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ŞİZOFRENİ VE BİPOLAR BOZUKLUK İÇİN AİLESEL RİSK VE SOSYAL 

BİLİŞ: ŞİZOTİPİK VE SİKLOTİPİK ÖZELLİKLERİNİN ETKİSİ 

Yüksek Lisans Tezi 

Muhammed DEMİR 

DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ  

Sinirbilimler Anabilim Dalı 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı şizofreni, bipolar akrabalarında ve sağlıklı kontrollerde 

görülen şizotipik ve siklotimik mizaç özelliklerinin sosyal biliş ile olan ilişkisini 

incelemektir. 

Dokuz Eylül Üniversitesinde gerçekleşen çalışmaya 31 psikoz akraba (AYRP) 43 

bipolar akraba (AYRB) ve 35 sağlıklı kontrol (SK) olmak üzere toplamda 109 kişi dahil 

edilmiştir. Sosyal bilişin zihin kuramı, duygu tanıma, sosyal algı, sosyal bilgi ve atıf stili 

boyutlarıyla değerlendiren testlerden oluşan bir bataryanın yanında katılımcılardan 

Şizotipal Kişilik Ölçeği, TEMPS-A Mizaç Ölçeği, Davranışsal Aktivasyon Davranışsal 

İnhibisyon Sistemleri Ölçeği, Barratt Dürtüsellik Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi gibi şizotipiye ve siklotimiye özgü mizaç özelliklerini değerlendiren öz 

değerlendirme ölçeklerini doldurmaları istenmiştir. 

Yapılan analizler sonucu sosyal biliş alanlarında AYRB grubunda kısmen bir 

bozulma görülmesine rağmen AYRP grubunda çeşitli alanlarda bozulmalar saptanmıştır. 

Bu bozulmalar sözel ZK testinde, sosyal algı ve duygu tanıma testlerinde daha anlamlı 

sonuçlar vermiştir.  Mizaç özelliklerine bakıldığında da AYRP grubunun daha şüpheci (p 

= 0.015),  depresif (p = 0.008), siklotimik (p = 0.020) ve anksiyöz (p = 0.023) oldukları 

saptanmıştır ancak bu farklar AYRB için söz konusu değildir.  Bu ölçek skorlarını ve 

sosyal biliş etkilerine genel olarak bakıldığında sosyal biliş performansının en kötü ve 
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mizaç özelliklerinin en çok biriktiği grubun AYRP grubu bunu daha ortanca düzeyde 

bozulmayla AYRB grubunun takip ettiği gösterilmiştir. 

Özetle, şizofreni akrabalarının bipolar akrabalara kıyasla mizaç özellikleri birikimi 

ve sosyal bilişteki bozulma açısından daha risk altında bulundukları görülmüştür. Bipolar 

akrabalar ise daha ortanca bir bozulma seyri göstermişlerdir ancak bu bozulma akrabalar 

için erken tanı belirteçleri geliştirmek için yeterli seviyede değildir. Bu çalışmanın 

akrabalarda yapılan diğer çalışmalarla ve nörobiliş performanslarının sosyal biliş 

performansı üzerine etkileriyle birlikte değerlendiren çalışmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir. 

Anahtar Sözcükler: psikoz, bipolar bozukluk, sosyal biliş, şizotipi, siklotimi  

Tezin sayfa adedi: 95 

Danışman: Prof. Dr. İbrahim Emre Bora  
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SOCIAL COGNITION AND FAMILIAL RISK IN SCHIZOPHRENIA AND 

BIPOLAR DISORDER: EFFECTS OF SCHIZOTYPIC AND CYCLOTYPIC 

TRAITS 

Master Thesis  

Muhammed DEMIR 

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE 

Department of Neuroscience 

ABSTRACT 

Current study aims to investigate the schizotypic and cyclothypic traits effect on 

social cognition in relatives of schizophrenia, bipolar and healthy controls. 

The study was conducted in Dokuz Eylül University and consisted of totally 109 

participants, 31 relatives of schizophrenia (FHRP), 43 relatives of bipolar disorder 

(FHRB) and 35 healthy controls (HC). Participants are completed a social cognitive 

battery where the emotion Recognition, theory of mind, social perception, social 

knowledge, and attributional style domains were assessed along with self-report 

questionnaires measured schizotypal and cyclothymic traits with Schizotypal Personality 

Questionnaire (SPQ), TEMPS-A, Behavioral Inhibition/Activation Systems Test 

(BISBAS), Barratt Impulsivity Scale (BIS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

As a result of the analysis, although a partially diminished performance was observed for 

FHRB group in the areas of social cognition, impairments were found in various areas in 

the FHRP group. These impairments yielded more significant results in the verbal ToM 

test, social perception, and emotion recognition tests. Considering the temperament 

characteristics, it was shown that the FHRP group was more suspicious (p = 0.015), 

depressive (p = 0.008), cyclothymic (p = 0.020) and anxious (p = 0.023), but these 

differences were not observed for FHRB. When we look at these scale scores and social 

cognition effects in general, it was shown that the FHRP group was the group with the 
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worst social cognition performance and the most temperamental characteristics, followed 

by the FHRB group with a moderate dysfunction. 

In summary, relatives of schizophrenia were found to be more at risk for accumulation of 

temperamental traits and social cognition impairments compared to bipolar relatives. 

Bipolar relatives showed a more moderate course of deterioration, but this deterioration 

was not sufficient to develop early detection markers for relatives. This study needs to be 

supported by other studies conducted in relatives and studies evaluating the effects of 

neurocognitive performance on social cognitive performance. 

Keywords: psychosis, bipolar disorder, social cognition, schizotypy, cyclothymia 

Page number: 95 

Advisor: Prof. Dr. İbrahim Emre Bora  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Sosyal bir hayvan olarak insan türü için sosyal ortamlarda diğer bireylerin 

davranışlarını, duygularını, kasıtlarını çözümlemek önemli evrimsel avantaj 

kazandıran ve toplumsal harmoniyi sağlayan bir beceridir. Şizofreni ve bipolar 

bozukluklarda bu becerilerin önemli derecede kaybı bireylerin işlevselliklerini 

hayati derecede etkilediği bilinmektedir. Hastalığın gelişimsel seyri ve erken 

tanıyla ilgili çalışmalar son dönemde ivme kazanmıştır ve topluma ve bireye yükü 

ağır olan bu hastalıklar için erken tanı belirteçlerinin ve risk hesaplayıcılarının 

önemi büyüktür. 

Literatüre Paul Meehl tarafından kazandırılan şizotaksi terimi, klinik olmayan 

genetik riske bağlı gelişen, negatif ve bilişsel ve psikososyal bozulmayla 

karakterize bir sendrom olarak tanımlanır. Meehl ‘e göre şizotaksi bireylerin 

şizofreni veya şizotipi geliştirmesinin ön evresiydi. Şizofreni akrabalarında yapılan 

çalışmalarda sosyal bilişin global olarak etkilendiği gösterilmiştir (1). Bu 

bozulmanın şizotipik özelliklerle ilgisi ise henüz kapsamlı değerlendirilmemiştir. 

Bunun yanında bipolar bozukluk da şizofreni ile birçok ortak özellik 

göstermektedir, yapılan çalışmalarda nörobiliş ve sosyal biliş alanlardaki 

bozulmalarda kesişmeler mevcuttur (2). Ancak, bipolar akrabalarında ortaya atılan 

benzer bir terim olarak kullanılan siklotaksi ise neredeyse hiç çalışılmamış bir 

alandır (3). Akrabaların bulundukları bu genetik risk altında gösterdikleri bu mizaç 

ve psikososyal bozukluk örüntüsünün, bilişsel olarak kapsamlı değerlendirilmesi 

bu bireyler için risk oluşturabilecek etmenlerin belirlenmesi ve erken tanı 

belirteçlerinin tespiti için elzemdir. Literatürde de uzun zamandır bakılmayan 

ancak şizofreni akrabalarında tekrar gündeme gelen şizotaksiyi (4,5) bipolar 

akrabalarıyla kapsamlı değerlendirmek bu sebeple literatürdeki bu açığı bir nebze 

giderecek ve gelecek çalışmalara ön ayak olacaktır. 
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1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı psikotik ve bipolar bozukluk için salt ailesel risk altında 

bulunan bireylerin sosyal biliş performanslarını, şizotipik, siklotipik özelliklerini 

ve bu özelliklerin birbirleriyle olan ilişkilerini incelemektir.  

1.3 Araştırmanın Hipotezleri 

I. Şizofreni ve bipolar yakın akrabalarında sosyal bilişin alt alanlarında 

bozulmalar vardır ve bu bozulmalar kontrol grubuna kıyasla görece 

yüksektir. 

II. Şizofreni ve bipolar yakın akrabalarında şizotipik ve siklotipik kişilik 

özellikleri kontrol grubuna kıyasla daha yüksektir. 

III. Şizotipik ve Siklotipik özelliklerin sosyal biliş performansıyla ilişkisi 

anlamlı ölçüdedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Şizofreni ve Psikoz 

Şizofreni sanrı, varsanı, dezorganize konuşma, duygu ifadelerinde azalma ve 

sosyal geri çekilme semptomlarla karakterize sosyal ve bilişsel işlevselliği yıkıcı bir 

mental sağlık sorunudur (6). Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) 

verilerine göre yetişkinler arasında yaklaşık %0.45 yaygınlık oranına sahip bir 

bozukluk olarak tanımlanır (7). Şizofreni için birkaç varsayılan çevresel ve genetik 

risk faktörünün yakın zamanda tanımlanmasına rağmen tek bir faktör veya faktörlerin 

kombinasyonu, bozukluğu kimin geliştireceğini kesin olarak tahmin edemez (8). 

Şizofrenik bozukluk halen bilinen en güçlü belirleyicisi, riskte 8 ila 12 kat artış 

sağlayan, etkilenmiş bir birinci derece biyolojik akrabanın varlığı olmaya devam 

etmektedir (9). Şizofrenide en belirgin kayıplardan biri de toplumsal işlevsellikteki 

belirgin düşüştür. Çoğu hasta ilk psikotik epizot öncesinde bozulma göstermeye başlar. 

Genellikle, bu sosyal işlev bozukluğu hastalık süresince kötüleşerek bozulmaya devam 

eder ve antipsikotik tedavisine de direnç gösterir (10,11). Şizofreninin belirgin 

bozulmalarından olan bilişsel bozulmanın bu işlev bozukluğuyla olan ilişkisine dair 

bulguların (10,12) yanında işlevselliğin bilişsel bozulmanın sosyal biliş gibi daha 

özgül alanlarında daha güçlü ilişkisinin olduğu ortaya çıkmıştır (13–17). Ancak 

barizdir ki, sosyal ilişkili bilgiyi işlemede nörobiliş (dikkat, hafıza vs.) unsurları 

kullanılsa da iki yapının büyük oranda farklı domainler olduğu anlaşılmıştır 

(11,17,18). Shakeel ve ark. yaptığı uzamsal çalışmada da sosyal bilişin risk gruplarında 

24 aylık süreçteki değişimleri incelenmiş ve psikoza evirilen grupta bir değişim 

olmamasına rağmen dönüşmeyen risk grubunda sosyal bilişte gelişme gözlemlenmiştir 

(19). Bu gelişmenin pratik etkisine bağlı olarak geliştiği düşünülse de dönüşen gruptaki 

sabitlik sosyal bilişin hastalığın ilerleyişinde önemli bir belirteç olabilir. 

Şizotipi uzlaşıldığı üzere, belli bir kişilik örüntüsü halinde gözlenen şizofreni 

yatkınlığıyla ilişkili ve niceliksel olarak şizofreni benzeri semptomlarla karakterize bir 

dizi kalıtsal özellikler bütününü ifade eder (20,21). Şizotipinin sözde-boyutsal (quasi-

dimensional) modelinde, şizotipi temelde genetik yatkınlığın belli gen-çevre 



4 

 

etkileşimleri sonrası şizotipal kişilik bozukluğuna veya şizofreniye evirilen psikoz-

benzeri deneyimler olarak nitelenir  (20). Benzer şekilde, bipolar bozukluğunda 

siklotipik kişilik ve mizaç özellikleri olması beklenebilir (20). Bu tür kişilik 

örüntülerinin şizofreni ve bipolar bozukluk tanılı bireylerin 1. Derece akrabalarında 

daha sık sık görülmesi beklenir. Şizofreni tanılı bireylerin birinci derece akrabalarında 

negatif semptomlar, nöropsikolojik işlevde bozulma, yapısal beyin anomalileriyle 

karakterize nöral bozulmaya olan genetik yatkınlık ise şizotaksi olarak adlandırılmıştır 

(22,23). Şizofreni hastalarının psikotik olmayan akrabalarında görülen klinik olarak 

anlamlı bu grupta görülen bu işlev kayıplarının düşük doz risperidone ile ilerleme 

kaydettiğine dair çalışmalar modelin klinik olarak anlamlı ve müdahaleye yanıt 

verdiğini gösterir niteliktedir. Henüz sayılı çalışmada adı geçse de şizotaksiye paralel, 

bipolar hastalarının risk altındaki akrabalarında hızlı duygu durum değişikliği ve 

yükselmiş duygu duruma eşlik eden asabiyet ile karakterize yatkınlık siklotaksi olarak 

anılmıştır (3). Yapılan yeni bir meta-analizde ise şizotipinin ZK eksikliğiyle negatif 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (24). Şizotipiyi psikoza yatkınlık olarak 

değerlendirdiğimizde daha önce risk gruplarında da yapılan çalışmalarla tutarlı bir 

biçimde ZK eksikliğiyle de ilişkili olduğunu görüyoruz. 

2.2 Bipolar Bozukluk 

Bipolar bozukluk depresif semptomatoloji periyotlarının yanı sıra duygu 

durum semptomlarının remisyon dönemleri ile tekrarlayan duygu durum epizotları ile 

karakterize kronik ve engelleyici bir duygu durum bozukluğudur (25). Bipolar 

bozukluk tanısı olan kişiler sıklıkla kalıcı işlevsel bozukluklardan ve düşük yaşam 

kalitesinden mustariptir, eşik altı sendrom semptomları ve nörobilişsel bozukluklar, 

bipolar bozukluk hastalarında düşük işlevsellik ve engellilik riskini artırıyor gibi 

görünmektedir (26) Bipolar için yapılan araştırmalarda birçok nörobilişsel domain 

endofenotip (27) olarak sunulsa da bunların yanında bu bozukluktan mustarip kişilerde 

sosyal bilişsel alanlarda da bozulmalar olduğu çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir (28–

30). Remisyonu takip eden çalışmalarda da bu tip eksikliklerin devam ettiği özellikle 

zihin kuramı domaininde olduğu saptanmıştır (31). Bipolar akrabalarında genetik riske 

bağlı olarak ailesel bir risk altında bulunsalar da akrabalarda yapılan çalışmalar 
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hastalıkta görülen çoğu nörobilişsel eksikliğin varlığını ve endofenotip olarak kabul 

edilebilirliğini kanıtlar nitelikte değildir (32) Buna rağmen, yapılan çalışmalar 

özellikle duygu tanıma ve zihin kuramında akrabaların sağlıklı kontrollerde 

farklılaştığını gösteriyor (33–35).  Bununla beraber, belirli kişilik özelliklerinin veya 

mizaçlarının hastalıkla durumdan bağımsız bir şekilde ilişkili olduğunu, kişiliğin en 

azından kısmen kalıtsal olduğunu ve bipolar probandların etkilenmeyen akrabalarında 

çeşitli mizaçların toplandığını göstermektedir (36,37). Bununla birlikte, belirli kişilik 

özelliklerinin duygusal açıdan hasta bireylerle bir arada olup olmadığı açık değildir, 

bu tip çalışmalar yapılan genetik araştırmalara yardımcı olsa da kişiliğin kendisinin 

karmaşık bir özellik olduğu gerçeği göz önüne alındığında, onun bir endofenotip olarak 

kullanımının belirli sınırlamalarla karşılaşıldığını yadsıyamayız (36) Bipolar bozukluk 

akrabalarda siklotimik ve hipertimik kişilik özellikleri daha sık rastlanırken unipolar 

depresyon akrabalarında depresif kişilik özelliklerinin görüldüğüne dair bazı 

çalışmalar mevcuttur (38,39).  Bu gibi çalışmalarda bu tip mizaçların akrabalarda 

biriktiği görülse de hastalık bulguları ve şiddetiyle olan etkisiyle ilgili bulgular 

çelişkilidir (40,41) 

2.3 Sosyal Biliş 

  Sosyal biliş insanların diğer insanlar hakkında düşünme ve izlenim oluşturma 

süreçlerini içerir. Sosyal bilişsel süreçler, diğer insanların inançları ve niyetleri 

hakkında çıkarımları nasıl yaptığımız ve bu çıkarımları yaparken sosyal bağlam 

faktörlerini nasıl tarttığımızdır (42). Amerikan Ulusal Mental Sağlık Enstitüsünün 

(NIMH) uzlaşısına göre sosyal biliş kendi içerisinde duygusal işleme, zihin kuramı, 

atıfsal yanlılık, sosyal algı ve sosyal bilgi olmak üzere 5 ayrı alt domain’e ayrılmış çok 

yüzlü bir biliş boyutu olarak tanımlanmıştır (42).  

Duygu İşleme/tanıma, bazı kaynaklarda tanıma ve işleme diye ayrılır. 

Çoğunlukla yüz ifadesinden başkalarının duygularını saptayabilme yetisi duygu 

tanıma olarak değerlendirilirken duyguları anlama, ayırt etme, duygu regülasyonu ise 

duygu işleme başlığı altında değerlendirilir(43,44). Yapılan çalışmada şizofreni 

hastalarının klinik bulgu göstermeyen akrabalarında yüz ifadelerinden duygu tanımada 
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sağlıklı kontrol gruplarıyla farklı olmadığı gösterilmiştir. Ancak, test uyaranlarının 

örtük ve hızlı gösterildiği durumlarda bu grup klinik grup ve sağlıklı kontrol grupları 

arasında bir yerde skorlar aldığı görülmüştür (45,46). Yapılan bir meta-analizde ise, 

birinci derece akrabaların duygu işleme yetilerinde kontrol grubuna kıyasla orta 

büyüklükte bir etki bulgulanmıştır (1). 

Zihin Kuramı (i.e.,ZK), kişilerin söylem ve eylemlerini niyetleri, bilgileri ve 

inançları çerçevesinde değerlendirebilme yetisi olarak tanımlanır (44). Remisyondaki 

şizofreni hastalarında direndiği gösterilen ZK, şizofreniye özel niteliksel bir 

bozulmaya işaret ediyor olabilir (47). Keza, ZK klinik risk gruplarında yapılan 

çalışmalarda orta etki büyüklüğüne sahip görünmekte (48,49) ve psikoza dönüşen 

hastaların dönüşmeyen hastalara göre ZK testlerinde daha başarısız olduğu da 

gösterilmiştir (49,50). Ancak, klinik risk grubunda yapılan uzamsal bir çalışmada 

sosyal biliş bulgularının psikozu tahmin edemediği gösterilse de ZK ve sosyal algının 

hafif-orta etki büyüklükleriyle görece stabil olduğu gösterilmiştir.(51). Bunun yanında, 

klinik risk gruplarında ZK eksikliği bulmayan araştırmalar da mevcut, ancak 

bulgularda örneklemin yaş ortalamasının da etkisi olduğu düşünülmüş (52).  

Atıfsal yanlılık/tutum (AY), kişinin olumlu ve olumsuz olaylara karşı 

sergilediği nedensel tutumları ifade eder. Bu tutumlar kişinin kendisine (içsel/dahili), 

başka kişiye veyahut kişilere (dışsal/harici), ya da duruma yöneltilmiş olabilir (44). 

Olumlu olayları kişinin kendisine yorma eğilimine kişiye hizmet eden yanlılık, 

olumsuz olayları ise durumdan ziyade kişi veya kişilere yorma eğilimine ise 

kişiselleştirme yanlılığı denir (44). Sosyal bilişin risk gruplarında alan inceleyen meta-

analizinde Lee ve ark., AY klinik risk grupları arasında en büyük etki büyüklüğü 

gösteren domain olarak bulunuyor, ancak daha sonra psikoza dönüşen ve dönüşmeyen 

gruplar için ayrı ayrı analizler yapıldığında dönüşmeyen grubun, dönüşen gruba göre 

daha kişiselleştirilmiş yanlılıklarının olduğu görülüyor (49). 

Sosyal algı, kişinin sosyal rolleri, toplumsal kuralları ve sosyal bağlamı sözel 

olmayan ipuçlarından (ses tonu, vücut dili vs.) saptayabilme ve değerlendirme becerisi 

olarak tanımlanır (42). Sosyal algının bozulması psikozun ilk ataklarından itibaren 
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kendini gösteren bir durumdur (53–55). Bununla beraber, klinik risk gruplarında da 

(55,56) birinci derece akrabalarda da (1,46) bozulmaya uğradığı bilinmektedir.  

Sosyal bilgi, sosyal durumları yöneten sosyal rollerin, kuralların, beklentilerin 

ve amaçların farkındalığına sahip olma yetisi olarak tanımlanır (57). Lee ve ark. yaptığı 

çalışmada, bipolar grubunun şizofreni grubunun aksine sosyal bilişin sosyal olmayan 

bilişe görece daha az bozulmaya uğradığı iddia edilmiştir (58). Buna rağmen, yapılan 

başka bir çalışmada sosyal bilişteki bozulma şizofreni grubunda daha ileri düzeyde 

olmakla beraber, şizofreni grubuna kıyasla bipolar grubunda da en az diğer nörobilişsel 

farklılıklar kadar ayrıştığı gösterilmiştir (2). Sosyal bilişteki bozulmalarda iki grubun 

örtüştüğü alanlar da mevcut (2). Hastalık öncesi sonrası/ ilk atak şizofreni ve bipolar 

grubunda bilişsel bozulmalar karşılaştırıldığında bipolar grubundaki bozulmanın 

şizofreni ve sağlıklı kontroller arasında yer aldığı görülmektedir(59–61). Sosyal 

bilişteki bozulmalar aynı zamanda işlevsellikteki düşüşün de önemli bir kısmını 

açıklayabilir(29). Pediatrik bipolar grubunda yetişkin bipolarına benzer sosyal biliş 

bozulmaları görülürken  (62) ailesel risk grubunda şizofreni gibi bir seyir göremiyoruz 

bu yaş grubunda (63). Bunun yanında, bipolar risk gruplarında sosyal biliş nöral 

ağlarında bipolar grubuna benzer bozulmalar da gösterilmiştir (64). ZK’nın, bipolar 

hasta grubunda bozulmaya uğradığı çeşitli çalışmalarla desteklenmiştir (31,65,66). 

Eşik altı bulguları olan bipolar hasta grubunda da benzer sonuçlar gözlemlenmiştir 

(67). Bipolar ailesel risk grubunda da global bilişsel bozulmaya eşlik eden sosyal 

bilişteki bozulma hastalığın şizofreni gibi nörogelişimsel anomalilerin rolü olduğunu 

gösterir niteliktedir (33). Ailesel risk grubunda sosyal biliş üzerine yapılan bir meta-

analizde, ZK’daki bozulma kontrollerle ayrışmada anlamlı sonuçlar da göstermiştir 

(33). Bipolar grubunda bozulmaya uğrayan bir diğer sosyal biliş boyutu da duygu 

tanımadır (68,69). Ancak duyguyu yüzden tanımada bozulmanın olduğu, duygunun 

vücut diliyle birlikte sunulduğu testlerde bipolar hastalarının kontrol grubuyla 

farklılaşmadığı da görülmüş (30). Ailesel risk grubunda yapılan meta-analizde etki 

büyüklüğü küçük de olsa bir bozulma olduğu gösterilmiş (70).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma gözlemsel bir olgu-kontrol çalışmasıdır. 

3.2 Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Planı 

Araştırma 2021 Mart-2022 Mayıs tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sinirbilimler Anabilim dalı binası ve Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim dalında gerçekleştirilmiştir. 

 Araştırma planı zamana göre Şekil 1 ’de, akışına göre ise  Şekil 2 ‘de 

detaylandırılmıştır.  

Şekil 1: Araştırma Planı 

 

Mart 2021 – Nisan 2021 Araştırmanın planlanması ve etik kurul izinleri 

Nisan 2021 – Mart 2022 Veri toplanması ve değerlendirilmesi 

Mart 2022 – Mayıs 2022 İstatistiksel analizler ve tez yazımı 

Haziran 2022 Tez Savunması 
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3.3 Araştırmanın Çalışma Grupları 

3.3.1 Psikoz ve Bipolar bozukluk için ailesel yüksek risk grupları 

Birinci derece akrabalarından en az birinde veya ikinci derece akrabalarda 

birden fazla psikotik veya bipolar bozukluk öyküsü bulunan ve kendisinde psikotik 

veyahut bipolar bozukluk eşik-altı semptomları gözlemlenmeyen 15-29 yaş arası 

bireyler. Riski bulunan hastalığa yakınlıklarına göre ailesel yüksek risk psikoz (AYRP) 

ve ailesel yüksek risk bipolar (AYRB) olarak gruplandırılmıştır. Kendisinde veya 

birinci derece akrabalarda bulunan rahatsızlığın madde kullanımına veya tıbbi bir 

hastalığa bağlı geliştiği şüphesi olan bireyler dışlanmıştır. Bilişsel işlevleri etkileyecek 

ciddi bedensel rahatsızlık ve mental retardasyon tanısı olan bireyler de dışlanmıştır. 

3.3.2 Sağlıklı kontrol grubu 

Kendisinde, birinci derece akrabalarında veya ikinci derece akrabalarda birden 

fazla şizofreni veya bipolar psikiyatrik tedavi öyküsü ve/veya madde/alkol bağımlılığı 

olmayan yaş, eğitim ve cinsiyet bakımından risk gruplarına eşleştirilmiş 15-29 yaş 

arasında bireyler bu gruba dahil edilmiştir. 

 

 

Risk Değerlendirmesi ve Klinik Görüşmelerin Yapılması

Sosyal Biliş Bataryası Testlerinin Uygulanması

Öz Değerlendirme Ölçeklerinin Doldurulması

Şekil 2: Araştırma Akış Şeması 
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3.4 Çalışma Materyali 

Araştırmada şizotipik, siklotipik ve sosyal biliş değişkenleri Ek-1 de sunulan 

sosyal biliş bataryası ve öz-değerlendirme testleriyle ölçülmüştür. 

3.5 Araştırmanın Değişkenleri 

3.5.1 Bağımlı Değişkenler 

 Sosyal biliş bataryasında yer alan testlerden alınan skorların yanında öz-

bildirim ölçeklerinden alınan skorlar ve klinik bulguların değerlendirildiği ölçek 

skorları çalışmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmaktadır. 

3.5.2 Bağımsız Değişkenler 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri sağlıklı kontrol (SK), Ailesel Yüksek Risk 

Psikoz (AYRP) ve Ailesel Yüksek Risk Bipolar (AYRB) örneklem gruplarından 

birinde bulunmaktır. 

3.6 Veri Toplama Araçları 

3.6.1 Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ): 

Andreasen ve ark. (71) tarafından geliştirilmiş ve Türk örneklemine Erkoç ve 

arkadaşları (1991) tarafından uyarlanmıştır (72). Şizofrenide pozitif belirtilerin 

düzeyini, dağılımını ve şiddetinin ölçmeyi amaçlayan klinisyenin değerlendirdiği 

bir ölçektir. Varsanılar, sanrılar, garip (bizar) davranış ve pozitif formal düşünce 

bozukluğu olmak üzere 4 alt ölçek, toplam 34 madde içermektedir. EK-2 ‘de 

sunulmuştur. 

3.6.2 Kısa Negatif Belirtiler Ölçeği (KNBÖ): 

Test 13 maddeden oluşup altı alt ölçeği bulunmaktadır: anhedoni, stres, 

asosyallik, avolisyon, duygulanımda küntlük ve aloji. Ölçeğin kullanım 
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kılavuzunda yarı yapılandırılmış görüşme için önerilen soruları içeren yönerge 

bulunmaktadır. Her madde için hastayı derinlemesine incelemeyi sağlayacak 

sorular da yer almaktadır. Maddeler 0-6 puan aralığında değişmektedir: 

semptomun olmayışı ile (0) semptomun çok ciddi olması (6) arasında 

değerlendirme değişir. 13 maddenin puanı toplanarak 0’dan 78’e kadar olabilen 

ölçeğin total skoru elde edilir. Aynı şekilde alt ölçekler için de her alt maddenin 

puanı toplanır (73). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Dr. Irmak Polat Nazlı ve 

arkadaşları tarafından 2016 yılında yapılmıştır (74). Ayrıca EK-3 ‘de sunulmuştur. 

3.6.3 Şizotipal Kişilik Ölçeği (ŞKÖ): 

Aslı, Raine tarafından (75) geliştirilmiş 74 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. 

9 şizotipal özellik boyutunun incelendiği 9 alt ölçekten oluşur (referans fikirleri, 

aşırı sosyal kaygı, garip inançlar veyahut büyüsel düşünceler, sıra dışı algısal 

deneyimler, garip ya da eksantrik davranışlar, yakın arkadaş yokluğu, garip 

konuşma, kısıtlanmış duygulanım ve şüphecilik). Türkçe geçerlilik ve güvenirliği 

Şener ve ark. (76) tarafından yapılmıştır. Ayrıca EK-4 ‘de sunulmuştur. 

3.6.4 TEMPS-A Mizaç Ölçeği (TEMPS-A): 

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego 

Autoquestionnaire (TEMPS-A) Mizaç Ölçeği Akiskal tarafından geliştirilmiş ve 

birçok ülkede geçerlilik güvenirliği yapılmış olan bir mizaç öz bildirim testidir (77) 

Test; depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli (irritabl) ve endişeli (anksiyöz) mizacı 

belirlemek üzere 100 maddeden oluşturulmuştur. Kişi maddeleri tüm yaşamını göz 

önünde tutarak evet ya da hayır olarak cevaplandırır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Vahip ve ark. Tarafından 2005 yılında yapılmıştır (78).  Ayrıca EK-5 ‘de 

sunulmuştur. 

3.6.5 Davranışsal İnhibisyon/Aktivasyon Sistemi Ölçeği (DİSDAS): 

Carver ve White (79) tarafından geliştirilen DİSDAS Ölçeği, “davranışsal 

inhibisyon” alt ölçeği ile davranışsal aktivasyon başlığı altında yer alan “eğlence 
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arayışı”, “ödüle duyarlılık” ve “dürtü” olmak üzere toplam 4 alt ölçekten ve 24 

maddeden oluşmaktadır. Türkçe geçerlilik güvenirliği Şişman tarafından 

yapılmıştır (80). Ayrıca EK-6 ‘de sunulmuştur. 

3.6.6 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): 

  Buysee ve ark. (81) tarafından geliştirilen PUKİ son 1 ay içerisindeki uyku 

kalitesini ve uyku rahatsızlıklarını ölçen bir öz bildirim ölçeğidir. 19 maddeden 

oluşur bu maddeler 7 boyutta incelenir; öznel uyku kalitesi, uyku gecikme süreci, 

uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku rahatsızlıkları, uyku ilacı kullanımı ve 

gün içi işlev bozukluğu. Türkçe geçerlilik güvenirliği Ağargün ve ark. (82) 

tarafından yapılmıştır. Ayrıca EK-7 ‘de sunulmuştur. 

3.6.7 Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ): 

Barratt ve ark. (83) tarafından geliştirilmiş 30 maddelik bir öz bildirim 

ölçeğidir. Tüm maddeler likert tipi 4 derece üzerinden değerlendirilir. 3 alt ölçek 

içerir (Dikkatsal, devinimsel ve plansızlık dürtüselliği). Bu öz bildirim ölçeğinin 

Türkçe güvenirliği Hıdıroğlu ve arkadaşları (84) tarafından yapılmıştır. Ayrıca 

EK-8 ‘de sunulmuştur. 

3.6.8 Sosyal Biliş Bataryası: 

Sosyal bilişin 5 boyutu aşağıdaki alt testlerle değerlendirildi. Ayrıca EK-9 ‘de 

sunulmuştur. 

Yüzden Emosyon Tanıma:  

Penn Duygu Tanıma Testi (PDTT): Test Inquisit programındaki versiyonu 

kullanıldı. Katılımcılar fare yardımıyla ekranda sunulan 42 yüz ifadesini mutluluk, 

üzüntü, öfke, korku ve duygu yok seçenekleri arasında değerlendirmeleri istendi. 

Bu test sonucu katılımcıların her duygu için verdikleri toplam doğru skor, toplam 
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doğru skor ve her duygu cevapları için yanlış sayıları yanlılık olarak hesaplandı ve 

bu veriler üzerinden çalışmada değerlendirildi.  

Zihin Kuramı: 

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT): Gözlerden Zihin Okuma Testi zihin 

kuramı ve emosyon tanıma yetilerini değerlendirmede en sık kullanılan 

testlerden biridir (85). Gözler testinin Türkçe formu 34 sorudan oluşur (86) Her 

bir resim için bir doğru yanıt ve üç çeldirici olmak üzere dört seçenek 

bulunmaktadır. Uygulama sırasında katılımcının her bir çift göz resimdeki 

kişinin düşündüğü ya da hissettiğini en iyi tarif eden seçeneği işaretlemesi 

istenir. Her sorunun yalnızca bir doğru yanıtı vardır. Değerlendirmede doğru 

yanıtlanan soru sayısı esas alınır. Alınan puanın yüksek olması sosyal biliş ve 

ZK yetilerinin iyi olduğu anlamına gelmektedir. Ayrıca, uyaran olarak 

fotoğraflar negatif, pozitif ve nötr olarak 3 grup olarak ayrı ayrı 

değerlendirilecektir. Bu şekilde negatif uyaranlara karşı bir bias olup olmadığı 

değerlendirecektir 

İma Testi: Katılımcılara on tane olası senaryo sunulur. Bu senaryoların tümü 

katılımcı ve karşısındaki bir kişi üzerinden anlatılır ve katılımcıdan senaryo 

sonunda karşısındaki kişinin neyi kastettiğini senaryoda verilen bağlamdan 

çıkarsaması istenir. Spontane alınan yanıtına ardından katılımcıya doğru, 

hipomentalize ve hipermentalize olarak değerlendirilebilecek üç seçenek 

sunulur ve birini seçmesi beklenir. Testin aslında yalnızca yanlış cevap sonrası 

sunulan senaryonun devamı ve beraberinde sunulan cevaplar bu araştırmada 

kullanılan uyarlanmış halinde yanıtın doğruluğuna bakılmaksızın sunuldu ve 

ekstra olarak değerlendirmeye alındı. Spontane yanıtlar araştırmacı tarafından 

doğru, hipomentalize veyahut hipermentalize olarak değerlendirildikten sonra 

seçenek yanıtlarına verilen hata skorlarıyla birleştirilerek değerlendirildi. 
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Sosyal Algı: 

Sözel Olmayan Duyarlılık Profili (SODP): Asıl adı Profile of Nonverbal 

Sensitivity olan testin 40 maddelik görsel kısa formu uygulanmıştır. Test 40 

siyah beyaz, sessiz videodan oluşmaktadır. Kişinin yüz, vücut dili ve jestlerden 

bulunduğu emosyonel ve zihinsel durumu algılaması istenmiştir. Toplamda 7 

dakika 43 saniye sürmektedir.  

Yüz İfadesinin Güvenirliği Testi (YGT): Güvenilirlik özellikleri derecesi 

değişen on derecenin 7 farklı formuna (toplam 70 resim) bakarak resimdeki 

kişinin güvenilir olup olmadığı sorulmuştur.  Her bir dereceye verilen doğru ve 

yanlış yanıtların yanında, her derecedeki yüze verilen güvenilir yanıt oranı 

hesaplanarak değişken olarak değerlendirilmiştir.   

Sosyal Bilgi:  

Durumsal Özellikleri Tanıma Testi (DÖTT): Asıl adı Situational Feature 

Recognition Test olan bu testte katılımcılara aşina olunan ve aşina olunmayan 

toplamda dokuz durum sunulur ve bu durumlarla ilgili somut ve soyut 

özelliklerden direkt ilgili olanları işaretlemeleri beklenir. Kişilerin aşina 

olunan/olunmayan ve somut/soyut kategorilerinde doğru yanıt sayıları ile 

yanlış cevap oranları değişken olarak değerlendirildi.  

Sosyal Norm Ölçeği (SNÖ): Bu test ile kişinin sosyal normları ne ölçüde 

tanıdığı değerlendirilmiştir. Katılımcılardan 22 tane sosyal durum örneğinin 

yaşadıkları toplumda uygun görülüp görülmediği soruldu ve her durum için 

verilen evet ve hayır yanıtları, kural ihlal, bağlılık ve toplam skor olarak 

hesaplandı. 

Atıf Stili:   

İçsel, Kişisel ve Durumsal Atıflar Testi (İKTAT): Asıl adı Internal, Personal 

and Situational Attributions Questionnaire olan test, negatif ve pozitif olayları 
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açıklarken kişinin atıflarının içsel, kişisel veya durumsal olarak mı yapıldığını 

ölçer. Katılımcılara pozitif ve negatif durumların olduğu 16 tane durum verilir 

ve durumun ana sebebiyle ilgili spontane bir cevap vermeleri ardından da bu 

durumun içsel, kişisel (başka bir kişi veya kişiler) ve durumsal seçeneklerinden 

birini seçmesi beklenir. Spontane cevaplar araştırmacı tarafından 

değerlendirilir ve seçenekte sunulan cevapla birlikte toplanarak total skorlar 

elde edilir. 

3.7 Verilerin Değerlendirilmesi 

 Çalışmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS 

28) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmada kullanılan tüm test skorlarının 

parametrik olmasından ve grupların tümünün 20 üzeri örneklem büyüklüğüne sahip 

olmasından dolayı genel doğrusal model1 kuralları gereği gruplar arası fark tek yönlü 

varyans analizi olan ANOVA ile değerlendirildi. Klinik ve demografik veriler 

karşılaştırılırken sadece cinsiyet non-parametrik olduğundan Ki Kare Testi ile anlamlı 

farklılık olup olmadığı incelendi. Bunun Yanında, tüm test alt skorları verilen öz 

değerlendirme ölçek skorlarıyla çift değişkenli Pearson korelasyon tablosu yapılıp 

incelendi ve tablolar halinde sosyal biliş alt alanlarına göre başlıklar altında sunuldu. 

3.8 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın en önemli iki sınırlılığından biri, ailesel risk bireylerin 

kendilerinde hastalık olduğunu düşünmedikleri durumlarda teste katılma 

motivasyonlarının düşük olmasıdır. Testlere katılım gösteren ailesel risk bireyler 

genelde diğer yaygın psikiyatrik durumlardan mustarip (depresyon, anksiyete vb.) 

yardım arayan bireyler olmuştur. Diğer önemli kısıtlılık da COVID-19 pandemisi 

 

1 Nam-ı diğer: General Linear Model 
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sebebiyle bireylerin enfeksiyon riski dolayısıyla psikiyatri polikliniğine veya 

sinirbilimler binasına gelmemeleri sayılabilir. 

3.9 Etik Kurul Onayı 

Çalışmanın etik kurul onayı DEÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 01.03.2019 tarih ve 6081-GOA protokol numaralı 

2021/07-09 sayılı karar numarasıyla alınmıştır. Etik kurul yazılı kararı EK-11 ’dedir. 

3.9.1 Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Çalışmada kullanılan bilgilendirilmiş onam formları EK-10 ’da sunulmuştur. 
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4. BULGULAR 

4.1 Klinik ve Demografik Veriler 

Tablo 1: Klinik ve Demografik Veriler 

 

 

Çalışmaya 31 Psikoz için ailesel risk katılımcı, 43 Bipolar için ailesel risk ve 

35 sağlıklı kontrol katılmıştır. Gruplar cinsiyet hariç (Ki Kare Testi), Tek Yönlü 

Varyans Analiziyle karşılaştırılmıştır (ANOVA). Gruplar arası yaş (F (2,106) = 0.506, 

p= 0.605), eğitim yılı (F (2,106) = 2.202, p= 0.116) ve cinsiyet (X2 (2,106) = 0.249, 

p= 0.883) bakımından anlamlı farklılaşma yoktur. Pozitif Belirtileri Değerlendirme 

Ölçeği skorlarında gruplar arasında anlamlı farklılaşma gözlemlenmemiştir. Ancak, 

Kısa Negatif Belirtiler Ölçeği amotivasyon alt skorunda (F (2,106) = 3.492, p= 0.046) 

ve toplam skorlarında (F (2,106) = 3.492, p= 0.034) AYRP SK’ye göre daha yüksek 

 AYRP* (N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB** (N=43) 

(Ort ± Std) 

SK*** (N=35) 

(Ort ± Std) 

F p İkili 

Karşılaştırma, 

p 

Yaş 22.29 ± 3.87 21.67 ± 3.36 22.51 ± 4.33 0.506 0.605 - 

Eğitim (Yıl) 12.97 ± 2.70 13.19 ± 2.35 14.33 ± 2.42 2.202 0.116 - 

Cinsiyet (K/E) 19/12 26/17 23/12 
X2(2,106) 

= 0.249 
0.883 - 

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 

Varsanı - - - - - - 

Sanrı - - - - - - 

Garip Davranış 0.323±1.80 0.00 0.00 1.264 0.287 - 

Pozitif Formal 

Düşünce 

Bozukluğu 

0.065±0.36 0.00 0.00 1.264 0.287 - 

Kısa Negatif Belirtiler Ölçeği 

Amotivasyon 2.75±5.37 1.21±2.80 0.50±1.29 3.175 0.046 
AYRP>SK, 

0.050 

Duygulanım 1.39±3.44 0.67±2.02 0.071±0.38 2.394 0.097 - 

Toplam 4.13±8.45 1.79±4.33 0.43±1.26 3.492 0.034 
AYRP>SK, 

0.033 

*Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 
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puan aldığı ancak AYRB’nin farklılaşmadığı saptanmıştır. Daha detaylı bilgiler için 

Tablo 1 ’e bakınız. 

4.2 Sosyal Biliş Bataryası Bulguları 

4.2.1 Yüzden Duygu Tanıma 

Tablo 2: Penn Duygu Tanıma Testi Tek Yönlü Varyans Analizi 

 AYRP* 

(N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB** 

(N=43) 

(Ort ± Std) 

SK*** 

(N=35) 

(Ort ± Std) 

F p İkili 

Karşılaştırma, 

p 

Penn Duygu Tanıma Testi 

Toplam Skor 33.23±3.15 34.44±1.96 34.84±2.72 3.209 0.045 - 

Mutluluk 7.77±0.57 7.9±0.3 7.74±0.58 1.186 0.31 - 

Üzüntü 6.93±0.91 6.98±1.17 7.29±0.97 1.116 0.332 - 

Korku 6.67±1.75 7.2±1.19 7.23±0.84 1.852 0.162 - 

Öfke 5.17±1.74 5.83±1.12 6.16±1.07 4.51 0.013 
SK>AYRP, 

0.012 

Nötr 6.7±1.8 6.54±1.57 6.42±2.05 0.189 0.828 - 

Üzüntü Yanlılık 2.27±2.48 2.02±1.64 1.65±1.76 0.789 0.457 - 

Öfke Yanlılık 0.4±0.67 0.29±0.46 0.74±1.12 3.088 0.05 - 

Korku Yanlılık 1.37±1.65 0.98±0.96 0.9±0.87 1.381 0.256 - 

Mutluluk Yanlılık 0.57±0.73 0.71±0.9 0.35±0.55 1.909 0.154 - 

*Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 
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Tablo 2 ’de de görüldüğü gibi Penn Duygu Tanıma Testinde katılımcılar genel olarak 

anlamlı farklılaşmasalar da AYRP SK grubuna kıyasla öfke tanımada anlamlı olarak 

daha kötü bir performans sergiledi (F (2,106) = 4.51, p = 0.013). Buna bağlı olarak 

gruplar öfke yanlılığında da sınırda anlamsız farklılaştıkları söylenebilir (F (2,106) = 

3.088, p= 0.05). Bunun yanında, toplam skorda sınırda anlamlı bir farklılaşma görülse 

de Bonferonni düzeltmesiyle post-hoc testine bakıldığında AYRP’nin SK’ye kıyasla 

sınırda anlamsız farklılaştığı saptanmıştır (p = 0.052).  

 

4.2.2 Zihin Kuramı 

Tablo 3: Zihin Kuramı Tek Yönlü Varyans Analizi 

 AYR-P* 

(N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB** 

(N=43) 

(Ort ± Std) 

SK*** 

(N=35) 

(Ort ± Std) 

F 

p 

İkili 

Karşılaştırma, 

p 

Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Toplam 23.71±3.67 23.71±3.67 23.61±6.65 0.073 0.93 - 

Nötr 11.84±2.15 14.84±17.03 12.34±2.95 0.803 0.451 - 

Negatif 6.74±1.48 6.60±1.18 6.34±1.77 0.606 0.548 - 

Pozitif 5.13±1.23 5.12±1.31 5.47±1.38 0.789 0.457 - 

İma Testi 

Toplam Skor 17.48±4.3 17.3±4.81 21.06±4.06 8.024 0.001 

SK>AYRP, 

0.005, 

SK>AYRB, 

0.001 

Hipomentalizasyon 

Hata 
9.32±4.01 9±4.99 5.03±3.47 10.757 0.000 

AYRP>SK 

AYRB>SK, 

0.00 

Hipermentalizasyon 

Hata 
3.13±2.4 3.44±2.32 3.88±2.45 0.823 0.442 - 

*Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 
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Veriler Tek Yönlü Varyans Analizi ile değerlendirildiğinde zihin kuramı alt 

alanı testlerinden Gözlerden Zihin Okuma Testinde gruplar arası farklılaşma 

gözlemlenmemiştir. Toplam skor (F (2,106) = 0.073, p=0.93) olup, diğer skorlar Tablo 

3 ’te detaylı olarak verilmiştir. İma Testi içinse, hipomentalizasyon skorları (F (2,106) 

= 10.757, p<0.000) ve buna bağlı olarak toplam skorda (F (2,106) = 8.204, p= 0.001) 

anlamlı farklılaşma saptanmıştır. Yapılan karşılaştırmada SK’nin AYRP (p=0.005) ve 

AYRB’ye (p = 0.001) göre daha yüksek skorlar aldığı ve daha az hipomentalizasyon 

hatası (p <0.00) yaptığı görülmüştür. Buna karşın, hipermentalizasyon skorlarında 

gruplar arası anlamlı bir farklılaşma saptanmamıştır.  
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4.2.3 Sosyal Algı 

Tablo 4: Sosyal Algı Gruplar Arası Tek Yönlü Varyans Analizi 

 AYR-P* 

(N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB** 

(N=43) 

(Ort ± Std) 

SK*** 

(N=35) 

(Ort ± Std) 

F p İkili 

Karşılaştırma, 

p 

Sözel Olmayan Duyarlılık Profili (SODP) 

Toplam Skor 27.45±3.16 28.21±2.05 28.65±2.12 1.986 0.142 - 

Yüz 13.61±1.67 14.33±1.32 14.06±1.7 1.906 0.154 - 

Vücut 13.84±2.24 13.88±1.55 14.59±1.31 2.092 0.129 - 

Yüzlerin Güvenirliliği Testi (YGT) 

Toplam Pozitif Doğru  22.77±6.01 24.19±5.83 24.59±6.28 0.811 0.447 - 

Toplam Negatif 

Doğru 

20.97±7.21 19.16±6.93 20.03±5.97 0.651 0.523 - 

Toplam Doğru 43.71±6.25 43.12±6.69 44.62±6.06 0.528 0.591 - 

Negatif-3 Güvenilir 
Oranı 

0.15±0.27 0.19±0.25 0.14±0.22 0.417 0.66 - 

Negatif-2 Güvenilir 
Oranı 

0.33±0.28 0.37±0.28 0.35±0.28 0.195 0.823 - 

Negatif-1 Güvenilir 

Oranı 

0.42±0.23 0.63±0.73 0.52±0.24 1.644 0.198 - 

Nötr Güvenilir Oranı 0.6±0.26 0.65±0.23 0.84±0.94 1.644 0.198 - 

Pozitif-3 Güvenilir 
Oranı 

0.61±0.3 0.76±0.23 0.76±0.24 4.084 0.02 AYRB>AYRP 
.039, 

SK>AYRP, 

0.041 
Pozitif-2 Güvenilir 

Oranı 

0.72±0.25 0.79±0.25 0.84±0.2 2.143 0.122 - 

Pozitif-1 Güvenilir 

Oranı 

0.76±0.28 0.84±0.2 0.86±0.23 1.518 0.224 - 

*Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 
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Gruplar Tek Yönlü Varyans Analizi ile değerlendirildiğinde SODP Testi 

skorları gruplar arası anlamlı ölçüde farklılaşmadığı saptanmıştır (bkz. Tablo 4) YGT 

ise sadece Pozitif-3 (Güvenirlilik düzeyi en yoğun karakteristik özellikleri taşıyan 

yüzleri ifade eder) yüzlere olan güvenirlilik oranları bakımından anlamlı farklılaştığı 

görülmüştür. Bu durumda AYRP grubu hem AYRB (p=0.039) grubuna hem de SK 

grubuna (p=0.041) kıyasla pozitif yüzleri anlamlı olarak daha az güvenilir 

bulmuşlardır.  

4.2.4 Sosyal Bilgi  

 Tablo 5 ’te de görüldüğü üzere, Sosyal Bilgi alt alanında gruplar arası Tek 

Yönlü Varyans Analizinde, AYRP grubu SK’ye kıyasla aşina olmayan durumlardaki 

soyut özellikleri saptamada anlamlı ölçüde güçlük çektikleri gösterilmiştir (F (2,106) 

= 4.931, p=0.009). Sosyal Normlar Ölçeği bulgularına göre ise SK grubu hem AYRP 

(p=0.001) hem de AYRP (p=0.018) gruplarına kıyasla kurallara aşırı bağlılık 

göstermişlerdir. 
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Tablo 5: Sosyal Bilgi Gruplar Arası Tek Yönlü Varyans Analizi 

 AYR-P* 

(N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB** 

(N=43) 

(Ort ± Std) 

SK*** 

(N=35) 

(Ort ± Std) 

F p İkili 

Karşılaştırma, 

p 

Durumsal Özerlikleri Tanıma Testi 

Somut Aşina Doğru 

Oranı 
0.8±.103 .818±.085 .854±.083 2.601 0.079 - 

Somut Aşina 

Olmayan Doğru 

Oranı 

.78±.141 .81±.12 .83±.094 1.664 0.195 - 

Soyut Aşina Doğru 

Oranı 
0.82±0.12 .822±.088 0.88±0.08 3.683 0.029 - 

Soyut Aşina Olmayan 

Doğru Oranı 
0.78±0.17 0.85±0.14 0.89±0.09 4.931 0.009 

SK>AYRP, 

0.07 

Somut Aşina Yanlış 

Pozitif Oranı 
0.1±0.07 0.11±0.07 0.09±0.07 0.373 0.689 - 

Somut Aşina 

Olmayan Yanlış 

Pozitif Oranı 

0.11±0.08 0.14±0.1 0.11±0.1 1.045 0.355 - 

Soyut Aşina Yanlış 

Pozitif Oranı 
0.07±0.05 0.08±0.06 0.08±0.05 0.741 0.479 - 

Soyut Aşina Olmayan 

Yanlış Pozitif Oranı 
0.05±0.06 0.05±0.06 0.04±0.05 0.066 0.936 - 

Sosyal Normlar Ölçeği 

Kural İhlal 10.55±1.09 10.19±1.2 10.03±1.29 0.406 0.668 - 

Toplam 16.71±1.87 16.95±1.51 17.18±2.79 7.31 0.001 - 

Kurallara Aşırı 
Bağlılık 

6.16±2 6.77±1.72 8.35±3.35 1.591 0.001 SK>AYRP 
.001, 

SK>AYRB 

.018 

*Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 

 

4.2.5 Atıf Stili 

 Atıf Stili için gruplar arası yapılan Tek Yönlü Varyans Analizi sonucu (Tablo 

6 ’da detaylı verilmiştir), sadece pozitif durumlara yapılan kişisel atıf toplamı skorunda 

anlamlı farklılaşma olduğu saptanmıştır (F (2,106) = 3.97, p=0.022). Buna bağlı 

olarak, AYRB grubunun SK’ye kıyasla pozitif durumları dışsal kişi veya kişilere 

atfetme eğilimi olduğu gözlemlenmiştir (p=0.018). 



24 

 

Tablo 6: Atıf Stili Gruplar Arası Tek Yönlü Varyans Analizi 

 AYR-P 

(N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB 

(N=43) 

(Ort ± Std) 

SK 

(N=35) 

(Ort ± Std) 

F p İkili 

Karşılaştırma, 

p 

İçsel, Kişisel ve Durumsal Atıflar Ölçeği 

Toplam Pozitif İçsel 7.29±2.41 7.02±2.82 8.18±2.72 1.853 0.162 - 

Toplam Pozitif 
Kişisel 

3.74±2.07 4.58±2.62 3.06±2.3 3.97 0.022 AYRB>SK 
.018 

Toplam Pozitif 

Durumsal 

4.94±1.84 4.37±2.76 4.76±2.39 0.541 0.584 - 

Toplam Negatif İçsel 5.97±2.46 6.09±3 5.44±2.41 0.605 0.548 - 

Toplam Negatif 
Kişisel 

5.58±2.71 5.84±2.69 5.62±2.64 0.103 0.902 - 

Toplam Negatif 
Durumsal 

4.45±1.73 4±2.29 4.94±1.87 2.078 0.13 - 

Toplam İçsel 13.26±4.05 13.14±4.86 13.71±3.9 0.171 0.843 - 

Toplam Kişisel 9.32±3.57 10.42±3.78 8.68±3.8 2.159 0.121 - 

Toplam Durumsal 9.42±2.87 8.42±4.16 9.71±2.74 1.53 0.221 - 

 *Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 

 

4.3 Öz Değerlendirme Ölçek bulguları 

Tablo 7 ’de de görüldüğü üzere, gruplar arası Tek Yönlü Varyans Analizi 

uygulandığında, TEMPS-A Mizaç Ölçeği alt skorlarında AYRP nin SK’yle 

kıyaslandığında daha depresif (F (2,106) = 4.822, p=0.001), siklotimik (F (2,106) = 

4.427, p=0.015) ve anksiyöz (F (2,106) = 3.91, p=0.024) olduğu saptanmıştır. 

Şizotipal Kişilik Ölçeği bulguları incelendiğinde AYRP’nin SK’ye kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek şüphecilik skoru aldığı gözlemlenmiştir (F (2,106) = 

4.7, p=0.019). Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi skorlarından yalnızca toplam skoru 

gruplar arası anlamlı farklılaşma göstermektedir (F (2.106) =4.391, p=0.015). 

Bonferonni düzeltmesiyle post-hoc uygulandığında ise SK’nin hem AYRP (p=0.041) 
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hem de AYRB’ye (p=0.20) oranla daha düşük skorlar aldığı gözlemlenmektedir. 

DİSDAS skorları aynı yöntemle incelendiğinde davranışsal aktivasyon (F (2,106) 

=27.806, p<0.00), eğlence arayışı (F (2,106) = 18.338, p<0.00) ve dürtü (F (2,106) = 

33.758, p<0.00) alt skorlarında gruplar arası anlamlı farklılaşma olduğu gösterilmiştir. 

Bu farklılaşma da davranışsal aktivasyonun SK ’de AYRB ’den, AYRB ’de de AYRP 

’den daha fazla olarak gruplar arası katmanlaştığı saptanmıştır (p<0.00). Bu durum, 

eğlence arayışı (p=0.010) ve dürtü (p=0.038) alt skorları için de benzer bir örüntü 

izlemektedir (bkz. Tablo 8). 

Tablo 7: Öz Değerlendirme Ölçekleri Gruplar Arası Tek Yönlü Varyans Analizi 

  

 AYRP (N=31) 

(Ort ± Std) 

AYRB (N=43) 

(Ort ± Std) 

SK (N=35) 

(Ort ± Std) 

F p  

İkili 

karşılaştırma, 

p 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği 

Toplam 65.48±13.48 60.79±12.09 59.48±7.96 1.882 0.159 - 

Dikkatsal 17.89±5.1 16.45±5.07 16±3.38 1.121 0.331 - 

Devinimsel 21.33±5.72 19.28±4.3 19.81±2.64 1.704 0.188 - 

Plansızlık 

Dürtüselliği 
25.7±5.39 24.25±4.71 22.71±2.65 2.558 0.083 - 

TEMPS-A Mizaç Ölçeği 

Depresif 7.31±3.98 5.67±3.7 4±3.45 4.822 0.01 AYRP>SK .008 

Siklotimik 9.66±6.15 6.56±5.27 5.29±4.89 4.427 0.015 AYRP>SK .020 

Hipertimik 9.07±4.6 7.46±4.31 9.19±5.04 1.44 0.243 - 

İrritabl 5.28±4.48 4.59±3.82 3.19±3.6 1.682 0.192 - 

Anksiyöz 10±7.17 7.13±6.29 5.14±4.37 3.91 0.024 AYRP>SK .023 
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Tablo 8: Öz Değerlendirme Ölçekleri Gruplar Arası Tek Yönlü Varyans Analizi (devamı) 

Şizotipal Kişilik Ölçeği 

Toplam 23.17±15.3 20.38±15.25 14.57±12.13 2.144 0.123 - 

Pozitif 9.38±7.12 7.97±7.46 5.19±5.08 2.297 0.107 - 

Negatif 12.28±7.85 11.08±7.79 7.1±6.91 2.998 0.055 - 

Dezorganize 4.9±4.31 4.1±4.15 3.76±3.63 0.535 0.588 - 

Referans 

Fikirleri 
2.72±2.67 2.56±3.19 1.33±1.35 1.901 0.156 - 

Sosyal Kaygı 3.52±2.37 3.54±3.02 2.48±2.54 1.211 0.303 - 

Garip İnanışlar 1.34±1.26 1.23±1.55 1.1±1.7 0.169 0.845 - 

Sıra dışı 

Deneyimler 
2.17±2.14 1.74±2.6 1.38±1.66 0.765 0.469 - 

Garip Davranış 1.72±2.12 1.62±1.83 1.57±1.99 0.042 0.958 - 

Yakın Arkadaş 

Yokluğu 
3±2.55 3±2.27 1.9±2.34 1.697 0.189 - 

Garip Konuşma 3.17±2.63 2.49±2.65 2.19±2.54 0.973 0.382 - 

Kısıtlanmış 

Duygulanım 
2.62±2.21 2.1±1.89 1.38±1.63 2.474 0.09 - 

Şüphecilik 3.14±2.42 2.44±2.15 1.38±1.56 4.17 0.019 AYRP>SK, 0.015 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Toplam 13.97±3.39 14.06±3.46 11.6±2.74 4.391 0.015 

AYRP>SK, 0.041 

AYRB>SK, 0.020 

Öznel Kalite 1.48±0.83 1.44±0.79 1.33±0.66 0.232 0.794 - 

Uyku Latansı 1.31±0.71 1.21±0.8 1.33±1.06 0.208 0.813 - 

Uyku Süresi 7.72±1.18 8.04±1.42 7.26±1.21 2.455 0.092 - 

Uyku Etkinliği 0.24±0.69 0.41±0.82 0.14±0.36 1.131 0.327 - 

Uyku 

Bozukluğu 
1.72±1.13 1.51±1.39 0.95±0.5 2.829 0.065 - 

Uyku İlacı 0.24±0.79 0.26±0.82 0.19±0.68 0.05 0.951 - 

Gündüz İşlev 

Bozukluğu 
1.24±1.09 1.21±1.03 0.86±0.79 1.068 0.348 - 

Davranışsal İnhibisyon Sistemi / Davranışsal Aktivasyon Sistemi Ölçeği 

Davranışsal 

İnhibisyon 
21.92±4.34 21.8±3.19 19.86±4.9 1.975 0.145 - 

Davranışsal 

Aktivasyon 
25.46±7.84 35.2±9.24 42.67±4.82 27.806 0 

SK>AYRB>AYRP, 

0.000 

Eğlence Arayışı 6.04±4.8 9.25±4.32 13.52±3.06 18.338 0 
SK>AYRB>AYRP, 

0.010 

Ödüle 

Duyarlılık 
17.58±3.06 17.65±2.74 17.86±2.74 0.06 0.942 - 

Dürtü 1.66±3.81 8.30±5.30 11.26±2.70 33.758 0 
SK>AYRB>AYRP, 

0.038 

*Ailesel Yüksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yüksek Risk Bipolar, ***Sağlıklı Kontrol 
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4.4 Sosyal Biliş ve Öz Değerlendirme Ölçek Korelasyonları 

4.4.1 Yüzden Emosyon Tanıma 

Tablo 9: Duygu Tanıma ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  Penn Duygu Tanıma Testi 

  T
o
p
la

m
 

S
k
o
r 

M
u
tl

u
lu

k
 

Ü
zü

n
tü

 

K
o
rk

u
 

Ö
fk

e
 

N
ö
tr

 

Ü
zü

n
tü

 

Y
an

lı
lı

k
 

Ö
fk

e 

Y
an

lı
lı

k
 

K
o
rk

u
 

Y
an

lı
lı

k
 

M
u
tl

u
lu

k
 

Y
an

lı
lı

k
 

B
a
r
r
a
tt

 

D
ü

rt
ü

se
ll

ik
 

Ö
lç

e
ğ
i 

Toplam 0.061 0.146 0.135 -0.040 0.054 -0.038 0.055 0.109 -0.060 -0.121 

Dikkatsal 0.005 0.146 0.050 -0.136 0.070 -0.005 0.142 0.165 -0.065 -0.177 

Devinimsel 0.041 0.001 0.208 -0.031 0.016 -0.054 0.076 0.057 -0.104 -0.141 

Plansızlık Dürtüselliği 0.052 0.182 0.038 0.032 -0.018 -0.002 -0.037 0.022 0.038 -0.082 

T
E

M
P

S
-A

 M
iz

a
ç
 

Ö
lç

e
ğ
i 

Depresif -0.066 -0.027 0.050 -0.098 -0.013 -0.030 0.003 0.095 -0.114 -0.013 

Siklotimik -0.108 0.089 0.096 -0.144 -0.096 -0.045 0.093 0.146 -0.014 -0.087 

Hipertimik -0.008 -0.124 0.032 -0.006 0.070 -0.051 0.136 -0.007 -0.114 -0.070 

İrritabl -0.017 0.081 0.077 -0.157 0.050 -0.006 0.010 0.019 -0.127 -0.051 

Anksiyöz 0.018 0.154 0.092 -0.115 -0.005 0.028 -0.012 0.050 -0.062 -0.076 

Ş
iz

o
ti

p
a

l 
K

iş
il

k
 Ö

lç
e
ğ

i 

Toplam -0.002 0.059 0.062 -0.091 -0.021 0.034 -0.058 0.069 -0.089 -0.147 

Pozitif 0.101 0.130 0.097 -0.038 -0.012 0.094 -0.112 0.069 -0.101 -0.136 

Negatif -0.035 0.041 0.014 -0.076 -0.090 0.059 -0.105 0.005 -0.058 -0.138 

Dezorganize -0.006 -0.025 0.124 -0.153 0.143 -0.071 0.085 0.164 -0.153 -0.122 

Referans Fikirleri 0.017 0.061 0.000 0.044 -0.029 0.000 -0.032 0.121 0.005 -0.073 

Sosyal Kaygı -0.059 0.058 0.038 0.021 -0.113 -0.049 -0.053 -0.023 0.010 -0.013 

Garip İnanışlar 0.124 0.071 0.189 0.021 0.020 0.017 -0.124 -0.020 -0.071 0.032 

Sıra dışı Deneyimler 0.102 0.200 0.118 -0.101 -0.028 0.126 -0.085 0.014 -0.119 -0.181 

Garip Davranış 0.096 0.005 0.177 -0.136 .222* -0.038 -0.002 0.106 -.228* -0.077 

Yakın Arkadaş Yokluğu -0.101 -0.041 -0.096 -0.073 -0.110 0.064 -0.085 -0.086 -0.053 -0.149 

Garip Konuşma -0.082 -0.043 0.061 -0.137 0.056 -0.082 0.134 0.178 -0.069 -0.133 

Kısıtlanmış Duygulanım -0.074 0.022 0.050 -0.143 -0.074 0.026 -0.056 0.088 -0.002 -0.158 

Şüphecilik 0.116 0.086 0.068 -0.084 0.015 0.156 -0.149 0.064 -0.158 -0.174 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 

İn
d

e
k

si
 

Toplam 0.127 0.144 0.123 0.062 0.084 -0.039 -0.035 -0.191 -0.056 0.076 

Öznel Kalite .236* 0.171 0.165 -0.079 0.163 0.132 -0.127 0.011 -0.210 -0.053 

Uyku Latansı 0.206 0.131 0.095 0.121 0.088 0.043 -0.166 -0.081 -0.140 -0.010 

Uyku Süresi -0.118 -0.077 -0.005 -0.017 -0.041 -0.102 0.096 -0.135 0.067 .220* 

Uyku Etkinliği 0.042 0.135 0.050 0.003 0.067 -0.056 -0.089 -.218* 0.078 .278* 

Uyku Bozukluğu 0.050 0.017 -0.018 0.127 -0.011 -0.012 0.027 -0.117 0.061 -0.116 

Uyku İlacı 0.115 0.078 -0.063 0.153 -0.080 0.126 -0.149 -0.143 0.033 -0.072 

Gündüz İşlev Bozukluğu 0.045 0.149 0.196 -0.070 0.123 -0.128 0.102 0.030 -0.131 -0.025 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal İnhibisyon 0.030 -0.081 0.077 -0.107 .241* -0.088 0.091 0.134 -0.197 0.025 

Davranışsal Aktivasyon .314** 0.111 0.127 0.077 .318** 0.042 -0.132 -0.005 -0.108 -0.132 

Eğlence Arayışı .305** 0.105 0.204 0.030 .353** -0.007 -0.135 0.156 -0.139 -0.077 

Ödüle Duyarlılık 0.010 -0.130 -.225* 0.155 -0.147 0.173 -0.066 -.370** 0.127 -0.027 

Dürtü .281* 0.145 0.132 0.011 .323** 0.031 -0.093 0.024 -0.123 -0.172 

 **. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). 

 

Tüm gruplar üzerinden öz değerlendirme ölçekleri ve Penn duygu tanıma testi 

skorları ile Pearson çift değişkenli korelasyon uygulandığında, Tablo 9 ’da daha detaylı 

bir şekilde görüldüğü üzere, ŞKÖ garip davranış skoru ile öfke tanıma ve buna bağlı 

olarak öfke yanlılığında düşük orta bir korelasyon söz konusudur (r (106) = .222, 
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p<0.05; r (106) =-.228, p<0.05). Bunun yanında, DİSDAS alt skorlarından davranışsal 

aktivasyon ve eğlence arayışıyla PDTT öfke ve total skorlar arasında orta derece 

pozitif bir korelasyon olduğu Tablo 9 ’da detaylı bir şekilde görülebilir. 

4.4.2 Zihin Kuramı 

GZOT testi ve öz değerlendirme ölçekleri skorları arasında yapılan çift 

değişkenli Pearson korelasyonu sonucu ŞKÖ alt skoru garip konuşma ve GZOT 

toplam skoru ile, GZOT pozitif skoruyla Siklotimik mizaç arasında düşük 

korelasyonlar gözlemlenmiştir (bkz. Tablo 10).  

İma Testi skorları ve öz değerlendirme ölçekleri skorları arasında yapılan çift 

değişkenli Pearson korelasyonu sonucu ise, DİSDAS eğlence arayışı alt skoruyla 

hipomentalizasyon hata skoru arasında negatif orta dereceli bir korelasyon olduğu 

saptanmıştır (r (106) =-0.378, p<0.01). Bunun yanı sıra, Tablo 11 ’de de detaylı bir 

şekilde görüldüğü üzere, ŞKÖ bazı alt skorları ve DİSDAS diğer alt skorlarıyla 

hipermentalizasyon skorları arasında da düşük orta seviyede korelasyonlar 

saptanmıştır. 
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Tablo 10: Gözlerden Zihin Okuma Testi ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  Gözlerden Zihin Okuma Testi 

  Toplam Nötr Negatif Pozitif 

B
a
r
ra

tt
 

D
ü

r
tü

se
ll

ik
 

Ö
lç

eğ
i 

Toplam 0.024 -0.067 0.125 0.034 

Dikkatsal 0.075 -0.055 0.089 0.039 

Devinimsel -0.001 -0.055 0.028 -0.004 

Plansızlık Dürtüselliği -0.052 -0.041 0.128 -0.005 

T
E

M
P

S
-A

 

M
iz

a
ç
 Ö

lç
e
ğ
i Depresif -0.139 -0.032 0.051 -0.144 

Siklotimik -0.136 -0.111 0.073 -.216* 

Hipertimik -0.119 -0.104 -0.081 0.002 

İrritabl -0.124 -0.077 0.048 -0.091 

Anksiyöz -0.131 -0.110 0.048 -0.154 

Ş
iz

o
ti

p
a
l 

K
iş

il
k

 Ö
lç

eğ
i 

Toplam -0.155 -0.043 0.039 -0.150 

Pozitif -0.137 -0.084 0.071 -0.143 

Negatif -0.104 0.020 0.043 -0.144 

Dezorganize -0.169 -0.080 -0.010 -0.083 

Referans Fikirleri -0.181 -0.102 0.035 -0.156 

Sosyal Kaygı -0.058 0.042 0.077 -0.092 

Garip İnanışlar -0.001 0.040 0.165 -0.096 

Sıra dışı Deneyimler -0.107 -0.117 0.032 -0.077 

Garip Davranış 0.044 0.008 0.123 0.074 

Yakın Arkadaş Yokluğu -0.146 0.027 -0.028 -0.173 

Garip Konuşma -.295** -0.131 -0.107 -0.183 

Kısıtlanmış Duygulanım -0.043 0.036 0.050 -0.108 

Şüphecilik -0.100 -0.045 0.038 -0.115 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 

İn
d

e
k

si
 

Toplam -0.028 -0.097 0.135 -0.044 

Öznel Kalite -0.027 -0.201 -0.035 0.018 

Uyku Latansı -0.011 -0.191 0.202 -0.009 

Uyku Süresi 0.005 0.178 0.057 -0.051 

Uyku Etkinliği 0.064 -0.052 0.153 0.062 

Uyku Bozukluğu 0.047 -0.027 0.068 -0.067 

Uyku İlacı -0.107 -0.064 0.054 -0.047 

Gündüz İşlev Bozukluğu 0.025 -0.130 0.130 -0.033 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal İnhibisyon 0.007 -0.017 0.021 0.055 

Davranışsal Aktivasyon 0.067 0.092 -0.067 0.053 

Eğlence Arayışı 0.082 0.016 0.007 0.084 

Ödüle Duyarlılık -0.088 0.084 -0.186 -0.014 

Dürtü 0.110 0.112 0.003 0.041 

 **. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). 
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Tablo 11: İma Testi ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

 

 İma Testi 

  Toplam Skor Hipomentalizasyon Hata Hipermentalizasyon Hata 

B
a
r
ra

tt
 

D
ü

r
tü

se
ll

ik
 

Ö
lç

eğ
i 

Toplam 0.045 -0.081 0.042 

Dikkatsal 0.080 -0.115 0.095 

Devinimsel 0.011 -0.015 0.012 

Plansızlık 

Dürtüselliği 
0.024 -0.022 -0.070 

T
E

M
P

S
-A

 

M
iz

a
ç
 Ö

lç
e
ğ
i Depresif -0.133 0.162 -0.045 

Siklotimik -0.110 0.104 -0.051 

Hipertimik -0.029 0.038 -0.035 

İrritabl -0.033 0.032 -0.027 

Anksiyöz -0.135 0.119 0.012 

Ş
iz

o
ti

p
a
l 

K
iş

il
ik

 Ö
lç

eğ
i 

Toplam -0.140 0.067 0.118 

Pozitif -0.155 0.112 0.026 

Negatif -0.169 0.108 0.088 

Dezorganize -0.003 -0.118 .236* 

Referans Fikirleri -0.029 -0.040 0.096 

Sosyal Kaygı -0.164 0.117 0.066 

Garip İnanışlar -0.200 .236* -0.108 

Sıra dışı 

Deneyimler 
-0.157 0.123 0.042 

Garip Davranış 0.027 -0.148 0.183 

Yakın Arkadaş 

Yokluğu 
-0.117 0.052 0.109 

Garip Konuşma -0.024 -0.072 .230* 

Kısıtlanmış 
Duygulanım 

-0.122 0.067 0.135 

Şüphecilik -0.157 0.116 -0.005 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 

İn
d

e
k

si
 

Toplam -0.054 0.033 0.056 

Öznel Kalite 0.082 -0.148 0.098 

Uyku Latansı 0.036 -0.075 0.087 

Uyku Süresi 0.048 0.095 -.256* 

Uyku Etkinliği -0.083 0.125 -0.039 

Uyku Bozukluğu -0.097 0.070 0.074 

Uyku İlacı -.223* 0.164 0.131 

Gündüz İşlev 
Bozukluğu 

0.086 -0.177 0.149 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal 

İnhibisyon 
-.258* 0.193 0.167 

Davranışsal 

Aktivasyon 
0.167 -.272* 0.181 

Eğlence Arayışı .214* -.378** .248* 

Ödüle Duyarlılık -0.045 0.183 -.216* 

Dürtü 0.136 -.263* .239* 
 **. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). 
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4.4.3 Sosyal Algı 

Tablo 12: Sözel Olmayan Duyarlılık Profili ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  Sözel Olmayan Duyarlılık Profili 

 

 Toplam Yüz Vücut 

B
a
r
ra

tt
 

D
ü

r
tü

se
ll

ik
 

Ö
lç

eğ
i 

Toplam -0.003 -0.013 0.007 

Dikkatsal 0.011 -0.018 0.033 

Devinimsel -0.011 -0.019 0.000 

Plansızlık Dürtüselliği -0.050 -0.028 -0.048 

T
E

M
P

S
-A

 

M
iz

a
ç
 Ö

lç
e
ğ
i Depresif -0.093 -0.131 -0.023 

Siklotimik -0.115 -0.179 -0.014 

Hipertimik -0.113 -0.135 -0.049 

İrritabl -0.052 -0.100 0.011 

Anksiyöz -0.001 -0.001 0.000 

Ş
iz

o
ti

p
a
l 

K
iş

il
ik

 Ö
lç

eğ
i 

Toplam 0.037 0.030 0.028 

Pozitif 0.021 0.047 -0.010 

Negatif 0.002 -0.007 0.009 

Dezorganize 0.145 0.091 0.135 

Referans Fikirleri -0.012 0.005 -0.022 

Sosyal Kaygı -0.014 -0.027 0.003 

Garip İnanışlar -0.034 -0.008 -0.043 

Sıra dışı Deneyimler 0.035 0.063 -0.004 

Garip Davranış 0.110 0.004 0.157 

Yakın Arkadaş Yokluğu 
-0.056 -0.068 -0.023 

Garip Konuşma 0.144 0.138 0.092 

Kısıtlanmış Duygulanım 
0.022 0.005 0.028 

Şüphecilik 0.069 0.083 0.029 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 

İn
d

e
k

si
 

Toplam 0.034 0.013 0.039 

Öznel Kalite 0.134 0.126 0.087 

Uyku Latansı 0.030 -0.039 0.077 

Uyku Süresi 0.049 0.007 0.066 

Uyku Etkinliği 0.118 0.028 0.148 

Uyku Bozukluğu -0.143 -0.065 -0.152 

Uyku İlacı 0.028 0.154 -0.092 

Gündüz İşlev Bozukluğu 
0.118 0.055 0.125 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal İnhibisyon 0.168 0.141 0.123 

Davranışsal Aktivasyon 
0.164 0.062 0.188 

Eğlence Arayışı .215* 0.055 .270* 

Ödüle Duyarlılık -0.132 -0.063 -0.139 

Dürtü 0.179 0.119 0.158 

 

 SODP testi ve öz değerlendirme ölçekleri skorları arasında yapılan çift 

değişkenli Pearson korelasyonu sonucu, Tablo 12 ’de de görüldüğü üzere kayda değer 

pek bir ilişki söz konusu değildir.  
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Tablo 13: Yüzlerin Güvenirliliği ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  Yüzlerin Güvenirliliği Testi 

  

P
o
zi

ti
f 

T
o
p
la

m
 

N
eg

at
if

 T
o
p

la
m

 

T
o
p
la

m
 

N
eg

at
if

-3
 

G
ü
v
en

ir
li

k
 

O
ra

n
ı 

N
eg

at
if

-2
 

G
ü
v
en

ir
li

k
 

O
ra

n
ı 

N
eg

at
if

-1
 

G
ü
v
en

ir
li

k
 

O
ra

n
ı 

N
ö
tr

 G
ü
v
en

il
ir

 

O
ra

n
ı 

P
o
zi

ti
f-

1
 

G
ü
v
en

il
ir

 O
ra

n
ı 

P
o
zi

ti
f-

2
 

G
ü
v
en

il
ir

 O
ra

n
ı 

P
o
zi

ti
f-

3
 

G
ü
v
en

il
ir

 O
ra

n
ı 

B
a
rr

a
tt

 D
ü

rt
ü

se
ll

ik
 

Ö
lç

eğ
i 

Toplam -0.041 .314** .304** -.220* -.263* -0.147 -0.160 -0.109 0.061 0.050 

Dikkatsal -0.101 .300** .241* -.242* -.222* -0.162 -0.172 -0.113 -0.004 0.010 

Devinimsel -0.099 .293** .233* -0.210 -.280** -0.110 -0.204 -0.106 0.025 -0.005 

Plansızlık 

Dürtüselliği 

0.140 0.137 .266* -0.109 -0.103 -0.035 -0.049 0.019 0.101 0.133 

T
E

M
P

S
-A

 M
iz

a
ç 

Ö
lç

eğ
i 

Depresif -0.133 .263* 0.150 -0.209 -.223* -.250* -0.060 -.233* -0.078 -0.146 

Siklotimik -.254* .282** 0.066 -0.168 -.244* -.263* -0.002 -.273* -0.102 -0.140 

Hipertimik -0.110 0.063 -0.044 -0.089 -0.044 -0.154 .213* -0.157 -0.090 -0.091 

İrritabl -.213* .245* 0.077 -0.162 -0.204 -.247* -0.008 -0.179 -0.114 -0.115 

Anksiyöz -0.128 .298** .211* -.217* -.270* -.250* -0.027 -0.164 -0.060 -0.091 

Ş
iz

o
ti

p
a
l 

K
iş

il
ik

 Ö
lç

eğ
i 

Toplam -0.146 .292** 0.189 -0.156 -.257* -.295** -0.044 -0.176 -0.076 -0.100 

Pozitif -.220* .335** 0.161 -0.189 -.294** -.290** -0.037 -.255* -0.127 -0.146 

Negatif -0.067 .246* .212* -0.110 -.236* -.272* -0.070 -0.140 -0.037 -0.088 

Dezorganize -0.170 .218* 0.099 -0.136 -0.154 -.235* 0.034 -0.122 -0.064 -0.055 

Referans 

Fikirleri 

-0.150 .252* 0.142 -0.134 -.276** -0.191 -0.006 -.238* -0.144 -0.153 

Sosyal 

Kaygı 

0.087 0.195 .308** -0.082 -.215* -.214* -0.111 -0.007 0.039 0.018 

Garip 

İnanışlar 

-0.056 0.161 0.126 -0.129 -0.084 -0.183 -0.091 -0.012 0.033 -0.012 

Sıra dışı 

Deneyimler 

-.210* .296** 0.134 -0.143 -.235* -.262* -0.066 -0.176 -0.068 -0.054 

Garip 

Davranış 

-0.204 .239* 0.087 -0.131 -0.190 -.224* -0.142 -0.129 -0.059 -0.107 

Yakın 

Arkadaş 

Yokluğu 

-0.051 0.144 0.119 -0.036 -0.119 -.219* -0.037 -0.103 -0.024 -0.061 

Garip 

Konuşma 

-0.111 0.161 0.089 -0.113 -0.097 -0.198 0.158 -0.093 -0.056 -0.006 

Kısıtlanmış 

Duygulanım 

-0.031 0.158 0.152 -0.059 -0.171 -0.190 -0.101 -0.049 0.031 -0.062 

Şüphecilik -.257* .334** 0.110 -0.198 -.290** -.287** 0.019 -.325** -0.175 -0.208 

P
it

ts
b

u
rg

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 İ

n
d

ek
si

 

Toplam -0.161 .242* 0.101 -0.141 -.232* -0.104 -0.013 -0.192 -0.082 -0.175 

Öznel 

Kalite 

-0.110 0.145 0.064 -0.026 -0.080 -0.055 0.110 -0.076 -0.033 0.015 

Uyku 

Latansı 

-0.077 .355** .296** -.232* -.357** -0.183 -0.013 -0.180 -0.048 -0.110 

Uyku Süresi -0.157 0.008 -0.158 -0.004 -0.003 -0.067 -0.179 -0.165 -0.179 -.264* 

Uyku 

Etkinliği 

0.036 -0.048 -0.036 0.143 0.001 0.098 -0.051 0.076 0.125 0.013 

Uyku 

Bozukluğu 

-0.069 0.102 0.053 -0.078 -0.082 -0.089 -0.011 -0.151 -0.098 -0.136 

Uyku İlacı -0.056 0.156 0.123 -0.047 -0.128 -0.122 .272* -0.052 0.007 0.010 

Gündüz 

İşlev 

Bozukluğu 

-0.024 0.126 0.116 -0.087 -0.065 0.004 -0.062 0.010 0.100 0.058 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal 

İnhibisyon 

-0.002 0.191 0.205 -0.210 -0.151 -0.174 -0.094 -0.068 -0.074 -0.043 

Davranışsal 

Aktivasyon 

0.049 0.022 0.096 -0.040 -0.042 -0.005 0.142 0.081 -0.020 -0.086 

Eğlence 

Arayışı 

-0.039 0.122 0.118 -0.080 -0.125 -0.047 0.172 -0.038 -0.034 -0.154 

Ödüle 

Duyarlılık 

0.167 -0.189 -0.046 0.126 0.179 -0.043 0.019 0.150 0.069 0.097 

Dürtü 0.007 0.025 0.057 -0.044 -0.057 0.049 0.088 0.116 -0.011 -0.034 
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YGT ve öz değerlendirme ölçekleri skorları arasında yapılan çift değişkenli 

Pearson korelasyonu sonucu DİSDAS hariç diğer ölçekler arasında çeşitli ilişkiler 

olduğu ’de detaylı olarak sunulmuştur. 

4.4.4 Sosyal Bilgi 

 SNÖ ve öz değerlendirme ölçekleri skorları arasında yapılan çift değişkenli 

Pearson korelasyonu sonucu Tablo 14 ’te detaylı biçimde sunulmuştur. 

Tablo 14: Sosyal Normlar Ölçeği ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  Sosyal Normlar Ölçeği 

  
Toplam 

Kurallara Aşırı 
Bağlılık 

Kural İhlal 

B
a
r
r
a
tt

 

D
ü

rt
ü

se
ll

ik
 

Ö
lç

e
ğ
i 

Toplam 0.150 0.109 0.007 

Dikkatsal 0.177 0.073 0.074 

Devinimsel 0.136 0.103 -0.054 

Plansızlık Dürtüselliği 0.063 0.050 -0.005 

T
E

M
P

S
-A

 M
iz

a
ç
 

Ö
lç

e
ğ

i 

Depresif 0.026 -0.027 -0.033 

Siklotimik 0.169 0.084 0.113 

Hipertimik 0.185 0.175 -0.031 

İrritabl 0.111 0.024 -0.030 

Anksiyöz -0.019 -0.014 -0.013 

Ş
iz

o
ti

p
a

l 
K

iş
il

ik
 Ö

lç
e
ğ

i 

Toplam 0.041 0.080 -0.196 

Pozitif 0.047 0.144 -.220* 

Negatif 0.017 0.001 -0.139 

Dezorganize 0.084 0.103 -0.139 

Referans Fikirleri 0.004 0.051 -0.145 

Sosyal Kaygı -0.009 -0.033 -0.082 

Garip İnanışlar 0.016 .233* -.322** 

Sıra dışı Deneyimler 0.055 0.181 -0.208 

Garip Davranış 0.091 0.057 -0.122 

Yakın Arkadaş Yokluğu 
-0.002 0.012 -0.155 

Garip Konuşma 0.063 0.118 -0.125 

Kısıtlanmış Duygulanım 
0.009 -0.016 -0.149 

Şüphecilik 0.075 0.051 -0.084 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 

İn
d

e
k

si
 

Toplam 0.218* -0.018 0.043 

Öznel Kalite 0.071 0.136 -0.047 

Uyku Latansı 0.071 0.126 -0.071 

Uyku Süresi 0.189 -0.030 0.108 

Uyku Etkinliği -0.024 -0.015 -0.078 

Uyku Bozukluğu 0.132 0.052 -0.012 

Uyku İlacı 0.026 0.204 -0.197 

Gündüz İşlev Bozukluğu 
0.225* 0.018 0.194 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal İnhibisyon 0.061 0.027 0.027 

Davranışsal Aktivasyon 
0.091 .286** -0.066 

Eğlence Arayışı 0.135 .360** -0.084 

Ödüle Duyarlılık -0.016 -0.065 0.165 

Dürtü 0.030 0.203 -0.098 

 **. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). 
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Tablo 15: Durumsal Özellikleri Tanıma Testi ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  Durumsal Özellikleri Tanıma Testi 

  

S
o

m
u
t 

A
şi

n
a 

D
o

ğ
ru

 O
ra

n
ı 

S
o

m
u
t 

A
şi

n
a 

O
lm

ay
an

 D
o
ğ

ru
 

O
ra

n
ı 

S
o

y
u

t 
A

şi
n

a 

D
o

ğ
ru

 O
ra

n
ı 

S
o

y
u

t 
A

şi
n

a 

O
lm

ay
an

 D
o
ğ

ru
 

O
ra

n
ı 

S
o

m
u
t 

A
şi

n
a 

Y
an

lı
ş 

P
o

zi
ti

f 

O
ra

n
ı 

S
o

m
u
t 

A
şi

n
a 

O
lm

ay
an

 Y
an

lı
ş 

P
o

zi
ti

f 
O

ra
n
ı 

S
o

y
u

t 
A

şi
n

a 

Y
an

lı
ş 

P
o

zi
ti

f 

O
ra

n
ı 

S
o

y
u

t 
A

şi
n

a 

O
lm

ay
an

 Y
an

lı
ş 

P
o

zi
ti

f 
O

ra
n
ı 

B
a
r
ra

tt
 

D
ü

r
tü

se
ll

ik
 

Ö
lç

eğ
i 

Toplam 0.016 -0.031 0.126 -0.014 .268* 0.190 .284** .214* 

Dikkatsal 0.103 0.142 0.183 0.114 .224* 0.131 .327** .247* 

Devinimsel -0.090 -0.180 0.032 -0.173 .218* 0.139 .221* 0.115 

Plansızlık 
Dürtüselliği 

-0.003 -0.055 0.062 -0.024 .220* 0.199 0.150 0.168 

T
E

M
P

S
-A

 

M
iz

a
ç
 Ö

lç
e
ğ
i Depresif -0.067 0.130 0.052 -0.091 .355** 0.189 .254* 0.039 

Siklotimik -0.139 0.057 0.049 -0.158 0.178 0.173 .275* 0.108 

Hipertimik -.216* -.261* -.298** -.347** 0.019 0.027 0.060 0.055 

İrritabl -0.045 0.104 0.047 -0.085 .426** .288** .272* .262* 

Anksiyöz -0.052 0.135 0.107 -0.055 .233* 0.048 .229* 0.080 

Ş
iz

o
ti

p
a
l 

K
iş

il
ik

 Ö
lç

eğ
i 

Toplam 0.049 0.146 0.113 0.005 .222* 0.110 .283** 0.123 

Pozitif -0.013 0.018 0.017 -0.136 0.143 0.093 .298** 0.105 

Negatif 0.060 .217* 0.119 0.079 0.184 0.048 0.203 0.071 

Dezorganize 0.082 0.143 0.152 0.062 .282** 0.183 .282** 0.143 

Referans 

Fikirleri 

0.030 0.125 0.093 -0.032 0.100 0.011 .273* 0.057 

Sosyal Kaygı 0.157 .266* 0.186 0.149 0.093 -0.092 0.115 0.029 

Garip İnanışlar -0.168 -0.207 -0.187 -0.209 -0.044 0.090 0.155 0.050 

Sıra dışı 

Deneyimler 

0.065 -0.036 0.101 -0.158 .256* 0.195 .290** .218* 

Garip 
Davranış 

0.144 .218* 0.187 0.150 .241* 0.110 .221* 0.046 

Yakın Arkadaş 

Yokluğu 

0.020 0.175 0.083 0.093 .288** 0.162 0.174 0.138 

Garip 

Konuşma 

0.020 0.059 0.097 -0.015 .258* 0.201 .272* 0.187 

Kısıtlanmış 

Duygulanım 

0.036 0.190 0.160 0.094 0.134 0.090 0.201 0.062 

Şüphecilik -0.031 0.082 -0.038 -0.086 0.096 0.018 0.203 0.005 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 

İn
d

e
k

si
 

Toplam -0.012 0.052 0.032 0.120 0.033 -0.034 0.086 -0.022 

Öznel Kalite .277** 0.165 .305** 0.207 .240* 0.165 0.155 0.211 

Uyku Latansı 0.018 0.024 -0.044 0.068 0.000 -0.206 0.116 -0.138 

Uyku Süresi -.256* -0.071 -0.205 0.065 -0.016 -0.180 -0.137 -0.171 

Uyku Etkinliği 0.030 -0.024 0.130 0.041 0.001 0.124 0.153 -0.035 

Uyku 

Bozukluğu 

-0.079 -0.052 -0.122 -0.053 -0.061 -0.016 0.033 0.002 

Uyku İlacı 0.043 -0.114 -0.022 -0.009 -0.111 -0.048 -0.100 -0.053 

Gündüz İşlev 

Bozukluğu 

0.114 .243* .214* 0.114 0.063 0.118 0.196 0.138 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal 

İnhibisyon 

0.008 0.078 -0.004 -0.022 0.102 0.066 -0.027 0.125 

Davranışsal 

Aktivasyon 

0.169 0.137 0.139 .247* -0.084 0.079 0.021 0.013 

Eğlence 
Arayışı 

.217* .215* 0.201 .272* -0.018 0.029 0.070 -0.012 

Ödüle 

Duyarlılık 

-0.089 -.256* -.250* -0.189 -0.169 -0.036 -.233* -0.044 

Dürtü 0.163 0.197 .213* .305** -0.067 0.100 0.055 0.011 

 **. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). 
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 DÖTT testi ve öz değerlendirme ölçekleri skorları arasında yapılan çift 

değişkenli Pearson korelasyonu sonucu Tablo 15 ’de detaylı biçimle sunulmuştur. 

4.4.5 Atıf Stili 

 Tablo 16 ’da detaylı olarak sunulmuş olan İKDAT skorları ve öz değerlendirme 

skorlarıyla yapılan çift değişkenli Pearson korelasyonu sonucu, genellikle durumsal 

atıf toplam skorları ve ölçek alt skorları arasında veya PUKİ ve diğer atıf stilleriyle 

düşük-orta seyreden çeşitli ilişkilenmeler olduğu gözlemlenmiştir.  
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Tablo 16: Atıf Stili ve Öz Değerlendirme Ölçekleri Korelasyonları 

  İçsel, Kişisel ve Durumsal Atıf Testi 

 

 

Toplam 

Pozitif İçsel 

Toplam 

Pozitif 

Kişisel 

Toplam 

Pozitif 

Durumsal 

Toplam 

Negatif 

İçsel 

Toplam 

Negatif 

Kişisel 

Toplam 

Negatif 

Durumsal 

Toplam 

İçsel 

Toplam 

Kişisel 

Toplam 

Durumsal 

B
a
r
r
a
tt

 D
ü

rt
ü

se
ll

ik
 

Ö
lç

e
ğ
i 

Toplam 0.142 0.031 -0.197 0.050 0.036 -0.105 0.186 0.011 -.230* 

Dikkatsal 0.100 0.103 -.231* 0.018 0.050 -0.079 0.149 0.106 -.305** 

Devinimsel 0.030 -0.013 -0.017 -0.037 0.023 0.010 0.089 -0.041 -0.050 

Plansızlık 

Dürtüselliği 

0.129 0.003 -0.147 0.030 0.019 -0.065 0.186 -0.014 -0.196 

Depresif 0.038 0.057 -0.104 -0.069 0.092 -0.007 0.128 -0.006 -0.155 

T
E

M
P

S
-A

 M
iz

a
ç
 

Ö
lç

e
ğ
i 

Siklotimik 0.147 0.040 -.214* 0.052 0.057 -0.125 0.187 0.004 -.235* 

Hipertimik 0.010 -0.045 0.033 0.048 -0.040 -0.006 -0.033 -0.027 0.070 

İrritabl 0.083 0.066 -0.165 -0.038 0.136 -0.090 0.167 -0.034 -0.172 

Anksiyöz 0.046 0.085 -0.145 -0.057 0.050 0.011 0.133 0.074 -.258* 

Toplam 0.012 0.126 -0.146 -0.093 0.140 -0.037 0.116 0.051 -0.204 

Ş
iz

o
ti

p
a

l 
K

iş
il

ik
 Ö

lç
e
ğ

i 

Pozitif -0.028 0.130 -0.097 -0.095 0.104 0.000 0.053 0.091 -0.168 

Negatif -0.006 0.157 -0.159 -0.133 0.177 -0.031 0.126 0.060 -.234* 

Dezorganize 0.065 0.070 -0.148 -0.025 0.128 -0.093 0.133 -0.019 -0.133 

Referans Fikirleri 0.089 0.120 -.234* 0.013 0.066 -0.082 0.137 0.112 -.303** 

Sosyal Kaygı -0.033 0.115 -0.090 -0.111 0.088 0.029 0.060 0.083 -0.191 

Garip İnanışlar -0.178 0.080 0.147 -0.142 0.000 0.152 -0.152 0.116 0.060 

Sıra dışı 

Deneyimler 

-0.002 -0.003 0.009 -0.046 0.013 0.034 0.047 -0.017 -0.030 

Garip Davranış 0.075 0.067 -0.153 -0.037 0.126 -0.075 0.159 -0.021 -0.166 

Yakın Arkadaş 

Yokluğu 

0.140 0.005 -0.184 -0.003 0.090 -0.085 .234* -0.078 -.211* 

Garip Konuşma 0.045 0.058 -0.115 -0.011 0.105 -0.088 0.088 -0.014 -0.083 

Kısıtlanmış 

Duygulanım 

-0.068 .212* -0.129 -0.179 0.204 -0.015 0.064 0.115 -0.208 

Şüphecilik -0.075 .213* -0.125 -0.172 .235* -0.035 0.054 0.088 -0.167 

Toplam 0.091 0.111 -.230* -0.016 0.096 -0.076 0.164 0.069 -.294** 

P
it

ts
b

u
r
g

h
 U

y
k

u
 K

a
li

te
 İ

n
d

e
k

si
 

Öznel Kalite 0.111 0.067 -.211* 0.067 0.089 -0.166 0.119 0.012 -0.170 

Uyku Latansı .284** 0.046 -.395** 0.185 0.022 -.226* .280** 0.045 -.398** 

Uyku Süresi -0.055 -0.069 0.134 -0.108 -0.078 .216* 0.015 -0.026 0.002 

Uyku Etkinliği 0.040 0.052 -0.112 -0.026 0.091 -0.087 0.094 -0.012 -0.114 

Uyku Bozukluğu -0.049 0.065 -0.006 -0.050 0.011 0.040 -0.029 0.083 -0.058 

Uyku İlacı 0.196 -0.090 -0.150 0.145 -0.077 -0.082 0.180 -0.057 -0.152 

Gündüz İşlev 

Bozukluğu 

0.133 0.168 -.338** 0.039 0.190 -.229* 0.177 0.062 -.303** 

Davranışsal 

İnhibisyon 

0.091 0.002 -0.122 -0.020 0.044 -0.004 0.173 -0.039 -0.174 

D
İS

D
A

S
 

Davranışsal 

Aktivasyon 

0.060 0.025 -0.090 0.083 0.039 -0.130 0.012 0.000 -0.003 

Eğlence Arayışı 0.152 0.036 -0.209 0.179 0.041 -.239* 0.064 0.013 -0.084 

Ödüle Duyarlılık -0.064 -0.064 0.135 -0.040 -0.069 0.112 -0.059 -0.027 0.103 

Dürtü 0.019 0.057 -0.074 0.023 0.073 -0.097 0.006 0.015 -0.013 

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlı (2-uçlu). 
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5. TARTIŞMA 

Şizofreni Ailesel Risk ve Sosyal Biliş 

Yapılan bir meta-analizde şizofreni birinci derece akrabalarında duygu tanıma 

domainin orta düzeyde etki boyutunda hastalara kıyasla daha iyi ancak normal 

popülasyona kıyasla daha kötü performans sergiledikleri görülmüş (1). Yaptığımız 

araştırmada da bu sonuçlara paralel bir sonuç görmekteyiz. Total skorda sınırda 

anlamlı ve öfke tanımada çok anlamlı bir farklılaşma var AYRP grubunda. Bunun 

yanında, şizofreni akrabalarda yüz tanıma da da bazı bozulmalar olduğu da 

raporlanmıştır (87) 

Asemptomatik şizofreni akrabalarında zihin kuramını inceleyen bir meta-

analizde ise akrabaların genel olarak ZK testlerinde normal popülasyona kıyasla daha 

kötü bir performans sergilediği ve bu etki büyüklüğünün ZK’nın hem hem sözel hem 

de görsel alt domainlerinde anlamlı olduğu gösterilmiştir (48). Araştırmamızda da bu 

bulgulara paralel sonuçlar aldık. Meta-analizdeki araştırmalarda gözlenen GZOT 

testinde anlamlı olmayan sonuçlar araştırmamızda da benzer şekilde anlamlı 

farklılaşmamıştır ancak İma testi gibi kompleks zihin kuramı testinde literatürdekine 

benzer anlamlı sonuçlar gözlemlendi (48). 

Literatürde etkilenmemiş şizofreni akrabalarında sosyal algı domaininde sayılı 

çalışmalardan birinde, araştırmamızda kullandığımız SODP testinde akrabalarda 

anlamlı derecede sonuçlar gösterilmesine rağmen araştırmamızda biz benzer bir bulgu 

elde edemedik (46). Bunun sebeplerinden biri, yapılan çalışmada testin uzun 

versiyonunun kullanılması olabilir. Keza, aslında 45 dakikalık olan test bizim 

çalışmamızda ortalama sekiz dakikada tamamlanmaktadır. Bunun yanında yüzlerin 

güvenirliği testinde yalnızca pozitif yüzlere olan güvenirlik oranı açısından şizofreni 

akrabalarında anlamlı farklılaştığı gözlemlenmiştir. Bu farkın AYRP grubunda 

şüphecilik skorlarıyla ilişkili olduğu düşünülebilir. Ancak sadece en pozitif valansı 

olan yüzlere karşı gösterilen bu fark belki de ekstrem yüz hatlarının şüphecilik benzer 

şizotipal özelliklerin bu grupta daha güçlü bir şekilde etkin olduğu söylenebilir. 
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Sosyal bilgi alanında literatürde şizofreni akrabalarında yapılan neredeyse 

hiçbir çalışma bulunmamaktadır bu sebeple araştırmamızdaki DÖTT alt skorlarından 

soyut aşina olmayan durumlara verilen doğru oranlarda anlamlı bir farklılaşma 

bulgusunu asıl hasta grubuyla kıyaslamak daha makul olacaktır. Yapılan bir çalışmada 

DÖTT testinde şizofreni grubunun anlamlı derecede kötü performans sergilediği 

gösterilmiştir, bu bulgular ışığında değerlendirildiğinde belki de akrabalarda 

gördüğümüz bu fark daha hafif bir versiyonu olabilir (88). 

Bipolar Ailesel Risk ve Sosyal Biliş 

 Yapılan bir meta-analizde Bipolar akrabalarının sosyal biliş domainlerinde de 

sağlıklı grupla farklılaştığı ancak duygu tanıma için etki büyüklüğünün çok büyük 

olmadığı ve yayın yanlılığının hesaba katıldığında bu etkinin önemsiz görülebileceği 

de bildirilmiştir (89). Bu yayınla paralel duygu tanıma domaini için araştırmamızda 

AYRB’nin SK’yle anlamlı farklılaşmadığını bulmamız literatüre bakıldığında da 

beklenen bir sonuç olarak gözümüze çarpıyor. Ancak bahsi geçen meta-analizde ZK 

domaini incelendiğinde duygu tanımaya kıyasla etki büyüklüğü daha dikkate değer bir 

sonuç görünüyor (89). GZOT testi için gruplar arası anlamlı bir fark gösteremesek de 

İma Testini incelediğimizde AYRB grubu için anlamlı bir fark görüyoruz özellikle 

hipomentalizasyon skorları ve buna bağlı olarak total skorda, bu sonuçlar da ZK’nın 

görece daha bozulmaya eğilimli bir domain olmasından kaynaklanması olarak 

yorumlanabilir. 

 Sosyal algı domaini için uyguladığımız SODP testinde AYRB için anlamlı bir 

farklılaşma olmadığını gördük, bu sonucun literatürde daha önce yapılmış hasta 

gurubunda anlamlı fark bulunurken akrabalarda benzer bir farklılığın olmadığı 

bulgusuyla paralel olduğu görülmüştür (34). Bunun haricinde akrabalarda yapılan 

sosyal algı domainini inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Zaten ZK ve duygu tanıma 

domainleri dışında bipolar bozukluk grubunda dahi çalışmaların sayılı olduğu ve 

alanın bu konuda eksik olduğu birçok yerde dile getirilmiştir (31). Bu sebeple YGT 

testi sonucu gördüğümüz Pozitif yüzlere olan güvenirlik oranının AYRB ’de sadece 

AYRP grubuyla farklılaşıp SK ile farklılaşmamasını da bu alanda eksik olması 
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dolayısıyla açıklamak zor. Ancak SODP testi sonucu anlamlı bir fark 

bulunamamasından bipolar akrabaların sosyal algı anlamında normal popülasyondan 

önemli derecede farklılaştığını söylemek güçtür. Bu sebeple bu domainin, hastalığın 

endofenotipi olduğu ve hastalıktan etkilenmemiş risk altındaki akrabalarda hafif 

düzeyde görülmesini beklediğimiz özellikler arasında saymamız şimdilik mümkün 

görünmüyor. 

 Literatürde hasta grubunda dahi sosyal bilgi domainini inceleyen çok az 

çalışma bulunmasından dolayı akrabalarda bu alan henüz incelenmiş bile değildir. Bu 

sebeple sonuçları hasta gurubunun bulgularıyla kıyaslamak mecburiyetindeyiz. 

Araştırmada kullandığımız SNÖ kullanıldığı bir çalışmada bipolar hasta grubunda 

normal popülasyondan farklılaşmadığı bulunmasına rağmen yaptığımız çalışmada 

AYRB grubunun SK’ye göre kurallara daha aşırı bağlı olduğu gözlemlenmiştir (90). 

Bunun yanında yine hasta gurubunda sosyal bilginin farklılaşmadığı çalışmalar da 

mevcuttur (91). 

Atıfsal yanlılık sonuçlarını baktığımızda sadece AYRB grubunun pozitif 

durumlara yapılan toplam kişisel atıf sayısında SK ile farklılaştığı görülmüştür. 

Literatürde bu domainin hem hasta hem de akraba grubunda çok az çalışılmasından 

dolayı bu bulguyu yorumlamak güçtür. Benzer bir çalışmada Ganesh ve ark., 

akrabalarda AY’ de bir farklılık bulamasa da hasta grubunda sınırda bir anlamlılık 

yakalamıştır(92). Bu kişiselleştirme atfının ZK eksikliğiyle ilintili olduğu savunulduğu 

düşünüldüğünde diğer ZK becerileriyle ilişkili olduğu savunulabilirdi ancak AYRP bu 

skorda farklılaşma göstermemiştir (93). Bu sebeple, bu farklılaşmanın depresyon 

benzeri bulgularla veyahut depresyona olan yatkınlıkla ilişkili olduğu düşünülebilir, 

katılımcıların test sırasında depresyon ölçeği doldurmaları istenmediğinden bu 

çıkarımı yapmak için ilerleyen çalışmalardan yardım alacağımız kesindir. 

Şizotipi ve Sosyal Biliş 

 Şizotipik özelliklerin sosyal biliş performansına olan etkisi ailesel risk 

grubunda neredeyse hiç çalışılmamıştır. Bu nedenle, çalışma sonuçlarını genellikle bu 
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özelliklerin sosyal biliş domainleri üzerindeki etkiyi farklı popülasyonlarda 

bulgulayan çalışmalarla karşılaştırmalı bir şekilde inceledik.  Şizotipik özelliklerin 

bipolar veyahut şizofreni tanısından bağımsız bir şekilde hasta gruplarında travmaya 

bağlı artış gösterdiği ve bu şizotipik özelliklerin sosyal biliş ve nörobiliş domainlerini 

şizofreni grubunda etkilediğini gösteren bir çalışma mevcuttur (94). Bunun yanında 

normal popülasyonda şizotipinin özellikle sosyal anksiyete gibi daha kişilerarası 

alanları yüzden duygu tanıma skorlarını tahmin edebilir düzeyde ilişkili bulunduğu 

veyahut negatif duyguları tanımada güçlükle ilişkilendiğini bulgulayan çalışmalar da 

mevcuttur (95,96). Bu sonuçlara çok paralel olmasa da benzer bir örüntü sayılabilecek 

şizotipi skorlarıyla öfke ve korku duyguları arasında düşük ilişkiler gözlemledik. 

Şizotipik özelliklerin ZK duygu durumu performansıyla negatif ilişkilendiğini 

gösteren çalışmalar ve yeni yayımlanmış kapsamlı bir meta-analiz de bulunmaktadır 

(24,97). Meta-analizde ekstrem olan ve olmayan gruplarda etki büyüklüğü ayrı ayrı 

incelenmiş ancak biz araştırma bulgularını sunarken tüm grupları ekstrem olan ve 

olmayan ayrımı gözetmeksizin birlikte değerlendirdik böylece asıl özelliklerin genel 

olarak sosyal becerilere etkisini gözlemlemeyi amaçladık. GZOT testi ve İma Testi 

bulgularımızla şizotipi skorlarını incelediğimizde ZK performansını daha çok 

dezorganize şizotipik özellikler ile ilişkilendiğini gözlemliyoruz. 

Sosyal Algı testlerinden SODP testinde şizotipi ile ilgili bir ilişki göremesek 

de YGT testinde şizotipik özelliklerin birçoğuyla ilişkili skorlar göz çarpmaktadır. 

Şizotipinin tüm alt domainlerinde negatif ve pozitif yüzlere olan güvenirlilik ile ilişkili 

olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar SODP testi için benzer paradigmayı kullanan bir 

çalışmada ŞKÖ ile olan korelasyonu anlamlı derecede körele olduğu görülmemektedir, 

bu çalışmayla paralel gruplarımızdaki korelasyonda bu test için biz de anlamlı bir 

sonuç gösteremedik(98). Ancak bu çalışmada, şizotipik bireylerin SODP performansı 

diğer gruplara göre anlamlı derece daha kötüydü. Ekstrem gruplaştırma 

kullanıldığında anlamlı olan sonuç tüm gruplara yayıldığında anlamını kaybediyor gibi 

görünüyor. Bu durumda, YGT ’de görülen bu anlamlılık ise bu testin şizotipi ile olan 

ilişkisi incelenmediğinden domain bazında değerlendirilerek göz önüne alınırsa 

yüksek şizotipisi olan bireylerde sosyal algının bozulduğuna dair çalışmalarla paralel, 
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sosyal algıyı daha kapsamlı kavradığından çeşitli ilişkilerin önünü açtığını söylemek 

yanlış olmaz. 

Sosyal bilgi domainin değerlendirmek için uyguladığımız SNÖ testinde 

şizotipi ile kural ihlali skoru arasında çok az ve düşük anlamlı korelasyonlar 

bulguladık. Bunun yanında, DÖTT ‘de genellikle aşina olunan durumların yanlış 

pozitif oranlarıyla şizotipi özelliklerinin birçoğuyla çeşitli korelasyonlar gösterdi. 

Sosyal bilgi, şizotipi ile ilgili ilişkisi literatürde çok az değinilmiş olduğundan 

literatürde benzer bir çalışmayı örnek göstermek zordur ancak bütün olarak 

değerlendirildiğinde şizotipi genellikle akraba gruplarında da gördüğümüz kurallara 

bağlılık ve bunun tersi ihlal ile de ters ilişkili olduğu bulunmuş. Buna karşın, aşina 

olunan durumlara verilen yanlış pozitif oranı da şizotipinin birçok skoruyla korelasyon 

göstermiştir. Doğru oranlarının yanında özellikle aşina olayların somut ve soyut 

özelliklerinden dolaylı olanları da direkt ilişkili olarak yanlış pozitif olarak 

değerlendirme eğiliminin şizotipinin dezorganize ve bizar sosyal uyumuyla ilişkili 

olduğu düşünüldüğünde sonuçlarımızda daha dezorganize skorların bu tip skorlarla 

anlamlı ilişkileri olduğunu görebiliriz.  

 Şizotipi ve AY ‘nin bizim çalışmamızdaki gibi incelendiği bir 

çalışmaya literatürde rastlayamadık. Psikozu bir skala üzerinden değerlendiren bir 

çalışmada, psikotik benzeri yaşantıları olan, ilk epizot psikoz ve sağlıklı kontrollerle 

yapılan bu çalışmada sanrısal bulguların kişiselleştirme yanlılığıyla ilişkili olduğu ve 

hasta ve psikoz benzeri yaşantıları olan kişilerde de kişiye hizmet eden yanlılığın 

olduğu görülmüştür (99). Bu bulgular ışığında değerlendirildiğinde negatif durumları 

kişiselleştirme yanlılığının şizotipi skorlarıyla ilişkili olması şaşırtıcı gelmemektedir. 

Şizotipi skorlarının sadece AYRP grubunda şüphecilik alt skorunda SK ‘ye göre 

anlamlı farklılaştığı bulgusunu da hesaba kattığımızda psikoz akraba grubunda bu 

traitlerin birikmiş olduğunu söylemek yanlış olmaz. Bunun yanında, durumsal atıf 
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skorunun neredeyse çoğu skorla ilişkili olduğunu görmemiz de şizotipik traitlerin daha 

dışsal kontrol odağı2 özelliklerini andırmasına bağlanabilir. 

Siklotimi ve Sosyal Biliş 

 Siklotimik özellikleri değerlendirmek adına çalışmamıza eklediğimiz diğer 

testlerde gruplar arası farkın genellikle AYRP grubunda olduğu, AYRB grubunda 

bipolar akrabalığı bulunmasına rağmen bu tür traitlerin ayırt edici olmadığı 

görülmüştür. Bu da bize psikoz için önerilen şizotaksinin bipolar grubu için benzer bir 

tanı-aşımsal3 çerçeveye uymadığını gösteriyor olabilir (21). Literatürde benzer 

çalışmaların azlığından kaynaklı çalışma bulgularını genellemek çok doğu olmasa da 

DISDAS testi sonuçlarında dürtüsel mizacı ölçen alt skorlarda AYRP>AYRB>SK 

sıralaması gözlemlenmiştir. Sosyal biliş bataryasında da genellikle daha kötü bir 

performans izledikleri göz önüne alındığında AYRP grubunun hastalıktan bağımsız 

trait benzeri özelliklerin etkisiyle hastalığa özgü bir alan olan sosyal biliş 

performansının AYRB grubuna kıyasla daha çok etkilendiğini söyleyebiliriz.  

TEMPS-A Mizaç Ölçeği skorlarında akrabalar genellikle daha depresif 

siklotimik ve anksiyöz mizaç özellikleri göstermişlerdir. Bu özellikler, duygu tanıma 

ve zihin kuramı testlerindeki performanslarla ilişkili gibi durmuyor nerdeyse hiçbir 

anlamlı korelasyon bulunmamaktadır. Yapılan yeni bir meta-analizde ise bipolar hasta 

grubunda ZK ve duygu tanıma gibi sosyal biliş alanlarında orta büyüklükte etki 

büyüklükleri saptanmıştır. Sosyal algı domaini için SODP testinde anlamlı bir ilişki 

görülmezken YGT skorlarından birçoğuyla anlamlı korelasyonlar gözlemlenmiştir. 

Hipertimi dışındaki bütün alt skorlarda, pozitif yüzlere olan güvenin görece azaldığı 

ve negatif yüzlere güvenmeme oranlarının artışı bir diğer deyişle daha az güvenilirlik 

skoruyla ilişkilendiği söylenebilir. Bu mizaç özelliklerinin de daha çok AYRP 

 

2 Bkz. İng  External locus of control 

3 Bkz İng Transdiagnostic 
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grubunda gözlemlenmesi bu traitlerin etkisinin YGT testinde de gösterdikleri skorlarla 

ilişkisinin devamı olarak görülebilir. Sosyal bilgi domainine bakıldığında SNÖ 

skorlarında herhangi bir ilişkilenme görülmese de DÖTT testinde Hipertimi 

skorlarının durum özelliklerini doğru skorlarıyla genel bir negatif korelasyonu olduğu 

göze çarpmaktadır. Bunun yanında irritabl ve anksiyöz mizacın da yanlış pozitif 

oranlarıyla çeşitli korelasyonlarının olduğu görülmektedir. Bipolar ve şizofreni hasta 

gruplarının sosyal bilişte karşılattırıldığı bir meta-analizde , bipolar grubunun şizofreni 

grubuna kıyasla daha az bozulma gösterdiği gösterilmiştir. Ancak bu bozulma halen 

normal popülasyondan farklılaşmaktadır (2). Akraba grubunun siklotimik mizaç 

özellikleri bu eksiklikleri etkileyecek güçte olmadığı çıkarılabilir. AY ‘de ise, siklotimi 

ve anksiyöz mizacın durumsal atıf yanlılığıyla pozitif korelasyonu söz konusudur. 

PUKİ skorları incelendiğinde AYRP ve AYRB gruplarının her ikisinde de 

toplam ve öznel kalite skorları bağlamında anlamlı farklılaşma olduğunu görüyoruz. 

Bu skorların diğer sosyal biliş alanlarıyla olan ilişkileri incelendiğinde duygu tanıma 

ve zihin kuramı ile ilişkilenmediğini sosyal algı domaininde de yalnızca uyku 

latansının negatif yüzleri daha güvenilir addetme ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Sosyal bilgi skorlarıyla olan ilişkisinde ise aşina olunan durumlara verilen doğru yanıt 

skorlarıyla pozitif bir korelasyon sergilediği görünmektedir. AY ‘de ise, durumsal atıf 

skorlarıyla ilişkili olduğu görülmüştür.  

En çok ilişkinin ve anlamlı farklılaşmanın olduğu DISDAS skorlarında ise, 

yukarıda da söylendiği gibi AYRP>AYRB>SK sıralamasına skorlar elde edilmiş ve 

gruplar bu paralel de farklılaşmışlardır. Duygu tanımada ödüle duyarlılık harici bütün 

alt skorlarda öfke tanımada pozitif korelasyonlar gözlemlenmiştir. ZK ‘da GZOT ‘de 

anlamlı bir ilişki görülmese de İma testi toplam skorlarıyla çeşitli korelasyonlar 

gözlemlenmiştir. Özellikle eğlence arayışı skorları ima testinin tüm skorlarıyla anlamlı 

bir ilişki göstermiştir. Sosyal algı domaininde DISDAS skorları arasında kayda değer 

anlamlı ilişki saptanmamıştır. Sosyal bilgi domaininde ise, eğlence arayışı skorlarının 

kurallara aşırı bağlılık skoruyla korele olduğu gözlemlenmiştir. Yine DÖTT testi 

skorlarında da özellikle eğlence arayışı ve dürtü başta olmak üzere durumsal özellikleri 

tanıma skorlarıyla korelasyon gösterdikleri saptanmıştır. AY ‘de ise eğlence arayışının 
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negatif durumları durumsal atfetme yanlılığıyla pozitif bir korelasyon içeresinde 

olduğu saptanmıştır. 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Elde edilen veriler bütünüyle incelendiğinde AYRP grubunun AYRB grubuna 

kıyasla sosyal biliş alanlarında daha ciddi bir bozulma içerisinde oldukları 

saptanmıştır. Bu bozulma daha önce hasta gruplarında yapılan çalışmalarla paralel bir 

şekilde gözlemlenmiştir (2). Ancak çalışmada incelediğimiz şizotaksik klinik 

belirteçlerin bipolar grubunda siklotaksik belirteçleri yeterince sağlamadığı ve bu tip 

özelliklerin sosyal kognisyon becerilerinin tahmin edilebilirliği tartışılabilir düzeyde 

şüphelidir. Siklotipik özellikler için baktığımız testlerde ise AYRP grubunun çoğu 

mizaç özelliklerini AYRB grubundan daha çok barındırdığı da ayrıca dikkat 

çekmektedir. Bu kesişimin bipolar ve şizofreni gruplarının heterojen ve ortak 

yapısından ileri geldiği düşünülebilir. Sosyal bilişin, nörobilişten ayrı ancak bir o kadar 

da bağımlı yapısından dolayı, daha önceki yapılan çalışmalarda da nörobilişin bipolar 

hasta grubunda sosyal biliş düzeylerinde etkili olduğu gösterilmiştir (2). Böyle 

düşünüldüğünde, gelecekteki çalışmalarda akrabalarda nörobilişsel işlevlerle birlikte 

ölçümlenen sosyal biliş skorlarının nörobiliş performanslarına göre 

gruplandırıldığında anlamlı siklotimik sosyal biliş korelasyonların olup olmadığı 

araştırılabilir. Nörobilişin koruyucu etkisinin şizofreni grubundan daha çok görüldüğü 

düşünüldüğünde belki anlamlı sonuçlar elde edilebilir. Böylece, bipolar risk altında 

bireyler için daha kapsamlı bir erken tanı belirteci geliştirme yolunda klinisyenlere yol 

gösterici olabilir. 
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8. EKLER 

8.1 EK-1 Olgu Rapor Formu 

OLGU RAPOR FORMU 

KATILIMCI NO:                                                           DOSYA NO: 

CİNSİYET:      1. Erkek ( )  2. Kadın ( )                              TARİH:          

YAŞ:     ADRES:                             TELEFON: 

BOY/KİLO:                  

MEDENİ DURUM: 1- Evli (  )      2- Bekar  (  )      3- Boşanmış (  )      4. Dul (  )      

MESLEK:                    İŞ: Son 36 ay içinde   çalıştığı ay (  )        2. çalışmıyor (  ) 

ÖĞRENİM DURUMU:  

1- Okur yazar değil (  )  2- İlköğretim (  )  3- Lise (  )  4- Yüksekokul (  )    

Toplam eğitim yılı: (  ) yıl 

ALIŞKANLIKLAR: 

 Sigara:……paket / gün / yıl         Alkol: 1. Abuse (  )  2. bağımlılık (  )  3. yok (  )   

Esrar: 1.Var (  )  2.Yok (  )                            Diğer:  (  ) 

Son 7 günde psikoz semptom şiddeti (DSM V ek) 

Varsanı (0-4):      Sanrı (0-4):         Dezorganize konuşma (0-4):     

Anormal psikomotor davranış (0-4):      Negatif semptomlar (0-4): 

Depresyon (0-4):                                     Mani (0-4):  

Tanı:  Görüşmeci:  Tarih: 
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8.2 EK-2 Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ) 
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8.3 EK-3 Kısa Negatif Belirtiler Ölçeği (KNBÖ) 
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8.4 EK-4 Şizotipal Kişilik Ölçeği (ŞKÖ) 
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8.5 EK-5 TEMPS-A Mizaç Ölçeği (TEMPS-A) 
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8.6 EK-6 Davranışsal İnhibisyon/Aktivasyon Sistemi Ölçeği (DİSDAS) 
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8.7 EK-7 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 
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8.8 EK-8 Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ) 
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8.9 EK-9 Sosyal Biliş Bataryası 
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8.10 EK-10 Bilgilendirilmiş Onam Formları 
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8.11 EK-11 Etik Kurul Belgesi
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8.12 EK 12-Özgeçmiş 
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