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Yiiksek Lisans Tezi

Aybiike KUCUKAKDAG
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Sinirbilimler Anabilim Dal

OZET

Bu aragtirmanin amaci; yiksek ve diisiik diirtiiselligi olan bipolar bozukluk
hastalarinda affektif ve norobilissel islevlerin ve affektif mizag tiplerinin kendi
aralarinda ve saglikli kontrollere gore nasil farklilastigini incelemektir. Calismanin
orneklemi; 33 yiiksek diirtlisellige sahip bipolar (YDB), 34 diisiik diirtiisellige sahip
bipolar (DDB) ve 36 saglikli kontrolden (SK) olusmustur. Hastalar, BDO-11 toplam
puanlarina gore iki gruba ayrilmigtir. Norobilis degerlendirmesinde PBBTT, ST ve
IST; affektif bilis degerlendirmesinde GZOT, IT, YIGT, SODPT, DOTT, PETT,
SNO, IDDAO ve OIESG kullanilmustir. Affektif mizag, TEMPS-A kullanilarak
degerlendirilmistir.

PBBTT ve zihin kurami testlerinde her iki hasta grubu da SK grubundan daha
diisiik puan almustir. Iki grup da notr goz ifadelerini degerlendirirken SK’ya gore
daha fazla hata yapmis, IT°de daha fazla hiper ve hipomentalizasyon hatasi
yapmistir. YDB grubunun SODPT toplam puani agisindan SK’dan daha basarisiz
oldugu goriilmiistiir. Viicut hareketlerinin degerlendirildigi maddelerde ise her iki
hasta grubu da SK’ya gore diisiik puan almistir. Ayrica iki hasta grubu da pozitif
degerlikli yiiz ifadelerini SK’ya gore daha az giivenilir olarak degerlendirmistir.
Sosyal bilginin degerlendirilmesinde hasta gruplar1 SK’ya gore daha diisilk puan
almig, daha fazla hata yapmistir. YDB grubunun negatif ve pozitif maddelere SK
grubundan daha az durumsal atif yaptig1r goriilmiistiir. Duygu tanimada her iki grup
da SK’ya gore diisiik puan almistir. YDB grubu iiziintiilii,, DDB grubu korkulu yiiz
ifadelerini tanimada SK’ya gore basarisiz olmustur. OIESG’de iki hasta grubu da
odil ihtimali ve miktar1 yiiksek oldugunda SK’ya gore daha az zor gdrev secimi
yapmistir. YDB grubunun depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag¢ puanlari
DDB ve SK grubuna gore daha yiiksektir. Sonu¢ olarak bu arastirma, bipolar
hastalarda diirtiisellik diizeyinin biligsel islevlere etkisinin anlasilmasinda gelecek
caligmalar i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar Sozciikler: affektif bilis, bipolar bozukluk, diirtiisellik, ndrobilis, sosyal
bilig

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. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diirtiisellik; bipolar bozuklugun tiim evrelerinde artis gostermesiyle hastaligin
cekirdek oOzelliklerinden biri olarak goriilmektedir. Bipolar hastalar ile yapilan
calismalar diirtiisellik 6l¢iimiinde siklikla Barrat Diirtiisellik Olgegi’ni kullanmis ve
hastalarda hem genel diirtiisellikte hem de alt diirtiisellik alanlarinda (dikkatsel,
motor ve plansizlik) saglikli kisilerle kiyaslandiginda artis oldugunu tutarli bir
sekilde bulgulamislardir (1-3). Buna karsilik, literatiirde diisiik diirtiisellige sahip
veya farkli dirtisellik diizeylerindeki bipolar hastalar hakkinda c¢alisma

bulunmamaktadir.

Bipolar bozuklukta norobiligin alt alanlarinda bozulmalar oldugu bilinmektedir
(4,5). Affektif bilis alanlarindaki ¢aligmalar ise daha yakin zamanda baslamistir.
Bland ve arkadaslari, affektif bilis i¢in dort alt tip belirlemislerdir: emosyon isleme,
motivasyon, diirtiisellik ve sosyal bilis (6). Ozellikle sosyal bilise dair ¢alismalar son
donemde hiz kazanmis ve daha cok 6diil isleme ve emosyon isleme alanlarina
yogunlagmistir (7). Bu bir ¢alismalar, hastalarda affektif biliste bozulmalar oldugunu
oldugunu ortaya koymaktadir (8). Fakat bu bozulmalarin hastalarin diirtiisel

davraniglar ile iliskisi hakkinda heniiz bir arastirma yapilmamaistir.

Affektif mizac tipleri; bipolar hastalarda daha belirgin goriilmesi nedeniyle
hastaligin ayirt edici Ozellikleri arasinda sayilmaktadir (9). Bu calismalara gore
bipolar hastalarin depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlar1 saglikli
kisilere gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda, remisyondaki bipolar hastalarla yapilan
bir calismada diirtiiselligin cesitli alt tipleriyle affektif mizag tipleri arasinda da giiclii
iligkiler saptandigi da bildirilmistir (9). Fakat bu iligkilerin farkli dirtiisellik

seviyelerindeki dogasina dair bir bulgu bulunmamaktadir.

Bu calisma, otimik bipolar hastalar1 dirtiisellik seviyelerine gore
(ytiksek/diisiik) iki gruba ayirarak norobilissel ve affektif biligsel beceriler ve affektif
mizag tipleri acisindan gruplart kendi aralarinda ve saglikli kisilerle karsilastirarak

literatiirdeki bu boslugu gidermesi agisindan dnemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yiiksek ve diisiik diirtiiselligi olan bipolar bozukluk
hastalarinda affektif biligsel, norobilissel, sosyal biligsel islevlerin ve affektif mizag
tiplerinin kendi aralarinda ve saglikli kontrol grubuna gore nasil farklilastigini

incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

I: Yiksek ve diigiik diirtiisellige sahip bipolar hasta gruplarinin affektif bilis
test skorlart ile saglikli kontrol grubunun affektif bilis test skorlar1 arasinda anlamli

fark vardir.

II: Yiiksek diirtiisellige sahip bipolar hasta grubunun affektif bilis test skorlari
ile diisiik diirttisellige sahip bipolar hasta grubunun affektif bilis test skorlar1 arasinda

anlamli fark vardir.

III: Yiksek ve diisiik diirtiisellige sahip bipolar hasta gruplarinin nérobilis test

skorlari ile saglikli kontrol grubunun test skorlar1 arasinda anlamli fark vardir.

IV: Yiiksek ve disiik diirtiisellige sahip bipolar hasta gruplarimin sosyal bilis

test skorlart ile saglikli kontrol grubunun test skorlari arasinda anlamli fark vardir.

V: Yiiksek diirtiisellige sahip bipolar hasta grubunun siklotimik, hipertimik ve
irritabl affektif mizag¢ tipleri puanlar1 ile diislik diirtlisellige sahip bipolar hasta

grubunun ve saglikli kontrol grubunun puanlari arasinda anlamli fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bipolar Bozukluk ve Diirtiisellik

Bipolar bozukluk (BB); diirtiiselligin belirgin oldugu tekrarlayan mani,
hipomani ve depresyon donemleri ise seyreden kronik bir duygudurum
bozuklugudur. Uyaranlara karsi plansiz ve c¢abuk tepkiler vermeyi iceren
norofizyolojik tabanl bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanan diirtiisellik (10,11), mani
doneminin tani Kkriterleri icerisinde de yer aldigindan (12) bipolar bozukluk

psikopatolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bipolar bozuklukta diirtlisellik aragtirmalari, diirtiiselligi mani ve depresyon
donemleri i¢inde donemsel (state impulsivity) olarak veya ataklardan bagimsiz bir
sekilde stabil (trait impulsivity) olarak inceleyen c¢alismalarla baslamistir. Bu
calismalarda diirtiiselligin degerlendirilmesinde siklikla Barratt Diirtiisellik Olgegi
(BDO) kullanilmistir. Swann ve arkadaslarmin yaptig1 ilk arastirmalar (13,14), BDO
skorlarinin bipolar hastalarda donem fark etmeksizin yiikseldigini gdstererek
diirtiiselligin stabil o6zelliklerine dikkat ¢ekmistir. Bu sonuglardan yola c¢ikarak
yapilan yeni arastirmalar, diirtiiselligin bipolar bozuklukta sadece mani donemlerinde
degil depresyon ve remisyon donemlerinde de arttigin1 gdstermektedir (1,15-18).
Diirtiiselligin atak donemlerinden bagimsiz olarak bipolar hastalarda artig gostermesi
diirtlisel davranisin bipolar bozukluk i¢in ayiric1 ve ¢ekirdek bir 6zellik olabilecegini

gostermektedir (2,3,19-21).

Calismalar diirtiiselligin, bipolar bozukluk klinik 6ykiisii iizerinde de etkilerini
ortaya koymaktadir. Hastaligin erken baslangici ve daha uzun siirmesi, ataklarin daha
sik tekrari, karma ataklarin sayisi, psikotik atak Oykiisii, intihar Oykiisi, alkol ve
maddenin kotiiye kullanimi gibi klinik etkenlerin diirtiisellik ile iliskili oldugu
gortilmektedir. (15,22,23).

Ozetle diirtiisellik; atak dénemlerinden bagimsiz olarak artis gdstermesi ve
hastaligin klinik seyri tizerindeki etkileri diisiiniildiiglinde bipolar bozukluk

psikopatolojisinin anlasilmasinda énemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu



nedenle bu ¢aligmada bipolar bozukluk hastalar1 farkli diirtiisellik seviyelerine gore

(diisiik ve yiiksek) iki gruba ayrilmis ve bilissel yetileri incelenmistir.
2.2. Bipolar Bozuklukta Norobilis

Bipolar bozukluk hastalarmin noérobilissel performanslarina iliskin yapilan
meta analiz ¢alismalari, bipolar hastalarda hiz isleme, gorsel bellek, sozel akicilik,
yanit inhibisyonu gibi alanlarda bozulmalara isaret etmektedir (4,5). Bu bozulmalarin
atak donemlerinin yanm1 sira remisyonda donemlerinde de goriiliiyor olmasi (5)
norobilisteki bozulmalarin hastaligin atak donemlerinden bagimsiz ve kalici
ozelliklerinden olabilecegini gostermektedir. Fakat remisyondaki bipolar hastalar ile
yapilan yakin zamanl ¢alismalar, farkli nérobiligsel bozulma seviyelerine sahip alt
gruplarin varligma dikkat ¢ekmektedir (24,25). Bu calismalar norobiligsel olarak
saglikl kisilere yakin performans sergileyen hastalar ile farkli oranlarda ndrobilissel
bozulma yasayan hastalar1 ayirt ederek farkli alt gruplar tanimlamislardir. Bu alt
gruplarin yeni tani almis bipolar hastalarda da tespit edilmesi ndrobilissel
bozulmalardaki heterojenligin hastaligin erken donemlerinden itibaren s6z konusu

oldugunu gostermektedir (26).
2.3. Bipolar Bozuklukta Affektif Bilis

Affektif bilis, uyaranin belirgin bir emosyonel 6zellik tasidigi durumlardaki
biligsel islevleri kapsayan duygusal-biligsel bir terimdir (27,28). Bland ve arkadaslari
(6), affektif bilisin dort alt tipini belirlemislerdir: emosyon isleme, motivasyon,
diirtiisellik ve sosyal bilis. Emosyon isleme; duygu belirten yiiz ifadeleri gibi
uyaranlar1 isleme ve onlara yanit olusturabilme becerisini ifade etmektedir.
Motivasyon; kisinin icinden gelen bir istek ile 6grenme, efor sarf etme ve karar
vermeyi icermektedir. Diirtiisellik; prematiire veya riskli cevaplar vermeyi ifade
etmektedir. Sosyal bilis ise kisilerarasi etkilesimleri igeren sosyal durumlarla ilgili
bilgileri isleme becerini tanimlamaktadir. Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii, sosyal bilis
icin bes alt alan belirlemistir: sosyal algi, sosyal bilgi, zihin kurami, atif yanlilig1 ve

duygu tanima (29).



Bipolar bozukluk hastalar1 ile yapilan affektif bilis ¢aligmalar1 hastalarda
affektif biliste bozulmalar oldugunu goéstermektedir (8). Bu c¢alismalar daha cok
emosyon isleme ve odiil isleme becerilerine odaklanmistir (7). Remisyon
donemindeki bipolar bozukluk hastalarinda 6diile duyarliligin saglikli kontrollere
gore daha fazla oldugu goriilmektedir (30). Emosyonel yiizleri isleme becerisindeki
bozulmalar ise bipolar bozuklugun hem semptomatik hem remisyon dénemlerinde en
tutarli sonucglardan biridir. Bu durum emosyonel islemenin bipolar bozuklukta ayirt
edici, kalict ve g¢ekirdek ozelliklerden biri olabilecegini gostermektedir. Bipolar
bozukluk hastalar yiizde korku (8), saskinlik (31), igrenme (32) ifadelerini tanimada,
tiim yiiz ifadesini iglemek i¢in strateji kullanirminda (33) ve viicut hareketlerinden
emosyon tanima becerilerinde (34) saglikli kontrollere gére daha diisiik performans
sergilemektedirler. Remisyondaki yeni tani almis bipolar bozukluk hastalar1 ve
hastalarin saglikli yakin akrabalar1 ile yapilan bir ¢alismada saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda bipolar bozukluk hastalarinin  pozitif sosyal senaryolara
gosterdikleri emosyonel tepkinin azaldigi ve pozitif emosyon regulasyonu
becerilerinde bozulmalar yasadiklar1 goriilmiistiir (31). Buna ek olarak saglikli yakin
akrabalarin da emosyonel yiiz ifadelerini tanimaya yonelik sorunlar yasiyor olmasi
ylz ifadelerini tanimadaki bozulmalarin bipolar bozukluk i¢in erken bir risk belirteci

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Otimik dénemdeki bipolar bozukluk hastalari ile yapilan galismalar hastalarin
sosyal bilissel islevlerinde de diisiisler oldugunu ortaya koymaktadir. Otimik bipolar
bozukluk hastalarinin 6zellikle sosyal emosyon tanima ve zihin kurami becerilerinde

saglikli kontrollere gore diisiik performans sergiledikleri goriilmektedir (35-38).

Bu c¢alismada bipolar hastalar ve saglikli kontrollerin affektif bilisleri iki alt
parametre ile incelenecektir: motivasyon ve sosyal bilis. Sosyal bilis ise literatiire
uygun sekilde sosyal algi, sosyal bilgi, zihin kurami, atif yanlili§1 ve duygu tanima

alt alanlarinda degerlendirilecektir.

2.4. Bipolar Bozuklukta Affektif Mizac



Mizag; kisiligin biyolojik ve emosyonel yapisint agiklamak i¢in kullanilan ve
kisilerin duygusal egilimlerindeki degiskenlik, tepkisellik ve yogunluguna atifta
bulunan bir terimdir (39,40).

Akiskal’in (41) affektif mizac1 degerlendirmek {izere gelistirdigi TEMPS-A
Ozbildirim Ol¢eginde bes alt alan belirlenmistir: depresif, siklotimik, hipertimik,
irritabl ve anksiydz. Siklotimik mizag; diirtiisel davranislarin yanisira dengesiz ve
hizli degisen duygurum ile iliskilendirilmektedir (42). Siklotimik mizaca sahip
kisiler; diisiince ve davranislarinda iki uglu gidip gelen dalgalanmalar -asiri
iyimser/kotiimser olmak, yiiksek/diisiik 6zgiliven gibi- yasayabilirler (43). Hipertimik
mizaca sahip kisiler neseli, umutlu, konuskan, disadoniik, iyimser, kendinden emin,
azimli ve girisimci olarak goriilebilirler. Bu 6zellikler psikopatolojiden ziyade basari-
odakli toplumlarda bir uyum becerisi olarak degerlendirilebilir (42,43). Depresif
mizaca sahip kisiler dogalar1 geregi icedoniik, kotiimser, kuskucu, sessiz, kararsiz
kisilerdir (42,43). Irritabl mizag; asir1 diisiinmeye ve elestirmeye egilimli olmak,
sikayetcilik, dirtiisellik ve duygusal olarak dengesiz olmak ile iliskilendirilmektedir
(43). Anksiy6z mizaca sahip kisiler ise basit tehditler karsisinda dahi uyarilarak

kendileri ve ailelerine yonelik endise duyabilirler (40).

Farkli affektif mizag tipleri, bipolar spektrum psikopatolojisinin glinliik
yasamdaki yansimalarinda belirgin bir sekilde etkilidir (44). Hipertimik mizag;
artmig mutluluk, enerji, kendine giiven, basari, pozitif ve heyecan verici aktivitelere
katilim, ayn1 anda birden fazla seyle ugrasma ile iliskilendirilmistir. Siklotimik ve
irritabl mizag; stres, basar1 ve kendini algilamada diisiis, sosyal olarak reddedilme
diistinceleri, diirtiisel disiinceler ve davramislar ile iliskili  bulunmustur.
Distimik/depresif mizaca sahip kisilerin diisiinmeden hareket etme ve riskli
davraniglarda bulunma ihtimallerinin daha az oldugu bildirilmistir. Buna gore

distimik mizag, diirtiisellik ile negatif bir iligski gostermistir.

Caligmalar bipolar bozuklukta affektif mizacin ayirt edici ve stabil bir bilesen
olarak ortaya ciktigim gostermektedir (9). Ozellikle depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy0z mizag, bipolar hastalarda saglikli kontrol gruplarina gore daha belirgin bir
sekilde goriilmektedir (9,45,46). Bipolar hastalarda hipertimik mizaca dair ise

celiskili bulgular vardir. Bipolar hastalarda hipertimik mizacin anlamli dl¢tide baskin



oldugunu bildiren ¢aligmalar (47) oldugu gibi hipertimik miza¢ skorlarmin bipolar
hastalarda diisiik oldugunu bildirenler de bulunmaktadir (9). Baz1 calismalar ise
bipolar hastalar ile saglikli kontroller arasinda hipertimik mizag¢ skorlarinin anlaml

Olciide degismedigini belirtmistir (48,49).

Caligmalar affektif mizacin bipolar bozuklugun klinik seyri {izerinde de gegerli
bir etkisinin olduguna dikkat ¢ekmektedir (50,51). Depresif mizaca sahip bipolar
hastalarda depresif ataklarin ve hipertimik mizaca sahip olanlarda manik ataklarin
daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ayrica, hipertimik mizacin hastaligin iyi gidisi

tizerinde etkili oldugu goriilmistiir.
2.4.1. Bipolar Bozuklukta Affektif Miza¢ ve Diirtiisellik Tliskisi

Dolenc ve arkadaglarinin remisyondaki bipolar hastalar ile yaptiklar1 ¢alisma,
bipolar grupta affektif mizag tiplerinin diirtiiselligin ¢esitli alt tipleri ile gii¢li bir
sekilde iliski oldugu ve bu iliskilerin klinik olmayan gruplara gore daha belirgin
oldugu goriilmistiir. (9). Siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag tipleri, diirtiiselligin
tiim alt tipleri ve genel diirtiisellik puanlari ile gii¢lii bir korelasyon gostermektedir.
Depresif mizag ile dikkat diirtiiselligi ve genel diirtiisellik puani arasinda da anlamli
bir iliski vardir. Ozellikle siklotimik ve irritabl mizag tipleri ile diirtiisellik arasindaki

anlamli korelasyonel iliskiler diger calismalarda da gozlenmistir (46,52).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma bir olgu-kontrol ¢aligmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plani

Bu arastirma 2021 Kasim — 2023 Agustos tarihleri arasinda DEU Saglik
Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dali binast ve DEU Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini polikliniklere bagvuran bipolar bozukluk tanis1 almis
hastalar ile saglikli kontroller olusturmaktadir. Bipolar bozukluk hastalar1 diirtiisellik
diizeylerine gore iki grupta toplanmistir. Caligmaya katilmayir reddeden ya da
calismay1 tamamlamayan katilimcilar ¢ikarildiginda ¢aligmaya disiik diirtiisellige
sahip 34 bipolar (DDB), yiiksek diirtiisellige sahip 33 bipolar (YDB) ve 36 saglikh
kontrol (SK) dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii bipolar bozuklukta daha énce
konuya iligkin yapilan g¢aligmalarin etki boyutuna bakilarak G-power iizerinden
toplam 90 kisi olarak hesaplanmistir. Olasi kayiplar géz Oniine alinarak o6rneklem

sayis1 toplam 105 kisiye ¢ikarilmistir.

DDB ve YDB grubu, DEU Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine bagvuran ve
klinik goriismeler sonucunda bipolar bozukluk tanist almis kisilerden olusmaktadir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar klinik degerlendirmeye alinmistir. Klinik
goriismeler Prof. Dr. Ibrahim Emre BORA, Dr. Simge UZMAN OZBEK ve Dr.
Beyza ARICI tarafindan yapilmigtir.

Hastalar, BDO-11 skoruna gore iki gruba ayrilmistir. Calismaya katilan 67 BB
hastasinin toplam diirtiisellik puanlarinda medyan 68 olarak belirlenmistir. Olgekten
68 ve asag1 puan alan hastalar DDB, 68’den yiiksek puan alan hastalar YDB grubuna

dahil edilmistir. Saglikli katilimcilara ise arastirmacilarla baglanti kuran kisiler



lizerinden kartopu Ornekleme yontemi ile ulasilmistir. Hastane c¢alisanlari,
calisanlarin yakinlari, 6grenciler ve Ogrencilerin tamidiklarina ulagilarak saglikli

katilimci olarak calismaya dahil edilmistir.

Katilimcilara norobilis, sosyal bilis ve affektif bilis testleri uygulanmistir.
Testlerin uygulanabilmesi i¢in DEU Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Baskanligi ve DEU Sinirbilimler Anabilim Dali Baskanlig1 izinleri

alinmistir. Calismanin akis semasi Sekil-1°de sunulmustur.

YDB ve DDB gruplart i¢in ¢alismaya dahil olma kriterleri; 18-45 yas
araliginda olmak, DSM-5°e gore BB tip 1 tan1 kriterlerini karsiliyor olmak ve 6timik
dénemde olmaktir. SK grubu; psikiyatrik veya nérolojik bozukluga sahip olmayan,
madde/alkol bagimliligi bulunmayan ve yas, cinsiyet, egitim durumu bakimindan
hasta gruplar1 ile benzer 6zellikte olan kisilerden olusmustur. Hasta gruplar1 ve SK
grubu i¢in ortak Olgiitler; 18-45 yasinda olmak, okur-yazar olmak, calismaya
katilmak i¢in sozlii ve yazili onam vermektir. Manik, hipomanik ya da depresyon
doneminde olan, okur-yazar olmayan, mental retardasyonu veya bilissel islevleri
etkileyebilecek seviyede madde/alkol kullanimi olan, okur-yazar olmayan ya da
calismay1 katilmay1 reddeden hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Okur-yazarligi
olmayan, bilissel islevleri etkileyebilecek psikiyatrik/norolojik tanisi olan ya da

calismay1 katilmay1 reddeden saglikli katilimcilar da ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.4. Caliyma Materyali

Norobiligsel, sosyal bilissel ve affektif biligsel islevler ekte sunulan testler ile

degerlendirilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagiml Degiskenler

Norobilis, sosyal bilis ve affektif bilis test skorlari, affektif miza¢ puanlar1 ve
klinik degiskenler bu ¢alismanin bagiml degiskenleridir.



3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Orneklem gruplar1 (YDB, DDB ve SK), yas ve cinsiyet bu ¢alismanin bagimsiz
degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclan
3.6.1. Klinik Degerlendirme Araglart
Olgu Rapor Formu:

Katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, meslek/is durumlari,
ogrenim durumlari, madde ve alkol kullanimlari, adli dykiilerine dair bilgiler burada
yer almaktadir. Hastalara ait manik/depresif semptomlarin baslangi¢ yasi, atak sayisi,
hastaneye yatis sirasindaki yas, hastaneye yatis sirasi, hastalik siiresi, suisid gegmisi,
kullanilan psikiyatrik ilaglar ve komorbid psikiyatrik tani bilgileri de bu formda
bulunmaktadir. Ek olarak, katilimcilarin gecen ay boyunca gosterdikleri fonksiyon
diizeyinin degerlendirildigi Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi (KSPO) (53) de bu

formda yer almaktadir. Form, EK-1’de verilmistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO, Hamilton Depression
Rating Scale):

Depresyonun siddetini degerlendirmek tizere gelistirilen Olcekte 17 madde
bulunmaktadir (54). Maddeler 0-4 veya 0-2 arasinda puanlanmaktadir. 0-7 puan
depresyonun olmadigmni, 8-15 puan hafif depresyonu, 16-28 puan orta dereceli
depresyonu, 29 ve iizeri puan ise agir depresyonu gostermektedir (55). Olcekten
almabilecek toplam puan 53’tiir. Bipolar hastalarda 6lgekten alinacak 0 ile 7 puan
araligl remisyon Olgiitii olarak belirlenmistir (56). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Akdemir ve arkadaslar1 (57) tarafindan yapilmistir. Olgek EK-

3’te verilmistir.

Young Mani Degerlendirme Olcegi (YMDO, Young Mania Rating Scale):
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Maninin siddetini  belirlemek iizere gelistirilen oOlgekte 11 madde
bulunmaktadir (58). Yedi madde 5’li, kalan maddeler 9’1 likert tipindedir. Her
madde 0-4 arasi puanlanmaktadir. Bipolar hastalarda olcekten alinacak 0-8 puan
aralig1 remisyon Olgiitii olarak belirlenmistir (56). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Karadag ve arkadaslar1 (59) tarafindan yapilmistir. Olgek, EK-

4’te verilmistir.
Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO, Barratt Impulsiveness Scale-11):

Diirtiiselligi 3 alt boyutta (dikkat, motor ve plansizlik) degerlendiren 30
maddelik bir 0zbildirim o6l¢egidir (60). Her madde 4’li likert tipindedir.
Degerlendirmede toplam puan ve alt boyutlardan alinan puanlar dikkate
alinmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Giileg ve arkadaslar:

(61) tarafindan yapilmustir. Olgek, EK-2’de sunulmustur.
3.6.2. Norobilissel Degerlendirme Araclart

Psikiyatride Bilissel Bozukluk Tarama Testi Tiirk¢e DEU SCAN Lab Versiyonu
(PBBTT, The Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry):

Psikiyatrik bozukluklarda biligsel islev degerlendirmesi icin gelistirilmis kisa
bir tarama testidir (62). Tiirkge DEU SCAN Lab versiyonunda 5 alt test (liste
ogrenme, sessiz harf tekrarlama, sozel akicilik, gecikmeli liste 6grenme, gorsel motor
izleme) bulunmaktadir. Alt test skorlar1 sirasiyla anlik sdzel 6grenme, ¢alisan bellek,
sozel akicilik, gecikmeli 6grenme ve islemleme hizi performansit hakkinda bilgi
vermektedir. Biligsel iglev performansi arttikga testten alinan toplam puan da

artmaktadir.
Stroop Testi Capa Formu (ST, Stroop Test):

Dikkati 6lgmek {izere Stroop (63) tarafindan gelistirilmistir. Giiniimiizde pek
cok formu bulunmaktadir. Kisiden sirast ile kirmizi, yesil ve mavi renklerdeki
kutularin renklerini sdylemesi, renk isimlerini okumasi ve farkli renklerde yazilmis

renk isimlerinin renklerini sOylemesi beklenmektedir. Tamamlama siireleri, hata

11



sayilari, spontan diizeltmeler ve interferans puani not edilmektedir. Tiirk¢e gecerlik

ve giivenirlik ¢alismasi Savag ve arkadaslar1 (64) tarafindan yapilmistir.

Iz Siirme Testi (IST, Trial Making Test):

Bilgi islem hizi, gorsel tarama, zihinsel esneklik gibi islevleri degerlendirmek
iizere Reitan (65) tarafindan gelistirilmistir. Test, A ve B olmak {iizere iki kisimdan
olusmaktadir. A kisminda 1’den 25°e¢ kadar sayilar daire iginde verilir ve
katilimcidan 1’den baslayarak tiim sayilar1 siralamaya dikkat ederek aralarinda ¢izgi
cizerek birlestirmesi istenir. B formunda ise hem harfler (A’dan I’ye kadar) hem
sayilar (1’den 13’e kadar) yer almaktadir. Katilimcidan bir say1 bir harf olacak
sekilde sayilar1 ve harfleri birlestirmesi beklenir (1-A, 2-B, 3-C...). Her iki form i¢in
tamamlama siireleri ve hata sayilar1 not edilmektedir. B formunu tamamlama
stiresinden A formunu tamamlama siiresi ¢ikarilarak gorsel uzamsal ¢alisma bellegi
performans1 degerlendirilmektedir. Tiirkge standardizasyon caligsmasi yapilmistir
(66).

3.6.3. Affektif Biligsel Degerlendirme Araglart
Motivasyon:
Odiil icin Efor Sarfetme Gorevi (OIESG, Effort Expenditure for Reward Task):

Efora dayali karar verme ve 06diil motivasyonunun degerlendirildigi testte
katilimcidan bosluk tusuna araliksiz basarak ekrandaki bari zirveye ¢ikarmasi
beklenmektedir. Katilimc1 her bir denemede bari zirveye verilen siire i¢inde ¢ikardigi
takdirde para ile 6diillendirilmektedir. Her bir deneme i¢in kolay veya zor gorevden
biri segilir. Zor gérevde dominant olmayan elin ser¢e parmagi kullanilarak bosluk
tusuna 21 saniye icinde 100 defa basiimalidir. Kolay gorevde dominant elin isaret
parmagi kullanilarak bosluk tusuna 7 saniye iginde 30 kez basilmalidir. Katilime1
kolay gorevi basariyla tamamladigi her sefer i¢cin 1 TL para 6diilii alirken zor gérevi
basariyla tamamladiginda 1,24 TL ile 4,30 TL arasinda bir para kazanmaktadir.

Denemelerin basariyla tamamlanmasi durumunda dahi para 6diiliiniin verilmedigi
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denemeler de bulunmaktadir. Katilimc1 kolay veya zor gdrevden birini se¢gmeden
once vaat edilen para 6diiliinlin verilme ihtimali (%88, %50 veya %]12) ekranda
verilmektedir. Katilimcidan 20 dakika i¢inde olabildigince fazla denemeyi oynamasi
beklenmektedir (67). Bu c¢alismada testin Inquisit programindaki versiyonu

kullanilmistir.
Sosyal Bilis:

Sosyal bilisin bes boyutu DEU SCAN Lab Sosyal Bilis Bataryasi’nda bulunan
asagidaki testlerle degerlendirilmistir (Bora ve ark., HAZIRLANMAKTA).

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

Zihin Kurami (ZK) ve emosyon tanimay1 degerlendiren testin Tiirk¢ce formu 34
sorudan olugsmaktadir (68). Katilimciya her maddede bir ¢ift géz resmi gosterilir ve
resimdeki kisinin diisiindiigii ya da hissettigini en iyi tarif eden kelimeyi se¢enekler
arasindan se¢mesi istenir. Her resim ig¢in bir dogru yanit ve ii¢ g¢eldirici secenek
vardir. Pozitif, negatif ve ndtr olmak {izere ii¢ tip uyaran grubu bulunur. Her grup

icin dogru yanit sayis1 kaydedilir.
Ima Testi (IT, Hinting Task):

Testte katilimc1 ve karsidaki bir kisinin yer aldigi 10 adet hikaye yer
almaktadir. Katilimcidan her hikaye icin karsidaki kisinin neyi kastettigini
aciklamas istenir. Spontane alinan yanit sonrasinda ayni soru i¢in bir dogru yanit ve
iki ¢eldirici yanit olmak tizere 3 segenek sunulur. Celdirici yanitlar
hipomentalizasyon ve hipermentalizasyon hatalarina isaret eder. Her hikaye i¢in bir
spontan yanit istenilen soru ve iki secenekli soru olmak {izere 3 soru, toplamda 30
soru bulunmaktadir. Toplam dogru sayisi, toplam hipomentalizasyon ve
hipermentalizasyon sayilart kaydedilmektedir. Spontane verilen yanitlar da
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek dogru, hipomentalize veya hipermentalize

olarak not edilmektedir.

Sosyal Algi:
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Yiiz Ifadesinin Giivenirligi Testi (YIGT, Trustworthiness Task):

Katilimcidan toplam 70 yiiz ifadesini inceleyerek giivenilir olup olmadigina
karar vermesi beklenmektedir. Maddeler giivenirlik derecesinin degistigi (pozitif,
negatif ve notr yliz ifadeleri) 10 yilizden olugsmaktadir. Her maddeye verilen dogru ve
yanlig yanit sayist ile her giivenirlik derecesindeki yiize verilen glivenilir yanit orani

hesaplanmaktadir.

Sozel Olmayan Duyarlilik Profili Testi (SODPT, Profile of Nonverbal
Sensitivity Test):

Bu ¢aligmada testin 40 maddelik kisa versiyonu kullanilmistir. Her maddede
katilimciya siyah beyaz, sessiz videolar izletilir. Katilimcidan videodaki kisinin yiiz
mimiklerine ve viicut diline bakarak i¢inde bulundugu emosyonel ve zihinsel durumu
iki secenekten birini segerek belirlemesi istenir. Maddelerin yarisinda videodaki
kisinin yiizii, diger yarisinda viicut hareketleri goriilmektedir. Test toplam 7 dakika

43 saniye siirmektedir. Y1z ve viicut skorlar1 ayr1 olarak hesaplanmaktadir.
Sosyal Bilgi:

Durumsal Ozellikleri Tamima Testi (DOTT, Situational Feature Recognition
Test):

Testte asina olunan ve agina olunmayan toplam 9 durum sunulur. Katilimcidan
verilen durumlarla direkt ilgisi oldugunu diisiindiigii eylemleri ve amaglar1 (soyut ve
somut Ozellikleri) isaretlemesi istenir. Asina olunan/olunmayan ve somut/soyut
kategorilerindeki toplam dogru ve yanlis sayilari ile dogru ve yanlis yanit oranlari

kaydedilmektedir.
Sosyal Norm Olgegi (SNO, Social Norm Questionnaire):

Katilimciya 22 tane sosyal durum sunum sunulur ve katilimcidan bu
durumlarin toplumda uygun goriiliip goriilmedigine karar vermesi istenir. Her bir
durum i¢in verilen evet/hayir yanitlar1 toplanarak kurallara baglilik ve kurallar1 ihlal

puanlari ile toplam puan hesaplanmaktadir.
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Atif Stili:

I¢sel, Dissal ve Durumsal Atiflar Olgegi (IDDAO, Internal, Personel and

Situational Attributions Questionnaire):

Katilimciya pozitif ve negatif durumlar verilerek bu durumlarin kendi basina
geldigini hayal etmeye ¢aligmasi istenir. Ardindan verilen durumun ana sebebinin ne
olabilecegi sorulur. Her bir durum igin spontane bir cevap alindiktan sonra bu
durumun kendisi ile mi (i¢sel) bir baskasi ile mi (digsal) yoksa durumla mu ilgili
oldugu sorulur. Spontane verilen cevaplar arastirmaci tarafindan icsel, digsal ya da
durumsal olarak degerlendirilir. Spontane yanitlar ile segenekli yanitlarin toplam

icsel, digsal, durumsal yanit skorlar1 hesaplanir.
Duygu Tanima:
Penn Emosyon Tanima Testi (PETT, Penn Emotion Recognition Test-40):

Yiizden emosyon tanima yetisini degerlendiren testte 4 temel emosyonu
(mutluluk, iizlintii, 6fke, korku ve nétr) farkli yogunluklarda yansitan 40 yiiz resmi
bulunmaktadir. Katilimecidan yiizleri inceleyerek hangi duyguyu gosterdiklerini 5
secenek arasindan se¢cmeleri beklenir. Dogru ve yanlis yanitlar ile reaksiyon stireleri
kaydedilmektedir (69). Bu calisma i¢in testin Inquisit programindaki versiyonu

kullanilmistir.
3.6.4. Affektif Mizac Degerlendirme Aract

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

Diego Autoquestionnaire):

Affektif mizag tipini belirlemek tizere Akiskal (41) tarafindan gelistirilmis bir

ozbildirim oOlcegidir. Depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizag
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tiplerini tanimlayan 99 maddeden olugmaktadir. Maddeler tiim yasam goz Oniine

almarak evet/hayir seklinde cevaplandirilir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Vahip ve arkadaslar1 (70) tarafindan yapilmistir. Olgek, EK-5te verilmistir.

Verilerin toplanmasina iligkin akis semasi Sekil-1‘de verilmistir.

Arastirma evreninin belirlenmesi (DEU Psikiyatri Poliklinigine basvuran
hastalar ve saglikli katihmcilar)

¥

Dahil olma kriterlerine gore hastalarin ¢alismaya davet edilmesi ve klinik
gortismelerin yapilmasi, kriterlere uyamayan katilimcilarin gikarilmasi

¥

Testlerin uygulanmasi

¥

Verilerin analiz edilmesi, bulgularin yazilmasi

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

3.7. Arastirma Plani

Aragtirmanin plani, Sekil-2’de verilmistir.

Eyliil 2021 - Haziran 2022

Literatir okuma

Eyliil — Ekim 2021

Tez konusu belirleme

Ekim 2021

Tez Onerisi hazirlama ve sunumu

Kasim 2021

Etik kurul onay1

Kasim 2022 — Mayis 2023

Veri toplama

Mayis — Temmuz 2023

[statistiksel Analizler

Tez yazimi

Agustos 2023

Tez Savunmasi

Sekil 2. Aragtirma Plani

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi




Tiim veriler, IBM SPSS Statistics 23 programinda analiz edilmistir. Tiim testler
icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadiklarina Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakilmistir. Ug
grubun karsilastirmasinda (YDB-DDB-SK) normal dagilan veriler i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA), normal dagilima uymadig1 belirlenen veriler icin ise
Kruskal Wallis Testi kullamilmustir. Ikili grup karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Cinsiyet gibi kategorik degiskenler, Ki Kare Testi ile
degerlendirilmistir. iki grubun karsilastirildig1 (BB-SK) analizlerde normal dagilima
uyan veriler i¢in bagimsiz orneklemler t testi, normal dagilmayan veriler i¢in ise
Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Diirtiisellik skorlar1 ile bilissel degerler ve
affektif miza¢ puanlar1 arasindaki iligskiyi incelemek i¢in normallik sonuglarina gore

Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhklar:

Calismada bipolar bozukluk gruplart (YDB ve DDB) BDO-11 &lcegi
puanlarma goére belirlenmistir. BDO-11, diirtiiselligin degerlendirilmesi i¢in gegerli
ve giivenilir bir ara¢ olsa da hastanin kendi beyanina dayanmaktadir. Ayni sekilde,
calismada affektif miza¢ degerlendirmesi i¢in kullanilan TEMPS-A da bir kendini
degerlendirme Olcegidir. Hastalara 6l¢egi doldururken tiim yasamlarimi diisiinmeleri
gerektigi sozlii ve yazili bir sekilde belirtilmistir. Buna ragmen hastalifa bagl
degisimlerin Olcek sonucglarimi potansiyel olarak etkileyebilecegi gbz Oniine

alimmalidir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma 13 Kasim 2021 tarihinde 2021/31-02 karar numarasi ve 6740-GOA
dosya numarasi ile DEU Saglk Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Etik Kurul
karar1 ile onaylanmistir. Etik Kurul Onay Belgesi EK-8’de sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik ve Demografik Veriler

Calismaya 34 DDB, 33 YDB ve 36 SK olmak iizere toplam 103 katilime1 dahil

edilmistir. Katilimcilarin yas ve egitim siireleri i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo-1’de verilmistir. Ug grup icin yas ve egitim

siiresi normal dagilmamaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0.250) ve egitim siiresi

(p=0.073) acisindan anlaml bir farklilbik goriilmemistir. Gruplar yas agisindan

karsilastirildiginda benzer bulunmamistir (p=0.040), fakat Bonferroni diizeltmesi

sonrasi bu farklilik ortadan kalkmistir. Tan1 alma yas1, mani ve depresyon sayist gibi

klinik degiskenler iki bipolar grup arasinda farklilasmamaistir (p>0.005).

Tablo 1. Klinik ve Demografik Veriler

DDB (N=34) YDB (N=33) SK (N=36) p Ikili
(Ort £ Std) (Ort £+ Std) (Ort £ Std) karsilastirma,

p

Yas 2576 £6.06 24.06+5.25 26.61+5.17 0.040" -

Egitim (Y1l) 14.68£2.14 13.79+2.62 1523+£2.45 0.073°

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

Tan1 alma yas1 21.27+445 1993+3.15 - 0.253¢

Mani baglangig¢ 20.31+4.63 19.31+£3.19 - 0.449¢

yast

Depresyon 1771 +£3.99  15.92+3.96 - 0.240°

baslangic yast

Manik Atak 1.90 £ 1.21 3.90 £6.30 - 0.303¢

Sayist

Depresif Atak 2.89+2.75 5.89 £ 6.84 - 0.088°

Sayisi

HDDO 1.90 £2.27 3.66 = 3.85 2.65+2.71  0.193*

YMDO 1314245  097+2.08  041+0.94 0.331°

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.

Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi.
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YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi. *: Kruskal Wallis Testi. ”: Ki Kare Testi.

Mann Whitney U Testi. Ikili karsilastirma, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.
Diuirtiisellik

BDO-11 ile dlgiilen diirtiisellik puanlarinin gruplararasi karsilastirmasina dair
sonuglar Tablo-2’de verilmistir. Gruplarin tiim diirtiisellik parametrelerinde
farklilastigr goriilmiistiir. Toplam diirtiisellik puani [F (2,89) = 74.39, p=0.000],
dikkat diirtiiselligi [x*(2)=38.59, p=0.000], motor diirtiisellik [F (2,81) = 26.26,
p=0.000] ve plansizlik diirtiiselligi [F (2,81) = 42.53, p=0.000] alt parametrelerinde
gruplar anlamli farklhiliklar gostermistir. ' YDB grubunun tiim diirtiisellik alt
skorlarinda DDB (p=0.000) ve SK (p=0.000) grubuna gore yiiksek puan aldigi
gozlenmigtir. DDB ve SK gruplari arasinda diirtiisellik puanlari agisindan anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (p>0.005).

Tablo 2. Diirtiisellik Gruplararas1 Karsilagtirma

DDB YDB SK F p Ikili
(N=34) (N=33) (N=36) karsilagtirm
(Ort+Std) (Ort+Std) (Ortz+ a,
Std) p
Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 (BDO-11)
Toplam 56.34 & 78.45 & 57.15+ 74386 0.000" YDB>DDB,
6.60 7.78 10.20 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000
Dikkat 14.57 + 22.00 + 15.30 + 0.000° YDB>DDB,
2.96 3.32 4.54 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000
Motor 18.83 + 25.70 + 19.48+  26.258 0.000° YDB>DDB,
3.29 4.90 3.33 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000
Plansizlik 2293+ 30.59 = 2178+  42.532  0.000° YDB>DDB,
3.76 433 3.38 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. *: Kruskal Wallis Testi. ": Tek yonliit ANOVA Testi.

Ikili karsilastirma, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmustir.

BB ve SK grubu arasinda tiim BDO-11 puanlar1 agisindan anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir. Sonuglar Tablo-3’te verilmistir. Bipolar grup; toplam
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diirtiisellik [t(90)=3.66, p=0.000], dikkat diirtiiselligi (U=495.00, p=0.008) ve
plansizlik diirtiiselligi [t(77)=4.87, p=0.000] agisindan SK grubuna gore daha yiiksek
puan almistir. Motor diirtliselligi agisindan bakildiginda BB grubunun SK grubuna
gore sinirda anlamlilik diizeyinde daha yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (U=561.50,
p=0.046).

Tablo 3. BB ve SK Gruplarinin Diirtiisellik Karsilagtirmasi

BB (N=67) SK (N=36) U t p
(Ort + Std) (Ort + Std)
Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO-11)
Toplam 67.57 + 13.25 57.15+ 10.20 3.66 0.000
Dikkat 18.09 + 4.86 1530 + 4.54 495.00 0.008
Motor 22.09 +5.36 19.48 + 3.33 561.50 0.046
Plansizlik 26.56 + 5.56 21.78 +3.38 4.87 0.000

BB: Bipolar Bozukluk Grubu. SK: Saglikli Kontrol Grubu. Ort: Ortalama. Std: Standart
Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

4.2. Norobilis Bulgular

PBBTT, ST ve IST ile élciilen ndrobilissel islevlerin gruplararasi karsilastirma
sonuglar1 Tablo-4’te verilmistir. PBBTT toplam skoru [x%(2)=10.92, p=0.004] ile
caligan bellek [x*(2)=6.88, p=0.032] ve hiz islemleme [x*(2)=10.18, p=0.006] alt
skorlarinda gruplarin anlamli farklilastigr goriilmiistiir. SK grubunun PBTT’den
aldig1 toplam puan, YDB (p=0.008) ve DDB (p=0.021) gruplarindan yiiksektir. SK
grubunun calisan bellek performanst YDB grubundan daha iyi bulunmustur
(p=0.044). PBTT hiz islemleme alt puan1 gruplararasi karsilastirmasinda anlaml bir
farklilik bulunsa da Bonferroni diizeltmesi sonrasi bu fark ortadan kalkmustir.
Gruplarin IST A [x*(2)=16.79, p=0.000] ve B [x*(2)=16.15, p=0.000] formlarini
tamamlama siireleri anlaml 6lgiide farklilasmaktadir. DDB grubu, IST A (p=0.000)

ve B (p=0.001) formlarin1 SK grubuna goére daha uzun siirede tamamlamaistir.

Tablo 4. Nérobilissel Islevler Gruplararas: Karsilastirma

DDB YDB SK F p ikili
(N=34) (N=33) (N=36) karsilastirm
(Ort + (Ort £ (Ort £ a,
Std) Std) Std) p
Sozel Ogrenme
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PBBTT-Liste 2242+ 2003+ 2410+ 0.098*
Ogrenme 3.56 3.95 2.83
PBBTT- Gecikmeli 7.68 + 7.33 £ 8.20 + 0.180°
Liste Ogrenme 1.30 2.01 1.79
Calisan Bellek
PBBTT-Sessiz harf 19.03 £ 1773+ 2025+ 0.032* SK>YDB,
tekrarlama 3.47 3.53 3.46 p=0.044
Yiiriitiicii islevler
PBBTT-So6zel 13.29 + 1200+ 1550+ 3.088 0.051°
Akicilik 5.11 4.21 5.44
IST B siire (sn) 102.03+ 88.89+  60.97+ 0.000° DDB>SK,
57.00 53.19 21.46 p=0.001
IST B hata 1.09 + 1.00 + 0.75 + 0.675*
1.51 1.24 0.84
ST- Kelime/Renk 1.63 + 2.82+ 1.33+ 0.142°
Hata Sayisi 1.43 3.60 1.45
Hiz Islemleme
PBBTT-Gorsel 1132+ 1083+ 1290+ 0.006* -
Motor izleme 8.33 2.97 2.77
IST-A siire (sn) 3797+ 3171+ 2431+ 0.000° DDB>SK,
16.46 12.46 7.15 p=0.000
PBBTT Toplam 71.23 £ 6993+ 8095+ 0.004* SK>YDB,
13.16 11.45 11.95 p=0.008
SK>DDB,
p=0.021

DDB: Diisiik Dirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. PBBTT: Psikiyatride Biligssel Bozukluk Tarama Testi.
* Kruskal Wallis Testi. ® Tek yonli ANOVA Testi. Ikili karsilastirma, Bonferroni

diizeltmesi ile yapilmustir.

BB ve SK grubunun norobilissel islevler agisindan karsilastirildigi analizlerin
sonuglart Tablo-5’te verilmistir. BB grubu, nérobiligsel islevlerin genel olarak
degerlendirildigi PBBTT testinde SK grubuna gdre anlamli 6l¢iide daha diisiik puan
almistir (U=312.00, p=0.001). Bu testin alt parametreleri olan liste Ogrenme
(U=422.50, p=0.039), calisan bellek (U=408.00, p=0.026), sozel akicilik [t(79)=-
2.26, p=0.027] ve hiz islemleme (U=337.50, p=0.003) boliimlerinde de BB grubunun
SK grubuna gore anlamli diizeyde daha basarisiz oldugu goriilmektedir. ST de renkli
karelerin rengini sdyleme siiresi (U=547.50, p=0.000) ile farkli renkteki kelimelerin
rengini sdyleme siiresi (U=525.00, p=0.000) a¢isindan SK grubunun BB grubundan
daha basaril1 oldugu bulunmustur. Bipolar grup, IST A (U=569.50, p=0.000) ve B
formlarin1 (U=556.00, p=0.000) SK grubuna goére anlaml 6lciide daha uzun siirede

tamamlamistir.
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Tablo 5. BB ve SK Gruplarinin Nérobilissel Islevlerinin Karsilastiriimas:

BB (N=67) SK (N=36) U t p
(Ort£Std) (Ort £ Std)

Psikiyatride Bilissel Bozukluk Tarama Testi (PBBTT)

Liste 2223+ 24.10 £ 422.50 0.039

O0grenme 3.73 2.83

Calisan 1839+ 20.25 £ 408.00 0.026

Bellek 3.53 3.46

Sozel 12.66 £ 15.50 + -2.26 0.027

Akicilik 4.69 5.44

Gecikmeli 7.51+1.68 820+1.79 445.00 0.065

O0grenme

Hiz 11.08 £ 12.90 + 337.50 0.003

Islemleme 6.25 2.77

Toplam 70.59 + 80.95 + 312.00 0.001
12.26 11.95

Stroop Testi (ST)

Renk  Siire 39.15+ 32.39+ 547.50 0.000

(ms) 8.31 6.18

Kelime Siire 28.15+ 26.17 £ 866.00 0.104

(ms) 5.19 4.40

Kelime/Renk 72.60 £ 58.78 + 525.00 0.000

Stire (ms) 20.56 12.19

Kelime/Renk 4.06 + 1.33+1.45 853.50 0.082

Hata Sayisi 16.05

Iz Siirme Testi (IST)

A formu siire 35.07 + 2431+ 569.50 0.000
15.07 7.15

B formu siire 96.02 + 60.97 + 556.00 0.000
55.22 21.46

B formu hata 1.05+1.38 0.75+0.84 960.00 0.402

BB: Bipolar Bozukluk Grubu. SK: Saglikli Kontrol Grubu. Ort: Ortalama. Std: Standart
Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

4.3. Affektif Bilis Bulgulari
4.3.1. Zihin Kurami

Zihin kurami performansi, GZOT ve IT ile degerlendirilmistir ve sonuglar
Tablo-6’da sunulmustur. Gruplarin GZOT toplam puani arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir [x*(2)=15.17, p=0.001]. Yapilan post-hoc analizi, SK grubunun
YDB (p=0.002) ve DDB (p=0.004) grubundan daha fazla puan aldigin1 gostermistir.
Katilimeilarin bu testte pozitif [x*(2)=6.12, p=0.047] ve notr [x*(2)=15.03, p=0.001]
g0z ifadesi maddelerinden aldiklar1 puan da anlamli olarak farklilasmistir. SK

grubunun noétr ifadelerden aldiklar1 puanin YDB (p=0.012) ve DDB (p=0.003)
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gruplarindan daha fazla oldugu goriiliirken pozitif puanlardaki farklilasmanin

Bonferroni diizeltmesi sonrasi ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Gruplarm IT’de tiim sorulardan aldiklari toplam puan [F (2,96) = 10.20,
p=0.000], spontan cevaplardan aldiklar1 toplam puan [x*(2)=11.24, p=0.004],
secenekli sorulardan aldiklar1 toplam puan [x*(2)=20.03, p=0.000], segenekli
maddelerde yaptiklar1 hipomentalizasyon hatas1 [x*(2)=12.10, p=0.002], spontan
maddelerde  yaptiklar1  hipomentalizasyon [x*(2)=6.21,  p=0.045] ve
hipermentalizasyon hatas1 [x*(2)=8.21, p=0.017], tiim maddelerde yaptiklari
hipomentalizasyon [x*(2)=11.32, p=0.003] ve hipermentalizasyon hatalari
[x*(2)=7.15, p=0.028] arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. Post-hoc analizleri
sonucunda SK grubunun toplam IT puaninin YDB ve DDB gruplarindan daha
yliksek oldugu goriilmiistir. SK grubu, secenekli cevaplarda da YDB ve DDB
gruplarindan daha iyi bir performans sergilemistir. SK grubunun spontan alinan

cevaplardaki performansinin ise DDB grubundan daha iyi oldugu goriilmiistiir.

YDB grubu IT’de yapilan toplam hipermentalizasyon hatas1 (p=0.008) ve
spontan alinan cevaplardaki hipermentalizasyon hatasi (p=0.020) acgisindan SK
grubuna gore daha diigiik bir performansa sahiptir. DDB grubu ise SK grubuna gore
secenekli maddelerde  (p=0.008) ve toplamda (p=0.008) daha fazla
hipomentalizasyon hatas1 yapmistir. Spontan maddelerde yapilan hipomentalizasyon
hatalar1 agisindan gruplararasindaki anlamli farklilik, Bonferroni diizeltmesi sonucu

ortadan kalkmistir (p>0.05).

Tablo 6. Zihin Kurami Gruplararasi1 Karsilagtirma

DDB YDB SK F p Ikili
(N=34) (N=33) (N=36) Karsilastirma,
Ort+x (Ortx (Ort + p

Std) Std) Std)
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Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
Pozitif 558+ 473+ 547 + 0.047* -
1.73 1.36 1.13
Negatif 597+ 627+ 6.88 + 0.060°
1.72 1.62 1.20
Notr 10.76 £ 11.00+ 12.76 + 0.001* SK>YDB,
3.01 1.91 2.03 p=0.012
SK>DDB,
p=0.003
Toplam 2230+ 22.00+ 25.15+ 0.001* SK>YDB,
3.99 3.44 3.10 p=0.002
SK>DDB,
p=0.004
ima Testi (iT)
Toplam Skor 1645+ 17.29+ 21.09+  10.195 0.000" SK>YDB,
4.33 441 4.77 p=0.003
SK>DDB,
p=0.000
Toplam Spontan 539+ 594+ 7.03 0.004* SK>DDB,
2.03 2.16 1.93 p=0.004
Toplam Segenek 11.00£ 11.35+ 14.06 + 0.000* SK>YDB,
2.87 2.75 3.23 p=0.001
SK>DDB,
p=0.000
Hipo Hata Segenek  5.52+ 445+ 331+ 0.002* DDB>SK,
2.97 2.61 3.13 p=0.008
Hiper Hata 348+ 419+ 2.63 + 0.087*
Secenek 2.21 2.90 1.78
Hipo Hata Spontan  3.24+ 235+ 2.09+ 0.045* -
2.08 2.32 1.63
Hiper Hata 136+ 171+ 0.86 + 0.017* YDB>SK,
Spontan 1.11 1.51 1.09 p=0.020
Toplam Hipo Hata 8.76+  6.81+ 540 = 0.003* DDB>SK,
4.39 4.61 4.49 p=0.008
Toplam Hiper Hata 4.85+ 590+ 349+ 0.028* YDB>SK,
2.85 4.08 245 p=0.008

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. *: Kruskal Wallis Testi. ": Tek yonliit ANOVA Testi.

Ikili karsilastirma, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmustir.

BB ve SK grubunun Zihin Kurami performansi agisindan karsilagtirilmasina
dair sonuglar Tablo-7’de verilmistir. BB grubu GZOT’de daha fazla hata yaparak SK
grubundan anlamli dl¢lide daha diisiik puan almistir (U=563.50, p=0.000). Negatif
(U=779.50, p=0.024) ve notr ifadeleri (U=563.50, p=0.000) tanima
performanslarinin da SK grubuna gore anlamli olarak daha kotii oldugu gortilmistiir.
IT alt parametrelerinde de iki grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu gézlenmistir.

BB grubu; spontan maddelerde (U=693.50, p=0.002), secenekli maddelerde
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(U=514.00, p=0.000) ve testteki tiim maddelerde [t(97)=4.47, p=0.000] SK grubuna
maddelerdeki
(U=686.00, p=0.001) ve hipermentalizasyon hatalar1 (U=835.00, p=0.035), spontan

gore daha diisik puan almistir. Segenekli hipomentalizasyon
maddelerdeki hipermentalizasyon hatalar1 (U=755.50, p=0.006) ile tiim testte yapilan
(U=738.50, p=0.005) ve

(U=767.50, p=0.009) bakildiginda BB grubunun SK grubuna gére anlamh diizeyde

hipomentalizasyon hipermentalizasyon hatalarina

daha fazla hata yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 7. BB ve SK Grubunun Zihin Kurami Performanslarinin Karsilagtirmasi

BB (N=67) SK (N=36) U t p
(Ort = Std) (Ort + Std)
Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)
Pozitif 5.17 £1.61 547+1.13  862.50 0.101
Negatif 6.11 £1.67 6.88+1.20  779.50 0.024
Notr 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
Ima Testi (IT)
Toplam Skor 16.86 = 4.35 21.09+4.77 447  0.000
Toplam Spontan 5.66 +2.09 7.03+1.93  693.50 0.002
Toplam Secenek 11.17 £2.80 14.06 £3.23 514.00 0.000
Hipo Hata Secenek 5.00 £2.83 331£3.13  686.00 0.001
Hiper Hata Secgenek 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 £4.57 540+4.49  738.50 0.005
Toplam Hiper Hata 536 +3.51 349+245 767.50 0.009

BB: Bipolar Bozukluk Grubu. SK: Saglikli Kontrol Grubu. Ort: Ortalama. Std: Standart
Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

4.3.2. Sosyal Alg1

Sosyal alg1 performansi, SODP ve YIGT ile incelenmistir. Sonuglar, Tablo-
8’de sunulmustur. SODP testinden alinan toplam puan [x2(2)=10.46, p=0.005] ve
viicut hareketlerinin algilanmasindan alinan puan [x2(2)=9.36, p=0.009] agisindan
gruplararasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. YDB grubunun bu testten
aldig1 toplam puan (p=0.004) ve viicut kosulundan aldigr puan (p=0.042), SK
grubuna gore diisiiktiir. DDB grubunun ise viicut kosulunda SK grubuna goére daha

diisiik performans gosterdigi goriilmistiir (p=0.015).

Tablo 8. Sosyal Alg1 Gruplararasi Karsilagtirma

| DDB YDB SK F p ikili

25



(N=34) (N=33) (N=36) karsilastirma,

Ort+ Ort+ (Ort+ p
Std) Std) Std)
So6zel Olmayan Duyarhlik Profili (SODP)
Toplam 2739+ 2639+ 29.06 + 0.005* SK>YDB,
3.36 4.12 2.09 p=0.004
Yiiz 1412+ 1381+ 14.51 0.142%
1.76 3.08 1.42
Viicut 1327+ 1342+ 14.54 + 0.009* SK>YDB,
2.17 1.82 1.42 p=0.042
SK>DDB,
p=0.015
Yiiz ifadesinin Giivenirligi Testi (YIGT)
Toplam Pozitif 20.33 + 19.97 + 26.00 + 0.000* SK>YDB,
Dogru 6.73 7.63 5.74 p=0.001
SK>DDB,
p=0.002
Toplam Negatif 21.03+ 2271+ 20.06 £ 0.116*
Dogru 6.35 6.84 6.58
Toplam Dogru 4136+ 42.68+ 46.06 £ 0.015* SK>DDB,
5.84 8.25 6.38 p=0.017
Pozitif-1 6.24 + 6.29 + 837+ 0.000* SK>YDB,
2.36 2.99 2.16 p=0.003
SK>DDB,
p=0.002
Pozitif-2 6.64 + 6.35+ 8.57+ 0.000* SK>YDB,
2.38 2.78 1.90 p=0.001
SK>DDB,
p=0.003
Pozitif-3 7.45 + 732+ 9.06 = 0.000* SK>YDB,
2.59 2.45 1.97 p=0.010
SK>DDB,
p=0.018
Negatif-1 5.88 + 6.23 £+ 4.74 + 2.99 0.055°
2.58 2.65 2.56 4
Negatif-2 6.82 + 7.74 £ 6.60 = 0.213%
2.74 2.29 2.82
Negatif-3 8.33 & 8.74 + 871+ 0.158*
2.15 2.50 1.82

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. * Kruskal Wallis Testi. Ikili karsilastirmalar,

Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.

Gruplarin YIGT performanslarmin karsilastirilmas1 sonucunda toplam dogru
[x2(2)=8.34, p=0.015], toplam pozitif dogru [x2(2)=18.84, p=0.000], pozitif-1 dogru
[x2(2)=15.27, p=0.000], pozitif-2 dogru [x2(2)=18.56, p=0.000] ve pozitif-3 dogru
sayillarinda [x2(2)=17.05, p=0.000] gruplararas1 anlamli farklilik oldugu
gorlilmiistiir. YDB grubunun toplam pozitif dogru (p=0.001), pozitif-1 (p=0.003),
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pozitif-2 (p=0.001) ve pozitif-3 dogru sayilar1 (p=0.010) SK grubuna goére daha
digiiktiir. DDB grubunun ise toplam dogru (p=0.017), toplam pozitif dogru
(p=0.002), pozitif-1 (p=0.002), pozitif-2 (p=0.003) ve pozitif-3 dogru sayilari
(p=0.018) SK grubuna gore daha diisiiktlir.

BB ve SK grubunun sosyal algi performanslarinin karsilasirilmasina dair
sonuglar Tablo-9’da verilmistir. BB grubunun SODP testinden aldig1 toplam puan
SK grubuna goére anlamli 6l¢iide diistiktiir (U=700.00, p=0.002). Bu testin viicut
kosulunda da SK grubu BB grubuna gore anlamli 6lgiide daha basarili olmustur
(U=710.00, p=0.002). YIGT testi performanslar1 karsilastirildiginda ise BB grubunun
pozitif maddelerden (U=529.00, p=0.000) ve tiim maddelerden (U=758.00, p=0.008)
SK grubuna gore anlaml 6l¢iide daha diisiik puan aldig1 goriilmiistiir. Ayn1 sekilde
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) kosullarinda da BB grubunun SK

grubundan diisiik puan aldig1 gézlenmistir.

Tablo 9. BB ve SK Grubunun Sosyal Algi Performansiin Karsilagtirmasi

BB (N=67) SK (N=36) U P
(Ort + Std) (Ort £ Std)
Sozel Olmayan Duyarhlik Profili (SODP)
Toplam 2691 +3.75 29.06 £ 2.09 700.00 0.002
Yiiz 13.97 £2.48 14.51£1.42 898.50 0.098
Viicut 13.34 +£1.99 14.54 +£1.42 710.00 0.002
Yiiz ifadesinin Giivenirligi Testi (YIGT)
Toplam Pozitif Dogru 20.16 £ 7.13 26.00+5.74 529.00 0.000
Toplam Negatif Dogru 21.84+£6.59 20.06 £ 6.58 929.50 0.162
Toplam Dogru 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: Saglikli Kontrol Grubu. Ort: Ortalama. Std: Standart
Sapma. U: Mann Whitney U.

4.3.3. Sosyal Bilgi

Tablo 10. Sosyal Bilgi Gruplararas1 Karsilastirma

DDB YDB SK p Ikili
(N=34) (N=33) (N=36) karsilasgtirm
Ort =+ (Ort =+ (Ort =+ a,

Std) Std) Std) p
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Durumsal Ozellikleri Tanima Testi (DOTT)
Somut Asina Dogru Orani 0.78 + 0.78 + 0.87 + 0.004° SK>YDB,
0.13 0.20 0.09 p=0.048
SK>DDB,
p=0.036
Somut Asina Olmayan 0.74 + 0.77 + 0.82 + 0.193?
Dogru Orani 0.21 0.14 0.11
Soyut Asina Dogru Orani 0.75 + 0.76 = 0.85+ 0.005* SK>YDB,
0.12 0.18 0.11 p=0.030
SK>DDB,
p=0.020
Soyut Asina Olmayan 0.76 = 0.78 + 0.88 0.008* SK>DDB,
Dogru Orani 0.19 0.20 0.10 p=0.022
Somut Asina Yanlis 0.11+ 0.13+ 0.08 + 0.000° YDB>SK,
Pozitif Oran1 0.06 0.06 0.05 p=0.001
DDB>SK,
p=0.044
Somut Asina Olmayan 0.12+ 0.12+ 0.09 = 0.177°
Yanlis Pozitif Orani 0.10 0.08 0.09
Soyut Asina Yanlis 0.11+ 0.14+ 0.07 = 0.012* YDB>SK,
Pozitif Orani 0.08 0.14 0.05 p=0.012
Soyut Asina Olmayan 0.09 = 0.11 = 0.03 = 0.001* YDB>SK,
Yanlig Pozitif Orani 0.09 0.14 0.05 p=0.006
DDB>SK,
p=0.039
Sosyal Normlar Olcegi (SNO)
Kurallara Asirt Baglilik 6.70 + 7.23 + 7.06 £ 0.520°
1.79 1.73 1.71
Kurallar1 Ihlal 10.06 + 932+ 10.14+  0.352°
1.48 2.17 1.03
Toplam 16.73 £ 16.74 £ 1723+ 0.320°
1.53 1.48 1.66

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. * Kruskal Wallis Testi. Ikili karsilastirmalar,

Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.

Sosyal bilgi performansi, DOTT ve SNO ile degerlendirilmistir. Sonuglar,
Tablo-10’da verilmistir. Gruplarin somut/asina [x*(2)=10.92, p=0.004], soyut/agina
[x%(2)=10.50, p=0.005], soyut/asina olmayan [x*(2)=9.71, p=0.008] dogru oranlar1 ve
somut/asina [x*(2)=15.38, p=0.000], soyut/asina [x*(2)=8.89, p=0.012], soyut/asina
olmayan [x*(2)=15.17, p=0.001] yanlis pozitif oranlar1 arasinda anlaml farkliliklar
oldugu gorilmiistiir. YDB grubunun SK grubuna goére somut/asina (p=0.048) ve
soyut/agina (p=0.030) dogru oranlar1 daha diisiik iken somut/agina (p=0.001),
soyut/asina (p=0.012) ve soyut/agina olmayan (p=0.006) yanlis pozitif oranlar1 daha
fazladir. DDB grubunun ise SK grubuna goére somut/agina (p=0.036), soyut/agina
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(p=0.020) ve soyut/agina olmayan (p=0.022) dogru oranlar1 daha diisiik iken
somut/asina (p=0.044) ve soyut/asina olmayan (p=0.039) yanlis pozitif oranlar1 daha
yiiksektir. Gruplarin SNO performanslarinda bir farklilik saptanmamistir (p>0.005).

BB ve SK gruplarinin sosyal bilgi performanslarinin karsilagtirllmasina dair
sonuglar Tablo-11°de verilmistir. BB grubu DOTT’de somut asina (U=700.50,
p=0.002), soyut asina (U=710.50, p=0.002) ve soyut asina olmayan (U=715.50,
p=0.002) maddelerde SK grubuna gore anlamli olarak daha diisiik dogru oranina
sahiptir. Ek olarak, BB grubunun somut asina (U=617.00, p=0.000), soyut asina
(U=745.00, p=0.005) ve soyut asina olmayan (U=608.50, p=0.000) maddelerde SK
grubuna gore anlaml dlgiide daha fazla hata yaptiklar1 goriilmiistiir. Gruplarm SNO

performansinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0.005).

Tablo 11. BB ve SK Grubunun Sosyal Bilgi Performanslarinin Karsilagtirma

BB (N=67) SK (N=36) U p
(Ort£Std)  (Ort=+ Std)
Durumsal Ozellikleri Tanima Testi (DOTT)
Somut Asina Dogru Orani 0.78£0.17 0.87+0.09 700.50 0.002
Somut Asina Olmayan Dogru Orani 0.75+0.18 0.82+0.11  892.00 0.078
Soyut Asina Dogru Orani 0.75+0.15 0.85+0.11  710.50 0.002
Soyut Asina Olmayan Dogru Orani 0.77£0.19 0.88+0.10 715.50 0.002
Somut Asina Yanlis Pozitif Orani 0.12 +0.06 0.08+0.05 617.00 0.000
Somut Agsina Olmayan Yanlis Pozitif 0.12 £ 0.09 0.09+0.09 880.00 0.064
Orani
Soyut Asina Yanlis Pozitif Orani 0.12+0.12 0.07+0.05 745.00 0.005
Soyut Asina Olmayan Yanlis Pozitif 0.10+0.12 0.03+0.05 608.50 0.000
Orani
Sosyal Normlar Olcegi (SNO)
Kurallara Asirt Baghlik 6.95+1.77 7.06 £1.71  1091.0 0.829
0
Kurallar1 Ihlal 9.70+1.87 10.14+£0.03 10345 0.518
0
Toplam 16.73£1.49 17.23+1.66 918.00 0.132

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

Sapma. U: Mann Whitney U.

4.3.4. Anf Stili

Tablo 12. Atif Stili Gruplararas1 Karsilastirma

DDB YDB SK(N=36)  F p Tkili
(N=34) (N=33) (Ort £ Std) karsilastir
(Ort£Std) (Ort+£Std) ma,
p
Icsel, Digsal ve Durumsal Atiflar Olcegi (IDDAO)
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Toplam Pozitif I¢sel 9.00+2.72  9.13+£3.04 8.43+2.73 0.438°

Toplam Pozitif Digsal 345+2.80 3.10+248 3.17+2.31 0.906*

Toplam Pozitif Durumsal 3.52+£2.25 3.81+2.70 437+2.14 0.214°

Toplam Negatif Icsel 536+292 6.48 £2.97 5.29 +£2.66 1.774  0.175°

Toplam Negatif Digsal 6.48 £3.15 6.13+3.33 5.31+2.89 1.261  0.288°

Toplam Negatif Durumsal  4.15 £ 2.62 3.39+2.30 5.40+2.10 0.004* SK>YDB,
p=0.002

Toplam Igsel 1436 +4.94 15.61 £5.04 13.71+£4.09 0.243°

Toplam Dissal 9.94+5.17 9.19+£4.95 8.49 +4.41 0.766  0.468°

Toplam Durumsal 7.64 £4.14 7.19 +4.35 9.77 £ 3.03 0.003* SK>YDB,
p=0.024

Spontan Pozitif Igsel 4.64 +1.43 455+1.84 449+1.36 0.875*

Spontan Pozitif Digsal 1.82+1.67 1.84 +£1.57 1.23£1.03 0.287°

Spontan Pozitif Durumsal 1.52+1.25 1.61+1.63 229+ 141 0.039* -

Spontan Negatif I¢sel 297 +1.57 3.84+1.79 3.14+1.73 0.141*

Spontan Negatif Digsal 321+1.73 3.03£1.78 2.31+1.78 0.068*

Spontan Negatif 1.82+1.18 1.13+1.15 2.54 +1.40 0.000* SK>YDB,

Durumsal p=0.000

Toplam Spontan Igsel 7.61 £2.66 8.39+2.89 7.63+234 0913  0.405°

Toplam Spontan Digsal 503+£290 4.87+2.68 3.54+233 3.257  0.043° -

Toplam Spontan 3.33+2.03 2.74+2.34 4.83+2.19 0.000* SK>YDB,

Durumsal p=0.001

SK>DDB,

p=0.017

Segenek Pozitif I¢sel 436+1.71 458 +1.75 3.94+1.71 0.314*

Secenek Pozitif Digsal 1.64 +1.34 1.23 +£1.50 1.94 +1.57 0.088*

Secenek Pozitif Durumsal ~ 2.00 + 1.46 2.19+1.58 2.09 +1.01 0.776°

Secenek Negatif I¢sel 2.39+1.77 2.65+1.60 2.14+1.22 0.455*

Segenek Negatif Digsal 327+1.81 3.10£2.24  3.00+1.48 0.804°

Segenek Negatif 233+1.80 226+1.75 2.86+1.09 0.167°

Durumsal

Toplam Segenek I¢sel 6.76+2.97  723+£2.85  6.09+2.27 1493 0.230°

Toplam Secenek Digsal 491+2.77 432+3.38 494 +2.61 0.446°

Toplam Segenek 433+£2.76 445+2.83 4.94 +1.33 0.288*

Durumsal

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. *: Kruskal Wallis Testi. ”: Tek yonlii ANOVA Testi.

Ikili karsilastirmalar, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.

Gruplarm atif stillerinin degerlendirilmesinde IDDAO kullamlmistir. Sonuglar,
Tablo-12°de verilmistir. Gruplararasinda toplam negatif durumsal atif sayisi
[x*(2)=11.03, p=0.004], toplam durumsal atif say1s1 [x*(2)=11.44, p=0.003], spontan
pozitif durumsal atif sayis1 [x*(2)=6.50, p=0.039], spontan negatif durumsal atif
sayis1 [x%(2)=17.94, p=0.000] ve toplam spontan durumsal atif sayis1 [x*(2)=17.10,
p=0.000] acisindan anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir. YDB grubu, tiim testte
SK grubundan daha az durumsal atif yapmistir (p=0.024). Ek olarak, YDB grubunun
negatif maddelere yaptig1 durumsal atif (p=0.002), negatif maddelere spontan sekilde
yaptig1 durumsal atif (p=0.000) ve tlim testte spontan olarak yaptigr durumsal atif
sayist (p=0.001) SK grubuna gore diistiktiir. DDB grubu ise tiim testte SK grubuna

gore daha az spontan durumsal atif yapmistir (p=0.017). Gruplararasinda pozitif
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durumlara yapilan spontan durumsal atif agisindan belirlenen farklilik, Bonferroni

diizeltmesi sonucu ortadan kalkmistir (p>0.005).

Tablo 13. BB ve SK Gruplarinin Atif Stillerinin Karsilastirilmast

BB (N=67) _ SK (N=36) U t P
(Ort+Std)  (Ort = Std)
Icsel, Dissal ve Durumsal Atiflar Olcegi (iDDAO)

Toplam Pozitif I¢sel 9.06 £2.86 8.43+2.73 949.50 0.209
Toplam Pozitif Digsal 328+2.63 3.17 £2.31 1105.50 0.915
Toplam Pozitif Durumsal 3.66 £2.46 437+2.14 883.50 0.081
Toplam Negatif Igsel 591+2.97 529 +£2.66 1.03 0.306
Toplam Negatif Digsal 6.31 £3.22 5.31+2.89 1.53 0.130
Toplam Negatif Durumsal 3.78 £2.48 540+2.10 702.00 0.002
Toplam Igsel 14.97 £4.99 13.71 £4.09 946.00 0.202
Toplam Dissal 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 Igsel 4.59 +1.63 4.49+1.36 1051.00 0.606
Spontan Pozitif Digsal 1.83+1.61 1.23+1.03 912.00 0.117
Spontan Pozitif Durumsal 1.56 + 1.44 229+ 141 780.00 0.011
Spontan Negatif I¢sel 339+1.72 3.14+1.73 1089.00 0.817
Spontan Negatif Digsal 3.13+£1.74 2.31+1.78 815.50 0.024
Spontan Negatif Durumsal 148 +£1.21 2.54+1.40 651.50 0.000
Toplam Spontan Igsel 7.98 £2.78 7.63 £2.34 1047.00 0.590
Toplam Spontan Digsal 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
Segenek Pozitif igsel 447+1.72 3.94+1.71 927.00 0.151
Segenek Pozitif Digsal 1.44 £1.42 1.94 +1.57 900.50 0.099
Segenek Pozitif Durumsal 2.09 +1.51 2.09 +1.01 1044.50 0.571
Secenek Negatif igsel 2.52+1.68 2.14+1.22 1009.00 0.406
Segenek Negatif Digsal 3.19+2.01 3.00 £ 1.48 1059.50 0.653
Segenek Negatif Durumsal 2.30+1.76 2.86 +£1.09 867.00 0.059
Toplam Segenek I¢sel 6.98 £2.90 6.09 £2.27 1.59 0.116
Toplam Segenek Digsal 4.63+3.07 4.94 £2.61 1019.00 0.457
Toplam Segenek Durumsal 4.394+2.77 4.94+1.33 907.00 0.115

BB: Bipolar Bozukluk Grubu. SK: Saglikli Kontrol Grubu. Ort: Ortalama. Std: Standart
Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

BB ve SK gruplarmin atif stilleri karsilastirmasina dair sonuglar Tablo-13’te
verilmistir. BB grubunun tiim 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 tiim spontan cevaplarda (U=595.50, p=0.000) SK grubuna gore anlamli
olarak daha fazla durumsal atif yaptiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda BB grubu,
negatif maddelere verdikleri spontan cevaplarda (U=815.50, p=0.024) ve spontan
olarak verdikleri tiim cevaplarda [x*(97)=2.55, p=0.012] SK grubuna gére anlamli
oOl¢iide daha fazla digsal atif yapmustir.
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4.3.5. Duygu Tanima

Tablo 14. Duygu Tanima Gruplararasi1 Karsilagtirma

DDB (N=34) YDB SK (N=36) p Ikili
(Ort £ Std) (N=33) (Ort £ Std) karsilastirma,
(Ort + Std) p
Penn Emosyon Tanima Testi (PETT)
Toplam Skor  31.73 +£4.00 3245+ 3477+2.49 0.003* SK>YDB,
3.78 p=0.024
SK>DDB,
p=0.001
Mutluluk 7.85+036 7.87+0.34 794+024 0.436°
Uziintii 6.82+1.18 635+1.17 7.09+098  0.020° SK>YDB,
p=0.027
Korku 545+£228 6.26+1.75 6.89+1.53  0.009* SK>DDB,
p=0.007
Ofke 482+159 497+130 6.09+1.17 0.000° SK>YDB,
p=0.004
SK>DDB,
p=0.001
Notr 6.79 + 1.63 700161 6.77+1.68 0.610°
Mutluluk 0.73+£094 042+0.67 031+0.53 0.167°
Yanlilik
Uziintii 2.03 £1.90 1.94+2.11 1.54+1.69 0.576"
Yanlilik
Korku 1.12+1.39 1.26+148 1.03+1.01 0.971°
Yanlilik
Ofke 0.58+1.28 032+0.79 0.57+0.01  0.398"
Yanlilik

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. * Kruskal Wallis Testi. Ikili karsilastirmalar,

Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.

Duygu tanima, PETT kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar, Tablo-14’te
sunulmustur. Gruplarin PETT ten aldiklar1 toplam puan [x*(2)=11.59, p=0.003] ve
liziintili  [x*(2)=7.87, p=0.020], korkmus [x*2)=9.53, p=0.009] ve ofkeli
[x*(2)=15.47, p=0.000] yiizleri dogru tanimadan aldiklar1 puan agisindan farklilastigi
goriilmiistiir. Testten alinan toplam puanlar agisindan YDB (p=0.024) ve DDB
(p=0.001) gruplar1 SK grubuna gore daha diisiik performans sergilemislerdir. YDB
grubunun tiziintiilii (p=0.027) ve otkeli (p=0.004) ifadeleri tanimada; DDB grubunun
ise korkmus (p=0.007) ve dfkeli (p=0.001) ifadeleri tanimada SK grubuna gore daha
basarisiz oldugu goriilmiistiir. Yanlilik puanlari, gruplararasinda anlamli diizeyde

farklilasmamustir (p>0.05).

32



BB ve SK gruplarinin duygu tanima performanslarinin karsilagtirilmasina dair
sonuglar Tablo-15’te verilmistir. BB grubu PETT’te iiziinti (U=846.50, p=0.036),
korku (U=740.00, p=0.004) ve 6tke kosullarinda (U=595.00, p=0.000) SK grubuna
gore anlamli Slglide daha diisiik performans sergilemis ve testten toplamda daha
diisiik puan almistir (U=665.00, p=0.001). Gruplararasinda atifsal yanlilik agisindan
anlamli 6l¢iide bir farklilik bulunmamastir (p>0.005).

Tablo 15. BB ve SK Gruplarinin Duygu Tanima Performanslarinin Karsilastirilmasi

BB (N=67) SK (N=36) U P

(Ort = Std) (Ort = Std)
Penn Emosyon Tanmima 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
Uziintii 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
Ofke 4.89 + 1.45 6.09+1.17 595.00 0.000
Notr 6.89 £ 1.61 6.77 £ 1.68 1044.00 0.551
Mutluluk Yanlhilik 0.58 £0.83 0.31+0.53 964.00 0.177
Uziintii Yanlilik 1.98 +£1.99 1.54 +1.69 995.00 0.348
Korku Yanlilik 1.19+1.42 1.03+1.01 1105.00 0.908
Ofke Yanlilik 0.45+1.07 0.57+0.01 1016.00 0.335

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

Sapma. U: Mann Whitney U.

4.3.6. Motivasyon
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Motivasyon, OIESG kullanilarak &lgiilmiistiir. Sonuglar Tablo-16’da
verilmistir. Gruplar; kazanilan toplam o&dil [F(2,78)=17.74, p=0.000], zor
gorevlerdeki dogru sayis1 [x2(2)=8.37, p=0.015], diislik ihtimalli kosulda zor gorev
orani [x2(2)=9.15, p=0.010], yiiksek ihtimalli kosulda zor gorev orani [x2(2)=12.92,
p=0.002], diisiik ihtimalli-diisiik odilli kosulda zor gorev oranmi [x2(2)=6.17,
p=0.046], orta ihtimalli-diisiik 6diilli kosulda zor gorev orani [x2(2)=6.72, p=0.035],
orta ihtimalli-yiiksek 6diillii kosulda zor gorev orani [F(2,81)=5.80, p=0.004], yiiksek
ihtimalli-orta 6dilli kosulda zor gorev oranmi [F(2,81)=3.50, p=0.035] ve yiiksek
ihtimal-yiiksek o6diillii kosulda zor goérev orani [x2(2)=32.10, p=0.000] agisindan
anlamli diizeyde birbirlerinden farklilasmiglardir. SK grubunun zor gorevlerdeki
dogru sayisi, DDB (p=0.046) ve YDB (p=0.011) gruplarina gére anlaml diizeyde
daha fazladir. Diisiik ihtimalli kosulda DDB grubunun zor goérev se¢gme orani, SK
grubuna gore anlamli olarak daha fazladir (p=0.035). SK grubunun yiiksek ihtimalli
kosulda zor gorev segme orani, DDB (p=0.002) ve YDB (p=0.021) gruplarina gore
anlamli diizeyde fazladir. SK grubunun testten aldiklar1 toplam puan, DDB (p=0.000)
ve YDB (p=0.000) grubuna gore anlamli diizeyde daha fazladir. DDB grubunun orta
ihtimalli-ytiksek odiillii (p=0.003) ve yiiksek ihtimalli-orta odiillii kosullarda zor
gorev segme orani (p=0.039) SK grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktiir. SK
grubunun yiiksek ihtimalli-yliksek 6diilli kosulda zor gorev se¢me orani, DDB
(p=0.000) ve YDB (p=0.000) gruplarina gére anlaml diizeyde daha fazladir. Diisiik
ihtimalli-diigiik 6dilli ve orta ihtimalli-diisiik 6diillii kosullardaki zor gorev segme
oran1t agisindan gruplararast farklilik, Bonferroni diizeltmesi sonucu ortadan

kalkmistir (p>0.005).
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Tablo 16. Motivasyon Gruplararasi Karsilagtirma

DDB YDB SK (N=36) F p ikili
(N=34) (N=33) (Ort £ karsilastirma,
Ort £ Ort+ Std) P
Std) Std)
Qdiil icin Efor Sarfetme Gorevi (OIESG)
Kolay Gorev Sayist 54.80 £ 54.96 + 53.43 + 0.810*
20.87 21.29 12.66
Zor Gorev Sayist 21.70 + 21.38 + 2391 + 0.906°
9.79 9.70 6.41
Kolay Goérev Dogru 53.07 £ 52.65 + 5330+ 0.148  0,862°
Sayisi 20.43 20.99 12.60
Zor Gorev Dogru 17.20 £ 16.23 + 23.43 £ 0.015* SK>YDB,
Sayisi 11.04 11.10 6.52 p=0.011
SK>DDB,
p=0.046
Diisiik Thtimal 023+0.17 0.19+021 0.09+0.12 0.010* DDB>SK,
p=0.035
Orta {htimal 0.30+£0.20 0.29+0.20 031+020 0.143 0.867°
Yiiksek fhtimal 040+021 044+020 0.58+0.13 0.002* SK>YDB,
p=0.021
SK>DDB,
p=0.002
Diisiik Miktar Odiill 026 +0.18 0.22+0.19 0.16+0.13 0.305°
Orta Miktar Odiil 0.32+0.18 0.37+024 043+020 1.763 0.178"
Yiiksek Miktar 031+021 0.27+020 0.27+0.28 0.782*
Odiil
Toplam Odiil 52.28 + 53.19«+ 76.80 = 17.740  0.000" SK>YDB,
16.18 16.50 11.40 p=0.000
SK>DDB,
p=0.000
Diisiik Thtimal — 020+0.22 0.11+0.19 0.11+0.29 0.046" -
Diisiik Odiil
Diisiik ihtimal — 0.19+£0.20 0.13+0.23 0.14+0.30 0.113*
Orta Odiil
Diisiik Thtimal — 028+022 0.29+027 0.24+0.32 0.234°
Yiiksek Odiil
Orta fhtimal — 0.15+£0.18 0.16+0.22 0.04+0.10 0.035* -
Diisiik Odiil
Orta [htimal - Orta  0.38+0.29 0.25+023 0.22+0.24 0.126*
Odiil
Orta {htimal — 0.31+0.24 043+0.30 0.59+033 5.803 0.004" SK>DDB,
Yiiksek Odiil p=0.003
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Yiiksek ihtimal — 0.30+£0.25 0.24+0.23 0.13+0.19 0.058°

Diisiik Odiil
Yiiksek Thtimal — 040+£027 043+028 056023 3.501 0.035> SK>DDB,
Orta Odiil p=0.039
Yiiksek Ihtimal — 046+029 0.59+0.31 0.92+0.18 0.000° SK>YDB,
Yiiksek Odiil p=0.000
SK>DDB,
p=0.000

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. *: Kruskal Wallis Testi. ®: Tek yonlii ANOVA. Ikili

karsilagtirmalar, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.

BB ve SK gruplarinin OIESG performanslarinin karsilastirilmasma  dair
sonuglar Tablo-17’de verilmistir. BB grubunun zor goérevlerdeki dogru sayis1 SK
grubuna gore anlamh diizeyde daha diisiiktiir [x*(72)=-3.91, p=0.0.000]. Diisiik
ihtimalli (U=456.00, p=0.007), diisiik ihtimalli-diisiik 6dilli (U=536.50, p=0.039),
orta ihtimalli-diisiik 6diilli (U=485.00, p=0.010) ve yiiksek ihtimalli-diisiik 6dilli
kosullarda (U=491.50, p=0.021) BB grubunun zor goérevi se¢gme orani SK grubuna
gore anlamli olarak daha fazladir. Yiiksek ihtimalli (U=381.00, p=0.001), orta
ihtimalli-ytiksek odilli  (U=450.50, p=0.008), yiiksek ihtimalli-orta o6diillii
(U=477.00, p=0.016) ve yiiksek ihtimalli-yiiksek o6diillii kosullarda (U=150.50,
p=0.000) ise BB grubunun zor gorevi segme oran1 SK grubuna gdre anlamli seviyede
daha diisiiktiir. BB grubunun tiim testten kazandigi toplam o6diil, SK grubuna gore
anlaml1 olarak daha diisiiktiir [x*(79)=-5.82, p=0.0.000].

Tablo 17. BB ve SK Gruplarinin Motivasyon A¢isindan Karsilastirilmasi

BB (N=67) SK (N=36) U t p

(Ort = Std) (Ort + Std)
QOdiil icin Efor Sarfetme Gorevi (OIESG)
Kolay Gorev Sayisi 55.33£21.78 53.43+12.66 700.00 0.755
Zor Gorev Sayist 21.17+9.87 2391 +6.41 687.00 0.660
Kolay Gorev Dogru Sayisi 5270 £21.75 5330+ 12.60 664.00 0.507
Zor Gorev Dogru Sayisi 1590+ 1142  23.58+6.42 -3.91  0.000
Diisiik Ihtimal 0.21+0.19 0.09+0.12 456.00 0.007
Orta Dereceli Ihtimal 0.30 £0.20 0.31+0.20 680.00 0.692
Yiiksek Ihtimal 0.41+£0.21 0.58+£0.13 381.00 0.001
Diisiik Diizey Odiil 024+0.18 0.16+£0.13 592.00 0.171
Orta Diizey Odiil 0.34+0.22 0.42+0.21 -1.40  0.166
Yiiksek Diizey Odiil 0.29+0.21 0.27+£0.28 678.50 0.601
Toplam Odiil 51.22+18.60  75.49+12.87 -5.82 0.000
Diisiik Ihtimal — Diisiik Odiil 0.17+0.22 0.11+0.29 536.50 0.039
Diisiik Ihtimal — Orta Odiil 0.17+0.22 0.14+0.30 596.50 0.189
Diisiik Thtimal — Yiiksek Odiil 0.28 £ 0.24 0.24+0.32 553.50 0.095
Orta [htimal — Diisiik Odiil 0.17+0.21 0.04 £0.10 485.00 0.010
Orta [htimal — Orta Odiil 0.31+0.27 0.22+£0.24 585.00 0.180
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Orta [htimal — Yiiksek Odiil 0.36+0.28 0.59+0.33 450.50 0.008

Yiiksek ihtimal — Diisiik Odiil 0.29+0.25 0.13+£0.19 491.50 0.021
Yiiksek ihtimal — Orta Odiil 0.41+0.27 0.56 £0.23 477.00 0.016
Yiiksek ihtimal — Yiiksek Odiil 0.51+0.31 0.92+0.18 150.50 0.000

BB: Bipolar Bozukluk Grubu. SK: Saglikli Kontrol Grubu. Ort: Ortalama. Std: Standart
Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

4.4. Affektif Miza¢ Bulgulari

Affektif mizag, TEMPS-A kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar, Tablo-
18’de verilmistir. Depresif [x*(2)=12.24, p=0.002], siklotimik [x*(2)=33.41,
p=0.000], irritabl [x*(2)=22.52, p=0.000] ve anksiydz [x*(2)=26.06, p=0.000] miza¢
puanlar1 gruplararasinda anlamli farklilik géstermistir. Hipertimik mizag¢ puanlari ise
gruplararasinda anlamli diizeyde farklilasmamistir (p=0.634). YDB grubunun
depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlart DDB ve SK gruplarina gore
daha yiiksektir (p<0.005). DDB ve SK gruplar1 arasinda affektif miza¢ puanlari
acisindan anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0.005).

DDB YDB SK F p Ikili
(N=34) (N=33) (N=36) karsilastirma,
(Ort + (Ort + (Ort =+ p
Std) Std) Std)
TEMPS-A
Depresif 5.00 = 7.73 + 4.08 = 0.002* YDB>DDB,
3.06 4.18 3.74 p=0.028
YDB>SK,
p=0.001
Siklotimik 7.87 £ 14.50 £ 5.08 + 0.000* YDB>DDB,
5.59 2.99 4.64 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000
Hipertimik 10.87+  9.77 + 9.97 + 0.458  0.634°
4.60 4.20 4.77
[rritabl 3.50 + 8.05 + 2.83+ 0.000° YDB>DDB,
3.49 3.98 3.08 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000
Anksiyoz 5.80 £ 12.77 + 431+ 0.000* YDB>DDB,
4.76 5.50 4.44 p=0.000
YDB>SK,
p=0.000
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Tablo 18. Affektif Miza¢ Gruplararas1 Karsilastirma

DDB: Diisiik Diirtiisellik Bipolar. YDB: Yiiksek Diirtiisellik Bipolar. SK: Saglikli Kontrol.
Ort: Ortalama. Std: Standart Sapma. *: Kruskal Wallis Testi. ": Tek yonlii ANOVA Testi.

Ikili karsilastirmalar, Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir.

BB ve SK gruplarmin affektif mizag tipleri agisindan karsilastirilmasina dair
sonuclar Tablo-19’da verilmistir. BB grubunun depresif (U=604.00, p=0.005),
siklotimik (U=428.00, p=0.000), irritabl (U=598.50, p=0.004) ve anksiydz mizag

tiplerinde (U=528.50, p=0.001) SK grubuna gore anlamli olarak daha fazla puan

aldig1 gorilmiistiir.

Tablo 19. BB ve SK Gruplarinin Affektif Miza¢ A¢isindan Karsilastirilmasi

BB (N=67) SK (N=36) U t p
(Ort + Std) (Ort + Std)

TEMPS-A

Depresif 6.15+3.79 408+3.74  604.00 0.005
Siklotimik 10.67 £ 5.69 508+4.64  428.00 0.000
Hipertimik 10.40 + 4.42 9.97 +4.77 0.47 0.664

(86)

rritabl 5.42 + 431 2.83+£3.08  598.50 0.004
Anksiydz 8.75 £ 6.12 431+444 52850 0.001

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

Sapma. U: Mann Whitney U. t: Bagimsiz Orneklem T Testi.

4.5. Bipolar Hasta Grubunda Bilissel Islevler ile Diirtiisellik Korelasyonu

4.5.1. Klinik/Demografik Degiskenler ve Diirtiisellik Korelasyonu

Klinik ve demografik degiskenler ile BDO-11 ile &lgiilen diirtiisellik puanlar

arasindaki iligkiye iliskin bulgular Tablo-20’de verilmistir. Motor diirtiisellik ile yas

arasinda negatif yonde zayif bir iliski gozlenmistir (r=-0.295, p=0.026).

Tablo 20. Klinik/Demografik Degiskenler ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor  Plansizhk
Yas -0.127 -0.193 -0.295* 0.057
Egitim -0.092 -0.014 -0.159 -0.137
Tan1 yas1 -0.153 -0.200 -0.228 -0.055
Mani Baslangi¢ Yast -0.137 -0.191 -0.146 -0.035
Depresyon Baslangic Yasi -0.199 -0.272 -0.255 -0.086
Toplam Manik Atak Sayisi 0.088 0.171 -0.087 0.058
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Toplam Depresif Atak Say1 0.223 0.251 0.113 0.253
HDDO 0.191 0.068 -0.020 0.122
YMDO -0.116 0.049 -0.081 -0.181

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon
katsayisim1 gstermektedir. HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi. YMDO:

Young Mani Derecelendirme Olgegi.

4.5.2. Affektif Mizac ve Diirtiisellik Korelasyonu

TEMPS-A ile 6lgiilen affektif mizag puanlari ile BDO-11 ile dlgiilen diirtiisellik
puanlar arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo-21’de sunulmustur. Depresif mizag
ile plansizlik diirtiiselligi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r=0.476,
p=0.001). Siklotimik mizag ile diirtiisellik toplam puani (r=0.600, p=0.000), dikkat
diirttiselligi (r=0.619, p=0.000), motor diirtiisellik (r=0.390, p=0.007) ve plansizlik
diirtiselligi  (r=0.496, p=0.000) arasinda pozitif yonlii iligkiler bulunmustur.
Hipertimik mizag ile plansizlik diirtiiselligi arasinda negatif yonlii orta dereceli bir
iliski saptanmustir (r=-0.435, p=0.003). Irritabl mizag ile diirtiisellik toplam skoru
(r=0.553, p=0.000), dikkat dirtiiselligi (r=0.555, p=0.000), motor diirtiisellik
(r=0.380, p=0.009) ve plansizlik diirtiiselligi (r=0.437, p=0.002) arasinda pozitif
yonli iligkiler bulunmustur. Anksiy6z mizag ile diirtiisellik toplam skoru (r=0.575,
p=0.000), dikkat diirtiiselligi (r=0.520, p=0.000), motor diirtlisellik (r=0.394,
p=0.007) ve plansizlik diirtiiselligi (r=0.549, p=0.000) arasinda pozitif yonlii iliskiler

saptanmistir.

Tablo 21. Affektif Mizag ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansizhik
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%*
[rritabl 0.553*%* 0.555%* 0.380%* 0.437%*
Anksiyoz 0.575%* 0.520%* 0.394%* 0.549%**

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisin1 gostermektedir.

4.5.3. Norobilissel Degiskenler ve Diirtiisellik Korelasyonu
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PBBTT, IT ve IST ile dl¢iilen norobilissel islevler ile BDO-11 ile dlgiilen
diirtiisellik puanlar1 arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo-22’de verilmistir.
PBBTT’den alinan toplam puan ile plansizlik diirtiiselligi arasinda negatif yonli
zayif bir iliski bulunmustur (r=-0.344, p=0.012). Calisan bellek performans: ile
plansizlik diirtiiselligi arasinda negatif yonde orta dereceli bir iligki goriilmiistiir (r=-
0.415, p=0.002). Dikkat diirtiiselligi ile gecikmeli liste hatirlama (r=0.289, p=0.038),
hiz islemleme (r=0.275, p=0.048) ve IST A formu tamamlama siiresi (r=-392,
p=0.004) arasinda zayif dereceli iliskiler saptanmustir.

Tablo 22. Norobiligsel Degiskenler ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Dikkat  Motor Plansizhk

Skor
Psikiyatride Bilissel Bozukluk Tarama Testi (PBBTT)
Toplam Skor -0.107 0.253 -0.078 -0.344*
Liste Ogrenme -0.107 0.182 0.006 -0.214
Calisan Bellek -0.177 0.052 -0.128  -0.415**
Sozel Akicilik -0.137 0.134 -0.203 -0.166
Gecikmeli Liste Ogrenme -0.035 0.289* 0.098 -0.185
Hiz Islemleme 0.168 0.275% 0.153 -0.112
Stroop Testi (ST)
Kelime/Renk Hata 0.116 -0.171 0.093 0.065
Iz Siirme Testi (IST)
IST A siire (sn) -0.149 -0.392*%*  -0.236 0.105
IST B siire (sn) -0.131 -0.249 -0.027 0.029
IST B hata -0.079 -0.080 0.036 -0.143

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon
katsayisim1 gostermektedir. PBBT: Psikiyatride Bilissel Bozukluk Tarama Testi. ST: Stroop
Testi. IST: iz Siirme Testi.

4.5.4. Affektif Bilissel Degiskenler ve Diirtiisellik Korelasyonu
Sosyal Bilgi

DOTT ve SNO ile &lgiilen sosyal bilgi ve BDO-11 ile 6lgiilen diirtiisellik
puanlar1 arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo-23’te verilmistir. SNO puanlari ile
diirtiisellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir.
DOTT te bulunan asina olan ve soyut maddelerdeki dogru orani ile motor diirtiisellik
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmistir (r=0.269, p=0.049). Asina olan

somut maddelerdeki yanlis pozitif orani ile diirtiisellik toplam skoru (r=0.281,

40



p=0.028) ve motor diirtiisellik (r=0.409, p=0.002) arasinda pozitif yonli iliski
bulunmustur. Asina olan ve soyut maddelerdeki yanlis pozitif orani ile motor

diirtiisellik arasinda ise orta dereceli pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir

(r=0.445, p=0.001).

Tablo 23. Sosyal Bilgi ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansizhik
Durumsal Ozellikleri Tanima Testi (DOTT)
Somut Asina Dogru Orani 0.112 0.141 0.232 0.044
Somut Agina Olmayan Dogru 0.171 0.081 0.156 0.116
Orani
Soyut Asina Dogru Orani 0.072 0.135  0.269* -0.119
Soyut Asina Olmayan Dogru 0.070 0.184 0.159 -0.058
Oranm
Somut Asina Yanlis Pozitif 0.281* 0.188  0.409** 0.174
Oram
Somut Asina Olmayan Yanlig 0.035 -0.046  0.220 -0.012
Pozitif Orani
Soyut Asina Yanlis Pozitif Orani 0.211 0.166  0.445** 0.003
Soyut Asina Olmayan Yanlig 0.114 0.028 0.238 0.013
Pozitif Orani
Sosyal Norm Olcegi (SNO)
Kurallara Asir1 Baglilik 0.150 0.199 0.073 0.082
Kurallar1 Ihlal -0.152 -0.181  -0.211 0.032
Toplam -0.050 -0.050  -0.186 -0.022

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisin1 gostermektedir.
Zihin Kurami

IT ve GZOT ile dlgiilen zihin kurami ve BDO-11 ile 6lgiilen diirtiisellik
puanlari arasindaki iliskiye dair sonuglar Tablo-24’te sunulmusur. GZOT puanlari ile
diirtiisellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonel iliski
saptanmamustir. IT spontan sorulardan alinan toplam puan ile dikkat diirtiiselligi
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmistir (r=0.274, p=0.043).
Secenekli maddelerde yapilan toplam hipomentalizasyon hatasi ile toplam diirtiisellik
puant (r=-0.318, p=0.012), dikkat dirtiselligi (r=-0.383, p=0.004) ve motor
diirtiisellik (r=-0.289, p=0.032) arasinda negatif yonlii zayif iligskiler gdriilmiistiir.
Spontan alinan cevaplardaki toplam hipomentalizasyon hatasi ile toplam diirtiisellik

(r=-0.353, p=0.005), dikkat diirtiiselligi (r=-0.435, p=0.001) ve motor diirtiisellik (r=-
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0.294, p=0.029) arasinda negatif yonlii iliskiler saptanmistir. IT’de yapilan toplam
hipomentalizasyon hatasi ile toplam diirtiisellik puani (r=-0.373, p=0.003), dikkat
diirtiiselligi (r=-0.459, p=0.000) ve motor diirtiisellik (r=-0.324, p=0.016) arasinda

negatif yonlii iligkiler bulunmustur.

Tablo 24. Bipolar Hastalarda Zihin Kurami ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansizhik

Ima Testi (IT)

Toplam Skor 0.211 0.244 0.126 0.162
Toplam Spontan 0.226 0.274* 0.141 0.172
Toplam Segenek 0.167 0.177 0.093 0.138
Hipo Hata Secenek -0.318* -0.383** -0.289* -0.236
Hiper Hata Secenek 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
Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Pozitif -0.198 -0.116 -0.096 -0.214
Negatif 0.029 0.096 0.009 0.001
Notr 0.070 0.149 0.106 -0.008
Toplam -0.020 0.086 0.014 -0.073

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisini gostermektedir.
Sosyal Algi

Tablo 25. Bipolar Hastalarda Sosyal Algi1 ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansizhik

Yiiz ifadesinin Giivenirligi Testi (YIGT)

Toplam Pozitif Dogru 0.014 -0.018 -0.053 -0.046
Toplam Negatif Dogru 0.206 0.220 0.164 0.259
Toplam Dogru 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
Sozel Olmayan Duyarhlik Profili (SODP)

Yiiz -0.002 0.143 0.023 0.042
Viicut 0.142 0.135 0.072 0.109
Toplam -0.016 0.066 -0.049 -0.004

42



* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisini gostermektedir.

YIGT ve SODP ile élgiilen sosyal algi ile BDO-11 ile 6lgiilen diirtiisellik
puanlar1 arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo-25’te sunulmustur. YIGT’de -2
degerlikli negatif madde puani ile plansizlik diirtiiselligi puani arasinda pozitif yonde

zay1f bir iliski bulunmustur (r=0.335, p=0.012).
Duygu Tanima

PETT ile dlgiilen duygu tamima ile BDO-11 ile 6lgiilen diirtiisellik puanlar:
arasindaki iliskiye dair sonuglar Tablo-26’da sunulmustur. PETT toplam skoru ile
dikkat dirtiiselligi arasinda pozitif yonde zayif bir baglanti oldugu goriilmiistiir
(r=0.280, p=0.036). Korkuyu tanima puani ile diirtiisellik toplam skoru (r=0.261,
p=0.039) ve dikkat diirtiiselligi (r=0.393, p=0.003) arasinda pozitif yonli zayif

baglantilar bulunmustur.

Tablo 26. Bipolar Hastalarda Duygu Tanima ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor Plansizhik

Penn Emosyon Tanima Testi (PETT)

Toplam Skor 0.142 0.280* 0.094 -0.121
Mutluluk 0.019 0.084 -0.036 -0.063
Uziintii -0.196 -0.018 -0.154 -0.213
Korku 0.261* 0.393* 0.203 0.029
Ofke 0.041 0.040 -0.078 -0.085
Notr 0.100 0.106 0.150 -0.064
Mutluluk Yanlilik -0.184 -0.185 -0.173 -0.082
Uziintii Yanlihik -0.129 -0.230 -0.050 -0.022
Korku Yanlilik 0.113 -0.018 -0.093 0.238
Ofke Yanhlik -0.115 -0.093 -0.065 -0.106

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisin1 gostermektedir.
Aunf Stili

IDDAO ile &lgiilen atif stili ve BDO-11 ile ol¢iilen diirtiisellik arasindaki
iliskiye dair bulgular Tablo-27°de verilmistir. Negatif durumlara yapilan spontan
durumsal atif puani ile diirtiisellik toplam skoru arasinda negatif yonde zayif bir iliski

bulunmustur (r=-0.283, p=0.026).
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Tablo 27. Bipolar Hastalarda Atif Stili ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor Dikkat Motor  Plansizhk
I¢sel, Dissal ve Durumsal Atiflar Olcegi (IDDAO)

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

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisin1 gostermektedir.
Motivasyon

OIESG ile élgiilen motivasyon ile BDO-11 ile &lgiilen diirtiisellik puanlar
arasindaki iligkiye dair sonuglar Tablo-28’de sunulmustur. Orta miktarda o6diilii orta
dereceli ihtimalle alma kosulunda zor gorevi segme orani ile dikkat diirtiiselligi

arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0.292, p=0.038).

Tablo 28. Bipolar Hastalarda Motivasyon ve Diirtiisellik Korelasyonu

Toplam Skor  Dikkat  Motor Plansizhik
Odiil icin Efor Sarfetme Gorevi (OIESG)
Kolay Gorev Sayisi -0.066 -0.036 -0.029 -0.055
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Zor Gorev Sayisi

Kolay Gorev Dogru Sayisi
Zor Gorev Dogru Sayisi
Diisiik Thtimal

Orta Thtimal

Yiiksek ihtimal

Diisiik Miktar Odiil

Orta Miktar Odiil

Yiiksek Miktar Odiil
Toplam Odiil

Diisiik Thtimal — Diisiik
Odiil

Diisiik Thtimal — Orta Odiil
Diisiik Thtimal — Yiiksek
Odiil

Orta Ihtimal — Diisiik Odiil
Orta Thtimal — Orta Odiil
Orta Ihtimal — Yiiksek
Odiil

Yiiksek Thtimal — Diisiik
Odiil

Yiiksek ihtimal — Orta
Odiil

Yiiksek ihtimal — Yiiksek
Odiil

-0.035
-0.111
-0.091
-0.046
-0.046
0.018
-0.151
0.106
-0.064
-0.015
-0.168

-0.162
0.037

-0.003
-0.211
0.174
-0.116
0.064

0.163

-0.027
-0.042
-0.086
-0.046
-0.101
0.005
-0.197
0.085
-0.128
0.096
-0.155

-0.206
0.017

-0.111
-0.292*
0.160
-0.189
0.037

0.188

-0.057
-0.069
-0.077
-0.022
-0.048
0.037
-0.134
0.104
-0.061
-0.091
-0.110

-0.132
0.029

0.087
-0.181
0.116
-0.134
0.003

0.146

-0.057
-0.113
-0.214
-0.072
0.008
-0.116
-0.078
0.040
-0.077
-0.145
-0.071

-0.142
-0.016

0.033
-0.150
0.150
0.061
-0.108

0.010

* p < 0.05 diizeyinde anlamli. ** p < 0.001 diizeyinde anlamli. Degerler, r korelasyon

katsayisin1 gostermektedir.

5. TARTISMA
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Bu ¢aligmada yiiksek ve diistik diirtiisellige sahip BB tip 1 tanili hastalar ile
saglikli kontroller arasindaki norobiligsel ve affektif bilissel islevler ile affektif mizag

tiplerindeki farkliliklarin incelenmesi amaglanmastir.
5.1. Norobilissel Islevler

Norobilissel islevlerin degerlendirilmesi icin PBBTT, ST ve IST kullanilmistir.
PBTT alt parametrelerinde (sessiz harf tekrarlama ve toplam puan) ve IST A ve B
formlar1 tamamlama siirelerinde istatistiksel olarak anlamli gruplararas1 farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. YDB grubu, sessiz harf tekrarlama testinde SK grubuna gore
daha diisiik puan almigtir. PBTT toplam puani agisindan karsilastirildiklarinda her iki
bipolar grubu, SK grubundan daha kétii performans sergilemistir. DDB grubu, IST A

ve B formlarini SK grubuna gore daha uzun siirede tamamlamaigtir.

Norobiligsel islevler acisindan karsilastirildiklarinda YDB ve DDB gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli sonuglar goriilmese de norobilissel islevlerin genel
olarak degerlendirildigi PBBTT testinde YDB grubunun DDB grubundan daha diisiik
puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim PBBTT skorlarinda DDB grubu; YDB ve
SK gruplarmin arasinda yer almistir. IST A ve B formlarini ise YDB grubunun DDB
grubundan daha kisa siirede tamamladigi goriilse de bu sonug istatistiksel olarak
anlamh diizeyde degildir. ST de kelimelerin rengini sdyleme kosulunda yapilan hata

sayilar1 agisindan gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

BB hastalarinda plansizlik diirtiiselligi ile PBBTT toplam skoru ve calisan
bellek skoru arasinda negatif yonlii zayif dereceli, gecikmeli liste hatirlama ve hiz
islemleme skorlar1 arasinda ise pozitif yonlii zayif dereceli iliski oldugu goriilmiistiir.
IST A formunu tamamlama siiresi ile dikkat diirtiiselligi arasinda ise negatif yonlii
zay1f bir iligki saptanmistir. Literatlirde diirtiisellik ile norobilissel islevler arasindaki
iliski cesitli ¢aligmalarca incelenmistir. Powers ve arkadaslari, bipolar bozukluk
hastalar1 ile yaptiklar1 calismalarinda diirtiisellik skorlari ile norobilis test puanlar
arasinda anlamh bir iligki saptamamiglardir (71). Bipolar hastalarda diirtiisellik ile
norobiligsel islevler arasindaki iliskiyi ve farkli diirtiisellik seviyelerindeki bipolar

hastalarin norobiligsel islevlerini daha detayl aragtiracak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Caligmaya katilan tiim BB hastalar1 (YDB+DDB) ile SK grubunun ndrobiligsel
performanslarinin karsilastirilmasi sonucunda BB grubunun SK grubuna gore daha
kotii performansa sahip oldugu goriilmiistiir. PBTT testi toplam puaninda ve
gecikmeli sozel 6grenme kosulu hari¢ tiim alt kosullarda, ST renk sdyleme ve
kelimelerin rengini sdyleme siirelerinde, IST A ve B formu tamamlama siirelerinde
BB grubu SK grubuna gore istatistiksel olarak daha kotii performans sergilemistir.
Meta analiz ¢alismalar1 norobilisin dikkat, calisan bellek, sozel akicilik, islemleme
hizi, yiirtitiicti iglevler gibi alanlarinda 6timik BB hastalarinin saglikli kisilere gore
anlaml1 olarak daha diisiik puanlar aldigin1 géstermektedir (4,5). Bu agidan BB ve

SK gruplar1 arasindaki norobilissel farkliliklar literatiirle uyumludur.
5.2.  Affektif Bilissel islevler
Zihin Kurami

Bu ¢alismada gruplarin zihin kurami performanst GZOT ve IT testleri ile
degerlendirilmistir. YDB ve DDB gruplar1 GZOT testinde SK grubuna gore daha
diisiikk puan almiglar ve notr goz ifadelerini degerlendirmede de daha fazla hata
yapmuslardir. Tim BB grubu ile SK grubunun karsilasirilmasinda hasta grubunun
negatif ve notr yiiz ifadelerini tanima performansinin daha diisiik oldugu ve testten
de toplam olarak daha az puan aldiklar1 goriilmiistir. BB grubunda GZOT
performansi ile diirtiisellik alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonel

bir iliski gézlenmemistir.

YDB ve DDB grubu, IT’de SK grubuna gére genel olarak daha diisiik bir
performans sergilemistir. Her iki grup da SK grubuna gore daha fazla
hipomentalizasyon ve hipermentalizasyon hatasi1 yapmis ve spontan ve segenekli
alinan cevaplarda daha diisiik puan almistir. Tiim BB grubunun iT performansinin da
benzer sekilde SK grubuna gore daha kotii oldugu goriilmiistiir. Yapilan korelasyon
analizlerinde BB hastalarinin yaptiklar1 hipomentalizasyon hatalar1 ile toplam
diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi ve motor diirtlisellik arasinda negatif yonlii zayif

iliskiler saptanmustir.
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BB hastalarinin  zihin kurami ve oOzellikle duygu tanima becerisindeki
bozulmalar cesitli arastirmalarda tutarli olarak belirtilmistir (35,38). Ozellikle korku,
saskinlik, igrenme gibi negatif degerlikli duygulari tanimada BB hastalar1 SK
grubuna gore daha kotii performans gostermektedir (8,31,32). Bu g¢aligmada da
literatiire uyumlu olarak, BB hastalarinin 6zellikle negatif degerlikli ifadeleri

tanimada zorluk yasadig1 gorilmiistiir.

Lahera ve arkadaslari, bipolar ve sizofreni hastalarnin zihin kurami
becerilerini degerlendirdikleri calismalarinda IT kullanilmis ve hasta gruplarmin
kontrollere gore bu testte diisiik performans gosterdigi goriilmistiir (72). Bipolar
hastalar, sizofreni hastalarina gore daha iyi puanlar alsalar da kontrollere gore daha
kotii performans sergilemiglerdir. Bu calismanin sonuglari da literatiirle uyumlu
sekilde bipolar hastalarda IT testi performansinin SK grubuna gore diistiigiine isaret

etmektedir.
Sosyal Algi

Calismada sosyal algiy1 degerlendirmek igin SODP ve YIGT kullanilmustir.
YDB ve DDB gruplart viicut hareketlerinden ¢ikarim yaptiklari maddelerde SK
grubuna gore basarisiz olmuslardir. YDB grubunun tiim testten aldig1 toplam puan da
SK grubuna gore daha distliktiir. Tiim BB hastalar1 da aym sekilde viicut
hareketlerini iceren maddelerden ve tiim testten SK grubuna gore daha diisiik puan
almistir. BB hastalarmin SODP puanlar1 ile BDO-11 puanlar1 arasinda anlaml

diizeyde bir iligki bulunmamustir.

Yiiz ifadelerinin giivenirliginin degerlendirildigi YIGT’te her iki hasta
grubunun da pozitif degerlikli maddelerden SK grubuna gore daha diisiik puan aldig:
goriilmiistiir. Buna gére YDB ve DDB gruplarinin pozitif yiiz ifadelerini SK grubuna
gore daha az gilivenilir buldugu sdylenebilir. Ayrica DDB grubunun bu testten aldigi

toplam puan SK grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Tiim BB hastalarinin sonuglar1 degerlendirildiginde, BB grubunun o&zellikle
pozitif yiiz ifadelerini SK grubuna gore daha az giivenilir buldugu goriilmiistiir. -1

degerlikli negatif yiiz ifadelerini glivenilir bulmama egilimleri ise SK grubuna gore
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daha fazladir. Ek olarak, BB grubunun -2 negatif degerlikli yiiz ifadelerinden
aldiklar1 puan ile BDO-11 plansizlik diirtiiselligi puanlar1 arasinda pozitif yonde

zayif dereceli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Bipolarda sosyal algi bozulmalarini arastiran az sayida ¢aligma vardir. Cavieres
ve arkadaglar1 yakin zamanda yaptiklar1 bir ¢alismada bipolar ve sizofreni hastalarina
sosyal durumlari iceren sahneler izletmisler ve hastalardan sahnedeki sosyal durumu,
baglami ve kisileri tanimlamalarini istemislerdir (73). Bipolar hastalarin sahnelerdeki
baglami tanimlamada SK grubuna goére daha basarisiz oldugu goriilmiistiir. Kisilerin
ve sosyal durumun tanimlanmasina dair performanslari ise SK grubuna gore anlamli
diizeyde farklilasmamistir. Otimik bipolar hastalarda sosyal bilisin incelendigi baska
bir calismada hastalarin, kisilerin viicut hareketlerine bakarak duygularim
tanimlayabilmede kontrollere gore daha basarisiz olduklart goriilmiistiir (34). Mevcut
calismada bipolar hastalarin viicut hareketleri iceren maddelerden daha diisiik puan
almalar1 Vaskin ve arkadaglarinin bulgularimi desteklemektedir. Fakat bipolar
hastalarin sosyal durumlar1 algilamalarin1 degerlendirecek daha fazla calismaya

ihtiya¢ vardir.
Sosyal Bilgi

Gruplarin sosyal bilgileri DOTT ve SNO ile degerlendirilmistir. YDB ve DDB
gruplart DOTT te asina olduklar1 ve asina olmadiklar1 pozitif ya da negatif olaylart
isaretlerken SK grubuna gore daha fazla hata yapmiglardir. Ayn1 zamanda toplam
testten aldiklar1 puan SK grubuna gore daha diisiiktiir. Bu sonuglar, tiim BB grubu ile
SK grubunun karsilastirildig1 analizlerde de tekrarlanmistir. Ek olarak, hastalarin
somut ve soyut asina olunan maddelerde yaptiklar1 yanlis pozitif secimlerin orani ile
BDO-11’den aldiklar1 motor diirtiisellik arasinda orta dereceli pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir. Gruplar, SNO puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilasmamaistir.

Bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda sosyal bilisin degerlendirildigi bir
caligmada sosyal norm bilgisi SNO ile dl¢iilmiis ve hasta gruplarinm performansinin
SK grubundan anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (74). Bu ¢alisma da da

benzer bir sekilde gruplarm SNO puanlarinda anlamh bir degisim saptanmamustir.
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Buna karsilik, bipolar bozuklukta sosyal normlara dair bilginin degerlendirildigi daha

fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.
Aunf Stili

Bu calismada gruplarm atif stilleri IDDAO ile degerlendirilmistir. Ozellikle
YDB grubunun negatif ve pozitif durumlarda durumsal atif yapmaya SK grubuna
gore daha az egilimli oldugu goriilmiistiir. Spontan verilen cevaplarda YDB ve DDB
grubunun ikisi de SK grubuna gore daha az durumsal atif yapmistir. Tim BB
hastalar1 ayn1 sekilde pozitif ve negatif durumlara SK grubundan daha az durumsal
atif yapmistir. Spontan verilen cevaplarda ve negatif maddelere verilen spontan
cevaplarda dissal atif yapma egilimleri ise SK grubuna gore daha fazladir. Ek olarak,
BB grubunun negatif durumlara verdikleri spontan yanitlarda yaptiklar1 durumsal
atiflar ile DDO-11"den aldiklar1 toplam puan arasinda negatif yonlii zayif dereceli bir

iliski de tespit edilmistir.

Lahera ve arkadaslarinin bipolar ve sizofreni hastalariyla yaptiklar1 bir
arastirmada her iki hasta grubunun da negatif olaylar1 durumsal faktorler yerine
baskalarina atfettikleri goriilmiistiir (72). Bu ¢alismanin sonuglari da BB hastalarinin
cesitli senaryolar i¢in daha az durumsal atif yaptiklarini gostererek literatiirii

desteklemistir.
Duygu Tanima

Gruplarin duygu tanima becerileri PETT kullanilarak degerlendirilmistir. YDB
ve DDB gruplarinin bu testte SK grubuna gore daha diisiik puan aldiklari
goriilmiistiir. YDB grubu iizintiilii yiiz ifadelerini, DDB grubu ise korkulu yiiz
ifadelerini tanimada SK grubuna gore daha basarisiz olmustur. Ofkeli yiizleri
tanimada ise her iki hasta grubu da SK grubuna gore daha basarisizdir. Gruplar
arasinda atifsal yanlilik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Tiim BB hastalarin1 igeren analizlerde toplam PETT puani ile {iziintiili,
korkulu ve ofkeli yiiz ifadelerini iceren maddelerden alinan puan agisindan BB

grubunun SK grubuna gore daha basarisiz oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, BB
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grubunun PETT’ten aldiklar1 toplam puan ile dikkat diirtiiselligi puani arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir. Korkulu yiiz ifadeleri igeren
maddelerden aldiklar1 puan ile toplam diirtiisellik puani1 ve dikkat diirtiiselligi puani

arasinda da pozitif yonde zayif iligkiler oldugu goriilmustiir.

Bipolar hastalarin emosyonel ylizleri tanimada yasadiklar1 zorluklardan
literatiirde de siklikla bahsedilmistir. Rocca ve arkadaslarinin bipolar bozuklukta
ylizden duygu tanimaya dair literatiir sonuclarin1 derledikleri ¢alismalarinda Gtimik
bipolar hastalarin igrenme ve korku ifadelerini tanimakta basarisiz olduklar
sonucuna varilmistir (75). Otimik bipolar hastalarla yapilan bir baska calismada da
hastalarin korkulu ifadeleri tanimada kontrollere gore diisiik performans sergiledigi
gorlilmiistiir (36). Jensen ve arkadaslarinin ¢alismasinda bipolar hastalarin korkulu
ylizleri kontrollere gore daha yavas tanimlayabildikleri goriilmiistiir (8). Mevcut
calismanin sonuglar1 da bipolar hastalarin emosyonel yiizleri tanimada SK grubuna

gore daha basarisiz oldugunu gostererek literatiir sonuglarii desteklemektedir.
Motivasyon

Gruplarm &diile bagli motivasyonu OIESG kullamilarak degerlendirilmistir.
YDB ve DDB gruplar1 SK grubuna gore bu testte secilen zor gorevlerde daha az
basarili olmus ve daha az 6dil kazanmislardir. Her iki hasta grubu da 6diil
ihtimalinin yiiksek oldugu kosul ile hem 6diil ihtimalinin hem de 6diil miktarinin
yliksek oldugu kosulda SK grubuna gore zor gorevi daha az segmislerdir. DDB grubu
diistik ihtimalli kosullarda SK grubuna gore daha fazla zor gorev se¢imi yapmasina
karsilik, orta ihtimal-yliksek odiil ve yiiksek ihtimal-orta 6diil kosullarinda SK

grubundan daha az zor gorev se¢imi yapmustir.

Tiim BB grubu degerlendirildiginde hasta grubunun hem toplam kazanilan
odil miktart hem de zor gorevleri basariyla tamamlama agisindan SK grubuna gore
daha basarisiz oldugu goriilmiistiir. Odiil ihtimali diisiik oldugunda, diisiik ihtimal-
diisiik 6diil kosulunda, orta ihtimal-diisiik 6diil kosulunda ve yiiksek ihtimal-diisiik
odiil kosulunda hasta grubu SK grubuna gore daha fazla zor gorev se¢imi yapmustir.
Yiiksek ihtimal kosulunda, orta ihtimal-yiiksek 6diil kosulunda, yiiksek ihtimal-orta
odiil kosulunda ve yiiksek ihtimal-yiiksek 6diil kosulunda ise hasta grubu SK
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grubuna gore daha az sayida zor gérev se¢imi yapmustir. Buna gore hasta grubu
genel olarak 6diil miktarinin diisiik oldugu kosullarda daha fazla zor gorev se¢imi
yaparken 6diil miktar ylikseldiginde daha az zor gorev secimi yapmistir. Ek olarak,
hasta grubunun orta ihtimal-orta 6diil kosulunda zor gdrev se¢imi yapma orani ile

dikkat dirtiiselligi puan1 arasinda negatif yonlii zay1f bir iliski tespit edilmistir.

Zou ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sizofreni, bipolar ve major depresyon
hastalarina OIESG uygulanmis ve sonuglar gruplar arasinda ve kontrollere gore
karsilastirilmistir (76). Sonuglar tiim hasta gruplarinin SK grubuna gore yiiksek 6diil
ve yiiksek ihtimalli kosullarda daha az zor gdrev secimi yaptiklarini gostermistir.
Yakin tarihli bagka bir efora dayali karar verme ¢alismasinda da sizofreni, bipolar ve
unipolar depresyon hastalarinin yiiksek 6diillii kosullarda fiziksel efor sarf etmeye
kontrollere gore daha az meyilli olduklar1 saptanmistir (77). Bu sonuglara paralel
sekilde mevcut ¢aligmada da bipolar hastalarin yiiksek odiil ve yiiksek ihtimal

parametrelerinden yararlanamadiklar1 anlagilmaktadir.
5.3. Affektif Miza¢ Tipleri

Gruplarin  affektif miza¢ tiplerinin  degerlendirilmesinde =~ TEMPS-A
kullanilmistir. YDB ve DDB gruplar1 arasinda affektif mizag tipleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli sonuglar goriilmiistiir. YDB grubunun depresif, siklotimik,
irritabl ve anksiydz miza¢ puanlart DDB ve SK gruplarindan daha fazladir. DDB
grubu ile SK grubu arasinda ise anlamli sonuglara ulasilmamistir. Tiim BB grubu ile
SK grubunun karsilastirilmasinda ise BB grubunun depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z miza¢ puanlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sadece hipertimik
miza¢ tipinde higbir grup arasinda (YDB-DDB-BB-SK) anlamli sonuglara
ulagilmamustir. Ek olarak, hastalarin affektif miza¢ puanlar ile diirtiisellik puanlar
arasinda orta dereceli korelasyonlar tespit edilmistir. Plansizlik diirtiiselligi; depresif
mizag ile pozitif yonde, hipertimik mizag ile negatif yonde orta derecede iliskilidir.
Siklotimik, irritabl ve anksiydz miza¢ ise tiim diirtlisellik puanlar1 ile zayif/orta

derecede pozitif iligkilidir.

Affektif mizag tiplerinin bipolar hastalarda kontrollere gore daha baskin olarak

goriilmesi literatiirde bircok calismada belirtilmistir (9,45,46). Mevcut ¢alismanin
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bulgular1 bu agidan literatlirle uyumludur. Hipertimik mizaca dair ise calismalar
celigkili sonuglar belirtmektedir. Bipolar hastalarda hipertimik mizacin baskin veya
diisik oldugunu belirten calismalar oldugu gibi bu konuda anlamli sonuclara
ulasmayan caligsmalar da bulunmaktadir (9,47-49). Bu ¢alismanin bulgulari,
hipertimik mizacin bipolar hastalar ile kontroller arasinda anlamli olarak

degismedigini belirten ¢alismalar1 desteklemistir.

Bipolar bozuklukta affektif mizacin diirtiisellikle iliskisi korelasyonel olarak
birgok c¢alismada degerlendirilmistir. Dolenc, G6timik bipolar hastalar ile yaptigi
calismasinda siklotimik, irritabl ve anksiydz mizacmn tiim BDO-11 diirtiisellik
puanlar ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu belirtmistir (9). Depresif mizag ile
genel diirtiisellik arasinda da anlamli korelasyonlar rapor etmistir. Bagka bir ¢alisma,
diirtiisellikle siklotimik ve irritabl mizag¢ arasinda pozitif, hipertimik mizag ile ise
negatif yonlii iliski oldugu bildirilmistir (46). Mevcut ¢alismada da diirtiisellik
puanlari ile affektif miza¢ puanlar1 arasinda orta dereceli iliskiler saptanmistir. Ek
olarak, YDB grubunun DDB grubuna gore daha yiiksek affektif miza¢ puanlarina
sahip oldugu goriilmiistiir. Fakat diirtiiselligin affektif miza¢ tlizerindeki etkilerini

degerlendiren daha fazla ¢caligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diirtiisellik, bipolar bozuklugun tiim evrelerinde artis gostermesiyle hastaligin
cekirdek Ozelliklerinden biri olarak goriilmektedir. Bipolar hastalarin ndrobilis ve
affektif bilis alt alanlarinda yasadiklar1 bozulmalar da birgok calismada
gosterilmistir. Bu konudaki affektif bilis ¢aligmalar1 daha yenidir ve genellikle zihin
kurami1 ve duygu tanima alt alanlarma odaklanmistir. Sosyal bilisin sosyal bilgi,
sosyal algi, atif stili gibi diger alt alanlarina dair daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
gorlilmektedir. Bipolar hastalarda diirtiisellik ise donemsel ve stabil olarak uzun
yillardir ¢alisilsa da diisiik diirtiisellige sahip hastalar hakkindaki arastirmalara hala
ihtiya¢ oldugu saptanmistir. Diirtiisellik diizeylerine gore farklilik gosteren hastalarin
norobiligsel ve affektif biligsel becerilerine ve affektif mizag tiplerine dair ¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu caligmada diirtiisellik diizeylerine gore iki gruba ayrilan hastalar arasindaki
en onemli farkliligin affektif mizag tiplerinde oldugu goriilmiistiir. YDB grubu, hem
DDB hem de SK grubuna gore depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizag
tiplerinde daha yiiksek puanlar almistir. Buna gore, bipolar hastalar ile yapilan
affektif miza¢ caligmalarinda diirtiisellik diizeyi de degerlendirilmesi gereken bir

degisken olabilir.

YDB ve DDB gruplar1 arasinda ndorobiligsel ve affektif biligsel islevler
acisindan anlamlilik diizeyinde bir fark bulunmasa da SK grubu ile karsilagtirmalarda
farklar oldugu goriilmiistiir. Ozellikle atif stili ve emosyonel yiiz ifadelerini tanima
alanlarinda YDB ve DDB gruplar1 arasinda anlamlilik diizeyi altinda farkliliklar
vardir. Bu konuda yapilacak daha biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar, bipolar hastalarda
diirtiiselligin norobiligsel ve affektif biligsel islevler lizerindeki etkisini aydinlatmaya

yardimci olabilir.
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8. EKLER

8.1. EK-1 Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

AD 50YAD: DOSYA NO:
CIMSIYET: 1. Erkek | | 2.Kzdin( | TARIH:
YAS: BOY/KILO:

MEDENI DURUM: 1. Evli| | 2. Bekar( | 3. Bosanmus ([ | 4 oul| )
MESLEK:
i5: 50n 36 ayiginde calisn@ay [ ) Calsmiyor | )
OGRENIN DURUMLU: 1. Okuryazar degil | ) 2. ilkbgretim | ) 3. Lise | | 4. Yiksskokul { |
Toplam egitim yili | )
ALISKAMUKLAR: Sigara: 1. ... paket{gun fyil) 2. voky |
alkol: 1. abuse | ) 2. BaZmlilik | ) 3. vaok( )
Esrar- 1. War( | 2. Yok({ )
Ciger:
ADL OYRD: 1.var| ) 2.vok( ]
ranik semptomlann baglangic yas:
Depresif samptomlann baslangic yas:
ilk atakta yag:
ilk yatista yas:
Hastaneye yatig sayisi:
Hastalik siiresi:
Manik atak says:
Depresif atak says:
Suisid: 1. var( | 2.vok({ )
Kullamlan psikiyatrik ilaclar ve doz:
Komorbid psikiyatrik tanlar: Cikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu [ )

sinirdz Kigilik Bozuklugu i
Wadde/alkol Kullanim Bozuklugu il
Diirtid Kontrol Bozuklusu i}
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Kisisel ve sosyal Performans Olgesi [PSP]

Litfen kisivi gecen v boyunca gdsterdigi fonksiyon dizeyine gire degerandiriniz. Bu Slgekts ele
alinan dort ana fonkstyon alan bulunmaktzdir:

a) sosyal agidan yararh aktiviteler; c) Gz bakam
galisma Ggrenim gdrmek dakhil

[ )vok { hvok

[ ) Hafif dizeyde [ ) Hafif dizeyds
{ ) Gorinir [ ] @&rondr

{ ) Belirgin [ ) B=hrgin

{ ) ziddetli i ) siddetli

{ 1 Cok siddetli i | Cok siddetli
b} Kigisel ve somyal iligkiler d) Rahat=iz edici we agresif davramslar
] [ Ivok

{ ) Hafif dizeyde { | Hafif dileyde
{ ) Gorinir { ] Gorinir

{ ) Belirgin [ ] Belirgin

[ ) siddetli { 1 siddetli

{ 1 Gok giddetli { ) ok siddetli
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8.2. EK-2 Barratt Diirtiisellik Olcegi

£

—

BIS -11 Tiirkge Versiyonu

Agiklamalar: insanlar farkhi durumlarda gdsterdigi disiince ve davranislar ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diigtindiigliniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Lutfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun kutu igine X koyunuz.

Cevaplamak icin cok zaman ayirmayiniz. Hizl ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren / Hicbir Bazen Sikhikla Hemen her 2aman /
2aman her zaman

1. islerimi dikkatle planlanm. = = = []
2. Diglnmeden is yaparim. e | 8| =
3. Huzla karar veririm. T [ =] Tl
4. Higbir seyi dert etmem. = ER ] [l
5.  Dikkat etmem. D D [:] =1
6. Ugusan disincelerim var. 5] [ =] [
7. Seyahatlerimi ok dnceden | = (] fr

planlarim.

Kendimi kontrol edebilirim. fiil I = 5 |

5 Kolayca konsantre olurum. D D |:| |:|

10.  Duzenli para biriktiririm. D D D D
11.  Derslerde veya oyunlarda yerimde |:] D D D

duramam.
12.  Dikkatli dustnen birisiyim. [ E] [___] D
13. g guvenligine dikkat ederim. [ | fi] || A
14. Duistnmeden bir geyler sdylerim. D D D D
15.  Karmagik problemler tzerine EY =l [E=) D

dustinmeyi severim.
16.  Sik sik is degistiririm. fl | | B
17. Distlnmeden hareket ederim. D D D D
18.  Zor problemler gozmem D D [:] D

gerektiginde kolayca sikinim.
19.  Akhma estigi gibi hareket ederim. 15} fid jas] |
20. Dugtnerek hareket ederim. D D D I:I
21, Sikhkla evimi degistiririm. D D D D
22. Dusunmeden aligveris yapanm. D ] D D
23.  Aynianda sadece birtek sey D D |___'| D

disUnebilirim.
24.  Hobilerimi degistiririm. |:] E] D D
25.  Kazandigimdan daha fazla harcanm. D D [:l D
26.  Dustintirken siklikla zihnimde B | ] =

konuyla ilgisiz distinceler olusur.
27.  Suanile gelecekten daha fazla

3gilenirir:. D D :] -
28.  Derslerde veya si

i e ya sinemada rahat D D [: E]
29.  Yap-boz/puzzle gdzmeyi severim. ] 1 I 151
30. Gelecegini diginen birisiyim. D =1 D D
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8.3. EK-3 Hamilton Depresyon Der

: HAMILTON DEPRESYON DERECELF,

YAPILANDIRILMI§ GORUS

GOZDEN : ]
GECIRME: Gegen (hangi giln ise onu belirterek) beri, son bir hafta ile ilgili bazi sorular so rmak

ecelendirme Olcegi

NDIRME OLGEGI-21

ME KILAVUZU

istiyorum. Q zamandan bu yana kendinizi nasil hissediyordunuz?

Hl+  (Kendinizi iyi hissettifiniz zamana gire) gegtigimiz

DEPRESIF RUH WAL (keder, Umitsizlik, garesizlik,

hafta icinde ruh haliniz nasildi? depersizlik) '
Adue 2 ) 0. Yok

Kendinizi mutsuz ya da ¢8kkin hissediyor muydunuz? 1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlagiiyor.
g ok : ; - 2. Hasta bu durumlan kendiliginden soyluyor.

Uzgin? Unnitsiz? Garesiz? Degersiz? 3. Hastada bunlann bulundupu, ytz ifadesinden,

postirtinden, sesinden ve aglamasindan anlagiliyor.
YALNIZCA USTU ORTULU OLARAK: sozel ya da

. Gegtigimiz baftada, bangi siklikta (bastann ifadesiyle 4.
esdeper) hissettiniz? Her gitn? Giin boyu? sdzel olmayan iletigimde kendiliginden jzleniyor.
Hig aghyor muydunuz?
Eger 1-4 iizerinde puan almigsa, sorun: Ne zamandir
bdyle hissediyorsunuz? £
H2+ Eger ayaktan hasta ise: Bu hafta (evde ya da ev CALISMA VE AKTWiTEI...ER
disinda) galigabildiniz mj? 0. Herhangi bir sorunu yok.
Eger hayir ise: Neden galigamadimz? 1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bog zamanlardaki
mesguliyetleriyle iigili olarak yetersizlik duygulan ya
Eger caligmaktaysa: (lyi hissettiginiz zamandaki gibi) her da ditgtinceleri A
zaman yapabildiginiz miktarda is yapabiliyor muydunuz? 2. Aktivitelerine, isine ya da bog zamaniardaki
megguliyetlerine karg olan ilgisini kaybetmis, bu
(Is disinda) gegtigimiz hafta icinde zamanmizt nasil .durum ya hastanim bizzat kendisi tarafindan ;
gegiriyordunuz? ‘ bildiriliyor ya da kayitsiz, kararsiz ye da mirtereddit
: olmasmdan anlagthyor (isine ya da aktivitelerine
(Belirttigi seyleri) yapmaktan zevk altyor muydunuz, kendini vermesi gerektigini dilgindyor).
yoksa yapmak igin kendinizi zorluyor muydunuz? -3 Aktivitelerine harcadig siire ya da tiretkenlik azalmis.
X . Hastanede yatarken klinik iglerinin digmda her gin 3
Eskiden yapip su anda yapmayl brraktigimz geyler var ma? saatten daha az zaman harctyor,
EGER EVET ISE: Neden? N0 4, Hastahfundan dolay1 ¢ahgmay tamamen bn@kmxg,
Yatan hastalarda servisteki iglerin diginda 'hu;bnr
Olmasimi beklediginiz berhangi bir gey var mu? aldivite gostermiyor ya da servis islerini bile
yardimsiz yapamyor,”
H3+ Normal durumunuza gore, gectigimiz hafta cinsel .. GENITAL SEMPTOMULAR (libido kayb, adet
isteginiz nasildi? (Yalmzea cinsel iligkide bulunup bozukluklar vb.)
bulunmadigimz: degil, ayni zamanda cinsellige olan 0. ;{Iolf; é Anlagilamady
ilginizi oruyorum — ne blgiide aklniza geliyordu.) 1. Ha
ilginizi de soruy _ 2 siddeni
Cinsellige olan ilginizde herhangi bir degigik)ik oldu mu?
(gokktin olmadigiz doneme gore)?
Cinsellik aklimza sikga takilan bir konu mudu.r? Eger
hayur ise: yi hissettiginiz zamana gdire, bu sizin igm farklL
bir durum mu? (Biraz daha ou az, yoksa ok daha mi az7)
Hd+  Gegtigimiz hafta iginde istahmiz nasildi? (Normal EON;AEIK SEMPTOMLAR GASTROINTESTINAL:
o . Yok

“jgtahumizla kayasladifimz zaman?)

Yemek igin kendinizi zorluyor muydunuz?

Cevrenizdeki insanlar yemeniz igin sizi zorluyorlar rarydi?

(Opun athyor muydunuz?)

% 2

istahsiz, ancak 1srar almaksizin yiyor.

Bagka biri zorlamasa yemek yemiyor. Gastrointestnal
semptomJan i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
duyuyer.
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R

Hi+

He+

H7+

H8+

1o+

Hn

Mide ya da barsak rahatsizh@imiz oluyor muydu? (Bunlar
igin herhangi bir sey almak zorunda kaldimz mi?

Cokkiin ya da moralsiz hissettiginizden beri, hig kilo ZAYIFLAMA (A ya da B'yi dold urunuz)
A. Tedavi dncesinde (anamnez bulgulan)

verdiniz mi?
0. Kilo kayb yok.

EGER EVET ISE: Son bir hafta iginde hig kilo verdiniz 1. Varolan hastahgna bagl olasi zayiflama.

mi? (Ckkiin hissettiginiz igin miydi?) Ne kadar verdiniz? 2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybt
3. Deperlendirilemedi

Emin degﬂsemz Giysilerinizin artik bol gcldtglm
ditstinyor musunuz? B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yaptlan hastanin
tartildig kontrollerde
- 0. Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1. Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama
2. Haftada ! kg’dan daha fazla zayiflama
3. Degerlendirilemedi

Kaydedin: Eger olanakliysa, 3 puan vermekten kaginin.

UYKUYA DALAMAMA
- 0. Uykuya dalmada zorluk gekmiyor.
). Bazen gece yatufinda uyuyamadigindan yakmlyor-
yanm saatten fazla sireli.
2. Her gece uykuya dalma giigligiinden yakiniyor.

Gegtigimiz haftadaki uykunuz ile ilgili baz sorular
sormak istiyorum.' *

ilk yathinizda uykuya dalmada giiglik gekiyor
muydunuz? (Yataga hemen yatttktan sonra uykuya
dalmak ne kadar siiriiyordu?)

Bu hafta kag; gece uykuya dalmada glighik gektiniz?
Gectigimiz hafta boyunca, gece yarm uykudan GECE SIK UYANMA

uyamyor muydunuz? EGER EVET 1SE: Yataktan 0. Herhangi bir sorunu yok.
kalkiyor muydunuz? Kalkinca ne yapiyordunuz? 1. Gece boyunca huzursuz ve rabatsiz oldugundan

(Yalnizea tuvalete roj gidiyordunuz?) yakintyor.
« 2. Gece yarist uyantyor- yataktan ka}kma (tuvalet
Yeniden yattiinizda hemen uykuya dalabiliyor gereksinimi harig),
muydunuz? Baz geceler uykunuzun rahatsiz ya da L
huzursuz oldugunu hissettiniz mi?
SABAH ERKEN UYANMA

Gec;tlg]mrz hafta sabahlar: en ge¢ saat kagta
0. Herhangi bir sorunu yok.

uyamyordunuz? (Uyanma saati:........ococc. )
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya
Eger erken ise: Calar saat ile mi, yoksa kendiliginizden mi daliyor. ]
ayaniyordunuz? Normalde saat kagta uyanirsiniz (yani - 2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve
yataktan kalkiyor.

kendinizi iyi hissettiginiz zaman)?

Gegtigimiz hafta, glicliniz-kuvvetiniz nasitd1? SOMATIK SEMPTOMLAR GENEL:

EGER ENERJT EKSIKLIGI VARSA: Kendinizi yorgun 0. Yok
hissediyor-muydunuz? (Zamamn ne kadarmda? Ne denli _ 1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agrlik hissi.
k&til bir durumdu?) \ St agrilan, bag agrisy, kaslarda sizlama. Enerji kaybt,

kolayca yorulma,

Bu hafta herhangi bir egn ya da siziuz var miydi? (Yabel 2. Herhangi bir kesin gikayet

afirisi, bag agns) ya da kas agrilan?)

Kol ve bacaklarinizda, belinizde ya da bagmzda aglik
hissediyor muydunuz?
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H10+

Hil+

Hi2+

HI3+

G S8 . *
ba?;:;gil:s‘;m?gg:? ixlﬁri yanls yaptigimz: ya da
;gdinizi prraki it ulf:::? ufirattifinizt hissederek 0.
5 ‘
ER EVET ISE: Diginceleriniz neydi? ;

Yaptijimz ya da ya

pamadiginz herhangi bi
konusm}da sugluluk hissediyor musunu%% \I’LS::k uzun
zaman dnce oJmus seyler konusunda?

MR

4.
(BU DEPRESYONU) bir bici ndi

DEF YONU i¢imde kendi b
kendinizin getirdiginizi ditsiniiyor musum?z';mm

Hastalanmanzn si
s1ze cezalandirma i i
ARy, oldugunu hissediyor

SUCLULUK DUYGULARI

Yok

Kendi kendini kimyor, insanlan tizdugtind sanzyor.
Gegmigteki hatalarindan ya da gtinahlarindan dolay
sugluluk dastinceleri ya da dgtince ugraslan.
Simdiki hastalig: bir cezalandirmadir. Sugluluk
sannlar.

Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor
ve/veya kendisini tehdit eden gorsel varsanilar
gorilyor. '

Gectigimiz hafta hayatin yasamaya defier olmadifina  INTIHAR

dair diigiinceleriniz oldu mu? &
EGER EVET I.SE: Peki ya kegke 8Imiis olsaydim 1.
l?lglmlnde diistinceler? Kendinize zarar vermeyada 2.
tldiirme diigiinceleri oldu mu?

\ 3;
EGE}{ EVET 1SE: Neler dusiindiiniiz? Gergekten
kendinize zarar verecek bir gey yaptiniz m1? 4,

G.ef;tigimiz hafta kendinizi zellikle gergin ya da
s1|31rli hissediyor muydunuz? 0.
EGER EVET ISE: Peki bu, ¢okkitn ya da tizgtin 1.
olmadigimz zamankinden dzha m fazla? o A

3.
Alisik olmadik bigimde kavgac: ya da sabusiz miydmiz? 4.

Normalde kaygilanroayacaginiz bnemsiz kitgik seyler
igin ok fazla kaygilandigmz oldu mu?
EGER EVET ISE: Omegin ne gibi?

Gegtifrimiz hafta, bazen ruhsal endigeyle birlikte
goriilen okuyacagim bedensel belirtilerden herhangi
biri var miydi? Ben size listeyi yavay okuyacafiim -
eper belirtilerden biri varsa, litfen kesip belirtin.
(VAROLAN BELIRTILERI SAG TARAFTA DAIRE
{CINE ALIN.)

Yok.

Hayat yasamaya deger bulmuyor.

Keske 6lmts olsaydim diye disUntiyor veya benzer
distinceler besliyor. i

Intihan ditsiintiyor ya da bu disincesini belli eden
jestler yapiyor.

Intihar girigiminde bulunmus.

RUHSAL ANKSIYETE

Herhangi bir sorun yok.

Subjektif gerilim ve imitabilite.

Kigtik seylere dztltiyor. -

Yiiziinden veya konugmasidari endigeli oldugu
R

anlagiliyor.

Korlalarm daha sorulmadan anlatiyor.

SOMATIK ANKSIYETE

(anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:

Gastrointestinal - Agiz kurulugu, hazirosizlik, gaz, ishal,
' mide kramp, gegirme

Kardiyovasktler - Carpnti, bag agnst

Solunurla ilgili - hiperventilasyon, ig gekme

a1z kurulugy, hazmsizhik, gaz, ishal, mide krampi, Sik idrara gikma
gepirme, carpinty, bagagnist, soluk soluga kalma, Terleme)
yiiksek sesle i¢ cekue, sk idrara ¢ikma, terleme

it ) 0., Yok
Bunlar yalnizca kendinizi gokktin ya da mutsuz et Hafs
hissetmekteyken mi ortaya ¢ikyordu? ; s % Il.unh .
EGER EVET ISE: Gegtigimiz hafta bunlar sizi ne - 3. §iddetl

4, Agm giddetli

tlgiide rahatsiz etti? (Ne Slgtide rahatsizblc ya.yam?
Bunlar zamanm ne kadannda ya dane sikhkta vardi?)

Hé:han gi bir bedense! hastahgmz var miya da bu

pelirtilere yol agabilecek herhangi bir ilag altyor

usunuz? .
?;EGER EVET 1SE: Bedensel hastaligs ya da ilact

kaydedin, ama her durumda belm'ﬂeri._puzmlaym:

67



Hl4+  Gectin:
ectifimi {
saE:‘ Eimiz hafta, dilsinceleriniz ne dlgiide beden
ifiniza ya da bedeninizin nasil sahstifina

odaklamyordu (normal diisiincelerinizle
Kiyaslayinga)?
(Hasta olmaktan ya da hastalanmaktan gok
evhamlamyor muydunuz? Gergekten bununla meggul
oluyor muydunuz?)

G.ec;tig.in}i:‘.'. hafta, bedensel olarak kendinizi nasil
hissettiginiz konusunda ¢ok yaknw miydimz?

Gergekten kendinizin yapabilecegi seyler konusunda
bagkalarindan yardun ister misiniz? EGER EVET ISE:
Omegin ne gibi? Ne siklikta oldu?

HIPOKONDRIYAZIS
0. Yok

Kuruntulu (saghg konusunda)

Akhnt saghk konulanna takmms durumda.
Sik sik gikayet ediyor, yardim istiyor.

L.
2,
3.
4. Hipokondriyak sanrar

Hi5+ Gériigme sirasindaki gdzleminize dayanarak 1CGORU
puanlay:o. . 0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde ya d2
depresyonda degil. .

1. Hastabgi biliyor ama bunu kiti viyeceklere, agim
caligmaya, virislere, istirahate ihtiyact olduguna
bagliyor.

2. Hasta oldupunu hig kabul etmiyor.

Hl6+ Gériigme sirasindaki gézieminize dayanarak RETARDASYON (dtisince ve konugmalarda yavaglame,
puanlayim. : konsantrasyon yeteneginde bozuima, motor aktivitede
o azalma)
EGER TELEFON GORUSMESI ISE: 0. Digiinceleri ve konugmasi normal.
Konusmamzin ya da bedensel hareketlerinizin ~1. Gorigme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
agirlastiini hissediyor musunuz? Hig sizde bu 2. Gbrigme sirasinda apkga retardasyon hissediliyor.
durumu fark edip belirten otdu mu? ; 3 Gorigmeyi yapabilmek gok zor
4. Tam stuporda.
H17+ Gériisme sirasindaki gozlemimize dayanarak ASITASYON
puaplayin. e 03, Y ok,
: s - 1. Kupir kipir olma
- EGER TELEFON GORUSMESI ISE: 2. Elleriyle oynama, sagmi gekistirme vb.
Konustugumuz gibi,‘ kapir kiper hareket halinde ya 3. Hareket etme, sakin bigimde ofuramama
4. Elini ovugturma, tirnak yeme, sagmi yolma,

da oturdugunuz yerde oturamaz durumda msimiz?
Oregin ellerinizle oynamak, sagimz) cekistirmek ya da
ayagimz: vurmak gibi seyler yapiyor musunuz?
Huzursuz oldugunuzy bagkalan da fark ediyor mu?

17 Maddeli Hamilton Depresyon Olgegi Toplam
Puani (isaretli maddeler digmnda)

Gegtigimiz halta boyunca, uyandiktan sonrakl ilk
saatlerde, aksam yeniden yatmazdan tnceki zamana

gire kendinizi daha iyi mi, daha kotd mi, yoksa aynt

mi hissediyordunuz?

H18+ EGER DEGISKENLIK VAR ISE: (SABAH YA DA
AKSAM) kendinizi

daha kotit?

ne kadar daha kotit hissediyorsunuz?
ECSER EMIN DEGILSENIZ: Biraz daha kotil ya dagok .

dudaklarini isirma.

GUN iCI DEGISKENLIK TiP A:
A. Belirtilerin uyandiktan sonra m yoksa yatmadan
#moe mi daha kot oldupunu kaydedin. Eger gin igi
depiskenlik yoksa, yok diye isaretleyin:
0-degiskenlik yok ya da su anda depresyonde deil
] -uyandildan sonra daha kéti
2-yatmadan §nce daha kbti

Degerlendirmeci: Bu puam dlgek toplam puam iginde

saymaym,

B. Var ise: defigkenligin siddetini kaydedin:
0-yok

1-hafif

2-siddetli
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HI9+  Gegligimiz hafta, birdenbire sanki her seyin gergek  DEPERSONALIZASYON VE DEREALIZASYON

dig1 olduiu, ya da bir rliyada oldupunuz, ya da dj L Ll B
insanlarin garip bir bigimde sizden kopt::ygu gibilglir - ((E;f;k Fiitaed o bttt e b

hisse kapildifiniz oldu mu? Bogluk hissi oldu mu? 1-hafif

; 2-orta
EGER EVET ISE: Biraz anlatir misimiz? Ne denli 3-siddetli
ra}lzta;slzhk verdi? Bu hafta bu durum ne siklikta ortaya  4-iglevini bozucu
gikty

H20+ Gegtifimiz hafta, birinin sizinle ugragtigini ya da size PARANOJID BELIRTILER
zarar vermek istedifini diigiindigoniz oldu mu? - O-yok
1-kugkulu
Ya sizin hakkinizda arkamzdan konugan? 2-almma diigiinceleri
3-alinma ve kotttlitk gérme sanrilar

EGER EVET ISE: Biraz anlatir msiniz?

H21+ Gegtigimiz hafta, kapinm kilidini defalarca kontrol ~ OBSESIF VE KOMPULSIF BELIRTILER

etmek ya da elinizi yikamak gibi tekrar tekrar - 0-yok
yapmak Zorunda kaldiginiz geyler oldy mu? EGER 1-hafif
EVET ISE: Bir dmek verebilir misiniz? 2-giddetli

Sizin igin herhangi bir anlami olmayan ama
akhnizdan atamadifimz diiglinceler oldu mu? EGER
EVET ISE: Bir 6mek verebilir misiniz?

21 MADDEL! HAMILTON DEPRESYON OLGEG! TOPLAM PUANL...... e



8.4. EK-4 Young Mani Derecelendirme Olcegi

)
@ voxseLmis ouvcuouru | o o

1. Hafifce yoksek veya gorisme sirasinda yakselebilen

2, Belirgin yikselme hissl; lyimserlik; kendine gdven; neselilik hall
3, Ydkselmis; yersiz sakacilk

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki styleme

@) HAREKET VE ENERI ARTISI |

0. Yok
1. Kendini enerjik hissetme
2. Canlilik; jestlerde artis
3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yabistinlabilen huzursuziuk
4. Eksitasyon; sOrekli ve yatistiniamayan hiperaktivite
€ cinscLial I sl
1. Hafif ya da clas arhs
2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tarmlamast
3. Cinse! Igerikli konusma: cinse! konular Gzerinde aynntilh durma;
kisinin artrmis cinselligini kendiliginden belirtmesi
4. Hastalara, tedavi ekibine ya da garGsmeciye ydnelik aleni cinsel eylem
0‘[ UYKU 1 0. Uykuda azalma tanimlamiyor
1. Normal uyku siresi 1 saatten daha az kisalmigtir
2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku intiyacimin azaldigini belirtiyor
4, Uyku intiyac oldugunu inkér ediyor
0"1 IRITABILITE | 0. Yok
2. Kendisi arth@ini belirtlyor
4. Gdrisme sirasinda zaman zaman ortaya gikan iritabilite;
son zamanlarda gittikce artan fce veya kizginlik ataklan
6. Gorisme sirasinda sikiikla iritabl; kisa ve ters yanitlar veriyor
8. Dismanca; isbirligine girmiyor; gdrasme yapmak olanaksiz
@ xonusMA HIZI VE MIKTARL | 0 Artma yok
2. Kendini konuskan hissediyor .
4. Ara ara konusma miktan ve hizinda artma; gereksiz sozler ve laf kalabalg
6. Baskil: durdurulmas giig, miktan ve hizi artmis kenusma
8. Basingh; durdurulamayan; sOrekli konusma
@ 0OSONCE YAPI BOZUKLUGY |y vk
1. Gevresel; hafif celinebilir, ddgOnce Uretimi artms
2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu deistirme; dosOncelerin yarismasi
3. Fikir ugusmasi; tegeteellik; takibinde zorluk; uyakh konusma; ekolali
4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz
@ _oosonce igeridi S 0
2. Kesin clmayan yeni ilgl alanlan, planlar
4, Ozel projeler; asin dini ugraslar :
6. Bayoklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sannilar; varsanilar
@) Y1KiC! - SALDIRGAN DAVRANIS | Yo isbirlgine yatkin
2. Alayc, kiigOmseyici; savunmact tutum i¢inde, zaman zaman sesini yilkseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar )
6. Gorismeciyi tehdit ediyor; baginyor; gérdsmeyi sirdirmek glic
8. Saldirgan; yikici; gbrasme olanaksiz
@—| DI§ GORUNOM | 0. Durum ve kosullara uygun giylm ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagmiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giys
3. Dapinikiik; agik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; sasld, tuhaf giysiler

@ icsoro ¥

. Iggordsil var; hasta oldugunu ve tedavi gerekiigini kabu! ediyor

. Hastaliy olabilecegini dshnuyor

. Davranislanndaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig old

. Davranislannda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; amaLghgst:Egln:xri:i:
. Herhangl bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor

SWwh— O



8.5. EK-5 TEMPS-A Miza¢ Olgegi

DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports

TEMPS-A

Liitfen her ciimley: dikkatle okuduktan sonra vasamimazin biiviik bir baliimii 1¢in size uyup
uymadifma karar verin *"Nasil binsi oldugunuzn, ¢evremizdeki msanlann iz nasil anlathom,
cocuklugumizda ve genglifimzde nasil binsi oldugunuzu, bu ozelliklenin sizin huyunuzn suyumuzn
anlatip anlatmadifim™” diigiinerek:

- Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa™ | { D ) Dogm’yu daire i¢ine almz.

e I

o oo

10.
11.
12.

13.

14.

. Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”™ ya da “vasammzin yalmzea ban
baliimleri icin wyuyorsa™ | (Y ) Yanhs" daire igine almz.

- Her ciimley1 Dogru ya da Yanhs olarak cevaplaymz. Liitfen bog birakmayimz.
- Bu ciimlelenn herkes 1¢in gecerli dogm ya da yanlig cevab yektur. Sizeuyan cevab

1zaretleyimiz.

Yasammmzn bifyiik bir bélimi i¢in size “kesinlikle uyuyorsa™ | (D ) Dogm

“fam olarak uvmuvor” ya da

“vasammzin yalnrzea baz bolimleri icin uyuyorsa™ [ (Y ) Yanhs

Dogogoggg

0ogog

e v e e

el v

Uzgiin, mutsuz bir insamm

Insanlar bana olaylann komik yanlanm géremedigin soylerler.
Hayahm boyunca gok ¢ektim.

Islerin somu sikhikla kétitye vanr dive diisimiirim

Eolay pes edenim.

Eendinm bildim bileli bagarisiz hissetomgimdir.

Baskalannm senum saymadiklan konularda ben kendini daima
auglammsmmdir,

Bagka msanlar kadar ¢ok enerjim oldugumm sanmuyormm
Degisiklii pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup i1¢inde konusmaktansa, baskalanm dinlemey tercih
edenm.

Siklikla éncelifn bagkalanna vennm.

Yem msanlarla karplaghfimda kendina oldukea rahatsiz
hissederim.

Elestinldifimde ya da reddedildigimde duygulanm ¢ok kolay
zedelenir.

Ben her zaman giivemlebilecek tipte bir msamm.
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DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22

23

4.
25.

26.

-

L.

28.

29

30.

3l.

32.
33.
3.

35.
36.

-

r.

38.
39.
40.

41
42

43
4.

0 o o ggg gogg o o ggoggogg god

ogg

=l

oo ggoog gog googd

e e e rdded e e e e eded ek e

Basgkalannm ihtiyaclanim kendiminkilerin éniine koyanm.
Islerin baginda olmaktansa baskasmin altimda calismay tercih
edenm.

Highir geyden emin olamayan tipte bir kigiyim.

Cinsel arrulanm her zaman az olmusgtur.

Cogu zaman sebepsiz yorgumluk hissedenm.

Euh halimde ve enerjimde am defisiklikler olur.

Fuh halim ve enerjim ya yukanlarda ya da asagilardadir, ender
olarak 1kisinin arasindadir.

Ortada gérimiir bir neden yokken mhmm bazen ¢ok acik bazen
de donuk olur.

Binsim gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan

gimu tamamen kaybedebilinm

Sikhikla msanlara parlanm ve sonra sugluluk duyanm

Siklhikla birseylere baglar ve onlan bitimmeden

lgim kaybedenm

Euh halim (duygulanm) sebepsiz yere sik sik degigir.

Canhhk ve uynsukluk arasinda siirekli gider gelinm.

Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithag 1y1 hissederek
Uyanm.

Bazen yataga kendimu ¢ok 1y1 hissederek girer ve sabahleyin
yajanun yaganmaya deger olmadif duygusuyla uyamnm.
Bana claylar karsisinda sikhkla karamsarliga kapildifam ve
eski mutln zamanlan wnuttugom séylenr.

Asm kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin

olamama duygulan arasmda gider gelinm

Dhga doniikliikle 1¢e kapanma arasinda gider gelinm.

Tim duygulan yogun olarak yasanm.

Bazen hergeyi ¢ok canh, bazen yagamdan yoksun

denecek kadar renksiz algilanm.

Aym anda hem mutsuz, hem de mutlu clabilen tipte bir kigiyim.
Bagkalannm ulasilmaz saydiklan seyler hakkinda uzun

uzun hayaller kuranm.

Kolay asik olup, kelay vazgegen bir kisiyim.

Cogunlukla havamda ya da negeli bir mh halmdeyimdir.
Yasam, sonuna kadar tadum ¢ikardigim bar gélendir.

Fikra anlatmay, espriler yapmay: severim, mnsanlar bana sakaci

oldugummn soylerler.

v e e e

Herzeyin zamanla 1y1 olacagma manan fipte bir kisiyim.
Eendime miithi3 gitveninm.

Sikhkla biiyiik fikirler firetinm

Her zaman birseylerle megguliimdiir.

Bircok 151 hem de yormulmadan yapabilinm.

Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konismam bagkalan
i¢in ikna edict, etkileyict ve ilham vencidir.

Riskli bale olsalar yem projelere atlamaya bayilinm

Bir sev yapmay: bar kez kafama koyduiimda, bem bighir sev
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DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Feports
durduramaz.

40.
50.
3l.
32.
33.
54

L
BN

Lh LA LA
=mo

EDR2S

ooo

DopDoEooE gopggogggoggoggog oo gooe

oo o ogg

oopooopooog

M e e

Dogru diiriist tammadi@im insanlarla bile son derece rahatm.
Insanlarla birlikte olmay1 cok sevenm.

Inzanlar bana siklikla burmomm bagkalammn isine
soktugumn saylerler.

Comertim ve bagkalan i¢in bol para harcanm.

Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

Cammun 15tedifim yapma hakkim ve ayncalifim

oldugunu hissederim.

Isin patromu, “tepedeki adam™ olmavi seven tipte bir kisiyim
Binsiyle bir komu fizernde anlazamadifim zaman atesh

bir tarhgmaya girebilirim

Cinsel 1steklerim daima fazladar.

Huysuz (simarly) bir kisryim.

Bir tiirlii hogmat olmayan tabiatta bir kistyim.

Cok yakminm

Bagkalanm cok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Eendimu siklikla keman yay gibi genlnms lussedenm.

Adeta hayatmm anlayamadifim, hos olmayan bir

huzursuzluk yénlendimyor.

e v e e e e e i e e e

51k sik Gylesine simirlentyonum ki, gdziim hic bir jey gémmityor.
Terslendigimde kavga edebilinm.

Insanlar bana hic vokken parladifinm s&ylerler.

Sinirlendifimde msanlara baginnm.

I#meleyici sakalarim beni zor durumda birakar

0 kadar dfkelenelinim ki binlenne zarar verebilinm.

Esimui (ya da sevgilinm) o kadar kiskamnm ki

buna dayanamsyormm.

Kiifiirbaz olarak bilimrim

Birkag kadeh igkiyle saldirganlashfim soylenmigtir.

Cok kuskucu bir kisryim.

Cinsel isteklenm siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizhk

Eendimi bildim bileli endigeli biriyim.

Her zaman endizelenecek bir sev bulurm.
Baskalanmn ufak tefek saydifn giinliik seyler

hakkmda endiselenr durumm.

Endigelenmenin fniine gepemiyonum.

Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi s&ylemigtir.
Zorda kaldigimda cogn kez kafam durur, bloke olumum.
Gevzemeyl beceremiyonim.

51k sik 1pimde huzursuz bir kipirts lussedenm.

Zor durumda kaldifimda, sikaldifimda sikhkla ellenm fifrer.
Sik stk midem bozulur.

Heyecanlandifimda ishal olabilinm.

Heyecanlandifimda siklikla bulanh hissederim.
Heyecanlandifimda tuvalete dah sik gitmek zomnda kahmm.

10
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DEU SCAN LAB Social Cogmation Battery Self Eeports

8. D T Binisi eve geg kaldif) zaman bagina bir kaza
gelmis olabileceginden korkanm.

0. D T Sikhkla ailemden binlen ciddi bir hastalifa yakalanacak
dive gok korkanm.

91. D T Devamh olarak aile fiyelennden birmyle ilzili k&t bar

haber alacakmmsim gibi geliyor.

2. D T Uykum dinlendirici degil.

9. D T Sikhkla uykuya dalmakta giicliik cekerim.

. D T Zor durumda kaldifimda, sikildifimda hemencecik bagim agnr.

95. D T Zor dummda kaldigimda, sikildi;imda g@gsiim sikagr.

5. D T Eendimi giivende hissetmiyonmm.

7. D T Gimliik iglevigteki kiigik degisiklikler bile bem gok zorlar.

98. D T Araba kullamrken yanlis hethangi bir sev vapmasam bile,
polis bem durduracaknmg zibi bir korku duyanm.

9. D T Ami sesler beni kolayea irkiltir.

Yagamumzm bityilk bElimi icin sizi genel olarak en ivi tammlayan valmzea bir s1kla daire

1gine ahmz.

1. Hemen hemen her zaman fizgiiniim.

2. Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

3. Pek cok duygusal cikis ve miglenm vardir.,

4 Kolay sinirlenirim. kiictik seyler bile beni cileden ¢ikanr.

5. Hemen her zaman endigeliymmdir.

6. Sakin tabiatta bir kigiyim.

11
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8.6. EK-6 Bilgilendirilmis Onam Formlari

BiLGILENDIRILAMIS OMULLD OLUR FORMU — SAGLIKL KATILIMCI

Arasarmarmin Adi: Bipolar Bozuklukta Dirtiselligin Affektif Biliy, Morobiliy, Sosyal Bilip ve Affelktf
Mizzg Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Sorumlu Aragbnomn &di: Dog. Dr. ibrahim Emre Bora

Yardsme) Araparmacnin Adi Aybiike Kiglikakdag

“Bipolar Bocukluktz Dirtisellifin Afektf Bilis, MSrobiliy, Sosyal Bilis we Afektf Mizag Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi” isimli srashrmada yer slmak Gzere davet edilmis bulunmakizsnz. Bu cahgma
bilimzel aragnrma amach olarak yapiimaktadir ve kanhm gondllildk esasna dayahdar.

Bu aragormaya kanhp kablmama karsnn vermeden Gnoe, sragormann neden ve nasil yamlacagm
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagimas biyik Gnem tapmaktadir. Eger
anlayamadiZinaz ve sizin igin gk olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletigim bilgiler
werilen araghrmacrya sorabilirsiniz.

Arastwrmanin amac nedir; benden baska kag kisi bu arastrmaya katlacak?

Dirtsellik: kiginin kendisini veya pevwresindeki kigileri  etkileyebilecek  olumsuz  sonuglan
diigiinmeksizin uyaranlara karp hizZh we planmiz tepkiler wvermeye yénelik  bir yatanh
tarimlamaktadir. Dirtisel davrampann bipolar bozuklupun tim evrelerinde arhy shsterdizi ve
hastalifpn  kfinik seyrine etkisi oldufu bilinmektedir. Bu sragbrmamen amao farkh dirsisellik
diizeylerine sahip bipolar bozukluk hastalannan bilipsel igleverinin nasil degistizini incelemektsir. Bu
amagla bu sraghrmaya bipolar bozukluk tars olsn kisiler ile saghidh gandlldlerden olugan 1625 yag
arasindaki toplam 105 kiginin katlmas planlznmgtr.

Bu arasormaya kanbrsam beni ne bekliyor?

Arasarmays kahlmaya gendlld olan kigiler hastabk belirtlerini tarsyan dlpeklere degerendirilersk
galgmaya katlmak icin Glpither karplayan kisiler calismaya dahil edilecektir. Aragormaya dahil olan
kigiler klinik ginigme we dzbildirim &lgekleri aracihigryla degedendirilecektir. Daha sonra kanhmolars
dikkat, bellek, pirsel tarama, duygu tamma gibi biligsel iglevieri Glpen noropsikolojik  bir
degerlendirme yapilacakhr. Degerlendirme sirednin yaklasik 3 saat sdrmesi Gngiriimektedir.

Bu arasormaya katilmah mnam?
Bu aragarmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasamz bile istediziniz herhangi

bir mmmanda bir neden gistermeksizin aragtrmadan aynimakta dxglrsindz.

Arastirmanin olas) riskleri nelerdir?
Arzgarmada herhangi bir risk Gngorilmemektedir.

Arasormann clas riskleri konusunda ne gibi onlemler alinacakn®
Arasarma ile ilgili ortaya gksbilecek herhangi bir saghk probleminde her tirdd tbbi girigim
tarsfimizdan yapilacak; bu konudaki tim harcamalar da trafimizdan karplanacaktr.

Bu arastirmaya katilmarman maliyet nedir?

Bu aragarmada yer almak timdyle sizin isteginize baghdir. Bu araghrma igin size herhangi bir Gdeme
yapilmayacaktr. Arssorma srasnda olussbilecek masraflar size we bagh oldufunuz kuruma
ddetilmeyeoekiir.

Kigisel bilgilerim nasil kullamilacak?
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Bragormaalar kisisel bilgilerinizi, arsgormay ve istatiksel analizleri yindtmek igin kullanacakor ancak
kimlik bilgileriniz tp etigi ve KVKE dizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktr. Araghrma igin
kullamilzcak bilgileriniz Gpincd kigilerle paylagiimayaczicar.

Yalnizea geregi halinde, sizinle ilgifi bilgileri etk kwrullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Arzstarmanin sonunda, kendi sonuglannizla ilglh bilg istemeye haklone vardir. Aragtrma sonuglan
arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacakhr.

KATILINMCININ BEYANI

DED Sinirbilimler Anabilim dalinda, aragtrmao Aybike Kicikskdag tzrafindan tbbi bir araghrma
yapilacag befirtilerek bu araghrma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktanld ve ilgili metni okedum.
Arzsstirmayas ksblmam konusunda zorlayo bir davramigla karsilasmis degilim. Projenin yirisilmesi
siraszinda herhangi bir neden gostermeden arashrmadan cekilebiliim. [Ancok aresftirmecian zor
durumds bwrakmamak ipin oropormadon  pekilecegimi Gnceden  bildirmemim upgun  olacogmm
bilincindayim). Bynca  sraghrmao tarsfindan srashrma dim da tutulabilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Arzgtirma icin yapilacak harcamalarla ilgli herbangi bir parasal sorumluluk alona girmigorum. Bana
da bir Gdeme yamlmayacakar.

Arasarmadan elde edilen benimile ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.

BAragtrma  uygulamasndan  ksynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya gkmas hafinde, her tirdi bbbi midshalenin saglanacag konusunda gereld
gilvence verildi. (Bu tbbi mildahalelere ilgili olarak da parasal bir yiik albna girmeyecezim).
Arasarma sirzsinda bir saEhk sorunu ile kargilaghgmda; herhangi bir saatte, araghrmao Sybike
Kigikakdags DEU incirala Kam piisd Sinirbilimler Binas'nda wveya 0541 531 68 55 telefon numarams
ile ulzasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agklamalan synmblanyla anlamig bulunmaktzym. Bu kogullarlz sdz konusu kinik
arzgirmays kendi reamila, hichir basio ve zordama olmaksizn, goinillilik iperisinde kanlmay kabuwl
ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektr.

Kathmao Urygulanymcs
Imza: A Soppach, unvanic
Tarih: Adres:
Tied:
Garigme tanig imaa:
&, soyadi: Tarih:
Bdres:
Tid:
Imza:
Tairih:
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BILGILENDIRILMIS GONDLLD CLUR FORBL - HASTA

Arzzsarmanin &di; Bipolar Bozuklukta Dirtiselligin Affektif Biliy, Norobiliy, Sosyal Bilip ve Affelktf
Mizag Uzerire Etkileririn incelenmesi

Sorumlu Aragtricran Ad: Dog. Dr. lbrakim Emre Bora

Yardimo Aragirmacnin Adic Aybike Kiglkakdag

“Bipolar Bozukluktz Dirtisellizin Affektf Biliy, M&robilis, Sosyal Bilis we Afektf Mizag [herine
Etkilerinin Incelenmesi” isimli arashrmada yer slmak Gzere davet edilmis bulunmakszanz. Bu gzhyma
bilimsel sraghrma amach olarak yapilmaktadir ve katlim gondllilik esasma dayzhdor.

Bu araghrmays kathp katlmama karann vermeden Gnoe, sraghrmanm neden ve nasil yamplacagm
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilman biypik Gnem tapmaktadir. Eger
anlayamadiZinz we sizin igin =pk olmayan seyler varss, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgiles
werilen araghrmaorya sorabilirsiniz.

Arastirmanin amac nedir; benden baska kag kisi bu arasormaya katlacak?

Dirtisellik; kiginin  kendisini veya pevresindeki  kigileri  etkileyebilecek  olumsuz  sonuglan
dilginmeksizin  uyaranlara karp hizZh we plansnz tepkiler vermeye  yinelik  bir  yatonh
tamimlamaktadir. Dirtisel davramglann bipolar boeuklugun tim evrelerinde arhy ghsterdizi ve
hastalifpn kfinik seyrine etkisi oldufu biinmektedir. Bu sragbrmamen ameo farkh ddrbdsellik
diizeylerine sahip bipolar bozukluk hastalannan bilipsel igleerinin nasil degigtizini incelemektsir. Bu
amagla bu srayhrmaya bipolar bozukluk tars olsn kisiler ile saglid g@ndllilerden olugan 16-45 yag
arasindaki toplam 105 kiginin katlmas planlznmgtr.

Bu arasbhrmaya katihrsam beni ne bekliyor?

Arastrmaya kablmaya gndlld olan kigiler hastabk belirtlerini tarsyan dlpeklerle degedendirlersk
galhgmaya kanlmak icin alpitler karplayan kigiler calimaya dahil edilecektir. Aragormaya dahil olan
kigilerin tamisal ve tbbi porigmeleri yapdarsk psikiyatrik bulgulam kinik gorisme we Gzhildirim
dlpekleri aranhgyla degerendirilecektir. Daha sonra kathmolara dikkat, bellek, girsel tarama, duygu
tamima gibi biligsel iglesderi dlgen néropsikolojik bir deferlendirme yapilacaknor. Degerlendirme
siirecinin yaklagik 3 saat sirmesi Gngorilmektedir.

Bu arastwrmaya katilmah mingm
Bu arasarmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasamz bile istediziniz herhangi

hir zamands bir neden gistermeksizin sraghrmadan aynimakta Szgiirsiniz. Eger katlmak istemez
ismniz veya arsgtrmadan aynbrsaniz, sizin igin en wygun tedavi plam bu karenmizdzn etkilenmeksizin
uygulanacakhr. Eger araghrmays yiriten doktorunuz araghrmaya devam stmenizin sizin igin yararh
olmayscaging karar verirse sizi aragorma disi birakabilic, bu durumda da sizin igin stndart olarak
wverilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacakar.

Arastirmanin olas! riskleri nelerdir?
Aragormada herhangi bir risk Gngdrilmemektedir.

Arasormanin olas! riskleri konusunda ne gibi onlemler alinacakin®
Arazsarma ile ilgili ortays pkabilecek herhang bir saghk probleminds her tirdd obbi girigim
tarsfimizdan yamilacak; bu konudaki tim harcamalar da tarafimizdan karplanacakbr.

Bu arastirmaya katilmarman maliyet nedir?
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Bu aragnrmada yer almak timiiyle sizin isteginize baghdir. Bu sraghrma igin size herhangi bir Gdeme
yapilmayacskbr. Amsgorma srasnds olegsbilecek masraflar size wve bagh oldugunuz kuruma
ddetilmeyscektir.

Kizisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arasarmay yapan doktorunuz kisisel bilgilerinizi, sragbrmay ve istatiksel analizleri yindtmek igin
kullanacaktr ancak kimlik bilgileriniz tp etigi ve EVEK dizenlenmelerine wygun gekilde gizli
tutulacakiir. Araghrma igin kullamilacak bilgileriniz Gpincl kigilede paylaglmayacaktr.

Yalmzca geregi halinde, sizinle gl bilgler etk kurdllar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Aragirmanin sonunda, kendi sonuglanmzla ilgh bilg istermeye hakione vardir. Araghrma sonuclan
arsgarma bitiminde tibbi literatirde yaynlanabilecektir ancak kimliginiz agklanmayacakar.

HASTAMNIN BEYANI

DED Sinirbilimler Anabilim dzlinda, aragtrmao Aybike Kigikskdaf tsrafindan tbbi bir sragtrma
yapilacag befirtilerak bu arashrma ile ilgil yukardaki bilgiler bana aktanld ve ilgii metni okudum.
Arastrmaya katlmam konusunda zodawo bir dawramigla kargilagsmis degilim. Ezer katdmay
reddedersem, bu durumun tbbi bakimima ve doktorum ile olan iigkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de bilivorum. Projenin yinitilmesi sirasnda herhangi bir neden gostermeden
aragarmadan gekilebiliim. [Arcak sroyormeaian zor durumds Birekmemok igin graytrmadan
pakilecegimi Fnoeden bildirmemim uygun slacedimm bifincindeyim ). &ynca hbbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragbrmao tarsfindan aragorma dem da tutulabilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Bragtirma icin yapilacak harcamaltarla ilgili herhangi bir parasal soromluluk alona girmigorum. Bana
da bir Gdeme yapilmayacakir.

Arsgarmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunzcagim biliyorum.

Arazorma uygulamasindan  kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunemUn orfaya gkmas halinde, her tdrd tbbi midshalenin saglanacag konusunda gerekdi
giivence verildi. (Bu hbbi midahalelerde ilgili olarak da parasal bir yik altona girmeyecesim).
Arastrma sirasinda bir saglk sorunu ile karpilaghpemda; herhangi bir saatte, araghrmao Aybike
Kigiikakdag's DED nciralt Kampisi Sinirbilimler Binasi'nda weya 0541 531 68 55 telefon numaras
ile ulzsabilecezimi biliyorum.

Bana yapalan tim agklamalan ayninblarmyla anlamiy bulunmakizym. Bu kogullarlz sdz konusu kinik
aragarmaya kendi reamila, highir bask ve zordama olmaksizin, génillilik igerisnde kaalmay kabul

ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyss: bana verilecektr.

Hasta Uy gulayicn
imza: Ady Soyadh, unvanic
Tairih: Adres:
Tad:
Gorigme tamg imaza:
&, soyad:: Tarih:
Bgres:
Ted:
imza-
Tairih:
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