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Öz 
 
Amaç: Bipolar bozukluğun gidişatını belirlediği düşünülen aile faktörlerinin çoğunluğu duygu dışa vurumu kavramı 
içinde incelenmektedir. Zihin kuramı kavramı, diğer kişilerin duygularını, niyetlerini, anlayıp tahmin etme ve zihinsel 
olarak bunları temsil edebilme becerisidir. Bu araştırmada bipolar bozukluk tanılı hasta yakınlarının duygu dışa vu-
rumlarının ve zihin kuramı işlevlerinin saptanması ve bunların hastaların işlevselliği ile olan ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır. 
Materyal ve metod: Araştırmaya DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tanı kriterlerine 
göre bipolar bozukluk tanısı konulan 95 hasta ve aynı sayıda hasta yakını dahil edildi. Bipolar bozukluk tanılı hasta-
larla hasta yakınlarını değerlendirmek için sosyodemografik ve klinik veri formu uygulandı. Hasta yakınlarına, zihin 
kuramı becerilerini değerlendirmek için gözlerden zihin okuma testi ve duygu dışa vurum ölçeği kullanıldı. Hastala-
rın işlevselliğini değerlendirmek için ise kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği uygulandı.  
Bulgular: DSM-5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk tip-1 tanısı konulan 95 hasta çalışmaya dahil edilmiş olup, 
katılımcıların 55’i (%57,9) kadın, 40’ı (%42,1) erkekti. 30 kişi (%31,6) bekâr, 63 kişi (%66,3) evli ve 2 kişi de (%2,1) 
boşanmış idi. Çalışmada hasta yakınlarının gözlerden zihin okuma test puanları ile duygu dışa vurum ölçek puanları 
arasında negatif yönde anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir (r: -0,621, p<0,001). Hasta yakınlarının gözlerden 
zihin okuma test puanları ile hastaların kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği puanları arsında negatif yönde anlamlı 
bir korelasyon tespit edilmiştir (r:-0,618, p:<0,001). Hasta yakınlarının duygu dışa vurum ölçek puanları ile hastaların 
kısa işlevsellik değerlendirme ölçeği puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir(r: 0,630, 
p:<0,001). 
Sonuç: Bipolar bozukluk tanılı hastaların yakınlarındaki kişilerin zihin kuramindaki bozulmalar; kişilerin, hastaların 
ifadelerini, tepkilerini farklı şekillerde algılamalarına sebep olabilmektedir. Bu da hastalara karşı olan duygu dışa 
vurumlarını etkileyip ve bu vesileyle hastaların işlevselliklerinin düşmesine sebep olabilmektedir.    
 
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Duygu dışa vurumu, Zihin kuramı 
 
Abstract 
 
Background:     Most of the family factors that are thought to determine the course of the disease are examined 
with in the concept of Emotion Expression. The concept of theory of mind is the ability to understand and predict 
other people's emotions, intentions and mentally represent them. In this study, it is aimed to determine the emo-
tion expressions and mind theory functions of first degree relatives of bipolar disorders patient relatives and to 
investigate their relations with each other. 
Materials and Methods: The study included 95 patients diagnosed with bipolar disorder according to DSM-5 (Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) diagnostic criteria and the same number of relatives. Socio-
demographic and clinical data form was used to evaluate patients with bipolar disorder and their relatives. To 
assess the theory of mind skills of the patients' relatives, mind reading test and emotional expression scale were 
used. Short Functioning Assessment Scale was used to evaluate the functionality of the patients. 
Results: The study included 95 patients diagnosed with bipolar disorder type-1 according to DSM-5 diagnostic cri-
teria. 55 (57.9%) of the participants were female and 40 (42.1%) were male. 30 (31.6%) were single, 63 (66.3%) 
were married and 2 (2.1%) were divorced.  A negative correlation was found between the mental reading test 
scores of the patient's relatives and the emotional expression scale scores (r: -0,621, p<0,001). A negative correla-
tion was found between the eyes test scores of the relatives of the patients and the short functionality assessment 
scale scores of the patients (r:-0,618, p:<0,001). A significant positive correlation was determined between the 
emotional expression scale scores of the relatives of the patients and the the short functionality assessment scale 
scores of the patients (r: 0,630, p:<0,001). 
Conclusions: As a result of the study, it was determined that the beter  the theory of mind skills of the relatives of 
the patients, the lower the emotional expressions to the patient, the worse the patient's relatives theory of mind 
skills determined by eyes test, the higher the emotional expression to the patient. 
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Giriş 
İnsanların kendi aralarındaki iletişimi sözel dil dışında, yüz ifa-
desi, ses tonu, vücut hareketleri gibi kompleks davranışları 
içerir (1, 2). Sosyal biliş (social cognition) kişinin kendisiyle di-
ğerleri arasındaki ilişkinin tasarımlarını yapılandırabilme ve 
bu tasarımları sosyal davranışlarını esnek bir şekilde yönlen-
direbilmek için gereken bilişsel beceridir (3). Sosyal hayat içe-
risinde sosyal davranış yetileri ve sosyal bilişsel becerileri ile 
doğrudan ilişkili olan zihin kuramı, bu becerilerden en önem-
lisi olarak değerlendirilmektedir (1, 4). Zihin kuramı, kişinin 
kendisine ait olan ve diğer bireylerin zihinsel durumları hak-
kında sonuçlara varabilme, farklı bir zihne sahip olabilecekle-
rini anlayabilme, diğer bireylerin duygularını, niyetlerini, 
inançlarını anlayıp tahminde bulunabilme ve zihinsel olarak 
kişinin bunları temsil edebilme becerisidir (5, 6). Baron-Co-
hen ve arkadaşları tarafından 1985’de yapılan çalışma ile zi-
hin kuramı ilk defa psikopatolojide değerlendirilmiştir, daha 
sonra yapılan çalışmalarla duygudurum bozukluklarında zihin 
kuramında bozulmalar olduğu gösterilmiştir (1). Sonraki yıl-
larda çalışmalar bipolar bozukluk tanılı hastaların akrabaları 
üzerine yoğunlaşmış ve hastaların akrabalarında da zihin ku-
ramı ve yüzde duygu tanıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerde 
azalma olduğu ortaya konmuştur (7, 8).  
Duygu dışa vurumu (DD) kavramı ise psikiyatrik bozukluğu 
olan hastaların aile içi ilişkilerinin kalitesini yansıtan bir kav-
ram olup, aile üyelerinin hastaya karşı ifade ettikleri eleştirel 
yorumların, düşmanlığın ve duygusal aşırı katılımın miktarını 
gösterir (9). Her ne kadar DD genellikle hasta yakınlarıyla ilgili 
bir özellik olarak görülse de, DD en uygun şekilde hasta-yakın 
ilişkisinin bir ölçüsü olarak kabul edilmektedir (10). Mevcut 
modeller DD' yi etkileşimsel bir çerçevede kavramsallaştır-
makta, hastaların özelliklerinin (örn. işbirliği yapmama, olum-
suzluk) başlangıçta daha az esnek ve hoşgörülü olan ve kont-
rol edici davranışlara daha meyilli olan hasta yakınlarında 
eleştirel tutumlara yol açtığını belirtmektedir (11). Bununla 
birlikte hasta-bakıcı etkileşim örüntülerinin bu tür hastalıkla-
rın seyrini değiştirdiği de gösterilmiştir. Şizofreni hastalarının 
bakım verenlerini kapsayan çalışmalar, DD'nin şizofreninin 
seyri ve sonucu üzerinde önemli bir olumsuz etkiye sahip ol-
duğunu ve nüksleri ve zayıf tedavi bağlılığını öngördüğünü 
göstermektedir (12). Ancak, bipolar bozukluğu olan hastalara 
bakım verenler arasında DD' ye ilişkin veriler daha az çalışıl-
mıştır (13, 14). Veriler ayrıca DD' nin sonuç üzerindeki etkisi-
nin hastanın ilaç uyumundan, tedavi rejiminden, başlangıç 
semptomlarından, demografik özelliklerinden ve hastalık 
geçmişinden bağımsız olduğunu göstermektedir (11). Bakım 
verenlerde DD’ yi artırdığı gösterilen hasta faktörleri arasında 
ücretli bir işte çalışmama, sorunlu davranışlar, tekrarlanan 
hastaneye yatışlar, daha uzun süre tedavi edilmemiş psikoz 
ve daha yüksek bilişsel işlevsellik düzeyleri yer almaktadır (10, 
15). Literatür incelemesi, bipolar bozuklukta DD ile ilgili sınırlı 
veri olduğunu göstermektedir. DD'nin bakım verenlerin yükü 
ve zihin kuramları, psikolojik morbidite gibi değişkenlerle ile 
ilişkisini değerlendiren literatür eksikliği vardır. Bipolar bo-
zukluk hastalarında DD'nin değerlendirilmesi, bu değişkenin  
 

 
bozukluğun klinik seyri üzerindeki rolünün anlaşılmasına yar-
dımcı olabilir. Ayrıca, DD'nin, bakım veren yükü, bakım veren-
ler arasında psikolojik morbidite ve zihin kuramı gibi diğer ba-
kım veren değişkenleriyle ilişkisinin anlaşılması, bakım veren 
değişkenlerinin hastaların hastalığı üzerindeki olumsuz etki-
sini azaltabilecek müdahale programlarının tasarlanmasına 
yardımcı olabilir. Bu bağlamda, çalışmamız, bipolar bozukluk 
tanılı hastaların yakınlarının duygu dışa vurumlarının ve zihin 
kuramı işlevlerinin saptanması ve bunların hastaların genel iş-
levselliği ile olan ilişkisinin incelenmesini amaçlamaktadır.       
 
Materyal ve Metod 
Araştırmaya  Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Ruh Sağlığı polikliniklerine başvuran ve 
psikiyatri uzmanı tarafından DSM-5 (The Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) tanı kriter-
lerine göre bipolar bozukluk tanısı konulan, bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalayan 95 hasta ve aynı sayıda birinci de-
rece yakınları dahil edildi. Klinik muayenesine göre mani veya 
depresyon dönemindeki hastalar ile ciddi fiziksel ( işitme, ko-
nuşma zorluğu) ya da nörolojik hastalığı (zeka geriliği, bu-
nama) olan, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kişiler 
çalışmaya alınmadı. Hastaların yakınları seçilirken ise çalış-
maya alınan hasta yakınlarının geçmişte veya şu an psikiyatrik 
hastalık tanısı almamış olmasına dikkat edilmiş, bilişsel işlev-
lerini etkileyebilecek ciddi fiziksel ( işitme, konuşma zorluğu) 
ya da nörolojik hastalığı (zeka geriliği, bunama) olan kişiler ça-
lışmaya alınmamıştır.  
Çalışma için Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurula pro-
tokol sunulmuş olup, 13.06.2019 tarih, 06 nolu oturum ve 18 
sayılı kararlı yazı ile etik kurul tarafından uygun görüldüğü bil-
dirilmiştir. 
Veri toplama araçları 
Çalışma popülasyonuna sosyodemografik ve klinik veri top-
lama formu, duygu dışavurum ölçeği (DDÖ), gözlerden zihin 
okuma testi (gözler testi-GZÖT), kısa işlevsellik değerlen-
dirme ölçeği (KİDÖ) uygulandı.  
Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu  
Hastaların ve yakınlarının değerlendirildiği sosyodemografik 
ve klinik veri formu; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim du-
rumu, meslek, hastalık açısından aile öyküsü, hasta ile olan 
yakınlık ilişkisi, suicid girişimi, alkol, sigara ve madde kullanıp 
kullanmadığı, geçmişte yaşamış olduğu ruhsal ve bedensel 
hastalık öyküsü gibi bilgileri içermektedir. 
Duygu Dışa Vurum Ölçeği (DDÖ) 
1992 yılında Berksun ve arkadaşları (16) tarafından geliştiri-
len DDÖ, 41 maddeden oluşmakta olup, hasta yakınının ken-
disini ve hastayı nasıl algıladığını ölçen bir ölçektir. DDÖ 2 kı-
sımdan oluşmaktadır. İlk kısmı 29 maddeden oluşan Eleşti-
rel/Düşmancıl Oluş (EDO) ve ikinci kısmı ise 12 maddeden 
oluşan Aşırı Duygusal Düşkünlüğü (ADD) göstermektedir. Öl-
çekçe belirlenen her madde 0 veya 1 puan ile derecelendiril-
mektedir. 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 no’ lu maddeler “yan-
lış” olarak cevaplandırıldığında 1 puan alırken diğer maddeler 
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“doğru” olarak cevaplandırıldığında 1 puan almaktadır. Öl-
çekte EDO puanı en düşük 0, en yüksek 29 puan ile derece-
lendirirlerken ADD en düşük 0 en yüksek 12 puan ile derece-
lendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam puan ise 0-41 puan 
arasında derecelendirilmektedir. Ölçekten alınan yüksek pu-
anlar duygu dışa vurumu düzeyinin yüksek olduğunu göster-
mektedir. 
 
Gözlerden Zihin Okuma Testi (Gözler Testi-GZOT) 
Baron Cohen ve arkadaşları (17) tarafından otizm spektrum 
bozukluğu tanılı çocukların sosyal bilişsel yetilerini değerlen-
dirmek amacıyla geliştirilmiştir. 1997 senesinde erişkinlerde 
değerlendirilmesi maksadıyla ilk erişkin versiyonu yayınlan-
mıştır. Sonraki yıllarda (2001) test gözden geçirilmiş ve son 
versiyonu yayınlanmıştır. Testin, Türkçe versiyonunun güve-
nirlik ve geçerlilik çalışmaları Yıldırım ve arkadaşları tarafın-
dan yapılmıştır (18). Gözler testinin gözden geçirilmiş uyarla-
ması 36 madde ve her madde için 4 seçenek içermektedir. Bu 
test yüzden emosyon tanıma, zihinsel durum çözümlemesi ya 
da geniş anlamda zihin kuramını yansıtan bir ölçüm aracı ola-
rak geliştirilmiştir. Uygulama sırasında katılımcıdan her bir 
çift göz resmine bakarak resimdeki kişinin düşündüğü ya da 
hissettiğini en iyi tarif eden seçeneği işaretlemesi istenir. Test 
uygulaması sırasında katılımcılara testteki sorularda geçen 
ifadeler ile bu ifadelere yakın anlamdaki sözcüklerin olduğu 
toplam 93 sözcük içeren bir sözlük de verilir. Sözlükte ifade-
lerin anlam karşılıkları ve cümle içinde kullanılış biçimleri bu-
lunmaktadır. Her sorunun sadece bir doğru yanıtı vardır. De-
ğerlendirmede doğru yanıtlanan soru sayısı esas alınır. Alınan 
puanın yüksek olması sosyal biliş ve zihin kuramı yetilerinin 
iyi olduğu anlamına gelmektedir. 
 
Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği 
Bipolar bozukluk hastalarında işlevselliğin hızlı bir şekilde de-
ğerlendirilmesini sağlamak amacıyla Rosa ve arkadaşları (19)  
tarafından Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) geliş-
tirilmiştir. Bu ölçek 24 maddeden oluşmakta olup, görüşme-
cinin uyguladığı ve derecelendirme yaptığı bir ölçektir. Dörtlü 
likert tipi değerlendirme sunmaktadır (0=hiç zorlanma yok, 
3=aşırı derecede zorlanma). Altı bölümden oluşmaktadır: 
kendi başına yaşayabilme, mesleki işlevsellik, bilişsel fonksi-
yonlar, parasal konular, kişiler arası ilişkiler ve etkinlikler. 
Testten alınan yüksek puan kişinin kötü işlevselliğini göster-
mektedir. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlik çalışması Ay-
demir ve Uykur tarafından 2012 yılında yapılmıştır (20). 
 
İstatıṡtiksel Analıż 
Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ile analiz 
edildi. Ölçeklerin birbirleriyle korelasyonu baz alınarak 0,05 
hata payı ve 0,95 güç ile 0,60 etki büyüklüğünde minimum 
örneklem sayısı 76 olarak hesaplandı. Güç analizi G*Power 
3.1 programı ile yapıldı.  Verilerin; Shapiro-Wilk numerik de-
ğerlendirme ile normal dağılım gösterip göstermediği araştı-
rıldı. Bipolar bozukluk tanılı hastaların yakınlarının verileri 
normal dağılıma uymadığı için DDÖ puanlarının GZOT puan-
ları ile korelasyonu ile hasta yakınlarının GZOT, DDÖ, EDO, 

ADD puanlarının hastaların KİDÖ puanları üzerine etkisi 
spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0.05 İstatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
DSM-5 tanı kriterlerine göre bipolar bozukluk tip-1 tanısı ko-
nulan 95 hasta çalışmaya dahil edilmiş olup, katılımcıların 55’i 
(%57,9) kadın, 40’ı (%42,1) erkekti. 30 kişi (%31,6) bekâr, 63 
kişi (%66,3) evli ve 2 kişi de (%2,1) boşanmış idi. Katılımcıların 
diğer sosyodemografik ve klinik verileri tablo 1 ve tablo 2 'de 
sunulmuştur.  
 
Tablo 1. Bipolar Bozukluk tanılı hastaların sosyodemografik 
verileri ve klinik özellikleri 
                                             Sayı (n)                    Yüzde (%) 

Cinsiyet   
Kadın 
Erkek 

55 
40 

57.9 
42.1 

Medeni Durumu   
Bekar 
Evli 
Boşanmış 

30 
63 
2 

31.6 
66.3 
2.1 

Öğrenim Durumu   
Okuma-yazma bilmiyor 
Okuma-yazma biliyor 
İlkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise mezunu 
Yüksekokul mezunu 

16 
8 

25 
10 
19 
17 

16.8 
8.4 

26.3 
10.5 
20 

17.9 
Meslek   
Çalışmıyor 
Ev hanımı 
Serbest meslek 
İşçi 
Çiftçi 
Memur 
Öğrenci 
Diğerleri 

17 
45 
9 
6 
2 
9 
7 
0 

17.9 
47.4 
9.5 
6.3 
2.1 
9.5 
7.4 
0 

İntihar girişim öyküsü   
Var 
Yok 

4 
91 

4.2 
95.8 

Hastaneye yatış   
Var 
Yok 

74 
21 

77.8 
22.2 

Hastalık süresi   
1-5 yıl 
6-10 yıl 
10 yıl üzeri 

43 
18 
34 

45.2 
18.9 
35.9 

Mani atak sayısı   
1-5 atak 
6-10 atak 
10  atak üzeri 

77 
14 
4 

81.0 
14.8 
4.2 

Depresif atak sayısı   
Hiç atak yok 
1-5 atak 
6-10 atak 

18 
74 
3 

18.9 
77.9 
3.2 

Kullandığı ilaçlar   
Sadece lityum 
Sadece valproik asit 
Lityum+valproik asit 
Diğer 
Hiç kullanmayan 

46 
37 
2 
7 
3 

48.4 
38.9 
2.1 
7.3 
3.1 

Toplam  95 100 
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Çalışmada hasta yakınlarının gözlerden zihin okuma test pu-
anları ile duygu dışavurum ölçek puanları arasında negatif 
yönde güçlü anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir (r: -0,621, 
p<0,001). Ayrıca DDÖ alt ölçekleri olan EDO puanları ile GZOT 
puanları arasında negatif yönde, güçlü anlamlı korelasyon 
tespit edilmiş olup bu negatif korelasyon ADD puanları için 
orta güçlükte anlamlı tespit edilmiştir (EDO: r: -0,648-
p:<0,001, ADD: r:-0,427-p:<0,001). Çalışma sonucunda hasta 
yakınlarının GZOT ile belirlenen zihin kuramı becerileri ne ka-
dar iyiyse hastaya olan duygu dışa vurumları anlamlı dere-
cede düşük olduğu, hasta yakınlarının GZOT ile belirlenen zi-
hin kuramı becerileri ne kadar kötü ise hastaya olan duygu 
dışa vurumları anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3).  Ayrıca GZOT ve DDÖ puanları arsındaki korelasyon 
Grafik 1’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 2. Bipolar Bozukluk tanılı hasta yakınlarının sosyode-
mografik verileri ve klinik özellikleri 
                                         Sayı (n)              Yüzde (%)   

Cinsiyet    
Kadın  
Erkek  

32 
65 

33.7 
66.3 

Medeni Durumu    
Bekar  
Evli  

30 
65 

31.6 
68.4 

Öğrenim Durumu    
Okuma-yazma biliyor 
İlkokul mezunu  
Ortaokul mezunu  
Lise mezunu  
Yüksekokul mezunu  

9 
27 
20 
21 
18 

9.5 
28.4 
21.1 
22.1 
18.9 

Meslek   
Çalışmıyor 
Ev hanımı 
Serbest meslek 
İşçi 
Çiftçi 
Memur 
Öğrenci 
Diğerleri  

14 
19 
17 
18 
9 

11 
7 
0 

14.7 
20 

17.9 
18.9 
9.5 

11.6 
7.4 
0 

Hasta ile olan yakınlık ilişkisi   
Anne 
Baba 
Kardeş 
Çocuk 
Eş 

9 
16 
27 
24 
19 

9.5 
16.8 
28.4 
25.3 
20 

Geçmişte ruh hastalığı öyküsü   
Var 
Yok 

0 
95 

0 
100 

Bedensel hastalık öyküsü   
Var 
Yok 

0 
95 

0 
100 

Sigara   
Evet 
Hayır 

21 
74 

22.1 
77.9 

Alkol-madde kullanımı   
Evet 
Hayır 

0 
95 

0 
100 

Toplam                                      95 100 
 
Çalışmada hasta yakınlarının GZOT puanları ile hastaların 
KİDÖ puanları arsında negatif yönde güçlü anlamlı bir kore-
lasyon tespit edilmiştir (r:-0,618, p:<0,001). Hasta yakınları-
nın DDÖ puanları ile hastaların KİDÖ puanları arasında pozitif 

yönde güçlü anlamlı bir korelasyon tespit edilmiştir. Hastala-
rın KİDÖ ile belirlenmiş işlevsellik puanları ne kadar düşükse, 
hastaların o oranda işlevsel olduğu bilgisi ışığında, hasta ya-
kınlarının GZOT ile belirlenmiş zihin kuramı becerileri ne ka-
dar iyi ve DDÖ ile belirlenmiş duygu dışavurumları ne kadar 
düşük ise hastaların işlevselliklerinin o oranlarda iyi olması ile 
güçlü anlamlı korelasyon göstermiştir (r: 0,630, p:<0,001) 
(Tablo 4).  
 

 
Grafik 1. GZOT ile KİDÖ puanları arsındaki korelasyon 
GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, KİDÖ: Kişisel İşlevsellik Değerlendirme 
Ölçeği 
 
 
Tablo 3. Bipolar bozukluk hasta yakınlarının DDÖ puanlarının 
GZOT puanları ile korelasyonu 

 GZOT 

DDÖ  r = 0,621 
p < 0,001 

EDO r = 0,648 
p < 0,001 

ADD r = 0,427 
p < 0,001 

Spearman Korelasyon analizi uygulanmıştır.  
 ADD: Aşırı Duygusal Düşkünlük, DDÖ: Duygu Dışa vurum Ölçeği, EDO: Eleşti-
rel/Düşmancıl Oluş GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi 
 
 
Tablo 4. Hasta yakınlarının GZOT, DDÖ, EDO, ADD puanlarının hasta 
KİDÖ puanları üzerine etkisi 

 KİDÖ 

GZOT r = 0,618 
p < 0,001 

DDÖ r = 0,630 
p < 0,001 

EDO r = 0,638 
p < 0,001 

ADD r = 0,453 
p < 0,001 

Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır.  
ADD: Aşırı Duygusal Düşkünlük, DDÖ: Duygu Dışa vurum Ölçeği, EDO: Eleşti-
rel/Düşmancıl Oluş GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi, KİDÖ: Kişisel İşlevsel-
lik Değerlendirme Ölçeği   
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Tartışma 
Çalışmamız sonucunda bipolar bozukluk tanılı hastaların ya-
kınlarının zihin kuramı becerilerinde bozulmalar olduğu ve bu 
bozulmaların hasta yakınlarının duygu dışavurumlarını etkile-
diği hasta yakınlarının duygu dışavurumlarının da bipolar bo-
zukluk tanılı hastalarının işlevselliklerinin daha kötü olmasıyla 
ilişkili olduğu ortaya konmuştur.  Literatürde de çalışmamızın 
sonucuyla benzer şekilde bipolar bozukluk hastaların akraba-
larında zihin kuramı ve yüzde duygu tanıma üzerine yapılan 
16 çalışmayı içeren bir metaanaliz çalışmasında hastaların bi-
rinci derece akrabalarında zihin kuramı ve yüzde duygu ta-
nıma gibi sosyal bilişsel yeteneklerde azalma olduğu ortaya 
konmuştur (13),  bipolar bozukluk tanılı hastalara bakım ve-
renlerle yapılan bir başka çalışmada ise bakımverenlerin yük-
sek duygudışavurumları hastalarla ilgili daha kötü sonuçlarla 
ilişkillendirilmiştir (14).  
Hastanın kendi iç dinamikleri ve çevresinde iletişim halinde 
olduğu kişilerden aldığı etkileşim işlevselliğini etkileyebilmek-
tedir. Bipolar bozukluğu olan hastaların büyük çoğunluğu ai-
leleriyle birlikte yaşamaktadır. Daha önceki çalışmalarda da 
çalışmamızla benzer şeklide ailenin iletişim alanındaki işlev 
bozukluğu ile hastaların kişilerarası ilişkiler, sosyal etkinlikler, 
hobiler ve özerklik alanlarındaki işlev bozukluğunun ilişkili ol-
duğu bulunmuştur (14). Yapılan çalışmalar psikoeğitimin, ile-
tişim becerileri eğitiminin ve problem çözmenin şizofreni, 
yeme bozuklukları, bipolar bozukluk ve çocukluk dönemi duy-
gudurum bozuklukları olan hastaların aile üyeleri arasında 
duygu dışa vurum düzeylerini azaltabileceğini göstermektedir 
(21, 15, 22). Bizim çalışmamızda da duygu dışavurumu fazla 
olan ailelerdeki hastaların işlevselliğinin daha kötü olduğu so-
nucuna varılmış olup, daha kötü işlevselliğin de daha önce ya-
pılan çalışmalarla benzer şekilde daha fazla nüks ve hospitali-
zasyonla ilişkili olduğu öngörüldüğünden (16, 17) hasta yakın-
larına verilecek olan duygu düzenleme ve hastalıkla ilgili psi-
koeğitimin hastalara olan yaklaşımlarını olumlu biçimde etki-
leyebileceğini düşünmekteyiz. 
Bireyin sağlığının bozulması aile içinde rollerin ve işlevlerin 
değişmesine neden olabilmektedir. İki uçlu duygu durum bo-
zukluğunda aile işlevlerinin şizofreni, otizm spektrum bozuk-
luğu gibi diğer hastalıklara kıyasla önemli derecede bozulma-
dığına dair yayınlar bulunmakla (18) birlikte çalışmamızda 
hasta yakınlarının duygu dışa vurumlarını hastaların duru-
mundan etkilendiği, hasta yakınlarının duygu dışavurum öl-
çek puanları ile değerlendirilen duygu dışa vurumları ne kadar 
yüksekse hastaların da KİDÖ puanları ile belirlenen hasta iş-
levselliği o kadar kötü çıktığı görülmüştür. Hasta yakınlarının 
duygu dışa vurumları ne kadar düşükse hastaların işlevselliği 
de o oranda iyi çıkmıştır. Bipolar bozuklukta olumlu prognozla 
ilişkilendirilen faktörler arasında yüksek eğitim düzeyi, aile 
desteğinin varlığı, ailenin düşük duygu dışavurumunun ol-
ması, psikososyal girişimlerin ilaç tedavisi ile  kombine edil-
mesi gibi faktörler bulunmaktadır (19, 20, 23). Bipolar bozuk-
luğun akut hastalık döneminde başlanan aile odaklı terapile-
rin hastayı dengede tutma, hastalığın yineleme hızını azaltma 
ve hastaların işlevselliğinde artış sağlama açısından yararlı ol-
duğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. (24, 25).  

 
Daha önce yapılan bir izlem çalışmasında aile bireylerince ser-
gilenen yüksek düzey duygu dışa vurumunun hastalığın nük-
sünü izleyen 9 -12 aylık süre içinde  daha fazla hastalanmayla 
ve daha şiddetli belirtiler gelişmesiyle ilişkili olduğu gösteril-
miştir (26). 
Bu çalışmanın sonuçlarını değerlendirirken dikkate alınması 
gereken bazı sınırlılıkların olduğu belirtilmelidir. Katılımcılara 
psikiyatrik durumlarını değerlendirmek için bir klinik ölçek uy-
gulanmamıştır ve katılımcılar psikiyatrik bozuklukları dışla-
mak için DSM-5 için yapılandırılmış klinik görüşme veya eşde-
ğer bir değerlendirme ile değerlendirilmemiştir. Ayrıca so-
nuçlarımızı kıyaslayabileceğimiz şizofreni, depresyon gibi di-
ğer hastalıklara sahip kişilerin yakınlarının kontrol grubu ola-
rak kullanılmaması bipolar bozukluk hastalarını ve yakınlarını 
diğer gruplarla kıyaslama şansımızı yok etmiştir. 
Sonuç olarak çalışmamızda hasta yakınlarının zihin kuramı 
becerilerinin duygu dışa vurumlarını etkilediği ve hasta yakın-
larının duygu dışa vurumlarının da hastanın işlevselliğini etki-
lediği sonucuna varılmıştır. Kademeli olarak gelişmekte olan 
zihin kuramı becerileri, yaşamın ilk aylarından itibaren başla-
yıp, yaklaşık 3 yaş dolaylarında netleşmektedir (27, 28). Bu 
bilgiler ışığında zihin kuramı becerilerine erken müdahaleler 
domino etkisiyle genetik yükü fazla olan bipolar bozukluk ta-
nılı hasta ve yakınları için bu yükü hafifletmesi noktasında 
önemli olabilir. Bunun için de daha çok sayıda çalışmaya ihti-
yaç vardır. 
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