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OZET

BiPOLAR BOZUKLUK REMiSYON DONEMINDE SOSYAL KOGNiSYONUN
BiYOLOJIK RiTIM VE YASAM KALITESI ILE iLiSKiSI

Bipolar Bozukluk, duygudurum dalgalanmalari, manik, karma ve depresif epizodlarla
seyreden kronik bir psikiyatrik hastaliktir. Sosyal kognisyon, sosyal etkilesimlerde bilgi
isleme ve tepki verme siireclerini kapsar. Biyolojik ritimler ise uyku, hormon salinima,
biligsel islevler ve duygudurumla yakindan iligkilidir. Bipolar bozukluk hastalarinda sosyal
kognitif becerilerde ve sirkadiyen ritim diizeninde bozulmalar oldugu, bunlarin remisyon
doneminde bile siirdiigii ve yasam kalitesini diiglirdligi bilinmektedir. Bu ¢alismada,
remisyondaki hastalarinda sosyal kognisyon, biyolojik ritim diizensizligi ve yasam kalitesi
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma, Ocak-Haziran 2025’te 42 remisyondaki bipolar
bozukluk hastast ve 39 saglikli kontrolle kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Sosyal kognisyon
Dokuz Eyliil Zihin Kurami Ol¢egi(DEZITO) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi’yle(GZOT),
biyolojik ritimler Biyolojik Ritim Degerlendirme Olgegi(BRDO) ve Sabahgil-Aksamcil
Anketi’yle(SAA) ve yasam Kkalitesi Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi’yle(WHOQOL-BREF) degerlendirilmistir. Remisyon, Hamilton Depresyon Olgcegi
ve Young Mani Olgegi ile belirlenmistir. Bulgular, Bipolar bozukluk grubunun sosyal
kognitif becerilerde ve yasam kalitesinde kontrollere gore anlamli diisiik performans
gosterdigini (p<0,001) ortaya koymustur. Bipolar bozukluk hastalarinda daha yiiksek
biyolojik ritim bozukluklar1 (p<0,001) ve aksam kronotipi egilimi saptanmistir. BRDO
puanlari, yagam kalitesinin tiim alt boyutlartyla negatif korelasyon gostermistir (p<0,001).
Regresyon analizleri, BRDO niin yasam kalitesini anlaml1 derecede negatif yordadigini (B=
-0,730 ila -0,564, p<0,001) dogrulamistir. Ancak, sosyal kognisyon ve kronotip ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Sonug olarak, remisyondaki bipolar bozukluk
hastalarinda biyolojik ritim diizensizligi, yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisidir. Bu

bulgu, tedavide biyolojik ritimlerin hedeflenmesinin Onemini vurgulamaktadir.
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Mekanizmalarin ve sosyal kognisyonla iliskinin boylamsal c¢alismalarla arastirilmas1 nem

arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, biyolojik ritim, kronotip, sosyal kognisyon, yasam
kalitesi
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN SOCIAL COGNITION, BIOLOGICAL RHYTHM
AND QUALITY OF LIFE IN THE REMISSION PERIOD OF BIPOLAR
DISORDER

Bipolar Disorder is a chronic psychiatric condition characterized by mood fluctuations,
including manic, mixed, and depressive episodes. Social cognition encompasses the
processes of information processing and responding in social interactions. Biological
rhythms are closely linked to sleep, hormone release, cognitive functions, and mood. It is
known that patients with BD exhibit impairments in social cognitive skills and disruptions
in circadian rhythm regulation, which persist even during remission and reduce quality of
life. This study examines the relationship between social cognition, biological rhythm
dysregulation, and quality of life in patients in remission. This study examined the
relationship between social cognition, biological rhythm disturbances, and quality of life
(QoL) in 42 remitted Bipolar disorder patients compared to 39 healthy controls. Assessments
included the Dokuz Eyliil Theory of Mind Scale (DEZIKO) and Reading the Mind in the
Eyes Test (RMET) for social cognition, the Biological Rhythms Interview of Assessment in
Neuropsychiatry (BRIAN) and Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) for
circadian function, and the WHOQOL-BREF for QoL. Hamilton Depression Scale and
Young Mani Rating Scale defined remission. Results showed Bipolar disorder patients had
significantly impaired social cognition (DEZIKO, RMET; p<0.001) and greater circadian
disruption (BRIAN total and subscales; p<0.001-0.002), with a preference for evening
chronotype (lower SAA scores; p<0.001). QoL was also significantly lower across all
domains (p<0.005). Crucially, BRIAN scores negatively correlated with QoL (p<0.001), and
regression confirmed biological rhythm disruption significantly predicted poorer QoL (= -
0.730 to -0.564; p<0.001). These findings highlight biological rhythm dysregulation as a key
predictor of QoL in Bipolar disorder, suggesting it may be a critical treatment target. Future
research should explore underlying mechanisms and longitudinal interactions with social

cognition.
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1.GIRIS ve AMAC

Bipolar Bozukluk (BB), kisilerin duygudurumunu, diisiince siireclerini ve sosyal
yasamin1 derinden etkileyen karmasik bir psikiyatrik hastaliktir (1,2). BB tanili bireyler,
tedavi altinda olsalar bile klinik, sosyal ve ekonomik acgidan yasadiklart olumsuzluklar
devam etmekte bu da yasam kalitelerini etkilemektedir (3).

Sosyal kognisyon, kisinin kendisi ve digerleri arasindaki iligkiyi temsil etmesi ve bu
temsili sosyal davraniglarla yonlendirebilmesi olarak tanimlanir (4). Digerlerinin amag,
egilim ve davraniglarini algilama, yorumlama ve karsilik verme siireglerini igerir (5). Sosyal
kognisyon, sosyal ortamda bilgiyi nasil isledigimize dair bir bakis agis1 sunar. Genel olarak,
sosyal kognisyon ve norokognisyon ile iliskili fakat bagimsiz yapilar oldugu kabul edilir.
Yapilan calismalar, BB hastalarmmin remisyon ddénemlerinde dahi sosyal kognitif
becerilerinde bozulma gdsterdigini, zihin kurami (ZK) (6) ve duygu isleme alanlarinda
bozulmalar oldugunu ortaya koymaktadir (7).

Biyolojik ritimler, canli bir organizmada yasam boyu tekrarlayan ve canlinin dig
ortama uyumunu saglayan fizyolojik olaylardir. Biyolojik olaylarda 6zellikle iizerinde en
cok calisilan ritimler, bir dongiisii yaklasik bir giin (22-26 saat) uzunlugunda olan sirkadiyen
(latince circa: yaklasik, dies: bir giin) ritimlerdir (8). Ritim bozuklugu bipolar bozuklugun
temel bir 6zelligidir ve sirkadiyen zamanlama sistemindeki bozukluklarin BB etiyolojisinde
temel bir rol oynadig1 varsayilmaktadir (9). Uyku-uyaniklik ritimlerinde, istahta ve sosyal
ritimlerde anormallikler, depresif bozukluklarda, sizofrenide, bipolar bozuklukta, anksiyete
bozukluklarinda, mevsimsel affektif bozuklukta ve cesitli diger MSS bozukluklarinda
gozlemlenmistir (10). Biyolojik ritim bozuklugunun, BB‘ta interepisodik hastalarda
islevselligin gliclii ve bagimsiz bir ngoriiciisii oldugu gosterilmistir (11).

Bu aragtirmanin amaci, remisyon donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda sosyal
kognitif beceriler ve biyolojik ritim diizensizliginin birbirleriyle ve yasam kalitesi ile
iliskisini incelemektir. Bipolar bozuklukta sosyal kognisyon ve biyolojik ritim iliskine dair
literatiirdeki mevcut bilgi eksikligini gidermek ve bu alanda daha fazla farkindalik yaratmak,
ruh saglig1 alaninda 6nemli bir katki saglayacaktir. Aragtirmamiz BB bireylerin kognitif
becerilerindeki ve biyolojik ritimlerindeki bozukluklar1 anlamak ve destekleyici
miidahaleler gelistirmek icin gerekli verileri saglamay1 hedeflemektedir.

Hipotezlerimiz, remisyon donemdeki BB hastalarinda;

1. Sosyal kognitif performans ve biyolojik ritim diizensizlikleri ile yasam kalitesinin



diistikliigii arasinda iliski vardir.

. Diisiik kognitif performans yasam kalitesini kotiilestirir.

3. Biyolojik ritim diizensizligi yagam kalitesini kotiilestirir.

. Biyolojik ritimdeki diizensizlik sosyal kognisyonun yasam kalitesi ile iligkisinde

aract rol oynamaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1 BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1 Tamim, Fenomenoloji ve Klinik Ozellikler

BB, duygudurumda asir1 dalgalanmalarla karakterize, tekrarlayict manik, karma ve
depresif epizodlarla seyredebilen kronik bir psikiyatrik bir hastaliktir (1,2). Bu
dalgalanmalar, kognitif islevlerde bozulma, psikososyal yeti yitimine yol acan davranigsal

degisiklikler ve artmis intihar riski ile iligkilidir (12).

2.1.2 Tarihsel Kokeni

On dokuzuncu yiizyll Oncesinde ve on dokuzuncu ylizyilda duygudurum
bozukluklarina yonelik ¢esitli farkli fikirler mevcuttur. Antik donemlerden itibaren
duygudurum dalgalanmalarma dair bulgular gdzlenmis olup, Hipokrat (MO 460-370)
"melankoli" ve "mania" terimlerini ilk kullanan hekimlerden olmustur. Melankoliyi siyah
safranin beyin iizerindeki etkisine baglarken, maniyi yogun sar1 safraya atfetmistir (13).
Kapadokyali Aretacus (MS 1.yy) ise melankoli ve mania’nin ayn1 hastaligin farkli yiizleri

olabilecegini One stirmiistiir (14).

Fransiz psikiyatrist Jean-Pierre Falret (1851) "folie circulaire" yani dongiisel delilik
kavramini tanimlayarak depresyon ve maninin doniisiimlii ortaya ¢ikisini sistemli sekilde
aciklamistir. Ayn1 donemde Jules Baillarger "folie a double forme" olarak tarifledigi cift

formlu delilik terimi kullanilmistir (12).

Emil Kraepelin, “manik depresif hastalik” kavrammi ortaya atarak bipolar
bozuklugun kapsamli bir ¢ercevesini ifade etmis ve psikiyatrik siniflandirmada devrim
niteliginde bir sentez yapmistir. Kraepelin, demans prekoks ile manik depresif hastaligi
birbirinden ayirt etmis ve ikincisinin daha iyi prognoza sahip oldugunu belirtmistir (15).
Ardindan 20.yy’da Karl Leonhard unipolar ve bipolar terimlerini ortaya atmis, bu ayrim
Neele'nin ¢alismalariyla epidemiyolojik ve genetik bulgularla da desteklenmistir (16). DSM-

IIT ile birlikte bipolar bozukluk resmi tan1 kategorisi haline gelmistir.

2.1.3 Epidemiyoloji ve Prognoz

BB, diinya genelinde yaklasik %2 oraninda goriilen, tekrarlayict ve kronik bir

duygudurum bozuklugudur (17). Prospektif ¢aligmalar bipolar bozuklugun %48.5 hastada



kotii prognozlu oldugunu kilavuz temelli tedavilere ragmen 2 yila kadar takip siiresince
yiiksek niiks yasadigini ve islevsel iyilesmenin semptomatik iyilesmeden daha ge¢ oldugunu

gostermistir (18).

2.1.4 Norobiyoloji ve Genetik

BB, norotransmitter dengesizlikleri, hiicresel sinyalizasyon bozukluklar1 ve genetik

yatkinliklarin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir duygudurum bozuklugudur.
Patofizyolojisinde dopaminerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerdeki islevsel
degisiklikler kritik rol oynar. BB mani déneminde dopamin ve noradrenalin yolaklarinda
aktivite artig1 goriiliirken, depresyonda bu yolaklardaki aktivite azalir; serotonin yolagi ise
duygudurum regiilasyonunda temel bir rol oynar (19).
Hastaligin molekiiler mekanizmalari, hiicre i¢i sinyal iletimindeki anormalliklerle yakindan
iligkilidir. Gs/cAMP, fosfoinozitid/PKC ve Wnt/B-katenin gibi sinyal yolaklarindaki
disregiilasyon, néronal plastisite ve hiicre sagkalim siireclerini bozarak BB'nin
progresyonuna katkida bulunur. Lityum gibi duygudurum dengeleyiciler, bu yolaklar
modiile ederek terapotik etki gosterirler (20). BB'nin biyolojik belirtegleri arasinda BDNF
diizeylerindeki degisiklikler, artmis pro-inflamatuar sitokinler (IL-6, TNF-a) ve oksidatif
stres parametreleri one ¢ikmaktadir. Bu bulgular, néroinflamasyon ve oksidatif hasarin
hastalik patogenezindeki roliinti desteklemektedir (21).

Genetik ¢alismalar, BB'nin kalitsal bilesenine dair ikna edici kanitlar sunmaktadir.
GWAS analizleri, ANK3 (anksorin-G), CACNA1C (voltaj kapili kalsiyum kanal1) ve ODZ4
(teneurin ailesi) genlerindeki varyantlarin hastalik riskiyle iligkili oldugunu gostermistir.
Ayrica, poligenik risk skorlar1 ve DNA metilasyonu gibi epigenetik modifikasyonlar da
fenotipik ifadeyi sekillendiren 6nemli faktdrlerdir (22).

2.2 SOSYAL KOGNISYON

DSM-5'e gore kognitif islevler 6 ana alana ayrilir:

e Algisal-motor fonksiyon (gorsel algilama, viziio-konstruktif beceri, algisal-motor
koordinasyon),

¢ Dil (adlandirma, kelime bulma, akicilik, dilbilgisi, alic1 dil),

e Yiiriitiicii islevler (planlama, karar verme, ¢alisma bellegi, geri bildirime yanit,
inhibisyon, esneklik),

e Ogrenme ve bellek (serbest hatirlama, ipucu ile hatirlama, tanima bellegi, semantik
ve otobiyografik uzun siireli bellek, ortiikk 6grenme),

e Karmasik dikkat (siirdiiriilebilir dikkat, boliinmiis dikkat, secici dikkat, islemleme
hiz1)



e Sosyal kognisyon (duygu tanima, zihin kurami, i¢gorii).
Bu alanlar, norobilissel bozukluklarin degerlendirilmesinde temel olusturur.

Sosyal kognisyon, kisinin kendisi ve digerleri arasindaki iliskiyi temsil etmesi ve bu
temsili sosyal davraniglarla yonlendirebilmesi olarak tanimlanir. Digerlerinin amag, egilim
ve davraniglarini algilama, yorumlama ve karsilik verme siireclerini igerir. Sosyal
kognisyon, sosyal ortamda bilgiyi nasil isledigimize dair bir bakis a¢is1 sunar. Genel olarak,

sosyal bilis ve norobilisin iligkili fakat bagimsiz yapilar oldugu kabul edilir.

Sosyal kognisyon, sosyal etkilesimin altinda yatan norobilissel yetenekleri ifade eden
bir yapidir. Giinliik yasamda, sosyal kognisyon bireylerin sosyal bilgiyi algilamasini,
islemesini ve yorumlamasini saglayarak baskalarinin eylemlerine anlam vermelerine ve
kisilerarasi iligkileri gelistirmelerine ve siirdiirmelerine olanak tanir. Bu terim, bireyin sosyal
bir baglamda basarili ve uyuma yonelik bir sekilde davranabilmesini saglayan cesitli ve
birbiriyle iliskili biligsel siirecleri kapsar. Ayni1 zamanda, karsidakinin kendi zihninden farkl:
zihne sahip oldugunu ayirt edebilme, 6ngoérebilme ve karmasik sosyal ¢evreler ile etkilesime
girebilme yetenegi olarak da tanimlanir. Sosyal kognisyon, dogustan gelen ve asamali olarak

gelisen bir modiil olarak kabul edilir ve bilgiyi isleme siirecidir.
Sosyal kognisyonun 5 farkli ancak birbiriyle iligkili alan1 bulunmaktadir:

e Zihin Kurami (Theory of Mind - ZK)
e Sosyal Algi (Social Perception)

e Sosyal Bilgi (Social Knowledge)

o Atif Yanlilig1 (Attributional Bias)

e Duygu Tanima veya Islemleme (Emotion Recognition or Processing)



zihin kurami duygu tamima

sosyal
kognisyon

sosyal bilgi sosyal alg

anf yvanlilif

Sekil 2.1: Sosyal Kognisyon Alanlar1

2.2.1 Zihin Kurami

Zihin Kurami (ZK), Bireyin kendi zihni ve baskalarinin zihinlerinde gelisen duygu,
diislince, inanis ve istek gibi durumlar1 ¢ikarsama kapasitesi olarak tanimlanir (23)(24).
Bilingli olarak diisiiniilen bir kuramdan ziyade, zihinle ilgili ¢ikarimlar yapabilen otomatik
beceriyi ifade eder. Bu yetenek sayesinde kisiler, yliz ifadeleri, ses tonu, viicut hareketleri
ve gozlerin bakis yonii gibi ipuglarimi kullanarak bagkalarmin duygularini, isteklerini,
amaclarii ve niyetlerini anlayabilirler. Ayrica, yasantilar ve deneyimler ile yeni bilgiyi
birlestirerek bagkalarinin inaniglari hakkinda fikir sahibi olurlar. Bagkalarinin zihinsel
siireclerini anlayabilme ve bunu sosyal basarty1 artirmak i¢in kendi amaci dogrultusunda

yonlendirebilme kapasitesi olarak da tanimlanir.

Zihin Kuraminin Tarihgesi

Premack ve Woodruff (1978) tarafindan sempanzelerin ayni tiirden canlilarin
zihinsel stireclerini anlayabilme yeteneklerinden soz ettikleri calismada kullanilmistir (25).
Piaget (1920’ler), 3-5 yas arasi ¢ocuklarin benmerkezci oldugunu ve baskalarinin bakis
acisin1 anlayamadigini ileri stirmiis, bu donemde ¢ocuklarin heniiz baskalarmin bakis
acilarin1 anlama yetenegine sahip olmadigini belirtmistir, ancak ZK kavrami ilk olarak
1970‘lerde Premack ve Woondruff tarafindan kullanilmistir. Baron-Cohen ve arkadaslari
(1985), ZK’yi kisinin diger insanlarin isteklerini, inanglarini1 ve duygularini anlayabilmesi
seklinde tanimlamig, bunun kisilerarasi iletisim i¢in 6nemli bir sosyal beceri oldugunu ifade

etmis ve otistiklerde ZK yeteneklerinde bozulma oldugunu gdstermistir. Bu ¢aligma yaygin



gelisimsel bozukluklar ile ZK becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alismanin
onciisli olmustur. Bu calisma yaygin gelisimsel bozukluklar ile ZK becerileri arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢ok sayida ¢aligmanin Onciisii olmustur. Leslie (1987), ZK'yi kii¢iik

cocuklardaki zihinsel bakis acisinin gelisimini tanimlamak {izere kullanmistir (26).

ZK yeteneklerinin gelisimi ile ilgili ve bu gorevlerin kullani1ldig1 calismalardan gelen
sonuglara bakarak, Stone ve arkadaglar1 (27), ZK gorevlerinin gelisim donemleri agisindan
derecelendirilmesini su sekilde sunmustur:

Birinci Derece Yanhs Inang Islevi: 4-5 yaslarinda gelismekte olup baskalarinin yanlis
diistincelerini kavrama becerisine isaret eder (27). Kisinin kendi diislincesi ile 6tekinin
diisiincesinin birbirinden farkli olabilecegini kavramasini ifade eden en basit ZK becerisidir.
Yakin zamanda 12-15 aylik ¢ocuklarin bile sosyal olaylar1 bakislariyla takip ettikleri, bu
durumun da ortiik zihinsellestirme kabiliyeti gerektirdigi gosterilmistir (27).

Ikinci Derece Yanlis inanc Islevi: 6-7 yaslarinda gelismekte olup "diisiince hakkindaki
diisiince" olarak kavramsallastirilabilir (27). Bir kisinin, "baska bir kisi hakkindaki yanlis
diistincesine iliskin bizim diisiincemiz" seklinde ifade edilir ("A, B’ nin bdyle diistindiigiinii
diisiiniiyor."). Birinci dereceye gore daha zordur.

Uciincii Derece Zihin Kuram Islevi / leri Diizey Zihin Kuram Becerileri: 9-11
yaslarinda gelismekte olup pot kirmayi fark etme ve imay1 anlama becerilerini igerir (27).
1-Pot Kirma (Faux Pas): Baska birinin uygunsuz davranmasi yahut yanlis bir sey
sOylemesi halinde diger kisinin kendisini kii¢iik diismiis hissedecegini kavrama yetisidir
(28). Bu ozellik empatiyi de i¢ine alir (29). En karmasik ve iist diizey ZK becerisidir, hem
duygusal hem biligsel bilesenler icerir. Kiz ¢ocuklarinda daha erken yaslarda gelisebilir.
2-Imay1 Anlama: Bir konusma igerisinde dolayli olarak ifade edilen gergek niyetin farkina
varabilme kabiliyetidir. Kisinin sozciiklerin ger¢cek anlaminin disina ¢ikabilme kapasitesine
sahip olmasi gerekir.

3-Ironi Kavrama: Soylenen soziin tersini kastederek kisiyle veya olayla alay etme anlamina
gelir. Soylenenin aksine sahip olunan gercek niyetin kavranmasini igerir.

4-Metafor Kavrama: Ironi kavramaya benzer sekilde sozciiklerin gergek anlamlar
disindaki anlamlar1 kavrayabilme becerisini icerir. Metafor kavramada soyutlama becerisi

onemlidir.

Zihin Kurami ve Psikopatoloji

ZK becerilerindeki bozulmanin bilhassa sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinda
sorunlarla beraber oldugu gosterilmistir. Ilk olarak Baron-Cohen ve arkadaslar1 (1985)

tarafindan otistik cocuklarda zihinsel durumlar1 temsil etmede yetersizlik ve iletisimi



etkileyen sorunlar oldugu gosterilen ZK, daha sonra duygudurum bozukluklari, frontal lob
lezyonlari, frontotemporal demans, Alzheimer demansi, antisosyal kisilik bozuklugu, sinir
kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugu ve sizofreni gibi klinik durumlarda ZK
becerilerinde bozulmalarin oldugu birg¢ok calisma ile gdsterilmistir (23). Bora ve arkadaslari
(2009), zihin kurami bozuklugunun sizofreni spektrum bozukluklar1 ve bipolar bozukluk

icin ayirt edici bir 6zellik olabilecegini belirtmislerdir (30).

2.2.2 Sosyal Algi

Sosyal algi, kisinin i¢inde bulundugu duruma dair bilgilerden ve iletisimsel
isaretlerden sosyal ipuclari ¢ikararak zihinsel bir degerlendirme yapabilme becerisi seklinde
tanimlanir (24). Sosyal alg1 testleri, kisinin sosyal rolleri, toplumsal kurallar1 ve sosyal
baglami anlayabilme becerisini degerlendirir. Bu gorevlerde katilimcilardan, karmagik veya
belirsiz sosyal durumlar hakkinda ¢ikarimlarda bulunmak i¢in sézel ve/veya sézel olmayan
ipuclarim1 degerlendirebilmeleri beklenir. Bu anlamda sosyal algi, sosyal iligki algisin1 da

icerir (24).

2.2.3 Sosyal Bilgi

Sosyal bilgi alani, sosyal durumlar1 gosteren ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden
rollerin, kurallarin ve hedeflerin farkindaliina atifta bulunur (24). Basarili bir sosyal bilgi
genellikle, belirli sosyal durumlarda hangi ipuglarinin ortaya ¢iktigini1 ve kisinin bunlara
nasil tepki vermesi gerektiginin farkinda olmay1 gerektirir. Sosyal yeterlilik i¢in bir ilk adim

ve On kosul olarak degerlendirilmektedir (24).

2.2.4 Atifsal Yanhhk

Atf stilleri, bireyin olaylarin nedenlerini agiklayan nedensel yorumlardir. Atifsal
yanlilik ise bireylerin olumlu/olumsuz olaylar1 agiklarken gosterdikleri sistematik egilimleri
ifade eder (24) ve psikiyatrik arastirmalarda ii¢ kategoride incelenir: digsal kisisel
(bagkalarint suclama), digsal durumsal (cevresel faktorlere baglama), i¢sel (kendinden
kaynaklandigimi diisiinme). Klinikte bu yanlilik, 6zellikle kotiiliik gorme sanrilarinda,
olumsuz olaylarin bagkalarina atfedilmesi seklinde belirgindir. Atif stilleri kavrami,
literatiirde genellikle atifsal yanlilik ¢atisi1 altinda bireylerin nedensel acgiklama kaliplarini

tanimlayan genel bir ¢gerceve olarak ele alinmaktadir (31).
2.2.5 Duygu Tanima
Duygu isleme, bireyin karsisindakinin yiiz ifadesi, ses tonu veya bu ipuglarinin

kombinasyonundan duygusal ipuglarini tanima, yorumlama ve kullanma siirecini ifade eder.

Daha kapsamli tanimiyla duygular1 tanima, anlama, diizenleme ve ydnetme becerilerini



iceren dort bilesenli bir model olarak kavramsallastirilir (32).
2.2.6 Bipolar Bozuklukta Sosyal Kognisyon

BB hastalarinda ZK bozulmalar oldugu (6,39) ve duygu tanima ve isleme alaninda
bozulmalar oldugu goézlenmistir (40,41). ZK, baskalarmin diisiincelerini, inanc¢larint ve
niyetlerini anlama yetenegi olarak tanimlanir. Remisyonda bipolar hastalar, 6zellikle
karmasik ZK gorevlerinde zorluklar yasayabilirler (42,43). Bazi arastirmalar, ZK
bozukluklarinin bipolar bozuklugun bir endofenotipi olabilecegini 6ne stirmektedir (38).
BB hastalarin duygu isleme becerilerinde degisiklikler gdzlemlenmistir. Ozellikle yiiz
ifadelerini tanima ve duygusal tepkileri uygun sekilde yorumlama konularinda zorluklar
yasayabilirler (39). Bu degisiklikler, hastalarin sosyal etkilesimlerindeki giicliiklerle
iliskilendirilmistir. Bipolar bozuklukta sosyal kognitif degisikliklerin noral temelleri iizerine
yapilan arastirmalar, frontal korteks, limbik sistem ve temporoparietal bolgelerdeki aktivite
farkliliklarin1  ortaya koymustur (40). Bu bolgeler, sosyal kognitif siireglerin

diizenlenmesinde 6nemli rol oynar.

2.3 BiYOLOJIK RiTIM

Biyolojik ritimler, dis diinyadaki tekrarlayan fiziksel faktorlere canlinin dis ortama
uyumunu saglamak i¢in verdikleri dongiisel, biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal
tepkilerdir (47,48). Bu ritimler, canlilarin ¢evreleriyle etkilesimleri sonucunda olusur ve
dongii stirelerine gore ultradiyen (24 saatten kisa), sirkadiyen (yaklasik 24 saat), infradiyen
(24 saatten uzun) olarak ayrilir (43). Biyolojik ritimlerde iizerinde en ¢ok calisilan ritimler
olan sirkadiyen ritimler, uyku-uyaniklik dongiisli, viicut 1sis1, beslenme, metabolizma,
hormon salinimi (melatonin, kortizol), psikomotor performans, bilissel fonksiyonlar ve

duygudurum gibi bircok siirecle iligkilidir (50-56).
2.3.1 Biyolojik Ritimlerin Diizenlenmesi ve Molekiiler Mekanizmalar

Viicudun ana "pace-maker"i, beyindeki suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) olup,
sirkadiyen ritimleri tiretir ve diger sistemlere dagitir (57,58). Bu ritimler, dis ipuglar1 olan
zeitgeberler tarafindan ¢evreye uyum saglar. En 6nemli zeitgeber 151k (fotik zeitgeber) olup,
retinohipotalamik yol araciligiyla SCN'ye ulasarak melatonin liretimini ve salinimini etkiler.
SCN, sirkadiyen ritimlerin olusmasini saglayan Period (Per 1, 2, ve 3), Cryptochrome (Cry
1-22), Brain and muscle Arnt-like protein-1 (Bmall) ve Circadian Locomotor Output Cycles
Kaput (CLOCK) gibi birgok gen SCN deki transkripsiyonel feedback dongiilerinin
diizenlenmesi i¢in gerekli olan proteinlerin sentezinde rol oynamaktadir (57,59). SCN, istah,
uyarilma uyku-uyaniklik dongiileri, hormon salgilanmasi, viicut sicakligi diizenlemesi,

metabolizma, bagisiklik sistemi, beyin dalgasi aktivitesi, hiicre yenilenmesi, adet veya



mevsimsel dongiiler ve stabil duygudurum dahil olmak {izere temel fizyolojik stiregleri

diizenler.
2.3.2 Sirkadiyen Ritim Bozukluklarinin Etiyopatogenezindeki Teoriler

Zeitgeber, Almanca’da "zaman verici" olarak tanimlanan, igsel biyolojik ritimleri
cevreyle senkronize eden dis uyaranlarin genel adidir. Memelilerde en gliclii zeitgeber 151k
olup (fotik zeitgeber) retinadan beyindeki birincil biyolojik saat olan Suprakiazmatik
Nukleus'a(SCN) iletilir (48). Bunun yanisira yemek saatleri, sosyal etkilesimler, uyku diizeni
ve egzersiz gibi faktdrler de sirkadiyen ritimleri etkileyerek ¢evresel ve davranigsal uyumu
saglayan zeitgeberlerdir(49).

Sosyal Zeitgeber Teorisi: Bu teori, depresyon ve maninin, yemek ve yatma saatleri
gibi sosyal zaman vericileri bozan yagam olaylar1 sonucunda ortaya ¢iktigini, bu zamanlama
degisikliklerinin sirkadiyen ritimleri raydan ¢ikararak niiksii tetikledigini 6ne siirer (50).

Molekiiler Saat Genleri: Anksiyete, duygudurum ve 6diil diizenlemesinde 6nemli
rol oynarlar. Bu genlerdeki mutasyonlar veya polimorfizmler, manik benzeri veya depresif
benzeri davranislarla iliskilendirilmistir. Ornek genler arasinda Clock, Perl, Per2, FBXL3,
GSK3p, Rev-erba, Cryl, Bmall, PER3 ve TIMELESS bulunur (51). Biyolojik ritimleri
diizenlemede merkezi bir rol oynayan biyolojik saat genlerindeki genetik degiskenligin,
uyku kaybini takiben kognitif islevle iliskili oldugu bulunmustur (52).

Yemek zamanlari, yatma saatleri, c¢alisma programlari, sosyal etkilesimler ve
egzersiz gibi fiziksel olmayan zeitgeberler de sirkadiyen ritimlerin diizenlenmesinde rol
oynar (50). Anksiyete, duygudurum ve 6diil diizenlemesinde 6nemli rol oynayan molekiiler
saat genleri bu siirecte kilit rol oynar (67,68). Bu genlerdeki mutasyonlar veya

polimorfizmler, manik benzeri veya depresif benzeri davranislarla iligkilendirilmistir(55).

2.3.3 Bipolar Bozuklukta Biyolojik Ritim

BB ile biyolojik ritimler, 6zellikle sirkadiyen ritimler arasindaki iliski, son yillarda
hastaligin etiyopatogenezini anlamak ve tedavi stratejilerini geligtirmek i¢in 6nemli bir odak
noktas1 haline gelmistir. Bu iliskiye dair literatiir bilgisi, hastalifin dogasi, belirtileri,
degerlendirilmesi ve potansiyel tedavi yaklasimlari agisindan derinlemesine detaylar
sunmaktadir. Caligmalar BB hastalarinda biyolojik ritim bozukluklarinin oldukca yaygin
oldugunu gostermektedir (70,71). Bu bozukluklar, hastaligin manik, hipomanik ve depresif
donemlerinde ortaya c¢ikabildigi gibi, 6timik donemlerde bile devam edebilmektedir.
"Kronodistrupsiyon" olarak adlandirilan bu siirecin, genel popiilasyona kiyasla BB'de daha
yiiksek bir prevalansa sahip oldugu belirtilmektedir (58). Goriinen o ki ritim bozuklugu BB

temel bir 6zelligidir ve sirkadiyen zamanlama sistemindeki bozukluklarin bozuklugun

10



etiyolojisinde temel bir rol oynadigi varsayilmaktadir (9). Uyku-uyaniklik ritimlerinde,
istahta ve sosyal ritimlerde anormallikler, depresif bozukluklarda, sizofrenide, bipolar
bozuklukta, anksiyete bozukluklarinda, mevsimsel affektif bozuklukta ve ¢esitli diger MSS
bozukluklarinda gozlemlenmistir (59). Ritim bozuklugunun, bipolar bozuklugu olan
interepisodik hastalarda islevselligin gli¢lii ve bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugu gosterilmistir
(60). Ayrica, CLOCK, PERIOD gibi saat genleri bipolar bozukluk riskle iliskilendirildi.
Ornegin, CLOCK polimorfizmleri sabah-aksam tipini ve ACC aktivasyonunu etkiledigi
gosterilmistir (61).

BB’ta sirkadiyen ritim bozukluklariyla ilgili cesitli teoriler bulunmaktadir.
Bunlardan biri, viicudun biyolojik saatinin ¢evresel uyaranlarla uyumsuz hale gelmesini
aciklayan Desenkronizasyon Hipotezi (62), digeri ise i¢ saatin erken veya geg calistigini 6ne
siiren Faz Kaymas1 Hipotezidir (63). Ayrica, longitudinal ¢aligmalarda viicut 1s1s1 ve REM
uykusundaki diizensizliklerle desteklenen Faz Kararsizligi da énemli bir rol oynar (64).
Lityum gibi duygudurum diizenleyiciler sirkadiyen ritimleri stabilize edebilir (65). Saat
Genleri (CLOCK, PER3) ise BB patogenezinde rol oynayabilir (66). Tiim bu bulgular, BB’ta
duygudurum dalgalanmalarinin ve klinik belirtilerin, bozulmus sirkadiyen ritimlerle ¢esitli
iliskilerine 11k tutabildigi gibi bu ritimlerin diizenlenmesinin potansiyel bir tedavi hedefi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

BB’da bozulan sirkadiyen ritmin, hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi, niiksleri
artirdigr ve ataklar1 tetikledigi rapor edilmistir (67). Gece yeme sendromunun BB
hastalarinda daha yiiksek oldugu ve bunun uykusuzluk, kétii islevsellik ve aksam kronotipi
ile iligkili oldugu belirtilmistir (68). Sirkadiyen ritimlerin, uyku-uyaniklik dongiisii, viicut
15181, beslenme ve hormon saliniminin yani sira psikomotor performans, biligsel islevler ve
duygudurumuyla da yakindan iliskili oldugu genel bir bilgi olarak ifade edilmistir (83-85).
Ote yandan uyku diizenlerindeki bozukluklarin BB'de yasam kalitesi diisiisii, intihar riski
artig1, biligsel islev bozuklugu ve niiks oranlarinda yiikselisle iligkili oldugu belirtilmektedir
(58). Bipolar bozuklukta uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarinin, duygudurum
epizodlarindan 6nce ortaya ¢ikan ve remisyon doneminde bile devam eden 6zellikler olup,
sosyal kognisyon ve calisma bellegi gibi kognitif islev bozukluklarina dogrudan olumsuz
katkida bulundugu gosterilmistir (75,86). Bipolar bozuklukta uyku ve sirkadiyen ritim
bozukluklarinin, duygudurum epizodlarindan dnce ortaya ¢ikan ve remisyon déneminde bile
devam eden oOzellikler olup, sosyal kognisyon ve c¢alisma bellegi gibi kognitif islev

bozukluklarina dogrudan olumsuz katkida bulundugu gosterilmistir(75,86).
2.3.3.1 Uyku-Uyanikhik Dongiisii
Bipolar bozuklukta sirkadiyen ritim bozuklugu en sik arastirilan ve belirgin

semptomlardan biridir. Manik ve hipomanik donemlerde hastalarin %69-99'unda uyku
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ithtiyacinda belirgin azalma goriiliirken, depresif donemlerde insomnia (%40-50) veya
hipersomni (%30-78) sik¢a rapor edilir(73). BB'nin tiim evrelerinde boliinmiis uyku, diisiik
toplam uyku siiresi, artmis uyku latansi ve azalmig uyku verimliligi gézlenir(73).

Polisomnografi bulgulari, manide REM latansinda kisalma, REM yogunlugunda artis;
depresyonda ise erken REM baglangic1 oldugunu gostermektedir (11). Uyku diizensizligi,
duygudurum niiksii i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve maninin en yaygin prodromal belirtisi
olabilir (74). BB hastalarinda sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar1 (CRSWD) siktir;
ozellikle 6timik bireylerde gecikmis uyku fazi tipi yiiksek prevalans gosterir. Bu durum,
sosyal jetlag (is/okul programlari ile i¢sel biyolojik ritim arasindaki uyumsuzluk) nedeniyle

kotiileserek islevsel bozukluklara yol acar(75).
2.3.3.2 Kronotip

BB hastalari, genellikle aksam kronotipine daha yatkindir. Aksam kronotipi, is-
egitim saatleri gibi sosyal beklentiler nedeniyle hafta i¢i uyku eksikligi yasanmasina neden
olan bir kirilganlik 6zelligidir. TIMELESS ve RORA gibi CLOCK genlerdeki varyantlarin,
tagtyicilarda bipolar bozukluga yatkinlik olusturabilecegi, dis uyaranlara uyum saglama
becerisini azaltabilecegi ve bu nedenle sirkadiyen ritimleri etkileyebilecegi ©ne
stiriilmektedir(76). Aksam kronotipi, daha erken yasta hastalik baslangici, daha fazla
duygudurum dénemi, hizl1 dongii, artan intihar girisimleri, komorbid anksiyete ve madde

kullanim bozukluklar1 gibi kétii klinik sonuglarla iligkilendirilmistir.
2.3.3. Psikomotor Aktivite

Bipolar bozukluk hastalarinda sirkadiyen aktivite dongiilerinde belirgin bir faz-
ilerlemesi (giinliik aktivite zirvesinin daha erken saatlerde olmasi) gozlenir (77). Bu
hastalarda genel giinliik aktivite diizeyleri daha diisiik olup, aktivite ritimlerinde artmis
giinlerarars1 degiskenlik (daha parcalanmis ve diizensiz ritimler) ve azalmis giinlerarasi
kararlilik (giinler aras1 aktivite istikrarinda bozulma) tespit edilmistir (92). Ayrica, aktivite
amplitiidiindeki azalmanin duygudurum bozukluklar1 i¢in potansiyel bir biyobelirte¢ oldugu

one siiriilmektedir (78).
2.3.3.5 Yeme Davranisi

Bipolar bozukluk hastalarinda yeme davranis bozukluklar: sik¢a gdzlenmekte olup,
gece yeme ataklari, sagliksiz besin tercihleri ve artmig karbonhidrat tiikketimi karakteristik
Ozellikler arasindadir (79). Ancak, sirkadiyen ritim bozukluklar1 ile yeme davranisi
arasindaki iligki net olarak ortaya konamamistir; Baltacioglu ve Pusuroglu'nun (2025)
calismasinda bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, diger aragtirmalar yeme

zamanlamasi, besin se¢imi ve istah diizenlemesinin sirkadiyen sistem tarafindan modiile
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edildigini one stirmektedir (94,95). Stresli yasam olaylarinin, sirkadiyen ritimleri destabilize
etme etkileri araciligiyla (yemek saatleri, uyku-uyaniklik dongiileri gibi giinliik sosyal

ritimleri bozarak) duygudurum ataklarini tetikleyebilecegi one siiriilmektedir (82).
2.3.3.6 Biyolojik Ritmin Klinik Seyir ve Prognoz ile Iliskisi

BB hastalarinda kotiilesmis sirkadiyen ritim, erken baslangi¢, hizli dongii, artan
duygudurum donemleri, artan intihar riski, uyku bozukluklar1 ve kalinti semptomlarla
iligkilendirilmistir. Ayrica, sirkadiyen ritim bozukluklari, BB hastalarinda yagam kalitesinin
diismesi, biligsel islev bozuklugu ve duygudurum dénemi niiks oranlarmnin artmasiyla da
baglantilidir. Ancak, bazi ¢aligmalar sirkadiyen ritim bozukluklar1 ile hastalik baslangi¢ yasi,
hastalik siiresi ve duygudurum doénemi siklig1 gibi klinik 6zellikler arasinda dogrudan bir
ilisgki bulamamistir (83). Bu c¢eligkili bulgular, sirkadiyen ritim bozukluklarinin BB
tizerindeki etkilerinin bireysel farkliliklar ve c¢evresel faktorlerden etkilenebilecegini

diistindiirmektedir.
2.4 YASAM KALITESI

Psikiyatri hastalar1, tedavi icin 6zel ek ihtiyaglarin yani sira, genellikle yasam
sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in daha az kaynaga, daha az sosyal ve bilissel beceriye ve daha
az cevresel varliga, 6zellikle de paraya sahip olduklari i¢in dezavantajlidir. Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesini, “bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar ile iligkili olarak yasamdaki konumlarina
iliskin algis1” olarak tanimlar. Yasam kalitesi cok boyutludur ve fiziksel, sosyal, ruhsal
saglikla ilgili alanlar1 kapsamaktadir. Genis kapsamda fiziksel ve psikososyal olarak iki
kiimede siniflandirilir. Leidy, Rich ve Geneste (1999) Yasam Kalitesini 'hastalik ve tedavi
de dahil olmak iizere saglik durumunun fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik tizerindeki
etkisine iliskin bireyin 6znel algis1' olarak tanimlamistir (84). Bu, Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) saglig1 'sadece hastalik veya sakatligin olmamas1 degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik hali' olarak tanimlamasiyla (85) ve WHO'nun yasam kalitesi ekibinin yasam
kalitesini 'bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iligkili olarak yasamdaki konumunu algilamast'

olarak tanimlamastyla uyumludur (86).

13



3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMA ORNEKLEMI VE DESENI

Arastirmanin 6rneklemi Ocak 2024—Haziran 2025 tarihleri arasinda Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
hasta ve kontrol grubu goniillillerden olusturulmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden
hastalar klinik degerlendirmeye alinmistir. Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun
olan Bipolar Bozukluk hastalar1 ve Saglikli Kontroller(SK) arastirmaya davet edilmis, kabul
eden katilimcilara aydinlatilmis onam formu okutulup imzalandiktan sonra goriismeye
alimmistir. Klinik goriismeler Dr. Sultan EKINCI tarafindan yapilmustir. Saglikli
katilimcilara ise aragtirmacilarla baglanti kuran kisiler tizerinden kartopu 6rnekleme yontemi
ile ulagilmistir. Hastane calisanlari, calisanlarin yakinlar1 ve tanidiklarina ulasilarak saglikli
katilimc1 olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve onam alinan
katilimcilara ilk olarak klinisyen tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, DSM-5 i¢in
Yapilandirilmis  Klinik Gériisme (SCID-5-CV), Young-Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO), Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
(DEZIKO), Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi, Gozlerden Zihin Okuma Testi
(GZOT) uygulanmigtir. Goriismeye ek olarak katilimcilarin; Yagam kalitesi olgegi ve
Sabahgil aksamcil 6lgegi formlarin1 doldurmalar1 istenmistir.

BB grubu i¢in dahil etme kriterleri
* 18-50 yas aras1 olmak
* En az ilkokul mezunu olmak
* SCID-5‘e gore BB tani kriterlerini karsiliyor olmak
* Depresyon i¢in en az 2 ay remisyonda olmak (HAM-D < 7 puan )
+  Mani igin en az 2 ay remisyonda olmak ( YMDO < 4 puan )
* Komorbid psikiyatrik tan1 almamis olmak
* Zeka geriligi olmamasi
+ lletisimi etkileyecek dlciide gérme ve isitme probleminin olmamasi
* Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugunun olmamasi

* Arastrma hakkinda bilgilendirildikten sonra hasta ve/veya vasisinin caligmaya
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katilmaya onay vermis olmasi

SK igin dahil etme kriterleri

18-50 yas aras1 olmak

En az ilkokul mezunu olmak

SCID-5‘e gore psikiyatrik tan1 almamis olmak

Iletisimi etkileyecek dlgiide gdrme ve isitme probleminin olmamasi

Aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra hasta ve/veya vasisinin g¢alismaya

katilmaya onay vermis olmast

Yas, cinsiyet, egitim durumu bakimindan hasta gruplar1 ile benzer 6zellikte olan

kisilerden olusmustur.

Dislama Kriterleri

Calismaya katilmak i¢cin onam vermemek
Bipolar bozukluk remisyon kriterlerini karsilamamak

Sistemik ve/veya norolojik (demans, parkinson hastaligi, hafif biligsel bozukluk

diger organik bozukluklar gibi) hastaliklarin bulunmasi

3.2 ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE PLANI

Istanbul Medeniyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman

Yalcin Sehir Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine Ocak 2025 ve Haziran 2025

tarthleri arasinda basvuran hastalar ve saglikli kontroller ile gerceklesmistir. Calisma,

Istanbul Medeniyet Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan 22 Ocak 2025 tarihinde 2025-GOSEK-0070 numarasi ile onaylanmigtir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formu

DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5)
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
Dokuz Eyliil Zihin Kuram1 Olgegi (DEZIKO)

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
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 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form (WHOQOL-BREF)
* Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA)
* Biyolojik Ritim Degerlendirme Olgegi (BRDO)

*  Onam formu
Aydinlatilimis Onam Formu
Arastirma ve arastirmacilarla ilgili bilgi i¢eren, hastalarin arastirmaya katildiklarini

kabul ettiklerine dair onamlarinin alindig1 formdur. Form EK-2'de verilmistir.

Klinik Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu
Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, meslek/is durumlari, 6grenim
durumlar1, madde ve alkol kullanimlarina dair bilgiler burada yer almaktadir. Form, EK-3'te

verilmistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HAM-D, Hamilton Depression Rating
Scale)

Depresyonun siddetini degerlendirmek iizere gelistirilen Olgekte 17 madde
bulunmaktadir(87). Maddeler 0-4 veya 0-2 arasinda puanlanmaktadir. 0-7 puan depresyonun
olmadigini, 8-15 puan hafif depresyonu, 16-28 puan orta dereceli depresyonu, 29 ve lizeri
puan ise agir depresyonu gostermektedir. BB hastalarda 6l¢ekten alinacak 0 ile 7 puan araligi
remisyon &lgiitii olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (88). Olgek EK- 4’te verilmistir.

Young Mani Degerlendirme Ol¢egi (YMDO, Young Mania Rating Scale)

Mani siddetini belirlemek iizere gelistirilen 6lgekte 11 madde bulunmaktadir (89).
BB hastalarda ol¢ekten alinacak 0-4 puan aralifi remisyon oOlgiitii olarak belirlenmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Karadag ve arkadaslar tarafindan

yapilmistir (104). Olgek, EK-5’te verilmistir.
Sosyal Kognisyon Degerlendirme Araclari

Dokuz Eyliil Zihin Kuram Ol¢egi (DEZIKO)

Degirmencioglu (2008) tarafindan gelistirilmis olup, zihin kurami (ZK) becerilerini
degerlendiren bir dlgektir (91). Olgek, birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang,
ironi, metafor, empati ve pot kirma gibi ZK becerilerini 6l¢gen 7 hikaye ve 2 resimden olusur.

Katilimcilara hikayelerin ardindan sorulan 16 soru iizerinden puan verilir, dogru cevaplar 1
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puan, yanls cevaplar ise 0 puan olarak degerlendirilir. Olgegin toplam puani 0 ile 16 arasinda
degisir ve yiiksek puanlar daha iyi ZK becerilerini yansitir.

DEZIKO'niin ii¢ alt 6lgegi vardir: birinci derece yanhs inang, ikinci derece yanlis
inang ve metaforu igeren: temsil alt 6l¢ek; ironi ve pot kirma anlayisini igeren: iist temsil alt
Olcek; empatiyi degerlendiren: empati alt dlcek.

Olgekte kullanilan gorevler su sekildedir: ilk gorev, birinci derece yanlis inang
yetenegini 6l¢en bir hikaye; ikinci gorev, ayni beceriyi resimle degerlendiren bir ¢aligmadir.
Uciincii ve dordiincii gdrevler sirastyla ikinci derece yanlis inang becerisini 6l¢en hikaye ve
resimden olusmaktadir. Besinci ve altinci gorevler ironi ve metafor anlama yeteneklerini
hikaye yoluyla degerlendirirken, yedinci gorev empatik anlayisi resimle Olgmektedir.
Sekizinci ile on ikinci gorevler arasinda sirasiyla empatik anlayis, birinci derece yanlis inang
ve ironi kavrama becerilerini 6lgen hikayeler yer almaktadir. On {igiincli ve on dordiincii
gorevler metafor kavrama ve ikinci derece yanlis inang becerilerini, on besinci ve on altinci
gorevler ise pot kirma ve empatik anlayis1 degerlendiren hikayelerden olugsmaktadir.

Olgek uygulanirken gorevler iki tiirde uygulanmistir: hikaye tabanh gorevlerde
katilimcilarin  dinledikleri hikayelerle 1ilgili sorular1 yanitlamalar1 istenmis, resimli
gorevlerde ise 1-2-3 seklinde siralanan ii¢ resimle anlatilan hikayenin devamini temsil eden
dordiincii resmi iki segenek arasindan segmeleri beklenmistir. Uygulama sirasinda hikayeler
katilimcilara hem sesli olarak okunmus hem de metin takip edilmesi saglanmis, her
hikayenin sonunda ilgili soru y&neltilmistir. Olgegin uygulanmasi Oncesinde tiim
katilimcilara detayli yonerge verilmis ve gorevin amaci agiklanmis, ardindan her bir gorev

sirayla sunularak ilgili sorular sorulmustur. Olgek, EK-6’da verilmistir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT, Reading the Mind in the Eyes Test)

Zihin Kurami ve duygu tanimay1 degerlendirmek amaciyla Baron ve ark. (2001)
tarafindan (92) gelistirilen sosyal bilis ile psikopatoloji arasindaki baglantiy1 degerlendiren
calismalarda sik¢a kullanilan testin, Tiirk¢e uyarlamasi Yildirim ve ark. (2011) tarafindan
yapilmis gecerli ve giivenilir bir testtir(93). 32 sorudan olusmakta olan test sirasinda
katilimciya her maddede bir ¢ift g6z resmi gosterilir ve resimdeki kisinin ne diisiindiigii ya
da hissettigini en iyi tarif eden dort kelimeden birini segmesi istenir, dogru yanit sayisi
kaydedilir. Olgegin toplam puani 0 ile 32 arasinda degisir ve yiiksek puanlar daha iyi sosyal

kognisyon becerilerini yansitir. Olgek, EK-7de verilmistir.
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Biyolojik Ritim Degerlendirme Araclar

Biyolojik Ritim Degerlendirme Olc¢egi (BRDO) (Biological Rhythms Interview of
Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN)

Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN, bireylerin
uyku, aktivite, sosyal iliskiler, yeme aligkanliklar1 ve baskin ritim Oriintiilerini
degerlendirmek amaciyla Giglio ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmis (94), Tiirkce
uyarlamast Aydemir ve ark. (2012) tarafindan yapilmis gegerli ve giivenilir
bir degerlendirme aracidir(95).

Dortlii Likert tipi degerlendirme saglayan 21 maddeden (1: higbir zaman, 4: her
zaman/¢ogunlukla) olusan, toplam puan araligr 21-84 olan anket son 15 giin ve 12 ay1
referans alarak bireyin biyolojik ritim diizenine iliskin sorunlar1 tespit etmeyi hedefler.

Yiiksek puanlar, ritim bozukluklarina isaret eder. Olgek, EK-8’de verilmistir.

Sabahg¢il-Aksamcil Anketi (SAA)

Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA), bireylerin sirkadiyen ritim tercihlerini
(sabahg¢il/aksamecil) belirlemek i¢in Horne ve Ostberg (1976) tarafindan (89) gelistirilmis,
Tiirk¢e uyarlamasi Piindiik ve ark. tarafindan yapilmis gecerli ve giivenilir bir 6lgektir (96).
19 maddeden olusan ankette likert tipi ve saat aralikli sorular bulunur. Toplam puan (16-86)
hesaplanarak bireyler "kesinlikle sabahgil" (70-86), "sabahgila yakin" (59-69), "ara tip" (42-
58), "aksamcila yakin" (31-41) veya "kesinlikle aksamcil" (16-30) seklinde siniflandirilir.
Olgek, EK-9’da verilmistir.

Yasam Kalitesi Degerlendirme Araci

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (WHOQOL-BREF)

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “bireylerin yasadiklar1 kiiltir ve deger
sistemleri baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlari ile iligkili olarak
yasamdaki konumlarma iliskin algis1” olarak tanimlar. Yasam kalitesi ¢ok boyutludur ve
fiziksel, sosyal, ruhsal saglikla ilgili alanlar1 kapsamaktadir. Genis kapsamda fiziksel ve
psikososyal olarak iki kiimede siniflandirilir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form (WHOQOL-BREF): WHO
(1998), 27 sorudan olusan 6l¢ek yasam kalitesini fiziksel alan, psikolojik alan, ¢cevresel alan
ve sosyal alan olmak iizere dort boyutta degerlendirmektedir(97). Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi 1999 yilinda Eser ve ark. 6lgekte puan artis1 yasam kalitesinin de artisi

ifade etmektedir(98). Olcek, EK-10da verilmistir.
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3.4 VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZI

Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin demografik o6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi. BB ve SK
arasinda demografik 6zellikler ile ilgili oransal veriler Ki-Kare Testi ile karsilastirildi. BB
ve SK arasmmda HAM-D, YMDO, DEZIKO, GZOT, SAA ve BRDO puanlarinin
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplar t testi kullanildi. BB tanili vakalarda ve SK yer alan
katilimeilarda DEZIKO, GZOT, SAA, BRDO, WHOQOL-BREF puanlar1 arasindaki
korelasyonlar Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. WHOQOL-BREF alt
Olcek puanlarmi yordamada etkili olan degiskenler Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon
Analizi ile incelendi. Yasam kalitesini kotiilestirmede etkili olan degiskenler Cok Degiskenli
Binary Lojistik Regresyon Analizine gore incelendi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik
degerleriyle (+1,5) kontrol edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadiklarina Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakildi. Analizlerin uygulamasinda IBM
SPSS 26.0 programu kullanildi.

Caligmaya Alinan Toplam Katilimei

n=179
6ls[nma Nedenleri:
; Komorbid psikiyatrik hastalik nedeniyle
|Cahgmaya Katilmay1 Kabul Eden BB Grubu diglandi (n =46 ) Caligmaya Katilmay: Kabul Eden SK Grubu
n=128 ‘ Ek norolojik hastahk (n= 1) n=>51
Isitme engeli (n=1)

éhmscl Yetersizlik (n=9)

| |

s 2

(0=71) | | HAMD>7/YMRS>4 Calismaya Dahil Edilen SK Grubu

(n=19) (n=139)
‘ Remisyon Siiresi <2 ay

n=52) —>

‘ (n=10)
\

| —
iCallsmaya Dahil Edilen BB Grubu|
‘ (n=42) ‘

Sekil 2: Katilime1r Akig Semast
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4.BULGULAR

Calismaya katilan 81 katilimcmin verileri istatiksel analize dahil edildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de verilmistir. Caligmaya katilan BB tanil1 42
vakanin %73,8’1 (n=31) kadm, SK grubu ise %64,1°1 (n=25) kadindi. Her iki grupta yas
ortalamas1 (BB: 36,71+9,42; SK: 35,87+9,11) ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Egitim diizeyleri benzerdi (liniversite mezunu: BB %47,6, SK %46,2).

Ki-Kare testinde BB grubunda ¢alismayanlarin oran1 (BB %52,4, SK %23,1) anlaml
derecede yiiksekti (p=0,012). Gruplar arasinda g¢alisma durumu (X*=8,82, p=0,012)
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gdsterdigi bulundu. Bunlara ek
olarak BB tanili vakalarin kontrol grubu vakalarina gore ailede psikiyatrik bozukluk dykiisii
olma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (X?=6,05,
p=0,014) bulundu.

BB tanili vakalarin yas ortalamalarinin 36,71+£9,42, kontrol grubu katilimcilarinin
yas ortalamalarinin 35,87+9,11 oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gore iki grup
arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi
(t=0,41, p=0,684) bulundu.
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Tablo 4.1: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

BB SK
n % n % X2 P
Cinsiyet Kadin 31 73,8 25 64,1
0,89 0,345
Erkek 11 26,2 14 35,9
Medeni Bekar 18 42,9 19 48,7
Durum Evli 19 452 19 48,7
3,5 3,54
Bosanmis 2 4,8 1 2,6
Dul 3 7,1 0 0,0
Egitim [lkokul 9 21,4 5 12,8
Diizeyi Lise 13 31,0 16 41,0 1,45 0,484
Universite 20 47,6 18 46,2
Calisma Calistyor 19 452 30 76,9
Durumu Caligmiyor 22 52,4 9 23,1 8,82 0,012
Emekli 1 2.4 0 0,0
lfti::{det h, Yok 20 47,6 29 74,4
sikiyatri
> 6,05 0,014
Pozgkluk 21y 2 524 10 25,6
oykiisii
Sigara Var 26 61,9 10 25,6 10,7 0.001
Kullammu o 16 38,1 29 744 7 ’
Alkol Var 10 23,8 7 17,9 0.42 0517
Kullanimi Yok 32 76,2 32 82,1 ' ’
Madde Var 0 0,0 2 5,1
’ ’ 2,21 0,137
Kullanimi Yok 42 100,0 37 94,9
Ort. SS. Ort. SS. t p
Yas 36,71 9,42 35,87 9,11 0,41 0,684

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, X?=Ki-Kare Testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Bagimsiz gruplar t testine gére BB tanili vakalar ve kontrol grubu katilimcilar
arasinda HAMD (t=-0,150, p=0,881) ve YMDO (t=-0,276, p=0,784) ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi bulundu (Bkz.Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: BB ve SK gruplar1 arasinda HAM-D ve YMDO puanlarinin karsilastiriimasi

BB SK
Ort. SS. Ort. SS. t P
HAM-D 1,05 1,85 1,10 1,41 -0,150 0,881
YMDO 0,12 0,63 0,15 0,49 0,276 0,784

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi

Bagimsiz gruplar t testinde BB tanili vakalarin kontrol grubu katilimcilarina gore
DEZIKO Toplam (t=-4,825, p<0,001), DEZIKO Temsil (t=-4,512, p<0,001), DEZIKO Ust
temsil (t=-3,555, p=0,001) ve GZOT (t=-5,812, p<0,001) ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulundu (Bkz. Tablo 4.3).

Tablo 4.3: BB ve SK gruplar1 arasinda DEZIKO ve GZOT puanlarmin karsilastirilmasi

BB SK

Ort. SS. Ort. SS. t p
DEZIKO Toplam 9,52 2,79 12,05 1,78 -4,825 <0,001
DEZIKO Temsil 5,36 1,75 6,92 1,33 -4,512 <0,001
DEZIKO Ust temsil 1,74 1,04 2,51 0,91 -3,555 0,001
DEZIKO Empati 2,43 0,77 2,62 0,54 1,253 0,214
GZOT 18,88 4,08 23,67 3,25 5812 <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi

Bagimsiz gruplar t testinde BB tanili vakalarin kontrol grubu katilimcilarina gore
BRDO Toplam (t=-2,982, p=0,004), BRDO Toplumsal (t=3,248, p=0,002) ve BRDO Yeme
Aliskanlhigr (t=3,853, p<0,001) ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu bulundu. Bunlara ek olarak BB tanili vakalarin kontrol grubu katilimeilarina
gore SAA ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diistik oldugu (t=-5,214,
p<0,001) bulundu (Bkz. Tablo 4.4). SAA puanindaki bu diisiikliik BB grubunda aksamcil

kronotipe yatkinligin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gosterdi.
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Tablo 4.4: BB ve SK gruplar1 arasinda SAA ve BRDO puanlarimin karsilastiriimasi

BB SK
Ort. SS. Ort. SS. t p
SAA 49,71 7,16 57,18 5,55 -5,214 <0,001
BRDO Toplam 4381 10,51 37,59 7,98 2,982 0,004
BRDO Uyku 13,38 2,88 12,31 2,45 1,800 0,076
BRDO Aktivite 11,36 4,18 10,38 3,16 1,175 0,244
BRDO Toplumsal 7,81 2,44 6,23 1,87 3,248 0,002
BRDO Yeme Aliskanhg 11,26 3,37 8,67 2,61 3,853 <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
BRDO: Biyolojik Ritim Degerlendirme Olgegi, SAA: Sabahgil-Aksamcil Anketi

Bagimsiz gruplar t testinde BB tanili vakalarin kontrol grubu katilimcilarina gore
WHOQOL-BREF Fiziksel (t=-3,417, p=0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (t=-5,212,
p=<0,001), WHOQOL-BREF Sosyal (t=-4,744, p<0,001) ve WHOQOL-BREF Cevresel
(t=-2,858, p=0,005) ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu
bulundu (Bkz. Tablo 4.5).

Tablo 4.5: BB ve SK gruplar1 arasinda WHOQOL-BREF puanlarinin karsilastirilmasi

BB SK
Ort. SS. Ort. SS. t p
WHOQOL-BREF Fiziksel 43 95 18,12 76,19 13,62  -3,417 0,001
l‘;V.HOQ?L'BREF 5982 1625 7628 11,60 -5212  <0,001
sikolojik
WHOQOL-BREF Sosyal 60,12 22,95 80,34 13,98  -4,744 <0,001

WHOQOL-BREF 66,59 17,18 = 7628 12,84 -2,858 0,005
Cevresel

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
WHOQOL-BREF : Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form

Pearson Korelasyon Analizine gore; BB tanili vakalarin GZOT puanlari ile DEZIKO
Toplam (r=0,432, p<0,001), DEZIKO Temsil (1=0,436, p<0,001) ve DEZIKO Empati
(r=0,382, p<0,005) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon
oldugu bulundu.

Ote yandan BB tamili vakalarm SAA puanlar1 ile BRDO Toplam (r=-0,500, p<0,001),
BRDO Uyku (r=-0,439, p<0,001), BRDO Aktivite (r=-0,445, p<0,001) ve¢ BRDO Yeme
Aligkanlhigr (r=-0,417, p<0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
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negatif korelasyon oldugu bulundu. Bunlara ek olarak SAA puanlar1 ile WHOQOL-BREF
Fiziksel (r=0,366, p<0,005) ve WHOQOL-BREF Cevresel (1=0,444, p<0,001) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Ayrica BB tamli vakalarm BRDO Toplam puanlari ile WHOQOL-BREF Fiziksel

(r=-0,725, p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,639, p<0,001), WHOQOL-BREF
Sosyal (r=-0,433, p<0,001) ve. WHOQOL-BREF Cevresel (r=-0,674, p<0,001) puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.
BB tanili vakalarm BRDO Uyku puanlari ile WHOQOL-BREF Fiziksel (r=-0,630,
p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,566, p<0,001), WHOQOL-BREF Sosyal (r=-
0,312, p<0,005) ve©. WHOQOL-BREF Cevresel (r=-0,493, p<0,001) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

BB tanili vakalarin BRDO Aktivite puanlar1 ile WHOQOL-BREEF Fiziksel (r=-0,707,
p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,649, p<0,001), WHOQOL-BREF Sosyal (r=-
0,556, p<0,001) ve. WHOQOL-BREF Cevresel (r=-0,689, p<0,001) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

BB tanili vakalarm BRDO Toplumsal puanlar1 ile WHOQOL-BREF Fiziksel (r=-
0,431, p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,543, p<0,001), WHOQOL-BREF
Sosyal (r=-0,317, p<0,005) ve. WHOQOL-BREF Cevresel (r=-0,437, p<0,001) puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

BB tamili vakalarin BRDO Yeme Aliskanligi puanlar1 ile WHOQOL-BREF Fiziksel
(r=-0,533, p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,311, p<0,001) ve WHOQOL-
BREF Cevresel (r=-0,510, p<0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
negatif korelasyon oldugu bulundu. (Bkz. Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 : BB tanili vakalarda DEZIKO, GZOT, SAA, BRDO, WHOQOL-BREF puanlari
arasindaki korelasyon (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1-DEZIKO R

Toplam

2-DEZIKO  906™

Temsil

3-DEZIKO 740%™ 496"

Ust temsil

4-DEZIKO 564 336" 205
Empati

5-GZOT 4327 436 142 382°

6-SAA -074  -052 -023 -119 -,013

7-BRDO ,046 =024 239 -,101  ,050 -,500™

Toplam

8-BRDO ,060 -003 157 ,013 ,054 -,439" 868"

Uyku

9-BRDO ,095 ,072 ,230 132,038 445 863" 658"

Aktivite

10-BRDO ,019 =007 ,066 -,007 164 -295  736™ 6217 [526™

Toplumsal

11-BRDO =038  -,157 278 -157 056 417 7737 585" 507" 388"

Yeme

Aliskanhg

12- ,033 =029 056,261 ,103 366" 7257 -,630™ -, 707 -431™ -,533"
WHOQOL-

BREF

Fiziksel

13- =060 -062 -199 192 ,067 ,143 -,639™ -566™ 649" -543™ -311" 675"
WHOQOL-

BREF

Psikolojik

14- -,088 -077 -159 ,071 -,009 022 -433" -312°  -556™ -317° -,164 487" 724"
WHOQOL-

BREF

Sosyal

15- =075 -047 -212 ,124 ,058 444" 674" -493™ -689™ -437" -510" 750" ,635" 482"
WHOQOL-

BREF

Cevresel

r=Pearson Korelasyon Analizi, ¥<0,05, **<0,01

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine gore BB tanili vakalarin
WHOQOL-BREF Fiziksel alt 6lgek puanlarini agiklamada DEZIKO ve GZOT puanlarmin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=0,21, p=0,809) bulundu. Modele 1°¢
SAA ve BRDO puanlarinin eklenmesiyle WHOQOL-BREF Fiziksel alt dl¢ek puanlarinin
%355’inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=11,09, p<0,001) DEZIKO, GZOT, SAA
ve BRDO puanlan tarafindan agiklandig1 bulundu. Model 2 incelendiginde WHOQOL-
BREF Fiziksel alt dlgek puanlarmi agiklamada sadece BRDO (p<0,001, B= -0,730, GA:-
1,708 - -0,812) puanlarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili bir degisken oldugu
bulundu (Bkz. Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 : WHOQOL-BREF Fiziksel alt 6l¢cek puanlarini yordamada etkili olan degiskenler

Grup Model

BB 1 | (Sabit)
DEZIKO
GZOT
2 | (Sabit)
DEZIKO
GZOT
SAA
BRDO
SK 3 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
4 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
SAA
BRDO

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,21, p=0,809, Model 2: R2=0,55, F=11,09, p<0,001
SK: Model 3: R2=0,02, F=0,39, p=0,678, Model 4: R2=0,23, F=2,59, p=0,054

Standardize olmayan

Katsayilar
B SH
55,665 14,390
-0,093 1,149
0,486 0,785
106,761 = 24,615
0,051 0,802
0,606 0,547
0,009 0,325
-1260 0,221
91,002 18,663
-0,053 1,423
-0,599 0,779
85,164 34,015
0,055 1,317
0,117 0,743
0,331 0,416
-0,687 0,298

Standardize
Katsayilar

Beta

-0,014
0,109

0,008
0,136
0,004
-0,730

-0,007
-0,143

0,007
0,028
0,135
-0,402

3,868
-0,081
0,619
4337
0,063
1,107
0,028
-5,698
4,876
-0,038
-0,769
2,504
0,041
0,158
0,797
-2,307

<0,001
0,936
0,540
<0,001
0,950
0,275
0,978
<0,001
<0,001
0,970
0,447
0,017
0,967
0,876
0,431
0,027

SH=Standart Hata, GA=Giiven Arahgi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit
Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizi.

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine goére BB tanili vakalarin
WHOQOL-BREF Psikolojik alt &lcek puanlarin1 agiklamada DEZIKO ve GZOT
puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig: (F=0,28, p=0,755) bulundu.
Modele 1°e SAA ve BRDO puanlarmin eklenmesiyle WHOQOL-BREF Psikolojik alt 6l¢ek
puanlariim %47’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=8,21, p<0,001) DEZIKO,
GZOT SAA ve BRDO puanlari tarafindan agiklandigi bulundu. Model 2 incelendiginde
WHOQOL-BREF Psikolojik alt 6l¢ek puanlarini agiklamada sadece BRDO (p<0,001, p= -
0,765, GA:-1,616 - -0,749) puanlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili bir

degisken oldugu bulundu (Bkz. Tablo 4.8).

26

95,0% GA
AL UL
26,558 84,772
-2,416 2,230
-1,101 2,073
56,886 156,635
-1,574 1,676
-0,503 1,714
-0,649 0,667
-1,708 -0,812
53,152 128,853
-2,940 2,833
-2,178 0,980
16,037 154,291
-2,622 2,732
-1,627 1,393
-0,514 1,176
-1,291 ,0082



Tablo 4.8: WHOQOL-BREF Psikolojik alt 6lcek puanlarmi yordamada etkili olan degiskenler

Grup Model

BB 1 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
2 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
SAA
BRDO
SK 3 (Sabit)
DEZIiKO
GZOT
4 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
SAA
BRDO

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,28, p=0,755, Model 2: R2=0,47,

Standardize olmayan

Katsayilar
B SH
57,300 12,881
-0,640 1,028
0,457 0,702
134,101 23,821
-0,628 0,776
0,593 0,529
-0,557 0,314
-1,182 0,214
81,569 15,658
-1,592 1,194
0,587 0,653
133,106 28,455
-1,960 1,102
1,163 0,622
-0,556 0,348
-0,770 0,249

Standardize
Katsayilar

Beta

0,110
0,115

-0,108
0,149
-0,246
-0,765

-0,244
0,164

-0,300
0,326
-0,266
-0,530

4,448
-0,623
0,650
5,629
-0,809
1,120
1,773
5,527
5,210
-1,333
0,899
4,678
1,778
1,871
-1,598
-3,094

<0,001
0,537
0,519
<0,001
0,424
0,270
0,084
<0,001
<0,001
0,191
0,375
<0,001
0,084
0,070
0,119
0,004

F=8,21, p<0,001

SK: Model 3: R2=0,05, F=0,94, p=0,400, Model 4: R2=0,26, F=2,98, p=0,033

SH=Standart Hata, GA=Giiven Arahgi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit
Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizi.

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine goére BB tanili vakalarin
WHOQOL-BREF Sosyal alt dlgek puanlarmi agiklamada DEZIKO ve GZOT puanlarmin
istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi (F=0,17, p=0,841) bulundu. Modele 1°¢
SAA ve BRDO puanlarmin eklenmesiyle WHOQOL-BREF Sosyal alt dl¢cek puanlarinin
%25 inin istatistiksel acidan anlaml seviyede (F=3,04, p=0,029) DEZIKO, GZOT SAA ve
BRDO puanlari tarafindan aciklandigi bulundu. Model 2 incelendiginde WHOQOL-BREF
Sosyal alt 6lgek puanlarini agiklamada sadece BRDO (p=0,002, B= -0,564, GA:-1,963 - -

0,503) puanlarmin istatistiksel agidan anlaml seviyede etkili bir degisken oldugu bulundu

(Bkz. Tablo 4.9).
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95,0% GA
AL UL
31,246 83,355
-2,720 1,439
-0,964 1,877
85,834 182,367
-2,200 0,945
-0,480 1,666
-1,194 0,080
-1,616  -0,749
49,814 = 113,324
-4,013 0,830
-0,738 1,912
75,278 190,934
-4,199 0,280
-0,100 2,426
-1,263 0,151
-1,276  -0,264



Tablo 4.9: WHOQOL-BREF Sosyal alt 6lgek puanlarini yordamada etkili olan degiskenler

Grup

BB

SK

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,17, p=0,841, Model 2: R2=0,25, F=3,04, p=0,029
SK: Model 3: R2=0,01, F=0,21, p=0,808, Model 4: R2=0,11, F=1,06, p=0,390

Model

1 (Sabit)
DEZIKO
GZOT

2 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
SAA
BRDO

3 (Sabit)
DEZIKO
GZOT

4 (Sabit)
DEZIKO
GZOT
SAA
BRDO

Standardize olmayan

Katsayilar
B SH

64,397 18,245
0,855 1,456
0,205 0,995
158,594 = 40,104
-0,902 1,307
0,358 0,891
-0,857 0,529
-1,233 0,360
90,399 19,252
-0,868 1,468
0,017 0,803
135,350 37,595
-1,192 1,456
0,494 0,821
-0,497 0,460
-0,635 0,329

Standardize
Katsayilar

Beta

-0,104
0,036

-0,109
0,064
-0,268
-0,564

-0,110
0,004

-0,151
0,115
-0,197
-0,363

3,530
-0,587
0,206
3,955
-0,690
0,402
-1,621
3,424
4,696
-0,591
0,021
3,600
0,819
0,601
-1,082
-1,932

0,001
0,561
0,838
<0,001
0,494
0,690
0,113
0,002
<0,001
0,558
0,983
0,001
0,419
0,552
0,287
0,062

SH=Standart Hata, GA=Giiven Arahgi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit
Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizi.

istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig1 (F=0,31, p=0,736) bulundu. Modele 1’¢
SAA ve BRDO puanlarinin eklenmesiyle WHOQOL-BREF Cevresel alt dlgek puanlarmimn
%49 unun istatistiksel aciddan anlamli seviyede (F=8,71, p<0,001) DEZIKO, GZOT SAA ve
BRDO puanlari tarafindan agiklandigi bulundu. Model 2 incelendiginde WHOQOL-BREF
Cevresel alt dlgek puanlarimi agiklamada sadece BRDO (p<0,001, p=-0,609, GA:-1,448 - -

0,545) puanlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili bir degisken oldugu bulundu

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine gore BB tanili vakalarin
WHOQOL-BREF Cevresel alt dlgek puanlarmni agiklamada DEZIKO ve GZOT puanlarinin

(Bkz. Tablo 4.10).
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95,0% GA
AL UL
27,493 101,301
23,800 2,091
-1,808 2,217
77,335 239,853
-3,549 1,746
-1,448 2,164
-1,929 0,214
-1,963 -0,503
51,354 129,444
-3,846 2,110
1,612 1,646
58,948 211,751
4,151 1,767
1,175 2,163
1,431 0,437
-1,304 0,033



Tablo 4.10: WHOQOL-BREF Cevresel alt 6lgek puanlarin1 yordamada etkili olan degiskenler

Grup Model Standardize olmayan Standardize t P 95,0% GA
Katsayilar Katsayilar _
B SH Beta AL UL
BB 1 | (Sabit) 64,945 13,608 4,773 <0,001 37,421 92,469
DEZIKO = 0,756 1,086 123 0,696 0,491 2,953 1,441
GZOT 0,469 0,742 111 0,632 0,531 -1,032 1,969
2 | (Sabit) 89,328 = 24,831 3,597 0,001 39,016 | 139,640
DEZIKO  .0,574 0,809 -,093 -0,709 0,482 -2,213 1,065
GZOT 0,551 0,552 ,131 0,998 0,325 -0,568 1,669
SAA 0,322 0,327 ,134 0,982 0,333 -0,342 0,985
BRDO -0,996 0,223 -,609 -4,468 <0,001 -1,448 -0,545
SK 3 | (Sabit) 90,485 17,618 5,136 <0,001 54,754 = 126,216
DEZIKO 0,341 1,344 -,047 -0,254 0,801 -3,066 2,384
GZOT 0,427 0,735 -,108 -0,580 0,565 | -1917 1,064
4 | (Sabit) 92,685 33,167 2,795 0,008 25,282 160,088
DEZIKO 0307 1,284 -,043 0,239 0812 | 2917 2,303
GZOT 0,005 0,724 ,001 0,006 0,995 -1,468 1,477
SAA 0,176 0,405 ,076 0,434 0,667 -0,648 1,000
BRDO -0,608 0,290 -,378 -2,096 0,044 -1,198 -0,019

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,31, p=0,736, Model 2: R2=0,49, F=8,71, p<0,001
SK: Model 3: R2=0,02, F=0,34, p=0,714, Model 4: R2=0,18, F=1,86, p=0,140
SH=Standart Hata, GA=Giiven Arahgi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizi.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gére modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,001, NR2=0,44, X2=31,79) bulundu.
BRDO puanlarindaki her bir birimlik artisin kotii fiziksel yasam kalitesine sahip olma riskini

1,175 kat (p=0,001, GA;1,072 — 1,288) arttirdig: bulundu (Bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Kétii fiziksel yasam kalitesine sahip olma riskini artirmada degiskenlerin etkinligi

B S.E. Wald df P OR 95% GA
AL UL
Yas 0,029 0,035 0664 1 0415 1,029 0,961 1,102
Cinsiyet (Kadmn) 0,194 0663 0085 1 0770 0,824 0,225 3,019
fﬁ':ys.'f)a Durumu 0317 0,684 0215 1 0,643 0,728 0,190 2,785
feg:ft'.'; Diizeyi (Lise 0,016 0,662 0,001 1 0,981 1,016 0,277 3,722
z‘&fﬂe Psi. Oykii 0254 0,643 0156 1 0,693 0,776 0,220 2,737
DEZIKO 0,106 0,157 0,459 1 0,498 1,112 0,818 1,511
GZOT 0,024 0,095 0063 1 0,801 0,976 0,810 1,176
SAA 0,000 0056 002 1 0872 1,009 0,904 1,127
BRDO 0,162 0,047 11,860 1 0,001 1,175 1,072 1,288
Grup (BB) 0,710 0,798 0,791 1 0374 2,033 0,426 9,709

AL=AIt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Araligi, SH=Standart Hata, NR2=0,44, X2=31,79, p<0,001.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,001, NR2=0,68, X?>=58,28) bulundu. Calismama durumunun
kotii psikolojik yasam kalitesine sahip olma riskini 10,131 kat (p=0,018, GA; 1,480 —
69,352), egitim diizeyinin (lise ve alt1) 8,402 kat (p=0,023, GA; 1,343 — 52,554), DEZIKO
puanindaki her bir birimlik artigin 1,622 kat (p=0,033, GA; 1,039 —2,533), SAA puanindaki
artisin 1,172 kat (p=0,044, GA; 1,004 — 1,367), BRDO puanindaki artisin ise 1,371 kat
(p<0,001, GA; 1,156 — 1,625) kotii psikolojik yasam kalitesine sahip olma riskini artirdigi
bulundu. Bunlara ek olarak BB grubunda yer almanin kétii psikolojik yasam kalitesine sahip

olma riskini 17,474 (p=0,011, GA; 1,917 — 159,312) arttirdig1 bulundu (Bkz. Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 : Kotii psikolojik yasam kalitesine sahip olma riskini artirmada degiskenlerin etkinligi

Yas
Cinsiyet (Kadin)

Cahsma Durumu
(Hayr)

Egitim Diizeyi (Lise
ve alt1)

Ailede Psi. Oykii
(Var)

DEZIKO

GZOT
SAA
BRDO

Grup (BB)

-0,049
0,381
2,316
2,129
0,049
0,484
0,378
0,159
0,315

2,861

S.E.

0,043
0,809
0,981
0,935
0,745
0,227
0,140
0,079
0,087

1,128

Wald

1,280
0,222
5,567
5,178
0,004
4,531
7,331
4,065

13,16
1
6,436

df

O N = S —

i e e

0,258
0,638
0,018
0,023
0,948
0,033
0,007
0,044
0,000

0,011

OR

0,952
1,464
10,131
8,402
1,050
1,622
0,685
1,172
1,371

17,474

95% GA
AL UL
0,875 1,037
0,300 7,143
1,480 69,352
1,343 52,554
0,244 4,523
1,039 2,533
0,521 0,901
1,004 1,367
1,156 1,625
1,917 159,312

AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Araligi, SH=Standart Hata, NR2=0,68, X2=58,28, p<0,001.

Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore modelin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu (p<0,001, NR2=0,40, X>=28,56) bulundu. DEZIK O puanlarindaki her
bir birimlik artisin kotii sosyal yasam kalitesine sahip olma riskini 1,372 kat (p=0,046, GA;
1,005 — 1,871), BRDO puanlarindaki artisin ise 1,156 kat (p=0,001, GA; 1,062 — 1,259)

artirdig1 bulundu. BB grubunda yer almanin kotii sosyal yasam kalitesine sahip olma riskini
9,307 (p=0,011, GA; 1,799 — 48,138) arttirdig1 bulundu (Bkz. Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Kotii sosyal yasam kalitesine sahip olma riskini artirmada degiskenlerin etkinligi

Yas

Cinsiyet (Kadin)
Calisma Durumu
(Hayir)

Egitim Diizeyi (Lise ve
altr) .

Ailede Psi. Oykii (Var)
DEZIKO

GZOT

SAA

BRDO

Grup (BB)

B

0,017
0,824
0,476
0,345
0,274
0,316
0,124
0,098
0,145
2,231

S.E.

0,032
0,652
0,680

0,646

0,614
0,158
0,092
0,059
0,043
0,838

Wald

0,287
1,596
0,490
0,286

0,199

3,974

1,826

2,801
11,149
7,079

df

p

0,592
0,207
0,484

0,593

0,656
0,046
0,177
0,094
0,001
0,008

OR

0,983
2,279
1,610
1,412

1,315
1,372
0,883
1,103
1,156
9,307

95% GA
AL UL
0,922 1,047
0,635 8,183
0425 6,101
0,398 5012
0395 4379
1,005 1,871
0,738 1,058
0,983 1,237
1,062 1,259
1,799 48,138

AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Araligi, SH=Standart Hata, NR2=0,40, X2=28,56, p<0,001.
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Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Analizine gore modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0,002, NR2=0,42, X?=27,93) bulundu.

BRDO puanlarindaki her bir birimlik artisin kotii cevresel yasam kalitesine sahip olma

riskini 1,178 kat (p=0,001, GA; 1,068 — 1,299) artirdig1 bulundu (Bkz. Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Kétii ¢cevresel yasam kalitesine sahip olma riskini artirmada degiskenlerin etkinligi

Yas

Cinsiyet (Kadin)
Cahsma Durumu
(Hayr)

Egitim Diizeyi
(Lise ve alt)
Ailede Psi. Oykii

(Var)
DEZIKO

GZOT
SAA
BRDO
Grup (BB)

B

-0,006
0,137
0,989
0,952
-0,334
0,192
-0,025
0,027
0,164
1,124

S.E.

0,038
0,744
0,765
0,754
0,713
0,172
0,103
0,059
0,050
0,875

Wald

0,025
0,034
1,671
1,594
0,220
1,255
0,058
0,204

10,678

1,650

df

p

0,873
0,854
0,196
0,207
0,639
0,263
0,809
0,651
0,001
0,199

OR

0,994
1,146
2,689
2,592
0,716

1,212

0,975

1,027

1,178
30,076

95% GA
AL UL
0,923 1,070
0267 4930
0,600 12,052
0,591 11,368
0,177 2,893
0,866 1,698
0,797 1,194
0,915 1,153
1,068 1,299
0,554 17,077

AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Araligi, SH=Standart Hata, NR2=0,42, X2=27,93, p=0,002.
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5.TARTISMA

Calismamiz sonucu elde edilen bulgularimiz BB tanili bireylerde sosyal kognisyon
ve biyolojik ritimde anlamli bozulmalar oldugunu ve bu bozulmalarin yasam kalitesinin
cesitli boyutlartyla iligkili oldugunu gostermektedir.

Calismaya dahil edilen BB tanili1 42 vakanin %73,8’1 (n=31) kadmn, SK grubu ise
%64,1’1 (n=25) kadind1. Her iki grupta yas ortalamas1 (BB: 36,71+9,42; SK: 35,87+9,11) ve
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Egitim diizeyleri benzerdi
(liniversite mezunu: BB %47,6; SK %46,2). Ancak BB grubunda calismayanlarin orani
(BB:%52,4; SK: %23,1) anlaml1 derecede yiiksekti (p=0,012). Ayrica BB grubunda ailede
psikiyatrik bozukluk 6ykiisii (BB: %52,4; SK: %25,6; p=0,014) ve sigara kullanim1 (BB:
%61,9; SK: %25,6) daha yaygindi. Bu bulgular, BB hastalarinin sosyoekonomik ve ailesel
yiiklerinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmanin ilk 6nemli bulgusu, BB tanili bireylerde sosyal kognisyon puanlarinin
(DEZIKO ve GZOT) anlamli diizeyde kontrol grubuna kiyasla diisiik oldugudur. Bu durum,
bipolar bozuklugun sadece duygudurum diizenlemesi degil ayn1 zamanda sosyal biligsel
beceriler lizerinde de ciddi bozulmalara neden oldugunu gdstermektedir.

Calismanmizda, BB tanili vakalarin kontrol grubuna gére DEZIKO Toplam, DEZIKO
Temsil, DEZIKO Ust Temsil ve GZOT ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu sonug, bipolar bozuklukta sosyal kognitif
becerilerde belirgin bozulmalar oldugu yoniindeki literatiir bulgularini desteklemektedir.

Ancak calismamizda DEZIKO Empati alt dlgek puaninda saglikl kontrollere gore
diistikliik goriilmedigi halde GZOT puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Baron ve
ark. vurguladig1 tizere GZOT puanlarmin, dogrudan duygusal empatiyi degil kognitif
empatiyi ve ZK'1 ol¢tiigii, ¢iinkii testin kisinin kendi duygusal tepkisini degil, sadece
tanimlama dogrulugunu degerlendirildigi bilinmektedir (99). Literatirde BB empati
diizeyleri arasinda saglikli kontrollere kiyasla ¢alismamizdaki GZOT bulgusu ile uyumlu
olacak sekilde kognitif empati ve zihin teorisinde belirgin eksiklikler gosterdigini, ancak
duygusal empati seviyelerinin arttigin1 gosteren literatiir ile uyumlu goriinmektedir (114,
115).

Dikkat ¢eken bir diger bulgu, calismamizda sosyal kognisyon ile yasam kalitesi
arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu bulgu, sosyal biligsel bozulmalarin

yasam kalitesi tizerindeki etkisinin dolayli ve ¢ok faktorlii olabilecegine isaret etmektedir.
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Literatiir incelendiginde 2021 yilinda yapilan bir calismada yiizlerden duygu tanima, BB
hastalarinin remisyon déneminde de bozuldugu goriilmiistiir. Bu bulgu bizim ¢alisma
sonuclarimizla da uyumlu goriinmektedir (102). Ancak calisma duygu tanimadaki bu
bozulmanin, diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilemedigini; norokognitif bozukluklar,
hastaligin siiresi ve siddeti ve ilaglarin etkisi gibi diger faktorlerin etkisi ile
iliskilendirildigini 6ne stirmiistiir. 2012 yilinda 1032 sizofreni hastasi, 1011 kardesleri ve
552 saglikli kontrol ile yapilan bir ¢alismada, sosyal kognisyonun sizofrenide yasam kalitesi
ile negatif yonde iliskilendirildigi belirtilmistir(103). Bu durum, nispeten daha iyi zihin
teorisine sahip hastalarin, daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu anlamma gelmekte
oldugunu belirten literatiirle uyumludur (104) Yasam kalitesi ile negatif yonde olan bu
iliskinin, hastanin hastaliginin sosyal c¢evresi iizerindeki olumsuz etkilerini fark etmesiyle
ilgili olabilecegi 6ne stiriilmiistiir (119,120). 2017 yilinda yapilan bir baska ¢aligmada, sosyal
kognitif yetenegin artmasinin duygu tanimayi ve diismanca atif yanhligimi artirdigi, bu
artiglarin ise sosyal yasam kalitesini diisiirdiglinli, kognitif yeteneklerin hastaliga dair
icgoriiyle ve iggoriiniin kendi kendini damgalamayla pozitif iliskili oldugunu ortaya
cikarmistir(107). Diger yandan; bipolar bozuklukta sosyal kognisyon bozukluklar1 epizodik
ve remisyon donemlerine gore degiskenlik gosterir. Bazi calismalar, 6zellikle manik/mikst
epizodlarda sosyal kognisyonun gecici olarak bozuldugunu, ancak remisyonda kismen
diizeldigini gostermistir (108). Bu nedenle, ¢alismamizda sosyal kognisyonun yasam
kalitesiyle tutarl bir iligki gostermemesi, hastaligin dinamik dogasina, atak donemlerine ve
remisyon durumuna bagli olabilir. Tim bunlarin yani1 sira, BB'de biyolojik ritim
disregiilasyonu, sosyal kognisyondan bagimsiz olarak yasam kalitesini dogrudan etkileyen
birincil patolojik mekanizma olabilir. Biyolojik ritim diizensizliginin uyku, aktivite ve sosyal
ritimlerde yarattigi kaos, duygusal zekanm etkisini maskeleyebilir (60). Ote yandan
calismamiza dahil edilen katilimcilarin geng yas ve ek komorbid noropsikiyatrik hastaliginin
olmamasi sosyal kognisyonun yasam kalitesinde kotiilesme riskini artirmamayi, ileri yasta
ya da ek komorbid néropsikiyatrik hastali§i olanlardaki kognitif bozulmanin yasam
kalitesinin kotiilesmesini agiklayabilecegini diistindlirmektedir.

Aragtirmanin ikinci temel bulgusu, biyolojik ritim bozulmalarmn (6zellikle BRDO
toplam ve alt boyutlar1) BB tanili bireylerde anlamli derecede daha yiiksek oldugudur. Bu
bulgu, 6nceki calismalarla paraleldir (9). 2018 de yapilan bir derlemede, BB hastalarinin
sirkadiyen ritimlerinde uyku-uyaniklik dongiisii, yeme diizeni ve sosyal ritimlerde ciddi
diizensizlikler vurgulanmistir. Bu diizensizlikler remisyon donemlerinde de devam
edebilmektedir (109). 2014 yilinda yapilan 74 ¢alismanin dahil edildigi bir derlemede,
sirkadiyen ritim bozukluklarimin bipolar bozuklugun bir o6zelligi olabilecegi One

siiriilmektedir (9). 2020 tarihli 95 makalenin dahil edildigi bir diger derleme, biyolojik ritim

34



bozuklugunun bipolar bozuklukta hastaligin ortaya cikisini etkileyen 6nemli bir klinik
0zellik olarak degerlendirilmektedir (110).

Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda ¢alismamizda BB grubunda BRDO,
hem fiziksel (B= -0.730), hem psikolojik (B= -0.765), hem sosyal (= -0.564) hem de
cevresel (B=-0.609) yasam kalitesi alt boyutlarini anlamli diizeyde negatif yonde etkiledigi
bulunmustur. BB ile uyku ve biyolojik ritimlerin karmasik iligkisini arastiran bir
calisma, uyku diizenlerindeki bozukluklarin BB'de yasam kalitesi diisiisii, intihar riski artisi,
biligsel islev bozuklugu ve niiks oranlarinda yiikselisle iligkili oldugunu vurgulamaktadir
(58). 2010 yilinda 81 6timik BB hasta 79 SK ile yapilmis bir calismada biyolojik ritim
bozuklugunun, BB olan interepisodik hastalarda islevselligin ve niksiin giiglii bir
Ongoriiciisii oldugu ve kognitif islev bozuklugu ile iliskili oldugu gosterilmistir (60).
Literatiirde vurgulandig iizere, BB’de BRDO’niin yasam kalitesi iizerindeki yikic1 etkisinin
cok boyutlu ve kapsamli oldugunu goriilmektedir. Kontrol grubuna ait sonuglarda
BRDO niin etkisi bu grupta yasam kalitesi iizerinde daha sinirlidir ve sosyal kognisyon ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir bag bulunmamistir. Bu, BB tanisinin biyolojik ritim ve
yasam kalitesi arasinda 6zgiil bir patolojik etkilesim dogurdugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda en 6nemli bulgulardan biri, BB vakalarda BRDO puanlari ile
WHOQOL-BREF'in tiim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
negatif korelasyon oldugudur. Bu, biyolojik ritim bozuklugunun artmasiyla yasam
kalitesinin diistiigiinii gostermektedir. Onceki calismalar ile desteklenen bu bulgumuzun
yanisira(111) kontrol grubunda BRDO'niin yasam kalitesini yordamadaki etkisi BB
grubundaki kadar belirgin degildir veya bazi alt 6l¢eklerde anlamlilik esigine ulasmamastir.
Bu bulgular 6nceki literatiir ile uyusmaktadir (9,126-128). 2016 yilinda yapilan 44ii depresif
epizod, 36s1 6timik toplam 80 BB hastanin dahil edildigi bir ¢alisma, biyolojik ritimdeki
bozulmanin, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve depresyon siddetinden bagimsiz
olarak BB'de diisiik yasam Kkalitesiyle iliskili oldugunu gdstermistir (114). Ote yandan
calismamiz gosteriyor ki, Psikolojik Yasam Kalitesini kotiilestirmede BB tanili olmak,
calisiyor olmak, egitim diizeyi diisiik olmak, BRDO puanlarinin yiiksek olmasi riski
artirirken, biyolojik ritimde diizensizlik yasam kalitesinin her alaninda koétiilesme riskini
artirmaktadir.

Calismamizda, BB tanili vakalarin kontrol grubu katilimcilarina gore SAA
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,001). Literatiir bulgulari, BB hastalarinda aksamcil kronotipin daha yaygin oldugunu
ve hastalik siddetiyle iligkili bulundugunu gostermektedir (115). Aksamcil bireylerde daha
sik depresif/manik epizodlar, diizensiz uyku ve daha diigiik yasam kalitesi bildirilmistir (130-
132). Aksamcil hastalarda daha fazla duygudurum dalgalanmasi, daha kétii kognisyon, daha
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yiiksek diirtiisellik ve intihar riski, daha fazla mevsimsel patern ve diizensiz sirkadiyen
ritimler (melatonin saliniminda gecikme, kortizol diizensizligi) goriilebilir (79). Buna karsin,
sabahg¢il bireylerde daha stabil duygudurum, daha iyi uyku diizeni ve daha olumlu tedavi
yanitt gozlemlenmistir; bu grup genellikle daha iyi islevsellik gosterir ve daha az
komorbidite ile iliskilidir (133-135). Bu bulgu, BB hastalarinda aksamcil egilimin daha
baskin oldugu literatiir bilgisiyle tutarlidir ve biyolojik ritim diizensizligini a¢iklamakta yol
gostericidir.

Ilging bir sekilde, sabahcil/aksamcil dzellikleri degerlendiren Sabahgcil-Aksamcil
Olgegi (SAA), yasam kalitesi ya da sosyal kognisyon ile anlamli bir iliski gostermemistir.
Bu durum, bireyin yalnizca sabahgil aksamcil baskin tipinin degil, giinliik yasam ritminin
diizenliliginin daha kritik bir etmen oldugunu diisiindiirmektedir. Dolayistyla BRDO, bu
aragtirmada SAA’e kiyasla ¢cok daha giiglii ve belirleyici bir gosterge olarak one ¢ikmistir.
Remisyondaki bipolar hastalarda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda biyolojik ritimde
daha fazla bozukluk oldugu ancak diger caligmalarin aksine, aksam kronotipinin
remisyondaki bipolar hastalar ile saglikli denekler arasinda ayirt edici bir faktdr olmadigini
gosteren 2017 tarihli bir calisma bunu yaghlik ve hastalarin 6nemli bir kisminin lityum
kullanmasi ile agiklamistir (121). Calismamizda SAA'nin yasam kalitesini yordamamast,
kronotipin kendisinden ziyade gilinlik ritim diizensizliginin daha kritik oldugunu
diistindiiriir. Aksamci bir hasta, diizenli bir uyku-uyaniklik dongiisii stirdiiriiyorsa, yagam
kalitesi bozulmayabilir. Dolayisiyla yasam kalitesi, yalnizca igsel sirkadiyen tercihle degil,
bu tercihin toplumsal ritimlerle uyumu veya ¢atismasiyla da ilgilidir. SAA ile BRDO'iin
uyku alt bileseninin BB hastalarinda korele olmamasi, her iki dlgegin de biyolojik ritimle
iliskili olmasina ragmen farkli yonleri degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir: SAA,
bireylerin kronotip tercihlerini (sabahgil-aksamcil egilim) ve ideal kosullar altindaki uyku-
uyaniklik saatlerini sorgularken, BRDO'niin uyku alani ise uykuya dalma giicliigii,
dinlenmislik hissi gibi fonksiyonel bozukluklara odaklanir (bir birey dogustan aksamcil
kronotipe sahip olabilir -SAA ile &lgiiliir- ancak uyku kalitesi yiiksek olabilir, BRDO ile
celismez. Dolayisiyla, Olgeklerin kavramsal farkliliklarinin bu sonucu aciklayabilecegi
diistiniilebilir.

Calismamizin literatiirle 6rtlismeyen bulgusu, BB hastalarinda sosyal kognisyon
(DEZIKO, GZOT) ile biyolojik ritim ve kronotip (SAA, BRDO) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin bulunmamasidir. Uyku bozukluklar1 gibi sirkadiyen ritimdeki
bozulmalarin duygu tanima ve =zihin kurami becerilerini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmistir (61). Aksamcil kronotipin daha fazla sosyal kognisyon bozuklugu ve diisiik
islevsellik ile iligkili oldugu oOne siiriilmiistiir (122). Sirkadiyen desenkronizasyonun

duygudurum epizodlarina ve dolayisiyla sosyal kognisyon bozukluklarina yol agabilecegi
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diistiniilmektedir (123). Calismamizda bu baglantinin dogrudan godzlemlenememesi, bu
iliskilerin daha karmasik bir dogasi olabilecegini, islevsellik gibi aract faktorlerin rol
oynayabilecegini veya calismaya dahil edilen 6rneklemimizin gen¢ yas ve komorbid
psikiyatrik ya da ndrolojik hastalik igermeyen bir grup olmasi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum, gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir odak noktasidir.
Calismamizda, bipolar bozukluk tanili vakalarin kontrol grubuna gére WHOQOL-
BREF'in Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Cevresel alt 6l¢cek puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001). Hiyerarsik regresyon
analizleri, bipolar bozukluk tanili vakalarin yasam kalitesini yordamada, DEZIKO ve GZOT
puanlariin istatistiksel agidan anlamli bir etki gdstermedigini ancak, modele SAA ve
BRDO puanlarinin eklenmesiyle, yasam kalitesi alt dlgeklerinin agiklayiciliginda anlamlt
artiglar gozlendigini gostermistir. Bu durum, biyolojik ritimdeki diizensizliklerin yasam

kalitesi lizerinde daha yikic1 bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisithhklar

Bu calismanin kesitsel tasarimi, degiskenler arasindaki iligkilerin yoniinii veya
nedenselligini ortaya koymaya olanak saglamamaktadir. Bu durum, 6zellikle sosyal bilis,
biyolojik ritim ve yasam kalitesi arasindaki karmasik iliskilerin dogrudan ya da dolayh
etkilerle agiklanmasini sinirlandirmaktadir.

Orneklem, remisyon donemindeki ve geng eriskin yas grubundaki bireylerden
olustugu i¢in sonuglar kronik ya da agir seyirli bipolar bozukluk hastalarina genellenemez.
Ayrica 6rneklem biiyiikligi sinirhidir (BB: n=42, SK: n=39). Bunun yan sira katilimcilarin
hastalik siiresi, siddeti, atak sayisi, bipolarite tipi, ilag kullanim1 gibi klinik degiskenleri
kontrol edilmemistir; bu da sosyal kognisyon ve yasam kalitesi iligkilerinin derinlemesine
anlasilmasin1  giiglestirir. BRDO, bireyin son 15 giiniine dair ritim bozukluklarmi
Olemektedir. Bu durum, yakin dénem degisimlere duyarlilig: artirsa da, kisinin yasam boyu
stiren biyolojik ritim yapisin1 veya kronik ritim bozulmalarini yeterince yansitmayabilir.
Dolayisiyla uzun siireli ritim 6zelliklerini degerlendiren aktigrafik veri kaynaklarinin dahil
edilmesi gelecekteki calismalar i¢in 6nem arz etmektedir. Calismada sosyal kognisyonun
yasam kalitesine etkisi sosyal iliskiler, mesleki islevsellik gibi dolayli yollarla ortaya
cikabildigi i¢in, sosyal kognisyonun yasam kalitesi lizerindeki etkisini oldugundan daha
diisik  gosterebilir.  Ileride yapilacak calismalarda islevselligi ~ degerlendiren

kapsamli degerlendirmenin kullanilmas1 bu boslugu kapatacaktir.

Giclii Yonler
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Caligmamiza iler1 yas grubunun dahil edilmemesi, yasa bagli olasi kognitif
yikimlarin ve biyolojik ritim diizensizliklerinin karistirict etkisini ortadan kaldirmasi
acisindan onemlidir. Ayrica bu ¢aligmanin giiclii yonleri arasinda komorbid psikiyatrik
rahatsizliklarin olmamasi ve hastalarin 6timik donemde degerlendirilmesi, ortaya ¢ikarilan
bu iliskilerin bipolar bozuklugun 6zgiin patofizyolojisine ait oldugunu ve duygudurum
epizodlarmin ve diger eslik eden bozukluklarin sosyal kognisyon ve biyolojik ritim
tizerindeki akut etkilerinin kontrol edilmesine olanak tanimis ve altta yatan kalici defisitleri
daha net bir sekilde ortaya koymustur.

Calismanin literatiirdeki belirgin bir bilgi eksikligini hedeflemesi ve biyolojik ritmin
sosyal kognisyon ile yasam kalitesi arasindaki araci roliinii incelemesi, bilime 6zgiin ve

onemli bir katki sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma literatiirdeki onemli bir boslugu doldurarak, remisyon dénemindeki
bipolar bozukluk hastalarinda sosyal kognisyon ve biyolojik ritim bozukluklarinin yasam
kalitesi ile olan iligkisini degerlendiren literatiirdeki ilk ¢calismadir. Bulgularimiz literatiirle
birlestirildiginde, biyolojik ritimdeki diizensizligin, bipolar bozuklukta yasam kalitesini
yordamada sosyal kognisyondan daha giiglii belirleyici oldugunu ampirik olarak gostermistir
ve tedavi stratejileri i¢in potansiyel bir hedef teskil ettigini gliclii bir sekilde desteklemistir.

BB hastalarinda biyolojik ritim bozukluklarinin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla uyku hijyeni, 151k terapisi, diizenli aktivite planlamasi ve
farmakolojik miidahaleler gibi tedavi yaklasimlarinin 6nceliklendirilmesi 6nerilmektedir.

Sosyal kognitif bozukluklar, 6zellikle kognitif empati alaninda belirginlestiginden,
sosyal kognisyon egitimi, mentalizasyon temelli terapi ve biligsel yeniden yapilandirma gibi
psikoterapotik miidahaleler tedavi siirecine entegre edilebilir. Bu miidahaleler bireylerin
sosyal etkilesim becerilerini ve dolayli olarak yasam kalitesini artirabilir.

Gelecekteki caligmalarda, boylamsal ¢aligma tasarimi kullanilmasi ve epizod sayist,
ilag tedavisi, hastalik siiresi gibi klinik degiskenlerin kontrol altina alinmasi 6nem arz
etmektedir. Ayrica sosyal islevsellik ve kisileraras1 etkilesim gibi dolayli degiskenlerin
modele dahil edilmesiyle, sosyal bilisin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin daha dogru ve

kapsayici bigimde degerlendirilmesi miimkiin olacaktir.
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EKLER

EK.1 ONAM FORMU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU

Bu arastirma, Istanbul Medeniyet Oniversitesi Gdztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Egitim
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan yiritilen Uzmanlk Ogrencisi Dr Sultan
Ekinci tarafindan Doc Dr Hasan Turan Karatepe damigmanliginda, Istanbul Medeniyet
Oniversitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Saglik Aragtirmalan Etik Kurulu (Etik Kurul onay
numarasi) sayil onayi ile izin verilen, Bipolar Bozukluk Remisyon Doneminde Sosyal
Kognisyonun Biyolojik Ritim ve Yagam Kalitesi ile iligkisi adli aragtirma kapsaminda
yuritiimektedir. Aragtirmaya katiimaniz igin davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu form sizi
arastirma kosullan hakkinda bilgilendirmek igin hazidanmigtir,

Bu aragtirmaya katilip katiimama kararini vermeden dnce, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle size verilen bu formun okunup anlagiimasi
biylk 6nem tagimaktadir. Bu galigmaya katiimak tamamen géniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi bir zamanda ¢aligmadan
aynima hakkinda sahipsiniz. Bu ¢alismaya katiimanz igin sizden herhangi bir Gcret
istenmeyecektir. Caligmaya katildidiniz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma ile
ilgili anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
sorabilirsiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Caligmanin amaci bipolar bozukluk remisyon déneminde sosyal kognisyonun biyolojik ritim ve
yasam kalitesi ile iligkisinin aragtinimasidir.

ARASTIRMANIN NEDENI Bilimsel Arastirma ~ Tez Calismasi X

ARASTIRMA KAPSAMINDA YAPILACAK PROSEDURLER

Calismaya alinan hastalarla bir gdriigme yapilacaktir, gdriisme sirasinda size bazi sorular
sorulacak ve arastimact tarafindan bazi formlar doldurulacaktir. Aynca sizin de doldurmaniz
iin formlar verilecektir. Aragtirmact formlan doldururken size yardimci olmak igin yaninizda
olacaktir. Gérigme ve formlarn doldurulmas) yaklagik 1 saat slrecektir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK RISKLER VAR MIDIR?

Aragtirmadan kaynaklanabilecek agikga bir risk bulunmamaktadir.

GALISMANIN OLASI FAYDALARI

Bu aragtirma sonucunda Bipolar Bozukiuk tanili hastalann hayat kalitelerine ciddi anlamda etki
edebilecek sosyal bilissel beceri ve biyolojik ritimlerindeki iligkinin saptanmast ve terapotik

midahale igin gelecek galigmalara igik tutmas: amaglanmaktadir.

GIZLILIK- SIZDEN TOPLADIGIMIZ BILGILERI NASIL KULLANACAGIZ?

Bu aragtirmadan elde edilen bilgiler uzmanlk tez galismasinda kullanilacak olup kimlik bilgileriniz gizli

tutulacaktir, agik kimlik bilgilerine galigmanin ydritdcisa Dr Sultan Ekinci diginda erigim olmayacak,
caligma sonuglan Psikiyatri Anabilim Dalt ile paylasilacak, g8ndilinGn mahremiyetinin 6n planda
tutulacaktir.

Sayfa 122
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CALISMAYA KATILMA VE AYRILMA

Galismaya katiimaya karar verdikten sonra, herhangi bir zamanda sahip oldudunuz herhangi bir
hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptinma maruz kalmadan istediginiz zaman
aynlabilirsiniz.

ARASTIRMAYLA ILGILI DAHA FAZLA BILG| ALMAK ISTERSENIZ:

Bu arastirma lle ilgili herhangi bir sorunuz varsa veya daha fazla bilgi almak igin Istanbul
Medeniyet Oniversitesi Géztepe Prof Dr Silleyman Yalgin Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri

Anabilim Dali Uzmanlik 63rencilerinden Dr Sultan Ekinci (Egitim Mah. Fahrettin Kerim Goka
Coddes Kndisoysanbut 34722 stesincr

) ile lletigim kurabilirsiniz.

Yukanida yapilan agiklamalan okudum ve anladim. Sorulanm beni tatmin edilecek sekilde
cevaplandi. Diledigim zaman aynima hakkim sakl kalmak kogulu ile bu galigmaya gonilli
olarak katilmay: onayliyorum. Bu formun bir kopyasi bana verildi.

Katiimcinin Adi-Soyadi Tarih Imza
Adres ve telefon:
Aragtirmacinin Adi-Soyadi Tarih imza
Adres ve telefon:
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EK.2 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU
AD SOYAD:

YAS:

CINSIYET:

1.Kadin () 2.Erkek ()
MEDENI DURUM:

1.Bekar() 2.Evli() 3.Bosanmug() 4.Dul()

EGITiM DURUMU

1.0kur yazar( ) 2.ilkdgretim mezunu(
)

3.Lise mezunu( ) 4.0niversite ve Gzeri( )
KIMLERLE YASADIGI:

1.Yalmiz () 2.Ebeveynleri ile( )

3.E5 ve cocuklanile () 4.Diger () ...cccccee

CALISMA DURUMU:

1.Caligiyor ()  2.Cahismiyor() 3.Emekli()
MESLEK:

(1)igsiz (2)ev hanimi (3)memur (4)isci
(5)serbest (6)¢ift¢i (7)emekli

(8)ogrenci

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU:
1.Yok ()

EK TIBBi HASTALIKLAR:
1.Yok ()
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Sigara kullanimi

1. Var

Yok

3. Birakmig (Ne zaman
birakildigimi belirtiniz):

o

Alkol kullanimi

1. Var

Yok

3. birakmig (Ne zaman
birakildigim

et

Madde kullamim ykisi

1. Var
2. Yok
3. Birakmis. (Ne zaman birakildigin
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EK.3 HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI

HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGI

1. Depresif ruh hali
(keder, timitsizlik, garesizlik,
degersizlik)

2. Sugluluk duygulan

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Geceyansi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Cahsma ve aktiviteler

S

N = O N = O

- O N = O

AWM= O W N - o

AWM= O

Yok

. Yalmzca sorulan cevaplarken anlasihyor.
. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor.
. Hastada bunlann bulundugu, viiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve

aglamasindan anlasihyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

sozlii veya sézsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kiniyor, insanlan tizdigiinii samyor.

. Eski yaptiklanindan dolay sugluluk hissediyor.

. Simdiki hastahid bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit

eden gérsel halliisinasyonlar gériiyor.
Yok.

. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
. Intihan diistintiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapyor.

. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

. Bazen gece yatthginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.

. Gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

. Gece yansi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi

bir neden olmaksizin).

. Herhangi bir sorunu yok.

. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.

. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kargi olan

ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da baskalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektigini diisiiniiyor).

. Aktivitelerinde harcadig siire veya iiretim azahyor. Hastanede yatarken her

giin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite géstermeyenlere 3 puan

verilir.
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10.

11,

12

13.

14.

15.

16.

Retardasyon

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

Ajitasyon

Psisik anksiyete

Somatik anksiyete

. Somatik semptomlar

Gastrointestinal

Somatik semptomlar
Genel

Genital semptomlar
(libido kaybi, adet
bozukluklan vb.)

Hipokondriyakhk

Zayflama
(A ya da B'yi doldurunuz)

—_

A WNHOPAWNHONHRODWNNO

N=O>PA,RWUNHODWN=ON

. Diistinceleri ve konusmasi normal.

Gériisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.

Yok.

. Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor
. Tam stuporda.

. Elleriyle oynuyor, saglanm gekistiriyor.

Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni isinyor.

. Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif gerilim ve irritabilite.

. Kiigiik seylere uiziiliiyor.

. Yiizilnden veya konusmasindan endigeli oldugu anlagihyor.
. Korkulann daha sorulmadan anlatyor.

Yok.
Hafif

. Ihmh
. Siddetli
. Cok siddetli

. Yok.
. Istahsiz, ancak personelin 1sranyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliiyor
. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal

Ank lik eden fizvoloiil -
Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenm¢
sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agnsi
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ek
sik idrara ¢itkma

Terleme

semptomlan igin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

Yok.

. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirhk hissi. Sirt agnlan, bas agn

kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

Yok.

. Hafif.
. Siddetli.
. Anlagilamadi.

Yok.
Kuruntulu

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

. Aklini saglk konulanna takmig durumda.
. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

. Hipokondriyaklik deltizyonlan.

. Tedavi 6éncesinde (anamnez bulgulan)

. Kilo kayb: yok.

. Onceki hastaligina bagh olmas zayiflama.
. Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.
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EK.4 YOUNG MANIi DERECELENDIRME OLCEGI

Young Mani Derecelendirme Olgegi

Adi Soyadi: Yast: . Cinsiyeti: O kadin A Erkek

Degerlendiren:

O0 OO0V OodDOoOO0 & 00 D0OD0W ODO0DO0O N ODCOOO =

Yiikselmis duygudurum

0. Yok.

1. Hafifge yilksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen.

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali.
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik.

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séylemek.

Hareket ve enerji artisi

0. Yok.

1. Kendini enerjik hissediyor.

2. Canlilik; jestlerde artis.

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistinlabilen huzursuzluk.
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistinlamayan hiperaktivite.

Cinsel ilgi

0. Artma yok.

1. Hafif ya da olas artis.

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi.

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular tizerinde ayrintii durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden belirtmesi.

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

Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor.

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir.

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir.
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor.

4. Uyku ihtiyacinin oldugunu inkar ediyor.

irritabilite

0. Yok.

2. Kendisi arttigini belirtiyor.

4. Goriigme sirasinda zaman zaman ortaya cikan irritabilite, son zamanlarda gittikce artan
dfke veya kizginlik ataklari.

6. Gorilisme sirasinda siklikla irritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor.

8. Diismanca; isbirligine girmiyor, gdriisme yapmak olanaksiz.
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Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok.

2. Kendini konu s kan hissediyar.

4. Ara ara konusma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi.
6. Baskili;; durdurulmasi giic, miktari ve hizi artmis konusma.

8. Basingli; durdurulamayan, siirekli konusma.

Diigiince yapi: bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif celinebilir, diislince liretimi artmis.

2. Celinebilir; amaca yonelememe, sik sik konu degistirme, dlslincelerin yarismasi.
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik, takibinde zorluk, uyakli konusma, ekolali.

4. Dikisgsizlik; ileti sim olanaksiz.

Diisiince icerigi

0. Normal.

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlar, planlar.

4. Ozel projeler; asir dini ugraslar.

6. Biyiklik ve paranoid fikirler, alinma fikirleri.
8. Sanrilar, varsanilar.

Yikici-saldirgan davramg

0. Yok, isbirligine yatkin.

2. Alayci, kiicimseyici; savunmaci tutum icinde, zaman zaman sesini yiikseltiyor.
4. Tehdide varacak derecede talepkar.

6. Gérismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor, goriismeyi sirdiirmek glic.

8. Saldirgan; yikici, gériisme olanaksiz.

Dis goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim.

1. Hafif derecede daginiklik.

2. Ozensiz giyim, sac bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi.

3. Daginiklik; acik sagik giyim, gdsterisli makyaj.

4. Darmadaginiklik; siisli tuhaf giysiler.

lcgérii

0. iggdriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor.

1. Hastaligi olabilecegini diiglintyor.

2. Davranislarinda degisiklikler oldugunu kabul ediyor, ancak hasta oldugunu reddediyor.
3. Davranmislaninda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligini
reddediyor.

4. Herhangi bir davranis degisiklifi oldugunu inkar ediyor.

Toplam skor: :l

Jo0dow 00000 e UDUDO0ON 00000 o

=2
o

=
DDDDDHDDDDD
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EK.5 DOKUZ EYLUL ZiHIN KURAMI OLCEGI
- DEZIKO

HIKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde masanin istiine koyar. O sirada
calan telefona bakmak igin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kiz1 Giil,
masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi igin buzdolabina kaldirir ve mutfaktan

c¢ikip, kendi odasina gider.
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HIiKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar1 isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil sonug¢larini
doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite
cikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin? ” der. Mine Hemsire
laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek {izere odadan ayrilir.

Ayse Hemsgire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey, vizitin
bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola ¢ikar.
Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarin1 almaya giden Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire,
sonuglar1 almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglar1 hemen poliklinige
getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile
konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile laboratuara
giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonu¢larini alip almadigini sorar. Laborant,

Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.

HIiKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diigiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e

“ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.

HIiKAYE 4

Melek is doniisli, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : * Kiiciik dilenci bir

cocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”

HIiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler. Ancak, farkli
yerlere gitmekten hoslandiklar1 igin, bu konuda siirekli tartisip nereye gideceklerine karar
veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep
ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu
etmek icin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarim

konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.
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Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1 sondiirmeye
gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarmi, Osman’in anahtari her zaman biraktigi
vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden ¢ikip arabalarma binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1 park
ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle gezerken, bir siire sonra Osman
sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoglanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her

diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “ Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim! > der.

HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik yapmaktadir ve
ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle Selim,
Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklari toplantidan 6nce, Selim Ali’nin
yazisinl kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak
Ali’ye donerek : “ Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin! * der.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilari masasinin iistiinde birakarak odadan ayrilir.
Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak kendi ¢ekmecesine
kaldirir.

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant1 boyunca
yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi1 gerektigini soyler. Her yazinin,
yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz! ”

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasma gidecegini
sOyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina vardiginda, oda
telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve gelmesi gerektigini,
¢ok dnemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada
Selim Orhan’in odasmdadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen
eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola

cikar.

HIiKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarini evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her gelen
kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulagiklar1 yikayan Canan’a kuzeni
Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan,
bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim

yaptiysa o kadar yagli yapmis ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHIN KURAMI OLCEGI
(DEZIKO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.

Ben hikayeleri size yiiksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir 6rnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziiniizle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da
sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya da
sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme
tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir siire kisitlamasi
yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis ii¢ tane
resim vardir. Bu ii¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir sekilde
anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan dordiincii resmi bulmaniz istenecektir. Bunun igin
de, bu iic resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki resimden dogru oldugunu
diisiindiigiiniiz birini segmeniz gerekmektedir.

Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormaymiz,.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan once sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baglayalim.
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2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde masanin
iistiine koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin iistiinde duran boérek kabini, boreklerin

bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir parca borek yemek i¢in mutfaga geri dondiigiinde, borek

kabin1 nerede arayacak?

RESIM 1
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) ¢ocugun
oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler
hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil
sonuglarii doktorlar odasindan alacagini soyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet
Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der.
Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek tizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsgire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonu¢larmin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige
dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi
goriir. Mine Hemsire, sonuclar1 almaya gittigini sOyler. Doktor Ahmet Bey, Mine
Hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse
Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak igin, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip

almadigimi sorar. Laborant, Mine Hemsire’ nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.
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SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemgsire’nin tahlil sonuglarini nereye gotiirdiigiinii

diistiinmektedir?

RESIM 2
SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) cocugun ne hayal

ettigini ettigini gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden cok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine

'?’

bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.
SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 : Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci cocugun agladigimi fark
eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine

bahseder : “Kiigiik dilenci bir cocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”
SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemigtir?

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye
gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartisip
nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya
gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi
kabul eder. Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e aligveris

merkezine gitmeyi teklif eder.
SORU 7 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?
SORU 8 : Zeynep, Osman’1n bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?
Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi
sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarini, Osman’in anahtar1

her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

SORU 9 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu diistinmektedir?
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Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle gezerken, bir siire
sonra Osman sdylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman,
Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar

eglenmemistim!” der.

SORU 10 : Osman’1n soyledigi dogru mudur?

Osman neden bdyle sdylemistir?

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir
yazarlik yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik
hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarmi siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklari toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi
bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “Yine kusursuz bir is

¢ikarmigsin!” der.

SORU 11 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden boyle sOylemigstir?

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin iistiinde birakarak odadan
ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak kendi

¢ekmecesine kaldirir.
SORU 12 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diistinmektedir?

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratic1 olmasi gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve soyle der: “Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz!”

SORU 13 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?
Toplant1 bittikten sonra herkes odadan c¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina

gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina

vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce
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eve gelmesi gerektigini, cok dnemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e
haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan
habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is

yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.

SORU 14 : Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde
yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulagiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu
karnmiyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa o kadar yagli yapmis

ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.

SORU 15 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var m1?
Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir?
Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 16 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA

10

11

12

13

14

15

16

(Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.)
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PUANLAMA ICiN
DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin lizeri, masa, masada. (Biraktig1 yerde cevabi verilirse, neresi
oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Buzdolab, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Doktorlar odas: (Konustuklar1 yere cevabi verilirse, neresi oldugu
sorulur.)

Yanhs Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, poliklinige gibi, dogru cevap
disindaki herhangi bir cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Ahmet’in annesi aslinda Ahmet’in basarisiz oldugunu sdylemistir. (Bu yorumu, yani
ironik ifadenin diiz anlammi icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir
cevap.)

Yanhs Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu soyliiyor,
Ahmet’1 motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamin1 i¢eren herhangi bir

cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: Cocugun gdzyaslari, cocugun agladigi, cocugun ¢ok iizgiin oldugu
gibi metaforu gozyaslar1 ya da aglamakla agiklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Cocugun hirshi oldugu, cocugun umutlar1 oldugu gibi, cocugun

gbzyaslarini icermeyen herhangi bir cevap.

. GOREV:
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10.

11.

12.

Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek i¢in, Zeynep hoslandigi
icin gibi, Zeynep’in duygularini iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Aligveris yapmak icin, balik malzemesi almak icin gibi Zeynep’in
duygularini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu
ifadelerini igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini iceren
ya da sevildigini diigiinmiistiir gibi duygu ifadeleri icermeyen herhangi bir cevap.
GOREV:

Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep’in ¢antasinda gibi, dogru cevabin digindaki herhangi bir
cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz
anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Osman aslinda eglendigini sOyliiyor, esini kirmamak i¢in yalan
sOyliiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini1 igeren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Selim aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin
diiz anlamin igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali’nin hatasiz bir is ¢ikardigini soyliiyor, arkadagini
kirmamak, utandirmamak i¢in hatas1 olmadigin1 soyliiyor gibi ironik ifadenin diiz
anlamini igeren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Masanin {istii, masasinin {istli, masasinda, masada.

Yanhs Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir

cevap.
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13.

14.

15.

16.

GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratic1 olmasi gerektigi, her yazinin yepyeni
oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle a¢iklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi gibi,
yaraticilik ya da yenilik agiklamasi igermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhs Cevap: Evine gittigi, ¢iktig1, esinin yanina gittigi, toplant1 odasinda oldugu
gibi, dogru cevabin digindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Var (Heniiz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse, diger
iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan (Heniiz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger soru
sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan karniyarigi getirenin kim oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis
olabilecegini diisiinmeden sdyledigi i¢in, sdylememesi gerekirdi yorumunu igeren
herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve’ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden ona
saygisizlik olacagi, Merve’nin yemek yapmay1 bilmiyor olusu, Merve’nin tliziilecegi
gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Uziilmiistiir, kirilmistir, kendini k&tii hissetmistir, sinirlenmistir,
asagilanmistir gibi duygular igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Utanmustir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir gibi,

dogru cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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EK.6 GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTI

rahatsiz igneleyici

endigel arkadas canlisi
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EK.7 BiYOLOJIK RiTiM DEGERLENDiRME GORUSMESI

BiYOLOJIK RiTiM DEGERLENDIRME GORUSMESI

Asagidaki seceneklerden, son 15 giin i¢cin hastamin davramslanm en iyi tammlayan

secenegi isaretleyiniz.

UYKU
1. Her zamanki saatinizde uykuya dalmakta giiclik ¢eker misiniz? Ne kadar sikhikla
olur?

1. hi¢bir zaman

[

. nadiren
. bazen

. cogunlukla

[ I

. Her zamanki saatinizde uyanmakta giiclik ¢ceker misiniz? Ne kadar sikhikla olur?

1. higbir zaman

[ =]

. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

3. Uyandiktan sonra yataktan kalkmakta giiclik ceker misiniz? Ne kadar sikhkla
olur?

1. hi¢bir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

4. Her zaman uyudugunuz miktarda uykuyla dinlenmis hisseder misiniz (kendinizi

dinlenmis hissetmek ve araba kullanmak, isinizi yapmak gibi giindelik etkinliklerinizi
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gerceklestirebilmeniz dahil)? Ne kadar sikhkla olur?
1. hi¢bir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

5. Dinlenirken zihninizi tamamen durdurmakta giicliik ceker misiniz? Ne kadar
siklikla olur?

1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

AKTIVITE

6. Isteki faaliyetlerinizi bitirmekte giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur?

1. hi¢bir zaman

[

. nadiren
. bazen

. ¢ogunlukla

I I S P

. Evdeki faaliyetlerinizi bitirmekte giiclik ceker misiniz? Ne kadar sikhkla olur?

1. hi¢bir zaman

[

. nadiren

3. bazen

4

. cogunlukla

8. Bedensel faalivetlerinizi ahstifiniz saatlerde (otobiise, metroya binmek veya spor
vapmak gibi) siirdiirmekte giicliik ceker misiniz? Ne kadar sikhikla olur?

1. hi¢bir zaman

2. nadiren
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3. bazen

4. cogunlukla

9. Giindelik faaliyetlerinizi zamaminda verine getirmekte giicliik ¢eker misiniz? Ne
kadar sikhikla olur?

1. hi¢bir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

10. Her zamanki diizeyde cinsel isteginizi veya cinsel faaliyetlerinizi siirdiirmekte
giicliik ¢ceker misiniz? Ne kadar sikhikla olur?

1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

TOPLUMSAL

11. Cevrenizdeki yakinlarimizla iletisim ve iliski kurmakta giicliik ¢ceker misiniz? Ne
kadar sikhikla olur?

1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. cogunlukla

12. Elektronik aletleri (televizyon, internet gibi) baska insanlarla iliskilerinizi bozacak

kadar asir1 Kullamir misimz? Ne kadar sikhikla olur?
1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. ¢ogunlukla
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13. Giindelik faaliyetlerinizi ve uyku saatlerinizi ¢evrenizdeki yakinlarimzla eszamanh
vapmakta giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar sikhikla olur?

1. higbir zaman
2. nadiren

3. bazen

4. ¢cogunlukla

14. Cevrenizdeki yakinlarimiza (aile, arkadas, es) ilgi gostermekte giiclik ¢eker
misiniz? Ne kadar sikhikla olur?

1. hi¢bir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. ¢ogunlukla

YEME ALISKANLIKLARI

15. Yemeklerinizi 6giin zamanlarinda vemekte giicliik ¢eker misiniz? Ne Kadar

sikhikla olur?

1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. ¢ogunlukla

16. Ogiin atladigimz olur mu? Ne kadar siklikla olur?
1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. ¢ogunlukla

17. Ogiinlerde olagan miktarda yemek yemekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar

sikhikla olur?

1. hi¢bir zaman
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2. nadiren
3. bazen
4. ¢ogunlukla

18. Uyanalan (kahve, Kolah icecekler, ¢ikolata gibi) él¢iilivmakul miktarda
kullanmakta giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?

1. higbir zaman

2. nadiren

3. bazen

4. ¢ogunlukla

BASKIN RITIM ORUNTUSU (Sorulan yanitlarken son 12 ay1 goz 6niine alimz.)

19. Cahismak ve baska insanlarla iliski Kkurmak icin geceleri kendini daha enerjik
hissetme egilimindedir.

1. higbir zaman

2. nadiren

3. ¢ogunlukla

4. her zaman

20. Sabahlar: daha iiretken hisseder.
1. higbir zaman

2. nadiren

3. ¢ogunlukla

4. her zaman

21. Gece/giindiiz dongiisiinii tersine donmiis bicimde yasar misimz?
1. hi¢bir zaman

2. nadiren

3. ¢ogunlukla

4. her zaman
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EK.8 SABAHCIL-AKSAMCIL ANKETI

Uyulmas gereken kurallar:

1.

2.
3.
4

6.

Her soruyu cevaplamadan énce dikkatli okuyunuz.
Butin sorulan cevaplayiniz.
Sorular numara sirasina gore cevaplayiniz.

(Horne and Ostberg 1976)

Her soru digererinden bagimsiz olarak cevaplandinimalidir.

Geri doniip cevaplannizi kontrol etmeyiniz.

Butlin sorulann bir cevap segenegi vardir. Her soru igin distindiginiz sadece
bir kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap segenekleri yerine bir cetveli vardir.
Latfen sizin igin uygun araligi isaretleyiniz.

Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek alt veya yan béliimde

puanlandinhimigtir.

INSAN SIRKADYAN RITMINDE SABAHCI- AKSAMCI TIPLERI BELIRLEMEDE
KENDI KENDINi DEGERLENDIRME FORMU
TURKGE VERSIYONU (Rjingiik, et al. 2005)

1. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi goz énline alarak, gliniinizl planlamak igin tamamen
ozglr olsaydiniz sabah saat kagta kalkardiniz ?

7 8 9 10 11 12
Sabah
3 2 1
2. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi g6z d6niine alarak, gecenizi planlamada tamamen &zgiir
olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz ?
10 11 12 1 2 3
Aksam Gece yarisi
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9. Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz.

lyi diizeyde olabilir

Bir arkadaginiz kendisi igin en iyi zamanin idare eder diizeyde olabilir 3
sabah 7.00-8.00 arasi oldugunu ve haftada Yanmek zaxglabie. 000 . 2
2 dafa.1 saat ueWamaniz. SReryak Gk zaranum 1
Hichir sey, diisil A
en lyi hisartlidiniz. dtool g dnine. alarak
by zaman diliminde, nasu bit perfoomans
z

10 by e | atog 2

8 9 10 11 12 1 2 3
Aksam, Gess.vaush
5 4 3 2 1

11. AU bevin, Yordbnliauoa nedan. glan, ve, Sabah saat 8.00-10.00 agas, . 6
2 sapt sirecedini bildidiniz, bir test igin, Sabah sagt 11.00-6glen 1.00 agasl, . 4
pefRumansUNzI0 snksh diizeyds almasil, Aksam saat 3.005.00 arast . 2
diliyorsunuz. Giiniiniizi planlamada Aksam saat 7.00-9.00 aras1 . 0
serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz
ritmi g6z dnline alarak,
yandaki
test zamanindan hangisini segerdiniz?

12. Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz, Kesiolide, yorgun olmazdwe. . 0
hangi yaraunlik dilzeyinde aludunuz2 Riraz, yoraun olusiom 2

Qlduksa yorau oo 3
Cok yorgun olurdum . 5
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17. Cal teinizi istedidioiz. gibi ididinizi (avalada. bidikte). isinizio. i

olduduoy ve karslidios. da aldidaize dilstindn. Aralksiz olarak allnilo hangi 5 saatlik. peuxeduo

secerdinz2

12 1 23456 789 10 11 1212 3456 789 10 11 12
Gegs.vansl, Qdlen Gegs.yausl

1 5 ‘ 4 3 2 1

18. Kendinizi "en iyi" hissetfiginiz.zaman dilipgl giipiin hangi saatine denk gglmekiedir2

12 1 23456 789 10 11 1212 3456 789 10 11 12

Gese. yansh Qflen GEEE.Yarsh
1 5 4 3 2 1 |
19. Cesitl seklierde, "sahaher’ va. "aksame" Kesiolkle, "sabakes tip"
nsan. tinkerioio, alduduna dal duyiimlax aldiniz Daha gk sahabgktip
Bu tiplerden hangisinin, size wygud. lduanng Daha gak aksamel tip
iafiniirsinfiz 2 esinlikle,” tip"
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Ek.9 DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI KISA
FORM

Bu anket sizin yasamumzin Kalitesi, saghgimiz ve yasamimzn oteki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Litfen biitiin sorular: son 2 haftay: goz 6niinde
bulundurarak ve size en uygun olam secerek carpi (X) ile isaretleyeniz.
Biraz | Neiyi Ne
Cok Kotii | katii kitii | Olduk¢a Iyi Cok Jvi
1 Yagam kalitenizi nasil 1 > 3 4 5
buluyorsunuz
Hic Ne
Cok Az | Hosnut Epeyce
llop-ul Hognut |  Ne De Hognut SOk Eapet
o Degil
Saghginizdan ne kadar
2 R aaa? 1 2 3 4 5
Orta
Hig¢ Cok Az Dissiads Cokga Agirt Derecede
Agrilarimizin yapmamz
gerekenleri ne kadar
3 engelledigini 2 ¢ = 4 4
diigiinityorsunuz?
Ginlitk ugraslarimzi
viirtitebilmek igin
4 | herhangi bir tibbi 5 4 3 2 1
tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuvorsunuz?
Yagamaktan ne kadar
s kevif alirsimz? 4 2 3 i 3
Yagamnizi ne olciide
- anlamli buluyorsunuz? : 4 3 g 3
me |caaz| O Cokca Son Derecede
i¢ z | b i
Dikkatinizi toplamada ne
7 kadar bagarilisimiz? £ - - i >
Giinlitk yasamimzda
8 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
guivende hissedivorsumez?
Fiziksel ¢cevreniz ne
’ olciide saghklidir? £ 2 3 * 2
Orta
Hig¢ Cok Az Dasisials Cokgca Tamamen
Giinliik yagamt
stirdiirmek icin yeterli
a8 guiciiniiz kuvvetiniz var L a 3 ! >
mi?
Bedensel goriimiigiiniizii
N\ yabullenir misiniz? 4 -~ 4 ! 2
Ihtivaglarimz
12 | kargilamaya yeterli 1 2 3 4 5
ramz var mi?
Giinlitk yasantimzda size
gerekli bilgi ve haberlere
13 ne Glciide 1 2 3 4 5
ulagabilivorsunuz?
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Bog zamanlar:
degerlendirme ugraslan

14 icin ne lcide fi = 1 2 3 4 5
olur?
Cok Koz | e | NeWINE | orgupca jyi Cok Iyi
Bedensel hareketlilik
(etrafia dolagabilme, bir
15 lere gidebilme) 1 2 3 4 35
beceriniz nasildir?
Hi¢ .
Cok Az . Hosnut Epeyce
Hogwut | procnut | NeDe | Hogmut Ek Hagmar
Degil Desil
16 ,‘"’ SuDniv e S 1 2 3 4 5
osnuIsUnuz’
Ginlitk ugraglarimz:
17 | yiirtitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
Is gorme kapasitenizden
18 e " 1 2 3 4 5
19 Kendinizden ’ne kadar ! > 3 4 5
Aile digi kigilerle
20 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
Cinsel yaganminizdan ne
21 b & 2 1 2 3 4 5
Arkadaglarimzin
22 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Yasadigimiz evin
23 | kogullarmndan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Saglik hizmetlerine
24 | ulagma kosullarimzdan 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
Ulagim olanaklarimzdan
25 Ry AP 2 1 2 3 4 5
DI | Nadiren | Ara Sira wila|  Her Zam
5 n Cogunl er Zaman
Ne siklikta hiiziin,
amitsizlik. bunaln,
26 GOkl gt dayplir 5 4 3 2 1
kapilirsim=z?
Orta
Hi¢ Cok Az D i Cokca Agirt Derecede
Yagaminizda size yakin
kigilerle (es, is arkadag,
akraba) iliskilerinizde
27 | basks ve komtrolle lgili 1 2 2 4 J
zorluklarimz ne
olcudedir?
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