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OZET

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin, Birinci Derece Yakinlar1 ve Saghkh
Kontrollerle Sosyal Bilis Ozellikleri ve Norobilissel Islevler Bakimindan
Karsilastirilmasi
Kocagoz K, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, 2019

Amag: Yapilan ¢alismalar ve giderek artan kanitlar bipolar bozuklugu olan
hastalar ve birinci derece yakinlarinda farkli biligsel islev alanlarinda bozulma
oldugunu ve bazi bilissel islev bozukluklarinin bipolar bozukluk i¢in endofenotip
adayr olarak degerlendirilebilecegi ileri siirmektedir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda biligsel islevlere ek olarak sosyal biliste de bozulmalar oldugu
gosterilmistir. Bazi ¢aligmalarda bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda da
zihin kuram1 ve duygu tanima gibi sosyal biligsel yetilerde bozukluklar oldugunun
gosterilmesi, zihin kurami ve duygu tanima bozukluklarinin bipolar bozukluk i¢in
endofenotip adayi olarak degerlendirilebileceginin 6ne siiriilmesine neden olmustur.
Calismamizda bipolar bozuklugu olan hastalar ve birinci derece yakinlarinda, bilissel
islevler ve sosyal bilisin degerlendirilmesi ve bu islevlerin birbirleri ve saglikli
kontroller ile karsilastirilmasi, sosyal bilisteki olast bozukluklarin endofenotip aday1
olarak degerlendirilip, degerlendirilemeyecegi ve sosyal bilis ile biligsel islevler
arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Calismaya, Nisan 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine ayaktan basvuran, tedavisi
devam etmekte olan DSM-5’¢ gore Bipolar Bozukluk I tanisi alan, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme Slgiitlerini karsilayan en az 2 ay siireyle 6timik
donemde olan 40 hasta dahil edilmistir. Otimi 6lgiitleri Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi (HDDO) Skoru <7, Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) Skoru <6, Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
(MADDO) Skoru<8 olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalar ile yas,
cinsiyet, egitim durumu agisindan eslestirilmis olan 31 bipolar hasta yakini ve 35
saglikli kontrol ¢alismaya almmustir. Norobilissel islevler iz Siirme Testi, Stroop
Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi ile
degerlendirilmistir. Sosyal bilis, Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO),



Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi
Testi (YDAT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda bipolar hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli
kontroller arasinda Iz Siirme Testi, Stroop Testi ve Rey Isitsel S6zel Ogrenme
Testinde anlamli fark saptanmistir. Wisconsin Kart Esleme Testinde ise anlamli bir
fark bulunmamustir. Bipolar hastalar Iz Siirme Testi, Stroop Testi ve Rey Isitsel
Sézel Ogrenme Testinde saglikli kontrollere kiyasla daha kotii performans
gostermistir. Hastalarin dikkat, psikomotor hiz, yiiriitiicii islevler, sézel 6grenme ve
bellek gibi bilissel islev alanlarinda bozulma gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
Bipolar hastalarm yakinlari, Rey lsitsel Sézel grenme Testinde saglikli kontrollere
gdre anlamli olarak daha kétii performans gosterilmistir. iz Siirme Testi, Stroop Testi
ve Wisconsin Kart Esleme Testinde saglikli kontrollere kiyasla anlamli bir fark
bulunmamistir. Hasta yakinlarinin sézel 6grenme ve bellekte saglikli kontrollere
kiyasla anlamli bozulmalar gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasinda
Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi performansinda
anlaml fark saptanmistir. Bipolar hastalarin hem Gozlerden Zihin Okuma Testi hem
de Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgeginde saglikli kontrollerden anlamli olarak daha
kot performans gosterdigi bulunmustur. Bipolar hastalarda hem afektif hem de
biligsel zihin kuraminda anlamli bozulma oldugu sonucuna ulasilmistir. Bipolar hasta
yakinlarinin, Gozlerden Zihin Okuma Test performansinda saglikli kontrollere
kiyasla anlamli bir fark gdstermedigi, Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgeginde ise
saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi
saptanmistir. Hasta yakinlarinin, afektif zihin kuraminda saglikli kontrollere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir bozulma goéstermedigi, bununla birlikte biligsel zihin
kuraminda istatistiksel olarak anlamli bir bozulma gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasit Testi performansinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ancak test performanslar1 kotiiden
iyiye dogru, bipolar hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller olarak
siralanmistir.  Yiizde Disavuran Duygularin Ayt Edilmesi Testinde bipolar
bozuklugu olan hastalarin saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha koti

performans gosterdigi, hasta yakinlarinin ise saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel



olarak anlamli bir fark gdstermedigi bulunmustur. Calismamizda sosyal bilis ve
biligsel islevler arasinda anlamli iligkiler oldugu gosterilmistir. Bilissel islevlerdeki
bozulmanin sosyal bilisteki bozulmaya neden olabilecegi ya da var olan bozukluga
katkida bulunabilecegi diistintilmiistiir.

Sonu¢: Bu calismada 6timik donemde olan bipolar hastalar ve bu hastalarin
birinci derece yakinlarinda zihin kuraminda anlamli bozulmalar oldugu
gosterilmistir. Zihin kuramindaki bozukluklarin bipolar bozukluk i¢in endofenotip
aday1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Duygu tanima agisindan ise bu yonde bir bulgu
elde edilememistir. Sosyal bilis ile ilgili endofenotipleri tanimlamak ve bu sonuglari
bipolar bozukluk i¢in yatkinlik olugturan genleri tespit etmede kullanmak, bipolar
bozuklugun oldukca heterojen olan genetik temellerini aydinlatmak konusunda
yardimc1 olabilir. Ayrica sosyal biligsel bilgi isleme, kisiler arasi iliskiler ve
toplumsal islevsellik i¢in de Onem tasidigindan, bu alanda yapilan tedaviler ve
psikososyal miidahaleler hastalarin sosyal ve mesleki islevselligini artirip, hastaliga
bagli yeti yitimini de azaltabilir. Bu nedenle zihin kurami ve duygu tanima gibi
sosyal biligsel yetilerin bipolar bozukluk i¢in endofenotip aday1 olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemli, norobilissel degerlendirmenin yapildigi ve
norogoriintiilleme c¢aligmalarinin eklendigi uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiyag oldugu

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Sosyal Bilis, Bilissel Islevler, Birinci

Derece Yakinlar, Endofenotip



ABSTRACT

Comparison Of Bipolar Patients With Their First-Degree Relatives And
Healthy Controls In Terms Of Social Cognition Characteristics And
Neurocognitive Functions
Kocagoz K, Karadeniz Technical University Faculty Of Medicine, 2019

Aim: Studies conducted and gradually increasing evidence assert that patients
with bipolar disorder and their first-degree relatives have deterioration in different
cognitive areas and that some of their cognitive malfunctions can be assessed as
endophenotype candidate for bipolar disorder. It has been shown that in addition to
cognitive functions, patients with bipolar disorder also have deterioration in social
cognition. The fact that some studies have shown first degree relatives of bipolar
patients to have deteriorations in social cognitive abilities such as theory of mind and
emotion identification have caused the assertion that theory of mind and emotion
identification disorders can be assessed as endophenotype candidate for bipolar
disorder. The aim of our study is to assess cognitive functions and social cognition in
patients with bipolar disorder and their first-degree relatives and to compare these
functions with each other and healthy controls, to examine whether possible
disorders in social cognition can be assessed as endophenotype candidate and to
examine whether there is an association between social cognition and cognitive
functions.

Method: 40 patients who referred to Black Sea Technical University Faculty
of Medicine Psychiatry Polyclinic as outpatient between April 2018 and October
2018, whose treatments were still continuing, who were diagnosed with Bipolar
Disorder | according to DSM-5, who agreed to participate in the study, who met the
inclusion criteria and who had been in the euthymic period for at least two months
were included in the study. Euthymia criteria were determined as Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D) Score<7, Young Mania Rating Scale (YMRS)
Score<6, and Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) Score <8.
With the patients included in the study, 31 age, gender and educational status
matched bipolar patient relatives and 35 healthy controls were included in the study.

Neurocognitive functions were assessed with Trail Making Test, Stroop Test,



Wisconsin Card Sorting Test and Rey Auditory Verbal Learning Test. Social
cognition was assessed with Dokuz Eyliil Theory of Mind Scale (DEZIKO), Reading
the Mind in the Eyes Test (RMET), Facial Emotion Discrimination Test (FED) and
Facial Emotion Identification Test (FEI).

Results: In our study, significant difference was found in Trail-Making test,
Stroop Test and Rey Auditory Verbal Learning Test between bipolar patients, patient
relatives and healthy controls. No significant difference was found in Wisconsin
Card Sorting Test. Bipolar patients were found to show worse performance in Trail-
Making test, Stroop Test and Rey Auditory Verbal Learning Test when compared
with healthy controls. It was concluded that patients showed deterioration in
cognitive functioning areas such as attention, psychomotor speed, executive
functions, verbal learning and memory. Relatives of bipolar patients were found to
show worse performance in Rey Auditory Verbal Learning Test when compared with
healthy controls. No significant difference was found in Trail-Making test, Stroop
Test and Wisconsin Card Sorting Test when compared with healthy controls. It was
concluded that patient relatives showed significant deterioration in verbal learning
and memory when compared with healthy controls. Significant difference was found
in Reading the Mind in the Eyes Test and Dokuz Eyliil Theory of Mind Scale
performance between groups. It was found that bipolar patients showed worse
performance in both Reading the Mind in the Eyes Test and Dokuz Eyliil Theory of
Mind Scale when compared with healthy controls. It was concluded that there was
significant deterioration in both affective and cognitive theory of mind in bipolar
patients. It was found that relatives of bipolar patients did not show a significant
difference in Reading the Mind in the Eyes Test when compared with healthy
controls, while they were found to show worse performance in Dokuz Eyliil Theory
of Mind Scale. It was concluded that relatives of patients did not show a statistically
significant difference in affective theory of mind when compared with healthy
controls, while they showed a statistically significant deterioration in cognitive
theory of mind. No statistically significant difference was found between the groups
in terms of Facial Emotion Identification Test; however, test results were found to be
ranked as bipolar patients, patient relatives and healthy controls from worse to better.

In Facial Emotion Discrimination Test, it was found that patients with bipolar
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disorder showed significantly worse performance when compared with controls,
while patient relatives were not found to show a statistically significant difference
when compared with healthy controls. Significant associations were found in our
study between social cognition and cognitive functions. It has been thought that
deterioration in cognitive functions can cause deterioration in social cognition or
contribute to existing deterioration.

Conclusion: In this study, significant deterioration was found in the theory of
mind of bipolar patients in euthymic patients and in their first-degree relatives. It has
been thought that deterioration in the theory of mind can be endophenotype
candidate for bipolar disorder. No such result was found in terms of emotion
identification. Defining endophenotypes about social cognition and using these
results in the detection of genes which create a predisposition for bipolar disorder can
help in shedding light on the genetic foundations of bipolar disorder which are very
heterogeneous. In addition, since social cognitive information processing is
important for interpersonal social functionality, treatments in this field and
psychosocial interventions can increase social and professional functionality of
patients and decrease ability loss resulting from the disease. For this reason, in order
to find out whether social cognitive abilities such as theory of mind and emotion
identification are endophenotype candidates for bipolar disorder, longitudinal studies
with larger samples are needed in which neurocognitive assessment is made and

neuroimaging studies are added.

Key Words: Bipolar Disorder, Social Cognition, Cognitive Functions, First Degree

Relatives, Endophenotype
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1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk, hastalar ve yakinlar1 i¢in son derece aci veren suisidalite,
erken yasta o6liim, alkol ve madde koétiiye kullanimi, yiiksek impulsivitenin oldugu,
tekrarlayan manik ve depresif epizotlarin bulundugu kronik bir hastaliktir (1-3).
Yapilan calismalar sonucunda artan kanitlar bipolar bozuklugu olan hastalardaki
yiiriitiicii islev, bellek, dikkat sorunlarinin yeti yitimine neden oldugunu ve bu bilisse
islev bozukluklarin 6timik donemde de devam ettigini gostermektedir (4, 5). Yapilan
bir¢ok calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinin da
bilissel islevler bakimindan saglikli bireylerden daha diisiik performans gosterdigi
saptanmugtir (6-11). Bilissel islev bozukluklar1 bazi ¢alismalarda hastaligin seyrine
ve Ozelliklerine atfedilmis olsa bile, bu bozukluklarin 6timik hastalarda ve birinci
derece yakinlarinda saptanmasi, bipolar bozukluktaki bilissel islev kusurlarinin
genetik yatkinligin bir gostergesi ve endofenotip olarak kabul edilmesi gerektigini
diistindiirmektedir (8).

Sosyal bilis, sosyal durumlar ve diger kisiler ile iliskili uyaranlarin
kodlanmasi, islenmesi, analiz edilmesi ve bu bilgiye dayanilarak davraniglarimizin
diizenlenmesi gibi siirecleri icermektedir. Sosyal biligsel bilgi isleme kisiler arasi
iligkiler ve toplumsal islevselligimiz i¢in Onem tagimaktadir. Bellek, yiiriitiicii
islevler, dikkat dahil diger tiim biligsel islevlerin sosyal biligsel performansa katkisi
vardir, bununla Dbirlikte sosyal biligsel yetilerin  6zgiil Dbilesenleri de
bulunmaktadir (12). Bipolar bozuklukta norobilissel islevlere ek olarak sosyal bilis
islevlerinin arastirildigi bir meta-analizde 6timik doénemdeki bipolar bozukluk
hastalarinda sosyal bilis alaninda orta etki biyiikliigiine sahip bozulmalar oldugu
gosterilmistir. Sosyal bilis alaninda bozulmalar, nérobiligsel alandaki bozulmalara
benzer sekilde hastalik donemlerinde belirginlesmekte, ayni zamanda Otimik
donemde de goriilmektedir (13). Son yillarda bir dizi ¢alisma bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece yakinlarinda sosyal bilis konularmni aragtirmistir. Bu
arastirmalardan bazilar1 bipolar bozuklugu olanlarin yakinlarinin yiizden duygu
tanima ve zihin kurami konusunda saglikli kontrollerden daha diisiik performans
gosterdigini bulmustur (14, 15) ancak gruplar arasinda soSyal bilis agisindan 6énemli

fark bulamayan ¢alismalar da mevcuttur (16-18). Bu nedenle bipolar bozuklukta yiiz



tanima ve zihin kurami gibi sosyal bilis yeteneklerinin daha iyi anlasilabilmesi igin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Klinik 6nemlerinin yani sira duygu tanima ve
zihin kurami1 bipolar bozuklukta endofenotip olabilir ve bu agidan da
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda bipolar hastalar ve birinci derece yakinlarmin biligsel islevler
ve sosyal bilis yeteneklerinin degerlendirilmesi ve bu islevlerin birbirleri ve saglikli
kontroller ile karsilastirilmasi, sosyal bilisteki olas1 bozukluklarin endofenotip olarak
degerlendirilip, degerlendirilemeyecegi ve sosyal bilis yetileri ile bilissel islevler

arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tanimi

Bipolar bozukluk (BB) erken yaslarda baslayan, tekrarlayici depresif, manik
ya da hipomanik donemlerin oldugu, hastalik donemleri arasinda esik alti veya
kalint1 belirtilerin de zaman zaman gozlendigi, yliksek mortalite, morbidite ve hemen
her alanda islev kaybina yol acabilen ve yasam kalitesini azaltan ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Gegmiste yasam boyu siklig1 %1 olarak varsayilan ancak son yillarda
bir spektrum olarak diislintildiigiinde %35 oranlarinda goriildiigli tahmin edilen BB
olduk¢a Onemli bir saglik sorunu olup ciddi sosyal ve ekonomik sonuglar
dogurmaktadir (19). Hastaligin baslangi¢ seklinin, zamaninin, gidisinin, tedaviye
yanitinin ¢ok karmasik ve tam olarak anlasilamayan ¢ok boyutlu siireglerle baglantili
olmast ve bu durumun yol a¢tif1 belirsizlik, bipolar bozuklugu homojen bir
hastaliktan ziyade heterojen bir spektrum olarak degerlendirmenin daha dogru
olabilecegini diislindiirmektedir. BB’ un iki yil i¢inde tekrarlama orant %60
civarindadir (20). Bu nedenle hastalik donemlerini 6nlemede siirdiiriim ve koruyucu
sagaltimlarin uygulanmasi bu hastalarda hayati 6nem arz etmektedir. Depresme ve
yinelemelerin 6nlenmesini ve esik alt1 belirtilerin ortadan kaldirilmasini hedefleyen
koruyucu sagaltim mortalite ve morbiditeyi diisiirlir ve hastalarin yasam kalitesini

arttirir (19, 21).

2.1.2. Tarihgesi

Mani ve ¢okkiinlik ¢ok eski c¢aglardan beri bilinmektedir. Eski din
kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve mani donemleri gegiren
kisiler taninabilmektedir. Melankoli deyimi ilk olarak 1.O 5. Yiizyilda Hipokrat
tarafindan kullanilmistir. Bugiin agir ¢cokkiinliik olarak bilinen bozukluga Hipokrat
melankoli adin1 vermis ve bunu “kara safra” ya baglamistir. 19. Yiizyilda Fransiz ve
Alman ruh hekimleri mani ve melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini
yazmigsalar da hepsini “manik depresif psikoz” adi altinda toplayan, hastaligin

belirtilerinin ve gidis ve sonlaniginin tanimlamasini  yapan Kraepelin’dir.



Krapepelin’in erken bunama ile manik depresif psikozu ayirma ¢abalari diisiince ve
duygulanimin ayrimina denk gelmekle birlikte, Kraepelin higbir yerde manik
depresif psikozu birincil bir duygulanim bozuklugu olarak adlandirmamistir.
Kraepelin bu iki hastalig1 gidis 6zelliklerine gore ayirmis, manik depresif psikozda
erken bunamadan farkli olarak hastaligin yineleme ve diizelme dénemleri ile gidigini
yani dongiisellik 6zelligini vurgulamistir (22).

1930’lu yillarda Bleuler bu klinik tablolar1 “affektif bozukluklar” olarak
isimlendirmistir (23). Goodwin ve Jamison’un (1990) bildirdigine goére; Meyer’in
mani ve depresyonun beynin psikolojik ve sosyal uyaranlardan etkilenip tepki
vermesi goriisiinden yola ¢ikilarak 1952°de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan gelistirilen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1 (
DSM-I)’de ilk defa “manik depresif reaksiyon” tanimlamasi kullanilmistir (24). Ayni
yazarlar, Leonard’m 1959’da bipolar (manik ve depresif donemlerin olmasi) ve
monopolar (sadece depresyon ya da sadece manik donemlerin olmasi) bozukluk
kavramlarindan da s6z etmislerdir (24). Bu terimler kullanima girdikten sonra bipolar
bozukluk tanimi i¢ine sadece manik ndbetleri olanlar dahil edilirken, sadece depresif
donemleri olan hastalar “unipolar” olarak adlandirilmistir. 1976’da Dunner hastaligin
Bipolar 1 ve Bipolar 2 olarak iki alt tipe ayrilmasini1 6nermistir (1).

DSM- 11I’de major depresyon ve bipolar bozukluk affektif bozukluklar iginde
olan iki ayri hastalik olarak tamimlanmig, DSM III-R’de ise affektif bozukluklar
tanimi1, daha kapsayict ve genel bir durumu ifade etmesi icin duygudurum
bozukluklari olarak yeniden isimlendirilmisti. DSM-IV ve DSM-IV-R’de
duygudurum bozukluklar: i¢cinde yer alan BB, 2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te
“Bipolar (iki uglu) ve iliskili Bozukluklar” olarak ele alinmstir (25).

2.1.3. Epidemiyolojisi

Bipolar bozukluk dogasiyla ilgili bilgiler yenilenip, eskiden sanildig1 kadar
selim gidisli bir hastalik olmadig1 anlasildik¢a, ruh sagligi hastaliklar1 arasindaki
yeri, nemi ve buna paralel olarak da hastalikla ilgili alanlarda bilimsel ¢aligmalar ve
yayinlar artmistir  (21,26,27). Bu alanlardan biri de bipolar bozuklugun

epidemiyolojisidir.



Yaklasik 10 yil dnce Nijerya’da yapilan bir izlem c¢alismasi ile Hindistan,
Bulgaristan, Romanya gibi {ilkelerde bildirilen % 0.1 gibi diisiik oranlar disinda
bipolar bozuklugun yasam boyu yayginlik oran1 %1 olarak bildirilmektedir (28).
Ancak yeni yaymlar; bipolar spektrumdaki hastaliklar ve esik alt1 siire ya da
siddetteki belirtilerin goriildiigii, rutin klinik kosullarda hasta olarak degerlendirilen
ve gercekten de tedaviye ihtiya¢ duyup, tedaviden fayda goéren popiilasyon dahil
edildiginde bu oranin %6.4’e kadar ¢iktigin1 gostermektedir (29).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan Ulusal Epidemiyolojik izlem
calismasinda BB tip 1 i¢in %0.8, BB tip 2 i¢in %0.5, siklotimi i¢in %0.8-1 seklinde
oranlar verilmistir (30). Daha sonra yapilan ve 2007 yilinda yine ABD’de Ulusal
Ektan1 Izlem grubu tarafindan yayinlanan bir baska ¢alismada yayginlik oran1 BB tip
1 i¢in %1, BB tip 2 i¢in %Il.1 ve esik alti belirti tasiyanlar i¢in %?2.4 olarak
saptanmustir (28,31). 2011 yilinda yapilan diger bir ¢alismada bu oranlar BB tip 1
icin %0.6, BB tip 2 i¢in %0.4 ve esik alti belirtileri olanlar i¢in %?2.4 olarak
bildirilmistir (31).

Major depresyonun aksine bipolar bozuklugun cinsiyetler arasinda
dagiliminda oran olarak anlamli bir farklilik yoktur. Ancak tani ortakligi disinda
hastaligin o6zellikleri detaylandirildiginda kadinlar ve erkekler arasinda belirgin
farkliliklarin  oldugu alanlar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; karma dénemlerin,
antidepresanlarla tetiklenen manik kaymanm, hizli dongiliiligin, ek tibbi
problemlerin, madde kétiiye kullaniminin erkeklere oranla kadinlarda daha fazla
gorildiigli ve yine kadinlarda psikotik 6zelliklerin daha sik oldugu ve yas ilerledikce
depresif donemlerin sikligimin arttigi bildirilmistir (32,33). BB tip 2’nin baslangi¢
yasinin biraz daha ge¢ oldugu ve kadinlarda daha sik goriildigii bilinmektedir (34).
Yapilan bir ¢aligmada depresif donem gecirmeden sadece manik donemleri olan
erkeklerin oranimi %38.9 iken, kadinlarda bu oran %4.1 olarak bulunmustur (35).
Mevsimsel 0Ozelligin, atipik klinik unsurlarin ve depresyonda gegirilen toplam
stirenin kadinlarda ¢ok daha fazla oldugu ancak erkeklerde alt tip olarak escinseller
ele alindiginda bu parametrelerin kadinlardaki oranlara benzer diizeylerde oldugu
bildirilmistir (34).

BB baslangi¢ yas1 kabaca 17-25 yas olarak kabul edilmektedir. Kadinlar i¢in
ortalama yas 24.8 yil, erkekler i¢in ise 24.4 yil olarak bildirilmistir (36). Baska bir



calismada baslangic yasi BB tip 1 icin ortalama 18, BB tip 2 i¢in ortalama 22 olarak
verilmistir (37). Erkeklerde hastaligin kadinlara gore 4-5 yas daha erken basladigi
tahmin edilmektedir (34). BB hastalarinin neredeyse yarisinda hastaligin baslangig
yast 20’nin altindadir. Baslangi¢ yaslarmin degerlendirildigi bir baska yayinda,
hastalarin yaklasik %30’unda 21 yasindan dnce, %10’unda ise 50 yasindan sonra
belirtilerin basladigi bildirilmistir (38). BB tip 2’nin goérece daha ge¢ baslangich
oldugu disiiniilmektedir. Erken baslangicli BB tip 1’de karma donemlerin daha sik
oldugu bildirilmistir (39). ABD’deki takip ¢alismalarinda son zamanlarda hem BB
tip 1, hem tip 2 i¢in baslangi¢ yasmin giderek distiigli goriilmektedir (40).
Kadinlarda erken yasta dogum yapmak, hastaliga yatkinlik var ise, hastaligin
baslangicini 6ne alabilir. Dogum sonras1 donemde depresyon gegiren hastalarda BB
tanist yoniinden dikkatli olunmalidir ¢iinkii, bu hasta grubunda BB tanisi oram
oldukga yiiksektir (39).

Konu 1k ve etnisite acisindan ele alindiginda bazi {ilkelerdeki farkli
epidemiyolojik veriler daha ¢ok metodolojik ve sosyoekonomik doku farkliliklart
tizerinden agiklanmistir (31-33). Bu nedenle mevcut yayginlik oranlarindaki
farkliliklarina ragmen, bipolar bozuklugun toplumda yayginligi agisindan irksal bir
farklilik olmadig1 konusunda goriis birligi saglanmistir.

Aile oykiisiiniin varlig1 Kraepelin’den giiniimiize kadar bu hastalik i¢in sik
gozlenen bir durumdur. Kraepelin yaklasik 120 yil 6nce manyak-depresif psikoz
hastalarinin akrabalarinda hastalifin daha sik goriildiigiinii ve hatta saglikl
sayilabilecek akrabalarinda da bazi “tuhaf” davramig paternlerinin ortak olarak
goriilebilecegini not etmistir. Bu baglamda hastaligin genetik yiikii uzun siiredir fark
edilen ve iizerinde durulan bir konudur. Uzun siiredir BB yliksek sosyoekonomik
diizeyi olan bireylerde daha sik goriildiigii diistiniilmektedir ki epidemiyolojik
caligmalarda bazi {ilkelerde gozlenen diisiik siklik oranlar1 o iilkenin etnik hastalik
yiikiinden ziyade, sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi ile agiklanmistir (41).

Her ne kadar sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha diislik hastalik
oranlar1 gézlenmis olsa da bu toplumlardaki hasta bireylerde islevsellikteki bozulma
ve yillik is giini kaybi1 sayis1 daha fazla olmakta, bunun sebebi de bahsi gecen

toplumlardaki tedavi olanaklarinin daha kisith olmas ile agiklanmaktadir. Omega-3



ve yag asidi agisindan zengin deniz {irlinleri tiiketen toplumlarda (Hong Kong,
Tayvan gibi) hastalik nispeten daha az goriilmektedir (42).

Bosanmis ya da esinden ayr1 yasayan bireylerde hastaligin daha sik gorildiigii
ancak bu veriyi daha basitce hastanin bozulmus islevselliginin bir sonucu olarak
aciklamanin daha makul olacagi diisiiniilmektedir (42). Yine de hastaligin bekarlarda
daha sik goriildiigii goriisii birgok klinisyen tarafindan paylasiimaktadir (43).

Hastalik mevsimsel 06zellik gosterme agisindan degerlendirildiginde,
hastalarin {i¢te birinde manilerin yaz aylarinda, depresyonlarin ise bahar aylarinda
¢ikma egiliminde oldugu gozlemlenmistir. Elektrokonviilsif tedavi (EKT) ya da ilag
tedavileriyle bu hastalarda hem mevsimsel 6zelligin hem de bazi donemlere y1g1lmis
Ozkiyim oranlarinin azaldigi diistiniillmektedir (34).

BB siklikla diger Eksen I ve Eksen II bozukluklarla birliktelik géstermekte ve
hastalarin yaklasik %25-50’si yasamlarinda bir kez intihar girisiminde bulunmakta
ve %15’ de intihar girisimi sonucunda dlmektedir (42).

Ozellikle kuzey yarim kiire i¢in gecerli olabilecek; Ekvatora yaklastik¢a
mani oranlarinin, uzaklastikca depresyon oranlariin arttigt goriisii mevcuttur.
Dogudan batiya gittigimizde hafifce artma egiliminde olan hastalik oranlari ise ilgili
caligmalardaki sosyokiiltiirel ve metodolojik farklarla agiklanmaktadir (34).

Hastalik oncesi kisilik yapisinin hastalik tizerindeki etkisi net olmamakla
birlikte, depresyonun yiiksek diizeydeki norotisizm ve negatif emosyonalite ile
hipomani ve manilerin ise yliksek diizeyde pozitif emosyonalite ile iligkili oldugu

ileri stirilmistiir (44).

2.1.4. Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojsinde bir¢ok farkli etkenin, farkli ve dngoriilmesi
zor agirlikta rol oynadigi diistiniilmektedir. Bu etkenler biyolojik ve ¢evresel etkenler

olarak iki farkli baglik altinda incelenebilir:



2.1.4.1. Biyolojik Etkenler
2.1.4.1.1. Genetik

Yiiz yili agkin siiredir bu hastaligin bazi ailelerde ¢ok daha sik goriildiigii ve
¢ok 6nemli bir kaliimsal yonii oldugu bilinmektedir (45). Bu 6nem konuyla ilgili
yapilan hemen biitiin ¢alismalarda farkli oranlarla da olsa teyit edilmistir. Yazinda
BB kalitimiyla ilgili ¢cok sayida aile, ikiz, evlat edinme ile kromozomal bdlge ve aday
gen ¢alismasi mevcuttur. Kalitimsal agidan 6zellikle molekiiler genetikte son yillarda
yapilan baglanti ve iliskilendirme calismalar1 olduk¢a umut vericidir. Genetik
etkenlerin BB gelisiminde yaklagik %60-80 oraninda agirligi olabilecegi
bildirilmistir (46).

Gilinlimiizde birinci derece akrabalarinda hastalik olan kisilerde BB goriilme
riski %3-8 arasinda bulunmustur ki bu da aile 6ykiisiiniin hastalik riskini tek basina
4-8 kat arttirabilen bagimsiz bir degisken oldugunu géstermektedir (34). Ebeveynin
her ikisinin de hasta olmasi durumunda ise hastalik riski %50-75’e kadar
cikmaktadir (40). Evlat edinme ¢alismalarinda, BB tanili ¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde, evlat edinen ebeveyne oranla BB’un 3 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (44). Bir ¢alismada birinci derecede akrabalarinda BB olan bireylerde
hastaligin goriilme riskinin 10 kat, major depresyon gelisme riskinin de 3 kat arttigi
saptanmistir (47).

BB tip 1 ile ilgili yapilan ikiz ¢alismalarinda monozigot kardesler arasi1 gen
konkordansinin hastalik i¢in tek yumurta ikizlerinde yaklasik %40, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise yaklasik %5 oldugu bulunmustur (48). Unipolar depresyon dahil
edildiginde monozigotlarda oran %67 ile %90, dizigotlarda ise %19 ile %23’e
cikmaktadir. Monozigot ikizlerde konkordans oraninin %100 olmamasi psiko-sosyal
etiyolojik etkenlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir. Ikiz kardeslerden hem
hasta hem hasta olmayanin takip edildigi bir caligmada bu ikizlerin ¢ocuklarinda BB
gelisme riski esit bulunmustur (49).

Ulugahin’in (2004) bildirdigine goére; maniyle ilgili ilk genetik baglanti
caligmas1 1969 yilinda yapilmistir (50). Yaklagik 25 yil énce X kromozomu ve
Amishlerdeki 11. kromozom iizerinde yeniden baslayan ve biiylik heyecan uyandiran

baglanti ¢alismalar1 daha sonra 5, 18 gibi kromozomlarda devam etmis, Ozellikle



18p’deki bir bdlmenin hastalik kliniginden 6nemli oranda sorumlu olabilecegini
vurgulayan c¢alismalar olmustur (50).

Yine yazinda Monoamin oksidaz A (MAO-A), 5HTT (5-hydroxytryptophan),
Katekol-O-metiltransferaz (COMT), Gamma-aminobiitirik asit (GABA) alt reseptor
tipleri, corticotropin-releasing hormone (CRH), adenozin Al, serotonin reseptor alt
tipleri ile ilgili yapilan iliskilendirme ¢alismalari mevcuttur (51). Ancak her ne kadar
umut vadeden bir¢ok calisma olsa da tekrarlayan caligmalarda tutarli sonuglara
ulagilmamistir. 2013 yilinda yapilmis olduk¢a genis bir genom iliskilendirme-
baglant1 ¢aligmas1 herhangi bir gen ya da gen bdlgesinin hastaligin gelisiminde tek
basina ya da yiiksek agirlikli bir rol oynamadigini ortaya ¢ikarmistir (52).

Su anda bu konudaki hakim goriis, genetik gegisin cok sayida genle
polimorfik saglandigi ve bunun g¢evresel faktorlerden belli bir diizeyde etkilenerek

gerceklestigi seklindedir.

2.1.4.1.2. Biyokimyasal Etkenler

Yapilan ¢ok sayida arastirmaya ragmen BB patofizyolojisiyle ilgili ¢cok az sey
bilinmektedir. Simdiye kadar biyokimyasal nedenlerin arastirilmasinda oOzellikle
monoaminerjik sistem, bunlarin i¢inde de serotonin, noradrenalin ve daha az oranda
da dopamin iizerine odaklanilmistir. Ozellikle mani olusumunda noradrenerjik
aktivasyondan ve  “Noradrenerjik-kolinerjik”  sistemler arasindaki  denge
bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten s6z edilmektedir (53). Serotonin Onciisii
olan L-triptofan, yiiksek dozlarda verildiginde mani benzeri tablo olusturmaktadir
(27,54). Serotoninin uyku- uyaniklik, yeme istegi, libido, beden 1sis1, gibi islevlerde
onemli dlglide diizenleyici gorevi vardir. Serotonin, adrenalin ve dopamin ile birlikte
amagl devinim islevlerinde, saldirgan davranislarin kisitlanmasinda etkin yer alir
(27). Manide dopaminerjik sistem aktivitesinde uyarilma vardir (55). Depresyonun
monoaminlerdeki azalma, maninin ise monoaminlerdeki artmayla ortaya ¢iktig1 ileri
stiriilmiistiir (27). Etiyolojide rol oynadig: diisiiniilen diger baslica norotransmitterler
ise, asetilkolin, GABA ve glutamattir (55). Asetilkolinin sinaptik saliniminin
depresyon, bunun azalmasinin ise mani ile ilgili oldugu bildirilmistir (56). GABA

gibi aminoasit ndrotransmiterlerin ve 6zellikle vasopresin ve endojen opiyatlar gibi



noroaktif peptidlerin duygudurum bozukluklarinin fizyopatolojisinde rol oynadigi

distiniilmektedir (57).

2.1.4.1.3. Beyin Goriintiileme

Son yillarda beyin goriintiileme yontemlerindeki biiyiik gelismeler ile mani
ve depresyonda beynin ayri bolgelerinde olabilecek degisiklikler ile ilgili
arastirmalar artmistir. Beyinde biyokimyasal ya da yapisal bir bozuklugun ya da
degisik bulgunun gosterilmesinin etiyolojik bir anlam tasimayabilecegi ancak boyle
bir bulgu ile asil bozukluk arasinda bir bag oldugu sodylenebilir. Bu bag gercek
etiyolojik nedenle ¢ok yakindan ilgili olabilecegi gibi, beyindeki ¢ok karmasik
diizeneklerin goriintiileri de olabilir (22).

Bipolar bozuklukta beyin goriintiileme incelemelerinde ventrikiillerin
cevresinde beyaz cevherde ve subkortikal bolgede gri cevherde hiperintens lezyonlar
bulundugu bilinmektedir. Bu lezyonlarin duygudurumu diizenleyen farkli beyin
bolgeleri arasindaki baglantilar1 bozdugu diisliniilmektedir. Ancak bu lezyonlar
bipolar bozukluga 6zgii degildir, kalp-damar hastaliklarinda ve saglikli yaglilarda da
goriilmektedir. Mevcut bilgiler, iki uclu bozuklukta yiiksek oranda bulunan
hiperintens lezyonlarin, hastalik tanisindan ¢ok, yas ve hastalik siddetiyle iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir (58).

Duygularin ifadesinin diizenlenmesinde rolii olmasi nedeniyle bipolar
bozuklukta prefrontal korteks tizerinde ¢ok fazla calisilmistir. Prefrontal korteks
icinde en fazla dikkat ¢ceken bolgeler 6n singulat ve dorsolateral prefrontal kortekstir
(DLPFK). On singulatin duygularin islem siirecinde rolii olan amigdala, insula,
talamus, periakuaduktal gri cevher ve orbitofrontal korteks gibi beyin bolgeleri ile
¢ok yogun baglantilari bulunmaktadir. Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde ilgi
ceken bir diger bolge de 6n singulatin korpus kallosumun 6niinde kalan bolgesidir.
Subgenual prefrontal korteks olarak adlandirilan bu bolge karar verme, planlama ve
duygudurum diizenlenmesinde rol alir. DLPFK’in ise temporal ve parietal loblarin
yiiksek asosiyasyon merkezlerinden aldigi uzantilarla islem bellegi ve yiiriitlicii
islevlerde 6nemli yeri vardir (58).

Ozetlemek gerekirse bipolar bozukluktaki baslica beyin gériintiileme

bulgular1 arasinda; lateral ventrikiillerde genisleme, derin beyaz cevher ve
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subkortikal gri cevher alanlarinda hiperintensite artigi, ventroparietal frontal korteks
hiicre yogunlugunda azalma, amigdala hacminde artma ya da azalma, hipokampiis
hacminde azalma, bazal ganglionlarda hiperintens lezyonlarda artis ya da glial hiicre

azalmasi sayilabilir (59).

2.1.4.1.4. Noroendokrin Sistem:

Bipolar bozuklugu olan hastalarda CRH’ a ACTH ve kortizol yanitlarinda
diizensizlik bildirilmistir. Ancak hipotalamus- hipofiz- bobrekiistii bezi (HHB)
eksenindeki degisiklikler cogunlukla depresyon ya da karma donemdeki hastalarda
saptanmaktadir. Tek uclu ya da iki uglu bozukluk hastalarinda deksametazon ile
kortizol baskilanmasinin olmamasi asil sorunun glukokortikoid reseptorleri (GR)
kaynakli olabilecegine isaret etmektedir. Manik hastalarda CRH’ ya ACTH yanitt
normal kontrollere gore artmig bulunmaktadir. Bu artig belirtiler ortaya ¢ikmadan
once de goriilebilmektedir. Deksametazon supresyon testi (DST) iki uglu
depresyonlarda, tek uclu depresyonlardan daha sik bozulmaktadir. HHB eksen
bozukluklar1 belli bir hastalik donemi ile baglanti gostermemekte, manide de
depresyona benzer sonuglar vermektedir (60).

CRH asinn  salgilanmasina baghh  kortizol diizeyinin yiiksekliginin
glukokortikoid reseptdrlerinin sayisinin azalmasina ya da islevinin degismesine bagh
olarak geri bildirim diizeneklerindeki bozulma nedeniyle ortaya c¢iktigr goriisi
postmortem  ¢aligmalarla da  gosterilmistir.  Glukokortikoidlerin  siiregen
uygulamasinin bellek ve 6grenme zorluklarina yol actigi ve hipokampiisteki sinir
hiicrelerinde atrofiye neden oldugu bilinmektedir. Agir duygudurum bozukluklugu
olan hastalarda da kortizoliin benzer sekilde sinir hiicresinde yozlastirict etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglikli goniilliilerde kortizol uygulanmasi biligsel
bozulmaya neden olmaktadir. Saglikli goniilliilerdeki bu etki gegici olmakla birlikte,
kortizol fazlaliginin duygudurum bozukluklarindaki etkisi geri doniislii olmayabilir.
Ayrica yiiksek kortizol diizeyleri hipokampiiste hastalik doneminden sonra da siiren
hasara yol agabilir. Kortizol yiiksekligi eger boyle bir islev bozukluguna yol agiyorsa
iki uclu hastalardaki noropsikolojik performans bozuklugunu agiklamak miimkiin

olacaktir (60).
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2.1.4.2. Cevresel Etkenler

Cevresel etkenlerin hastaligin ortaya cikisi ve gidisini etkiledigi bir gergektir.
Hastalifa egilimi artiran genetik etkenlerin olmadig1 durumlarda bile, baz1 yasam
aligkanliklar1, alkol madde kullanimi, disaridan alinan bazi ilaglar ve psikososyal
etkenler hastaligin gelismesinde ya da kotlilesmesinde 6nemli rol oynayabilir. Her ne
kadar hastaligin ileri yillarinda psikososyal etkenlerin varligi ndbetlerin baslangiciyla
cok fazla iligkilendirilmemisse de Ozellikle ilk nébetler i¢in, manik ya da depresif,
psikososyal gelismelerin, stresli yasam olaylarinin 6nemli bir tetikleyici etken oldugu
diistiniilmektedir. Ancak, daha once gegirilmis duygudurum doénemi sayisi ve ailesel
genetik yiik artikga bu iligski zayiflamaktadir (34). Kadinlarda 6zelikle perinatal
donem hastalik baslangici i¢in biiylik risk tasimaktadir. Mevsimsel olarak gilines
151¢1na maruziyetinin arttigi donemler manik ya da esik alti belirtilerin ortaya

cikistyla baglantilidir (61).

2.1.5. Bipolar Bozuklukta Tani ve Klinik Goriiniim

BB islevsellikte bozulmaya yol agan, 6zkiyim riskini oldukg¢a arttiran,
beraberinde ciddi es tan1 ve komplikasyonlar getirebilen kronik bir hastaliktir. Bu
baglamda hastaligin tanisini miimkiin oldugunca ¢abuk ve dogru koymak hayati
Oonem tasir. Yapilan arastirmalarda BB hastalarin  %69’unun ilk poliklinik
bagvurusunda yanlis tan1 aldig1 (62), baska bir aragtirmada ise, bu hastalarin mevcut
tanilarint alana kadar yaklagik ortalama 10 yil gectigi belirtilmistir (61). Hastalarin
yaklasik yarisinin ilk 5 yil i¢inde tedavi arayisina girmedigi diisiiniildiigiinde tanida
gecikmenin yaratabilecegi sorunlarin biiyiikliigli daha iyi anlasilabilir (61, 62).

Ruhsal bozukluklarin tam1 ve simiflandirilmasinda kullanilan iki sistem;
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen DSM ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilen ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems)’dir. DSM-1V-TR ve ICD-10 arasindaki belki
de en 6nemli fark ICD’de BB tip 1 ve tip 2 ayriminin olmamasidir. DSM-IV’ e gore
BB tip 1 tanisi i¢in tek bir manik dénem yeterli olmaktadir (63). BB tip 2 igin ise en
az birer tane hipomanik ve depresif donem gecirilmis olmasi gerekmektedir.

2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te DSM-IV-TR’den farkli olarak BB, “iki
Uglu (Bipolar) ve Iliskili Bozukluklar” bashg: altinda ele alinmis, karma epizod
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kaldirilmis, karma oOzellik manik ya da depresif epizodlarda bir belirte¢ olarak
kullanilarak yerini “karma o6zellikli mani/hipomani ya da depresif epizod”a
birakmustir (64).

DSM-5te “iki Uglu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar” baslig: altinda yer alan
“ki Uglu I Bozukluk” ve “iki Uglu II Bozukluk™ asagida agiklanmustir.

Iki Uclu (Bipolar) I Bozuklugu
Ikiuglu I bozuklugu tanisin1 koyabilmek igin, bir mani dénemi i¢in asagidaki
tan1 Olgiitlerinin karsilanmis olmasi gerekir. Mani doneminin Oncesinde ya da

sonrasinda hipomani ya da yegin (major) depresyon donemleri bulunabilir.

Mani Donemi

A. Kabarmig, taskin ya da c¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve igsel giicte, olagandisi ve
stirekli bir artisin oldugu ayr1 bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye
yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir siire) siireyle, neredeyse her giin,
giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel giigte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicli (ya da daha c¢ogu)
(¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin derece vardir ve bunlar
olagan davranislardan 6nemli olcilide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. Yyalnizca i¢ saatlik bir uykuyla
kendini dinlenmis olarak duyumsar).

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

4. Dislince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbiriyle yarigiyor gibi
birbiri ardina geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmikligi (kisinin dikkati, onemsiz ya da ilgisiz bir dis
uyarana kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da o6yle oldugu

gozlenir.
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6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda
ya da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kigskirma (ajitasyon) (bir
amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para
harcama, disiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatirimlart yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin
bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina
bir kétiiligiin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli
agirdir ya da psikoz 6zellikleri vardir.

Bu donem, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska

bir tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. Ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda

ortaya cikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin &tesinde sendrom
diizeyinde tam bir mani donemi, bir mani donemi icin dolayisiyla ikiuglu I
bozuklugu tanisi icin yeterli bir kanittir.

Not: A-D tami dlgiitleri bir mani dénemini olusturur. ikiuglu I bozuklugu

tanist konabilmesi i¢in yasam boyu en az bir kez mani donemi gegirilmis olmasi

gerekir.

Hipomani Donemi

A.Kabarmig, taskin ya da g¢abuk kizan, olagandist ve siirekli bir
duygudurumun ve etkinlikte ve i¢sel giicte, olagandisi ve siirekli bir artigin
oldugu ayr1 bir dénemin, en az dort ardigik giin siireyle, neredeyse her giin,
giiniin biiyilik bir boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iigii (ya da daha c¢ogu)
(¢cabuk kizan bir duygudurum varsa dordil) siirmiistiir, bunlar olagan
davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytikliik diisiinceleri.
2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca {i¢ saatlik bir uykuyla

kendini dinlenmis olarak duyumsar).
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3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diislince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi
birbiri ardina geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagimikligr (kisinin dikkati, onemsiz ya da ilgisiz bir disg
uyarana kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da Oyle oldugu
gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda
ya da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kigskirma (ajitasyon).

7. Kaotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para
harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatirimlari yapma).

8. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha
degisik, islevsellikte belirgin bir degisikligin gorildigi bir donemdir.

C. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca
gozlenebilir.

D. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye
neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotiiligiiniin dokunmamasi icin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli
agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu donem, tanim olarak
mani donemidir.

E. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda
ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom
diizeyinde tam bir hipomani donemi, bir hipomani dénemi igin igin yeterli bir
kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan kullanimindan sonra ortaya
cikan ¢abuk kizmada artis, sinirlilik ya da kiskirma belirtileri) bir hipomani dénemi
icin ne yeterli sayilmali ne de ikiuglu bozukluga yatkinligin bir gostergesi olarak
goriilmelidir.

Not: A-F tam Olgiitleri bir hipomani dénemini olusturur. Ikiuglu I
bozuklugunda hipomani donemleri sik goriiliir ancak ikiuglu I bozuklugu tanisi

konabilmesi i¢in hipomani dénemlerinin olmasi gerekli degildir.
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Yegin (Major) Depresyon Donemi

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha

cogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;

bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini

yitirme ya da zevk alamamadir.

Not: Acikca bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giliniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tiziintilidr,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum
baskalarinca goézlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (not: Cocuklarda ve
ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiylik
bir bolimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle
belirlenir).

Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya
da kilo alma (6rn. bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da nerdeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da
artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimmi saglayamama goz
oniinde bulundurulmalidir.)

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

Nerdeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya
da yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji
diistikligi).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk
duygular1 (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya
da kararsizlik yasama (6znel anlattma gore ya da baskalarinca

gozlenir).
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9. Yineleyici olim disiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), o6zel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diislinceleri
ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir
eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

C. Bu doénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tam &lgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur. ikiuclu I
bozuklugunda yegin depresyon donemleri sik goriiliir ancak ikiu¢lu I bozuklugu
tanist konabilmesi i¢in boyle donemlerin olmas1 gerekli degildir.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim
sonucu Yyitirilenler, nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani dl¢iitiinde belirtilen, yogun bir {iziintii duygusu yasama, yitimle ilgili
diisiiniip durma, uykusuzluk c¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de 6nemli bir yitime
olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi gdz dniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan

acinin kiiltiirel 6l¢iitlere gére disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.

iki Uclu I Bozuklugu

A. En az bir mani dénemi igin tani Olgiitleri karsilanmigtir (yukarida “Mani
Donemi” bagliginin altinda yer alan A-D tani dlgiitleri).

B. Mani ve yegin depresyon donem (ler) inin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da
tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger iki uglu ve iliskili bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.

Belirtiniz:

Bunaltili sikinti

Karma o6zellikler gosteren
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Hizli dongiilii

Melankoli 6zellikleri gosteren

Degisiktiir (atipik) 6zellikleri gosteren

Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gésteren
Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren
Katatoni ile giden

Dogum zamani (peripartum) baslayan

Mevsimsel oriintii gosteren

iki Uclu (Bipolar) IT Bozuklugu

Iki uclu II bozuklugu tanis1 koyabilmek icin, o sirada ya da gecmiste ortaya
¢ikmis olan hipomani dénemi i¢in ve o sirada ya da gecmiste ortaya ¢ikmis olan
yegin (major) depresyon donemi icin yukarida tanimlanan tani Olgiitlerinin

karsilanmig olmasi gerekir.

iki Uclu II Bozuklugu

A. En az bir hipomani dénemi i¢in ( yukarida “Hipomani Dénemi” basliginin
altinda yer alan A-F tan1 olgiitleri) ve en az bir yegin (major) depresyon
donemi icin (yukarida “Yegin Depresyon Donemi” basliginin altinda yer
alan A-c tani 6lgiitleri karsilanmustir.

B. Hicbir zaman bir mani donemi gegirilmemistir.

C. Hipomani ve vyegin depresyon donem (ler) inin ortaya ¢ikisi
sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili
bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger iki uglu ve
iligkili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D. Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani dénemleri arasinda sik
gidip gelmelerin neden oldugu oOngoriilemezlik durumu, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Belirtiniz:

Bunaltili sikint1

Karma o6zellikler gosteren
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Hizli dongiilii

Melankoli 6zellikleri gosteren

Degisiktiir (atipik) 6zellikleri gosteren

Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gésteren
Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren
Katatoni ile giden

Dogum zamani (peripartum) baslayan

Mevsimsel oriintii gosteren

2.1.6. Bipolar Bozuklugun Dogasi ve Seyri

BB gidisati ongoriilmesi neredeyse imkansiz bir hastaliktir. Ancak tek bir
hastalikl1 birey i¢in gelecege doniikk 6ngoriilerde bulunmak ne kadar gii¢ olsa da
coklu orneklemli ¢aligmalarda gozlenen paternler ve klinik 6nemi olan istatistiksel
degiskenler mevcuttur. Ornegin BB tamis1 alan hastalarin yaklasik %90’1inda
yinelemeler ve depresmeler goriilmektedir. Bu da bize, hastalarinin gelecekleri igin
merakli ve endiseli hasta yakinlarina, kabaca da olsa, %90 ihtimalle hastaliginin
tekrarlayabilecegi goriisiinden s6z etme olanagi verir (65).

Klinik gidise yonelik ipucu saglayabilecegi diisiiniilen yas, baslangi¢ yasi,
hastalik oOncesi islevsellik, cinsiyet gibi degiskenlerin anlamli bir etkilerinin
olmadigi, bununla birlikte ge¢mis donemlerin sikligi, siddeti, tedaviye yaniti gibi
degiskenlerin etkili oldugu disiiniilmektedir (66). Psikotik belirtiler, komorbid kisilik
bozuklugu ve madde kotiiye kullaniminin varligi kotii prognoz gostergelerinden
sayllmaktadir. Karma dénem ve psikotik 6zellikler de kotii prognoza isaret edebilir.

Hastaligin ilk olarak genelde depresyon seklinde ortaya ¢iktigi (%50-%85)
diisiiniilmektedir. Ik atak erken baslangich ve manik sekildeyse ailesel yiikliiliik
diisiiniilebilir. Bir donemden sonra bir y1l i¢inde yineleme ihtimalinin %50’ye, dort
yil i¢inde %70’e, bes yil iginde %90’lara kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir (67).
Depresif donemler sinsi ve genelde 6n belirtilerle baslarken, mani ani olarak baglar.
Depresif donemlerin ortalama 3-5 ay, manik donemlerin ortalama 2 ay ve karma
donemlerin ortalama 5-12 ay arasinda yatistigini bildiren yayinlar vardir (68,69).

Hastalik baslarken ilk hastalik donemlerinde ¢evresel faktorler ve

tetikleyicilerin varligindan sz edilirken (erken donemde goriilen manilerin %47’si
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Oonemli bir yasam olayindan sonra meydana gelmektedir), daha sonrasinda hastalik
donemleri bu tetikleyicilerden bagimsiz ortaya ¢ikabilmektedir (67). Dogum sonrasi
depresyon geciren hastalarin BB agisindan ilerleyen donemlerde dikkatli bir sekilde
izlenmesi gereklidir. Ciinkii dogum sonrasi1 depresyon tanili olgularin daha sonraki
yillarda BB tanisi ile izlendikleri bildirilmistir (68).

DSM’ye gore klinik gidis belirleyicileri son donemi ve yineleyen donemlerin
seyrini tanimlayan belirte¢ler olmak iizere iki baslik altinda toplanmistir. Son dénemi
tarif eden belirtecler; belirtilerin siddeti, kronisite, katatonik, melankolik ya da atipik
Ozelliklerin varligi, postpartum baslangigli olma gibi 6zellikler iken, yineleyen
donemlerin seyrini tanimlayan belirtegler; uzunlamasina takiplerde tam ve kismi
diizelme olmast ya da diizelme olmamasi, mevsimsel ya da hizli dongiilii 6zellik
gostermesidir. Kabaca, manik ya da depresif donemler ve 6timik donemler seklinde
seyreden hastaligin tedavi yaklasimi, hastanin i¢inde bulundugu hastalik donemine
gore degisecektir. Oregin bu hastalar i¢in manik dénem ya da depresif donem
terimleri kullanildiginda kastedilen belirtilerin baslamasi ile belirtilerin tam
diizelmesi noktasina kadar gecen donemdir. Akut donemler ortalama 6-12 hafta
stirmektedir. Hastaligin biitlinii ise son donemde yaygin olarak kabul goren bir bakis
acistyla 0miir boyu devam etmektedir. Van der Voort ve arkadaslar1 (2015) yaptiklart
calismalarinda hastalarin yalnizca %24’iiniin tam iyilesme gosterebildigini ifade

etmistir (70).

2.1.7. Bipolar ve Tliskili Bozukluklarda Klinik Gidis Belirleyicileri

Bipolar bozuklukta hastaligin seyrini, siiresi ve tedaviye yanitini etkileyen
baz1 klinik 6zellikler tanimlanmigtir. Bu klinik belirtileri bilmek klinisyene tedavi
secimi konusunda yardimci olmakla birlikte hastaligin prognozu hakkinda onemli

bilgiler vermektedir.

2.1.7.1. Bunaltih Sikinti ile Beraber Olan

O siradaki ya da en son mani, hipomani ya da depresyon doneminin ¢ogu
giinli boyunca asagidaki belirtilerden en az ikisinin varligt:
1. Bunalma ya da gerginlik duyma.

2. Higbir bicimde dinginlik saglayamama (olagandis1 huzursuzluk duyma)
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3. Kaygilardan 6tiirii odaklanmakta giicliik.

4. Koti bir sey olacagindan korkma.

5. Ozdenetimini yitirecek gibi olma.

Agir olmayan: iki belirti

Orta derecede: Ug belirti

Orta derecede-agir: Dort ya da bes belirti.

Agir: Devinimsel kigskirma (motor ajitasyon) ile birlikte dort ya da bes belirti.

Not: Hem birinci basamak saglik kuruluslarinda hem de ruh saghg
kuruluslarinda, hem bipolar bozuklugun hem de major depresyon bozuklugunun
belirgin bir 6zelliginin bunaltili sikintinin olmasi durumu oldugu bildirilmektedir.
Yiiksek bunalti diizeyi intihar olasiliginin artmasina, hastaligin daha uzun siirmesine
ve tedaviye yanit alinamama olasiliginin yiikselmesine yol agmaktadir. Sonug olarak
tedaviyi tasarlarken ve tedaviye alinan yaniti izlerken bunalti i¢cinde sikint1 diizeyinin

varligini ve agirlik diizeyini dogru belirlemek klinik agidan yarar saglar.

2.1.7.2. Karma Ozellikler ile Beraber Olan

Karma ozellikler beliryecisi bipolar bozukluk tip I ve bipolar bozukluk tip
II’de, o siradaki mani, hipomani ya da depresyon donemine uygulanabilir.

i) Mani ya da hipomani déonemi karma 6zellikler gosteren:

A.Mani donemi ya da hipomani donemi i¢in tani Olgiitleri tam olarak
karsilanmigtir ve o siradaki ya da en son mani ya da hipomani déneminin
cogu giinlinde asagidaki belirtilerden ti¢li vardir.

1. Belirgin disfori ya da ¢okkiin duyugudurum, bu durumu ya kisinin
kendisi bildirir (6rn. Giziintiiliidiir ya da kendisini boslukta hisseder) ya
da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir).

2. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide azalma ya da
bunlardan zevk alamama (6znel anlatima ya da gozlemle belirlenir).

3. Neredeyse hergiin  psikodevinsel  yavaslama  (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca 6znel, yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

4. Bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamasi (enerji distkligii).

21



5. Degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygular1 (yalnizca
hasta oldugundan &tiirii kendisini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil).

6. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil) 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme diisiinceleri ya da kendini
oldiirme girisimi ya da kendini Oldiirmek {izere 6zel bir eylem
tasarlama.

B. Karma belirtiler baskalarinca da goézlenebilir ve kisinin olagan
davraniglarinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri hem mani hem de depresyon i¢in donem tami Olgiitlerini es
zamanli olarak tam karsilayan kisilerde tani maniye bagh islevsellikte
bozulma ve klinik agirligt nedeniyle, mani dénemi karma o&zellikler
gosteren olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

il) Depresyon donemi karma 6zellikler gosteren:

A. Major depresyon donemi i¢in tan1 Olgiitleri tam olarak karsilanmistir ve o
siradaki ve en son depresyon donemimin ¢ogu giiniinde asagidaki
mani/hipomani belirtilerinden en az {igli vardir:

1. Kabarmis, tagkin duygudurum

2. Benlik saygisinda abartili artis ya da biiytikliik diistinceleri

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma

4. Diislince ugusmasi ya da sanki diisiincelerin birbirleriyle yarisiyor gibi
birbiri ard1 sira geldigine dair 6znel yasanti.

5. [lgsel giicte ya da amaca yénelik etkinlikte artma (toplumsal olarak,
iste ya da okulda ya da cinsel baglamda)

6. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma
(6rn. para harcama, diisiincesizce cinsel girisimde bulunmaya da
gereksiz is yatirimlar1 yapma)

7. Uyku gereksiniminde azalma (her zamankinden daha az bir uykuyla

kendini dinlenmis olarak goriir, uykusuzluk ¢ekmek gibi degildir)
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B. Karma belirtiler baskalarinca da gozlenebilir ve kisinin olagan
davraniglarinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri hem mani hem de depresyon i¢in dénem tani Olgiitlerini es
zamanl olarak tam karsilayan kisilerde tan1 mani donemi karma ozellikler
gosteren olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Major depresyon donemine eslik eden karma o6zelliklerin bipolar

bozukluk tip | ya da bipolar bozukluk tip 1I’nin gelisme olasiliginin yiiksek oldugunu
gosteren bir etken oladugu bulunmustur. Sonu¢ olarak tedaviyi tasarlarken ve

tedaviye alinan yanit1 izlerken bu belirleyicinin belirlemek klinik agidan yarar saglar.

2.1.7.3. Hizh Dongii ile Beraber Olan

Bipolar bozukluk tip I ve bipolar bozukluk tip 1I’ye uygulanabilir. Son 12 ay
icinde mani, hipomani ya da major depresyon donemi i¢in tani ¢lgiitlerini karsilayan
en az dort duygudurum déneminin varligr gereklidir.

Not: Donemler, en az 2 ay siiren, tam olmayan ya da tam yatigmalarla ya da
kars1 ugta bir doneme gegmeyle birbirinden ayrilir.

Not: Hizli dongiilii bipolar bozuklugun baslica 6zelligi son 12 ay i¢inde en az
dort duygudurm doneminin ortaya ¢ikmasidir. Bu donemler major depresyon, mani
ya da hipomani donemi i¢in hem siire hem de belirti sayisi tan1 dl¢iitlerini kargilamali
veya tam bir yatisma donemi ya da karsi ugta bir doneme gegme ile birbirlerinden
ayrilmalidir. Mani ve hipomani donemleri ayr1 ugta sayilir. Daha biiyiik bir siklikla
ortaya ¢ikiyor olmalari gerceginin disinda, hizli dongiilii olmayan bir Oriintiide

c¢ikanlardan farkli degildir.

2.1.7.4. Melankolik Ozellikler ile Beraber Olan

A. O siradaki donemin en agir evresinde asagidakilerden en az bir tanesi
vardir:
1. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk almama
2. Genelde zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi bir sey

oldugunda, gecici olarak olsa bile kendini ¢ok daha iyi hissetmez).
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B. Asagidakilerden {i¢ii ya da daha ¢ogu:

1. Derin bir bunalim, umutsuzluk veya somurtkanlik ya da duygusal
bosluk yasama olarak adlandirilabilecek bir duygudurum ile belirli
degisik nitelikte bir ¢okkiin duygudurum ile belirli, degisik nitelikte
bir ¢okkiin duygudurum.

2. Depresyon, siirekli olarak sabahlar1 daha kotiidiir.

3. Sabah erken uyanma (her zamanki uyanma saatinden en az iki saat
once).

4. Belirgin bir psikodevinimsel kigkirma ya da yavaglama

5. Yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo verme

6.Asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari

Not: Dénemin en agir evresinde bu ozellikler varsa ‘melankoli 6zellikleri
gosteren’ belirleyici kullanilir. Zevk alabilme yeterligi, yalnizca azalmis degil
nerdeyse tam olarak ortadan kalkmistir. Duygudurumda tepkiselligin olmadigini
degerlendirmek icin yol gosterici klavuz, ¢ok istendik olaylarin bile duygudurmda
belirgin bir acilmaya neden olmamasidir. Duygudurum ya hi¢ agilmaz ya da ancak
bir dlgiide agilir. Melankoli 6zellikleri gosteren belirleyicisine 6zgli duygudurumun
‘degisik niteligi’ vardir, melankoli ozellikleri gdstermeyen depresyon sirasinda
goriilen duygudurumdan nitelik olarak ¢ok degisiktir. Yalnizca daha agir, daha uzun
stireli ya da ortada bir neden yokken ortaya ¢ikti olarak tanimlanan ¢okkiin
duygudurum degisik bir nitelik olarak tanimlanamaz. Psikodevinimsel degisiklikler
neredeyse her zaman bulunur ve bagkalarinca gozlemlenir. Ayni kiside degisik
zamanlarda ortaya c¢ikan donemlerde, melankoli ozelliklerinin yineleme egilimi
diistiktiir. Ayakta tedavi goren hastalardan cok yatarak tedavi goren hastalarda

goriiliir ve daha ¢ok psikoz 6zellikleri gosterenlerde ortaya ¢ikma egilimi gosterir.

2.1.7.5. Atipik Ozellikler Gésteren

O siradaki ya da en son major depresyon doneminin ¢ogu giiniinde asagidaki
ozellikler baskin oldugunda bu belirleyici kullanilir.
A. Duygudurumda tepkisellik (gercek ya da gercek olabilecek olaylar
karsisinda duygudurum agilir)
B. Asagidaki ozelliklerden ikisi (ya da daha ¢ogu)
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Belirgin bir kilo alim1 ya da yeme istegi
Cok uyuma(hipersomni)

Kursun paralizisi

> w0

Belirgin bir toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulma ile
sonuglanan, uzun siireli, baskalarindan kabul gérmeme duyarlilig
(duygudurum dénemleriyle sinirl degildir)

C. Aym1 donemde ‘melankoli 6zellikleri gosteren ya da ‘katatoni ile giden’

belirleyicileri i¢in tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

Not: Atipik depresyonun tarihsel bir 6nemi vardir (atipik, tedavi goren
hastalara seyrek olarak depresyon tanisinin kondugu ve ergenlere ya da geng
eriskinlere neredeyse hi¢c boyle bir taninin konmadigi zamanlarda bir 6l¢li olarak
kabul edilen depresyonun ‘endojen’ kiskirtma ile giden alisilageldik klinik
goriinlimlerine ters diiser ve bugilin sik goriilmeyen bir durum ya da admin
cagristirdigindan degisik olarak olagan dist olagan dis1 bir klinik goriiniim gibi
goriinmemektedir. Duygudurum tepkiselligi, olumlu olaylarla karsilasildiginda
sevinebilme yeterliligidir. D1s kosullar iyi olursa duygudurum uzun siireli olarak bile
6timi durumunda kalabilir. Yeme isteginde artma agik¢a daha ¢ok yemek yeme ya da
kilo alimi ile kendini belli edebilir. Cok uyku uyuma giin i¢inde toplamda en az 10
saati gegen (ya da depresyonda olunmadigr doneme gore en az iki saat daha uzun
olan) giindiiz uykularmi ya da gece uykularin1 kapsar. Kursun paralizisi genellikle
kollarda ya da bacaklarda ortaya ¢ikan, agirlagmis, kursun gibi ya da {izerine biiyiik
bir yiik binmis gibi bir duyum olarak tanimlanir. Bu duyum, {inde en az bir saat,
ancak ¢ogu zaman, basladiginda saatlerce siirer. Bagkalarindan kabul gérmemeyle
ilgili agir1 duyarhilik diger atipik 6zelliklerden ayr1 olarak, erken yaslarda baslayan ve
erigkinlik yillarinca siiren bir kisilik 6zelligidir. Kabul gérmeme ile isgili duyarlilik
kisi depresyondayken de, depresyonda degilken de ortaya ¢ikar, ancak yine de

depresyon donemleri sirasinda alevlenebilir.

2.1.7.6. Katatoni ile Beraber Olan

Doénemin biiyiik bir kesminde katatoni o6zellikleri bulunursa mani ya da
depresyon donemi i¢in bu belirleyici kullanilir.

A. Klinik goériiniimde asagidaki belirtilerden {i¢ii baskindir.
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gereklidir.

9.

Stupor (psikodevinsel etkinligin olmamasi, ¢evreyle etkin bir bigimde
ilgilenmeme)

Kalalepsi (yer¢ekimine karsi edilgen konum alma)

Balmumu esnekligi (muayene eden kisinin konum vermesine ¢ok az
direnme)

Konusmazlik (mutizm) (sozel tepki goOstermeme ya da ¢ok az
gosterme)

Olumsuzlama (negativizm) (yonergelere ya da dis uyaranlara karsi
gelme ya da hi¢ tepki gostermeme)

Konum (postiir) alma (yer ¢ekimine karst bir konumu kendiliginden
ve etkin bir bigimde siirdiirme)

Yapma davranis (mannerizm) (olagan eylemleri, yadirganacak denli
olagana aykir1 bir bigimde, dnemsiz birtakim o6zelliklerini bozarak,
carpitarak, abartarak ortaya koyma)

Basmakalip davranislar (yineleyici, olagandisi siklikta, amaca yonelik
olmayan eylemler)

Kiskirma (ajitasyon) dis uyaranlardan etkilenmez.

10. Yiiziinl burusturma (grimas)

11. Ekolali (yankilama) (baskasinin konusmasinin aynisini yapma)

12. Ekopraksi (baskasinin davraniginin aynisini1 yapma)

2.1.7.7. Peripartum Baslangich

Duygudurum belirtileri, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta
icinde ortaya cikarsa, o siradaki donem i¢in ya da bir duygudurum dénemi i¢in tani
Olglitleri o sirada tam olarak karsilanmiyorsa, bipolar bozukluk tip 1 ve bipolar
bozukluk tip 1I’nin en son mani, hipomani ve major depresyon doénemi igin bu

belirleyici kullanilabilir.

2.1.7.8. Psikotik Ozellikler Gosteren

Doénemin herhangi bir zamaninda sanrilar ya da varsamilar vardir. Psikotik

ozellikler varsa bunlarin duygudurumla uyumlu olup olmadiginin da belirtilmesi
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1) Duygurumla uyumlu psikotik 6zellikler gosteren:

Mani donemleri sirasinda biitiin sanrilarin ve varsanilarin igerigi, biyiikliik,
incinemezlik gibi 6zgiil mani konulari ile tutarlilik gosterir, ancak 6zellikle kisinin
yetenekleri, becerileri gibi konularda baskalarmin kuskusu oldugu zaman,
kuskuculuk veya paronaya gibi konular1 da kapsayabilir.

i1) Duygudurumla uyumlu olmayan psikotik 6zellikler gosteren:

Sanr1 ve varsanilarin igerigi, duygudurum doénemi konulariyla tutarlilik
gostermez ya da duygudurumla uyumluve duygudurumla uyumlu olmayan konularin

bir karigimidir.

2.1.7.9. Mevsimsel 6zellik Gosteren

Bu belirleyici, duygudurum doénemlerinin yasam boyu Oriintiisii i¢in
kullanilir. Baglica 6zelligi en az bir tiir donemin (mani, hipomani ya da depresyon)
diizenli olarak mevsimsel Oriintli gostermesidir. Diger tiir donemler boyle bir Oriintii
gostermeyebilir. Kisinin mevsimsel manileri olabilir ancak depresyon dénemleri
diizenli olarak yilin belirli bir zamaninda ortaya ¢ikmaz.

A. Bipolar bozukluk tip | ya da Bipolar bozukluk tip 11’de mani, hipomani ya
da major depresyon donemlerinin baslamasi ile yilin belirli bir zamani
arasinda diizenli olarak, zamansal bir iliski olmustur.

Not: Mevsimsel iligkisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerinagik

etkilerinin oldugu (6rn. diizenli olarak her kis issiz kalma) olgular katilmaz

B. Yilin belirli bir zamaninda tam yatisma (ya da major depresyon
doneminden maniye ya da hipomaniye gec¢is ya da tam tersi) olur (6rn
ilkbaharda depresyon ortadan kalkar)

C. Son iki yil iginde, kisinin mani, hipomani ya da major depresyon
donemleri yukarida tanimlandig1 gibi, zamansal olarak mevsimsel bir iligki
gostermistir ve bu iki yil iginde, o ugtan mevsimsel olmayan donemler
ortaya ¢ikmamustir.

D. Mevsimsel maniler, hipomaniler ya da depresyonlar kiginin yasam boyu
ortaya c¢ikmis olan mevsimsel olmayan mani, hipomani ya da

depresyonlarindan sayica ¢ok olmustur.
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Not: Bu belirleyici bipolar bozukluk tip I, Bipolar bozukluk tip Il, major
depresyon bozuklugu, yineleyen major depresyon donemleri i¢in kullanilabilir.
Baslica 6zelligi major depresyon donemlerinin yilin belirli bir zamanlarinda basliyor
ve bitiyor olmasidir. Cogu olguda bu dénemler sonbahar ya da kis aylarinda baslar
ve ilkbaharda yatisir. Daha az siklikta yaz aylarinda yineleyen depresyon donemleri
olabilir. Dénemlerin bdyle basliyor ve bitiyor olma Oriintlisii en az 2 yil siirmiis
olmalidir ve bu siire icinde mevsimsel olmayan dénemler olmamis olmalidir. Ayrica
mevsimsel donemler, kisinin yasam boyu ortaya ¢ikan mevsimsel olmayan
donemlerinden sayica ¢ok olmalidir.

Bu oOriintlinlin ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerle daha iyi aciklandig
durumlarda bu belirleyici kullanilmamalidir. Mevsimsel Oriintiide ortaya ¢ikan major
depresyon donemleri, cogu zaman yiiksek bir i¢sel gii¢, ¢ok uyku uyuma, ¢cok yemek
yeme, kilo alma ve karbonhidratlara asir1 diiskiinliik gosterme ile belirlidir.
Mevsimsel Oriintiiniin yineleyen major depresyonda mi1 yoksa bipolar bozukluklarda
m1 daha ¢ok gorildigii agik degildir. Ancak, bipolar bozukluklar kiimesinde
mevsimsel orlintii, bipolar bozukluk tip I’den daha ¢ok tip 1I’de goriiliir. Kimilerinde
mani ya da hipoamani donemlerinin baslamasi belirli bir mevsim arasinda iliski
olabilir.

Kig tiiri mevsimsel Oriintiinii goriilme sikligi, kisinin i¢inde bulundugu
enleme, yasa ve cinsiyete gore degisir. Goriilme siklig1 yukaridaki enlemlerde artar.
Kisinin yas1 da mevsimsellik i¢in giiclii bir kestirim saglar, genglerde ki aylarinda

depresyon donemi ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir.

2.2. Endofenotip Yaklasim

Genetik hastaliklarin ¢ogunda etiyolojiden sorumlu tek bir gen mutasyonu
bulunmamakta, her biri kiigiik etkili farkli genlerin etkilesiminin hastaligin ortaya
¢ikmasindan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (71).

Cok etkenli genetik hastaliklarda genlerin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilan iki temel molekiiler yaklasim, pozisyon ve aday gen yaklasimlaridir.
Pozisyon yaklasimi bir ailede hastaligin dagiliminin tek bir genin etkisini yansittigini
varsaymaktadir. Orneklem yeterince genis ve homojen ise karmasik bir genetik

ardalana ragmen tek genin etkisi ayirt edilebilir (72). ikinci yaklasimda ise hastaligin

28



biyolojisi ile ilgili varsayimlardan yola ¢ikarak ilgili aday genlerde mutasyon
belirlenmeye ¢alisilir (73). Her iki yaklasim da bugiine kadar ruhsal bozukluklarin
genetik temelini agikliga kavusturmakta yetersiz kalmistir. Bunun nedeni fenotip
tanimlamadan kaynaklanan sorunlar ve hastaligin aktariminda rol oynayabilecek
farkli genetik mekanizmalardir (71).

Son yillarda, hastaligin ortaya c¢ikmasinda etkisi bulunan genlerin
belirlenmesi i¢in farkli yaklasimlar gerektigi diisiiniilmektedir (72, 74). Bu baglamda
“endofenotip” yaklasiminin, molekiiler biyolojik yontemleri daha etkin bir sekilde
kullanmayr saglayarak ruhsal bozukluklarin genetik temellerini anlamay1
kolaylastiracagi one siiriilmektedir (75). Genetik bir hastaligin yigilim gosterdigi bir
ailenin hem hastalig1 olan hem de yatkinlik genlerini tasidig1 halde hastalanmamis
tiyelerinde baz1 6zellikleri arastiran daha genis yaklasimlarin kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (76). Hastalik genleri ile iligkili olan ancak ag¢ik klinik gériiniime
yol agmayan bu 6zelliklere endofenotip denilmektedir.

Endofenotip kavrami ilk kez 30 yil 6nce ortaya atilmistir. Gottesman ve
Shields (1973) endofenotipleri bir biyokimyasal test ya da mikroskobik inceleme ile
saptanabilecek i¢ fenotipler olarak tanimlamislardir. Endofenotiplerin genlerden
klinige giden yolda ara 6zellikler olabilecegini dne siirmiislerdir. Bir siire sonra bu
kavram birakilmis ancak gecgerli simflandirma sistemleri kullanilarak yapilan
baglant1 ve iliskilendirme ¢aligmalar1 ya da olusturulan hayvan modelleri ile basarili
sonuglar elde edilemeyince tekrar giindeme gelmistir. “Ara fenotipler”, “biyolojik
gosterge”, “esik-alti 6zellik” gibi terimler de endofenotiple es anlamda
kullanilmaktadir (71).

Endofenotiplerin  tespit  edilmesi; genetik baglantt  arastirmalarin
kolaylastirip, bu arastirmalarin hizlanmasini saglayabilmeleri, hangi bireylerin
bipolar bozukluk gelistirebileceklerinin tahmin edilmesini saglayabilmeleri, erken
tan1 ve miidahale imkam saglayabilmeleri ve alt tiplerin olusturabilmesi amaci ile
kullanilabilmeleri nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir (77).

Bu nedenle ruhsal hastaliklarda endofenotiplerin belirlenebilmesi i¢in bazi
Olctitler onerilmistir. Bir biyolojik gostergenin endofenotip adayir olabilmesi igin
genel toplumda dagilimi hastalikla iliskili olmali, genetik olarak kalitilmali, aile

icinde hastalik ile birlikte aktarilmali, bireylerde hastalik aktitken ya da degilken
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saptanabilmeli, yani durumdan bagimsiz olmali, hasta olmayan aile iiyelerinde genel
toplumdan daha yiiksek oranda bulunmalidir (76). Bununla birlikte endofenotiplerin
hastaligin baslangicindan once var olmasi, siireklilik gostermesi, hastaligin
tedavisinden etkilenmemesi, ayrica tedavi gerektirmemesi ve Olgiilebilir olmasi
gerekmektedir (78, 79). Biyokimyasal, endokrin, ndrofizyolojik, néroanotomik,
biligsel ya da noropsikolojik 6zellikler endofenotip olabilirler. Pek ¢ok durumda agik
bir klinik belirti ve bulgu olusturmadiklari i¢in disaridan gézlenemezler, kesin olarak

saptanabilmeleri i¢in 6zgiil yontemler gerekir (71).

2.2.1. Bipolar Bozuklukta Endofenotip Yaklasimi ve Endofenotip
Adaylarn

Bipolar bozukluk (BB) asir1 duygudurum dalgalanmalar1 ve belirgin bilissel
bozulma ile karakterize yaygin kronik bir hastaliktir (1, 80). Her ne kadar ikna edici
kanitlar bipolar bozuklugun yiiksek kalitim oranlari ile iligkili oldugunu gosterse de
(81-83), hastaligin kesin patofizyolojisi hala zorlayicidir ve karmasik bir dizi gen-
cevre etkilesimini igermektedir (84). Genom igi iliskilendirme ¢alismalarinin
¢ogalmasinin, bozuklugun karmasikligi, tan1 olciitlerindeki farkliliklar, metodolojik
zorluklar ve olasi etyopatolojik heterojenite nedeniyle zor oldugu kanitlanmistir (85-
87).

Endofenotipler hastalikla iliskili, klinik durumdan bagimsiz olarak yliksek
diizeyde kalitsal olan ve genel popiilasyona gore etkilenmeyen aile bireylerinde daha
biiyiik oranda bulunan hastalik ile iliskili 6zelliklerdir (75,76,88). Gegtigimiz yillarda
literatiirde bipolar bozukluk i¢in varsayilan endofenotipler i¢in yogun arastirmalar
yapilmustir. Bu arastirmalarin biyolojik gecerlilik ve fenotip tabakalagsma yoluyla
hastalik heterojenitesinin anlagilmasini kolaylastirabilecegi soylenebilir (86,89).

Bipolar bozukluk i¢in aday endofenotiplerin arastirilmasi, g¢esitli nérobiligsel
alanlarda birtakim anormallikler olduguna dair 6nemli kanitlar ortaya koymustur
(11). Bununla birlikte, bipolar bozuklugu olan hastalarinin etkilenmemis
akrabalarinda yapilan caligmalar norobilissel islevlerdeki degisikliklere yonelik
benzer olan az sayida kanit saglamistir. Bu nedenle, bipolar bozukluk igin en umut
verici aday endofenotipleri tanimlamak igin genetik olarak yatkin bireylerde hangi

anormalliklerin en tutarl bigimde ortaya ¢iktigin1 degerlendirmek 6nem tasimaktadir.
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Bu cabalar bipolar bozukluktaki en tutarli biyolojik yolaklarn belirlenmesini
saglayabilir (8).

Biligsel bozukluklar bipolar bozuklugun aday endofenotipleridir (90, 91).
Bunlarin arasinda hem “soguk” (yani, duygusal olmayan) hem de “sicak” (yani,
duygu yiiklii) bilislerdeki bozukluklar bulunmaktadir (92). BB’lu bireylerde soguk
bilis olarak nitelendirilen 6zellikle s6zel bellek ve yiiriitiicii islevler gibi norobilissel
alanlarda tekrarlayan bir sekilde bozukluklar oldugu bildirilmistir (93-95). Bunun
yan1 sira bu hastalarin etkilenmemis akrabalarinda da ayni biligsel alanlarda
bozukluklar oldugu bildirilmistir (4, 11).

Emosyonal bilginin islenmesi ve emosyon regiilasyonundaki degisiklikler,
duygudurum bozukluklarinda ¢ekirdek anormallikler olsa da (96,97), ‘sicak’ bilisin
bu yonleri, duygudurum bozuklugu olan hastalarin etkilenmemis akrabalarinda yakin
zamanda bilimsel arastirmalarin ilgi odagi haline gelmistir. Bu calismalar, emosyon
disregiilasyonunun sadece akut duygudurum doénemlerinde (96,98) ve remisyonda
(99) degil, aym1 zamanda genetik olarak yatkin kisilerde de ortaya ¢iktigini
diistindiirmektedir (100,101). Bu nedenle etkilenmemis birinci derece akrabalarda
‘sicak’ ve ‘soguk’ bilis alanlarindaki anormalliklerden arastiriimasi BB nin en umut

verici endofenotiplerini agikliga kavusturmak agisindan 6nem tasimaktadir (8).

2.2.1.1 Bipolar Bozuklukta Norobiligsel Endofenotipler
2.2.1.1.1. Soguk Bilis

Soguk bilis ile ilgili yapilan ¢aligsmalar genel enteklektiiel islevsellik, islem
hiz1, dikkat/vijilans, s6zel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, akil yiiriitme

ve problem ¢ézme, ¢alisma bellegi, sdzel akicilik ve yiiriitiicii islevleri arastirmistir.

2.2.1.1.1.1. Genel entelektiiel islevsellik

Genel entelektiiel islevselligin degerlendirildigi calismalarin yer aldigi,
Miskowiak ve arkadaglarinin (2017) bir gézden gecirmesinde kiiciik bir ¢alisma harig
tiim ¢aligmalar etkilenmemis akrabalar ile saglikli kontroller arasinda 1Q degerleri
arasinda higbir fark bulamamistir; bu da genel zekanin BB i¢in genetik yatkinlik

olusturan bir hastalik 6zelligi olmadigini géstermektedir (8).
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2.2.1.1.1.2. islem hiz1

Miskowiak ve arkadaslarinin (2017) gozden gecirmesinde Iz Siirme Testi-
A’y1 kullanan 11 caligmanin dokuzu etkilenmemis akrabalarda islem hizinda bir
azalma gostermemistir (8). Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada, BB’li iki
veya daha fazla akrabasi olan etkilenmemis akrabalarin daha diisiik psikomotor hiz
gosterdigi bulunmustur ve genetik yiikiin bu bilissel alanda olasi bir etkisi olabilecegi
distintilmustir (102). Tersine, WAIS say1 sembol alt testini kullanan iki ¢alismada
etkilenmemis akrabalarda daha yavas performans gosterilmistir ancak bu sonucun bu
testte yiiriitiici islevler ve bellek gibi alanlarin da etkisi olmasi ile iliskili olabilecegi
One stirtilmistir (103, 104). Sonug olarak bu bulgularin genel olarak etkilenmemis
akrabalarda daha yavas psikomotor hiz oldugunu sdylemek i¢in yeterli kanit

olusturmadigr ifade edilebilir (8).

2.2.1.1.1.3. Dikkat/Vijilans

Stirekli/stirdiiriilebilir dikkati arastiran ¢alismalarin bazilarinda etkilenmemis
akrabalarda performansin azaldigi gosterilmistir (105-111). Ozellikle genetik risk
tagityan etkilenmemis ¢ocuklarda siirekli dikkat bozuklugu eriskinlerden daha sik
bildirilmistir  (105-108,112). Bu sonu¢ merkezi sinir sisteminin = (MSS)
olgunlagmasinin bir sonucu olarak, artan yasla birlikte telafi edici stratejilerin
gelistirildigini  gosteriyor olabilir. Etkilenmemis akrabalarin norogoriintiileme
bulgulart siirekli dikkat eksikliginin anormal olarak artmig insula ve orta singulat
korteks aktivitesiyle birlikte oldugunu gostermistir (109). Calisma ayrica
etkilenmemis akrabalarda daha fazla dikkat gerektiren durumlarda, insula ve parietal
aktivasyonun arttigin1 ve bunun da dikkati siirdiirmek icin daha biiyiikk néral
kaynaklarin kullanilmasina ihtiyag oldugunu gostermektedir (109). Birlikte ele
alindiginda bu bulgularin daha zorlu siirekli dikkat testlerinde etkilenmemis
akrabalarda bir bozukluk oldugunu isaret ederken, diisiik dikkat gerektiren diger
testler sadece ndronal aktivitede birtakim farkliliklar gosterdigi ifade edilebilir (8).

32



2.2.1.1.1.4. Sozel Ogrenme ve Bellek

Miskowiak ve arkadaslarinin (2017) gbézden gecirmesinde etkilenmemis
akrabalarda sozel bellegin arastirildigi 18 ¢alismasinin 11’inde anlik (immediate) ve
gecikmis (delayed) hatirlama (recall) ve tanimada bozulma tespit edilmistir (8). BB-
Il hastalarina gore BB-I’in etkilenmemis akrabalarinda daha kotii sozel bellek
sonuclart bildirildigi i¢in calismalardaki farkliligin etkilenmemis akrabalarin
etkilenmis aile iiyelerindeki BB alt tipindeki farkliliklara bagli olabilecegi One
stirilmistir (102,110,113). Bu nedenle sézel 6grenme ve bellekteki bozukluklarin
BB’nin genel bir endofenotipi olmaktan ziyade, BB-I genetik yatkinlig1 ile secici

olarak iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (8).

2.2.1.1.1.5. Gorsel Ogrenme ve Bellek

Gorsel-uzaysal bellekle ilgili yapilan ti¢ ¢alisma etkilenmemis akrabalarda
bozulmus performans saptamistir (114-116), daha biiyiikk 6rnekleme sahip esdeger
sayida c¢alisma ise herhangi bir bozukluk géstermemistir (107,110,117,118).
Etkilenmemis akrabalarda Yyiizler i¢cin gorsel bellegin degerlendirildigi bir ¢calismada
kullanilan testlerden birinde bozukluk oldugu goriiliirken, diger iki testte herhangi bir
bozukluk gosterilmemistir (114). Etkilenmemis akrabalarda yapilan nérogoriintiilleme
caligmalari, duygusal yiizlerin kodlanmasi sirasinda medial PFK bolgelerinde
hipoaktivasyon ve parahipokampal girusta hiperaktivasyon gostermistir (119). Bunun
yani sira hipokampus ve anterior singulat kortekste yiizlerin bellekten geri ¢agrilmasi
(retrieval) sirasinda da hipoaktivite goriilmistiir (120).

Sonu¢ olarak ortaya c¢ikan kanitlar, yiizlerin kodlanmasi ve geri cagrilmasi
sirasinda anormal bir noral aktivite olduguna isaret etmesine ragmen, etkilenmemis
akrabalarda gorsel 6grenme ve bellek bozukluklari i¢in ikna edici kanitlar olmadig:
ifade edilebilir (8).

2.2.1.1.1.6. Akl Yiiriitme ve Problem C6zme

Miskowiak ve arkadaslarinin (2017) bir gozden gecirmesi, ¢alismaya dahil
edilen, akil yiiriitme ve problem ¢ozmeyi arastiran ¢alismalarin yarisinda

etkilenmemis akrabalarda kiigiik-orta etki blyiikliiglinde daha kotii performans
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oldugunu gostermistir (8). Bu gézden gecirmede yer alan galismalarin tigte birinde
Wisconsin Kart Esleme Testi kullanilmistir ve performansin azaldigi gosterilmistir
(10,102,107,111,116,121). Calismalarin biiyiikk ¢ogunlugunda ise Londra Kulesi
Testi kullanilmistir ve yine etkilenmemis akrabalarda bozukluklar oldugu ortaya
koyulmustur. Bazi c¢alismalar, stratejik planlama ile ilgili problemlerin, bilissel
esneklik giigliiklerinden daha gii¢lii bir endofenotip olabilecegini 6ne siirmiistiir
(110,115,116). Buna ragmen var olan ¢alismalarin biiyilk ¢ogunlugunda bununla
ilgili yeterli kanit olmadig1 goz oniline alindiginda, akil yiiriitme ve problem ¢6zme

zorlugunun, BB i¢in gii¢lii bir aday endofenotip olmadigi ileri siiriilmektedir.

2.2.1.1.1.7. Calisma Bellegi

Calisma bellegi (CB) ile ilgili yapilan ¢alismalarin bazilar1 etkilenmemis
akrabalarda calisma belleginde bozulma oldugunu gostermistir (10,103,112,117). Bu
calismalarin ¢ogu, ozellikle BB-I hastalarinin etkilenmemis akrabalarini aragtirmigtir
ve bulgular BB-I alt tipine olan genetik yatkinlik (liability) arasindaki spesifik
iliskiyi yansitiyor olabilir. N-back CB performansi sirasindaki bir nérogoriintiilleme
calismasinda (gorevle ilgili) frontopolar kortekste artmis aktivite ve (gorev-ilgisiz)
limbik bolgeler ve insulada aktivitenin azaldig1 goriilmistiir (122). Bununla birlikte,
benzer bir N-back gorevini kullanan bagka bir ¢alismada, etkilenmemis akrabalar ve
saglikli kontroller arasinda CB network aktivitesi veya baglanabilirligi (connectivity)
arasinda fark bulunmamistir (123). Genel olarak bu bulgular, ¢alisma bellegi
bozuklugu ve BB’a genetik yatkinlik arasinda kesin bir iliski olmadigini

gostermektedir.

2.2.1.1.1.8. Sozel akicilik

Etkilenmemis akrabalarda sézel bellegin arastirildigi ii¢ ¢calismada biiytik etki
bliytikliigline sahip sozel akicilik bozuklugu bulunmustur. Goézlenen bozukluklar,
semantik kategorinin aksine fonemik akiciliga (yani belirli bir harfle baglayan
sozciiklerin olusumu) spesifiktir (112,116,124). Bununla birlikte, ¢ogu calismada
etkilenmemis akrabalarda sozel akicilikta azalma saptanmamistir (110,113,114,117,
125-128). Sonug olarak g¢alismalarinin ¢ogunda etkilenmemis akrabalarda tutarli bir

sozel akicilik bozuklugu bulunmamastir.
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2.2.1.1.1.9. Yiiriitiicii islevler

Miskowiak ve arkadaslarinin (2017) gbézden gecirmesinde etkilenmemis
akrabalarda yiriitiicti islevlerin degerlendirildigi 25 ¢alisma yer almustir.
Calismalarin neredeyse yarisi etkilenmemis akrabalarda yiiriitiicii islev bozuklugu
saptarken, geriye kalan yarist herhangi bir yiiriitiicli islev bozuklugu saptamamistir.
Metotlar, testler veya Orneklem farkliliklarinin higbirinin  bu tutarsizliklart
aciklamayacagi 6ne siiriilmiistiir (8).

Yiiriitiicii islev testlerinde performans sirasinda anormal noral aktivitenin
tutarli bulgularina ragmen, bu degisikliklerin yonii ve konumu celiskilidir. Spesifik
olarak, bazi g¢alismalarda striatum, ventrolateral prefrontal korteks (VLPFK) ve
internal parietal lobda aktivitenin arttigi bulunmustur (129,130). Baska bir ¢alisma da
ise diisiik diizeyde superior ve inferior parietal aktivite goriilmistiir (kaudat ve
VLPFK’de fark olmaksizin) (131).

Sonug olarak, yiiriitiicii islevler ile ilgili yapilan ¢alismalarinin sonuglarinin
celiskili oldugu, buna karsin ndrogoriintiileme bulgularinin etkilenmemis akrabalarda
gorevle iligkili anormal fronto-parietal aktiviteyi isaret ettigi soylenebilir.

Ozetle, soguk bilissel alanlarla iliskili yapilan calismalarin sonuglar
degerlendirildiginde, BB i¢in en umut verici ndrobiligsel endofenotiplerin sozel
bellek, problem c¢ozme ve yiriticil islevlerdeki -eksiklikler/defisitler oldugu
goriilmektedir. Bilisin davranigsal degerlendirilmesinde bir dereceye kadar
degiskenlik olmasina ragmen, norogoriintilleme ¢aligmalari, davranigsal farkliliklar
tespit edilmemis olsa bile, gorevle ilgili noral devrelerde anormal ndral aktivite
olduguna dair nispeten tutarli kanitlar saglamistir. Bu nedenle fonksiyonel
norogoriintiileme Olglimleri, anormal beyin fonksiyonunun davranigsal okumalara

gore daha hassas bir analizini sunuyor gibi goriinmektedir.

2.2.1.1.2. Sicak Bilis

Sicak bilisi inceleyen c¢alismalar, emosyon isleme ve diizenleme, emosyonal
bilginin Ortiik olarak islenmesi, risk alma, 6diil ve ceza isleme gibi sicak bilis

yonlerini arastirmistir.
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2.2.1.1.2.1. Emosyon Isleme ve Diizenleme (Emotion Processing and
Regulation)

Bu alanda yapilan ¢alismalar geliskili sonuglar gostermektedir. Bir ¢alismada
bipolar bozuklugu olan hastalarin etkilenmemis gocuklari mutluluk, tiziintii, 6fke ve
korkunun taninmasinda bozukluklar gostermistir (132) ve baska bir ¢alismada, bu
yiiz ifadelerini tanimlamak i¢in daha yiiksek bir duygu yogunlugu sergilemislerdir
(133). Benzer sekilde, yetiskin etkilenmemis akrabalar duygusal yiiz ifadelerinin
tanmimlanmasi sirasinda genel bir yavaslama ve dogrulukta azalma gostermistir (15).
Baz1 caligmalarda etkilenmemis akrabalardaki bu yiiz ifadesi tanima problemlerine
anormal frontal ve/veya limbik aktivasyonun eslik ettigi gosterilmistir (123,134-
136). Bu galismalarda etkilenmemis genglerin 6fkeli yiiz ifadelerine karsi azalmis
amigdala ve inferior frontal girus yaniti verdikleri (136) ve korkulu (ama mutlu
olmayan) yiizlere abartili amigdala yanit1 verdikleri gosterilmistir (123,135). Bunun
aksine, erigkin etkilenmemis akrabalarla yapilan bir ¢alisma, mutlu ve korkulu
yiizlere karsi azalmis mPFK (mediyal prefrontal korteks) reaktivitesiyle birlikte
mutlu (ama korkmayan) yiizlere karsi abartili amigdala yaniti gostermistir (134).
Birlikte ele alindiginda, etkilenmemis akrabalarda duygusal yiizlere karsi anormal
fronto-limbik aktivite olduguna dair tutarli kanitlar oldugu ve aktivite yonitindeki
farkliligin ¢aligmalardaki farkli deneysel paradigmalardan kaynaklaniyor olabilecegi
veya BB i¢in ailesel risk tasiyan bireylerin yasa bagli farkliliklarini gosteriyor
olabilecegi sdylenebilir.

Duygu yiiklii resim uyaranlarin1 kullanan bir fMRG ¢alismasi etkilenmemis
akrabalarda genel olarak ketlenmis bir irkilme tepkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir, bu
hem hos hem de hos olmayan duygusal resimlere verilen anormal duygusal tepkiyi
gosterebilir (137). Duygusal resimlere verilen bu tiir anormal yanitlar, olumsuz
duygusal resim uyaranlarmin insulada hiperaktivasyon ve parietal kortekste
hipoaktivasyon olusturmasini igeren anormal noral yanitlar ile tutarhidir (138).

Cok az c¢alisma davranigsal Ol¢limler ve fMRG veya 6z bildirim 6l¢ekleri
kullanarak etkilenmemis akrabalarda emosyon regiilasyonunu arastirmistir.
Calismalar, saglikli kontrollere kiyasla etkilenmemis akrabalarda pozitif/olumlu
resimlerin daha olumlu degerlendirildigine dair artan kanitlar ve bu goriintiilerin

yeniden gozden gecirilmesi sirasinda olumlu duygularin yetersiz sekilde down-
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regiilasyonu olduguna dair kanitlar sunmaktadir (101). Ayrica hem olumlu hem
olumsuz duygu igeren resimlerinin yeniden gbézden gegirilmesi sirasinda kortiko-
limbik bolgeler arasinda azalmis fonksiyonel baglanmayla birlikte artan amigdala
aktivitesi gosterirler (101). Bu bulgular, bir CB paradigmasinda emosyonel yiiz
dikkat dagiticilarina limbik reaktivitenin azaltilmig prefrontal yukari-asagi
kontroliiniin gozlemlenmesi ile uyumludur (139) ve BB igin genetik riskin bir
belirteci olarak yetersiz kortiko-limbik baglanmay1 isaret eder. Alisilmis duygu
diizenleme stratejileri ile ilgili 6zbildirim degerlendirmeleri igeren biiyiik 6lgekli bir
calisma, etkilenmemis akrabalarda kendini suglama ve ruminasyonla anormal
derecede artmis bir mesguliyet oldugunu gostermistir (140). Bir bagka ¢aligmada
etkilenmemis akrabalarin bilissel yeniden degerlendirmeyi biiyiik olasilikla daha az
kullandig1 6ne siiriilmiistiir (101).

Birlikte ele alindiginda, yiiz ifadelerinin taninmasinda ve prefrontal ve limbik
bolgeler arasindaki anormal fonksiyonel baglantinin eslik ettigi, etkilenmemis
akrabalarda pozitif/olumlu degerlikli duygusal bilgilere karsi duygusal yaniti
sondiirme kabiliyetinde bozukluklar oldugunu gésteren yeni kanitlarin ortaya ¢iktigi

sOylenebilir.

2.2.1.1.2.2. Emosyonal Uyaranin Biligsel Miidahalesi/Etkisi (Interference)

Bu konuda yapilan iki ¢alisma etkilenmemis akrabalarin saglikli kontrollere
gore gorev-ilgisiz emosyonal uyaranlar ile daha kolay dikkatinin dagildigini ortaya
koymustur (141, 142). Spesifik olarak, Emosyonal Stroop goérevinde, depresyon ile
ilgili kelimelere daha yavas yanit verdikleri (6rnegin, tizgiin, depresif) ve mani ile
ilgili kelimeler i¢in daha fazla hata yaptiklar1 gosterilmistir (6rnegin, neseli,
ajitasyon) (142). Bu, uyaranin tasidig1 degerden bagimsiz olarak biiyiik 6l¢iide dikkat
daginikligr oldugunun bir gostergesidir. Ayrica baska bir calismada afektif bir Go-No
Go gorevinde negatif/olumsuz olarak degerlendirilen kelimelerin etkilenmemis
akrabalarda dikkat ile iligkili kaynaklarin daha fazla engellenmesine neden oldugu
gosterilmistir (141).

Birlikte ele alindiginda, bu bulgular gorevle ilgisiz emosyonal uyaranlarin
dikkate miidahale etmesinin BB i¢in umut verici bir aday endofenotip oldugunu

gostermektedir.
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2.2.1.1.2.3. Risk Alma, Odiil ve Ceza isleme

Yapilan ¢aligmalardan bazilar1 etkilenmemis akrabalarda risk alma
davraniginda artis oldugunu gosterirken (143-147), bazi ¢alismalarda herhangi bir
farklilik bulunmamustir (115,148). Bu kisiler kayiplardan sonra daha diisiik uyum
puanlart gostermislerdir. Bu durum BB igin genetik yatkinligin belirli akut stresor
tiplerine karst riskli aktiviteyi modiile etme yeteneginde bir azalma ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir (143). Linke ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda
noral diizeyde, talamokortikal ve frontolimbik traktuslardaki beyaz cevher biitiinliigi
risk alma ile negatif korelasyon gostermistir (145). Bagka bir ¢alismada ailevi BB
riski olan ¢ocuklar odiile karsilik artan orbitofrontal korteks (OFK) aktivasyonu ve
parasal bir tesvik gecikmesi gorevinde kayip beklentisi sirasinda azalmis pregeniiel
singulat aktivasyonunu gosterdiler. Bu ¢alismada pregenual singulat ve VLPFK
arasinda odiil beklentisi sirasinda daha zayif, kayip beklentisi sirasinda ise daha
giiclii bir baglanti oldugu gosterilmistir (147). Bu bulgular, 6diil beklentisi ve
kayiplarin ongoriilmesi sirasindaki asirt duygu diizenlemesinde, yetersiz yukaridan
asaglya dilizenleyici mekanizmalara isaret etmektedir. Dahasi, Linke ve
arkadaslarinin bir ¢alismasinda (2012), BB-I hastalarinin etkilenmemis akrabalari
odiil, ceza ve kural degisikligine yanit olarak medial OFK’de hiperaktivasyon ve
kural degisikligi sirasinda amigdalada hiperaktivasyon gostermistir (146).

Birlikte ele alindiginda bu sonuglar 6diil ve kayiplara yanit olarak anormal
frontostriatal aktivasyonun gosterilmesinin BB i¢in olast bir ndrogoriintiileme
endofenotipi olabilecegini diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak etkilenmemis akrabalar, emosyonal yiizlerin taninmasinda
bozukluklar, pozitif/olumlu duygularin down-regiile edilme becerisinde azalma ve
emosyonal uyaranlarin dikkate daha fazla miidahale etmesini i¢eren emosyonlarin
islenmesi ve diizenlenmesinde davranigsal ve noral diizeylerde anormallik sergilerler.
Bununla birlikte, sicak bilislerdeki anormallikler i¢in en tutarli kanitlarin, farkli tip
emosyonal uyaranlara anormal fronto-limbik aktivasyon gosteren fMRG

caligmalarindan elde edilebilecegini belirtmek de 6nemlidir.
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2.3. Bilissel Islevler

On sekizinci yiizyilda, Gall farkli beyin bolgelerinin farkli bilissel islevlere
kaynaklik ettigi fikrini ortaya atmistir ancak bu konuda ilk bilimsel kanitlar 79.
yiizyilda beyin lezyonlariyla dil bozuklugu arasinda iliski gosteren Bouillaud, Dax ve
Broca gibi bilim adamlari tarafindan saglanmistir (149-151). Daha sonraki donemde
lezyon ¢aligmalar1 farkli beyin bolgelerindeki hasarlarinin cgesitli biligsel, algisal,
motor ve davranigsal degisiklerle iliskisi oldugunu gostermistir. Ancak beyin
islevlerinin lokalizasyonu fikrine en bastan beri elestiriler yoneltilmistir. Flourens,
Gall’in hipotezlerinin aksine biligsel iglevlerin beyinde yaygin temsil edildigini 6ne
sirmiis ve Lashley o0zgil lezyonlardan ¢ok lezyonun kiitlesinin biligsel islev
bozuklugu i¢in belirleyici oldugu fikrini savunmustur. Lashley ayrica, glinlimiizdeki
plastisite kavramimin Onciilii sayilabilecek, beynin espotansiyelligi fikrini ortaya
atmigtir (152). Baglanticilik ise 6zgiil islevleri olan gorece kiigiik sayida bolgelerin
birbirine farkl sekilde baglanmasiyla farkli bilissel islevlerin ortaya kondugunu 6ne
stirmiistiir. Jackson ve Luria baglanticiligi hiyerarsik bir organizasyon igerecek
sekilde genisletmistir (152-154).

Bilissel  islevlerin  kavramsallastirilmasinda,  eriskinlerde  yapilan
ndropsikolojik ¢alismalar yaninda gelisimsel psikolojinin de énemli bir rol oynadigi
sOylenebilir. Gelisimsel Ogrenme kuramlari, eriskinlerdeki lezyon caligmalarina
benzer sekilde biligsel iglevlerin ya genel ya da alana 6zgii mekanizmalarla gelistigini
one siirmiistiir (155). Ornegin, Piaget’in bilissel gelisim kurami alana 6zgii olmayan
genel bir kuramdir (156). Alana 6zgii gelisimsel kuram1 savunan yazarlarsa, bebegin
dogustan alana 06zgli modellere sahip oldugunu o6ne siirer (157-159). Neo-
Konstriiktivist gorligse beynin bagslangicta genel bilissel bir yapiya sahip oldugunu,
Ozellesme ve alana 0zgii biligsel yetilerin gelisim boyunca ortaya ¢iktigini savunur
(158,160). Giiniimiizde ise hem alana 0zgli mekanizmalarin hem de genel
mekanizmalarin biligsel islevler i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir. Biligsel alanlar
daha ¢ok baglanticilik perspektifinden, farkli beyin bolgeleri arasindaki kargilikli bir
etkilesim sonucu ortaya c¢ikan gorece smirli sayida biligsel yetiler olarak

tanimlanmaktadir.
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2.3.1. Yiiriitiicii Islevler ve Cahsma Bellegi

Yiirtitiicti islevler birbiri ile iliskili bir grup biligsel isleve verilen genel bir
isimdir. Otomatik ve diirtiisel yanitlar1 bastirip lizerinde diisiinilmiis bir yanit
vermek, farkl diisiinceleri akilda tutup bu diisiinceleri farkli agidan degerlendirmek,
strateji olusturmak ya da degistirmek gerektiginde onemli olan yetilerin yiiriitiicii
islevler kapsamina girdigi sdylenebilir. Prefrontal korteks merkezli noral devreler
yiiriitiicii islevler agisindan kritik neme sahiptir. Dikkat, bellek, islem hiz1 ve sosyal
bilis gibi diger biligsel alanlar kapsaminda degerlendirilen noropsikolojik testlerin
bir¢ogunun yiiriitlicii islev bileseni vardir ve bu bilesenin 6nemi zor gorevlerde artar.

Yiirtitiicti islevleri ve bilesenlerini tanimlayan ¢ok sayida teorik model 6ne
strilmistir (161-168). Yiriticii islevlerin temel bilesenlerinden birisi ¢alisma
bellegi olarak adlandirilan bilgiyi akilda tutma ve onunla islem yapma yetisidir
(164,169). Baddeley’ in modelinde fonolojik ve gorsel- uzaysal alt kesimler bilgiyi
akilda tutarken (kisa siireli bellek), merkezi yiiriitiicii sistem bu alt sistemleri idare
etmektedir. Bu merkezi yiiriitiicii sistem ¢alisma belleginin yiiriitiicii islev bilesenini
olusturur ve ¢alisma bellegi, konusulan1 ya da okunani1 anlama, matematiksel islem
yapma, planlama, dikkatin kaydirilabilmesi gibi diger bircok biligsel islev icin
gerekli olan temel bir yetidir. Az sayida bilgiyi tutma yetisi ¢ok erken yaslarda (9-12
ay) gelismektedir (164). Cok miktarda bilgiyi akilda tutma ve bu bilgi iizerinde
karmasik islemler yapma yetisi ise yillar gegtikce ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
yavagca artmaktadir. Calisma bellegi en sik sayi-uzam, harf-sayi siralama, uzamsal
calisma bellegi ve gorsel-uzam gibi testlerle dlgiilmektedir (166).

Diger temel bir yliriitiicii islev tipi inhibitor kontrol olarak adlandirilan baskin
ya da otomatik bir davranisi ketleyip, onun yerine hedef olarak segilen ya da daha
adaptif olan bir davramsm ortaya konabilme yetisidir (161-170). Inhibitor kontrol,
calisma bellegine gore daha heterojen bir kavramdir. Bu kavram dikkati verme,
motor ya da biligsel eylemler, 6diile yonelme gibi engellenen farkli yanitlar
kapsamaktadir. Bu farkli biligsel yetileri tek bir inhibitoér kontrol kavrami altinda
kavramsallastirmanin tartigmali yanlar1 vardir. Dikkati c¢eldirici uyaranin ya da
baskin motor ve biligsel yanitin inhibisyonu birbirlerine daha benzerdir ve
enterferans kontrol olarak kavramsallastirilabilmektedir. Odiillendirmeyi erteleme,

sikict ve zor olsa da baslanilan ise devam etme, istah agici/akil ¢eldirici uyaranlara
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direnme gibi yanit inhibisyonu tipleri enterferans kontrolden ¢ok daha farkli noral
devreler ile iligkili olabilir (171, 172).

Bilissel esneklik, inhibitor kontrol ve ¢alisma belleginden daha ileri seviye bir
yiriitiicii islevdir (164). Bilissel esneklik yeni 6grenilmis bir kurali ve bir adim 6nce
kullanilmig olan bakis agisin1 hizli bir sekilde degistirebilme yetisidir. Bilissel
esneklik hem calisan bellek hem de inhibitor kontrolii kapsayan daha ileri bir yetidir.
Bilisgsel esneklik, gelisim sirasinda ¢alisma bellegi ve inhibitér kontrolden daha sonra
gelisir. Yas ilerledik¢e bu ii¢ yiirlitiicii isleve dayanan daha ileri seviye yiiriitiicii
islevler (akil yiiriitme, problem ¢dzme ve planlama) geligir. Prefrontal korteksin ve
en ileri seviye ylriitiicli islevlerin gelisimi erken eriskinlik donemine kadar stirer.
Wisconsin Kart Esleme Testi, Londra Kulesi Testi, Porteus Labirent Testi sik

kullanilan yiiriitiicii islev testleri arasindadir (166).

2.3.2. islem Hiz1

Islem hizi, basit ve iyi 6grenilmis bilissel gorevleri hizli ve etkin bir sekilde
yapabilme yetisidir (166, 173). Normal gelisim boyunca 15 yasina kadar islem hizi
gittikge artar (174). Frontal lobun parietal lob, striatum ve diger beyin bolgeleri ile
baglantisin1 saglayan beyaz cevher yolaklar1 ve genel olarak beyaz cevherin
biitiinligiinli korumast islem hizi igin kritik 6nem tagimaktadir (175,176). Psikiyatrik
hastaliklarda islem hiz1 en sik iz siirme ve sayi-sembol testlerinin ¢esitli formlar ile
olgiilmektedir (166). Iz Siirme A testi, motor ve gorsel-uzaysal yetileri saglam olan
bireylerde islem hizinin oldukc¢a gecerli bir 6l¢lim aracidir ama duyarliligr sinirhidir.
Sayi-sembol testi ise, sizofreni gibi bazi psikiyatrik hastaliklarda biligsel islev
bozuklugunu gostermekte daha duyarhidir ancak c¢alisan bellek ve diger bilissel

yetilerin katkis1 bu testte iz siirme testinden daha belirgindir (177,178).

2.3.3. Dikkat

Dikkat, biligsel kaynaklarimizi hedef uyarana odaklarken, hedef ile ilgisiz
olan uyaranlar1 goéz ardi edebilme yetisidir ve diger biligsel alanlarda basarili bir
performans gosterebilmek i¢in temel 6neme sahiptir. Posner’in kuraminda posterior
parietal lobun 6nemli rol oynadig1 arka dikkat sistemi, uyaranlara genel uyaniklik

halinden tek bir uyarana odaklanmamizi saglar (179). Posner’in modeli, bu uyaranla
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ilgili karar verme siirecleri ve dikkatin daha iist seviye tiirleri i¢in anterior singulat
korteks ve iligkili bolgelerin rol oynadig: yiiriitiicii dikkat agini tanimlar. Daha st
seviye dikkat stiregleri, dikkatin siirdiiriilmesi, segiciligi, kaydirilabilmesi ve
boliinebilmesini igerir. Bu {ist seviye dikkat tiirleri i¢in ¢alisan bellek de onem
tagimaktadir. Aslinda, Baddeley’in ¢alisan bellek modelindeki merkezi yiiriitiicii ile
yiritiicii dikkat agi ortiisen kavramlardir (160,162,179). Dikkat agi testi, gorsel
arama/iptal testleri ve daha pek cok test dikkatin farkli seviyelerini 6l¢mek igin
gelistirilmistir. Stroop, say1-uzam testleri ve 1z Siirme A gibi sik kullanilan testlerde

dikkat diizeyi de performansi belirgin derecede etkilemektedir.

2.3.4. Bellek

Bellek, bilgi ve yasantilar1 kaydetme, saklama, depolama ve geri cagirma
yetisi olarak tanimlanabilir. Bellegi cesitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir.
Siire yoniinden duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellekten
bahsedilebilir (180). Kisa siireli bellek, ¢ok kisa siireli mrii olan duyusal bellekten
gelen bilginin bir kismin bir siire akilda tutabilmeye yarar. Bu bilginin bir kisminin
tekrarlama yoluyla Ogrenilerek uzun siireli bellege kaydedildigi distiniiliir.
Baddeley’in galisma bellegi kavrami, kisa siireli bellek kavramini, bu bilginin
islenmesini de agiklayacak sekilde genisletmistir (169). Uzun siireli bellek
kavraminin siniflandirilmasinda Tulvin’in 6nemli katkilar1 olmustur (166,181). Uzun
siireli bellek bildirimsel (deklaratif) ve islemsel (prosediirel) bellek tiirlerini
icermektedir. Bildirimsel bellekte, hatirlama i¢in bilingli geri cagrim gerekmektedir.
Bildirimsel bellek anlamsal (semantik) ve olaysal (epizodik) bellek olarak ayrilabilir
(181-183). Semantik bellek 6znel bir baglanti ve olaydan bagimsiz bilgileri
hatirlamay1 igerir, epizodik bellek ise hatirlanan olay 6znel ayrintilariyla birlikte
kodlanir. Hipokampus ve parahipokampal girus bildirimsel bellegin kisa siireli
bellekten uzun siireli bellege kayit siireci i¢in kritik neme sahiptir (184). Bildirimsel
bellegi olusturan bilgi (6zellikle semantik bellek) kortekste yaygin olarak kodlanir.
On temporal lob ise korteksin farkli bolgelerinden gelen baglantilarn kavsak noktasi
olarak goérev alir (185). Prefrontal korteks hem kayit hem de bilingli geri ¢agirim
siirecinde onemli rol oynar. Liste 6grenme testleri (Rey isitsel sozel 6grenme testi),

California sozel 6grenme testi ve hikdye Ogrenme testleri (Wechsler mantiksal
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O0grenme testi) en sik kullanilan sozel bellek testleridir. Gorsel bellek igin en sik
kullanilan testlerse sekil 6grenme Rey-Osterrieth karmasik sekil testi ve Wechsler

gorsel kopyalama testidir (166).

2.3.5. Sosyal Bilis

Sosyal bilis, sosyal durumlar ve diger kisiler ile iligkili uyaranlarin
kodlanmasi, islenmesi, analiz edilmesi ve bu bilgiye dayanilarak davranislarimizin
diizenlenmesi gibi siirecleri icermektedir. Sosyal biligsel bilgi isleme kisiler arasi
iligkiler ve toplumsal islevselligimiz i¢in Onem tasimaktadir. Bellek, yiiriitiicii
islevler, dikkat dahil diger tiim biligsel islevlerin sosyal biligsel performansa katkisi
vardir ancak sosyal biligsel yetilerin 6zgiil bilesenleri de bulunmaktadir. Temel
emosyonlarin, yiiz, ses ve bedenden taninmasi farkli kiiltiirlerde ortak, insanin
evrensel bir 6zelligi gibidir (12).

Sosyal biligsel yetilerden biri zihin kuramidir. Zihin kurami bagkalarinin da
bizim gibi kendine 6zgii zihinsel durumlarinin (duygu, disiince, arzu ve istekler)
oldugunun anlasilmasi, bu zihinsel durumlarin taninmasi ve davranislarin bu zihinsel
durumlar 1s18inda anlagilmasi yetisidir. Zihin kurami (ZK) heterojen bir kavramdir ve
baslica ¢oziimleyici ve akil yiiriitme/perspektif alma tipleri vardir (186,187). Akil
yiriitme/perspektif alma zihin kurami yetisi baskalarinin zihinsel durumlarini, o
kisginin perspektifinden bakarak analiz etme yetisidir (188). Zihin kuram1 yetisinin bu
tipinde karsimizdaki kiginin bizim gordiigimiiz ya da bildigimiz olay hakkinda
habersiz olabileceginin (6rnegin yanlis inang testleri) ve daha ileri seviye zihin
kurami gorevlerinde ima ya da gaf gibi sosyal olarak uygunsuz ifadelerin anlasilmasi
gerekmektedir (189-192). Coziimleyici zihin kurami tipi ise algisal (6rnegin goz ve
sesteki ifade) bilginin ¢ozliimlenerek ve sosyal baglamda gz Oniine alinarak

karsimizdaki kisinin zihinsel durumunun anlasilmasidir (186,187).

2.4, Bipolar Bozukluk ve Bilissel Islevler

Bipolar bozuklukta biligsel islevlerin degerlendirildigi caligsmalar hastalarin
hem alevli donemlerinde ve hem de duygudurum belirtilerinin yatistigi donemlerde

yapilmustir. Bipolar bozuklugu olan 6timik dénemdeki kisilerin %5-58’inde biligsel
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islev bozuklugu oldugu bildirilmistir (193). Bu konuda yapilan meta-analiz
calismalar farklilik géstermekle birlikte, bu ¢alismalarda yiiriitiicii islevler ve sozel
bellekte meydana gelen bozulmalar tutarli bir bi¢imde bildirilmektedir. Robinson ve
arkadaslarinin (2006) meta-analizinde bipolar bozuklugu olan 6timik donemdeki
hastalarda yiiriitiicli islev ve sozel bellek alanlarinda bozulmalar oldugu; dikkat,
psikomotor hiz ve anlik bellek alanlarinin ise goérece korundugu bildirilmistir (94).
Yapilan {i¢ meta-analiz ¢alismasinda, 6zellikle sozel bellek ve yiirtitiicii islevlerde
orta-genis etki biylikligiinde bozulmalar oldugu bildirilmistir (4,90,95). Mann-
Wrobel ve arkadaslarinin (2011) meta-analiz ¢alismasinda, 6timik durumdaki bipolar
bozukluk hastalarinda kelime bilgisi ve kelime okuma disindaki tiim testlerde orta-
genis etki biyiikligiinde bozulma gosterilmistir (194). Bourne ve arkadaslarinin
(2013) meta-analiz ¢alismasinda da Otimik durumdaki hastalarin, onceki meta-
analizlerden daha disiik etki biiyiikliigiiyle de olsa benzer bicimde biligsel islev
bozuklugu gosterdigi bildirilmistir (93).

Bipolar bozuklukta norobiligsel islevlere ek olarak sosyal bilis islevlerinin
arastirlldigr bir meta-analizde o6timik dénemdeki bipolar bozukluk hastalarinda
sosyal bilis alaninda orta etki biiyiikliigline sahip bozulmalar oldugu gdsterilmistir.
Sosyal bilis alaninda bozulmalar, nérobiligsel alandaki bozulmalara benzer sekilde
hastaligin alevli donemlerinde belirginlesmekte ancak o6timik donemde de
goriilmektedir (13).

Biligsel bozuklugun alt tipleri ile biligsel islev kusurlari arasinda iliski
bulundugu bildirilmektedir. Bora ve arkadaslarinin (2011) meta-analiz ¢alismasinda,
bipolar bozukluk tip II hastalarinin yiiriitiicii islevler, islem bellegi, dikkat ve islem
hiz1 alanlarinda bipolar bozukluk tip I hastalarina benzer sekilde bozukluklar
gosterdikleri ancak sozel bellek ve 6grenme alanlarindaki bozuklugun daha c¢ok
bipolar bozukluk tip I hastalarina 6zgiin oldugu bildirilmistir (195). Yapilan {i¢
calismada bipolar bozukluk tip I’ deki biligsel kusurlarin bipolar bozukluk tip II
hastalarina gore daha yaygin ve ciddi oldugu bildirilmistir (196-198). Iki calismada
ise bipolar bozukluk tip II ve bipolar bozukluk tip I hastalarinin benzer yayginlikta
ve ciddiyette biligsel kusura sahip olduklar1 bildirilmistir (199,200). Torrent ve
arkadaglar1 (2006) ile Martino ve arkadaslariin (2011) yaptiklar1 karsilastirma

caligmalarinda bipolar bozukluk tip II hastalarinin bipolar bozukluk tip I hastalarina
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oldugu gibi islem hizi, yiiriitiicli islevler, dikkat, islem bellegi ve sozel bellek ve
Ogrenme alanlarinda kontrol grubuna gore bozulma yasadiklart bildirilmistir (198,
200). Sole ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ise benzer sekilde Otimik
donemdeki bipolar bozukluk tip II hastalar1 islem hizi, yiriitiici islevler, dikkat,
isleyen bellek, sozel bellek ve 6grenme alanlarinda kontrol grubuna gore daha koti
performans gostermistir (201).

Sonug olarak aragtirma bulgularmma gore bipolar bozuklugu olan bireylerin
hastalik donemlerinde ve 6timik donemde biligsel islevlerinde bozulma oldugu ancak
bilissel islev bozuklugu derecesinin ve bozulma olan alanlarin farkliliklar gosterdigi

anlasilmaktadir.

2.4.1. Bipolar Bozuklugun Klinigi ve Bilissel Islevler

Mani ve depresyon donemlerinin dikkat, sézel 6grenme, gorsel bellek,
yirliticli islevler ve psikomotor hiz alanlarinda bozulma ile iligkili oldugu
bildirilmistir (202). Bipolar bozuklugun hastalik donemlerinde goriilen norobilissel
bozulmalarin bir kismi belirtilerin diizelmesiyle gerilerken, bazilar1 belirtilerin
diizelmesiyle gerileme gostermemektedir (203). Manik donemde yiiriitiicii islevler ve
yanitin baskilanmasi dncelikle bozulmakta, sozel akicilik, biligsel esneklik, yiirtitiicti
islevler, isleyen bellek, uzamsal dikkat ve problem ¢ozme gibi pek cok alanda da
bozulmalar bildirilmektedir (204-206). Duygudurum donemleri ile 6timik donemdeki
biligsel islevlerin karsilastirildigi bir meta-analizde manik ya da karma doénemdeki
hastalarda s6zel 6grenmede, depresif donemde ise s6zel 6grenme ve akicilikta 6timik
donemdeki hastalara gore daha genis etki biiyiikliiglinde bozulmalar gorildiigi
bildirilmistir (206).

Otimik dénemdeki bilissel islev bozukluklarmin yineleyen hastalik
donemleri, hastaneye yatis sayisi, hastalik siiresi, hizli dongiilii seyir gdsterme,
karma donem, psikotik igerik dykiisii bulunmasi ve esik alt1 depresif belirti varligi ile
dogrusal iligkili oldugu bildirilmistir (207). Art ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari
meta-analiz ¢aligmasinda da biligsel islev kusurlarinin erken baslangi¢ yasi, uzun
siireli hastaneye yatis sayisi ve uzun hastalik siiresi ile iligkili oldugu belirtilmistir
(4). Bonnin ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart bir c¢alismada bilissel islev
kusurlarmin tek belirleyicisinin esik alt1 depresif belirtiler oldugu bildirilmistir (208).
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Chaves ve arkadaglarinin (2011) yaptigi caligmada ise depresif belirtilerin sozel
akicilikla 1iligkili oldugu bildirilmistir (209). Yazihan ve arkadaslarinin (2015)
duygudurum belirtileri ile bilissel islevler arasindaki iliskiye odaklandiklari
calismada manik ve Otimik donemdeki 9 erkek hastanin bilissel islevlerini
degerlendirmisler ve manik donemde dikkat, bellek ve dgrenmenin Gtimik doneme
oranla bozuk oldugunu bildirmislerdir (210).

Sonug olarak, bipolar bozuklukta bilissel islevlerdeki bozukluklarin hastaligin
tipine, klinik seyri ve ozelliklerine gore degistigini gosteren calismalarin yaninda
bipolar hastalarda goriilen bilissel islev kusurlarinin genetik risk belirleyicisi
(endofenotip) oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarin
sonuglarina gore bilissel islev kusurlarinin hastalarin hastalik oncesi ve otimik

donemlerinde de klinik 6zelliklerden bagimsiz olarak devam etigi 6ne siiriilmiistiir.

2.4.2. Bipolar Bozukluk Icin Genetik Risk Tasiyan Bireyler ve Bilissel

Islevler

Ikiz, evlat edinme ve aile ¢alismalar1 bipolar bozuklugun giiclii genetik gecisi
olan bir hastalik oldugunu gostermektedir. Yapilan ikiz ¢aligmalarinda bilissel
bozuklugun genlerle iliskili oldugunun saptanmasi ile biligsel bozuklugun bipolar
bozuklukta bir genetik risk belirleyicisi (endofenotip) olabilecegi sonucuna
vartlmustir (211, 212). Endofenotiplerin hastalikla iliskili olmasi, kalitilabilir olmast,
hastaligin bulundugu ailelerde yaygin olarak goriilmesi gerekmekte ve bunlara ek
olarak klinik durumdan bagimsiz olmasi, yani klinik olarak diizelmis olan hastalarda
da saptanmasi ve hastalarin saglikli akrabalarinda genel topluma goére daha sik
goriilmesi gerekmektedir. Hangi bireylerin BB gelistirebileceklerinin tahmin
edilmesini saglayabilmeleri, erken tan1 ve miidahale imkani saglayabilmeleri, alt
tiplerin  olusturulabilmesi amaciyla kullanilabilmeleri ve genetik baglanti
arastirmalarini kolaylastirip hizlanmasini saglayabilmeleri nedeniyle
endofenotiplerin tespit edilmesi onem tasimaktadir (77).

Bora ve arkadaslarmin (2009) yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda, bipolar
bozuklugu olan hastalarda goriilen bilissel islev kusurlarinin 6zellikle de yiiriitiicii
islevler ve sozel bellek alanlarindaki bozulmalarin, hastalarin saglikli birinci

derecede yakinlarinda da bulundugu yoniindedir (90). Ayrica arastirmacilar bipolar
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bozukluktaki olas1 endofenotiplerin fronto-temporal ve fronto-limbik alanlarla iligkili
bilissel kusurlari igerdigini belirtmiglerdir (90).

Psikotik semptomlar1 olan BB 1 hastalari, hastalarin etkilenmemis birinci
derece yakinlar1 ve kontrol grubunda yanit inhibisyonu, calisan bellek ve biligsel set
degisimi gibi yiiriitiicii islevlerin incelendigi bir ¢aligmada, bipolar hastalar ve
onlarin etkilenmemis yakinlarinda kontrollere gére yanit inhibisyonu alaninda kotii
performans gozlendigi ancak gruplar arasinda c¢alisan bellek ve bilissel set degisimi
acisindan fark bulunmadigi belirtilmis, yanit inhibisyonundaki bozulmanin psikotik
BB i¢in umut verici bir aday endofenotip oldugu ifade edilmistir (213).

BB I hastalarin etkilenmemis kardesleri ve kontrol grubunda dikkat, bellek ve
yiiriitiicii  islevlerin degerlendirildigi bir c¢alismada, sozel O6grenme, bellek ve
planlama bozukluklarinin BB ic¢in potansiyel endofenotip olabilecegi 0One
stirilmiistiir (115). Bora ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada, bipolar hastalarin
birinci derece yakinlarinda kontrollere gore sozel calisan bellek ve yiiriitiicl
islevlerde anlamli bozulmalar gosterilmis ancak sozel bellek ve psikomotor
performans a¢isindan fark saptanmamistir. Ayni ¢aligmada yiiriitiicii islevlerin bir
komponenti olan biligsel esneklik, ailede psikotik bulgulu duygudurum doénemi
oykiisti ile iliskili bulunmustur (10).

Frantom ve arkadaglar1 bipolar hastalar ve etkilenmemis birinci derece
yakinlarinin kontrollere gore gorsel uzamsal yetenekler, yliriitiicli islevler, gorsel
bellek, 6grenme ve motor hiz alanlarinda bozulmalar gosterdigini, etkilenmemis
yakinlarin performansmin kontrol ve bipolar hasta grubunun arasinda oldugunu
saptamustir (114).

Bir meta-analiz ¢alismasinda bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda
yiiriitiicii islev ve sozel bellek alanlarinda kontrol grubuna gore daha belirgin
bozulmalar oldugu bildirilmistir (4). Goswani ve arkadaslar1 (2006) da sozel bellek
ve dgrenmenin bipolar bozuklukta endofenotip adayr oldugunu bildirmistir (214).

Bipolar bozuklugu olan bir ebeveyne sahip olan hastaliktan etkilenmemis
ergenler, saglikli ebeveynleri olan akranlarma gore islem hizi, gorsel bellek,
psikomotor hiz, dikkat, sozel akicilik, kisa donemli bellek, Ogrenme, biligsel
esneklik, yirtticti islevler gibi pek ¢ok alanda diisiik performans gostermistir
(108,112,215-217). Bipolar bozuklugu olan bireylerin hastaliktan etkilenmemis
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ebeveynleri, dikkat, bellek, biligsel esneklik, tepki ketleme, psikomotor hiz gibi
alanlarda bipolar bozukluk icin genetik risk tasimayan yasitlarindan daha koti
performans gostermistir  (102,125). Risk gruplarinda yapilmis uzunlamasina
calismalarin sonuglar1 ise sozel bellek, dikkat ve yiiriitiicti islevler alanlarini en
onemli ongoriicliler olarak gostermektedir (218,219). Bipolar bozukluk hastalarinin
etkilenmemis birinci derece akrabalari, sosyal bilis alaninda da saglikli bireylerden
daha kotii performans gostermektedir (220-222).

Literatiirde BB II hastalarin yakinlari ile yapilmis BB I hastalarin yakinlari ile
yapilandan daha az sayida arastirma mevcuttur ve BB II hastalarin yakinlarinda BB I
hastalarin yakinlar ile karsilastirildiginda benzer nitelikte, ancak daha hafif siddette
biligsel bozukluklar goriildiigi bildirilmistir (223,224). Bu durum BB II hastalarin
kendilerinde de BB I’ e gore daha hafif siddette bilissel bozulmalar bulunmasi ile
benzerlik gostermektedir (197,198). Otimik donemdeki bipolar bozukluk tip II
hastalar1 ile yapilan meta-analiz ¢aligmasinda bipolar bozukluk tip II hastalarindaki
yiiriitiicli islev, islem hizi, dikkat ve calisma bellegi alanlarinin aday endofenotipler
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (195).

Bulgulara gore, bilissel islev kusurlarinin bazi ¢aligmalarda hastaligin seyrine
ve Ozelliklerine atfedilmis olsa bile, biligsel islev kusurlarinin 6timik hastalarda ve
birinci derece yakinlarinda saptanmasi, bipolar bozukluktaki bilissel islev
kusurlariin genetik yatkinligin bir gostergesi ve endofenotip olarak kabul edilmesi

gerektigini diistindiirmektedir (8).

2.4.3. Bilissel Bozuklugun Tedavisi ve Bilissel islevler

Bipolar bozuklukta biligsel islev bozuklugu oldugu kabul edilmekle birlikte
bipolar bozukluk ile bilissel iglevler iligskisinde ila¢ tedavilerinin karistirict etkilerinin
kontrol edilmemesi tartismali konulardan biridir (225,226). Martino ve
arkadaglariin (2009) arastirmasinda olgularin kullandiklar ilaglara iliskin bilgiye
yer verilmeksizin kullanilan ilaglarin biligsel islevler iizerindeki etkilerinin
dislanamadig1 ve bunun g¢alismanin bir siirliligi oldugu bildirilmistir (207). Baska
bir ¢alismada ¢oklu ila¢ kullaniminin ¢aligmanin temel sinirliliklarindan biri oldugu
bildirilmis ve ¢oklu ila¢ kullaniminin sadece duygudurum diizenleyicilerle siirh

olmadigi, antidepresan, antipsikotik ve anksiyolitiklerden olusan ¢esitli ilag
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gruplarm icerdigi belirtilmistir (210). Otimik dénemdeki bipolar bozukluk tip 11
hastalarinda biligsel iglevlerin arastirildigi ¢alismalarin ¢ogunda ilag kullaniminin
bilissel islevler tizerine etkisinin dislanamadig: bildirilmektedir (207).

Duygudurum diizenleyicilerin norobiligsel islevler iizerine olan etkisi
konusundaki bilgiler geliskilidir (227). Videira Dias ve arkadaslarinin (2012) meta-
analiz calismasinda lityumum so6zel bellek ve psikomotor islevler iizerine hafif
diizeyde olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (227). Lityum tedavisinin biligsel
islevler lizerine etkisini arastiran baska bir meta-analizde ise yaraticilik, bellek ve
sozel 6grenme alanlarinda kii¢lik etki diizeyinde bozulmalar oldugu, diger alanlarin
ise etkilenmedigi bildirilmistir (228). Lityumun uzun siireli kullaniminin kisa siire
kullanimina gore daha biiyiik bir etki giicii ile psikomotor yavaslamaya neden oldugu
bildirilmistir (229). Bazi izlem g¢alismalarinin bulgularina goére uzun siireli lityum
kullanan bipolar bozukluk hastalarinin biligsel islevlerinde zaman iginde bir
degisiklik olmamaktadir (230-233). Kocsis ve arkadaslarinin (1993) c¢alismasinda
lityum tedavisinin kesilmesinden 2 hafta sonra, bipolar bozuklugu olan hastalar
psikomotor hiz ve bellek islevlerinde daha iyi performans sergilemistir (234). Arts ve
arkadaslarinin ¢alismasinda lityum psikomotor hiz alaninda olumlu etkilerle
iliskilendirilmistir (228). Mora ve arkadaslarinin (2013) ¢aligmasinda lityum tedavisi
psikomotor hiz ve sozel bellek alanlarinda bozulma ile iligskilendirilmistir (235).
Lityuma miikemmel yanit veren hasta grubunun 6 yillik izleminde noérobiligsel
bozulmalarda artma ya da azalma tespit edilmemistir (235). Baska bir ¢alismada,
lityumun serum konsantrasyonunun yalnizca isleyen bellek alaninda bozulmalarla
dogrusal iligki gosterdigi bildirilmistir (236). Lityumun sinir hiicrelerini koruyucu,
yenileyici etkilerinin uzun donemde ortaya c¢ikmasi nedeniyle, kisa donemli
calismalarda olumlu sonuglarin goriillemiyor olabilecegi diisiiniilmektedir (237).
Smirli sayida caligma valproatin 6grenme, bellek, dikkat ve psikomotor hiz
alanlarinda olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir (238-244). Karbamazepin
tedavisinin dikkat, bellek ve iglemleme hiz1 alanlarinda bozulmalara neden oldugu
bildirilmistir (238,240). Topiramat tedavisi ile en fazla psikomotror hiz alan1 olmak
izere, sozel akicilik, islemleme hizi, dikkat ve calisma bellegi alanlarinda bozulmalar
bildirilmistir (240,243). Yapilan ¢alismalarda lamotrijin tedavisinin biligsel islevlere

olumsuz etkisinin olmadigi, hatta iyilestirici etkilerinin olabilecegi bildirilmistir

49



(245,246). Sentiirk ve arkadaslar1 (2007) tekli lityum ya da valproik asit kullanan
bipolar hasta ve kontrol gruplarmi bilissel islev performanslari agisindan
karsilastirmiglar ve her iki hasta grubunda kontrol grubuna gore sozel bellek
islevlerinde anlamli farklilik oldugunu ancak lityum ya da valproik asit tedavisi
kullanan gruplarin bilissel performanslart agisindan farklilik gostermediklerini
bildirmiglerdir (247). Torres ve arkadaslarinin (2010) ilk mani ataginin ardindan
biligsel islevleri degerlendirildigi ¢alismalarinda, valproik asit kullanan hastalar
yiiriitiici islevler ve bellek islevleri agisindan lityum kullanan hastalardan daha kétii
performans sergilemistir (248). Muralidharan ve arkadaslarinin (2014) ilk atak
caligmasinda ise lityum kullanan grup, valproat kullanan grupla benzer bilissel
islevler gostermekle birlikte bellek alaninda lityum kullanan grup, valproat kullanan
gruptan daha basarili bir performans gostermistir (249). Gualtieri ve arkadaslarinin
(2006) duygudurum dengeleyicilerinin ndrobiligsel etkilerini  karsilastirdigt
calismasinda lamotrijin grubu en iyi bilissel islev diizeyi gostermis, lamotrijini,
okskarbamazepin ve lityum gruplarn izlemistir (240). Bu c¢alismada valproat,
karbamazepin ve topiramat daha fazla noérobilissel bozulma ile iliskilendirilmistir
(240).

Bipolar bozuklukta antipsikotik kullanimi s6zel bellek, dikkat, psikomotor hiz
ve ¢alisma bellegi alanlarinda bozulmalar ile iliskilendirilmistir (90,93,228). Sentiirk
ve arkadaslar1 (2007) ikinci kusak antispikotik tedavi alan 6timik hastalarda, lityum
ve valproik asit tedavileri alan hastalara kiyasla ¢aligma bellegi alaninda daha fazla
bozulma oldugunu gostermistir (247). Ortaya ¢ikan bu bulgular antipsikotik ilag
tedavilerinin biligsel bozulmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir ancak bipolar
bozuklugu olan hastalarda antispsikotik ila¢ gereksiniminin daha agir tabloya sahip
hastalarda oldugu ve bilissel islevlerdeki kotiilesmenin de bu daha agir klinik tablo
ile 1iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu baglamda bazi arastirmacilar
antipsikotik kullaniminin hali hazirda var olan biligsel islev kusurlarimi artirdigini
oOne siirmiislerdir (199).

Antidepresan ilaglarin genel olarak bilissel islevler agisindan énemli bir yan
etki gostermedigi kabul edilmektedir (93,227,228). Yapilan bazi meta-analiz
caligmalarinda antidepresan kullanimi bilissel bozulma ile iliskilendirilmemistir (4,

90, 93-95, 194, 212). Bourne ve arkadaslarinin (2013) meta-analiz ¢alismasinda,
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duygudurum dengeleyici ilaglar ve antidepresanlar arasinda norobiligsel islevler
acisindan bir farklilik saptanmamis sadece antipsikotik ilaglarin sézel 6grenme
alaninda bozulma ile iliskili oldugu bildirilmistir (93). Ancak bu durum O6timik
donemde antidepresan kullaniminin diisiik olmasi ile iliskili olabilir (250). Trisiklik
antidepresan ilaglar antikolinerjik etkiler gosterdikleri i¢in segici serotonin geri alim
inhibitorlerine gore biligsel islevlerde bozulma agisindan daha riskli olarak
degerlendirilmektedir (228).

EKT bipolar bozuklukta ¢ogunlukla depresif donemlerin, seyrek olarak da
manik ve karma donemlerin tedavisinde kullaniimaktadir. EKT’ nin bilissel yan
etkileri 1yl tanimlanmis olup, en sik incelenen yan etkisi bellek islevleri iizerine
olandir. Bu yan etkiler siklikla EKT tedavisi sirasinda ve izleyen birkag hafta i¢inde
geriler. Biligsel yan etkiler bazen tedavi sonrasi birka¢ ay nadiren 6 aya kadar devam
edebilmektedir. Kadin cinsiyet ve ileri yas norobilissel yan etkilerde artis ile
iliskilendirilmistir (251). EKT sonrasi biligsel bozukluklarin gelismesi bilateral
elektrot yerlesimi, esik iistii doz, anestezik dozu gibi uygulamaya iliskin faktorlerden
etkilenmektedir (252). Unilateral elektrot yerlesimi, ultra kisa vurumu (0,3 msn) ile
biligsel yan etkiler en aza indirilebilmektedir (252). Ayrica remifentanil ve ketamin
gibi anesteziklerin kullanilmasi biligsel yan etkileri azaltabilmektedir (253).

2.4.4. Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler ve Prognoz

Bipolar bozuklugu nérogelisimsel bilesenleri de olan néroprogresif bir
hastalik olarak tanimlayan hipoteze gore hastalik Oncesinde ve hastaligin ilk
donemiyle baglayan biligsel yikim, hastaligim  uzunlamasma seyri ile
siddetlenmektedir (254). Bu bakis agisiyla, bipolar bozukluk i¢in Berk ve arkadaslari
(2007) ile Kapczinski ve arkadaslar1 (2009) iki ayr1 Klinik evrelendirme modeli
gelistirmistir (255-257). Her iki basamaklandirma modelinde hastalik evreleri
hastalik riskinde artis ile baslar, belirti siddetinde ve sikliginda artigla st evrelere
gecilir. Hastaligin son evresini Berk ve arkadaslar1 (2007) iyilesmeyen belirtiler,
Kapczinski ve arkadaslar1 (2009) bilissel ve islevsel kayiplar ile tanimlamistir (255-
257).

Bipolar bozuklukta bilissel islev bozukluklar1 hem pediatrik hem de ileri yas
grubunda goriilebilmektedir (9, 258-261). Pediatrik hasta gruplarinda biligsel
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bozukluklarin goriilmesi hastaligin norogelisimsel dogasini destekler niteliktedir
(259). Bilissel islevlerde bozulmanin hastaligin ilerleyen donemlerinde ilk donemlere
gore daha fazla goriilmesi de ndroprogresyonun varligmi destekliyor gibi
goriinmektedir (258). Yasam boyu duygudurum ataklarinin ve hastalik siiresinin
biligsel islevleri bozucu etkilerini gosteren calismalar hastaligin noéroprogresif
dogasin1 destekler veriler sunmaktadir (93,94,212). Cesitli alanlardaki biligsel
bozulmalar yasam boyu geg¢irilmis manik atak sayisi, hastalik siiresi ve hastane yatisi
ile iligkilendirilmistir ancak gecirilmis depresif ataklar i¢in benzer sonug elde
edilememistir (90,231,248). Manik donemler depresif donemlere gore daha
hatirlanabilir oldugu igin, kronik hastalarda gecirilmis depresif donem sayisiyla
yapilan degerlendirmenin yanlis hatirlamaya bagli olarak hatali sonuglara yol
acabilecegi diisiiniilmiistiir (93). Ilk atak mani hastalarinda da gegirilmis depresif
donemlerin norobiligsel islevlere etkisinin olmadigi gosterilmistir (249).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda ilk mani atagmnin ardindan bilissel
bozulmalar oldugunun gosterilmesi (258), bipolar bozuklugu olan bireylerin
hastaliktan etkilenmemis birinci derece akrabalarinda norobilissel islevlerde
bozulmalarin saptanmasi bu bozulmalarin sadece hastaligin seyri ve hastaligin
getirdigi yiklilik ile agiklanamayacagini diisiindiirmektedir (4,8,9,90,260). Yapilan
izlem g¢aligmalarinda, bipolar bozuklukta biligsel islev bozukluklarinda yillar iginde
artis gosterilmemistir (9,232,262,263). izlem caligmalarinin meta-analizinde bipolar
bozukluk hastalarinin norobiligsel islevleri zaman iginde sagliklilarinkinden daha
fazla kayip gostermemistir (249).

Sonug olarak yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler, hastalik Oncesi
donemde ve hastaligin 6timik doneminde var oldugu bildirilen birtakim bilissel
bozukluklarin hem bipolar bozukluk tip | hem de bipolar bozukluk tip Il hastalarinin
seyrinde yordayict bir faktor olarak arastirllmasinin  gerekliligini  ortaya

cikarmaktadir.

2.4.5. Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler ve Psikososyal Islevsellik

1970’li yillarin baslarindan itibaren bilissel bozukluklarin gesitli nérolojik ve
noropsikiyatrik bozuklukta islevselligi en ¢ok etkileyen faktor oldugu bilinmektedir
(264). 1lk epizotlar1 sirasinda daha siddetli bilissel bozukluklar gosteren psikiyatrik
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hastalarin kronik hastalik seyri gosterme olasilig1 daha yiiksektir (265). Bu hastalar
ayn1 zamanda tedaviye yanitsizlik, disik mesleki islevsellik ve bagimsiz
yasayamama durumunu da gostermektedir. Bilissel bozukluk ve psikiyatrik hastalik
belirtileri arasindaki iliskinin ¢ok giliclii olmamasina karsin, biligsel bozukluk ile
psikiyatrik hastaliklarda sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve igsizlik arasinda giiglii
iliski bulunmustur. Hobart ve arkadaslar1 da biligsel islevler ve islevsellik arasindaki
iliskileri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, tam tanisal degerlendirme igin bilissel
degerlendirmenin 6nemli olabilecegi sonucuna varmislardir (266).

Bilissel islev bozukluklar1 bipolar bozukluk hastalarmin psikososyal
islevselligi ile yakn iliskili goriinmektedir ve sosyal ve mesleki alandaki islevsellik
ve toplum i¢inde bagimsiz yasama gibi islevlerin ongoriicii etmeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastalarin sosyal algilama ve bilissel kapasitesindeki sinirliliklar sosyal
islevselligi etkilemektedir. Ornegin hastalarin diger kisilerin yiiz ifadelerini tanima
gibi sosyal algilama becerileri ile ilgili yasadiklar1 zorluklar, yani sosyal bilissel
alandaki zorluklar sosyal islevsellik ve uyumlarini bozmaktadir. Hastalarin bu tiir
sosyal bilgi ve becerilerinin yani sira sosyal becerilerini ortaya koyabilmeleri i¢in
hedef belirleyebilme, sorunlar i¢in alternatif ¢éziimleri iiretebilme yani problem
¢Ozebilme yetilerinin yerinde olmasi gerekir. Bu noktada ise bellek dikkat ve
yiriitiicii islevler gibi bilissel alanlarin rolii biyiiktiir (267).

Bilissel islevlerin farkli alanlari ile psikososyal islevsellik arasindaki iliski
pek c¢ok calismada gosterilmistir. Green ve arkadaslarinin yaptiklari g¢alismada
psikososyal islevselligin degisik alanlari ile bilissel islevler arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Toplumsal islevsellik ile yiiriitiicii islevler, sozel bellek, sézel akicilik
arasinda, sosyal problem ¢ozme ile vijilans arasinda anlamli iliski saptamigslardir.
Yiritict islevler, vijilans, sozel 6grenme ve sézel bellek, islevsellik sonucunu
ongormede 6zgiil biligsel alanlar olarak onerilmistir (268).

Biligsel islevler icerisinde sozel bellek islevsellikle en tutarli iliskiyi
gostermektedir. Yiriitiicii islevler ile mesleki islevsellik, yasam kalitesi ve bagimsiz
yagsama becerilerini kapsayan toplumsal iglevsellik arasinda da gii¢lii bir iliski vardir
(267). Bilissel eksiklikler nedeniyle sosyal ipuglarini tam olarak anlayamama ve bu
nedenle uygun yanit1 geri cagirmada sorun olabilir. Bu da sosyal iliskiler ve kisiler

arasi iligkilerde sorunlara yol agabilir. Bunun sonucunda psikososyal kriz ya da
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relaps donemlerinde sorun ¢ozme kapasitesinin sinirli olmast sebebiyle bilissel
islevler daha da kétiilesir.

Bilissel islevlerdeki bozulmalar, hastalarin gelecekteki psikososyal islevsellik
diizeylerinde %20 ile %60 arasindaki bir degisikligi yordayabilmektedir (268).
Arastirmacilar, geriye kalan ylizdelik alan i¢in diger yardimci faktorleri arastirmaya
devam etmektedir. Nitekim son yillarda sosyal bilis olast bir faktdr olarak 6n plana
cikmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde toplumsal islevsellikte tiim
biligsel islevlerin etkisi %6, sosyal bilis alanlarinin etkisi %16 olarak saptanmistir
(269). Bu sonuglar dogrultusunda son yillarda tedavi hedefi olarak sosyal bilis diger
bilissel islev bozukluklarina kiyasla daha 6nemli goriilmektedir.

Couture ve arkadaslarinin sosyal bilis ve islevsellikle ilgili olan 22 ¢alismay1
inceledikleri derleme yazilarinda duygu algilama, sosyal algilama ve zihin kurami ile
toplumsal islevsellik, toplumsal sosyal davranis, sosyal problem ¢ézme ve sosyal
yetiler arasinda bir iliski bulunmustur (270).

Duygu algilama; toplumsal islevsellik, sosyal beceriler ve mesleki
islevsellikle iliskilidir. Sosyal algilamanin toplumdaki sosyal davranislarla ve
mesleki islevsellikle iligkisi vardir (270). Digerlerine gore daha az calisilan atifsal
yanlilik sosyal yetilerde, zihin kurami ise giindelik hayata dayali islevsellik ve sosyal
becerilerle iligkilidir (269).

Sosyal bilis islevsellik iizerinde belirleyici etkiye sahip olmanin yani sira,
bilissel islevler ve hastalarin islevsellikleri arasinda aract bir goérev de
iistlenmektedir. Onceki yillardaki bilissel islevler ve islevsellik arasinda dogrudan bir
iliski oldugu iddias1 son yillarda sosyal bilginin norobilis ve islevsellik arasindaki
iligkide 6nemli bir aract oldugu yoniinde degismektedir (271). Negatif belirtiler,
hastanin motivasyonu ve islevsellik kapasitesi de bu araci iliskide yer almaktadir
(272).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda yapilan alti meta-analiz ¢aligmasinda
otimik donemdeki BB hastalarin saglikli kontrollere gore orta dereceden agir diizeye
kadar degisebilen bir yelpazede, 6zellikle de yiiriitlicii islevler, sdzel 6grenme ve
bellek alanlarinda bilissel islev bozukluklar1 yasadiklar1 ortaya konmustur (4, 90, 93-
95, 206).
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Bipolar bozuklukta bilissel islevlerdeki kusurlarin 6zellikle de yiiriitiicii islev
alanlarindaki bozukluklarin psikososyal islevsellikteki bozulma ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (273). 5 gbézden gecirme yazisinda tutarli bir bi¢imde bipolar
bozuklukta otimik donemde de bilissel islevlerdeki bozulmanin psikososyal
islevsellikte kayba neden oldugu bildirilmistir (274-278). Benzer bigimde Levy ve
Manove’nin gézden gecirme ¢aligmasinda 6timik donemdeki BB hastalar ile yapilan
ve agirlikli olarak BB-I hastalarin yer aldig1 11 izlem ¢alismasi degerlendirilmis ve
norobiligsel islev bozuklugunun 6zellikle de yiiriitiicii islev kusurlarinin psikososyal
islevsellik diizeyini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (276). Wingo ve arkadaslar
6timik donemdeki BB hastalar1 ile yapilan ve ¢ogunlukla BB-I hastalarin alindigi 8
calismay1 degerlendirmisler ve bu ¢alismalarin 6’sinda biligsel islev bozuklugu ile
psikososyal islevsellik kayb1 arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu
gostermislerdir. Ozellikle de sdzel bellek, vyiiriitiicii islevler, dikkat ve islem hizinin
psikososyal islevsellikteki bozulmayi yordayici oldugunu bildirmislerdir (278).

Sanchez-Moreno ve arkadaslarinin yaptigi gézden gegirme ¢alismasinda ise
6timik durumda olan BB tanili hastalarda biligsel islev bozukluklar: ile psikososyal
islevsellik iligkisini arastiran 4 ¢alisma incelenmis, 6zellikle sozel bellek kusurlarinin
psikosyal islevsellik kaybu ile iliskili oldugu bildirilmistir (277).

Kennedy ve arkadaslarinin yaptiklar: bagka bir gézden gegirme ¢alismasinda
da benzer olarak biligsel islev kusurlarinin 6timik donemde dahi psikososyal
islevselligi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (275).

Bunun yaninda ndrobiligssel ve psikososyal islevsellik arasinda iligki
gostermeyen kesitsel caligmalar da vardir ve bu ¢alismalar psikososyal islevsellikteki
bozuklugu kalinti duygudurum belirtileri ile iliskilendirmistir (279,280).

Psikososyal islevsellikle iligkili faktorleri arastiran c¢alismalarin ¢ogunda
farkl1 0Ozbildirim Olgeklerinin  kullanilmasinin  sonuglarda tutarsizliklara neden
olabilecegi goz Oniinde tutulursa daha ¢ok sayida uzun siireli ve genis 6rneklemli
izlem caligsmalarma gereksinim duyuldugu anlagilabilmektedir (281,282).

Bora ve arkadaslarinin (2011) meta-analiz ¢alismasinda 6timik donemdeki
BB-1 ve BB-Il hastalarinin bilissel islevlerindeki bozulmanin birbirine benzer
nitelikte ve diizeyde olduklar1 bildirilmistir. Arastirmacilar 6timik donemdeki BB-I

ve BB-II hastalarinin biligsel islevlerini karsilastiran 12 ¢alisma incelenmis ve 6timik
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donemdeki BB-II hastalarinin biligsel islev kusurlarinin genel anlamda BB-I
hastalarina benzer oldugu (yiiriitiicii islevler, calisma bellegi ve dikkat), ancak s6zel
bellek, gorsel bellek ve semantik kategorizasyon alanlarindaki bozulmalarin daha
¢ok BB-I hastalarina 6zgii oldugunu bildirmislerdir (195).

Yakin donemde yapilan iki kesitsel calismadan elde verilen verilerin
(200,283), Bora ve arkadaslarmin yaptiklari meta-analiz ¢alismasinin sonuglari ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir (195). Calismalar 6timik doénemdeki BB-II
hastalarinin da en az BB-I hastalar1 kadar yiiriitiicii islevler, ¢alisma bellegi ve dikkat
alanlarinda benzer siddet ve nitelikte biligsel bozulma yasayabileceklerini ortaya
koymaktadir.

Bipolar bozukluk tip II’ de 6timik donemdeki biligsel islev ile psikosoyal
islevsellik arasindaki iligkiyi arastiran 2 ¢alismada, Otimik durumdaki bipolar
bozukluk tip II hastalarinin psikososyal islevsellik kusurlar ile yiiriitiicii islevleri
degerlendiren Iz Siirme Testi-B performanslar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir (196-201). Bu iki calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
arastirmacilar, yiritici islevler ve 6zellikle ¢alisma bellegi alanlarindaki bilissel
bozulmanin 6timik donemdeki bipolar bozukluk tip II hastalarinda goriilen psikosyal

islevsellik kusurlarinin bilissel yordayicilari olabilecegini 6ne siirmektedirler (198).

2.5. Sosyal Bilis ile Tlgili Genel Bilgiler

2.5.1. Tanim

Sosyal bilis, sosyal bilgiyi isleme yetenegi olarak tanimlanir ve baskalarinin
duygularin1 anlamak ve bu duygulara uygun cevap vermek demektir. Bu agidan
bakildiginda sosyal biligin insanin sosyal ortamdaki bilgiyi nasil isledigine dair bir
bakis agis1 sundugunu sOyleyebiliriz. Sosyal bilisteki bozulmalar, Kkisilerarasi
zorluklara (sosyal iletisimde bulunabilme ve bagkalarinin duygularini anlayabilme
giicliigli), hasta ve yakinlarimin ruh saghiginda ve iyilik halinde 6nemli sonuglar
olusturacak olgiide zorlanmalara yol agabilir (284). Sosyal bilis ile iliskilendirilen
cesitli beyin bolgeleri orbitofrontal korteks, siiperior temporal sulkus, amigdala,
ventromedial frontal korteks, medial prefrontal korteks ve fusiform kortekstir
(285,286).
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Bilisin diger yonleri ile benzer olarak sosyal bilis de ¢ok yonli, cesitli alt
boyutlar1 ve siiregleri kapsayan bir kavramdir. Amerikan Ulusal Akil Saghgi
Enstitiisii’niin Sosyal Bilisin Psikometrik Degerlendirmesi sonucunda sosyal bilisin;,
atifsal yanllik, sosyal algi, sosyal bilgi, duygu tanima ve zihin kurami olmak iizere
bes alt boyutta incelenebilecegi ifade edilmistir. Atiflar, kisinin yasanilan durum ya
da kendi veya digerlerinin davraniglarinin nedenleri hakkindaki yargilaridir. Atifsal
yanlilik ise olumlu ya da olumsuz olaylarin nedenlerinin nasil ag¢iklandiginm
yansitmaktadir. Sosyal algi, kisinin i¢inde bulundugu duruma ait bilgi ve iletisimsel
isaretlerden elde edilen sosyal ipuglariyla bir yargiya varabilmesidir. Sosyal bilgi ise
sosyal durumlar1 karakterize eden ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden roller,
kurallar ve hedeflerin farkinda olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Bagkalarinin
davraniglarinin altinda yatan zihinsel durumlar1 yorumlama, ¢ikarsama ve agiklama
kapasitesi ile ilgili olan zihin kurami; yanlis inanglari, ipuglarini, amaglari, mizahu,
hileyi, metaforu ve ironiyi anlamayi igerir. Yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da
bu ikisinin birlesmesinden elde edilen duygusal bilgilerin yorumlanmasi ve
kullanilmasi duygu algilama siirecini olusturmaktadir (287, 288).

Zihin kurami ve duygu tanimanin sosyal bilisin iki 6nemli bileseni oldugu
ifade edilebilir (284). Sosyal bilis, sosyal yeterliligin kritik bir belirleyicisidir ve
yapilan ¢alismalarda yiiz tanima ve zihin kurami1 gibi temel becerilerdeki bozulmanin

diger biligsel bozukluklardan daha fazla kisinin islevselligini etkiledigi anlasilmistir.

2.5.2. Yiiz/Duygu Tamima

Insan yiizii sosyal iletisimde ilk asamadir ve yiiz algilama sosyal bilisin temel
taslarindan biridir (289). Kognitif bilim, nérobilim ve sosyal psikoloji ¢aligmalart bu
alanda yogunlagmistir (290). Brothers ve arkadaglari yiiz tanimay1 “sosyal biligin alt
asamas1” olarak tanimlamustir (291). Duygusal yiiz ifadelerini tanima; sosyal uyarana
yonelme, dikkat, bellek, izlenim edinme, sosyal bilgiyi islemleme, sosyal anlamlar
yiikkleme, duygularin olusumu ve diizenlenmesi, esnek tepki verme, akilc1 ve
yansitimc1 davranis sergileme, kendilik duygusu, bagkalarini anlama gibi biligsel
islevlerle iliskilidir ve kisiler arasi iliskileri kurmak, gelistirmek ve devam ettirmek
icin 6nemli biligsel islevdir (292-294). Duygusal yiiz ifadeleri insan iletisiminde

onemli bir rol oynamaktadir (295). Baskalarinin duygusal tepkilerini algilamak ve
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buna gore davranislar1 diizenlemek sozel olmayan iletisimin 6nemli bir pargasidir.
Kisileraras: iligkilerde saglikli bag kurmak, duygusal tepkiler gibi sdzel olmayan
ipuglarinin dogru yorumlanmasiyla baglantilidir (296).

Ekman ve Friesen yaklasik otuz yil once yiiziin ilk haritas1 hakkinda

3

yazmiglar ve tim diinyaca bilinen yiiz hareketlerini 6lgmek i¢in kullanilan “yiiz
hareketi kodlama sistemi” ni gelistirmiglerdir. Ekman ve Friesen, insanlarin ¢ogu
zaman sergilenen yliz ifadelerine bakmadigini, bu nedenle de birbirlerini anlamakta
sorun yasadiklarini ifade etmistir (297).

Evrensel olarak kabul edilmis alti temel duygu tanimlanmaktadir; bunlar
korku, saskinlik, {iziintii, mutluluk, kizginlik, igrenmedir (298). Ekman ve Friesen’e
gore temel duygular pozitif ve negatif olanlar olarak ikiye ayrilir. Mutluluk pozitif
bir duygudur. Korku, 6fke, igrenme ve iizlintii ise negatif duygulardir. Saskinlik ise
ayni anda olumlu ve olumsuz duygulari i¢inde barmdirir (297).

Literatiire bakildiginda yiiz ve duygu tanima ile iliskili beyin bolgeleri
konusunda pek ¢ok derleme yazildig1 goriilmektedir. Yiiz ve duygu tanima ile iligkili
bolgeler lateral fusiform girus, siiperior temporal sulkus ve amigdaladir (286).
Lateral fusiform girus yiiz ifadelerini tanimada 6zel yanit gosterir (299, 300).
Yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogu amigdalanin yiiz ve duygulari tanima konusunda
onemli rolii oldugunu desteklemektedir (301).

Yapilan c¢aligmalarda sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, alkol kullanim
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gibi birgok
bozuklukta iletisim ve duygu tanima kisitliliklar1 oldugu bulunmustur. Martin ve
arkadaglar1 sizofreni hastalarinda kontrol grubuna gore yiiz ifadelerini tanima ve
tanimlamada bozulma oldugunu gostermislerdir (302). Mendlewicz ve arkadaslari
yeme bozuklugu ve depresif bozuklugu olan hastalar1 saglikli kontroller ile
karsilastirmis ve depresif bozuklugu olan hastalarin 6fkeli yiiz ifadelerini tanima
konusunda diger gruplara gore anlamli olarak daha koti bir performans
gosterdiklerini ifade etmistir (303). Gollan ve arkadaslar1 major depresyonu olan
hastalarin notral yliz ifadelerini negatif algilama yoniinde artmis egilim
gosterdiklerini ve pozitif ifadeleri tanima konusunda yetersiz olduklarini saptamistir
(304).
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2.5.3. Bipolar Bozuklukta Yiiz/Duygu Tanima

Artan kanitlar bipolar bozuklugu olan hastalardaki yiiriitiicii islev, bellek,
dikkat defisitlerinin yeti yitimine katkida bulundugunu ve bu defisitlerin 6timik
donemde de devam ettigini gostermektedir (4,5). Buna ek olarak sayisiz arastirma
otimik bipolar bozukluk hastalarinda yiizden duygu taninmasinin da bozuldugunu
gostermektedir; bu hastalarin yiiz ifadelerini tanimada saglikli kontrollere gére daha
diisiik performans gosterdikleri bulunmustur (305-311).

Addington ve Addington’un (1998) yaptigi 40 o6timik bipolar hasta, 40
sizofreni hastast ve 40 saglikli kontroliin yer aldigi bir ¢alismada bipolar hastalar
sizofreni hastalarindan daha iyi, kontrollerden daha kotii performans gostermistir
(311). Martino ve arkadaslarinin (2008) yaptigi bir calismada 50 6timik bipolar hasta
ve 30 saglikli kontrol yer almistir. Bipolar hastalarin saglikli kontroller ile
karsilastirildiginda korkmus ve igrenmis yliz ifadelerini tanimada daha diisiik
performans gosterdikleri bulunmustur (312). Kim ve arkadaslar1 (2009) 14 bipolar
hasta ve 14 saglikli kontroliin yer aldigi ¢alismalarinda, bipolar grupta duygu
tanimada uzamis reaksiyon zamani ve ayna ndron sisteminde azalmis aktivasyon
bulmustur (313). Hoertnagl ve arkadaslari bipolar bozukluk tip I tanili 47 ayaktan
hasta ve 45 saglikli kontrolii dahil ettikleri ¢aligmalarinda hastalarin o6zellikle
igrenmis ve mutlu yiiz ifadeleri tanimada saglikli gruba gore daha kotii performans
gosterdigini bulmuslardir (314).

Yiizden  duygu  tanima, olusturulan  duygularin  tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, anlagilmas1 ve diizenlenmesini iceren emosyonal islemenin 6nemli
bir alanidir (315). Yiizden duygu tanimadaki bu bozulmalar, bipolar hastalardaki
sosyal ve islevsel bozulmayi agiklayabilir. Cilinkii yiiz ifadeleri, kisiler arasi
iliskilerde davranislar1 yonlendiren s6zel olmayan iletisimin 6nemli bir kaynagidir
(316). Bununla birlikte, bipolar bozuklukta yiizden duygu tanimanin bozulmasi ile
ilgili literatiirde kesin bir cevap bulunmamaktadir ¢linkii bipolar bozukluk ve saglikli
kontroller ile yapilan ve yiizden duygu tanimanin degerlendirildigi ve bu gruplar
arasinda fark bulamayan c¢alismalar da mevcuttur (317-320). Ayrica, Otimiyi
belirlemek i¢in standartlastirilmis yontemlerin bulunmamasi gibi metodolojik

sorunlarin bu alandaki arastirmalar i¢in 6nemli etkileri olabilir (321). Bundan dolayi
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bipolar bozuklukta yiiz ifadelerinin islemesinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha fazla
calisma gereklidir.

Klinik 6nemi yaninda yiizden duygu tanima bipolar bozuklukta bir
endofenotip olabilir ve bu a¢idan da arastirilmalidir (15,132,133). Bipolar bozuklukta
yiizden duygu tanimay1 endofenotip adayi olarak arastiran bir¢cok ¢alisma vardir (15,
132, 133, 322).

Yapilan iki ¢alismada, bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin birinci
derece akrabalar1 olan c¢ocuklar ve ergenler, saglikli ¢ocuklar ve ergenlerle
kiyaslanmis ve saglikli kontrollere kiyasla hasta yakini olan ¢ocuklarda yiizden
duygu tanimada bozukluk oldugu bulunmustur (132,133). Baska bir c¢aligmada
yetiskin BB tip | ve Il hastalar1 ve birinci derece akrabalarinda yiizden duygu tanima
incelenmis ve kontrol gruplarinin yiiz ifadelerini akraba ve hastalara kiyasla daha
dogru bir sekilde tanidig1 ve ti¢ grup arasinda istatistiksel farklilik egilimi bulundugu
gosterilmistir. Bununla birlikte birinci derece akrabalar ve kontrol grubu arasinda
yiizden duygu tanimada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (15). Bir
diger ¢alisma, yiizden duygu tanimanin bipolar bozuklukta bir endofenotip olarak
degerlendirilebilecegine yonelik kanitlar bulmustur. Bu ¢alismada hem bipolar
bozuklugu olan hastalar hem de onlarin birinci derece yakinlarinda duygu tanima
stirelerinin saglikli kontrollere kiyasla daha uzun oldugu gosterilmistir (322).
Fernandes ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada ise bipolar bozuklugu olan
hastalarda korkulu yiiz ifadesini tanimanin saglikli kontrollere gére onemli dlglide
bozuldugu ve mutlu yiizleri tanima siiresinin arttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte
bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlari duygu tanima gorevlerinin
herhangi birinde saglikli kontrollere gore anlamli bir fark gostermemistir (323).

Tiim bu sonuglar umut verici olsa da duygu tanimanin bipolar bozukluk i¢in
yiiksek genetik risk tasiyan bireylerdeki prezentasyonu halen net degildir. Bu nedenle
duygu tanimanin bipolar bozukluk i¢in endofenotip olarak oOne siiriiliip
stirilmeyecegini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.
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2.5.4. Zihin Kuram
2.5.4.1. Zihin Kuramm Kavraminin Dogusu, Tanimi ve Onemi

insanlarin fiziksel bir varliktan daha fazlasi oldugu ifade edilebilir (324);
insanlar yogun bir sekilde sosyal vyaratiklardir ve insan beyninin asil
fonksiyonlarindan birisinin de sosyal ortamlarda basarili bir bigimde etkilesimde
bulunabilmeye imkan vermesi oldugu sdylenebilir (325). Sosyal davranis bilissel,
davranigsal ve duyussal yeteneklerin karmasik bir diizende birlesmesinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle sosyal davranis duyumsal, algisal,
biligsel ve duygudurumsal analizler igermektedir. Bir sosyal baglam igerisinde uygun
sekillerde davranabilme yetenegi, diger insanlarin ne diislinebilecegini /
hissedebilecegini anlamak i¢in bir yetenege isaret etmektedir (326). Sosyal etkilesim
ve iletisimin basarisinin diger insanlardaki bilissel ve duygusal siirecleri fark etme
yetenegine dayandigi sdylenebilir (327). Zihin kurami, basarili bir etkilesim i¢in ¢ok
Oonemli bir kapasite, diger insanlari anlama ve onlarin davranislarini yordama
yetenegidir (325).

Insanlar, digerlerinin davranislarini yordamak icin yiiz ifadesi, beden durusu,
ses tonu gibi ¢ok ¢esitli ipuglar1 kullanir ancak digerlerinin davranislarina basit bir
sekilde tepki vermezler; diger insanlarin zihinsel durumlarini, inanglarini, bilgilerini,
niyetlerini ve isteklerini agik¢a modeller ve bu zihinsel siireglerin sonunda tepki
verirler (190). Sosyal bilisin bir yonii olan ve bizi diger primatlardan ayiran bu yon,
yalan sOyleme, karsidakinin duygularini anlayip paylasma, is birligi yapma ve
baskalarinin beden dilini okuma gibi yeteneklerinin altinda yatmakta ve digerlerinin
davraniglarinit dogru bir bicimde tahmin etmemize olanak tanimaktadir. Boylece, bir
insanin digerlerinin davraniglarini onlara istekler, duygular, inanglar ve niyetler gibi
bagimsiz zihinsel durumlar atfederek, aciklama ve yordama olanagi taninmig
olmaktadir (328). Goriilen davranigin altinda yatan bu inanglar, istekler ve niyetler
gibi zihinsel durumlar dogrudan gorillemez, koklanamaz, tadilamaz ya da
duyulamazlarsa da bu zihinsel durumlar diger insanlarin bunlara sahip olduguna
iliskin siradan yetigkin insan anlayisinin hayati bir parcasidir (324). Giinliik sosyal
hayat, toplumsal iliskiler diger insanlarin hedefleri, inanglar1 ve duygulari gibi

zihinsel durumlar temelinde, onlarin davraniglarina deger bigme yetenegine
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dayanmaktadir (329). Bu sekilde diger insanlarin niyetlerini, onlarin sézel olmayan
davraniglarindan ve ipuglarindan algilayabilir ve 6ngorebiliriz (330,331).

Digerlerinin zihinsel durumlar1i kavramsallastirma ve bu sekilde diger
insanlarin davranislarini agiklama ve 6ngdérme, sosyal bilisin anahtar bir yonii olarak
kabul edilmektedir (330,332). Sosyal bilisin bu anahtar yonii olan zihin kuramu, ilk
olarak Premack ve Woodruff (1978) tarafindan, sempanzelerin tiirdeslerinin zihinsel
durumlarim1  ¢ikarsama  yetenegi olabilecegini iddia eden makalelerinde
kavramsallastirilmis ve digerlerinin zihinsel durumlarina atifta bulunarak, onlarin
davraniglarin1 agiklayabilme yetenegi olarak tanimlanmistir. Bu yetenegi agiklamak
icin bazi kaynaklarda zihinsellestirme (mentalizing) terimi de kullanilmistir (333,
334).

Zihin kurami, kisinin kendisi disindaki insanlarin, kendininkinden farkli bir
zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya otekilerin niyet, inang, istek ve
bilgisi gibi durumlarin1 anlayabilme ve zihinsel olarak bunlar1 temsil edebilme
yetisini ifade etmektedir (335). Diger kisilerin zihinsel siireclerini anlayabilme ve
bunu sosyal basariyr arttirmak ic¢in kendi amaci dogrultusunda kullanabilme
kapasitesi olarak tanimlanan zihin kurami, biiylik olasilikla gittikce karmasiklagan
sosyal ¢evre ile bas edebilme ihtiyacina bagli olarak ortaya ¢ikmistir (336).

Zihin kuramimnin gelisimi ve psikopatolojideki roliinii ilk kez inceleyen
Baron-Cohen ve arkadaglari (1985) otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin zihin kuramini
degerlendiren soruya belirgin bicimde farkli yonde ve yanlis cevap verdiklerini
gostermis ve bu basarisizligin sadece zihinsel gerilige atfedilemeyecegini One
stirmiistiir. Bu calismanin bulgular1 diger ¢alismalar ile bir¢ok kez tekrar edilmis,
zihin kurami bozuklugunun otizmi tanimlayan temel davraniglarin altinda
yatabilecek temel biligsel mekanizmalara iliskin ilk bulgu oldugu kabul edilmistir
(329). Sonrasinda yapilan ¢aligmalarda ise sizofreni (337), major depresyon (338),
bipolar bozukluk (339), frontal lob lezyonlar1 (340), antisosyal ve borderline kisilik
bozukluklar1 (341,342) ve demans (343) gibi pek ¢ok bozuklukta zihin kurami

arastirilmastir.
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2.5.4.2. Zihin Kuram Teorileri

Zihin kuramiin tanimi oldukg¢a degismez olsa da bu zihinsel durumlara atif
yeteneginin yapisi ve islemleme siireci farkli teorik bakis agilar ile ele alinmustir.
Zihin kuraminin farkli teorilerinin her biri, zihinsellestirme yeteneginin dogasi ile
ilgili farkli ¢ikarimlar yaptigindan her birini anlamak 6nem tasimaktadir. Ayrica bu
teoriler zihin kuramina hizmet edebilecek 6zgiil noral yapilarin varligina iligkin de
farkli iddialar1 desteklemektedir (344).

2.5.4.2.1. Modiiler Teori

Modiiler teori gelisimsel psikoloji bakis agilarindan biridir ve dogustan bir
yetenege vurgu yaparak, davranissal degisimi olgunlasma ya da ¢evresel olaylarin
otomatik tetiklemesine atfetmektedir (324). Bu dogrultuda, bazi kuramcilar ayr1 bir
zihin modiliiniin varhigm ileri stirmiislerdir (345). Buna gore, belli bir smif bilgi
tizerine islem yapan beyindeki diger alana-6zgii bilissel kapasiteler gibi, zihin teorisi
modiiliiniin de sosyal ¢ikarima 6zgii bilgiyi islemledigi varsayilmaktadir (292, 346).

Zihin kuramimin modiiler teorisi, zihin kuramimin diger bilissel islevlerden
fonksiyonel olarak oldukga ayr1 bir yetenek oldugunu ve bu yetenege 6zel olarak
adanmis bir ya da daha fazla noral yapmin var oldugunu (344); zihin kurami
gelisiminin temelde bu ilgili beyin bolgelerinin nérolojik olarak olgunlagmasina
dayali oldugunu ve deneyimin zihin kurami mekanizmasmimn faaliyetini sadece
tetikleyebilecegini ancak mekanizmanin donanimimi belirlemeyecegini iddia
etmektedir (292).

2.5.4.2.2. Simiilasyon Teorisi

Gelisim  psikolojisinin  baglanticilik ~ kurami,  dogustan  temsillerin
bulunmadigini; organizmanin digsal ¢evreden yansiyan ihtimalleri ve iliskileri
yansittigini ileri stirmektedir (324).

Zihin kurami i¢in simiilasyon teorisi bu kuramdan yola c¢ikilarak ortaya
atilmistir. Bu teoriye gore, insanlar i¢ gbzlem yoluyla zihinsel durumlarinin
farkindadirlar ve bu farkindaligi bir gesit role-biirinme ya da simiilasyon siireci

yoluyla diger insanlarin zihinsel durumlarini i¢sellestirmede kullanabilirler (347). Bu
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teoriye gore zihin kurami ya da zihinsel durumlar1 digerlerine atfetme yetenegi role-
biirlinmenin bir davranisi olarak diisiiniilmektedir (348). Bireylerin diinyaya iliskin
yorumlari, zihinsel olarak kendilerini yerine koyduklar1 insanin bakis agisi1 yoluyla
gercekligin bu diger insana nasil goziktiglnii benzetim yaparak ve sonra diger
insanin yerinde olsa ne yapacaklarini yordayarak yonlendirilir (344). Baska bir
deyisle, zihin kuraminin temsili olarak ‘bir kisinin kendini digerlerinin yerine
koyabilme’ kabiliyeti ile ilgili oldugu one siiriilmektedir (346).

Bu teoriye gore, soyut perspektif-alma ve fiziksel g¢evrenin zihinsel bir
manipulasyonunu iceren somut, gorsel perspektif-alma arasinda bir ayrim
yapilmamakta ve dolayisiyla zihin kurami i¢in 6zgiil ayr1 bir ndral yap: yerine genel

perspektif-alma yetenegine destek veren ndral yapilarin oldugu varsayilmaktadir
(344).

2.5.4.2.3. Teori-Teori

Gelisim psikolojisinin teori-teori kuramina gore dogustan gii¢lii bir temsilsel
sistem bulunmaktadir ancak ayni zamanda niteliksel degisim de 6nemlidir (324).
Teori-teori, zihin kuramini zaman igerisinde gelisim gosteren, diger zihinler
hakkinda evrim gegiren bir teori olarak gormektedir (344).

Zihin kurami igin teori-teori onermesi, modiiler teoriye benzer sekilde zihin
kuraminin varolusu ve nedensel ilkelerinin kendine has oldugunu varsaymakta (347);
ancak modiiler teorinin tersine zihin kurami yeteneginin gelisimsel olusumunda
bireysel deneyime ¢ok biiyiik bir rol atfetmektedir (292). Bu teoriye gére deneyim,
Kisilere dogustan sahip olduklar1 kati modiiler teorinin aksine, teori-teori gergek ile
zihinsel modellerin ayirt edilmesinin sadece zihin kuraminin degil; birgok zihinsel
modelin ayni anda karsilagtirilabilme kapasitesinin temeli oldugunu ileri siirmektedir
(346). Bu teori, biligsel-genel siireglerden ayr1 bir modiler zihin kurami
onermemekte ve bu nedenle de zihin kuramina adanmis ayr1 bir noral sistem de 6ne
sirmemekte; simiilasyon teorisine benzer sekilde, daha genel cikarim yapma
yeteneklerini  destekleyen noral yapilarin  zihin  teorisini  destekledigini

varsaymaktadir (344).
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2.5.4.3. Zihin Kuramm Yetenekleri ve Bilesenleri

Zihin kuraminin en basit yetenegi olan “birinci derece yanlis inang yetenegi”,
diger bir insanin inancini anlama yetenegidir ve ¢ocuklukta ilk gelisen zihin kurami
bilesenidir. 3-4 yaslarindaki cocuklar diger insanlarin kendilerininkinden farkli ve
hatta yanlis inanglar tagiyabilecegini anlamaya baslamaktadir (190,292,330).

“Ikinci derece yanlis inang yetenedi”, iiciincii bir kisinin diisiincesi hakkinda
ikinci kisinin diistincelerinin kavranabilmesi yani inang hakkinda inangtir (349). 6 ve
7 vyaslarindaki c¢ocuklar, diger insanlarin farkli zihinsel durumlar1 temsil
edebilecegini anlamaya baslamaktadir (190).

Bir anlattmin bagarili bir sekilde anlasilabilmesi, diger insanlarin
diistincelerini anlayabilme ve bu insanlarin niyetlerini okuyabilmeyle iligkilidir (324,
350). Bu nedenle metafor ve ironi gibi konusmanin diiz anlamli olmayan
durumlarinda da zihin kuramina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (190,292,333).
Metafor anlama, kelime anlaminin kastedilmek istenen olmadiginin ve ortiik anlamin
soyutlastirilmasi oldugunun anlasilmasini ifade etmektedir (351). Metafor, kelime
anlami olarak dogru degildir ve dinleyen kisinin, konusmacinin kelime anlami
disinda dile getirdigi duruma iliskin niyeti anlamas1 gerekmektedir (352). Ironi ise,
ozellikle negatif duygular1 dogrudan olmayan bir yolla iletmek i¢in kullanilan giinliik
yasam konusmasiin bir ozelligi olarak kabul edilmektedir (353,354). Yapilan
caligmalarda 5 yasindaki ¢ocuklarin metaforun basit diizeylerini anladiklart (355);
basit ironik ifadeleri anlamanin ise 5 ila 6 yas arasinda ortaya ¢ikmaya basladigini
gosterilmistir (353).

Happé (1993), zihin kurami yetenekleri ile metafor ve ironi arasindaki iligkiyi
aragtiran ¢aligmasinda, her iki yetenegin de zihin kurami yetenegi gerektirdigi ancak
ironinin, metafordan daha karmasik zihin kurami becerileri gerektirdigi sonucuna
ulagsmustir (356). Langdon, Davies ve Coltheart (2002) metafor anlamanin en azindan
birinci-derece zihin kurami: kavrama, ironi anlamanin ise ikinci-derece zihin kurami
kavrama gerektirdigini ileri siirmiistiir (357). Baska bir ¢alismada da ironi anlamanin
hem konusmacimin dinleyici hakkindaki inancin1 anlama yetenegi hem de duygular
tanimlama  yetenegi  gerektirdigine isaret edilmektedir (354). Metaforun
anlasilmasinda ise gergege uymayan diiz anlami bir tarafa koymak i¢in dinleyicinin

konusmacinin diisiincelerini hesaba katmasi gerekmedigi soylenebilir (351).
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Pot kirmay1 (faux pas) kavrama ise, gelisimsel olarak en karmasik yetenektir.
Bir pot kirma durumu, konusmaci dinleyicinin duymak istemeyebilecegini ya da
sOylenen seyle rencide olabilecegini goz Oniinde bulundurmadan bir seyi
sOylediginde olusur (354). Faux pas kavrama iki zihinsel durum gerektirmektedir.
Bunlardan ilki bilissel bilesendir. Bilissel bilesen, sdyleyen kisinin séylememesi
gerektigini anlamayi igerir. Ikincisi ise duygusal bilesendir ve duyan kisinin
asagilanmis ya da tizgiin hissedecegine iliskin empatik anlayis1 gerektirir (190, 326,
358). Faux pas kavrama yeteneginin kizlarda 9, erkeklerde ise 11 yas civarinda
gelistigi gosterilmistir (359).

Literatiire baktigimizda zihin kuramini farkli alt tiplere ayirmaya calisan
arastirmalar oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalar zihin kuramimin tek bir
bilesenden ibaret olmadig: diisiincesinden yola ¢ikmistir. Tager-Flusberg ve Sullivan
(2000), zihin kuramini sosyal-bilissel ve sosyal-algisal olarak ikiye ayirmustir.
Yazarlara gore sosyal-biligsel zihin kurami, diger insanlarin davranislarina bakarak
zihinsel ¢ikarim yapabilme becerisidir ve zihni temsilsel bir sistem olarak
anlayabilmeyi gerektirir. Yanlis inang testleri, sosyal-biligsel zihin kuramini
degerlendiren gorevlerdir. Sosyal-algisal zihin kurami ise, yiiz ve beden ifadelerine
bakarak insanlarin zihinsel durumlarini ¢ikarsama yetenegi olarak ifade edilebilir
(360). Zihin kuramini farkli alt tiplere ayiran bir bagka ¢alisma Shamay-Tsoory ve
arkadaglarimin  (2007) ¢alismasidir. Bu c¢alismada yazarlar, zihin kuramini
duygusal/afektif ve biligsel zihin kurami seklinde ikiye ayirmigtir. Yazarlara gore
yanlis inang testleri, testi alan kisinin, kendi inanclar1 ile hikdye kahramaninin inanci
arasindaki farki biligsel olarak anlayabilmeyi gerektirir, dolayisiyla biligsel zihin
kuramini degerlendirmektedir. Ironi ve pot kirmay: kavrama testleri ise, hikiyede bu
ifadeleri duyan kisinin emosyonel durumuna empatik bir deger bigme gerektirir ve
bu nedenle duygusal zihin kuramimi degerlendirmektedir (361). Bu nedenle ironi ve
pot kirmayr kavramanin bir Ust-temsil yetenegi icermesi gerektigi ifade edilebilir

(362).

2.5.4.4. Zihin Kuramu ile ilgili Beyin Bélgeleri

Maymunlarla yapilan ¢alismalarda, maymunun bir el hareketi yaptigi zaman

ve ayni el hareketini yaparken gdzlemledigi sirada beyinde ayni ndronlarin aktive
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oldugu gosterilmistir (363). Maymunlarda ventral premotor kortekste yogun olarak
bulunan bu néronlar “ayna néronlar” olarak adlandirilmaktadir. Insanlarda Broca
alanina denk gelen bolgede yer alan ayna noron sisteminin zihin kuramindaki taklit
teorisinin olusumunda rol oynadig: diistintilmektedir (364,365).

Zihinsel durumlarin temsilindeki norofizyolojiyi arastiran calismalarda,
kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde sag inferior parietal lobun,
baskalarinin zihinsel durumlarini temsil etmede siliperior temporal sulkusun, kendi ve
baskalarinin zihinsel durumunu temsil etmede ise amigdala, orbitofrontal korteks,
ventral medial prefrontal korteks ve anterior singulat girusu iceren limbik-paralimbik
bolgeler ve dorsal medial prefrontal korteks ile inferolateral frontal korteksi iceren
prefrontal korteksin rol aldig1 gosterilmistir. Kendi ve bagkasinin zihinsel durumunu
tahmin etmenin, Oncelikle inferior parietal lob ve siiperior temporal sulkusta
algilanarak temsil olusturuldugu, emosyonel girdi i¢in limbik-paralimbik bdlgelerden
gectigi ve kisi i¢in anlamiin degerlendirilerek yiiriitlicii kararlarin verilmesi igin
prefrontal korteksin dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi 6ne siiriilmektedir
(366).

Zihin kurami becerisinin islevsel noroanatomik kokenlerini arastiran
goriintiileme ¢alismalarinda, zihin kurami testleri sirasinda en ¢ok aktiflesen beyin
bolgelerinin medial prefrontal korteks, superior temporal sulkus, temporal kutup ve
temporoparietal bileske oldugu saptanmistir (327,328,367). Medial prefrontal
korteksin zihin kurami i¢in daha 6zgiil bir bolge oldugu, diger beyin bdlgelerinin ise
sosyal uyaranlarin analizinde gorevli oldugu diistiniilmektedir (333). Yapilan bazi
caligmalarda, ventromedial prefrontal korteksin affektif zihin kurami becerisi ile
(362,368), orbitofrontal-medial temporal dongiiniin sosyal-algisal zihin kurami ile
iligkili oldugu gosterilmistir (369). Malhi ve arkadaslarinin yaptiklari bir fMRG
calismasinda, otimik bipolar hastalarda zihin kurami gorevleri sirasinda saglikli
kontroller ile kiyaslandiginda sol anterior singulat korteks, bilateral kuneus ve
prekuneusta azalmis aktivasyon oldugu gosterilmistir (370). Kim ve arkadaslari
tarafindan yapilan diger bir fMRG ¢alismasinda, 6timik bipolar hastalarin saglikli
kontroller ile kiyaslandiginda duygu tanimada uzamis reaksiyon zamani ve ayna

noron sisteminde azalmig aktivasyon gosterdigi saptanmustir (313).
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2.5.4.5. Bipolar Bozuklukta Zihin Kuram

Ciddi ruhsal hastalig1 olanlarda sosyal bilis bozuklugunun, artmis semptom
siddeti, uzun siireli hastalik seyri, daha yiliksek relaps oranlar1 ve islevsellik
tizerindeki olumsuz etkileri goz Oniine alindiginda bu bozukluklarin kapsaminin
tanimlanmasimnin  6nem tasidigi anlasilmaktadir (371-373). Bipolar bozukluk
sizofreniden daha yaygin olsa da bu konunun bipolar bozuklukta sizofreniye gore
daha az arastirilmis oldugu sdylenebilir (292).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda zihin kurami ilk defa Doody ve arkadaslari
(1998) tarafindan yapilan, sizofreni, affektif bozukluk, hafif 6grenme giigliigii olan
hastalarin, saglikli  kontroller ile zihin kurami performanslari agisindan
karsilastirildigi  ¢aligmada incelenmis ve bu c¢alismada zihin kuramindaki
bozukluklarin sizofreniye 6zgii oldugu sonucuna ulasilmistir (374). Kerr ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda bipolar bozukluk ile zihin kuramu iliskisi ilk defa
dogrudan arastirilmistir. Bu ¢alismada mani, depresyon ve 6timik donemdeki bipolar
bozuklugu olan hastalar ile saglikli kontroller karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda mani ve depresyon donemindeki bipolar hastalarda zihin kurami
performansinda azalma bulunurken, 6timik donemdeki bipolar hastalarda zihin
kurami becerilerinin saglikli kontrollerden farkli olmadigi ifade edilmistir (339).
Wolf ve arkadaslarimin (2010) depresyon, mani ve remisyondaki 33 bipolar
bozuklugu olan hastayr dahil ettikleri ve 29 saglikli kontrol ile karsilastirdiklari
caligmalarinda bipolar bozuklugu olan hasta gruplarinin saglikli kontroller ile
kiyaslandiginda tiim zihin kurami gorevlerinde daha diisiik performans gosterdikleri,
bununla birlikte bipolar hasta gruplarinin zihin kurami puanlari agisindan kendi
aralarinda anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu calismanin sonucunda
bipolar bozuklugu olan hastalarinda saptanan yiriticti islev bozuklugunun,
hastalardaki zihin kurami bozuklugunu tam olarak agiklayamadigir ve bu durumun
bipolar bozukluktaki zihin kurami bozuklugunun ayri bir 6zellik olabilecegini
diistindiirdiigii 6ne siirilmistiir (375).

Lahera ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan, psikotik semptom &ykiisii
olan ve olmayan 75 6timik bipolar hastanin 48 saglikli kontrol ile karsilastirildig
calismada, psikotik semptom Oykiisii olan ve olmayan 6timik bipolar hastalarin zihin

kurami1 performanslar1 benzer bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda her iki grubun
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zihin kurami performanslari saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik saptanmis ve
zihin kurami bozuklugunun psikozun gostergesi olmadigi, bu bozuklugun bipolar
hastalarda psikotik semptom 0&ykiisii olmadan da bulunabilecegi ifade edilmistir
(376).

Malhi ve arkadaglari (2008) 20 &timik bipolar bozukluk ve 20 saglikli
kontrolii  karsilastirdiklart  c¢alismalarinda,  bipolar  bozukluk  hastalarinin
zihinsellestirmede eksiklik yagamakta oldugunu ve digerlerinin duygu ve niyetlerini
anlama konusunda yasadiklari zorluklar nedeniyle sosyal islevsellikte bozukluk
sergileyebildiklerini ifade etmistir. Yazarlar, ek olarak hastalarin kendi belirtileri ve
hastaliklarin1 degerlendirme yetilerin de etkilenebildigini 6ne siirmiislerdir. Bu
calismada otimik bipolar hastalarda zihin kuram testleri sirasinda saglikli kontrollere
gore sol anterior singulat korteks, bilateral kuneus ve prekuneusta azalmis aktivasyon
bulunmustur (370).

Schenkel ve arkadaslari (2008) 26 ¢ocukluk ¢agi bipolar bozukluk vakasi (ort.
13 yas) ve 20 saglikli kontrolii karsilastirdigi ¢alismalarinda, bipolar bozuklugu
olanlarin zihin kurami gorevlerinde kontrol grubuna gére belirgin olarak daha diisiik
performans sergiledigini gostermistir. Bu ¢alismada, hastalik baslangi¢ yasinin daha
diisik olmas1 ve manik belirtiler, daha disiik zihin kurami performansiyla iligkili
bulunmustur (377).

Mckinnon ve arkadaglarinin (2010) yaptigi, subsendromal belirtileri olan 14
bipolar hasta ve 14 saglikli kontroliin yer aldigi bir ¢aligmada, hasta grubu ikinci
derece zihin kurami gorevlerinde daha diisiik performans gostermis ve bu diisiik
performans uzun hastalik siiresi ve artmis semptom siddetiyle iliskili bulunmustur
(378).

Montag ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 29 bipolar hasta ve 29 saglikh
kontroliin yer aldig1 diger bir ¢alismada, 6timik bipolar hastalarin kontrollere kiyasla
kognitif/biligsel zihin kuraminda anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigi
ancak duygusal/afektif zihin kuraminda 6nemli bir fark gostermedigi bulunmus,
(hipo) manik ataklarin sayisi ile duygusal/afektif zihin kurami arasinda anlamlr iligki
saptanmustir (379). Olley ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, zihin kurami sosyal ve
mesleki islevsellikle iligkili bulunmamustir (380).
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Lahera ve arkadaslarmin yaptigi 39 o6timik bipolar hasta ve 30 saglikli
kontroliin yer aldig1 ¢alismada ise, yliksek ve diisiik islevselligi olan 6timik bipolar
hastalar ve saglikli kontroller karsilastirilmis ve her iki bipolar grubun saglikli
kontrollere gore, diisiik islevselligi olan grubun da yiiksek islevselligi olan gruba
gore zihin kurami testlerinde diisiikk performans gosterdigi saptanmis, bipolar
hastalarin  islevsellik kaybinda zihin kurami bozukluklarinin  6nemli rol
oynayabilecegi One siiriilmiistiir (381).

Martino ve arkadaslarinin (2012) 45 BB tip I, 36 BB tip Il ve 34 saglikli
kontrolii karsilagtirdigi ¢alismalarinda, her iki hasta grubunun saglikli kontroller ile
kiyaslandiginda zihin kurami ve korku yiiz ifadesini tanimada daha diisiik
performans gosterdigi bulunmustur. Norobilissel yetiler ve ilag kullanimi kontrol
edildiginde ise zihin kurami ve korku yiiz ifadesini tanima performansi kisinin hasta
mi saglikli m1 oldugunu tahmine izin vermemis ve ylizden duygu tanima ve zihin

kurami bozukluklarin, dikkat, yiiriitiicii islevler ve ila¢ kullanimindan kismen

etkilendigi ifade edilmistir (382).

254.6. Alt Gruplardaki Zihin Kuram Bozukluklarin Klinik
Genellestirilebilirligi

Bipolar bozuklukta zihin kurami ¢alismalarim1 karmasiklastiran bir konu, bu
tan1 etiketinin aslinda heterojen klinik prezentasyon, seyir ve sonug gosteren bir grup
bozukluk iceriyor olmasidir (383,384). Klinik seyir, dongii seklinde tekrarlayan
depresif, manik ve bazen karma duygudurum donemleri nedeniyle degiskenlik
gostermektedir (385). Deneyimlenen maninin siddetine bagli olarak bipolar
bozuklugun alt tipleri tanimlanmistir ve bu alt tipler i¢inde psikoz degisik
derecelerde ortaya ¢ikmaktadir ve ¢esitli subsendromal bipolar alt tipleri mevcuttur
(386,387). Klinik prezentasyondaki degiskenlige ragmen, bipolar bozuklugun alt
tiplerinde zihin kuram1 bozukluklarinin karsilagtirildigi ¢ok az ¢alisma vardir (388).
Orneklemlerin karma yapisi ve hatta major depresyon gibi diger afektif
bozukluklarin ayrim yapilmadan bu orneklemlerde yer almasi nedeniyle gegmiste
elde edilen tutarsiz sonuglarin bipolar bozuklugun heterojen prezentasyonunu kismen

yansittigi diisiiniilmektedir (382,389,390).
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Bipolar bozuklugun farkli duygudurum dénemlerindeki sosyo-biligsel profil
biraz belirsiz olsa da giiniimiizde elde edilen kanitlar, hastaliin semptomatik evresi
ne olursa olsun bazi bozulma bigimlerinin oldugunu gostermektedir (13, 372).
Depresif ve manik donemde olan hastalarin performanslarini karsilastiran ilk
caligmalardan birinde her iki grubun performansinin saglikli kontrollere gore azaldigi
gosterilmistir (339).

Birinci dereceden bir yanlis inang gorevinde, birinin ger¢cek durumdan farkl
bir inanca sahip oldugunu anlayabilme yetenegi degerlendirilir. ikinci dereceden bir
yanlig inang gorevinde ise katilimecilar bir karakterin, ikinci bir karakterin (yanlis)
inanglar1 hakkindaki (yanlig) inanglarimi ortaya ¢ikarmalidir (391). Kerr ve
arkadaglarinin bu tiirden bir yanlis inan¢ gorevinden elde ettikleri veriler, her iki
grubun, bir kisinin davranigim1 tahmin etmek veya aciklamak i¢in bir nesnenin
yeriyle ilgili yanlis inanglar1 dogru bir sekilde atfetme konusunda saglikli kontrollere
gore daha diislik basar1 gosterdigi yoniindedir. Benzer sekilde hem manik hem de
depresif donemlerdeki hastalar, katilimcilara aldatma/hile ve is birligini betimleyen
birbiri ardina gelen karikatiirler gosterilen ve sonrasinda karakterlerin zihinsel
durumlart hakkinda sorular sorulan “Picture Sequencing Task” (Resim Siralama
Testi) adli bir baska klasik zihin kurami gérevinde saglikli kontrollere gore bozulma
gostermistir. Bu bozukluklar yas, zeka ve yiiriitiicii islevlerdeki farkliliklar hesaba
katildiginda bile devam etmistir (375,392).

Bagka bir ¢alismada mani ve depresyon donemindeki hastalar bir dizi zihin
kuram1 gorevinde saglikli kontrollere gore daha kotii performans goéstermislerdir
(393). Bununla birlikte, karma/manik, depresif ve 6timik donemdeki hastalarda zihin
kuramimi degerlendiren iki ¢alisma gruplar arasinda performans agisindan herhangi
bir fark bulamamustir (394). Bu nedenle farkli semptomatik evrelerde zihin
kuraminda bozulma olduguna dair kanitlar olmasina ragmen su anda potansiyel bir
ozellik belirteci olarak one siirebilmek i¢in depresif, manik, hipomanik veya karma
duygudurum donemlerinde farkli bir bozulma profili olduguna dair yeterli kanit
bulunmamaktadir.

Bipolar bozuklukta zihin kuramindaki bozulmalarin duygudurumdan
bagimsiz bir 6zellik isareti olup olmadigini degerlendirmek icin daha uygulanabilir

bir yontem, test sirasinda 6timik olan remisyondaki veya asemptomatik hastalarin
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calismaya dahil edilmesidir. Otimik hastalarda zihin kuraminda daha zayif
bozulmalar oldugu diisliniilebilir ancak gozlenen sonuglar kesinlikle g6z ardi
edilemez. Iki 6nemli meta-analitiz 6timik dénemde zihin kuram1 bozuklugunun etki
boyutunun orta diizeyde oldugunu gostermistir (13,390).

Otimik hastalarda  zihin kurammin  degerlendirildigi  ¢alismalarinin
birgogunda bozulma olduguna dair kanit bulunmus olsa da bu durum evrensel
degildir (317,379,380,395). Kerr ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 6timik hasta
grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda herhangi bir fark bulamamustir (339).

Purcell ve arkadaslari, 6timik hastalar1 “Gozlerden Zihin Okuma Testi” ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda da zihin kurami bozuklugu saptayamamislardir. Bu
teste katilimcilar goz bolgesindeki yiiz ifadesine uyan emosyonal zihin durumuna
uyan kelimeyi secmeye calisirlar ve boylelikle afektif zihin kurami degerlendirilmis
olur (360,396).

Bagka bir calismada ise 6timik hastalarda “Goézlerden Zihin Okuma Testi” ile
degerlendirilen afektif zihin kuraminda bozulma oldugu gdosterilmis ancak
norobiligsel bozukluklar kontrol edildikten sonra bu sonuglar anlamliliin1 yitirmistir
(382).

Bununla birlikte, 6timik durumdaki hastalarda yapilan zihin kuramina dair
caligmalar 6timi tanimindaki degiskenlik nedeni ile kafa karistiricidir; 6rnegin Young
Mani Derecelendirme Olceginde <6 [YMDO; (397)] Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgeginde (HDDO) <7 puan; (317, 398), HDDO skoru <14 ve
YMDO <5 (379) veya HDDO skoru <12 ve YMRS <12 (380) seklinde farkl
caligmalarda farkli 6timi tanimi yapilmistir. Bu caligmalar, bu nedenle, rezidiiel
duygudurum belirtileri ile potansiyel olarak karistirilmistir. Béylece HDDO’de> 7
ancak <15 puan alan “subsendromal” hastalar ve HDDO’de <7 puan alan gercekten
6timik hastalarin performansi arasinda ilkinin performansinin ikincisinden daha fazla
bozuldugu seklinde bir ayrim yapilmistir (378). Bununla birlikte, 6timik donemdeki
sosyo-biligsel eksikliklerin sosyal reentegrasyon ve rehabilitasyon i¢in onemli bir
engel olusturduguna dair kanitlar g6z 6nilinde bulunduruldugunda, bu bozukluklarin
dikkate deger bir klinik dneme sahip oldugu sonucuna varilabilir (395).

Birgok calisma BB -1’ de zihin kurami bozukluklarina odaklanmistir ancak

daha yeni ¢aligmalar BB-1 ve BB-2 hastalarini karsilagtirmistir (399). Simdiye kadar
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bu ¢aligmalarin higbiri farkli bir zihin kurami bozuklugu olduguna dair herhangi bir
kanit bulamamistir (382,388,394). Bipolar bozuklugun mani siddetine gore
kategorize edilmesine dayali olarak farkli zihin kurami bozuklugu oldugu heniiz
gosterilmemis iken, zihin kurami bozuklugu ile hipomaninin belirli yonlerinin
siddeti, 6rnegin duygudurum labilitesi arasinda baglantilar bulunmustur. Spesifik
olarak, Terrien ve arkadaslarinin saglikli yetigkinlerin biligsel ve duygusal zihinsel
durumlarini, sézel ipuglart ve bakis yoniine dayanarak tanimlama becerisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, duygudurum degiskenliginin bilissel/kognitif ve
duygusal/afektif zihin kurami bilesenlerinden olusan zihin kurami performansi ile bir
iliski gosterdigi ancak bu iliskinin sadece erkeklerde oldugu gosterilmistir (400).

Bu bulgular ya belirli klinik boyutlarla ilgili 6zellikleri ve davraniglar1 olan ya
da bipolar bozuklugun gelisimi i¢in genetik yatkinligi olan bipolar bozukluk
gelistirme riski artmis popiilasyonlarda zihin kurami bozuklugu saptamanin miimkiin
olup olmayacagi ve bipolar bozukluk i¢in zihin kurami bozuklugunun yararli bir
biligsel endofenotip olup olmayacagi konusunu giindeme getirmektedir.

Bu dogrultuda Reynolds ve arkadaslar1 bipolar bozukluk hastalarinin birinci
derece yakini olan 20 kisi ve 20 saglikli kontrole yer verdikleri ¢alismada, bipolar
bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda zihin kuraminda bozukluk
oldugunu saptamislardir (221).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakini olan 28 kisi ve 30
saglikli kontroliin ZK yeteneklerinin ima testi, yanlis inang testi ve gozlerden zihin
okuma testi kullanilarak karsilastirildigi baska bir ¢alismada, bipolar bozuklugu
olanlarin birinci derece akrabalarinda ZK’da bozulma oldugu gésterilmistir (401).

Santos ve arkadaglarimin bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakint olan 18 kisi ve 30 saghkli kontrolii ZK yetenekleri agisindan
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakinlarinin, baz1 ZK testlerinde saglikli kontrollere gore daha diisiik performans
gosterdigi bulunmustur (402).

Bununla birlikte bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakini olan
33 kisi ve 31 saglikli kontroliin gézlerden zihin okuma testleri ile karsilastirildigi bir

calismada gruplar arasinda ZK yetenekleri agisindan fark saptanmamuistir (403).

73



Marothi ve Keri (2014) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada 28 bipolar
hasta yakini ve 29 saglikli kontrol gozlerden zihin okuma testi ile ZK yetenekleri
acisindan karsilastirilmig, gruplar arasinda farklilik bulunmamustir (404).

Baska bir ¢alismada, bipolar bozuklugu olan ebeveynlere sahip olan, kismi
duygudurum disregiilasyonu gosteren ancak bipolar bozukluk igin tani kriterlerini
kargilamayan ¢ocuk ve ergenler, zihinsel durumlari tanima ve yanlis inanglarin
tanimlanmasini degerlendiren bir gérevde herhangi bir bozulma gostermemislerdir.
Bu nedenle, risk altindaki popiilasyonlardaki zihin kurami bozukluklarin yordayici
degeri heniliz agik degildir ve bu bozuklugun bipolar bozukluktan once olup
olmadiginin daha fazla arastirilmasi gereklidir (405).

Potansiyel erken uyar1 isaretlerini belirlemek i¢in yapilan arastirmalar
onemlidir ¢linkii ilk manik donemden 6nce bipolar bozuklugun erken asamada iken
tanimlanmasi, baslangici dnlemek veya geciktirmek i¢cin miidahaleler gelistirmeye
yardimect olabilir (406).

Bipolar bozuklugunun cesitli alt tiplerinde yeteri kadar calisma olmasa da
zihin kurami bozuklugunun bipolar bozuklukta tiim duygudurum dénemlerinin bir
0zelligi oldugunu gosteren makul seviyede kanitlar oldugu soylenebilir. Bu konunun
daha fazla aydinlatilabilmesi i¢in sistematik ve 1iyi kontrolli arastirmalar
gerekmektedir. Ideal olan bu tiir bir aragtirmalarin uzunlamasma olmasidir. Bu
sekilde bu siire boyunca farkli duygudurum dénemleri yasayan hasta kendi kontrolii
gibi davranir. Bu tiir ¢abalarla, duygudurum dénemleri boyunca bipolar bozuklugun
sosyo-bilissel profilinin nasil seyrettigi daha net anlasilabilecektir (380).

loannidi ve arkadaslar tarafindan son giinlerde yapilan uzunlamasina galigsma
hem remisyon hem de semptomatik donemde kognitif/bilissel zihin kuramindaki
bozulmalar1 arastirdigi i¢in bu ag¢idan miikemmel bir baslangigtir (393). Teorik
sonuclardan bagimsiz olarak, 6timik ve semptomatik durumlardaki zihin kurami
bozuklugunun izlenmesi klinik olarak 6nemli bir degere sahiptir ¢linkii bu, 6timik
donemdeki relaps riskinin yararli bir gostergesi olabilir (315,375,400,405).
Uzunlamasina analizler ayn1 zamanda zihin kuraminin sahip oldugu etkilerin seyri
hakkinda da degerli bilgiler saglayacaktir. ilk calisma sonuglari simdiden afektif
zihin kurami bozuklugu ve sosyal islevsellik arasinda bir iligki oldugunu ileri

stirmektedir (396).
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2.5.4.7. Zihin Kuram Bozuklugunun Metodolojik Genellestirilebilirligi

Bipolar bozuklukla iligkili duygudurum evrelerinin heterojenligine benzer
sekilde zihin kuramin1 degerlendirmek i¢in kullanilan gorevler de hem igerik hem de
bigim bakimindan heterojendir. Zihin kurami iiniter bir yapi1 olmadigindan bir
dereceye kadar bu durum sorun teskil etmeyebilir (13,390).

Biligsel/kognitif ~ ve  afektif/duygusal zihin  kuraminin  fonksiyonel
noroanatomisinde (kismi) ayrilabilirlik olmasi ve bunlarin farkl alt siirecler igerdigi
g6z Oniine alindiginda, bu iki zihin kurami tipinin bipolar bozukluktan esit olarak
etkilendigini varsaymak icin erken olabilir (407). Gergekten de yaslilik, sizofreni,
otizm ve ndrodejeneratif hastaliklar dahil olmak {izere diger popiilasyonlarda farkli
ZK bozukluklari olduguna yonelik kanitlar bulunmaktadir (408-410).

Barrera ve arkadaslar afektif zihin kuramini degerlendiren “Gozlerden Zihin
Okuma Testi” ve bilissel zihin kuramini degerlendiren “Faux Pas Test”ini (pot
kirmay1 farketme) kullanarak otimik hastalarin bu iki zihin kurami bi¢iminindeki
performanslarinit dogrudan karsilastirmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalar, kognitif
zihin kurami testinde saglikli kontrollere gére bozulma gosterirken, afektif zihin
kuraminda bozulma gostermemislerdir. Bu ¢alismada yazarlar, afektif zihin
kuraminda bozulma olmamasmi o6timik hastalarda duygudurum bozuklugunun
gorece daha az olmasini yansitiyor olabilecegini 6ne siirmiislerdir (395). Bu
varsayim, bipolar bozuklukta biligsel zihin kuraminin, ayn1 gorev iginde kisinin ne
diigiindiigli ve hissettigi ile ilgili sorular1 igeren afektif zihin kuramina gore daha
bliyiik bir bozukluk gosterdigini 6ne siiren li¢ kontrollii ¢alismanin bulgulariyla
uyumludur (379,388,411). Ancak Schenkel ve arkadaslarmin yaptigi calismada
bipolar hastalar 6timik durumda degildi (388). Bu nedenle, tipik olarak 6timiklik ile
iligkilendirilen mevcut afektif bozuklugun olmamasi, bu calismada afektif zihin
kuraminda bozukluk olmamasini agiklayamamaktadir. Bununla birlikte, Schenkel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ayni gorev hem kognitif hem de afektif sorular icerse de
bu sorular hala farkli biligsel islemler gerektirmekteydi. Afektif/duygusal zihin
kurami sorular1 birinci dereceden zihinsel durum anlayis1 ve empati gerektirse de
kognitif/bilissel zihin kurami sorulari daha ileri zihinsel durum muhakemesini ve
yanlis inang anlayisini gerektirir. Bu nedenle kognitif ve afektif zihin kuramindaki

bozuklar arasindaki farkliligin basitce karmasiklik derecesindeki bir fark: veya dilsel
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islemlerdeki gereksinimler arasindaki bir farki yansitiyor olabilecegi simdilik ekarte
edilememektedir.

Genel olarak, bipolar bozuklugu olan hastalarda kognitif ve afektif zihin
kuramindaki performansin degerlendirildigi yeni bir meta-analizden elde edilen
bulgular, ortaya ¢ikan farkliliklarin mevcut literatiirde heniiz istatistiksel anlamlilik
kazanmadigini gostermektedir (13).

Ayrica, zihinsel durumlarla iliskili ¢ikarim yapma becerisini gostermek ig¢in
kullanilan gorevlere gore olusan farkli islem talepleri de tutarsiz bozulmalarla
iliskilidir. Bir ¢alismada, BB-1 olan hastalar birinci derece yanlig inang testi, ima
testi ve pot kirmayr kavrama testinde bozulma gosterirken, sadece pot kirmayi
kavrama testindeki performans bozuklugu, hastalar 6timik oldugunda da devam
etmistir (393). Benzer sekilde baska bir ¢alismada, bipolar bozuklugu olan hastalarin
birinci derece akrabalari, “Happé Garip Hikayeler Test”inde bozulma gostermis
ancak ne “Gozlerden Zihin Okuma Test”i ne de “Resim Siralama Test”inde bozulma
gostermemistir (221). Bu farkli gorev bagimli bozukluklar yakin zamanda bir géreve
Ozgli meta-analizde degerlendirilmistir. Bu meta-analizde “ Gozlerden Zihin Okuma
Test”inde hastalar ve saglikli kontroller arasindaki performans farkliliklari i¢in kiigiik
fakat anlamli etki biiyiikliikleri elde edilmis ancak “Faux Pas Test”indeki performans
farki i¢in orta etki biyikligi elde edilmistir. Bu goreve bagliligin ortak
aciklamalarindan biri olarak, degerlendirilmekte olan zihin kurami islevinin
(stirecinin) karmagsikligindaki farkliliklar ileri siiriilmistir (390). Yanlis inang
gorevleri, kiigiik cocuklarin zihin anlayisini degerlendirmek igin altin standart haline
gelmistir ancak bu gorevler sadece temel zihinsellestirmeyi gosterir (412). Yanlis
inanglarin anlasilmasi, zihin kurami gelisiminde 6nemli bir kilometre tasini isaret
etse de g¢ocuklari, insanlarin yasamlar1 ve zihinleri hakkinda bilmesi gereken her
seyle donatmaz. Gelismis zihin kurami yetenekleri daha sonra, yani orta cocuklukta
ve sonrasinda gelisir ve sosyal etkilesimlerin daha karmagik yonleri i¢in
gerekmektedir (413). Bu daha gelismis formlar sadece katilimcilarin karakterler
arasindaki inang¢ farkliliklarin1 anlamalarmi degil, ayn1 zamanda beyaz yalanlar,
sakalar, ironi ve pot kirma gibi daha ince yapilari fark etmeleri ve anlamalarini

gerektirir. Iki ucglu bozuklukta zihin kurammin gdéreve bagli bozukluklarmi
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aciklamak igin birbiriyle iligkili bir ayrim da sozel ve sozel olmayan gorevler
arasindadir (390).

Reynolds ve arkadaslarmin (2014) calismasinda bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece akrabalari, sozel zihin kuraminda bozulma gostermis (Happé
Garip Hikayeler Testi) ancak gorsel zihin kuraminda herhangi bir bozulma
gostermemistir (Resim Siralama Testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi). Bu sonug
yazarlar tarafindan iki gorsel gorevin daha zorlu dogasimi yansittigi seklinde
aciklanmustir (sirasiyla bilissel ve duygusal olarak zorlayici) (221).

Goreve bagli zihin kurami bozukluklarini agiklamak icin kullanilan ikinci bir
ayrim, kod ¢ozme ile akil yiiriitmedir. Kod ¢6zme, zihinsel duruma dair ipuglarinin
algilanmas1 ile daha yakindan iligkiliyken, ikincisi, calisma bellegi ve yiiriitiicii
islevler gibi alan-genel biligsel kaynaklara daha fazla ihtiyag duymaktadir (405). Bu
0zel ayrim, neden bazi ¢aligmalarin 6timik donemdeki hastalarda kognitif zihin
kuraminda bozulma gosterirken, afektif zihin kuraminda bozulma tespit etmede
basarisiz olabilecegine dair alternatif bir agiklama sunmaktadir (382,395). Bu iki
caligmada kullanilan afektif zihin kurami gorevi- Gozlerden Zihin Okuma Testi-
Oziinde algisal bilgi temelinde olast duygusal durumu ¢6zme becerisini degerlendirir.
Aksine, kognitif zihin kurami gorevi — Faux Pas Testi- birisinin bagka birinin
duymak istemeyecegi bir sey soyleyip soylemedigi konusunda muhakeme gerektiren
cok daha karmasik bir testtir. Bu nedenle bu sonuglar, algilamaya dayali zihin kuran
bozukluklarinin her zaman tespit edilemeyecegini, akil yiirlitmeye dayali zihin
kurami  bozukluklarinin  tespit  edilmesinin  daha  kolay olabilecegini

diistindiirmektedir (414).

2.5.4.8. Zihin Kuraminin Bilissel ve Klinik Korelasyonlar:

Farkli zihin kuramlarinin biligsel gereksinimlerinin, bipolar bozuklukta
goriilen bozukluklarin paternini etkileyebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bilissel gereksinim
ile zihin kurami arasindaki iligki, norobilis ile sosyal bilis arasindaki Ortiisme goz
Oniine alindiginda sasirtict olmayabilir (415).

Zihin kurami bozukluklarin néropsikolojik baglarinin neler oldugu merak
konusudur. Néorobiligsel performans kontrol edildiginde zihin kuram1 bozukluklarinin

devam edip etmedigi ve norobiligsel performansin hastanin zihin kurami kapasitesi
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ile nasil bir iligkisi oldugu, bu konuda cevaplanmasi gereken iki énemli sorudur. Bu
iliskinin degerlendirildigi bir calismada “Gozlerden Zihin Okuma Test”indeki
performans ile siirekli dikkat, sozel akicilik ve psikomotor hiz gibi norobilissel
islevler arasinda bir¢ok korelasyon rapor edilmistir (317). Bora ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir meta-analizde (2016), genel biligsel bozuklugun (disiik 1Q)
zihin kurami bozuklugu ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugu gosterilmistir (13). Zihin
kurami bozukluklar1 ile inhibitdér kontrol gibi yiiriitiicii islev bozukluklarinin
birlikteligi kapsamli ndrobiligsel bataryalarin kullanildigi caligmalarla daha fazla
desteklenmistir ve siirekli dikkat ile olan iliskiler 6zellikle gii¢lii gériinmektedir (375,
376, 416).

Zihin kurami ve yiiriitiicii iglevler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada,
gbzlerden zihin okuma testi, tuhaf hikayeler testi ve pot kirmay: fark etme testlerini
iceren zihin kurami testleri ve yiiriitiicti islevlerle ilgili testler uygulanmis, yiiriitiicii
islev yordayicilarinin zihin kurami testlerinde farkliliklar gosterdigi bulunmustur.
Higbir yiiriitiicii islev alaninin gézlerden zihin okuma testinde 6nemli bir degisiklige
sebep olmadigi, sadece 1Q skorlarinin bu testteki performansin yordayicisi oldugu
ifade edilmistir. Gozlerden zihin okuma testi zihin kurami performanslari ig¢inde
duygu tanima konsepti i¢in 6zellesmis bir alan olup, bu testin ¢aligmada kullanilan
diger iki zihin kurami testinden farkli alanlart 6l¢tiigli ve onemli bir yiiriitiicii islev
mekanizmasi icermedigi belirtilmis, zihin kurami testlerinin her birinin farkl biligsel
mekanizmalari kullandig1 6ne siiriilmiistiir (417).

Yazin incelendiginde bipolar hastalarda zihin kurami ve yiiriitiicii islevlerin
iliskisini inceleyen c¢aligmalarda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Lahera ve
arkadaglarinin psikotik semptom Oykiisii olan ve olmayan 6timik bipolar hastalarla
yaptig1 ¢caligmada, her iki hasta grubunda zihin kurami performanslari, siirdiiriilebilir
dikkat ve yiritiicii islevlerde bozulmalar oldugu saptanmis, bu genel bilissel
bozukluklarin = zithin kurami becerilerindeki farkliliklar1  kismen acikladig
bildirilmistir (376).

Otimik bipolar hastalarla yapilan baska bir ¢alismada, bipolar hastalarin zor
zihin kuramu testlerinde bozukluk gosterebildikleri ve yiiriitiicii disfonksiyon ve diger
bazi biligsel bozukluklarin bu durumdan kismen sorumlu olabilecegi bildirilmistir

(317). Olley ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, sozel zihin kurami
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yeteneginin ndropsikolojik testlerde basari seviyesi ile orta derecede iligkili oldugu
ve zihin kurami testini daha uzun siirede bitirenlerin yiiriitiicli islev testlerinde daha
fazla hata yapma egiliminde oldugu ifade edilmistir. Zihin kurami ve yiiriitiicii
islevler arasindaki bu iligki, her iki fonksiyon da yiiksek seviyede problem ¢oézme
yetenegi gerektirdiginden =zihin kurami becerilerinin lateral prefrontal korteks
fonksiyonlarindan tamamen bagimsiz olmayabilecegini diislindiirmiistiir (380).
Depresif, manik ve remisyondaki bipolar hastalar ile yapilan bir ¢alismada ise,
yiriitiicti islevlerdeki zayif performansin zihin kurami becerilerindeki farkliliklar
tam olarak aciklamadigt ve bu durumun bipolar bozuklukta zihin kurami
bozukluklarinin ayr1 bir 6zellik olabilecegini diisiindiirdiigii ifade edilmistir (375).

Bununla birlikte dikkat, sdzel bellek ve gorsel-uzaysal bellek gibi norobilissel
farkliliklar kontrol edildiginde zihin kurami bozukluklarinin ortadan kalktiginm
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (382,393). Ancak yiiriitiicii islevler i¢in bu araci
rol, evrensel bir bulgu degildir (221). Dahasi eslestirilmis biligsel kontrol kosullarini
iceren zihin kurami c¢alismalarinda, zihin kuramindaki bozukluklarin bilissel
performans bozuklugu ile birlikte olmasina gerek olmadigi gosterilmistir (339,378).
Bu nedenle bu iliskinin neden evrensel olmadigina dair sorular siirmektedir. Daha
genis kapsamli 6rneklemlerle, daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir ve yiiriitiicii
islevlerin bireysel alanlarin1 daha spesifik olarak degerlendiren norobiligsel testler
gerekmektedir (380). Mevcut kanitlar tutarsizdir ve temel klinik degiskenler ile
glivenilir baglantilar1 desteklememektedir (13).

Simdiye kadar yapilan calismalardan elde edilen tek olumlu bulgu zihin
kurami performansi ve hastalik siiresi arasindaki olasi bir iliskidir (375,378). Bu
sonuglar, zihin kurami bozuklugunun ilerleyici oldugunu ve etkilerin hangi yonde
meydana geldigini belirlemek i¢in daha fazla sayida calisma yapilmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Ancak bu iliskinin kanitlar1 bagka bir yerde tekrar edilmemistir ve
bipolar bozuklukta sosyo-biligsel bozukluk ve hastalik siiresi arasindaki baglantilarin
aragtirtldigi bir meta-analizde zihin kurami bozuklugu ve hastalik siiresi arasindaki
iliskiyi ciddiye almak igin yeterli kanit olmadigi gosterilmistir (382,418). Bipolar
bozuklukta temel klinik degiskenleri zihin kurami bozuklugu ile iliskilendirmeye
yonelik diger girisimler, deneyimlenen hastalik donemi sayis1 veya baglangic yast ile

iligski oldugunu destekleyen kanitlar bulamamigtir (317,375,378,382).
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Belki de daha sasirtici olani, zihin kurami bozuklugunun diger psikiyatrik
bozukluklar igin baska yerlerde belirtildigi gibi sosyal islevsellik tizerindeki etkisinin
desteklenmemesi olmustur (288,373,415,419). Bu tiir ilk ¢alismada, remisyonda
bipolar bozuklugu olan hastalar sozel zihin kuraminda bozulma géstermis olsa da bu
bozulma “Yasam lslevselligi Anketi” ile degerlendirilen sosyal ve mesleki islevsellik
ile higbir iligki gostermemistir (380). Barrera ve arkadaslar1 zihin kuramini ve sosyal
islevselligi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, “Gé6zlerden Zihin Okuma Testi” ve
“Faux Pas Testi” skorlarmin genel islevselligi degerlendiren “Islevselliginin Kisa
Degerlendirilmesi Test”i (FAST) ile korelasyon gostermedigini tespit etmislerdir
(395).

Cusi ve arkadaglarinin yaptigr bir ¢alismada, “Gozlerden Zihin Okuma
Test”indeki performans, degisik diizeylerde depresif belirtileri olan BB-1 hastalardan
olusan bir érneklemde “Sosyal Uyum Ozbildiririm Olgegi” ndeki herhangi bir sosyal
alanla iligkili bulunmamistir (420). Ayrica, Benito ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
“Hinting Test” (Ima Testi) performans: ile Islevselligin Kisa Degerlendirmesi
Testine gore global islevsellik arasinda bir iliski olduguna dair higbir kanit
bulunamamistir (306). Ancak Purcell ve arkadaslart “Gozlerden Zihin Okuma
Testine” iliskin anormal derecede kisa tepki siirelerinin, “Yasam Islevselligi Anketi”
tarafindan degerlendirilen hayat kalitesinde daha biiyiik bir bozulmay1 6ngordigi
seklinde ilging bir bulgu ortaya koymustur (396). Bu nedenle zihin kurami
bozuklugu, es zamanli olarak sosyal islevselligi ongoremeyebilirken, islevsellikte
daha fazla azalma olabilecegini tahmin edebilir. Ayrica yapilan bu ¢aligmalarda
dogru yanit vermekten ziyade daha hizli yanit verme ile potansiyel bir iliski oldugu
gosterilmistir. Bu hizli zihinsel durum ¢ikarimlari islevsellikteki bozulmay: anlamada
daha yararl olabilir (414).

Cok az sayida calisma ilaca maruz kalma siiresi, doz etkileri veya alinmakta
olan ilag tiirii gibi potansiyel ilag¢ etkilerinin zihin kurami performansina olan etkisini
arastirmistir. Yapilan caligmalardaki katilimei Orneklerinin ilag profili genellikle
heterojendir ve ¢oklu ila¢ kullanimi yaygindir. Bu biiyiik bir potansiyel karistirict
faktordiir. Cogu calisma farkli ila¢ smiflarinin  etkilerinin  istatistiksel
karsilastirmasini yapmak i¢in yetersiz kalmaktadir ve analizler, calisma sinirlamalari

olarak sik sik dile getirilen olas ilag etkileriyle birlikte, tistiinkorii ve retrospektiftir.
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Bu durum kismen ilag tedavisi almayan bipolar bozuklugu olan hastalara erisimle
ilgili zorluklardan ve bipolar bozuklugun heterojenitesinden kaynaklanan ilag
profilindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (414).

Shamay-Tsoory ve arkadaslar1 yaptiklari bir c¢alismada hastalari, lityum,
karbamazepin ve sodyum valproat alanlar seklinde ii¢ gruba ayirmiglar ve bu iig alt
grupta bilissel veya afektif zihin kurami performansinda farklilik géstermemislerdir
(411). Ayrica Van Rheenen ve arkadaslari, bir hastanin antipsikotik, antidepresan,
duygudurum diizenleyici veya benzodiazepin kullaniyor olmasinin zihin kurami
tizerinde herhangi bir etkisi olduguna dair kanit bulamamistir (394). Baska bir
calismada, bipolar bozukluk igin yiiksek risk altindaki kisilerde daha 6nce psikotrop
ila¢ tedavisine maruz kalmis olmanin zihin kuramini etkilemedigi gosterilmistir (16).
Bora ve arkadaslari, BB-1 olan &timik hastalarda serum lityum diizeyleri ile
“Gozlerden Zihin Okuma Testi” ve “Hinting Testi” kullanilarak degerlendirilen zihin
kuramu arasindaki iligkiyi incelemis ancak herhangi bir iliski saptamamislardir (317).
Baska bir calisma, ilag etkilerinin BB-1 ve BB-2 hastalarinda “Goézlerden Zihin
Okuma Testinde” herhangi bir etkisi olduguna dair kanit bulamamis olsa da “Faux
Pas Testindeki” performansla anlamli bir korelasyon oldugu gozlemlenmistir (382).
Ayrica herhangi bir zamandaki benzodiazepin kullanimi i¢in diizeltme yapildiktan
sonra “Faux Pas Testindeki” performans bir katilimcinin hasta m1 yoksa saglikli
kontrol mii oldugunu tahmin edememistir (382). Su anda bipolar bozukluk i¢in regete
edilen ilaglarin sosyal bilisi gelistirdigi seklinde iyimser bir bakis agis1 mevcut
degildir (421,422). Bununla birlikte bu ilaglarin zihin kurami gibi sosyal bilissel
yetenekleri kotiilestirip kotiilestirmedigi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (414).

Sonug olarak zihin kuramindaki bozukluklarin bilissel islevlerdeki bozulma
ile birlikte oldugu, 6zellikle yiiriitiicii islevlerle ilgili olanlarla siklikla birlikte oldugu
sOylenebilir. Dahasi, bu biligsel bozukluklarin bazilar1 zihin kurami bozuklugunun
derecesi ile iligkilidir veya bu bozuklugu tahmin eder. Bu nedenle zihin kurami ve
biligsel islevler arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi ve etki mekanizmalarinin
nasil biraraya geldigini ortaya ¢ikarmak i¢in daha fazla arastirmayr gerekli kilacak
yeterli kanitlar oldugu soylenebilir (292,390). Hem terapétik amaglar hem de teorik

nedenlerden 6tiirti, bipolar bozuklukta zihin kuram1 bozuklugunun kdkeninin birincil

81



mi yoksa basit biligsel bozukluga ikincil mi oldugunu belirlemek 6zellikle 6nemlidir.
Bipolar bozuklukta zihin kurami konusundaki ¢alismalar artmakta ancak bu
caligmalar her zaman sosyal bilis ve klinik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelememektedir (390). Bu nedenle Klinik seyirdeki farkliliklara yanit olarak ortaya
¢ikan zihin kurami bozuklugunun evrimi ile ilgili temel konulara odaklanan
gelecekteki arastirmalar, sosyal ve mesleki baglamlarda daha duyarli, dinamik ve

bireysellestirilmis hasta bakimina olanak saglayabilir (420).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli, Evreni ve Orneklemi

3.1.1. Hasta Grubu

Calismaya, Nisan 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine ayaktan basvuran tedavisi devam
etmekte olan DSM-5’e gore Bipolar Affektif Bozukluk tanisi alan 40 hasta dahil
edilmistir. Hasta se¢iminde arastirmaya sadece Bipolar Bozukluk I tanisi olan
hastalar dahil edilmis olup, Bipolar Bozukluk II veya diger duygudurum bozuklugu
tanist alanlar dahil edilmemistir. Caligmaya en az 2 ay siireyle 6timik durumda olan
Bipolar Bozukluk | tanili hastalar alimmistir. Otimi dlgiitleri Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HDDO) Skoru <7, Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) Skoru <6, Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
(MADDO) Skoru<8 olarak belirlenmistir. Calismaya almma olgiitleri 18-65 yas
arasinda olmak, okur yazar olmak, uygulanan testlerde sozel iletisim kurabilme
becerisine sahip olmak bi¢iminde siralanmigtir. Ruhsal muayenede goriismeyi
engelleyecek derecede isitme-gorme kaybi olanlar, testleri anlayacak diizeyde egitimi
olmayanlar, ¢alismay1 kabul etmeyenler, son 6 ay i¢inde devam eden alkol ve/veya
madde kullanim bozuklugu olanlar, son 6 ay icerisinde EKT ve/veya transkraniyal
manyetik stimulasyon uygulanmisg olanlar, herhangi bir dejeneratif norolojik hastalik,
mental retardasyon, epilepsi, serebral tiimor ya da serebro-vaskiiler hastaliga sahip
olanlar, biling yitimine yol a¢mis kafa travmasi gecirmis olanlar calismaya

alinmamustir.

3.1.2. Hasta Yakin1 Grubu

DSM-5 olgiitlerine gore tant konmus ve ¢alismaya alinmis bipolar affektif
bozukluk tip I olan kisilerin birinci derece akrabalarindan (anne-baba, kardes, ¢ocuk)
yapilan klinik goriismeye gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 dislanan 31
kisi calismaya alimmmistir. Ruhsal muayenede goriismeyi engelleyecek derecede
isitme-gérme kayb1 olan, testleri anlayacak diizeyde egitimi olmayan, g¢alismay1

kabul etmeyenler, son 6 ay icinde devam eden alkol ve/veya madde kullanim
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bozuklugu olanlar, herhangi bir dejeneratif norolojik hastalik, mental retardasyon,
epilepsi, serebral timoér ya da serebro-vaskiiler hastaliga sahip olanlar, biling

yitimine yol agmis kafa travmasi gecirmis olanlar ¢alismaya alinmamistir.

3.1.3. Kontrol Grubu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde gorevli doktor, hemsire,
Ogrenci ve diger ¢alisanlar arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden, hasta ve hasta
yakini grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan eslestirilmis 35 saglikli
goniilli kontrol grubunu olusturmustur. Saglikli kontroller segilirken, kisilerin daha
once psikiyatrik bagvurusu olmamasina, ge¢miste veya su an tani almamis ve
psikiyatrik tedavi gormemis olmasina dikkat edilmistir. Kontrol grubuna dahil edilen
kisilerde hasta grubunda siralanan dislama OJlgiitlerine ek olarak birinci derece
yakinlarinda sizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizlik olmamasi
kosulu aranmustir.

Tim katilimcilar galismaya dahil edilmeden once sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmay1 reddetme veya kabul ettikten sonra herhagi bir
asamasinda geri ¢ekilme haklarin1 olduguna, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina,
verilerin sadece bilimsel amagh olarak kullanilabilecegine dair gilivence verilerek
katilimlar1 i¢in yazili onaylar1 almmustir. Yazili bilgilendirilmis onamlarinin
alinmasindan sonra tiim katilimcilarinin sosyodemografik 6zellikleri kaydedilmistir.
Hastalarin klinik durumu ile iligkili bilgi edinebilmek amaciyla hasta ile ilgili
hastanemizdeki tiim tibbi kayitlar incelenmis, kayitlar1 yeterli olmayan hastalar i¢in
gerektiginde hasta yakinlari ile de goriisiilmiistiir. Ozbildirim Slcekleri, hastalar tek
baslaria bir odada kalacak sekilde goriismenin sonunda uygulanmaigstir.

Tim katilimcilara sirasiyla Tim katilimeilara sirasiyla SCID-1 (Eksen |
Bozukluklar: I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme), belirti diizeyi araglari, sosyal
bilis degerlendirme testleri (zihin kurami ve duygu tanima testleri) ve ndrobiligsel
testler uygulanmistir. Sosyal bilis degerlendirme testleri sirastyla Dokuz Eyliil Zihin
Kurami Olgegi (DEZIKO), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Yiizde Disavuran
Duygularin Taninmasi Testi (YDTT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi
Testi (YDAT) seklinde uygulanmistir. Katilimcilarin  norobiligsel islevlerini
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degerlendirmek icin iz Siirme-A Testi, iz Siirme-B Testi, Rey Isitsel S6zel Ogrenme
Testi, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi uygulanmustir.

Klinik goriisme, HDDO, YMDO, MADDO, DEZIKO, GZOT, YDAT,
YDTT testleri arastirmayr yiiriiten doktor tarafindan, norobilissel testler klinik
psikolog tarafindan uygulanmistir. Klinik goriisme, tani koyma ve belirti diizeyi
araclar1 ve sosyal bilis testleri arastirmayi yiiriiten doktor tarafindan uygulandiktan
sonra bir mola verilmis ve ardindan norobilissel testler psikolog tarafindan
uygulanmistir. Testlerin ortalama siiresi 90-120 dk’dir. Arastirma i¢in Karadeniz

Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmustir.

3.2. Gerecler

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yari
yapilandirilmig bir soru formu uygulanmistir. Bu formda yas, cinsiyet, medeni
durum, ailedeki gocuk sayisi, egitim diizeyi, egitim yil1, mesleki durum, gelir diizeyi,
ailedeki psikiyatrik hastalik oykiisii, sigara/alkol kullanim1 gibi verileri degerlendiren
sorular yer almaktadir. Hastaligin klinik ozellikleri ile ilgili olarak hastaligin
baslangi¢ yasi, hastaligin siiresi, ilk duygudurum nébeti, gegirdigi duygudurum
nobetlerinin sayisi, nobet alt tipleri, hastaligin siiresi, yatig sayisi, duygudurum
ndbetlerinde psikotik 6zellik olup olmadigi, mevsimsel 6zellik, 6zkiyim &ykiisi,
remisyon siiresi, aldig1 tedaviler ve yan etkileri ile ilgili sorulara yer verilmistir.
Hastalik ozellikleri ile ilgili bilgiler hastalar ile yapilan klinik goriismeden,
ulagilabilirse aileden ve hastanemizdeki tibbi kayitlarindan yararlanilarak

degerlendirilmistir.

3.2.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirlms Klinik
Goriisme (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders, SCID-I)

SCID-I, yapilandirilmis bir klinik degerlendirme araciyla DSM-I1I-R eksen |
bozukluklarin tanilarim1 koymak amaciyla gelistirilmistir (423). First ve arkadaslari
tarafindan tarafindan DSM-IV i¢in giincellenmistir (424). Bu ¢alismada DSM-1V

icin giincellenmis versiyonu kullanilmistir. Goriisme, demografik bilgilerin ve klinik
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0zgecmisin alindig1 yar1 yapilandirilmig bir boliimle baslar. Daha sonra, yedi farkl
tan1 grubu icin gelistirilmis tanisal modiillere gegilir. Duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar, madde kotliye kullanimi, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklart ve uyum bozukluklarini igeren tanmi gruplari
degerlendirilir. Bu 06lcek tanisal degerlendirmenin standart bir bigimde
uygulanmasini, boylece taninin daha giivenilir olmasini1 ve belirtilerin sistematik
olarak arastirilmasini saglar. Asil amag psikiyatrik hastaliklar1 degerlendirmek olsa
da hasta olmayan gruplar i¢in de kullanilabilir. SCID i¢in yapilan giivenilirlik
verileri, agir bozukluklarda giivenilirligin, hafif bozukluklara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. SCID-I’in Tiirkce igin gegerlik ve giivenilirlik galigmasi
1999 yilinda Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (425).

3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi (HDDO), 1960 yilinda Hamilton
tarafindan gelistirilmis ve depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir
(398). Depresif semptomlart 6lgmek amaciyla klinisyen tarafindan uygulanan
Olgekler arasinda en sik kullanilanlardan bir tanesidir. Orijinal 6lgek 21 madde
olmasina ragmen, Hamilton ilk 17 maddenin kullanilmasini 6nermistir. Geriye kalan
4 madde ya seyrek (depersonalizasyon) olarak goriiliir ya da siddet yerine hastaligin
boyutunu tanimlar.

HDDO b6lgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgiilebilir siddette olanlar 0-4 arasinda derecelendirilir ve 4, o semptomun siddetli
oldugunu gosterir. Hamilton bazi semptomlari 6lgmenin ise olduk¢a zor oldugunu
diisiiniip 0-2 arasinda derecelendirmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
53tiir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 1996 yilinda HDDO adiyla Akdemir
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Kesme noktalar1 23 <; ¢ok siddetli, 19-22;
siddetli, 14-18; orta derecede, 8-13; hafif derecede ve 7> normal olarak saptanmustir.
HDDO i¢ tutarlilik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.75, giivenirlik katsayis1 ise
0.76 olarak bulunmustur (426).

HDDO, DSM-IlI'ten 6nce gelistirildigi icin bu tanisal siniflamalarda
depresyonun kriterleri arasinda bulunan anhedoni gibi bazi semptomlari

kapsamamaktadir. Olgek somatik belirti ve bulgulara daha fazla agirlik vermektedir
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ve istah artisi, asirt uyku gibi norovejetatif semptomlar1 icermemektedir. Ayrica,
kriterler arasinda olmayan anksiyete ile ilgili baz1 maddeleri icerdigi i¢in depresif

semptomlar1 6l¢me anlaminda spesifisitesi azalmaktadir (427).

3.2.4. Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olcegi (MADDO)

Montgomery-Asberg depresyon derecelendirme odlgegi (MADDO), 1979
yilinda depresif semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla major depresif bozuklugu
olan hastalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgegi gelistirenlerin ilk amaci
tedavi ile olusan degisikliklere duyarli bir 6lgek gelistirmekti. ikinci amag ise hem
psikiyatrist hem de psikiyatrist olmayan profesyoneller tarafindan uygulanabilecek
bir dlgek gelistirmekti. MADDO psikofarmakolojik arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgek; belirgin iiziintii, ifade edilen iiziintii, i¢sel gerginlik, uyku
azalmasi, istah azalmasi, konsantrasyon giicliigli, yorgunluk, hissetme yetersizligi,
karamsar disiinceler, intihar diisiinceleri olmak {izere toplam 10 maddeden
olusmakta ve 0-6 arasinda derecelenmektedir. Montgomery ve Asberg’in orijinal
calismasinda psikiyatrist ve pratisyenler arasinda toplam skorda korelasyon 0.97
olarak bildirilmistir (428).

Major depresyonun biligsel 6zelliklerini daha ¢ok igermesi agisindan genel
tibbi bir bozuklugu olan hastalarda daha az yanlis depresyon tanis1 konulmasina
neden olmaktadir. Olgek kolaylikla uygulanabilmekte ve 6zel bir egitim
gerektirmemektedir. Olgekle ilgili yasanan bir problem, hastanin semptomlarmin
dlgiilecegi zaman araligmin belirtilmemis olmasidir (427). Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismast 2002 yilinda Torun ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0.73 olarak bulunmustur (429).
Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi Tiirkce versiyonunun major
depresif bozukluk i¢cin kesme noktalar1 hafif, orta ve belirgin siddetteki depresyon
igin sirastyla 9 <, 29< ve 36 < olarak hesaplanmistir (430).

3.2.5. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO)

Mani ile ilgili yapilan arastirmalarda maninin siddetini belirlemek i¢in en ¢ok
kullanilan 6lgeklerden biridir. YMDO her biri bes siddet derecesi igeren 11
maddeden olusan dl¢egin yedi maddesi besli Likert tipinde, diger dort maddesi ise

87



dokuzlu Likert tipindedir. Dokuzlu Likert tipindeki dort madde iletisime girilmesi
giic olan hastalarin daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in agirligr artirilarak hazirlanmistir.
Gortismeci her madde igin “0” (yok), “1” (hafif), “2” (orta), “3” (siddetli), “4” (¢cok
siddetli) arasinda bir degerlendirme yaparak puan verir ve toplam puan hesaplanir.
Her bir maddeden elde edilen puanlarin toplami 6l¢ek toplam puanini olusturur
(397).

Olgegin doldurulmas1 hastayla son 48 saatlik siire dilimi i¢indeki durumu esas
almarak yapilan goriismeye ve goriisme sirasindaki gozlemlere dayanarak yapilir. iki
bagimsiz goriigmecinin toplam puanlar arasindaki dogrusal bagint1 katsayis1 0.93 ve
her bir madde puanlari arasindaki dogrusal bagint1 katsayilarinin 0.66-0.92 arasinda
degistigi bulunmustur (397).

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada son bir
hafta degerlendirmeye alinmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galismasi
2001 yilinda Karadag ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik katsayisi %79 olarak bulunmus, c¢alismacilarin

6lcek maddeleri arasindaki fikir birligi %63,3- %95,5, kappa degerleri 0.114-0.849

arasinda bulunmustur. Tiirk¢e sirimiinde kesme puan1 hesaplanmamustir (431).

3.2.6. Sosyal Bilis Degerlendirme Testleri
3.2.6.1. Zihin Kuramm Testleri
3.2.6.1.1. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olg¢egi (DEZIKO)

Zihin Kurami yeteneklerini incelemek amaciyla Degirmencioglu tarafindan
gelistirilmistir (432). Olgekte; BDY1 dlgen dort soru, IDYT dlgen ii¢ soru, ironi élgen
ti¢ soru, metafor olgen iki soru ve faux pas o6lgen bir soru yer almaktadir. ZK
yeteneklerinin yani sira, 6lgege hem hikaye hem de resim gorevi igerisinde bes tane
empatik anlayis gerektiren soru da eklenmistir. Ug resim ve yedi hikaye gorevi iceren
olgek toplam 18 sorudan olugmaktadir. Fiziksel gerceklik, siralama, dikkat gibi zihin
kuramu yetisinin gerekmedigi iki resim ve dort hikaye sorusu iceren alt1 adet kontrol
sorusu bulunmaktadir. Ancak bu kontrol sorulari 6lgek toplam puanina dahil
edilmemekte, kontrol puani olarak hesaplanmaktadir. Katilimci kontrol sorularinin

tiimiine dogru cevap veremez ise 0l¢iim gecersiz sayilmaktadir.
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Uygulamanin basinda katilimciya dlgegin yonergesi okunur ve ardindan teste
baglanir. Hikaye gorevlerinde, katilimcidan hikayeyi dinleyerek ilgili soruya cevap
vermesi istenir. Hikayelerden 5 tanesi sadece tek bir yetenegi degerlendirir; hikaye
tamamlandiktan sonra ilgili sorusu katilimciya yoneltilir. Geri kalan 2 hikayede ise
hikaye arasinda sorular yoneltilir ve birden fazla ZK yetenegi degerlendirilir. Resim
gorevleri, bir hikdye anlatan 1-2-3 seklinde numaralandirilmig 3 resimden olusur;
katilimcidan hikayeye uygun olacak sekilde gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde
sunulmus iki se¢enck arasindan se¢mesi istenir. Resim gorevlerinin bir tanesi 1.
derece yanlis inang yetenegini, bir tanesi 2. derece yanlis inang yetenegini ve
sonuncusu da empatik anlayis yetenegini degerlendirir. Puanlama, daha 6nceden
belirlenmis dogru cevaplar1 iceren cevap anahtari yoluyla dogru cevap icin “1” ve
yanls cevap icin “0” seklinde yapilir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-18
araligindadir.

Degirmencioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan sizofreni hastalarinda
DEZIKO’niin gecerlilik ve giivenilirligin degerlendirildigi ¢alismada (2017),
giivenilirlik analizinde empati hikayelerinden birinin islemedigi gorilmistiir.
Empatiyi degerlendiren resim gorevinin ise, empati faktorii yerine, sosyal kabul
goren bir davranig olarak temsil faktoriinde yer aldigi bulunmustur. Yazarlar
tarafindan Olgegin kullanilacagi ¢alismalarda, islemeyen empati hikdyesi (11. soru)
ve resim gorevinin (7. soru) kullanilmamasi onerilmistir (433).

Calismamizda islemeyen empati hikayesi (11.soru) ve resim gorevinin
(7.soru) yer almadigi, 6nerilen 16 soruluk dlgek kullanilmistir. Olgegin bu formu;
BDYI 6lcen dért soru, IDYT dlgen ii¢ soru, ironi dlgen ii¢ soru, metafor dlgen iki soru
ve faux pas Olgen bir soru igerir. ZK yeteneklerinin yani sira, Olgekte hikaye
gorevleri igerisinde ii¢ tane empatik anlayis gerektiren soru da yer almaktadir. ki
resim ve yedi hikdye gérevi igeren dlgek toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olgekteki
gorevlerin degerlendirdigi yetenekler asagidaki gibidir:

1) Birinci derece yanlig inang yetenegi

2) Birinci derece yanlis inang yetenegi (resim gorevi)

3) Ikinci derece yanlis inang yetenegi

4) Ikinci derece yanlis inang yetenegi (resim gorevi)

5) Ironi kavrama yetenegi
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6) Metafor kavrama yetenegi

7) Empatik anlayis yetenegi

8) Empatik anlayis yetenegi

9) Birinci derece yanlis inang yetenegi

10) ironi kavrama yetenegi

11) ironi kavrama yetenegi

12) Birinci derece yanlis inang yetenegi

13) Metafor kavrama yetenegi

14) Ikinci derece yanlis inang yetenegi

15) Faux pas kavrama yetenegi

16) Empatik anlayis yetenegi

Puanlama, daha 6nceden belirlenmis dogru cevaplari igeren cevap anahtari
yoluyla dogru cevap icin “1” ve yanlis cevap i¢in “0” seklinde yapilmistir. Olcekten
alinabilecek toplam puan 0-16 araligindadir. Alinan puanin yiiksek olmast ZK

yetilerinin daha iyi oldugu anlamina gelir.

3.2.6.1.2. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Gozlerden Zihin Okuma Testi ilk olarak Baron-Cohen ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda 25 soru olarak yaymlanmistir (434). Bu testin 2001 yilinda
yaymlanmig gbézden gegirilmis versiyonu dort yanit segenegi igeren 36 sorudan
olugmaktadir (360). Testin uygulanmasi sirasinda katilimecidan, verilen 4 secenekten
resimdeki kiginin zihinsel durumunu en iyi tarif eden segenegi se¢gmesi istenmektedir.
Verilen secenekler kompleks emosyonlar ya da niyetler tizerinden kurgulanmistir. Bu
nedenle test emosyon tanima ile zihin kurami yeteneginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Testin Tiirkce gegerlilik ve givenilirlik c¢alismasi Yildirim ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir (435). Tiirkge form 32 maddeden olusmaktadir.
Puanlama her soru icin dogru cevaba bir puan verilmesi ile yapilir. Olcekten
alinabilecek puan 0-32 aralifindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi sosyal bilis ve

zihin kuramu yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir.
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3.2.6.2. Yiiz/Duygu Tammma Testleri
3.2.6.2.1. Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT)

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi, EKman ve Friesen’in ¢ok
bilinen siyah beyaz fotograflarin1 kullanilarak Kerr ve Neale tarafindan
gelistirilmistir (436, 437). Bu testte yer alan fotograflar degisik duygu disavurumlari
gosteren 19 tane siyah-beyaz yiiz fotografi igeren bir slayt sunumu bigimindedir.
Fotograflar altt ana duyguyu (nese, hiiziin, ofke, korku, saskinlik, utang)
icermektedir. Test, fotograflar sirayla on beser saniye siireyle goriinecek ve
fotograflar arasinda onar saniye zaman aralig1 olacak bi¢cimde ayarlanmistir. Denegin
eline her sorunun karsisinda segenek olarak alti ana duygunun yazili oldugu, 19
maddelik bir yanit anahtar1 verilir. Denekten karsisina sira ile gelen fotograflari
izlerken her fotograftaki duygunun elindeki anahtarda yazili olan alti ana duygudan
hangisine en ¢ok uydugunu isaretlemesi istenir. Dogru yanitlar i¢in 1, yanlis yanitlar
i¢in ise 0 puan alinir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 19°dur. Bu testin Tiirk
toplumunda gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Erol ve arkadaslari tarafindan 2009
yilinda yapilmistir (296). Testten alinan puanin yiiksek olmasi yiiz/duygu tanima

yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir.

3.2.6.2.2. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT)

Yiizle Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi, Kerr ve Neale tarafindan
1993 yilinda gelistirilmistir (436). 30 tane siyah-beyaz fotograf ¢ifti igeren bu testte
alt1 ana duygu (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) bu fotograf ciftleri ile
ifade edilmistir. Bu testin icerdigi fotograf ciftleri ayn1 ya da farkli duygulanimlar
gostermektedir. Slayt sunumu bigiminde diizenlenmis olan bu testte her fotograf ¢ifti,
on beger saniye siire ile ve arada onar saniye zaman aralig1 olacak bi¢imde izleyicinin
karsisindan ge¢mektedir. Testte Katilimcilardan her fotograf ¢ifti igin, iki yiizdeki
disavuran duygunun ayni mi yoksa farkli mi1 oldugunu ayirt etmesi istenir. Yanit
anahtarinda her soru karsisinda “farkli” ve “ayn1” secenekleri yazilidir. Denek her
fotograf ¢ifti i¢in elindeki forma ayni1 ya da farkli seceneklerinden birini isaretler.

Yanit dogru ise 1, yanlis ise 0 puan alinir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30
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dur. Tirk toplumunda gegerlilik giivenilirlik calismasi Erol ve arkadaslar tarafindan
2009 yilinda yapilmistir (296).

3.2.7. Norobilissel Test Bataryasi
3.2.7.1. iz Siirme Testi (IST)

Bu test dikkat hizini, zihinsel esnekligi, gorsel tarama ve motor hizi
degerlendirir (438). A boliimiinde 1-25 arast noktalar tek siirekli bir ¢izgiyle
birlestirilir, B boliimiinde ise degisimli olarak bir harf bir say1 ile birlestirilir. Testin
degerlendirmesinde literatiirde siire ve hata sayilar1 kullanilmis ancak hata yapilan
son itemde hatasiz gelinen son noktaya dondiirmek suretiyle hatanin siire puanina
etkisi ile sadece siirenin kullanilabilecegi de bildirilmistir. Ayrica tiiretilmis alt test
puanlarinin  (A+B, B-A, B/A) kullanildigi ¢alismalar da mevcuttur (439).
Caligmamizda her iki bolim i¢in ayr1 ayr1 sadece siire puanlar1 ve her iki bolim
arasindaki siire farki degerlendirmeye dahil edilmistir.

Testin Tiirkge gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi Tiirkes ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (439).

3.2.7.2. Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG)

Ik kez Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis olan bu testin daha sonra
pek cok modifikasyonu ortaya ¢ikmistir (440). Temel olarak zamana ve verilen ise
bagl olarak dikkatin yogunlastirilmas: ve siirdiiriilebilmesini degerlendirir. Ayrica
algilarim  birbiri iizerindeki bozucu etkilerini ortaya koyabilmektedir. Stroop
gorevinin en fazla ilgi ceken etkisi, algt hedefinin veya algisal kurulumun
degistirilmesiyle ilgili olanidir. Stroop gorevi, kisinin algisal kurulumunu degisen
talepler dogrultusunda ve 6zellikle de bir “bozucu etki (interference effect)” altinda
degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davranis Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini ortaya koyar. Bu ise zihinsel esneklik ve
algisal kurulum, dikkat ve davramigi kaydirabilme yetenekleri ile ilgilidir. Bu
yetenegin zayifladigi durumda perseveratif, stereotipik, uyumsal olmayan davranislar
ortaya c¢ikar ve motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme giicliigii s6z konusu

olur. Stroop testinde renk sdyleme egilimi ile okuma egilimi pekistirildikten sonra,
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okuma cevabmin bastirilip ketlenmesi beklenir. Kaldi ki, goriilen bir yazinin
okunmasi ¢ok yerlesmis, otomatiklesmis bir egilim oldugundan, bunun durdurulmasi
daha da zordur (441). Buna gore Stroop performansi, bireyin bilissel katilik-esneklik
derecesini yansitir. Tiim bu islevler ise, temelde, beynin frontal lob faaliyetleri ile
ilgilidir. Nitekim bu gibi islevlerde ve genelde davranisi programlama yetisinde asir
bozulmalar beyinde 6zellikle frontal bolgelerindeki bir bozukluga dogrudan isaret
etmektedir (442).

Testin Tiirkge gegerlilik-glivenirlik c¢alismast Karakas ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir (442).

Testin pek ¢ok modifikasyonu olup ¢alismamizda Stroop Testi TBAG (Temel
Bilimler Arastirma Grubu) formu kullanilmistir. Stroop Testi TBAG Formu bes
boliim halinde uygulanmaktadir. Kartlar 14x21.5 ¢cm boyutunda olup, dort adettir.
Her kartta alti1 satir ve her satirda dort madde bulunur. Bu kartlar testin uyarici
maddeleridir. Bu kartlar ve denegin yerine getirmesi gereken gorevler Tablo 1°de
gosterilmistir. Denek her bir boliimdeki gorevi bitince tamamlama siiresi, hata ve
diizeltme sayis1 kaydedilir. Puanlamada her bir boliimiin tamamlama stiresi
kullanilabilir. Stroop TBAG formu i¢in hata ve diizeltilen tepki sayisi puanlarina
iliskin gilivenilirlik katsayilar1 diisiik bulunmus ve degerlerin genelde anlamli
olmadig1 belirlenmistir. Stroop Testinin Ol¢tiigii en gegerli 6zelligin bozucu etki

(ikinci karttaki renklerin s6ylendigi besinci boliim) oldugu bulunmustur (442).

Tablo 1. Stroop Testi Gorevleri

Boliimler Uyaricilar Uyaric kart kapsam Gorev

1. Bolim 1. Kart Siyah basilmis renk isimleri Renk isimleri okuma
2. Boliim 2. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Renk isimleri okuma
3. Bolim 3. Kart Renkli basilmis daireler Rengi sdyleme

4. Boliim 4. Kart Renkli basilmis ndtr kelimeler Rengi s6yleme

5. Bolim 5. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri Rengi soyleme

Stroop Testi TBAG Formunun bilgi isleme hizi, degisen talepler
dogrultusunda alg1 hedefini degistirebilme ve otomatik siireclerin bozucu etkisine
kars1 koyabilme, dikkat edilen uyaricilarla edilmeyenlerin paralel islenmesi gibi

stiregleri 6l¢tiigli ve dikkat igin “altin standart” niteliginde oldugu belirtilmistir (442).
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3.2.7.3. Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Testi (ISOT)

Kelime listelerinden olusan Isitsel-Sozel Ogrenme Testinin orijinal formu
Rey tarafindan gelistirilmistir (443). Bu testin amaci soézel 6grenmeyi ve bellegi
degerlendirmektir. Yasla azalan, zekayla artan ve kadinlarda daha yliksek bulunan
test performansinin diisiilk bulunmasi, sol hemisfer hasarlari i¢in giivenilir bir bulgu
niteligindedir. Testin Tiirk¢e gecerlilik-glivenilirlik ¢aligmas1 Agikgoz tarafindan
yapilmustir (444).

Testin uygulanmas1 sirasinda; testin birinci boliimiinde kelime listesi her
kelime ortalama 1 saniyede okunur ve her okuma sonunda denegin tekrarlamasi
istenir ve uygulama 5 kez tekrar edilir. 6. ve 7. denemede denege liste okunmaz ve
hatirladig1 kelimeleri sOylemesi istenir. 6. deneme, 5. denemeden sonra farkli
kelimelerden olusan B listesinin okunup tekrar edilmesini takiben yapilir. 7. deneme,
test tamamlandiktan 20 dakika sonra denege listeden hatirladig kelimeleri sdylemesi
istenerek gerceklestirilir. Her tekrardan sonra denegin hatirlayabildigi kelime sayisi
ve 5 okuma i¢in toplam hatirlanan kelime sayis1 hesaplanir. Ik 5 okumada hatirlanan
toplam kelime sayisi anlik bellegi ve Ogrenmeyi degerlendirmekte, 6. ve 7.
okumalarda hatirlanan kelime sayisi ise Ogrenmeyle birlikte yakin bellegi
degerlendirmektedir. Testin ikinci boliimiinde ise; denege hedef listedeki 15
kelimeyi, karistirict listedeki kelimeleri ve iki listede de olmayan kelimeleri igeren
toplam 50 kelimeden olusan bir kelime listesi verilir ve bunlarin i¢inden 5 kez

okunan ilk listedeki 15 kelimeyi igaretlemesi istenir.

3.2.7.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi, Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis
(445), 1981 ve 1993 yillarinda Heaton ve arkadaglari tarafindan degisiklikler
yapilarak testin el kitab1 hazirlanmistir (446). Bu test soyut diisiinme ve kategori ya
da kurulumu degistirme davranigini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Soyutlama ve kavramsallastirma becerisini degerlendirdigi gibi, kisinin olusturdugu
kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu kurulumu degistirebilme gibi frontal
karmasik dikkat sisteminin degerlendirilmesinde de yararli bir testtir. Gerek
soyutlama, akil yiirlitme ve kavramsallagtirma becerisi, gerekse karmasik dikkat

(dikkati  slirdirme, devamlilhik, amaca  yonelik davramisi  siirdiirme,
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enterferans/geldiricilere direng, uygun olmayan tepki egilimini ketleme), frontal
hasarlar sonucu bozulur. WKET dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, c¢aligma
bellegi, yiiriitiicii islevler, kavramsallastirma ve soyut diisiinme gibi oOzelliklerle
iliskilendirilmektedir. Bir frontal lob islev testi olarak kullanilan WKET, sag frontal
lobda dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir yayilima sahiptir.

Test, dort adet uyarict kart ve 64 adet tepki kartini igeren iki kart destesi ile
uygulanir. Kartlarin her birinde degisik renk ve sayida sekiller bulunur. Kullanilan
sekiller art1, daire, yildiz ve liggen; sekillerin sayis1 bir, iki, ii¢ ve dort; sekillerin
renkleri ise kirmizi, yesil, mavi ve saridir. Wisconsin kart esleme testinde denekten
istenen, destedeki her bir tepki kartin1 dogru oldugunu diislindiigli uyaric1 kart ile
eslemesidir. Dogru esleme kategorisi renk, sekil, say1 olarak siralanir, denek ayni
anda art arda 10 defa dogru esleme yaptiginda bir sonraki kategoriye gecilir. Her
tepkiden sonra denege tepkisinin dogru veya yanlis oldugu bildirilir, ancak dogru
esleme kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Denek alt1 kategorinin
tiimiinii tamamladiginda veya her iki destedeki kartlarin tiimiinii kullandiginda teste
son verilir (441).

Wisconsin Kart Esleme Testi degerlendirmesinde 13 farkli puan hesaplanir
(441).

1- Toplam tepki sayisi: Testin tamamlanmasi sirasinda kullanilan kart
sayisidir.

2- Toplam yanlis sayisi: Dogru eslemenin yapilamadigi kartlarin toplam
sayisidir.

3- Toplam dogru sayisi: Dogru eslemenin yapildig kartlarin toplam sayisidir.

4- Tamamlanan kategori sayisi: Art arda on defa dogru tepkilerin verilmis
oldugu kategorilerin toplam sayisidir.

5- Perseveratif tepki sayisi: Ardisik on dogru tepkiden sonra da, bir 6nceki
kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir
perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan tepkilerin toplam sayisidir.

6- Perseveratif hata sayisi: Perseveratif olan tepkilerden ayni1 zamanda yanlis
olanlarin sayisidir.

7- Perseveratif olmayan hata sayisi: Toplam hata sayisindan perseveratif hata

sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilir.
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8- Perseveratif hata ylizdesi: Toplam perseveratif hata sayisinin testteki
toplam tepki sayisina boliiniip yiizle ¢arpilmasi ile elde edilir.

9- Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi: Ik kategoriye iliskin
tepkilerin toplamidir.

10- Kavramsal diizey tepki sayisi: En az {i¢ tanesi birbirini izleyen dogru
tepkilerin toplamidir.

11- Kavramsal diizey tepki yiizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisinin toplam
cevap sayisina bollinerek, ylizle carpilmasi ile elde edilir.

12- Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani: Denegin art arda 5-9 dogru
tepki verdigi, ancak 10 dogru tekrar 6l¢iitiine ulasamadigi tepki bloklarinin sayisidir.

13- Ogrenmeyi 6grenme puani: En az 3 kategoriyi tamamlayan deneklerde
hesaplanir. Her bir kategorideki hata sayisi o kategorideki toplam tepki sayisina
boliiniip 100 ile carpilmakta ve her kategorinin hata yiizdesi hesaplanmaktadir. Daha
sonra bir dnceki kategorinin hata yiizdesinden bir sonraki kategorinin hata yiizdesi
cikarilarak fark puanlari hesaplanmakta ve fark puanlarinin ortalamasi 6grenmeyi
O6grenme puanini olusturmaktadir.

Calismamizda WKET’in bilgisayarli uygulamasi (WCST-64 Computer
Version 2 Research Edition) kullanilmistir. Bilgisayarli uygulamalarin klasik
uygulama ile ayni oOzellikleri Olglip Olgmedigi ile ilgili Bekg¢i ve arkadaslari
yiiriittiikleri ¢caligmalarinda, her iki uygulamanin sonuglarinin Ortiistiigli bildirmistir
(447).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0 IBM
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim degerlendirmelerde orneklem grubu
normal dagilimi gosterdiginden parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar arasi karsilastirma
yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin
de Pearson Korelasyon analiz yontemleri kullanilmistir. Orneklemi olusturan gruplar
arasinda degiskenler agisindan fark olup olmadigimi belirlemek i¢in Tek Yonli
Varyans analiz yontemi, ortaya ¢ikan farkin kaynagini belirlemek i¢in de Post Hoc

analizlerinde Tukey testi kullanilmistir. Karsilastirilan gruplarda yer alan kisilerin
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sayist 30’un altina ise, ikili karsilastirmalar igin non-parametrik analizlerden
MannWhitney-U, tg¢lii karsilastirmalar i¢in ise Kruskal Wallis analiz yontemleri

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya bipolar affektif bozukluk tip I tanis1 olan 40 hasta, bu hastalarin
birinci derecede yakini olan 31 kisi (11 anne-baba, 9 kardes ve 11 ¢ocuk) ve saglikli
kontrol olarak 35 kisi alinmistir. Caligsma 6rneklemi bipolar affektif bozukluk tip I
tanili hastalar, hastalarin birinci dereceden saglikli yakinlari, saglikli kontrol olmak
lizere 3 gruba ayrilmistir.

Bu boliimde, calismada yer alan bipolar bozuklugu olan 40 kisi, bu hastalarin
birinci dereceden yakini olan 31 kisi ve 35 saglikli kontrol olmak iizere toplam 106
katilimciya uygulanan manik ve depresif belirtilere, zihin kurami, duygu tanima ve

biligsel siireclere ait verilere iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismada yer alan gruplara iliskin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler
Tablo 1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet (X°=0.583, p=.747), medeni
durum (X?=6.465, p=.167), egitim durumu (X?=0.741, p=.994), yas (F=0.132,
p=.877) ve egitim yili (F=0.126, p=.881) agisindan anlamli bir fark yoktur. Hasta
yakinlarindan 11 kisi (%35,5) hastalarin anne ya da babasi, 9 kisi (%29) hastalarin
kardesi ve 11 kisi (%35,5) de hastalarin ¢ocugudur.

Caligmaya alinan bipolar hastalarin yas ortalamas1 40,45+11,32(18-60), hasta
yakinlarinin 41,65+11,96(18-60), saglikli kontrollerin ise 40,31+11,44(18-60) olarak
bulunmustur. Bipolar hastalarin %50’si kadin, %50’si erkek, hasta yakinlarinin
%58,1’1 kadin, %41,9°u erkek, kontrollerin %42,8’i erkek, %57,1’i kadindi. Bipolar
hastalarin ortalama egitim siiresi 11,83+4,19, hasta yakinlarinin 11,35+3,68, saglikli
kontrollerin 11,71+4,08 yildir. Bipolar hastalarin %42,5°i tiniversite, %27,5°1 lise,
%15’i ortaokul, %151 ilkokul mezunuydu. Hasta yakinlarinin %35,5’i {iniversite,
%35,5’1 lise, %16,1’i ortaokul, %12,9’u ilkokul mezunuydu. Saglikli kontrollerin
%401 tniversite, %28,6’s1 lise, %17,1°i ortaokul, %14,3’i ilkokul mezunuydu.
Bipolar hastalarin %5°i bosanmus, %37,5’i bekar, %57,5’i evliydi. Hasta yakinlarinin
%25,8’1 bekar, %74,2’si evliydi. Saglikli kontrollerin %8,6’s1 bosanmis, %17,1’i
bekar, %74,3’1 evliydi (Tablo 2).

98



Bipolar hastalar, birinci derece yakinlar1 ve saglikli kontrol gruplari arasinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, egitim yili ve medeni durum agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 2. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bipolar Bozuklugu | Hastalarin Birinci Saghkh
. Olan Hastalar Dereceden Yakinlar: Kontrol
Demografik Ozellikler
(N=40) (N=31) (N=35)
N % N % N %
o Kadin 20 50 18 58.1 20 57.1
Cinsiyet
Erkek 20 50 13 41.9 15 42.9
Bosanmig 2 5 0 0 3 8.6
Medeni
Bekar 15 37.5 8 25.8 6 17.1
Durum
Evli 23 57.5 23 74.2 26 74.3
Universite 17 42.5 11 35.5 14 40
Egitim Lise 11 27.5 11 35.5 10 28.6
Durumu Ortaokul 6 15 5 16.1 6 17.1
Ilkokul 6 15 4 12.9 5 14.3
Ogrenci 3 7.5 3 9.7 1 2.9
Ev Kadim 10 25 10 32.3 2 5.7
Is Durumu Emekli 7 175 3 9.7 1 2.9
Calismiyor 6 15 1 3.2 1 2.9
Calistyor 14 35 14 45.2 30 28.3
>3000 TL 15 375 12 38.7 22 62.9
Aylik Gelir 1500-3000 TL 11 275 12 38.7 10 28.6
<1500 TL 14 35 7 22.6 3 8.6
Sigara Olan 23 57,5 3 9,6 11 31,4
Kullanimi Olmayan 17 42,5 28 90,4 24 68,6
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Yas 40.45 11.32 41.65 11.96 40.31 | 11.44
Egitim Yili 11.83 4.19 11.35 3.68 11.71 | 4.08

Saglikli kontrollerin %2,9’u 6grenci, %5,7’si ev kadmi, %2,9’u emekli,
%2,9’u ¢aligmiyor, %85,7’1 ¢alisiyordu. Hasta yakinlariin %9,7’si 6grenci, %32,3’1
ev kadini, %9,7’si emekli, %3,2’si c¢alismiyor, %45,2’si ¢alisiyordu. Bipolar
hastalarin %7,5°1 6grenci, %251 ev kadini, %17,5’i emekli, %15’i ¢alismiyor, %35’i
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calistyordu. Bipolar hastalarin %37,5’inin aylik geliri >3000 TL, %27,5’inin aylik
geliri 1500-3000 TL, %35’inin aylik geliri <1500 TL oldugu bulunmustur. Saglikli
kontrollere bakildigininda, katilmecilarin %62,9’unun aylik geliri >3000 TL,
%28,6’s1inin aylik geliri 1500-3000 TL, %8,6’sinin aylik geliri <1500 TL idi. Hasta
yakinlarimin %38,7’sinin aylik geliri >3000 TL, %38,7’sinin aylik geliri 1500-
3000TL, %22,6’s1 <1500 TL idi. Gruplar arasinda sigara kullanimi1 (F=5.789, p<.01)
acisindan anlamli  bir fark vardir. Buna gore, hasta grubundaki kisiler
(Ort.=9.2+15.06) hem hasta yakinlarindan (Ort.=2.03+7.93) hem de kontrol
grubundaki kisilerden (Ort.=1.96+4.77) anlamli olarak daha fazla sigara
tiiketmektedir (Tablo 2).

4.2. Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Tedavileri

Katilimcilara ait hastalik 6zelliklerine ait bilgi Tablo 2’de gosterilmistir.

Bipolar hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yas1 25,48+8,66, hastalik siiresi
14,848,74 yil, mani donemi sayis1 2,65+2,11, depresif donem sayis1 2,73+2.76,
hipomani dénemi sayis1 0,88+0,94, karma donem sayisi 0,23+0,86, toplam donem
sayist 6.48+3,82, hastaneye yatig sayis1 2.48+2.38, intihar girisimi sayis1 0,63+1,46,
remisyon siiresi 36,23+£37,5 ay, ek psikiyatrik hastalik stiresi 0,84+2,42 yil, ek tibbi
hastalik siiresi 2,5+4,39 yil olarak bulunmustur. Bipolar hastalarin %67,5(27)’inde
psikotik  Ozellik oOykisii oldugu, %25(10)’inde mevsimsel o6zellik oldugu
belirlenmistir.

Bipolar hastalarin %55(22)’sinde ailede psikiyatrik hastalik oykiisti oldugu,
%45(18)’inde ailede psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmadigi saptanmistir. Ailede
psikiyatrik hastalik 6ykdisii olan 22 kisinin 8’inde bipolar bozukluk, 7°sinde depresif
bozukluk, 2’sinde psikotik bozukluk, 1’inde anksiyete bozuklugu, 2’sinde hem
bipolar hem de depresif bozukluk, 1’inde hem depresif bozukluk hem de psikotik
bozukluk, 1’inde bipolar bozukluk, depresif bozukluk ve psikotik bozukluk oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Toplam (n=40)

Hastahk Ozellikleri
n %
Doénemlerde Psikotik Belirti 27 67,5
Mevsimsel Ozellik 10 25
Bipolar Bozukluk 12 30
Ailede Psikiyatrik Oykii Depresif Bozukluk 11 27,5
Psikotik Bozukluk 4 10
Anksiyete Bozuklugu 1 2,5
Panik Bozukluk 1 2,5
Ek Psikiyatrik Hastahk
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2 5
HT 5 12,5
Ek Tibbi Hastahk DM 4 10
Hipotiroidi 7 17,5
Ortalamazss
Hastalik Baslangic Yasi 25.48+8.66
Hastalik Siiresi 14.8+8.74
Mani Donemi Sayisi 2,65+2,11
Depresyon Donemi Sayisi 2,73+£2.76
Hipomani Dénemi Sayis1 0.88+0.94
Karma Donem Sayisi 0,23+0,86
Toplam Donem Sayis1 6.48+3,82
Hastane Yatis Sayisi 2.48+2.38
Intihar Girisimi Sayist 0.63+1.46
Remisyon Siiresi (Ay) 36.23+£37.5
EKk Psikiyatrik Hastalik Siiresi 0.84+2.42
Ek Tibbi Hastalik Siiresi 2.5+4.39

Bipolar hastalariin 7’sinin sadece duygudurum diizenleyici, 1’inin sadece
antipsikotik, 23’tiniin duygudurum diizenleyici ve antipsikotik, 8’inin duygudurum
diizenleyici, antidepresan ve antipsikotik, 1’inin antidepresan ve antipsikotik tedavi

aldigi, 9 hastanin ikiden fazla duygudurum diizenleyici kullandig1 goriilmiistiir

(Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Kullanmakta Oldugu Tedaviler

Hastalik Ozellikleri Toplam (n=40)
n %

Duygudurum Diizenleyici Tedavi 38 95

Antipsikotik Tedavi 33 82,5
Genel Tedavi B2 ° 0
Sufy Antidepresan 9 22,5

Duygudurum Diizenleyici +Antipsikotik 3 80

Tedavi

>2 Duygudurum Diizenleyici 9 22,5
Lityum 28 70
Valproikasit 14 35
Lamotrijin 7 17,5
Olanzapin 13 32,5
Risperidon 3 7,5
Ketiyapin 14 35
Aripiprazol 1 2,5
Haloperidol 1 2,5
Paliperidonpalmitat 1 2,5
Fluoksetin 5 12,5
Paroksetin 2 5
Essitalopram 1 2,5
Sertralin 2 5

4.3. Katihmcilara Uygulanan Belirti Olgekleri

Katilimeilara uygulanan HDDO, YMDO, MADDO puanlar1 agisindan
gruplar arasinda fark olup olmadig1 incelenmis ve sonuglar Tablo 4’ te gosterilmistir.
Tablo incelendiginde, HDDO (F=20.769, p<.001), YMDO (F=9.431, p<.001),
MADDO (F=26.882, p<.001) acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir.  Hasta  grubundaki  kisiler (Ort.=1.43+£1.48), hasta yakim
(Ort.=0.13+0.43) ve kontrol (Ort.=0.17+£0.51) grubundaki kisilerden anlamli olarak
daha fazla HDDO puanma sahiptitler. Yine, hasta grubundaki Kisiler
(Ort.=0.50+0.93), hasta yakini (Ort.=0+0) ve kontrol (Ort.=0+0) grubundaki
kisilerden anlamli olarak daha fazla YMDO puani almislardir. Benzer sekilde, hasta
grubundaki kisiler (Ort.=1.88+1.49), hasta yakimi (Ort.=0.23+0.72) ve kontrol
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(Ort.=0.29+0.82) grubundaki kisilerden anlamli olarak daha fazla MADDO puanina

sahiptir.

Tablo 5. Uygulanan Klinik Olgekler Acisindan Gruplar Arasindaki Farklara Iliskin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler
Degerler sd F p Post Hoc
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 40.42 2 20.21 Hasta>Hasta
HDDO Grupigci 100.23 103 0.97 20.769* | .000 Yakini
Toplam 140.65 105 Hasta>Kontrol
Gruplararasi 6.23 2 3.11 Hasta>Hasta
YMDO Grupigi 34 103 0.33 9.431* | .000 Yakini
Toplam 40.23 105 Hasta>Kontrol
Gruplararasi 65.21 2 32.61 Hasta>Hasta
MADD
" Grupici 124.94 103 1.21 26.882* | .000 Yakini
Toplam 190.15 105 Hasta>Kontrol
*p<.001

4.4. Katihmcilara Uygulanan Norobilissel Testler

4.4.1. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Gruplar uygulanan Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) agisindan

karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir. Sonugta WKET nin higbir

Ol¢imii agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. WKET

O0grenmeyi 0grenme puanit hesaplanan toplam 8 kisi (3 kisi hasta grubunda, 2 kisi

hasta yakini grubunda ve 3 kisi saglikli kontrol grubunda) oldugundan gruplarin

karsilastirilmast i¢in nonparametrik analizlerden Kruskall Wallis analiz yontemi

kullanilmistir. Sonucta gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir

(X?=5.667, p=.059).
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Tablo 6. Uygulanan WKET Ag¢isindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler Post
Degerler sd F p
Kayna@ Toplami Ortalamasi Hoc
Gruplararasi 118.53 2 59.27
WKET Toplam __
Grupigi 12592.56 | 103 122.26 0.485 | .617 -
Dogru Sayisi
Toplam 12711.09 | 105
Gruplararasi 118.53 2 59.27
WKET Toplam
Grupigi 12592.56 | 103 122.26 0.485 | .617 -
Hata Sayisi
Toplam 12711.09 | 105
WKET Gruplararasi 183.62 2 91.81
Perseveratif Tepki | Grupici 17407.14 | 103 169 0.543 | .583 -
Sayisi Toplam 17590.76 | 105
WKET Gruplararasi 111.2 2 55.6
Perseveratif Hata | Grupigi 9439.44 103 91.64 0.607 | .547 -
Sayisi Toplam 9550.64 105
WKET Gruplararasi 102.8 2 51.4
Perseveratif
Grupigi 4202.19 102 41.2 1.248 | .292 -
Olmayan Hata
Sayisi Toplam 4304.99 | 104
WKET Kavramsal | Gruplararasi 165.83 2 82.92
Diizey Tepki Grupigci 24204.33 | 103 234.99 0.353 | .704 -
Sayisi Toplam 24370.16 | 105
WKET Gruplararasi 2.14 2 1.07
Tamamlanan Grupigi 242.77 103 2.36 454 | 636 -
Kategori Sayisi Toplam 24491 105
WKET Ilk Gruplararasi 504.32 2 252.16
Kategoriyi
Tanimlamada Grupigi 33594.45 | 103 326.16 0.773 | .464 -
Kullanilan
Deneme Sayisi Toplam 34098.76 | 105
WKET Kurulumu | Gruplararasi 3.35 2 1.68
Siirdiirmede Grupigi 67.14 103 0.65 2.570 | .081 -
Basarisizhik Puam | Toplam 70.49 105
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4.4.2. Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (ISOT)

Gruplar uygulanan Isitsel Sozel Ogrenme Test puanlar1 agisindan

karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Uygulanan ISOT Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Y&nlii

Varyans Analizi Sonuglari

o Varyansin Kareler Kareler

Degerler Kay);lagl Toplami sd Ortalamasi F P Post Hoc

ISOT A1 Gruplararast 19.21 2 9.6

Dogru Grupigi 376.22 | 103 3.65

Toplam 2.630 | .077 -

(anhk Toplam 395.43 | 105

bellek)

ISOT A1-5 | Gruplararasi 894.98 2 447.49 Kontrol>

Dogru Grupici 9543.51 | 103 92.66 Hasta

Toplam 4.830* | .010 Kontrol

(sozel Toplam 10438.49 | 105 >Hasta

O6grenme) Yakini

ISOT B1 Gruplararasi 30.87 2 15.44

Dogru Grupigi 438.56 | 103 4.26

Toplam 3.625% | .030 Ka“"t"b

(bozucu Toplam 469.43 | 105 asta

etki)

ISOT A6 Gruplararast 47 2 23.5

Dogru Grupigi 890.77 | 103 8.65

Toplam 2,717 | .071 -

(Hatirda Toplam 937.77 105

tutma)

ISOT A7 Gruplararasi 46.87 2 23.44

Dogru Grupigci 883.89 | 103 8.58

Toplam

(Gecikmis | Toplam 930.76 | 105 2.731 ) 070 i

hatirlama)

isOT Gruplararasi 48.28 2 24.14

E?SI;:SIII; Grupigi 714.22 103 6.93 sag1 | 03 Hasta<Hasta
Toplam 762.5 105 Yakini

(Tanima)

*p<.05

Tablo incelendiginde, ISOT A1-5 Dogru Toplam (F=4.830, p<.05), ISOT B1
Dogru Toplam (F=3.625, p<.05) ve ISOT Tamima Listesi A (F=3.481, p<.05)
puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu, diger 6lgiimler agisindan
ise anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. Kontrol grubundaki
(Ort.=51.634+10.48) hem hasta grubundaki kisilerden (Ort.=45.40+10.53) hem de
hasta yakinlarindan (Ort.=45.52+7.03) anlamli olarak daha fazla ISOT A1-5 Dogru

(Ort.=5.89£2.15) hasta

kisiler

Toplam puan1 almistir. Kontrol grubundaki kisiler
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grubundaki kisilerden (Ort.=4.60+1.99) anlamli olarak daha yiiksek ISOT B1 Dogru
Toplam puanina sahiptirler. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=11.65+£3.63) hasta
yakinlarindan (Ort.=13.19+1.76) anlamli olarak daha diisiikk ISOT Tanima Listesi A
puani almiglardir. Bu sonuglara gore genel olarak hasta grubundaki kisilerin
kontrollere gore daha diisiik isitsel sdzel 6grenme ve tanima performansi gosterdigi

bulunmustur.

4.4.3. iz Siirme Testleri (IST-A, IST-B)

Uygulanan Iz Siirme Testi agisindan gruplar karsilastirilmustir (Tablo 8).

Tablo 8. Uygulanan Iz Siirme Testi Acisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin

Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler
Degerler sd F p Post Hoc
Kaynag Toplam Ortalamasi
. Gruplararasi 4925.85 2 2462.93
Iz Siirme Kontrol
Grupici 60885.24 | 103 591.12 4.167* | .018
Testi A <Hasta
Toplam 65811.09 | 105
Gruplararasi 21656.23 2 10828.12 Hasta
. Grupigi 180886.3 | 103 1756.18 >Kontrol
Iz Siirme
] 6.166** | .003 Hasta>
Testi B
Toplam 202542.54 | 105 Hasta
Yakini
. Gruplararasi 6017.1 2 3008.55
Iz Siirme Kontrol
Grupigci 54140.84 | 103 525.64 5.724** | .004
Testi B-A <Hasta
Toplam 60157.93 | 105

*p<.05, **p<.01

Sonugta gruplar arasinda Iz Siirme Testi A (F=4.167, p<.05), iz Siirme Testi
B (F=6.166, p<.01) ve Iz Siirme Testi B-A (F=5.724, p<.01) puanlar1 agisindan
anlaml bir fark oldugu gozlenmistir. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=48.30+34.90),
kontrol grubundakilerden (Ort.=33.03+14.82) anlamli olarak daha fazla iz Siirme
Testi A puami almislardir. Hasta grubundakiler (Ort.=83.93+62.44), hem kontrol
(Ort.=51.29420.51) hem de hasta yakim1 (Ort.=59.71£21.99) grubundaki kisilerden

anlamli olarak daha yiiksek Iz Siirme Testi B puami almuglardir. Yine hasta
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grubundaki kisiler (Ort.=35.63+33.32), kontrol grubundakilerden (Ort.=18.26£11.09)
anlamli olarak daha fazla iz Siirme Testi B-A puanmna sahiptirler. Bu sonugclara gore
hasta grubundaki kisilerin dikkat, psikomotor hiz ve yiiriitiicii igslevlerinin kontrollere

gore daha kotii oldugu diistiniilebilir.

4.4.4. Stroop Testi

Gruplar arasinda Stroop test puanlar1 agisindan bir fark olup olmadigi
incelenmis ve sonuglar Tablo 9’da belirtilmistir. Buna gore, Stroop 1 Toplam Siire
(F=3.995, p<.05), Stroop 2 Toplam Siire (F=3.620, p<.05), Stroop 3 Toplam Siire
(F=5.442, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (F=7.884, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire
(F=5.252, p<.01), Stroop 5 Hata Sayis1 (F=3.317, p<.05) ve Stroop Interferans Siiresi
(F=3.899, p<.05) gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu, diger 6l¢iiler acisindan ise
anlamli bir fark olmadigir bulunmustur. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=11.40+4.20),
kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=9.23+2.45) anlamli olarak daha fazla Stroop 1
Toplam Siire puam1 almiglardir. Benzer sekilde, hasta grubundaki kisiler
(Ort.=12.4345.44), kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=10+2.52) anlaml olarak daha
fazla Stroop 2 Toplam Siire puanina sahiptirler. Hasta grubundaki kisiler
(Ort.=17.5849.82), hem kontrol (Ort.=12.54+5.66) hem de hasta yakin
(Ort.=13.1044.35) grubundaki kisilerden anlamli olarak daha fazla Stroop 3 Toplam
Stire puani almislardir. Yine hasta grubundaki kisiler (Ort.=23.08+£12.01), hem
kontrol (Ort.=16.06+5.93) hem de hasta yakii (Ort.=16.32+5.53) grubundaki
kisilerden anlamli olarak daha fazla Stroop 4 Toplam Siire puan1 almiglardir. Hasta
grubundaki  Kisiler  (Ort.=33.08+15.38),  kontrol = grubundaki kisilerden
(Ort.=24.86+8.31) anlamli olarak daha fazla Stroop 5 Toplam Siire puani almislardir.
Stroop Interferans Siiresi puanlart agisindan da hasta grubundaki kisiler
(Ort.=20.90+12.16), kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=14.83+7.02) anlamli1 olarak
daha fazla puana sahiplerdir. Stroop 5 Hata Sayisi puanlar1 agisindan ortaya cikan
anlaml farkin kaynagini anlamak i¢in yapilan Post Hoc analizlerinden Tukey testi
sonucunda ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglara gore
hasta grubundaki kisilerin kontrollere gore bozucu etki altinda dikkatini toplama

yeteneginin daha bozuk oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9. Uygulanan Stroop Testi A¢isindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kareler Kareler
Degerler sd F p Post Hoc
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 98.07 2 49.03
Stroop 1 Toplam Kontrol
Grupigi 1264.16 103 12.27 3.995* | .021
Siire <Hasta
Toplam 1362.23 105
Gruplararasi 0.02 2 0.01
Stroop 1 Hata
Grupigi 0.98 103 0.01 0.822 442 -
Sayisi
Toplam 0.99 105
Gruplararasi 0.02 2 0.01
Stroop 1 Diizeltme —
Grupigi 0.98 103 0.01 0.822 442 -
Sayisi
Toplam 0.99 105
Gruplararasi 118.99 2 59.49
Stroop 2 Toplam _ Kontrol<
Grupigi 1692.87 103 16.44 3.620* | .030
Siire Hasta
Toplam 1811.86 105
Gruplararasi 0.02 2 0.01
Stroop 2 Hata i
Grupigi 12.51 103 0.12 0.098 .906 -
Sayisi
Toplam 12.54 105
Gruplararasi 0.14 2 0.07
Stroop 2 Diizeltme _al
Grupigi 2.78 103 0.03 2.600 .079 -
Sayisi
Toplam 2.91 105
Gruplararasi 572.19 2 286.09 Hasta>
Grupigi 5415.17 103 52.57 Kontrol
Stroop 3 Toplam
5.442** | .006 Hasta>
Siire
Toplam 5987.36 105 Hasta
Yakimi
Gruplararast 0.47 2 0.24
Stroop 3 Hata
Grupigi 14.07 103 0.14 1.721 .184 -
Sayis1
Toplam 14.54 105
Gruplararasi 1.34 2 0.67
Stroop 3 Diizeltme _
Grupigi 38.67 103 0.38 1.780 174 -
Sayis1
Toplam 40.01 105
Gruplararasi 1184.58 2 592.29 Hasta>
— Kontrol
Stroop 4 Toplam Grupigi 7737.44 103 75.121
7.884** | 001 Hasta
Siire
Toplam 8922.01 | 105 >Hasta
Yakini
Gruplararasi 0.56 2 0.28
Stroop 4 Hata
Grupigi 37.03 103 0.36 0.785 .459 -
Sayisi
Toplam 37.59 105
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Tablo 9°un devamm

Gruplararast 0.01 2 0.003
Stroop 4 Diizeltme
S Grupigi 68.48 103 0.66 0.004 .996 -
ayisi
y Toplam 68.49 105
Gruplararast 1404.66 2 702.33
Stroop 5 Toplam Kontrol
Grupigi 13773.84 | 103 133.73 5.252** | .007
Siire <Hasta
Toplam 15178.79 | 105
Gruplararast 32.94 2 16.47
Stroop 5 Hata _
S Grupigi 511.34 103 4.96 3.317* | .040 -
ayisi
Toplam 544.27 105
Gruplararast 0.58 2 0.29
Stroop S Diizeltme
S Grupigi 135.95 103 1.32 0.221 .802 -
ayisi
Y Toplam 136.54 105
. Gruplararasi 714.58 2 357.29
Stroop Interferans Kontrol
Grupigi 9439.54 103 91.65 3.899* | .023
Siiresi <Hasta
Toplam 10154.12 | 105

*p<.05, **p<.01

Hasta grubunda hastalik donemlerinde psikotik 6zellik olan ve olmayan
kisiler noropsikolojik testler agisindan karsilastirilmis ve sonugta gruplar arasinda
sadece Stroop 2 Toplam Siire puanmi agisindan anlamli bir fark oldugu (U=103.5,
p<.05) diger Ol¢iimler agisindan ise anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo
10). Hastalik donemlerinde psikotik 6zelligi olan kisiler (Ort.=23.17), olmayanlardan
(Ort.=14.96) anlaml1 olarak daha fazla Stroop 2 Toplam Siire puan1 almistir.

Tablo 10. Hasta Grubunda Hastalik Dénemlerinde Psikotik Ozellik Olan ve
Olmayan Kisilerin Néropsikolojik Olgekler Agisindan Karsilastiriimasi

. Donemlerde Ortalama
Olgekler . N Ortalama U P
Psikotik Ozellik Toplami
. Olan 27 22.63 611
Iz Siirme Testi A 118 .097
Olmayan 13 16.08 209
. Olan 27 21.65 2355
Iz Siirme Testi B 144.5 371
Olmayan 13 18.12 584.5
iz Siirme Testi B- | Olan 27 20.17 544.5
166.5 .7195
A Olmayan 13 21.19 275.5
Stroop 1 Toplam Olan 27 22.81 616
113 .069
Siire Olmayan 13 15.69 204
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Tablo 10°un devam

Stroop 2 Toplam Olan 27 23.17 625.5
103.5* | .036
Siire Olmayan 13 14.96 194.5
Stroop 3 Toplam Olan 27 22.46 606.5
1225 127
Siire Olmayan 13 16.42 2135
Stroop 4 Toplam Olan 27 22.89 618
111 .064
Siire Olmayan 13 15.54 202
Stroop 5 Toplam Olan 27 22.26 601
128 77
Siire Olmayan 13 16.85 219
ISOT A1 Dogru Olan 27 20.65 557.5
1715 .906
Toplam Olmayan 13 20.19 262.5
ISOT A1-5 Dogru | Olan 27 18.57 501.5
1235 133
Toplam Olmayan 13 24.5 3185
ISOT B1 Dogru Olan 27 19.8 534.5
156.5 578
Toplam Olmayan 13 21.96 285.5
ISOT A6 Dogru Olan 27 18.41 497
119 101
Toplam Olmayan 13 24.85 323
ISOT A7 Dogru Olan 27 18.54 500.5
1225 124
Toplam Olmayan 13 24.58 3195
ISOT Tanima Olan 27 18.78 313
By 129 173
Listesi A Olmayan 13 24.08 507
WKET Toplam Olan 27 19.28 299.5
1425 .340
Dogru Sayisi Olmayan 13 23.04 520.5
WKET Toplam Olan 27 21.72 586.5
1425 .340
Hata Sayisi Olmayan 13 17.96 233.5
WKET Olan 27 22.44 606
Perseveratif Tepki 123 128
Sayisi Olmayan 13 16.46 214
WKET Olan 27 22.17 598.5
Perseveratif Hata 130.5 192
Sayisi Olmayan 13 17.04 221.5
WKET
Olan 27 20.06 541.5
Perseveratif
163.5 .728
Olmayan Hata
Olmayan 13 21.42 278.5
Sayisi
WKET Kavramsal | gjgn 27 19.26 520
Diizey Tepki 142 .333
Sayist Olmayan 13 23.08 300
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Tablo 10°un devamm

WKET Olan 27 198 534.5

Tamamlanan 156.5 .575
Kategori Sayisi Olmayan 13 21.96 285.5

WKET ilk

Kategoriyi Olan 27 20.07 542

Tanimlamada 164 739
Kullamlan Olmayan 13 21.38 278

Deneme Sayisi

WKET Kurulumu | )3 27 19.91 537.5

Siirdiirmede 159.5 .598
Basarisizhk Puani Olmayan 13 21.73 282.5

*p<.05

4.5. Katihmcilara Uygulanan Sosyal Bilis Testleri

4.5.1. Zihin Kuramm Testleri (Dokuz Eyliill Zihin Kuram Olcegi ve
Gozlerden Zihin Okuma Testi)

Gruplara uygulanan zihin kurami 6lgeklerinden Dokuz Eyliil Zihin Kurami
Olgegi (DEZIKO) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) puanlar1 agisindan
yapilan karsilastirma sonuglar1 Tablo 12°de belirtilmistir. Gruplar arasinda GZOT
toplam puanlar1 (F=12.529, p<.001), DEZIKO BDYI Boyutu (F=14.694, p<.001),
DEZIKO IDYI Boyutu (F=16.982, p<.001), DEZIKO Ironi Boyutu (F=4.900,
p<.01), DEZIKO Metafor Boyutu (F=12.718, p<.001), DEZIKO Faux Pas Boyutu
(F=4.453, p<.05) alt dlgek puanlar1 ve DEZIKO toplam puanlar (F=21.285, p<.001)
acisindan anlamli bir fark varken, DEZIKO Empati Boyutu (F=1.266, p=.286) alt
test puanlart agisindan anlamli bir fark yoktur. Gruplara uygulanan zihin kurami
Olgeklerine ait ortalama ve standart sapmalar Tablo 11°de gdsterilmistir. Buna gore,
hasta  grubundaki kisiler (Ort.=18.13+4.51), hem hasta yakinlarindan
(Ort.=20.4543.94) hem de kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=22.83+3.60) anlaml1
olarak daha diisiik GZOT toplam puanina sahiptir. Kontrol grubundaki kisiler
(Ort.=3.89+0.32) hem hasta grubundaki kisilerden (Ort.=2.80+0.97) hem de hasta
yakinlarindan (Ort.=3.03+1.20) anlaml1 olarak daha yiiksek DEZIKO BDYI Boyutu
alt 6l¢ek puani almiglardir. Kontrol grubundaki kisiler (Ort.=2.51+0.56) hem hasta
grubundaki kisilerden (Ort.=1.43+0.9) hem de hasta yakinlarindan (Ort.=1.90+0.91),
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hasta yakinlar1 (Ort.=1.90+0.91) da hasta grubundaki kisilerden (Ort.=1.43%0.9)
anlaml olarak daha fazla DEZIKO IDYI Boyutu alt &lgek puani almislardir. Kontrol
grubundaki kisiler (Ort.=2.54+0.95) hasta yakinlarindan (Ort.=1.68+1.24) anlamh
olarak daha fazla DEZIKO Ironi Boyutu alt 6lgek puanma sahiptir. Kontrol
grubundaki  kisiler (Ort.=1.86+0.36) hem hasta grubundaki kisilerden
(Ort.=1.10+£0.78) hem de hasta yakinlarindan (Ort.=1.42+0.72) anlamli olarak daha
yilksek DEZIKO Metafor Boyutu alt 6lgek puami almislardir. Hasta grubundaki
kisiler (Ort.=0.08+0.27) kontrol grubundaki kisilerden (Ort.=0.34+0.48) anlaml
olarak daha diisik DEZIKO Faux Pas Boyutu alt test puan1 almislardir. DEZIKO
toplam puanlart agisinda ise, kontrol grubundaki kisiler (Ort.=14.11+1.73) hem hasta
grubundaki  kisilerden  (Ort.=10.30+3.09) hem de hasta yakinlarindan
(Ort.=11.06+2.82) anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir. Genel olarak
bakildiginda hasta grubundaki kisilerin kontrol grubundaki kisilere gore daha zihin

kuramu testlerinde daha diisiik performans gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 11. Gruplara Uygulanan Zihin Kurami Olgeklerine Ait Ortalama ve Standart

Sapmalar

Bipolar Bozuklugu Hastalarin Birinci Saghkh

. Olan Hastalar Dereceden Yakinlari Kontrol

Olgekder (N=40) (N=31) (N=35)
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
GZOT Toplam 18.13 451 20.45 3.94 22.83 3.6
DEZIiKO Toplam 10.3 3.09 11.06 2.82 14.11 1.73
DEZiKO BDYI Boyutu 2.8 0.97 3.03 1.2 3.89 0.32
DEZIKO iDYi Boyutu 1.43 0.9 1.9 0.91 2.51 0.56
DEZIKO ironi Boyutu 2.05 1.18 1.68 1.25 2.54 0.95
DEZiKO Empati Boyutu 2.83 0.55 2.84 0.45 2.97 0.17
DEZIKO Metafor Boyutu 11 0.78 1.42 0.72 1.86 0.36
DEZIKO Faux Pas Boyutu 0.08 0.27 0.19 0.4 0.34 0.48
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Tablo 12. Uygulanan Zihin Kuram1 Testleri Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara

Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin

Kareler

Kareler

Degerler sd F p Post Hoc
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 413.35 2 206.68 Hasta<Hasta
GZOT Toplam Grupigi 1699.02 103 16.5 12.529*** | 000 Yakini
Toplam 2112.38 105 Hasta<Kontrol
DEZIKO Birinci | Gruplararasi 23.66 2 11.83 Kontrol>Hasta
Derece Yanhs Grupigi 82.91 103 0.8 14.694*** | 000 | Kontrol>Hasta
Inang Yetenegi Toplam 106.57 105 Yakini
Gruplararas1 |  22.17 2 11.08 Kontrol>Hasta
DEZIKO ikinci Kontrol>Hasta
Derece Yanhs Grupigi 67.23 103 0.65 16.982*** | 000 Yakimi
Inang Yetenegi Hasta < Hasta
Toplam 89.4 105 Yakin
. . Gruplararasi 125 2 6.25
DEZIKO Ironi h_ Kontrol>Hasta
Grupici 131.36 103 1.28 4.900** .009
Kavrama Yakim
Toplam 143.86 105
DEZIKO
Gruplararasi 10.73 2 5.36 Kontrol>Hasta
Metafor
Grupigi 43.43 103 0.42 12.718*** | .000 | Kontrol>Hasta
Kavrama
Yetenegi Toplam 5416 | 105 Yakm
DEZIKO Gruplararasi 0.47 2 0.23
Empatik —
Grupigi 18.94 103 0.18 1.266 .286 -
Kavrayis
Yetenegi Toplam 19.41 105
L Gruplararasi 1.34 2 0.67
DEZIKO Faux
Grupigi 16 103 0.15 4.453* .014 | Hasta<Kontrol
Pas Kavrama
Toplam 16.84 105
L. Gruplararast 294.2 2 147.1 Kontrol>Hasta
DEZIKO
Grupigi 711.81 103 6.91 21.285*** | .000 | Kontrol>Hasta
Toplam Puan
Toplam 1006.01 105 Yakini

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

4.5.2. Duygu Tamima Testleri (Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi

Testi ve Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi)

Katilimcilara uygulanan Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi

(YDAT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi (YDTT) o6l¢ek puanlart

karsilastirilmistir (Tablo 14). Gruplar arasinda YDAT toplam puani (F=7.322, p<.01)
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ve YDTT Mutlu Yiiz ifadesi Tanima (F=3.563, p<.05) alt &lgek puanlar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmus olup, diger Olclimler agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Gruplara uygulanan duygu tanima Olgeklerine ait ortalama ve
standart sapmalar Tablo 13’de gosterilmistir. Hasta grubundaki kisiler
(Ort.=23.2843.22) hem hasta yakinlarindan (Ort.=25.06£2.20) hem de kontrol
grubundaki kisilerden (Ort.=25.60+2.64) anlamli olarak daha diisiik YDAT toplam
puani almislardir. YDTT Mutlu Yiiz ifadesi Tanima alt dlgek puanlari agisindan
ortaya ¢ikan anlamli farkin kaynagini1 anlamak icin yapilan Post Hoc analizlerinden
Tukey testi sonucunda ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
sonuglara gore hastalarinin ylizde disavuran duygulari ayirt etmekte kontrollere gore

daha ¢ok zorlandigi sylenebilir.

Tablo 13. Gruplara Uygulanan Duygu Tanima Olgeklerine Ait Ortalama ve Standart

Sapmalar
Bipolar Bozuklugu Hastalarin Birinci Saghkh
Olan Hastalar Dereceden Yakinlar: Kontrol
Olgekler (N=40) (N=31) (N=35)
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
YDTT Toplam 11.95 2.97 12.39 2.08 12.43 1.84
YDTT Utanmis Yiiz
. 0.73 0.64 0.9 0.54 0.8 0.58
Ifadesi Tanima
YDTT Korkmus Yiiz
. 2.85 1.63 2.58 154 2.4 1.24
Ifadesi Tanima
YDTT Sasirmis Yiiz
. 1.53 0.64 1.58 0.67 1.6 0.55
Ifadesi Tanima
YDTT Hiiziinlii Yiiz
. 2.3 0.94 2.48 0.63 2.6 0.6
Ifadesi Tanima
YDTT Mutlu Yiiz ifadesi
1.9 0.3 2 0 2 0
Tanima
YDTT Kizgin Yiiz ifadesi
2.65 0.95 2.84 0.9 3.03 0.89
Tanima
YDAT Toplam 23.28 3.22 25.06 2.2 25.6 2.64
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Tablo 14. Uygulanan DuyguTanima Olgekleri Acisindan Gruplar Arasindaki

Farklara iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Varyansin Kareler Kareler
Degerler sd F p Post Hoc

Kaynag Toplam Ortalamasi
YDAT Gruplararasi 111.79 2 55.9 Hasta<Kontrol
Toplam Grupici 786.25 103 7.63 7.322** | 001 | Hasta<Hasta
Puan Toplam 898.04 105 Yakini

Gruplararasi 0.56 2 0.28
YDTT

Grupigci 36.28 103 0.35 0.788 458 -
Utanmis

Toplam 36.84 105

Gruplararasi 3.86 2 193
YDTT

Grupigci 227.05 103 22 0.875 420 -
Korkmus

Toplam 230.91 105

Gruplararasi 2.68 2 1.34
YDTT

Grupigi 86.26 103 0.84 1.599 .207 -
Kizgin

Toplam 88.943 105

Gruplararasi 0.11 2 0.06
YDTT

Grupici 39.92 103 0.39 0.148 .863 -
Sasirmis

Toplam 40.04 105

Gruplararasi 0.25 2 0.12
YDTT

Grupici 3.6 103 0.04 3.563* | .032 -
Mutlu

Toplam 3.85 105

Gruplararasi 1.72 2 0.86
YDTT

Grupigi 58.54 103 0.57 1.515 .225 -
Hiiziinlii

Toplam 60.26 105

Gruplararasi 5.28 2 2.64
YDTT

Grupigi 587.83 103 571 0.462 .631 -
Toplam

Toplam 593.1 105

*p<.05, **p<.01

Hasta grubunda hastalik donemlerinde psikotik 6zellik olan ve olmayan

kisiler zihin kurami ve duygu tanima 6lgekleri agisindan karsilastirilmis ve sonugta

gruplar arasinda hicbir 6lgek puani agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir

(Tablo 15).
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Tablo 15. Hasta Grubunda Hastalik Dénemlerinde Psikotik Ozellik Olan ve
Olmayan Kisilerin Zihin Kurami ve Duygu Tamma Olgekleri Agisindan

Karsilastirilmasi
. Donemlerde Ortalama
Olgekler o N Ortalama U P
Psikotik Atak Toplam
Olan 27 19.31 521.3
GZOT Toplam 1435 | .354
Olmayan 13 22.96 298.5
) . Olan 27 21.8 588.5
DEZIKO BDYI Boyutu 140.5 | .286
Olmayan 13 17.81 231.5
) L Olan 27 19.78 286
DEZIKO IDYI Boyutu 156 | .552
Olmayan 13 22 534
. . Olan 27 19.02 306.5
DEZIKO Ironi Boyutu 135.5 | .203
Olmayan 13 23.58 513.5
DEZIiKO Empati Olan 27 19.54 527.5
149.5 | .149
Boyutu Olmayan 13 22.5 2925
DEZIKO Metafor Olan 27 19.72 532.5
154.5 | 518
Boyutu Olmayan 13 22.12 287.5
DEZIKO Faux Pas Olan 27 20.48 553
175 | .975
Boyutu Olmayan 13 20.54 267
- Olan 27 19.63 530
DEZIKO Toplam Puan 152 | .495
Olmayan 13 2231 290
Olan 27 22.15 288
YDAT Toplam Puan 154 | 532
Olmayan 13 19.7 532
YDTT Utanms Yiiz Olan 27 21.19 572
. 157 | .551
Ifadesi Tanima Olmayan 13 19.08 248
YDTT Korkmus Yiiz Olan 27 21.96 593
. 136 | .246
Ifadesi Tanima Olmayan 13 17.46 227
YDTT Kizgin Yiiz Olan 27 20.8 561.5
. 167.5 | .809
Ifadesi Tanima Olmayan 13 19.88 258.5
YDTT Sasirmus Yiiz Olan 27 20.07 542
. 164 | .701
Ifadesi Tanima Olmayan 13 21.38 278
YDTT Mutlu Yiiz Olan 27 19.54 527.5
. 1495 | .149
Ifadesi Tamma Olmayan 13 22.5 292.5
YDTT Hiiziinlii Yiiz Olan 27 20.28 547.5
. 169.5 | .846
Ifadesi Tamma Olmayan 13 20.96 272.5
Olan 27 21.46 579.5
YDTT Toplam 1495 | .448
Olmayan 13 18.5 240.5
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Bipolar hasta grubunda, hastalik &zellikleri ile zihin kurami ve duygu tanima
testleri arasindaki iliskiye bakilmis ve sonuglar Tablo 16’da gosterilmistir. Buna
gore, yas ile GZOT Toplam (r=-.510, p<.01), YDTT Kizgm Yiiz Ifadesi (r=.-365,
p<.05), DEZIKO Toplam (r=.-322, p<.05), DEZIKO Ironi Boyutu (r=.-324, p<.05)
ve DEZIKO Metafor Boyutu (r=.-410, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki vardir. Hastalik baglangic yasi ile GZOT Toplam (r=-.457, p<.01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goézlenmistir. Mani Dénem Sayisi ile
DEZIKO Toplam (r=-.330, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Intihar sayisi ile YDTT Mutlu Yiiz ifadesi (r=-.317, p<.05) ve YDAT
Toplam (r=-.321, p<.05) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmus

olup, diger tiim degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir.

Tablo 16. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda Hastalik Ozellikleri Ile Zihin Kurami
ve Duygu Tanima Testleri Arasindaki liski

& = = = g | S = =
GZOT Toplam -510** | -457** | -198 252 .239 111 | .098 .029 276 292
YDTT Toplam -.007 .066 -.081 -.212 -.030 | -.021 | -.006 -.145 -.149 -.164
YDTT Utanmus
Yiiz ifadesi -.170 -.059 -.166 -.073 232 | .027 | -.164 .097 -.013 .051
Tamma
YDTT Korkmus
Yiiz ifadesi 271 .033 .294 -121 .013 | .055 | -.085 -.062 -.001 -111
Tamma
YDTT Sasirmms
Yiiz ifadesi -.083 .028 -141 -.279 -.047 | -101 | .059 -.199 -.303 -.305
Tamma
YDTT Hiiziinlii
Yiiz ifadesi .038 279 -.245 -.295 -076 | .131 | .010 -.184 -.433 -.028
Tamma
YDTT Mutlu Yiiz
ifadesi Tanima .036 .028 .002 -.136 -156 | -.045 | .088 -179 .032 -.317*
YDTT Kizgin
Yiiz ifadesi -.365* -114 -.307 117 -116 | -.223 | .161 -.038 137 -.023
Tamma
YDAT Toplam -.236 -071 -.241 -.201 -081 | -.073 | .079 -.169 -205 | -.321*
DEZIKO Toplam -.322* -.223 -.184 -.330* .085 | -.004 | .138 -.091 -.118 -.241
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Tablo 16’nin devam

DEZiKO BDYi

-.064 -.059 -.031 -.275 123 .057 271 .012 -.181 -.018
Boyutu
DEZIiKO
L. -.200 -.168 -.091 -.203 -.096 | .125 | -.159 -.186 -.240 -.245
IDYI Boyutu
DEZIKO ironi

-.324* -.259 -174 -231 131 | -.203 | .140 -.051 -.045 -.257
Boyutu
DEZIiKO

. -.036 120 -.098 -.099 -168 | .106 | .085 -.130 124 .012

Empati Boyutu
DEZiKO Metafor

-410** -.243 -.263 -.307 .037 | -.053 | .119 -.128 -.096 -.256
Boyutu
DEZiKO Faux

-.164 -.116 -.103 -.043 272 | 243 | -.075 216 .023 .008
Pas Boyutu

*p<.05, **p<.01

Bipolar hasta grubunda, hastalik 6zellikleri ile ndropsikolojik testler
arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo 17). Yas ile Iz Siirme A (r=.312, p<.05), Iz
Siirme B (1=.326, p<.05), Iz Siirme B-A (=379, p<.05), Stroop 1 Toplam Siire
(r=431, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=.432, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire
(r=.464, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=.345, p<.05), WKET Toplam Hata Sayis1
(r=.327, p<.05), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=.362, p<.05) ve WKET
Perseveratif Hata Sayis1 (1=.350, p<.05) arasinda pozitif yonde, ISOT Bl Dogru
Toplam (r=-.315, p<.05), ISOT Tanima Listesi A (r=-.325, p<.05), WKET Toplam
Dogru Sayist (r=-.327 p<.05) ve WKET Tamamlanan Kategori Sayist (r=-.313,
p<.05) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir. Hastalik baslangic yas ile Iz
Stirme B-A (r=.325, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gbzlenmistir. Hastalik siiresi ile Stroop 1 Toplam Siire (r=.439, p<.01), WKET
Toplam Hata Sayisi (r=.369, p<.05), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=.429,
p<.01) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=.433, p<.05) arasinda pozitif yonde,
ISOT Tamima Listesi A (r=-434, p<.01), WKET Toplam Dogru Sayis1 (r=-.369
p<.05) ve WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayist (r=-.315 p<.05) arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Depresyon donem sayisi ile WKET
Toplam Hata Sayis1 (r=.316, p<.05) arasinda pozitif yonde, ISOT A1-5 Dogru
Toplam (r=-.321, p<.05), iSOT B1 Dogru Toplam (r=-.336, p<.05), ISOT Tanima
Listesi A (r=-.408, p<.01), WKET Toplam Dogru Sayisi (r=-.316, p<.05) ve WKET
Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 (r=-.322, p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir. Mani Doénem Sayisi ile Stroop 1 Toplam Siire (r=.328,
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p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Toplam dénem sayisi ile
WKET Perseveratif Hata Sayisi (r=.321, p<.05) arasinda pozitif yonde, ISOT A1-5
Dogru Toplam (r=-.321, p<.05) ISOT A7 Dogru Toplam (r=-.344, p<.05) ve iSOT
Tanima Listesi A (r=-.424, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu
saptanmigtir. Hastane Yatis sayisi ile Stroop 1 Toplam Siire (r=.361, p<.05), WKET
Perseveratif Tepki Sayist (r=.338, p<.05) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=.319,
p<.05) arasinda pozitif yonde, WKET Perseveratif Olmayan Hata Sayis1 (r=-379,
p<.05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. Intihar sayis1 ile
Stroop 2 Toplam siire (r=359, p<.05), Stroop 3 Toplam siire (r=471, p<.01), Stroop 4
Toplam siire (r=465, p<.01), Stroop 5 Toplam siire (=404, p<.01) ve Stroop
Interferans Siiresi (r=.70, p<.05) arasinda pozitif yénde, ISOT A7 Dogru Toplam
(r=-.367, p<.05) ve ISOT Tanima Listesi A (r=-.372, p<.01) arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Diger tiim degiskenler arasinda ise anlamli bir

iligki olmadig1 saptanmustir.

Tablo 17. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda Hastalik Ozellikleri ile
Noéropsikolojik Testler Arasindaki liski

7 z - - £ £ > -
= £ £ z zZ| 3 2 2 z
1 & | 2 Sx | =55 g = z
2 5‘1) 2 © >‘(IJ S 7] a o wn
= = = Q 2 g c E s g _ s _ =
£s £ s Z Se |gg| Ez| =2 £z =
23 i @ < = Rk 2. > > g = =)
S | 28| £ | =8| 88 |TB| 28| &4 | £& | =
iz Siirme Testi A .312* .158 229 .095 107 077 189 191 .188 242
iz Siirme Testi B .376* .262 .203 .034 .004 117 | .056 .063 .002 .082
iz Siirme Testi B-A .379* .325* .140 -.036 -.105 139 | -.093 -.082 -.193 -.101
Stroop 1 Toplam
A431** .092 439** .344* 11 169 | -.075 .295 .361* 221
Siire
Stroop 2 Toplam
432%* .206 .300 172 144 181 | -.070 .228 184 .359*
Siire
Stroop 3 Toplam
215 .087 .168 .248 .180 .075 | -.088 .265 271 A71%*
Siire
Stroop 4 Toplam
A463** 242 .290 199 .100 247 | -.074 225 193 465**
Siire
Stroop 5 Toplam
.345* .307 .092 .091 -.018 281 | -.061 .092 .077 404**
Siire
Stroop interferans
.230 .286 -.025 .032 -.024 .300 | -.052 .062 .002 .370*
Siiresi
ISOT A1 Dogru
-173 -222 .037 .053 -271 -186 | .065 -.198 .102 -.278
Toplam
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Tablo 17°nin devam

iSOT A1-5 Dogru

-174 -.089 -.100 -.163 -.321* -.086 | .100 -.321* -.002 -.243
Toplam
iSOT B1 Dogru

-.315* -.230 -.109 .009 -.336* -109 | .232 -.213 138 .088
Toplam
iSOT A6 Dogru

-.152 .060 -232 -.017 -.299 -127 | .100 -.289 -.092 -.301
Toplam
iSOT A7 Dogru

-.185 .013 -.228 -.202 -.279 -242 | 131 -.344* -.094 -.367*
Toplam
iSOT Tamma -

. -.325* .085 -072 | -408** | -209 | -.167 | -.424** -.261 -372*

Listesi A A434**
WKET Toplam

-327% | -.010 -369* | -.132 -.316* 103 | -.139 -.307 -.093 127
Dogru Sayisi
WKET Toplam

.327* .010 .369* 132 .316* -103 | .139 .307 .093 -127
Hata Sayisi
WKET Perseveratif

.362* .028 A429%* 185 .284 -111 | 102 .303 .338* -.115

Tepki Sayisi

WKET Perseveratif
.350* .007 433* .196 .305 -103 | .083 .321* .319* -134
Hata Sayisi

WKET Perseveratif
Olmayan Hata -.005 .007 -.070 -.095 .054 -012 | .112 -.009 -.379* -.003
Sayis1

WKET Kavramsal
-.264 .015 -.315* | -.148 -.322* 122 | -.120 -.312 -.037 139
Diizey Tepki Sayis1

WKET
Tamamlanan -.313* -.070 -.289 -.096 -.250 .046 | -.131 -.252 .026 .043
Kategori Sayis1

WKET ilk
Kategoriyi
Tanimlamada 221 .072 .168 -.023 .292 -.069 | .083 .226 .044 -.156
Kullanilan Deneme

Sayis1

WKET Kurulumu
Siirdiirmede -.029 -.019 -.040 -.169 .057 .034 | .123 -.016 -.166 -.022

Basarisizhik Puam

*p<.05, **p<.01

Bipolar bozuklugu olan hastalarda DEZIKO alt dlgek ve toplam puanlari,
GZOT ve YDAT toplam puanlart ile ndropsikolojik testler arasindaki iligkiye
bakilmis ve sonuglar Tablo 18°de belirtilmistir. DEZIKO Toplam puan: ile iz Siirme
Testi B (r=-.314, p<.05), Iz Siirme Testi AB (r=-.339, p<.05), Stroop 1 Toplam Siire
(r=-.332, p<.05), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.361, p<.05), Stroop 3 Toplam Siire (r=-
424, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.532, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-
416, p<.01), Stroop Interferans Siiresi (r=-.332, p<.05) ve WKET Toplam Hata
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Sayist (r=-.362, p<.05) puam arasinda negatif yénde, ISOT A5 Dogru Toplam
(r=.389, p<.05), iISOT A6 Dogru Toplam (r=.335, p<.05), WKET Toplam Dogru
Sayist (r=.362, p<.05), WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 (=347, p<.05) ve
WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.432, p<.01) puam arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir. DEZIKO Ironi Boyutu alt dlgek puani ile iz Siirme Testi A
(r=-.364, p<.05), iz Siirme Testi B (r=-.462, p<.01), Iz Siirme Testi AB (r=-.485,
p<.01), Stroop 1 Toplam Siire (r=-.503, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.468,
p<.01), Stroop 3 Toplam Siire (r=-.542, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.567,
p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.482, p<.01), Stroop Interferans Siiresi (r=-.384,
p<.05) ve WKET Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik Puani (r=-.399, p<.05) puan
arasmda negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (1=.361, p<.05), ISOT A5 Dogru
Toplam (1=.398, p<.05), ISOT A6 Dogru Toplam (1=.335, p<.05), ISOT A7 Dogru
Toplam (r=.378, p<.05), ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.337, p<.05)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmiistir. DEZIKO
Empati Boyutu alt 6lgek puanmi ile WKET Toplam Dogru Sayist (=426, p<.01),
WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayisi (=.460, p<.01) ve WKET Tamamlanan
Kategori Sayisi (r=.334, p<.05) puani arasinda pozitif, WKET Toplam Yanlis Sayisi
(r=-.426, p<.01), WKET Perseveratif Olmayan Hata Sayis1 (r=-.500, p<.01) ve
WKET Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik (r=-.379, p<.05) puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. DEZIKO Metafor Boyutu puani ile Iz
Siirme Testi A (1=-.392, p<.05), iz Siirme Testi B (r=-.405, p<.01), iz Siirme Testi
AB (r=-.349, p<.05), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.404, p<.01), Stroop 3 Toplam Siire
(r=-.411, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.583, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-
380, p<.01), WKET Toplam Hata Sayis1 (r=.401, p<.01), WKET Perseveratif Tepki
Sayis1 (r=-343, p<.05) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.337, p<.05) puanlari
arasinda negatif yonde, ISOT A5 Dogru Toplam (r=.433, p<.01), ISOT A6 Dogru
Toplam (r=.380, p<.05), ISOT Tanima Listesi A (r=.380, p<.05), WKET Toplam
Dogru Sayis1 (r=.401, p<.05), WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 (r=.386, p<.05)
ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.433, p<.01) puani arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu gériilmiistir. DEZIKO Faux Pas Boyut puani ile WKET
Tamamlanan Kategori Sayist (r=.368, p<.05) puanmi arasinda pozitif yonde anlamh

bir iliski oldugu saptanmistir. GZOT toplam puanlari ile iz Siirme Testi A (r=-.414,

121



p<.01), Iz Siirme Testi B (1=-.456, p<.01), Iz Siirme Testi AB (r=-.421, p<.01),
Stroop 1 Toplam Siire (r=-.419, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.443, p<.01),
Stroop 3 Toplam Siire (r=-.404, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.608, p<.01),
Stroop 5 Toplam Siire (r=-.519, p<.01), Stroop Interferans Siiresi (r=-.421, p<.01),
WKET Toplam Hata Sayisi (r=.354, p<.05), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-
393, p<.05) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.379, p<.05) puanlar1 arasinda
negatif yonde, ISOT A5 Dogru Toplam (r=.447, p<.01), ISOT A6 Dogru Toplam
(r=.378, p<.05), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.365, p<.05), WKET Toplam Dogru
Sayist (r=.354, p<.05), WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 (r=.328, p<.05) ve
WKET Tamamlanan Kategori Sayist (r=.399, p<.05) puani arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. YDAT toplam puanlar ile iz Siirme Testi A
(r=-.447, p<.01), iz Siirme Testi B (r=-.421, p<.01), iz Siirme Testi AB (r=-.321,
p<.05), Stroop 1 Toplam Siire (r=-.414, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.513,
p<.01), Stroop 3 Toplam Siire (r=-.752, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.637,
p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.623, p<.01), Stroop Interferans Siiresi (r=-.515,
p<.01), WKET Toplam Hata Sayis1 (r=.467, p<.01), WKET Perseveratif Tepki
Sayis1 (r=-480, p<.01) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.379, p<.05) puanlari
arasinda negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (r=.321, p<.05), ISOT A5 Dogru
Toplam (r=.456, p<.01), ISOT A6 Dogru Toplam (r=.507, p<.01), ISOT A7 Dogru
Toplam (r=.499, p<.01), ISOT Tamma Listesi A (r=.428, p<.01), WKET Toplam
Dogru Sayis1 (r=.467, p<.01), WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 (r=.440, p<.01)
ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.432, p<.01) puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir. Diger tiim Ol¢limler arasinda ise anlamli bir iliski

saptanmamistir.

Tablo 18. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda DEZIKO, GZOT ve YDAT Puanlari
[le Noropsikolojik Testler Arasindaki Iliski

= g s
< ] < = e
= > = ‘g = 8 =) (S £
= >~ 5 ) ] <
s | & |28 £ 5 = =2 3 2
o o o o o o =S 2 L
< X2 |¥2| X2 < 2 < 2 = = =
S | §2 |83 §% |82 §% | So | © <
= 23 | B3 =3 B B B < N a
a Am | Am 2o 2o Ao 2a 4 >
iz Siirme
] -.237 .021 036 -.364* .050 392* 115 - 414%* - 447**
Testi A
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Tablo 18’in devamm

iz Siirme

Testi B

-.314*

-.021

-.032

- 462**

-.017

-.405**

-.180

-.456**

-421**

iz Siirme

Testi AB

-.339*

-.061

-.022

-485%*

-.084

-.349*

-.216

- 4215

-.321*

Stroop 1

Toplam Siire

-.332*

-.087

-.154

-.503**

-.064

-.295

-.073

- 419%*

- 4145

Stroop 2

Toplam Siire

-.361*

-.057

-111

-.468**

-.103

-.404**

-.128

- 443**

-513**

Stroop 3

Toplam Siire

- 424%*

-.163

-.161

-542x*

-.033

~411%*

-.203

- 4045

- 752*%*

Stroop 4

Toplam Siire

-.532**

-.156

-.240

-567**

-177

-.583**

-.258

-.608**

-.637**

Stroop 5

Toplam Siire

-416**

-.132

-.097

-482**

-.220

-.380*

-.308

-.519**

-.623**

Stroop
interferans

Siiresi

-.332*

-115

-.059

-.384*

-.225

-.276

-.259

- 421%*

-.515**

iSOT A1
Dogru
Toplam

-.265

-.046

77

.361*

.102

.230

.182

310

.321*

iSOT A1-5
Dogru
Toplam

.389*

.159

162

.398*

.150

433**

153

AATH*

456**

iSOT B1
Dogru
Toplam

103

.024

-.088

107

.262

191

-.087

142

.109

ISOT A6
Dogru
Toplam

.335*

.204

.077

.335*

.082

.380*

231

.378*

.507**

iSOT A7
Dogru
Toplam

.308

.176

.050

.378*

.058

.294

.184

.365*

499>

iSOT Tamma
Listesi A

.200

.033

.076

.186

.063

.376*

.087

.307

A428**

WKET
Toplam
Dogru Sayisi

.362*

.244

.182

127

A426%*

401*

.306

.354*

A67**

WKET
Toplam Hata
Sayisi

-.362*

-.244

-.182

-127

A426%*

-.401*

-.306

-.354*

-467**

WKET
Perseveratif

Tepki Sayisi

-.280

-.235

-.141

-171

-.146

-.343*

-.159

-.393*

-.480**

WKET
Perseveratif

Hata Sayisi

-.283

-.236

-.152

-.160

-.162

-.337*

-173

-.379*

-.469**
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Tablo 18’in devamm

WKET

Perseveratif -
-175 -.040 -.071 .044 -.152 -.261 .004 -.046
Olmayan .500**

Hata Sayis1

WKET

Kavramsal
. .347* .218 157 116 460** .386* .308 .328* 440%*
Diizey Tepki

Sayis1

WKET

Tamamlanan
. A432%* 162 225 .337* .334* 433** .368* .399* A432%*
Kategori

Sayis1

WKET ilk
Kategoriyi
Tammlamada
-192 -.039 .037 -.214 -.379* -.190 -.133 -.233 -191
Kullanilan
Deneme

Sayisi

WKET
Kurulumu
Siirdiirmede -.156 .085 -172 -.399* 119 .013 .005 .044 .070

Basarisizhk

Puam

*p<.05, **p<.01

Bipolar bozuklugu olan hastalarda YDTT puanlari ile noropsikolojik testler
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 19). YDTT Toplam puani ile Iz Siirme Testi A
(r=-.478, p<.01), iz Siirme Testi B (r=-.517, p<.01), Iz Siirme Testi AB (r=-.469,
p<.01), Stroop 1 Toplam Siire (r=-.440, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.389,
p<.05), Stroop 3 Toplam Siire (r=-.616, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.551,
p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.456, p<.01), WKET Toplam Hata Sayis1 (r=-.334,
p<.05), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-446, p<.01) ve WKET Perseveratif
Hata Sayist (r=-.431, p<.01) puanlari arasinda negatif yénde, ISOT Al Dogru
Toplam (r=.529, p<.01), ISOT A1-5 Dogru Toplam (r=.615, p<.01), ISOT A6 Dogru
Toplam (r=.548, p<.01), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.484, p<.01), iISOT Tanima
Listesi A (r=.391, p<.05), WKET Toplam Dogru Sayisi (r=.334, p<.05), WKET
Kavramsal Diizey Tepki Sayisi (r=.340, p<.05) ve WKET Tamamlanan Kategori
Sayist (r=.415, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. YDTT

Utanmis Yiiz Ifadesi Tanima puani ile WKET Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik
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(r=-.334, p<.05) puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
YDTT Korkmus Yiiz ifadesi Tanmima puam ile Stroop 3 Toplam Siire (r=-.359,
p<.05) ve Stroop 5 Toplam Siire (r=-.312, p<.05) ve Stroop Interferans Siiresi (r=-
.378, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (=371,
p<.05), ISOT A1-5 Dogru Toplam (r=.369, p<.05), ISOT A6 Dogru Toplam (r=.344,
p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. YDTT
Sasirmis Yiiz Ifadesi Tanima puani ile iz Siirme Testi A (r=-.437, p<.01), iz Siirme
Testi B (r=-.419, p<.01), iz Siirme Testi AB (r=-.327, p<.05), Stroop 1 Toplam Siire
(r=-.595, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.573, p<.01), Stroop 3 Toplam Siire (r=-
539, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.522, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-
403, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (r=.367,
p<.05), ISOT A1-5 Dogru Toplam (=436, p<.01) ve ISOT Tamma Listesi A
(r=.326, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustur.
YDTT Hiiziinlii Yiiz ifadesi Tanima puani ile Stroop 3 Toplam Siire (r=-.431,
p<.01), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-429, p<.01) ve WKET Perseveratif
Hata Sayisi (r=-.420, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde, ISOT A1-5 Dogru
Toplam (r=.314, p<.05) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir. YDTT Mutlu Yiiz ifadesi Tanima puani ile Stroop 1 Toplam Siire (r=-
.350, p<.05), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.470, p<.01), Stroop 3 Toplam Siire (r=-.599,
p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.420, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.339,
p<.05) puanlart arasinda negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (r=.343, p<.05),
ISOT A1-5 Dogru Toplam (r=.390, p<.05) ve ISOT A6 Dogru Toplam (r=.351,
p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. YDTT
Kizgin Yiiz ifadesi Tanima puani ile iz Siirme Testi B (r=-.402, p<.05), iz Siirme
Testi B-A (r=-.499, p<.01), Stroop 1 Toplam Siire (r=-.350, p<.05), Stroop 2
Toplam Siire (r=-.328, p<.05), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.459, p<.01), Stroop 5
Toplam Siire (r=-.381, p<.05), Stroop Interferans Siiresi (r=-.515, p<.01), WKET
Toplam Hata Sayis1 (r=-.486, p<.01), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-389,
p<.05) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.408, p<.01) puanlar1 arasinda negatif
yonde, ISOT Al Dogru Toplam (r=.432, p<.01), iISOT A1-5 Dogru Toplam (r=.497,
p<.01), ISOT B1 Dogru Toplam (r=.465, p<.01), ISOT A6 Dogru Toplam (r=.476,
p<.01), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.411, p<.01), ISOT Tanima Listesi A (r=.362,
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p<.05), WKET Toplam Dogru Sayis1 (r=.486, p<.01), WKET Kavramsal Diizey
Tepki Sayist (r=.465, p<.01) ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.507, p<.01)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Diger tim degiskenler

arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir.

Tablo 19. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda YDTT Puanlan ile Noropsikolojik
Testler Arasindaki Iliski

U\IEJmT YDTT S:D:n;r HY.D.T l;ll— YDTT YDTT
YDTT s Korkmus sirms WU nrutlu Yiiz | Kizgin Yiiz
Yiiz . . Yiiz Yiiz : . . .
Toplam : . Yiiz Ifadesi : . : . Ifadesi Ifadesi
Ifadesi Ifadesi Ifadesi
Tanmma Tanima Tanima
Tanima Tanima Tanmma
iz Siirme Testi
A - 478** -.155 -.300 - 437** -.287 -.176 -.243
iz Siirme Testi B -.517** -.206 -.288 -.419** -.258 -.149 -.402*
iz Siirme Testi
-.469** -.224 -.255 -.327* -.182 -.095 -.499**
B-A
Stroop 1
-.440** -.206 -.044 -.595** -.304 -.350* -.350*
Toplam Siire
Stroop 2
-.389* -.076 -.004 — 5737 -.296 - 470%* -.328*
Toplam Siire
Stroop 3
-.616** -.088 -.359* -.539** - 431** -.599** -.272
Toplam Siire
Stroop 4
-.551** -127 -231 -.522** -.300 -.420%* -.459**
Toplam Siire
Stroop 5
-.469** -.040 -.312* -.403* -.145 -.339* -.381*
Toplam Siire
Stroop
interferans -.515** -.007 -.378* -.270 -.035 -.211 -.306
Siiresi
ISOT A1 Dogru
.529** .041 .371* .367* .206 .343* 432%*
Toplam
ISOT A1-5
.615** .097 .369* 436** .314* .390* A97**
Dogru Toplam
ISOT B1 Dogru
.182 .032 .036 .048 -.044 101 A465**
Toplam
ISOT A6 Dogru
.548** .071 .344* .302 .289 .351* AT6**
Toplam
iSOT A7 Dogru
484** .055 .288 .280 .291 .294 A411%*
Toplam
iSOT Tamma
o .391* 157 .107 .326* .310 141 .362*
Listesi A
WKET Toplam
.334* .092 .044 116 .266 .251 486**
Dogru Sayisi
WKET Toplam
-.334* -.092 -.044 -.116 -.266 -.251 -.486**
Hata Sayisi
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Tablo 19°un devamm
WKET

Perseveratif -446** -191 -.109 -.272 -429** -.259 -.389*

Tepki Sayisi
WKET
Perseveratif -431%* -.184 -.087 -.251 -420%* -.257 -.408**
Hata Sayisi
WKET

Perseveratif

131 147 .070 219 .236 -.015 -.185
Olmayan Hata

Sayis1
WKET

Kavramsal

.340* .062 .081 115 .260 .261 A465**
Diizey Tepki

Sayis1
WKET
Tamamlanan 415%* 244 .140 157 227 177 .507**
Kategori Sayis1
WKET Ilk
Kategoriyi
Tammlamada -290 -.108 -.100 -.283 -.202 .028 -.280

Kullanilan

Deneme Sayisi
WKET
Kurulumu
Siirdiirmede -.153 -.314* -.065 -.026 -.049 135 -132

Basansizhk

Puam

*p<.05, **p<.01

Hasta yakinlarinda DEZIKO alt 6lgek ve toplam puanlari, GZOT ve YDAT
toplam puanlar ile noropsikolojik testler arasindaki iliskiye bakilmis ve sonuclar
Tablo 20°de belirtilmistir. DEZIKO Toplam puam ile iz Siirme Testi A (1=-.385,
p<.05), Iz Siirme Testi B (r=-.536, p<.01), Iz Siirme Testi AB (r=-.442, p<.05),
Stroop 3 Toplam Siire (r=-.507, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.376, p<.05),
Stroop 5 Toplam Siire (r=-.407, p<.05), Stroop Interferans Siiresi (r=-.371, p<.05) ve
WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.371, p<.05) puani arasinda negatif yonde, ISOT
A6 Dogru Toplam (r=.483, p<.01), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.485, p<.01) ve ISOT
Tanima Listesi A (r=.516, p<.01) puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
vardir. DEZIKO BDY1 Boyutu puani ile iz Siirme Testi A (r=-.394, p<.05), iz Siirme
Testi B (r=-.554, p<.01), Iz Siirme Testi AB (r=-.464, p<.05) ve Stroop 3 Toplam
Siire (r=-.424, p<.05) puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
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gdzlenmistir. DEZIKO IDYI Boyutu puam ile iz Siirme Testi A (r=-.473, p<.05),
WKET Perseveratif Tepki Sayist (r=-.373, p<.05) ve WKET Perseveratif Hata Sayisi
(r=-.386, p<.05) puani arasinda negatif yonde, ISOT A6 Dogru Toplam (r=.373,
p<.05) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. DEZIKO
froni Boyutu alt 8lgek puani ile ISOT A6 Dogru Toplam (1=.375, p<.05) ve ISOT A7
Dogru Toplam (r=.511, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu gériilmiistiir. DEZIKO Empati Boyutu alt dlgek puani ile Stroop 3 Toplam
Siire (r=-.549, p<.01) ve Stroop 4 Toplam Siire (r=-.390, p<.05) puani arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. DEZIKO Metafor Boyutu puani
ile Iz Siirme Testi B (r=-.360, p<.01), Iz Siirme Testi AB (r=-.531, p<.01), Stroop 4
Toplam Siire (r=-.445, p<.05), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.448, p<.05) ve Stroop
Interferans Siiresi (r=-.400, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde, ISOT Tanima
Listesi A (r=.460, p<.01) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. GZOT Toplam puanlari ile Iz Siirme Testi A (r=-.435, p<.05), Iz Siirme
Testi B (r=-.591, p<.01), iz Siirme Testi AB (r=-.488, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire
(r=-.414, p<.05), Stroop 3 Toplam Siire (r=-.555, p<.01), Stroop 4 Toplam Siire (r=-
.542, p<.01), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.680, p<.01) ve Stroop Interferans Siiresi (r=-
.665, p<.01) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. YDAT
toplam puanlar1 ile Iz Siirme Testi AB (r=-.384, p<.05) ve Stroop Interferans Siiresi
(r=-.359, p<.05) arasinda negatif yonde, iISOT Al Dogru Toplam (r=.361, p<.05)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Diger tiim 6l¢ilimler arasinda

ise anlamli bir iligski saptanmamustir.

Tablo 20. Hasta Yakmlarinda DEZIKO, GZOT ve YDAT Puanlart Ile
Néropsikolojik Testler Arasindaki Iliski

DEZiKO FAUX PAS

DEZiKO Metafor
Boyutu

Boyutu
Boyutu
YDAT Toplam

Boyutu
DEZiKO Empati

DEZIKO Toplam
DEZiKO BDYI
DEZIKO iDYi
DEZIKO ironi

;FJE GZOT Toplam
*

iz Siirme

Testi A

w
o]
a
*
w
©
=
*
~
9
w
*
0
o
>
o
=
N
©
o
=
©
o
>
=N
N
)
N

iz Siirme

Testi B

o
=
o

-.536** -.554** -.327 -.194 -.218 -.360* 131 -.591**
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Tablo 20°nin devam

iz Siirme

Testi B-A

-.442*

- 464*

-.064

-.209

-.209

-.531**

.262

- 488"

-.384*

Stroop 1

Toplam Siire

-.129

-.219

-.051

.054

-.093

-.161

.088

-.110

-.006

Stroop 2

Toplam Siire

-.196

-.193

-.124

.012

-.331

-.090

-.022

-414*

-.149

Stroop 3

Toplam Siire

-507**

- 424%

-.268

-.184

-549%*

-.226

-.087

-.555**

-.223

Stroop 4

Toplam Siire

-.376*

-.228

-.206

-.052

-.390*

- 445*

-.089

-.542%*

-.168

Stroop 5

Toplam Siire

-407*

=172

-.305

-.104

-.340

- 448*

-.146

-.680**

-.345

Stroop
interferans

Siiresi

-.371*

-.085

-.297

-.132

-.316

-.400*

-191

-.665**

-.359*

iSOT A1
Dogru
Toplam

.251

.246

.026

273

.130

-.052

.068

277

.361*

iSOT A1-5
Dogru

Toplam

.246

113

.248

312

.100

-.097

-.084

.098

.180

iSOT B1
Dogru
Toplam

-.084

.106

-.257

-.023

-.067

-.044

-.096

.202

211

iSOT A6
Dogru

Toplam

483**

175

.373*

.375*

.196

.288

.118

.302

316

ISOT A7
Dogru
Toplam

A485**

.208

.309

511**

.104

.105

.187

.259

.310

iSOT Tamma
Listesi A

.516**

.282

.263

.348

.207

460**

.040

.285

315

WKET
Toplam

Dogru Sayisi

227

.204

.326

-.052

.016

129

.161

251

-.167

WKET
Toplam Hata
Sayis1

-.227

-.204

-.326

.052

-.016

-.129

-.161

-.251

.167

WKET
Perseveratif

Tepki Sayis1

-.338

-.319

-.373*%

-.062

.092

-.210

-113

-.194

116

WKET
Perseveratif

Hata Sayis1

-.371*

-.335

-.386*

-.084

.062

-.221

-.144

-.217

112
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Tablo 20°nin devam

WKET

Perseveratif
.184 167 .036 222 -.125 .120 -.054 -.098 116
Olmayan

Hata Sayisi

WKET

Kavramsal
141 .155 .268 -.158 -.022 .145 177 .281 =177
Diizey Tepki

Sayis1

WKET

Tamamlanan
. .263 321 .334 -.140 .065 219 .106 .355 -.147
Kategori

Sayis1

WKET ilk
Kategoriyi
Tammlamada
-.203 -.276 -211 -.017 131 .058 -.324 -.195 .079
Kullanilan
Deneme

Sayis1

WKET
Kurulumu
Siirdiirmede -.195 -.299 .038 -.085 -171 137 -122 -.185 -.211

Basansizhk

Puam

*p<.05, **p<.01

Hasta yakinlarinda YDTT puanlar ile noropsikolojik testler arasindaki iliski
incelenmistir (Tablo 21). YDTT Toplam puani ile Stroop 5 Toplam Siire (r=-.400,
p<.05) ve Stroop Interferans Siiresi (r=-.359, p<.05) puani arasinda negatif ydnde
anlamli bir iliski vardir. YDTT Utanmus Yiiz Ifadesi Tanima puani ile Iz Siirme Testi
A (r=.366, p<.05) ve Stroop 2 Toplam Siire (r=.377, p<.05) puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. YDTT Korkmus Yiiz ifadesi Tanima
puani ile Stroop 5 Toplam Siire (r=-.379, p<.05) ve Stroop Interferans Siiresi (r=-
485, p<.01) puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
YDTT Sasirmus Yiiz Ifadesi Tanima puani ile Stroop 4 Toplam Siire (r=-473, p<.01),
Stroop 5 Toplam Siire (r=-.494, p<.01) ve Stroop Interferans Siiresi (r=-.501, p<.01)
puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Hasta yakinlari
grubundaki herkes aynm1 YDTT Mutlu Yiiz Ifadesi Tanima puam aldigindan
korelasyon degeri hesaplanamamistir. Diger tiim degiskenler arasinda ise anlamli bir

iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 21. Hasta Yakinlarinda YDTT Puanlar1 ile Néropsikolojik Testler Arasindaki
Miski

oy ) z =
é_ g.g« é.:m)w E.:m)« ,E'EN é‘g« E’)‘g«
S ST E =T £ 2] £ ST £ =8 ST E
F SEE | SSf | SEE | ESE | 25| 2Ed
&)
> > 2 = = > -
iz Siirme Testi A -.065 .366* -114 -.318 -121 - 149
iz Siirme Testi B -.200 273 -172 -.315 -.210 - .052
iz Siirme Testi B-A -.229 .054 -.152 -.146 -.178 - -.068
Stroop 1 Toplam Siire 212 143 .204 -.039 -.055 - 122
Stroop 2 Toplam Siire -.067 377* -.129 -.252 -.011 - .037
Stroop 3 Toplam Siire -.241 .218 -.222 -.317 .007 - -.073
Stroop 4 Toplam Siire -.293 167 -.116 - 473%* -.095 - -.157
Stroop 5 Toplam Siire -.400* 174 -.379* -.494** .080 - -.063
Stroop interferans Siiresi -.359* 120 -.485** -.501** .108 - -.119
iSOT A1 Dogru Toplam .062 -.012 .120 -.055 -.045 - .016
iSOT A1-5 Dogru Toplam .000 146 .048 -.305 .040 - .029
iSOT B1 Dogru Toplam .034 -.010 147 -.026 -.088 - -.088
iSOT A6 Dogru Toplam 249 .068 .069 .104 .190 - 207
ISOT A7 Dogru Toplam 122 -.016 .078 -.061 124 - 117
ISOT Tanima Listesi A 298 .196 178 .043 276 - 042
WKET Toplam Dogru Sayisi .019 .046 .006 .050 127 - -.119
WKET Toplam Hata Sayis1 -.019 -.046 -.006 -.050 -127 - 119
WKET Perseveratif Tepki
.180 .024 219 -.040 -.138 - 151
Sayisi
WKET Perseveratif Hata
.146 .031 .201 -.054 -141 - 112
Sayis1
WKET Perseveratif Olmayan
-.261 -.129 -.323 -.002 -.001 - .032
Hata Sayis1
WKET Kavramsal Diizey
.010 .058 .022 .078 .078 - -.163
Tepki Sayisi
WKET Tamamlanan
-.084 .033 -.068 -.002 .067 - -141
Kategori Sayisi
WKET Ilk Kategoriyi
Tammlamada Kullamlan 199 .008 191 110 .043 - .015
Deneme Sayisi
WKET Kurulumu
Siirdiirmede Basarisizhik 133 .296 .214 -.002 -.013 - -.228
Puam

*p<.05, **p<.01,

Saglikli kontrol grubunda DEZIKO alt élgek ve toplam puanlari, GZOT ve
YDAT toplam puanlar1 ile noropsikolojik testler arasindaki iliskiye bakilmis ve
sonuglar Tablo 22°de belirtilmistir. DEZIKO Toplam puani ile WKET Toplam Hata
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Sayis1 (r=-.387, p<.05) puam arasinda negatif yonde, ISOT B1 Dogru Toplam
(r=.351, p<.05), WKET Toplam Dogru Sayist (r=.387, p<.05), WKET Kavramsal
Diizey Tepki Sayisi (r=.357, p<.05) ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (=371,
p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. DEZIKO IDYI
Boyutu puani ile iz Siirme Testi A (r=-.358, p<.05) ve Iz Siirme Testi B (r=-.368,
p<.05), puanlar1 arasinda negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (r=.348, p<.05),
ISOT A5 Dogru Toplam (r=.483, p<.01), iISOT B1 Dogru Toplam (r=.560, p<.01),
ISOT A6 Dogru Toplam (r=.454, p<.01), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.482, p<.01) ve
ISOT Tanima Listesi A (r=.354, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. DEZIKO Empati Boyutu ile Iz Siirme Testi A (r=-.375,
p<.05) puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. DEZIKO Metafor
Boyutu puani ile Iz Siirme Testi A (r=-.413, p<.05), Iz Siirme Testi B (r=-.431,
p<.01), Stroop 1 Toplam Siire (r=-.435, p<.01), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.427,
p<.05), Stroop 3 Toplam Siire (r=-.399, p<.05), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.401,
p<.05), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-.368, p<.05) ve WKET Perseveratif
Hata Sayist (r=-.393, p<.05) puanlari arasinda negatif yénde, iISOT A6 Dogru
Toplam (r=.345, p<.05), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.444, p<.01) ve ISOT Tanima
Listesi A (r=.406, p<.05) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. GZOT toplam puanlari ile iz Siirme Testi A (r=-.403, p<.05), iz Siirme
Testi B (r=-.423, p<.05), Stroop 2 Toplam Siire (r=-.421, p<.05), Stroop 4 Toplam
siire (r=-.424, p<.05), ISOT A5 Dogru Toplam (r=-.385, p<.05), WKET Toplam
Hata Sayis1 (r=-.461, p<.01), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-.385, p<.05) ve
WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.388, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde,
ISOT A6 Dogru Toplam (=493, p<.01), ISOT A7 Dogru Toplam (r=.540, p<.01),
ISOT Tanmma Listesi A (1=.579, p<.01), WKET Toplam Dogru Sayisi1 (1=.461,
p<.01), WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayis1 (r=.441, p<.01) ve WKET
Tamamlanan Kategori Sayis1 (=433, p<.01) puanlar1 arasinda ise pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. YDAT toplam puanlar1 ile ISOT Tanima
Listesi A (r=.334, p<.05) puanlarn1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Diger tiim 6l¢limler arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.

132



Tablo 22. Saglikli Kontrol Grubunda DEZIKO, GZOT ve YDAT Puanlar ile
Néropsikolojik Testler Arasindaki Iliski
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iz Siirme Testi A -.303 -.233 -.358* -.035 -375* -413* -.010 -403* | -201
iz Siirme Testi B -.262 -.088 -.368* -.053 -.329 -431%* .088 -423*% | -.232
iz Siirme Testi B-A -.078 .148 -.201 -.053 -.106 -.244 176 -.244 -.159
Stroop 1 Toplam Siire -173 .034 -.173 .059 -.055 -.435** -.218 -.209 -.254
Stroop 2 Toplam Siire -.284 -.036 -.228 -.123 -.138 -.427* -121 -421* | -.186
Stroop 3 Toplam Siire -.073 115 -.238 124 .078 -.399* -.038 -.295 -.086
Stroop 4 Toplam Siire -.222 142 -.291 -.110 -.057 -.401* -.017 -424*% | -205
Stroop 5 Toplam Siire -.126 .005 -.267 .018 .060 -.256 -.009 -.253 -.123
Stroop interferans Siiresi -.047 .017 -.238 .067 120 -.152 .035 -.154 -.080
iSOT A1 Dogru Toplam .083 .164 .348* .016 -.188 .013 -.193 211 -.007
iSOT A1-5 Dogru
327 .248 483** .016 -.188 .013 -.193 -.385* .067
Toplam
iSOT B1 Dogru Toplam .351* .065 .560** .146 152 .286 011 324 .028
iSOT A6 Dogru Toplam .254 .063 A54%* -.011 .000 .345* 106 | .493** | 198
iSOT A7 Dogru Toplam .304 .096 482%* .034 .031 A44** 059 | .540** | .204
ISOT Tamma Listesi A .307 215 .354* .010 -.162 406* 284 | B79** | .334*
WKET Toplam Dogru
.387* 147 .255 .260 .078 222 .289 A4B1** | 299
Sayis1
WKET Toplam Hata
-387* | -.147 -.255 -.260 -.078 -222 -289 | -461** | -299
Sayis1
WKET Perseveratif
-.276 .024 -223 -179 -.072 -.368* -.097 -385* | -.164
Tepki Sayisi
WKET Perseveratif Hata
-.303 -.025 -229 -.192 -.074 -.393* -.110 -388* | -.185
Sayis1
WKET Perseveratif
-.262 -221 -114 -.207 -.042 .104 -.320 -.267 -.269
Olmayan Hata Sayisi
WKET Kavramsal Diizey
.357* 123 213 .235 .080 192 .316 A41%* | 286
Tepki Sayisi
WKET Tamamlanan
371* .070 .240 297 .059 .140 .295 433** .285
Kategori Sayis1
WKET ilk Kategoriyi
Tammlamada Kullanilan -.182 -.019 -.193 -.107 .027 -.041 -.183 -.239 -.261
Deneme Sayisi
WKET Kurulumu
Siirdiirmede Basarisizhik 167 185 142 130 .089 .047 -.010 154 -.075
Puam

*p<.05, **p<.01
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Saglikli kontrol grubunda YDTT puanlar ile noropsikolojik testler arasindaki
iligski incelenmistir (Tablo 23). YDTT Toplam puani ile Stroop 4 Toplam Siire (r=-
343, p<.05), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.381, p<.05), WKET Toplam Hata Sayis1
(r=.442, p<.01) ve WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.367, p<.05) puanlar1 arasinda
negatif yonde, ISOT Al Dogru Toplam (1=.349, p<.05), iSOT A5 Dogru Toplam
(r=.501, p<.01), iISOT A7 Dogru Toplam (r=.448, p<.01), ISOT Tanima Listesi A
(r=.467, p<.01), WKET Toplam Dogru Sayis1 (=442, p<.01), WKET Kavramsal
Diizey Tepki Sayisi (r=.361, p<.05) ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.422,
p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. YDTT Utanmis Yiiz
Ifadesi Tanima puani ile iz Siirme Testi A (r=-.336, p<.05) ve WKET Toplam Hata
Sayist (r=-.368, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde, WKET Toplam Dogru Sayis1
(r=.368, p<.05) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
YDTT Sasirmus Yiiz ifadesi Tanima puani ile Stroop 2 Toplam Siire (r=.359, p<.05)
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. YDTT Hiiziinli
Yiiz Ifadesi Tanima puani ile Stroop 2 Toplam Siire (r=-.425, p<.05), WKET Toplam
Hata Sayisi (r=-.439, p<.01), WKET Perseveratif Tepki Sayis1 (r=-.454, p<.01) ve
WKET Perseveratif Hata Sayis1 (r=-.481, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde,
ISOT A7 Dogru Toplam (r=.339, p<.05), ISOT Tanima Listesi A (1=.423, p<.05),
WKET Toplam Dogru Sayisi (r=.439, p<.01), WKET Kavramsal Diizey Tepki Sayisi
(r=418, p<.05) ve WKET Tamamlanan Kategori Sayis1 (r=.405, p<.05) puanlar1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. YDTT Kizgin Yiiz
Ifadesi Tanima puani ile Iz Siirme Testi A (r=-.334, p<.05), iz Siirme Testi B (r=-
372, p<.05), Stroop 4 Toplam Siire (r=-.423, p<.05), Stroop 5 Toplam Siire (r=-.448,
p<.01) ve Stroop Interferans Siiresi (r=-.427, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde,
ISOT A1 Dogru Toplam (r=.348, p<.05), ISOT A5 Dogru Toplam (r=.404, p<.05) ve
ISOT A7 Dogru Toplam (r=.369, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir
iligki oldugu gézlenmistir. Saglikli Kontrol grubundaki herkes ayn1 YDTT Mutlu
Yiiz ifadesi Tanima puani aldigindan korelasyon degeri hesaplanamamustir. Diger

tiim degiskenler arasinda ise anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 23. Saglikli Kontrol Grubunda YDTT Puanlar1 ile Noropsikolojik Testler
Arasindaki Tliski
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iz Siirme Testi A -.235 -.336* 124 052 -.199 - -.334*
iz Siirme Testi B -.210 -.270 132 .106 -.195 - -.372*
iz Siirme Testi B-A -.074 -.051 .078 128 -.094 - -.242
Stroop 1 Toplam Siire -.147 -.070 -.128 .265 -.215 - -.097
Stroop 2 Toplam Siire -.273 -.200 -.056 .359* -.425* - -.288
Stroop 3 Toplam Siire -.210 -.242 -.049 .015 -.133 - -.126
Stroop 4 Toplam Siire -.343* -.209 -.027 .025 -.182 - -423*
Stroop 5 Toplam Siire -.381* -.042 -.097 -.166 -.105 - -.448**
Stroop Interferans Siiresi -.080 .020 -.090 -.329 .025 - -427*
iSOT A1 Dogru Toplam .349* 123 .095 142 .103 - .348*
iSOT A1-5 Dogru Toplam 501** .170 217 -.006 .320 - 404*
iSOT B1 Dogru Toplam .288 .145 .161 .059 281 - .048
iSOT A6 Dogru Toplam .289 175 115 -111 .304 - .183
iSOT A7 Dogru Toplam A448** 218 .170 -.088 .339* - .369*
ISOT Tamma Listesi A A6T** 284 .288 -.277 423* - 260
WKET Toplam Dogru Sayisi A442%* .368* .099 -.025 A439** - .249
WKET Toplam Hata Sayisi -442** -.368* -.099 .025 -.439** - -.249
WKET Perseveratif Tepki Sayisi -.327 -.266 -.086 143 -.454** - -.160
WKET Perseveratif Hata Sayisi -.367* -.312 -.087 133 -.481** - -.186
WKET Perseveratif Olmayan
-.326 -.232 -.095 -.093 -.153 - -.215
Hata Sayisi
WKET Kavramsal Diizey Tepki
.361* .325 .027 -.022 418* - 222
Sayis1
WKET Tamamlanan Kategori
422* .329 .056 .095 405* - .244
Sayis1
WKET ilk Kategoriyi
Tanimlamada Kullamlan Deneme -.150 -.062 -.104 -.069 -.106 - -.009
Sayis1
WKET Kurulumu Siirdiirmede
-.027 -.120 .066 -.253 .251 - -.082
Basarisizhik Puam

*p<.05, **p<.01
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5. TARTISMA

Bipolar bozukluk, hastalar ve yakinlar1 i¢in son derece ac1 veren suisidalite,
erken yasta o6liim, alkol ve madde koétiiye kullanimi, yiiksek impulsivitenin oldugu,
tekrarlayan manik ve depresif epizotlarin bulundugu kronik bir hastaliktir (1-3).
Giderek artan kanitlar bipolar bozuklugu olan hastalardaki yiiriitiicii islev, bellek,
dikkat sorunlarmin yeti yitimine katkida bulundugunu ve bu bozukluklarin 6timik
donemde de devam ettigini gostermektedir (4, 5). Yapilan bir¢ok ¢alismada bipolar
bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinin da bilissel yetenekler
bakimindan saglikli bireylerden daha diisiikk performans gosterdigi bulunmustur (6-
11). Bilissel islev kusurlari, bazi ¢alismalarda hastaligin seyrine ve ozelliklerine
atfedilmis olsa bile, bilissel islev kusurlarinin 6timik hastalarda ve birinci derece
yakinlarinda saptanmasi, bipolar bozukluktaki bilissel islev kusurlarinin genetik
yatkinligin bir gostergesi ve endofenotip olarak kabul edilmesi gerektigini
diistindiirmektedir (8).

Sosyal bilis, sosyal durumlar ve diger kisiler ile iligkili uyaranlarin
kodlanmasi, islenmesi, analiz edilmesi ve bu bilgiye dayanilarak davraniglarimizin
diizenlenmesi gibi siirecleri icermektedir. Sosyal biligsel bilgi isleme kisiler arasi
iligkiler ve toplumsal islevselligimiz i¢in 6nem tasimaktadir. Bellek, yiiriitiicli
islevler, dikkat dahil diger tiim biligsel islevlerin sosyal biligsel performansa katkisi
vardir ancak sosyal biligsel yetilerin 6zgiil bilesenleri de bulunmaktadir (12). Bipolar
bozuklukta norobiligsel islevlere ek olarak sosyal bilis islevlerinin arastirildigi bir
meta-analizde 6timik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda sosyal bilis alaninda
orta etki biyiikliigiine sahip bozulmalar oldugu gosterilmistir. Sosyal bilis alaninda
bozulmalar, ndorobilissel alandaki bozulmalara benzer sekilde hastaligin atak
donemlerinde belirginlesmekte ancak 6timik donemde de goriilmektedir (13). Son
yillarda, bir dizi ¢aligma bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakinlarinda sosyal bilis konularini arastirmistir. Bu arastirmalardan bazilari, bipolar
bozuklugu olanlarin yakinlarinin yiizden duygu tanima ve zihin kurami konusunda
saglikli kontrollerden daha diisiik performans gosterdigini bulmustur (14, 15) ancak
digerleri gruplar arasinda soyal bilis agisindan 6nemli fark bulamamistir (16-18). Bu

nedenle bipolar bozuklukta yiiz tanima ve zihin kurami gibi sosyal bilis
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yeteneklerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Klinik 6nemlerinin yani sira duygu tanima ve zihin kurami bipolar bozuklukta
endofenotip olabilir ve bu agidan da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda bipolar hastalar ve birinci derece yakinlariin bilissel islevler
ve sosyal bilis yeteneklerinin degerlendirilmesi ve bu islevlerin birbirleri ve saglikli
kontroller ile karsilastirilmasi, sosyal bilisteki olast bozukluklarin endofenotip olarak
degerlendirilip, degerlendirilemeyecegi ve sosyal bilis yetileri ile bilissel islevler

arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi amacglanmustir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Ozellikler

Calismamizda bipolar hastalar, bipolar hastalarin birinci derece yakinlari ve
saglikli kontrollerden olusan 3 grup arasinda cinsiyet (X°=0.583, p=.747), medeni
durum (X?=6.465, p=.167), egitim durumu (X?=0.741, p=.994), yas (F=0.132,
p=.877) ve egitim yil1 (F=0.126, p=.881) acisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Calismaya alinan bipolar hastalarin yas ortalamasi 40,45+11,32(18-60), hasta
yakinlariin 41,65+11,96(18-60), saglikli kontrollerin ise 40,31+11,44(18-60) olarak
bulunmustur.

Bipolar bozuklugun yasam boyu prevalanst %0,45 ve 5,5 arasinda, 12 aylik
prevalanst ise %0,37 ve 1,3 arasinda degismektedir (448). Yapilan ¢alismalarda
cinsiyetin bipolar bozukluk prevalansi iizerine etkisi olmadig belirtilmektedir (449).
Akkaya ve arkadaslar1 tarafindan iilkemizde yapilan ve bipolar hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirildig calismaya Tirkiye’nin 7 cografi
bolgesindeki 53 merkezden 584 bipolar I bozuklugu olan hasta dahil edilmis, dahil
edilen bu hastalarin %51,3 iiniin erkek, %48,7’sinin kadin oldugu belirlenmistir
(450). Bizim c¢alismamizda da dahil edilen 40 bipolar | bozukluk hastasinin
%50’sinin  kadm, %50’sinin erkek oldugu, cinsiyet oranlarinin benzer oldugu
bulunmustur.

Bipolar bozukluk bireyin sosyal ve mesleki hayatinda yikima neden oldugu
gibi, toplum icin de ciddi olumsuz etkiler olusturur. Bipolar bozuklugun topluma
getirdigi mali yiik ve sosyal iliskilerdeki bozulma, depresif bozukluklar veya
anksiyete bozukluklarinda gézlenenden ¢ok daha yiiksektir (451). Bipolar bozuklugu

olan hastalarinda igsizlik orani yiiksektir ve biiyiik bir kismi hayatlar1 boyunca
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evlenemez (448). Akkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda bipolar hastalarin %68,4
gibi 6nemli bir kisminin issiz veya calisgamiyor oldugu, %46,3’linilin evli, %44’ {iniin
bekar oldugu, %5,8 ninin bosanmis oldugu gosterilmistir (450). Ulkemizde yapilan
diger ¢alismalardaki evli olma oranlar1 da benzer bulunmustur (452, 453). italya’da
yapilan EMBLEM ¢aligsmasinda da bipolar bozuklugu olan hastalardaki evli olma
orani (%46,3) bu calismalar ile benzer bulunmustur (454). Bizim ¢alismamizda da
Akkaya ve arkadaslarininin ¢alismasina benzer sekilde bipolar hastalarin %37,5’inin
bekar, %5’inin bogsanmis oldugu bulunmustur. Ancak bizim ¢alismamizda bipolar
hastalarin daha diisiik oranda (%15) issiz oldugu saptanmistir. Bu farklilik
calismamizin O6rneklem sayisinin daha az olmasindan kaynaklantyor olabilir.
Bununla birlikte Akkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda “isi yok ama calisabilir”
(%22,4) olarak tanimlanan ve “diger’ (%3,3) olarak tanimlanan gruplar da issiz grup
olarak degerlendirildiginden %68,4 gibi yiiksek bir oran elde edilmis olabilir. Bizim
calismamizda da “ev kadin1” (%25) ve “6grenci” (%7,5) gruplart issiz veya
calismiyor olarak degerlendirildiginde daha yiiksek issizlik oranlar1 (%47,5) oldugu
ifade edilebilir. Amerika, Avustralya ve Finlandiya gibi iilkelerden bildirilen
calismalardaki evli olma oranlari ¢ok daha diisiiktiir (448, 455, 456). Yas, cinsiyet ve
islevsellik durumundaki benzerliklere ragmen, medeni durum 6zelliklerinde farklilik
bulunmasi ve bosanmis olan kisilerin sayisinin diisiik saptanmasi, lilkemizde genis
aile yapisinin biyiik olgiide korunmasindan ve aile i¢i baglarn hala saglam
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda bipolar olgularda hastaligin baslangic yasi
ortalamas1 23,8 ile 27,7 yil arasinda degismektedir (457-460). Hirschfield ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, bipolar bozukluk baslangi¢ yasi, %33 olguda 15 yas alti,
%27 olguda 15 ve 19 yaslart arast ve %39 olguda 20 yasin iizeri olarak bildirilmistir
(461). Son yillarda yapilan ¢alismalarin verilerinin acgik bir bigimde destekledigi
tizere bipolar bozuklugun baslangi¢ yas1 20 yas civart kabul edilmektedir (462).
Bagka bir ¢calismada ise, bipolar bozuklugun baglangi¢ yasiyla ilgili olarak, bimodal
dagilim gosterdigi ve 15.1(%4.7) ve 27.5(x10.2) yaslarinin zirve noktalar1 oldugu
gosterilmistir (463). Bizim ¢alismamizda da bipolar hastalarin ortalama hastalik
baslangi¢c yas1 25,48+8,66 olarak bulunmus ve diger calismalarla uyumlu oldugu

gorilmiistiir.
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Akkaya ve arkadaglarinin Tirkiye’nin 7 cografi bolgesindeki 53 merkezden
584 bipolar I bozuklugu olan hasta dahil ettikleri ¢aligmalarinda, bipolar I bozuklugu
olan hastalarin ortalama manik dénem sayis1 3,442,9, depresif donem sayis1 2,3+1,8,
hipomanik dénem sayis1 2,4+2 ve karma donem sayisi 2,44+2,7 olarak saptanmistir
(450). Bizim galismamizda ise mani donemi sayisi 2,65+2,11, depresif donem sayisi
2,73£2.76, hipomani donemi sayis1 0,88+0,94, karma donem sayis1 0,23+0,86 olarak
bulunmus olup donem sayilarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

De Dios ve arkadaglarinin 225 bipolar bozukluk hastasini dahil ettikleri
calismalarinda, bipolar hastalarin yasam boyu gecirdigi ortalama duygudurum
donemi sayisinin 11.97 oldugu saptanmistir (464). Calismamizda ise bipolar
hastalarin toplam hastalik donem sayis1 6.48+3,82 olarak bulunmustur. De Dios’un
caligmasinda bipolar hastalarin ortalama yas1 48.6 (46.7-50.5) yil, ortalama hastalik
stiresi 18.2(16.7-19.6) yil olarak gosterilmistir. Bizim g¢alismamizda ise bipolar
hastalarin ortalama yas1 40,45+11,32(18-60) yil, hastalik siiresi 14,8+8,74 yil olarak
bulunmustur. De Dios’un calismasina goére calismamizdaki hastalarin hastalik
donemi sayisinin daha az olmasmin nedeni orneklemimizdeki hastalarin hastalik
stirelerinin daha kisa ve yas ortalamalarinin daha kii¢iik olmasi olabilir.

Bipolar hastalar ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin %68’inde en az bir
duygudurum dénemi sirasinda psikotik 6zellik oykiisii oldugu tespit edilmistir (465).
Nivoli ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada bipolar bozukluk tanisi olan
erkek hastalarin %55,4’inde, kadin hastalarin %57,8’sinde psikotik 6zellik oykiisii
oldugu bulunmus, psikotik o6zellik Oykiisii agisindan cinsiyet farki olmadig
belirtilmistir (466). De Dios ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada 225 bipolar
hastanin  %56,7’sinde psikotik 6zellik Oykiisii oldugu bulunmustur (464).
Calismamizda bipolar hastalarin %67,5’inde psikotik 6zellik 6ykiisii oldugu, erkek
hastalarin %70’inde, kadin hastalarin %65’inde psikotik 6zellik dykiisii oldugu ve
psikotik ozellik agisindan cinsiyet farki olmadigi saptanmistir. Bu sonuglarin
arastirmalarda belirtilenler ile uyumlu oldugu goriilmustiir.

Psikotik bulgu bipolar bozuklukta 6zkiyim riskini artirmaktadir (467).
Bipolar bozuklukta 6zkiyim girisimi sikligi, tilkemizde yapilmis ¢aligmalarda %7,5
ile %70 arasinda bildirilmistir (450, 457, 468). Akkaya ve arkadaslariin

caligmasininda 6zkiyim girisimi  sikligt  %16,3 olarak saptanmistir  (450).
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Calismamizda ise bipolar hastalarin %22,5’inde intihar girisimi Oykiisii oldugu
belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda intihar girisimi oranmin daha yiiksek
saptanmasinin nedeni psikotik 6zellik dykiisiiniin (%67, 5), Akkaya ve arkadaslarinin
calismasina gore (%43, 3) daha yiiksek bulunmasi ile iligkili olabilir. Diger
tilkelerden bildirilen %25-50’lik 6zkiyim girisimi oranlarina gore ¢alismamizdaki
oranin daha diisiik olusu {ilkemizin sosyokiiltiirel yapist ve dini inaniglarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bipolar bozukluk, toplum ve hasta iizerinde agir farmakoeckonomik ve
sosyokiiltiirel sonuglart olan bir bozukluk olmasina ragmen halen uygun bir sekilde
tedavi edilememektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ve diger gelismis iilkelerde
ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin neredeyse yarisi tedavi almamaktadir (469). ilk
belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile tedavinin baslamasi arasinda gecen siirenin 10 yil
oldugu bildirilmektedir. Bu siire¢ iginde hastalara, depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, sizofreni, madde kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi yanlis
tanilar konulmakta ve uygun olmayan ve hatta dongii sikligin1 artirdigr bildirilen
antidepresanlar gibi tedaviler verilmektedir (470).

Bipolar bozuklukta akut donemlerin tedavisi, yinelemelerin onlenmesi ve
hastalarin islevselligini artirmak tedavinin ana ilkeleridir. Yinelemelerin 6nlenmesi
ayri bir 6nem tasimaktadir. Her akut donemin bir sonraki hastalik doneminin
habercisi oldugu ve her yeni hastalik donemiyle birlikte hastaligin yikici etkilerinin
belirginlestigi bilinmektedir. Yinelemelerin en sik sebebinin tedavi uyumsuzlugu
oldugu ve bu hasta grubunun %64 civarinda tedaviye uyum saglamadiklari
bildirilmektedir (471). Bu nedenle 6nleyici tedavinin dogru bir sekilde planlanmasi
cok onemlidir. Onleyici tedavide amag, relaps ve rekiirenslerin &nlenmesi,
remisyonun siirdiiriilmesidir.

Ulkemizde depresif, manik, karma ve iyilik olmak iizere her donemde, ilk ii¢
sirada yer almak {iizere, en sik kullanilan ilaglarin lityum, sodyum valproat ve
ketiyapin oldugu ifade edilmektedir (472). Calismamiza dahil edilen Otimik
donemdeki 40 bipolar I bozukluk tanili hastanin kullanmakta oldugu ilag tedavilerine
baktigimizda; hastalarin %70’inin lityum, %35’inin sodyum valproat ve %35’inin
ketiyapin kullandig1 ve en sik kullanilan ilaglarin bu ilaglar oldugu goriilmiis olup, bu

sonucun dizin ile uyumlu oldugu ifade edilebilir. Akkaya ve arkadaslari, Tiirkiye’nin
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7 cografi bolgesindeki 53 merkezden 584 bipolar I bozuklugu olan hastay:r dahil
ettikleri ¢aligmalarinda, hastalarin %69,1’inde antipsikotik kullanimi oldugunu
saptamustir (450). Bizim calismamizda ise antipsikotik kullanan hastalarin %82,5
gibi yiiksek bir orana sahip oldugu bulunmustur. Bu farklilik 6rneklemimizin kiigiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte Akkaya ve arkadaslarinin
calismasinda, simdiki tedavilerinde atipik antipsikotik kullanimin %44’liik en yiiksek
oranla Karadeniz Bolgesindeki bipolar hastalarda oldugu, yine bu bolgedeki
hastalarin tedavi gegmisine bakildiginda %77,8 oraninda tipik, %57,8 oraninda atipik
antipsikotik kullanim &ykiisii ile en yiiksek antipsikotik kullanim oranlarinin bu
bolgedeki hastalarda oldugu gosterilmistir (450). Bu agidan degerlendirildiginde
bolgemizdeki bipolar hastalarin hastalik siddetinin ve tedavide antipsikotik kullanim
ithtiyacinin daha fazla olabilecegi diisiiniilebilir. Yine calismamizda bipolar hastalarin
%67,5’inde psikotik 6zellik dykiisii oldugu, Akkaya ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
ise bipolar hastalarin %43,3’linde psikotik 6zellik Oykiisii oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda, c¢alismamizdaki bipolar hastalarin daha yiliksek oranda
antipsikotik tedavi ihtiyaci olan hastalar olabilecegi sonucuna varilabilir.

Bipolar bozuklugun siirdiirim tedavisinde genellikle lityum, valproik asit,
karbamezepin gibi duygudurum diizenleyicileri ve olanzapin, risperidon, ketiyapin,
aripiprazol gibi yeni kusak antipsikotikler kullanilmaktadir. Akut mani tedavisinde
kullanilan ek ilaglar yavas yavas kesilerek siirdiirime duygudurum diizenleyiciler ile
devam edilmesi, ilag yan etkilerinin en aza indirgenmesi, tedavi uyumunun
arttirilmasi igin polifarmasiden ziyade monoterapi onerilmektedir (473-475). Ancak
stirdiiriim tedavisinde polifarmasinin arttig1 dikkat ¢cekmektedir. Bilici ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve bipolar bozuklugu olan hastalarin, hastalik 6zelliklerinin
kesitsel olarak incelendigi bir ¢alismada tekli, ikili, tiglii, dortlii ve altili tedavi alan
hastalarin orani sirasiyla %10,5 (s=104), %40 (s=398), %31,8 (s=316), %13,1
(s=130), %3,6 (s=36) ve %1’dir (s=10) olarak saptanmis ve hastalarin yalnizca
%10’luk kisminin monoterapi aldigi bildirilmis (476). Calismamizdaki hastalar bu
acidan degerlendirildiginde; 6timik olarak takip edilmekte olan hastalarin %80’
(n=32) DDD ve antipsikotik kombinasyon tedavisi almakta, %22,5’i (n=9) iki veya
daha fazla DDD kullanmaktaydi. Calismamiza dahil edilen bipolar hastalarin
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%80’inden fazla bir kismi1 ¢oklu ilag kullanmakta olup, bu ¢alisma ile benzer oldugu

distiniilmistiir.

5.2. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda ve Hastalarin Birinci Derece

Yakinlarinda Bilissel Islevler

Bipolar bozuklukta biligsel islevlerin degerlendirildigi caligsmalar hastalarin
hem alevli donemlerinde ve hem de duygudurum belirtilerinin yatistigt donemlerde
yapilmistir. Bipolar bozuklugu olan 6timideki kisilerin %5-58’inde biligsel islev
bozuklugu oldugu bildirilmistir (193). Bu konuda yapilan meta-analiz ¢alismalari
farklilik gostermekle birlikte, bu g¢aligmalarda yiiriitiicii islevler ve sdzel bellekte
meydana gelen bozulmalar tutarli bir bi¢cimde bildirilmektedir. Robinson ve
arkadaglarinin (2006) meta-analizinde bipolar bozuklugu olan 6timik donemdeki
hastalarda yiiriitiicli islev ve sozel bellek alanlarinda bozulmalar oldugu; dikkat,
psikomotor hiz ve anlik bellek alanlarinin ise gorece korundugu bildirilmistir (94).
Bunu izleyen ii¢ meta-analiz ¢alismasinda, Ozellikle sozel bellek ve yiiriitiicii
islevlerde orta-genis etki biiyiikliigiinde bozulmalar oldugu bildirilmistir (4, 90, 95).
Mann-Wrobel ve arkadaslarinin (2011) meta-analiz ¢alismasinda, 6timik durumdaki
bipolar bozukluk hastalarinda kelime bilgisi ve kelime okuma digindaki tiim testlerde
orta-genis etki biiyiikliigiinde bozulma gosterilmistir (194). Bourne ve arkadaslarinin
(2013) meta-analiz ¢alismasinda da Gtimideki hastalarin, 6nceki meta-analizlerden
daha diisiik etki biiyiikliigiiyle de olsa benzer bi¢cimde biligsel islev bozuklugu
gosterdigi bildirilmistir (93).

Ikiz, evlat edinme ve aile ¢alismalar1 bipolar bozuklugun giiclii genetik gecisi
olan bir hastalik oldugunu gostermektedir.Yapilan ikiz ¢aligmalarinda biligsel
bozuklugun genlerle iliskili oldugunun saptanmasi ile biligsel bozuklugun bipolar
bozuklukta bir genetik risk belirleyicisi (endofenotip) olabilecegi sonucuna
vartlmustir (211, 212). Endofenotiplerin hastalikla iligkili olmasi, kalitilabilir olmast,
hastaligin bulundugu ailelerde yaygin olarak goriilmesi gerekmekte ve bunlara ek
olarak klinik durumdan bagimsiz olmasi, yani klinik olarak diizelmis olan hastalarda
da saptanmasi ve hastalarin saglikli akrabalarinda genel topluma gore daha sik
goriilmesi gerekmektedir. Hangi bireylerin BB gelistirebileceklerinin tahmin

edilmesini saglayabilmeleri, erken tan1 ve miidahale imkani saglayabilmeleri, alt
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tiplerin  olusturulabilmesi amaciyla kullanilabilmeleri ve genetik baglanti
arastirmalarini kolaylastirip hizlanmasin1 saglayabilmeleri nedeniyle
endofenotiplerin tespit edilmesi 6nem tasimaktadir (77). Bora ve arkadaslarinin
(2009) yaptiklar1 meta-analiz c¢alismasinda, bipolar bozuklugu olan hastalarda
goriilen biligsel islev kusurlarinin 6zellikle de yiiriitiicli islevler ve sozel bellek
alanlarindaki bozulmalarin, hastalarin sagliklt birinci derecede yakinlarinda da
bulundugu yoniindedir (90).

Yiiriitiicii islevlerin birbiri ile iligkili bir grup bilissel isleve verilen genel bir
isim oldugu, otomatik ve diirtiisel yanitlar1 bastirip iizerinde diisiiniilmiis bir yanit
vermek, farkli diistinceleri akilda tutup bu diislinceleri farkli agidan degerlendirmek,
strateji olusturmak ya da degistirmek gerektiginde onemli olan yetilerin yiiriitiicii
islevler kapsamina girdigi sdylenebilir. Dikkat, bellek, islem hizi ve sosyal bilis gibi
diger biligsel alanlar kapsaminda degerlendirilen néropsikolojik testlerin bir¢cogunun
da yiriticii islev bileseni bulunmaktadir. Calismamizda yiriitiicii islevleri
degerlendirmek icin WKET, Iz Siirme Testi-B (IST-B) ve iz Siirme Testi B-A (IST
B-A) kullanilmistir.

WKET, soyutlama ve degisen cevresel kosullara yanit olarak biligsel
stratejileri degistirme becerisini arastiran, bdylece organizasyon, stratejik planlama
ve bilissel setleri degistirmek igin ¢evreden gelen geri bildirimleri kullanabilme
yetenegini de ig¢eren yiiriitiicli islevleri degerlendiren bir testtir (477). Calismamizda
bipolar hasta, hasta yakinlari ve saglikli kontroller arasinda WKET’in higbir alt
parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Martinez-Aran ve arkadaglarinin (2004), depresif (n=30), manik/hipomanik
(n=34) ve otimik (n=44) bipolar hastalar1 ve saglikli kontrolleri (n=30) Wisconsin
Kart Esleme Testi ile karsilastirdigi calismasinda bipolar hastalarin saglikli
kontrollere kiyasla daha fazla perseveratif hata yaptig1 ancak tamamlanan kategori
sayisinda anlamli bir farklilik olmadig gosterilmistir (478). Altshuler ve arkadaslar
(2004), 6timik bipolar hastalar (n=40) ve saglikli kontrolleri (n=22) Wisconsin Kart
Esleme Testi ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda bipolar hastalarin  saglikli
kontrollere gére daha fazla perseveratif hata yaptigini saptamistir (479). Zubieta ve
arkadaslarinin (2001) 6timik bipolar hastalar (n=15) ve saglikli kontroller (n=15) ile
yaptig1 ¢alismada, bipolar hastalarin saglikli kontrollere gére WKET’ de daha fazla
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perseveratif hata yaptiklar1 ve daha az dogru yanmit verdikleri bulunmustur (480).
Frangou ve arkadaslar1 (2005) 6timik bipolar hastalar (n=10), saglikli kontrolleri
(n=43) karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda WKET’ de gruplar arasinda anlamli bir fark
bulamamustir (481). Erol ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasina 6timik durumdaki 25
BB-1 hasta ve 25 saglikli kontrol dahil edilmis ve bipolar hastalar ve saglikli
kontroller arasinda WKET performans: agisindan herhangi bir farklilik
saptanmamustir (125). Kulkarni ve arkadaslariin (2010) 30 bipolar hasta yakini ve
30 saglikli kontrolii WKET ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda gruplar arasinda
fark olmadigi gosterilmistir (115). Nehra ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda 20
hasta yakin1 ve 20 saglikli kontrol WKET performansi agisindan degerlendirilmis ve
gruplar arasinda fark saptanmamustir (118). Erol ve arakadaslariin (2014) 50 bipolar
hasta yakini1 ve 50 saglikli kontroli WKET ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (125). Kim ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda 29 bipolar hasta yakini ve 34 saglikli kontrol arasinda WKET
performansi agisindan fark bulunmamustir (117).

Literatiire baktigimizda, bipolar bozuklugu olan hastalarin yiritiicii
islevlerinin . WKET kullanilarak degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar
bildirildigi goriilmektedir. WKET ile soyut irdeleme, kavram olusturma, kural
uygulama, kavramsal irdeleme, dikkat ve konsantrasyon gibi kavramlar
degerlendirilmektedir. WKET’in degerlendirdigi 6zellikler agisindan One siiriilen
kavramlar arasinda Ortisme ya da benzerlikler bulunmaktadir. Bununla birlikte
WKET’in yiriitiicii islevleri 6lgen bir test olduguna iliskin yaklagimin asiri
genellestirilmis oldugu, aslinda yiiriitiicti islevlerin birgok alt biligsel kavrami igeren
bir {ist kavramsallastirma oldugu genel kabul géren bir yaklagimdir (482). Bu agidan
degerlendirdigimizde, ¢aligmamizdaki bipolar hasta ve hasta yakinlarinin saglikli
kontrollere kiyasla WKET performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemesi, hastalarin ve hasta yakinlarinin ylriitiicii islevlerinde bozulma
olmadigin1 gostermekten ziyade WKET’in degerlendirdigi islevlerde saglikli
kontrollere gore bir bozulma olmadigini gostermektedir. Nitekim ¢alismamizda
yiiriitiicii islevlerin farkli alanlarin1 degerlendiren Stroop Testi, Iz Siirme Testi-B ve
Iz Siirme Testi B-A’da bipolar hastalarin saglikli kontrollere gore anlamli olarak

daha kotii performans gosterdigi bulunmustur.
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Calismamizda karmasik secici dikkat ve bir yiiriitlicii islev olarak bozucu
etkinin (interferans) kontroliiniin belirlenmesinde Stroop Testi kullanilmigtir. Stroop
Testi, temel olarak zamana ve verilen ise bagh olarak dikkatin yogunlastirilmasi ve
stirdiiriilebilmesini degerlendirir. Ayrica algilarin birbiri lizerindeki bozucu etkilerini
ortaya koyabilen Stroop gorevinin en fazla ilgi ¢eken etkisi, algi hedefinin veya
algisal kurulumun degistirilmesiyle ilgili olanidir. Stroop gorevi, kisinin algisal
kurulumunu degisen talepler dogrultusunda ve 6zellikle de bir bozucu etki altinda
degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davranis Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini ortaya koyar. Bu ise zihinsel esneklik ve
algisal kurulum, dikkat ve davramigi kaydirabilme yetenekleri ile ilgilidir. Bu
yetenegin zayifladigi durumda perseveratif, stereotipik, uyumsal olmayan davraniglar
ortaya ¢ikar ve motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme gii¢liigii s6z konusu
olur (441).

Calismamizda gruplar Stroop Testi agisindan karsilastirildiginda; bolim-1, 2,
3, 4, 5 toplam siire ve interferans siiresi a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Hasta grubundakiler saglikli kontrollerden anlamli
olarak daha fazla bolim-1, 2, 3, 4, 5 toplam siire ve interferans siiresine sahipti.
Stroop Testinin tiim gorevlerinde bipolar bozuklugu olan hastalarin saglikl
kontrollere kiyasla anlamli olarak daha kotii performans sergiledigi bulunmustur. Bu
durum, bipolar hastalarin hem segici dikkatlerini siirdirmede hem de bilissel
karigmay1 (interferans) inhibe etmede saglikli kisilere gére daha fazla zorlandiklarini
diistindiirmektedir. Hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda ise testin herhangi
bir boliimiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sonug olarak
zihinsel esneklik ve algisal kurulum, dikkat ve davranisi kaydirabilme yetenegindeki
bozukluklarin bipolar hastalarda saglikli kontrollere gore daha fazla oldugunu ancak
hasta yakinlarinin saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir bozulma
gostermedigi bulunmustur.

Bipolar bozuklugu olan hastalar ve saglikli kontrollerin yiiriitiicii islev ve
dikkat performanslarin1 Stroop Testi ile karsilastiran ¢alismalarin sonuglar farklilik
gostermektedir. Frangou ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir calismada remisyondaki
BB-1 (n=44) hastalarinin Stroop Testi toplam dogru sayisi acisindan saglikli
kontrollere (n=44) gore daha kotii performans gosterdigi bulunmustur (483).
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Martinez-Aran ve arkadaglarinin (2004) 30 depresyon, 34 mani/hipomani ve 44
otimik bipolar hastayr 30 saglikli kontrolii Stroop interferans skoru agisindan
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda tiim gruplarda saglikli kontrollere kiyasla bozulma
oldugu gosterilmistir (478). Erol ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasina 6timik 25 BB-
1 hasta ve 25 saglikli kontrol dahil edilmis ve bipolar hastalarin Stroop Test’inde
saglikli kontrollere gore dnemli dlciide daha kotii performans gosterdigi bulunmustur
(125). Ancin ve arkadaslar1 148 bipolar hasta (118 BB-1, 30 BB-2) ve 108 saglikli
kontrolii dahil ettikleri ¢alismalarinda, bipolar hastalarin Stroop interferans skoru
acisindan saglikli kontrollere kiyasla daha anlamli olarak kotii performans
gosterdigini saptamistir (366). Bizim c¢alismamizda da bipolar hastalarin saglikli
kontrollere kiyasla Stroop Testinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kotii
performans gdsterdigi bulunmus olup bu calismalar ile uyumlu oldugu
distiniilmistiir.

Bununla birlikte literatiirde c¢alismamizi desteklemeyen c¢alismalar da
bulunmaktadir. Kaya ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda bipolar bozuklugu olan
otimik donemdeki 40 hasta saglikli kontroller ile Stroop Testi performans: agisindan
karsilastirilmis ve fark olmadigr gosterilmistir (484). Miguélez-Pan ve arkadaslarinin
(2014) bir ¢alismasinda Stroop interferans puami ile degerlendirilen inhibisyon
kontrolii acisindan Gtimik bipolar hastalar (n=31) ve saglikli kontroller (n=21)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (485). Cavanagh ve arkadaslarinin (2002)
caligmasinda da otimik durumdaki bipolar hastalar (n=20) ve saglikli kontroller
(n=20) arasinda Stroop Testi performansi agisindan anlaml bir fark saptanmamistir
(486).

Sonug olarak literatiire baktigimizda G6timik donemdeki bipolar hastalarin
dikkat ve yiiriitiicti islevler gibi bilissel islevlerinin karsilastirildigi birgok ¢alismada
Stroop Testinin  kullanildigr  goriilmektedir. Bu c¢alismalardaki  6rneklem
blytikliklerinin farkli olmasi ve Orneklemi olusturan hastalarin farkli klinik
ozellikler gostermesinin, calismalarin sonuglarindaki farkliliga neden olabilecegi
diistiniilse de ¢alismamizin bulgularinin, bipolar bozuklugu olan hastalarin saglikli
kontrollere gore Stroop Testi ile degerlendirilen segici dikkat ve bozucu etki altinda
dikkati toplama islevlerinde bozulma oldugunu gosteren genis bir literatiir ile

desteklendigi goriilmiistiir.
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Calismamizda hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda ise Stroop
Testinin herhangi bir bdliimiinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Literatiire baktigimizda calismamizin sonuglarim1 destekleyen ¢ok
fazla sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir.

Besnier ve arkadaslarinin 30 hasta yakini ve 60 saglikli kontrolii Stroop testi
ile karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (142). Frangou ve arkadaslarinin 48 hasta yakini ve 71 saglikli
kontrolii karsilastirdig1 calismada Stroop Test performansi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir (131). Frantom ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 19 hasta yakini ve 19 saglikli kontroliin Stroop Test
performanslarinda anlamli bir fark bulunmamustir (114). Kulkarni ve arkadaslarinin
calismasina 30 hasta yakini ve 30 saglikli kontrol dahil edilmis ve gruplar arasinda
Stroop Testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (115). Bizim
calismamizda da yukarida bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde hasta yakinlari ve
saglikli kontroller arasinda Stroop Test performasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir.

Bununla birlikte literatiirde Stroop Testi agisindan hasta yakinlari ve saglikli
kontroller arasinda fark oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Juselius ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada hasta yakinlarmin saglikli kontrollere kiyasla
Stroop Testinde (interferans) daha koti performans gosterdigi bulunmustur. Bu
caligmaya 26 bipolar bozuklugu olan ikiz ve bipolar bozuklugu olmayan 19 ikiz esi
alimmis ve 114 saglikli kontrol ile karsilastirilmistir (126). Juselius ve arkadaslarinin
calismasindaki hasta yakinlarinin bipolar bozuklugu olan hastalarin ikiz eslerinden
olusturulmus olmasinin paylasilan genetik materyalin daha fazla olmasina yol acarak
caligmalarimiz arasindaki farka neden olmus olabilecegi disiiniilmistiir. Erol ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da hasta yakinlarinin Stroop Testinde saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alismaya 50
hasta yakini ve 50 saglikli kontrol dahil edilmis olup, c¢alismalarimizin 6rneklem
biiyiikliiklerinin farkli olmasinin sonuglar arasindaki farkliligi olusturabilecegi
distintilmustir (125). Literatiire baktigimizda sonuglarda farklilik  oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin nedenlerinden biri yiiriitiicti islevlerin hepsinde degil de

bir boliimiinde bozulma olmasi olabilir. Ayrica ¢alismalardaki 6rneklemlerin hem
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sayt ve yapt hem de hastalik yiikii a¢isindan farklilik gosteriyor olusunun
sonuclardaki heterojeniteye katkida bulunuyor olabilecegini diisindiirmektedir.

Iz Siirme Testi- A (IST-A) boliimii dikkat ve psikomotor hiz1 dlgmekte, B
boliimii ise yiiriitiicii islevleri degerlendirmektedir (115). iz Siirme Testi - A ve B
bolimleri arasindaki farki ifade eden B-A ise yiiriitiicli islevlerin degerlendirilmesi
acisindan daha spesifik kabul edilmektedir (487). Calismamizda iz Siirme Testi- B
(IST-B) ve iz Siirme Testi B-A (IST B-A) acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir. iz Siirme Testi- B acisindan gruplar
arasindaki istatistiksel farkin nereden kaynaklandigina bakildiginda; hastalarin
saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kotii performans
gosterdigi, yine hastalarin hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha kotii performans gosterdigi bulunmustur. Bipolar hastalarin, hasta
yakini grubu ve kontrol grubunda bulunan katilimcilardan anlamli olarak daha uzun
stirede testleri tamamladiklar1 goriilmiistiir. Hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller
arasinda Iz Siirme Testi- B performanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gosterilemese de hasta yakinlarinin (Ort.=59.71+21.99) saglikli kontrollere
kiyasla (Ort.=51.29420.51) daha kotii performans gosterdigi bulunmustur. Gruplar
arasindaki iz Siirme Testi B-A ‘daki istatistiksel farkin nereden kaynaklandig
incelendiginde hastalarin saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel olarak daha kotii
performans gosterdigi bulunmustur. Hastalar ve hasta yakinlari ile hasta yakini ve
saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonuglara gore, bipolar hastalarda kurulumu degistirme, gorsel tarama ve gorsel
uyaniklikta hasta yakini ve saglikli kontrollere kiyasla bozulma oldugu tespit
edilmistir.

Bipolar bozuklukta biligsel islevleri degerlendiren bircok ¢alismada Iz Siirme
Testinin hem A ve B bolimiinii tamamlama siireleri hem de bu iki testin siiresi
arasindaki fark kullanilmis ve bu ¢aligmalarda farkli sonuclar elde edilmistir.

Ancin ve arkadaslar1 148 bipolar hasta ve 108 saglikli kontrole yer verikleri
caligmalarinda, bipolar hastalarn IST- B’de saglikli kontrollere kiyasla anlamli
olarak daha kotii performans gosterdigini saptamistir (488). Erol ve arkadaslarinin
otimik bipolar hastalar ve saglikli kontrolleri karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda IST- B

ve IST B-A performans agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark oldugu, bipolar hastalarin saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha kdtii
performans gosterdigi bulunmustur (125). Bora ve arkadaslarinin (2008) bipolar
hastalarin birinci derece yakinlarinda yiiriitiicli islevler ve sozel calisma bellegini
degerlendirdigi bir calismada, hasta yakimlarinin IST B-A acisindan saglikli
kontrollerden daha kotii performans gosterdigi belirlenmistir (10). Szoke ve
arkadaglarinin  (2006) bipolar hastalar, hasta yakinlari ve saglikli kontrolleri
karsilastirdig1 ¢alismalarinda hem bipolar hastalarin hem de hasta yakinlarinm IST-B
performansinda kontrollerden farklilik gosterdigi, B-A agisindan bipolar hastalar ile
saglikli kontroller arasinda fark oldugu bulunmustur (487). Dickinson ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan bir meta-analize dahil edilen c¢aligmalarin yirmi altisinda
BB-I, BB-II ve saglikli kontroller arasinda set kaydirma yiiriitiicii islevini
degerlendirmek icin Iz Siirme Testinin B boliimii kullanilmistir. Bu calismalarda
saglikli kontroller ile kiyaslandiginda hem BB-1 ve hem de BB-II tanili hastalarin bu
testi daha uzun siirede tamamladiklari, her iki grubun da saglikli kontrollerden daha
kotli bir performans gosterdigini bildirilmistir (489). Sonug¢ olarak yapilan
calismalarin 6rneklem yapisi ve biiyiikliiklerinde farklilik olsa da genis bir literatiir
calismamizdaki bulgulara benzer sekilde o6timik donemdeki bipolar hastalarda
saglikli kontrollere kiyasla IST-B ile degerlendirilen yiiriitiicii islevlerde bozulma
oldugunu gostermektedir.

Hasta yakinlart ile iligkili yapilan ¢alismalara baktigimizda; Kulkarni ve
arkadaslarinin ¢alismasinda BB-I hastalarinin etkilenmemis kardesleri ile kontroller
arasinda IST-B ve B-A siirelerinde anlamli fark saptamamustir (115). Ferrier ve
arkadaslarinin bipolar hastalarin etkilenmemis birinci derece yakinlari ile saglikli
kontrolleri karsilastirdigi ¢alismalarinda IST-B agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamustir (223). Antila ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise ailede sadece BB- |
oykiisii olan bipolar hasta yakinlarmim IST-B’de saglikli kontrollere gore daha fazla
hata yaptiklar1 ancak IST-B ve B-A siireleri agisindan saglikli kontroller ile benzer
performans gosterdikleri bulunmustur (490). Zalla ve arkadaglarinin (2004)
calismasinda IST-B ve B-A acisindan hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda
anlamli bir fark gosterilmemistir (128). Sonug¢ olarak g¢alismamizin bulgularinin

literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma tarafindan desteklendigi diisiintilmiistiir.
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Calismamizda da bipolar hastalarin  psikomotor hiz ve dikkatini
degerlendirmek amaciyla iz Siirme Testinin A boliimii kullanilmistir. iST-A
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Bu farkin nereden kaynaklandigina bakildiginda hastalarin sagliklt kontrollere
kiyasla anlamli olarak daha koétii performans gosterdigi bulunmustur. Hastalar ve
hasta yakinlar1 arasinda ve hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglara gore bipolar hastalarda
psikomotor hiz ve dikkatte bozulma oldugu diistiniilm{istiir.

Antila ve arkadaslarmin (2007) o6timik 32 bipolar hasta ve 55 saglikli
kontrolii biligsel islevler agisindan karsilastirdiklart calismalarinda, c¢alismamiza
benzer sekilde IST-A siirelerinin saglikli kontroller ile kiyaslandiginda daha yiiksek
oldugu, bipolar hastalarin IST-A ile degerlendirilen psikomotor hiz ve dikkat
islevlerinde saglikli kontrollerden daha kotii performans gosterdigi bulunmustur
(103). Pattanayak ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan, 30 bipolar hasta ve 20
saglikli kontroliin degerlendirildigi ¢aligmada bipolar hastalarin IST-A siirelerinin
saglikli kontroller ile kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu gosterilmis, bipolar
hastalarin dikkat ve psikomotor hizinda saglikli kontrollere kiyasla bozulma oldugu
bildirilmistir (491). Erol ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda bipolar hastalarin
(n=50) IST-A siirelerinin saglikli kontroller (n=50) ile kiyaslandiginda daha uzun
oldugu, bipolar hastalarin psikomotor hiz ve dikkat performansinin daha kotii oldugu
gosterilmistir (125). Torrent ve arkadaslarinin (2006) 38 BB-1 ve 33 BB-II hastasini
saglikli kontroller ile karsilastirdiklar1 calismalarinda, bipolar hastalarin IST-A’y1
saglikli kontrollerden daha uzun siirede tamamlayarak daha kotii performans
gosterdikleri bildirilmistir (198).

Dickinson ve arkadaglari tarafindan 2017°de yapilan bir meta-analizdeki 22
calisma IST-A’ y1 BB-I ve saglikli kontrollerin, 9 calisma da BB-II ve saglikli
kontrollerin dikkatini karsilastirmak i¢in kullanmis ve sonug olarak tiim ¢alismalarda
BB-I ve BB-II grubundaki hastalarin saglikli kontrollerden daha uzun siirede testi
tamamladigi, bipolar hastalarin dikkat islevlerinde belirgin bozulma oldugu
gosterilmistir (489).

Yapilan ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliikleri ve yapis1 heterojen olsa da genis

bir literatliir ¢aligmamizdaki bulgulara benzer sekilde Gtimik donemdeki bipolar
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hastalarda saglikli kontroller ile kiyaslandiginda IST-A ile degerlendirilen dikkat ve
psikomotor hiz islevlerinde bozulma oldugunu gostermektedir.

Bipolar hasta yakinlarinda psikomotor hiz ve dikkatin degerlendirildigi
caligmalara bakildiginda; Kulkarni ve arkadaslarinin ¢alismasinda BB-I hastalarinin
etkilenmemis kardesleri ile kontroller arasinda IST-A siirelerinde anlamli fark
saptamamuistir (115). Ferrier ve arkadaslarinin bipolar hastalarin etkilenmemis birinci
derece yakinlar ile saglikli kontrolleri karsilastirdig1 calismalarinda da IST-A siiresi
acisinda gruplar arasinda fark bulunmamustir (223). Antila ve arkadaslarinin
calismasinda bipolar hasta yakinlarmim IST-A siireleri agisindan saglikli kontroller
ile benzer performans gosterdikleri bulunmustur (490). Zalla ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda IST-A siiresi agisindan bipolar hastalar, hasta yakinlar1 ve
saglikli kontroller arasinda anlamli fark gosterilmemistir (128). Bizim ¢alismamizda
da IST-A siiresi agisindan hasta yakini ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadig1 gosterilmistir ve yukarida bahsedilen ¢aligmalar ile
uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bilissel islevlerden biri olan sozel Ogrenme ve bellegi
degerlendirmek icin Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (ISOT) uygulanmistir. ISOT
acisindan gruplar karsilastirildiginda; iISOT A1-5 dogru toplam (sdzel 6grenme),
ISOT Tamma Listesi A (tamima) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Diger Olglimler agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. ISOT A1-5 dogru toplam (sdzel dgrenme) agisindan istatistiksel
anlamliligin nereden kaynaklandigina yonelik yapilan ikili karsilastirmalarda saglikli
kontrollerin hem hasta hem de hasta yakinlarinda anlamli olarak daha yiiksek ISOT
Al-5 (sozel 6grenme) dogru toplamina sahip oldugu goriilmiistiir. Hasta ve hasta
yakinlari arasinda ISOT A1-5 (sozel 6grenme) dogru toplami agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Hastalar (Ort.=45.40+10.53) ve hasta
yakinlar1 (Ort.=45.52+7.03) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa
da hastalar, hasta yakinlarina gore daha koétii performans gostermistir. Son olarak
ISOT Tanmma Listesi A (tanima) performanst agisindan gruplar arasindaki
istatistiksel anlamli farkliligin nerden kaynaklandigi arastirildiginda; hastalarin,
ISOT Tanima Listesi A (tanima) performansi agisindan hasta yakinlarindan anlaml

olarak daha kotli performans gosterdigi bulunmustur. Hastalar ve saglikli kontroller
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ile hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonuglar bipolar hastalar ve hasta yakinlarmin saglikl
kontrollere kiyasla 6grenme islevlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
kotii bir performans gosterdigini desteklemektedir. Tanima islevlerinde ise hastalarin
hasta yakinlarina gore anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi, hasta ve
saglikli kontroller ile hasta yakini1 ve saglikli kontroller arasinda tanima performansi
acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gosterilmistir.

Kaya ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda 6timik bipolar hastalarin saglikli
kontrollere kiyasla sozel 6grenme ve gecikmis hatirlama islevlerinde daha koti
performans gosterdigini  bildirilmistir  (484). Bilik ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda &timik bipolar hastalar (n=48) ve saglikli kontroller (n=40) ISOT
performansi agisindan karsilastirilmis, bipolar hastalarin daha kotii performans
gosterdigi bulunmustur (492). Rodriguez ve arkadaslarinin (2012) 6timik donemdeki
44 BB-I, 9 BB-II hastas1 ve 32 saglikli kontrolii Californiya Sozel Ogrenme Testi
(CVLT) ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda sozel bellek siireglerinin bipolar
hastalarda saglikli kontroller ile kiyaslandiginda belirgin olarak bozuldugu
gosterilmistir (493). Cavanagh ve arkadaslarinin (2002) 20 6timik bipolar hasta ve 20
saglikli kontrolii karsilagtirildigr ¢alismalarinda, bipolar hastalarin Californiya Sozel
Ogrenme Testi ile degerlendirilen anlhik bellek, sdzel dgrenme ve yakin bellek
islevlerinin saglikli kontroller ile kiyaslandiginda daha fazla bozulma gosterdigi
saptanmugtir (486). Altshuler ve arkadaslariin ¢alismasinda (2004) bipolar hastalar
(n=40) ve saglikli kontoller (n=20) California S6zel Ogrenme Testi ile
karsilastirildiginda bipolar hastalarin saglikli kontrollere kiyasla A1-5 toplam, kisa
stireli geri ¢cagirma, uzun siireli geri ¢agirma, kisa serbest hatirlama, uzun serbest
hatirlama boliimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kotii performans
gosterdigi bulunmustur (479). Martinez-Aran ve arkadaslarmin (2004) yaptigi bir
calismaya depresyon (n=30), mani/hipomani (n=34) ve Otimik (n=44) donemdeki
hastalar ve saglikli kontroller (n=30) dahil edilmis ve sozel 6grenme ve bellek
performanslari California S6zel Ogrenme Testi ile degerlendirilmis, sonug olarak her
lic grubun A listesi (total), kisa ve uzun siireli geri ¢agrma, kisa ve uzun serbest
hatirlama performasi saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha kotii bulunmustur (478).

152



Bununla  birlikte literatiire  baktigimizda ¢aligmamizin  sonuglarini
desteklemeyen calismalar da oldugu goriilmektedir. Torralva ve arkadaslarinin
(2012) galismasinda 6timik bipolar hastalar (n=19) ve saglikli kontroller (n=15) Rey
Isitsel Sézel Ogrenme Testi ile karsilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (494). Bu calismaya dahil edilen bipolar hasta
ornekleminin heterojen olmasi (BB-1 ve BB-2) ve 6rneklem boyutunun kiigiik
olmasmmin ¢alisma sonuglarimiz arasindaki farka neden olmus olabilecegi
distinilmiistiir.

Literatiire baktigimizda yapilan calismalarda sézel 6grenme ve bellek
stireclerinin farkli testler kullanilarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bununla
birlikte kullanilan testten bagimsiz olarak ¢ok sayida calismada 6timik donemdeki
bipolar hastalarin saglikli kontroller ile kiyaslandiginda s6zel 6grenme ve bellek
islevlerinin etkilendigi bildirilmistir. Bu ag¢idan bakildiginda ¢alismamizin
bulgularmin literatiiriin biliylik ¢ogunlugunu olusturan, sézel 6grenme ve bellek
islevlerinin etkilendigini gosteren ¢aligsmalar ile uyumlu oldugu ifade edilebilir.

Keri ve arkadaglarinin (2001) calismasinda bipolar hastalarin birinci derece
yakini olan 20 kisi ve 20 saglikli kontrol sozel 6grenme ve bellek performanslari
acisindan degerlendirilmis, sonugta hasta yakinlarinin saglikli kontrollere gore
anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi bulunmustur (127). Maziade ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller CVLT
performasi acisindan karsilastirildiginda hasta yakinlarinin anlamli olarak daha kotii
performans gosterdigi bulunmustur (116). Kulkarni ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
baska bir ¢calismada 30 hasta yakini ve 30 saglikli kontrol ISOT ile karsilastirilmis ve
hasta yakinlarinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha kotii performans
gosterdigi saptanmistir (115). Christodoulou ve arkadaglari (2012) 17 hasta yakini ve
23 saglikli kontroliin sozel ogrenme ve bellek performanslarimi CVLT ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hasta yakinlarmmin saglikli  kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kotii performans gosterdigini bulmustur
(124). Nehra ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢aligmada hasta yakinlari (n=20) ve
saglikli kontroller (n=20) Hopkins So6zel Ogrenme Testi-Revize Form ile
degerlendirilmis, hasta yakinlarinin saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel olarak

daha kotii performans gostertigi bulunmustur (118). Bizim g¢alismamizda da bu
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calismalara benzer sekilde hasta yakimlarmin ISOT’de saglikli kontrollere gére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kotii performans gosterdigi bulunmustur.
Ozet olarak, ¢calismamizda sozel dgrenme ve bellekle iliskili bilissel islev kusurlar
otimik hastalarda ve birinci derece yakinlarinda saptanmistir ve bu sonuglar sozel
ogrenme ve bellek bozukluklarinin bipolar bozuklukta endofenotip olarak
degerlendirebilecegine iligkin verileri desteklemektedir.

Selva ve arkadaglarinin (2006) psikotik Oykiisii olan (n=18) ve psikotik
Oykiisii olmayan (n=17) bipolar hastalar1 (35 BB-1) norobilissel performanslari
acisindan karsilastirdigl ¢alismalarinda Stroop boliim-1, 2 ve interferans performansi
acisindan psikotik Oykiisii olmayan (n=17) hastalara gore daha koti performans
gosterdigi ancak mevcut psikopatolojinin etkisi kontrol edildiginde bu farkin ortadan
kalktigi, WKET, IST-A ve IST-B acisindan psikotik dykiisii olan ve olmayan bipolar
hastalar arasinda fark saptanmadigi bildirilmistir. Bu ¢alismada yazarlar bipolar 1
bozuklukta psikotik semptom varliginin daha kotii norobilissel bozuklukla iligkili
olmayabilecegini one siirmiistiir (495). Bora ve arkadaslarinin (2007) remisyondaki
bipolar hastalarda (n=65) psikotik bulgu 6ykiisiiniin (40 psikotik dykiisii olan bipolar
hasta, 25 psikotik dykiisii olmayan bipolar hasta, 65 BB-1) noropsikolojik 6l¢iimlere
etkisinin arastirildigr bir calismada, psikotik ve psikotik olmayan hastalar arasinda
sadece WKET tamamlanan kategori sayisi agisindan anlamli fark saptanmis, psikotik
Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore daha koti performans gosterdigi
bulunmustur. WKET perseveratif tepki, Stroop interferans, IST-A ve IST-B, sozel
akicilik, ISOT agisindan ise psikotik Oykiisii olan ve olmayan bipolar hastalar
arasinda fark belirlenmemistir (496). Calismamizda psikotik Oykiisii olan (n=27) ve
olmayan (n=13) bipolar hastalar (40 BB-1) arasinda sadece Stroop boliim 2 toplam
stire agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, psikotik Oykiisii olan
bipolar hastalarin, psikotik 6ykiisii olmayan hastalara gére daha kotii performans
gosterdigi saptanmistir. Calismamizda diger yiiriitiicii islev ve dikkat testlerinde
anlamli bir farklillk bulunmamistir. Calismamizda psikotik bulgu Oykiisii olan
hastalarda yiiriitiicii islevlerin sadece sinirli bir alaninda daha fazla bozulma oldugu
gbzlenmis, yiiriitiicii islevlerin biiyiik bir kisminda, dikkat, s6zel 6grenme ve bellek
gibi norobilis alanlar ile psikotik semptom Oykiisiiniin iliskili olmadigi bulunmustur.

Bununla birlikte ¢alismamizin 6rnekleminin kii¢iik olmasi kesin bir sonug ¢ikarmay1
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giiclestirmektedir. Bu konuda daha kesin bir yargiya varabilmek i¢in daha biiyiik
orneklemli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda bipolar hastalarin mevcut yasi ile kullanilan noérobilissel testler
arasinda anlaml iliskiler oldugu tespit edilmistir. ilerleyen yasmn, WKET ile
degerlendirilen yiiriitiicii islevler, IST ile degerlendirilen psikomotor hiz, dikkat ve
yiiriitiicii islevler, ISOT ile degerlendirilen s6zel grenme ve bellek, Stroop Testi ile
degerlendirilen stirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii islevler iizerine olumsuz etkisi
oldugu ve yas arttikca bilissel islevlerde kotilesme oldugu bulunmustur.
Calismamizin sonuglar1 bu agidan degerlendirildiginde ilerleyen yas ile norobilissel
islev bozuklugu oldugunu gosteren g¢aligmalar ile uyumlu sonuglar elde edildigi
goriilmektedir (4).

Calismamizda hastalik baslangic yasi ile sadece IST B-A puam arasinda
anlamli pozitif kolerasyon tespit edilmistir. Bu sonu¢ daha ge¢ yasta baslayan
hastaligin daha kot yiiriitiicii islevler ile iligkili olduguna isaret etmektedir. Biligsel
islevlerdeki bozulma siddetinin hastalik baslangic yas1 ile iliskili oldugu
distiniilmektedir. Bora ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda sozel bellek
performansi ile hastalik baslangic yas1 arasinda negatif yonde iliski oldugu
gosterilmistir. Daha ge¢ hastalik baslangig¢ yasinin daha koti sozel bellek
performansi ile iliskisi oldugu ifade edilmistir (496). Schouws ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 bagka bir calismada ge¢ hastalik baslangic yasinin daha kétii bilissel
performansla iligkili oldugu one siirilmiistiir (497). Literatiirde sonuglarimizi
destekleyen c¢alismalar bulunmakla birlikte, calismamizda yiiriitiici islevleri
degerlendiren diger testlerde veya dikkat, psikomotor hiz, s6zel 6grenme ve bellek
gibi siiregleri degerlendiren diger ndrobilissel testlerde bu sonucun tekrarlanmamasi
nedeniyle bu sonucun rastlantisal olabilecegi diisiiniilm{istir.

Calismamizda psikomotor hiz, dikkat ve yiiriitiicii islevler ile hastalik siiresi,
mani donemi sayisi, hastane yatis sayist ve intihar girisimi sayis1 arasinda anlaml
iligskiler oldugu bulunmustur. Hastalik siiresi, hastane yatis1 sayisi, mani donemi
say1s1 ve intihar sayisi arttik¢a bipolar hastalarin psikomotor hiz, dikkat ve ylirtitiicli
islev performansinda azalma oldugu gosterilmistir. De Almeida Rocca ve
arkadaslarinin (2008) yaptigi, 6timik donemdeki 25 bipolar hasta ve 31 sagliklhi

kontrolii karsilastirdig1 calismada Stroop Testi performansi ile hastaneye yatis sayisi
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arasinda iliski oldugu gosterilmistir (498). Martinez-Aran ve arkadaslart (2004) 30
depresyon donemi, 34 mani/hipomani donemi ve 44 6timik donemdeki bipolar hasta
ile yaptiklar1 calismalarinda, bipolar hastalarda WKET perseveratif hata alt
parametresinde hastalik siiresi ve hastane yatis1 arasinda anlamh pozitif
korelasyonlar oldugunu saptamistir. Hastalik siiresi ve hastane yatisi sayisi arttikca
yiritiicii islev performansinda azalma oldugu ifade edilmistir (478). Ancin ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda bipolar hastalarda daha uzun hastalik siiresine
sahip olanlarn WKET tamamlanan kategori sayisi, perseveratif hata alt
parametrelerinde, IST-A ve IST-B’de daha kétii performans gosterdigi bulunmustur.
Daha uzun hastalik siiresi daha kotii psikomotor hiz ve yiiriitiicii islevlerle
iliskilendirilmistir. Depresyon dénemi sayis1 ile IST-A, IST- B ve Stroop interferans
performansi arasinda negatif korelasyon oldugu, mani dénemi sayisi ile IST-A ve
IST-B performans arasinda negatif korelasyon oldugu, hastane yatis sayisi ile de
WKET tamamlanan kategori sayisi arasinda negatif bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak depresyon, mani donemi sayisi arttikga ve hastaneye
yatis sayist arttikca psikomotor hiz, dikkat ve yliriitiicii islevlerde azalma oldugu
bulunmustur (488). Bourne ve arkadaslarin bir meta-analizinde (2013) mani
donemlerinin sayis1 gibi bazi hastalik siddeti degiskenlerinin sézel 6grenme
gorevlerindeki performans ile korelasyon gosterdigi, IST-A performansinin hastalik
seyrinin olasi etkilerine 6zellikle duyarli oldugu ifade edilmistir (93). Bearden ve
arkadaslarmin (2006) 30 bipolar hasta ve 30 saglikli kontrolii dahil ettikleri
caligmalarinda hastaneye yatis sayisindaki artis daha kotii bilissel islevlerle iliskili
bulunmustur (499). Ancin ve arkadaslart (2010) 143 bipolar hasta ve 105 saglikli
kontrole yer verdigi caligmalarinda hastalik siiresindeki artisin daha kotli dikkat
islevi ile iligkili oldugunu gostermistir (500). Calismamizin sonuglarininin, daha
siddetli hastalik gostergesi olan hastaneye yatis sayisinin daha kotii norobilissel
islevlerle iligkili oldugunu gosteren ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmistiir (498,
499). Calismamizda Ozkiyim girisimi sayisindaki artisin daha koti dikkat ve
yuriitiicti iglevler ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu klinik 6zelligin de hastaneye
yatis sayisindaki artis ve daha erken hastalik baslangi¢ yasi gibi daha siddetli hastalik
gidisine neden olarak norobilissel performanstaki azalmaya katkida bulunuyor

olmasi beklenebilir.
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Calismamizda depresyon donemi sayisi, toplam donem sayisi, Ozkiyim
girigimi sayisi ve hastalik siiresi ile sozel 6grenme ve bellek islevleri arasinda iligki
oldugu bulunmustur. Depresyon, toplam donem, 6zkiyim girisimi sayisindaki ve
hastalik stiresindeki artisin daha kotii s6zel 6grenme ve bellek performansi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Fossati ve arkadaslarinin (2006) 18 bipolar hasta ve 88 saglikli
kontrolii dahil ettigi calismalarinda ¢alismamiza benzer sekilde depresyon dénemi
sayis1 arttikca sozel 6grenme ve bellek performansinda azalma oldugu gosterilmistir
(501). Martinez-Aran ve arkadaslar1 (2004) 30 depresyon donemi, 34 mani/hipomani
donemi ve 44 6timik donemdeki bipolar hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, bipolar
hastalarda sozel 6grenme ve bellek performans: ile hastalik siiresi, hastane yatisi,
manik donem sayis1 ve intihar girisimi sayist arasinda iliski oldugunu gostermistir.
Daha uzun hastalik siiresi, daha fazla sayida hastane yatisi, manik dénem ve intihar
girigimi sozel 6grenme ve bellek iglevlerinin daha kotii olmasi ile iligkilendirilmistir
(478). Baska bir ¢alismada 6timik durumdaki 40 bipolar hasta ve 30 saglikli kontrol
frontal yiiriitiicti islevler, dikkat, s6zel 6grenme ve bellek performanslari agisindan
degerlendirilmis, s6zel bellekteki bozukluklarin hastalik siiresi ve mani donemi
sayist ile iliskili oldugu ifade edilmistir (502). Calismamizda toplam donem
sayisindaki artisin da sozel 6grenme ve bellek islevlerini olumsuz etkiledigi, daha
diisiik performansa neden oldugu gosterilmistir. Calismamizin sonuglarinin, toplam
donem sayisindaki artisin daha kotii biligsel performansla iligkili oldugunu goésteren
diger ¢alismalarla uyumlu oldugu diistiniilmiistiir (498, 503).

Yukarida bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yas,
hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, mani donemi sayisi, depresyon donemi sayisi,
toplam donem sayisi, intihar girisimi sayist ve hastane yatisi sayist ile psikomotor
hiz, dikkat, yiitiicli islevler, sozel 6grenme ve bellek gibi biligsel islevler arasinda
anlamli korelasyonlar oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar bipolar bozuklugu olan
hastalarda hastalik siddeti arttikca biligsel islevlerde azalma oldugunu
gostermektedir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin, hastalik oncesi islevsellik
diizeylerine ulasmas1 i¢in yalnizca hastalik belirtilerin tedavisi yeterli degildir.
Hastalik donemlerinde artis gosteren, 6timik donemlerde de kismen devam eden
biligsel islev bozukluklarinin da etkili bir sekilde diizeltilmesi psikosyal islevsellik

acisindan 6nem tasimaktadir. Clinkii psikosyal islevselligin diisiikk olmasi, yiiksek
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relaps riski, yagam kalitesindeki azalma ve artan ekonomik maliyetler ile iligkilidir.
Bu nedenle bipolar bozuklukta bilissel islev bozukluklari ile iliskili olabilecek Klink
degiskenlerin tanimlanmasi, bu konu ile iligkili daha fazla ¢alisma yapilabilmesi ve
etkili tedavi stratejileri gelistirilmesini  saglamak agisindan biiyiilk 6nem

arzetmektedir.

5.3. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda ve Hastalarin Birinci Derece

Yakinlarinda Sosyal Bilis

Sosyal bilis, sosyal durumlar ve diger kisiler ile iligkili uyaranlarin
kodlanmasi, islenmesi, analiz edilmesi ve bu bilgiye dayanilarak davraniglarimizin
diizenlenmesi gibi siirecleri icermektedir. Sosyal bilissel bilgi isleme kisiler arasi
iligkiler ve toplumsal islevselligimiz i¢in Onem tasgimaktadir. Bellek, yiiriitiicii
islevler, dikkat dahil diger tiim biligsel islevlerin sosyal biligsel performansa katkisi
vardir ancak sosyal biligsel yetilerin 6zgiil bilesenleri de bulunmaktadir. Temel
emosyonlarin, yiiz, ses ve bedenden taninmasi farkli kiiltiirlerde ortak, insanin

evrensel bir 6zelligi gibidir (12).

5.3.1. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda ve Hastalarin Birinci Derece

Yakinlarinda Zihin Kurami

Sosyal biligsel yetilerden biri zihin kuramidir. Zihin kurami bagkalarinin da
bizim gibi kendine 6zgii zihinsel durumlarinin (duygu, diisiince, arzu ve istekler)
oldugunun anlagilmasi, bu zihinsel durumlarin taninmasi ve davraniglarin bu zihinsel
durumlar 1518inda anlasilmasi yetisidir. Zihin kurami heterojen bir kavramdir ve
baslica ¢ozliimleyici ve akil yiiriitme/perspektif alma zihin kuranu tipleri vardir (186,
187). Akil yiiriitme/perspektif alma zihin kurami yetisi bagkalarinin zihinsel
durumlarini, o kisinin perspektifinden bakarak analiz etme yetisidir (188). Zihin
kuramui yetisinin bu tipinde karsimizdaki kisinin bizim gordiigiimiiz ya da bildigimiz
olay hakkinda habersiz olabileceginin (6rnegin yanlis inang testleri) ve daha ileri
seviye zihin kurami gorevlerinde ima ya da alayin ya da gaf gibi sosyal olarak
uygunsuz ifadelerin anlagilmasi gerekmektedir (189-192). C6ziimleyici zihin kurami

tipi ise algisal (Ornegin goz ve sesteki ifade) bilginin ¢oziimlenerek ve sosyal
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baglamda goz Oniine alinarak karsimizdaki kisinin zihinsel durumunun anlasilmasidir
(186, 187).

Literatiirde zihin kuramini farkli alt tiplere ayirmaya calisan arastirmalar
mevcuttur. Bu ¢alismalar zihin kuraminin tek bir bilesenden olugmadigi
diistincesinden yola ¢ikmugtir. Tager-Flusberg ve Sullivan (2000), zihin kuramini
ikiye aymrmustir. Yazarlara gore sosyal-biligsel zihin kurami diger insanlarin
davraniglarina bakarak zihinsel ¢ikarim yapabilme becerisidir ve zihni temsilsel bir
sistem olarak anlayabilmeyi gerektirir. Yanlis inang testleri, sosyal-bilissel zihin
kuramin1 degerlendiren tipik gorevlerdir. Sosyal-algisal zihin kurami ise, yiiz ve
beden ifadelerine bakarak insanlarin zihinsel durumlarimi ¢ikarsama yetenegidir
(360).

Shamay-Tsoory ve arkadaslar1 (2007) ise zihin kuramini duygusal/afektif ve
biligsel zihin kurami olarak ayirmistir. Yazarlara gore yanlis inang testleri, testi alan
kisinin, kendi inanclari ile hikaye kahramaninin inanc1 arasindaki farki biligsel olarak
anlayabilmeyi gerektirir, dolayisiyla da bilissel zihin kuramini degerlendirmektedir.
[roni ve pot kirmayr kavrama testleri ise, hikdyede bu ifadeleri duyan kisinin
emosyonel durumuna empatik bir deger bigme gerektirir ve duygusal/afektif zihin
kuramini degerlendirir (361). Bu nedenle ironi ve pot kirmay1 kavrama yetisinin bir
tist-temsil yetenegi icermesi beklenmektedir (362).

Bipolar bozuklukta zihin kurami ¢aligmalarini karmasiklastiran bir konu, bu
tan1 etiketinin aslinda heterojen klinik prezentasyon, seyir ve sonug¢ gosteren bir grup
bozukluk igeriyor olmasidir (383, 384). Klinik seyir, dongii seklinde tekrarlayan
depresif, manik ve bazen karma duygudurum donemleri nedeniyle degiskenlik
gostermektedir (385). Deneyimlenen maninin siddetine bagli olarak bipolar
bozuklugun alt tipleri tanimlanmistir ve bu alt tipler icinde psikoz degisik
derecelerde ortaya ¢ikmaktadir ve gesitli subsendromal bipolar alt tipleri mevcuttur
(386, 387). Klinik prezentasyondaki degiskenlige ragmen, bipolar bozuklugun alt
tiplerinde zihin kurami1 bozukluklarinin karsilastirildigi ¢ok az ¢alisma vardir (388).
Orneklemlerin karma yapisi ve hatta major depresyon gibi diger afektif
bozukluklarin ayrim yapilmadan bu orneklemlerde yer almasi nedeniyle ge¢cmiste
elde edilen tutarsiz sonuglarin bipolar bozuklugun heterojen prezentasyonunu kismen

yansittigi diisiiniilmektedir (382, 389, 390).
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Bipolar bozuklugun farkli duygudurum dénemlerindeki sosyo-biligsel profil
biraz belirsiz olsa da giiniimiizde elde edilen kanitlar, hastaligin semptomatik evresi
ne olursa olsun bazi bozulma big¢imlerinin oldugunu gostermektedir (13, 372).
Depresif ve manik donemde olan hastalarin performanslari karsilastiran ilk
caligmalardan birinde her iki grubun performansinin saglikli kontrollere gore azaldig:
gosterilmistir (339). Bagka bir ¢alismada mani ve depresyon donemindeki hastalar
bir dizi zihin kurami gorevinde saglikli kontrollere gore daha kétii performans
gostermislerdir (393). Bununla birlikte, karma/manik, depresif ve 6timik donemdeki
hastalarda zihin kuramini degerlendiren iki ¢alisma gruplar arasinda performans
acisindan herhangi bir fark bulamamistir (394). Bu nedenle farkli semptomatik
evrelerde zihin kuraminda bozulma olduguna dair kanitlar olmasina ragmen su anda
potansiyel bir 6zellik belirteci olarak one siirebilmek icin depresif, manik, hipomanik
veya karma duygudurum donemlerinde farkli bir bozulma profili olduguna dair
yeterli kanit bulunmamaktadir.

Bipolar bozuklukta =zihin kuramindaki bozulmalarin duygudurumdan
bagimsiz bir 6zellik isareti olup olmadigini degerlendirmek i¢in daha uygulanabilir
bir yontem, test sirasinda 6timik olan remisyondaki veya asemptomatik hastalarin
calismaya dahil edilmesidir. Otimik hastalarda zihin kuraminda daha zayif
bozulmalar oldugu diisiiniilebilir ancak gozlenen sonucglar kesinlikle g6z ardi
edilemez. Iki onemli meta-analitiz bipolar bozuklugu olan 6timik dénemdeki
hastalarda zihin kurami bozuklugunun etki boyutunun orta diizeyde oldugunu
gostermistir (13, 390).

Calismamizin  6rneklemi  6timik donemdeki 40 bipolar 1 bozukluk
hastasindan olusturulmustur. Bu sekilde daha homojen bir 6rneklem olusturarak,
bipolar bozuklugun klinik prezantasyondaki heterojenligin, zihin kuram ile iligkili
daha once yapilan ¢alismalarda elde edilen tutarsiz sonuglar tizerindeki olas1 etkisi
azaltilmistir. Ayrica ¢alismamiza 6timik donemdeki bipolar hastalarin dahil edilmesi,
bipolar bozukluktaki zihin kurami bozukluklarmin duygudurumdan bagimsiz bir
ozellik isareti olup olmadigini degerlendirmek konusunda yardimci olmustur.

Bu calismada Goézlerden Zihin Okuma Testi ve Dokuz Eyliil Zihin Kurami
Olgegi kullamlarak zihin kurami degerlendirilmistir. Gdzlerden Zihin Okuma Testi,

dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama
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yetisini degerlendiren ve kisilerin sosyal temsilleri eslestirebilmesi ve zihinsel
durumun igerigi ile ilgili karar verebilmesini gerektiren ve sosyal-algisal /
cozumleyici / afektif ZK degerlendirilmesinde siklikla kullanilan testlerden birisidir
(317). Bora ve arkadaslarinin (2005) 6timik durumdaki 43 bipolar I bozuklugu olan
hasta ve 30 saglikli kontrolii dahil ettikleri ¢alismalarinda, 6timik bipolar hastalarin
saglikli kontrollere kiyasla Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde daha kotii performans
gosterdigi bulunmustur (317). Cusi ve arkadaslar1 (2012) 25 bipolar bozukluk hastasi
ve 25 saglikli kontrolde Gozlerden Zihin Okuma Testi kullanarak zihin kurami
yetenegini degerlendirmisler ve bipolar hastalarda saglikli kontrollere kiyasla ZK’da
bozulma oldugunu gostermistir (420). Martino ve arkadaglarinin (2011) 45 BB-1, 35
BB-2 ve 34 saglikli kontrolii Gozlerden Zihin Okuma Testi kullanarak zihin kurami
yetenekleri agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda hem bipolar 1 bozuklugu olan
hastalar hem de bipolar 2 bozuklugu olan hastalarin saglikli kontrollere kiyasla zihin
kuraminda bozulma gosterdigi tespit edilmistir (382). Schenkel ve arkadaslarinin
(2014) 17 BB-1, 8 BB-2 ve 25 saglikli kontrolii dahil ettikleri ¢alismada bipolar 2
bozuklugu olan hastalarin G6zlerden Zihin Okuma Testi’nde saglikli kontrollere gére
daha koti performans gosterdigi saptanmistir (388). Donohoe ve arkadaslarinin
(2012) 102 bipolar bozuklugu olan hasta, 208 sizofreni ve 132 saglikli kontrolii
Gozlerden Zihin Kurami Testi kullanarak zihin kurami yetenekleri agicindan
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bipolar bozuklugu olan hastalarda Gozlerden Zihin
Okuma Testi performansinin saglikli kontrollere kiyasla daha kotii oldugu ve bipolar
hastalarda goriilen zihin kurami bozuklugunun sizofreni hastalarina benzer diizeyde
oldugu gosterilmistir (504). Bizim calismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde
bipolar hastalarin Goézlerden Zihin Okuma Test’inde saglikli kontrollere kiyasla
anlamli olarak daha koti performans gosterdigi bulunmustur. Sonug¢ olarak
hastalarda afektif zihin kuraminda bir bozukluk oldugunu sdyleyebiliriz.

Literatiire bakildiginda 6timik hastalarda zihin kuraminin degerlendirildigi
caligmalarinin biiyiik ¢gogunlugunda zihin kuraminda bozulma olduguna dair kanit
bulunmus olsa da bu durum evrensel degildir (317, 379, 380, 395). Kerr ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada 6timik hasta grubu ve saglikli kontrol grubu
arasinda herhangi bir fark bulamamuistir. Bu ¢alismaya alinan bipolar hastalarin 20°si

mani doneminde, 15’1 depresyon doneminde, 13’1 ise Otimik donemdeydi. Hem
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depresyon hem de mani donemindeki hastalarda saglikli kontrollere kiyasla zihin
kuraminda anlamli bozukluk oldugu gosterilmis ancak 6timik hasta grubunda saglikli
kontrollere kiyasla anlaml1 bir bozukluk gosterilememistir. Yazarlar 6timik donemde
zihin kuraminda bozukluk bulunmamasini, zihin kuramindaki bozuklugun hastalik
donemleri ile iligkili oldugu seklinde agiklamistir (339). Bizim g¢alismamizda 6timik
donemdeki 40 bipolar hasta zihin kurami agisindan degerlendirilmisti. Orneklem
biiyiikliiklerindeki bu farklilik ¢alismalarimizin sonuglari arasindaki farkliliga neden
olmus olabilir. Bununla birlikte bizim c¢alismamizdaki bipolar hastalarin ortalama
yast 40,45+£11,32(18-60) yil, ortalama hastalik baslangi¢ yasi 25,48+8,66 yil,
ortalama hastalik siiresi 14,8+8,74 yil olarak bulunmustur. Kerr ve arkadaslarinin
(339) calismasinda ise Otimik doénemdeki 13 bipolar hastanin ortalama yasi
46,80+9,35 yil, ortalama hastalik baslangic yas1 33,90+8,57 yil, ortalama hastalik
stiresi ise 12,90+0,78 yil olarak bulunmustur. Bizim g¢alismamizdaki hastalarin
hastalik baslangi¢c yasmin daha erken ve hastalik siirelerinin daha uzun olmasi,
hastaligin yikict etkilerine daha fazla maruz kalmalarina ve sonug olarak zihin
kuraminda daha fazla bozulmaya neden olmus olabilecegi, bu durumun
calismalarimiz  arasindaki sonuglarin farkli olmasina katkida bulunabilecegi
distintilmustiir. Purcell ve arkadaslar1 da otimik donemdeki bipolar hastalar
Gozlerden Zihin Okuma Testi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda zihin kurami
bozuklugu saptayamamuslardir. Purcell ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 26
otimik bipolar 1 bozuklugu olan hasta ve 28 saglikli kontrol yer almaktaydi. Bipolar
hastalarin ortalama yast 29,6 yil, ortalama hastalik siiresi ise 13,4 yildi (396). Bizim
calisgmamizda ise bipolar hastalarin ortalama yas1 40,45+£11,32(18-60) yil, hastalik
stiresi 14,8+8,74 yil olarak bulunmustur. Calismamizdaki hastalarin daha uzun
hastalik siiresine sahip olmasi, hastalifin yikici etkilerine daha fazla maruz
kalmalarina neden olarak bu alanda daha fazla bozulmaya yol agmis olabilir.
Calismamizda katilimcilarin  zihin  Kurami yeteneklerini degerlendirmek
amactyla kullamilan bir diger test olan DEZIKO, Degirmencioglu tarafindan
gelistirilmistir (432). Bu oOlgekte birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis
inang, ironi, metafor, empatik anlayis ve faux pas kavramay: degerlendiren sorular

yer almaktadir.
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Barrera ve arkadaglarinin (2013) bipolar bozuklugu olan 12 6timik hasta (5
BB-1, 7 BB-2) ve 12 saglikli kontrolii Faux Pas Testi ile degerlendirdikleri
caligmalarinda hasta grubunda faux pas tanimada bozukluk oldugu gosterilmistir
(395). Bora ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda 6timik durumdaki bipolar hastalar
(43 BB-1) saglikli kontroller ile karsilagtirildiginda imayr anlamada daha koti
performans gostermistir (317). Caponigro ve arkadaglarinin (2007) caligmasinda
otimik durumdaki 19 bipolar hasta ve 15 saglikli kontrol BDYI ve IDYI tanima
acisindan karsilastirilmis ve bipolar hastalar saglikli kontrollere kiyasla daha koti
performans gostermistir (505). Donohoe ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasinda 102
subsendromal bipolar hasta ve 132 saglikli kontrol ima testi ile zihin kurami
yetenekleri acisindan karsilagtirllmis ve bipolar hastalarin bu teste daha diisiik
performans gosterdikleri bulunmustur (504). Ibanez ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda 13 6timik bipolar hasta (13 BB-2) ve 13 saglikli kontrol Faux Pas Testi
ile karsilagtirnllmig ve bipolar hastalarda faux pas anlamada bozukluk oldugu
saptanmustir (506). Ioannidi ve arkadaslar1 (2015) 29 bipolar hasta (akut epizot, 13
mani, 16 depresyon) ve 29 saglikli kontrolii Faux Pas, Ima ve Yanlis inang Testi ile
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda bipolar hastalarda tiim testlerde bozulma oldugu
gosterilmistir (393). Lahera ve arkadaglarinin (2008) 75 6timik bipolar 1 bozuklugu
olan hastayr 48 saglikli kontrol ile Happe Oykiileri kullanarak karsilastirdigt
calismalarinda bipolar hastalarda zihin kuraminda bozulma oldugu gosterilmis (376).
Martino ve arkadaslarinin (2011) 6timik 45 BB-1 ve 36 BB-2 hastasin1 34 saglikli
kontrol ile karsilastirdigi ¢alismada, her iki hasta grubunun saglikli kontroller ile
karsilastirildiginda Faux Pas Test’inde daha diisiik performans gosterdigi tespit
edilmigtir (382). Shamay-Tsoory ve arkadaslarinin (2009) caligmasina Gtimik
durumdaki 19 bipolar | bozuklugu olan hasta ve 20 saglikli kontrol alinmis, gruplar
Faux Pas Testi ile zihin kurami yetenekleri agisindan karsilastirilmis, ¢alismanin
sonucunda bipolar bozuklugu olan hastalarda faux pas tanimada saglikli kontrollere
kiyasla bozulma oldugu saptanmistir (411). Bizim ¢alismamizda da bu g¢alismalara
benzer sekilde bipolar hastalarmn, saglikli kontroller ile karsilastirildiginda DEZIKO
toplam puan, metafor kavrama, faux pas tanima, birinci derece yanlis inang ve ikinci
derece yanlis inang alt 6lgeklerinde anlaml olarak daha koétii performans gosterdigi

bulunmustur. froni kavrama alt dlgeginde ise fark bulunmamustir.
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Ima Test (Hinting Test)’inin orijinalinde 10 soru bulunmaktadir. Bora ve
arkadaglarinin (317) calismasina bizim galismamiza benzer sayida 6timik bipolar
hasta (43 BB-1) alinmis ancak ima testinin 4 Oykiisi kullanilmistir. Bizim
calismamizda ise ironi kavramayi degerlendiren 3 soru yer almaktadir. Hem soru
sayisinin daha az olmasi hem de oykiilerin farkli olusunun Bora ve arkadaglarinin
aksine bizim c¢alismamizda ironi kavrama agisindan hasta ve saglikli kontroller
arasinda fark saptanmamasina neden olmus olabilecegi diistiniilmiistiir. Donohoe ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 102 subsendromal bipolar hasta ve 132 saglikli kontrol
ima testi ile zihin kurami yetenekleri acisindan karsilastirilmis ve bipolar hastalarin
bu teste daha diisiik performans gosterdikleri bulunmustur (504). Bu ¢alismadaki
hastalarin ¢alismamizin aksine subsendromal belirtileri olmasinin calismalarimiz
arasindaki farkliliga katkida bulunmus olabilecegi diistiniilmiistiir. loannidi ve
arkadaslarinin calismasinda akut hastalik donemindeki (13 mani, 16 depresyon)
bipolar hastalar faux pas, ima ve yanlis inang testleri ile degerlendirilmis ve bipolar
hastalarda tiim testlerde bozukluk oldugu gosterilmistir (393). Bu caligmadaki
hastalarin akut hastalik doneminde olmasi, calismamizdaki hastalarin ise 6timik
donemde olmasi ironi kavrama agisindan c¢alismalarimiz arasindaki farklilig
aciklayabilir.

Literatiire bakildiginda zihin kurami yetenekleri acisindan fark bulan
caligmalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmesine ragmen gruplar arasinda herhangi bir
fark saptanmayan calismalarin da bulundugu sdylenebilir. Caletti ve arkadaglarmin
(2013) o6timik durumdaki 18 bipolar bozukluk (10 BB-1 ve 8 BB-2) hastasi ve 18
saglikl kontrolii Faux Pas Testi ile karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda gruplar arasinda
fark saptanmamustir (507). Kerr ve arkadaglarinin (2003) 48 bipolar hasta ( 20 mani,
15 depresyon, 13 6timik hasta) ve 15 saglikli kontrolii birinci ve ikinci derece yanlis
inang testleri acisindan karsilastirdigi c¢alismalarinda zihin kuraminin yalnizca
depresyon ve mani donemindeki hastalarda bozuldugu gosterilmistir (339). Thaler ve
arkadaslar1 (2013) 48 bipolar | bozuklugu olan hasta (subsendromal) ve 24 saglikli
kontrolii dahil ettikleri ¢alismalarinda gruplari Ima Testi ile karsilastirilmis ve
bipolar hastalarda saglikli kontrollere kiyasla zihin kuraminda bir bozulma
olmadigini bulmustur (508). Thaler ve arkadaslarmin (2013) calismasina benzer
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arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Caletti ve arkadaslarinin (507)
calismasinda 18 bipolar hasta (10 BB-1 ve 8 BB-2) ve 18 saglikli kontrol
karsilastirilirken, bizim g¢alismamizda 40 bipolar hasta (40 BB-1) ve 35 saglikh
kontrol karsilastirilmistir. Caletti ve arkadaslarinin (507) 6rnekleminin heterojen ve
daha kiigiikk olmasinin faux pas tanima acgisindan ¢aligmalarimizin sonuglar
arasindaki farki agiklayabilecegi diigiintilmiistiir.

Bir¢ok calisma BB -I’ de zihin kurami bozukluklarina odaklanmistir ancak
daha yeni ¢alismalar BB-I ve BB-II hastalarini1 karsilastirmistir (399). Simdiye kadar
bu ¢aligmalarin higbiri farkli bir zihin kurami bozuklugu olduguna dair herhangi bir
kanit bulamamistir (382, 388, 394). Bipolar bozuklugun mani siddetine gore
kategorize edilmesine dayali olarak farkli zihin kurami bozuklugu oldugu heniiz
gosterilmemis iken, zihin kurami bozuklugu ile hipomaninin belirli yonlerinin
siddeti, 6rnegin duygudurum labilitesi arasinda baglantilar bulunmustur. Terrien ve
arkadaslarinin saglikli yetiskinlerin biligssel ve duygusal zihinsel durumlarini, s6zel
ipuglart1 ve bakis yoOniine (gaze direction) dayanarak tanimlama becerisini
degerlendirdikleri calismalarinda, duygudurum degiskenliginin (oynaklik, labilite)
biligsel ve afektif zihin kurami bilesenlerinden olusan zihin kurami performansi ile
bir iliski gosterdigi ancak bu iliskinin sadece erkeklerde oldugu gosterilmistir (400).

Yapilan bu c¢alismalardan elde edilen gesitli bulgular, ya belirli klinik
boyutlarla ilgili 6zellikler ve davranislari olan ya da bipolar bozuklugun gelisimi i¢in
genetik yatkinlig1 olan bipolar bozukluk gelistirme riski artmis popiilasyonlarda zihin
kurami bozuklugu saptamanin miimkiin olup olmayacagi ve bipolar bozukluk i¢in
zthin kurami bozuklugunun yararli bir bilissel endofenotip olup olmayacag:
konusunu giindeme getirmektedir.

Bu dogrultuda Reynolds ve arkadaslar1 bipolar bozukluk hastalarinin birinci
derece yakini olan 20 kisi ve 20 saglikli kontrole yer verdikleri ¢alismada, bipolar
bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalarinda zihin kuraminda bozukluk
oldugunu saptamiglardir (221). Bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakini olan 28 kisi ve 30 saglikli kontroliin zihin kurami yeteneklerinin ima testi,
yanlig inang testi ve gozlerden zihin okuma testi kullanilarak karsilastirildigi baska
bir calismada, bipolar bozuklugu olanlarin birinci derece akrabalarinda zihin
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bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakini olan 18 kisi ve 30 saglikli kontrolii
ZK yetenekleri acisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece yakinlarinin, bazi zihin kurami testlerinde saglikli
kontrollere gére daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur (402).

Bununla birlikte bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakini olan
33 kisi ve 31 saglikli kontroliin gozlerden zihin okuma testleri ile karsilastirildig: bir
calismada gruplar arasinda ZK yetenekleri agisindan fark saptanmamustir (403).
Marothi ve Keri (2014) tarafindan yapilan bagka bir calismada 28 bipolar hasta
yakini ve 29 saglikli kontrol gbzlerden zihin okuma testi ile ZK yetenekleri agisindan
karsilagtirilmis, gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (404).

Bizim ¢alismamizda da bipolar hastalarin birinci derece yakinlari saglikli
kontrollere kiyasla Gozlerden Zihin Okuma Test’inde daha diisiik performans
gostermis ancak bu farklilik istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Toplam GZOT
puanlar1 kotiiden iyiye dogru hasta grubu (18.13+4.51), hasta yakinlar1 (20.45+3.94)
ve kontrol grubu (22.83+3.60) seklinde siralanmustir. DEZIKO ile degerlendirilen
BDYI, IDYI, ironi kavrama, metafor kavrama, faux pas kavrama gibi zihin kurami
yetenekleri acisindan calismamiza baktigimizda; BDYI, IDYI, ironi kavrama ve
metafor kavrama gibi zihin kurami yetilerin saglikli kontrollere kiyasla hasta
yakinlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha kotii oldugu bulunmus, faux
pas tanima agisindan ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. DEZIKO uygulamasi
sirasinda 16. soru ile “faux pas” yani pot kirma degerlendirilirken yanlig cevaplarin
saglikli kisilerde de sik oldugu goézlenmistir. Faux pas degerlendiren hikayenin
kurgusu, “Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarini evinde yemege
davet eder. Cananin o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten
sonra bulagiklar: yikayan Canan’a Kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan
yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve nin
getirmis oldugu “karniyarik” yemegini kastederek: “Ama o karniyarigi kim yaptiysa
o kadar yaglh yapmis ki goriintiisii bile midemi bulandwrdi!” der, seklinde
diizenlenmistir. Saglikli kontrollerin de bu soruya siklikla yanlis yanit verdigi
gorildiiglinden, 6rneklemin olustugu Tiirk toplum yapisi igerisinde faux pas igeren
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hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda fark olmamasina neden olmus
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Faux pas kavramanin tek bir soru ile degerlendirilmesi
yerine, baska sorularla da degerlendirilmesinin hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller
arasinda daha saglikli sonuglar elde edilmesini kolaylastirabilecegi diistiniilm{istir.

Reynolds ve arkadaglarinin ¢alismasinda Happe dykiileri, GZOT ve ZK resim
siralama gorevleri kullanilmig ve sozel zihin kuraminda bozukluk oldugu ifade
edilmistir. Goézlerden Zihin Okuma Testi ile degerlendirilen gorsel zihin kuraminda
ise bozukluk bulunmamistir (221). Calismamizda gorsel zihin kuramini
degerlendiren Gozlerden Zihin Okuma Testinde hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamissa da ironi kavrama,
metafor kavrama, BDYI, IDYI gibi sézel zihin kurami yetilerini degerlendiren
DEZIKO’ de istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu agidan
degerlendirdigimizde g¢alismamiz Reynolds ve arkadaslarinin (221) calismasi ile
uyumlu goriilmektedir. Cardak’in (401) calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde 28 bipolar hasta yakini 30 saglikli kontrol ima testi ve yanlis inang
testlerindeki performanslar1 acisindan karsilastirilmis ve hasta yakinlarinin saglikli
kontrollere kiyasla daha kotii performans gosterdigi, sonug olarak hasta yakinlarinda
zihin kuraminda bozulma oldugu gdsterilmistir.

Bipolar bozuklukta duygudurum donemlerinin heterojenligine benzer sekilde
zihin kuramin1 degerlendirmek i¢in kullanilan gorevler de hem igerik hem de bigim
bakimindan heterojendir. Zihin kurami {initer bir yap1 olmadigindan bu durum bir
dereceye kadar sorun teskil etmeyebilir (13, 390). Bilissel ve afektif zihin kuraminin
fonksiyonel ndroanatomisinde (kismi) ayrilabilirlik olmasi ve bunlarin farkli alt
stirecler icerdigi goz Oniine alindiginda, bu iki zihin kurami tipinin bipolar
bozukluktan esit olarak etkilendigini soyleyebilmek i¢in heniiz erken olabilir (407).

Barrera ve arkadaslar afektif zihin kuramini degerlendiren “Goézlerden Zihin
Okuma Testi” ve bilissel zihin kuramini degerlendiren “Faux Pas Test”ini (pot
kirmay:1 farketme) kullanarak otimik hastalarin bu iki zihin kurami bi¢iminindeki
performanslarint dogrudan karsilastirmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalar, biligsel
zihin kurami testinde saglikli kontrollere gore bozulma gosterirken, afektif zihin
kuraminda bozulma gostermemistir. Bu ¢alismada yazarlar, afektif zihin kuraminda
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olmasin1 yansitiyor olabilecegini One siirmiglerdir (395). Bu varsayim bipolar
bozuklukta biligsel zihin kuraminin, ayni gorev icinde kisinin ne diisiindiigii ve
hissettigi ile ilgili sorular1 iceren afektif zihin kuramina gore daha biiyiik bir
bozukluk gosterdigini one siiren ii¢ kontrollii ¢alismanin bulgulariyla uyumludur
(379, 388, 411). Bizim c¢alismamizda bipolar hastalar, afektif zihin kuramini
degerlendiren “Gozlerden Zihin Okuma Testi” ve bilissel zihin kuraminm
degerlendiren “Dokuz Eylil Zihin Kurami Olgegi” kullanilarak zihin kurami
performanslar1 agisindan saglikli kontroller ile karsilastirilmis ve bipolar hastalarin
hem afektif hem de biligsel zihin kuraminda saglikli kontrollere gore anlamli olarak
daha disiikk performans gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte bipolar hasta
yakinlar1 ve saglikli kontroller ayni testler ile degerlendirildiginde biligsel zihin
kuraminda bozulma gosterilmis ancak afektif zihin kuraminda bozulma
gosterilememistir. Afektif bir bozuklugun olmadigi hasta yakinlarinda Gozlerden
Zihin Okuma Testi ile degerlendirilen afektif zihin kuraminda bir bozukluk
gosterilemezken, Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi ile degerlendirilen biligsel zihin
kuraminda bozukluk gdsterilmis olmasi, bipolar bozuklukta afektif zihin kuraminin
gercekten de duygudurum donemi ile iligkili olarak bozuluyor olabilecegini
gosteriyor olabilir. Bununla birlikte Schenkel ve arkadaslarinin ¢alismasina 6timik
durumda olmayan bipolar hastalar dahil edilmesine ragmen afektif zihin kuraminda
bir bozukluk gosterilememistir (388). Bu nedenle, tipik olarak oOtimiklik ile
iligkilendirilen mevcut afektif bozuklugun olmamasi, bu calismada afektif zihin
kuraminda bozukluk olmamasini aciklayamamaktadir. Bununla birlikte, Schenkel ve
arkadaglarinin ¢alismasinda zihin kuramini degerlendirmek igin kullanilan gorevin
hem bilissel hem de afektif sorular i¢erse de bu sorularin hala farkli biligsel islemler
gerektirmekte oldugu ifade edilmistir. Afektif zihin kurami sorular1 birinci dereceden
zihinsel durum anlayis1 ve empati gerektirse de biligsel zihin kurami sorular1 daha
ileri zihinsel durum muhakemesini ve yanlis inan¢ anlayisin1 gerektirir. Bu nedenle
biligsel ve afektif zihin kuramindaki bozuklar arasindaki farkliligin basitce
karmagiklik derecesindeki bir farki veya dilsel islemlerdeki gereksinimler arasindaki
bir farki yansitiyor olabilecegi simdilik net degildir.

Genel olarak, bipolar bozuklugu olan hastalarda biligsel ve afektif zihin
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bulgular, ortaya ¢ikan farkliliklarin mevcut literatiirde heniiz istatistiksel anlamlilik
kazanmadigin1 gostermektedir (13). Ayrica, zihinsel durumlarla iligkili ¢ikarim
yapma becerisini gostermek icin kullanilan goérevlere gore olusan farkli islem
talepleri de tutarsiz bozulmalarla iligkilidir. Bir ¢alismada, BB-1 olan hastalar birinci
derece yanlis inang testi, ima testi ve pot kirmayr kavrama testinde bozulma
gosterirken, sadece pot kirmayi kavrama testindeki performans bozuklugu, hastalar
otimik oldugunda da devam etmistir (393). Benzer sekilde baska bir ¢alismada,
bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalari, “Happé Garip Hikayeler
Test”inde bozulma gostermis ancak ne “Gozlerden Zihin Okuma Test”i ne de
“Resim Siralama Test”inde bozulma gostermemistir (221). Bu farkli gérev bagiml
bozukluklar yakin zamanda bir géreve 6zgli meta-analizde degerlendirilmistir. Bu
meta-analizde “ Gozlerden Zihin Okuma Test”inde hastalar ve saglikli kontroller
arasindaki performans farkliliklart i¢in kiigiik fakat anlamli etki biytkliikleri elde
edilmis ancak “Faux Pas Test”indeki performans farki i¢in orta etki biiyiikliigi elde
edilmistir. Bu gbreve bagliligin  ortak agiklamalarindan  biri  olarak,
degerlendirilmekte olan zihin kurami iglevinin (siirecinin) karmasikligindaki
farkliliklar ileri stirilmistiir (390). Yanlis inang gorevleri, kiigiik ¢ocuklarin zihin
anlayisint degerlendirmek i¢in altin standart haline gelmistir ancak bu gorevler
sadece temel zihinsellestirmeyi gosterir (412). Yanlis inanglarin anlagilmasi, zihin
kurami gelisiminde O6nemli bir kilometre tagini isaret etse de ¢ocuklari, insanlarin
yasamlar1 ve zihinleri hakkinda bilmesi gereken her seyle donatmaz. Gelismis zihin
kurami yetenekleri daha sonra, yani orta ¢ocuklukta ve sonrasinda gelisir ve sosyal
etkilesimlerin daha karmasik yonleri icin gerekmektedir (413). Bu daha gelismis
formlar sadece katilimcilarin karakterler arasindaki inang farkliliklarin1 anlamalarini
degil, ayn1 zamanda beyaz yalanlar, sakalar, ironi ve pot kirma gibi daha ince
yapilar1 fark etmeleri ve anlamalarmi gerektirir. Iki uglu bozuklukta zihin kuramimin
goreve bagli bozukluklarim1 agiklamak i¢in birbiriyle iligkili bir ayrim da sézel ve
sozel olmayan gorevler arasindadir (390). Bir caligmada, bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece akrabalari, s6zel zihin kuraminda bozulma gdstermis (Happé
Garip Hikayeler Testi) ancak gorsel zihin kuraminda herhangi bir bozulma

gostermemistir (Resim Siralama Testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi). Bu sonug

169



yazarlar tarafindan iki gorsel gorevin daha zorlu dogasini yansittigr seklinde
aciklanmustir (sirasiyla bilissel ve duygusal olarak zorlayici) (221).

Goreve bagli zihin kurami bozukluklarini agiklamak i¢in kullanilan ikinci bir
ayrim, kod ¢ozme ile akil yiiriitmedir. Kod ¢6zme, zihinsel duruma dair ipuglarinin
algilanmasi ile daha yakindan iligkiliyken, ikincisi, ¢aligma bellegi ve yliriitiicli
islevler gibi alan-genel biligsel kaynaklara daha fazla ihtiya¢ duymaktadir (405). Bu
0zel ayrim, neden bazi caligmalarin 6timik donemdeki hastalarda kognitif zihin
kuraminda bozulma gosterirken, afektif zihin kuraminda bozulma tespit etmede
basarisiz olabilecegine dair alternatif bir agiklama sunmaktadir (382, 395). Bu iki
calismada kullanilan afektif zihin kurami gorevi- Gozlerden Zihin Okuma Testi-
Oziinde algisal bilgi temelinde olas1 duygusal durumu ¢6zme becerisini degerlendirir.
Aksine, biligsel zihin kuram1 gérevi — Faux Pas Testi- birisinin bagka birinin duymak
istemeyecegi bir sey soyleyip sdylemedigi konusunda muhakeme gerektiren ¢ok
daha karmagik bir testtir. Bu nedenle bu sonuglar, algilamaya dayali zihin kurami
bozukluklarinin her zaman tespit edilemeyecegini, akil yiiriitmeye dayali zihin
kurami  bozukluklarinin  tespit  edilmesinin  daha  kolay olabilecegini
diisiindiirmektedir (414).

Ozetle, metodolojide karikatiir, yazi1 ve video temelli zihin kurami testleri gibi
farkli araglarinin kullanilmasinin yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmesine
neden olabilecegi gz Onlinde bulundurulmalidir. Bizim ¢alismamizda bipolar
hastalarda ve bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda Gozlerden Zihin Okuma
Testi ve Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi ile degerlendirdigimiz zihin kurami
yeteneginde bozulma oldugu saptanmistir. Bipolar hastalarda Goézlerden Zihin
Okuma Testi toplam puan, Dokuz Eyliil Zihin Kurami1 Olgegi toplam puan, metafor
kavrama, faux pas kavrama, BDYI, IDYT alt élceklerinde saglikli kontrollere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli farklar elde ederek, bipolar hastalarda hem afektif zihin
kurami1 hem de biligsel zihin kuraminda bozulma oldugu sonucuna varilmistir.
Bununla birlikte bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinin Gozlerden Zihin
Kurami Testinde istatistiksel anlamlilia ulagmasa da saglikli kontrollere kiyasla
daha kétii performans gosterdigi bulunmustur. DEZIKO toplam puan, BDYI, IDYI,
ironi kavrama ve metafor kavrama alt Glgeklerinde ise saglikli kontrollere kiyasla
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yakinlarinda afektif zihin kuraminda olmasa da biligsel zihin kuraminda bozukluk
oldugu sonucuna ulasiimistir. Otimik bipolar hastalarda zihin kuraminda bozukluk
oldugunu gostererek, bipolar bozukluktaki zihin kurami bozukluklarin hastalik
durumundan bagimsiz bir siireklilik belirteci olabilecegi goriislinii savunan
calismalar ile benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizda zihin kurami
bozukluklarinin remisyon doneminde devam ediyor olmasi ve hastalik belirtisi
gostermeyen birinci derece yakinlarda da mevcut olmasi, zihin kurami bozuklugunun
bipolar bozukluk i¢in endofenotip aday1 olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda zihin kurami performansi ile cinsiyet ve egitim durumu
arasinda herhangi bir iliski gosterilmemistir. Bora ve arkadaslar1 (2016) bipolar
bozuklugu olan hastalarda zihin kuramini  degerlendirdikleri meta-analiz
calismasinda cinsiyet ve egitim durumunun zihin kurami iizerine etkisi olmadigini
bulmustur (13). Bu agidan degerlendirildiginde ¢alismamizin literatiiriin biiyiik kismi1
ile uyumlu oldugu ifade edilebilir. Ayrica ¢aligmamizda psikotik semptom Sykdisii ile
zihin kurami performansi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bora ve
arkadaglariin (2016) meta-analiz ¢alismasinda da psikoz Oykiistiniin zihin kurami
performansi {izerine anlamli bir etkisi olmadigi gosterilmistir (13). Bu agidan
bakildiginda g¢alismamizin sonuglarinin literatiiriin biiyiikk bir kismi ile uyumlu
oldugu soylenebilir. Ancak literatiire bakildiginda bu konuyu arastiran c¢ok az
calisma oldugu goriilmektedir. Bu nedenle psikoz dykiisii ve zihin kurami yetenekleri
arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizda yas ve hastalik baglangic yasi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi
performansi arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Hastalik siiresi
ile afektif zihin kurami performansi arasinda iligki gosterilememistir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarin yas1 ve hastalik baslangic yasi arttikca afektif zihin kurami
performansinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ayrica yasla IST-A,
IST-B, IST B-A, Stroop Testi, ISOT ve WKET arasinda anlamli pozitif ve negatif
korelasyonlar oldugu gosterilmistir. Yasla birlikte bipolar bozuklugu olan hastalarin
psikomotor hiz, dikkat, sozel 6grenme, bellek ve yiiriitiicii islevlerinde azalma
oldugu diistiniilmiistiir. Bu sonuclar birlikte ele alindiginda yasla birlikte zayiflayan
biligsel islevlerin zihin kurami performansini azaltiyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Bununla birlikte hastalik baslangi¢ yasi arttik¢a afektif zihin kurami performansinin
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azaldig1 goriilmektedir. Bilissel islevlere baktigimizda ise hastalik baglangi¢ yasi ile
yalmzca IST B-A arasinda anlamli ama diisiik korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu
sonucun rastlantisal olabilecegi diisliniilmiistiir. Hastalik siiresine bakildiginda ise
yiriitiici islevler, psikomotor hiz, dikkat, sézel 6grenme ve bellek ile anlamh
korelasyonlar gosterdigi, hastalik siiresi uzadikca bilissel islevlerde azalma oldugu
goriilmiistiir. Hastalik siiresi ile afektif zihin kurami arasinda ise herhangi bir anlamli
korelasyon bulunmamistir. Literatiirde bipolar bozukluktaki biligsel islevlerin
hastaligin progresyonuna bagli olarak bozuluyor olabilecegini ifade eden ¢alismalar
yaninda biligsel islevlerin zamanla ¢ok fazla bozulmadig1 ve korundugunu ifade eden
calismalar da bulunmaktadir. Bu sonuglar bipolar bozuklugu olan hastalarin biligsel
islevler acisindan heterojen olmasini yansitiyor olabilir. Calismamizda hastalik
baslangic yas1 ile afektif zihin kurami performansi arasindaki negatif iliski
rastlantisal olabilecegi gibi bipolar bozukluktaki afektif zihin kurami bozuklugunun
biligsel islevlerdeki bozulma ile kismen agiklanabilecegini, zihin kuramu ile biligsel
islevler arasinda kismi oOrtisme olmakla birlikte baska mekanizmalarin da bu
bozukluga katkida bulundugunu isaret ediyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalik
stiresi ile afektif zihin kurami bozuklugu arasinda iliski bulunmamasi da bu sonucu
destekliyor goriinmektedir. Zihinsel durumlarin temsili ile iligkili olarak yapilan
norofizyolojik caligmalarda, kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde sag
inferior parietal lobun, bagkalarmin zihinsel durumlarimi temsil etmede siiperior
temporal sulkusun, kendi ve bagkalarinin zihinsel durumunu temsil etmede ise
amigdala, orbitofrontal korteks, ventral medial prefrontal korteks ve anterior singulat
girusu igeren limbik-paralimbik bolgeler ve dorsal medial prefrontal korteks ile
inferolateral frontal korteksi igeren prefrontal korteksin rol aldigi gosterilmistir.
Kendi ve baskasinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, 6ncelikle inferior parietal
lob ve stiperior temporal sulkusta algilanarak temsil olusturuldugu, emosyonel girdi
icin limbik-paralimbik bdlgelerden gectigi ve kisi i¢cin anlaminin degerlendirilerek
yiiriitiicii kararlarin verilmesi icin prefrontal korteksin dorsal ve lateral bolgelerine
yonlendirildigi 6ne siiriilmektedir (366). Zihin kurami yeteneklerinin islevsel
noroanatomik kokenlerini inceleyen goriintilleme ¢alismalarinda, zihin kurami
gorevleri sirasinda en c¢ok aktiflesen beyin bolgelerin  temporal kutup,

temporoparietal bileske, superior temporal sulkus ve medial prefrontal korteks gibi
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yapilar oldugu gosterilmistir (327, 328, 367). Ventromedial prefrontal korteksin
afektif zihin kurami yetenegi ile daha fazla iliskili oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (362, 368). Bilissel islevlere baktigimizda, prefrontal korteks merkezli
noral devrelerin yiiriitiicii  islevler agisindan kritik 6neme sahip oldugu
goriilmektedir. Dikkat, bellek, islem hiz1 gibi diger biligsel islevlerin bir¢ogunun da
yiiriitiicii islev bileseni bulunmaktadir. Frontal lobun, parietal lob, striatum ve diger
beyin bolgeleri ile baglantisini saglayan beyaz cevher yolaklari islem hizi i¢in kritik
oneme sahiptir. Dikkat de ise posterior parietal lob ve anterior singulat korteksin
onemli rol oynadigr bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda zihin kurami ve bilissel
islevler arasinda ndroanatomik olarak Ortiisme olmakla birlikte, farkli beyin
bolgelerinin de zihin kurami yeteneklerine katki sagliyor oldugu sdylenebilir.

Calismamizda yas ve gegirilen mani donemi sayist ile Dokuz Eyliil Zihin
Kurami Olgegi ile degerlendirilen bilissel zihin kurami arasinda negatif anlamli
korelasyonlar oldugu saptanmistir. Yas ve gegirilen mani donemi sayisi arttikca
biligsel zihin kurami performansinin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Afektif zihin
kurami, duruma dair ipuglarinin algilanmasi ile daha yakindan iliskiliyken, bilissel
zihin kurami ¢alisma bellegi ve ylriitiicii islevler gibi bilissel islevlere daha fazla
ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle c¢alismamizda yasla birlikte azalan bilissel
islevlerin, biligsel zihin kuramindaki bozukluga katkida bulunuyor oldugu oOne
stiriilebilir. Gegirilen mani donemi sayist ile biligsel islevler arasinda anlamli bir
iliski olmamasi ise biligsel zihin kurami ile mani doenemi sayist arasindaki iliskinin
rastlantisal olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini ya da farkli mekanizmalar yolu ile bu
bozukluga katkida bulunmus olabilecegine isaret ediyor olabilir. DEZIKO ironi ve
metafor kavrama alt boyutlarinda yalnizca yas ile negatif anlamli korelasyon oldugu
gosterilmistir. Yagla birlikte ironi ve metafor kavrama yeteneklerinin azalmis oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ironi ve metafor kavrama daha iist diizey bilissel yetenekler
gerektiren zihin kurami bilesenleridir. Bu sonuglar da biligsel islevlerdeki
bozulmanin biligsel zihin kuramindaki bozukluga katkida bulundugu goriisiini
destekliyor gibi goriinmektedir.

Bora ve arkadaslarinin (2005) 43 6timik bipolar hasta ve 30 saglikli kontroli
zihin kurami yetenekleri agisindan karsilastirdiklar1  ¢aligmalarinda, hastalik

baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, mani ve depresyon donemlerinin sayis1 ile Gozlerden
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Zihin Okuma Testi performansi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamstir. Ayni
sekilde Ima Test’inde de ayni1 degiskenlerde anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(317). Montag ve arkadaslar1 (2010) 29 6timik bipolar hasta ve 29 saglikli kontrolii
video tabanli bir zihin kurami gorevinde karsilastirdiklar ¢alismalarinda, emosyonel
zihin kurami ile mani/hipomani donem sayisi1 arasinda negatif anlamli korelasyon
oldugu gosterilmistir (379). Martino ve arkadaslar1 (2011) 81 6timik bipolar hasta
(45 BB-1 ve 36 BB-2) ve 34 saglikli kontrolii zihin kurami yetenekleri agisindan
Gozlerden Zihin Okuma Testi ile karsilagtirmis ve bipolar hastalarda zihin kurami
performansi ile hastalik siiresi ve mani/hipomani/depresyon donemi sayisi arasinda
iliski bulunmamustir (382). Donohoe ve arkadaslarinin (2012) c¢alismasinda bipolar
hastalarin zihin kurami performansi (gozler testi, ima testi) ile yas, cinsiyet, egitim
durumu, hastalik siiresi ve hastalik baslangic yas1 arasinda iliski bulunmamistir
(504). Barrera ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda 12 6timik bipolar hasta (7 BB-1
ve 5 BB-2) ve 12 saglikli kontrol GZOT ve Faux Pas Testi ile zihin kurami
yetenekleri agisindan karsilastirilmig, bipolar hastalarda zihin kurami testleri ile
hastalik baslangi¢ yasi, hastaneye yatis sayis1 ve mani/depresyon donemi sayist gibi
klinik degiskenler ile anlamli bir iliski bulunmamistir (395). Wolf ve arkadaslarinin
calismasinda (33 BB-1, 12 depresyon, 10 mani ve 11 6timik donem) bipolar
hastalarin  zihin kurami1 performanslart yas ile negatif anlamli korelasyon
gostermistir. Zihin kurami gorevlerinden birinci derece yanlis inang performansi ile
hastalik siiresi arasinda negatif anlamli korelasyon saptanmistir. Bunun disindaki
zihin kurami gorevleri ile hastalik baslangi¢ yasi ve hastalik siiresi arasinda anlaml
bir korelasyon gosterilmemistir (375). McKinnon ve arkadaslarinin  (2010)
caligmasinda bipolar hastalarin (14 subsendromal bipolar hasta, 8 BB-1, 5 BB-2, 1
BTA) ikinci sira zihin kurami performanslari ile hastalik siiresi arasinda negatif
anlamli bir korelasyon bulunmustur. Zihin kurami performansi ile hastalik baslangi¢
yasi ve toplam donem sayist gibi diger klinik degiskenler arasinda anlamli bir
korelasyon gosterilmemistir (378). Caligmamizda afektif zihin kurami performansi
ile hastalik baslangi¢ yas1 ve bilissel zihin kurami performansi ile mani donemi sayisi
arasinda anlamli negatif korelasyonlar saptanmistir. Kullanilan zihin kurami testleri
farkli olsa da Montag ve arkadaslarinin (379) ¢alismasinda da bizim ¢aligmamiza

benzer sekilde emosyonel zihin kurami ile mani/hipomani donemi sayisinda anlaml
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negatif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu sonuglar zihin kuraminin afektif
kompenentinin hastaligin kliniginden daha ¢ok etkileniyor olabilecegini gosteriyor
olabilir. Literatiire baktigimizda yapilan ¢alismalarda zihin kuramu ile temel klinik
degiskenler arasinda tutarsiz sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Simdiye kadar
yapilan calismalardan elde edilen neredeyse tek olumlu bulgu zihin kurami
performansi ve hastalik siiresi arasindaki olasi bir iligkidir ancak bu sonuglar baska
caligmalarda tekrar edilmemistir. Literatiire baktigimizda zihin kurami ve hastalik
siiresi ya da herhangi bagka bir klinik degisken arasindaki iliskiyi ciddiye almak i¢in
yeterli kanit olmadigr goriilmektedir. Bu tutarsiz sonuglar zihin kuramini
degerlendirmek icin kullanilan testlerin standardize edilmemis olmasi, 6rneklem
boyutlarindaki farkliliklar, 6drneklemlerin heterojenitesi ve dahil edilen hastalar i¢in
belirtilen Otimi kriterlerindeki farkliliklar ile iligskili olabilir. Bu nedenle daha
homojen orneklemlerin dahil edildigi, standardize testlerin kullanildigi ¢aligmalara
ihtiyag var gibi goriinmektedir. Bu sekilde zihin kuramindaki bozukluklarin dogasi,

ilerleyici olup olmadigi ve klinik korelasyonlar1 konusunda tutarli kanitlar elde

edilebilir.

5.3.2. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda ve Hastalarin Birinci Derece

yakinlarinda Duygu Tanima

Sosyal bilisin temel bilesenlerinden biri olan yiiz algilama sosyal iletigimin
ilk asamasidir (289). Kognitif bilim, nérobilim ve sosyal psikoloji ¢aligmalari bu
alanda yogunlasmistir (290). Brothers ve arkadaslar1 yiiz tanimay1 “sosyal bilisin alt
asamas1” olarak tanimlamistir (291). Duygusal yiiz ifadelerini tanima; sosyal uyarana
yonelme, dikkat, bellek, izlenim edinme, sosyal bilgiyi islemleme, sosyal anlamlar
yiikkleme, duygularin olusumu ve diizenlenmesi, esnek tepki verme, akilci ve
yansitimcr davranig sergileme, kendilik duygusu, baskalarin1 anlama gibi bilissel
islevlerle iliskilidir ve kisiler arasi iligkileri kurmak, gelistirmek ve devam ettirmek
icin onemli biligsel islevdir (292-294). Duygusal yiiz ifadeleri insan iletisiminde
onemli bir rol oynamaktadir (295). Baskalarinin duygusal tepkilerini algilamak ve
buna gore davraniglar1 diizenlemek sozel olmayan iletisimin 6nemli bir parcgasidir.
Kisileraras1 iligkilerde saglikli bag kurmak, duygusal tepkiler gibi s6zel olmayan

ipuglarinin dogru yorumlanmastyla baglantilidir (296).
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Yiizdeki duygularin taninmasi s6z konusu oldugunda duyguyu fark etme
yetisiyle birlikte onu isimlendirme yetisi de isin igine karisabilir. Bu sorunu asmak
amaciyla duygularin taninmasi testi yaninda duygularin ayirt edilmesi i¢in ayri bir
test gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Erol ve arkadaslari
Yizde Disavuran Duygularin Taninmasit Testi (YDTT) ve Yiizde Disavuran
Duygularin Ayirt Edilmesi (YDAT) testlerini birlikte kullanmayi onermektedir
(296). Bu ¢alismada duygu tanima olgiimi igin YDAT ve YDTT testleri birlikte
kullanmilmistir. Bipolar hastalarin YDAT’inde hem hasta yakin1 hem de saglikli
kontrollere gore anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur.
Hasta yakinlar1 saglikli kontrollere gore daha diisiikk performans gosterse de bu
durum istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. Toplam YDAT puanlar1 agisindan
degerlendirildiginde en kotii performansi hasta grubu, daha sonra hasta yakini grubu
ve en iyi performansi da saglikli kontroller gostermistir. YDTT’inde ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina ragmen toplam YDTT
puanlarinin koétiiden iyiye dogru bipolar hastalar (11,95+2,97), hasta yakinlar
(12,39+2,08) ve saglikli kontroller (12,43+1,84) seklinde siralanmasi1 dikkat
¢ekicidir. Mutlu, tizgiin, korkmus, kizgin, sasirmis ve utanmis yiiz ifadelerinin
taninmasinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Birgok arastirma otimik bipolar bozukluk hastalarinda yiizden duygu
taninmasinin bozuldugunu gostermektedir; bu hastalarin yiiz ifadelerini tanimada
saglikli kontrollere gore daha diisiik performans gosterdikleri bulunmustur (305-
311). Addington ve Addington’un (1998) yaptigi 40 otimik bipolar hasta, 40
sizofreni hastas1 ve 40 saglikli kontroliin yer aldig1 bir ¢alismada bipolar hastalar
sizofreni hastalarindan daha iyi, kontrollerden daha koétii performans gostermistir
(311). Martino ve arkadaslarinin (2008) yaptigi bir caligmada 50 6timik bipolar hasta
ve 30 saghikli kontrol yer almistir. Bipolar hastalarin saglikli kontroller ile
karsilastirlldiginda korkmus ve igrenmis yiiz ifadelerini tanimada daha diisiik
performans gosterdikleri bulunmustur (312). Kim ve arkadaslari (2009) 14 bipolar
hasta ve 14 saglikli kontroliin yer aldigi ¢aligmalarinda, bipolar grupta duygu
tanimada uzamis reaksiyon zamani ve ayna ndron sisteminde azalmis aktivasyon
bulmustur (313). Hoertnagl ve arkadaslari bipolar bozukluk tip I tanili 47 ayaktan

hasta ve 45 saglikli kontrolii dahil ettikleri ¢aligmalarinda hastalarin o6zellikle
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igrenmis ve mutlu yiiz ifadeleri tanimada saglikli gruba gore daha kotli performans
gosterdigini bulmuslardir (314).

Yiizden duygu tanima, olusturulan  duygularin  tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, anlagilmasi ve diizenlenmesini i¢ceren emosyonal islemenin 6nemli
bir alanidir (315). Yiizden duygu tanimadaki bu bozulmalar, bipolar hastalardaki
sosyal ve islevsel bozulmayr aciklayabilir. Ciinkii yiiz ifadeleri, kisiler arasi
iliskilerde davraniglar1 yonlendiren s6zel olmayan iletisimin onemli bir kaynagidir
(316). Bununla birlikte, bipolar bozuklukta yiizden duygu tanimanin bozulmasi ile
ilgili literatiirde kesin bir cevap bulunmamaktadir ¢iinkii bipolar bozukluk ve saglikli
kontroller ile yapilan ve yiizden duygu tanimanin degerlendirildigi ve bu gruplar
arasinda fark bulunmayan c¢alismalar da mevcuttur (317-320). Venn ve arkadagslar1 17
otimik bipolar hasta ve 17 saglikli kontrolde duygu tanimayi degerlendirdikleri
caligmalarinda bipolar hastalarda duygu tanimanin korundugu bulmustur (320).
Vaskinn ve arkadaglar1 21 6timik bipolar hasta, 31 sizofreni, 21 saglikli kontrolii
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bipolar hastalarda duygu tanimanin korundugunu
saptamustir (509). Hassel ve arkadaslarimin yaptigi baska bir ¢alismada 19 6timik
bipolar hasta ve 24 saglikli kontrol duygu tanima agisindan karsilastiritlmis ve gruplar
arasinda 6nemli bir performans farki bulunmamistir. Bipolar hastalarda duygusal
yiizlere yanit olarak subkortikal limbik ve dorsal prefrontal kortikal aktivitenin
anormal paternleri gozlenmistir (510). Shamay-Tsoory ve arkadaslarinin yaptigi, 19
otimik bipolar hasta ve 20 saglikli kontolii karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda bipolar
hastalarda saglikli kontrollere kiyasla temel ve kompleks duygulari tanimada
herhangi bir farklilik bulunmamistir (411). Almeida ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
30 bipolar hasta (15 hasta 6timik), 15 major depresif bozukluk ve 15 saglikli kontrol
duygu tanima ag¢isindan degerlendirilmis, remisyondaki bipolar hastalar i¢in duygu
etiketleme dogrulugu agisindan gruplar arasi farklilik bulunmamis. Sadece depresif
bipolar hastalar gorevlerde diisiik performans ve anormal amigdala aktivitesi
sergilemistir (511). Surguladze ve arkadaslarinin 20 6timik bipolar hasta, 20 hasta
yakint ve 20 saglikli kontrole yer verdikleri caligmalarinda bipolar hastalarin
duygular1 tanimada basarili oldugu, bununla birlikte bipolar hastalar ve hasta
yakinlarinin duygusal sinyallere abartili medial prefrontal kortikal ve subkortikal

(putamen ve amigdala) yanit verdigi gosterilmistir (134). Samame ve arkadaslarinin
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(2015) bir meta-analizinde i¢ temel duygunun (mutluluk, 6fke ve {iziintii)
taninmasinda bipolar hastalar ve saglikli kontroller arasinda fark bulunmamistir
(418). Bizim c¢alismamizda da bu galismalara benzer sekilde bipolar hastalarda
mutlu, lizgiin, korkmus, kizgin, sasirmis ve utanmis yiiz ifadelerini tanimada saglikli
kontrollere kiyasla anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte duygulari
ayirt etme konusunda bipolar hastalarin saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak
daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur. Kullanilan iki teste farkli sonuglar
elde edilmesinin, gorevlerin zorluk derecesindeki farklilik ve gorevlerin farkhi
biligsel islev talepleri olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiire
bakildiginda da caligmalar arasinda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Bu
farkliligin nedenlerinin; duygu tanimanin video bazli, yiiz tanima, YDAT ve YDTT
gibi farkli testlerle degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bununla birlikte bu alanda yapilan calismalarda Gtimiyi
belirlemek i¢in standartlagtirilmig yontemlerin bulunmamasi ve her ¢alismada farkl
otimi kriterlerinin belirtilmis olmas1 gibi metodolojik sorunlarin ¢caligmalardaki farkl
sonuclar tlizerine etkisi olabilir. Bundan dolay1 bipolar bozuklukta yiiz ifadelerinin
islenmesinin daha iyi anlasilmasi i¢in standartize edilmis testlerin kullanildig1 daha
fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.

Duygu tanima, kisiler arasi iligkilerde davraniglar1 yonlendiren s6zel olmayan
iletisimin  6nemli bir parcast olmasi, bipolar hastalarin sosyal ve mesleki
islevselligine katkida bulunmasi yaninda, bipolar bozuklukta bir endofenotip aday:
da olabilir. Bu nedenle bu agidan arastirilmasi Onem tasimaktadir. Bipolar
bozuklukta yiizden duygu tanimay1 endofenotip adayi olarak arastiran bir¢cok ¢alisma
vardir (15, 132, 133, 322). Bipolar bozuklukta duygu tanimayir endofenotip adayi
olarak arastiran iki calismada bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin 1. derece
akrabalar1 olan ¢ocuklar ve ergenler, saglikli cocuklar ve ergenlerle kiyaslanmis ve
saglikli kontrollere kiyasla hastalarin yakin1 olan ¢ocuklarda yiizden duygu tanima
defisitleri bulunmustur (132, 133). Baska bir ¢alismada yetiskin BB tip I ve II
hastalar1 ve birinci derece akrabalarinda yiizden duygu tanima incelenmis ve kontrol
gruplarinin yiiz ifadelerini akraba ve hastalara kiyasla daha dogru bir sekilde tanidig
ve li¢ grup arasinda istatistiksel farklilik egilimi bulundugu gdsterilmistir. Bununla

birlikte birinci derece akrabalar ve kontrol grubu arasinda ylizden duygu tanimada

178



istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (15). Bir diger ¢alisma, yiizden
duygu tanimanin bipolar bozuklukta bir endofenotip olarak degerlendirilebilecegine
yonelik kanitlar bulmustur. Bu ¢alismada hem bipolar bozuklugu olan hastalar hem
de onlarin birinci derece yakinlarinda duygu tanima stirelerinin saglikli kontrollere
kiyasla daha uzun oldugu gosterilmistir (322). De Brito Ferreira Fernandes ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir calismada ise bipolar bozuklugu olan hastalarda
korkulu yiiz ifadesini tanimanin saglikli kontrollere gore 6nemli 6lgiide bozuldugu ve
mutlu yiizleri tanima siiresinin arttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte bipolar
bozuklugu olan hastalarin birinci derece yakinlari duygu tamima gorevlerinin
herhangi birinde saglikli kontrollere gore anlamli bir fark gostermemistir (323).
McCormak ve arkadadaglar1 (2016) 87 bipolar hasta yakini ve 78 saglikli kontrolii
Yiizden Duygu Tanima Testi (mutlu, tizgiin, korkmus, kizgin, sasirmig, igrenmis) ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda gruplar arasinda fark bulamamistir (217). Ruocco
ve arkadaglar1 (2014) 286 bipolar hasta yakini ve 380 saglikli kontolii Yiizden Duygu
Tanima Testi (mutlu, korkmus, lizglin, kizgin) ile degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
hasta yakini ve saglikli kontroller arasinda fark olmadigini gostermistir (18). Sharma
ve arkadaslar1 (2016) 30 bipolar hasta yakini ve 30 saglikli kontrolii Yiizden Duygu
Tanima Testi (yalnizca toplam puan) ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda gruplar
arasinda fark olmadigimi ifade etmistir (17). Vierck ve arkadaslart (2015) 24 hasta
yakini ve 40 saglikli kontrolii Yiizden Duygu Tanima Testi (kizgin, korkmus, tizgiin,
mutlu ve igrenmis) ile degerlendirdiklerinde hasta yakim1 ve saglikli kontroller
arasinda fark bulamamistir (322). Bora ve arkadaslarinin (2017) meta-analizinde de
bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda temel duygularin taninmasinda saglikli
kontrollere kiyasla fark olmadigi gosterilmistir (220). Bizim ¢alismamizda 31 hasta
yakini ve 35 saglikli kontrol Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi ve Yiizde
Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi ile karsilastirilmig, bu ¢alismalara benzer
sekilde hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda duygu tanima acgisindan
farklilik bulunmamistir. Bu agidan degerlendirdigimizde c¢alismamizin literatiiriin
biiyiikk bir kismi ile benzer oldugu goriilmektedir. Literatiire baktigimizda zihin
kuramina kiyasla duygu tanimanin bipolar bozukluk i¢in yiiksek genetik risk tasiyan
bireylerde kendini ne sekilde gosterdigi halen ¢ok net olmadigi sdylenebilir. Belki

duygu tanima bozukluklar1 bipolar bozukluk i¢in egilim yaratan bir durum degildir.
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Belki de duygu tanimay1 degerlendiren testler, bipolar hastalarin yakinlarindaki hafif
diizeydeki bozukluklar1 saptamak konusunda duyarsiz olabilir. Notr yiiz ifadelerinin
taninmasi gibi daha zorlayici gorevler bipolar hastalarin yakinlarindaki duygu tanima
bozukluklarin1 saptamak konusunda daha etkili olabilir. Bu nedenle duygu tanimanin
bipolar bozukluk i¢in endofenotip adayr olarak One siiriiliip stiriilmeyecegini
degerlendirmek i¢in daha standardize ve zorlayici testlerin kullanildigi, daha
homojen 6rneklemli ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda YDTT mutlu yiiz tanima alt boyutu ve intihar girisimi sayisi
arasinda negatif anlamli korelasyon, yas ile YDTT kizgin yiiz tanima alt boyutu
arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu gosterilmistir. YDAT performans: ile
intihar girisimi sayis1 arasinda da anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Diger
klinik degiskenler i¢in anlamli bir korelasyon gosterilmemistir. Yiiz tanimanin sosyal
iletisimin 6nemli bir parcast oldugu ve bu alanda yasanan giicliiklerin kisinin
psikosyal islevselligini  etkileyebilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda,
calismamizda mutlu yiiz tanimada diisiik performans gostermenin ya da duygular
ayirt etmede yasanan giigliiklerin kisiler arasi iliskilerini etkileyerek intihar
girisimine neden olabilecegi seklinde bir ¢ikarim yapilabilir. Yine yagla birlikte
duygu tanima yetenekleri ya da bilissel islevlerde azalma olmasi yas ile kizgin yliiz
tanima performansi arasindaki anlamli negatif iliskiye neden olmus olabilir. Ancak
diger duygularin taninmasinda bu sekilde bir iliskinin gozlenmemis olmast bu
durumun rastlantisal olabilecegini de diisiindiirmektedir. Martino ve arkadaglarinin
(2011) ¢aligmasinda 6timik bipolar hastalar (45 BB-1, 36 BB-2) ve saglikli kontroller
(n=34) Ekman-60 testi ile duygu tanima yetenekleri agisindan karsilastirilmistir. Bu
calismada duygu tanima performansi ile hastalik siiresi, onceki mani/hipomani ve
depresyon donemlerinin sayis1 gibi klinik degiskenler arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir (382). Calismalarimizda kullanilan testler, drneklem biiytkligi ve
bi¢cimi farkli olsa da duygu tanima performansi ile hastalik stiresi, hastalik baslangi¢
yast ve Onceki donem sayilar1 agisindan bizim calismamizda da anlamli bir
korelasyon gosterilememistir. Bu acidan ¢alismalarimizin benzer oldugu sdylenebilir.
Martino ve arkadaslar1 (2016) 6timik bipolar hastalarda duygu tanimanin stabilitesini
arastirdiklar1 7 yillik bir izlem ¢aligmasinin sonucunda, duygu tanima performansinin

zaman ic¢inde degismiyor olabilecegini ifade etmistir. Bu calismaya Otimik
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durumdaki 40 bipolar hasta dahil edilmis ve duygu tanima performansi Ekman-60 ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin temel bulgusu olarak, duygu tanima
performansinin 7 yillik bir izlem sonucunda degismedigi ve bu siirede gecirilen
hastalik donemleri ile iliskili olmadigi bildirilmistir (512). Bu sonuglar da
calismamizda duygu tanima performansi ile hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve
daha onceki hastalik donemi sayist gibi klinik degiskenler arasinda iligki
bulunmamasini destekler niteliktedir. Yine de bu sonuglarin tekrarlanacagi

caligmalara ihtiyag oldugu sdylebilir.

5.4. Biligsel islevler ve Sosyal Bilis Arasindaki Korelasyonlar

Norobilissel ve sosyal bilissel siire¢ler arasindaki iligki arastirma konusu
olmaya devam etmektedir. Sosyal bilisteki bozukluklarin genel biligsel bozukluklara
ikincil ortaya ¢iktigina yonelik kanitlar oldugu gibi, sosyal bilisteki bu bozukluklarin
genel biligsel bozukluklarla kismen ortiisse de ayr1 bir bozukluk olduguna dair
kanitlar da bulunmaktadir.

Zihin kurami bozukluklarin néropsikolojik baglarinin neler oldugu da merak
konusudur. Norobiligsel performans kontrol edildiginde zihin kurami bozukluklarinin
devam edip etmedigi ve norobilissel performansin hastanin zihin kurami kapasitesi
ile nasil bir iliskisi oldugu, bu konuda cevaplanmasi gereken iki 6nemli soru olarak
ele alnabilir. Calismamizda zihin kuramini degerlendiren testlerden biri olan
DEZIKO toplam performansi ile IST-B ve IST B-A performans: arasinda negatif
anlaml korelasyon oldugu bulunmustur. Yiiritiicii islevleri daha 1yi olan hastalarin
biligsel zihin kurami performansinin da daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.
DEZIKO performans ile Stroop interferans arasinda negatif anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Strdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii islev performanslari iyi olan
hastalarin biligsel zihin kurami yeteneklerinin daha iyi oldugu bulunmustur.
DEZIKO toplam puan ile ISOT A1-5, ISOT A6 puanlar arasinda pozitif anlamli bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. S6zel 6grenme ve bellek performans: daha iyi olan
hastalarin biligsel zihin kurami performansinin da daha iyi oldugu sonucuna
ulasiimistir. DEZIKO toplam puan ile WKET toplam dogru sayis1 alt parametresinde
pozitif anlaml bir iligki, WKET toplam hata alt parametresinde negatif anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir. Yiritiicli islevleri daha iyi olan hastalarin biligsel zihin
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kurami performansinin daha iyi oldugu bulunmustur. DEZIKO alt 6lgeklerine
baktigimizda; DEZIKO ironi boyutu ile IST-A, IST-B, IST B-A performansi
arasinda negatif anlamli bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu sonuca gore dikkat,
psikomotor hiz ve yiiriitiicii islevleri daha iyi olan bipolar hastalarmin ironi kavrama
bilissel zihin kurami yeteneginin daha iyi oldugu goriilmiistiir. DEZIKO ironi boyutu
ile Stroop interferans arasinda negatif anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.
Siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii islevleri daha iyi olan hastalarin ironi kavrama
yeteneginin daha iyi oldugu gosterilmistir. DEZIKO ironi boyutu ile ISOT A1, iSOT
Al1-5, ISOT A6 ve ISOT A7 puanlar arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugu
gosterilmistir. Bu sonuca gore sozel 6grenme ve bellek performansi daha iyi olan
hastalarin ironi kavrama performansinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.
DEZIKO ironi boyutu ile WKET kurulumu siirdiirme alt parametresinde negatif
korelasyon oldugu gosterilmistir. Sonu¢ olarak daha basarili stratejiler kullanan
hastalarin ironi kavrama performansinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.
DEZIKO metafor boyutu ile IST-A, IST-B ve IST B-A arasinda negatif anlaml
korelasyon bulunmustur. Psikomotor hiz, dikkat ve yiiriitiicii islevleri daha iyi olan
hastalarin metafor kavrama performansmin daha iyi oldugu goriilmiistiir. DEZIKO
metafor boyutu ile Stroop boliim-2, 3, 4, 5 toplam siiresi arasinda negatif anlamli
korelasyon saptanmistir. Bu sonuca gore siirdiiriilebilir dikkat ve ylriitiicii islev
performans1 daha iyi olan hastalarin metafor kavrama konusunda daha basarili
oldugu bulunmustur. DEZIKO metafor boyutu ve ISOT A1-5, ISOT A6 puanlari
arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Soézel O6grenme ve bellek
performanst daha iyl olan hastalarin metafor kavrama biligsel zihin kurami
yeteneginin daha iyi oldugu sonucuna ulasiimistir. DEZIKO metafor boyutu ile
WKET toplam dogru sayisi, kavramsal diizey ve tamamlanan kategori sayis1 arasinda
pozitif anlamli korelasyon, toplam hata sayisi, perseveratif tepki sayist ve
perseveratif hata sayisi arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur. Yiritici
islevleri daha iyi olan hastalarin metafor kavrama agisindan daha iyi performans
gosterdigi bulunmustur. DEZIKO faux pas boyutu ile WKET tamamlanan kategori
sayis1 arasinda pozitif anlamli korelasyon saptanmistir. Bu sonuca gore daha iyi
yiiriitiicl islevlerin pot kirmay1 farketme konusunda daha iyi performans gostermek

ile iligkili oldugu bulunmustur. GZOT ile iIST-A, IST-B, IST B-A arasinda negatif
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anlaml korelasyon oldugu gosterilmistir. Psikomotor hiz, dikkat ve yiiriitiicii islev
performanslar1 daha iyi olan hastalarin afektif zihin kurami yeteneginin daha iyi
oldugu gosterilmistir. GZOT ile Stroop interferans arasinda negatif anlamh
korelasyon oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore stirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii
islev performansi daha iyi olan hastalarin afektif zihin kurami yeteneginin daha iyi
oldugu gosterilmistir. GZOT ile ISOT A1-5, ISOT A6 ve ISOT A7 puanlari arasinda
pozitif anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Soézel Ogrenme ve bellek
performansi daha iyi olan hastalar, afektif zihin kuraminda da daha iyi performans
gostermistir. GZOT ile WKET toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi,
kavramsal diizey tepki sayisi alt parametreleri arasinda pozitif anlamli korelasyon,
toplam hata, perseveratif hata ve perseveratif tepki alt parametrelerinde negatif
anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yiiriitiicii islev performansi daha iyi olan
hastalarin afektif zihin kurami performansinin da daha iyi oldugu goriilmiistiir. Sonug
olarak bu korelasyonlara baktigimizda afektif ve bilissel zihin kurami performansi ile
psikomotor hiz, dikkat, sézel 6grenme ve bellek ve yiiriitiicii islevler arasinda iliski
oldugu goriilmektedir. Daha iyi bilissel islevlerin daha iyi zihin kurami performansi
ile sonuglandigr anlagilmaktadir. Bora ve arkadaglarinin (2005) c¢aligmasinda
Gozlerden Zihin Okuma Testi ile IST-A, IST-B ve Stroop interferans arasinda
anlamli negatif korelasyon, ISOT A1-5 (6grenme), ISOT A6 (recall-hatirlama) ve
ISOT A7 (delayed recall-gecikmis hatirlama) arasinda pozitif anlamli korelasyon
oldugu saptanmustir. Yine bu calismada Ima Testi ile IST-A, IST-B, WKET
perseveratif hata alt parametresi arasinda negatif anlamli korelasyonlar oldugu
gosterilmistir. Psikomotor hiz, dikkat, yiiriitiicii islevler, sézel 6grenme ve bellek
performansi daha iyi olan hastalarin afektif zihin kurami performansinin da daha iyi
oldugu bulunmustur. Bu calismada bipolar hastalarda saptanan zihin kurami
bozuklugunun primer olabilecegi gibi bilissel islevlerdeki bozukluga bagl olarak da
ortaya ¢ikiyor olabilecegi ifade edilmistir (317). Wolf ve arkadaslarinin (2010) zihin
kurami ve ylriitiicii islevler arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda zihin
kurami1 ve WKET perseveratif hata (biligsel esneklik) alt parametresinde negatif
anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, hastalarin yiiriitiicti islevleri
degerlendiren testlerde daha kotii performans gostermis olmasmin, hastalar ve

saglikli kontrollerin zihin kurami performanslari arasindaki farkliligi tam olarak

183



aciklamadigi ve bu sonucun bipolar hastalarda kismen segici bir zihin kurami
eksikligi oldugunu diisiindiirdiigii ifade edilmistir (375). Martino ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda zihin kuramini degerlendiren Faux Pas testi ile IST-A
performansi arasinda negatif anlamli bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Korkulu
yiiz ifadesini tanima ile sozel bellek arasinda pozitif anlamli korelasyon (immediate
recall ve delayed recall) ve dikkat (IST-A) arasinda negatif anlamli korelasyon
oldugu gosterilmis. Ayrica Faux Pas testi ile yiiriitiicii islevleri degerlendiren iST-B
performans1 arasinda negatif, fonolojik akicilik arasinda ise pozitif anlaml
korelasyon oldugu bulunmustur. Psikomotor hiz ve yiiriitiicii islevleri iyi olan
hastalarin pot kirmay farketmede daha basarili oldugu bulunmustur (382).

Zihinsel durumlarin temsili ile iliskili olarak yapilan ndrofizyolojik
calismalarda, kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde sag inferior parietal
lobun, baskalarinin zihinsel durumlarini temsil etmede siiperior temporal sulkusun,
kendi ve baskalarmin zihinsel durumunu temsil etmede ise amigdala, orbitofrontal
korteks, ventral medial prefrontal korteks ve anterior singulat girusu iceren limbik-
paralimbik bolgeler ve dorsal medial prefrontal korteks ile inferolateral frontal
korteksi igeren prefrontal korteksin rol aldigi gosterilmistir. Kendi ve bagkasinin
zihinsel durumunu tahmin etmenin, Oncelikle inferior parietal lob ve siiperior
temporal sulkusta algilanarak temsil olusturuldugu, emosyonel girdi i¢in limbik-
paralimbik bdlgelerden gectigi ve kisi i¢in anlamimin degerlendirilerek yiiriitiicti
kararlarin verilmesi i¢in prefrontal korteksin dorsal ve lateral bdlgelerine
yonlendirildigi one siiriilmektedir (366). Zihin kurami yeteneklerinin islevsel
noroanatomik kokenlerini inceleyen goriintilleme ¢alismalarinda, zihin kurami
gorevleri sirasinda en c¢ok aktiflesen beyin bolgelerin temporal kutup,
temporoparietal bileske, superior temporal sulkus ve medial prefrontal korteks gibi
yapilar oldugu gosterilmistir (327, 328, 367). Ventromedial prefrontal korteksin
afektif zihin kurami yetenegi ile daha fazla iligkili oldugu yapilan g¢alismalarda
gosterilmistir (362, 368). Biligsel islevlere baktigimizda, prefrontal korteks merkezli
noral devrelerin yiiriitlicii islevler agisindan kritik Oneme sahip oldugu
gorilmektedir. Dikkat, bellek, islem hiz1 gibi diger biligsel islevlerin bir¢ogunun da
yiiriitiicl islev bileseni bulunmaktadir. Frontal lobun, parietal lob, striatum ve diger

beyin bolgeleri ile baglantisini saglayan beyaz cevher yolaklari islem hizi igin kritik
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oneme sahiptir. Dikkat de ise posterior parietal lob ve anterior singulat korteksin
onemli rol oynadig1 bilinmektedir. Bu acidan bakildiginda zihin kurami ve bilissel
islevler arasinda noroanatomik olarak Ortlisme olmakla birlikte, farkli beyin
bolgelerinin de zihin kurami yeteneklerine katki sagliyor oldugu soOylenebilir.
Calismamizin sonuglarmin da zihin kurami ve bilissel islevler arasindaki bu
ortlismeyi yansittigr goriilmektedir.

Duygu tanimay1 degerlendiren testlerden biri olan YDAT toplam puani ile
IST-A, IST-B, IST B-A performansi arasinda negatif anlaml1 bir korelasyon oldugu
gosterilmistir. Psikomotor hiz, dikkat ve yiiriitiicii islevleri daha iyi olan bipolar
hastalarin yiiz ifadelerini ayirt etmek konusunda daha basarili oldugu bulunmustur.
YDAT ile Stroop interferans arasinda negatif anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. Siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii isleri daha iyi olan hastalarinin
duygular1 ayirt etmek konusunda daha basarili oldugu goriilmiistiir. YDAT ile iISOT
Al, A1-5, ISOT A6, ISOT A7 ve ISOT tanima arasinda pozitif anlaml1 korelasyonlar
oldugu goriilmiistiir. Daha iyi sézel 6grenme ve bellek performansinin daha iyi
duygu ayirt etme performansi ile iligkili oldugu goriilmistir. YDAT ile WKET
toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayist ve kavramsal diizey tepki sayisi alt
parametreleri arasinda pozitif anlamli korelasyon, toplam hata, perseveratif hata ve
perseveratif tepki alt parametrelerinde negatif anlamli korelasyonlar oldugu
gosterilmistir. Yiriitlicii islevleri daha iyi olan hastalar1 duygulari ayirt etmek
konusunda daha bagarili oldugu goriilmiistiir. Diger bir duygu tanima testi olan
YDTT toplam puani ile IST-A, IST-B, IST B-A performansi arasinda negatif anlamli
bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Daha 1yi dikkat, psikomotor hiz ve yiiriitiicii
islevin daha iyi duygu tanima performans: ile iliskili oldugu goriigmiistiir. YDTT
toplam puani ile Stroop interferans arasinda negatif anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. Daha iyi siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii islevin daha iyi duygu
tanima performansi ile iliskili oldugu goriismiistiir. YDTT toplam puani ile ISOT A1,
Al-5, ISOT A6, ISOT A7 ve ISOT tanmima arasinda pozitif anlamli korelasyonlar
oldugu goriilmiistiir. Daha iyi sozel 6grenme ve bellek performansimnin daha iyi
duygu tanima performansi ile iligkili oldugu bulunmustur. YDTT toplam puani ile
WKET toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi ve kavramsal diizey tepki
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hata ve perseveratif tepki alt parametrelerinde negatif anlamli korelasyonlar oldugu
gosterilmistir. Daha iyi yiiriitiicii islevlerin daha iyi duygu tanima performansi ile
iliskili oldugu gorismiistiir. YDTT korkmus yiiz ifadesini tanima ile Stroop
interferans arasinda negatif anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir. Daha iyi
sirdiriilebilir dikkat ve yiriitiicii islevlerin korkmus yliz ifadesini tanima
performansini artirdig goriilmiistiir. YDTT korkmus yiiz ifadesini tanima ile ISOT
Al, ISOT Al1-5 ve ISOT A6 arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugu
gosterilmistir. Daha iyi sozel Ogrenme ve bellek performansimnin korkmus yiiz
ifadesini tanima performansini artirdigi bulunmustur. YDTT sasirmis yiiz ifadesini
tamma ile IST-A, IST-B, IST B-A performans: arasinda negatif anlamli bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. Daha iyi dikkat, psikomotor hiz ve yiiriitiicii islevin
sasirmig yiiz ifadesini tanima performansini artirdigi bulunmustur. YDTT sasirmis
yiiz ifadesini tanima ile Stroop boliim-1, 2, 3, 4, 5 toplam siireleri arasinda negatif
anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Daha iyi siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii
islevin sasirmig yiiz ifadesini tanima performansini artirdigi bulunmustur. YDTT
sasirmis yiiz ifadesini tanima ile ISOT A1, A1-5 ve ISOT tanima arasinda pozitif
anlamli korelasyonlar oldugu gorilmistiir. Daha iyl sézel 6grenme ve bellek
performansinin sagirmig yiiz ifadesini tanima performansini artirdigi bulunmustur.
YDTT hiiziinlii yiiz ifadesini tanima ile Stroop boliim-3 toplam siire arasinda negatif
anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Daha iyi siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii
islevin hiiziinlii yiiz ifadesini tanima performansini artirdigit bulunmustur. YDTT
hiiziinlii yiiz ifadesini tanima ile ISOT A1-5 arasinda negatif anlamli korelasyon
oldugu gosterilmistir. Daha 1yi sozel 6grenme ve bellek performansinin hiiziinlii ytiz
ifadesini tanima performansini artirdigi bulunmustur. YDTT hiiziinlii yiiz ifadesini
tanima ile WKET perseveratif hata ve perseveratif tepki alt parametresi arasinda
negatif anlamli korelasyonlar oldugu gosterilmistir. Daha 1iyi yiiriitiicii islevin
hiiziinlii yiiz ifadesini tanima performansini artirdiglr bulunmustur YDTT mutlu yiiz
ifadesini tanima ile Stroop boliim-1, 2, 3, 4, 5 toplam siiresi arasinda negatif anlaml
iligki oldugu gosterilmistir. Daha iyi siirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicli islevin mutlu
yiizleri tanima konusunda daha iyi performansla sonuglandigi gosterilmistir. YDTT
mutlu yiiz ifadesini tanima ile ISOT Al, ISOT A1-5 ve ISOT A6 arasinda pozitif
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performansinin hiiziinlii yiizleri tanima performansini artirdigi bulunmustur. Son
olarak YDTT kizgin yiiz ifadesini tanima ile IST B, IST B-A arasinda negatif
anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Daha iyi psikomotor hiz, dikkat ve
yiiriitiicii islevin kizgin yiizleri tanima konusunda daha iy1 performansla sonuglandigi
gosterilmistir. YDTT kizgin yiiz ifadesi tanima ile Stroop bolim-1, 2, 3, 4, 5 toplam
sire arasinda negatif anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Daha iyi
stirdiiriilebilir dikkat ve yiiriitiicii islevin kizgin yiizleri tanima konusunda daha iyi
performansla sonuglandigi gdsterilmistir YDTT kizgin yiiz ifadesi tanima ile ISOT
Al, ISOT A1-5, ISOT A6, ISOT A7 ve ISOT tanmima arasinda pozitif anlaml
korelasyonlar gosterilmistir. Daha iyi sozel 6grenme ve bellek performansinin kizgin
yiiz ifadelerini tanima performansini artirdigi gosterilmistir. YDTT kizgin yiiz ifadesi
tanima ile WKET toplam dogru, kavramsal diizey tepki sayisi alt parametrelerinde
pozitif anlamli korelasyonlar, WKET toplam hata, perseveratif hata ve perseveratif
tepki alt parametrelerinde negatif anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir. Daha iyi
yiriitiicii  islevlerin kizgin ylizleri tanima konusunda daha iyi performansla
sonuclandig1 gosterilmistir

Sonug olarak c¢alismamizda psikomotor hiz, dikkat, s6zel 6grenme ve bellek
ve ylritiicl islevler gibi bilissel yetenekler ile duygu tanima performansi arasinda
iligki oldugu, daha iyi biligsel iglevlerin daha iyi duygu tanima performansina neden
oldugu bulunmustur. Martino ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda korkulu yiiz
ifadesini tanima ile sozel bellek arasinda pozitif anlamli korelasyon (immediate
recall ve delayed recall) ve dikkat (IST-A) arasinda negatif anlamli korelasyon
oldugu gosterilmis ve ¢alismamiz ile uyumlu oldugu diistiniilmiistiir (382).

Duygularin ifadesinin diizenlenmesinde rolii olmasi nedeniyle bipolar
bozuklukta prefrontal korteks iizerinde ¢ok fazla calisilmistir. Prefrontal korteks
icinde en fazla dikkat ¢ceken bolgeler 6n singulat ve dorsolateral prefrontal kortekstir
(DLPFK). On singulatin duygularin islem siirecinde rolii olan amigdala, insula,
talamus, periakuaduktal gri cevher ve orbitofrontal korteks gibi beyin bolgeleri ile
¢ok yogun baglantilar1 bulunmaktadir. Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde ilgi
ceken bir diger bolge de 6n singulatin korpus kallosumun 6niinde kalan bolgesidir.
Subgenual prefrontal korteks olarak adlandirilan bu bolge karar verme, planlama ve

duygudurum diizenlenmesinde rol alir. DLPFK’in ise temporal ve parietal loblarin
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yiiksek asosiyasyon merkezlerinden aldigi uzantilarla islem bellegi ve yiiriitiicii
islevlerde 6nemli yeri vardir (58). Prefrontal korteks merkezli noral devreler
yiiriitiici islevler agisindan kritik 6neme sahiptir. Dikkat, bellek, islem hiz1 gibi diger
biligsel islevlerin birgogunun da yiiriitiicii islev bileseni bulunmaktadir. Frontal
lobun, parietal lob, striatum ve diger beyin bolgeleri ile baglantisini saglayan beyaz
cevher yolaklar1 islem hiz1 i¢in kritik 6neme sahiptir. Dikkat ile iligkili siireclerde ise
posterior parietal lob ve anterior singulat korteksin Onemli rol oynadigi
bilinmektedir. Bilissel islevler ve duygu tanima ile iliskili olan beyin bolgelerinde
ortisme oldugu gorilmektedir. Calismamizin sonuglart da bu Ortiismeyi
desteklemektedir.

Bununla birlikte Bora ve arkadaslariin (2017) bipolar hasta yakinlarinda
sosyal bilisi degerlendirdikleri meta-analiz caligmasinda gruplar arasindaki IQ
farkliliklarinin sosyal bilisteki bozukluklarla anlamli iligkisi olmadig1 gosterilmis
ancak yazarlar yriitlicii islevler gibi daha spesifik bilissel islevlerin sosyal bilis
tizerineki etkisini degerlendiremedikleri de eklemislerdir (220). Bu nedenle sosyal
bilis ve norobilis arasindaki olasi iligkileri arastiran daha fazla calismaya ihtiyac

oldugu goriilmektedir.

5.5. Calismanin Kisithhklar ve Giiclii Yonleri

Calismamizin bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. flk olarak katilimcilarin zeka
diizeyine yonelik bir dl¢lim yapilmamistir. Calismanin 6rnekleminin olusturulma
stirecinde klinik olarak zeka geriligi tespit edilmeyen katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmis olsa da katilimcilarin zeka diizeyleri arasinda fark olabilir ve bunun
sonucunda da sosyal bilis ve norobiligsel testlerin uygulanmasi sirasinda
katilimcilarin hikaye, ¢izim ve sorular1 anlamasi ve bu sorulara uygun yanitlar verme
stireci etkileniyor olabilir. Bununla birlikte ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin
norobiligsel ve sosyal bilis testleri anlama ve uygun yanitlar verme konusunda gii¢liik
yasamamalar1 ve sonuglart olumsuz etkilememesi acisindan en az ilkokul mezunu
olmasina dikkat edilmistir. Calismamizin bir diger kisitlilig1 ¢aligmaya dahil edilme
ve diglama kriterleri nedeniyle daha fazla katilimci sayisina ulagilamamis olmasidir.
Daha biiyiik oOrneklemle yapilan caligmalar daha anlamli sonuglarin ¢ikmasi

konusunda daha fazla yardimci olabilir. Calisjmamiza remisyonda olan bipolar
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hastalar dahil edilmis ancak hastalarin ilaglarmin kesilmesi uygun olmadigindan
ilaglarin sosyal bilis ve norobilis lizerine olabilecek etkisi diglanamamistir. Bu da
calismamizin bir diger kisithiligidir. Bipolar bozuklukta bilissel islevlerdeki
bozulmanin ilaglarin etkisi ile mi olustugu yoksa hastaliga bagli olarak mi1 ortaya
ciktigini géstermenin en etkili yontemi ila¢ kullanmayan hastalarin arastirilmasidir.
Ancak ilag kullanmayan 6timik hastalarin bulunmasi oldukga giictiir ve ilag kullanan
hastalarin remisyonda olsa bile ilaglarinin kesilmesi etik nedenler nedeni ile uygun
degildir. Calismamizin bir diger kisitliligt kesitsel bir calisma olmasidir.
Uzunlamasina yapilan ¢aligmalar hem sosyal bilis hem de biligsel islevlerin seyri ve
progresyonu hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini saglayabilir.

Calismamizda hasta, hasta yakin1 ve saglikli kontrol grubu yas, cinsiyet ve
egitim durumu acisindan eslestirilmis ve bu sekilde olas1 karistirici faktorlerin etkisi
dislanarak daha dogru bir degerlendirme yapilabilmesi saglanmistir. Bu ¢alismamizin
giiclli yonlerinden biridir. Ayrica ¢calismaya dahil edilme ve dislama kriterlerinin ¢ok
siki tutulmasi da ¢alismamizin giiglii yonlerinden bir digeridir. Komorbid psikiyatrik
hastaliklarin karistiric1 etkilerini ekarte etmek icin sadece saglikli birinci derece
yakinlar1 calismaya aldik. Bdylece psikiyatrik hastaliklara bagli olarak ortaya
cikabilecek olan sosyal bilis ve norobilissel bozukluklarin 6niine gegmeye calistik.
Bu da ¢alismamizin gii¢lii yonlerinden biridir. Caligmamizda sosyal bilisin hem zihin
kuram1 hem de duygu tanima bilesenlerinin degerlendirilmis olmasi, zihin kuraminin
hem afektif hem de bilissel komponentlerinin degerlendirilmis olmasi ¢alismamizin
bir diger giiglii yonidiir. Calismamizdaki katilimcilarin sosyal bilis testleri disinda
ayrintili bir ndropsikolojik batarya ile degerlendirilmis olmasi sosyal bilis ve
norobilis arasindaki olasi iligkileri degerlendirmek konusunda fayda saglamis olup

calismamizin gii¢lii yonlerinden bir digerini olusturmaktadir.

5.6. Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizin sonucunda bipolar hastalarin dikkat, psikomotor hiz, yiiriitiicli
islevler, sozel 6grenme ve bellek gibi biligsel islev alanlarinda anlamli bozulma
gosterdigi, bipolar hasta yakinlarinin ise soézel 6grenme ve bellekte saglikli
kontrollere kiyasla anlamli bozulma goésterdigi saptanmustir. Bipolar hastalarda hem

afektif hem de bilissel zihin kuraminda anlamli bozulma oldugu bunun yaninda,
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sasirmig, izgin, mutlu, kizgin, utanmis ve korkmus yiliz ifadelerini tanima
konusunda bipolar hastalarin saglikli kontrollerden farki olmadigi bulunmustur.
Bununla birlikte duygular1 ayirt etme konusunda bipolar bozuklugu olan hastalarin
saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi
saptanmistir. Bu sonucun duygu tanima ve ayirt etme gorevlerinin zorluk derecesi ile
iligkili olabilecegi ya da tanima ve ayirt etme gorevlerinin farkli biligsel islev
taleplerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmistiir. Bipolar hasta yakinlarinin afektif
zihin kuraminda saglikli kontrollere kiyasla daha ko&tii performans gosterdigi
bulunmus ancak bu farklilik istatistiksel anlamliliga ulasmamigtir. Bununla birlikte
bilissel zihin kuraminda anlamli bozulma saptanmistir. Bu sonucun bipolar
bozuklukta afektif zihin kuraminin hastaligin kliniginden daha fazla etkilendigini
ifade ediyor olabilecegi disiiniilmiistiir. Bu nedenle de bipolar hastalarin birinci
derece yakinlarinda biligsel zihin kuraminda istatistiksel olarak anlamli bir bozulma
saptanirken, afektif zihin kuraminda istatistiksel anlamliliga ulasan bir bozulma
bulunmamis olabilecegi distiniilmiistir. Bu sonuglar zihin kurami bozuklugun
bipolar bozuklukta endofenotip aday1 olarak degerlendirilebilecegine iliskin verileri
destekler niteliktedir. Bununla birlikte duygu tanima i¢in ayni sonuca ulasilamamast,
bipolar bozuklukta duygu tanima defisitlerinin daha hafif olmasi1 ve kullandigimiz
testlerin duygu tanima eksikliklerine karsi duyarsiz kalmis olmasindan kaynaklantyor
olabilir. Calismamizda ayrica sosyal bilis ve norobilis arasinda anlamli iligkiler
oldugugosterilmistir. Biligsel islevlerdeki bozulmanin sosyal bilisteki bozulmaya
neden olabilecegi ya da var olan bozukluga katkida bulunabilecegi diistintilmiistiir.
Bu calismada 6timik dénemde olan bipolar hastalar ve bu hastalarin birinci
derece yakinlarinda zihin kuraminda anlamli bozulmalar oldugu gosterilmistir. Zihin
kuramindaki bozukluklarin bipolar bozukluk i¢in endofenotip adayi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Duygu tanima ag¢isindan ise bu yonde bir bulgu elde edilememistir.
Sosyal bilis ile ilgili endofenotipleri tanimlamak ve bu sonuglar1 bipolar bozukluk
i¢in yatkinlik olusturan genleri tespit etmede kullanmak, bipolar bozuklugun oldukca
heterojen olan genetik temellerini aydinlatmak konusunda yardimci olabilir. Ayrica
sosyal bilissel bilgi isleme, kisiler arasi iligkiler ve toplumsal islevsellik i¢cin de 6nem
tasidigindan, bu alanda yapilan tedaviler ve psikososyal miidahaleler hastalarin

sosyal ve mesleki islevselligini artirip, hastaliga bagl yeti yitimini de azaltabilir. Bu
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nedenle zihin kurami1 ve duygu tanima gibi sosyal biligsel yetilerin bipolar bozukluk
icin endofenotip adayr olup olmadigmin belirlenmesi i¢in daha genis 6rneklemli,
norobiligsel degerlendirmenin yapildig1 ve nérogoriintiileme ¢alismalarinin eklendigi

uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Sosyo Demografik ve Klinik Veri Formu

Cinsiyet: a)kadin b)erkek

Is durumu: a)Caligmiyorum
b)Diizensiz calistyorum
c¢)Diizenli ¢alistyorum
d)Ogrenci
e)Ev kadini
f)Emekli

Calisma zamant:........................... vardiyali[ ] vardiyasiz [ ]
Medeni durum: a)evli

b)bekar

c)dul

d)Bosanmis

e)Esinden ayr1 yastyor

Egitim durumu: a) okur yazar
b) ilkokul mezunu
¢) ortaokul mezunu
d) lise mezunu

e) liniversite mezunu

Ortalama aylik gelir: a)1500 tl ve alt1 b)1500-3000 ¢)3000 tl ve yukarisi
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Aligkanliklar:

Psikiyatri klinigine yatis 6ykiisii: ~ a)var / kag¢ kez:
b)yok

Hastalik donemleri: a)mani: b) depresyon: c)karma: d)hipomani

Intihar 6ykiisii: a)var / kag kez:

b)yok
PSIKOZ GYKUST: . ..ttt
MeVSIMSEILIK: . ...
LS 11T 0 1 11 () P
Ek psikiyatrik hastalik varsa belirtiniz:..............c..ooooiiiiii i
Eger varsa sliresini belirtiniz: . .........oiuiiuiieii e,
Ek t1bbi hastalik varsa belirtiniz:...........c..coooiiiiiii e
Eger varsa stiresini belirtiniz:........o.oouiiiiiiiii i,
Siirekli kullanmis oldugunuz ilaglari belirtiniz:...............ocooiiiiiiiiiiiinn..
Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisti:..........cooiiiiiii e,

Duygudurum diizenleyici:
Antipsikotik:[ ] Antidepresan:[ ] Benzodiazepin:[_]

Daha once gegirdiginiz travma Oykiisii varsa belirtiniz (kafa travmasi, trafik

kazasi,yiiksekten diisme gibi):.........coooviiiiiii

K0
BOy e e
VK
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8.2. Ek 2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Hamilton Degerlendirme Olgegi

1. Depresif ruh hali 0. Yok

(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik) 1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.
2. Hasta bu durumlar kendiliginden soyluyor.

3. Hastada bunlann bulundugu, yuz ifadesinden, posturtnden,
sesinden ve aglamasindan anlasiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma
sirasinda s6zlu veya sozsuz olarak belirtiyor.

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlan Gzduguna saniyor.

2. Eski yaptiklarindan dolayi sucluluk hissediyor.

3 Simdiki hastalifi bir cezalandirmadir Sugluluk hezeyanlan:
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya
kendisini tehdit eden gorsel hallusinasyonlar goruyor.

2. Sugluluk duygular

3. intihar 0. Yok
1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2_Keske 6lmus olsaydim diye dusunuyor veya benzer disunceler
besliyor.

3. intihan dusaniyor ya da bu distncesini belli eden jestler
yapiyor.

4 _ntihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir).

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Bazen gece yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan
sikayetci.

2. Gece boyunca gozana bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

4. Uykuya dalamamak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

2. Gece yansi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir
(herhangi bir neden olmaksizin).

5. Geceyarisi uyanmak

0_Herhangi bir sorunu yok
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2 Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

6. Sabah erken uyanmak
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7. Galigma ve aktiviteler 0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleryle
ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine
karsi olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi
tarafindan bildirliyor ya da baskalan onun kayitsiz, kararsiz,
mutereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden cekilmesi
gerektigini dusunayor).

3. Aktivitelerinde harcadigi sure veya aretim azaliyor. Hastanede
yatarken her gin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite
gdstermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolayi calismayi tamamen birakmis. Yatan
hastalarda servisteki islerin disinda higbir aktivite gostermeyenlere
ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir

0. Dastncelen ve konusmasi normal.

1. Gorasme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
2. Gorusme sirasinda acikga retardasyon hissediliyor.
3. Garasmeyi yapabilmek gok zor

4 Tam stuporda

8. Retardasyon

(Dusunce ve konusmalarda yavaslama,
konsantrasyon yeteneginde bozulma,
motor aktivitede azalma)

9. Ajitasyon 0.Yok o
1. Elleriyle oynuyor, saclarini gekistiriyor.
2 Elini ovusturuyor, timak yiyor, dudaklanni isiryor.

10. Psigik anksiyete 0. Herhangi bir sorun yok.

1. Sabjektif gerilim ve irmitabilite.

2 Kucuk seylere uzulayor.

3. Yuzunden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4 Korkulanni daha sorulmadan anlatiyor.

11. Somatik anksiyete 0.Yok. Anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
1. Hafif Gastrointestinal. Agiz kurumasi, yellenme, sindirim
2. limh bozuklugu, kramp, gedirme

3. Siddetli Kardiyovaskaler: Palpitasyon, bas agrisi
4_Cok siddetli Solunumla ilgili- Hiperventilasyon, i¢ cekme
Sik idrara ¢cikma
Terleme
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12. Somatik semptomlar 0. Yok. _ _ _
Gastrointestinal 1. Istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu
soyluyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da
gastrointestinal semptomlan icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
duyuyor.

0.Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agnlan,
bas agnsi, kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

13. Somatik semptomlar
Genel

14. Genital semptomlar (libido kaybi, 0 Yok

adet bozukluklan vb.) 1. Hafif.

2. Siddetli.

3. Anlasilamadi.
15. Hipokondriyaklik 0. Yok.

1. Kuruntulu

2 Akhni saglik konularina takmis durumda
3 Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4. Hipokondriyaklik deluzyonlari.

16. Zayiflama A Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgulari)
(A ya da B'yi doldurunuz) 0. Kilo kaybr yok.
1. Onceki hastahgina bagh olmasi zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B. Psikiyatrisi tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig
kontrollerde
0. Haftada 0.5 kg dan daha az zayiflama.
1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

17. Durumu hakkinda gériisii 0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1. Hastah@mni biliyor ama bunu iklime, koti yiyeceklere, virtislere,
istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

LTRSM.11.2013.0404
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8.3. Ek 3. Montgomery ve Asberg Depresyon Olcegi (MADDO)

I. GORUNEN KEDER

Durus, konugma ve yiiz ifadesine, yeis, hiiziin ve imitsizligin yansimasi (gelip gegici
mutsuzluktan fazladir).

Derinligine ve neselenememe derecesine gore derecelendiriniz.

O 0 Kederli degil

a1

Q 2 Keyifsiz goriiniir, ancak zorluk ¢cekmeden neselenebilir.

a3

W 4 Cogu zaman kederli ve mutsuz goriiniir.

a5

Q 6 Her zaman ¢ok mutsuz goriiniir. Ileri derecede iimitsizdir.

1. IFADE EDILEN KEDER

Goriiniise yansisin veya yansimasin, ifade edilen ¢okkiin duygu durumunu tanimlar.
Bunlara nesesizlik, yeis ya da

yardim edilemeyecegi ve umutsuzluk duygulari da dahildir. Yogunluk, siire ve
duygudurumun olaylardan ne dl¢iide etkilenmekte olduguna gore degerlendirin.

U 0 Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.

a1

Q 2 Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neselenebilir.

a3

Q 4 Yaygin keder ve hiiziin. Duygu durumu yine de dis kosullardan
etkilenebilmektedir.

a5

QO 6 Siirekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da timitsizlik.

II1. iCSEL GERGINLIK

Iyi ifade edilmeyen rahatsizlik, huzursuzluk, telastan, panik, dehset ya da 1stirap
duygularina kadar varan zihinsel gerginlik. Yogunluk, siklik, siire ve yatigtirilma
ithtiyaci derecesine gore degerlendirilir.

Q 0 Sakindir. Yalnizca gelip gegici bir gerginlik hissi vardir.
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Q1

U 2 Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahatsizlik duygulari vardir.
a3

O 4 Siirekli igsel gerginlik duygular1 ya da ara ara gelen hastanin ¢ok zorlanmadan
basa ¢ikabildigi panik halleri

mevcuttur.

a5

U 6 Dinmeyen bir dehset ya da 1stirap. Basa ¢ikilamayan bir panik hali.

IV. UYKUDA AZALMA

Bireyin iyi oldugu zamandaki normal uyku diizenine gore uyku siiresinde ya da
derinligindeki azalmadir.

Q 0 Her zaman ki gibi uyumaktadir.

Q1

Q 2 Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifce azalmis, yiizeysel ya da
dinlendirmeyen uyku mevcuttur.

a3

O 4 Uyku en az iki saat kisalmig ya da toplam olarak en az iki saat siire ile
boliinmistiir.

a5

Q 6 Iki ya da ii¢ saatten az uyumaktir.

V.ISTAH AZALMASI

Iyi oldugu zamana gore istah azalmasi. Yemege kars: istek kayb1 ya da yemek igin
kendisini zorlama ihtiyacina gore derecelendirin.

U 0 Normal ya da artmis istah.

a1

Q 2 Istah biraz azalmustir.

a3

Q 4 istah yoktur. Yemekler tatsizdir.

as5

U 6 Yemek yemesi i¢in zorlanmasi gerekmektedir.
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VI. DIKKATINI TOPLAMAKTA GUCLUK
Kisinin diisiincelerini toplamasindaki giicliiklerden, is gii¢ gorebilmesine engel olan
tam bir dikkat kaybina kadar degisir. Siddet, siklik ve ortaya cikan yetersizlik

derecesine gore degerlendirin.

O 0 Dikkat toplama gii¢liigii yoktur.

Q1

Q 2 Kisi diisiincelerini toplamakta zaman zaman giigliik ¢eker.

a3

W 4 Okumayr ya da bir konusmay1 siirdirmekte bozulmaya yol agan, dikkatini
toplama ve diisiincenin siirdiiriilmesinde giicliik.

a5

U 6 Biiyiik giigliikle okuyabilir ya da konusmasini siirdiirebilir.

VIIL BITKINLIK/'YORGUNLUK

Islere baslamada ya da siirdiirmede goriilen giigliik ya da yavaslik.

O 0 Baslama gi¢liigii hemen hemen hi¢ yoktur. Hareketlerde agirhik
bulunmamaktadir.

Q1

Q 2 Faaliyetlere baglamakta giicliik.

a3

U 4 Basit giindelik islere zor baslanir ve bu isler gayret sarfederek yiiriitiilir.

a5

O 6 Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Higbir seyi yardimsiz yapamaz.

VIIL. HISSEDEMEME

Cevreye kars1 veya normalde haz veren seylere karsi ilginin azalmasi. Olaylara ya da
kisilere yeterli duygusal tepki verme yetenegi azalmistir.

O 0 Cevreye ve diger kisilere kars1 normal ilgi.

a1

Q 2 Her zamanki ilgilerden hoglanma yeteneginde azalma.

a3

U 4 Cevreye karsi ilgi kaybi. Arkadaslara ve tanidiklara kars1 duygu kaybi.
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a5

O 6 Duygusal olarak felg olma hissi, 6fke, elem ya da haz hissedememe ve yakin
akraba ve arkadaslara kars1 tam ve hatta ac1 veren duygu kaybi.

IX. KOTUMSER DUSUNCELER

Sugluluk, asagilik duygulari, kendini kinama, giinahkarlik, pismanlik ve yikilmishk
duygular

O 0 Kotiimser diisiinceler yoktur.

a1

O 2 Basarisizlik, kendini kinama ya da kendini asagilama ile ilgili gelip giden
disiinceler.

a3

O 4 Devamli kendini suglama ya da kesin olarak varolan ancak gercege uygun
sucluluk ya da giinahkarlik diistinceleri. Gelecek hakkinda kotiimserligi gittikge artar.
a5

Q 6 Yikilmislik, pismanlik ya da affedilmez giinahkarlik hezeyanlari. Sarsilmaz ve
anlasilmaz bir sekilde kendini su¢lama.

X. INTIHAR DUSUNCELERI

Hayatin yasanmaya deger olmadigina iliskin duygular, kendiliginden Olmeyi
arzulamak, intihar diisiinceleri ve intihara hazirlanma. Intihar girisimleri tek basina
derecelendirmeyi etkilememelidir.

Intihar hazirhig igindedir.

O 0 Yasamdan zevk alir ve oldugu gibi kabul eder.

a1

U 2 Yasamaktan yorulma. Gelip gegici intihar diisiinceleri.

a3

Q 4 Olse daha iyi olacagim diisiinme. intihar diisiinceleri siktir ve intiharm olas1 bir
¢ozlim oldugunu diisiiniir, ancak 6zel bir plan ya da niyeti yoktur.

Qs

Q 6 Firsat buldugunda intihar i¢in agik planlar.
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8.4. Ek 4. Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO)

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

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

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artis

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

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

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konugma, cinsel konular {izerinde ayrintili durma, kisinin artmig
cinselligini kendiliginden

belirtmesi

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

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmigtir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini 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 gittik¢e

artan 6fke veya kizginlik ataklari
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6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca, isbirligine girmiyor, gorlisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konugsma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig
6. Baskil1; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konugsma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince liretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarismasi
3. Fikir ugusmast; 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. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayci, kiigiimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini ylikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriismeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi siirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagmiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Dagimniklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj
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4. Darmadaginiklik; stisli, tuhaf giysiler

11) T¢gorii

0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diistliniiyor

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

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi

reddediyor
4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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8.5. Ek 5. Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 05)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer

almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismada bipolar bozuklugu olan 6timik hastalar, bu hastalarin etkilenmemis
birinci derece yakinlari ve sagliklt kontrollerdeki norokognitif ve sosyal bilis
ozellikleri degerlendirilecek ve sosyal bilisteki olasi bozulmalarin ndrokognitif
islevler ile olas1 iliskisi hakkinda daha fazla bilgiye ulasilabilecektir. Hastalarin
etkilenmemis birinci derece yakinlari ile yapilan arastirmalar sosyal bilisi
etkileyebilecek olan esik alti semptom varligi, ila¢c kullanimi gibi karistirict
faktorlerin ayristirilmast agisindan da onemli olabilir ve ¢alismamiz bu agidan da

literature katkida bulunabilecektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Arastirma grubuna 01.04.2018-01.09.2018 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, klinik goriisme ve degerlendirme
6l¢ekleri sonucunda DSM 5 tani Olgiitlerine gore Bipolar I Bozukluk tanis1 konulan
ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar, bu hastalarin birinci derece yakinlari
dahil edilecektir. Kontrol grubuna, hasta grubu ile yas, cinsiyet, egitim agisindan
eslestirilmis,tanm1 konulan herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,galismaya
katilmay1 kabul eden bireyler alinacaktir. Arastirmaci tarafindan verilen aydinlatilmis
onam formunu imzalayip goniillii olarak ¢aligmaya katilmayr kabul etmis olmaniz

gerekmektedir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismada kullanilacak veriler klinik goriismelerden, arastirmacinin doldurdugu
Olceklerden ve Ozbildirim Olgeklerinden ve klinik psikolog tarafindan yapilacak
norobiligsel testlerden elde edilecektir. Calisma amacli bunlardan baska herhangi bir
islem veya tetkik yapilmayacaktir. Calismada girisimsel bir islem ve herhangi bir

spesifik bir ilag kullanimi1 s6z konusu degildir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Arastirma kesitsel (takibi olmayan) bir ¢calisma oldugundan arastirma ile ilgili olarak

herhangi bir sorumlulugunuz yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada katilimc1 sayist Bipolar I Bozukluk tanisi alan 40 hasta, bu hastalarin
birinci derece yakini olan 40 kisi ve hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim agisindan
eslestirilmis, tanit konulan herhangi bir psikiyatrik hastali§i olmayan 40 saglikli

kontrol olarak belirlenmistir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?
Bu calisma bipolar bozuklugun hastalik belirtilerinin gozlenmedigi 6timik donemde
sosyal bilis oOzellikleri ve norobiligsel islevleri ve birbiri arasindaki iliskiyi

degerlendirerek her iki alani ayni anda hedefleyebilecek yeni tedavilere isaret

edebilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Size bu arastirmada psikiyatrik goriisme yapilacak ve 6zbildirim Slgekleri, sosyal
bilis testleri ve norobiligsel testler uygulanacaktir. Uygulamanin bilinen riskleri

yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ilag tedavisi yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Klinik goriisme ve doldurulmasi gerek oOlceklerden birisi eksik olan hastalar
caligmaya alinmayacaktir. Sonrasinda herhangi bir ¢alisma dist birakilma durumu

s0z konusu degildir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Calisma dizayninda herhangi bir spesifik ila¢ tedavisi yoktur.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK |
SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirmada kullanilan olgekler sik¢a kullanilan ve bilinen yan etkileri olmayan

tetkiklerdir. Bu nedenle, bu tetkiklere bagl bir zarar gérmeniz beklenmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Olusabilecek sorunlar igin 05378166916 No.lu telefondan Ars. Gor. Dr. Kiibra
KOCAGOZ’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligsmay1 destekleyen kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

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

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz.  Arastirmanin  sonuclar1  bilimsel amacgla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle

ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen
tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya

vasinin

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBI DISINDAN YETKIN BIR HEKIiM

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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