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1. GIRIS VE AMAC

Mani sik karsilasilan bir psikiyatrik sendromdur. Hastaligin seyri boyunca
hem hastaligin bir 6zelligi olarak, hem de bilissel islevlerdeki yetersizlikler
nedeniyle diisiince ve konusma bozukluklar1 sik goriiliir. Konusma igeriginin
ruhsal bozukluklarla iliskisi degisik yaklasimlarla, farkli arastirma yontemleri ve
araglariyla incelenmistir (1).

Konugma yap1 ve igerik olarak iki ag¢idan incelenebilir. Konusma yapisal
acidan incelendiginde sozciiklerin ve ctimlelerin bir araya getirilmesi yani dizimi,
cagrisimlarin  diizenliligi, ¢agristmlarin  birbirleriyle  olan iliskileri
arastirilmaktadir. Konugma igerik agisindan incelendiginde ise, yapisal
incelemeden farkli olarak, nasil konusuldugu degil, ne hakkinda konusuldugu ve
hangi sozciiklerle konusuldugu incelenmektedir. Serbest cagrisimla elde edilen
konusma metinlerinde sozciiklerin, deyislerin kullanim sekilleri ve konusma
iceriginin mevcut psikiyatrik hastalikla iligkisi arastirilabilmektedir. (2).

Stone ve arkadaglarinin gelistirdigi bilgisayarli igerik ¢oziimleme araci
olan Harvard-11l/Gl ile bugiine kadar yapilan ¢alismalarda; somatizasyon
bozuklugu, paranoid bozukluk, depresyon gibi birgok ruhsal durum ve bozukluga
eslik eden konusma icerigi 6zellikleri arastirilmistir (3-5). Ayrica cinsiyetler arasi
fark, biling degisikligi durumlari, 6zkiyim notlarmin ciddiyeti, politikacilarin
siyasi donem konugmalar1 gibi durumlar konusma icerik Ozellikleri acisindan
incelenmistir (6-8). Smiflandirma analizleri ile Sizofren, manik, depresif ve
saglikli kisilerin konugmalar1 konusma igerik ozellikleri ile %72.5 ve %76
oraninda dogru olarak ayirtedilebilmistir (9).

Manide, kisiler duygu yiikii yiiksek ve kendilerini 6n plana ¢ikaran
konusmalar yaparlar. Iletisim kurmayla ve yiiksek sosyal konumla ilgili
sozciikleri daha fazla; yardim etme, yoOnlendirme sozciiklerini ve yiiz yiize
etkilesimin 6n planda oldugu sozciikleri daha az kullanmaktadirlar. Sizofrenideki
gibi soyut konularin agirlikli oldugu ve biligsel siireglerle ilgili sdzctiklerin sik
kullanildig1 bir konusma yerine, yakin cevreyle ugras ve etkilesim icinde
olundugunu gésteren bir dil kullanildig goriilmektedir ( 10 ).

Bugiline kadar yapilan calismalarin c¢ogunda konusmanin yapisal

Ozellikleri arastirilmistr.



Bu caligmada nasil konusuldugu degil, ne konusuldugu yani konusmanin
igerigi (semantigi) incelenecektir. Calismanin amaci, konusma igerigi 6zelliklerini
kullanan yontemle manik ve saglikli bireylerin konugmalarinin ayirt edilebilmesi
ve manik atagin siddetiyle konusma igerigi arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Atagin siddeti arttikca mizaca 6zgli konugsma icerigi oOzellikleri daha
belirgin hale mi gelmektedir? Yoksa siddetle iliskili bagka bilesenler mi vardir?
sorular1 cevaplanacaktir.

Bugiine kadar hastalik siddeti ile dil 6zelliklerinin iliskisi arastirilmamistir.
Caligmada test ettigimiz hipotezler sunlardir:

1.Manik hastalar saglikli goniilliilerden konusma igerik 6zellikleri ile ayirt
edilebilecektir.

2.Manik konusma igerigi duygu igerigi yiiksek ve Ozellikli temalardan
olusacaktur.

3.Atak  siddetleri farkli olan manikler konusma igerigi ile

siniflandirilabilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bipolar Bozukluk
2.1.1. Tarihce

Mani terimi ilk kez Eski Yunan ve Romalilar tarafindan tanimlanmaistir.
Eski Yunanlilar esrik bir duygudurumla seyreden c¢oskulu bir delilik halini
tanimlamistir. Bu durumun melankoliyle baglantis1 M.O. Lyy kadar erken bir tarihte
fark edilmistir. Soranus, manik ve melankolik O6zelliklerin ayn1 anda gorildigi
olgular1 gbzlemlemis, glinimiizde karma donemler denilen durumu tanimlamigtir
(11). Kapadokyali Areatus ise M.S. 150’ lerde melankoli ve mani arasinda bir
baglant1 oldugunu, ayni hastalarin bu iki durumu farkli zamanlarda yasadiginm
gozlemlemistir. Areatus maninin ana belirtilerini giinimiizdeki haliyle betimlemis,
hastaligin mevsimsel Ozelliginin de oldugunu belirtmis ve psikotik eksitasyon
hallerini tanimlamistir (12).
O c¢aglardan 19. yy a kadar bu konuda daha fazla bir sey sdylenmemistir.
1840 yilinda J.P. Esquirol depresyon ve maninin kronik akil hastaliklarindan farkli
oldugu goriistinii ortaya koymustur. 1850’ lerde Esquirol® un 2 6grencisi hem manik
hem depresif uglari; ‘circular insanity- sirkiiler delilik ’( Jean Pierre Falret terimi ) ve
‘folie a double forme-iki bigimli delilik’ (Jules Baillarger terimi ) adin1 vererek
tanimlamiglardir. Fransada yasanan bu basarinin temelinde 18.yy sonlarinda Paris’ de
Phillippe Pinel’ in akil hastalarinin daha uygun sartlar altinda tedavi edilmesini
savunmasi ve hastalarin klinik gozlemlerinin 6nemini vurgulamasi yatmaktadir (13).
1895 yilinda Kraepelin psikozlari ‘Demantia Praecox’ ( Erken bunama ) ve
‘manik depresif delilik’ olarak ikiye ayirmistir. 1895 te ise manik depresif hastalig
tanimlayarak {ic 6nemli tan1 6l¢iitii 6ne stirmiistiir:
e Depresyon ya da 6fori tarzinda yogun emosyonel tonus
e Daha onceki saglikli islevselligine geri doniilebilmesi

e Yasam boyunca tekrarlayan bir ¢ok atak yasanmasi

Kraepelin ‘involusyonel melankoli’ adini1 verdigi durumla ilgili ilk gézlemleri
(asir1 kaygi, sinirlilik, ajitasyon, sanrilar) sonrasi, Lehrbuch der Psychiatrie’ nin

sekizinci sayisinda; melankolinin karma durumlarin 6zel bir bi¢imi oldugunu



diistinerek, melankoliyi manik depresif grupla birlestirmistir (13).

Kartezyen diisiince sistemini benimseyen 17. yy’ in Fransa’sinda zihin ve
beden kavramlarinin birbirinden ayrilmasi sayesinde hekimler bedensel alan tizerinde
Kilisenin miidahalesinden kurtulmuslardi. Dikotom paradigma sayesinde, insan
organizmasinin bu iki yoOniliniin zihin ve beden arasindaki etkilesimlerin
karmagikligindan etkilenmeden ¢aligilabilmesi gilivence altina alintyordu. Kraepelin’
in tanimlayici gozlemlerinin onun ardindan gelen hekimler tarafindan kabullenilmesi
bu durumla ilgilidir. Kraepelinyen yaklasimmin smurliligi ise, biyolojik
indirgemeciligi  nedeniyle mental hastaliklarin  gelisiminde  zihin—beden
etkilesimlerini yeterince agiklayamamis olmasidir.

Affektif bozukluk terimi daha 6nce H. Maudsley tarafindan melankoli i¢in
ortaya atilmigken, 1930’ larda Bleuler ‘affektif bozukluklar’ basligi altinda depresif
ve manik sendromlar1 bir araya toplamistir. 1959 yilinda Leonard Kraepelin; manik
depresif hastalik tanisini, manik ve depresif ataklarla giden ‘bipolar bozukluk’ ve
sadece depresif ya da sadece manik ataklarla giden ‘monopolar bozukluk’ olmak
tizere iki alt gruba bolmeyi Onermistir (14). 1960’larda lityum tedavisinin
yayginlagmasi ve bipolar hastalarda etkinliginin gosterilmesi ile farmakoloji ve
etiyolojiye yonelik arastirmalar yapilmaya baslanmistir. 1970’lerde bu hastalarin
timii i¢in ‘duygudurum bozuklugu * tanim1 kabul gérmiistiir. 1976 yilinda Dunner ve
daha sonra 1981 yilinda Klermen bipolar spektrum iginde 6 grup bozukluk
tanimlamistir. Bunlar; hipomani ve depresyon, mani ve depresyon, siklotimik kisilik,
ilaca bagli hipomani ya da mani, ailede bipolar bozukluk oykiisiiyle birlikte olan
depresyondur. 1993-2003 yillar1 arasinda Angst ve Akiskal bipolar bozukluk

alttiplerini ve spektrum kavramini ortaya atmistir (15).

2.1.2 Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk toplumda % 1.3 yaygmliginda gorilir (16). Bipolar
spektrum olarak ele alindiginda ise oran % 5’i gegmektedir (17). Ulkemizde bipolar
bozukluk yaygmligma iliskin yapilmis yakin zamanli bir calismada Izmir kent
merkezinde, DSM-IV tam o6lg¢iitlerine gore, psikotik bulgulu depresyon ve bipolar

bozukluk 1 tan1 kategorisi igin yayginlik % 0.92 olarak bildirilmistir (18). Son



donemde yapilan galisma verilerine gore hastaligin yirmili yaglarda basladigi kabul
edilmektedir (19). Aile oykiisiiniin varhiginda baslangi¢ yasi daha erkendir (20).
Hastalarin % 20-30’unda ilk dénem 21 yasindan 6nce ortaya ¢ikarken, 50 yasindan
sonra baglayan olgularin siklig1 %10 olarak bildirilmektedir (21).

BPB yaklasik olarak her iki cinsiyette esit goriilmesine karsin hastalik siireci
ve klinik 6zellikler acisindan farklilik gostermektedir. BPB I bozuklukta yayginlik
acisindan cinsiyetler arasi fark yokken; BPB II kadinlarda daha yaygindir (22). Evli
olma oranlar1 bipolar kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (23). Depresif atak,
karma atak, disforik durumlar, hizli dongiiliiliik ve mevsimsel 6zellikler kadinlarda
daha sik ortaya ¢ikmaktadir (24).

BPB tanili hastalarin birinci derece akrabalarinda BPB goriilme sikligi 10 kat
kadar artmaktadir. Hem annede hem de babada BPB varsa duygudurum bozuklugu
gelisme olasilig1 %50-70 arasindadir (25).

BPB sosyal statii ile ¢ok ilgili goriinmemektedir. Yiiksek sosyoekonomik
diizeyde daha sik goriildiigiinii belirten ¢alismalar olsa da, bunu desteklemeyen
calismalar da vardir. Ulkemizde yapilan calismalarda da bu durum dogrulanmamistir
(26,27).

Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda BPB tanili hastalarda evli olma orani
daha diistiktiir. Kadin cinsiyette evlilik oran1 daha yiiksektir (28).

Kentsel alanda yasama BPB hastalarinda daha yiiksek oranda bulunmustur
(28).

2.1.3 Bipolar Bozuklukta Tam

Bipolar bozukluk (iki uglu bozukluk) yasam boyu siiren, kronik seyirli,
ataklarla giden, ataklar arasinda kisinin saglikli duygudurumuna donebildigi bir

beyin hastaligidir.

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan toplumda yeti yitimi olusturan hastaliklar
arasinda sekizinci sirada yer almaktadir. Tekrarlayici seyir gosterir, yiikksek oranda

kroniklesir ve yeti yitimine neden olur (29).



Bipolar bozukluklar DSM-IV-TR’de duygudurum bozukluklari baglig1 altinda
yer almaktadir. Duygudurum bozukluklar1 kisinin her zamanki duygudurumundan
farkli bir duygudurum ig¢inde oldugu, haftalar ya da aylar siirebilen, ataklar halinde
gelen hastalik donemleriyle karakterize ve kisinin islevselliginin bozuldugu
bozukluklardir (30).

DSM-IV-TR’ de Duygudurum Bozukluklari; Depresif Bozukluklar (unipolar
depresyon), Bipolar Bozukluklar ve etyolojilerine gére Genel Tibbi Duruma Bagh
Duygudurum Bozuklugu ve Madde Kullaniminin Yol Ag¢tigit Duygudurum
Bozuklugu olarak alt basliklara ayrilir (30).

DSM-V’te ise Duygudurum Bozukluklart iist basligi kaldirilmis, Depresif
Bozukluklar ve Bipolar ve iliskili Bozukluklar icin tami dlgiitleri ayr1 iki béliimde
verilmigtir. DSM-IV-TR’ de ki Diger Duygudurum Bozukluklari (Genel Tibbi
Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu ve Madde Kullanimimin Yol Actigi
Duygudurum Bozuklugu) genel tibbi duruma ya da madde kullanimina bagli olarak
ortaya c¢ikan klinik tablolar her iki tami seti i¢in alt grup olarak tanimlanmistir
(30,31).

Bipolar bozukluk, depresif, manik / hipomanik, karma denilen duygudurum
donemleriyle karakterizedir. Bipolar bozukluk tip I manik, karma ve depresif
donemlerle; bipolar bozukluk tip Il hipomanik ve depresif donemlerle seyreder.

DSM-V’te bipolar bozukluk hastalik dénemlerine ait tan1 Olgiitlerinde de
degisiklikler yapilmistir; mikst (karma) donem ayr1 bir hastalik donemi olarak
tanimlanmaktan ¢ikarilmis, depresyon ve mani donemlerinin belirleyicilerinden biri
olarak tanimlamistir. Major depresif doneme ait tani Olglitlerinde bir degisiklik
yapilmazken, manik ve hipomanik donemlerin A tani Olgiitlerine kabarmis
duygudurumun yaninda amaca yonelik etkinlikte ve igsel giigte artisin olmasi
eklenmistir. DSM-5’teki 6nemli bir diger farklilik, mani/hipomani belirtilerinin,
antidepresan bir tedavi (6rn: elektrokonviilsif tedavi, ila¢ tedavisi) sirasinda ortaya
cikmast ve sz konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin Gtesinde sendrom
diizeyinde slirmesi durumunda manik/hipomanik epizod tanisi igin yeterli kabul

edilmesidir (31).



Tablo 1: DSM IV- DSM-5 TANI OLCUTLERININ KARSILASTIRILMASI

DSM IV

DSM V

Duygudurum bozukluklart grubu

Iki uclu (bipolar) ve iliskili bozukluklar,

depresyon bozukluklari

Mani doéneminde A tam Kkriterinde
kabarmig bir duygudurumun olmasi

Kabarmis duygudurum ve etkinlik ile

igsel giicte artis olmasi

Ayr1 bir karma donem

Donem i¢i karma o&zellikler goOsteren

belirteci

Distimik bozukluk

Stiregen depresif bozukluk

Yikici duygudurumu diizenleyememe
bozuklugu, Aybasi Oncesi  disfori
bozuklugu

Tablo 2: DSM-IV-TR ve DSM-5 BIPOLAR BOZUKLUKLAR ICIN TANI

OLCUTLERI SETLERI

DSM IV DSM V

Bipolar I Bozuklugu Iki uglu I Bozuklugu
Bipolar I Bozuklugu Iki uclu I Bozuklugu
Siklotimik Bozukluk Siklotimi Bozuklugu

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar
Bozukluk

Maddenin/ilacin yol a¢tig1 iki uglu ve
iliskili bozukluk

Baska bir saglik durumuna bagli iki u¢lu
ve iliskili bozukluk

Tanimlanmig diger / Tanimlanmamusg bir
iki uglu ve iliskili bozukluk




Tablo 3: DSM V’ E GORE MANIK DONEM TANI OLCUTLERI

A.Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte, olagandis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri
bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmigse herhangi bir

stire) slireyle, neredeyse her giin, giiniin biiylik boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve icsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca asagidaki belirtilerden en az 3’iiniin (¢abuk kizan duygudurum varsa
dordiiniin) belirgin derecede varligi.

1. Benlik saygisinda abartili artis ya da biiytikliik diistinceleri

2.Uyku gereksiniminde azalma.

3.Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma

4.Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki yarisiyor gibi birbiri ardi sira gelmesi.
5.Dikkat daginiklig1 oldugu bildirilir ya da gozlenir.

6.Amaca yonelik etkinlik artis1 (sosyal, is, okul, ya da cinsel aktivitede) ya da
psikodevinimsel kiskirtma.

7. Kot sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn.asir1  harcama,

diislincesizce cinsel iliskiler ve gereksiz is yatirimlari)

C.. Duygudurum bozuklugu toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotiiliigliniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir ya

da psikoz 6zellikleri vardir.

D. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz. Not: Antidepresan tedavi (6rn. Ilag, elektrokonvulsif terapi)
sirasinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir mani dénemi i¢in, dolayisiyla iki uglu I bozuklugu

icin yeterli bir kanittir.




Tablo 4: DSM Vv’ E GORE DEPRESIF DONEM TANI OLCUTLERI

A. iki haftalik bir ddnem boyunca, asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha ¢ogu )
bulunmus ve onceki islevsellik diizeyinde degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az

biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da artik zevk almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse hergiin, giinii biiyiik bir boliimiinde 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 hergiin, giiniin biiyiikk bir boliimiinde
bulunur.

3.Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma, ya da neredeyse
hergiin , yeme isteginde azalma, ya da artma

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

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirtma ya da yavaglama

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi

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

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giiglik ¢ekme ya da
kararsizlik yagsama

9. Yineleyici oliim diislinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
6ldiirme diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere

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 belirtiler bir madde kullaniminin ya da baska bir saglik durumun dogrudan

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.



Manik donemin klinik ozellikleri

Manik donemde hasta canli, hareketli, abartili davraniglar gosterebilir.
Diislince akigi hizlanmistir, konusma hizli ve yiiksek seslidir. Araya girmek, soru
sormak gii¢ olabilir.

Benlik duygusu ve kendine giiven abartili artmistir. Duygulanima ¢osku, nese
veya 6fke hakimdir. Duygudurumda labilite siktir. Karma 6zellik gosteren hastalarda
mani ve depresyon belirtileri birlikte goriilir. Taskinlik, 6fke ve saldirganlik
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda bulunur.

Baslangicta dikkat ve bellek artmis gibi goriiniirken; giderek dikkati
yogunlastirma ve siirdiirme bozulur. Anlik dikkat artmig goriiniirken, istemli dikkat
azalmistir. Diisiince siireci hizlanmig ve artmistir. Fikir ugusmalari olabilir.

Hastalarin %75’inde sanrilar vardir. Sanr1 ve varsanilar ¢ogunlukla
duyguduruma uyumlu olabilecegi gibi, uyumsuz da olabilir. Schneideryan belirtiler
gortilebilir.

Psikomotor hizlanma, amaglh riskli aktivitelere katilma, zevk veren ugraslara
ilgi ve bunun sonucunda tehlikeli davraniglar olabilir. Nadiren ¢ok siddetli manide
katatoni goriilebilir.

Mani dénemi sirasinda uyku gereksiniminde azalma olur. Cinsel istekte artig

vardir. Yemek yemeye vakit bulamazsa kilo kayb1 goriilebilir.

2.1.4 Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler

Bilissel bozukluk bir ¢ok ruhsal hastalikta goriilebilmesine ragmen en ¢ok
sizofreni alaninda arastirmalar yapilmistir. Kraepelin islevsellik kaybinin sizofrenide
stirekli, manik depresif hastalikta ise yalnizca hastalik donemleriyle sinirl oldugunu
belirtmistir (32). Glinlimiizde bu goriis kabul edilmemektedir.

Ruhsal hastaliklarda arastirilan baslica bilissel islevler bellek, dikkat, dikkatin
stirdiiriilmesi, yiiriitiicii islevler, psikomotor hiz alanlaridir. Son yillarda BPB’ da
hastalik belirtilerinin siirmedigi remisyon déneminde de bilissel bozuklugun devam
ettigi gosterilmistir (33-36). Boylelikle biligsel islev bozukluklarmin tek basina
duygudurum degisiklikleri ile agiklanamayacagi, baska faktorlerin de etkili oldugu
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goriisii glindeme gelmistir. Bipolar bozukluk hastalarinin hastalik arasi1 donemde;
sosyal ve mesleki islevselliklerinin hastalik Oncesi doneme goére tam olarak
diizelmemesi bu goriisii desteklemektedir (37).

Bipolar bozuklukta bilissel islevlerde en belirgin bozukluk alanlar1; yiiriitiicii
islevler, sozel bellek, islemleme hizi, islem bellegi, dikkatin siirdiiriilmesi, yanit
inhibisyonu ve psikomotor hiz olarak belirtilmektedir (38). lyilik doneminde
saptanan bozukluklardan en 6nemlilerinden biri sézel bellek bozuklugudur (39,40).
So6zel bellek degerlendirilmesinde en sik kullanilan degerlendirme araglari; Rey
Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning Test), Kaliforniya sdzel
ogrenme testi (California Verbal Learning Test)” dir. Bu testlerde bir liste kelime
okunur ve okuma bitince kelimeleri tekrar edilmesi istenir. Birkag kez tekrarlanan bu
boliimdeki performans sézel 6grenmeyi yansitmaktadir. Ogrenme asamasi sonrasi
liste okunmaksizin kelimelerin ezberden tekrar edilmesi istenir. Bu performans da
erken hatirlamay1 yansitir. Bagka testler sonrast ayni listedeki kelimelerin tekrar
hatirlanmasi ise ge¢ hatirlamay1 yansitmaktadir. Son olarak listede olan ve olmayan
kelimeler arasindan listede olanlar1 segebilme performansi, tanimay1 yansitir. iki uglu
bozuklukta bilissel islev bozukluklari ile ilgili en tutarli sonuglar sdzel bellek ile ilgili
testlerden elde edilmistir (42-44). Hastaligin her doneminde ve hatta 6timik donemde
de goriilmektedir. Gorsel bellekte bozukluk saptayan ¢alismalar da olmustur (41).

BPB’ da yaygm goriilen bir diger biligsel bozulma yiiriitiicii islevler
alanindadir. Yiriitlicii islevler prefrontal kortikal bolgelerde noral etkinligi yansitan
yukaridan asagi islemlemelerdir. Yiiksek biligsel islevler grubu olarak tanimlanir.
Bilgi islemleme siirecinin kontrolii, davranigin diizenlenmesi, 6nemli aktiviteler i¢in
sorumluluk alma (bir sorun ¢6ziimii, karar verme ve planlama) islevleri vardir (45).

Calisma bellegi, bilissel esneklik gibi frontal lobla iliskili bilissel yetilerde
bozukluklar bipolar bozukluk hastalarinda bildirilen bir diger bilissel islev
bozukluklaridir (46-49). Wisconsin Kart Isleme Testi (Wisconsin Cart Sorting Test),
Blok Tasarimi, Londra Kulesi Testi, S6zel ve sézel olmayan problem ¢ézme testleri,
Stroop Testi (Stroop Test), iz siirme gorevleri (Trail Making Test), sézel akicilik ve
sekil akicihigi testi(Verbal Fluency Test) ve ¢esitli kumar gorevleri yiiritiici

islevlerin degerlendirilmesinde kullanilir.
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WKET c¢aligma bellegi yetisini degerlendiren en sik kullanilan testtir. En sik
bildirilen WKET puanlar1 tamamlanan kategori sayisi (kag¢ degisik kurala gore
gerekli yanit sayisinin tamamlandigil) ve perseverasyon (yanit kuralinin degismis
olmasina karsin, denegin onceki kurala gore verdigi yanitlar) sayisidir. WKET’ de
perseveratif hatalar biligsel esnekligin kaybin1 gosteren bir veri olabilmektedir (50).
Stroop Test 1 secici dikkati degerlendiren bir testtir, frontal lob yetilerinden 6zellikle
baskin yanitin bastirilma basarisin1 degerlendirir. 1z siirme Testi, psikomotor hiz ve
dikkati degerlendirir, ayrica frontal lob islevlerini de gosterir.

Islem bellegi yargilama, soyutlama, planlama, dil gibi yiiksek biligsel
islevlerin alt yapisini olusturur. Kisa stireli bellek olarak da adlandirilir. En baslica
gorevi bilgiyi depolamak ve depolanmis o bilgilerin iizerinden islemler yapmaktir.
Kisa siireli bellekte bilgiler yeniden kodlanir. Bu kodlama isi sessel, gorsel veya
sozel olarak yapilmaktadir (51-53).

Dikkat ve dikkatin siirdiiriilmesi; Stroop, dikotik dinleme, Siirekli Performans
Testi (Continuous Performance Test), SPAN gibi testlerle degerlendirilir. CPT de
bilgisayar ekraninda bir komutlu uyarana yanit vermesi ve diger harflere yanit
vermemesi istenir.

Islemleme hizi; farkli beyin bolgelerinin koordine calismalari ile sonucu
ortaya ¢ikar. Rakam Sembol Degisimi, Iz Siirme Testi, Stroop Testi gibi testlerle
degerlendirilir.

BPB’ da ki biligsel bozulmalar donemden bagimsizdir, 6timik donemde
biligsel performans diizeyi manik ve depresif doneme gore daha 1yi olmakla birlikte;
hi¢ hastalanmamis kisilerden daha kotidiir (54). Ataklar arasi donemdeki biligsel
performans puanlari hi¢ hastalanmamig kisilerin puanlari ile manik ve depresif
donemdeki kisilerin puanlari arasindadir. Remisyonda olan hastalarda yiiriitiici islev,
dikkat/konsantrasyon, dikkatin siirdiirtilmesi, gorsel uzamsal organizasyon, biligsel
esneklik, 6grenme ve bellek alanlarinda bilissel islev bozukluklar1 saptanmistir
(55,56). Bir izlem calismasinda; bipolar bozuklugu olan geng eriskinlerin, heniiz
hastaligin baslamadigi ergenlik doneminde; saglikli kisilerle karsilastirildiginda
Wisconsin Kart Testinde daha diisiik skorlar elde ettigi gosterilmistir. Son yillardaki
aragtirmalar hastalik semptomlar1 baslamadan once de biligsel islevlerde bozulma

olabildigini belirtmektedir. Ayrica hastaliktan etkilenmemis akrabalarda da
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norobiligsel bozukluklar goriilmesi bilissel bozukluklarin endofenotip adayi
olabilecegini giindeme getirmistir (57).

Bilissel bozukluklarin klinik siireclerle yakindan iliskisi vardir. islemleme
hizi ve impuls inhibiyonunda bozulma olan hastalar daha fazla sayida hastalik
donemi gecirmekte ve bu ataklar yatarak tedavi gérmeyi gerektirecek olgiide daha
siddetli olmaktadir. Biligssel bozuklugu olan kisilerde psikoz ozellikleri gosteren
hastalik dénemi sayis1 daha fazladir (58). impuls inhibisyonunda bozulma ve daha
diisiik dikkat diizeyinin olmasi hastaneye daha fazla yatis sayis1 ve daha fazla
hipomanik epizot sayisi ile iliskili bulunmustur. Yatarak tedavi goren hastalarda
ayaktan tedavi goren hastalara gore yiiriitlicii islevlerin daha fazla bozulmaktadir.
Mevcut bulgular hastalik siddeti ile bilissel islevler arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Bir diger Onemli biligsel islev emosyon tanima becerisidir. Bipolar
bozuklukta tiim hastalik donemleri sirasinda ve hatta ataklar arasi donemde yiiz
emosyonlarin1 tanima becerisi bozulmustur. Emosyon tanima yetisi yiiriitiicli
islevlerle yakindan iliskilidir. BPB | hastalarinda saglikli kisilere gore korku,
mutluluk, sasirma alttestlerinde ve toplam skorda yiiz emosyonlarini tanima
performanslart daha disiiktiir (59). Emosyonel islemleme sosyal bilisin 6nemli bir
boyutudur. Sosyal bilis; igsel durumlarin temsili olan kendilik duyumunun ve
otekinin farkinda olma, kisilerarasi iligkilere motive olarak uygun sosyal etkilesimde
bulunmaktir (60). Sosyal bilis ve dolayisiyla psikososyal islevsellik i¢in, uygun
emosyonel diizenlemenin varligi gerekir. Uygun bir emosyonel yanit verildigi
takdirde etkili bir sosyal iletisim saglanir. Depresif donemde emosyonel islev
bozukluklari islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir. Islevselligin 6znel olarak
olumsuz yonde degerlendirilmesinde en Onemli Ongordiriiciiniin  depresif
semptomlar oldugu goriilmistiir (61,62).

Bilissel islevler islevsellik ve yasam Kkalitesi i¢in oldukca &nemlidir. Ilk atak
manik hastalarda remisyon doneminine girdikleri sirada yapilan bir calismada
stirdiiriilebilen dikkat, sozel bellek, islem bellegi ve yiiriitiicli islevler yasam kalitesi
igin Ongordiriicic bulunmustur (63). Yalnizca duygudurum semptomlart yasam
kalitesi {izerinde %30-40 oraninda etkiliyken; biligsel yetiler duygudurum

semptomlarina ek olarak, yasam kalitesinde belirgin rol oynar. Biligsel islevler
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ozellikle bagimsiz yasayabilme, is basarisi, psikososyal beceri edinme gibi nesnel
islevsellik alanlarinda etkilidir.

Son yillarda biligsel bozukluklar alaninda goriintiileme ¢alismalar1 6n plana
cikmistir. BPB’da sozel bellekle yakindan iligkili olan hipokampiiste Yyapisal
degisiklikler ve hacim kiigiilmesi olmaktadir (64). Ayrica frontal, temporal ve limbik
alanlarda kortikal kalinlik azalmasi tespit edilmistir. Kortikal kalinlik ile hastaligin
baslangi¢ yasi, bilissel islem hizi, yiiriitiicti islevler ve depresyonun siddeti arasinda
anlamli iliski bulunmustur (65). Diger goriintiileme c¢alismalarinda lateral ve tigiincii
ventrikiil genislemesi, sulkuslarda genigleme, subkortikal hiperintensitelerde artis,
frontal beyaz cevher ve serebellar voliim kaybi, paralimbik alanlarda gri madde
azalmasi (anterior singulat, bilateral insula), sag insula, orta ve iist temporal girus,
temporapolar bolge, pars operkiilaris, pars triangularis ve inferior frontal girus’ da gri

madde kayb1 saptanmistir (66).

2.2. Dilbilim
2.2.1 Tanim

Dilbilim dili evrimsel, tarihsel, sosyal ve yapisal yonden inceleyen bir
bilimdalidir. Sinirdilbilim (norolinguistik) ise; dilin beyindeki gelisimini ve diger
biligsel islevlerle iliskisini inceler. Noropsikolojik ag¢idan dil, sosyal gelisme
stirecinde yaratilan kodlar sistemidir. Bu sistem sesbilim (fonoloji), bigimbilim
(morfoloji), sozdizim (sintaks), anlambilim (semantik) ve kullanimbilim (pragmatik)
diizlemlerinden olusur. Dil biitiin bu diizlemlerin aktif kullanimi1 ve beynin tiimiiniin

katilimiyla ortaya konur (67).

2.2.2 Dil Sisteminin Isleyisi

Dil yalnizca bir sozciikler yigini degil, kendi i¢inde bagimsiz sistemlerin
diger sistemlerle baglantisiyla ortaya ¢ikan biiyiik bir sistemdir. insan kendi
anadilinde olusturulmus sonsuz sayida climleyi anlayabilme ve iiretebilme yetisine
sahiptir. Yasama 0zgii tim imgeleri olusturan 6zellikler noronlar araciligiyla saklanir

ve animsama, kullanma gerektiginde “’yeniden yarati’’ olur (68).
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Modern dilbilim c¢aligmalari, dilin isleyisinde dort onemli bilesenin
bulundugunu ortaya koymustur. Bunlar sesbilimsel, sézdizimsel, anlambilimsel ve
kullanimbilimsel bilesenleridir. Dildeki bu bilesenlerin bir¢ok kurali vardir ve bu
kurallar1, gelisen ¢ocuk zaman iginde igsellestirir. Diisiince ve bunun somut dile
dokiilmesi siirecinde bu asamalar bulunur. Beyin dilin anlatim 6zelligini; tiimceleri
tamamen depolayarak degil, tiimceleri olusturan sozciikleri, ses birimlerini, onlarin
anlamlarini, ayirict 6zelliklerini ve sozciikleri yerlestirecegi oriintiileri depolayarak
gergeklestirir. Dilin anlatim 6zelligi i¢cin depolanan bu oriintiiler dilbilgisel olarak
dogrudur ancak anlamsal olarak kabul edilemez olabilirler.

Anlambilimsel bilesen araciligiyla sozciikler arast ve climleler arasi iligkiler
kurulur. Yasanilanlar, deneyimler, kiiltiirel 6geler dilin anlambilimsel bilesenine
yansir (69). Beyinde dilin diger ii¢ bileseninin ¢alismasiyla olusan iletisimsel veriler
somuta dokiiliip oteki tarafindan algilanma siirecine girildiginde kullanimbilimsel
bilesen devreye girer. Bu bilesen karsi tarafin zihinsel durumunu anlayarak;
dinleyicinin ¢ikarimlarinin, konugmacinin amaci ile yakin bigimde Ortlismesini

saglar. Konusma esnasinda dilin dort bileseni de devrededir.

2.3 Ruhsal Hastaklarda Konusma ve Dil

Konusma dedigimiz sey aslinda diigsiincenin dogrudan ya da dolayli olarak
yansimasidir. Konugma bozuklugu ise diigiince siirecindeki bozuklugun dile
cevrilmis halidir. Diisiince siirecinde islev bozuklugu olan bir kisi konusurken bunu
kullandig1 dile yansitacaktir. Sozciik, ciimle, diisiince ve fikirlerin bir araya
getirilisinde ki her tiirlii sapma ve normalden farklilik ya da yetersizlik diisiince
bozuklugu olarak tanimlanmakta; bilissel islevleri Glgen testlerde ve konusmada
goriilen sapmalar bu yetersizligin isareti sayilmaktadir. Gilincel bir calismada
konusma bozukluklariin bilissel islevlerle iliskisi arastirildiginda; 6zellikle blok gibi
belli konusma ozelliklerinin bilissel bozulmanin konusmada ortaya c¢ikis sekli
olabilecegi savunulmustur (70). Konusmada goriilen sapmalar, yapisal bozulmalar
biligsel siirecle yakindan iligkilidir.

100 y1l 6nce Kraepelin iradede bozulma, duygu disavurumunda bozulma ve

diisiince bozuklugu gibi mental eksiklikleri tanimlayarak, ‘dementia preacox’ olarak
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adlandirmistir. Daha sonralar sizofreni bir diisiince bozuklugu olarak tanimlanmustir.
Kraepelin iletisim  kopuklugunu sizofreninin  ¢ekirdek semptomu  olarak
tamimlamisken, Bleuler sizofrenide dezorganize konusmayi tanimlamis ve bunu bir
diisiince bozuklugu olarak adlandirmistir. Bipolar bozukluk ise o donemde yalnizca
affektif bozukluk olarak bilinmistir (71).

Bleuler’ in sizofrenik dil bozuklugu taniminda; ¢agrisimlarin iliskisinde kayip
(assosiyasyonlarda) mevcuttu. Andreasan ise formal (yapisal) diisiince bozuklugu
kavramini olusturup, bunu dezorganize konusma ile eslestirmisti. Andreasen, Grove
ve Hoffman bu kavrami kullarak; herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani kriterlerini
karsilamayan psikiyatrik hastalarda da konusma bozukluklarinin goriilebildigini
gbzlemlemislerdir (72).

Andreasen diisiince ve dil bozukluklarimi iki grupta toplayarak; pozitif yapisal
diisiince bozuklugunda baskili konugma, raydan ¢ikma, tegetsellik mantiksizlik ve
amacin Yitirilmesi; negatif yapisal diisiince bozuklugunda konusma ve konusma
iceriginin yoksullagmasi alttiplerini belirlemistir. Hoffman ve arkadaslar ise diisiince
bozuklugunu; dinleyen kisinin konusmayr bir anlam biitiinligli i¢inde
kavrayabilmesini zorlastiran bir iletisim 6zelligi olarak tanimlayarak iki alt gruba
ayirmistir. Hofman’in taniminda daha ¢ok maniklerde goriilen tipte, fikirler hizla
birbirini izlemekte ve arada anlam biitiinligii siklikla korunmaktadir, sizofrenik
konusmalarda ise birbirini izleyen fikirler arasindaki baglantilar zayiflamis ya da
kopmus olup anlamli biitiinler olusturulamamaktadir (73).

Yiizyll 6nce baslayan dil siireci ile ilgili bu gelismeler, goriintiileme ve
norofizyoloji ¢alismalariyla hiz kazanmustir. Saglikli bireylerde dil isleminin
anatomik yolagi ilk defa Broca ve Wernicke tarafindan kesfedilmistir. Bilateral
oksipital kortekslerin dil islemleme i¢in gorsel girdi yolagi islevini gérdiigi; primer
isitsel korteks ve Wernicke olarak adlandirilan sol iist temporal alanin ise sozciik
tiretiminde sessel kodu saglayan bolge oldugu bulunmustur. Sol anguler girus ise
gorsel sozciik formlarinin bellegi islevini géren bolge olarak tanimlanmistir (74-77).

Dil bozuklugu ve diisiince bozuklugu birbirinden bagimsiz da
olabilmekte ancak cogunlukla iist iiste cakismaktadir. Diislinceden bagimsiz olan
linguistik (dilsel) faktorler; sessel (fonotaktik), sozdizimsel (sintaktik) ve bigimsel

(morfoloji) o6zellikler olarak siniflandirilabilir. Fonoloji ses kiimelerinin giincel dile
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uygun olup olmamastyla ilgilenir. Morfoloji dilin ¢ekimiyle ilgili kurallarla ilgilenir.
Sintaktik ise anlamli kelimelerin dildeki ve climledeki kurallartyla ilgilenir. Bu
faktorler ne konusulduguyla degil de daha ¢ok nasil konusuldugu ile ilgilidir.
Semantik ise igerigi belirler, ne hakkinda ve hangi sozciiklerle konusulduguyla
ilgilidir.

Dil ve konusmayla ilgili ¢aligmalar dilbilimleri, psikiyatri, sosyal bilimciler
ve miihendislik birimleri gibi bir¢cok alanin ilgisini ¢ekmis ve bu alanda galismalar
yapilmistir. Son dénemde psikiyatri alaninda yapilan ¢aligmalar; ruhsal hastaliklarda
konusmanin yapisal 6zellikleri, konusmanin anlam ve igerik 6zellikleri, konusmayla
ilgili norofizyoloji ve goriintiileme c¢aligsmalari olarak {i¢ gruba ayrilabilir. Bu
alandaki c¢alismalar sizofreni ile baglamis olup, son yillarda duygudurum
bozukluklari da incelenmistir ancak halen duygudurum bozukluklarinda konusma
ozellikleri ile ilgili yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.

Sizofrenide eylemin ve diisiincenin yiiriitiillmesi sekteye ugramakta ve ciimle
gruplarinin olusumunda bozulma olmaktadir. Bu durumda kisi ya daha yiizeyel ve
basit climlelerle konusmakta ya da karmasik ciimle kurmaya ¢alistik¢a giderek artan
oranda anlam ve yapi hatalari yapmaktadir. Sizofrenideki konusma bozuklugu i¢in
olusturulan g¢esitli hipotezler arasinda karsisindakini okuyamama, gereksinimlerini
hissedememe, konugma isteginin olmamasi ve dil {iretiminin bilgi islem siirecindeki

bozukluklar bulunmaktadir (78).

Sizofrenide konusmanin yapisal ve icerik ozellikleri

Sizofreni hastalarinin  konusma Ornekleri incelendiginde sozdizimsel
(sintaktik) karmagsiklikta ve konugsma akiciliginda azalma, anlamsal biitlinligi
olmayan sozcelerde artis goriilmiistiir (79). Kronik negatif semptomlu sizofreni
hastalarmin konusmalarimin daha az akici oldugu, yapisal olarak daha az karmagsik
climle kurabildikleri bilinmektedir. Bu durumun dikkatte azalma ve kisa stireli bellek
yetisi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Konusmanin anlasilmasinda 6nemli olan
konusma Ozelliklerinden tutarilik ve baglanti 6zelliklerinde bozulmalar
bulunmaktadir. Halliday ve Hasan’a gore ‘baglanti’ konusma icindeki elementleri
birbirine baglayarak anlamsal iligkiyi saglar. Kohezyon (baglanti ) yapisal dil bilgisi

sistemi ve sozciik bilgisi ile iliskilidir. Kaynak gosterme, yerine koyma, eksilti,
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birlestirme ve sozciiksel baglanti olmak {izere baslica baglant1 tipleri tanimlanmistir
(80). Ragin ve Oltmanns akut alevienmeli sizofreni hastalarinda, ctimlenin kendi
igindeki sozciiksel baglantilarinda, mani ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalarla
karsilastirildiginda daha fazla azalma oldugunu géstermislerdir. Bir bagka ¢alismada
climleler arasindaki sozciiksel baglantilar agisindan sizofreni ve affektif bozukluklar
grubu kontrol grubundan farkli bulunmamuistir (81). Docherty ve arkadaslari, negatif
semptomlu hastalarin tedaviye daha az yanit verdigi goézleminden yola ¢ikarak
konusma ¢iktilarindaki ciimleler arast1 ve ciimle igindeki yetersiz baglantilarin
negative semptomu olan ve olmayan hastalarda farkli patofizyolojik siirecler
nedeniyle olustugunu 6ne siirmiisler ve bu farkliligin tedaviye yaniti belirledigini

belirtmislerdir (82).

Sizofrenide dilbilgisi alanindaki ¢aligmalarda ise; isim ve fiillerin {iretiminde
bozulma oldugu gosterilmistir. Sozciiksel diizeyde telaffuzda bozulma, zit
anlamlilarin  karigtirllmasi; ciimlesel diizeyde ise 6zne yiikklem uyumsuzlugu,
isimlendirmede bozulma, zaman se¢iminde bozukluk saptanmistir. S6zdizimsel
olarak di’li ve mis’li gegmis zaman ile durumsal fiillerin daha fazla kullanildig:,
edilgen fiillerin, zaman baglaglarinin ve baglanti ciimlelerinin daha az kullanildigi
belirtilmistir (83,84). Stephane ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismaya dayanarak
sizofreni hastalarinin yapisal, anlamsal, sozdizimsel ve sOylemsel diizeyde
sozciiklerde yanlig olani fark edebilme yetisinde azalma oldugu sdylemislerdir.
Dogru olmayan dilsel bilginin farkina varamama, anormal konusmanin
diizeltilebilmesini engellemektedir (85).

Yapisal ¢aligmalar disinda cesitli bilgisayar programlar1 kullanilarak tanisal
smniflama c¢aligmalar1 da yapilmistir. Psikiyatri hastalarinin sdylemlerinin yapisal
analizi ile farkli caligmalarda farkli oranlarda sdylem iizerinden dogru taniya
ulagilmigtir. Mete ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada yapisal diisiince
bozuklugunu arastiran kapama yontemi ile farkli tan1 gruplarindaki hastalarin tanisi

yordanabilmistir (86).

Bipolar bozuklukta ve Depresyonda konusmanin yapisal ve icerik ozellikleri

Uzun yillar diisiince bozuklugunun sadece sizofrenide goriildiigii diisiiniilse

de klinik ¢alismalar mani ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da
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siklikla yer aldigin1 gdstermistir. Cagrisimlarin kaybi, uyaklama, yineleyici, somut
konusma, konusmanin giiciinde azalma gibi gesitli diisiince bozuklugu tipleri mani
ve depresyonda da goriilmektedir. Bipolar bozuklukta daha onceleri bilissel
islevlerde bozulmanin ve dolayisiyla konusma stirecindeki bozulmanin yalnizca
duygudurum doénemiyle iligkili oldugu diisiiniilmekteyken, son déonemde remisyon
donemindeki hastalarla ve hastaliktan etkilenmemis akrabalarla yapilan ¢alismalar bu
hipotezi ¢iiriitmiistiir. Otimik BPB hastalarinda dilin iiretimi ve igeriginde,
s0zdizimsel ve anlamsal bozukluklar gériilmiistiir. Bu bozulmalarin yiiriitiicii islevler
ve epizodik bellek gibi diger biligsel yetilerle iliskil oldugu disiiniilmektedir (87).
Ancak yine de duygudurum donemlerinde bilissel yetiler, 6timik donemden daha
kot gortinmektedir. Manik donemlerde hastalik siddetinin  biligsel yetileri
dolayisiyla konugmayi1 etkiledigi soylenebilir. Mete ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da manide konusma igerigindeki duygu yiikii artisi ile diistince siirecindeki
bozulmanin siddetinin arttigi gorilmistiir. Yine Mete ve arkadaslarimin baska bir
konusma icerik calismasinda; manik hastalarin duygu yiikii yiiksek, kendisini 6n
plana cikaran icerikle konustuklari, sizofrenlerin ise giinliik yasamdan uzak, soyut
konularla ilgili konustuklari goriilmiistiir. Bu calismada manik ve depresiflerin
konusma iceriklerinde maniklerde daha belirgin olmak iizere yakin ¢evre ile ugrasin
bulunmas1 ortak bir bulgudur. Manikler yiiksek bir duygu yiikii ile kendilerini 6n
plana atarak konusurlarken; depresif hastalarin en belirgin 6zelligi karamsarliklart

olmustur (88).

Depresif hastalarda uygun ve islevsel olmayan inanglarin bulundugu
bilinmektedir. Manik hastalarin depresif hastalara gore kendilerini tanimlarken daha
olumlu climleler kurduklar1 gézlenmisse de serbest geri cagrisimh tasklarda manik
hastalarin depresif hastalar kadar olumsuz ciimle kurduklart ve depresif hastalar gibi
kendiliklerine olumsuz atiflarda bulunduklari saptanmistir. Bu ¢ekirdek olumsuz
inanglar manik donemde bile bulunabilmektedir (89-91). Bu sonuglara gére manik
savunma teorisine benzer sekilde; manik semptomlarin, hastayr depresif
diistincelerden korudugu diisiiniilebilir. Depresif hastalarda ise diisiince baskilanmasi
yoluyla olan bir manik savunmadan s6z edilebilir. Bipolar hastalar arasinda diisiince
baskilanmasi negatif diisiincelerin uygun yollarla maskelenmesinde ise yariyor

olabilir ancak stres ve zorluk durumlarinda; diisiince baskilanmasi siirecinde olumsuz
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bilisler yogunlagmaktadir. Bipolar bozukluk hastalarin da depresif hastalara benzer
biligsel incinebilirlik ve olumsuz kendilik semalar1 olduklar1 agiklanmis ve BPB
patogenezinde ‘’Bilissel incinebilirlik Stres Modeli’” tanimlanmistir. Bu teoriye goére
uygun olmayan kognitif semalar, stresli yasam olay1 varliginda daha ciddi depresif
ve manik semptomlarin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir. Manik hastalar1 uygun
olmayan inanislar ve zedelenebilirlik agisinda depresif hastalarla karsilastiran bir
calismada mani grubunda kisileraras1 iliskilerde kirilganlik skorlar yiiksek
bulunmustur (92).

Konugmanin yapisal O6zellikleri agisindan bakildiginda bipolar bozukluk
hastalarmin konusmalarinda akicilik kaybi oldugu bilinmektedir. Otimik hastalarda
dahi dilin {retimi, kavrayisi, soyutlama, sozel akicilik alanlarinda bozulma
olabilmektedir. Manik hastalar daha az kelime ¢esidi kullanmakta ve ciimleleri daha
az karmasik goriinmektedir. Manikler eylem bildiren filleri, sifatlari, somut isimleri
daha fazla kullanirken, depresifler durumsal fiilleri, degistirici zarflar1, birinci tekil
kisi ve zamirleri daha fazla kullanmaktadirlar. Depresif konugsma daha iistii kapali,
yeterli, kisinin kendisiyle mesguliyetini gosterirken; manik konusma daha renkli,
somut ve diger insanlara ilgiyi igermektedir. Bipolar bozukluk, sizofreni ve
depresyon hastalarini karsilastiran bir calismada; sdylemin mantiklilig1 ve tutarlilig
acisindan en kotii grup sizofreni olurken, onu bipolar bozukluk izlemistir.
Konugmanin giicii agisindan bakildiginda depresyon ile bipolar bozukluk arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Dilsel bozuklugun siddeti acisindan depresyon ve
bipolar bozukluk hastalar1 benzer bulunmustur (93). Hoffman ve arkadaslarinin
gelistirdigi sOylem analizi ile yapilan arastirmada; manide bir sdylem ile diger
sOylem arasindaki tutarlilikta kayma oldugu, sizofrenide ise sdylemlerin kendi i¢inde
yapisinda bozulma oldugu belirtilmistir (94). Konugmanin yapisal agidan incelendigi
bir baska c¢alismada; konusmanin ayrinti seviyesinin diisiik olmasi, sozdizimsel
karmagiklikta azalma ve daha uzun duraklamalarla iligkili bulunmustur. Ayrica
disiik sozdizimsel karmasiklik, daha uzun duraklama ile iliskili bulunmustur. Bu
iligkilerin giicii manik ve depresif hastalar arasinda farklilik gostermemistir (95).
Calisma belleginin isleviyle iligkili oldugu diisliniilen ciimlenin yapisal olarak
karmasikligi ve duraksamalar (pause) dil iiretim siirecinden birlikte etkilenirler.

Saglikli kisilerde ozellikle ikili gorev Ornekleri gibi ¢alisma bellegi kapasitesine
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yonelik girisimler sozdizimsel karmagsiklig1 azaltmakta, duraksamalari arttirmaktadir.
So6zdizimsel karmagiklik bilgi islem siirecinin artist ile iligkilidir ve ¢aligma bellegi

islevlerine baghdir.

Ruhsal hastaliklarda emosyonun dil iizerine etkisi

Emosyonlarin pek ¢ok ruhsal hastalikta bilissel performans: etkiledigi
bilinmektedir. Dolayisiyla konusmay1 da bi¢cim ve igerik olarak etkileyecektir.
Emosyonlarin konusma ve diisiince iizerine etkisiyle ilgili yapilan bir caligmada;
manik hastalar saglikli ve depresif hastalardan farkli olarak, emosyonel yiiklii
goriismeye daha fazla reaksiyon vermisler ve konusmalarinda daha fazla bozulma
olmustur. Otimik hastalarda da emosyonel yiiklii goériisme smrasinda manik
hastalardan daha az oranda olacak sekilde konusma bozuklugunda artis goriilmiistiir
(96). Docherty ve arkadaslarinin ¢alismasinda sizofreni hastalarinin olumsuz
duygulanim olusturan konulardan bahsederken daha fazla diisiince ve iletisim hatasi

yaptiklar1 gérillmistiir (97).
Ruhsal hastaliklarda konusmanin sessel ozellikleri

Konusmanin yapisal 6zellikleri disinda ses (fonetik) 6zellikleri de 6nemlidir.
Ses ruhsal duruma iliskin ipucu saglar. Depresif hastalarin hastalik ve iyilesme
donemindeki konusmalarinin ses ¢oziimlemesi yapilarak; duraklama yiizdesi, Sesin
temel frekans dagilimindan sapmalar, sesin hiz degisiklikleri ile klinik tablo arasinda
iligkiler saptanmistir. BPB hastalarinda sesin analizi ile duygudurum diizeyinin
tahmin edilebilmesi iizerine bir ¢alismada hazirlanan algoritma; konusma
sinyallerinin otomatik pargalara ayrilmasi ve elektroglotografik sinyaller iizerinden
duygudurum diizeyinin tahmin edilmesine dayanmaktadir. Bdylelikle sesin
ozelliklerinin analiz edilmesi ile duygudurum donemi tahmin edilebilmektedir.
Sizofrenide semantik akicilik, fonetik akiciliktan daha belirgin bir gostergedir. BPB’
da ise ¢alisma yapmanin zorlugu nedeniyle sessel akicilik bozukluklarinin dogasi pek
gosterilememistir. Kiiciik capli birkag ¢alismada fonetik bozulmanin anlamsal
bozulmadan daha fazla oldugu ifade edilmistir. Bir metaanalizde, BPB’da hem

fonetik akicilikta hem de semantik akicilikta bozulma oldugu gosterilmistir (98-100).
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Ruhsal hastaliklarda konusma bozukluklarimin klinik 6zelliklerle iliskisi

Tim bu anlatilanlarin 1s181nda konusmanin yapisal ve igerik ozelliklerinin
klinik degiskenlerle de iliskili olabilecegi beklenmektedir. Sizofrenik konusma
ciktisinin sozdizimsel karmasikligi ile hastaligin baslangi¢ yasi arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Erken baslangi¢h sizofreni hastalar1 sézdizimsel olarak
daha az karmasik ctimleler kurabilmekte, karmasik climlelerde zorlanmaktadirlar
(101). Yapisal diistince bozukluklar1 ile maninin siddeti, ailesel yiikliiliik, dikkat
dagiikligi, distraktibilite gibi klinik degiskenlerin iliskisini arastiran bir ¢alismada;
dikkat bozuklugu yapisal diisiince bozuklugunun birgok unsuru ile iligkili
bulunmustur (102). Yapisal diisiince bozuklugu ve ailesel hastalik yiikii arasinda ise
anlamli bir iliski bulunamamistir. Yeni baglangigchh psikozda yapisal diisiince
bozuklugu ile hastalik siireci, prognoz ve semptom siddeti iliskisinin incelendigi bir
arastirmada siire¢ icinde pozitif diisiince bozuklugunun asama asama diizeldigi,
negatif diisiince bozuklugunun ise daha siliregen oldugu goriilmiistiir. Konugma
iceriginin kaybi, kotli prognozla iliskili bulunmustur. Negatif diisiince bozuklugu
kronik ve direngli hastaligi 6ngérmektedir. Hastaligin baslangicindaki diislince
igeriginin glicii, siire¢ i¢inde hastaligin siddeti, yatis sayist ve sosyal iglevsellikle
iligkili gorinmektedir (103-105). Thomas ve arkadaslari kronik sizofreni hastalari ile
yaptiklar1 genis calismada; dil beceri azalmasinin hastalik siireci ve prognoz ile
iligkili oldugunu, yatis sayis1 ve siiresiyle ise iligkisinin olmadigini ifade etmislerdir
(106). Benzer olarak King ve arkadaslari ii¢ yillik izlem caligmasinda hastalik
stireciyle birlikte 6zellikle s6zdizimsel alanda olmak tizere, dil islevlerinde ilerleyici
bozulmalar oldugunu gozlemlemistir. Farkli dilsel siiregler farkli diisiince
bozukluklar alt tipleri ile iliskili olarak smiflandirtlmistir. Dil yetisi hastaligin

baslangi¢ yas1 ve hastalik tipine gore degismektedir.

Ozetleyecek olursak; konusma bozukluklar1 genellikle kroniktir ve tedaviye

direncli olma egilimi gosterir ayrica kotii prognozla iliskilidir. (107-109).

Ruhsal hastahklarda goriilen diisiince ve konusma bozukluklarinda beyin

goriintiileme ve norofizyolojik ¢calismalar

Son yillarda ruhsal hastaliklarda goriilen biligsel islev bozukluklarinin beyin

gorlintiilleme ve elektrofizyolojik yontemlerle arastirilmasi alaninda 6nemli
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aragtirmalar yapilmigtir. Sol isitsel korteks isitme, dil ve konusma islevinden
sorumludur, sizofreni ve bipolar bozuklukta bu bdolgede yapisal ve fonksiyonel
bozulmalar oldugunu gosteren bir¢ok kanit bulunmaktadir. Saglikli insanlarda dil
islem siireci sol kortekste lateralizedir. Psikotik hastalarda ise dil lateralizasyonunun
azaldigi ve sag hemisferde dil aktivitesinde artis oldugu saptanmistir (110-113).
Sozel akicilik taski esnasinda sizofreni hastalarinda frontal ve temporal lobta sola
laterealizasyonda azalma ve gorsel islem bellegi taski esnasinda frontal korteks
lateralizasyonunda azalma saptanmustir (114). Dilin kortekste lateralizasyonundaki
farklilismanin psikoz i¢in durumsal yatkinlik belirteci olabilecegi diistiniilmektedir.
Hastaliktan etkilenmeyen sizofreni ikizlerinde de benzer lateralizasyon goriilmiistiir.
Sizofreni agisindan artmis riskli olan yakin akrabalarda anlamsal (semantik) karar
verme, kelime siiflandirma ve gorsel tanima, kelime {iretme tasklari sirasinda sag alt
frontal hemisferde aktivite artist bulunmustur. (115-116). Sizofreni hastalar1 ve
birinci derece yakinlarinda, Broca ile diger dil islem bolgeleri baglantisin1 saglayan
yollarda azalmis aktivite bulunmustur. Son doénemde yapilan bir aragtirmada;
sizofreni, Otimik BPB hastalar1 ve kontrol grubunun Heschl girus ve planum
temporale’ deki beyin aktivitesi Proton MR spektroskopi ile degerlendirilmis ve BPB
grubunda sol iist temporal kortekste Glu, Naa, Kre, inositol diizeyleri anlamli olarak
diisiik izlenmistir. Bu alanlardaki diisiik metabolitlerin hastaligin siddetini gosteren

klinik degiskenlerle iligkili oldugu saptanmistir (117).

Uygun olmayan dil islem siirecinin bipolar bozuklukta kalict bir durum
oldugu bilinmektedir. Otimik BPB hastalarinda bilissel performans gerektiren
konusma tasklar1 sirasinda saglikli kontrollere gore frontal kan akiminda azalma
oldugu saptanmugtir. Farkli tasklar sirasinda s6zcuklerin anlamsal ve yapisal islem
stireci de FMRI ile arastirilmistir. Anlamsal task gorevleri esnasinda sol inferior
frontal girusun trianguler kisminda ve orta tist temporal girusun arka pargasinda,
yapisal task gorevlerinde ise; sol frontal operkulumun alt pargasi ile inferior frontal
ve inferior precentral girusun kesisme kavsaginda aktivasyon artisi olmaktadir.
Islevsel diizeyde dilin anlasilmasi ve dilin iiretimi farkli ve birbirinden ayr1 alt islem
siirecleridir. Bir cok modele gore; sozliik-anlamsal stireg ile sézdizimsel islem siireci
birbirinden bagimsizdir. Isim, fiil ve sifat gibi igerik sozciikleri anlamsal bilgiyi

tagirlar. Ekler, edatlar, baglaclar, ¢ekim ekleri gibi fonksiyonel sozciikler ise
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oncelikle yapisal bilgiyi tasirlar ve ciimledeki kelimeler arasindaki sézdizimsel
iliskiyi gosterirler. Anlamsal islem sirasinda kelimeler algilanirken sol alt frontal
bolgede aktivasyon artis1 goriilmektedir. Anlamsal sézel bellek islevleri sirasinda sol
dominant hemisferde alt frontal bolgede aktivasyon artis1 olmaktadir (118). Yapilan
bircok semantik ¢alismada task gorevlerine gore farkli beyin bolgelerinde (alt frontal
ve temporal bolgelerde) aktivasyon gézlenmistir (119).

Dil bozukluklarin1 nérofizyolojik diizeyde inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Dil igerik calismalarinda N400 ve ‘Geg¢ Pozitif Kisim’ olarak iki
temel olay iliskili potansiyel kullanilmistir. N40O kismi1; 6nce gelen semantik igerikle
uyumlu ve uyumsuz kelime tarafindan yanitlanan, ‘ge¢ pozitif kisim’ ise
ozellesmemis anlamsal ve daha genel biligsel siireglerle ve yapisal siiregle iligkili
olan olay iliskili potansiyellerdir. Olaya iliskin potansiyellerden ozellikle N400
komponenti saglikli kisilerde ve sizofrenide dil kavrayisinin zamanlamasini
aragtirmakta kullanilmistir. N4OO amplitiidii Semantik igerikte depolanan materyalin
geri ¢agrilma yetisini gosterir. Sizofrenide goriilen azalmis N400 amplitiidii anlamsal
islemlemedeki bozulmay1 gostermektedir. Bu azalmis etki; yapisal diisiince
bozuklugu olan hastalarda otomatik veya kontrollii bilissel gorevler sirasinda
gosterilmistir.  N400 norolinguistik alaninda en ¢ok arastirilan olaya iliskin
potansiyeldir. Noropsikolojik diizeyde dil bozuklugu ile ilgili sizofrenide bir ¢ok
bilgi var iken, tersine bipolar bozuklukta bu konuda az sey bilinmektedir. N400’ {in
depresyon ve distimide korundugu, BPB’ da ise anlamsal hazirlama tasklarinda
bozuldugu gosterilmistir. Yalnizca bir ¢alismada N400 amplitidiinin BPB’da
korundugu gosterilmistir. Remisyonda olan bipolar bozukluk hastalarinda anlamsal
hazirlamanin bozulmus oldugu goriilmiistiir. Anlamsal hazirlik bir metnin veya
gorevin on hazirligin1 okuma ve miimkiin oldugunca hizli bir sekilde yanitlamadir.
Diger bir deyisle hazirlama etkisi, kendinden Once benzer bir kelime geldiginde;
benzemeyen bir kelime gelmesine gore daha kisa reaksiyon zamaninda yanitlamayi
saglar. Sizofrenide hazirlik ve yanit arasindaki siire kisadir ve bu durum otomatik
olarak artmis bir aktivasyona ve kontrol siire¢lerinde azalmaya neden olmaktadir. Bir
calismada, manik donemde hazirlik islem siirecinin etkisinin azaldigi veya

kayboldugu yorumu yapilmstir (120-122).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi / Calisma Gruplar

Calismaya 1 Subat 2013 ve 1 Agustos 2014 tarihleri arasinda Katip Celebi
Universitesi Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde
yatarak tedavi goren ve ayaktan bagvuran 18-64 yaslari arasinda, hastaligin akut
doneminde olan Bipolar Bozukluk, manik epizod tanisi almis 30 hasta ile cinsiyet,
yas ve egitim yili acisindan eslestirilmis, 6z ve soy gec¢mislerinde ruhsal hastalik

Oykiisli olmayan 30 saglikli goniillii ardisik olarak alindi.

Ek psikiyatrik tanisi olanlar, mental retardasyonu olanlar, daha 6nceden kafa
travmasi veya beyin kanamasi gecirmis olan merkezi sinir sistemini etkileyen tibbi
hastalig1 olanlar, konusma bozukluguna neden olacak fiziksel hastaligi bulunan

hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tablo 5: CALISMANIN ICLEME VE DISLAMA KRITERLERI

Icleme Olgiitleri Dislama Olgiitleri
Hasta Grubu e 18-65yas arasinda e  Ek psikiyatrik tani
olma e MSS ni etkileyen
e SCID-I ile yapilan Intrakraniyal olay
goriismede bipolar gegirmis olma
bozukluk tip 1 ,manik e  Mental retardasyon
donem tanisi alma e Fiziksel konusma
e (Calismaya katilmay1 engeli
kabul etme
Saglikli Gontilliiler Grubu e 18-65 yas arasi e Oz ve soygegmiste
e Ozgegmis ve ruhsal hastalik dykiisii
soygegmiste ruhsal olmast
hastalik  Oykdisiiniin e SCID-I goriismesinde
olmamasi gecmigste ya da su anda
e (Calismaya katilmay1 ruhsal hastalik tespit
kabul etme edilmesi
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3.2. Calisma Materyali

Calismaya alinan tiim katilimcilardan, yazili olarak caligmaya katilmaya
goniillii olduklarini belirten bilgilendirilmis onam alindi, tiim katilimeilarla SCID ile
yapilandirilmis  goriisme yapildi ve ardindan Sosyodemografik Bilgi Formu

dolduruldu, Manik hastalaraY oung Mani Derecelendirme Olgegi uygulandi.

Hastalarla goriismeler izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’nde ¢alisan bir psikiyatri asistani tarafindan yapildi. Goriismeler sirasinda
hastalar ayr1 bir odaya alind1 ve hastalara ne yapacaklarinin anlatildigi standart bir
metin okunduktan sonra 10 dakika serbest ¢agrisimla konugmalar istendi ve bu
konusmalar ses kayit cihaziyla kaydedildi.

Okunan standart metin soyledir “Simdi sizden istediginiz sekilde 10 dakika
boyunca konugmanizi istiyorum. Akliniza gelen herhangi bir konuyla ilgili
konusabilirsiniz. Buyurun baslayin!”

Konusmanin akisinda uzun siireli susma olmasi durumunda “evet”, “sonra”,
“devam edebilir misiniz?” seklinde, hastada cagrisim yaratmayacak, yonlendirici
olmayacak, konugsmanin devamina tesvik edici miidahaleler goériismeci tarafindan
yapild.

Daha sonra bu kayitlar yazili metinler haline getirildi ve bu metinler Harvard-
Il Psikososyal Sozlik’i kullanan General Inquirer (Genel Coziimleyici) isimli

program aracilifiyla ¢éziimlendi.
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Tablo 6 : KATILIMCILARIN TANI GRUPLARINA DAGILIMI

Mani Saghkh Toplam
Planlanan say1 30 30 60
Goriisme yapilan Kisi 33 34 67
sayisi
Dislama Kkriterleri ile 1 1 2
cikarilan Kisi sayisi
Yeterli sozciik sayisi 2 3 5
olmamasi nedeniyle
cikarilan Kisi sayisi
Istatistiksel analizlere 30 30 60
dahil edilen Kisi sayisi

Calismamiz i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 01.02.2013 tarih ve 45 karar numarali yazisiyla,
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel yonden sakinca bulunmadigi yoniinde onay

alindi. Etik Kurul onay yazisi ve bilgilendirme formu ekte sunuldu.
3.2.1 Veri Toplamada Kullamilan Form ve Geregler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismaya katilacak hastalarin  ve saglikli

goniilliilerin yasi, egitim siiresi, i$ ve meslek durumu, yerlesim yeri, medeni durumu
ile hastalarin hastalik siiresi, hastaligin baslangic yasi, gecirilen manik ve toplam atak
sayisi, soygecmiste ruhsal bozukluk oykiisii olup olmadigi, kullandiklari ilaglar ve

dozlar, varsa diger tedavi 6zelliklerinin kaydedildigi formdur.

SCID-1 (Structured Clinical Interview for DSM-1V_Axis | Disorders): (DSM-IV

Eksen 1 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme): First ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis tan1 koydurucu bir olgektir (123). Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (124).
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SCID-1 /CV(Structured Clinical Interview for DSM-IV_Axis | Disorders): Saglikli

goniilliiler ig¢in yapilandirilmis klinik goriisme formudur. Tiirkge gegerlilik ve

giivenilirlilik c¢alismast 1999 yilinda Corapgioglu ve arkadaglar1 tarafindan

yapilmugstir (125).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Manik dénemde semptomlarin

siddetini 6lgmek icin kullanilan bir 6l¢ek formudur. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik

calismas1 2001 yilinda Karadag ve ark tarafindan yapilmistir (126).

Harvard-III Psikososval Sozliik (Harvard-111 psychosocial dictionary): Kullanilan bu

sOzliik Harvard-III Psikososyal sozliigiidiir. Bilgisayar olanaklariyla birlestirilmis bir
¢coziimleme yontemidir ve biiyiik 6rneklemleri ¢ok kisa siirede ¢oziimleme olanagina

sahiptir (127). 2 bolimden olusmaktadir:

1) Harvard —I11 Psikososyal Sozliik: Ingilizce’ de en ¢ok kullanilan 5000 sozciigii,
toplumsal ve ruhsal Ozelliklerine karsilik gelen 83 anlam kategorisine gore
siiflamaktadir. Tiirkge ¢evirisi Ek 5’te

yapilmistir. Anlam kategorileri

sunulmustur.

2) Genel Coziimleyici (General Inquirer): Bir bilgisayar programidir. Metinleri
sozciik koklerine indirgemekte ve bu kokleri sozliikte arayip, her birine hangi
anlam kategorisi veya kategorilerinin karsilik geldigini belirlemektedir. Son
asamada her bir anlam kategorisinin verilen metinde hangi siklikta kullanilmis

oldugunu saptamaktadir.

Tablo 7: CALISMADA KULLANILAN ARACLAR

Gruplar Veri Toplama | Atak Siddeti icin | Konusma Igeriginin
Araglar Olgekler Belirlenmesi
Bipolar Sosyodemografik | Young Mani Harvard-I11
bozukluk, manik | veri formu Derecelendirme PSIKOSOSYAL
donem hastalar1 | SCID-I olgegi Sozlik/Genel
Coziimlemeci
Saglikl Sosyodemografik Harvard-111
goniilliiler veri formu, PSIKOSOSYAL
SCID-l/CV Sozliik/Genel
Coziimlemeci
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3.3. istatistiksel incelemeler

Veriler SPSS 16 paket programi ile ¢oziimlendi. Gruplarin kategorik veriler
acisindan karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi, sayisal veriler agisindan karsilastirilmasi
icin bagimsiz degiskenler igin t testi, tek yonlii Anova testi ve Mann Whithey U testi
kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p< 0.05 kabul edildi. Manik
hastalarda o siradaki manik donemin siddetinin belirlenmesi icin YMDO kullanildi.
Olgek puanlarina gére daha 6nce Young ve arkadaslarmin belirledigi dlgek puam
kesme noktalari (minimal=0-13, hafif=13-25, orta=26-37, agir=38 ve {istii) gore
derecelendirme yapildi.(128, 129). Arastirma 6rnekleminin kii¢iik olmasi nedeniyle
YMDO 25 ve altinda olanlar minimal ve hafif, 25’in iistiinde olanlar orta ve siddetli
olarak 2 gruba ayrildi. Yontemin gruplari ne oranda ayirt edebildigini bulabilmek,
konusma igerigine gore tanilarin ve hastalik siddetinin siiflandirilabilmesi igin
diskriminant (ayristirma analizi) analizi uygulandi. Arastirmada kullanilan bu
analizde oncelikle Wilks Lambda’nin en aza indirgenmesi yontemiyle (stepwise) 83
kategori arasindan p<0.05 ve iizerinde anlamli kategori secildi ve bu kategorileri

iceren bir fonksiyon belirlendi.

3.3.1 Arastirmanin Degiskenleri:

. Konusma igerik kategorileri (Genel Coziimleyici ile Coziimlenen)

] Tam gruplan

" Demografik veriler (cinsiyet, yas, medeni durum, yasadigi yer, egitim diizeyi.)

" Klinik veriler (hastaligin baslangic yasi, manik ve toplam epizot sayisi,

tedavisiz gegen siire, tedavi modalitesi, ailede ruhsal hastalik ykiisii )
= Klinik semptom siddeti (YMDO)
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4. BULGULAR
4.1 Tiim Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran veya serviste yatarak tedavi goren,
bipolar bozukluk manik epizot tanist almis 30 hasta ardisik olarak alindi. Hasta grubu
ile cinsiyet, yas ve egitim acisindan eslestirilmis, 6z ve soy geg¢mislerinde bipolar
bozukluk 6ykiisii olmayan 30 saglikli kontrolde galismaya alindi.

Calismada 60 katilimcinin (30 manik, 30 saglikli goniillii) verileri analiz
edildi. Calismamizdaki katilimcilardan hem manik hastalarin hem de saglikli
goniilliilerin 17’si kadin (%56.7), 13’0 erkek (%43.3)’ti. Manik hastalarin yas
ortalamasi 38.8+12.9, saglikli goniillillerin yas ortalamasi 35.8+10.5 idi. Manik
hastalarin 14’1 (%46.7) bekar, 16’s1 (%53.3) evliyken; saghkli goniilliilerin 11’
(36.7) bekar, 19°u (%63.3) evliydi. Manik hastalarin 17’si (%56.7) kent merkezinde,
13’1 (%43.3) ilcede yasiyorken; saglikli goniillilerin tamami kent merkezinde
yastyordu. Manik hastalarin 16’s1 (%53.3) issiz, 6’s1 emekli (%20), 8’1 (%26.6)
calistyordu. Saglikli goniillillerin 4’1 (%13.3) issiz, 3’1 (%10) emekli, 231 (%76.6)
calistyordu. Manik grubun egitim siireleri 5-15 yil arasinda ve ortalama 9,4+0,6 yil
iken; saglikli goniilliilerin egitim siireleri 5-15 yil arasinda ve ortalama 9,9+0,6 yildu.

Her 2 grup cinsiyet, yas, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik veriler
acisindan karsilastirildi.  Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (32=0.0 , df=1, p=1 ).Yas ortalamalar1 gruplar arasinda anlaml1 istatistik
farklilik gostermedi (t=1, df=58, p=0.3). Egitim siiresi agisidan anlamli farklilik
yoktu (t= 0.6, df=58, p=0.6)

Tan1 gruplarinin demografik 6zellikleri tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: TUM KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Mani Saghkh p*

(s=30) (s=30)
Cinsiyet % 56.7/43.3 % 56.7/43.3 p=1
(K/E) (s=17/13) (s=17/13) x2=0.00
Yas(ort) 38.8+12.9 35.8+10.5 p=0.3

t=1

Egitim siiresi 9,4+0,6 9,9+0,6 p=0.6
(yil,ort) t=0.6
Medeni durum %53.3/%46.7 %63.3/36.7 p=0.4
(evli/bekar) (s=16/14) (s=19/11) x2=0.617
Yasadig1 yer %56.7/43.3 %2100/%0 p=0.001
(kent (s=17/13) (s=30/0) ¥2=16.5
merkezi/ilge)

*p<0.05 istatiksel anlamlilik, K=kadin, E=erkek, s=say1, ort=ortalama

4.2. Tam Gruplarimin Konusma Iceriklerinin Karsilastirllmasi

30 manik hasta ve 30 saglikli goniilliden olusan arastirmada mani ve saglikli
goniilliilerin  konusma igerikleri karsilastirildi. Maniklerin saglikli goniilliilerle
karsilastirildiginda; kendisiyle ilgili konulardan (6rnek olarak: ben, benim, kendim
gibi sozciikleri kullanarak), 6lim ve Olimi g¢agristiran konulardan, intikam ve
saldirganlik iceren konulardan, dini konulardan, eril ve otorite sozcliklerini igeren
konulardan ve yiiksek sosyal konumdan anlamli olarak daha fazla bahsettikleri
goriildii (sirastyla Z=-4.304, p=0.00; Z=-4,517, p=0.00; Z=-2.014, p=0.04; Z=-3.692,
p=0.00; Z=-3.316, p=0.001; Z=-3.841, p=0.00).

Manik hasta grubunun saglikli goniilliillerle karsilastirildiginda  viicut
organlarin1 (beden) igeren sozciikleri, ilag ve tedavi ile ilgili sozciikleri, gii¢siizliik,

zayiflik belirten sozciikleri, giyim kusamla ilgili sozciikleri, korkutucu ogeleri,

asagilama sozciiklerini, gili¢ isaretleri tasiyan sozciikleri, zitlik iceren baglaclar ve
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sozctikleri, ihlal sozciiklerini anlamli olarak daha fazla kullandiklar1 kaydedildi
(swrastyla Z=-3.163, p=0.002; Z=-2,437, p=0.015; Z=-2.893 p=0.004; Z=-3.116,
p=0.002; Z=-3.655, p=0.00; Z=-3.359, p=0.001; Z=-3.042, p=0.002; Z=-1.983,
p=0.05; Z=-3.692, p=0.00; Z=-2.919, p=0.004).

Arastirma gruplariin konusma igerigi acgisindan karsilagtirilmasi tablo 9°da
sunuldu. 83 adet kategorinin tabloya alinma zorlugu nedeniyle sadece anlamli olan

bulgular aktarildi.
Manik hastalarin konusma ornekleri:
“’kendi (ben) ’ kategorisine ait hasta konusma 6rnegi:

“’Higbiriniz benim babamin oglu da degilsiniz ama sen bana kalkip ilag da verme agik sdyleyeyim
ben istemiyorum ignemi de keserim bundan sonra olacaklardan da sen sorumlusun. Yanlig anlama ben
seni de sorumlu tutarim. Benim kimseye bir zararim yok git simdi sor, ben ayrim yapmiyorum, ben
dedim su dakika penalti oldu, ama atamadi penaltiyr. Konsantre olunca ¢ok rahat biliyorum olacaklart.

Bir arkadas dedi 100e kadar bil diye, ben bildim.”’

“Oliim temas:*’ kategorisine ait hasta konusma ornegi. .

“Babam acimasizdi, despottu, ama Allah rahmet eylesin 1991den beri ben iste annemde kendi de
Olmiistii. Tkiside benim elimde can vermislerdi, toprak oldular. Herkes korkuyordu éliimden ben

korkmuyordum’’.

> Muska yapiyordu. 2 tanesi iyi geldi gece korkularim vardi. Bir kere mezarliktaydik tam ¢ikarken
siyah bir gorlintii olmustu mezarligin arkasina birde affedersiniz igemistim filan. Dayimimn oglu
kandirmist1 4 kisiydik. Mezarin istiine ¢ikarmisti bu hapiste askerdeki arkadagim 6yle babasi sey

yapan kalp krizi gegiren arkadasim kandirdi mezarin igine diigtii filan.”’

“’Ctlinkii topraktan geldik ve topraga gidecegiz. Bununla ilgili yine onun s6zlerinden birini Facebook
da yazmistim sey diyor yani ayakkabilarimzi ¢ikarin ki diyor toprak rahmet gorsiin diyor. Yani
makyaj maskelerinizi indirin ki daha i¢ i¢e yasaym. Clinkii baktigimiz zaman diinyada bir karis toprak

yok her yer bina ve hepsi kendi cukkalarinin dolmasi i¢indir’’.

“’Su anda miithig arada kiifiir de ediyorum o da bana sey yapiyor falan ¢ok giizel ve merhametli bir
toprak ana dogusu simgeliyor. Ve timidi simgeliyor diyor ki aslinda bu saf gelen bedenler gémiilmeyi
dahi hak etmiyor roprag: hak etmiyor o Kirli bedenler yakin diyor kendinizi ama tabi giizellikleri olan

miithis harikasi cennet ise yani bilemiyorum ama bir o derecede cehennem denilen o sey sonsuza
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kadar ikisi de hi¢ bitmeyecek. Cennet hi¢ bitmeyecek. Zaman smir1 yok, sey yok. Inanilmaz giizel
insanlarin yasadigi, iste seylerden tutun arka nurlardan, iste ne bileyim Frank Sinatra’dan,
Bukowski’lerden, Mevlana’lardan, biitiin ne istatlar varsa, dmiir boyunca yani sonsuza kadar onlarla

olabilmek, yine nacizane Tanri’nin seyidir’’.

“Intikam ve saldirganlik *’ kategorisine ait hasta konusma drnegi:

> Abdullah bigakgilarla takiliyordu. Bicakgilar seyinde bozuldu. Babas: ii¢ defa kalp krizi gegirtti.
Genelde dyle oldu. En sonunda kandirdilar. Askeri odada askerden kagiyordu. Tellerin sey tirmanmis

iste nobetgi goriince yakaladilar’’.

> Babam gene de babam ddverken nenem geliyordu oklavayi elinden alirken sey yapmiyordu. Babam
sandim bana iyi davranmiyordu, herhalde bilmiyorum bana &yle geliyordu. Oklavayla dévmekie

sonugta adam olunmuyordu’’.

“Din’’ kategorisine ait hasta konusma ornekleri:

“’Dinimiz Miisliimanlik, Miisliimanhign iginde iki temel esas var. Amentii, imanin alt1 sartlari,
Islam’n sartlar1. Herkes bunlara uymak zorunda, uyulmazsa dengeler degisir, bozukluklar baslar.
Allah’in da Esma-1 Hiisna’s1 var. Esma-1 Hiisna’sinda isimler var, vasiflar var, nitelikler var.
Bunlardan yeteri kadar bilmek zorunda. Bunlar bilmedi mi yine dengeler bozulur, insanlar yavas

yavas hastaliga dogru gider, hasta olurlar. Simdi, bu hastaliklar iki ¢esittir hastaliklar.”

“’Helal rizik kapilar1 var, haram rizik kapilart var. Bunlar helal rizik kapilari hayir, helal rizik kapilart
ser. Hangisine giderse onun karsiligini alirsin. insanlar hayatlarini buna gore diizenliyor. Neticede her
sey Allah’ tan. Allah’ imiz yaratiyor ve o hayatin i¢inde bizler variz ve hayatimizi yasiyoruz. Allah’
1miza saygili olacagiz, saygili olacagiz, Muhammed Efendimiz’ in timmetinden oldugumuzu

sOyleyecegiz.”’

“Asagilama- degersizlestirme’’ temali kategoride hasta konusma ornekleri:

“’Ben annemi babami yargilayamam neden yargilayamam onlar cahil, bilin¢li degil , okuma , egitim
gormemis kdyde insan ne gérmiis ki egitim temelden bir de temelde temelimizde kokiimiizde var

bozukluk. Her zengin her fakirin elinden tutsa memlekette fakir fakir kalir m1 kalmaz.

“’Saflik, ama bizim Tirkiye’de insanlar saflara aptal goziiyle bakiyorlar. Sen bunu kabul ediyorsun
dimi. Hani bole saf, temiz kalpli iyi niyetli insanlari, mesela ben safim ama hani seytana da pabucu

ters giydiririm. Cahillik kadar kétii birsey yok. Ben biliyor musun Tepecik Hastanesi’ne gittim
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bayrak var ya be Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasiyorum kag tane yildiz var diye sordu bilemedim ya. 5
tane yildiz1 bilemedim. Ben nasil cumhuriyetinde yastyorum ya yaziklar olsun. Kendimden utandim

bir an ya diisiinsene’’.

Saglikli gonilliiler manik hasta grubuyla karsilastirildiginda; is ve ugrasla
ilgili konulardan, vicdan, sorumluluk ve yerine getirilmesi gereken vazifelerle ilgili
konulardan anlamli olarak daha fazla bahsettikleri; akademik deger ve unvan igeren
sozclkleri anlamli olarak daha fazla kullandiklar1 goriildii (sirasiyla Z=-3.076,

p=0.002; Z=-2.811, p=0.005; Z=-2.557 p=0.01)

Saghkh goniilliilerin konusma ornekleri:
“[s " kategorisi ile ilgili konusma érnekleri:

““Merhaba ben Yesilyurt Devlet Hastanesi’nde c¢alistyorum. Temizlik personeliyim. Calistigim
yerdeki biitiin doktorlarim herkes ¢ok iyiler, anlayislilar, sevecenler. Calisma arkadaslarimiz aynen o
sekilde. Iste bu hastanede 10 senedir ¢alistyorum. 10 senedir buradayim, giizel. Emekliligimize az bir
zaman kaldi. Yasim gen¢ ama tabii ki glinlerim dolu oldugu i¢in bayagi bir zaman aldi. Yani 5 giin
yine yaklastyor. 2010 yilinda basladi sigortam sey pardon 2000 yilinda basladi. Iste ondért yillik
sigortam var. Hesaplaym iste. Ondort onbes yilda kag giin yapiyorsa, o sekilde. Geng yasta emekli

olacagiz”’.

“’Yorucu bir igimiz var, stresli bir igimiz. Tabii onun stresini de bazen tasiyoruz {izerimizde. Ama hani
isimizi de severek yapiyoruz. Bazen eglenceli onlarla vakit gecirmek, bazen yorucu, bazen stresli.

Yani ¢aligtigimiz i¢in boyle ¢ok bir sosyal hayatimiz olmuyor. Biraz asosyaliz yani. Ev ev is 0 kadar

13
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Tablo 9: KATILIMCILARIN KONUSMA ICERIKLERININ

KARSILASTIRILMASI

Mani Saghkh | Z p*

Goniillii

(s=30) (s=30)

(ortanca) (Ortanca)
Ben 40.20 20.80 Z=-4.304 p=0.000, m>s
(kendi)
Beden 37.62 23.38 Z=-3.163 p=0.002, m>s
Giyim 36,53 24,47 Z=-3.116 p=0.002, m>s
Tip ilag 35,98 25,02 Z=-2,437 p=0.015 ,m>s
Zayiflik isareti 37,02 23,98 Z=-2.893 p=0.004 ,m>s
Otorite temasi 37,57 23,43 Z=-3.137 p=0.002, m>s
Oliim temasi 40,65 20,35 Z=-4,517 p=0.000, m>s
Saldirganhk 35,02 25,98 Z=-2.014 p=0.04, m>s
Din 38,80 22,20 Z=-3.692 p=0.000, m>s
Olumsuz eki 34,93 26,07 Z=-1.983 p=0.05, m>s
ihlal 37,07 23,93 Z=-2.919 p=0.004, m>s
Eril tema 35,13 25,87 Z=-2.091 p=0.04, m>s
Kovmak- 35,78 25,22 Z=-2.729 p=0.006, m>s
c¢ikarmak
Sahip olmak 35,17 25,83 Z=-2.072 p=0.04, m>s
Erkek rolii 37,97 23,03 Z=-3.316 p=0.001, m>s
Giic isareti 37,35 23,65 Z=-3.042 p=0.002, m>s
Yiiksek konum 39,15 21,85 Z=-3.841 p=0.00, m>s
Tehlike temasi 38,67 22,33 Z=-3.655 p=0.00, m>s
Normalden 38,03 22,97 Z=-3.359 p=0.001, m>s
sapma
Is 23,58 37,42 Z=-3.076 p=0.002, m<s
Amag gorev 27,50 33,50 Z=-2.811, p=0.005, m<s
Akademik 24,17 36,83 Z=-2.557 p=0.01, m<s

*statiksel anlamlilik p<0,05, m=mani, s=saglikli
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4.3. Manik Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

30 katilimcidan olusan manik hastalarin 12’sinde (%40) psikotik 6zellikler
varken, 18’inde (%60) yoktu. Birinci derece akrabalarda ruhsal hastalik dykiisii 19
kiside (%63.7) tanimlanmamisken; 11 kiside (%36.7) pozitif aile oykiisii vardi.
Hastaligin baslangi¢ yas1 10-58 yaslar1 arasinda ortalama 28.77+2.38; hastalik siiresi
ise 1-32 yil arasi ortalama 10.03£1.65 yildi. Hastalarin yasam boyu gegirdigi manik,
depresif, hipomanik toplam hastalik dénemi sayis1 1-38 arasi1 atak ve ortalama
9.9+£1.97 iken; yasam boyu gecirilen manik donem sayis1 1-29 arasi ortalama
6.97+1.46’yd1. Hastalik bagladiktan sonra tedavisiz gecen siire ortalama 1.93+0.3
yildi. Simdiki hastalik dénemi sirasindaki YMDO puami 10-43 arasi ortalama
24.6+1.7 olarak hesaplandi. Calismaya katilan manik hastalarin 22’si (%73,3) hem
duygudurum dengeleyici hem antipsikotik, 6’s1 (%20) yalnizca duydurum
dengeleyici, 2’si (%6.7) yalnizca antipsikotik kullaniyordu. Hastalarin almakta
olduklari ilag tedavileri grafik 1 de gosterilmistir.

Birinci derece akrabalarda ruhsal hastalik oykiisii ile simdiki donem sirasinda
psikotik 6zellik bulunup bulunmayisi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (32=0.2,
df=1, p=0.7). Psikotik belirti bulunup bulunmamasi agisindan cinsiyetler arasi
anlamli fark yoktu (32, df=1,p=0.6).

Manik hastalarda o siradaki manik donemin siddetinin belirlenmesi i¢in
YMDO kullanildi. Olgek puanlarma gore daha énce Young ve arkadaslarmin
belirledigi 6lgek puani kesme noktalart (minimal=0-13, hafif=13-25, orta=26-37
agir=38ve {listli) gore derecelendirme yapildi.(128, 129). Arastirma 6rnekleminin
kiiciik olmas1 nedeniyle YMDO 25 ve altinda olanlar minimal ve hafif, 25’in iistiinde
olanlar orta ve siddetli olarak 2 gruba ayrildi. Cinsiyetler arasinda mani siddeti
acisindan farklilik yoktu (32=0.5, df=1, p=0.5). Psikotik belirtisi olanlarda, o siradaki
manik déonem anlamli olarak daha siddetli bulundu (¥2=10.8, df=1, p=0.001). Birinci
derece akrabalarinda hastalik Gykiisii ile manik donem siddeti arasinda anlamli bir
iligki yoktu.

Manik donem siddet skorlar1 grup icinde normal dagilimda olmadigi igin
(shapiro wilk testinde p=0.00); nonparametrik test (Mann Whitney U testi) yapildi.
Manik donem siddetine gore ayrilan iki grupta yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi

sosyodemografik 6zellikler benzerdi (sirasiyla p=0,771 Z=-0,291; p=0.5, ¥2=0.475;
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p=0,298 Z=-1,041). Hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, toplam manik donem
sayisi, tedavisiz gegirilen siire, toplam hastalik donemi sayis1 gibi klinik 6zellikler
acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla Z=-0.92, p=0.36; Z=-1.168, p=0.24; Z=-
0.378, p=0.71; Z=-0.178, p=0.90; Z=-1.232, p=0.22). Hastalik siddetine gére manik
katilimeilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi tablo 10’da
sunuldu..

Tablo 10: HASTALIK SIDDETINE GORE AYRILAN MANIK KATILIMCILARIN
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Minimal-hafif | Orta-siddetli p*

derecede derecede

manisi olanlar | manisi olanlar

s=16 s=14
Cinsiyet %37.5/ 62.5 %50.0/50.0 p=0.53
(E/K) (6/10) (7/7) x2=0.475
Yas (ort, yil) 37,75 £13,14 40,00+13,05 p=0,771

Z=-0,291
Egitim (ort, y1il) | 10,00+3,25 8,79+3,44 p=0,298
Z=-1,041

Psikotik belirti | %12.5/87.5 %I/71.4/28.6 p=0.001
(var/yok) (2/14) (10/4) ¥2=10.804
Medeni durum | %50/50 %42.9/57.1 p=0.696
(bekar/evli) (8/8) (6/8) x2=0.153
Hastaligin 26,62+11,60 31,21+14,50 p=0.359
?Oat‘s:)anglc; yasl 7=.0916
Hastalik siiresi 11,12+9,09 8,79+9,15 p=0.243
(ort, yil) Z=-1.168
Toplam mani 6,44+7,27 7,57+9,03 p=0.705
sayisi (ort) 70378
Tedavisiz gecen | 1,88+1,50 2,00+£1,75 p=0.858
siire (ort, yil) 2-.0.178

Ort=ortalama, s=say1 ,

*Istatiksel anlamlilik p<0,05




4.3.1. Manik Grupta Hastahk Siddeti ile Konusma Icerigi Karsilastirilmasi

Hastaligin klinik siddetinin konusma igerigini nasil etkiledigi arastirildi. Orta
ve agir siddette manisi olanlarda viicut organlar1 (beden), din, yazim ve metin, eril
kimlik, korku ve normalden sapma ile ilgili konusma igerigi minimal-hafif siddette
manisi olanlardan anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasiyla Z=-2.23, p=0,026;
Z=-2.56, p=0,01; Z=-2,231, p=0.026; Z=-2,480, p=0.013; Z=-2.194, p=0.028; Z=-
2.106, p=0.035). Tibbi konular ve 6zelligi olmayan sozliikkte bulunmayan nesnelerle
ilgili konusmalar ise minimal- hafif siddette manisi olanlarda; siddetli manisi
olanlardan anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasiyla Z=-2.582, p=0.01 ;Z=-3.065,
p=0.004).

Tablo 11: HASTALIK SIDDETINE GORE AYRILAN MANiK HASTALARDA
KONUSMA ICERIGININ KARSILASTIRILMASI

Minimal-hafif Orta-agir mani p*

mani s=16 s=14
Viicut organlari 12.16 19.32 Z=-2.23
(ort) p=0,026, oa>mh
Din 11.66 19.89 Z=-2.56
(ort) p=0,01, oa>mh
Yazim ,metin, edebi | 12.16 19.32 Z=-2,231
(ort) p=0.026, oa>mh
Eril kimlik 11.78 19.75 Z=-2,480
(ort) p=0.013, oa>mh
Korku temasi 12.22 19.25 Z=-2.194
(ort) p=0.028, oa>mh
Normalden sapma | 12.34 19.11 Z=-2.106
(ort) p=0.035, oa>mh
Tibbi konu, ila¢ 19.38 11.07 Z=-2.582
(ort) p=0.01, mh>oa
Ozelliksiz nesneler | 19.72 10.68 Z=-3.065
(ort) p=0.004 mh>oa

Ort=ortanca, s=say1, mh=miniman-hafif mani, oa=orta-agir mani, *istatiksel anlamlilik p<0,05
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Grafik 1: Hastalarin Almakta Olduklari ilag Tedavileri

M yalnizca DDD
m DDD+AP

 yalnizca AP

DDD=duygudurum diizenleyicisi, AP=antipsikotik

4.4 Tam Gruplarmn(saghkh--mani) Konusma Icerigine Gore Simflandiriimasi

Arastirmada kullanilan yontemin tani gruplarini ne oranda ayirt edebildigini
aragtirmak igin diskriminant (ayirt etme) analizi uygulandi. Oncelikle Wilks
Lambda’ nin en aza indirgenmesi yontemiyle (Stepwise) 83 kategori arasindan
p<0.05 ve tizerinde anlamli 8 kategori se¢ildi ve bu kategorileri igeren bir fonksiyon
belirlendi. Fonksiyon 1 kategorileri giyim-kusam, ilag ve tip, din, kendi (ben),
kovmak-gikarmak, alet-esya, girisim, akademik ve diisiik statiiydii. Ongordiiriicii
olarak belirlenen bu degiskenlerin istatiksel anlamlilik degerleri tablo 12 de
verilmigtir.

Ongordiiriicii  degiskenlerin sonuglar1 tahmin etme giicii %81 olarak
hesaplandi. Diger bir degisle bu diskriminant fonksiyonu tani gruplarinin konusma
icerigi farkinin  %81’ini  agiklamaktadir (canonical corelation=0.907, Eigen
value=4.622). Bu model tan1 gruplarmni ayirt etme agisindan istatiksel olarak
anlamlhiydr (p=0.000, df=9, Wilks Lambda =0.178). Tan1 gruplarmin fonksiyondaki

ortalamalar1 ve etki giici tablo 13’de goriilmektedir. Fonksiyonu olusturan
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kategorilerden ‘ben(kendi)’ ve ‘diisiik statii’ kategorilerinin en biiyiik etki giiciine

sahip oldugu goriildii.

Tablo 12: MANIK ve SAGLIKLI GRUBU AYIRTEDEN FONKSIYON KATEGORILERI

Fonksiyon 1 p degeri

Ben (kendi) p=0.000 F= 24,799
Tip-ilag p=0.000 F= 19,701
Din p=0.000 F= 23,290
Akademik p=0.000 F= 22,421
Girisim p=0.000 F= 22,732
Alet-esya p=0.000 F= 23,307
Diisiik statii p=0.000 F= 21,522
Giyim p=0.000 F= 22,584
Kovmak-¢ikarmak p=0.000 F= 20,392

Tablo 13: TANI GRUPLARINI AYIRTEDEN FONKSIYONDAKI GRUP
ORTALAMALARI VE ETKI BUYUKLUKLUKLERI

Anlam kategorisi Fonksiyon 1
Ben (kendi) 1.107
Tip-ilag 0.798
Din 0.751
Akademik -0.660
Girisim -0.424
Alet-esya 0.491
Diisiik statii -0.835
Giyim 0.499
Kovmak-¢ikarmak 0.631
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Tablo 14: MANIK VE SAGLIKLI GRUBUN FONKSiYON DEGERLERI

Fonksiyon 1
Mani 2.114
Saghkh -2.114

Fonksiyon 1 kullanilarak yapilan smiflama analizi ile katilimcilar manik ya da
saglikli olarak degerlendirildiler. Bu yontemle belirlenen tanilar ile SCID ve klinik
goriisme ile belirlenmis tanilar arasindaki uyusma diizeyi tablo 15°de sunulmustur.
Tabloda goriildiigii gibi en yiiksek dogruluk orani ile 6ngoriilen grup %100 orani ile

maniklerdir. Her 2 grup i¢in ortalama dogru tanisal siniflandirma orani % 98.3tiir.

Tablo 15: TANI GRUPLARININ SINIFLANDIRILMASI

Mani(tahmin) Saghkh goniillii(tahmin)
Mani(SCID ile) %100 %0

s=30 s=0
Saghkh goniillii(SCID ile) %3.3 %96.7

s=1 s=29

S=say1

4.5 Konusma Icerigi ile Hastalik Siddetinin Simiflandirilmasi

Konugma igeriginin hafif ve siddetli maniyi hangi oranda ayirt edebildigini
aragtirmak igin diskriminant (ayirt etme) analizi uygulandi. Oncelikle Wilks
Lambda’ nin en aza indirgenmesi yontemiyle (stepwise) 83 kategori arasindan
p<0.05 ve iizerinde anlaml1 7 kategori secildi ve bu kategorileri iceren bir fonksiyon
belirlendi. Fonksiyon 1 din, 6fke, dogadaki nesneler, digeri, 6zelligi olmayan
nesneler, eglence, es statu kategorilerinden olusmaktaydi. Ongordiiriicii olarak
belirlenen bu degiskenlerin istatiksel anlamlilik degerleri tablo 16°da verilmistir.

Ongordiiriicii degiskenlerin sonuglari tahmin etme giicii yaklasik %77 olarak
hesaplandi. Diger bir degisle bu diskriminant fonksiyonu hastalik siddetine gore
ayrilan gruplarin konusma igerigi farkinin %77’sini agiklamaktadir (canonical

corelation=0.880, Eigen value=3.446). Bu model tan1 gruplarini ayirt etme agisindan
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istatiksel olarak anlamliydi (p=0.000, df=7, ¥2=36.554, Wilks Lambda =0.225). Tan1

gruplarinin fonksiyondaki ortalamalari ve etki giicii tablo 17°de goriilmektedir.

Fonksiyonu olusturan kategorilerden ‘eglence’, ‘6zelligi olmayan nesneler’ ve ‘6tke’

nin en biiyiik etki giicline sahip oldugu goriildii.

Tablo 16: MINIMAL-HAFIiF MANi ILE ORTA-AGIR MANiYi AYIRTEDEN

FONKSIYON KATEGORILERI
Fonksiyon 1 p degeri
Ozelliksiz nesneler p=0.003
F=10,597
Digeri p=0.000
F=10,611
Din p=0.000
F=10,899
Eglence p=0.000
F=10,170
Ofke p=0.000
F=9,924
Es statu p=0.000
F=10,097
Dogadaki nesneler p=0.000
F=10,830

Tablo 17: HASTALIK SIDDETINE GORE GRUPLARI AYIRT EDEN
FONKSIYONUN GRUP ORTALAMALARI VE ETKI BUYUKLUKLERI

Anlam Kkategorileri Fonksiyon 1
Ozelliksiz nesneler -1.141
Digeri 0.735
Din 0.799
Eglence 1.466
Ofke 1.030
Es statu -0.711
Dogadaki nesneler -0.673
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Tablo 18: MINIMAL-HAFIF MANI
GRUPLARININ FONKSiYON DEGERLERI

ILE ORTA-SIDDETLI MANI

Fonksiyon 1
Minimal- hafif mani -1.678
Orta-agir mani 1.917

Fonksiyon 1 kullanilarak yapilan siniflama analizi ile katilimcilarin hastalik
siddeti minimal-hafif ya da orta-siddetli mani olarak degerlendirildi. Bu yontemle
belirlenen o siradaki manik dénem siddetleri ile YMDO ile belirlenmis donem
siddetleri arasindaki uyusma diizeyi tablo 19°da sunuldu. Tabloda goriildiigii gibi en
yiikksek dogruluk orani ile ongoriilen grup %100 orani ile minimal- hafif siddette
manik hastalardir. Her 2 grup i¢in ortalama dogru tanisal siniflandirma orani %

96.7°dir.

Tablo 19: KONUSMA ICERIGINE GORE HASTALIK SIDDETININ
SINIFLANDIRILMASI

Minimal-hafif mani Orta-agir mani
(Tahmin edilen) (Tahmin edilen)

Minimal-hafif mani %100 %0

(YMDO ile) S=16 S=0

S=16

Orta-agir mani %7.1 %92.9

(YMDO ile) S=1 S=13

S=14
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Harvard III psikososyal sozliik ve genel arastiric1 kullanilarak;
bipolar bozukluk tanili o sirada manik donemde olan hastalar ile birinci derece
akrabalarinda ruhsal hastalik Oykiisii bulunmayan saglikli goniillillerin konusma
icerikleri karsilastirildi. Ayrica manik hastalarin Young Mani derecelendirme 6lcegi
ile belirlenen hastalik siddetleri ile konusma igerikleri karsilastirildi.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda manik hastalarin sozliikteki ‘Ben’
kategorisinde bulunan, kendisiyle ilgili ciimleleri daha fazla kullandiklari, agirlikli
olarak kendilerinden soz ettikleri, kendi bedenleriyle ilgili sdzciikleri kullandiklar
goriildii. Saglikli goniilliilerle karsilastirildiginda manik hastalarin, biiyiiklik ve giic
iceren sozciiklerle daha yiiksek konumu ifade eden soézciikleri daha fazla
kullandiklar1 ve duygusal katilimi1 yiiksek konusmalar yaptiklart goriildii. Maniklerin
konusmalarma eril kimlik, otorite, din ve o6lim gibi 6zellikli temalar hakimdi.
Saglikli goniillilerin konusma igerigine ise; giinlik hayatta yapilmas:i gereken
gorevler, idealler, sorumluluklar, ahlaki degerler ve mesleki konular daha hakimdi.
Saglikl1 goniilliilerin kendisini 6n plana ¢ikarmadan giinliik olaylardan bahsettikleri,
emosyonel acidan yiiksiiz konugmalar yaptiklar1 goriildii.

Arastirmanin  bulgular1 bu alanda yapilan smirli sayida ¢aligmalarin
bulgulariyla uyumludur. Mete ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada da ¢alismamiza
benzer olarak; maniklerin duygu disavurumu yiilksek konusmalar yaptigi
gorilmiistiir. Yalnizca bir ¢alismada manik hasta konugsma igeriginin kendisiyle
mesguliyetten ziyade diger insanlara ilgiyi icerdigi belirtilmistir (92). Bu ¢alismadaki
farkli bulgular serbest cagristma Onem verilmemesi ve hastanin arastirmaci
tarafindan yonlendirilebilmesi ile iliskili olabilir. Calismamizda hastalarin konugsma
iceriklerini yonlendirecek miidahalelerde bulunulmadi.

Manik hastalarin depresif hastalara gore kendilerini tanimlarken daha olumlu
climleler kurduklar1 bilinen bir durumdur. Buna ragmen serbest ¢agrisimli gérevlerde
manik hastalarin en az depresif hastalar kadar olumsuz climle kurduklari bazi
caligmalarda gosterilmistir (123). Birinin 6liimiiyle ilgili bir paragraf yazmasi istenen
manik hastalarin daha savunucu yanitlar verdikleri ve zorlandiklar1 gorilmistiir

(124). Manik hastalar1 uygun olmayan inanislar ve zedelenebilirlik agisinda depresif
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hastalarla karsilagtiran bir baska calismada mani grubunda kisileraras: iligkilerde
kirilganlik skorlarinin yiiksek oldugu ve maniklerin kendileriyle ve ¢evreyle ilgili
olumsuz bilislerinin oldugu saptanmustir. Bizim ¢alismamizda da manik hastalarin
oliim ve korku temasi igeren sozciiklerle, giigsiizliik, zayiflik iceren sozciikleri daha
fazla kullandiklar1 kaydedilmigtir. Bu bulgular manik donemde bile c¢ekirdek
inanglarin olumsuz oldugunu belirten yazarlarin goriisleriyle uyumludur (125).
Manik savunma teorisine benzer olarak manik semptomlarin hastayr bu g¢ekirdek
depresif diisiincelerden korudugu, temelde kendiyle ve cevreyle ilgili olumsuz
diistincelerin varoldugu disiiniilebilir.

Calismanin ikinci asamasinda yoOntemin tant gruplarint ne oranda ayirt
edebildigi siniflandirma analizi ile arastirildi. Kullanilan yontem ile saglikli ve hasta
grubun konusma igerigine gore birbirinden %98.3 oraninda ayrilabildigi goriildii.
Tan1 gruplarin1 6ngdren konusma igerik kategorileri; giyim-kusam, ilag ve tip, din,
kendi(ben), kovmak-¢ikarmak, alet-esya, girisim, akademik ve diisiik statiiydii. En
ongordiriicii bilesen ‘kendi’ (ben) kategorisi olarak belirlendi. Manik hastalar
kendisiyle ilgili sozciikleri kullanmalari, ilag ve tedavi hakkinda konusmalar ile
saglikli katilimcilardan ayirt edildiler. Saglikli katilimcilar ise akademik, isle, giinliik
yasamla ilgili ve daha entelektiiel konularda konusmalari ile manik katilimcilardan
ayirt edildiler.

Mevcut calisma bulgulart literatiiri  destekler niteliktedir. Mete ve
arkadaglarinin yaptigi konugma igerigine gore siniflandirma caligmasinda tani
gruplart %72.5 oraninda dogru simiflandirilmislardir. Siiflandirma oranin daha
diisiik olmasi bipolar, depresif, sizofreni tanili hastalar ve kontrol grubundan olusan
daha fazla sayida farkli gruptan katilimcilarin siniflandirma analizine dahil edilmis
olmasindan olabilir. Literatiirde psikiyatrik hastaliklarin konusma igerigine gore
siiflandirilmasiyla ilgili olan az sayida ¢alismada 6ngérme oranlart %70-96 arasinda
degismektedir. Calismalarda yontemsel ve Orneklem se¢imiyle ilgili farkliliklar
bulunmaktadir. Konusma igerigine gore smiflandirmanin yapildigr ¢alismalarin

yaninda, konusmanin yapisal 6zelliklerine gore yapilan ¢alismalarda bulunmaktadir

(126).

Calismamizda ayrica hastalik siddetinin konusma igerigi ile iliskisi arastirildi.

Orta ve agir siddette manisi olanlar, hafif siddette manisi olanlara gére daha fazla
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beden ve organlarla ilgili sozciikler kullaniyor, somatik yakinmalarindan
bahsediyorlardi ve konusmalarina din, eril kimlik, korku, anormalite-normalden
sapma temalar1 hakimdi. Hastalik siddeti daha hafif olan katilimcilar ise tibbi
konulardan, hastaliklarindan ve kullandiklar ilag¢ tedavilerinden bahsetmektiler ve
konusma metinlerine herhangi bir 6zelligi olmayan(sozliikkte bulunmayan) sézctikler
hakimdi. Hastalik donemi daha siddetli olan grupta temaya korku, din gibi konularin
hakim olmasi, psikotik belirtilerin bu grupta daha fazla saptanmis olmasi ile
aciklanabilir. Manik donemi daha hafif siddette olan grubun ise ilag tedavilerinden
ve hastaliklarindan bahsediyor olmalar1 i¢goriilerinin daha fazla olmasi, hastalik
sidedetinin daha hafif olmas1 nedeniyle dikkati daha iyi siirdiirebiliyor olmalar1 ve
psikotik belirtilerin daha az bulunmasi ile agiklanabilir. Hafif siddette manik donemi
olan hastalarin saglikli goniillii grubuna benzer sekilde daha yiiksiiz(notr), duygu

disavurumu daha az, daha 6zelliksiz i¢erikte konusmalar yaptiklar1 goriildii.

Konugma igeriginin hafif ve siddetli maniyi hangi oranda ayirt edebildigini
aragtirmak i¢in uygulanan siniflama analizinde her iki grup %96.7 oraninda dogru
olarak smiflandirildilar. Konusma igeriginde din, 6fke, dogadaki nesneler, digeri,
0zelligi olmayan nesneler, eglence, es statu kategorileri hastalik siddetini 6ngoren
kategoriler olarak belirlendi. Orta- agir siddette manisi olanlar daha 6fkeli, daha disa
dontik olmalari, din ve eglence temalarindan daha fazla bahsetmeleri ile minimal-
hafif siddetli maniden ayirt edildiler. Minimal hafif siddette manik dénemde olanlar
ise karsisindakiyle es statude oldugunu belirten konusmalar yapmalari, dogadaki
sozciikleri ve sozliikte olmayan az rastlanan sozciikleri ve 6zel isimleri kullanmalari
ile daha agir maniklerden ayirtedildiler. Bu sonuglara gore hafif siddette manisi olan
hastalarin ~ konusmalart  saghikli  bireylerin  konusmalarina benzer olarak
yorumlanabilir. Hastalik siddeti arttikca duygu disavurumu artmakta, daha ofkeli
konusmalar olmakta, 6tekiyle iletisim artmakta, belli 6zellikli temalardan daha yogun
olarak bahsedilmektedir. Hastalik siddeti arttik¢a iletisim ve giinliik olaylarla iliskili
temalardan uzaklasilmaktadir. Bu caligmaya gore konusma igerigi ile hastalik
siddetini tahmin edilebilmektedir. Konusma igerik analizi ile hastalik siddetine dair

onemli bilgiler elde edilebilmistir.
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Diisiince ve dil bozukluklar1 maninin ¢ekirdek 6zelligi olarak tanimlanmistir.
fikir ucusmasi, baskili, enkoheren konusma, hizlanmis, gevsek veya tegetsel
diisiinceler, fazla konuskanlik, basingli konusma gibi 6zelliklerden bahsedilmistir.
Dilin islevlerinden olan igerik 6zelliklerine odaklanan ¢alisma sayist azdir. Aslinda
bipolar hastalarda klinik belirtiler yaninda konusmanin ve dolayisiyla diisiincenin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Konusma igeriginde ve yapisinda bozulmalar tedavi
direnci, semptomlarin kroniklesmesi ve kotii prognozla iliskilidir (127). Bu nedenle
tedavi hedefleri belirlenirken gozden kagirilmamasi gereken bir durumdur. Bazi

aragtirmacilar konusma bozukluklarini ayr1 bir sendrom olarak tanimlamaktadir (93).

Bipolar bozuklukta konusma igerigi alaninda yapilan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Hastaligin dogas1 ve drneklem se¢iminde yasanilan zorluklar buna
neden olmaktadir. Son yillarda konugmanin igerigi ve yapisina dayanarak tani
koydurucu sozliik ve bilgisayar programlari gelistirilmis ve bu alanda merak
uyandirict arastirmalar planlanmistir. Bilgisayar teknolojilerinin konugsmanin yapisal
Ozelliklerini ve bozukluklarini klinik oOlgeklerden ve klinisyenden daha fazla

duyarlilikta ve giivenilirlilikte analiz ettigi gosterilmistir (70,128).

Kisilerin kullandig1 sézciikler; onlarin kisilik 6zellikleri, zekasi, ruhsal ve
fiziksel durumu, sosyal statusu, hitap ettikleri kisilerle ilgili bilgiler tasir. Konusan
kisinin ya da bir metni yazan yazarin yakin ya da mesafeli, disa doniik ya da kapal
oldugunu, yeni deneyimlere acik olup olmadigini 6nceki deneyimlerimize dayanarak
sezebiliriz. Insanlarin birseyler anlatirken kullandiklar1 sozciiklerin kisilikleriyle
iligkisine dair ilk gorisler 1900°li yillarda Freud tarafindan One siiriilmiistiir.
Parapraksi yani siirgme kavramu ile kisilerin konusurken yaptiklar1 hatalarin onlarin
derinde yatan bilingdis1 korku ve isteklerine igaret ettigini belirtmistir. Lacan ise dilin

bilingdisina yani onun tanimiyla Gergek’ e giden bir koprii oldugunu ifade etmistir.

Dil ve konusma ile ilgili ¢alismalarda kelimelerin nasil kullanildigi veya
hangi icerikte konusuldugu arastirilir. Sozciiklerin kullanim sekli ile ilgili iki

yaklagimdan bahsedilebilir.

1.Kalitatif Yaklasim: Gozlemci ile dinleyici arasindaki iligki analiz edilir. Bu

yontemle ¢calisma yapmak, konusanin yargilarini igermesi nedeniyle zordur.
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2. Kantitatif Yaklasim: Son yillarda daha fazla basvurulan arastirma
yontemidir. Bu yontemin esasi kelime sayisinin toplanarak analiz edilmesine dayanir.
Metinde gegen sozciiklerin sayilmasi, metinde hangi sozciiklerin en genis yer
kapladigimin saptanmasi, evrimsel olarak gelistirilen kodlama sistemine gore

anlatinin anlamsal olarak yorumlanmasini igeren ¢esitli teknikleri vardir.

Stone ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen genel c¢o6ziimleyici ‘General
Inquirer’, bilgisayarli metin analiz programlarinin babasi olarak bilinmektedir.
Kelime toplama stratejisini kullanir. Hem gereksinim temelli, hem de psikanalitik
yontemlerle bilgi veren metin analiz aracit olarak dizayn edilmistir. Bu arag
kullanilan s6zciik sayisini tespit ederken, bu sozciikleri kategorilere ayirmadan 6nce
metnin igerik temasiyla baglantili olup olmadiklarini tespit eder ve baglantili olan
sozciikleri sayar. Diger sozciikleri ise belirsiz grubuna atar. Ornegin : “’kazanmaya
kararliyim®’ seklindeki basari temali climledeki kararliyim sozciiglinii  genel
¢coziimleyici ilk asamada “’belirsiz ihtiya¢ sOzciigii ve kazanmak sozciigiinii de
belirsiz yarismak sozciigii olarak nitelendirir. Cilinkii bu sozciikler ayr1 ayr
kullanildiginda basar1 temasina isaret etmiyor olabilirler. Basari durumu olarak
kodlanmast igin ikisinin bir arada bulunup bulunmadigina bakar. S6yleme bagiml
olan kelimeleri saymasi ve bu esnekligi sayesinde genel ¢6ziimleyici alaninda 6nemli

yer edinmistir (129).

Konusma igeriklerinin karsilastirildign  bizim ¢aligmamizda da genel
¢oziimleyici kullanilmis olup, genel ¢oziimleyicinin sdylemin temasina bagimli olan
kelimeleri saymast ve bu sekilde kategorilere yerlestirmesi sayesinde igerik

analizinin giivenilirliligi artmistir.

Calismamizin kesitsel olmas1 ve katilimcilarin o andaki konusmalarinin dahil
edilmesi calismanin kisithliklarindandir ancak kisilerin giin iginde tekrarlayici
konusmalarmin alindigi ve uzun siireli haftalar siiren konusma kaydinin analiz
edildigi arastirmalara gore iSe; kisilerin konusma Ozellikleri giin iginde yiiksek
oranda sabit kalmakta ve haftalar siiresince kullanilan kelimeler kararliligini
korumaktadir. Giin i¢inde ve haftalar icinde tekrarlayic1 konusma Orneklerinin
alindig1 ¢alismalarla bu duruma isaret edilmistir. (130). Psikolinguistik ¢alismalarin

gosterdigi gibi kisilerin sézciik se¢imlerinin zaman i¢inde ayni kalmasi ve konu ve
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metin boyunca istikrarin1 korumasi bizim g¢alismamaizda oldugu gibi bu alanda

kesitsel ¢aligmalara da olanak saglamaktadir.

Genel ¢o6ziimleyici disinda emosyonel ton ve soyutlamayr 6lgen TAS/C
psikoterapi seanslarinda i¢gorii silireglerini ve regresyon sirasindaki emosyonu analiz
etmek amaclhi kullanilmigtir. Weintraub’ un sozel davranislart analiz etmek igin
gelistirdigi 6l¢iim araci, stres anindaki savunma mekanizmalarini analiz etmektedir.
Psikanalitik yonelimli psikoterapilerde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bir baska
konusma ¢oOziimleme yonteminde ise politik konusmalar DICTION programi ile
analiz edilmektedir (131,132). Benzer programlar ruhsal tanilarda ve bagka alanlarda

kullanilmaktadir.

Sozciik kullammu kisisel farkliliklardan etkilenmektedir. Ilerleyen yasin
sozciik kullanimimi nasil etkiledigi bir ¢ok metin yazarimin ve sairin eserlerinin
incelenmesi ile arastirllmistir.  Yasin ilerlemesiyle birlikte olumlu duygu
sozciiklerinin arttig1, olumsuz duygu sozciiklerinin azaldigi, birinci tekil sahisin daha
az kullanildig1, daha az ge¢mis zaman fiilinin, daha fazla gelecek zaman fiilinin
kullanildigr goriilmiistiir. Ayrica yasin artmasit metnin bilissel karmasikliginin
artistyla iliskilidir. Konusma 6zellikleri agisindan cinsiyetler arasinda da farkliliklar
bulunmaktadir. Kadinlarin konugmalarinda daha fazla rica sozciiklerinin oldugu,
daha sik soru climleleri kullandiklari, daha dolayli anlatimlarinin oldugu
goriilmiistiir. Erkekler ise daha dogrudan, kesinlik iceren sozciikler, yargilayici
sifatlar ve emir ctimleleri kullanmaktadir ve duygusal katilimlari1 daha az olmaktadir
(133,134). Bu alanda c¢alisma yaparken farkliliklar gosterebilmesi nedeniyle
sosyodemografik 6zelliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Calismamizda gruplar

demografik ozellikler agisindan benzerdir.

Ruhsal hastaliklarda dilin kullanimi ve igerigi ile ilgili ¢alismalarda bilgisayar
destekli ¢Ozlimleme araglar1 kullanilmigtir. Depresif hastalarin birinci tekil sahis
sozciiklerini fazla olarak kullandiklari, agirliklari olarak kendilerinden bahsettikleri
goriilmistiir. Bu durumun depresyonun digerleriyle iletisimi azaltan dogasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Suisid mektuplarinda ve suisidal siirlerde de ‘’ben”’
sOzclgliniin fazlasiyla kullanildigi goriilmistiir (135). Manik hastalarla yapilan bir

calismada maniklerin de depresiflere benzer sekilde birinci tekil sahs1 daha fazla
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kullandiklart ~ goriilmiistiir (136). Bizim ¢alismamizda da manik hastalari
sagliklilardan ayiran en Ongordiriicii kategori ‘BEN’  kategorisi olmustur.
Calismamizin sonuglarina ve literatiir 6rneklerine dayanarak manide de depresyonda
oldugu gibi kisinin yogun bir sekilde kendiyle mesguliyeti vardir denebilir.
Calismamiza gore manik donemin siddeti arttiginda ise kisinin ilgisi bir miktar diger
insanlara kaymaktadir. Bu durum psikotik Ozelliklerle de yorumlanabilir.

Erotomanik, persekiisyon gibi sanrilar kisinin ilgisini 6tekiye kaydirabilir.

Literatiirde hastalik siddetiyle konusma icerik 0Ozelliklerinin iliskisini
karsilastiran bildigimiz kadarirla baska bir aragtirma bulunmamaktadir. Konusma
ozelliklerinin ayn1 bireyde nasil degistigini arastirmak i¢in ayn1 atak doneminin farkli
siddetteki evrelerinde ve 6timik donemde konusma metinleri kaydedilip; bir izlem
calismasi yapilabilir. Boyle bir izlem calismasinin sonuglart daha giivenilir olacaktir.
Calismamizda ayni hastalarin farkli hastalik siddeti donemindeki konusmalarinin
arastirilmamis  olmast  c¢aligmanin  kisithihigidir.  Yine hastalik  siddetinin
smiflandirildigr diskriminant analizinde orneklem sayisinin az olmasi bir diger
kisithiliktir.

Psikodilbilim; son dénemde iizerinde durulan, klinik disinda bir¢ok alanda
merak uyandiric1 arastirmalarin  yapildigi bir calisma alani haline gelmistir.
Politikacilarin siyasi siire¢ i¢inde sOylemlerinin arastirilmasi, hukukta yalanci
taniklik alaninda kullanilmasi, toplumsal olaylarin ve travmalarin bireyleri nasil
etkilediginin arastirilmasi, esler arasindaki iligkinin vasfinin aragtirilmasi, yazarlarin
eserlerinin yillar i¢inde ugradigi degisikliklerin arastirilmasi, dini kitaplarin ve dinle
ilgili konularin arastirllip mukayese edilmesi son yillarda popiiler olan baslica

konulardir.

Otimik donemde bilissel islevlerde bozulmanin siirdiigii hatta hastaliktan
etkilenmeyen bireylerde de biligsel islev bozukluklarmin goriilebildigi bilinmektedir.
Konugma bir nevi biligsel islevlerin kendini ele verdigi bir alan olduguna gore
hastaliktan etkilenmeyen akrabalarda da konusma oOzelliklerinin yapisal ve icerik

yoniinden aragtirilmasi 6nem tagimaktadir.
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Yontemin klinik olarak tanisal anlamda kullanilmasi agisindan heniiz makina
becerisi, insan becerisinin yerine gecememis goriinmekte; bu alanda yeni klinik
caligmalara ve teknolojik acidan arastirma gelistirme ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecekte daha gelismis programlar araciligiyla ruhsal hastaliklarda
konusmanin yapisal, anlamsal ve sessel Ozelliklerinin bir arada incelendigi

aragtirmalar umut vaadedici olacaktir.
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6. OZET

MANIK HASTALARDA BILGISAYAR PROGRAMI ARACILIGIYLA
KONUSMA ICERIGININ ANALIZI VE KONUSMA ICERIGI ILE
HASTALIK SIDDETININ ILISKISI

Giinliik hayatta kullanilan sozciikler kisilerin psikolojik durumlarindan ve
sosyal bakis agilarindan Onemli izler tasir. Bilgisayar teknolojileri kullanilarak
yapilan metin igerik analizleri sOylem Ozelliklerinin incelenebilmesini saglar.
Literatiirde manik hastalarda konugmanin 6zelliklerini arastiran siirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda konusmanin anlamsal, yapisal ve sessel 6zellikleri
arastirilmisti. Bu ¢alismada manik hastalarda konusma igeriginin incelenmesi ve
saglikli goniillillerin konusma igerikleri ile karsilagtirilmasi amaglandi. Konugma
icerigi ile hastalik siddeti arasindaki iliski arastirildi.

Calismada bipolar bozukluk manik epizot tanili hastalarin ve onlarla yas,
cinsiyet, egitim dilizeyi acisindan eslestirilmis, birinci derecede akrabalarinda ruhsal
hastalik Oykiisii olmayan saglikli goniillillerin serbest konusma metinleri, icerik
analizi yapan Harvard III psikososyal sozlilk ve genel ¢oziimleyici adli bilgisayar
programi ile incelendi. Manik donemim siddetinin belirlenmesinde Young Mani
Derecelendirme Olgegi kullanildi.

Manik hastalarin zihinlerinin saglikli kontrollerden daha farkli konularla
mesgul oldugu, duygusal katilimi yiiksek konusmalar yaptiklar: ve agirlikli olarak
kendilerinden so6z ettikleri, kendilerine atifta bulunduklarin1 goésteren ‘ben’,
‘benim’gibi sozciikleri saglikli gruptan daha fazla kullandiklar1 goriildii. Hastalik
siddeti minimal-hafif diizeyde olan manik hastalarin konusma igerikleri saglikli
gontillere benzer sekilde daha yiiksiiz ve daha az duygu icerikliydi. Hastalik siddeti
orta-siddetli diizeyde olan grubun konusma igerigine ise hastalik siddeti daha hafif
diizeyde olan gruba gore; dini temalar, eril kimlik temasi ve korkututucu temalar
anlaml olarak hakimdi.

Calismamizda kullanilan yontemle manik hastalar ve saghkli goniilliiler
tanisal olarak dogru sekilde siniflandirilmis ve hastalik siddetine gére ayrilan iki grup
konusma igerikleri ile ayirtedilebilmistir. Gelecekte konusmanin sessel, yapisal ve
anlamsal 6zelliklerinin bir arada incelendigi, daha gelismis bilgisayar teknolojilerinin
kullanildig1 arastirmalar umut vaat edici olacaktir.

Anahtar ozciikler: mani, konusma icerigi, semantik, genel ¢oziimleyici, dil
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7. SUMMARY
CONTENT ANALYSIS OF SPEECH WITH USING GENERAL INGUIRER
IN PATIENTS WITH MANIA AND THE RELATIONSHIP BETWEEN
SPEECH CONTENT AND SEVERITY OF DISEASE

The words people used in their daily lives can reveal important aspects of
their social and psychological status. Context analysis allows to assess features of
speech by using computer technology. There are limited studies which investigates
the speech features in patients with mania. In these studies phonetic, semantic and
syntactic components of speech have been analyzed. We aimed to examine speech
content in patients with mania and to compare it with speech content of healty
volunteers. The relationship between speech content and severity of disease was
investigated.

In this study free speech samples were analyzed comparatively in patients
which were diagnosed with type | bipolar disorder (n=30) and in healthy controls
which were matched by age, gender and educational level with first degree relatives
with no history of mental illness(n=30) by using Harvard 111 Psychosocial Dictionary
and General Inquirer content analysis program. The severity of disease was evaluated
with young mania rating scale.

Patients with mania were preoccupied with different matters from healthy
controls. First person singular self references like ‘me’, ‘mine” were used higher in
manics group compared to healthy controls. Their talking was more emotional and
self-directed. The content of speech was less emotional and more neutral likewise
healthy group, in patients with minimal-mild severe mania compared to patients with
moderate-severe mania. Topics about religious, dangerous things and male identity
were higher in speech of patients with moderate—severe mania compared to speech of
patients with minimal-mild severe mania.

Groups of participants (mania and healthy control) were correctly classified
into the diagnostic groups and severity of disease could be foreseen with content of
speech by using this method. Future researches that investigates different levels of
linguistic processing, such as phonological, syntactical and semantical together will
be hopeful.

Key Words: content of speech, general inguirer, language, mania, semantic
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu galismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapiimak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGIiLi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Manide Konusma Iceriginin Atak Siddeti ile Iliskisi

Arastirmanin Icerigi: Mani sik karsilasilan bir psikiyatrik sendromdur. Hastaligin
seyri boyunca hem hastaligin bir 6zelligi olarak, hem de biligsel islevlerdeki
yetersizlikler nedeniyle diisiince ve konusma bozukluklart sik goriliir. Bu
arastirmada manik hastalarda konugsma icerigi hastalik atak siddeti agisindan

incelenecektir.

Arastirmanin Amaci: Bu calismanin amaci, manide konusma icerigi 6zelliklerinin
atagin siddetiyle nasil bir iliski i¢inde oldugunun arastirilmasidir. Atagin siddeti

arttikca mizaca 6zgii konusma igerigi 6zellikleri daha belirgin hale mi gelmektedir?

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 6 ay

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 30 manik hasta ve 30 saglikli

gonilli

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Calismaya katilacak hastalara
hastalik tanilarinin netlestirilmesi i¢cin SCID-I adli bir klinik gdriisme uygulanarak
tanilarin netlestirilecektir ve ardindan hastaliginin siddetinin 6l¢iilmesi i¢in Young
Mani Derecelendirme Olgegi uygulanacaktir. Son olarak da serbest ¢agrisimla

hastalardan 10 dakika konusmasi istenecek ve konugma kayit altina alinarak, 6zel bir
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psikoloji sozliigiiyle incelenecektir. Her zaman yapilan olagan tedaviniz sirasinda,

olagan tedavinizi etkilemeyecek sekilde testler uygulanacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR): Bu
aragtirmayla  konugsma  igerigiyle  hastaligin  siddetinin  Ongoriilebilmesi
amaglanmaktadir. Hastaligin siddetinin bu sekilde tespit edilebilmesi, bu alanda
bilgisayar programlarinin gelistirilmesi ve siddetli hastalik durumlarimin daha kolay
tespit edilmesi ve hastaliin olumsuz sonuglarma erken miidahale edilmesini

kolaylagtiracaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacaktir.

4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
Arastirma sonucunda elde edilen tibbi kanitlar, sik goriilen bir hastalik olan maninin

tanisi, erken miidahalesi ve izleminde faydali olacaktir.

5.GEBELIK

Gebelik durumu bu arastirmaya katilmaya engel teskil etmemektedir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRiILME

Arastirma sirasinda herhangi bir girisimsel islem veya ila¢ kullanilmayacaktir.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Aragtirma sirasinda uygulanacak islemleri tam ve dogru olarak tamamlayamayan

kisiler bu aragtirma disinda birakilacaktir.
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Bu calisma sirasinda herhangi bir girisimsel islem olmayacaktir ve sosyal

giivenlik/sigorta kurumunuza herhangi bir ek yiik getirmeyecektir.
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9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
aragtirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldigimizda asagidaki doktor ile irtibat

kurabilirsiniz.

Uzm.Dr. Dr. Levent Mete
1.Telefon: 02322******/2381
2. Telefon: 05324 *******

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katildiginiz i¢in bir zarar gérme durumunuz bulunmamaktadir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmact / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiclisli olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki thmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
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13.GIZLILIK:
Arastirma sirasinda tarafinizda edinilecek kisisel bilgilerin tiimii, sadece arastirma
yapan arastirmacilar tarafindan  goriilebilecek ve baska hi¢ kimseyle

paylasilmayacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliintin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadt:

Imzas::

Tarih:
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Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:
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EK 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Adi-soyadi:

Cinsiyeti:

Yast:

Yasadig1 yer: 0: kent merkezi l:ilce  2: kdy
Egitim durumu(yil olarak) : .............

Isi: O:ev hanimi 1:issiz 2:memur 3:isci 4:serbest 5: emekli 6:diger
(mevsimlik 1s, gegici is vb.)

Medeni durumu: 0:bekar 1:evli

Tanisi :

Psikotik bulgu : 0. var 1. yok
Hastaligin baslangi¢ yasi: ................

Psikiyatrik hastaliginin siiresi (ilk baslangi¢tan bu yana gecen siire-yil
olarak):

Kullandig: ilaglar:

Young mani derecelendirme skoru: .......
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EK 4. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi

Young Mani Derecelendirme Olcegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada son bir hafta degerlendirmeye
alimmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati 6nemlidir. Bu ¢alismada uygulanmadi
ama katilinan bir gegerlik giivenilirlik ¢aligmasinda 0-4 puanli maddelerde klinisyen karar
veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mil gibi) daha biiyiik olan puan: vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise
aradaki degeri almasi (yani 2 mi, 4 mil karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) nerilmistir. Tan1
koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek i¢in kullamilir. Olgekteki her bir
iist basamagin kendinden 6nceki alt basamaklar1 kapsadigi kabul edilir. 15- 30 dakikalik bir goriisme
ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Goriisme anindaki degerlendirme disinda servis
personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yiiksek veya gorlisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatigtirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas: artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamast

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kisinin artmis cinselligini
kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge artan
ofke veya kizginlik

ataklar

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, goériisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari
0. Artma yok
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2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1

6. Baskil1; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince tiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmast
3. Fikir ugugmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayc, kiigclimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagimiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakin ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Daginiklik; ac¢ik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadagmiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) icgorii

0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diigiiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu
reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig1 reddediyor

4. Herhangi bir davramis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 5: HARVARD III PSIKOSOSYAL SOZLUK KATEGORILERI

SELF

SELVES
OTHER

MALE ROLE
FEMALE ROLE
NEUTER ROLE
JOB ROLE
SMALL GROUP
LARGE GROUP
BODY PART
FOOD
CLOTHING
TOOL

NATURAL OBJECT
NON-SPECIFIC
OBJECTS

SENSORY REFERENCE
TIME REFERENCE
SPACE REFERENCE
QUANTITY REFERENCE
SOCIAL PLACE
NATURAL WORLD
IDEAL VALUE
DEVIATON VALUES
ACTION NORM
MESSAGE FORM
THOUGHT FORM
SENSE

URGE

AFFECTION
PLEASURE

DISTRESS

ANGER

AROUSAL

THINK

IF

EQUAL

NOT

CAUSE

DEFENCE MECHANISM
GOOD

BAD

OUGHT



COMMUNICATE
POSSES

GUIDE
CONTROL
FOLLOW
ATTACK

AVOID
ATTEMPT
APPROACH

GET

EXPELL

WORK

MOVE
ACADEMIC
ARTISTIC
COMMUNITY
ECONOMIC
FAMILY

LEGAL
MEDICAL
MILITARY
POLITICAL
RECRAETIONAL
RELIGIOUS
TECHNOLOGICAL
HIGHER-STATUS
PEER-STATUS
LOWER-STATUS
OVERSTATE
UNDERSTATE
SIGN-STRONG
SIGN-WEAK
SIGN-ACCEPT
SIGN-REJECT
MALE-THEME
FEMALE-THEME
SEX-THEME
ASCEND-THEME
AUTHORITY-THEME
DANGER THEME
DEATH-THEME
NULL



