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OZET

BiPOLAR BOZUKLUK REMISYON DONEMINDE ZiHIN KURAMI
BECERILERINDEKI BOZULMANIN SOSYAL ISLEVSELLIK UZERINDEKI
ETKIiSi: IRRITABILIiTE, PSIKOLOJIiK ESNEKLIiK VE DEGER ODAKLI
DAVRANISLARIN ROLU

Bipolar bozukluk (BB) atak ve remisyon donemleri ile seyredebilen her iki donemde
de islevsellik kaybina neden olabilen kronik seyirli bir ruhsal hastaliktir. Zihin kurami (ZK)
normal gelisimin bir pargasi olarak diger kisilerin zihinsel siire¢leri hakkinda diisiinebilme
yetenegidir. Bipolar bozuklukta zihin kurami becerilerinin atak ve remisyon donemlerinde
etkilendigini gosteren ¢calismalar mevcuttur. ZK becerileri ile sosyal islevselligin arasindaki
iliskiyle ilgili literatiirde farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu iliskide etkili olabilecek
farkli fenomenlerin arastirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada ZK becerileri ile sosyal islevsellik
arasindaki iligski ve bu iligkide irritabilite, psikolojik esneklik, deger odakli davranislarin
roliiniin incelenmesiyle birlikte bu fenomenlerin BB hastalarinin saglikli kontrollerle
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Aragtirmanin 6rneklemi Nisan 2023-Eyliil 2023 tarihleri
arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Psikiyatri Bolimii Bipolar
Bozukluk Polikliniginde takip edilen hastalardan ve saglikli kontrollerden se¢ilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Kent ve Porteus zeka
testleri, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani Olgegi, sosyodemografik
veri formu, Kisa Irritabilite Testi (KiT), Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2), Deger Odakli
Yasam Olgegi (DOYOQ), Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Calismaya katilmay: kabul eden, dahil edilme ve
diglanma kriterlerine uygun hasta grubu i¢in 41 katilimci ile saglikli kontrol grubu i¢in 41
katilimct olmak {izere toplam 82 katilimcinin verileri degerlendirilmistir. Hasta grubunun
25’inin (%61,0) bipolar 1 bozukluk, 16’sinin (%39,0) bipolar 2 bozukluk oldugu
goriilmiistiir. Hasta grubunda saglikli kontrollere gore KEF-2 skorlarmin (p<0,001) ve KIT
skorlarmin daha yiiksek (p<0,001), DOYO skorlarmin (p=0,023), GZOT skorlarinin
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(p<0,001) ve sosyal islevsellik skorlarinin (p<0,001) ise daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Ayrica hasta grubunda KiT ile KEF-2 ve DOYO skorlar1 arasinda anlamli iliski oldugu
(sirastyla, p<0,001, p=0,017), sosyal islevsellik ile KEF-2 (p=0,042) ve DOYO (p=0,041)
skorlart arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistiir. Aracilik analizi i¢in yapilan
degerlendirmede hasta grubunda GZOT skorlarinin araci degisken olarak incelenen skorlar
izerinde istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig1 bulundugundan aracilik analizi
yapilamamistir. Hasta grubunda GZOT skorlarinin sosyal islevsellik skorlarini agiklamada
anlamli seviyede etkili olmadig1 (p=0,058) gdriilmiistiir. Kontrol grubunda sosyal islevsellik
skorlarindaki varyansin %15’inin GZOT skorlari ile agiklanabildigi (p=0,012) ve modele
KEF-2, KIT, DOYO skorlarmin eklenmesiyle sosyal islevsellik skorlarmin %32’sinin
anlamli seviyede (p=0,006) aciklandig1 bulunmustur. Gruplar arasindaki farkliliklar
remisyondaki hasta grubunda tedavi siirecinde potansiyel olarak faydali olabilecek
miidahalelerin olabilecegini gostermektedir. BB hastalarinda sosyal islevsellige etki
edebilecek farkli etkenlerin arastirilmasi, ZK ile iligkisinin degerlendirilmesi ve potansiyel

tedavilerin gelistirilmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, zihin kurami, sosyal islevsellik, irritabilte,

psikolojik esneklik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF IMPAIRMENT IN THEORY OF MIND SKILLS ON SOCIAL

FUNCTIONING IN THE REMISSION PHASE OF BIPOLAR DISORDER: THE

ROLE OF IRRITABILITY, PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY, AND VALUES-
BASED BEHAVIORS

Bipolar disorder is a chronic mental illness that can cause functional impairment in both the
acute and remission phases. Theory of mind is the ability to think about the mental states of
others as part of normal development. Studies show that theory of mind skills are affected
in both the acute and remission phases of bipolar disorder. There are different results in the
literature regarding the relationship between ToM skills and social functioning. It is
important to investigate what may effect this relationship. In this study, the relationship
between ToM skills and social functioning was aimed to be investigated, along with the role
of irritability, psychological flexibility, and value-based behaviors in this relationship. These
phenomena were also compared with healthy controls. The sample of the study was selected
from patients followed by the Bipolar Disorder Outpatient Clinic in Gdztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalc¢in Sehir Hospital between April 2023 and September 2023. The data
collection tools were Structured Clinical Interview for DSM-5, Kent and Porteus intelligence
tests, Hamilton Depression Rating Scale, Young Mania Scale, sociodemographic data form,
The Brief Irritability Test (BiTe), Acceptance and Action Questionnaire-2 (AAQ-2), The
Valued Living Questionnaire (VLQ), Reading the Mind in the Eyes Test (RMET), and
Functioning Assessment Short Test (FAST). The data of 82 participants including 41
participants for the patient group who agreed to participate and met the inclusion and
exclusion criteria, and 41 participants for the healthy control group, were evaluated. It was
observed that 25 (61.0%) of the patient group had bipolar I disorder and 16 (39.0%) had
bipolar II disorder. In the patient group, compared to healthy controls, AAQ-2 scores
(p<0.001) and BiTe scores were significantly higher (p<0.001), whereas VLQ scores
(p=0.023), RMET scores (p<0.001) and social functioning scores were significantly lower
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(p<0.001). In addition, there was a significant relationship between BiTe and AAQ-2 and
VLQ scores (respectively, p<0.001, p=0.017), and between social functioning and AAQ-2
(p=0.042) and VOLQ (p=0.041) scores in the patient group. In the evaluation for mediation
analysis, it was found that RMET scores were not significantly correlated with the scores
examined as a mediating variable in the patient group, so mediation analysis could not be
performed. It was observed that RMET scores did not have a significant contribution in
explaining social functioning scores in the patient group (p=0.058). In the control group, it
was found that 15% of the variance in social functioning scores could be explained by RMET
scores (p=0.012) and the predictive value of the model has increased up to 32% by adding
AAQ-2, BiTe, and VLQ scores into the model (p=0.006). The observed differences between
study groups suggest that there may be certain interventions that could be potentially
beneficial in the treatment/care processes of bipolar patients who are currently in remission.
Further research is needed to investigate different factors that may affect social functioning
in BD patients, evaluate its relationship with theory of mind abilities, and develop potential

treatment targets.

Keywords: Bipolar disorder, theory of mind, social functioning, irritability, psychological
flexibility
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1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk (BB) mani ve depresyon donemleri ile beraber remisyon
donemlerinin goriildiigii, kalitimsal gegis orani yliksek, remisyon déneminde de koruyucu
tedavi kullanilmasin1 gerektiren kronik bir psikiyatrik hastaliktir(1,2,3). Diinya
poplilasyonunun %1’inden fazlasini etkilemektedir(4). Bipolar 1 bozukluk i¢in diinya
genelinde prevalansi %0.6, bipolar 2 bozukluk i¢in %2.4 olarak tanimlanmistir(5). Bipolar
1 bozukluk erkek ve kadinlarda esit goriilmekteyken, bipolar 2 bozuklugun kadinlarda daha
sik goriildiigi diisiiniilmektedir(6).

Bipolar bozuklugun aciklanmasinda en uygun yaklagimin gen-cevre etkilesimi
modeli olmasiyla beraber hastaligin agiklanmasinda noral devre, gen, metabolik sebepler

gibi bir¢ok alan iizerine ¢alismalar mevcuttur(2, 7).

Mani, hipomani, depresyon donemlerindeki islevsellik kaybinin yaninda remisyon
donemlerinde de hastalarim islevselliginde bozulmalar oldugu bilinmektedir(8,9). Ozellikle
genel olarak geng yasta goriildiigiinden c¢alisan popiilasyonu etkilemekte ve sosyal agidan

ciddi etkileri olmaktadir(10).

Zihin kuram1 normal gelisimin bir pargasi olarak, diger kisilerin mental durumlarini
anlayabilme, bu ac¢idan davraniglarini 6ngdrebilme ve aciklayabilme becerisi olarak
tanimlanmistir(11). Bipolar bozuklukta mani, hipomani, depresyon dénemlerinin yaninda
subsendromal ve remisyon donemlerinde de zihin kurami becerilerinin bozuldugu
gosterilmistir(12). BB hastalarinin birinci derece yakinlarinda da saglikli kontrollere gore
zihin kurami becerilerinde bozulma gdsterilmis ve endofenotipal bir fenomen olarak da
degerlendirilmistir(13). Ayrica bipolar bozuklukta zihin kurami becerilerindeki bozulma

ile islevsellikte bozulmanin iligkili oldugu gosterilmistir(9).

[rritabilite ozellikle mani dénemleri olmak iizere bipolar bozuklugun her
doneminde goriilebilen bir dzellik olarak karsimiza ¢cikmaktadr. irritabilite hastalik siddeti,
kotii prognoz, hayat kalitesinde azalma ve intihar ile iligskilendirilmistir(14, 15). Psikolojik

(13

esneklik Hayes tarafindan “...secilmis degerlerin dogrultusunda, durumun gerektirdigi

sekilde davranisi devam ettirerek veya degistirerek bilingli bir sekilde an ile temas halinde
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olabilmek...”  seklinde tanimlamistir(16). BB hastalarinda degerler dogrultusunda
davraniglar tedavi uyumu, depresyon siddeti ve psikososyal sorunlarla iligkilidir(17).
Psikoterapiler BB hastalarinda ilk atak doneminden itibaren tedavi uyumunu arttirma,

psikososyal bozulmalarda iyilesme gibi etkileriyle 6n plana ¢ikmaktadir(18, 19).

Ataklar aras1 donemde de kisilerin saglikli kisilere gore daha fazla sorun yasadigi
bu kronik hastalikta kisilere daha iyi bir tedavi yaklasimi sunulmasi igin islevsellikteki
bozulmanin ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu zamana kadar
yapilan calismalar incelendiginde zihin kurami becerileri ile sosyal islevsellik (SI)
arasindaki iligkide irritabilite, psikolojik esneklik, deger odakli davranig gibi fenomenlerin
etkisini gosteren bir ¢calisma mevcut degildir. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda bu
fenomenlerin nasil farkliliklar gosterdiginin aydinlatilmas: bunun yaninda bu hastalarin
tedavi uyumunu arttirma ve sosyal hayatlarinda yasadiklari zorluklarin giderilmesi
acisindan bu fenomenlerin sosyal islevsellik {izerinde nasil bir etkileri oldugunun

gosterilmesi biiylik onem tagimaktadir.

Bu calismada, remisyon donemindeki bipolar bozukluk hastalarmin sosyal
islevsellik, zihin kurami becerileri, irritabilite, psikolojik esneklik, deger odakli davranislar
acisindan saglikli kontrollerle karsilastirilmasi, bipolar bozukluk hastalarinda zihin kurami
becerileri ile sosyal islevsellik arasinda nasil bir iligki oldugunun gosterilmesi ve bu iliskide
irritabilite, psikolojik esneklik ve deger odakli davranislarin nasil bir roliiniin oldugunun

aydinlatilmas1 amaglanmaktadir.

Aragtirmamizin sonuglarinin bu fenomenlerin iligkilerinin daha iyi anlagilmasi,
hastalik seyrinde olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve 1iyilestirici sekilde nasil
kullanilabileceklerinin aydinlatilmasi yoluyla BB hastalarinin takip ve tedavi siireglerine

katk1 saglayacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

Emil Kraepelin’in dikotomisine gore psikiyatrik hastaliklar erken erigkinlikte
baslayan, yasam boyu devam eden hastaliklar ve diizenli tekrarlayan afektte degisimler
goriilen ataklar ile seyreden hastaliklar olarak tamimlanmustir. ilkini “dementia praecox”
olarak, ikinci kategoriyi ise “manik-depresif psikoz” olarak adlandirmistir. “Manik-
depresif psikoz” taniminin i¢ine bugiin “Bipolar bozukluklar” olarak adlandirdigimiz
durumlar girmektedir. Kraepelin bu ikinci kategoriye giren hastalarin daha iyi prognoz
gosterdiklerini, ailelerinde de benzer hastalik dykiilerinin oldugunu belirterek bu hastaligi
birinci kategorideki hastalar1 tanimladigi “dementia praecox”tan ayirarak hastaligin

donemselligine vurgu yapmistir(20, 21).

DSM-5’e gore bipolar 1 bozuklugu tanis1 koyulabilmesi i¢in bir mani déneminin
tan1 kriterlerinin karsilanmis olmasi gerekmektedir. Mani doneminin Oncesinde veya
sonrasinda hipomani ve major depresyon donemleri goriilebilir. Mani donemi tagkin, cabuk
kizan olagan dis1 bir duygudurumla beraber i¢sel enerjide artisin oldugu, benlik saygisinda
artis, uyku gereksinimde azalma, konusma miktarinda artig, diisiincelerde hizlanma,
dikkatte azalma, amaca yonelik etkinlikte artma, tehlikeli davramiglarda artma gibi
belirtilerin olabildigi en az 1 hafta boyunca devam eden bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Bipolar 2 bozuklugu tanis1 i¢in ise en az bir hipomani dénemi ve en az bir major depresyon
donemi i¢in tani kriterlerinin karsilanmis olmasi ve hi¢ mani déonemi gegirilmemis olmasi

gerekmektedir(1).

Bipolar bozukluk prevalansi diinya genelinde yapilan taramada bipolar bozukluk
spektrumu i¢in %2,4 olarak gosterilmis ve bipolar bozukluk sikliginin farkh kiiltiirler ve
etnik gruplarda degisiklik gostermedigi bildirilmistir(5). Diinya niifusunun %1’ inden
fazlasini etkilemekte ve geng popiilasyon i¢in engel sebeplerinin oniinde gelmektedir(4).
Bipolar 1 bozukluk kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmekteyken bipolar 2 bozukluk
kadinlarda daha sik goriilmektedir(6). Tedaviye basvuran major depresif bozukluk
hastalarinda yapilan bir ¢alismada 5635 hastanin 903’{iniin bipolar bozukluk i¢in DSM-
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IV-TR kriterlerini doldurdugu goriilmiistiir. Calismada kullanilan DSM kriterleriyle
beraber calismada kararlastirilan genisletilmis kriterler ile degerlendirildiklerinde major
depresif bozukluk tanili hastalarin %31’inde esik alt1 hipomanik veya manik semptomlar

oldugu goriilmiistiir(22).

Bipolar bozuklugun agiklanmasinda en uygun yaklasim gen ve ¢evrenin etkilesimi
olarak tarif edilmektedir ve bipolar bozukluk kalitimsal ge¢isi en yiiksek olan psikiyatrik
hastaliklardan biridir. CACNA1C, TENM4, NCAN gibi bir ¢ok riskli aleller sizofreni ile
ortaktir(2). Kognitif fonksiyonlarda ve afekti diizenleyen noral devrelerde sinaptik ve noral
plastisite dnemlidir(23). Bipolar bozukluk hastalarinin 6liim sonrasi incelemelerinde beyin

dokusunda dentritik dikenlerin kayb1 gosterilmistir(24).

Norogoriintiileme ¢alismalarinda tan1 ve tedavide yol gosterebilecek noral devre biyo-
isaretcileri mevcuttur(25). Duygu ve 6diil davramisinda etkili olan amigdala, ventral
striatum gibi subkortikal alanlar, venteromediyal ve dorsomediyal prefrontal ve anteriyor
singulat kortikal alanlar ile lateral prefrontal kortikal alanlarin duygu diizenlenmesi tizerine
etkisini gOsteren g¢alismalar mevcuttur(7, 26). Ayrica bipolar ve unipolar depresyon
hastalarinda artmis subkortikal aktivite ve azalmis prefrontal kortikal aktivite mevcut
olmakla beraber beyaz madde baglantilarinda bipolar hastalarinda unipolarlara gére daha
fazla anormallik ve daha fazla beyaz madde hiperintesiteleri mevcuttur. Bipolar depresyon
hastalarmin 6zellikle duygu diizenleme, 6diil ve dikkat ile ilgili ndral devre alanlarinda
unipolar depresyon hastalarna gore daha farkli patofizyolojik siiregler oldugu

anlasilmaktadir(27).

BB hastalar1 incelendiginde depresyon nedeniyle tedavi siirecine girenlerin
yalnizca %20’sinin bir y1l icinde BB tanis1 aldig1 goriilmektedir(28). Ortalama tan1 konma
stiresi hastaligin baglangicindan itibaren 5-10 y1ldir(29). Bipolar bozuklukta depresyon ve
sizofreni haricinde siklikla diisiiniilmesi gereken en sik ayirici tanilar kaygi bozukluklari,
madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklaridir(30). Ortalama tan1 konma siiresinin
5-10 yi1l arasinda olmasinin ana sebepleri arasinda depresyon sikayeti ile basvuran
hastalarda bipolar ve unipolar depresyon ayriminin yapilmasindaki zorluklarla beraber
bipolar 2 bozukluk hastalarinin depresyon donemlerini daha sik yasamalar1 yer
almaktadir(31, 32). Ozellikle bipolar 2 bozukluk hastalarinda unipolar depresyon en sik
konulan yanlis tan1 olarak goriilmektedir(33). Bununla birlikte bir¢ok tedaviye direngli

depresyon hastasinda tan1 konmamis bipolar bozukluk olabilecegi diistiniilmektedir(34).



BB kronik seyirli ve siklikla kognitif bozukluk ve hayat kalitesinde azalmaya yol
acan bir psikiyatrik hastaliktir(3). Bipolar 2 bozuklukta atak sikligi, psikiyatrik
komorbidite ve suisidal davranislar bipolar 1 bozukluga gore daha sik goriilmektedir(35).
BB hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite komorbiditesi yiiksek
oranlarda goriilmektedir(36, 37). Mortalite oranlarinin da BB hastalarinda yiiksek oldugu
ve bu hastalarin ana 6liim sebeplerinin kardiyovaskiiler hastaliklar ve intihar oldugu
gosterilmektedir(38). BB hastalarinda intihar ile 6liim orani normal popiilasyona goére 20
kat daha fazla goriilmektedir(39). Hastalarin neredeyse yaris1 hayatlarinda bir kez intihar

girisiminde bulunmakta ve %15-20’sinde girisimler 6liimle sonu¢lanmistir(40).

Mortalite ve morbidite oranim yiiksek oldugu, 6zellikle geng popiilasyonu etkileyen
ve sosyal hayatta ekonomik olarak da hasar yaratabilen remisyon donemlerinde de
koruyucu tedavi kullanimi dnerilen ve remisyon dénemlerinde de yeti yitimleri goriilebilen
bu kronik bozuklugun uzun donem tedavisi i¢in terapotik iligkinin kurulmasi ¢ok

onemlidir(8, 10, 41, 42).

Ozellikle geng hastalarda ilk atak dénemlerinde psikoterapinin énemli oldugu,
psikoterapinin bu hastalarda yasa ve hastaligin durumuna gore diizenlenerek uygulanmasi
gerektigi Onerilmektedir(19). Bipolar 1 ve 2 bozukluk i¢in fonksiyonel remediasyon
tedavisi psikososyal bozulmalarda etkili goriilmektedir(18, 43). Ayrica biligsel davranisei
terapi, kisiler aras1 psikoterapi gibi ekollerin de etkili oldugu gosterilmektedir(44). Medikal
komorbiditeler ve ila¢ yan etkileri acisindan kilo, tansiyon, karaciger fonksiyon testleri,

dislipidemi ve diyabet gibi parametrelerin yakin takip edilmesi ¢cok dnemlidir(45).

2.2. SOSYAL KOGNIiSYON

2.2.1. Bilissel islevler ve sosyal kognisyon

Bilissel islevler biling, yonelim, bellek, dikkat, algilama, dil, yargilama, zeka ve
diisiinme becerilerini kapsayan zihinsel siirecleri igerir(46). Bilissel beceriler DSM-5’te
komplike dikkat, yiiriitiicii islevler, 6grenme ve bellek, dil, algisal-motor ve sosyal

kognisyon olarak alt1 ana baghiga ayrilmistir(1).

Sosyal kognisyon (SK) anlama, algilama, yorumlama, tanima, niyet anlama ve uygun
sosyal davraniglar1 kullanabilmeyi i¢eren psikolojik siire¢clerden olusan bir “semsiye” terim
olarak tanimlanmaktadir(47, 48). Sosyal bilgilerin kaydedilmesi, yorumlanmasini igeren

ve kisinin ¢evresini algilamasi i¢in dnemli olan bu siireglerin taninmasina yonelik kognitif
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islevler sosyal kognisyon terimi altinda yorumlanabilmektedir(49). SK kisinin kendisi
dahil diger kisilerle ilgili bilgilerin ve kisiler aras1 kurallarin anlasilmasi, depolanmasi ve

bdylece sosyal hayata uygun bir sekilde davranabilmeyi saglar(50).

Sosyal kognisyonun daha iyi tanimlanabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar sonucunda
Amerikan Ulusal Ruhsal Saglik Enstitiisii konsensusuna gore zihin kurami, duygu isleme,
sosyal algi, sosyal bilgi ve atif yanlilig1 olarak 5 ana alan tarif edilmistir(51). Bu alandaki
bilgiler 6n planda sizofreni hastalarinda yapilan ¢aligmalardan kaynaklanmaktadir. Sosyal
kognisyon sizofreni hastalarinda yapilan bir ¢aligmada sosyal kognisyon becerileri ve
diismanca atif stili alt boyutlarina ayrilmistir(52). Ayrica sosyal kognisyon ile ilgili

stireclerin psikozda diger ndrokognitif siire¢lerden ayri isledigi gosterilmistir(53).

SK dahilindeki beceriler sadece insanlara 6zgii beceriler olarak tanimlanmistir(54).
Sosyal giiliimseme, ebeveyn etkilesimleri insan hayatinin ilk doneminde baslayan sosyal

davraniglardi(55). SK becerileri bebeklikten yetiskinlige kadar gelismeye devam eder(56).

SK ile ilgili noral aglar ile ilgili bolgeler posterior superiyor temporal sulkus,
temperoparietal bolge, dorsomedial prefrontal korteks, anterior temporal korteks ve
inferior temporal girus olarak tanimlanmistir(50). Yiiz tanima, mentalizasyon, perspektif
alma, sosyal karar verme gibi alanlarda da yetiskinlige geg¢is siirecinde SK ile iligkili beyin

aglarinda anlaml degisiklikler oldugu gdsterilmistir(56).
2.2.2. Sosyal Kognisyon ve Bipolar Bozukluk

Sosyal kognisyonda akut ve o6timik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda
eksiklikler goriilmektedir(57, 58). Son donemde 6timik bipolar bozukluk hastalarinda
yapilan bir ¢alismada hastalarin iigte birinde sosyal kognisyonda bozulma goriilmiistiir.
Ayni ¢aligmada hastalik siiresinin daha uzun olmasi, erkek cinsiyet ve diisiik zeka diizeyi

daha kotii sosyal kognisyon performansiyla iligkilendirilmistir(59).

[Ik atak BB hastalar1 ile yapilan bir calismada zihin kurami becerilerinde
norokognitif performanstan bagimsiz sekilde bozulma oldugu gosterilmistir(60). Benzer
sekilde sosyal kognisyondaki bozulmanin hastalik baslangicinda var oldugu ve remisyon

donemlerinde de mevcut oldugu diisiintilmektedir(61, 62).

BB hastalarinin saglikli yakinlarinda da sosyal kognisyon becerilerinde bozulma
gosterilmistir. Yiiz ifadelerini tanima becerilerindeki bozulmanin BB hastalarinin remisyon
donemlerinde ve semptomatik donemlerinde goriilmesinin yaninda hastalifi olmayan

akrabalarinda da goriilmektedir(63).



BB hastalarinda yapilan nérogdriintiileme ¢aligmalarinin incelendigi bir sistematik
derleme ¢alismasinda fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda yiiz
ifadesine bagli duygu isleme siirecinde oksipito-temporal, limbik ve prefrontal bolgelerde
saglikli kontrollere gore farkliliklar goriildiigii, 6zellikle BB hastalarinda artmis amigdala

aktivitesi ve azalmig prefrontal korteks aktivitesi goriildiigii tanimlanmistir(64).

“Mindfulness” odakli miidahaleler sosyal kognisyonda bozulmasi olan BB
hastalarinda s6zel olmayan ipuglarin1 yakalamalarina yardimci olabilmektedir(48). Ayrica
sosyal bilis ve etkilesim terapisi, metakognitif egitim gibi grup temelli tedavi
yaklagimlartyla BB hastalarinda  sosyal kognisyonda iyilesme saglanmasi

amaclanmaktadir(65, 66).

2.3. ZIHIN KURAMI

Zihin kuram1 (ZK) kabaca bir kisinin diger kisilerin biligsel siireclerini anlayabilme

becerisi olarak tanimlanabilir(67).

Premack ve Woodruff primatlarda yaptigi ¢aligmalarda zihin kurami (theory of
mind) terimini ortaya atarak bagkalarinin bilissel durumlarin1 “anlayabilme™ becerisini
tanimlad1(68). Zihin kurami1 daha detayli bir tanim yapmak gerekirse normal gelisimin bir
pargasi olarak, diger kisilerin biligsel durumlari agisindan davranislarini 6ngorebilme ve
aciklayabilme becerisidir(11, 69). Afektif ZK ve bilissel ZK olarak iki alt konseptte
tanimlanabilmektedir. Afektif komponent diger kisilerin afektif durumlarimi mentalize
edebilmeyi gosterirken, bilisgsel ZK bilissel durumlari mentalize edebilmeyi

gostermektedir(70).

Primatologlar maymun ve sempanzelerin insanlara benzer sekilde o zamana kadar
bilinenden daha ileri diizeyde biligsel becerileri olabilecegini 6ne siirmiislerdir(71, 72).
Primatlarin grup halinde yagamalarinin ve hayati gorevleri grup halinde basarili sekilde
gergeklestirmelerinin birbirlerinin biligsel durumlart hakkinda fikir yiiriitebildiklerinin
gostergesi olabilecegi diistinlilmiistiir(73). Premack ve Woodruff tarafindan sempanzelerde
zihin kurami becerilerinin olup olmayacag: arastirildiktan sonra bu becerilerin insanlarda
da devamu goriilen evrimsel siirecte kazanilmis, insan topluluklarinin ve sosyal hayatin

olugmasi, devami i¢in gerekli bir fenomen oldugu gosterilmistir(68, 74).

Baron-Cohen caligmalarda normal gelisim gdsteren 4 yasinda bir ¢cocugun diger

kisilerin diislinceleri hakkinda anlayisa sahip olmasi gerektigini gostermistir(75, 76).
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Sugiyama ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmalarla bu becerinin kiiltiirler arasinda da benzer
nitelikleri oldugu gosterildi. Avci toplayici olarak yasam siiren izole bir kiiltiir olan Ekvator
Amazonlar’'nda yasayan Shiwiar Kabilesinde ZK becerilerinin Harvard Universitesi

ogrencileriyle benzer oldugu goriilmiistiir(77).

Bu siireclerde ayna noron sistemleri lizerine ¢calismalarin da artmasiyla ZK iizerinde
yeni ¢aligmalar gelismeye baslamisti(78). Ayna noronlar anterior singulat korteks, medial
frontal korteks, inferior frontal girus, pariyetal kortekste gosterilmistir(79-82). Ayna
noronlar kisi bir davranis1 gerceklestirdiginde veya o davranisi gézlemlediginde aktive
olmaktadir(83, 84). Davranis gozlemlendiginde davranisi yapmayan kiside de davranigin
deneyimsel bilgisi 6grenilmis olur. Ayn1 ndronal bdlgelerin aktivasyonuyla benzer mental
durumlari, duygulari, deneyimleri yasayarak diger kisinin zihinselligi hakkinda bilgi sahibi
edinilmis olunur(85, 86). ZK becerileri ile nérogoriintilleme ¢alismalarinda farkli beyin
bolgeleriyle iligkileri gosterilmistir. Bunlar frontal, temporal, pariyetal korteksler ve
serebellumdur(86). Orbitofrontal korteks veya amigdala hasar1 olan kisilerin diger kisilerle
daha fazla yanlis yargilarda bulundugu ve daha kandirilabilir olduklar1 gosterilmistir ve bu
durum karsidaki kisinin zihinsel siire¢lerini anlamakta yetersizlik olarak goriilebilecek ZK
becerilerinin bu alanlardaki hasarlardan etkilendigini gostermektedir(87). ZK becerileriyle

ilgili yapilan ilk ¢aligsmalar yogunlukla otizmli bireylerde ger¢eklestirilmistir(75, 88, 89).

Zihin Kurami becerilerinin 6l¢iilmesi igin en sik kullanilan yontem yanlis inang
testleridir. Kiigiik ¢cocuklarla kullanilmasi i¢in dizayn edilen bir yanlis inan¢ gorevi iki
karakteri iceren bir hikayedir(90). Sally oyuncagiyla oynar ve odadan ¢ikmadan Once
dolaba koyar. O disaridayken Anne oyuncagi alip baska bir yere koyar. Sally tekrar
oynamak icin iceriye doner. Bu noktada Sally’nin ilk nereye bakacagi sorgulanir. Bu
soruya bes yaslarina dogru daha yiiksek oranda dogru cevap verildigi goriilmiistiir. Daha
kiictik yaslardaki cocuklar yanlis cevap vermeye daha yatkindirlar, Sally’nin davranigini
kendi diisiincelerine gore dngdrerek oyuncagin yerini yanlis yerde arayacagini sdylerler.

Bu tutarlilik ve yas ile gelisme durumu bir meta-analizde gosterilmistir(91).

Daha yiiksek diizey ZK becerilerini 6lgmek i¢in baska birinin yanlis inanglariyla
ilgili yanhs inanglarin degerlendirilmesi gelistirilmis(92). Ikinci diizey ZK becerileri 6-7
yaslarinda tipik gelisim gosteren cocuklarda gelismektedir(93). ikinci diizey yanlis
inanglarin Ol¢iilmesi icin Mary ve John hikayesi testi gelistirilmistir. Mary ve John
hikayesinde Mary parkta dondurma almak istemistir fakat parasi evde oldugundan eve

doner. Mary eve gider, John bu sirada parktadir. John dondurmacinin ayrildigini goriir ve
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nereye gittigini sorar. Dondurmaci kiliseye gittigini sdyler. Dondurmaci kiliseye dogru
giderken Mary’nin evinin onilinden gecer ve onu géren Mary de kiliseye gittigini 6grenir.
John bu konugmadan habersizdir. John daha sonra Mary’nin evine gider ve annesi
Mary’nin dondurma almaya gittigini sdyler. Soru “John Mary’nin nereye gittigini

diisiinmektedir?” Dogru cevap tabi ki park olacaktir(92).

Uciincii ve daha ileri diizey zihin kuramu becerileri 9-11 yaslar1 gibi daha ileri
yaslarda gelistigi gosterilen metafor, ironi ve gaf anlama becerilerini igerir(89, 94). ZK
becerilerinin daha ileri degerlendirilmesi i¢in Happe ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
metafor ve ironi kavrama gorevleri mevcuttur. Ornegin Sarah ve Tom piknige giderler ve
bu Tom’un fikridir. Tom piknik i¢in mitkemmel giinesli bir giin olacak der. Tam yemekleri
cikarmaya baslarlarken yagmur baslar ve ikisi de yagmurda tamamen 1slanir. Sarah
bozulur. “Evet piknik i¢in miikemmel bir giin gercekten!” der. Soru olarak “Bu dogru

mu?”’, “Bunu neden sdyledi?” gibi sorular katilimciya sorulur(95).

Gafi (faus pax) anlama becerisinde kognitif siireclerle beraber zihin kuraminin
afektif bilesenin de kullanilmasi gerekir. Karsidaki kisinin duygularinin incinecegini
anlayabilme siireci i¢in dncelikle karsidakinin duygusal durumu ile ilgili bir mentalizasyon
becerisi gerekmektedir. Bu senaryolardaki gorevlerde bir kisinin sdylememesi gereken bir
seyi yanlis bir yerde sOylemesi iizerine katilimciya bu hikayede bir kiginin sdylenmemesi
gereken bir sey soyleyip sdylemedigi, kimin sdyledigi ve sdylenmemesi gereken seyin ne
oldugu sorgulanir(94). Ozellikle yiiksek islevsellikli otizmli bireyler daha standart ZK
gorevlerinde basarili olsa da bu gibi gorevlerde ZK becerilerinde bozulma oldugu
goriilebilmektedir. Diger testlerde oldugu gibi bu becerilerin de tipik gelisim gosteren
cocuklarda yasla beraber gelistigi gosterilmistir(96). Bu gibi beceriler ile kisiler aras1 ZK
konseptlerinin uygulamaya koyulmasindaki farkliliklar gosterilebilmektedir(97).

ZK’nin tek boyutlu ve bireyin daha fazla veya az sahip oldugu bir sey olmadigi,
daha iyi ZK becerilerine sahip oldugu gosterilen kisilerinde olabilecek kavramsal
farkliliklar ile bu farkliliklart dogru zamanda ve dogru baglamda kullanabilmeleri gibi
degiskenlerle de daha iyi ZK becerilerine nasil sahip olduklarinin agiklanabilecegi
tartisilmistir. Sosyal olarak daha motive olmak ZK i¢in gerekli bilissel siire¢lere daha fazla

Oonem vermeye sebep olabilir(97).

ZK ile ilgili otizm, sizofreni, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk, frontal lob
hasar1 ve demansta ZK becerilerinin eksikligini gdsteren ¢alismalar mevcuttur(12, 75, 98,

99).



2.3.1. Zihin Kurami ve Bipolar Bozukluk

BB hastalarinin tiim hastalik donemlerinde ZK becerilerinde bozulma oldugunu
gosteren bir¢ok arastirma mevcut. Fonksiyonel MRI kanitlarina gére BB hastalarinda ZK
becerileri ile iligkili beyin alanlarinin aktivasyonunda eksiklikler mevcuttur ayrica
mentalize etme becerisinin anterior parasingulat korteks bdlgesiyle iligkisini gdsteren
kanitlar vardir(100, 101). ZK becerilerindeki bozulmanin hastalarin saglikli kardeslerinde
ve birinci derece yakinlarinda da oldugu gdosterildigi calismalarla beraber bir meta-analiz
caligsmasi da bulunmaktadir(13, 102, 103). Remisyon doneminde, depresyon doneminde ve
esik alti depresyon belirtileri olan hastalarin saglikli kontrollerle karsilastirilmasinda
hastalar daha kotii ZK performansi gostermistir(104). Bipolar 1 hastalarindan depresyon,
mani ve remisyon doneminde olanlarin alindig1 ve saglikli kontrollerle karsilagtirildig:
baska bir ¢aligmada her 3 alt grup i¢in de biitiin zihin kuram1 becerileri saglikli kontrollere
gore bozulmus olarak goriilmiis fakat gruplarin arasinda ise farklilik gosterilmemistir(105).
Bununla birlikte mani, depresyon ve remisyon donemindeki BB hastalarinin saglikli
kontrollerle karsilastirildig1 baska bir ¢alismada mani ve depresyon donemlerinde bozulma

goriiliirken remisyon donemindeki hastalarda goriilmemis(106).

Remisyon doneminde BB hastalarinda ZK degerlendirildigi ¢alismalarda farkl
sonuglar mevcut. Remisyondaki bipolar bozukluk hastalarinin degerlendirildigi bir
calismada ZK eksiklikleri gosterilmistir. Ozellikle ikinci diizey yanlis inanislar testleri ile
degerlendirildiklerinde unipolar ve bipolar hastalarindan remisyonda olanlarinda ZK
bozulmus goriilmiis ve ZK diizeyleri IQ, yas, cinsiyet, hastalik siiresi agisindan iligkili
bulunmamistir(107). ZK’nin kognitif alaninda BB hastalarinda bozulma goriilmekle
beraber emosyonel mentalizasyon becerileri korunmus, mani epizodu sayist ile ZK
becerileri arasinda da korelasyon gosterilmistir(108). Baska bir calismada BB hastalarinin
yliz, beden ve sesteki degisiklikleri anlamada anlamli derecede daha kotii performans
gosterdigi belirtilmistir(109). Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde (GZOT) o6timik BB
hastalariin saglikli kontrollere gore daha kotii performans gosterdigi; cinsiyetler arasinda,
ilag gruplarina goére ve psikotik semptom Oykiisiine gore fark goriilmedigi
gosterilmistir(110). Bipolar bozuklukta psikotik semptomlarin etkisini arastiran bagka bir
calismaya gore de ZK becerilerindeki eksiklik ile psikoz Oykiisii arasinda iliski

bulunmamistir(111).

Bir meta-analiz ¢aligmasinda da ZK islevlerinde bozulma subsendromal ve

remisyondaki BB hastalarinda anlamli olarak gosterilmis, akut epizotlarin ZK
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becerilerinde daha belirgin bozulmaya iligkili olugu belirtilmistir(12). Pediatrik
poplilasyondaki hastalarin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda da pediatrik
poplilasyondaki BB hastalarinda ZK becerilerinde bozulma oldugu sonucuna
vartlmigtir(112). 650 BB hastast ve 607 saglikli kontroliin alindigi 20 g¢alismanin
degerlendirildigi baska bir meta-analizde de remisyondaki BB hastalarinda ZK
becerilerinde bozukluk oldugu gdsterilmistir(113).

BB hastalar1, sizofreni ve sizoafektif bozukluk hastalarmin degerlendirildigi bir
calismada BB ve diger hastalar arasinda anlamli bir fark olmasa da hasta grubunun sagliklt
kontrollerden daha kotii ZK performansi gosterdigi, ileri yas ve diisiik I1Q seviyesinin ZK
performansini kétiilestirildigi gosterilmistir(114). BB hastalar1 yiiksek diizey ZK becerileri
acisindan karsilastirildiginda sizofreni hastalarindan 1Q ve ndro-kognisyon agisindan

kontrol edildikten sonra bile daha iyi performans gostermislerdir(115).

BB hastalarinin ZK becerilerinin korundugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcut. Bir
calismada BB hastalarmin kognitif ve afektif ZK becerileri saglikli kontrollerden farkli
bulunmamaistir(116). Baska bir calismada ise bipolar 1 bozukluk, bipolar 2 bozukluk ve
saglikli kontrollerin karsilastirilmasinda BB grubunda faux pas ve korkulu yiiz ifadelerini
tanimada bozulma gdsterilirken, paradoksik olarak GZOT’da farklilik goriillmemistir(117).
Bagka bir calismada da kognitif ZK becerilerinin 6lgiim testlerinde BB grubun testi
tamamlama siiresi daha uzun bulunmus fakat yanlis cevaplar acisindan fark

bulunmamaistir(118).

2.4. SOSYAL ISLEVSELLIK

Bipolar bozuklugun remisyon donemlerinde de islevselligin farkli alanlarinda
bozulmalarin oldugunu gosterilmistir. Ataklar arasinda donemde hastalarda %30-60
arasinda islevsellikte bozulma goriilmektedir(119). Remisyondaki hastalarda hem sosyal
hem de mesleki sorunlarin mevcut oldugu gosterilmistir(120, 121).

2.4.1. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Sosyal Kognisyon ve Sosyal Islevsellik Tliskisi

BB hastalarinda sosyal kognisyonun psikososyal islevsellikle baglantili oldugu bir
sistematik derleme makalesinde gosterilmistir. Yazarlar tarafindan 6zellikle duygu isleme
alanindaki eksikliklerle islevsellik arasinda iliski goriildiigii bununla beraber ZK ile ilgili
tutarsiz veriler mevcut oldugu tartistlmistir(122). ZK becerilerindeki bozulmanin

islevsellik iizerine etkisini gosteren c¢alismalar da mevcut(57). 12 aylik bir takip
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calismasinda ZK skorlarinin genel hayat kalitesindeki bozulmay1 6ngoérdiigii, baskalarinin
emosyonel durumlarim1 anlamanin sosyal islevsellikte ©Onemli bir rolii oldugu
gosterilmistir(123). Yiizlerden duygu tanima testindeki eksiklikler depresyon, mani ve
remisyondaki hastalarda sosyal aktivitelere katilimda negatif etki gostermektedir(124).
GZOT ile degerlendirilen bir ¢alismada BB hastalarinin kontrollere gore daha diisiik
performans gostermekte oldugu ve sosyal kognisyonun noérokognisyon ve islevsellik

arasindaki iliskide moderator olarak etki gosterdigi gosterilmistir(125).

Remisyon donemindeki hastalarda sosyal kognisyon ve zihin kuramindaki
bozulmalarin olabilecegi diisiiniilerek saglik ¢alisanlarinin iletisim ve etkilesimlerinde
bunu gz Oniine almalar1 ve iletisim siirecinde hastalarin iletisimden ne aldiklarindan,
anlatilan seyi tam olarak anladiklarindan emin olmak 6nemlidir(48). Remisyon dénemi
disindaki hastalarda da ZK becerilerindeki eksiklikler hem akut hem de subsendromal
manik semptomlar1 olan hastalarda kisiler aras1 iligkilerde bozulmaya yol
acabilmektedir(12). Pediatrik popiilasyonda da BB hatalarinda GZOT ve diger sosyal
kognisyon oOl¢limleriyle beraber kisiler arasi iligskilerde de saglikli kontrollere gére daha

fazla bozulma gosterilmistir(126).

2.5. IRRITABILITE

[rritabilite (irritability) terimi genel olarak sinirlilik, ¢abuk 6fkelenme gibi durumlar
olarak c¢evrilip bu anlamlarda kullanilsa da Tiirkge’de tam olarak karsilayan bir terim
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Snaith ve Taylor irritabiliteyi 6fkenin istiindeki
kontroliin azaldig1 bunun sonucunda da sdzel veya davranigsal patlamalarin olabildigi fakat
bunlar olmadan da bu duygudurum halinin olabilecegi; kisa epizotlarla beraber uzun ve
genellesmis epizotlar olarak, kisi tarafindan her zaman hos olmayan sekilde deneyimlenen
ve hakli durumlardaki 6fke patlamalarinin katartik etkisinin olmadig1 bir fenomen olarak
tanimlamaktadir(127). Bircok psikiyatrik ve psikiyatri digindaki medikal durumlarda
goriilebilmektedir(128). Irritabilite ile iliskili maddeler depresyon ve mani donemlerinin

degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢iim yontemlerinde de bulunmaktadir(129, 130).
2.5.1. Bipolar Bozukluk ve irritabilite

[rritabilite BB icin o6zellikle mani ddéneminde goriilen bir 6zellik olarak one
cikmaktadir. Bununa birlikte disforik ve karma donemlerle iliskisi gliglii olmakla birlikte

paranoya ve artmis i¢sel enerji gibi semptomlarla da birlikteligi gdsterilmistir(131, 132).
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Irritabilite mani ve hipomani dénemlerindeki rolii disinda BB hastalarinda emosyon
regiilasyonu ile ilgili siireglerin de bir gostergesidir. Hastalik siddeti, psikotik semptomlar,
anksiyete, madde kullanimi, romantik iliskisinin olup olmamasindan bagimsiz mani,
depresyon, yasam kalitesi ve suisidalite ile iliskilidir(133). Bazal irritabilitenin yiiksek
olmasimin 6timik hastalarin alindig1 bir takip ¢aligmasinda yasam boyu suisid girigimi ile

iligkisi de gosterilmistir(134).

Irritabilite karma donemin de bir gdstergesi olarak hastaligin siddeti, kotii prognoz,
hayat kalitesinde bozulma, intihar ile iligkilidir(14, 135). Uzun siireli bir takip ¢aligmasinda
BB hastalarinin depresif donemler arasinda yasadigi manik semptomlarin arasinda en fazla
rastlanan semptomun irritabilite oldugu gosterilmistir(15). Pediatrik popiilasyonda BB
hastalarinda yapilan bir ¢alismada bazal irritabilitesi olan gruba ayrilan hastalarin 4 yillik
takipte irritabilitesi olmayanlara gore daha fazla depresyon deneyimledikleri

gosterilmistir(136).

Irritabilitesi olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda mani ve depresyon
skorlarinda anlamlh fark goriilmiis, irritabl olanlarin daha fazla semptom yiikii oldugu
gosterilmistir. Ayrica ayni ¢alismaya gore irritabl olanlarda islevsellik ve yasam kalitesi
daha fazla bozulmustur(133). Bazal irritabilite diizeylerinin degerlendirilmesine gore

irritabilite daha kisa siirede depresif donem yasama ile iliskilidir(134).

[rritabilite afektin dogru taninmasini bozarak sosyal kognisyonu ve zihin kuramini
bozabilir ve kisiler aras1 stresi arttirabilir(137, 138). Diger manik semptomlardan bagimsiz
sekilde romantik partner ile iligkide daha fazla bozulma ile iligkilidir(139). Sosyal destegin
azalmasi hastaligin relapslariyla iliskili oldugundan hastalik siireci agisindan ¢ok
Oonemlidir(140). Siklotimik ve irritabl miza¢ karakterleri de daha fazla relaps, daha kotii
yasam kalitesi ve daha fazla agresif davranislar ve intihar girigimi ile iligkili(141). Pediatrik
poplilasyonda da hastaligi tanimadaki eksiklikle iliskisinde mediyatér bir etkisi

mevcuttur(138).

[rritabilitenin BB hastalarinda yapilan ¢alismalarda irritabl ve eleve mani arasinda
farkli genetik varyantlar goriilmis, 6zellikle irritabl maninin kromozom 13q31°de belirli
bir gen serisinden kaynaklanabilecegi One siiriilmiistiir(142). Mani donemlerinde
irritabilitesi yiiksek olan grupta kortizol diizeyleri eleve maniye gore daha yiiksek
bulunmakta ayrica progesteron diizeylerindeki diisiikliikle irritabilite arasinda da iliski

gosterilmektedir(143, 144).

13



[rritabilitenin dneminin kavranmasi ile farmakolojik ve psikososyal tedavilerin
diizenlenmesinin saglanabilecegi bazi yazarlar tarafindan tartisilmistir(145, 146).
[rritabilite daha ciddi bir hastaligin gdstergesi olabileceginden nemli bir fenomendir.
Ozellikle mani, depresyon ve intihari hastaligin  ciddiyetinden bagimsiz
ongorebileceginden klinisyenlerin irritabiliteyi genel hastalik ciddiyetinden bagimsiz bir

sekilde ele almasi gerektigi onerilmektedir(133).

2.6. PSIKOLOJIK ESNEKLIK ve DEGER ODAKLI DAVRANIS

2.6.1. Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik deneyimlere agik olarak anda kalabilme ve degerlerle uyumlu
davranabilme yetenegidir(147). Kisinin bireysel degerlerine yonelik eylemlerde

bulunabilmesi ve i¢inde bulundugu yasantilara agik olabilmeyi saglar(148).

Dil ve kognisyonlarin g¢evresel etkenlerle birlesimi sonucunda davraniglarda
degisikligin saglanamamasiyla olusan psikolojik katilik hali dil siireclerinin baglamsal
kontrolii kaybetmesine ve bu yollarla psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina yol agar. Kabul ve
Karalilik Terapisi (ACT) modelindeki ana alt1 siire¢ psikolojik esnekligi arttirmayi
hedefler. Bu 6 ana siire¢: kabul, ayrisma, anda olma, baglamsal benlik, degerler ve degerler

dogrultusunda davraniglardir(149).

Psikolojik  esnekligin alt tiplerinin psikiyatrik hastaliklarla  iliskisinin
degerlendirilmesinde BB ile afektif instabilite arasinda, kisiler aras1 esneklik skorlari ile de
depresyon tanis1 arasinda iligki gdsterilmistir(150). Deger odakli davranislar BB remisyon

donemindeki hastalarda islevsellik iizerine olumlu etki yapmaktadir(151).

BB hastalarinda psikolojik esneklik siireglerinin gelistirilmesiyle i¢sel siireclere
daha acik olmanin saglanmasinin hastalarin relapsin erken belirtilerini daha kolay fark
etmesini saglayabilecegi bazi yazarlar tarafindan tartisilmistir. BB hastalarina ACT
yaklagimiyla miidahale edildigi bir ¢alismada yasam kalitesi ve psikolojik esneklikte
iyilesme gosterilmistir(152).

Psikotik hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada psikolojik esnekligin psikotik
atak sonrasinda geligen depresyon ve anksiyete belirtilerinde varyansin biiyiik bir kismini

acikladigi gosterilmistir(153).
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2.6.2. Deger Odakh Davrams

Degerler kisinin hayati icin kisiye Ozel 6nem tasir(147). Degerler kisinin
davraniglarina genel olarak yon gosteren kisi tarafindan secilebilen kisiye 6zel veya
evrensel olabilen hayat amaglaridir(154). Psikolojik esnekligin alt boyutlarindan biri olan
degerler dogrultusunda davramigslar ACT yaklasimma gbre terapinin  ana

amaclarindandir(148).

Deger odakli davranmiglar tedavi uyumu, depresyon ciddiyeti ve psikososyal
sorunlarla iligkilidir. BB hastalarinda bunlarla beraber tedavi uyumunu bozan nedenler

kontrol edildiginde bile tedavi uyumunu agiklama {izerine etkisi gosterilmistir(17).

2.7. CALISMANIN AMAC ve ONEMI

BB hastalarinda remisyon dénemlerinde bile islevselliklerinde bozulma olmasi
bu durumu etkileyen faktorlerin arastirilmasini gerektirmektedir. ZK becerileri ile
islevsellik arasindaki iliski ile literatiirde degisken sonuclar oldugu goriilmektedir. Ayrica
cogu calismanin sosyal islevsellik yerine genel islevselligi degerlendirdigi goriilmektedir.
Bununla birlikte bu iliskide aracilik etkisi yapan faktorler olarak psikolojik esneklik,
irritabilite ve deger odakli davranislari inceleyen bir ¢aligmanin olmadig1 goriilmiistiir.

[rritabilite, psikolojik esneklik ve deger odakli davraniglarin BB hastalari ve saglikli
kontrollerle karsilastirilmasinin mevcut literatiire katkilar1 olabilir. Bu c¢alismamizla
literatiirde farkli sonuglar goriilen bir alan olan ZK becerilerinde bozulma ve bu
bozulmanin islevsellik ile iliskisinin degerlendirilmesi ve BB hastalarinda ataklar
arasindaki donemde goriilen iglevsellikteki bozulmayi etkileyen faktorlerin incelenmesi ile
bu hastalarin remisyon donemlerindeki takip ve tedavi siireclerinde fayda saglayabilecek

yaklasimlara ve ileri aragtirmalara yardimei olabilecek sonuglar elde edilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ve DESENI

Aragtirma 6rneklemi Nisan 2023 — Eyliil 2023 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Psikiyatri Boliimii Bipolar Bozukluk Polikliniginde takip
edilen hastalardan ve hastane calisanlar1 ile yakinlarindan olusan saglikli kisilerden
olusturulmustur. Dahil edilme ve diglama kriterlerine uygun olan kisiler arastirmaya davet
edilmigstir, kabul eden kisiler aydinlatilmis onam formu okutulup imzalandiktan sonra

goriismeye alinmustir.

Katilimcilara ilk olarak DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5) ve
Kent EGY Zeka Testi ve Porteus Labirentleri Zeka Testi uygulanmistir. Hasta grubuna
ayrica Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Olgegi uygulanmustir.
Dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun olan kisilerle goriismeye devam edilmistir.
Katilimcilar tarafindan sosyodemografik veri formu, Kisa Irritabilite Testi (KIT), Kabul ve
Eylem Formu-2 (KEF-2), Deger Odakl1 Yasam Olgegi (DOYOQ), Gézlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT) doldurulmustur. Ardindan goriismeci tarafindan Kisa Islevsellik

Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.

Bu arastirmanin onay1 Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.04.2023 tarihinde

2023/0243 karar numarasi ile alinmistir.

3.1.1. Dahil edilme ve dislanma olgiitleri

Hasta grubu i¢in Bipolar Bozukluk Poliklinigi’'nden BB tanisi ile takipli olan, son
3 ayda ilag degisikligi yapilmamis, remisyonda olan, en az okur-yazar diizeyinde egitimi
olan 18-65 yas arasi hastalar alinmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu i¢in eslestirilerek
hastane calisanlar1 ve yakinlarindan olusan saglikli kontrol grubu (KG) i¢in 18-65 yas
arasinda, en az okur-yazar diizeyde egitimi olan, son 1 yildir psikotrop ilag kullanimu,
bilinen psikiyatrik ve ndrolojik hastalig1 olmayan kisiler alinmigtir. Hasta grubunda SCID-
5 uygulanmasinda BB disinda komorbid tanisi olan kisiler ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Her 2

grupta da Kent ve Porteus zeka testlerinde normalin altinda zeka diizeyi saptanmsi
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durumunda ¢alismadan ¢ikarilmistir. Hasta grubunda Hamilton Depresyon Olgegi ve

Young Mani Olgegi’nde 3’iin iistiinde alanlar ¢alismadan ¢ikarilmistir. (Bkz Sekil 3.1.)

Sekil 3.1. Akis Semasi.
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3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma ve arastirmacilarla ilgili bilgi i¢eren, hastalarin aragtirmaya katildiklarini

kabul ettiklerine dair onamlarinin alindig1 formdur.
3.2.2. Sosyodemografik veri formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu ve tibbi
0zgecmislerine yonelik bilgilerle beraber hasta grubu icin bipolar bozukluk tanisini
aldiklar1 yas, yatislar1 ve yatiglarinin niteligi ve yillar1 bilgilerinin toplandig: aragtirmacilar

tarafindan hazirlanan formdur.
3.2.3. Kent EGY Zeka Testi ve Porteus Labirentleri Zeka Testi

Kent EGY zeka testi ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in uygundur. 10 sorudan olusan bu

testte zeka yas1 ve tahmini 1Q diizeyi sonucu elde edilir(155).

Porteus labirentleri testi farkli zorluklardaki labirentlerde kisinin baslangictan bitis
noktasina ¢izgi ¢izmesi istenir(156). Togrol tarafindan 1974’te Tiirkgeye
uyarlanmigtir(157).

3.2.4. DSM-5 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme

DSM-5 tanilarinin konulmasi i¢in gelistirilen yapilandirilmis bir kilavuzdur(158). 18
yasinin Uistiindeki kisilere klinisyen tarafindan uygulanabilir. Tiirkce gegerlilik glivenilirlik

caligsmasi Elbir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(159).
3.2.5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

17 maddeden olusan depresyon belirtilerinin yer aldigi bu 6l¢ek depresyon siddetini
belirlemek amaciyla Hamilton tarafindan gelistirilmistir. Gorlismeci tarafindan uygulanan
kisiye her bir madde i¢in uygun sorularin sorulmasi ile uygulanir(160). Akdemir ve

arkadaslar1 tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmistir(161).
3.2.6. Young Mani Ol¢egi

Bipolar bozuklukta manik epizotun siddetini 6l¢gmek amaciyla Young ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 11 maddeden olusmaktadir. Gorlismeci tarafindan doldurulan bu
testte maddeler ile ilgili uygun sorular gériismeci tarafindan sorularak uygulanir(129).

Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi yapilmistir(162).
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3.2.7. Kisa irritabilite Testi

Holtzman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen irritabilitenin kisa ve giivenilir bir
sekilde Olclilmesini amaglayan 5 soruluk bir oOlgektir(163). Son 2 haftanin
degerlendirilmesi istenen bu testte her bir soru i¢in katilimeinin “Hi¢”, “Nadiren”, “Bazen”,
“Sik”, “Cok Sik”, “Her Zaman” maddelerinden birini se¢meleri istenmektedir. Secenekler
sirastyla bir ve alti arasinda puana denk gelmektedir. Yiiksek puanlar daha yiiksek
irritabilite diizeyini gostermektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Karadere

ve arkadaglar1 tarafindan 2021°de yapilmistir(164).
3.2.8. Kabul ve Eylem Formu-2

Kabul ve Eylem Formu-2 7 sorudan olusan yedili Likert tipi bir 6lgek olup psikolojik
katilik diizeylerini 6lgmek icin gelistirilmistir(165). Daha yiiksek puanlar daha ¢ok
psikolojik katilik ve daha ¢ok yasantisal kaginma oldugunu gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik  ve giivenilirlik calismast Meunier ve arkadaslar1 tarafindan 2014°te

yapilmistir(166).
3.2.9. Deger Odakh Yasam Olcegi

Wilson ve Groom tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Bireylerin yasamlarim
deger odakli yasayip yasamadiklar1 konusunda bir degerlendirme yapilmasini saglar(154).
Iki boliimlii olan dlgegin ilk boliimiinde her bir degerin yasamdaki énemini 1 (Hi¢ dnemli
degil) ile 10 (Oldukca 6nemli) arasinda puanladiktan sonra ikinci boliimde son bir haftada
davraniglarinin bu degerlerle ne kadar tutarli oldugu derecelendirilir. Her 2 bdliimiin
puanlarinin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Daha yiiksek puanlar daha fazla deger
odakli davranig ve degerlerle daha tutarli yasam oldugunu gostermektedir. Tiirkce

gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Cekici ve arkadaslari tarafindan 2018°de yapilmistir(167).
3.2.10. Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi

24 maddeden olusan islevselligin degerlendirildigi goriismeci tarafindan uygulanan
bir dlgektir. Olcegin orijinal versiyonu otonomi, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik,
mali konular, kisiler arasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri olarak 6 alt boyuttan
olusmaktadir(168). 2012 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Tiirkce ¢evirisinde yapilan ¢aligmada bes faktor bulunmustur, kisiler arasi iliskiler ve bos
zaman etkinlikleri boyutlarina ait tiim maddeleri igermesi nedeniyle bu faktoriin sosyal

islevsellik olarak adlandirabilecegi belirtilmistir(169). Bu calismada sosyal islevselligin

19



degerlendirilmesi icin dlgegin sosyal islevsellik alt skoru kullanilmustir. Olgekten alman

skorlar arttikca islevselligin azaldig1 gosterilmektedir.
3.2.11. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Baron-Cohen ve arkadaglar tarafindan zihin kurami becerileri ve emosyon tanima
becerilerinin degerlendirildigi bir testtir. Ileri diizey bir ZK testidir ve sadece goz
bolgesinin goriildiigii fotograflar gosterilerek yiize bagli duygulari anlama becerisini igerir.
Her bir fotograf'i¢in verilen 4 kelimeden en uygun olanini se¢meleri istenir, kisilerin ihtiyag
duymalar1 halinde kelimelerin anlamlarini igeren bilgi formu hazir bulundurulur ve
sonrasinda dogru cevaplar toplanarak 6l¢cek puanina ulagilir(170). Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismada bu testin 32 soruluk halinin gecerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir(171). Yiize bagli duygular1 anlamakta en hassas sekilde
dlge araglardan biri olarak kullanilmas: 6nerilmektedir(172). Olgekten alinan daha yiiksek

skorlar daha iyi zihin kurami becerilerini gostermektedir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, yilizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi. Arastirmada
degerlendirilen BB ve KG vakalarin ailede psikiyatrik Oyki, ek hastalik ve klinik
ozelliklerle iliskili oranlarinin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Arastirmada
degerlendirilen BB tanili vakalarda demografik ve klinik 6zelliklere gére ve BB ve KG
vakalar arasmmda KEF-2, KIT, DOYO, GZOT, sosyal islevsellik skorlarmin
karsilagtirilmasi ikili gruplar arasinda Bagimsiz Gruplar t testi ve Mann Whitney U testi {i¢
ve lizeri gruplarda ise Kruskal Wallis H testi kullanildi. Yas, tan1 yasi, yatis sayisi ve
hastalik stiresi ile psikometrik Ol¢limler ile GZOT skorlar arasindaki iliski, BB tanili
vakalarda GZOT, KEF-2, KiT, DOYO ve sosyal islevsellik skorlar1 arasindaki iliski
Spearman ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. BB tanili vakalarda ve
KG vakalarinda Sosyal Islevsellik skorlarini yordamada etkili olan degiskenlerin analizi
Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile incelendi. GZOT ve SI skorlar1 arasindaki
iliskiye degiskenlerin aracilik etkisi Andrew Hayes tarafindan gelistirilen SPSS’e uyumlu
PROCESS programi kullanilarak incelendi. Tiim analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle

(£1,5) kontrol edildi. Analizlerin uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanildu.

20



4. BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam 82 katilimcinin verileri analiz edildi. Katilimeilarin
demografik bilgileri Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmada degerlendirilen Bipolar
Bozukluk grubu vakalarin 18’inin (%43,9) erkek oldugu, 21’inin (%51,2) evli, 17’sinin
(%41,5) bekar, 3’iiniin (%7,3) bosanmis oldugu, 7’sinin (%17,1) ilkdgretim, 9’unun (%22)
lise, 25’inin (%61) tniversite egitimine sahip oldugu, 3’liniin (%7,3) yalniz, 18’inin
(%43,9) es/cocuk, 18’inin (%43,9) ebeveyn ile birlikte, 2’sinin (%4,9) ise diger durumlara
sahip bir sekilde yasadigi, 17’sinin (%41,5) calismadigi, 21’inin (%51,2) ¢alistigi, 3 liniin
(%7,3) ise emekli oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen kontrol grubu (KG) vakalarin 22’sinin (%53,7) erkek
oldugu, 18’inin (%43,9) evli, 20’sinin (%48,8) bekar, 3’iiniin (%7,3) bosanmis oldugu,
4’{iniin (%9,8) ilkogretim, 7’sinin (%17,1) lise, 30 unun (%73,2) liniversite egitimine sahip
oldugu, 14’iiniin (%34,1) yalniz, 21’inin (%51,2) es/cocuk, 6’sinin (%14,6) ebeveyn ile
birlikte yasadigi, 2’sinin (%4,9) calismadigi, 36’sinin (%87,8) calistigi, 3’iiniin (%7,3)

emekli oldugu bulundu.

Ki-Kare Analizine gére BB ve KG gruplar arasinda vakalarin kimlerle yasadigi
(x*>=15,35, p=0,002) ve ¢alisma durumu (y>=15,79, p<0,001) oranlarinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu.

Arastirmada degerlendirilen BB grubu vakalarin yag ortalamalariin 38,37+11,79,
KG vakalarin yas ortalamalarinin 37,05+9,28 oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine
gore iki grup arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede farklilik

gostermedigi (t=0,56, p=0,576) saptandi. (Bkz Tablo 4.1.)
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Tablo 4.1. Arastirmada degerlendirilen tiim vakalarin demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
BB KG
Sosyodemografik bilgiler Ort./n SS./% Ort./n SS./% Analiz p
Yas 38,37 11,79 37,05 9,28 t=0,56 | 0,576
Cinsiyet Erkek 18 43,9 22 53,7 X2=O,78 0,377
Kadin 23 56,1 19 46,3
Medeni durum Evli 21 51,2 18 43,9 x*=0,47 | 0,789
Bekar 17 41,5 20 48.8
Bosanmis 3 7,3 3 73
Egitim [kdgretim 7 17,1 4 9.8 v’=1,52| 0467
Lise 9 22,0 7 17,1
Universite 25 61,0 30 73,2
Kimlerle yasadig1  |Yalniz 3 73 14 34,1 x*=15,35| 0,002
Es/cocuk 18 43,9 21 51,2
Ebeveyn 18 43,9 6 14,6
Diger 2 49 0 0,0
Calisma durumu Calismiyor 17 41,5 2 49 x*=15,79| <0,001
Calisiyor 21 51,2 36 87,8
Emekli 3 7,3 3 7,3

Ort.= Ortalama, SS=Standart Sapma, n=kisi say1s1

Ki-Kare Analizine gére BB grubu vakalarin kontrol grubu vakalara gore ailede

psikiyatrik hastaliginin olma (y>=4,47, p=0,034) ve ailede bipolar hastaliginin olma

(x*=5,15, p=0,023) oranlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu
bulundu. (Bkz. Tablo 4.2.)
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Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen BB ve KG vakalarin ailede psikiyatrik
oykii ve ek hastalik oranlarimin karsilastirilmasi.

BB KG
n % n % x> p
Aile Oykiisiinde Yok 23 56,1 32 78,0 4,47 10,034
Psikiyatrik Hastalik  [Var 18 43,9 9 22,0
Aile Oykiisiinde Yok 32 78,0 39 95,1 515 0,023
Bipolar Bozukluk Var 9 22,0 2 49
Kiside ek tibbi Yok 34 82,9 34 82,9 0,00 {0,999
hastalik 'Var 7 17,1 7 17,1

¥*=Ki-Kare Testi

Tablo 4.3. Arastirmada degerlendirilen BB vakalarinin ilk tan1 yasi, yatis sayisi,
hastalik siiresi, Young Mani Olcegi ve Hamilton Depresyon Ol¢egi Skorlari.

Ort./n SS./% Minimum | Maximum
Ik tam yast 27,71 10,71 14,00 63,00
Yatis sayisi 1,24 1,65 0,00 8,00
Hastalik siiresi 10,66 10,43 0,00 45,00
Young Mani Olgegi Skorlart 0,49 0,92 0 3
Hamilton Depresyon Olgegi Skorlari 0,66 1,015 0 3

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Arastirmada degerlendirilen BB vakalarinin ilk tani yas1 ortalamalarinin
27,71£10,71 (Min.=14,00-Maks.=63,00), vyatis sayist ortalamalarmin 1,24£1,65
(Min.=00,00-Maks=8,00), hastalik siiresi ortalamalarimin 10,66+10,43 (Min.=00,00-
Maks.=45,00) oldugu bulundu.(Bkz. Tablo 4.3.)
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Tablo 4.4. Arastirmada degerlendirilen BB vakalarimin klinik 6zellikleri.

BB
n %
Mevcut durumda BB disinda Yok 39 95,1
fant Var 2 49
Bipolar Bozukluk Tip Bipolar 1 25 61,0
Bipolar 2 16 39,0

Arastirmada degerlendirilen BB vakalarmin 2’sinin (%4,9) SCID ile yapilan
degerlendirmede BB tanisinin yaninda mevcut durumda kumar oynama bozuklugu ve
0zgiil fobi tanilar1 oldugu saptandi. Vakalarin 25’inin (%61,0) bipolar 1 bozukluk, 16’sinin
ise (%39,0) bipolar 2 bozukluk oldugu bulundu. (Bkz. Tablo 4.4.)

Tablo 4.5. Arastirmada degerlendirilen BB ve KG vakalar arasinda ol¢ek
skorlarimin karsilastirilmasi.

BB KG

Ort. SS. Ort. SS. t p
Kabul ve Eylem Formu 22,24 10,90 8,46 3,30 7,748 <0,001
Skorlar1
Kisa Irritabilite Testi 13,32 5,00 5,29 2,61 9,107 <0,001
Skorlar1
Deger Odakli Yasam 145,85 29,51 158,78 20,23 -2,313 0,023
Olgegi Skorlar
Gozlerden Zihin Okuma 18,93 4,59 24,24 3,38 -5,971 <0,001
Testi Skorlar1
Sosyal Islevsellik 8,20 4,41 1,85 1,59 8,659 <0,001
Skorlar1

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi
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Bagimsiz Gruplar t testine géore BB vakalarinin KG vakalarina gore psikolojik
esneklik diizeylerinin istatistiksel acidan anlamli seviyede daha diisiik oldugu (t=7,748,
p<0,001), irritabilite diizeylerinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede daha yiiksek
oldugu (t=9,107, p<0,001), KG vakalarinin BB vakalarina gore deger odakli davranis
ortalamalarinin istatistiksel ag¢idan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (t=-2,313,
p=0,023), KG vakalarinin BB vakalara gore GZOT ile 6lgiilen zihin kurami becerilerinin
istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (t=-5,971, p<0,001), KG
vakalarmin BB vakalarina gore sosyal islevsellik ortalamalarinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede daha yliksek oldugu (t=8,659, p<0,001) bulundu. (Bkz. Tablo 4.5.)

Tablo 4.6. BB grubunda yas, tan1 yasi, yatis sayisi ve hastalik siiresi ile 6l¢cek
skorlar: arasindaki iliski.

Olgekler Yas®  [Bipolar ilk tam yasr| Yatis sayis1® [Hastalik siiresi”
Kabul ve Eylem Formu | t | -0,025 0.266 20,487 20,266
Skorlar p| 0876 0.093 0,001 0,093
Kisa Trritabilite Tost r | 0051 0.296 20,153 20,180
Skorlar1 P 0,754 0,060 0,338 0,261
Deger Odaklt Yagam r | 0226 0344 0,355 0,048
lsest Skoran p| 0155 0,028 0,023 0,767
Gozlerden Zihin Okuma | t | -0,327 10,086 0,152 0,183
Testi Skorlan p| 0037 0,593 0,343 0,253
Sosyal Islevsellik Skorlart | r | 0,200 035 0,149 0,079
p | 0210 0.140 0,352 0,625

a=Pearson Korelasyon Analizi, b=Spearman Korelasyon Analizi.

Pearson Korelasyon Analizine gore vakalarin yaslar1 ile GZOT (1=-0,327, p=0,037)
skorlar1 arasinda ve vakalarin bipolar ilk tan1 yas1 degerleri ile deger odakli yasam 6lcegi
(r=-0,344, p=0,028) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif

korelasyon oldugu bulundu.

Spearman Korelasyon Analizine gore vakalarin yatis sayisi ile KEF-2 skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,487,
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p=0,001) bulundu. Buna ek olarak vakalarin yatis sayis1 ile deger odakli yasam olcegi
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0,355,

p=0,023) bulundu. (Bkz Tablo 4.6.)

Tablo 4.7. BB tanih vakalarda olcekler arasindaki iliski.

1 2 3 4
1- Gozlerden Zihin Okuma | r -
Testi Skorlart p -
2- Kabul ve Eylem Formu r 0,023
Skorlar P 0,887
3- Kisa Irritabilite Testi r 0,161 0,676
Skorlar1 p 0,314 0,000
4- Deger Odakli Yasam r 0,157 -0,512 -0,371
Olgegi Skorlari p 0,328 0,001 0,017
5-Sosyal Islevsellik Skorlar1| r -0,298 0,319 0,264 -0,321
p 0,058 0,042 0,095 0,041

r=Pearson Korelasyon Analizi katsayisi

Pearson Korelasyon Analizine gére BB tanili vakalarin KEF-2 skorlari ile KIT
(r=0,676, p=0,000), sosyal islevsellik (r=0,319, p=0,042) skorlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore BB tanili vakalarin deger odakli yasam olgegi
skorlar1 ile KEF-2 (1=-0,512, p=0,001), KiT (r=-0,371, p=0,017) skorlar1 arasinda;
vakalarin DOYOQ skorlar ile sosyal islevsellik (r=-0,321, p=0,041) skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli seviyede korelasyon oldugu bulundu. (Bkz Tablo 4.7.)
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Tablo 4.8. Bipolar Bozukluk Tipine gore Olcek Skorlarmin Karsilastiriimasi.

BB Tipi| Med. %25 %75 p
Kabul ve Eylem Formu 1 17,00 11,00 22,00
Skorlar 2 23,00 16,00 33,00 0,087
1 13,00 9,00 15,00
Kisa Irritabilite Testi Skorlari 2 13,00 9,00 18,50 0,360

Deger Odakli Yasam Olcegi 1 157,00 143,00 173,00

Skorlar1 0,020
2 133,50 115,00 150,00

Gozlerden Zihin Okuma Testi 1 20,00 18,00 22,00
Skorlar1 0,094

2 17,00 14,50 21,00

Sosyal Islevsellik Skorlar1 1 8,00 6,00 11,00
0,648

2 7,50 4,50 12,50

a=Mann Whitney U testi, b=Kruskal Wallis H testi, Med.=Medyan.

BB tanili vakalarda uygulanan Mann Whitney U testinde deger odakli yasam olgegi
skorlarinin bipolar 1 bozuklukta bipolar 2 bozukluga gore istatistiksel agidan anlami seviyede
daha yiiksek oldugu (p=0,020), diger 6l¢eklerde anlamli farklilik gériillmedigi bulundu. (Bkz
Tablo 4.8.)
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GZOT Skorlan

Sekil 4.1. Aracilik Analizi.

M= Arac1 degisken

Tablo 4.9. Aracilik Analizi Bulgulari.

Araci degisken a b c

Kisa Irritabilite Testi B=0,18, p=0,314 - i
skorlar1

Kabul ve Eylem B=0,05, p=0,887 - -

Formu skorlar1

Deger Odakli Yasam p=1,01, p=0,328 - -

Olgegi skorlari

BB tanili vakalarda GZOT skorlar1 ve SI skorlar1 arasindaki iliskide araci degisken
olarak (M), tek tek Kisa Irritabilite Testi, Kabul ve Eylem Formu ve Deger Odakli Yasam
Olgegi skorlarinin etkisi incelenmistir. BB tanili hastalarda GZOT skorlarinin araci degisken
olarak incelenen skorlar {izerinde istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig:
bulundu. Araci degisken analizleri ile iligkili ilk kriter karsilanmadigi i¢in kurulan modeller

istatistiksel agidan anlamsiz olarak kabul edildi. (Bkz Sekil 4.2. ve Tablo 4.9.)
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Tablo 4.10. Sosyal Islevsellik skorlarin1 yordamada etkili olan degiskenlerin analizi.

Standartlasmamg| Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
Grup Model B SH Beta t P | AL UL
Hasta 1 |(Sabit) 13,617 |2,859 4,763 |,000| 7,834 (19,400
GZOT skorlar -,286 ,147 -,298 -1,950|,058]| -,584 |,011
2 |(Sabit) 13,541 | 5,158 2,626|,013| 3,081 24,002
GZOT skorlar -,294 ,147 -,306 -2,002|,053]| -,593 |,004
KEF-2 skorlart ,058 ,087 ,144 ,667 |,509| -,119 |,235
KIT skorlar ,146 ,180 ,166 813 |,422] -,218 |,510
DOYO skorlar -,021 ,026 -,138 -,790 | ,434| -,074 {1,032
Kontrol |1 |(Sabit) 6,280 | 1,698 3,699,001 |2,84619,714
GZOT skorlarn -,183 ,069 -,388 -2,632|,012 | -,323 |-,042
2 |(Sabit) 6,507 2,972 2,189(,035| ,480 (12,534
GZOT skorlarn -,142 ,068 -301 -2,097{,043| -,279 |-,005
KEF-2 Skorlart ,021 076 ,043 273 |, 787 -,133 |,175
KIiT skorlar 2211 ,086 347 2,463 |,019| ,037 |,385
DOYO skorlar -,016 012 -,201 -1,325|,194| -,040 |,008

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, SH=Standart Hata, GA=Giiven
Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.

Hasta: Model 1: R2=0,09, F=3,80, p=0,058, Model 2: R2=0,23 F=2,62,
p=0,051.

Kontrol: Model 1: R2=0,15, F=6,93, p=0,012, Model 2 R2=0,32, F=4,27,
p=0,006

Hasta grubunda uygulanan Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin
Sosyal Islevsellik skorlarmi agiklamada GZOT skorlarmin istatiksel acidan anlaml
seviyede etkili olmadig1 (F=3,80, p=0,058) bulundu. Model 1’e KEF-2, KiT, DOYO
skorlarmin eklenmesiyle GZOT skorlarini agiklamada model 1’in istatiksel acidan anlaml
seviyede etkili olmadig1 (F=2,62, p=0,051) bulundu.

Kontrol grubunda uygulanan Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore sosyal
islevsellik skorlarindaki varyansin %15’inin GZOT skorlar1 ile agiklanabildigi bulundu
(F=6,93, p=0,012). Model 1’e KEF-2, KiT, DOYO total skorlarmin eklenmesiyle sosyal
islevsellik skorlarinin %32’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=4,27, p=0,006)
aciklandig1 bulundu. (Bkz Tablo 4.10.)
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5. TARTISMA

Calismamizin verilerinin incelenmesi sonucunda irritabilite, psikolojik esneklik,
deger odakli davranislar, zihin kurami becerileri ve sosyal islevsellik dlgek skorlarinin
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Hasta
grubunda irritabilite ile psikolojik esneklik ve deger odakli davranislar arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki oldugu, sosyal islevsellik ile de psikolojik esneklik ve deger odakl
davraniglar arasinda anlaml iliski oldugu goriildi. Hasta grubunda GZOT skorlarinin
sosyal islevsellik skorlarmi aciklamadigi;; KEF-2, KIiT, DOYO skorlarryla beraber
degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlamli olmadigi goriildii. Kontrol grubunda
GZOT skorlarinin sosyal islevsellik skorlari 6ngdrdiigii goriildii. GZOT skorlar ile aract
degisken olarak kullanilmasi planlanan 6lgekler arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

goriilmediginden aracilik analizi yapilamadi.

Caligmamiza alinan saglikli kontrol ve BB hasta gruplari sosyodemografik verileri
incelendiginde saglikli kontrol grubu hasta grubuna gore eslestirilerek yapildigindan yas,

cinsiyet ve egitim durumu agisindan farklilik saptanmamuistir.

BB grubunun %43,9’unun erkek, %56,1’inin kadin oldugu saptanmistir. Bipolar
bozukluk i¢in genel kadin ve erkek orani ge¢mis caligmalarda kabaca 1:1 olarak
saptanmistir(6). Bu acidan calisma orneklemimizdeki kadin ve erkek dagilimi gegmis

bilgilerle uyumlu goriilmiistiir.

BB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ¢aligma durumu agisindan
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. BB grubu hastalarinin %41,5°1 ¢alismiyorken saglikli
kontrol grubunun sadece %4,9’unun c¢alismadig1 goriildii. Bu sonug saglikli kontrol
grubunun agirlikli olarak hastane ¢alisanlarindan toplanmasindan kaynaklanabilir.
Bununla birlikte hasta grubunda ortalama yasin 38,37 oldugu goz Oniine alinirsa %41,5
gibi calismama orani goriilmesi bipolar bozuklugun c¢alisan popiilasyon iizerinde nasil bir
etkisi oldugunu goz oniine sermektedir. Bipolar bozukluk 6zellikle geng yasta goriilmesi
nedeniyle mesleki iglevsellikte azalma ve ¢alisma yillarinda kayba neden olmaktadir(10,

173).
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BB grubu ile KG karsilastirildiginda ailede genel psikiyatrik hastalik ve bipolar
bozukluk olup olmamasi agisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir.
Bipolar bozuklugun kalitimsal olarak gecisi en yiiksek psikiyatrik hastaliklardan biri
oldugu bilinmektedir(2). Ulkemizdeki bir ¢calismada BB hastalarinin ailelerinde herhangi
bir psikiyatrik hastalik goriilme orant %64,5 olarak gosterilmistir(174). Bagka bir
calismada da saglikli kontrollerle kiyaslandigindan anlamli bir fark gosterecek sekilde BB
hastalarmin %64.8’inde pozitif aile hikayesi oldugu gosterilmistir. BB olan grupta BB
bunlarin %34,6’s1, major depresyon %43,6’s1, anksiyete bozukluklart %14,5°1 olarak
gorililmiistiir(175). Bizim ¢aligmamizda da kontrol grubu ile istatistiksel agidan anlami fark
gosterecek sekilde BB grubunda ailede genel psikiyatrik hastalik %43,9, ailede BB oykiisii
ise %22,0 bulunmustur. Saglikli kontrollerle anlamli fark olmasi literatiirle uyumlu
gorlilmiisken hasta grubundaki oranin literatiirdeki diger caligmalardan gorece diisiik
olmasi orneklem niteligi ve niceligindeki degisiklikler, hasta bildirimindeki eksiklikler

veya tan1 almamis yakinlardan kaynaklanabilir.

BB hastalarinin ilk tan1 aldiklar yaslar1 incelendiginde yaslarin 14 ile 63 arasinda
oldugu ve ortalama yasin 27,71 oldugu goriilmektedir. Biiyiik capli bir ¢alismada BB tani
yasinin 20 ile 35 yaslari arasinda oldugu, ortalama tani yasinin 31,3 oldugu gosterilmistir.
Bu agidan hasta grubunun ortalama ilk tan1 yasi literatiirdeki diger verilerle uyumlu oldugu
goriilmektedir(175, 176). Erken tan1 yas1 olumsuz klinik 6zelliklerle iligskilendirildiginden
baz1 yazarlar erken tani yasinin bipolar bozuklugun bir belirleyicisi olarak diisiiniilmesi

gerektigini tartismistir(177).

Gozlerden Zihin Okuma Testi sonucglart karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bipolar bozukluk grubunda GZOT skoru ortalama
18,93 olarak saptanmistir. Kontrol grubunda ise ortalama 24,24 olarak saptanmustir.
Kontrol grubunun ortalama skorunun GZOT’nin Tirkce gegerlilik ve glivenilirlik
calismasinda bulunan ortalama skora yakin oldugu goriilmektedir(171). Bipolar bozukluk
remisyon doneminde sosyal kognisyon becerilerinde bozulma oldugunu gosteren bir¢ok
calisma bulunmaktadir(113). Bora ve arkadaslar1 tarafindan 2016’da yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda remisyonda, subsendromal ve akut donemde olan toplam 1214 hastay1
iceren 34 calisma degerlendirilmistir. Bu meta-analiz sonucunda BB hastalarinda ZK
becerilerinde bozulma oldugu bunun akut epizotlarda daha belirgin oldugu fakat remisyon
donemindeki ve subsendromal BB hastalarinda da goriildiigii ortaya konmustur. Ayrica

GZOT testinin de dahil oldugu afektif ZK becerilerinin de kogntif ZK becerileri gibi
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etkilendigi gosterilmistir(12). Bora ve arkadaslar tarafindan ZK becerileri 6l¢iilmesinde
GZOT ve imay1 anlama testi kullanilan bagka bir ¢calismada da 43 6timik hasta saglikli
kontrollerle karsilastirilmistir. Her 2 testte de gruplar arasinda anlamli farklilik goriildigi
belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada hastalarin lityum diizeyi ve hafif diizeydeki afektif
semptomlariyla sonuglarin iliskili olmadig1 gosterilmistir(110). Calismamizin sonucunda
da bu ¢aligmalarla paralel sekilde remisyondaki BB hastalarinda GZOT ile 6l¢iilen ZK
becerilerinde saglikli kontrollerden istatistiksel agidan anlamli seviyede eksiklik

gosterilmistir.

Halen ZK becerilerindeki bozulma bipolar bozuklukta spesifik bir belirti olarak
gorlilmemektedir. Yakin tarihli bir caligmada atak doneminde olmayan hastalarin ZK
becerileri “Yoni gorevleri” ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda kognitif ve afektif ZK
becerileri arasinda fark gosterilememistir(116). Bizim calismamizla benzer sekilde
remisyondaki hastalarin  degerlendirildigi bu c¢aligmayla sonuc¢larimiz farklilik
gostermektedir. Ozellikle &rneklemdeki farkliliklar bunu acikliyor olabilir. Bizim
calismamizdan farkli olarak bipolar 2 bozukluga sahip hastalarin sayisinin bipolar 1
bozukluga gore daha az oldugu goriilmektedir. Duman ve arkadaslarinin 30 bipolar 1
bozukluk hastasi ile yaptig1 ¢alismada ZK becerilerinde farklilik gosterilmemistir(178).
Orneklemin diger karakteristikleri gibi bipolar 1 ve 2 bozukluk hastalar1 arasinda ZK
becerilerindeki farkliliklar 6nemli olabilir. Bu konu ile ilgili benzer testlerle bipolar 1 ve 2
bozukluk hastalarinin karsilagtirildigir c¢alismalara vardir. Bipolar 1 ve 2 bozukluk
hastalariin karsilastirildig: bir calismada hasta gruplari ile kontrol arasinda gafi anlamada
farklilik  goriiliitken GZOT ile farklilik goriilmemistir(117). ZK becerilerinin
degerlendirildigi bagka bir meta analiz ¢aligmasinda da kontrollerle karsilastirildiginda
bipolar 2 bozukluga sahip hastalarda bipolar 1 bozukluga goére daha fazla eksiklik
goriildiigii belirtilmistir. Ayn1 zamanda ZK becerilerinin GZOT ile degerlendirildigi
calismalar incelendiginde bipolar 1 bozukluga sahip hastalardaki bozulmanin daha fazla
oldugu belirtilmigtir. Diger Olgiimlerle ilgili de degiskenlik gdsteren sonuglar

bildirilmistir(179).

Popolo ve arkadaslari tarafindan kognitif ZK becerilerinin degerlendirildigi bir
calismada saglikli kontrol ve hasta gruplar aras1 farklilik bulunmamuistir. Son 1 ayda ilag
degisikligi yapilmayan hastalarin  alindigt  bu calismada remisyon  kriteri
kullanilmamistir(118). Bu durum da afektif ve kognitif ZK becerilerinin farkli sekilde

isleyen fenomenler oldugunu gosteriyor olabilir. GZOT kullanilan bagka bir ¢alismada
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Otimik hastalar kontrollere gore daha kotii performans sergilemistir ve cinsiyet, ilag

gruplar1 ve psikotik semptom olup olmamasi agisindan da farklilik goriillmemistir(110).

Calismamizin sonuglar1 yapilan 2 meta-analiz ile uyumlu goriilmekle beraber halen
ZK becerilerinin remisyonda BB hastalarinda otizm hastalarinda oldugu gibi spesifik bir
fenomen olmadig goriilmektedir. Farkli ZK boyutlarinin iyi tanimlandigi, BB hastalarinin
farklh karakteristik 6zelliklerine gore karsilastirildigi, 6zellikle de bipolar 1 bozukluk ve
bipolar 2 bozukluklarin ayr1 degerlendirildigi daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

GZOT skorlarinin  sosyodemografik verilerle karsilastirilmas1  sonucunda
cinsiyetler arasinda bir fark gézlenmemistir. Farkli ¢alismalarda kiz ¢ocuklarinin GZOT
skorlarmin daha yiiksek oldugu gosterilse de bunun daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda
goriilmedigi anlasilmaktadir(180). Baska c¢alismalarda da cinsiyetler arasi farklar
goriilmemekle birlikte, yas ile degisimler goriilmektedir(181). Yetiskinlerde cinsiyet
farkliliklarinin gosterilmesi i¢in tasarlanan ileri arastirmalarla bu sonuclarin tekrardan
incelenmesine ihtiyag¢ vardir. Ayrica GZOT skorlari ile yas arasinda negatif bir korelasyon
goriilmiistiir. Bu sonug ileri yasin ZK becerilerinde kotiilesmeye yol agtigini gdsteren

caligsmalarla uyumludur(114).

Sosyal islevsellik skorlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli farklilik gortilmektedir.
Bir derleme caligmasinda BB hastalarinin %30-60 kadarinin ataklar arasinda kotii
psikososyal islevsellik gosterdigi belirtilmistir(119). Caligmamizin sonucu bu agidan
derleme makalesindeki sonuglar ile uyumludur. Mevcut ¢aligmamizda hasta grubunda
sosyal islevsellik ile psikolojik esneklik ve deger odakli davraniglar arasinda da anlaml
iliski oldugu goriildii. Psikolojik esneklik ve deger odakli davraniglarin hasta grubunda
sosyal islevselligin iyilestirilmesi acisindan potansiyel terapotik rolleri olabilir. Bunlar

arasindaki nedenselligin gosterilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglarina gore psikolojik esnekligin hasta grubunda daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Otimik BB hastalarmin saghkli kontrollerle karsilastirildig1 bir
calismada psikolojik esneklik BB grubunda daha diisiik goriilmiistiir(182). Bir tez
calismasinda BB hastalar1 ve saglikli kontrollerin karsilastirilmasinda BB grubunda deger
odakli davranislar ve toplam psikolojik esneklik skorlarinin daha diisiik oldugu fakat diger
alt boyutlarinin daha yiiksek bulundugu belirtilmistir(183). Bu calismada yazarlarin da
belirttigi gibi psikolojik esnekligin farkli bir Slgek ile degerlendirilmesi farkli alt
boyutlarda goriilen farkli sonuglar1 agikliyor olabilir. Bununla birlikte toplam puana gore

hasta grubunda psikolojik esnekligin saglikli kontrol grubuna gore daha diigiik goriilmesi
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caligmamizin sonuglari ile uyumlu goriilmektedir. Baska bir tez ¢alismasinda da bipolar 1
bozukluk hastalarinda saglikli kontrollere gore calismamizda oldugu gibi KEF-2 ile
degerlendirilen psikolojik esnekligin daha diisiik oldugu gosterilmistir(184).

Calismamizin sonuglarina gore deger odakli davraniglarda gruplar arasinda anlaml
fark olmasinin yani sira bipolar 1 bozukluk ve bipolar 2 bozukluk hastalar1 arasinda da
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bipolar 2 bozuklukta atak sikligi, psikiyatrik
komorbiditelerin bipolar 1 bozukluga gore daha sik goriilmesi bu kisilerin degerleriyle
temaslarin1 azalmasina, deger odakli davraniglart yerine getirmekte daha ¢ok
zorlanmalarina yol agiyor olabilir(35). Ayrica DOYO skorlarmin paradoksik olarak ilk tani
yast ile ters orantili, yatis sayisi ile dogru orantili bir iliski gosterdigini gérmekteyiz. Bu
sonucun tekrarlanmasi ve iligkili diger nedenlerin ortaya konmasi i¢in bagka calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin hepsinin bipolar bozukluk hastalar1 i¢in ayrilmis bir
poliklinikten diizenli takiplere gelen ve son 3 aydir remisyonda olan hastalar oldugunu
diisiiniirsek deger odakli davraniglari daha fazla olan kisilerin tedaviye uyumunun daha
fazla oldugu, poliklinik takiplerine diizenli gelebilen kisiler oldugu, hastaligin belirtilerine
kars1 tecriibeli, tedavi modalitelerine asina hastalar olduklar1 diisiiniilebilir. Onceden
belirtildigi gibi BB hastalarinda deger odakli davranislarin tedavi uyumu ile iligkili olmasi
remisyonun saglanmasinda deger odakli davranislarin roliinliin uzlamsal c¢aligmalarda

incelenmesi gerektigini gostermektedir(17).

Gruplar arasinda irritabilite diizeyleri arasinda da anlamli farklilhik goriilmustiir.
Irritabilite BB hastalarinda hastalik ciddiyeti ve kotii prognoz ile iliskilendirilmis nemli
bir fenomendir(14). Uzun siireli bir takip ¢calismasi BB hastalarinin ataklar aras1 donemde
manik semptomlardan en sik irritabilite yasadiklarin1 gostermektedir(15). Bu acilardan
aragtirmamizda remisyon donemindeki BB hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla anlaml
derecede ytiksek irritabilite diizeylerinin saptanmis olmasi literatiirdeki ge¢mis sonuglarla
uyumlu gériilmiistiir. Irritabilitenin daha fazla semptom yiikii, daha ciddi hastalik, artmis
yasam boyu intihar girisimi ve daha kisa siirede tekrar depresif donem yasama riski ile
iligkisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur(133, 134). Bu sonugclarla beraber ¢alismamizda da
saglikli kontrollerle anlamli fark goriilmesi dolayisiyla BB hastalarinda irritabilitenin
remisyon donemlerinde dahi ele alinmasi gereken 6nemli bir potansiyel fenomen oldugu

sonucuna varabiliriz.

Ayrica ¢aligmamizda irritabilite diizeylerinin psikolojik esneklik, deger odakli

davranslar ile anlamli sekilde korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Irritabilitenin afektin
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dogru taninmasini bozarak ve sosyal kognisyonda bozulmaya yol agarak kisiler arasi stresi
arttirdigi, romantik partnerler ile iliskide daha fazla bozulmaya yol agtig1
gosterilmistir(138, 139). Sosyal destegin azalmasi da bipolar bozuklukta relapslar ile
iligkili gbriigmiistiir(140). Calismamizin sonucuna gore yasantisal kaginma ve psikolojik
katiligin artmastyla irritabilite diizeylerinin de artmasi da psikolojik esneklik {izerine
yapilacak miidahalelerin hastalarin remisyon donemindeki irritabilite ile iligkili
sikayetlerine fayda saglayabilecek potansiyel rolii olabilecegini diislindiirmektedir.
[rritabilitenin 6neminin bu hasta grubunda daha fazla anlasilmasiyla bu hastalarin
tedavilerinde 6dnemli diizenlemeler gerceklestirilebilir(145). Calismamizda irritabilitenin
deger odakli davranislarla iligkili goriilmesi irritabilitenin bu hastalarin yasamlarinda nasil
bir rol oynadigiyla ilgili bilgiler verebilir. Caligmamizin kesitsel dizayni nedeniyle
nedensellik iliskisi kuramasak da irritabilite ile deger odakli davranislar arasinda iliski
goriilmesi irritabiliteye yonelik yaklasimlarin deger odakli davraniglart arttirmak i¢in veya
deger odakli davranislarin arttirllmasina yonelik miidahalelerin irritabiliteyi azaltmak i¢in
terapi silirecinde ele alinabilinecek potansiyel yerlerinin oldugu diisiintilebilir. BB
hastalarinda deger odakli davraniglarla tedavi uyumunun da iligkili oldugu gosterildiginden
bu fenomenler arasinda nedenselligi gosterecek ileri arastirmalar hastalarin tedavi

stireglerinde faydali olabilecek sonuclar saglayabilir(17).

Sonuglarimiza gore hasta grubunda GZOT skorlart ile sosyal islevsellik skorlar
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Hasta grubunda GZOT skorlar1 ile sosyal
islevsellik skorlar1 iligkisi aract degisken analizi i¢in incelendiginde incelenen skorlar
tizerinde istatistiksel agidan anlamli seviyede etki goriilmediginden aracilik analizi
yapilamamistir. Bununla birlikte saglikli kontrol grubunda sosyal islevsellik skorlarini
aciklamada GZOT skorlarinin istatistiksel agidan anlamli oldugu ve modele diger dlgekler
konuldugunda irritabilite diizeylerinin de anlaml etkisi oldugu goriilmektedir. Teorik
olarak karsidaki kisinin duygularin1 tanimadaki eksikligin sosyal iliskilerde bozulmaya yol
acarak daha fazla kisiler aras1 sorunlara yol acabilecegi, sosyal islevsellikte bozulmaya yol
acabilecegi distiniilebilir. Saglikli kontrollerde bu sonucun goriilmesi bunu
desteklemektedir. Paradoksik olarak remisyon doneminde olan ve degerlendirmelerinde
Hamilton Depresyon Olgegi ve Young Mani Olgeginden iiciin altinda skor alan BB
hastalarinda bu iligki goriilememistir. Bu durum BB hastalarindaki sosyal islevselligi

yordayan farkli faktorler olabilecegini diisiindiirtmektedir.
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Vierck ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yiiriitiicii iglevlerin bazi yonlerinin
islevsellik iizerine belirleyici oldugu ancak GZOT ile islevsellik arasinda iliski olmadig1
gosterilmistir(185). Cusi ve arkadaslarinin 2012°de yaptigi bir ¢alismada GZOT ile dlgiilen
ZK becerileri islevsellikle iligkili gosterilmemisken, kisiler arasi sosyal ipuglarini
yakalamay1 degerlendiren baska bir ZK gorevi iliskili bulunmustur. Purcell ve
arkadaglarinin remisyonda 26 bipolar 1 bozukluk hastasinin saglikli kontroller ve unipolar
hastalarla karsilastirildigi ¢aligmalarinda dogru cevaplar arasinda anlamli fark
goriilmemekte fakat cevap verme siireleri agisindan gruplar arasi fark oldugu ve daha hizli
cevap vermenin 12 aylik takipte daha iyi genel islevsellikle iliskilendirildigi
gosterilmektedir(123). Daha diisiik orneklemle yapilan baska bir caligmada genel
islevsellik BB grubunda diisiik goriilse de GZOT ve gafi anlama ile 6lgiilen ZK becerileri

ile islevsellik arasinda iliski gosterilememistir(186).

Bunun yaninda global islevselligin GZOT ile iligkili gosterildigi calismalar da
mevcuttur(9, 117). Sosyal kognisyonun bipolar bozuklukta islevsellikle iligkisi bir derleme
calismasinda gosterilmistir. 2000 ve 2017 yillart arasinda 20 ¢alismanin degerlendirildigi
bu calismada ZK becerilerinin GZOT ve faux pas testleri ile dl¢tildiigli 11 arastirmanin
3’tinde  sosyal islevsellikle anlamli  korelasyon  oldugunun  gdsterildigi
belirtilmektedir(122). Yiiz tanima testleri kullanilan Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada remisyondaki BB hastalar1 degerlendirilmis ve yliz tanima testleri ile sosyal
islevsellik arasinda iligski gosterilmistir(124). Lahera ve arkadaslarinin 6timik hastalarda
yaptig1 ¢alismada hastalar diisiikk ve yiiksek islevsellikli olarak ayrilmis ve bu gruplar
arasinda faus pax ve duygu tanima testlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir(57). Caletti ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada Global Degerlendirme Olgegi ile 6lgiilen islevsellik

skorlar1 ile hem GZOT hem de gafi anlama testlerinde korelasyon oldugu goriilmiistiir(9).

BB hasta grubunda sosyal iglevsellikle ZK becerileri arasindaki iliskiyi gosteren
sonuglarin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Hem islevselligin degerlendirilmesinde
cesitli Olcim yontemleri kullanilmast hem de 6zellikle yiiksek diizey ZK becerilerinin
farkli alt boyutlariyla birlikte farkli 6l¢lim yontemlerinin kullanilmasi bu farkliliklar
acikliyor olabilir. Bunlarla birlikte hasta gruplarindaki farkli karakteristikler (yatis sayist,
hastalik siiresi, ila¢ tedavisi, sosyodemografik farkliliklar) BB hastalarinda sosyal

islevsellige etki ediyor ve literatiirdeki bu degiskenlige neden oluyor olabilir.

Mevcut ¢aligmada remisyon doneminde bile hastalarda psikolojik esneklik, deger

odakli davraniglar ve irritabilite diizeyleri agisindan farkliliklar goriilmesi bu hastalarin
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takip ve tedavi siire¢lerinde bu fenomenlerle ilgili yaklagimlarin potansiyel dnemini
gostermektedir. Psikolojik esneklik, deger odakli davranislar lizerine terapi yaklagimlarinin
BB hastalarmin terapi siirecinde onemli bir yeri olabilir. Uzun dénem tedavi i¢in BB
hastalarda terapotik iliski Onemlidir(42). Calismamizin kesitsel dizayni nedeniyle
nedensellik iliskisi kuramasak da irritabilite ile deger odakli davraniglar arasinda iliski
gorililmesi irritabiliteye yonelik yaklagimlarin deger odakli davranislari arttirmak i¢in terapi
stirecinde degerlendirilebilinecek potansiyel bir yeri oldugunu diislindiirebilir. Bu
sebeplerden dolay1 bu iligkilerin arasindaki nedenselligi gosterecek ileri arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sosyal beceriler i¢in ZK ile ilgili 6zel miidahaleler ile ZK ile baglantili bilissel
aglarda artan noral aktivite goriildiigii gosterilmistir(187). Calismamizin sonuglart da goz
ontine alindiginda remisyondaki BB hastalarinda sosyal islevsellikte iyilesme saglanmasi
icin ZK becerileri iizerine miidahalelerin potansiyel etkileri olabilir. Bu tarz miidahalelerin

ozellikle sosyal islevsellige etkilerinin incelenmesi 6nemli goriilmektedir.

Sosyal kognisyon terapisinin gizofreni hastalarinda ZK becerilerinde gelisme
sagladig1 gosterilmistir(188). BB hastalarinda da ZK becerilerinde diizelme sagladigi
gosterilen miidahaleler ¢alisilmistir(65). Remisyon donemindeki hastalarda ZK
becerilerindeki eksiklikler depresyon donemleri agisindan artmis relaps riski ile iligkili
oldugundan calismamizda da semptomatik olmayan hastalarda GZOT skorlarinda belirgin
diistikliik goriilmesi bu hastalarin takip siirecinde ZK becerilerinin degerlendirilmesinin
potansiyel 6dnemine isaret ediyor olabilir(189). BB hastalarinda ZK becerilerinde hangi
alanlarda bozulmalar oldugunun netlestirilmesi ve potansiyel tedavilerin etkililigini
degerlendiren uzlamsal caligmalar ile BB hastalarinda ZK ve sosyal islevsellik iliskisine

yonelik veriler artabilir.

Calismamizla ilgili baz1 kisithiliklar da bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismamizin
kesitsel dogas1 nedensellik iligkisi kurulmasit miimkiin olmamaistir. Sosyal kognisyonun BB
hastalarinda  norokognitif — eksikliklerden de etkilenebilecegi tartisilmistir(12).
Calismamizda bu acidan bir degerlendirme yapilmamasi bir kisitlilik olabilir. Bunun
yaninda ilag tedavisi acisindan da hasta grubundaki farkliliklar gbz oniline alinmamustir.
flag tedavisinin etkisi iizerine literatirde degisken sonuglar gdzlemlenmektedir.
Benzodiazepin grubu ilag¢ kullanimi kétii ZK becerileri ile iliskilendirilmistir(117). Tlag
tedavisi ile ZK becerileri arasinda iligski olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur(110,

111, 190). Calismamizda benzodiazepin grubu ila¢ kullanimi olan hasta olmasa da ilag
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tedavilerinin biligsel iglevler ve sosyal kognisyon iizerinde etki yapabilecek olmalari
potansiyel olarak ¢calismamizin sonuglarini etkileyebilir(48). Ayrica bipolar 1 bozukluk ve
bipolar 2 bozukluk hastalarinin birlikte degerlendirilmesi ¢calismamizin kisithiliklarindan

olabilir.

Bunlarla birlikte ¢aligmamizin gii¢lii yanlar1 da bulunmaktadir. Tiim vakalarda
potansiyel karistiric1 etkisi olabileceginden Kent ve Porteus testleri uygulanmis ve
normalin altinda sonug goriilen vakalar ¢calismaya alinmamustir. Son 3 aydir ilag degisikligi
olmayan, 6zgiil fobi ve kumar oynama bozuklugu haricinde komorbid psikiyatrik tanisi
olmayan, Hamilton Depresyon Degerlendirme ve Young Mani 6l¢eklerinden ii¢ilin altinda
skor alan hastalarin ¢alismaya alinmasi ve saglikli kontrol grubu ¢aligmaya alinirken SCID
ile psikiyatrik tanist olan kisilerin ¢alisma dis1 tutulmasi ile esik alt1 ve/veya afektif
semptomlarla beraber baska psikiyatrik tanilara bagli semptomlarin sonuglara etki etmesi

engellenmeye ¢alisilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Remisyondaki BB hastalar1 ve saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda BB
grubunun daha diisiik ZK becerileri daha yiiksek irritabilite, daha diisiik psikolojik esneklik,
daha diisiik deger odakli davraniglar ve daha kotii sosyal islevsellik gosterdikleri
goriilmiistiir.

Hasta grubunda GZOT ile sosyal islevsellik skorlar1 arasinda anlamli iliskili
goriilmemis, GZOT skorlarinin sosyal islevsellik skorlar1 {izerinde yordayici etkisi
gosterilememistir. Saglikli grupta ise GZOT sosyal islevselligi yordamaktadir. Hasta
grubunda bu iliskinin olmamasi bu grupta sosyal islevselligi yordayan baska 6zelliklerin
olabilecegini gostermektedir.

Hasta grubunda irritabilite diizeyleri ile psikolojik esneklik, deger odakli davranislar
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Deger odakli davraniglar ve
psikolojik esneklik ile sosyal islevsellik arasinda da anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Bipolar 1 bozukluk ve bipolar 2 bozukluk hastalar1 arasinda deger odakli davranislar
acisindan anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir.

ZK becerilerindeki bozulma ve ZK ile sosyal islevsellik arasindaki iliskide mevcut
literatiirde bulunan farkliliklarin agiklanmasi agisindan da baska calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut ¢alismanin sonuglarina goére BB hastalarinda saglikli kontrollere
gore gosterilen farkliliklar BB hastalar1 i¢in potansiyel 6neme sahip olabilir ve bu
farkliliklarin hastalarin tedavi ve takip stireclerinde potansiyel 6nemleri bulunmaktadir.

Sosyal kognisyon ve etkilesim egitimi ile BB ve sizoafektif bozukluk hastalarinda ZK
becerilerinde ve depresif semptomlarda fayda gdsterilmistir(65). Calismamizda anlaml
iliski kurulmasa da sosyal islevsellige yonelik potansiyel yeri olan ZK becerilerinin
gelistirilmesi agisindan belirli hasta gruplarinda bu gibi miidahalelerin 6nemli bir yeri
olabilir. Bu alanda daha cok aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte
depresyon ve maninin Slgekler ile taranan semptomlari agisindan ciddi anlamda diisiik puan
alan hastalarda psikolojik esneklik ve deger odakli davranislarda saglikli kontrollere gore
belirgin farkliliklar goriilmesi bu hasta grubunda psikolojik esneklik iizerine yapilacak

miidahalelerin potansiyel faydalar1 olabilecegini gostermektedir.
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EK 2. Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Egitim Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan yuritilen “Bipolar Bozukluk Remisyon
Déneminde Zihin Kurami Becerilerindeki Bozulmanin Sosyal Islevsellik Uzerindeki Etkisi:
Irritabilite, Psikolojik Esneklik ve Deder Odakli Davraniglarin Rolii”” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden dnce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biyiik
onem tasimaktadir. E§er anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz arastirmaciya sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan
¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Caligmayi yanitlamaniz,
aragtirmaya katiim igin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirmayla ilgili herhangi bir sorun ile
karsilastiginizda Dr. Kiirsad Cifteci ile 0539 313 4120 numaral telefondan ulasabilirsiniz.

1. Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Caligmada bipolar hastalarinda zihin kurami becerilerinin sosyal
islevsellik diizeyleriyle iliskisi ve bu iliskide degistirici faktorlerin arastirilmasidir

b. Arastirmanin Icerigi: Calismaya alinan hastalarla bir gériisme yapilacaktir, gériisme
sirasinda size bazi sorular sorulacak ve arastirmaci tarafindan bazi formlar doldurulacaktir.
Ayrica sizin de doldurmaniz igin toplam 32 soruluk formlar verilecektir. Arastirmaci formlari
doldururken size yardimci olmak icin yaninizda olacaktir. Gérisme ve formlarin doldurulmasi
yaklasik 1 saat surecektir.

c. Arastirmanin Nedeni: Uzmanlik tezi

d. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 20 hafta

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Génlli Sayisi: 140

2. Cahismaya Katihm Onay:i:
Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katiimciya/gonulliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak lizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézlii aciklama asadida
ad belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar
s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacadimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Dog Dr. Hasan Turan Karatepe
imzas:
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EK 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

AD SOYAD:

YAS:

CINSIYET:

1.Kadin () 2.Erkek ()

MEDENI DURUM:

1.Bekar() 2.Evli() 3.Bosanmig() 4.Dul()
EGITIM DURUMU

1.Okur yazar( ) ) 2.11kdgretim mezunu( )
3.Lise mezunu( ) 4.Universite ve tizeri( )
KIMLERLE YASADIGI:

1.Yalniz () 2.Ebeveynleri ile( )

3.Es ve ¢ocuklariile () 4.Diger() .............
KARDES SAYISI:....

CALISMA DURUMU:
1.Calistyor ()  2.Calismiyor( ) 3.Emekli ()
MESLEK:

(1)issiz (2)ev hanimi (3)memur (4)isci

(5)serbest (6)¢iftei (7)emekli

(8)dgrenci

AILEDE PSiKIYATRIK HASTALIK OYKUSU:
1.Yok ()

EK TIBBi HASTALIKLAR:
1.Yok ()

Bipolar Bozukluk ilk Tan1 Yas:
Yatis Sayisi/Yillar/Atak Niteligi:

Mevcut Tedavi:
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EK 4. Hamilton Depresyon Olcegi

HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGiI

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

2. Sugluluk duygulan

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5.  Geceyansi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Cahsma ve aktiviteler

=

I N N =)

- O N = O

Yok

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

aglamasindan anlasihyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

s6zlii veya sézsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kinwyor, insanlan iizdiigiinii saniyor.

. Eski yaptiklarindan dolayi sucluluk hissediyor.

. Simdiki hastali@ bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

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

eden gérsel halliisinasyonlar goriiyor.
Yok.

. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

. Keske 8lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
. Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.

. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

Bazen gece yattiginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.

. 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 karsi olan

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

. Aktivitelerinde harcadith 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

(diistince ve konugmalarda
vavaglama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

Ajitasyon

Psisik anksiyete

Somatik anksiyete

Somatik semptomlar
Gastrointestinal

Somatik semptomlar
Genel

Genital semptomlar
(libido kaybi, adet
bozukluklan vb.)

Hipokondriyaklik

Zayiflama
(A ya da B'yi doldurunuz)

17. Durumu hakkinda gériisti

[
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. Hastahigindan dolay: ¢alismay tamamen birakmig. Yatan hastalarda

servisteki islerin diginda higbir aktivite géstermeyenlere ya da servis isler
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

. Distinceleri ve konusmasi normal.

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

. Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor
. Tam stuporda.

Yok.

. Elleriyle oynuyor, saclanm gekistiriyor.

. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni isinyor.

. Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif gerilim ve irritabilite.

. Kiigiik seylere uiziiliiyor.

. Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlagihyor.
. Korkularini daha sorulmadan anlatyor.

Yok. Anksiveteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme
. Ihmh sindirim bozuklugu, kramp, gegdirme
. Siddetli Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agnsi
. Cok siddetli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ ¢ek
sik idrara ¢itkma
Terleme
Yok.

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

semptomlan icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.
Yok.

. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agnlan, bas agn

kaslarda sizlama. Eneriji kaybi, kolayca yorulma.

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

Yok.
Hafif.

. Siddetli.
. Anlagilamad.

Yok.
Kuruntulu

. Aklini saglik konulanna takmis durumda.
. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

. Hipokondriyaklik deliizyonlar.

. Tedavi éncesinde (anamnez bulgulan)

. Kilo kaybi yok.

. Onceki hastahgina bagh olmasi zayiflama.
. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig kontrollerde
. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.

. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

. Hastahgin biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, viriislere, istirahate

ihtiyaci olduguna baghyor.

. Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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EK 5. Young Mani Olcegi

YOUNG MANI DEGERLENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

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

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artist

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular {izerinde ayrintili durma, kiginin
artmis cinselligini kendiliginden belirtmesi
4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamriyor

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 ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) Iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge
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artan 6fke veya kizginlik ataklari
6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktar1

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1
6. Baskilt; durdurulmasi giig, miktar1 ve hizi artmig konusma

8. Basin¢li. durdurulamayan, siirekli konugsma

7) Diistince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince tiretimi artmig

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

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi
0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar
4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar
6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

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

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10) Di1s goriiniim
0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagimniklik
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2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagmiklik, gereginden fazla
giysilerin olmast
3. Dagmiklik; agik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) i¢gorii
0. i¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
1. Hastalig1 olabilecegini diigiiniiyor

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

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 6. KENT EGY Zeka Testi

1. Evler neden yapilir?
Her malzeme i¢in 1 puan (en fazla 4 puan ver)
2. Kum nerelerde kullanilir?

“Cam imalat1” i¢in, 4 puan- “insat i¢in” 2 puan
3. Eger bir bayrak giineye dogru dalgalaniyorsa riizgar hangi taraftan esmektedir?

“Kuzeyden” 3 puan. Kismi puan yok
4. Bana bazi baliklarin (sahil ¢ocugu ise kuslarin) adlarini sdyleyiniz.
Dorde kadar her biri i¢in 1 puan
5. Gilinlin hangi zamaninda golgeniz en kisadir?
“Ogle vakti” cevabr icin 2 puan
6. Bana bazi biiyiik sehirlerin adlarini sdyler misiniz?
Dorde kadar her biri i¢in 1 puan
7. Nigin ay yildizlardan biiyiik goriintir?

“Ay daha yakindir.” Cevabi i¢in 2 puan. “daha yakindir.” 3 puan. “Yakin olan
uzak olandan biiyiik gériiniir.” I¢in 4 puan.

8. Miknatis hangi madeni ¢eker?
“Demir” 4 puan, “celik”2 puan

9. Eger golgeniz kuzey doguya dogru diiserse giines ne taraftadir?
“Giineybat1” 4 puan. Kismi puan yok.

10. Tirk bayragindaki yi1ldizin kag¢ ucu vardir?

“5 koseli” 3 puan. Kismi puan yok.
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EK 7. Porteus Labirentleri Zeka Testi

. o - —

- |
2 22 215, <radifiia ALY PSR, LA
) 2 DRI b . PRPTTR SRR ALY T 3 R ¢ PGk S iia
' . Ay b X - - 2 - B 5 S Y Y 1 S g
B e e T s lﬁ*‘%&f: . P NS LIS S P R
TIPS e\ E s 2 L SR R e il Lh . . e ; '. " :

Yag 111

58



Yy 1V

59




e i







HA =4

62



, L




Yag IX

64



65




66

Yus Xi




67

Yay XN




68

Yas XIV




EK 8. SCID-5 Form

Su anda

Yasam boyu

DUYGUDURUM EPIZODLARI

Major depresif epizod

Manik epizod

Hipomanik Epizod

Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu

Madde kullaniminin yol agtig1 duygudurum bozuklugu

PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Dezorganize konugma ve davranig

Katatonik davranis

Negatif semptomlar

PSIKOTiK BOZUKLUKLAR

Sizofreni

Sizofreniform bozukluk

Sizoaffektif bozukluk

Sanrisal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk

Madde kullaniminin yol ag¢t1g1 psikotik bozukluk

Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bipolar I bozukluk

Bipolar II bozukluk

Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

Major depresif bozukluk

Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu

Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu

Kanabis kullanim bozuklugu

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Bagka haliisinojen kullanim bozuklugu

Ucgucular kullanim bozuklugu

Diger madde kullanim bozuklugu

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu

Agorafobi

Toplumsal kaygi bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Obsesif-kompulsif bozukluk

Travma sonrast stres bozuklugu

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Erigkin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu

DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN ICERILEN HASTALIKLAR

Adet oncesi disfori bozuklugu

Ozgiil fobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Biriktiricilik bozuklugu

Beden algis1 bozuklugu

Trikotillomani

Deri yolma bozuklugu

Uykusuzluk bozuklugu

Asirt uykululuk bozuklugu

Anoreksiya nevroza

Bulimiya nevroza

Kagingan / kisith yiyecek alimi

Bedensel belirti bozuklugu

Hastalik kaygisi bozuklugu

Aralikli patlayici bozukluk

Kumar oynama bozuklugu

?7 -+

?7 -+

Uyum bozuklugu

?7 -+

?7 -+
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EK 9. Kisa irritabilite Testi

ACIKLAMA: Asagidaki maddeler gectigimiz 2 haftada nasil hissettiginizi veya nasil
davrandiginizi tanimlamaktadir. Liitfen GECTIGIMIZ 2 HAFTA -bugiin dahil- ne siklikla
bu sekilde hissettiginizi veya davrandiginiz1 belirtiniz. Cevaplarinizi verirken ¢ok uzun
siire diisiinmeyin. i1k aklimiza gelen yamt biiyiik ihtimalle en dogru olandur.

1-Hic

2- Nadiren

3- Bazen

4- S1k

5- Cok s1k

6-Her zaman

Hic¢ | Nadiren | Bazen | Sik | Cok Her

Sik Zaman

1. Cok huysuz biriyim.

2. Her an sinirlerime hakim
olamayacakmigim gibi
hissediyorum

3. Diger insanlar beni ¢ok sinir
ediyor

4. Olaylar bana normalden ¢ok
daha fazla sikint1 veriyor

5. Kendimi asabi, sinirli

hissediyorum.
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EK 10. Kabul ve Eylem Formu-2

KABUL VE EYLEM FORMU-2

Agagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yaninda
yazan rakami yuvarlak icine alarak belirtiniz. Seciminizi yapmak icin agagidaki cetveli kullaminiz.

|

zaman dogru

2 3 4 5 | 6 ' 7
dogru dogru dogru dogru dogru

1 2 3 4 5 6
3. Kaygilanmu ve hislerimi kontrol edememekten endigeleninim. 1 2 3 45 6
4. Aci hatiralanm dolu dolu bir hayat yasamanu engelliyor. 1 2 3 4 5 6
5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar 1 2 3 4 5 6

6. Insanlanin gogu hayatlanni benden daha 1y1 idare ediyor gibi gériiniiyor.

7. Endiselennm basanl olmanu engelliyor 1 2 345 8
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EK 11. Deger Odakh Yasam Olcegi

Degerler Odakh Yasam Olgegi (DOYO)- Kisisel Onem Degerlendirmesi Boliim 1

Asagida insanlar tarafindan deger verilen yagsam alanlart yer almaktadir. Bu anket, her bir yagam alani i¢in yagam kalitenizi anlamamizs saglayacaktir. Yagam
kalitesinin dnemli bir boyutu da yagaminizin farkl alanlarina verdiginiz 6nemdir. Her bir yasam alanimn sizin igin dnemini 1-10 arast numaralandinlmis l¢timii
kullanarak derecelendiriniz. ‘17 o yagam alamnin sizin igin ‘hi¢ dnemli olmadigs’” anlamma gelmektedir. “10° o yagam alam sizin igin ‘olduk¢a 6nemli’ anlamina
gelmektedir. Bu yasam alanlars herkes i¢in dnemli olmayabilir ya da herkes bu degerlere aynt oranda dnem vermeyebilir. Her bir alani kendi kisisel nem
duygunuza gore derecelendiriniz.

Alan: Hig 6nemli degil Olduk¢a Onemli
1) Aile (koken aile) 1 2 3 4 6 7 8 9 10
2) Evlilik / Ciftler/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yakin iligkiler
3) Ebeveynlik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4) Arkadaglar/Sosyal gevre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5)Is 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) Egitim /Ogretim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7) Dinlence 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
/eglence
8) Maneviyat/yagamda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
anlam ve amag
9) Vatandaghk/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Toplumsal Yasam
10) Fiziksel 6z-bakim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(beslenme/ egzersiz'hareket
dinlenme/uyku)
Digiinceleriniz:
Nasil hissettiniz? Sizi sagirtan yagam alanlar: oldu mu? |

Degerler Odakh Yasam Olcegi

Kisisel Onem Degerlendirmesi Bokiim 2
Bu bolimde, davraniglarimizin sahip oldugunuz degerlerle ne odlgiide tutarh oldugunu derecelendiriniz. Burada her bir yagam alam igin idealinizdeki durumu
sormuyoruz. Ayn zamanda, baskalarnin sizin i¢in neler diigiindiigiini de sormuyoruz. Herkes bazi alanlarda diger alanlardan daha iy1 olabilir. Ayrica insanlar
herhangi bir yagam alani i¢in bazi zamanlarda daha yi olabilir. Liitfen gectigimiz 1 hafta boyunca neler yaptigimz: diisiinerek yamtlarimzi veriniz. Her bir
yagam alaninizi 1-10 aras1 numaralandinlmig 6l¢timi kullanarak derecelendiriniz (yuvarlak igerisine aliniz). ‘1° davramglanmizin degerlerinizle ‘hig tutarl olmadigr’
anlamina gelmektedir. *10° davransglanmzin degerlerinizle ‘tamamen tutarli’ oldugu anlamma gelmektedir.

Gegtigimiz 1 hafta boyunca...

Alan: Degerlerimle hic Degerlerimle tamamen

tutarh degil tutarh
1) Aile (evlilik ya da 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
eheveynlik disinda)
2) Evlilik / Ciftler/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yakin iligkiler
3) Ebeveynlik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4) Arkadaglar/Sosyal cevre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5)Is 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) Egitim /Ogretim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7) Dinlence 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
/eglence
8) Maneviyat/yagamda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
anlam ve amag
9) Vatandaglik/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Toplumsal Yagam
10) Fiziksel 6z-bakim 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(beslenme/ egzersiz/hareket
dinlenme/uyku)
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EK 12. Gozlerden Zihin Okuma Testi

T kiskang

1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakact

5 rahatsiz

6 donakalmis

7 oziir dileyen
8 kdtiimser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus

12 aldirmaz

13 kararli

14 rahatsiz

15 miitefekkir
16 rahatsiz

17 siiphelenmis
18 kararli

19 baskin

20 zihni mesgul
21 memnun

22 tereddiitlii
23 diken iistiinde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar
kirikligina ugramis
28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmis
32 utanmis

paniklemis
teselli eden
liziintili
telagh

1srarci
igneleyici
hayal kuran
arkadas canlis1
rahatlamis
diismanca
1srarci

keyifli
mahcup
bekleyen
hayal kirikligina ugramis
telagh
distinceli
sefkatli

keyifli

arkadas canlis1
minnettar

oziir dileyen
rahatsiz
utangacg
temkinli
sakac1
donakalmis
isveli

kendinden emin
utanmig

suclu

hayrete diismiis
sinirli
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kibirli
rahatsiz
kibirli

arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin
utangacg
dehsete diismiis
stkilmig
pisman
stipheci
tehditkar
keyifsiz
cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmis
suclu

1srarci
kiistah
heyecanl
diismanca
kibirli
sefkatli
rahatsiz
diismanca

sakaci
sasirmis
hayal kuran
giivenilmez
kuskucu

nefret dolu
sikilmig
kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlisi
diken {iistiinde
sevksiz
heyecanli
zihni mesgul
donakalmig
isveli

sevksiz
utangac¢
suclayici
keyifli

cana yakin
donakalmig
sikilmig
dehsete diismiis
yalvaran

ilgili
diismanca
gergin

giiven verici
memnun
dalgin

hayal

sevksiz

diken istiinde
kaygil
korkmus
kararsiz



kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu

74



neseli teselli eden

rahatsiz sikilmig

75



korkmus liziintili

R o
g

kibirli kizgin

76



sakact telaslt

arzulu ikna olmus
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sakaci 1srarci

keyifli gevsemis

78



rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlis1

79



donakalmis hayal kuran

sabirsiz diken ustiinde

80



oziir dileyen arkadas canlis1

tedirgin sevksiz

81



kotiimser rahatlamig

utangag heyecanli

82



kizgin diismanca

dehsete diismiis zihni mesgul

83



temkinli 1srarci

sikilmig donakalmis

84



korkmug keyifli

pisman isveli

85



aldirmaz mahcup

slipheci sevksiz

86



bekleyen

kararh

utangag¢

tehditkar

87



rahatsiz hayal kirikligina ugramis

keyifsiz suclayici

88



miitefekkir telasl

cesaret veren keyifli

89



rahatsiz diistinceli

cesaret veren cana yakin

90



siiphelenmis sefkatli

neseli donakalmisg

91



kararlt keyifli

donakalmig sikilmig

92



baskin arkadas canlisi

suclu dehsete diismiis

93



zihni mesgul minnettar

1srarct yalvaran

94



memnun 0ziir dileyen

kiistah ilgili

95



tereddiitli rahatsiz

heyecanli diismanca

96



diken tstiinde utangag

diismanca gergin

97



sakaci temkinli

kibirli giiven verici

98



merak eden sakaci

sefkatli memnun

99



sabirsiz donakalmig

rahatsiz dalgin

100



minnettar igveli

diismanca hayal kirikligina ugramis

101



utanmis kendinden emin

sakact sevksiz

102



ciddi utanmis

sasirmis diken tiistiinde

103



mahcup suglu

hayal kuran kaygilt

104



donakalmis hayrete diigmiis

giivenilmez korkmus

105



utanmis sinirli

kuskucu kararsiz
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EK 13. Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk yagamaktadir?
Hastaya islevsellik acisindan zorluk gekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve agagidaki
yanit 6lcegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok (1): cok az zorlanma, (2): orta

derecede zorlanma, (3): asiri derecede zorlanma

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk iistlenme

2. Kendi basina yasayabilme

3. Aligveris yapabilme

4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik)
MESLEKI iSLEVSELLIK

5. Maagl bir iste ¢aligabilme

6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢abuk yerine getirme
7. Egitim aldig1 meslek alaninda galisabilme

8. Mesleki kazanimlar elde etme

9. Kendisinden beklenen is yiikiinii kaldirabilme
BILISSEL iSLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme
11. Akildan hesap yapabilme

12. Bir problemi hakkiyla ¢ézebilme

13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme
14. Yeni bilgiler 6grenebilme

MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme
16. Parasin1 dengeli bir sekilde harcayabilme
KiSILERARASI ILISKILER

17. Dostluk ve arkadagliklari siirdiirebilme
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme

19. Yakinlarryla iyi iliskiler kurabilme

20. Ailesiyle birlikte yagsama

21. Tatmin edici cinsel iliskilerinin olmasi
22. ilgi duydugu zevklerini siirdiirebilme

BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

23. Egzersiz veya spor yapma

24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma
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