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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

Sinirbilimler Anabilim Dalı

ÖZET

Bu araştırmanın  amacı;  yüksek ve düşük dürtüselliği  olan bipolar  bozukluk
hastalarında  affektif  ve  nörobilişsel  işlevlerin  ve  affektif  mizaç  tiplerinin  kendi
aralarında ve sağlıklı kontrollere göre nasıl farklılaştığını incelemektir. Çalışmanın
örneklemi; 33 yüksek dürtüselliğe sahip bipolar (YDB), 34 düşük dürtüselliğe sahip
bipolar (DDB) ve 36 sağlıklı kontrolden (SK) oluşmuştur. Hastalar, BDÖ-11 toplam
puanlarına göre iki gruba ayrılmıştır. Nörobiliş değerlendirmesinde PBBTT, ST ve
İST;  affektif  biliş  değerlendirmesinde  GZOT,  İT,  YİGT,  SODPT,  DÖTT,  PETT,
SNÖ,  İDDAÖ  ve  ÖİESG  kullanılmıştır.  Affektif  mizaç,  TEMPS-A  kullanılarak
değerlendirilmiştir.

PBBTT ve zihin kuramı testlerinde her iki hasta grubu da SK grubundan daha
düşük puan almıştır.  İki grup da nötr  göz ifadelerini değerlendirirken SK’ya göre
daha  fazla  hata  yapmış,  İT’de  daha  fazla  hiper  ve  hipomentalizasyon  hatası
yapmıştır.  YDB grubunun SODPT toplam puanı  açısından SK’dan daha başarısız
olduğu görülmüştür.  Vücut  hareketlerinin  değerlendirildiği  maddelerde  ise  her  iki
hasta grubu da SK’ya göre düşük puan almıştır.  Ayrıca iki hasta grubu da pozitif
değerlikli  yüz  ifadelerini  SK’ya  göre  daha  az  güvenilir  olarak  değerlendirmiştir.
Sosyal  bilginin  değerlendirilmesinde  hasta  grupları  SK’ya göre  daha  düşük puan
almış,  daha fazla hata yapmıştır.  YDB grubunun negatif  ve pozitif  maddelere SK
grubundan daha az durumsal atıf yaptığı görülmüştür. Duygu tanımada her iki grup
da SK’ya göre düşük puan almıştır. YDB grubu üzüntülü, DDB grubu korkulu yüz
ifadelerini tanımada SK’ya göre başarısız olmuştur.  ÖİESG’de iki hasta grubu da
ödül  ihtimali  ve miktarı  yüksek olduğunda SK’ya göre daha az zor görev seçimi
yapmıştır.  YDB grubunun depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyöz mizaç puanları
DDB  ve  SK  grubuna  göre  daha  yüksektir.  Sonuç  olarak  bu  araştırma,  bipolar
hastalarda  dürtüsellik  düzeyinin  bilişsel  işlevlere  etkisinin  anlaşılmasında  gelecek
çalışmalar için yol gösterici olabilir.

Anahtar Sözcükler:  affektif  biliş,  bipolar  bozukluk,  dürtüsellik,  nörobiliş,  sosyal

biliş

Tezin Sayfa Adedi: 94
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine how affective and neurocognitive functions
and affective temperament  types differ among patients  with bipolar  disorder with
high and low impulsivity,  compare  to  healthy  controls.  The sample  of  the study
consists of 33 bipolar patients with high impulsivity (HIB), 34 bipolar patients with
low impulsivity (LIB) and 36 healthy controls (HC). Patients were categorized into
two groups based on their BIS-11 total scores. Neurocognitive evaluation included
SCIP,  ST,  TMT;  affective  cognition  assessment  included  RMET,  HT,
Trustworthiness  Task,  PONS,  SFRT,  Penn-40,  SNQ,  IPSAQ,  EEfRT.  Affective
temperament was assessed using TEMPS-A.

Both patient groups scored lower than HCs in SCIP and theory of mind tests.
In evaluating neutral eye expressions, both groups made more errors than HCs, and
they  made  more  hyper  and  hypomentalization  errors  in  HT.  The  HIB  group
performed worse than HC in terms of PONS total scores. Both patient groups scored
lower than HC on body movement assessments. Additionally,  both patient groups
perceived positive-valenced facial expressions as less reliable compared to HC. In
the  evaluation  of  social  knowledge,  patient  groups  scored  lower  and made more
errors than HC. The HIB group made fewer situational attributions to negative and
positive-valenced stimuli  compared to HC. Both groups scored lower than HC in
emotion  recognition  tasks.  The  HIB  group  performed  poorly  in  recognizing  sad
expressions,  while  the  LIB group  struggled  with  recognizing  fearful  expressions
compared to HC. In the EEfRT, both patient groups made less difficult task choices
when the reward probability and amount were high, compared to HC. Depressive,
cyclothymic, irritabl and anxious temperament scores of the HIB group were higher
than those of the LIB and HC groups. In conclusion, this study can be a guide for
future  studies  in  understanding  the  effect  of  impulsivity  level  on  cognitive
functioning in bipolar patients. 

Keywords: affective cognition, bipolar disorder, impulsivity, neurocognition, social

cognition
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1. GİRİŞ VE AMAÇ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

Dürtüsellik; bipolar bozukluğun tüm evrelerinde artış göstermesiyle hastalığın

çekirdek  özelliklerinden  biri  olarak  görülmektedir.  Bipolar  hastalar  ile  yapılan

çalışmalar dürtüsellik ölçümünde sıklıkla Barrat Dürtüsellik Ölçeği’ni kullanmış ve

hastalarda  hem  genel  dürtüsellikte  hem  de  alt  dürtüsellik  alanlarında  (dikkatsel,

motor  ve  plansızlık)  sağlıklı  kişilerle  kıyaslandığında  artış  olduğunu  tutarlı  bir

şekilde  bulgulamışlardır  (1-3).  Buna  karşılık,  literatürde  düşük  dürtüselliğe  sahip

veya  farklı  dürtüsellik  düzeylerindeki  bipolar  hastalar  hakkında  çalışma

bulunmamaktadır.

Bipolar bozuklukta nörobilişin alt alanlarında bozulmalar olduğu bilinmektedir

(4,5).  Affektif  biliş  alanlarındaki  çalışmalar  ise  daha  yakın  zamanda  başlamıştır.

Bland ve arkadaşları, affektif biliş için dört alt tip belirlemişlerdir: emosyon işleme,

motivasyon, dürtüsellik ve sosyal biliş (6). Özellikle sosyal bilişe dair çalışmalar son

dönemde  hız  kazanmış  ve  daha  çok  ödül  işleme  ve  emosyon  işleme  alanlarına

yoğunlaşmıştır (7). Bu bir çalışmalar, hastalarda affektif bilişte bozulmalar olduğunu

olduğunu  ortaya  koymaktadır  (8).  Fakat  bu  bozulmaların  hastaların  dürtüsel

davranışları ile ilişkisi hakkında henüz bir araştırma yapılmamıştır.

Affektif  mizaç  tipleri;  bipolar  hastalarda  daha  belirgin  görülmesi  nedeniyle

hastalığın  ayırt  edici  özellikleri  arasında  sayılmaktadır  (9).  Bu  çalışmalara  göre

bipolar  hastaların  depresif,  siklotimik,  irritabl  ve anksiyöz mizaç  puanları  sağlıklı

kişilere göre daha yüksektir. Aynı zamanda, remisyondaki bipolar hastalarla yapılan

bir çalışmada dürtüselliğin çeşitli alt tipleriyle affektif mizaç tipleri arasında da güçlü

ilişkiler  saptandığı  da  bildirilmiştir  (9).  Fakat  bu  ilişkilerin  farklı  dürtüsellik

seviyelerindeki doğasına dair bir bulgu bulunmamaktadır.

Bu  çalışma,  ötimik  bipolar  hastaları  dürtüsellik  seviyelerine  göre

(yüksek/düşük) iki gruba ayırarak nörobilişsel ve affektif bilişsel beceriler ve affektif

mizaç tipleri açısından grupları kendi aralarında ve sağlıklı kişilerle karşılaştırarak

literatürdeki bu boşluğu gidermesi açısından önemlidir.

1



1.2. Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın  amacı,  yüksek ve düşük dürtüselliği  olan bipolar  bozukluk

hastalarında affektif bilişsel, nörobilişsel, sosyal bilişsel işlevlerin ve affektif mizaç

tiplerinin  kendi  aralarında  ve  sağlıklı  kontrol  grubuna  göre  nasıl  farklılaştığını

incelemektir.

1.3. Araştırmanın Hipotezleri

I: Yüksek ve düşük dürtüselliğe sahip bipolar hasta gruplarının affektif biliş

test skorları ile sağlıklı kontrol grubunun affektif biliş test skorları arasında anlamlı

fark vardır.

II: Yüksek dürtüselliğe sahip bipolar hasta grubunun affektif biliş test skorları

ile düşük dürtüselliğe sahip bipolar hasta grubunun affektif biliş test skorları arasında

anlamlı fark vardır.

III: Yüksek ve düşük dürtüselliğe sahip bipolar hasta gruplarının nörobiliş test

skorları ile sağlıklı kontrol grubunun test skorları arasında anlamlı fark vardır.

IV: Yüksek ve düşük dürtüselliğe sahip bipolar hasta gruplarının sosyal biliş

test skorları ile sağlıklı kontrol grubunun test skorları arasında anlamlı fark vardır.

V: Yüksek dürtüselliğe sahip bipolar hasta grubunun siklotimik, hipertimik ve

irritabl  affektif  mizaç  tipleri  puanları  ile  düşük  dürtüselliğe  sahip  bipolar  hasta

grubunun ve sağlıklı kontrol grubunun puanları arasında anlamlı fark vardır.
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Bipolar Bozukluk ve Dürtüsellik

Bipolar  bozukluk  (BB);  dürtüselliğin  belirgin  olduğu  tekrarlayan  mani,

hipomani  ve  depresyon  dönemleri  ise  seyreden  kronik  bir  duygudurum

bozukluğudur.  Uyaranlara  karşı  plansız  ve  çabuk  tepkiler  vermeyi  içeren

nörofizyolojik tabanlı bir kişilik özelliği olarak tanımlanan dürtüsellik (10,11), mani

döneminin  tanı  kriterleri  içerisinde  de  yer  aldığından  (12)  bipolar  bozukluk

psikopatolojisinde önemli bir rol oynamaktadır.

Bipolar  bozuklukta  dürtüsellik  araştırmaları,  dürtüselliği  mani  ve  depresyon

dönemleri  içinde dönemsel (state impulsivity) olarak veya ataklardan bağımsız bir

şekilde  stabil  (trait  impulsivity)  olarak  inceleyen  çalışmalarla  başlamıştır.  Bu

çalışmalarda  dürtüselliğin  değerlendirilmesinde  sıklıkla  Barratt  Dürtüsellik  Ölçeği

(BDÖ) kullanılmıştır. Swann ve arkadaşlarının yaptığı ilk araştırmalar (13,14), BDÖ

skorlarının  bipolar  hastalarda  dönem  fark  etmeksizin  yükseldiğini  göstererek

dürtüselliğin  stabil  özelliklerine  dikkat  çekmiştir.  Bu  sonuçlardan  yola  çıkarak

yapılan yeni araştırmalar, dürtüselliğin bipolar bozuklukta sadece mani dönemlerinde

değil  depresyon  ve  remisyon  dönemlerinde  de  arttığını  göstermektedir  (1,15-18).

Dürtüselliğin atak dönemlerinden bağımsız olarak bipolar hastalarda artış göstermesi

dürtüsel davranışın bipolar bozukluk için ayırıcı ve çekirdek bir özellik olabileceğini

göstermektedir (2,3,19-21).

Çalışmalar dürtüselliğin, bipolar bozukluk klinik öyküsü üzerinde de etkilerini

ortaya koymaktadır. Hastalığın erken başlangıcı ve daha uzun sürmesi, atakların daha

sık tekrarı,  karma atakların  sayısı,  psikotik  atak  öyküsü,  intihar  öyküsü,  alkol  ve

maddenin  kötüye  kullanımı  gibi  klinik  etkenlerin  dürtüsellik  ile  ilişkili  olduğu

görülmektedir. (15,22,23). 

Özetle  dürtüsellik;  atak  dönemlerinden  bağımsız  olarak  artış  göstermesi  ve

hastalığın  klinik  seyri  üzerindeki  etkileri  düşünüldüğünde  bipolar  bozukluk

psikopatolojisinin anlaşılmasında önemli bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu
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nedenle bu çalışmada bipolar bozukluk hastaları farklı dürtüsellik seviyelerine göre

(düşük ve yüksek) iki gruba ayrılmış ve bilişsel yetileri incelenmiştir. 

2.2. Bipolar Bozuklukta Nörobiliş

Bipolar  bozukluk  hastalarının  nörobilişsel  performanslarına  ilişkin  yapılan

meta analiz çalışmaları, bipolar hastalarda hız işleme, görsel bellek, sözel akıcılık,

yanıt inhibisyonu gibi alanlarda bozulmalara işaret etmektedir (4,5). Bu bozulmaların

atak  dönemlerinin  yanı  sıra  remisyonda  dönemlerinde  de  görülüyor  olması  (5)

nörobilişteki  bozulmaların  hastalığın  atak  dönemlerinden  bağımsız  ve  kalıcı

özelliklerinden olabileceğini göstermektedir. Fakat remisyondaki bipolar hastalar ile

yapılan yakın zamanlı çalışmalar, farklı nörobilişsel bozulma seviyelerine sahip alt

grupların  varlığına  dikkat  çekmektedir  (24,25).  Bu  çalışmalar  nörobilişsel  olarak

sağlıklı kişilere yakın performans sergileyen hastalar ile farklı oranlarda nörobilişsel

bozulma  yaşayan hastaları  ayırt  ederek  farklı  alt  gruplar  tanımlamışlardır.  Bu alt

grupların  yeni  tanı  almış  bipolar  hastalarda  da  tespit  edilmesi  nörobilişşel

bozulmalardaki  heterojenliğin  hastalığın  erken dönemlerinden itibaren  söz konusu

olduğunu göstermektedir (26).

2.3. Bipolar Bozuklukta Affektif Biliş

Affektif  biliş,  uyaranın belirgin  bir  emosyonel  özellik  taşıdığı  durumlardaki

bilişsel işlevleri kapsayan duygusal-bilişsel bir terimdir (27,28). Bland ve arkadaşları

(6),  affektif  bilişin  dört  alt  tipini  belirlemişlerdir:  emosyon  işleme,  motivasyon,

dürtüsellik  ve  sosyal  biliş.  Emosyon  işleme;  duygu  belirten  yüz  ifadeleri  gibi

uyaranları  işleme  ve  onlara  yanıt  oluşturabilme  becerisini  ifade  etmektedir.

Motivasyon;  kişinin  içinden gelen  bir  istek  ile  öğrenme,  efor  sarf  etme  ve  karar

vermeyi  içermektedir.  Dürtüsellik;  prematüre  veya  riskli  cevaplar  vermeyi  ifade

etmektedir. Sosyal biliş ise kişilerarası  etkileşimleri içeren sosyal durumlarla ilgili

bilgileri işleme becerini tanımlamaktadır. Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü, sosyal biliş

için beş alt alan belirlemiştir: sosyal algı, sosyal bilgi, zihin kuramı, atıf yanlılığı ve

duygu tanıma (29).
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Bipolar  bozukluk  hastaları  ile  yapılan  affektif  biliş  çalışmaları  hastalarda

affektif  bilişte  bozulmalar  olduğunu  göstermektedir  (8).  Bu  çalışmalar  daha  çok

emosyon  işleme  ve  ödül  işleme  becerilerine  odaklanmıştır  (7).  Remisyon

dönemindeki  bipolar  bozukluk  hastalarında  ödüle  duyarlılığın  sağlıklı  kontrollere

göre daha fazla olduğu görülmektedir (30). Emosyonel yüzleri işleme becerisindeki

bozulmalar ise bipolar bozukluğun hem semptomatik hem remisyon dönemlerinde en

tutarlı sonuçlardan biridir. Bu durum emosyonel işlemenin bipolar bozuklukta ayırt

edici,  kalıcı  ve  çekirdek  özelliklerden  biri  olabileceğini  göstermektedir.  Bipolar

bozukluk hastaları yüzde korku (8), şaşkınlık (31), iğrenme (32) ifadelerini tanımada,

tüm yüz ifadesini işlemek için strateji  kullanımında (33) ve vücut hareketlerinden

emosyon tanıma becerilerinde (34) sağlıklı kontrollere göre daha düşük performans

sergilemektedirler.  Remisyondaki  yeni  tanı  almış  bipolar  bozukluk  hastaları  ve

hastaların  sağlıklı  yakın  akrabaları  ile  yapılan  bir  çalışmada  sağlıklı  kontrollerle

karşılaştırıldığında  bipolar  bozukluk  hastalarının  pozitif  sosyal  senaryolara

gösterdikleri  emosyonel  tepkinin  azaldığı  ve  pozitif  emosyon  regulasyonu

becerilerinde bozulmalar yaşadıkları görülmüştür (31). Buna ek olarak sağlıklı yakın

akrabaların da emosyonel yüz ifadelerini tanımaya yönelik sorunlar yaşıyor olması

yüz ifadelerini tanımadaki bozulmaların bipolar bozukluk için erken bir risk belirteci

olabileceğini düşündürmektedir.

Ötimik dönemdeki bipolar bozukluk hastaları ile yapılan çalışmalar hastaların

sosyal bilişsel işlevlerinde de düşüşler olduğunu ortaya koymaktadır. Ötimik bipolar

bozukluk hastalarının özellikle sosyal emosyon tanıma ve zihin kuramı becerilerinde

sağlıklı kontrollere göre düşük performans sergiledikleri görülmektedir (35-38).

Bu çalışmada bipolar hastalar ve sağlıklı  kontrollerin affektif  bilişleri  iki alt

parametre ile incelenecektir:  motivasyon ve sosyal biliş.  Sosyal biliş ise literatüre

uygun şekilde sosyal algı, sosyal bilgi, zihin kuramı, atıf yanlılığı ve duygu tanıma

alt alanlarında değerlendirilecektir.

2.4. Bipolar Bozuklukta Affektif Mizaç
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Mizaç; kişiliğin biyolojik ve emosyonel yapısını açıklamak için kullanılan ve

kişilerin  duygusal  eğilimlerindeki  değişkenlik,  tepkisellik  ve  yoğunluğuna  atıfta

bulunan bir terimdir (39,40).

Akiskal’ın  (41)  affektif  mizacı  değerlendirmek  üzere  geliştirdiği  TEMPS-A

özbildirim  ölçeğinde  beş  alt  alan  belirlenmiştir:  depresif,  siklotimik,  hipertimik,

irritabl  ve anksiyöz.  Siklotimik mizaç;  dürtüsel davranışların  yanısıra dengesiz ve

hızlı  değişen  duygurum  ile  ilişkilendirilmektedir  (42).  Siklotimik  mizaca  sahip

kişiler;  düşünce  ve  davranışlarında  iki  uçlu  gidip  gelen  dalgalanmalar  -aşırı

iyimser/kötümser olmak, yüksek/düşük özgüven gibi- yaşayabilirler (43). Hipertimik

mizaca sahip kişiler neşeli, umutlu, konuşkan, dışadönük, iyimser, kendinden emin,

azimli ve girişimci olarak görülebilirler. Bu özellikler psikopatolojiden ziyade başarı-

odaklı  toplumlarda  bir  uyum  becerisi  olarak  değerlendirilebilir  (42,43).  Depresif

mizaca sahip kişiler  doğaları  gereği içedönük, kötümser,  kuşkucu, sessiz, kararsız

kişilerdir   (42,43).  İrritabl  mizaç;  aşırı  düşünmeye ve eleştirmeye eğilimli  olmak,

şikayetçilik, dürtüsellik ve duygusal olarak dengesiz olmak ile ilişkilendirilmektedir

(43).  Anksiyöz  mizaca  sahip  kişiler  ise  basit  tehditler  karşısında  dahi  uyarılarak

kendileri ve ailelerine yönelik endişe duyabilirler (40).

Farklı  affektif  mizaç  tipleri,  bipolar  spektrum  psikopatolojisinin  günlük

yaşamdaki  yansımalarında  belirgin  bir  şekilde  etkilidir  (44).  Hipertimik  mizaç;

artmış mutluluk, enerji, kendine güven, başarı, pozitif ve heyecan verici aktivitelere

katılım, aynı anda birden fazla şeyle uğraşma ile ilişkilendirilmiştir.  Siklotimik ve

irritabl mizaç; stres, başarı ve kendini algılamada düşüş, sosyal olarak reddedilme

düşünceleri,  dürtüsel  düşünceler  ve  davranışlar  ile  ilişkili  bulunmuştur.

Distimik/depresif  mizaca  sahip  kişilerin  düşünmeden  hareket  etme  ve  riskli

davranışlarda  bulunma  ihtimallerinin  daha  az  olduğu  bildirilmiştir.  Buna  göre

distimik mizaç, dürtüsellik ile negatif bir ilişki göstermiştir.

Çalışmalar bipolar bozuklukta affektif mizacın ayırt edici ve stabil bir bileşen

olarak ortaya çıktığını göstermektedir (9). Özellikle depresif, siklotimik, irritabl ve

anksiyöz mizaç, bipolar hastalarda sağlıklı kontrol gruplarına göre daha belirgin bir

şekilde  görülmektedir  (9,45,46).  Bipolar  hastalarda  hipertimik  mizaca  dair  ise

çelişkili bulgular vardır. Bipolar hastalarda hipertimik mizacın anlamlı ölçüde baskın
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olduğunu bildiren çalışmalar (47) olduğu gibi hipertimik mizaç skorlarının bipolar

hastalarda  düşük  olduğunu  bildirenler  de  bulunmaktadır  (9).  Bazı  çalışmalar  ise

bipolar hastalar ile sağlıklı kontroller arasında hipertimik mizaç skorlarının anlamlı

ölçüde değişmediğini belirtmiştir (48,49).

Çalışmalar affektif mizacın bipolar bozukluğun klinik seyri üzerinde de geçerli

bir  etkisinin  olduğuna dikkat  çekmektedir  (50,51).  Depresif  mizaca  sahip  bipolar

hastalarda depresif atakların ve hipertimik mizaca sahip olanlarda manik atakların

daha  sık  görüldüğü  bildirilmiştir.  Ayrıca,  hipertimik  mizacın  hastalığın  iyi  gidişi

üzerinde etkili olduğu görülmüştür.

2.4.1. Bipolar Bozuklukta Affektif Mizaç ve Dürtüsellik İlişkisi

Dolenc ve arkadaşlarının remisyondaki bipolar hastalar ile yaptıkları çalışma,

bipolar  grupta affektif  mizaç tiplerinin dürtüselliğin çeşitli  alt  tipleri  ile güçlü bir

şekilde  ilişki  olduğu ve  bu ilişkilerin  klinik  olmayan gruplara  göre daha belirgin

olduğu görülmüştür. (9). Siklotimik, irritabl ve anksiyöz mizaç tipleri, dürtüselliğin

tüm alt tipleri ve genel dürtüsellik puanları ile güçlü bir korelasyon göstermektedir.

Depresif mizaç ile dikkat dürtüselliği ve genel dürtüsellik puanı arasında da anlamlı

bir ilişki vardır. Özellikle siklotimik ve irritabl mizaç tipleri ile dürtüsellik arasındaki

anlamlı korelasyonel ilişkiler diğer çalışmalarda da gözlenmiştir (46,52).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Tipi

Bu araştırma bir olgu-kontrol çalışmasıdır.

3.2. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Planı 

Bu  araştırma  2021  Kasım  –  2023  Ağustos  tarihleri  arasında  DEÜ  Sağlık

Bilimleri  Enstitüsü  Sinirbilimler  Anabilim  Dalı  binası  ve  DEÜ  Tıp  Fakültesi

Psikiyatri Polikliniği’nde gerçekleştirilmiştir.

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın örneklemini polikliniklere başvuran bipolar bozukluk tanısı almış

hastalar ile sağlıklı kontroller oluşturmaktadır. Bipolar bozukluk hastaları dürtüsellik

düzeylerine  göre  iki  grupta  toplanmıştır.  Çalışmaya  katılmayı  reddeden  ya  da

çalışmayı  tamamlamayan  katılımcılar  çıkarıldığında  çalışmaya  düşük  dürtüselliğe

sahip 34 bipolar (DDB), yüksek dürtüselliğe sahip 33 bipolar (YDB) ve 36 sağlıklı

kontrol  (SK) dahil  edilmiştir.  Örneklem büyüklüğü bipolar  bozuklukta daha önce

konuya  ilişkin  yapılan  çalışmaların  etki  boyutuna  bakılarak  G-power  üzerinden

toplam 90 kişi olarak hesaplanmıştır.  Olası  kayıplar göz önüne alınarak örneklem

sayısı toplam 105 kişiye çıkarılmıştır.

DDB ve YDB grubu, DEÜ Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine başvuran ve

klinik görüşmeler sonucunda bipolar bozukluk tanısı almış kişilerden oluşmaktadır.

Çalışmaya katılmayı  kabul eden hastalar klinik değerlendirmeye alınmıştır.  Klinik

görüşmeler  Prof.  Dr.  İbrahim Emre BORA, Dr.  Simge UZMAN ÖZBEK ve Dr.

Beyza ARICI tarafından yapılmıştır. 

Hastalar, BDÖ-11 skoruna göre iki gruba ayrılmıştır. Çalışmaya katılan 67 BB

hastasının toplam dürtüsellik puanlarında medyan 68 olarak belirlenmiştir. Ölçekten

68 ve aşağı puan alan hastalar DDB, 68’den yüksek puan alan hastalar YDB grubuna

dahil  edilmiştir.  Sağlıklı  katılımcılara  ise  araştırmacılarla  bağlantı  kuran  kişiler
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üzerinden  kartopu  örnekleme  yöntemi  ile  ulaşılmıştır.  Hastane  çalışanları,

çalışanların  yakınları,  öğrenciler  ve  öğrencilerin  tanıdıklarına  ulaşılarak  sağlıklı

katılımcı olarak çalışmaya dahil edilmiştir.

Katılımcılara  nörobiliş,  sosyal  biliş  ve  affektif  biliş  testleri  uygulanmıştır.

Testlerin  uygulanabilmesi  için  DEÜ  Tıp  Fakültesi  Ruh  Sağlığı  ve  Hastalıkları

Anabilim Dalı  Başkanlığı ve DEÜ Sinirbilimler  Anabilim Dalı Başkanlığı  izinleri

alınmıştır. Çalışmanın akış şeması Şekil-1‘de sunulmuştur.

YDB  ve  DDB  grupları  için  çalışmaya  dahil  olma  kriterleri;  18-45  yaş

aralığında olmak, DSM-5‘e göre BB tip 1 tanı kriterlerini karşılıyor olmak ve ötimik

dönemde olmaktır. SK grubu; psikiyatrik veya nörolojik bozukluğa sahip olmayan,

madde/alkol  bağımlılığı  bulunmayan  ve yaş,  cinsiyet,  eğitim durumu bakımından

hasta grupları ile benzer özellikte olan kişilerden oluşmuştur. Hasta grupları ve SK

grubu  için  ortak  ölçütler;  18-45  yaşında  olmak,  okur-yazar  olmak,  çalışmaya

katılmak için sözlü ve yazılı onam vermektir.  Manik, hipomanik ya da depresyon

döneminde  olan,  okur-yazar  olmayan,  mental  retardasyonu  veya  bilişsel  işlevleri

etkileyebilecek  seviyede  madde/alkol  kullanımı  olan,  okur-yazar  olmayan  ya  da

çalışmayı katılmayı reddeden hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Okur-yazarlığı

olmayan,  bilişsel  işlevleri  etkileyebilecek  psikiyatrik/nörolojik  tanısı  olan  ya  da

çalışmayı katılmayı reddeden sağlıklı katılımcılar da çalışmaya dahil edilmemiştir.

3.4. Çalışma Materyali

Nörobilişsel, sosyal bilişsel ve affektif bilişsel işlevler ekte sunulan testler ile

değerlendirilmiştir.

3.5. Araştırmanın Değişkenleri

3.5.1.Bağımlı Değişkenler

Nörobiliş, sosyal biliş ve affektif biliş test skorları, affektif mizaç puanları ve

klinik değişkenler bu çalışmanın bağımlı değişkenleridir.
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3.5.2.Bağımsız Değişkenler

Örneklem grupları (YDB, DDB ve SK), yaş ve cinsiyet bu çalışmanın bağımsız

değişkenleridir.

3.6. Veri Toplama Araçları

3.6.1.  Klinik Değerlendirme Araçları

Olgu Rapor Formu:

Katılımcıların  cinsiyetleri,  yaşları,  medeni  durumları,  meslek/iş  durumları,

öğrenim durumları, madde ve alkol kullanımları, adli öykülerine dair bilgiler burada

yer almaktadır. Hastalara ait manik/depresif semptomların başlangıç yaşı, atak sayısı,

hastaneye yatış sırasındaki yaş, hastaneye yatış sırası, hastalık süresi, suisid geçmişi,

kullanılan  psikiyatrik  ilaçlar  ve  komorbid  psikiyatrik  tanı  bilgileri  de  bu  formda

bulunmaktadır. Ek olarak, katılımcıların geçen ay boyunca gösterdikleri  fonksiyon

düzeyinin değerlendirildiği Kişisel ve Sosyal Performans Ölçeği (KSPÖ) (53) de bu

formda yer almaktadır. Form, EK-1’de verilmiştir.

Hamilton  Depresyon  Değerlendirme  Ölçeği  (HDDÖ,  Hamilton  Depression

Rating Scale):

Depresyonun  şiddetini  değerlendirmek  üzere  geliştirilen  ölçekte  17  madde

bulunmaktadır  (54).  Maddeler  0-4  veya  0-2  arasında  puanlanmaktadır.  0-7  puan

depresyonun  olmadığını,  8-15  puan  hafif  depresyonu,  16-28  puan  orta  dereceli

depresyonu,  29  ve  üzeri  puan ise  ağır  depresyonu göstermektedir  (55).  Ölçekten

alınabilecek toplam puan 53’tür. Bipolar hastalarda ölçekten alınacak 0 ile 7 puan

aralığı  remisyon  ölçütü  olarak  belirlenmiştir  (56).  Ölçeğin  Türkçe  geçerlik  ve

güvenirlik çalışması Akdemir ve arkadaşları (57) tarafından yapılmıştır. Ölçek EK-

3’te verilmiştir.

Young Mani Değerlendirme Ölçeği (YMDÖ, Young Mania Rating Scale):
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Maninin  şiddetini  belirlemek  üzere  geliştirilen  ölçekte  11  madde

bulunmaktadır  (58).  Yedi  madde  5’li,  kalan  maddeler  9’lı  likert  tipindedir.  Her

madde  0-4  arası  puanlanmaktadır.  Bipolar  hastalarda  ölçekten  alınacak  0-8  puan

aralığı  remisyon  ölçütü  olarak  belirlenmiştir  (56).  Ölçeğin  Türkçe  geçerlik  ve

güvenirlik çalışması Karadağ ve arkadaşları (59) tarafından yapılmıştır. Ölçek, EK-

4’te verilmiştir.

Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ, Barratt Impulsiveness Scale-11):

Dürtüselliği  3  alt  boyutta  (dikkat,  motor  ve  plansızlık)  değerlendiren  30

maddelik  bir  özbildirim  ölçeğidir  (60).  Her  madde  4’lü  likert  tipindedir.

Değerlendirmede  toplam  puan  ve  alt  boyutlardan  alınan  puanlar  dikkate

alınmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Güleç ve arkadaşları

(61) tarafından yapılmıştır. Ölçek, EK-2’de sunulmuştur.

3.6.2. Nörobilişsel Değerlendirme Araçları

Psikiyatride Bilişsel Bozukluk Tarama Testi Türkçe DEU SCAN Lab Versiyonu

(PBBTT, The Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry):

Psikiyatrik bozukluklarda bilişsel işlev değerlendirmesi için geliştirilmiş kısa

bir  tarama  testidir  (62).  Türkçe  DEÜ  SCAN  Lab  versiyonunda  5  alt  test  (liste

öğrenme, sessiz harf tekrarlama, sözel akıcılık, gecikmeli liste öğrenme, görsel motor

izleme) bulunmaktadır. Alt test skorları sırasıyla anlık sözel öğrenme, çalışan bellek,

sözel  akıcılık,  gecikmeli  öğrenme  ve  işlemleme  hızı  performansı  hakkında  bilgi

vermektedir.  Bilişsel  işlev  performansı  arttıkça  testten  alınan  toplam  puan  da

artmaktadır.

Stroop Testi Çapa Formu (ST, Stroop Test):

Dikkati ölçmek üzere Stroop (63) tarafından geliştirilmiştir.  Günümüzde pek

çok  formu  bulunmaktadır.  Kişiden  sırası  ile  kırmızı,  yeşil  ve  mavi  renklerdeki

kutuların renklerini söylemesi, renk isimlerini okuması ve farklı renklerde yazılmış

renk  isimlerinin  renklerini  söylemesi  beklenmektedir.  Tamamlama  süreleri,  hata
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sayıları, spontan düzeltmeler ve interferans puanı not edilmektedir. Türkçe geçerlik

ve güvenirlik çalışması Savaş ve arkadaşları (64) tarafından yapılmıştır.

İz Sürme Testi (İST, Trial Making Test):

Bilgi işlem hızı, görsel tarama, zihinsel esneklik gibi işlevleri değerlendirmek

üzere Reitan (65) tarafından geliştirilmiştir. Test, A ve B olmak üzere iki kısımdan

oluşmaktadır.  A  kısmında  1’den  25’e  kadar  sayılar  daire  içinde  verilir  ve

katılımcıdan 1’den başlayarak tüm sayıları sıralamaya dikkat ederek aralarında çizgi

çizerek  birleştirmesi  istenir.  B formunda ise  hem harfler  (A’dan İ’ye kadar) hem

sayılar  (1’den  13’e  kadar)  yer  almaktadır.  Katılımcıdan  bir  sayı  bir  harf  olacak

şekilde sayıları ve harfleri birleştirmesi beklenir (1-A, 2-B, 3-C…). Her iki form için

tamamlama  süreleri  ve  hata  sayıları  not  edilmektedir.  B  formunu  tamamlama

süresinden A formunu tamamlama süresi çıkarılarak görsel uzamsal çalışma belleği

performansı  değerlendirilmektedir.  Türkçe  standardizasyon  çalışması  yapılmıştır

(66).

3.6.3. Affektif Bilişsel Değerlendirme Araçları

Motivasyon:

Ödül için Efor Sarfetme Görevi (ÖİESG, Effort Expenditure for Reward Task):

Efora  dayalı  karar  verme  ve  ödül  motivasyonunun  değerlendirildiği  testte

katılımcıdan  boşluk  tuşuna  aralıksız  basarak  ekrandaki  barı  zirveye  çıkarması

beklenmektedir. Katılımcı her bir denemede barı zirveye verilen süre içinde çıkardığı

takdirde para ile ödüllendirilmektedir. Her bir deneme için kolay veya zor görevden

biri seçilir.  Zor görevde dominant olmayan elin serçe parmağı kullanılarak boşluk

tuşuna 21 saniye içinde 100 defa basılmalıdır.  Kolay görevde dominant elin işaret

parmağı kullanılarak boşluk tuşuna 7 saniye içinde 30 kez basılmalıdır.  Katılımcı

kolay görevi başarıyla tamamladığı her sefer için 1 TL para ödülü alırken zor görevi

başarıyla  tamamladığında  1,24  TL  ile  4,30  TL  arasında  bir  para  kazanmaktadır.

Denemelerin  başarıyla  tamamlanması  durumunda dahi  para  ödülünün  verilmediği
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denemeler  de bulunmaktadır.  Katılımcı  kolay  veya zor  görevden birini  seçmeden

önce  vaat  edilen  para  ödülünün verilme  ihtimali  (%88,  %50 veya %12) ekranda

verilmektedir. Katılımcıdan 20 dakika içinde olabildiğince fazla denemeyi oynaması

beklenmektedir  (67).  Bu  çalışmada  testin  Inquisit  programındaki  versiyonu

kullanılmıştır.

Sosyal Biliş:

Sosyal bilişin beş boyutu DEÜ SCAN Lab Sosyal Biliş Bataryası’nda bulunan

aşağıdaki testlerle değerlendirilmiştir (Bora ve ark., HAZIRLANMAKTA).

Zihin Kuramı:

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

Zihin Kuramı (ZK) ve emosyon tanımayı değerlendiren testin Türkçe formu 34

sorudan oluşmaktadır (68). Katılımcıya her maddede bir çift göz resmi gösterilir ve

resimdeki kişinin düşündüğü ya da hissettiğini en iyi tarif eden kelimeyi seçenekler

arasından  seçmesi  istenir.  Her  resim için  bir  doğru  yanıt  ve  üç çeldirici  seçenek

vardır. Pozitif, negatif ve nötr olmak üzere üç tip uyaran grubu bulunur. Her grup

için doğru yanıt sayısı kaydedilir.

İma Testi (İT, Hinting Task):

Testte  katılımcı  ve  karşıdaki  bir  kişinin  yer  aldığı  10  adet  hikaye  yer

almaktadır.  Katılımcıdan  her  hikaye  için  karşıdaki  kişinin  neyi  kastettiğini

açıklaması istenir. Spontane alınan yanıt sonrasında aynı soru için bir doğru yanıt ve

iki  çeldirici  yanıt  olmak  üzere  3  seçenek  sunulur.  Çeldirici  yanıtlar

hipomentalizasyon ve hipermentalizasyon hatalarına işaret eder. Her hikaye için bir

spontan yanıt istenilen soru ve iki seçenekli soru olmak üzere 3 soru, toplamda 30

soru  bulunmaktadır.  Toplam  doğru  sayısı,  toplam  hipomentalizasyon  ve

hipermentalizasyon  sayıları  kaydedilmektedir.  Spontane  verilen  yanıtlar  da

araştırmacılar tarafından değerlendirilerek doğru, hipomentalize veya hipermentalize

olarak not edilmektedir.

Sosyal Algı:
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Yüz İfadesinin Güvenirliği Testi (YİGT, Trustworthiness Task):

Katılımcıdan toplam 70 yüz ifadesini  inceleyerek güvenilir  olup olmadığına

karar  vermesi  beklenmektedir.  Maddeler  güvenirlik  derecesinin  değiştiği  (pozitif,

negatif ve nötr yüz ifadeleri) 10 yüzden oluşmaktadır. Her maddeye verilen doğru ve

yanlış yanıt sayısı ile her güvenirlik derecesindeki yüze verilen güvenilir yanıt oranı

hesaplanmaktadır.

Sözel Olmayan Duyarlılık Profili Testi (SODPT, Profile of Nonverbal 

Sensitivity Test):

Bu çalışmada testin 40 maddelik kısa versiyonu kullanılmıştır.  Her maddede

katılımcıya siyah beyaz, sessiz videolar izletilir. Katılımcıdan videodaki kişinin yüz

mimiklerine ve vücut diline bakarak içinde bulunduğu emosyonel ve zihinsel durumu

iki  seçenekten  birini  seçerek  belirlemesi  istenir.  Maddelerin  yarısında  videodaki

kişinin yüzü, diğer yarısında vücut hareketleri görülmektedir. Test toplam 7 dakika

43 saniye sürmektedir. Yüz ve vücut skorları ayrı olarak hesaplanmaktadır.

Sosyal Bilgi:

Durumsal Özellikleri Tanıma Testi (DÖTT, Situational Feature Recognition 

Test):

Testte aşina olunan ve aşina olunmayan toplam 9 durum sunulur. Katılımcıdan

verilen durumlarla direkt ilgisi olduğunu düşündüğü eylemleri ve amaçları (soyut ve

somut  özellikleri)  işaretlemesi  istenir.  Aşina  olunan/olunmayan  ve  somut/soyut

kategorilerindeki toplam doğru ve yanlış sayıları ile doğru ve yanlış yanıt oranları

kaydedilmektedir.

Sosyal Norm Ölçeği (SNÖ, Social Norm Questionnaire):

Katılımcıya  22  tane  sosyal  durum  sunum  sunulur  ve  katılımcıdan  bu

durumların  toplumda uygun görülüp görülmediğine  karar  vermesi  istenir.  Her  bir

durum için verilen evet/hayır yanıtları toplanarak kurallara bağlılık ve kuralları ihlal

puanları ile toplam puan hesaplanmaktadır.
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Atıf Stili:

İçsel, Dışsal ve Durumsal Atıflar Ölçeği (İDDAÖ, Internal, Personel and 

Situational Attributions Questionnaire):

Katılımcıya pozitif ve negatif durumlar verilerek bu durumların kendi başına

geldiğini hayal etmeye çalışması istenir. Ardından verilen durumun ana sebebinin ne

olabileceği  sorulur.  Her  bir  durum  için  spontane  bir  cevap  alındıktan  sonra  bu

durumun kendisi  ile  mi (içsel)  bir başkası ile  mi (dışsal)  yoksa durumla mı ilgili

olduğu sorulur. Spontane verilen cevaplar araştırmacı tarafından içsel, dışsal ya da

durumsal  olarak  değerlendirilir.  Spontane  yanıtlar  ile  seçenekli  yanıtların  toplam

içsel, dışsal, durumsal yanıt skorları hesaplanır.

Duygu Tanıma:

Penn Emosyon Tanıma Testi (PETT, Penn Emotion Recognition Test-40):

Yüzden  emosyon  tanıma  yetisini  değerlendiren  testte  4  temel  emosyonu

(mutluluk, üzüntü, öfke, korku ve nötr) farklı yoğunluklarda yansıtan 40 yüz resmi

bulunmaktadır.  Katılımcıdan  yüzleri  inceleyerek  hangi  duyguyu  gösterdiklerini  5

seçenek arasından seçmeleri beklenir. Doğru ve yanlış yanıtlar ile reaksiyon süreleri

kaydedilmektedir  (69).  Bu  çalışma  için  testin  Inquisit  programındaki  versiyonu

kullanılmıştır.

3.6.4. Affektif Mizaç Değerlendirme Aracı

TEMPS-A (Temperament  Evaluation  of  the  Memphis,  Pisa,  Paris,  and San

Diego Autoquestionnaire):

Affektif mizaç tipini belirlemek üzere Akiskal (41) tarafından geliştirilmiş bir

özbildirim  ölçeğidir.  Depresif,  siklotimik,  hipertimik,  irritabl  ve  anksiyöz  mizaç

15



tiplerini  tanımlayan  99 maddeden  oluşmaktadır.  Maddeler  tüm yaşam göz önüne

alınarak evet/hayır şeklinde cevaplandırılır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması

Vahip ve arkadaşları (70) tarafından yapılmıştır. Ölçek, EK-5’te verilmiştir.

Verilerin toplanmasına ilişkin akış şeması Şekil-1‘de verilmiştir.

Araştırma evreninin belirlenmesi (DEÜ Psikiyatri Polikliniğine başvuran
hastalar ve sağlıklı katılımcılar)

Dahil olma kriterlerine göre hastaların çalışmaya davet edilmesi ve klinik
görüşmelerin yapılması, kriterlere uyamayan katılımcıların çıkarılması

Testlerin uygulanması

Verilerin analiz edilmesi, bulguların yazılması

Şekil 1. Araştırma Akış Şeması

3.7. Araştırma Planı

Araştırmanın planı, Şekil-2’de verilmiştir.

Eylül 2021 - Haziran 2022 Literatür okuma

Eylül – Ekim 2021 Tez konusu belirleme

Ekim 2021 Tez önerisi hazırlama ve sunumu

Kasım 2021 Etik kurul onayı

Kasım 2022 – Mayıs 2023 Veri toplama

Mayıs – Temmuz 2023 İstatistiksel Analizler

Tez yazımı

Ağustos 2023 Tez Savunması

Şekil 2. Araştırma Planı

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi

16



Tüm veriler, IBM SPSS Statistics 23 programında analiz edilmiştir. Tüm testler

için istatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 kabul edilmiştir.  Sürekli değişkenlerin

normal dağılıma uyup uymadıklarına Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakılmıştır. Üç

grubun  karşılaştırmasında  (YDB-DDB-SK)  normal  dağılan  veriler  için  tek  yönlü

varyans  analizi  (ANOVA),  normal  dağılıma  uymadığı  belirlenen  veriler  için  ise

Kruskal  Wallis  Testi  kullanılmıştır.  İkili  grup  karşılaştırmaları  için  Bonferroni

düzeltmesi  yapılmıştır.  Cinsiyet  gibi  kategorik  değişkenler,  Ki  Kare  Testi  ile

değerlendirilmiştir. İki grubun karşılaştırıldığı (BB-SK) analizlerde normal dağılıma

uyan veriler  için bağımsız örneklemler  t  testi,  normal  dağılmayan veriler  için ise

Mann Whitney U Testi  kullanılmıştır.  Dürtüsellik  skorları  ile  bilişsel  değerler  ve

affektif mizaç puanları arasındaki ilişkiyi incelemek için normallik sonuçlarına göre

Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanılmıştır.

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışmada  bipolar  bozukluk  grupları  (YDB  ve  DDB)  BDÖ-11  ölçeği

puanlarına göre belirlenmiştir. BDÖ-11, dürtüselliğin değerlendirilmesi için geçerli

ve güvenilir bir araç olsa da hastanın kendi beyanına dayanmaktadır. Aynı şekilde,

çalışmada affektif  mizaç değerlendirmesi için kullanılan TEMPS-A da bir kendini

değerlendirme ölçeğidir. Hastalara ölçeği doldururken tüm yaşamlarını düşünmeleri

gerektiği  sözlü  ve  yazılı  bir  şekilde  belirtilmiştir.  Buna  rağmen  hastalığa  bağlı

değişimlerin  ölçek  sonuçlarını  potansiyel  olarak  etkileyebileceği  göz  önüne

alınmalıdır.

3.10. Etik Kurul Onayı

Bu çalışma 13 Kasım 2021 tarihinde 2021/31-02 karar numarası ve 6740-GOA

dosya numarası ile DEÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Etik Kurul

kararı ile onaylanmıştır. Etik Kurul Onay Belgesi EK-8’de sunulmuştur.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik ve Demografik Veriler

Çalışmaya 34 DDB, 33 YDB ve 36 SK olmak üzere toplam 103 katılımcı dahil

edilmiştir.  Katılımcıların  yaş  ve  eğitim  süreleri  için  ortalama  ve  standart  sapma

değerleri ve cinsiyet dağılımları Tablo-1’de verilmiştir. Üç grup için yaş ve eğitim

süresi normal dağılmamaktadır. Gruplar arasında cinsiyet (p=0.250) ve eğitim süresi

(p=0.073)  açısından  anlamlı  bir  farklılık  görülmemiştir.  Gruplar  yaş  açısından

karşılaştırıldığında  benzer  bulunmamıştır  (p=0.040),  fakat  Bonferroni  düzeltmesi

sonrası bu farklılık ortadan kalkmıştır. Tanı alma yaşı, mani ve depresyon sayısı gibi

klinik değişkenler iki bipolar grup arasında farklılaşmamıştır (p>0.005).

Tablo 1. Klinik ve Demografik Veriler

DDB (N=34)
(Ort ± Std)

YDB (N=33)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

p İkili
karşılaştırma,

p
Yaş 25.76 ± 6.06 24.06 ± 5.25 26.61 ± 5.17 0.040a -
Eğitim (Yıl) 14.68 ± 2.14 13.79 ± 2.62 15.23 ± 2.45 0.073a

Cinsiyet (K/E) 20/14 23/10 18/18 0.250b

Tanı alma yaşı 21.27 ± 4.45 19.93 ± 3.15 - 0.253c

Mani başlangıç 
yaşı

20.31 ± 4.63 19.31 ± 3.19 - 0.449c

Depresyon 
başlangıç yaşı

17.71 ± 3.99 15.92 ± 3.96 - 0.240c

Manik Atak 
Sayısı

1.90 ± 1.21 3.90 ± 6.30 - 0.303c

Depresif Atak 
Sayısı

2.89 ± 2.75 5.89 ± 6.84 - 0.088c

HDDÖ 1.90 ± 2.27 3.66 ± 3.85 2.65 ± 2.71 0.193a

YMDÖ 1.31 ± 2.45 0.97 ± 2.08 0.41 ± 0.94 0.331a

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği.
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YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği.  a: Kruskal Wallis Testi.  b: Ki Kare Testi.  c:

Mann Whitney U Testi. İkili karşılaştırma, Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

Dürtüsellik

BDÖ-11 ile ölçülen dürtüsellik puanlarının gruplararası karşılaştırmasına dair

sonuçlar  Tablo-2’de  verilmiştir.  Grupların  tüm  dürtüsellik  parametrelerinde

farklılaştığı  görülmüştür.  Toplam  dürtüsellik  puanı  [F  (2,89)  =  74.39,  p=0.000],

dikkat  dürtüselliği  [x2(2)=38.59,  p=0.000],  motor  dürtüsellik  [F  (2,81)  =  26.26,

p=0.000] ve plansızlık dürtüselliği [F (2,81) = 42.53, p=0.000] alt parametrelerinde

gruplar  anlamlı  farklılıklar  göstermiştir.  YDB  grubunun  tüm  dürtüsellik  alt

skorlarında  DDB  (p=0.000)  ve  SK  (p=0.000)  grubuna  göre  yüksek  puan  aldığı

gözlenmiştir. DDB ve SK grupları arasında dürtüsellik puanları açısından anlamlı bir

farklılık gözlenmemiştir (p>0.005).

Tablo 2. Dürtüsellik Gruplararası Karşılaştırma

DDB
(N=34)

(Ort ± Std)

YDB
(N=33)

(Ort ± Std)

SK
(N=36)
(Ort ±
Std)

F p İkili
karşılaştırm

a,
p

Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11)
Toplam 56.34 ±

6.60
78.45 ±

7.78
57.15 ±
10.20

74.386 0.000b YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000

Dikkat 14.57 ±
2.96

22.00 ±
3.32

15.30 ±
4.54

0.000a YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000

Motor 18.83 ±
3.29

25.70 ±
4.90

19.48 ±
3.33

26.258 0.000b YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000

Plansızlık 22.93 ±
3.76

30.59 ±
4.33

21.78 ±
3.38

42.532 0.000b YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort: Ortalama.  Std: Standart Sapma.  a: Kruskal Wallis Testi.  b: Tek yönlü ANOVA Testi.

İkili karşılaştırma, Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

BB ve SK grubu arasında tüm BDÖ-11 puanları  açısından anlamlı  farklılık

olduğu  görülmüştür.  Sonuçlar  Tablo-3’te  verilmiştir.  Bipolar  grup;  toplam
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dürtüsellik  [t(90)=3.66,  p=0.000],  dikkat  dürtüselliği  (U=495.00,  p=0.008)  ve

plansızlık dürtüselliği [t(77)=4.87, p=0.000] açısından SK grubuna göre daha yüksek

puan almıştır. Motor dürtüselliği açısından bakıldığında BB grubunun SK grubuna

göre sınırda anlamlılık düzeyinde daha yüksek puan aldığı görülmektedir (U=561.50,

p=0.046).

Tablo 3. BB ve SK Gruplarının Dürtüsellik Karşılaştırması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U t p

Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ-11)
Toplam 67.57 ± 13.25 57.15 ± 10.20 3.66 0.000
Dikkat 18.09 ± 4.86 15.30 ± 4.54 495.00 0.008
Motor 22.09 ± 5.36 19.48 ± 3.33 561.50 0.046
Plansızlık 26.56 ± 5.56 21.78 ± 3.38 4.87 0.000

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bağımsız Örneklem T Testi.

4.2. Nörobiliş Bulguları

PBBTT, ST ve İST ile ölçülen nörobilişsel işlevlerin gruplararası karşılaştırma

sonuçları  Tablo-4’te  verilmiştir.  PBBTT toplam skoru  [x2(2)=10.92,  p=0.004]  ile

çalışan  bellek  [x2(2)=6.88,  p=0.032]  ve  hız  işlemleme [x2(2)=10.18,  p=0.006]  alt

skorlarında  grupların  anlamlı  farklılaştığı  görülmüştür.  SK  grubunun  PBTT’den

aldığı toplam puan, YDB (p=0.008) ve DDB (p=0.021) gruplarından yüksektir. SK

grubunun  çalışan  bellek  performansı  YDB  grubundan  daha  iyi  bulunmuştur

(p=0.044). PBTT hız işlemleme alt puanı gruplararası karşılaştırmasında anlamlı bir

farklılık  bulunsa  da  Bonferroni  düzeltmesi  sonrası  bu  fark  ortadan  kalkmıştır.

Grupların  İST  A [x2(2)=16.79,  p=0.000]  ve  B  [x2(2)=16.15,  p=0.000]  formlarını

tamamlama süreleri anlamlı ölçüde farklılaşmaktadır. DDB grubu, İST A (p=0.000)

ve B (p=0.001) formlarını SK grubuna göre daha uzun sürede tamamlamıştır.

Tablo 4. Nörobilişsel İşlevler Gruplararası Karşılaştırma

DDB
(N=34)
(Ort ±
Std)

YDB
(N=33)
(Ort ±
Std)

SK
(N=36)
(Ort ±
Std)

F p İkili
karşılaştırm

a,
p

Sözel Öğrenme
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PBBTT-Liste 
Öğrenme

22.42 ±
3.56

20.03 ±
3.95

24.10 ±
2.83

0.098a

PBBTT- Gecikmeli 
Liste Öğrenme

7.68 ±
1.30

7.33 ±
2.01

8.20 ±
1.79

0.180a

Çalışan Bellek
PBBTT-Sessiz harf 
tekrarlama

19.03 ±
3.47

17.73 ±
3.53

20.25 ±
3.46

0.032a SK>YDB,
p=0.044

Yürütücü İşlevler
PBBTT-Sözel 
Akıcılık

13.29 ±
5.11

12.00 ±
4.21

15.50 ±
5.44

3.088 0.051b

İST B süre (sn) 102.03 ±
57.00

88.89 ±
53.19

60.97 ±
21.46

0.000a DDB>SK,
p=0.001

İST B hata 1.09 ±
1.51

1.00 ±
1.24

0.75 ±
0.84

0.675a

ST- Kelime/Renk 
Hata Sayısı

1.63 ±
1.43

2.82 ±
3.60

1.33 ±
1.45

0.142a

Hız İşlemleme
PBBTT-Görsel 
Motor İzleme

11.32 ±
8.33

10.83 ±
2.97

12.90 ±
2.77

0.006a -

İST-A süre (sn) 37.97 ±
16.46

31.71 ±
12.46

24.31 ±
7.15

0.000a DDB>SK,
p=0.000

PBBTT Toplam 71.23 ±
13.16

69.93 ±
11.45

80.95 ±
11.95

0.004a SK>YDB,
p=0.008

SK>DDB,
p=0.021

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. PBBTT: Psikiyatride Bilişsel Bozukluk Tarama Testi.
a:  Kruskal  Wallis  Testi.  b:  Tek  yönlü  ANOVA  Testi.   İkili  karşılaştırma,  Bonferroni

düzeltmesi ile yapılmıştır.

BB ve SK grubunun nörobilişsel işlevler açısından karşılaştırıldığı analizlerin

sonuçları  Tablo-5’te  verilmiştir.  BB  grubu,  nörobilişsel  işlevlerin  genel  olarak

değerlendirildiği PBBTT testinde SK grubuna göre anlamlı ölçüde daha düşük puan

almıştır  (U=312.00,  p=0.001).  Bu  testin  alt  parametreleri  olan  liste  öğrenme

(U=422.50,  p=0.039),  çalışan  bellek  (U=408.00,  p=0.026),  sözel  akıcılık  [t(79)=-

2.26, p=0.027] ve hız işlemleme (U=337.50, p=0.003) bölümlerinde de BB grubunun

SK grubuna göre anlamlı düzeyde daha başarısız olduğu görülmektedir. ST’de renkli

karelerin rengini söyleme süresi (U=547.50, p=0.000) ile farklı renkteki kelimelerin

rengini söyleme süresi (U=525.00, p=0.000) açısından SK grubunun BB grubundan

daha başarılı olduğu bulunmuştur. Bipolar grup, İST A (U=569.50, p=0.000) ve B

formlarını (U=556.00, p=0.000) SK grubuna göre anlamlı ölçüde daha uzun sürede

tamamlamıştır.
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Tablo 5. BB ve SK Gruplarının Nörobilişsel İşlevlerinin Karşılaştırılması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U t p

Psikiyatride Bilişsel Bozukluk Tarama Testi (PBBTT)
Liste
öğrenme

22.23 ±
3.73

24.10 ±
2.83

422.50 0.039

Çalışan
Bellek

18.39 ±
3.53

20.25 ±
3.46

408.00 0.026

Sözel
Akıcılık

12.66 ±
4.69

15.50 ±
5.44

-2.26 0.027

Gecikmeli
öğrenme

7.51 ± 1.68 8.20 ± 1.79 445.00 0.065

Hız
İşlemleme

11.08 ±
6.25

12.90 ±
2.77

337.50 0.003

Toplam 70.59 ±
12.26

80.95 ±
11.95

312.00 0.001

Stroop Testi (ST)
Renk  Süre
(ms)

39.15 ±
8.31

32.39 ±
6.18

547.50 0.000

Kelime  Süre
(ms)

28.15 ±
5.19

26.17 ±
4.40

866.00 0.104

Kelime/Renk
Süre (ms)

72.60 ±
20.56

58.78 ±
12.19

525.00 0.000

Kelime/Renk
Hata Sayısı

4.06 ±
16.05

1.33 ± 1.45 853.50 0.082

İz Sürme Testi (İST)
A formu süre 35.07 ±

15.07
24.31 ±

7.15
569.50 0.000

B formu süre 96.02 ±
55.22

60.97 ±
21.46

556.00 0.000

B formu hata 1.05 ± 1.38 0.75 ± 0.84 960.00 0.402
BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bağımsız Örneklem T Testi.

4.3. Affektif Biliş Bulguları

4.3.1. Zihin Kuramı

Zihin  kuramı  performansı,  GZOT ve  İT  ile  değerlendirilmiştir  ve  sonuçlar

Tablo-6’da sunulmuştur. Grupların GZOT toplam puanı arasında anlamlı bir farklılık

olduğu görülmüştür [x2(2)=15.17, p=0.001]. Yapılan post-hoc analizi, SK grubunun

YDB (p=0.002) ve DDB (p=0.004) grubundan daha fazla puan aldığını göstermiştir.

Katılımcıların bu testte pozitif [x2(2)=6.12, p=0.047] ve nötr [x2(2)=15.03, p=0.001]

göz  ifadesi  maddelerinden  aldıkları  puan  da  anlamlı  olarak  farklılaşmıştır.  SK

grubunun  nötr  ifadelerden  aldıkları  puanın  YDB  (p=0.012)  ve  DDB  (p=0.003)
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gruplarından  daha  fazla  olduğu  görülürken  pozitif  puanlardaki  farklılaşmanın

Bonferroni düzeltmesi sonrası ortadan kalktığı görülmüştür.

Grupların  İT’de  tüm  sorulardan  aldıkları  toplam  puan  [F  (2,96)  =  10.20,

p=0.000],  spontan  cevaplardan  aldıkları  toplam  puan  [x2(2)=11.24,  p=0.004],

seçenekli  sorulardan  aldıkları  toplam  puan  [x2(2)=20.03,  p=0.000],  seçenekli

maddelerde  yaptıkları  hipomentalizasyon  hatası  [x2(2)=12.10,  p=0.002],  spontan

maddelerde  yaptıkları  hipomentalizasyon  [x2(2)=6.21,  p=0.045]  ve

hipermentalizasyon  hatası  [x2(2)=8.21,  p=0.017],  tüm  maddelerde  yaptıkları

hipomentalizasyon  [x2(2)=11.32,  p=0.003]  ve  hipermentalizasyon  hataları

[x2(2)=7.15, p=0.028] arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır.  Post-hoc analizleri

sonucunda  SK  grubunun  toplam  İT  puanının  YDB  ve  DDB  gruplarından  daha

yüksek  olduğu  görülmüştür.  SK  grubu,  seçenekli  cevaplarda  da  YDB  ve  DDB

gruplarından  daha  iyi  bir  performans  sergilemiştir.  SK  grubunun  spontan  alınan

cevaplardaki performansının ise DDB grubundan daha iyi olduğu görülmüştür.

YDB  grubu  İT’de  yapılan  toplam  hipermentalizasyon  hatası  (p=0.008)  ve

spontan  alınan  cevaplardaki  hipermentalizasyon  hatası  (p=0.020)  açısından  SK

grubuna göre daha düşük bir performansa sahiptir. DDB grubu ise SK grubuna göre

seçenekli  maddelerde  (p=0.008)  ve  toplamda  (p=0.008)  daha  fazla

hipomentalizasyon hatası yapmıştır. Spontan maddelerde yapılan hipomentalizasyon

hataları açısından gruplararasındaki anlamlı farklılık, Bonferroni düzeltmesi sonucu

ortadan kalkmıştır (p>0.05).

Tablo 6. Zihin Kuramı Gruplararası Karşılaştırma

DDB
(N=34)
(Ort ±
Std)

YDB
(N=33)
(Ort ±
Std)

SK
(N=36)
(Ort ±
Std)

F p İkili
Karşılaştırma,

p
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Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
Pozitif 5.58 ±

1.73
4.73 ±
1.36

5.47 ±
1.13

0.047a -

Negatif 5.97 ±
1.72

6.27 ±
1.62

6.88 ±
1.20

0.060a

Nötr 10.76 ±
3.01

11.00 ±
1.91

12.76 ±
2.03

0.001a SK>YDB,
p=0.012

SK>DDB,
p=0.003

Toplam 22.30 ±
3.99

22.00 ±
3.44

25.15 ±
3.10

0.001a SK>YDB,
p=0.002

SK>DDB,
p=0.004

İma Testi (İT)
Toplam Skor 16.45 ±

4.33
17.29 ±

4.41
21.09 ±

4.77
10.195 0.000b SK>YDB,

p=0.003
SK>DDB,
p=0.000

Toplam Spontan 5.39 ±
2.03

5.94 ±
2.16

7.03 ±
1.93

0.004a SK>DDB,
p=0.004

Toplam Seçenek 11.00 ±
2.87

11.35 ±
2.75

14.06 ±
3.23

0.000a SK>YDB,
p=0.001

SK>DDB,
p=0.000

Hipo Hata Seçenek 5.52 ±
2.97

4.45 ±
2.61

3.31 ±
3.13

0.002a DDB>SK,
p=0.008

Hiper Hata 
Seçenek

3.48 ±
2.21

4.19 ±
2.90

2.63 ±
1.78

0.087a

Hipo Hata Spontan 3.24 ±
2.08

2.35 ±
2.32

2.09 ±
1.63

0.045a -

Hiper Hata 
Spontan

1.36 ±
1.11

1.71 ±
1.51

0.86 ±
1.09

0.017a YDB>SK,
p=0.020

Toplam Hipo Hata 8.76 ±
4.39

6.81 ±
4.61

5.40 ±
4.49

0.003a DDB>SK,
p=0.008

Toplam Hiper Hata 4.85 ±
2.85

5.90 ±
4.08

3.49 ±
2.45

0.028a YDB>SK,
p=0.008

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort: Ortalama.  Std: Standart Sapma.  a: Kruskal Wallis Testi.  b: Tek yönlü ANOVA Testi.

İkili karşılaştırma, Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

BB ve SK grubunun Zihin Kuramı performansı açısından karşılaştırılmasına

dair sonuçlar Tablo-7’de verilmiştir. BB grubu GZOT’de daha fazla hata yaparak SK

grubundan anlamlı ölçüde daha düşük puan almıştır (U=563.50, p=0.000). Negatif

(U=779.50,  p=0.024)  ve  nötr  ifadeleri  (U=563.50,  p=0.000)  tanıma

performanslarının da SK grubuna göre anlamlı olarak daha kötü olduğu görülmüştür.

İT alt parametrelerinde de iki grup arasında anlamlı farklılıklar olduğu gözlenmiştir.

BB  grubu;  spontan  maddelerde  (U=693.50,  p=0.002),  seçenekli  maddelerde
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(U=514.00, p=0.000) ve testteki tüm maddelerde [t(97)=4.47, p=0.000] SK grubuna

göre  daha  düşük  puan  almıştır.  Seçenekli  maddelerdeki  hipomentalizasyon

(U=686.00, p=0.001) ve hipermentalizasyon hataları (U=835.00, p=0.035), spontan

maddelerdeki hipermentalizasyon hataları (U=755.50, p=0.006) ile tüm testte yapılan

hipomentalizasyon  (U=738.50,  p=0.005)  ve  hipermentalizasyon  hatalarına

(U=767.50, p=0.009) bakıldığında BB grubunun SK grubuna göre anlamlı düzeyde

daha fazla hata yaptığı görülmektedir.

Tablo 7. BB ve SK Grubunun Zihin Kuramı Performanslarının Karşılaştırması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U t p

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
Pozitif 5.17  ± 1.61 5.47 ± 1.13 862.50 0.101
Negatif 6.11 ± 1.67 6.88 ± 1.20 779.50 0.024
Nötr 10.87 ± 2.53 12.76 ± 2.03 563.50 0.000
Toplam 22.16 ± 3.71 25.15 ± 3.10 563.50 0.000
İma Testi (İT)
Toplam Skor 16.86 ± 4.35 21.09 ± 4.77 4.47 0.000
Toplam Spontan 5.66 ± 2.09 7.03 ± 1.93 693.50 0.002
Toplam Seçenek 11.17 ± 2.80 14.06 ± 3.23 514.00 0.000
Hipo Hata Seçenek 5.00 ± 2.83 3.31 ± 3.13 686.00 0.001
Hiper Hata Seçenek 3.83 ± 2.57 2.63 ± 1.78 835.00 0.035
Hipo Hata Spontan 2.81 ± 2.22 2.09 ± 1.63 931.00 0.160
Hiper Hata Spontan 1.53 ± 1.32 0.86 ± 1.09 755.50 0.006
Toplam Hipo Hata 7.81 ± 4.57 5.40 ± 4.49 738.50 0.005
Toplam Hiper Hata 5.36 ± 3.51 3.49 ± 2.45 767.50 0.009

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bağımsız Örneklem T Testi.

4.3.2. Sosyal Algı

Sosyal algı performansı,  SODP ve YİGT ile incelenmiştir.  Sonuçlar,  Tablo-

8’de sunulmuştur. SODP testinden alınan toplam puan [x2(2)=10.46, p=0.005] ve

vücut  hareketlerinin algılanmasından alınan puan [x2(2)=9.36, p=0.009] açısından

gruplararasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür. YDB grubunun bu testten

aldığı  toplam  puan  (p=0.004)  ve  vücut  koşulundan  aldığı  puan  (p=0.042),  SK

grubuna göre düşüktür. DDB grubunun ise vücut koşulunda SK grubuna göre daha

düşük performans gösterdiği görülmüştür (p=0.015).

Tablo 8. Sosyal Algı Gruplararası Karşılaştırma

DDB YDB SK F p İkili
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(N=34)
(Ort ±
Std)

(N=33)
(Ort ±
Std)

(N=36)
(Ort ±
Std)

karşılaştırma,
p

Sözel Olmayan Duyarlılık Profili (SODP)
Toplam 27.39 ±

3.36
26.39 ±

4.12
29.06 ±

2.09
0.005a SK>YDB,

p=0.004
Yüz 14.12 ±

1.76
13.81 ±

3.08
14.51 ±

1.42
0.142a

Vücut 13.27 ±
2.17

13.42 ±
1.82

14.54 ±
1.42

0.009a SK>YDB,
p=0.042

SK>DDB,
p=0.015

Yüz İfadesinin Güvenirliği Testi (YİGT)
Toplam Pozitif 
Doğru

20.33 ±
6.73

19.97 ±
7.63

26.00 ±
5.74

0.000a SK>YDB,
p=0.001

SK>DDB,
p=0.002

Toplam Negatif 
Doğru

21.03 ±
6.35

22.71 ±
6.84

20.06 ±
6.58

0.116a

Toplam Doğru 41.36 ±
5.84

42.68 ±
8.25

46.06 ±
6.38

0.015a SK>DDB,
p=0.017

Pozitif-1 6.24 ±
2.36

6.29 ±
2.99

8.37 ±
2.16

0.000a SK>YDB,
p=0.003

SK>DDB,
p=0.002

Pozitif-2 6.64 ±
2.38

6.35 ±
2.78

8.57 ±
1.90

0.000a SK>YDB,
p=0.001

SK>DDB,
p=0.003

Pozitif-3 7.45 ±
2.59

7.32 ±
2.45

9.06 ±
1.97

0.000a SK>YDB,
p=0.010

SK>DDB,
p=0.018

Negatif-1 5.88 ±
2.58

6.23 ±
2.65

4.74 ±
2.56

2.99
4

0.055b

Negatif-2 6.82 ±
2.74

7.74 ±
2.29

6.60 ±
2.82

0.213a

Negatif-3 8.33 ±
2.15

8.74 ±
2.50

8.71 ±
1.82

0.158a

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort:  Ortalama.  Std:  Standart  Sapma.  a:  Kruskal  Wallis  Testi.  İkili  karşılaştırmalar,

Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

Grupların  YİGT performanslarının  karşılaştırılması  sonucunda toplam doğru

[x2(2)=8.34, p=0.015], toplam pozitif doğru [x2(2)=18.84, p=0.000], pozitif-1 doğru

[x2(2)=15.27, p=0.000], pozitif-2 doğru [x2(2)=18.56, p=0.000] ve pozitif-3 doğru

sayılarında  [x2(2)=17.05,  p=0.000]  gruplararası  anlamlı  farklılık  olduğu

görülmüştür.  YDB grubunun toplam pozitif  doğru (p=0.001),  pozitif-1 (p=0.003),
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pozitif-2  (p=0.001)  ve  pozitif-3  doğru  sayıları  (p=0.010)  SK grubuna  göre  daha

düşüktür.  DDB  grubunun  ise  toplam  doğru  (p=0.017),  toplam  pozitif  doğru

(p=0.002),  pozitif-1  (p=0.002),  pozitif-2  (p=0.003)  ve  pozitif-3  doğru  sayıları

(p=0.018) SK grubuna göre daha düşüktür.

BB  ve  SK  grubunun  sosyal  algı  performanslarının  karşılaşırılmasına  dair

sonuçlar Tablo-9’da verilmiştir.  BB grubunun SODP testinden aldığı toplam puan

SK grubuna göre  anlamlı  ölçüde  düşüktür  (U=700.00,  p=0.002).  Bu testin  vücut

koşulunda  da  SK grubu BB grubuna göre  anlamlı  ölçüde daha  başarılı  olmuştur

(U=710.00, p=0.002). YİGT testi performansları karşılaştırıldığında ise BB grubunun

pozitif maddelerden (U=529.00, p=0.000) ve tüm maddelerden (U=758.00, p=0.008)

SK grubuna göre anlamlı ölçüde daha düşük puan aldığı görülmüştür. Aynı şekilde

Pozitif-1 (U=595.00, p=0.000), Pozitif-2 (U=539.50, p=0.000), Pozitif-3 (U=584.00,

p=0.000)  ve  Negatif-1  (U=795.50,  p=0.017)  koşullarında  da  BB  grubunun  SK

grubundan düşük puan aldığı gözlenmiştir.

Tablo 9. BB ve SK Grubunun Sosyal Algı Performansının Karşılaştırması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U p

Sözel Olmayan Duyarlılık Profili (SODP)
Toplam 26.91 ± 3.75 29.06 ± 2.09  700.00 0.002
Yüz 13.97 ± 2.48 14.51 ± 1.42 898.50 0.098
Vücut 13.34 ± 1.99 14.54 ± 1.42 710.00 0.002
Yüz İfadesinin Güvenirliği Testi (YİGT)
Toplam Pozitif Doğru 20.16 ± 7.13 26.00 ± 5.74 529.00 0.000
Toplam Negatif Doğru 21.84 ± 6.59 20.06 ± 6.58 929.50 0.162
Toplam Doğru 42.00 ± 7.08 46.06 ± 6.38 758.50 0.008
Pozitif-1 6.27 ± 2.66 8.37 ± 2.16 595.00 0.000
Pozitif-2 6.50 ± 2.56 8.57 ± 1.90 539.50 0.000
Pozitif-3 7.39 ± 2.50 9.06 ± 1.97 584.00 0.000
Negatif-1 6.05 ± 2.60 4.74 ± 2.56 795.50 0.017
Negatif-2 7.27 ± 2.56 6.60 ± 2.82 973.50 0.278
Negatif-3 8.53 ± 2.32 8.71 ± 1.82 1111.00 0.944

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U.

4.3.3. Sosyal Bilgi

Tablo 10. Sosyal Bilgi Gruplararası Karşılaştırma

DDB
(N=34)
(Ort ±
Std)

YDB
(N=33)
(Ort ±
Std)

SK
(N=36)
(Ort ±
Std)

p İkili
karşılaştırm

a,
p
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Durumsal Özellikleri Tanıma Testi (DÖTT)
Somut Aşina Doğru Oranı 0.78 ±

0.13
0.78 ±
0.20

0.87 ±
0.09

0.004a SK>YDB,
p=0.048

SK>DDB,
p=0.036

Somut Aşina Olmayan 
Doğru Oranı

0.74 ±
0.21

0.77 ±
0.14

0.82 ±
0.11

0.193a

Soyut Aşina Doğru Oranı 0.75 ±
0.12

0.76 ±
0.18

0.85 ±
0.11

0.005a SK>YDB,
p=0.030

SK>DDB,
p=0.020

Soyut Aşina Olmayan 
Doğru Oranı

0.76 ±
0.19

0.78 ±
0.20

0.88 ±
0.10

0.008a SK>DDB,
p=0.022

Somut Aşina Yanlış 
Pozitif Oranı

0.11 ±
0.06

0.13 ±
0.06

0.08 ±
0.05

0.000a YDB>SK,
p=0.001

DDB>SK,
p=0.044

Somut Aşina Olmayan 
Yanlış Pozitif Oranı

0.12 ±
0.10

0.12 ±
0.08

0.09 ±
0.09

0.177a

Soyut Aşina Yanlış 
Pozitif Oranı

0.11 ±
0.08

0.14 ±
0.14

0.07 ±
0.05

0.012a YDB>SK,
p=0.012

Soyut Aşina Olmayan 
Yanlış Pozitif Oranı

0.09 ±
0.09

0.11 ±
0.14

0.03 ±
0.05

0.001a YDB>SK,
p=0.006

DDB>SK,
p=0.039

Sosyal Normlar Ölçeği (SNÖ)
Kurallara Aşırı Bağlılık 6.70 ±

1.79
7.23 ±
1.73

7.06 ±
1.71

0.520a

Kuralları İhlal 10.06 ±
1.48

9.32 ±
2.17

10.14 ±
1.03

0.352a

Toplam 16.73 ±
1.53

16.74 ±
1.48

17.23 ±
1.66

0.320a

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort:  Ortalama.  Std:  Standart  Sapma.  a:  Kruskal  Wallis  Testi.  İkili  karşılaştırmalar,

Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

Sosyal  bilgi  performansı,  DÖTT  ve  SNÖ  ile  değerlendirilmiştir.  Sonuçlar,

Tablo-10’da verilmiştir.  Grupların somut/aşina [x2(2)=10.92, p=0.004], soyut/aşina

[x2(2)=10.50, p=0.005], soyut/aşina olmayan [x2(2)=9.71, p=0.008] doğru oranları ve

somut/aşina [x2(2)=15.38, p=0.000], soyut/aşina [x2(2)=8.89, p=0.012], soyut/aşina

olmayan [x2(2)=15.17, p=0.001] yanlış pozitif oranları arasında anlamlı farklılıklar

olduğu  görülmüştür.  YDB grubunun  SK grubuna  göre  somut/aşina  (p=0.048)  ve

soyut/aşina  (p=0.030)  doğru  oranları  daha  düşük  iken  somut/aşina  (p=0.001),

soyut/aşina (p=0.012) ve soyut/aşina olmayan (p=0.006) yanlış pozitif oranları daha

fazladır.  DDB grubunun ise  SK grubuna göre somut/aşina  (p=0.036),  soyut/aşina
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(p=0.020)  ve  soyut/aşina  olmayan  (p=0.022)  doğru  oranları  daha  düşük  iken

somut/aşina (p=0.044) ve soyut/aşina olmayan (p=0.039) yanlış pozitif oranları daha

yüksektir. Grupların SNÖ performanslarında bir farklılık saptanmamıştır (p>0.005).

BB ve SK gruplarının sosyal  bilgi  performanslarının karşılaştırılmasına  dair

sonuçlar  Tablo-11’de  verilmiştir.  BB  grubu  DÖTT’de  somut  aşina  (U=700.50,

p=0.002),  soyut  aşina  (U=710.50,  p=0.002)  ve  soyut  aşina  olmayan  (U=715.50,

p=0.002)  maddelerde  SK grubuna göre  anlamlı  olarak  daha  düşük doğru oranına

sahiptir.  Ek olarak,  BB grubunun somut  aşina  (U=617.00,  p=0.000),  soyut  aşina

(U=745.00, p=0.005) ve soyut aşina olmayan (U=608.50, p=0.000) maddelerde SK

grubuna göre anlamlı ölçüde daha fazla hata yaptıkları görülmüştür. Grupların SNÖ

performansında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.005).

Tablo 11. BB ve SK Grubunun Sosyal Bilgi Performanslarının Karşılaştırma

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U p

Durumsal Özellikleri Tanıma Testi (DÖTT)
Somut Aşina Doğru Oranı 0.78 ± 0.17 0.87 ± 0.09 700.50 0.002
Somut Aşina Olmayan Doğru Oranı 0.75 ± 0.18 0.82 ± 0.11 892.00 0.078
Soyut Aşina Doğru Oranı 0.75 ± 0.15 0.85 ± 0.11 710.50 0.002
Soyut Aşina Olmayan Doğru Oranı 0.77 ± 0.19 0.88 ± 0.10 715.50 0.002
Somut Aşina Yanlış Pozitif Oranı 0.12 ± 0.06 0.08 ± 0.05 617.00 0.000
Somut  Aşina Olmayan Yanlış  Pozitif
Oranı

0.12 ± 0.09 0.09 ± 0.09 880.00 0.064

Soyut Aşina Yanlış Pozitif Oranı 0.12 ± 0.12 0.07 ± 0.05 745.00 0.005
Soyut  Aşina  Olmayan  Yanlış  Pozitif
Oranı

0.10 ± 0.12 0.03 ± 0.05 608.50 0.000

Sosyal Normlar Ölçeği (SNÖ)
Kurallara Aşırı Bağlılık 6.95 ± 1.77 7.06 ± 1.71 1091.0

0
0.829

Kuralları İhlal 9.70 ± 1.87 10.14 ± 0.03 1034.5
0

0.518

Toplam 16.73 ± 1.49 17.23 ± 1.66 918.00 0.132
BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U.

4.3.4. Atıf Stili

Tablo 12. Atıf Stili Gruplararası Karşılaştırma

DDB
(N=34)

(Ort ± Std)

YDB
(N=33)

(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

F p İkili
karşılaştır

ma,
p

İçsel, Dışsal ve Durumsal Atıflar Ölçeği (İDDAÖ)
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Toplam Pozitif İçsel 9.00 ± 2.72 9.13 ± 3.04 8.43 ± 2.73 0.438a

Toplam Pozitif Dışsal 3.45 ± 2.80 3.10 ± 2.48 3.17 ± 2.31 0.906a

Toplam Pozitif Durumsal 3.52 ± 2.25 3.81 ± 2.70 4.37 ± 2.14 0.214a

Toplam Negatif İçsel 5.36 ± 2.92 6.48 ± 2.97 5.29 ± 2.66 1.774 0.175b

Toplam Negatif Dışsal 6.48 ± 3.15 6.13 ± 3.33 5.31 ± 2.89 1.261 0.288b

Toplam Negatif Durumsal 4.15 ± 2.62 3.39 ± 2.30 5.40 ± 2.10 0.004a SK>YDB,
p=0.002

Toplam İçsel 14.36 ± 4.94 15.61 ± 5.04 13.71 ± 4.09 0.243a

Toplam Dışsal 9.94 ± 5.17 9.19 ± 4.95 8.49 ± 4.41 0.766 0.468b

Toplam Durumsal 7.64 ± 4.14 7.19 ± 4.35 9.77 ± 3.03 0.003a SK>YDB,
p=0.024

Spontan Pozitif İçsel 4.64 ± 1.43 4.55 ± 1.84 4.49 ± 1.36 0.875a

Spontan Pozitif Dışsal 1.82 ± 1.67 1.84 ± 1.57 1.23 ± 1.03 0.287a

Spontan Pozitif Durumsal 1.52 ± 1.25 1.61 ± 1.63 2.29 ± 1.41 0.039a -
Spontan Negatif İçsel 2.97 ± 1.57 3.84 ± 1.79 3.14 ± 1.73 0.141a

Spontan Negatif Dışsal 3.21 ± 1.73 3.03 ± 1.78 2.31 ± 1.78 0.068a

Spontan Negatif 
Durumsal

1.82 ± 1.18 1.13 ± 1.15 2.54 ± 1.40 0.000a SK>YDB,
p=0.000

Toplam Spontan İçsel 7.61 ± 2.66 8.39 ± 2.89 7.63 ± 2.34 0.913 0.405b

Toplam Spontan Dışsal 5.03 ± 2.90 4.87 ± 2.68 3.54 ± 2.33 3.257 0.043b -
Toplam Spontan 
Durumsal

3.33 ± 2.03 2.74 ± 2.34 4.83 ± 2.19 0.000a SK>YDB,
p=0.001

SK>DDB,
p=0.017

Seçenek Pozitif İçsel 4.36 ± 1.71 4.58 ± 1.75 3.94 ± 1.71 0.314a

Seçenek Pozitif Dışsal 1.64 ± 1.34 1.23 ± 1.50 1.94 ± 1.57 0.088a

Seçenek Pozitif Durumsal 2.00 ± 1.46 2.19 ± 1.58 2.09 ± 1.01 0.776a

Seçenek Negatif İçsel 2.39 ± 1.77 2.65 ± 1.60 2.14 ± 1.22 0.455a

Seçenek Negatif Dışsal 3.27 ± 1.81 3.10 ± 2.24 3.00 ± 1.48 0.804a

Seçenek Negatif 
Durumsal

2.33 ± 1.80 2.26 ± 1.75 2.86 ± 1.09 0.167a

Toplam Seçenek İçsel 6.76 ± 2.97 7.23 ± 2.85 6.09 ± 2.27 1.493 0.230b

Toplam Seçenek Dışsal 4.91 ± 2.77 4.32 ± 3.38 4.94 ± 2.61 0.446a

Toplam Seçenek 
Durumsal

4.33 ± 2.76 4.45 ± 2.83 4.94 ± 1.33 0.288a

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar. YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar. SK: Sağlıklı Kontrol. 

Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. a: Kruskal Wallis Testi. b: Tek yönlü ANOVA Testi. 

İkili karşılaştırmalar, Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

Grupların atıf stillerinin değerlendirilmesinde İDDAÖ kullanılmıştır. Sonuçlar,

Tablo-12’de  verilmiştir.  Gruplararasında  toplam  negatif  durumsal  atıf  sayısı

[x2(2)=11.03, p=0.004], toplam durumsal atıf sayısı [x2(2)=11.44, p=0.003], spontan

pozitif  durumsal  atıf  sayısı  [x2(2)=6.50,  p=0.039],  spontan  negatif  durumsal  atıf

sayısı [x2(2)=17.94, p=0.000] ve toplam spontan durumsal atıf sayısı [x2(2)=17.10,

p=0.000] açısından anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. YDB grubu, tüm testte

SK grubundan daha az durumsal atıf yapmıştır (p=0.024). Ek olarak, YDB grubunun

negatif maddelere yaptığı durumsal atıf (p=0.002), negatif maddelere spontan şekilde

yaptığı durumsal atıf (p=0.000) ve tüm testte spontan olarak yaptığı durumsal atıf

sayısı (p=0.001) SK grubuna göre düşüktür. DDB grubu ise tüm testte SK grubuna

göre  daha  az  spontan  durumsal  atıf  yapmıştır  (p=0.017).  Gruplararasında  pozitif
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durumlara yapılan spontan durumsal atıf  açısından belirlenen farklılık,  Bonferroni

düzeltmesi sonucu ortadan kalkmıştır (p>0.005).

Tablo 13. BB ve SK Gruplarının Atıf Stillerinin Karşılaştırılması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U t p

İçsel, Dışsal ve Durumsal Atıflar Ölçeği (İDDAÖ)
Toplam Pozitif İçsel 9.06 ± 2.86 8.43 ± 2.73 949.50 0.209
Toplam Pozitif Dışsal 3.28 ± 2.63 3.17 ± 2.31 1105.50 0.915
Toplam Pozitif Durumsal 3.66 ± 2.46 4.37 ± 2.14 883.50 0.081
Toplam Negatif İçsel 5.91 ± 2.97 5.29 ± 2.66 1.03 0.306
Toplam Negatif Dışsal 6.31 ± 3.22 5.31 ± 2.89 1.53 0.130
Toplam Negatif Durumsal 3.78 ± 2.48 5.40 ± 2.10 702.00 0.002
Toplam İçsel 14.97 ± 4.99 13.71 ± 4.09 946.00 0.202
Toplam Dışsal 9.58 ± 5.04 8.49 ± 4.41 1.08 0.284
Toplam Durumsal 7.42 ± 4.22 9.77 ± 3.03 669.00 0.001
Spontan Pozitif İçsel 4.59 ± 1.63 4.49 ± 1.36 1051.00 0.606
Spontan Pozitif Dışsal 1.83 ± 1.61 1.23 ± 1.03 912.00 0.117
Spontan Pozitif Durumsal 1.56 ± 1.44 2.29 ± 1.41 780.00 0.011
Spontan Negatif İçsel 3.39 ± 1.72 3.14 ± 1.73 1089.00 0.817
Spontan Negatif Dışsal 3.13 ± 1.74 2.31 ± 1.78 815.50 0.024
Spontan Negatif Durumsal 1.48 ± 1.21 2.54 ± 1.40 651.50 0.000
Toplam Spontan İçsel 7.98 ± 2.78 7.63 ± 2.34 1047.00 0.590
Toplam Spontan Dışsal 4.95 ± 2.77 3.54 ± 2.33 2.55 0.012
Toplam Spontan Durumsal 3.05 ± 2.19 4.83 ± 2.19 595.50 0.000
Seçenek Pozitif İçsel 4.47 ± 1.72 3.94 ± 1.71 927.00 0.151
Seçenek Pozitif Dışsal 1.44 ± 1.42 1.94 ± 1.57 900.50 0.099
Seçenek Pozitif Durumsal 2.09 ± 1.51 2.09 ± 1.01 1044.50 0.571
Seçenek Negatif İçsel 2.52 ± 1.68 2.14 ± 1.22 1009.00 0.406
Seçenek Negatif Dışsal 3.19 ± 2.01 3.00 ± 1.48 1059.50 0.653
Seçenek Negatif Durumsal 2.30 ± 1.76 2.86 ± 1.09 867.00 0.059
Toplam Seçenek İçsel 6.98 ± 2.90 6.09 ± 2.27 1.59 0.116
Toplam Seçenek Dışsal 4.63 ± 3.07 4.94 ± 2.61 1019.00 0.457
Toplam Seçenek Durumsal 4.39 ± 2.77 4.94 ± 1.33 907.00 0.115

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bağımsız Örneklem T Testi.

BB ve SK gruplarının atıf stilleri karşılaştırmasına dair sonuçlar Tablo-13’te

verilmiştir. BB grubunun tüm maddelerde (U=669.00, p=0.001), negatif maddelerde

(U=702.00, p=0.002), pozitif  maddelere verdikleri  spontan cevaplarda (U=780.00,

p=0.011), negatif maddelere verdikleri spontan cevaplarda (U=651.50, p=0.000) ve

verdikleri  tüm spontan cevaplarda (U=595.50, p=0.000) SK grubuna göre anlamlı

olarak  daha fazla  durumsal  atıf  yaptıkları  görülmüştür.  Aynı  zamanda BB grubu,

negatif  maddelere  verdikleri  spontan  cevaplarda  (U=815.50,  p=0.024)  ve  spontan

olarak verdikleri tüm cevaplarda [x2(97)=2.55, p=0.012] SK grubuna göre anlamlı

ölçüde daha fazla dışsal atıf yapmıştır.
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4.3.5. Duygu Tanıma

Tablo 14. Duygu Tanıma Gruplararası Karşılaştırma

DDB (N=34)
(Ort ± Std)

YDB
(N=33)

(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

p İkili
karşılaştırma,

p
Penn Emosyon Tanıma Testi (PETT)
Toplam Skor 31.73 ± 4.00 32.45 ±

3.78
34.77 ± 2.49 0.003a SK>YDB, 

p=0.024
SK>DDB, 
p=0.001

Mutluluk 7.85 ± 0.36 7.87 ± 0.34 7.94 ± 0.24 0.436a

Üzüntü 6.82 ± 1.18 6.35 ± 1.17 7.09 ± 0.98 0.020a SK>YDB,
p=0.027

Korku 5.45 ± 2.28 6.26 ± 1.75 6.89 ± 1.53 0.009a SK>DDB, 
p=0.007

Öfke 4.82 ± 1.59 4.97 ± 1.30 6.09 ± 1.17 0.000a SK>YDB, 
p=0.004

SK>DDB, 
p=0.001

Nötr 6.79 ± 1.63 7.00 ± 1.61 6.77 ± 1.68 0.610a

Mutluluk 
Yanlılık

0.73 ± 0.94 0.42 ± 0.67 0.31 ± 0.53 0.167a

Üzüntü 
Yanlılık

2.03 ± 1.90 1.94 ± 2.11 1.54 ± 1.69 0.576a

Korku 
Yanlılık

1.12 ± 1.39 1.26 ± 1.48 1.03 ± 1.01 0.971a

Öfke 
Yanlılık

0.58 ± 1.28 0.32 ± 0.79 0.57 ± 0.01 0.398a

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort:  Ortalama.  Std:  Standart  Sapma.  a:  Kruskal  Wallis  Testi.  İkili  karşılaştırmalar,

Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

Duygu tanıma,  PETT kullanılarak  değerlendirilmiştir.  Sonuçlar,  Tablo-14’te

sunulmuştur. Grupların PETT’ten aldıkları toplam puan [x2(2)=11.59, p=0.003] ve

üzüntülü  [x2(2)=7.87,  p=0.020],  korkmuş  [x2(2)=9.53,  p=0.009]  ve  öfkeli

[x2(2)=15.47, p=0.000] yüzleri doğru tanımadan aldıkları puan açısından farklılaştığı

görülmüştür.  Testten  alınan  toplam  puanlar  açısından  YDB  (p=0.024)  ve  DDB

(p=0.001) grupları SK grubuna göre daha düşük performans sergilemişlerdir. YDB

grubunun üzüntülü (p=0.027) ve öfkeli (p=0.004) ifadeleri tanımada; DDB grubunun

ise korkmuş (p=0.007) ve öfkeli (p=0.001) ifadeleri tanımada SK grubuna göre daha

başarısız  olduğu  görülmüştür.  Yanlılık  puanları,  gruplararasında  anlamlı  düzeyde

farklılaşmamıştır (p>0.05).
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BB ve SK gruplarının duygu tanıma performanslarının karşılaştırılmasına dair

sonuçlar Tablo-15’te verilmiştir.  BB grubu PETT’te üzüntü (U=846.50, p=0.036),

korku (U=740.00, p=0.004) ve öfke koşullarında (U=595.00, p=0.000) SK grubuna

göre  anlamlı  ölçüde  daha  düşük performans  sergilemiş  ve  testten  toplamda  daha

düşük puan almıştır (U=665.00, p=0.001). Gruplararasında atıfsal yanlılık açısından

anlamlı ölçüde bir farklılık bulunmamıştır (p>0.005).

Tablo 15. BB ve SK Gruplarının Duygu Tanıma Performanslarının Karşılaştırılması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U p

Penn Emosyon Tanıma Testi (PETT)
Toplam Skor 32.08 ± 3.88 34.77 ± 2.49 665.00 0.001
Mutluluk 7.86 ± 0.35 7.94 ± 0.24 1026.50 0.209
Üzüntü 6.59 ± 1.19 7.09 ± 0.98 846.50 0.036
Korku 5.84 ± 2.06 6.89 ± 1.53 740.00 0.004
Öfke 4.89 ± 1.45 6.09 ± 1.17 595.00 0.000
Nötr 6.89 ± 1.61 6.77 ± 1.68 1044.00 0.551
Mutluluk Yanlılık 0.58 ± 0.83 0.31 ± 0.53 964.00 0.177
Üzüntü Yanlılık 1.98 ± 1.99 1.54 ± 1.69 995.00 0.348
Korku Yanlılık 1.19 ± 1.42 1.03 ± 1.01 1105.00 0.908
Öfke Yanlılık 0.45 ± 1.07 0.57 ± 0.01 1016.00 0.335

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U.

4.3.6. Motivasyon
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Motivasyon,  ÖİESG  kullanılarak  ölçülmüştür.  Sonuçlar  Tablo-16’da

verilmiştir.  Gruplar;  kazanılan  toplam  ödül  [F(2,78)=17.74,  p=0.000],  zor

görevlerdeki doğru sayısı [x2(2)=8.37, p=0.015], düşük ihtimalli koşulda zor görev

oranı [x2(2)=9.15, p=0.010], yüksek ihtimalli koşulda zor görev oranı [x2(2)=12.92,

p=0.002],  düşük  ihtimalli-düşük  ödüllü  koşulda  zor  görev  oranı  [x2(2)=6.17,

p=0.046], orta ihtimalli-düşük ödüllü koşulda zor görev oranı [x2(2)=6.72, p=0.035],

orta ihtimalli-yüksek ödüllü koşulda zor görev oranı [F(2,81)=5.80, p=0.004], yüksek

ihtimalli-orta  ödüllü  koşulda  zor  görev  oranı  [F(2,81)=3.50,  p=0.035]  ve  yüksek

ihtimal-yüksek  ödüllü  koşulda  zor  görev  oranı  [x2(2)=32.10,  p=0.000]  açısından

anlamlı  düzeyde  birbirlerinden  farklılaşmışlardır.  SK  grubunun  zor  görevlerdeki

doğru sayısı, DDB (p=0.046) ve YDB (p=0.011) gruplarına göre anlamlı düzeyde

daha fazladır. Düşük ihtimalli koşulda DDB grubunun zor görev seçme oranı, SK

grubuna göre anlamlı olarak daha fazladır (p=0.035). SK grubunun yüksek ihtimalli

koşulda zor görev seçme oranı, DDB (p=0.002) ve YDB (p=0.021) gruplarına göre

anlamlı düzeyde fazladır. SK grubunun testten aldıkları toplam puan, DDB (p=0.000)

ve YDB (p=0.000) grubuna göre anlamlı düzeyde daha fazladır. DDB grubunun orta

ihtimalli-yüksek  ödüllü  (p=0.003)  ve  yüksek  ihtimalli-orta  ödüllü  koşullarda  zor

görev seçme oranı (p=0.039) SK grubuna göre anlamlı  olarak daha düşüktür.  SK

grubunun  yüksek  ihtimalli-yüksek  ödüllü  koşulda  zor  görev  seçme  oranı,  DDB

(p=0.000) ve YDB (p=0.000) gruplarına göre anlamlı düzeyde daha fazladır. Düşük

ihtimalli-düşük ödüllü ve orta ihtimalli-düşük ödüllü koşullardaki zor görev seçme

oranı  açısından  gruplararası  farklılık,  Bonferroni  düzeltmesi  sonucu  ortadan

kalkmıştır (p>0.005).
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Tablo 16. Motivasyon Gruplararası Karşılaştırma

DDB
(N=34)
(Ort ±
Std)

YDB
(N=33)
(Ort ±
Std)

SK (N=36)
(Ort ±
Std)

F p İkili
karşılaştırma,

p

Ödül için Efor Sarfetme Görevi (ÖİESG)
Kolay Görev Sayısı 54.80 ±

20.87
54.96 ±
21.29

53.43 ±
12.66

0.810a

Zor Görev Sayısı 21.70 ±
9.79

21.38 ±
9.70

23.91 ±
6.41

0.906a

Kolay Görev Doğru
Sayısı

53.07 ±
20.43

52.65 ±
20.99

53.30 ±
12.60

0.148 0,862b

Zor Görev Doğru 
Sayısı

17.20 ±
11.04

16.23 ±
11.10

23.43 ±
6.52

0.015a SK>YDB,
p=0.011

SK>DDB,
p=0.046

Düşük İhtimal 0.23 ± 0.17 0.19 ± 0.21 0.09 ± 0.12 0.010a DDB>SK,
p=0.035

Orta İhtimal 0.30 ± 0.20 0.29 ± 0.20 0.31 ± 0.20 0.143 0.867b

Yüksek İhtimal 0.40 ± 0.21 0.44 ± 0.20 0.58 ± 0.13 0.002a SK>YDB,
p=0.021

SK>DDB,
p=0.002

Düşük Miktar Ödül 0.26 ± 0.18 0.22 ± 0.19 0.16 ± 0.13 0.305a

Orta Miktar Ödül 0.32 ± 0.18 0.37 ± 0.24 0.43 ± 0.20 1.763 0.178b

Yüksek Miktar 
Ödül

0.31 ± 0.21 0.27 ± 0.20 0.27 ± 0.28 0.782a

Toplam Ödül 52.28 ±
16.18

53.19 ±
16.50

76.80 ±
11.40

17.740 0.000b SK>YDB,
p=0.000

SK>DDB,
p=0.000

Düşük İhtimal – 
Düşük Ödül

0.20 ± 0.22 0.11 ± 0.19 0.11 ± 0.29 0.046a -

Düşük İhtimal – 
Orta Ödül

0.19 ± 0.20 0.13 ± 0.23 0.14 ± 0.30 0.113a

Düşük İhtimal – 
Yüksek Ödül

0.28 ± 0.22 0.29 ± 0.27 0.24 ± 0.32 0.234a

Orta İhtimal – 
Düşük Ödül

0.15 ± 0.18 0.16 ± 0.22 0.04 ± 0.10 0.035a -

Orta İhtimal – Orta 
Ödül

0.38 ± 0.29 0.25 ± 0.23 0.22 ± 0.24 0.126a

Orta İhtimal – 
Yüksek Ödül

0.31 ± 0.24 0.43 ± 0.30 0.59 ± 0.33 5.803 0.004b SK>DDB,
p=0.003
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Yüksek İhtimal – 
Düşük Ödül

0.30 ± 0.25 0.24 ± 0.23 0.13 ± 0.19 0.058a

Yüksek İhtimal – 
Orta Ödül

0.40 ± 0.27 0.43 ± 0.28 0.56 ± 0.23 3.501 0.035b SK>DDB,
p=0.039

Yüksek İhtimal – 
Yüksek Ödül

0.46 ± 0.29 0.59 ± 0.31 0.92 ± 0.18 0.000a SK>YDB,
p=0.000

SK>DDB,
p=0.000

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort: Ortalama.  Std: Standart Sapma.  a: Kruskal Wallis Testi.  b: Tek yönlü ANOVA. İkili

karşılaştırmalar, Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

BB  ve  SK  gruplarının  ÖİESG  performanslarının  karşılaştırılmasına  dair

sonuçlar  Tablo-17’de verilmiştir.  BB grubunun zor  görevlerdeki  doğru sayısı  SK

grubuna  göre  anlamlı  düzeyde  daha  düşüktür  [x2(72)=-3.91,  p=0.0.000].  Düşük

ihtimalli (U=456.00, p=0.007), düşük ihtimalli-düşük ödüllü (U=536.50, p=0.039),

orta ihtimalli-düşük ödüllü (U=485.00, p=0.010) ve yüksek ihtimalli-düşük ödüllü

koşullarda (U=491.50, p=0.021) BB grubunun zor görevi seçme oranı SK grubuna

göre  anlamlı  olarak  daha  fazladır.  Yüksek  ihtimalli  (U=381.00,  p=0.001),  orta

ihtimalli-yüksek  ödüllü  (U=450.50,  p=0.008),  yüksek  ihtimalli-orta  ödüllü

(U=477.00,  p=0.016)  ve  yüksek  ihtimalli-yüksek  ödüllü  koşullarda  (U=150.50,

p=0.000) ise BB grubunun zor görevi seçme oranı SK grubuna göre anlamlı seviyede

daha düşüktür. BB grubunun tüm testten kazandığı toplam ödül, SK grubuna göre

anlamlı olarak daha düşüktür [x2(79)=-5.82, p=0.0.000].

Tablo 17. BB ve SK Gruplarının Motivasyon Açısından Karşılaştırılması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U t p

Ödül için Efor Sarfetme Görevi (ÖİESG)
Kolay Görev Sayısı 55.33 ± 21.78 53.43 ± 12.66 700.00 0.755
Zor Görev Sayısı 21.17 ± 9.87 23.91 ± 6.41 687.00 0.660
Kolay Görev Doğru Sayısı 52.70 ± 21.75 53.30 ± 12.60 664.00 0.507
Zor Görev Doğru Sayısı 15.90 ± 11.42 23.58 ± 6.42 -3.91 0.000
Düşük İhtimal 0.21 ± 0.19 0.09 ± 0.12 456.00 0.007
Orta Dereceli İhtimal 0.30  ± 0.20 0.31 ± 0.20 680.00 0.692
Yüksek İhtimal 0.41 ± 0.21 0.58 ± 0.13 381.00 0.001
Düşük Düzey Ödül 0.24 ± 0.18 0.16 ± 0.13 592.00 0.171
Orta Düzey Ödül 0.34 ± 0.22 0.42 ± 0.21 -1.40 0.166
Yüksek Düzey Ödül 0.29 ± 0.21 0.27 ± 0.28 678.50 0.601
Toplam Ödül 51.22 ± 18.60 75.49 ± 12.87 -5.82 0.000
Düşük İhtimal – Düşük Ödül 0.17 ± 0.22 0.11 ± 0.29 536.50 0.039
Düşük İhtimal – Orta Ödül 0.17 ± 0.22 0.14 ± 0.30 596.50 0.189
Düşük İhtimal – Yüksek Ödül 0.28 ± 0.24 0.24 ± 0.32 553.50 0.095
Orta İhtimal – Düşük Ödül 0.17 ± 0.21 0.04 ± 0.10 485.00 0.010
Orta İhtimal – Orta Ödül 0.31 ± 0.27 0.22 ± 0.24 585.00 0.180
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Orta İhtimal – Yüksek Ödül 0.36 ± 0.28 0.59 ± 0.33 450.50 0.008
Yüksek İhtimal – Düşük Ödül 0.29 ± 0.25 0.13 ± 0.19 491.50 0.021
Yüksek İhtimal – Orta Ödül 0.41 ± 0.27 0.56 ± 0.23 477.00 0.016
Yüksek İhtimal – Yüksek Ödül 0.51 ± 0.31 0.92 ± 0.18 150.50 0.000

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bağımsız Örneklem T Testi.

4.4. Affektif Mizaç Bulguları

Affektif  mizaç,  TEMPS-A kullanılarak  değerlendirilmiştir.  Sonuçlar,  Tablo-

18’de  verilmiştir.  Depresif  [x2(2)=12.24,  p=0.002],  siklotimik  [x2(2)=33.41,

p=0.000], irritabl [x2(2)=22.52, p=0.000] ve anksiyöz [x2(2)=26.06, p=0.000] mizaç

puanları gruplararasında anlamlı farklılık göstermiştir. Hipertimik mizaç puanları ise

gruplararasında  anlamlı  düzeyde  farklılaşmamıştır  (p=0.634).  YDB  grubunun

depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyöz mizaç puanları DDB ve SK gruplarına göre

daha  yüksektir  (p<0.005).  DDB ve  SK grupları  arasında  affektif  mizaç  puanları

açısından anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.005).

DDB
(N=34)
(Ort ±
Std)

YDB
(N=33)
(Ort ±
Std)

SK
(N=36)
(Ort ±
Std)

F p İkili
karşılaştırma,

p

TEMPS-A
Depresif 5.00 ±

3.06
7.73 ±
4.18

4.08 ±
3.74

0.002a YDB>DDB,
p=0.028

YDB>SK,
p=0.001

Siklotimik 7.87 ±
5.59

14.50 ±
2.99

5.08 ±
4.64

0.000a YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000

Hipertimik 10.87 ±
4.60

9.77 ±
4.20

9.97 ±
4.77

0.458 0.634b

İrritabl 3.50 ±
3.49

8.05 ±
3.98

2.83 ±
3.08

0.000a YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000

Anksiyöz 5.80 ±
4.76

12.77 ±
5.50

4.31 ±
4.44

0.000a YDB>DDB,
p=0.000

YDB>SK,
p=0.000
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Tablo 18. Affektif Mizaç Gruplararası Karşılaştırma

DDB: Düşük Dürtüsellik Bipolar.  YDB: Yüksek Dürtüsellik Bipolar.  SK: Sağlıklı Kontrol.

Ort: Ortalama.  Std: Standart Sapma.  a: Kruskal Wallis Testi.  b: Tek yönlü ANOVA Testi.

İkili karşılaştırmalar, Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.

BB ve SK gruplarının affektif mizaç tipleri açısından karşılaştırılmasına dair

sonuçlar  Tablo-19’da  verilmiştir.  BB  grubunun  depresif  (U=604.00,  p=0.005),

siklotimik  (U=428.00,  p=0.000),  irritabl  (U=598.50,  p=0.004)  ve  anksiyöz  mizaç

tiplerinde  (U=528.50,  p=0.001)  SK grubuna göre  anlamlı  olarak  daha fazla  puan

aldığı görülmüştür.

Tablo 19. BB ve SK Gruplarının Affektif Mizaç Açısından Karşılaştırılması

BB (N=67)
(Ort ± Std)

SK (N=36)
(Ort ± Std)

U t p

TEMPS-A
Depresif 6.15 ± 3.79 4.08 ± 3.74 604.00 0.005
Siklotimik 10.67 ± 5.69 5.08 ± 4.64 428.00 0.000
Hipertimik 10.40 ± 4.42 9.97 ± 4.77 0.47

(86)
0.664

İrritabl 5.42 ± 4.31 2.83 ± 3.08 598.50 0.004
Anksiyöz 8.75 ± 6.12 4.31 ± 4.44 528.50 0.001

BB: Bipolar Bozukluk Grubu.  SK: Sağlıklı  Kontrol Grubu.  Ort: Ortalama.  Std:  Standart

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bağımsız Örneklem T Testi.

4.5. Bipolar Hasta Grubunda Bilişsel İşlevler ile Dürtüsellik Korelasyonu

4.5.1. Klinik/Demografik Değişkenler ve Dürtüsellik Korelasyonu

Klinik ve demografik değişkenler ile BDÖ-11 ile ölçülen dürtüsellik puanları

arasındaki ilişkiye ilişkin bulgular Tablo-20’de verilmiştir. Motor dürtüsellik ile yaş

arasında negatif yönde zayıf bir ilişki gözlenmiştir (r=-0.295, p=0.026).

Tablo 20. Klinik/Demografik Değişkenler ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
Yaş -0.127 -0.193 -0.295* 0.057
Eğitim -0.092 -0.014 -0.159 -0.137
Tanı yaşı -0.153 -0.200 -0.228 -0.055
Mani Başlangıç Yaşı -0.137 -0.191 -0.146 -0.035
Depresyon Başlangıç Yaşı -0.199 -0.272 -0.255 -0.086
Toplam Manik Atak Sayısı 0.088 0.171 -0.087 0.058
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Toplam Depresif Atak Sayı 0.223 0.251 0.113 0.253
HDDÖ 0.191 0.068 -0.020 0.122
YMDÖ -0.116 0.049 -0.081 -0.181

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.  HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği.  YMDÖ:

Young Mani Derecelendirme Ölçeği.

4.5.2. Affektif Mizaç ve Dürtüsellik Korelasyonu

TEMPS-A ile ölçülen affektif mizaç puanları ile BDÖ-11 ile ölçülen dürtüsellik

puanları arasındaki ilişkiye dair bulgular Tablo-21’de sunulmuştur. Depresif mizaç

ile  plansızlık  dürtüselliği  arasında  pozitif  yönde  bir  ilişki  bulunmuştur  (r=0.476,

p=0.001). Siklotimik mizaç ile dürtüsellik toplam puanı (r=0.600, p=0.000), dikkat

dürtüselliği (r=0.619, p=0.000), motor dürtüsellik (r=0.390, p=0.007) ve plansızlık

dürtüselliği  (r=0.496,  p=0.000)  arasında  pozitif  yönlü  ilişkiler  bulunmuştur.

Hipertimik mizaç ile plansızlık dürtüselliği arasında negatif yönlü orta dereceli bir

ilişki  saptanmıştır  (r=-0.435, p=0.003).  İrritabl  mizaç ile  dürtüsellik  toplam skoru

(r=0.553,  p=0.000),  dikkat  dürtüselliği  (r=0.555,  p=0.000),  motor  dürtüsellik

(r=0.380,  p=0.009)  ve  plansızlık  dürtüselliği  (r=0.437,  p=0.002)  arasında  pozitif

yönlü ilişkiler bulunmuştur. Anksiyöz mizaç ile dürtüsellik toplam skoru (r=0.575,

p=0.000),  dikkat  dürtüselliği  (r=0.520,  p=0.000),  motor  dürtüsellik  (r=0.394,

p=0.007) ve plansızlık dürtüselliği (r=0.549, p=0.000) arasında pozitif yönlü ilişkiler

saptanmıştır.

Tablo 21. Affektif Mizaç ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
TEMPS-A
Depresif 0.208 0.116 0.106 0.476**
Siklotimik 0.600** 0.619** 0.390** 0.496**
Hipertimik -0.116 0.036 0.031 -0.435**
İrritabl 0.553** 0.555** 0.380** 0.437**
Anksiyöz 0.575** 0.520** 0.394** 0.549**

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

4.5.3. Nörobilişsel Değişkenler ve Dürtüsellik Korelasyonu
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PBBTT,  İT  ve  İST  ile  ölçülen  nörobilişsel  işlevler  ile  BDÖ-11  ile  ölçülen

dürtüsellik  puanları  arasındaki  ilişkiye  dair  bulgular  Tablo-22’de  verilmiştir.

PBBTT’den  alınan  toplam puan  ile  plansızlık  dürtüselliği  arasında  negatif  yönlü

zayıf  bir  ilişki  bulunmuştur  (r=-0.344,  p=0.012).  Çalışan  bellek  performansı  ile

plansızlık dürtüselliği arasında negatif yönde orta dereceli bir ilişki görülmüştür (r=-

0.415, p=0.002). Dikkat dürtüselliği ile gecikmeli liste hatırlama (r=0.289, p=0.038),

hız  işlemleme  (r=0.275,  p=0.048)  ve  İST  A  formu  tamamlama  süresi  (r=-392,

p=0.004) arasında zayıf dereceli ilişkiler saptanmıştır.

Tablo 22. Nörobilişsel Değişkenler ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam
Skor

Dikkat Motor Plansızlık

Psikiyatride Bilişsel Bozukluk Tarama Testi (PBBTT)
Toplam Skor -0.107 0.253 -0.078 -0.344*
Liste Öğrenme -0.107 0.182 0.006 -0.214
Çalışan Bellek -0.177 0.052 -0.128 -0.415**
Sözel Akıcılık -0.137 0.134 -0.203 -0.166
Gecikmeli Liste Öğrenme -0.035 0.289* 0.098 -0.185
Hız İşlemleme 0.168 0.275* 0.153 -0.112
Stroop Testi (ST)
Kelime/Renk Hata 0.116 -0.171 0.093 0.065
İz Sürme Testi (İST)
İST A süre (sn) -0.149 -0.392** -0.236 0.105
İST B süre (sn) -0.131 -0.249 -0.027 0.029
İST B hata -0.079 -0.080 0.036 -0.143

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir. PBBT: Psikiyatride Bilişsel Bozukluk Tarama Testi. ST: Stroop

Testi. İST: İz Sürme Testi.

4.5.4. Affektif Bilişsel Değişkenler ve Dürtüsellik Korelasyonu

Sosyal Bilgi

DÖTT ve  SNÖ ile  ölçülen  sosyal  bilgi  ve  BDÖ-11  ile  ölçülen  dürtüsellik

puanları arasındaki ilişkiye dair bulgular Tablo-23’te verilmiştir.  SNÖ puanları ile

dürtüsellik  puanları  arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  ilişki  saptanmamıştır.

DÖTT’te bulunan aşina olan ve soyut maddelerdeki doğru oranı ile motor dürtüsellik

arasında pozitif  yönde zayıf bir  ilişki saptanmıştır  (r=0.269, p=0.049). Aşina olan

somut  maddelerdeki  yanlış  pozitif  oranı  ile  dürtüsellik  toplam  skoru  (r=0.281,
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p=0.028)  ve  motor  dürtüsellik  (r=0.409,  p=0.002)  arasında  pozitif  yönlü  ilişki

bulunmuştur.  Aşina  olan  ve  soyut  maddelerdeki  yanlış  pozitif  oranı  ile  motor

dürtüsellik  arasında  ise  orta  dereceli  pozitif  yönlü  bir  ilişki  olduğu  görülmüştür

(r=0.445, p=0.001).

Tablo 23. Sosyal Bilgi ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
Durumsal Özellikleri Tanıma Testi (DÖTT)
Somut Aşina Doğru Oranı 0.112 0.141 0.232 0.044
Somut Aşina Olmayan Doğru 
Oranı

0.171 0.081 0.156 0.116

Soyut Aşina Doğru Oranı 0.072 0.135 0.269* -0.119
Soyut Aşina Olmayan Doğru 
Oranı

0.070 0.184 0.159 -0.058

Somut Aşina Yanlış Pozitif 
Oranı

0.281* 0.188 0.409** 0.174

Somut Aşina Olmayan Yanlış 
Pozitif Oranı

0.035 -0.046 0.220 -0.012

Soyut Aşina Yanlış Pozitif Oranı 0.211 0.166 0.445** 0.003
Soyut Aşina Olmayan Yanlış 
Pozitif Oranı

0.114 0.028 0.238 0.013

Sosyal Norm Ölçeği (SNÖ)
Kurallara Aşırı Bağlılık 0.150 0.199 0.073 0.082
Kuralları İhlal -0.152 -0.181 -0.211 0.032
Toplam -0.050 -0.050 -0.186 -0.022

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

Zihin Kuramı

İT  ve  GZOT  ile  ölçülen  zihin  kuramı  ve  BDÖ-11  ile  ölçülen  dürtüsellik

puanları arasındaki ilişkiye dair sonuçlar Tablo-24’te sunulmuşur. GZOT puanları ile

dürtüsellik  puanları  arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı  korelasyonel  ilişki

saptanmamıştır.  İT  spontan  sorulardan  alınan  toplam puan  ile  dikkat  dürtüselliği

arasında  pozitif  yönlü  zayıf  bir  ilişki  olduğu  görülmüştür  (r=0.274,  p=0.043).

Seçenekli maddelerde yapılan toplam hipomentalizasyon hatası ile toplam dürtüsellik

puanı  (r=-0.318,  p=0.012),  dikkat  dürtüselliği  (r=-0.383,  p=0.004)  ve  motor

dürtüsellik  (r=-0.289,  p=0.032)  arasında  negatif  yönlü  zayıf  ilişkiler  görülmüştür.

Spontan alınan cevaplardaki toplam hipomentalizasyon hatası ile toplam dürtüsellik

(r=-0.353, p=0.005), dikkat dürtüselliği (r=-0.435, p=0.001) ve motor dürtüsellik (r=-
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0.294, p=0.029) arasında negatif yönlü ilişkiler saptanmıştır.  İT’de yapılan toplam

hipomentalizasyon  hatası  ile  toplam dürtüsellik  puanı  (r=-0.373,  p=0.003),  dikkat

dürtüselliği  (r=-0.459, p=0.000) ve motor dürtüsellik (r=-0.324, p=0.016) arasında

negatif yönlü ilişkiler bulunmuştur.

Tablo 24. Bipolar Hastalarda Zihin Kuramı ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
İma Testi (İT)
Toplam Skor 0.211 0.244 0.126 0.162
Toplam Spontan 0.226 0.274* 0.141 0.172
Toplam Seçenek 0.167 0.177 0.093 0.138
Hipo Hata Seçenek -0.318* -0.383** -0.289* -0.236
Hiper Hata Seçenek 0.111 0.160 0.084 0.035
Hipo Hata Spontan -0.353** -0.435** -0.294* -0.232
Hiper Hata Spontan 0.142 0.235 0.166 -0.003
Toplam Hipo Hata -0.373** -0.459** -0.324* -0.264
Toplam Hiper Hata 0.116 0.193 0.127 0.020
Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
Pozitif -0.198 -0.116 -0.096 -0.214
Negatif 0.029 0.096 0.009 0.001
Nötr 0.070 0.149 0.106 -0.008
Toplam -0.020 0.086 0.014 -0.073

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

Sosyal Algı

Tablo 25. Bipolar Hastalarda Sosyal Algı ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
Yüz İfadesinin Güvenirliği Testi (YİGT)
Toplam Pozitif Doğru 0.014 -0.018 -0.053 -0.046
Toplam Negatif Doğru 0.206 0.220 0.164 0.259
Toplam Doğru 0.150 0.139 0.003 0.176
Pozitif-1 0.011 0.036 -0.064 -0.102
Pozitif-2 -0.059 -0.134 -0.100 -0.087
Pozitif-3 0.019 -0.004 0.002 -0.005
Negatif-1 0.093 0.091 0.100 0.142
Negatif-2 0.203 0.236 0.108 0.335*
Negatif-3 0.206 0.227 0.113 0.155
Sözel Olmayan Duyarlılık Profili (SODP)
Yüz -0.002 0.143 0.023 0.042
Vücut 0.142 0.135 0.072 0.109
Toplam -0.016 0.066 -0.049 -0.004
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* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

YİGT ve  SODP ile  ölçülen  sosyal  algı  ile  BDÖ-11  ile  ölçülen  dürtüsellik

puanları  arasındaki  ilişkiye  dair  bulgular  Tablo-25’te  sunulmuştur.  YİGT’de  -2

değerlikli negatif madde puanı ile plansızlık dürtüselliği puanı arasında pozitif yönde

zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=0.335, p=0.012).

Duygu Tanıma

PETT ile  ölçülen  duygu tanıma ile  BDÖ-11 ile  ölçülen dürtüsellik  puanları

arasındaki ilişkiye dair sonuçlar Tablo-26’da sunulmuştur. PETT toplam skoru ile

dikkat  dürtüselliği  arasında  pozitif  yönde  zayıf  bir  bağlantı  olduğu  görülmüştür

(r=0.280,  p=0.036).  Korkuyu tanıma puanı  ile  dürtüsellik  toplam skoru (r=0.261,

p=0.039)  ve  dikkat  dürtüselliği  (r=0.393,  p=0.003)  arasında  pozitif  yönlü  zayıf

bağlantılar bulunmuştur.

Tablo 26. Bipolar Hastalarda Duygu Tanıma ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
Penn Emosyon Tanıma Testi (PETT)
Toplam Skor 0.142 0.280* 0.094 -0.121
Mutluluk 0.019 0.084 -0.036 -0.063
Üzüntü -0.196 -0.018 -0.154 -0.213
Korku 0.261* 0.393* 0.203 0.029
Öfke 0.041 0.040 -0.078 -0.085
Nötr 0.100 0.106 0.150 -0.064
Mutluluk Yanlılık -0.184 -0.185 -0.173 -0.082
Üzüntü Yanlılık -0.129 -0.230 -0.050 -0.022
Korku Yanlılık 0.113 -0.018 -0.093 0.238
Öfke Yanlılık -0.115 -0.093 -0.065 -0.106

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

Atıf Stili

İDDAÖ  ile  ölçülen  atıf  stili  ve  BDÖ-11  ile  ölçülen  dürtüsellik  arasındaki

ilişkiye  dair  bulgular  Tablo-27’de  verilmiştir.  Negatif  durumlara  yapılan  spontan

durumsal atıf puanı ile dürtüsellik toplam skoru arasında negatif yönde zayıf bir ilişki

bulunmuştur (r=-0.283, p=0.026).
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Tablo 27. Bipolar Hastalarda Atıf Stili ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
İçsel, Dışsal ve Durumsal Atıflar Ölçeği (İDDAÖ)
Toplam Pozitif İçsel -0.056 -0.114 -0.123 -0.092
Toplam Pozitif Dışsal 0.124 0.176 0.237 0.029
Toplam Pozitif Durumsal -0.038 -0.018 -0.072 0.045
Toplam Negatif İçsel 0.108 0.007 -0.016 0.061
Toplam Negatif Dışsal 0.017 0.099 0.160 -0.020
Toplam Negatif Durumsal -0.190 -0.146 -0.186 -0.060
Toplam İçsel 0.018 -0.077 -0.069 -0.035
Toplam Dışsal 0.079 0.162 0.203 -0.002
Toplam Durumsal -0.136 -0.114 -0.173 0.022
Spontan Pozitif İçsel -0.086 -0.052 -0.103 -0.216
Spontan Pozitif Dışsal 0.146 0.143 0.191 0.081
Spontan Pozitif Durumsal -0.021 -0.045 0.020 0.136
Spontan Negatif İçsel 0.174 0.079 0.042 0.153
Spontan Negatif Dışsal 0.021 0.068 0.110 -0.038
Spontan Negatif Durumsal -0.283* -0.188 -0.186 -0.155
Toplam Spontan İçsel 0.074 0.038 -0.035 0.005
Toplam Spontan Dışsal 0.101 0.113 0.147 0.017
Toplam Spontan Durumsal -0.197 -0.157 -0.126 -0.017
Seçenek Pozitif İçsel -0.017 -0.133 -0.116 0.044
Seçenek Pozitif Dışsal -0.027 0.177 0.213 -0.123
Seçenek Pozitif Durumsal -0.031 0.002 -0.095 -0.018
Seçenek Negatif İçsel 0.085 -0.073 -0.057 -0.006
Seçenek Negatif Dışsal 0.001 0.096 0.177 0.040
Seçenek Negatif Durumsal -0.023 -0.050 -0.076 0.033
Toplam Seçenek İçsel 0.004 -0.148 -0.082 0.006
Toplam Seçenek Dışsal -0.015 0.106 0.224 -0.037
Toplam Seçenek Durumsal -0.051 -0.066 -0.105 -0.001

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

Motivasyon

ÖİESG ile  ölçülen  motivasyon  ile  BDÖ-11  ile  ölçülen  dürtüsellik  puanları

arasındaki ilişkiye dair sonuçlar Tablo-28’de sunulmuştur. Orta miktarda ödülü orta

dereceli  ihtimalle  alma  koşulunda  zor  görevi  seçme  oranı  ile  dikkat  dürtüselliği

arasında negatif yönde zayıf bir ilişki olduğu görülmüştür (r=-0.292, p=0.038).

Tablo 28. Bipolar Hastalarda Motivasyon ve Dürtüsellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansızlık
Ödül için Efor Sarfetme Görevi (ÖİESG)
Kolay Görev Sayısı -0.066 -0.036 -0.029 -0.055
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Zor Görev Sayısı -0.035 -0.027 -0.057 -0.057
Kolay Görev Doğru Sayısı -0.111 -0.042 -0.069 -0.113
Zor Görev Doğru Sayısı -0.091 -0.086 -0.077 -0.214
Düşük İhtimal -0.046 -0.046 -0.022 -0.072
Orta İhtimal -0.046 -0.101 -0.048 0.008
Yüksek İhtimal 0.018 0.005 0.037 -0.116
Düşük Miktar Ödül -0.151 -0.197 -0.134 -0.078
Orta Miktar Ödül 0.106 0.085 0.104 0.040
Yüksek Miktar Ödül -0.064 -0.128 -0.061 -0.077
Toplam Ödül -0.015 0.096 -0.091 -0.145
Düşük İhtimal – Düşük 
Ödül

-0.168 -0.155 -0.110 -0.071

Düşük İhtimal – Orta Ödül -0.162 -0.206 -0.132 -0.142
Düşük İhtimal – Yüksek 
Ödül

0.037 0.017 0.029 -0.016

Orta İhtimal – Düşük Ödül -0.003 -0.111 0.087 0.033
Orta İhtimal – Orta Ödül -0.211 -0.292* -0.181 -0.150
Orta İhtimal – Yüksek 
Ödül

0.174 0.160 0.116 0.150

Yüksek İhtimal – Düşük 
Ödül

-0.116 -0.189 -0.134 0.061

Yüksek İhtimal – Orta 
Ödül

0.064 0.037 0.003 -0.108

Yüksek İhtimal – Yüksek 
Ödül

0.163 0.188 0.146 0.010

* p  <  0.05 düzeyinde anlamlı.  **  p  <  0.001 düzeyinde anlamlı.  Değerler,  r  korelasyon

katsayısını göstermektedir.

5. TARTIŞMA
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Bu çalışmada yüksek ve düşük dürtüselliğe sahip BB tip 1 tanılı hastalar ile

sağlıklı kontroller arasındaki nörobilişsel ve affektif bilişsel işlevler ile affektif mizaç

tiplerindeki farklılıkların incelenmesi amaçlanmıştır. 

5.1. Nörobilişsel İşlevler

Nörobilişsel işlevlerin değerlendirilmesi için PBBTT, ST ve İST kullanılmıştır.

PBTT alt parametrelerinde (sessiz harf tekrarlama ve toplam puan) ve İST A ve B

formları  tamamlama sürelerinde istatistiksel olarak anlamlı gruplararası farklılıklar

olduğu görülmüştür. YDB grubu, sessiz harf tekrarlama testinde SK grubuna göre

daha düşük puan almıştır. PBTT toplam puanı açısından karşılaştırıldıklarında her iki

bipolar grubu, SK grubundan daha kötü performans sergilemiştir. DDB grubu, İST A

ve B formlarını SK grubuna göre daha uzun sürede tamamlamıştır. 

Nörobilişsel  işlevler  açısından  karşılaştırıldıklarında  YDB ve  DDB grupları

arasında istatiksel olarak anlamlı sonuçlar görülmese de nörobilişsel işlevlerin genel

olarak değerlendirildiği PBBTT testinde YDB grubunun DDB grubundan daha düşük

puanlara sahip olduğu görülmüştür. Tüm PBBTT skorlarında DDB grubu; YDB ve

SK gruplarının arasında yer almıştır. İST A ve B formlarını ise YDB grubunun DDB

grubundan daha  kısa  sürede  tamamladığı  görülse de  bu  sonuç istatistiksel  olarak

anlamlı düzeyde değildir. ST’de kelimelerin rengini söyleme koşulunda yapılan hata

sayıları açısından gruplararasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

BB hastalarında  plansızlık  dürtüselliği  ile  PBBTT toplam  skoru  ve  çalışan

bellek skoru arasında negatif yönlü zayıf dereceli,  gecikmeli liste hatırlama ve hız

işlemleme skorları arasında ise pozitif yönlü zayıf dereceli ilişki olduğu görülmüştür.

İST A formunu tamamlama süresi ile dikkat dürtüselliği arasında ise negatif yönlü

zayıf bir ilişki saptanmıştır. Literatürde dürtüsellik ile nörobilişsel işlevler arasındaki

ilişki  çeşitli  çalışmalarca  incelenmiştir.  Powers  ve  arkadaşları,  bipolar  bozukluk

hastaları  ile yaptıkları çalışmalarında dürtüsellik skorları ile nörobiliş test puanları

arasında anlamlı bir ilişki saptamamışlardır  (71). Bipolar hastalarda dürtüsellik ile

nörobilişsel  işlevler  arasındaki  ilişkiyi  ve farklı  dürtüsellik  seviyelerindeki  bipolar

hastaların nörobilişsel işlevlerini daha detaylı araştıracak çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Çalışmaya katılan tüm BB hastaları (YDB+DDB) ile SK grubunun nörobilişsel

performanslarının karşılaştırılması sonucunda BB grubunun SK grubuna göre daha

kötü  performansa  sahip  olduğu  görülmüştür.  PBTT  testi  toplam  puanında  ve

gecikmeli  sözel  öğrenme  koşulu  hariç  tüm  alt  koşullarda,  ST  renk  söyleme  ve

kelimelerin rengini söyleme sürelerinde, İST A ve B formu tamamlama sürelerinde

BB grubu SK grubuna göre istatistiksel olarak daha kötü performans sergilemiştir.

Meta analiz çalışmaları nörobilişin dikkat, çalışan bellek, sözel akıcılık, işlemleme

hızı, yürütücü işlevler gibi alanlarında ötimik BB hastalarının sağlıklı kişilere göre

anlamlı olarak daha düşük puanlar aldığını göstermektedir (4,5). Bu açıdan BB ve

SK grupları arasındaki nörobilişsel farklılıklar literatürle uyumludur.

5.2. Affektif Bilişsel İşlevler

Zihin Kuramı

Bu çalışmada  grupların  zihin  kuramı  performansı  GZOT  ve  İT  testleri  ile

değerlendirilmiştir.  YDB ve DDB grupları  GZOT testinde SK grubuna göre daha

düşük  puan  almışlar  ve  nötr  göz  ifadelerini  değerlendirmede  de  daha  fazla  hata

yapmışlardır.  Tüm BB grubu ile  SK grubunun karşılaşırılmasında hasta grubunun

negatif ve nötr yüz ifadelerini tanıma performansının daha düşük olduğu ve testten

de  toplam  olarak  daha  az  puan  aldıkları  görülmüştür.  BB  grubunda  GZOT

performansı ile dürtüsellik alt tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyonel

bir ilişki gözlenmemiştir.

YDB ve DDB grubu,  İT’de  SK grubuna göre  genel  olarak  daha  düşük bir

performans  sergilemiştir.  Her  iki  grup  da  SK  grubuna  göre  daha  fazla

hipomentalizasyon  ve  hipermentalizasyon  hatası  yapmış  ve  spontan  ve  seçenekli

alınan cevaplarda daha düşük puan almıştır. Tüm BB grubunun İT performansının da

benzer şekilde SK grubuna göre daha kötü olduğu görülmüştür. Yapılan korelasyon

analizlerinde  BB  hastalarının  yaptıkları  hipomentalizasyon  hataları  ile  toplam

dürtüsellik,  dikkat  dürtüselliği  ve  motor  dürtüsellik  arasında  negatif  yönlü  zayıf

ilişkiler saptanmıştır.

47



BB  hastalarının  zihin  kuramı  ve  özellikle  duygu  tanıma  becerisindeki

bozulmalar çeşitli araştırmalarda tutarlı olarak belirtilmiştir (35,38). Özellikle korku,

şaşkınlık,  iğrenme  gibi  negatif  değerlikli  duyguları  tanımada  BB  hastaları  SK

grubuna  göre  daha  kötü  performans  göstermektedir  (8,31,32).  Bu  çalışmada  da

literatüre  uyumlu  olarak,  BB  hastalarının  özellikle  negatif  değerlikli  ifadeleri

tanımada zorluk yaşadığı görülmüştür.

Lahera  ve  arkadaşları,  bipolar  ve  şizofreni  hastalarının  zihin  kuramı

becerilerini  değerlendirdikleri  çalışmalarında  İT  kullanılmış  ve  hasta  gruplarının

kontrollere  göre  bu  testte  düşük performans  gösterdiği  görülmüştür  (72).  Bipolar

hastalar, şizofreni hastalarına göre daha iyi puanlar alsalar da kontrollere göre daha

kötü  performans  sergilemişlerdir.  Bu  çalışmanın  sonuçları  da  literatürle  uyumlu

şekilde bipolar hastalarda İT testi performansının SK grubuna göre düştüğüne işaret

etmektedir.

Sosyal Algı

Çalışmada sosyal  algıyı  değerlendirmek için  SODP ve YİGT kullanılmıştır.

YDB  ve  DDB  grupları  vücut  hareketlerinden  çıkarım  yaptıkları  maddelerde  SK

grubuna göre başarısız olmuşlardır. YDB grubunun tüm testten aldığı toplam puan da

SK  grubuna  göre  daha  düşüktür.  Tüm  BB  hastaları  da  aynı  şekilde  vücut

hareketlerini içeren maddelerden ve tüm testten SK grubuna göre daha düşük puan

almıştır.  BB  hastalarının  SODP  puanları  ile  BDÖ-11  puanları  arasında  anlamlı

düzeyde bir ilişki bulunmamıştır.

Yüz  ifadelerinin  güvenirliğinin  değerlendirildiği  YİGT’te  her  iki  hasta

grubunun da pozitif değerlikli maddelerden SK grubuna göre daha düşük puan aldığı

görülmüştür. Buna göre YDB ve DDB gruplarının pozitif yüz ifadelerini SK grubuna

göre daha az güvenilir bulduğu söylenebilir. Ayrıca DDB grubunun bu testten aldığı

toplam puan SK grubuna göre daha düşük bulunmuştur.

Tüm BB hastalarının  sonuçları  değerlendirildiğinde,  BB grubunun  özellikle

pozitif yüz ifadelerini SK grubuna göre daha az güvenilir bulduğu görülmüştür. -1

değerlikli negatif yüz ifadelerini güvenilir bulmama eğilimleri ise SK grubuna göre

48



daha  fazladır.  Ek  olarak,  BB  grubunun  -2  negatif  değerlikli  yüz  ifadelerinden

aldıkları  puan  ile  BDÖ-11  plansızlık  dürtüselliği  puanları  arasında  pozitif  yönde

zayıf dereceli bir ilişki olduğu görülmüştür.

Bipolarda sosyal algı bozulmalarını araştıran az sayıda çalışma vardır. Cavieres

ve arkadaşları yakın zamanda yaptıkları bir çalışmada bipolar ve şizofreni hastalarına

sosyal durumları içeren sahneler izletmişler ve hastalardan sahnedeki sosyal durumu,

bağlamı ve kişileri tanımlamalarını istemişlerdir (73). Bipolar hastaların sahnelerdeki

bağlamı tanımlamada SK grubuna göre daha başarısız olduğu görülmüştür. Kişilerin

ve sosyal durumun tanımlanmasına dair performansları ise SK grubuna göre anlamlı

düzeyde farklılaşmamıştır. Ötimik bipolar hastalarda sosyal bilişin incelendiği başka

bir  çalışmada  hastaların,  kişilerin  vücut  hareketlerine  bakarak  duygularını

tanımlayabilmede kontrollere göre daha başarısız oldukları görülmüştür (34). Mevcut

çalışmada bipolar hastaların vücut hareketleri içeren maddelerden daha düşük puan

almaları  Vaskin  ve  arkadaşlarının  bulgularını  desteklemektedir.  Fakat  bipolar

hastaların  sosyal  durumları  algılamalarını  değerlendirecek  daha  fazla  çalışmaya

ihtiyaç vardır.

Sosyal Bilgi

Grupların sosyal bilgileri DÖTT ve SNÖ ile değerlendirilmiştir. YDB ve DDB

grupları DÖTT’te aşina oldukları ve aşina olmadıkları pozitif ya da negatif olayları

işaretlerken SK grubuna göre daha fazla hata yapmışlardır.  Aynı zamanda toplam

testten aldıkları puan SK grubuna göre daha düşüktür. Bu sonuçlar, tüm BB grubu ile

SK grubunun  karşılaştırıldığı  analizlerde  de  tekrarlanmıştır.  Ek  olarak,  hastaların

somut ve soyut aşina olunan maddelerde yaptıkları yanlış pozitif seçimlerin oranı ile

BDÖ-11’den aldıkları motor dürtüsellik arasında orta dereceli pozitif yönde bir ilişki

olduğu  saptanmıştır.  Gruplar,  SNÖ puanları  açısından  istatistiksel  olarak  anlamlı

düzeyde farklılaşmamıştır.

Bipolar bozukluk ve şizofreni hastalarında sosyal bilişin değerlendirildiği bir

çalışmada sosyal norm bilgisi SNÖ ile ölçülmüş ve hasta gruplarının performansının

SK grubundan anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmüştür (74). Bu çalışma da da

benzer bir şekilde grupların SNÖ puanlarında anlamlı bir değişim saptanmamıştır.
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Buna karşılık, bipolar bozuklukta sosyal normlara dair bilginin değerlendirildiği daha

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Atıf Stili

Bu çalışmada grupların  atıf  stilleri  İDDAÖ ile  değerlendirilmiştir.  Özellikle

YDB grubunun negatif ve pozitif  durumlarda durumsal atıf yapmaya SK grubuna

göre daha az eğilimli olduğu görülmüştür. Spontan verilen cevaplarda YDB ve DDB

grubunun  ikisi  de  SK  grubuna  göre  daha  az  durumsal  atıf  yapmıştır.  Tüm  BB

hastaları aynı şekilde pozitif ve negatif durumlara SK grubundan daha az durumsal

atıf  yapmıştır.  Spontan  verilen  cevaplarda  ve  negatif  maddelere  verilen  spontan

cevaplarda dışsal atıf yapma eğilimleri ise SK grubuna göre daha fazladır. Ek olarak,

BB grubunun negatif  durumlara  verdikleri  spontan  yanıtlarda  yaptıkları  durumsal

atıflar ile DDÖ-11’den aldıkları toplam puan arasında negatif yönlü zayıf dereceli bir

ilişki de tespit edilmiştir.

Lahera  ve  arkadaşlarının  bipolar  ve  şizofreni  hastalarıyla  yaptıkları  bir

araştırmada  her  iki  hasta  grubunun  da  negatif  olayları  durumsal  faktörler  yerine

başkalarına atfettikleri görülmüştür (72). Bu çalışmanın sonuçları da BB hastalarının

çeşitli  senaryolar  için  daha  az  durumsal  atıf  yaptıklarını  göstererek  literatürü

desteklemiştir.

Duygu Tanıma

Grupların duygu tanıma becerileri PETT kullanılarak değerlendirilmiştir. YDB

ve  DDB  gruplarının  bu  testte  SK  grubuna  göre  daha  düşük  puan  aldıkları

görülmüştür.  YDB  grubu  üzüntülü  yüz  ifadelerini,  DDB  grubu  ise  korkulu  yüz

ifadelerini  tanımada  SK  grubuna  göre  daha  başarısız  olmuştur.  Öfkeli  yüzleri

tanımada  ise  her  iki  hasta  grubu da  SK grubuna  göre  daha  başarısızdır.  Gruplar

arasında  atıfsal  yanlılık  açısından  istatistiksel  olarak  anlamlı  bir  farklılık  tespit

edilmemiştir.

Tüm  BB  hastalarını  içeren  analizlerde  toplam  PETT  puanı  ile  üzüntülü,

korkulu  ve  öfkeli  yüz  ifadelerini  içeren  maddelerden  alınan  puan  açısından  BB

grubunun  SK  grubuna  göre  daha  başarısız  olduğu  görülmüştür.  Ek  olarak,  BB
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grubunun  PETT’ten  aldıkları  toplam  puan  ile  dikkat  dürtüselliği  puanı  arasında

pozitif  yönlü  zayıf  bir  ilişki  tespit  edilmiştir.  Korkulu  yüz  ifadeleri  içeren

maddelerden aldıkları puan ile toplam dürtüsellik puanı ve dikkat dürtüselliği puanı

arasında da pozitif yönde zayıf ilişkiler olduğu görülmüştür.

Bipolar  hastaların  emosyonel  yüzleri  tanımada  yaşadıkları  zorluklardan

literatürde  de  sıklıkla  bahsedilmiştir.  Rocca  ve  arkadaşlarının  bipolar  bozuklukta

yüzden duygu tanımaya dair literatür sonuçlarını derledikleri çalışmalarında ötimik

bipolar  hastaların  iğrenme  ve  korku  ifadelerini  tanımakta  başarısız  oldukları

sonucuna varılmıştır (75). Ötimik bipolar hastalarla yapılan bir başka çalışmada da

hastaların korkulu ifadeleri tanımada kontrollere göre düşük performans sergilediği

görülmüştür (36). Jensen ve arkadaşlarının çalışmasında bipolar hastaların korkulu

yüzleri  kontrollere  göre  daha  yavaş  tanımlayabildikleri  görülmüştür  (8).  Mevcut

çalışmanın sonuçları da bipolar hastaların emosyonel yüzleri tanımada SK grubuna

göre daha başarısız olduğunu göstererek literatür sonuçlarını desteklemektedir.

Motivasyon

Grupların  ödüle  bağlı  motivasyonu  ÖİESG  kullanılarak  değerlendirilmiştir.

YDB ve DDB grupları SK grubuna göre bu testte seçilen zor görevlerde daha az

başarılı  olmuş  ve  daha  az  ödül  kazanmışlardır.  Her  iki  hasta  grubu  da  ödül

ihtimalinin yüksek olduğu koşul ile hem ödül ihtimalinin hem de ödül miktarının

yüksek olduğu koşulda SK grubuna göre zor görevi daha az seçmişlerdir. DDB grubu

düşük ihtimalli koşullarda SK grubuna göre daha fazla zor görev seçimi yapmasına

karşılık,  orta  ihtimal-yüksek  ödül  ve  yüksek  ihtimal-orta  ödül  koşullarında  SK

grubundan daha az zor görev seçimi yapmıştır.

Tüm BB grubu  değerlendirildiğinde  hasta  grubunun  hem  toplam  kazanılan

ödül miktarı hem de zor görevleri başarıyla tamamlama açısından SK grubuna göre

daha başarısız olduğu görülmüştür. Ödül ihtimali düşük olduğunda, düşük ihtimal-

düşük ödül koşulunda, orta ihtimal-düşük ödül koşulunda ve yüksek ihtimal-düşük

ödül koşulunda hasta grubu SK grubuna göre daha fazla zor görev seçimi yapmıştır.

Yüksek ihtimal koşulunda, orta ihtimal-yüksek ödül koşulunda, yüksek ihtimal-orta

ödül  koşulunda  ve  yüksek  ihtimal-yüksek  ödül  koşulunda  ise  hasta  grubu  SK
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grubuna göre daha az  sayıda zor  görev seçimi  yapmıştır.  Buna göre  hasta  grubu

genel olarak ödül miktarının düşük olduğu koşullarda daha fazla zor görev seçimi

yaparken ödül miktarı yükseldiğinde daha az zor görev seçimi yapmıştır. Ek olarak,

hasta grubunun orta ihtimal-orta ödül koşulunda zor görev seçimi yapma oranı ile

dikkat dürtüselliği puanı arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki tespit edilmiştir.

Zou ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada şizofreni, bipolar ve majör depresyon

hastalarına  ÖİESG  uygulanmış  ve  sonuçlar  gruplar  arasında  ve  kontrollere  göre

karşılaştırılmıştır (76). Sonuçlar tüm hasta gruplarının SK grubuna göre yüksek ödül

ve yüksek ihtimalli  koşullarda daha az zor görev seçimi  yaptıklarını  göstermiştir.

Yakın tarihli başka bir efora dayalı karar verme çalışmasında da şizofreni, bipolar ve

unipolar depresyon hastalarının yüksek ödüllü koşullarda fiziksel efor sarf etmeye

kontrollere  göre daha az meyilli  oldukları  saptanmıştır  (77).  Bu sonuçlara paralel

şekilde  mevcut  çalışmada  da  bipolar  hastaların  yüksek  ödül  ve  yüksek  ihtimal

parametrelerinden yararlanamadıkları anlaşılmaktadır.

5.3. Affektif Mizaç Tipleri

Grupların  affektif  mizaç  tiplerinin  değerlendirilmesinde  TEMPS-A

kullanılmıştır.  YDB  ve  DDB  grupları  arasında  affektif  mizaç  tipleri  açısından

istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar görülmüştür. YDB grubunun depresif, siklotimik,

irritabl  ve anksiyöz mizaç puanları  DDB ve SK gruplarından daha fazladır.  DDB

grubu ile SK grubu arasında ise anlamlı sonuçlara ulaşılmamıştır. Tüm BB grubu ile

SK grubunun karşılaştırılmasında ise BB grubunun depresif, siklotimik, irritabl ve

anksiyöz mizaç puanlarının  daha fazla  olduğu tespit  edilmiştir.  Sadece hipertimik

mizaç  tipinde  hiçbir  grup  arasında  (YDB-DDB-BB-SK)  anlamlı  sonuçlara

ulaşılmamıştır. Ek olarak, hastaların affektif mizaç puanları ile dürtüsellik puanları

arasında orta dereceli korelasyonlar tespit edilmiştir. Plansızlık dürtüselliği; depresif

mizaç ile pozitif yönde, hipertimik mizaç ile negatif yönde orta derecede ilişkilidir.

Siklotimik,  irritabl  ve  anksiyöz  mizaç  ise  tüm  dürtüsellik  puanları  ile  zayıf/orta

derecede pozitif ilişkilidir.

Affektif mizaç tiplerinin bipolar hastalarda kontrollere göre daha baskın olarak

görülmesi  literatürde  birçok  çalışmada  belirtilmiştir  (9,45,46).  Mevcut  çalışmanın
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bulguları  bu  açıdan  literatürle  uyumludur.  Hipertimik  mizaca  dair  ise  çalışmalar

çelişkili sonuçlar belirtmektedir. Bipolar hastalarda hipertimik mizacın baskın veya

düşük  olduğunu  belirten  çalışmalar  olduğu  gibi  bu  konuda  anlamlı  sonuçlara

ulaşmayan  çalışmalar  da  bulunmaktadır  (9,47-49).  Bu  çalışmanın  bulguları,

hipertimik  mizacın  bipolar  hastalar  ile  kontroller  arasında  anlamlı  olarak

değişmediğini belirten çalışmaları desteklemiştir.

Bipolar  bozuklukta affektif  mizacın dürtüsellikle  ilişkisi  korelasyonel  olarak

birçok  çalışmada  değerlendirilmiştir.  Dolenc,  ötimik  bipolar  hastalar  ile  yaptığı

çalışmasında  siklotimik,  irritabl  ve  anksiyöz  mizacın  tüm  BDÖ-11  dürtüsellik

puanları  ile  güçlü bir  şekilde ilişkili  olduğunu belirtmiştir  (9).  Depresif  mizaç ile

genel dürtüsellik arasında da anlamlı korelasyonlar rapor etmiştir. Başka bir çalışma,

dürtüsellikle  siklotimik ve irritabl  mizaç arasında pozitif,  hipertimik mizaç ile ise

negatif  yönlü  ilişki  olduğu  bildirilmiştir  (46).  Mevcut  çalışmada  da  dürtüsellik

puanları ile affektif  mizaç puanları arasında orta dereceli ilişkiler  saptanmıştır.  Ek

olarak,  YDB grubunun DDB grubuna göre daha yüksek affektif mizaç puanlarına

sahip  olduğu görülmüştür.  Fakat  dürtüselliğin  affektif  mizaç  üzerindeki  etkilerini

değerlendiren daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Dürtüsellik, bipolar bozukluğun tüm evrelerinde artış göstermesiyle hastalığın

çekirdek özelliklerinden biri  olarak  görülmektedir.  Bipolar  hastaların  nörobiliş  ve

affektif  biliş  alt  alanlarında  yaşadıkları  bozulmalar  da  birçok  çalışmada

gösterilmiştir. Bu konudaki affektif biliş çalışmaları daha yenidir ve genellikle zihin

kuramı  ve  duygu  tanıma  alt  alanlarına  odaklanmıştır.  Sosyal  bilişin  sosyal  bilgi,

sosyal algı, atıf stili gibi diğer alt alanlarına dair daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu

görülmektedir.  Bipolar  hastalarda  dürtüsellik  ise  dönemsel  ve  stabil  olarak  uzun

yıllardır çalışılsa da düşük dürtüselliğe sahip hastalar hakkındaki araştırmalara hala

ihtiyaç olduğu saptanmıştır. Dürtüsellik düzeylerine göre farklılık gösteren hastaların

nörobilişsel ve affektif bilişsel becerilerine ve affektif mizaç tiplerine dair çalışma

bulunmamaktadır.

Bu çalışmada dürtüsellik düzeylerine göre iki gruba ayrılan hastalar arasındaki

en önemli farklılığın affektif mizaç tiplerinde olduğu görülmüştür. YDB grubu, hem

DDB  hem  de  SK  grubuna  göre  depresif,  siklotimik,  irritabl  ve  anksiyöz  mizaç

tiplerinde  daha  yüksek  puanlar  almıştır.  Buna  göre,  bipolar  hastalar  ile  yapılan

affektif  mizaç  çalışmalarında  dürtüsellik  düzeyi  de  değerlendirilmesi  gereken  bir

değişken olabilir. 

YDB  ve  DDB  grupları  arasında  nörobilişsel  ve  affektif  bilişsel  işlevler

açısından anlamlılık düzeyinde bir fark bulunmasa da SK grubu ile karşılaştırmalarda

farklar olduğu görülmüştür. Özellikle atıf stili ve emosyonel yüz ifadelerini tanıma

alanlarında  YDB ve  DDB grupları  arasında  anlamlılık  düzeyi  altında  farklılıklar

vardır. Bu konuda yapılacak daha büyük örneklemli çalışmalar,  bipolar hastalarda

dürtüselliğin nörobilişsel ve affektif bilişsel işlevler üzerindeki etkisini aydınlatmaya

yardımcı olabilir.
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8. EKLER
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8.2. EK-2 Barratt Dürtüsellik Ölçeği
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8.3. EK-3 Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği
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8.4. EK-4 Young Mani Derecelendirme Ölçeği
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8.5. EK-5 TEMPS-A Mizaç Ölçeği
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8.6. EK-6 Bilgilendirilmiş Onam Formları
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8.7. EK-7 Etik Kurul Onay Belgesi
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8.8. EK-8 Özgeçmiş
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