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1. GIRIS

Diirtiisellik; olusabilecek kotli sonuglart géz 6niinde bulundurmaksizin, igsel
ve digsal uyaranlara karsi, benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilere gore daha hizli ve
daha az diislinerek eyleme gegme egilimi olarak tanimlanabilir (1). Yapilan ¢alismalar
diirtiiselligin  ¢cok yonlii bilissel ve davranigsal bir kavram oldugu gorisiini
desteklemektedir (2). Diirtiiselligin kendisi bir psikiyatrik tan1 olmamakla birlikte pek
cok psikiyatrik hastaligin tani kriterleri igerisinde yer almaktadir (3). Psikiyatrik
hastaliklarda 6zkiyim riski, kendine ve gevreye zarar verici davraniglar, sosyal yasam,
kisiler arasi iligkiler, aile ve is yasamindaki bozulmalar ile iligkisi agisindan

diirtiisellik biiylik onem tagimaktadir (4).

Bipolar bozukluk hipomanik, manik ve depresif ataklarla seyreden, ataklar
arasinda iyilik donemlerinin oldugu kronik bir duygudurum bozuklugudur. Mesleki
ve sosyal islevsellikte bozulma, 6zkiyim riski, sik yineleme gibi nedenlerle kisiyi ve
cevresindekileri olumsuz yonde etkiler ve yeti yitimine sebep olur (5). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders- DSM) siniflama sisteminde bipolar bozuklugun manik dénemi tani
kriterleri i¢erisinde diirtiisellik ‘kétii sonuglar olusturabilecek keyif verici davranislara
asirt katilma’ seklinde yer almaktadir (6). Bipolar bozuklukta diirtiisellik hastaligin
agir seyretmesi, 0zkiyim davranislari riskinde artis, islevsellikte bozulma, diisiik
yasam kalitesi, daha sik hastaneye yatig gibi bircok olumsuz hastalik 6zellikleri ile

iliskili bulunmustur (7,8).

Bipolar bozuklukta diirtiiselligi tanimlamak i¢in pek ¢ok teori gelistirilmistir
(9,10). Yapilan arastirmalar genellikle, diirtiiselligi hastaligin manik ya da depresif
donemlerinde incelemislerdir. Fakat bipolar bozukluk hastalarinda, hastalik
donemlerinden bagimsiz bir kisilik 6zelligi olarak diirtiiselligin bulundugunu gosteren

caligmalar da bulunmaktadir (11).

Bu ¢alismanin konusu remisyondaki bipolar bozukluk hastalarinda ve bipolar
bozukluk hastalarinin hastaliktan etkilenmemis kardeslerinde diirtiiselligin saglikli
kontrol grubu ile karsilastirilmasi ve diirtiiselligin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla olasi

iligkisinin incelenmesidir.



Diirtiiselligin hastalik donemleri disinda da siliregen bir 6zellik oldugunun
saptanmasi halinde, remisyon donemlerinde bile devam eden diirtiiselligin neden
olabilecegi olumsuz sonuclarla ilgili gdzden gecirmenin yapilmasi, hastanin

tedavisinin bu agidan da ele alinmasini saglanmis olacaktir.

Bu calismanin amaci; dirttiselligin  bipolar bozukluk hastalarinda atak
donemleri ile smirli olmayan, siiregelen bir kisilik 06zellik olup olmadigini,
endofenotip olarak hastalarin saglikli kardeslerinde saglikli kontrol grubuna gore daha
cok oranda bulunup bulunmadigini ve diirtiiselligin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olasi
iligkisini aragtirmaktir. Diirtlisellik benzer ¢aligmalarda sik¢a kullanilan Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BDO-11), Davranissal inhibisyon sistemi/davranigsal aktivasyon
sistemi 6lgegi (DIS/DAS 6lcegi) ve davramigsal testlerle (lowa Kumar Testi (IKT),
Anlik Bellek Testi (ABT) ve Single-Key Diirtiisellik Paradigmast (SKDP))
degerlendirilmis; g¢ocukluk c¢agi travmalari ile olast iligkisini saptamak amacl
Cocukluk Cag1 Travmalar1 (CCTO-28) lgegi uygulanmistir.

Calisgmamizin birincil hipotezi, bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarin ve
bipolar bozukluk tanili hastalarin tan1 almamis kardeslerinin saglikli kontrollere gore
daha diirtiisel olacagi seklindedir.

Ikinci hipotezimiz, cocukluk ¢ag travmalari yasamis olmanm artmis

diirtiisellik ile iliskili oldugu seklindedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1 Tanim ve siniflandirma

Bipolar bozukluk genellikle erken eriskinlikte baglayan, manik, depresif,
hipomanik donemler ve iyilik donemleri ile seyreden, ciddi islev kaybina yol
acabilen, siiregen bir psikiyatrik hastaliktir (12).

Bipolar bozukluklar DSM-IV-TR’de duygudurum bozukluklar1 baglig1 altinda
yer alirken DSM-5’te “Duygudurum Bozukluklari” boliimii kaldirilmis onun yerine
“Iki Uglu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar” ve “Depresif Bozukluklar” ismiyle iki
ayr1 boliimde tan1 dlgiitleri verilmistir (12,13). DSM-5’te hastalik donemlerine ait tani
oOlgiitlerinde bazi degisiklikler yapilmistir. Karma donem kaldirilmis bunun yerine
“Karma Belirleyicisi (Mixed Feature)” tanimi getirilmistir ve depresyon ve mani
donemlerinin 6zelliklerinden biri olarak tanimlanmistir. DSM-5’te mani ve hipomani
donemlerinin A tan1 dlgiitlerinin karsilanmasi i¢in yalnizca kabarmis bir duygudurum
degil ayn1 zamanda etkinlik ve enerjide bir artisin bulunmasi gerekmektedir. DSM-
S'teki bir diger farklilik mani-hipomani belirtilerinin, antidepresan bir tedavi sirasinda
ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin
otesinde sendrom diizeyinde siirmesi durumunda mani-hipomani dénemi igin yeterli
kabul edilmesidir (13).

DSM-5'e gore “Iki Uglu (Bipolar) ve lliskili Bozukluklar” grubunda yer alan
tanilar iki uglu I bozuklugu, iki uglu II bozuklugu, siklotimik bozukluk, madde/ilacin
yol agtig1 iki uclu ve iliskili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagh iki uglu ve
iliskili bozukluk, tanimlanmis diger iki uclu ve iliskili bozukluk, tanimlanmamis iki
uclu ve iliskili bozukluk seklindedir. ki uglu I bozuklugu tanisi koyabilmek icin, bir
mani donemi tani dlgiitlerinin karsilanmig olmasi gerekir. Mani déneminin dncesinde
ya da sonrasinda hipomani ya da yegin (major) depresyon donemleri bulunabilir. iki
uglu I bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in, o sirada ya da gegmiste ortaya ¢ikmis olan
hipomani donemi i¢in ve o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikmis olan yegin (major)
depresyon i¢in tani Olciitlerinin karsilanmis olmasi gerekir. Duygudurum ataklari;
Yegin (Major) Depresyon Donemi, Mani Doénemi, Hipomani Ddonemi olarak

adlandirilir.

DSM-5’e gore hastalik donemleri tan1 dlgiitleri su sekildedir (Tablo1,2,3):
Tablo 1: Yegin (Major) Depresyon Dénemi i¢in DSM-5 Tani Olgiitleri (13).



A. Ayn iki haftalik bir donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1.) ¢okkiin duygudurum ya da (2.) ilgisini yitirme ya da

zevk alamamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir béliimiinde bulunur ve

bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde

bulunur.

3. Kilo vermeye ¢aligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her

giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma ya da yavaslama.
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamas.

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

(sanrisal olabilir).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giiclik ¢cekme ya da

kararsizlik yagama.

9. Yineleyici oliim diislinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
oldiirme diistinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere

0zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

Tablo 2: Mani Dénemi i¢in DSM-5 Tam Olgiitleri (13).




A. Kabarmuis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagan dis1 ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giigte, olagan dis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayr1
bir dénemin, en az bir hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire)

stireyle, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca asagidaki belirtilerden {i¢li (ya da daha c¢ogu) (¢abuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve olagan davraniglardan énemli

Ol¢iide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.
2. Uyku gereksiniminde azalma.

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma.

4. Diisiince ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri

ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.
5. Dikkat dagiiklig1 oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.
6. Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikodevinimsel kigkirma.

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma.

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
dismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarma bir
kotiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasinmi gerektirecek denli agirdir ya

da psikoz 6zellikleri vardir.

D. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle
ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir mani dénemi, bir mani

dénemi i¢in, dolayisiyla iki uclu (bipolar) I bozuklugu tanisi icin yeterli bir kanittir.




Tablo 3: Hipomani Dénemi i¢in DSM-5 Tam Olgiitleri (13).

A. Kabarmis, tagkin ya da cabuk kizan, olagandisi1 ve stirekli bir duygudurum ve
etkinlikte ve igsel giigte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir ddnemin, en

az dort ardigik giin siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiylik boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giigte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii ya da daha cogu (¢abuk kizan
duygudurum var ise dordli) siirmiistiir, bunlar olagan davraniglardan Onemli

degisiklik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.
2. Uyku gereksiniminde azalma.
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma.

4. Diisiince ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri

ardi sira geldigine iligkin 6znel yasanti.
5. Dikkat daginiklig1 oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.
6. Amaca yonelik etkinlikte artmaya da psikodevinimsel kigkirma.

7. Kot sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma.

C. Bu donem, kiginin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevselliginde belirgin bir degisikligin goriildiigii bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca

gozlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir koétiiliiglin dokunmamasi
icin hastaneye yatirilmay1 gerektirecek denli agir degildir. Psikoz 6zellikler varsa,

s6z konusu donem, tanim olarak mani dénemidir.
F. Bu donem, bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ve soz konusu tedavinin fizyolojiyle

ilgili etkilerinin Otesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi, bir




hipomani donemi i¢in yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti bir hipomani
donemi tanist i¢in ne yeterli sayilmali, ne de iki uclu (bipolar) bozukluga yatkinligin

bir gostergesi olarak goriilmelidir.

Ataklara iliskin tan1 olgiitlerinin yan1 sira mevcut duruma ait bazi 6zellikler de
DSM 5'te ayrica belirteg olarak yer almistir. Bu belirtecler anksiydz/sikintili, karma
ozellikli, hizli dongiilii, melankolik 6zellikler, atipik 6zellikler, duygudurumla uyumlu
psikotik ozellikler, duygudurumla uyumsuz psikotik ozellikler, katotoni ile giden,
peripartum baglangicli, mevsimsel patern gosteren olarak belirtilmistir (13).

2.1.2. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk tip I i¢in yasam boyu yayginlik orani erkeklerde 9%0.7,
kadinlarda %0.9 olarak bildirilmis. Bipolar bozukluk tip I ve II'nin birlikte
degerlendirildigi ¢aligmalarda ise %5’e varan yasam boyu siklik oranlar
hesaplanmistir (14). Bipolar bozukluk her iki cinsiyette esit oranda goriilmektedir
(15). Bipolar bozukluk tip II kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Hizli
dongiiliiliik, karma donemler, dongii kaymasi, antidepresanlarla tetiklenen manik
kayma, tiroid hastalig1 ve migren ektanis1 kadinlarda daha sik saptanmustir (16).

2.1.3. Gidis ve sonlanisg

[Ik mani dénemi genellikle erken eriskinlikte ortaya ¢ikar. Maninin gdriilme
siklig1 erkeklerde kadinlara gore daha erkendir. Erken baslayan manilerde genellikle
ailede bipolar bozukluk oykiisii mevcuttur (14). Mani donemi genellikle 2 ay i¢inde
yatisir, ortalama 4-6 hafta siirer. Iyilesme doneminden sonra yeniden bir mani veya
depresif donem ortaya ¢ikabilir. Tedavi altinda olan bipolar bozukluk tanili hastalarin
%37’sinin bir, %60’ iki y1l i¢inde yeni bir depresif donem veya mani donemi
gecirdikleri saptanmistir (14).

Remisyonda kalma olasilig1 hastalikla gecen zaman arttikga azalir; hasta ne
kadar uzun siireyi remisyonda gegirirse sonrasinda da remisyonda kalma sansi artar
(15). Bipolar Bozuklukta hastalar ara donemlerde tama yakin iyilesme gostermesine
karsin hastalarin  yaklasik 9%?20-30’unda ara donemlerde de duygudurumda
dalgalanmalar, bilissel islevlerle ilgili sorunlar gibi kalint1 belirtiler devam etmektedir
(15). Hastalarin yaklasik %60’1 ara donemlerde kisiler arasi iliski sorunlar1 ya da
mesleki zorluklar yasamaktadir. Issizlik oranmin yiiksek olusu, sik hastaneye yatis

oykiisti, stk 6zkiyim girisimleri, depresif ve disforik duygudurumun hakim oldugu



donemlerin yasam kalitesini bozmasi, tibbi hastaliklarla birliktelik, madde ve alkol
kullanim oranmin yliksek olmasi gibi etkenler hastaligin koétii seyretmesiyle iliskili
bulunmustur (15).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda 6zkiyim riskinin genel popiilasyona gore 20
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (17). 18 aylik bir izlem g¢alismasinda bipolar
bozukluk tanili hastalarda 6zkiyim oranit %19,9 olarak saptanmis ve riskin karma
donemlerde cok yiikseldigi belirtilmistir (18). Bipolar bozukluk tanili hastalarin
hastaneden taburcu olduktan sonra izlemine devam edilen bir calismada Oliim
oranlarmin yiiksek oldugu, ila¢ tedavisiyle bu 6liim oranlarinin diisiiriildiigii, en fazla
diisiisiin de 6zkiyim nedeniyle olan dliimlerde saptandigi belirtilmistir (19).

2.1.4. Bipolar bozuklukta endofenotip

Endofenotip; Gottesman ve Gould tarafindan yapilan 2003 yilindaki
caligmalarinda, ¢iplak gozle goriilemeyen ancak hastalifin altta yatan genetigine
klinik fenotipten daha yakin bulunan “dlgiilebilir 6zellik” seklinde tanimlandi (20).
Gottesman ve Gould’a gore bir fenotipin endofenotip olarak kabul edilmesi igin
birka¢ Olciitii karsilamasi gerekmektedir. Bu Olgiitler; toplumdaki dagilimimin
hastalikla iliskili olmasi, genetik kalitimla aktarilabiliyor olmasi, hastaligin bulundugu
ailelerde yaygin olarak goriilmesi, klinik durumdan bagimsiz olmasi, klinik diizelme
halindeki hastalarda da gosterilebilir olmasi ve hastalarin saglikli akrabalarinda genel
popiilasyona oranla daha sik goriilmesidir. Endofenotipler biyokimyasal, endokrin,
norofizyolojik, néroanatomik, nérobiligsel olabilirler (20).

Bazi norobilissel siireclerin biiyiik 6l¢iide kalitimsal olduklar1 bilinmektedir.
Bu nedenle bipolar bozukluk hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda
var olan norobilissel bozulmalar bipolar bozukluk i¢in endofenotip aday1 olmaktadir
(21). Bipolar bozuklukta, sozel 6grenme ve bellek, yiiriitiicii islevler ve dikkatin
stirdiiriilmesindeki bozulmalar birer endofenotip aday: olarak diistiniilmektedir (22).

Bipolar bozuklugu olan hastalar, hastaliktan etkilenmemis birinci derece
akrabalar1 ve saglikli kontrollerin norobilissel agidan karsilastirildigi bir arastirmada,
sonuglar bipolar bozuklugu olan hastalarin bir¢ok norobilissel alanda oldugu gibi,
yriitiicii islevlerinde de bozulmalar oldugunu ve etkilenmemis akrabalarinda da
benzer bozulmalarin oldugu goriisiinii desteklemektedir (21). Ayni sekilde bir
metaanaliz ¢alismasinda hem bipolar bozukluk hastalarinda hem de bipolar bozukluk
hastalarinin birinci derece akrabalarinda; tepki ketleme, kategori degistirme, yiiriitiicii

islevler, sozel bellek ve dikkati slirdiirmede yetersizlik saptanmistir (22).



Hentiz ¢ok az calisma bipolar bozuklukta diirtiiselligi endofenotipik bir 6zellik

olarak ele almustir.

2.2. Diirtiisellik

2.2.1. Tanim

Organizmada fizyolojik bir ihtiyacin neden oldugu rahatsizlik ve gerginlik
durumunu gidermek i¢in beliren, organizmayi uyarilmis hale getiren giice diirtii denir.
Bir diirtiiyli patolojik yapan ise o diirtiye ve onu gerceklestirmeye engel
olunamamasidir (24). Diirtiisellik baz1 yazarlar tarafindan olusabilecek kotii sonuglari
g6z Onilinde bulundurmaksizin, i¢sel ve digsal uyaranlara karsi, benzer yetenek ve
bilgiye sahip kisilere goére daha hizli ve daha az diisiinerek eyleme gecme egilimi
olarak tanimlanmistir (1). Ancak dirtiiselligin kisilik o6zellikleri, davranigsal ve
biligsel boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir kavram oldugu unutulmamalidir. Yapilan
caligmalar sonucunda dirtiiselligin farkli ydnlerini i¢eren pek c¢ok tanimlama
yapilmistir.

Kisilik 6zelligi olarak diirtiisellik insan hayatinin pek ¢ok alanini etkileyen,
uyum amach kullanilan bir 6zelliktir (25). Eysenck ise diirtiiselligi risk alma, plan
yapmada yetersizlik, zihnini ¢abuk toparlayamama ile iliskili bulmustur. Buradan yola
cikarak da diirtiiselligi lic eksende degerlendirmeyi dogru bulmustur; disa doniikliik,
norotisizm, psikotisizm (26). Patton ve arkadaslari diirtiiselligi motor aktivasyon,
dikkat ve plan eksikligi seklinde 3 baslik altinda ele almislardir (27). Hollander ve
Evers ise diirtiiselligin sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve haz arama, dis
doniikliik gibi cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir (28).

Evenden’a gore diirtiisellik islevsel olan ve islevsel olmayan seklinde ikiye
ayrilabilir. Islevsel diirtiisellik uygun durumlarda olmasi gerekenden daha az
diisiinerek harekete ge¢mek halinde olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (29).
Whiteside ve Lynam ise dirtiiselligin sikisiklik, tasarlama eksikligi, sebatsizlik ve
heyecan arama boyutlarini 6n plana ¢ikartmiglardir (30).

Moeller literatlirdeki tiim verileri birlestirerek diirtliselligi 3 ana bagliga
indirgemistir;

1) Davranisin olumsuz sonuglarina duyarlilikta azalma,

2) Bilginin islemlenmesi tamamlanmadan once uyarana hizli, plansiz tepki

verme,

3) Uzun doénem sonuglara 6nem verme eksikligi (1).



Diirtiisellik tek basina bir psikiyatrik tant olmamakla birlikte patolojik
dirtiisellik pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta yer almaktadir. Bunlardan bazilari; kisilik
bozukluklari, diirtii denetim bozukluklari, alkol kotiiye kullanimi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal lob sendromu, trikotilomanidir
(312).

Yapilan ¢alismalarda diirtiiselligin tepki ketleme ve karar verme gibi bilissel
stireglerle iligkili oldugu gosterilmistir (32).

Tepki ketleme paradigmasinda diirtiisellik, zamanimdan 6nce tepkiler verme ya
da cevabi ertelemede beceriksizlik olarak tanimlanir (33). Tepki ketlemenin uyarana
yanit vermeden Once iyice degerlendirme yetersizligi olarak agiklanan ‘hizli-tepki
diirtiiselligi” ve kisinin daha biiyiik 6diil i¢in yanitin1 ertelemedigi ‘6dil erteleme
diirtiiselligi’ (daha sonra gelecek olan biiylik odiilii degil daha erken gelen kiigiik
odiilii tercih etme egilimi) olarak birbirini tamamlayan iki pargasi vardir (34). Hizli-
tepki dirtiselligi; Stirekli Performans Testi (Continuous Performance Test) ile
Olgiilebilir (33). Siirekli Performans Testi’nde kiigiik bir degisiklik yapilarak
hazirlanmis, diirtiisel davranista tepkiyi baslatmay1 degerlendiren Anlik ve Gecikmeli
Bellek Testleri (The Immediate and Delayed Memory Task) kullanilmaktadir (33).

Odiil erteleme diirtiiselligi, Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi (SKDP)
(Single-Key Impulsivity Paradigm) kullanilarak degerlendirilmektedir (35). Bu
paradigma, gecikmis odiile tolerans1 degerlendiren bir yontemdir. Katilimer 6diil igin
istedigi siklikta cevap verebilir. Odiiliin biiyiikliigii birbirini izleyen cevaplar
arasindaki uzunluk ile iligkilidir. Cevaplar arasinda ne kadar uzun beklenirse o kadar
biiyikk 6diil elde edilmektedir. Bu paradigmada arastiricilar, katilimcilarin odiile-
yoneltilen cevap Oriintiilerini, hiz ve oranlarin1 inceleyerek katilimcilarin 6diil
tercihleri hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar (35).

Karar verme ise tercihleri siralama, eylemleri segme ve diizenleme, sonuglari
degerlendirme siireci anlamina gelmektedir (36). lowa Kumar Testi (IKT) 1994
yilinda Bechara ve arkadaslar tarafindan karar verme siirecini degerlendirmek amagh
gelistirilmis bir noropsikolojik testtir ve diirtiisellik aragtirmalarinda sikga
kullanilmaktadir (37).

2.2.2. Degerlendirme

Insanlar iizerinde yapilan calismalarda diirtiiselligin degerlendirilmesi igin
ozbildirim olgekleri, davranigsal laboratuvar 6l¢iimleri ve olayla ilgili potansiyeller

kullanilmaktadir (24).



Ozbildirim 6lgekleri kisinin kendisinin cevapladig1 6lgekler olmalar1 nedeniyle
diirtistlik dogru degerlendirme i¢in 6nemlidir. En sik kullanilanlar1 ise Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BDO-11), Eysenck Diirtiisellik Olgegi, UPSS (Urgency
Premeditation Perseverance Sensation Seeking) Diirtiisel Davranis Olcegi, Karolinska
Kisilik Olgegi ve Mizag ve Karakter Envanteri’dir (24).

Davranigsal laboratuvar testlerinin 6zbildirim 6lgeklerinde uygulanan kisinin
tutumu nedeniyle ortaya c¢ikabilecek olan yanlis ya da yanli cevaplardan
etkilenmemeleri nedeniyle daha objektif oldugu diisiiniilmektedir. Bu Ol¢limlerin
dezavantaji ise diirtiiselligin sosyal yoniinii ve ayrica davranigin uzun zamanli
ortintiistinii degerlendirememesidir (1).

2.2.3. Diirtiisellik ve bipolar bozukluk

Diirtiisel davranigslar DSM-5’te bipolar bozuklugun manik donemlerinde bir
tan1 kriteri olarak yer almaktadir ve manik donem sirasinda hemen her zaman
goriilmektedir (13,38). Ancak manik donemler disinda depresif donemler ve Gtimi
sirasinda da dirtiiselligin stirdliglinii destekler nitelikte calismalar bulunmaktadir
(1,3,8).

Manik doneme ait yapilan ¢aligmalardan biri Strakowski ve arkadaglarinin
manik donem ve karma donemdeki hastalarla yaptiklari arastirmadir. Calismada
dirtiiselligi; odiil erteleme, dikkatsizlik ve disinhibisyon seklinde 3 boyutta
incelemislerdir. Bunun igin Odiil Erteleme Testi (Delayed Reward Task), Siirekli
Performans testi (Continuous Performance Test) ve Yap/Yapma Testi (Stop-Signal
Task) kullanilmistir. Sonug olarak manik hastalar s6z konusu diirtiisellik testlerinde
saglikli kontrollere gore daha kotii performans sergilemislerdir. Manik hastalarda
dikkatsizlige ek olarak odiil islemleme sistemlerinde de bozulma olabilecegi sonucuna
varilmistir (39).

Son c¢aligmalar bipolar bozuklukta diirtiiselligin hastalik doénemlerinden
bagimsiz bir kisilik 6zelligi oldugunu destekler niteliktedir (1,3). Bipolar hastalarin
hem siiregen hem de hastalik donemlerine ait diirtliselliklerinin incelendigi kesitsel
caligmalarda her iki donemde de dirtiiselligin siirdiigiinii desteler sonuglar
bulunmustur (40). Hastalarin depresif ve manik donemleri disinda da siiregen bir
diirtiiselliklerinin olusu, hastaligin biyolojik etkenleriyle iliskili bagimsiz bir etmen,
hastaligin ortaya ¢ikisinda bir risk faktorii ya da yineleyen hastalik donemlerinin

tetikleyicisi olabilir (11).



Otimik bipolar hastalarda BDO-11 kullanilarak diirtiiselligin arastirildig
caligmalarin ele alindig1 bir derlemede, hastalarin saglikli kontrollere kiyasla artmis
diirtiiselliklerinin oldugu saptanmustir. Ozellikle plansizhik diirtiisellik, dikkat ve
motor diirtiisellik alt Olgeklerindeki 1limli yiiksekliklere nazaran daha yiiksek
bulunmustur (3).

Bipolar hastalarda davranigsal testlerle diirtiiselligin degerlendirildigi pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. Adida ve arkadaglarinin bipolar bozukluk hastalarinda Iowa
Kumar Testi (IKT) ile karar verme siireclerini degerlendirdikleri bir ¢calismada 6timik
hastalarda dahil olmak iizere saglikli kontrollere gore daha fazla riskli destelerden
tercih yaptiklari; hem hastalik doneminde olan hem de 6timik olan bipolar hastalarda
kontrol grubuna gore karar verme siireglerinin bozuldugu saptanmistir (41). Swann ve
arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklari bir calismadaysa bipolar bozukluk hastalarinda
(33 remisyonda, 19 hipomanik/manik donemde, 33 depresif donemde, 25 karma
donemde hasta) dikkatle iligkili diirtiisellik ve tepki engelleme incelenmistir (42).
Dikkatle iligkili diirtiisellik igin siirekli performans testleri arasinda yer alan ABT ve
tepki engellemeyi test etmek icin SKDP kullanilmistir. ABT sonuglarinda bipolar
bozukluk hastalarinda kontrol grubuna gére dogru cevaplarda ve komisyon hatalarinin
dogru cevaplara oraninda azalma saptanmistir. SKDP’te ise bipolar bozukluk
hastalarinda kontrollere gore daha fazla yanit sayis1 ve daha biiyiik ddiile sahip olmak
icin olan en uzun bekleme siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur. Ayrica artmis
dikkatle iligkili diirtiisellik ve azalmig tepki engellemenin hastaligin daha koti
gidisiyle iligkili oldugu bulunmustur (42).

2.2.4. Diirtiisellik, cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve bipolar bozukluk

Cocukluk cagi travmalar eriskinlerde gbzlenen her ¢esit ruhsal hastalikla
iligkili goriinmektedir. Aynm1 zamanda ruhsal hastaliklarin erken baslamasina,
kroniklesmesine ve daha agir seyretmesine de neden oluyor gibi goriinmektedir (43).
Diirtiiselligin belirgin olarak gozlendigi pek cok psikiyatrik bozuklukta (madde
kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu gibi) tabloya g¢ocukluk ¢agi
travmalarinin da eslik ettigi oldukca sik goriilmektedir (44).

Bipolar bozukluk etiyolojisinde de psikojenik etkenler arasinda ¢ocukluk cagi
travmalar1 6nemli bir yere sahiptir (45). Bipolar bozukluk tanili hastalarin %51 inde
cocukluk cagi kotiiye kullanimi ve ihmali oldugu saptanmistir. Hastalarin %37’ sinde
duygusal kotiiye kullanim, %24’tinde fiziksel kotiiye kullanim, %24’{inde duygusal

ihmal, %21’inde cinsel kotiiye kullanim, %12’sinde fiziksel ihmal bulunmustur. Bu



hastalarin {igte biri bu farkli travma tiirlerinin ¢esitli kombinasyonlarina maruz
kalmislardir (46).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda cocukluk ¢agi travmalarinin sonuglarini
degerlendiren bir derlemede, cocukluk ¢agi ihmali ve kotiiye kullaniminin hastaligin
erken baslamasi, 6zkiyim girisimleri, madde kotiiye kullanimi, daha fazla hastalik
donemi, daha ciddi semptomlar, daha fazla psikiyatrik ektani, agresyon ve diirtiisellik
ve tedaviye daha koti yanit ile iligkili oldugu saptanmistir (47). Ancak literatiirde
bipolar bozukluk hastalarinda diirtiisellik ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki

iligkiyi arastiran sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Orneklemi

Calismaya bipolar bozukluk tip I tanist olan 6timik hastalar (n=31), bipolar
bozukluk tip I tanili hastalarin hastaliktan etkilenmemis kardesleri (n=29) ile birinci
derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmayan kontroller (n=32) olmak
tizere 3 grupta toplam 92 kisi dahil edildi. Katilimcilar Agustos 2015 - Ocak 2015
tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri klinigi duygudurum bozukluklar1 poliklinigi ve genel psikiyatri
poliklinigine ardisik olarak ayaktan basvuran bipolar bozukluk tip I tanili hastalar ve
bipolar bozukluk tip I tanili hastalarin hastaliktan etkilenmemis kardeslerinden
olusturuldu. Kontrol grubu c¢aligmaya goniillii olarak katilmak isteyen, bipolar
bozukluk grubu ile yas, cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis, birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmayan saglikli bireylerden olustu.

Gruplar i¢in dahil edilme ve dislama kriterleri asagida siralanmistir:

Bipolar bozukluk tip I tanili hasta grubu icin dahil edilme kriterleri:

e (Calismaya katilmaya goniillii olmas1

e 18-65 yas arasinda olmasi

e DSM-IV-TR tani dlgiitlerine gore bipolar bozukluk tip I tanis1 almis
olup 8 haftadir 6timik dénemde olmas1

e Enaz okur-yazar olmasi

e YMDO skorunun 7’nin altinda olmasi

e HDDO skorunun 8’in altinda olmasi

e Ek psikiyatrik tanisinin bulunmamasi

Kardes ve saglikli kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri:

e (alismaya katilmaya goniillii olmasi

e 18-65 yas arasinda olmasi

Saglikli kontrol grubu ve kardes grubu icin dislama kriterleri:

e Eksen 1°de herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 olmasi
e Ek olarak saglikli kontrollerin birinci derece akrabalarinda Eksen 1’de

bilinen herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 olmamasi



Tum katilimcilar icin dislama kriterleri:

e Orta veya ciddi kafa travmasi dykiisti olmasi
e Ek bir norolojik hastalig1 olmasi

e Mental retardasyonu olmasi

3.2. Gerecler

3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu

Calismada sosyodemografik oOzelliklerinin yanisira hastalik siiresi, hastalik
ozellikleri (baslangic yasi, atak sayisi, ataklarin o6zellikleri, hastaneye yatig sayisi,
O0zkiyim sayisi, kullanilan mevcut tedavi), ailede psikiyatrik veya fiziksel hastalik
olup olmadigi, madde veya alkol kullanimlarinin olup olmadigi, boy ve kilolarinin
soruldugu bilgi formudur. Bu form tiim katilimcilara aragtirma gorevlisi klinisyen
tarafindan (Cagla Bilgin) uygulandi.

3.2.2. Hamilton depresyon derecelendirme &lgegi (HDDO)

HDDO depresyonun degerlendirmesinde en yaygm olarak kullanilan
Olceklerden birisidir. Depresyonun siddetini 6lgmek ve seyrini izlemek amaciyla
kullanilan 6lgegin 21 ve 17 maddeden olusan iki farkli versiyonu vardir. HDDO
uzman derecelendirmesine dayanan standart bir 6lgektir. Tan1 koydurucu degildir,
depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu arastirmada
kullanilan 17 maddelik versiyonun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis
olup Cronbach alfa katsayis1 0.75, test-tekrar test giivenirligi 0.85, dort psikiyatristin
bagimsiz degerlendirmelerine dayanan degerlendiriciler aras1 giivenirlik katsayilari
0.87 ile 0.98 degerleri arasinda bulunmustur (48). Somatik yakinmalari daha 6n
planda  degerlendirmeye egilimlidir. En yiiksek puan 53’tir. HDDO
derecelendirmesinde 7 ve altindaki skorlar, depresif olmayan; 8 ile 17 arasindaki
skorlar, orta derecede depresyon; 18 ile 24 arasindaki skorlar agir depresyon; 25 ve
tistlindeki skorlar ise ciddi depresyon olarak tanimlanmaktadir.

3.2.3. Young mani derecelendirme dlgegi (YMDO)

YMDO maninin degerlendirmesinde en yaygin olarak kullanilan &lgeklerden
birisidir. Maninin siddetini dlgmek ve seyrini izlemek amaciyla kullanilan YMDO
uzman derecelendirmesine dayanan standart bir dlgektir. Tan1 koydurucu degildir,
maninin belirtilerinin siddetini 6l¢mek igin gelistirilmistir. Toplam 11 maddeden

olugsmaktadir. Bu 11 madde sirast ile yiikselmis duygudurumu, hareket ve enerji



artisini, cinsel ilgiyi, uykuyu, irritabiliteyi, konusma hizi ve miktarini, diisiince yapi
bozuklugunu, diisiince igerigini, yikici-saldirgan davranisi, dig gériiniimii ve i¢goriyli
Olgmektedir. Bu maddelerin yedisi besli, diger dordii dokuzlu likert tipindedir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olup Cronbach alfa katsayisi 0.79, o6lgek
maddelerinin toplam skor ile iliskileri 0.407 ile 0.847 arasinda, kappa degerleri 0.114
ile 0.849 arasinda bulunmustur (49). En yiiksek puan 60’tir.

3.2.4. Barratt diirtiisellik 6lgegi-11 (BDO-11)

Barratt Diirtiisellik Ol¢egi; anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi arastiran
Barratt tarafindan gelistirilmistir (50). Giliniimiizde kullanilan Barratt Diirtiisellik
Olgegi-11 diirtiiselligi degerlendirmek icin tasarlanmis, 30 maddeden olusan
ozbildirim niteliginde bir soru formudur (27). Tiim maddeler Likert tipi 4 derece
tizerinde degerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sira; 3= Sik sik; 4= Hemen hemen
her zaman/ Her zaman). 4 genellikle en yiiksek diirtiisellik davranigina isaret
etmektedir fakat bazi maddeler cevap yanliligindan kacinmak ic¢in ters sira ile
derecelendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar toplanir ve en yiiksek BDO-
11 toplam skoru en yiiksek diirtiisellik derecesi anlamina gelmektedir. Tiim maddeler
diirtiiselligi kisilik 6zellikleri ile ilgili bir yapi iginde tanimlamustir. 3 alt 6lgegi vardir;

Dikkat ile iligkili diirtiisellik: Konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler,

yarisan distinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi ya da bilissel karigikliga
tahammiilsiizliik seklinde 8 maddeden olusur.

Motor diirtiisellik: Hizl tepkiler, aceleci hareket, huzursuzluk sorgulanir ve 11

maddeden olusur.

Tasarlanmamus diirtiisellik: Gelecek yoneliminin eksikligine dair 11 maddeden

olusur.

Barratt Diirtiisellik Olcegi’nin analiz sonuglari; diirtiiselligin artmis motor
aktivasyonu, planlama ve dikkatte azalmay1 iceren 3 faktor modelini desteklemektedir
(27). Buna gore fazla motor aktivasyon, dikkatte ya da planlamada azalma diirtiisellik
icin anahtar faktorlerdir. Psikiyatrik hastalarin ¢ogunlukla plansizlikla ilgili
diirtiisellik tizerinde yiiksek puanlar elde ettiklerinden bahsedilmistir (34). Bipolar
bozukluk hastalarinda yapilan diirtiisellik ¢aligmalarinda kontrol grubuna gore daha
yiiksek diirtiisellik  puanlart  saptanmistir  (11,38,39,51,52). Lombardo ve
arkadaglarinin 6timik bipolar hastalar, hastaliktan etkilenmemis kardesleri ve kontrol
grubu arasinda BDO-11 kullanilarak yapilan diirtiisellik degerlendirmesinde

hastalarin toplam o6lgek skorlari hem kardes grubundan hem de kontrol grubundan



anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (52). Ayn1 zamanda kardeslerin toplam 6lgek
skorlar1 da kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (52). Bunun tam
tersi, hastalarin diirtiisellikleri ile kontrol gurubununki arasinda belirgin fark
saptanamamis olan ¢aligmalar da mevcuttur (53,54).

Olgegin Tiirkge’de gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Giileg ve arkadaslar
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (55).

3.2.5. Cocukluk cag1 travmalar1 6lgegi (CCTO-28)

Bu dlgek Bernstein ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup 18
yasindan Once olan duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel ve
duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir (56). Olgegin ilk formu 53 maddeden
olusurken sonrasinda kendi yazarinca dlgek maddeleri 28’¢ indirilmistir. Besli Likert
tipi bir 6zbildirim Olgegidir. Yanit segenekleri 1) hicbir zaman, 2)nadiren, 3) zaman
zaman, 4) siklikla, 5) cok sik olarak verilmektedir. Ayrica aldatici 6zellikte olan ii¢
tane minimizasyon sorusu yer almaktadir. Bu 3 soru 6l¢ek toplam puanina eklenmez.
Ayri ayr duygusal kétiiye kullanim, fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kotiiye kullanim,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt 6lgek puanlari ile toplam puanin hesaplanmasina
olanak tanir. Alt puanlar 5-25, toplam 6lgek puani1 25-125 arasindadir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Sar ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir (57).

3.2.6. Davranigsal inhibisyon sistemi/davranigsal aktivasyon sistemi Olgegi
(DIS/DAS 6lgegi)

Gray’in 1970 yilinda ilk kez ortaya koydugu daha sonra da 1987 ve 1990
yillarinda yeniden tanimladig1 biyopsikolojik kisilik tanimina gore, anksiyete bir ceza
mekanizmasi ile iligkili iken, diirtiisellik ise bir 6diill mekanizmasi ile iliskilidir
(58,59). Buna gore, daha diirtiisel olan kisiler 6diil sinyallerine karsi daha
duyarliyken, anksiyete diizeyi yliksek olan kisiler de ceza sinyallerine kars1 daha
duyarhdir. Bu goriisten yola ¢ikan teori giinlimiizde “Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi
(Reinforcement Sensitivity Theory)” adiyla bilinmektedir (60). Pekistirmeye
Duyarlilik Teorisi’ne gore, anksiyete ve diirtiisellik gibi kisilik boyutlar1 beyinde iki
temel motivasyonel sistemin galismasindaki bireysel farkliliklar ile iligkilidir (58,59).
Bu sistemlerden biri, ¢evresel uyaranlara karsi yaklasma davranisini digeri ise
kaginma davranigini diizenler. Bu sistemler sirasiyla “Davranigsal Aktivasyon Sistemi
(DIS)” ve “Davranissal Inhibisyon Sistemi (DAS)” olarak adlandirilmistir. DIS,

olumsuz veya ac1 verici sonuglara sebep olabilecek davranislart engelleyici bir gorev



gormektedir ve bu nedenle ceza sistemi olarak tanimlanmaktadir. Gray’e gore yiiksek
DIS aktivasyonu anksiyete, hayal kirikligi, iiziintii gibi olumsuz duygularin
olusmasinda rol almaktadir. Davranigsal Aktivasyon Sistemi (DAS) ise daha ¢ok bir
odil olasiliginda yaklagma davraniginin olusmasinda rol aldigindan 6dil sistemi
olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem kisilerde, olas1 6diil ipuglarina maruz kaldiklar
zamanlarda olumlu duygularin olusmasindan sorumlu tutulmaktadir. Bu sebeple
yiikksek DAS aktivasyonunun, diirtiisel davranislara sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(59,61).

Diirtiiselligin aragtirilmasinda bagka bir arag¢ olarak kullanilan bu 6l¢ek Carver
ve White tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olup 6lgegin davranigsal inhibisyon ve
davranigsal aktivasyon olmak iizere iki alt Olgegi bulunmaktadir. Davranigsal
aktivasyon alt Ol¢egi eglence arayisi, 0diile duyarlilik ve diirtii olmak iizere olmak
tizere 3 alt 6lgekten olusmaktadir. Davranigsal inhibisyon alt 6lgeginde yedi madde
bulunmaktadir. Davranigsal aktivasyon alt Olgegindeki li¢ alt Olgekten eglence
arayisinda dort, ddiille duyarlilik alt olgceginde bes ve diirtii alt dlgeginde ise dort
madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan 24 maddenin dordii doldurma maddesi
oldugundan, degerlendirme 20 madde tizerinden yapilmaktadir. Katilimcilar, her bir
madde i¢in 4’14 likert tipi bir Olgek ile (1= Tamamen katiliyorum, 2= Biraz
katiliyorum, 3= Biraz katilmiyorum, 4= Hi¢ katilmiyorum) kendilerini
degerlendirirler. Puanlamada 2. ve 22. maddeler disindaki tiim maddeler ters
cevrilerek hesaplanir (62). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismas1 Simge
Sisman tarafindan 2012 yilinda yapilmistir (64).

3.2.7. lowa kumar testi (IKT)

1994 yilinda Bechara ve arkadaslar1 tarafindan karar verme asamasindaki
duygu ve bilisteki biitiinlestirmenin ne denli yeterli sekilde yapilabildigi mantigindan
yola c¢ikarak gelistirilmig, Ozellikle karar verme asamasi olmak {lizere yiiriitiicii
islevlerdeki bozulmanin degerlendirilmesini saglayan bir néropsikolojik testtir (64).
Bu calismada s6z konusu testin akilli telefonlarda uygulanabilen “lowa Gambling
Task 1.7.2” versiyonu kullanilmistir. Kumar testinin performanslari, net sonug ve her
20 karttaki avantajli kart sayisindan dezavantajli kart sayisinin ¢ikarilmasi ile elde
edilen sayilardir. Net sonug, tiim testteki avantajli destenin dezavantajli desteden
cikarilmasi esasiyla elde edilen sayidir. Agilan toplam kart sayis1 100 olup, her 20’lik
blok bir alt-blogu karsilar. Bu ayn1 zamanda 4 grenme fazina karsilik gelir. ik 20
kart (0-20) tahmin etme (guess), ikinci 20 kart (21-40) sezgi Oncesi (pre-hunch),



tclincti 20 kart (41-60) sezgi (hunch) ve dordiinci ve besinci 20 kart (61-100)
kavrama (conceptual knowledge) fazi olarak degerlendirilir (65).

Iowa Kumar Testi (IKT) ile karar verme siireclerini bipolar bozukluk
hastalarinda degerlendirdikleri bir calismada 6timik hastalarda dahil olmak {izere
saglikli kontrollere gore daha fazla riskli destelerden tercih yaptiklari; hem hastalik
doneminde olan hem de Gtimik olan bipolar hastalarda kontrol grubuna gore karar
verme siire¢lerinin bozuldugu saptanmustir (41).

Testin Tirkce gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi Giileg ve arkadaslart (2007)
tarafindan yapilmistir (66).

3.2.8. Anlik bellek testi (ABT) (Immediate Memory Task- IMT)

Anlik bellek testi, hizli tepki diirtiiselligini degerlendirmek i¢in gelistirilmis
olan Siirekli Performans Test’lerinden biridir (33). Bu test bilgisayarda yapilmaktadir
(Sekil-1). Katilimcilar bilgisayar ekranina 0,5 saniye araliklarla gelen 5 basamakli
sayilar1 takip ederek bir Onceki sayr ile bir sonraki saymnin ayni olmast halinde
mouse’un sol tusuna basarak yanit vermeleri konusunda bilgilendirilirler. Bunun
disinda mouse’a basmamalar1 gerekmektedir. Katilimeilarin uygun durumlardaki
cevaplar1 correct detection (dogru tespit) olarak adlandirilirken bir onceki say1
grubuyla bir sonraki arasinda 1 rakamin degismesine karsilik yanit vermeleri halinde
bu cevaplar1 comission errors (komisyon hatalary) olarak adlandirilir. Komisyon
hatalar1 bir uyaraninin tam anlamiyla degerlendirilmemesi sonucunda gelisen cevaplar

olduklari i¢in diirtiisel davranis olarak nitelendirilirler (33,35).

IMT C
Sample 20417
stimulus ‘
sequence 20437 Catch Trial
| 41376 )FillerTriaI
‘ 12078 Filler Trial
12078 Target Trial

Sekil-1: Anlik Bellek Testi
3.2.9. Single-key diirtiisellik paradigmasi (SKDP) (Single-key impulsivity
paradigm)



Single-key diirtiisellik paradigmasi (SKDP) odiil erteleme diirtiiselligini
degerlendiren bir bilgisayar testidir (33,35). Bu testte gecikmis Odiile tolerans
degerlendirilmektedir. Katilimcilara 20 dakika icerisinde en fazla puani toplamaya
caligmalari, bunun i¢in de istedikleri kadar mouse’a basarak yanit verebilecekleri
anlatilir. Ancak ne kadar kisa siire bekleyip yanit veririlerse o kadar az puan, ne kadar
uzun siire bekleyip yanit verirlerse o kadar ¢ok puan kazanacaklari konusunda
bilgilendirilirler. Test baslatildiktan sonra bilgisayar ekraninda bir puan Olger
goriinmekte ve her yanit sonrasi kazanilan puan ekranda belirip toplam puana
eklenmektedir. Sonrasinda en son verilen yanit i¢in kazanilan puan ekrandan

kaybolmakta, toplam puan ekranda gosterilmeye devam etmektedir (Sekil-2).

Total Points Earned

21.922

Points Earned for this Response

0.061

Sekil-2: Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi

Bipolar bozukluk hastalar1 ile yapilan 6diil erteleme diirtiiselliginin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin kontrol grubuna gore daha fazla yanit
verdikleri ve maksimum bekleme siirelerinin daha kisa oldugu, 6zetle 6diil ertelemede
giicliik cektikleri saptanmistir (42).
3.3. Uygulama

Calismaya baslamadan once etik kurul basvurusu, Izmir Katip Celebi
Universitesi’'nin “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”na yapildi.
Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢alismaya katilimc1 alimina baslanildi.

Caligmaya dahil edilecek tiim bipolar bozukluk tanili hastalarn, bipolar
bozukluk tanili hastalarm kardeslerinin ve kontrol grubundaki katilimcilarin klinik

degerlendirmeleri ve muayeneleri poliklinik kosullarinda yapildi. Gonitllii olarak



caligmaya katilmay1 kabul eden olgulardan yazili onam alindi. Biitiin katilimcilar bir
klinisyen tarafindan psikiyatrik degerlendirmeye alindi, klinik taniyr dogrulamak
iizere “SCID-I yar1 yapilandirilmis goriisme formu” uygulandi. Igleme ve dislama
Ol¢iitlerine uygunluklar1 degerlendirildi. Tiim katilimcilara sosyodemografik veri
formu uygulandi. Bipolar bozukluk tanili hasta grubundaki katilimcilar Young Mani
Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ile
degerlendirilerek otimik olduklari dogrulandi. Tiim Katilimcilarin boy uzunluklari ve
viicut agirliklart Olciilerek viicut-kitle indeksleri hesaplandi. Sonrasinda hastalara
ozbildirim &lgekleri olan Barratt Diirtiisellik Olgegi-11, Cocukluk Cagr Travmalar
Olgegi ve Davranissal Inhibisyon Sistemi/Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgegi
verilerek psikiyatri polikliniginde bulunan test odasinda olcekleri doldurmalart
sagland1. Olgeklerin doldurulmasinin ardindan hastalara deneyimli bir klinisyen
tarafindan lowa Kumar Testi (IKT), Anlik Bellek Testi (ABT) ve Singel-Key
Diirtiisellik Paradigmas1 (SKDP) uygulandi.
3.4. Istatistiksel yontem

Bu calismadaki istatistiksel analizler SPSS 21.0 siiriimii paket program ile
yapilmustir. Hasta, kardes ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve egitim siiresi a¢isindan
farklilik gosterip gostermedigi karsilastirilmig ve anlaml bir farklilik saptanmamustir.
Sayisal degerler gosteren verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup etkisini saptamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
Analysis of Variance-ANOVA) testi uygulandi. Ikinci asamada, grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptanan degerler i¢in Bonferroni post-hoc
testi uygulanarak a) hasta ve kardes grubu; b) hasta ve kontrol grubu; c) kardes ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirmalar yapildi. Kolmogorov-Smirnov testinde
normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin grup etkisini saptamak i¢in non
parametrik bir test olan Kruskal-Wallis testi uyguland. Ikinci asamada, grup etkisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanan degerler i¢in Mann Whitney-U
post-hoc testi uygulanarak a) hasta ve kardes grubu; b) hasta ve kontrol grubu; c)
kardes ve kontrol grubu karsilastirildi. Tiim katilimeilarin ve hasta grubunun, olgek
puanlar1 ve davranigsal test degerleri arasinda iliski olup olmadigi, normal dagilim
gosterenler i¢in Pearson testi, normal dagilim gdstermeyenler i¢in Spearman testi ile
korelasyon analizine alinmistir. Sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 i¢in p<0,05 diizeyi

esas alindi.






4. BULGULAR

Bu ¢alismada bipolar bozukluk tip I tanisi olan 6timik hastalarda (n=31),
bipolar bozukluk tip I tanili hastalarin hastaliktan etkilenmemis kardeslerinde (n=29)
ve yas, Cinsiyet ve egitim olarak eslestirilmis, birinci derece akrabalarinda ruhsal
hastalik Oykiisii bulunmayan saglikli kontrollerde (n=32) diirtiisellik 6zbildirim

Olcekleri ve davranissal testler ile karsilastirmal1 olarak incelendi.
4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Hasta, kardes ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
ozellikleri Tablo 4‘te gosterilmektedir. Gruplar yas ve egitim siiresi agisindan
ANOVA testi ile karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gruplar
arasinda cinsiyet ve medeni durum agisindan karsilagtirma non parametrik bir test

olan Kruskal Wallis testi ile yapilmis ve yine anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4: Katilimcilarin sosyodemografik verileri

--

Yas 40,81+11,22 40,21+12,12  41,13+10,53 0,051 0,95
K=16 K=16 K=17

Cinsiyet E=15 E=13 E=15 0,076 0,963
Evli=16 Evli=17 Evli=23

Medeni Bekar=8 Bekar=8 Bekar=5 2542 0,281

durum
Bosanmis=7 Bosanmis=4  Bosanmis=3

Dul=1

Egitim

1 (%1))
10+4,025 11,24+4,085  10,69+3,822 0,736 0,482




4.2. Bipolar Bozukluk Tanih Hastalarin Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan 31 bipolar bozukluk tip I tanili hastanin ortalama hastalik
siireleri 12,68 + 7,6 yil olarak saptanmistir Hastalik siiresinin en az 1 yil, en fazla 31
yil oldugu goriilmiistiir. Hastalarin manik atak sayisi ortalama 3,71 £3,07 ve depresif
atak sayisi ortalama 6,06 + 10,11 olarak saptanmistir. Bir hastanin en fazla gegirdigi
manik atak sayis1 14 iken en fazla gecirilen depresif atak sayis1 44 olarak
bulunmustur. Calismada bir psikiyatri klinigine yatisi olmayan 12 hasta vardir.
Hastalarin ortalama psikiyatri klinigine yatig sayist 1,52 =+ 1,54 bulunmus, bir
hastanin en fazla hastane yatis sayisinmn 5 oldugu goriilmiistiir. Ozkiyim girisimi olan
5 hasta bulunmaktadir ve bunlardan birinin 2 kez 6zkiyim girisimi olmustur.
Hastalarin ¢alismaya alindiklar1 siradaki HDDO puanlart ortalamasi 1,87+1,6 ve
YMDO puanlar1 ortalamasi 0,71+1,44 seklindedir. En fazla HDDO puan1 4 ve en
fazla YMDO puani 4’tiir. Sonuglar Tablo 5’te gosterilmektedir.

Hastalardan 5’inin ek hastalik olarak hipotiroidisi bulunmaktadir. Ayni1 sekilde
5 hastada daha hipertansiyon ve bir hastada diabetes mellitus tanist oldugu
goriilmiistiir. Hasta grubunda 4 kisi issiz, 9 kisi ev hanimi, 4 kisi emeklidir. Geri kalan
14 hasta ¢esitli islerde aktif olarak ¢alismaktadir.

Tablo 5: Bipolar hastalarin klinik 6zellikleri

Hastalik Siiresi (y1l) 1-31
Ortalama Hastalik Siiresi (yil) 12,68 + 7,6
Psikiyatri Klinigine Yatis Var: 19/ Yok:12
Ortalama Psikiyatri Klinigine Yatis 1,52 +1,54
Ortalama Manik Atak 3,71 £ 3,07
Ortalama Depresif Atak 6,06 = 10,11
Ozkiyim Girisimi Var: 5/ Yok:26

Ortalama 6zkiyim sayisi 0,19+ 0,47




Ortalama HDDO puam 1,87+ 1,6

Ortalama YMDO puan 0,71 + 1,44

Hastalarin tiimii duygudurum dengeleyici ya da antipsikotik tedavi almaktadir.
Hastalardan 5’1 buna ek olarak antidepresan tedavi kullanmaktadir. Hastalarin 7’si
duygudurum dengeleyici ya da antipsikotik tedaviden sadece birini kullanirken 24
hastanin kombine tedavi aldigi goriilmistiir. Hastalarin kullandigr duygudurum
dengeleyiciler lityum ve antiepileptik olarak ikiye ayrilmistir. 17 hastanin lityum, 16
hastanin ise antiepileptik tedavi aldig1 saptanmustir. 25 hasta ise antipsikotik tedavi
almaktadir. Hastalarin kullandig1 psikotroplar Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: Hasta grubunun kullandig1 psikotroplar

Kullandig ilaglar

Valproat, Haloperidol, Ketiapin, Aripiprazol

Hasta

Lithuril

Valproat, Risperidon

Valproat, Lamotrijin, Amisiilpirid

Valproat, Ketiapin, Venlafaksin

Valproat, Olanzapin

Lityum, Risperidon

Lityum, Ketiapin, Aripiprazol, Bupropion
Lamotrijin, Ketiapin, Risperidon, Venlafaksin

Lityum, Ketiapin, Venlafaksin

[N

Valproat, Ketiapin
Valproat, Ketiapin

Lityum

S

= 2| = 2| R P e

Lityum, Ketiapin
Ketiapin

Lityum



[N
\‘

Lityum, Ketiapin

[N
oo

Lityum, Paliperidon

[N
O

Karbamazepin, Ketiapin, Aripiprazol

N
o

Valproat, Aripiprazol

N
=

Lityum, Ketiapin

N
N

Lityum, Valproat, Paliperidon

N
w

Valproat, Sertralin

Lityum

N
o1

Lityum, Karbamazepin, Aripiprazol, Klomipramin

N
(o3}

Valproat, Olanzapin

N
—~

Lityum, Valproat, Ketiapin

N
(ee]

Lityum, Olanzapin

N
(o]

Valproat, Lamotrijin, Ketiapin

w
o

Lityum, Karbamazepin

w
-

Risperidon

4.3. Katiimcilarin Ozbildirim Ol¢ek ve Davramissal Test Sonuglar:

Katilimcilarm BDO-11, CCTO-28, DIS/DAS 6lcek ve IKT, ABT, SKDP test
verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Katilimeilarin viicut-kitle indeksleri, BDO-11 alt &lgek ve toplam
olgek puanlar; CCTO-28 duygusal istismar alt dlgek puani; DIS/DAS eglence arayist,
davranigsal aktivasyon ve davranigsal inhibisyon alt 6l¢cek puanlari; IKT toplam test
puanlari, IKT A deste se¢imi, IKT B deste se¢imi, IKT C deste secimi, IKT D deste
secimi; ABT dogru algilama ylizdesi, komisyon hatalar1 yiizdesi ve komisyon
hatalariin dogru algilamalara oranlarinin normal dagilim gosterdigi gorilmiistiir.
CCTO-28 alt dlgeklerinden duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel
istismar ve CCTO-28 toplam 6lcek puani; DIS/DAS alt dlceklerinden diirtii ve ddiil
duyarhilig1 6lgek puanlari; IKT test siiresi, SKDP toplam yanit sayisi, en kisa yanit
siiresi, en uzun yanit siiresi ve ortalama yanit siiresinin normal dagilim gostermedigi

saptanmistir.



Normal dagilim gosteren degerler i¢in gruplar arasi farklilik olup olmadiginin
goriilmesi icin tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 7°de
goriilmektedir. Test sonucunda BDO dikkat alt dlgegi puan1 (p = 0,025); CCTO-28
duygusal istismar alt 6l¢egi puan1 (p = 0,002); ABT dogru tespit (p < 0,001) ve
komisyon hatalar1 (p = 0,02) sonuglar1 gruplar arasinda anlaml farklilik gostermistir.
BDO-11 toplam &lgek puaninin ise gruplar arasinda anlamli farklillk gosterme
egiliminde (p = 0,051) oldugu saptanmustir.

Normal dagilim gdstermedigi saptanan degerler i¢in yine gruplar aras1 farklilik
olup olmadigimin goriilmesi i¢in non-parametrik Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
Sonuglar Tablo 8’de goriilmektedir. Test sonucunda CCTO-28 cinsel istismar alt
dlcegi puan1 (p = 0,025) ve CCTO-28 toplam 6lgek puani (p = 0,008); SKDP en uzun
yanit siiresi (p = 0,008); gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir. Ayrica SKDP
ortalama yanit siliresi sonuglarimin gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterme

egiliminde (p = 0,061) oldugu saptanmustir.



Tablo 7: Normal dagilim gosterdigi saptanan degerlerin ortalama ve standart
sapmalar1 (ANOVA testi)

_-

BMI 27,08+3,8 26,11+4,82  26,10+£3,19 0,615 0,543

BDO-11 Dikkat 16,35£3,94 14,06+£2,68 14,78+3,06 3,84 0,025
BDO-11 Motor 20,1245,14  17,75#3,55 18,943,75 2,36 0,09

BDO-11 Plansizhik 25,87+4,1 24,89+3,99  24,53+3,57 0,99 0,376
VORI El e 62,35+10,82  56,72+7,83  58,21+8,46 3,08 0,051

oo Bl 9.415,06  6,34+1,75 6,87+2,56 6,93 0,002

istismar

DRIV E e kel 20,61£3,39  20,2043,09 20,40+£3,05 0,12 0,88
Inhibisyon

DIS/DAS Eglence 11,2242,88  10,13+2,32  10,96+2,38 1,48 0,233
Arayisi

DN PETTETE 38,87+5,04 37,82+4,67  40,06£3.86 1,84 0,164
Aktivasyon

IKT Test puan 1745,16 1787,07 1682,81 0,138 0,871
- +841,46 +858,32 +636,72

17,48+6,23  16,66£7,37 17,59+6,41 0,176 0,839
27,48+10,44 29,76+11,14 30,38+11,39 0,597 0,553
25,68+7,59 2524+6,9  24,25+873 0,277 0,759
29,35+10,2  28,38+12,7 27,78+9.42 0,169 0,844
55,66+23,85 79,74+14,2 82,40+12,68 21,59 <0,001
26,11+14,97 35,31+18,38 38,63+19,89 4,10 0,02



ABT Dogru Tespit/
Komisyon Hatalar:

Tablo 8: Normal dagilim gostermedigi saptanan degerlerin ortalama ve standart
sapmalar1 (Kruskal Wallis testi)

-_

CCTO-28
Duygusal ihmal

CCTO-28
Fiziksel ihmal

10,9+2,34 10,34+2,02 9,81+2,1 2,5 0,28

CCTO-28
Fiziksel

Istismar

CCTO-28

Cinsel istismar
7,03+3,83 5,27+0,75 5,75+1,96 7,4 0,025

CCTO-28

Toplam Puan

DIS/DAS Diirtii
16,45+1,52 16,27+1,53 16,93+1,07 3,77 0,15

DIS/DAS Odiil
Duyarhhg

| VNS 4,55+2,98 3,21+1,59 4,09+2,64 4,08 0,13

R I N




292.424859.3  130,93+242,59 5928+67,59 2,51 0,28

SKDP En Uzun

Yanit Siiresi
157,35+236,98 112,5+142,58 250,58+268,57 9,7 0,008

SKDP En Kisa

Yanit Siiresi
6,36+19,62 4,65+6,79 34,07+£135,79 15 0,47

SKDP

Ortalama Yanit
Sre 48,93+101,37 30,58+42,53 79,47+147,04 5,58 0,061
uresi

Normal dagilim gosteren degerlerden gruplar arasi anlamli farklilik oldugu
saptanan BDO-11 dikkat alt 6lgegi puani, CCTO-28 duygusal istismar alt 5lgegi puani
, ABT dogru tespit ve komisyon hatalar1 sayilari ile gruplar arasinda anlaml farklilik
gdsterme egiliminde oldugu saptanan BDO-11 toplam &lgek puan1 Bonferroni testi ile
post-hoc analize alinmistir.

Normal dagilim gostermedigi saptanan degerlerden gruplar arasi farklilik
oldugu saptanan CCTO-28 cinsel istismar alt dlgegi puani, CCTO-28 toplam dlgek
puani, SKDP en uzun yanit siiresi ve gruplar arasinda anlamli farklilik gosterme
egilimi oldugu goriilen SKDP ortalama yanit siiresi Mann Whitney-U testi ile post-
hoc analize alinmustir.

BDO-11 dikkat alt dlgegi puanlari, hasta grubunda (16,35 + 3,94) kardes
grubuna (14,06 + 2,68) gore anlamli olarak (p = 0,025) daha yiiksekken hasta-kontrol
(p = 0,182) ve kardes-kontrol (p = 1) gruplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 9). BDO-11 toplam dl¢ek puanlari, hasta grubunda (62,35 +
10,82) kardes grubuna (56,72 + 7,83) gore daha yiiksek saptanmis ve bu durum
anlamlilik gosterme egilimde (p = 0,058) bulunmustur. Hasta-kontrol (p = 0,229) ve

kardes-kontrol (p = 1) gruplar arasinda yine anlamli fark saptanmamustir (Tablo 10).



Tablo 9: BDO-11 dikkat alt 6lgek puanmin ikili gruplar arasinda karsilagtiriimasi
(Bonferroni) F= 3,840

T R

Kardes 14,06 + 2,68

16,35 + 3,94

Bage o

Bl e
14,78 + 3,06

Tablo 10: BDO-11 Toplam dlgek puaninin ikili gruplar arasinda karsilastiriimasi
(Bonferroni) F=3,087

0,182

G 0 e s

56,72 + 7,83

62,35 + 10,82

Bge s

o [P
58,21 + 8,46

CCTO-28 duygusal istismar alt dlgegi puanlar1 hasta grubunda 9,41 + 5,06,
kardes grubunda 6,34 + 1,75 ve kontrol grubunda 6,87 + 2,56 seklindedir. Hasta

0,229

grubunun puani kardes grubuna ve kontrol grubuna goére anlamli olarak (Sirasiyla p =
0,003 ve p = 0,013) daha yiiksek saptanmistir. Kardes ve kontrol grubunun puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p = 1) (Tablo 11).



Tablo 11: CCTO-28 duygusal istismar alt 6lgek puammnin ikili gruplar arasinda
karsilagtirilmasi (Bonferroni) F=6,93

N
Hasta 31 9,41 + 5,06

Kardes 4 6,34+ 1,75 0,003

Hasta [gext 9,41 + 5,06 6,93
Kontrol g&# 6,87 £ 2,56 0,013

Kardes 74 6,34 +£1,75
Kontrol 4 6,87 £ 2,56 1

CCTO-28 cinsel istismar alt dlcek puani hasta grubunda 7,03 + 3,83, kardes
grubunda 5,27 + 0,75 ve kontrol grubunda 5,75 + 1,96 olarak saptanmistir. Hasta
grubunun 6lgek puani, kardes grubuna gore anlamli olarak daha fazla saptanmistir (p
= 0,011). Hasta-kontrol (p = 0,076) ve kardes-kontrol (p = 0,371) gruplar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 12). CCTO-28 toplam &lgek puanlari hasta
grubunda 46,48 + 13,51; kardes grubunda 38,34 + 6,71 ve kontrol grubunda 38,87 +
9,47 seklindedir. Hasta grubunun toplam &lgek puani kardes ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,011 ve p = 0,006). Kardes ve kontrol grubu
Olcek puanlar1 arasindaysa anlamli bir fark saptanmamustir (p = 0,717) (Tablo 13).



Tablo 12: CCTO-28 cinsel istismar alt 6lgek puanlarmin ikili gruplar arasinda
karsilagtirilmasi (Mann-Whitney U)

[\
Hasta 31 7,03+ 3,83

Kardes 29 5,27 £0,75 - 2,551 0,011

Hasta 31 7,03 + 3,83

Kontrol 32 5,75+ 1,96 -1,774 0,076

Kardes 29 5,27 £0,75

Kontrol 32 5,75+ 1,96 - 0,895 0,371

Tablo 13: CCTO-28 toplam 6lgek puanlarinim ikili gruplar arasinda karsilastiriimasi
(Mann-Whitney U)

Hasta 31 46,48 + 13,51

Kardes 29 38,34 +£6,71 - 2,542 0,011

Hasta 46,48 + 13,51

Kontrol 38,87 +9,47

Kardes 38,34 £ 6,71

Kontrol 32 38,87 £9,47 - 0,362 0,717

Anlik Bellek Testi (ABT) dogru tespit ylizdesi ortalamalar1 hasta grubunda
55,66 + 23,85; kardes grubunda 79,74 + 14,2 ve kontrol grubunda 82,40 + 12,68
olarak saptanmustir. Hastalarin dogru tespit yiizdeleri kardes grubuna (p = <0,001) ve



kontrol grubuna (p = <0,001) grubuna gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Kardes ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p = 1) (Tablo 14).

Tablo 14: ABT dogru tespit yiizdesinin ikili gruplar arasinda karsilastirilmasi
(Bonferroni) F= 21,598

N
Hasta Jeit 55,66 + 23,85

Kardes WA 79,74+ 142 <0,001

Hasta [kl 55,66 + 23,85 21,598
Kontrol g&# 82,40 + 12,68 <0,001

Kardes |74 79,74+ 14,2
Kontrol gy 82,40+ 12,68 1

ABT komisyon hatalar1 yiizdesi ortalamalar1 hasta grubunda 26,11 + 14,97;
kardes grubunda 35,31 + 18,38 ve kontrol grubunda 38,63 + 19,89 seklindedir. Hasta
grubunun komisyon hatasi ylizdeleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diistik
saptanmigtir (p = 0,02). Bu anlamlilik hasta-kardes (p = 0,149) ve kardes-kontrol (p =
1) gruplar1 arasinda bulunmamaktadir (Tablo 15).



Tablo 15: ABT komisyon hatalar1 yiizdesinin ikili gruplar arasinda karsilastirilmasi
(Bonferroni) F= 4,105

N
Hasta Jeit 26,11 + 14,97

Kardes 4 35,31+ 18,38 0,149

pESCE 31 26,11 + 14,97 4,105
Kontrol pe7 38,63 + 19,89 0,02

Kardes 74 35,31 + 18,38
Kontrol gy 38,63 +£ 19,89 1

SKDP en uzun yanit siireleri hasta grubunda 157,35 + 236,98; kardes
grubunda 112,5 + 142,58 ve kontrol grubunda 250,58 + 268,57 seklinde saptanmuistir.
Hasta ve kardes grubunun ortalamalari1 kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
diisiikk saptanmistir (p = 0,032 ve p = 0,003). Ancak hasta ve kardes grubunun
sonuclar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p = 0,333) (Tablo 16). Gruplar
aras1 anlamli farklilik gosterme egilimi oldugu gosterilen SKDP ortalama yanit siiresi
sonuglar1 hasta grubunda 48,93 + 101,37, kardes grubunda 30,58 + 42,53 ve kontrol
grubunda 79,47 + 147,04 seklindedir. Kardes grubunun ortalama yanit siiresi kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p = 0,027). Hasta grubunun
sonuglart kontrol grubuna gore daha kisa olmakla birlikte bu fark anlamli olma
egiliminde saptanmistir (p = 0,065). Hasta ve kardes grubunun sonuglar1 arasindaysa

anlamli fark gériilmemistir (p = 0,888) (Tablo 17).



Tablo 16: SKDP en uzun yanit siirelerinin ikili gruplar arasinda karsilastirilmasi
(Mann-Whitney U)

[\
Hasta 31 157,35 + 236,98

Kardes 29 1125 + 142,58 - 0,969 0,333

Hasta 31 157,35 + 236,98

Kontrol 32 250,58 + 268,57 - 2,145 0,032

Kardes 29 112,5 + 142,58

Kontrol 32 250,58 + 268,57 - 2,989 0,003

Tablo 17: SKDP ortalama yanit siiresinin ikili gruplar arasinda karsilastiriimasi
(Mann-Whitney U)

Hasta 31 48,93 + 101,37

Kardes 29 30,58 + 42,53 -0,141 0,888

Hasta 31 48,93 + 101,37

Kontrol 32 79,47 + 147,04 -1,842 0,065

Kardes 29 30,58 + 42,53

Kontrol 32 79,47 + 147,04 -2,21 0,027

Tiim katilimeilarin 6lgek puanlart ve davranigsal test degerleri arasinda iligki
olup olmadigi, normal dagilim gosterenler igin Pearson testi, normal dagilim

gostermeyenler icin Spearman testi ile korelasyon analizine alinmstir.



1) CCTO-28 duygusal istismar alt 6lgek puani ile, CCTO-28 duygusal ihmal
(r = 0,579 p <0,001), CCTO-28 fiziksel ihmal (r = 0,411 p < 0,001) ve
CCTO-28 fiziksel istismar (r = 0,707 p <0,001) alt &lgek puanlar1 ve
CCTO-28 toplam dlgek puam (r = 0,866 p <0,001) arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu saptanmustir.

2) CCTO-28 duygusal istismar alt 6lcek puani, BDO-11 dikkat alt Slcegi
puani (r = 0,209 p = 0,045) ve BDO-11 toplam 6lgek puaniyla (r = 0,262
p = 0,012) pozitif korelasyon gostermektedir.

3) ABT dogru tespit yilizdesi, ABT komisyon hatalar1 yiizdesi (r = 0,422 p
<0,001) ve SKDP en uzun yanit siiresi (r = 0,229 p = 0,028) ile pozitif
korele bulunmustur.

4) ABT dogru tespit yiizdesi, CCTO-28 toplam &lgek puam (r = -0,278 p =
0,007) ile negatif korelasyon gostermektedir.

5) ABT komisyon hatalar1 ylizdesi, ABT dogru tespit yiizdesi (r = 0,422 p
<0,001) ve ABT komisyon hatalar1 yiizdesinin ABT dogru tespit ylizdesine
oranmiyla (r = 0,758 p <0,001) arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur.

6) ABT komisyon hatalar1 yiizdesi, IKT’deki C deste (Avantajli deste)
se¢imiyle (r =-0,348 p = 0,001) negatif korelasyon gostermektedir.

7) SKDP en uzun yanit ylizdesinin, ABT dogru tespit yiizdesi (r = 0,255 p =
0,014), SKDP en kisa yanut stiresi (r = 0,307 p = 0,003) ve SKDP ortalama
yanit siiresiyle (r = 0,767 p <0,001) arasinda pozitif korelasyon

saptanmustir.

Hasta grubu i¢in de dlgek puanlart ve davranigsal test degerleri arasinda iliski
olup olmadigi, normal dagilim gdosterenler igin Pearson testi, normal dagilim

gostermeyenler i¢in Spearman testi ile korelasyon analizine alinmistir.

1) CCTO-28 duygusal istismar alt dlgek puanmin, CCTO-28 duygusal ihmal
(r = 0,629 p <0,001), CCTO-28 fiziksel ihmal (r = 0,543 p = 0,002) ve
CCTO-28 fiziksel istismar (r = 0,792 p <0,001) alt 6lcek puanlar ile
CCTO-28 toplam dlgek puami (r = 0,901 p <0,001) arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu saptanmustir.



2)

3)

4)

5)

ABT dogru tespit yiizdesi, ABT komisyon hatalar1 yiizdesi (r = 0,654 p
<0,001) ve SKDP en uzun yanit siiresi (r = 0,376 p = 0,037) ile pozitif
korele bulunmustur.

ABT komisyon hatalar1 yiizdesi, ABT dogru tespit yiizdesi (r = 0,654 p
<0,001) ve ABT komisyon hatalar1 ylizdesinin ABT dogru tespit yiizdesine
oraniyla (r = 0,468 p = 0,008) arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur.

SKDP en uzun yanit yiizdesinin, ABT dogru tespit yiizdesi (r = 0,433 p =
0,015), SKDP en kisa yanut stiresi (r = 0,482 p = 0,006) ve SKDP ortalama
yanit siiresiyle (r = 0,783 p <0,001) arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir.

Hasta siiresi ile ABT komisyon hatalar1 yiizdesi arasinda (r = 0,363 p =
0,045) pozitif korelasyon saptanmastir.



5. TARTISMA

Calismamiz bipolar bozukluk tanili 31 hasta, bipolar bozukluk tanisi olan
kisilerin hastaliktan etkilenmemis kardeslerinden 29 kisi ve 32 kisiden olusan saglikli
kontrol grubu ile yapilmistir. Hasta grubunun ortalama yasi 40,81+11,22 olarak
saptanmistir. Hastalarin 16’s1 kadin, 15’1 erkektir. Egitim durumlart ortalama 10 yil
ile ortaokul-lise arasi bir diizeyde bulunmustur. Hastalarin ortalama hastalik siiresi
12,68+7,6 yildir. Hastalarin sadece 5’inde 6zkiyim girisimi 6ykiisii bulunmaktadir. En
fazla hastaneye yatis sayisi bestir ve psikiyatri klinigine yatisi olmayan 12 hasta
vardir. Hastalar c¢alismaya alindiklart sirada en az 8 haftalik bir remisyon siiresi
icerisindeydiler. Bu klinik 6zellikler goz onilinde bulunduruldugunda hasta grubunun;
hastalik seyri gorece siddetli olmayan (hastane yatis1 olmayan hasta yiizdesi %38),
tedavi uyumu iyi, 6zkiyim girisimi gibi diirtiisellikle iligkili oldugu bilinen bir hastalik
ozelliginin ylizdesinin %16 gibi diisik bulundugu (Son zamanlarda yapilan
caligmalarda bipolar bozukluk i¢in 6zkiyim girisimi oram %25-50, tamamlanmig
O0zkiyim girisimi orani ise %8-19 olarak saptanmaktadir (67)) bir grup oldugu
goriilmektedir.

BDO-11 toplam puani sonuglarinin tiim katilmcilar arasinda anlamli bir
farklilik gosterme egiliminde oldugu saptanmistir. Bunun {izerine yapilan post-hoc
analizlerde hasta grubunun toplam Olgek puani, kardes grubuna gore yiiksek
saptanmig ve bu fark da anlamli olma egiliminde bulunmustur. Hasta ve kardes
grubunun sonuglar1 kontrol grubuna gore anlaml farklilik gdstermemistir. BDO-11
dikkatle iliskili diirtiisellik alt 6lgegi puanlari ise her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
gostermis, hasta grubunun puanlar1 kardes grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmis ancak her iki grubun sonuglar1 kontrol grubuna gore farkli bulunmamustir.

Saddichha ve Schutz’un 2014 yilinda yayinlanan aragtirmalarinda, 1999 ve
2012 yillar1 arasinda bipolar bozukluk tanili hastalarda BDO-11 kullanilarak yapilan
ve hastalarin 6timik donemlerinde siiregelen bir 6zellik olarak diirtiiselligin
degerlendirildigi ¢aligmalar derlenmistir. Sonug olarak toplam 17 ¢alisma (n=1479)
ele alinmis ve 2 ¢alisma disindaki tiim ¢alismalarda hasta grubunun BDO-11 toplam
Olgek puanlariin kontrol grubuna gore belirgin yiiksek oldugu goriilmistiir (3). Ayni
derlemede BDO-11 alt dlgek puanlari da degerlendirilmistir. Sonug olarak dikkatle
iliskili  dirtiisellik, motor diirtiisellik ve tasarlanmamis dirtiisellik alt olgcek

puanlarinin tiimiinde kontrol grubuna goére artmis diirtiisellik saptanmis ve 6zellikle



tasarlanmamis dirtiisellik alt 6l¢ek puaninin diger iki alt 6lgege gore belirgin olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (3). Bu sonuglar dogrultusunda bizim ¢alismamiz
literatiirdeki cogu calismanimn aksine BDO-11’e gére hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda belirgin diirtlisellik farki saptanmamastir.

Bipolar hasta grubu ile birinci derece akrabalarinin diirtiisellik agisindan
karsilagtirilarak bunun endofenotipik bir 06zellik olup olmadigim1 aydinlatmak
amaciyla yapilan caligmalarin sayist giin gegtikge artmaktadir. Lombardo ve
arkadaglarinin 2012 yilinda bipolar bozukluk tanili hastalar, hastaliktan etkilenmemis
kardesler ve saglikli kontroller {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada; 6timik donemdeki 54
bipolar bozukluk hastasinin BDO-11 toplam ve her ii¢ alt dlgek puanlarinin, kardes ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu ve ayni zamanda kardes
grubunun sonuglarinin da kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptanmistir (52).

Sanches ve arkadaslarinin 2014 yilinda 8-20 yas aras1 52 bipolar bozukluk
tanili hasta (20 6timik), 31 major depresif bozukluk tanili hasta ve bipolar bozukluk
hastalarinin hastaliktan etkilenmemis 20 g¢ocugu (yas ortalamas: 11.01+3.12) ile
BDO-11 kullanilarak yaptiklari galismalarinda cocuklarm kontrol grubuna gore
diirtiisellik skorlarinin  artmis oldugu saptanmistir (68). Aym1 zamanda bipolar
bozukluk hasta grubunun 6lgek skorlar1 kontrol grubuna ve ¢cocuk grubuna gore daha
yiiksektir. Ancak s6z konusu calismada hastalarin tiimii 6timik degildir ve 9 bipolar
hastada estan1 olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu belirtilmistir
(68). Yine de calismada bipolar bozukluk tanisti olan hastalarin hastaliktan
etkilenmemis c¢ocuklarinda kontrol grubuna gore artmis diirtiiselligin saptanmasi,
diirtiiselligin endofenotipik bir 6zellik olabilecegine dair kanit niteligindedir. Wessa
ve arkadaslarimin 2015 yilinda bipolar bozukluk tanili hastalarin hastaliktan
etkilenmemis birinci derece akrabalari (n=29) ve saglikli kontroller (n=27) ile
yaptiklar1 ¢alismada, akraba grubunun BDO-11 skorlarmin kontrol grubuna gére
artmis oldugu saptanmistir (69). Bizim ¢alismamizda hasta grubunun, kardes grubuna
gdre BDO-11 puanlari daha yiiksekken kardes grubunda kontrol grubuna gére BDO-
11 6l¢ek puaninda bir artig saptanmamustir.

Bizim g¢alismamizda literatiire gore farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi; hasta
grubunun hastalik seyri 1yi olan, 6zkiyim, sik hastane yatisi, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, suca karigma gibi diirtlisellikle iliskili olan hastalik 6zelliklerinin daha

az oranda bulundugu, yas ortalamasi gorece yiiksek bir drneklemden olusmasi ile



iligkili olabilir. Hasta grubunun diirtiisellik skorlarinin kardeslere gére daha yiiksek
olmasi, diirtiisellik 6zellikleri bulunan kardeslerde hastaligin ortaya ¢ikmasinin daha
beklenebilir bir sey oldugu seklinde yorumlanabilir. Kardes grubuna baktigimizda yas
ortalamasinin 40,21 olarak goriilmektedir ve bu nedenle bipolar bozukluk i¢in tipik
baslangi¢ yasini geride birakmis bir grup oldugu soylenebilir. Saglikli kontrol grubu
ile diirtiisellik skorlar1 acisindan fark olmamasi, endofenotip hipotezimizi
dogrulamasa da kardesler arasinda daha diirtiisel 6zelliklere sahip olanlarin hastalik
acisindan daha biiyiik bir risk altinda olduklari seklinde yorumlanabilir.

ABT ’de ayn1 diger siirekli performans testleri gibi katilimcilardan beklenen,
dogru uyarana yanit vermeleri, ¢eldirici uyarana ise yanit vermekten kacinmalaridir.
Kisinin dogru hedefleri tespit etme orani ile siirdiirebilir dikkati degerlendirilir.
Stirdiiriilebilir dikkat, kisinin spesifik bir uyarana yonelmesi ve ona odaklanmasini
iceren biligsel bir fonksiyon olarak tanimlanabilir. Bu testlerin diirtiisellikle ilgili
degerlendirmeleri ise dogru olmayan uyaranlar {izerinden yapilmaktadir. Hedef
olmayan bir uyarana verilen yanit diirtisel bir davranis olarak yorumlanir. Kisinin
diirtlisel davranisini tespit etmek icin bu testlerde hedef uyarana ¢ok benzer bir uyaran
verilir. Bu uyaranin hedef uyarandan farkli oldugunu anlamak i¢in uzun bir bilgi
isleme siiresine ihtiya¢ vardir. Diirtiisel kisiler bu siireyi beklemeden yanit verirler.
Buna Hizli Yanit Diirtiiselligi ya da Yamt Baslatict Diirtiisellik adi verilir.
Calismamizda ABT test sonuglari, dogru tespit ylizdeleri, komisyon hatalar1 yiizdeleri
ve komisyon hatalar1 yiizdesinin dogru tespit ylizdesine orani seklinde 3 parametreyle
degerlendirilmistir. ABT dogru tespit yilizdelerinin hasta grubunda, kardes ve kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Otimik bipolar
bozukluk hastalarinda yapilan benzer galismalarda, hasta grubunun kontrol grubuna
gore dogru tespit ylizdeleri anlamli olarak daha diistik saptanmistir (38, 42, 70, 71).
Bu sonug diger caligmalarla tutarli goriinmektedir. Hasta grubunda bekledigimiz gibi
dogru tespit yiizdelerinin hem kontrol grubundan hem de kardes grubundan anlamli
olarak daha diisiik olmasi, hastalarin 6timik donemde bile devam eden siirdiiriilebilir
dikkat sorunlarmi gostermesi agisindan onemlidir. Literaiirde de bipolar bozukluk
hastalarinin  6timik donemlerde de devam eden biligsel fonksiyon bozukluklart
arasinda strdiiriilebilir dikkat bozukluklar1 bulunmaktadir (72). Kardes grubu ile
kontrol grubu arasinda dogru tespit yiizdeleri agisindan fark olmamasi hastalik siireci
ile ortaya ¢ikmasi olasi bir biligsel bozukluk oldugu ve bir endofenotip aday1 olmadigi
lehinedir. Calismamizda ABT komisyon hatalar1 yiizdesi hasta grubunda kontrol



grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Literatiirde 6timik bipolar
bozukluk tanili hastalardaki sonuglar komisyon hatalar1 yiizdesinin kontrol grubuyla
farklilik gostermedigini saptamistir (38, 42, 71). Diirtiisellikle paralel olarak
degerlendirilen bu parametrede hasta grubunun daha ¢ok hata yapmasi beklenebilirdi
ancak hasta grubumuzun daha once de belirtildigi gibi diirtiisellikle iligkili klinik
ozellikleri az olan bir gruptan olugsmasinin bu davranigsal test sonucunu da etkilemis
olmas1 muhtemeldir. Kardes grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda fark olmamasi
da diirtiiselligin endofenotip adayr olmadigi lehine bir bulgudur. ABT komisyon
hatalar1 boliimii BDO-11 ile paralel olarak degerlendirildiginde, kardes ve kontrol
grubu arasinda her iki test sonucunda da herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir.
Ozbildirim dlgekler ile davranissal testlerin sonuglart uyumludur. Calismamizda ABT
ile ilgili degerlendirilen {igiincii parametre olan komisyon hatalar1 yiizdesinin dogru
tespit ylizdesine oran1 gruplar arasinda farklilhik gdstermemektedir. Bizim
calisgmamizla ayni sonuca sahip c¢alismalar olmakla birlikte (71), oranin yiiksek
bulundugu ancak sonuglarin hastalik déneminde de olan bipolar bozukluk tanili
grupta degerlendirildigi caligmalar da mevcuttur (42).

SKDP en uzun yanit siiresi ve ortalama yanit siiresi sonuglari, hasta ve kardes
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Literatiirde
SKDP kullanilarak bipolar bozukluk tanili hastalarla yapilan ¢alisma sayisi azdir.
Bunlardan ikisi kontrol grubu ile karsilastirmali olarak yapilmistir. Swann ve
arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada manik, depresif ve 6timik bipolar
bozukluk tanili hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve kontrol grubuna gore daha fazla
yanit sayist ve daha kisa en uzun yanit siiresine sahip olduklari bulunmustur (42).
2013 yilinda Duek ve arkadaslarinin ¢alismasindaysa 6timik hastalar ve kontrol grubu
arasinda test sonuclart acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (73). Bizim
calismamizdaki sonuglar Swann ve arkadaslarinin c¢alismasini destekler nitelikte
gorlinmektedir. Bizim c¢alismamizda diirtiisellik tanimlarindan biri olan o6diil
ertelemeyle ilgili dirtiisellik 6zelliginin, hasta ve kardes grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak artmis oldugu tespit edilmistir. Buna goére hasta ve kardes
grubunun uzun dénemli biiyiik ddiiller yerine kisa vadede daha kiiciik ddiilleri tercih
ettikleri, odiili ertelemekte giliclik c¢ektikleri gorilmektedir. Bu durumda odiil
erteleme diirtiiselligi bipolar bozukluk i¢in ¢alismamizda endofenotip aday1 olarak

one ¢ikmaktadir.



CCTO-28 duygusal istismar ve cinsel istismar alt dlcek puanlar ile toplam
Olcek puanlar1 gruplar arasindan anlamli farklilik gostermistir. Hasta grubunun
duygusal istismar ve toplam olgek puani kardes ve kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir. Hasta grubunun cinsel istismar alt l¢cek puani da
kardes grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir ancak kontrol grubu ile anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk g¢agi travmalarinin
saglikli kontrollere gore daha sik goriildiiglinii saptayan ilk c¢alismalardan biri
Bernstein ve arkadaslarina aittir. S6z konusu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinda
kontrol grubuna goére 2 kat daha fazla ¢ocukluk cagi travmasi saptanmistir (Kontrol
grubu %33, bipolar bozukluk hasta grubu %63) (56). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla
da tutarli goriinmektedir. Cocukluk c¢agi travmalar1 alt tiplerini arastiran
caligmalardaysa farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Ancak Etain ve arkadaslarinin
2010 yilinda 206 bipolar bozukluk hastast ve 94 saglikli kontrol ile CCTO-28
kullanarak yaptiklar1 caligmada duygusal istismar alt dl¢cek puanmnin diger alt 6lgek
puanlarina gore bipolar bozukluk hastalarinda daha belirleyici oldugu saptanmistir
(74). Bu sonu¢ da caligmamizla oldukga tutarli bulunmustur. Maniglio’nun 2013
yilindaki derlemesindeyse ¢ocukluk ¢agi travmalarindan cinsel istismarin bipolar
bozukluk hastalarinda bakildigi 20 calisma ele alinmistir ve sonug olarak 3000’1 agkin
bipolar bozukluk tanili hastada kontrol grubuna gore cinsel istismarin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (75). Bizim calismamizda hastalarin cinsel istismar
alt dlgek puanlar kardes grubundan daha ytliksekken kontrol grubuyla arada anlamli
fark yoktur. Bu sonuclar kardeslerden cocukluk ¢agi travmalarindan o6zellikle
duygusal ve cinsel istismara maruz kalanlarda hastalik gelisiminin tetiklenmis
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Bipolar hastalarda gecirilmis olan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diirtiisellik ile
iliskisinin degerlendirilmesi amacli CCTO-28 olgek puanlart ile diirtiiselligin
degerlendirildigi 6zbildirim 6lgek ve davranmigsal test sonuglar1 arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamistir. Bu sonug, bizim ¢alismamizda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin hastalik {izerine diirtiisellik {izerinden bir etkisinin olmadig1 seklinde
yorumlanmigtir.

Calismamizda karar verme siirecleri ile ilgili degerlendirme amagl kullanilan
IKT sonucunda, testteki kazanilan toplam puan, deste se¢imi ve test siiresi
parametreleri agisindan gruplar arast anlamli fark bulunmamistir. Adida ve

arkadaslarinin 2011 yilinda, bipolar bozukluk hastalarindaki karar verme siireclerini



degerlendirmek i¢in IKT kullanarak yaptiklari calismaya toplam 167 bipolar bozukluk
hastas1 (45 manik, 32 depresif, 90 6timik hasta) alinmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
hastalik donemleri arasinda fark olmaksizin, hastalarin kontrol grubuna goére daha
fazla riskli destelerden tercihte bulunduklar1 goriilmiis ve karar verme siireglerinin
kontrol grubuna gore bozulmus oldugu sonucuna varilmistir (41). Edge ve
arkadaslarinin 2013 yilinda, yine IKT kullanarak yaptiklar1 ancak test sonuglarini
farkli bir degerlendirme sekli ile ele aldiklar1 calismalarinda, 6timik bipolar bozukluk
hastalarinin riskli deste se¢imi ve 6grenme orani agisindan kontrol grubu ile arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (76). Bizim ¢alismamizda test yapildigi sirada alinan
verilerin bir kismi kaydedilemediginden uygun sekilde analizinin yapilamadigini
distinmekle birlikte bizim sonuglarimiza benzer sekilde literatiirde IKT ile karar
verme ve 0diil duyarliliginin degerlendirildigi ¢alismalarda 6timik hastalarin kontrol
grubundan farklilik géstermedigine dair kanitlarin da oldugu goriilmiistiir (76).
DIS/DAS 6lgegi kullanilarak diirtiiselligin  kisilik 6zellikleri acisindan
degerlendirilmeye c¢alisildig1 bizim ¢aligmamizda, 6lgegin alt 6l¢ek ve toplam olgek
puanlar1 gruplar aras1 farklilik gdstermemistir. DIS/DAS duyarliliginin duygudurum
bozukluklarina yatkinlik gelismesine neden olan gostergeler oldugu diisiiniilmektedir
(77). Bipolar bozukluk hastalarinda manik epizotlarla DAS duyarlilig1 arasinda iligki
oldugu gosterilmistir (10). Depresif bozukluk hastalarinda da azalmis DAS duyarlilig
ve artmis DIS duyarliigindan bahsedilmektedir. Kasch ve arkadaslarinin 2002’deki
caligmalarinda depresif bozukluk hastalarinda tiim DAS alt 6lgeklerinde kontrol
grubuna gore azalma saptanmustir ve yine hasta grubunda kontrol grubuna gore DIS
duyarhiliginda artis goriilmektedir (78). Alloy ve arkadaslarmmin 2008 yilindaki
caligsmalarinda %90°1 6timik, %15’1 herhangi bir psikotrop kullanmayan ya da
psikoterapi almayan, yas aralig1 18-24 olan bipolar bozukluk tanili hastalardan olusan
hasta grubunun DAS skorlar1 kontrol grubuna gore yiiksek saptanmistir ancak DIS
skorlarinda kontrol grubuna gore fark bulunmamistir. Ayn1 zamanda DAS skorlar1 ve
manik bulgularin siddeti arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir (79). Quilty ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yayinlanan calismalarindaysa 138 depresif bozukluk ve
137 bipolar bozukluk tanili hastaya DIS/DAS 6l¢egi uygulanmistir. Hasta gruplarinin
DIS aktivitesi kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda bipolar
bozukluk grubunun DAS aktivitesi de depresif bozukluk hasta grubuna ve kontrol
grubuna gore artmig goriinmektedir (80). Calismamizin sonucu bipolar bozukluk

hastalarindaki DAS hiperaktivitesini destekler nitelikte goriillmemektedir. Ancak



bizim ¢alismamizdaki hasta grubu, Alloy ve arkadaslarinin ¢alismasina gore daha
yilksek yas ortalamasina sahip, diizenli psikotrop kullanimi olan hastalardan
olugmaktadir. Daha dnce referans olarak verilen ¢alismalarin tiimiinde, hasta grubuna
alinan katilimcilardan manik ya da depresif epizotta olanlar da g¢aligmaya dahil
edilmislerdir. Bizim c¢aligmamizdaysa tiim hastalar en az 8 haftalik remisyon
donemindedir. Bu nedenle hastalarin 6lgek degerlendirmesi sonucunda DAS ve DIS
aktivitesinde kardes ve kontrol grubuna gore belirgin bir fark goriilmemis olabilir.
DIS/DAS 6lgegi bipolar bozukluk hastalarinda hastalik donemine &zgii ve
duygudurum semptomlariyla iliskili bir dlgek olarak dikkat ¢cekerken 6timik durumda
kisilerin davranis 6zelliklerini yordayici bir 6zellik gostermemektedir.

Korelasyon analizleri sonucunda bipolar bozukluk hasta grubunda,
diirtiiselligin  degerlendirildigi 06zbildirim Olgekleri ve davranigsal testler arasi
herhangi bir korelasyon saptanmamastir.

Calismamizin kisithliklarindan ilkinin 6rneklem azligi oldugu sdylenebilir.
Ozellikle davranigsal testlerin genis drneklemlerde tekrarlanarak yorumlanmasi daha
genellenebilir sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir. Calismamiza hastaliktan
etkilenmemis kardeslerin alinmalar1 bu kisilerde kesin olarak bipolar bozukluga
yatkinlik oldugu seklinde yorumlanmamali, onlarin da hastalifa direngli saglikli
bireyler gibi 0Olgek ve test sonuglarina sahip olabilecekleri goz Onilinde
bulundurulmalidir. Aym1 zamanda c¢alismamizin kesitsel olusu da ayr1 bir kisitllik
nedenidir.

Caligmamiz, literatiirdeki bipolar bozuklukta diirtiiselligin endofenotipik
ozellik olarak ele alindigi c¢alismalar icerisinde, birinci derece akrabalar olarak
oldukca yiiksek riske sahip olan hastaliktan etkilenmemis kardes grubunun ele
alindig1 nadir ¢aligmalardandir. Hasta grubunda bulunan hastalarin ise tamaminin
otimik olusu, calismaya alindiklar1 sirada en az 8 haftalik bir remisyon doneminin
olusu ve diirtiisellikle iliskili oldugu bilinen psikiyatrik ek tanilarinin (alkol ve madde

bagimlilig1 gibi) olmayis1 calismamizin giiciinii arttirmaktadar.



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda, bipolar bozukluk tanili
hastalarin hastaliktan etkilenmemis kardeslerinde ve saglikli kontrol grubunda,
ozbildirim Olcekleri ve davranigsal testler ile, diirtiiselligin endofenotipik bir 6zellik
gosterip gostermedigi ve bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
diirtiisellik ile iliskisinin olup olmadig1 degerlendirilmeye calisilmistir. Ozbildirim
Olcekleri degerlendirildiginde diirtliselligin endofenotipik bir 6zellik olarak ortaya
cikmadigr ancak daha diirtiisel kisilik 6zellikleri olan kardeslerin bipolar bozukluk
acisindan bir yatkinliginin olabilecegi diistiniilmistiir. Davranigsal testler sonucunda
dikkati siirdiirme ile ilgili biligsel fonksiyon bozuklugunun kalint1 belirtilerden biri
olarak o6timik donemde bile siirdiigii seklinde literatiirle uyumlu bir sonug¢ elde
edilmistir. Odiil erteleme diirtiiselligi acisindan hasta ve kardes grubunda kontrol
grubuna gore belirgin sekilde artmig bir diirtiisellik oldugu bulunmustur. Bu durum
dirtiiselligin tim bilesenleriyle degil ancak bazi bilesenleri agisindan (bizim
calismamizda odiil erteleme diirtiiselligi) endofenotipik o©zellik gdsterebilecegi
seklinde yorumlanmistir. Cocukluk cagi travmalar literatiirle uyumlu olarak hasta
grubunda yliksek saptanmis ancak diirtlisellik ile bir korelasyonu saptanmamustir.

Diirtiiselligin bipolar bozuklukta endofenotipik bir 6zellik oldugunu destekler
nitelikte ¢aligmalar bulunmakla birlikte bu calismalar genellikle hastalarin ve birinci
derece akrabalarinin kesitsel olarak degerlendirildigi, hastalarin tiimiiniin remisyonda
olmadigi, ek psikiyatrik tanist olan hastalarin da katilimci oldugu caligmalardir (52,
68, 69). Diirtiiselligin davranigsal ve biligsel yonleri ile ¢ok yonlii bir kavram olusu
caligmalar sirasinda degerlendirme giicliiklerine neden olmaktadir. Bu nedenle bipolar
bozukluk hastalarinda genel bir diirtiisellik degerlendirmesi yerine, diirtiiselligin alt
bilesenlerinin objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmis
davranigsal testlerle ve 6lgeklerle ele alinmasi daha uygun olacaktir.

Diirtiisellik ve bipolar bozukluk iliskisine daha iyi 151k tutabilmek i¢in, kesitsel
caligmalardansa uzunlamasina, risk gruplarini da igeren, hastalar1 hastalik Oncesi,
sonras1 ve hastalik gidisi siiresince degerlendiren, genis orneklemleri ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu c¢aligmalarin yapisal ve/veya fonksiyonel beyin
goriintiileme analizleri ile beraber yiiriitiilmesi, bipolar bozuklukta diirtiiselligi daha

iyi anlamamiza yardime1 olacaktir.



7. OZET
BIPOLAR BOZUKLUKTA KARAKTER OZELLiGi VE ENDOFENOTIPIK
OZELLIK OLARAK DURTUSELLIK

Diirtiisellik; olusabilecek kotii sonuglart goz onlinde bulundurmaksizin, igsel
ve digsal uyaranlara karsi, benzer yetenek ve bilgiye sahip kisilere gore daha hizli ve
daha az diislinerek eyleme ge¢me egilimi olarak tanimlanabilir. Bipolar bozuklukta
diirtiiselligi tanimlamak igin pek cok teori gelistirilmistir ve bipolar bozukluk
hastalarinda, hastalik donemlerinden bagimsiz bir kisilik 6zelligi olarak diirtiiselligin
oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; diirtiiselligin
bipolar bozukluk hastalarinda atak donemleri ile sinirli olmayan, siiregelen bir kisilik
ozellik olup olmadigini, endofenotip adayr olarak hastalarin saglikli kardeslerinde
saglikli kontrol grubuna gore daha ¢ok oranda bulunup bulunmadigini ve diirtiiselligin
cocukluk ¢agi travmalart ile olasi iligkisini aragtirmaktir.

Bu calisma, bipolar bozukluk tip I tanist olan ve ek psikiyatrik tanisi
bulunmayan 6timik hastalar (n=31), bipolar bozukluk tip I tanili hastalarin hastaliktan
etkilenmemis kardesleri (n=29) ile hastalarla yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis,
birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmayan saglikli kontroller
(n=32) ile yapilmugtir. Diirtiisellik; Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Davramgsal
Inhibisyon Sistemi/ Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi gibi dzbildirim 6lgekleri
ve lowa Kumar Testi, Anlik Bellek Testi ve Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi gibi
davranigsal testlerle degerlendirilmistir. Diirtiiselligin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
olas iligkisini saptamak amaciyla Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi uygulanmistir.

Sonugta bipolar bozukluk hasta grubunda Barratt Diirtiisellik Olcegi dikkatle
ilgili diirtiisellik alt 6lcek puanmi kardes grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Bipolar bozukluk hasta grubunda Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam
puan1 kardes grubuna goére yiiksek bulunmus ve bu durum anlamli olma egiliminde
olarak degerlendirilmistir. Ancak kontrol grubuna gore anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Davranissal test sonuclarinda lowa Kumar Testi ile gruplar
arasinda anlaml bir farklilik elde edilmemistir. Anlik Bellek Testi sonucunda dogru
tespit yiizdeleri hasta ve kardes grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
diisiik saptanmis, Single-Key Diirtiisellik Paradigmasi sonucundaysa hasta ve kardes
grubunda en uzun yanit siiresinin ve ortalama yanit siiresinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha kisa oldugu saptanmistir. Bu sonuglar hasta ve kardes grubunda

artmig bir odiil erteleme diirtiiselliginin oldugunu gostermektedir. Cocukluk Cagi



Travmalar1 Olgegi puani ve duygusal istismar alt lcek puani hasta grubunda, kardes
ve kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir ancak cocukluk cagi
travmalar ile diirtlisellik arasinda istatistiksel olarak bir korelasyon saptanmamastir.

Calismamizda 6zbildirim Slgekleri ile yapilan degerlendirmeler sonucunda
diirtiisellik endofenotipik bir 6zellik gibi goriilmemektedir ancak davranigsal test
sonuglarinda 6diil erteleme diirtiiselligi bir endofenotip aday1 olabilecek niteliktedir.
Diirtiiselligin baz1 bilesenleri bipolar bozuklukta bir endofenotip aday1 olabilir ancak
bunun i¢in daha genis Orneklemli, uzunlamasina, risk gruplarint da igeren,
diirtiiselligin ~ objektif  olarak  degerlendirilebilecegi  davranigsal testlerle
gerceklestirilecek caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, endofenotip, diirtiisellik



8. SUMMARY

IMPUSIVITY IN BIPOLAR DISORDER AS A TRAIT MARKER AND
ENDOPHENOTYPIC MARKER

Impulsivity can be defined as the tendency to take action with less reasoning
and in shorter time compared to people with comparable skills and knowledge.
Numerous theories have been developed to define impulsivity in bipolar disorder and
there are also studies which show that impulsivity is a feature of personality
independent of disease episodes of bipolar disorder. This study aims to evaluate
whether impulsivity is a feature that is limited to disease episodes or a continuous
characteristic of the personality; whether impulsivity is more common in healthy
siblings of the patients, who are candidates for endophenotype (compared to healthy
control group) and whether impulsivity is associated with childhood traumas.

This study is composed of euthymic patients with a diagnosis of bipolar
disorder type 1 and without any additional psychiatric disorder (n=31), unaffected
siblings of patients with bipolar disorder type 1 (n=29) and an age and gender
matched control group who has no family history of any psychiatric disorder (n=32).
Impulsivity was measured by self-report scales such as Barratt Impulsiveness Scale,
Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System Scale and by behavioral
tests such as lowa Gambling Task, Immediate Memory Task and Single-Key
Impulsivity Paradigm. Childhood Trauma Questionnaire was also used to detetct the

association of impulsivity with childhood traumas.

Results show that the attentional impulsivity subscale score obtained from
Barratt Impulsiveness Scale is significantly higher in patients with bipolar disorder
than the unaffected siblings. Overall Barratt Impulsiveness Scale score is also higher
in patients with bipolar disorder than the unaffected siblings and this was considered
as a significant finding but there was no difference compared to the control group.
lowa Gambling Task showed no difference between groups. In Immediate Memory
Task, correct detections percentages were found significantly higher in patients and
unaffected siblings than control group. Single-Key Impulsivity Paradigm showed that
the longest delay duration and the mean time between responses were significantly
shorter in patients and unaffected siblings compared to the controls. These results can

be interpreted as patients and unaffected siblings have an increased delayed



gratification impulsivity compared to the healthy subjects of the control group. While
Childhood Trauma Questionnaire score and emotional abuse subscale score were
higher in patients than unaffected siblings and controls, there was no statistically
significant association between impulsivity and childhood traumas.

In conclusion, this study shows that impulsivity may not be an
endophenotypic marker based on self-report scales but according to behavioral test
results, delayed gratification impulsivity can be a candidate for endophenotype. Some
components of impulsivity can be a candidate for endophenotype in bipolar disorder
but in order to prove this, longitudinally designed studies with larger cohorts as well
as behavioral tests that can measure impulsivity in a more objective manner are

needed.

Keywords: Bipolar disorder, endophenotype, impulsivity.
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Adi-Soyadr:
Cinsiyet:
Dogum tarihi:
Egitim siiresi (y1l olarak):
Medeni durum:
Meslek:
Hastalik baglangic yasi:
Hastalik siiresi (y1l olarak):
Toplam epizod sayist:

Mani: Hipomani: Depresyon: Karma:
Otimi siiresi (simdiki siire):
Kullanmakta oldugu psikiyatrik ilaglar ve ne kadar siiredir kullandiklart:
Hastanede yatis sayisi:
Ozkiymm girisimi say1si:
Ek fiziksel hastalik:
Ailede psikiyatrik hastalik:
Ailede fiziksel hastalik:
Kilo: Boy: BMI:
Alkol tiiketimi (birim olarak):
Sigara tiiketimi (giinde):

Madde kullanim 6ykiisii:



EK-3

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda basil diistindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lgen
bir testtir. Liitfen her climleyi okuyunuz ve sayfanin sagindaki size uygun kutucugu

diisiince ve davraniglar ile

isaretleyin. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/Higbir
Zaman

Bazen

Siklikla

Her zaman/hemen
her zaman

. Islerimi dikkatle planlarim

. Diigiinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Higbir seyi dert etmem.

. Dikkat etmem

. Ugusan diisiincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim

O 00| X | | 0| | WV D] PP

. Kolayca konsantre olurum

10. Kolayca para biriktiririm

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

12. Dikkatli diisiinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diigiinmeden bir seyler sylerim

15. Karmagik problemler iizerine diislinmeyi
severim

16. Sik sik is degistiririm

17. Diisiinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢ézmem gerektiginde
kolayca sikilirim

19. Aklima estigi gibi hareket ederim

20. Diisiinerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diisiinmeden aligveris yaparim

23. Aym anda sadece bir tek sey
diistinebilirim

24. Hobilerimi degistiririm




25. Kazandigimdan daha fazla harcarim

26. Diistiniirken siklikla konuyla ilgili ilgisiz
diisiinceler olusur

27. Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢ézmeyi severim

30. Gelecegini diisiinen birisiyim

EK-4
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Sorulara nasil yamit verilecek? Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20
yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin
durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 &zel
yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz
gizli tutulacaktir.

Hig bir Nadiren gaman Sikhikla Gok stk
zaman zaman olarak

Cocuklugumda yada ilk gengligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada 1 2 3 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak 1 2 3 4 5
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu
alirlardu.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimci olan birisi
vardi.

5. Kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda 1 2 3 4 5
kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5

7. Ana babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5
istemediklerini diistiniiyordum.

8. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki 1 2 3 4 5
doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle

- 1 2 3 4 5

vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada
siyriklar oluyordu.

10.Kayis, sopa, kordon yada baska sert bir 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

11.Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir 1 2 3 4 5
sey yoktu.

12.Ailemdekiler birbirlerine karsi saygil 1 2 3 4 5
davranirlardi.




13.Ailemdekiler bana kiric1 yada saldirganca 1 2 3 4
sozler soylerlerdi.

14.Viicutga kotuye kullanilmis olduguma 1 2 3 4
inaniyorum.

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kétiiliikten 1 2 3 4
korumaya calisirlardi.

16.Bana o kadar koétii vuruluyor yada 1 2 3 4
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu yada bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17.Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4

18.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin 1 2 3 4
hissederlerdi.

19.Birisi bana cinsel amagla dokundu yada 1 2 3 4
kendisine dokunmamu istedi.

20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde 1 2 3 4
beni yaralamakla yada benim hakkimda
yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vard.

21.Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4

22.Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel 1 2 3 4
seylere bakmaya zorlad.

23.Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4

24.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis 1 2 3 4
olduguma inaniyorum.

25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4

26.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis 1 2 3 4
olduguma inaniyorum.

27.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi 1 2 3 4
idi.

28.Gerektigi halde doktora gotiirilmezdim. 1 2 3 4

EK-5

DAVRANISSAL INHIiBiSYON SISTEMi/DAVRANISSAL AKTiVASYON SiSTEMi
OLCEGI

Bu testteki her madde, insanlarin kendilerinden bahsederken kullandiklar1 bazi ifadeleri
tanimlamaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadigina karar
veriniz. Her madde igin 4 segenekten (Tamamen katiliyorum, Biraz katiliyorum, Biraz
katilmiyorum, Hig¢ katilmiyorum) sizi en iyi tarif eden segenegi isaretleyiniz. Liitfen hicbir
maddeyi bos birakmayiniz ve her madde i¢in sadece bir se¢enek isaretleyiniz. Cevaplarmizin
tutarli olup olmayacagindan endise duymadan her maddeyi tek bir maddeymis gibi
cevaplayiniz.

1- Bir insanin ailesi, hayatindaki en 6nemli seydir.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
2- Bagima kétii bir sey gelmek iizere olsa bile, nadiren korkarim veya sinirlenirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum




3- Istedigim seyleri elde etmek icin, her yolu denerim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
4- Bir seyi yapmakta iyiysem, onu devam ettirmeyi severim.

1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
5- Eglenceli olacagim diisiindiigiim yeni seyleri denemeye her zaman istek duyarim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
6- Nasil giyindigim benim icin 6nemlidir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
7- Istedigim seyi elde ettigimde, heyecanh ve enerji dolu olurum.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
8- Elestirilme veya azarlanma beni oldukca incitir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
9- Bir seyi istedigimde, genellikle onu elde etmek icin elimden ne geliyorsa yaparim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

10- Cogu zaman bir seyleri baska bir sebep olmaksizin, sirf eglenceli olabilecek diye
yapmak

1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
11- Sac kestirmek gibi seylere zaman bulmak benim icin zordur.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
12- istedigim seyi elde etmek icin bir ihtimal goriirsem, hemen harekete gecerim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

13- Birisinin bana kizgin oldugunu bildigimde veya diisiindiigiimde, oldukca
endiselenirim veya iiziiliirilm

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
14- Istedigim bir sey icin bir firsat yakaladijimda hemen heyecanlanirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
15- Cogu zaman diisiinmeden o an aklima eseni yaparim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum

16- Eger hos olmayan bir seyin olacagim diisiiniirsem, genellikle oldukc¢a “gerilirim”.



1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiltyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
17- Cogu zaman insanlarin neden 6yle davrandiklarim1 merak ederim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
18- Basima iyi seylerin gelmesi, beni ¢cok olumlu etkiler.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmryorum 4= Hig¢ katilmiyorum
19- Onemli bir seyi kotii yaptigi diisiindiigiimde endiselenirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
20- Heyecan ve yeni duygular yasamay1 ¢ok isterim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
21- Bir seyi elde etmeye ¢alistigim zaman “kural tanimam”.

1=Tamamen katiltyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
22- Arkadaslarima kiyasla ¢ok az korkum vardir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum
23- Bir yarismay1 kazanmak beni heyecanlandirirdi.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmryorum
24- Hata yapmaktan endiselenirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hi¢ katilmiyorum






