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OZET
Bipolar bozukluk hastalar1 ve birinci derece yakinlarinda zihin kuramu ve yiiriitiicii
islevler

Dr. Taglan Duman

Bipolar hastalar ve yakinlarinda cesitli bilissel bozukluklar oldugu belirtilmis, bazi
biligssel bozukluklarin bipolar bozukluk i¢in endofenotip adayr olabilecegi One
stirilmistiir. Bipolar hastalarda zihin kurami (ZK) becerilerinde de bozulmalar oldugu
bildirilmis ancak birinci derece yakinlarinda zihin kuramini inceleyen ¢ok az sayida
calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci, bipolar bozukluk hastalar1 ve birinci derece
yakinlarinin zihin kurami islevlerinin saptanmasi ve bu islevlerin birbirleri ve saglikli
kontroller ile karsilagtirilmasi, zihin kurami iglevlerinde yiiriitiicii islev bozuklugunun bir
etkisinin olup olmadiginin incelenmesidir.

Calismaya 18-60 yaslar1 arasinda DSM-IV’e gore bipolar I bozukluk tanisi olan 6timik
30 hasta, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin birinci derece yakinlarindan calismaya
katilmay1 kabul eden ve g¢alismaya alinma Olgiitlerini karsilayan 30 hasta yakini ve
calisma gruplar ile yas, cinsiyet ve egitim siiresi yoniinden benzestirilmis 30 saglikli
goniillii alinmistir. Katilimceilara sosyodemografik veri formu, DSM-IV Yapilandirilmis
Klinik Gériisme (SCID-I), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani
Derecelendirme Olcegi, Wechsler Eriskinler i¢in Zeka Testi (WAIS-R) ile yiiriitiicii
islevleri ve dikkati degerlendirmek igin Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop
Testi, iz Sirme Testi A ve B, Sayr Dizisi Testi, zihin kurami yeteneklerini
degerlendirmek igin Gozlerden Zihin Okuma Testi, Imayr Anlama Testi, Pot Kirmay:
Farketme Testi uygulanmistir.

Bipolar hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda Gozlerden Zihin Okuma
Testi, Imayr Anlama Testi ve Pot Kirmay: Farketme Testi agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Gruplar arasinda Iz Siirme Testi (IST)-A ve Say: Dizileri Testi ters say1
disinda diger yiiriitlicii islev ve dikkat testlerinde fark bulunmamistir. Bipolar hastalar
kontrol grubuna gére, hem Iz Siirme Testi (IST)-A’da, hem de Say:1 Dizileri Testi ters
sayr’da daha kotii performans gostermistir. Psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan
bipolar hastalar arasinda ZK testleri ag¢isindan anlamli farklilik saptanmamus, yiiriitiicii

islev ve dikkat testlerinden ise sadece iz Siirme Testi B-A agisindan anlamli fark



bulunmustur. Bipolar hastalarda hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi ve
manik/hipomanik atak sayisi arttikca Gozlerden Zihin Okuma Testi performansinin
kotiilestigini  gosteren anlamli  korelasyonlar izlenmistir. Ayrica hastalik siiresi,
manik/hipomanik atak sayisi, toplam atak sayisi ve hastalik baslangi¢ yasi ile yiiriitiicli
islevler arasinda, hastalik siiresi ve hastalik baslangi¢ yasi ile psikomotor hiz ve dikkat
arasinda da anlamli korelasyonlar saptanmustir. Yiritiicii islevler ve dikkat ile zihin
kurami1 performanslar1 arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Bipolar hastalarda kontrollere gore 6zellikle dikkat ve psikomotor hizda azalma ve sozel
calisan bellek alaninda bozulma oldugu goriilmektedir. Zihin kurami performanslari
acisindan bipolar hasta, hasta yakini ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamis olmasma ragmen, toplam ZK puanlar1 koétiiden iyiye dogru
bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol grubu sirasini izlemektedir. ZK’nin bipolar
bozukluk i¢in siirekli bir belirte¢ ve endofenotip aday1 olup olmadiginin belirlenmesi igin
bu alanda yapilacak olan daha biiyiikk oOrneklemli, norokognitif izlemi igeren,

norogoriintiillemenin de eklendigi daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, zihin kurami, yiiriitiicti islevler, birinci derece

yakinlar1, endofenotip
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SUMMARY
Theory of Mind and Executive Functions in Bipolar Disorder Patients and Their
First-Degree Relatives
Dr. Taglan Duman

It has been stated that bipolar patients and their relatives have been known to have a
variety of cognitive deficits, it has been proposed that some cognitive deficits may be
endophenotype candidates for bipolar disorder. Impairments in theory of mind (TOM)
skills have been noted with bipolar patients, however a very small number of studies have
been conducted investigating theory of mind skills in their first-degree relatives. The aim
of this study is to determine the theory of mind functions in bipolar disorder patients and
their first degree relatives comparing these functions with each other and healthy controls
and to investigate whether the effect of executive function deficit on theory of mind
functions.

30 euthymic patients aged between 18-60 years all with diagnosed Bipolar | disorder
according to DSM-1V criteria and 30 first degree relatives who agreed to participate in
the study and met the inclusion criterias among the first degree relatives of patients with
bipolar disorder and 30 age, gender and education matched healthy volunteers involved in
the study. The participants were subjected to sociodemographic data form, the DSM-1V
Structured Clinical Interview (SCID-I), Hamilton Depression Rating Scale, Young Mania
Rating Scale, Wechsler Adults Intelligence Test (WAIS-R) and to assess the executive
functions and attention Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test, Trail Making
Test A and B, Digit Span Test, to assess the ability of theory of mind Reading the Mind
in the Eyes Test, Hinting Task, Faux pas test.

No significant difference was detected between bipolar patients, their relatives and
healthy controls in Reading the Mind in the Eyes Test, Hinting Task and Faux pas test.
There was no difference between the groups in executive function and attention tests
except Trail Making Test (TMT)-A and Digit Span Test backwards. Bipolar patients
showed a poorer performance than the control group in both Trail Making Test (TMT)-A
and Digit Span Test backwards. No significant differences were seen between bipolar
patients who had psychotic symptom history and those who had not in TOM tests. Only
a significant difference was found in Trail Making Test B-A among the executive

function and attention tests between these patients. Significant correlations were found
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that shows as the age of illness onset, duration of illness and the number of manic /
hypomanic episodes increases performance in the Reading the Mind in the Eyes Test get
worse. Additionally the age of illness onset, duration of illness, the number of
manic/hypomanic episodes and total number of episodes also revealed significant
correlations with executive functions as well as psychomotor speed and attention
differences with age of illness onset and duration of illness. A relationship between
executive functions and attention and theory of mind performances was detected.

Compared to healthy controls, bipolar patients were seen to have less attention and
decrease in psychomotor speed as well as impairment in verbal working memory.
Although there was no significant difference in theory of mind performances statistically
between the groups, from bad to good the order was bipolar patients, their first degree
relatives and healthy controls in total TOM scores. It is considered that further
investigations on this area are necessary with a larger sample group, including
neurocognitive follow up by adding neuroimaging to determine whether TOM is a trait

marker or candidate endophenotype for bipolar disorder.

Keywords: bipolar disorder, theory of mind, executive function, first-degree relatives,
endophenotype
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB), yineleme ve iyilesmelerle seyreden, kronik seyir
gosteren, ciddi ve siirekli tedavi gerektiren, kisinin yasaminda ciddi psiko-sosyal
kayiplara yol acan, hasta ve ¢evresindekilerin yasamini olumsuz yonde etkileyen bir
hastaliktir. Ayrica yiiksek morbidite ve 6zkiyim riski nedeniyle yiiksek mortaliteye
sahip oldugu ve tahmin edilenden ¢ok daha sik goriildiigli i¢in 6nemli bir halk saglig1
sorunudur (1,2). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bipolar bozuklugun tiim tibbi
hastaliklar igerisinde yeti yitimine sebep olan altinci siradaki rahatsizlik oldugu
belirtilmistir (3).

Nedeni halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte BB, etiyolojisinde
genetik yatkinligin esas etken oldugu diisiiniilen, polimorfik ve multifaktoriyel
genetik gecis gosteren bir hastaliktir (4,5). BB tanili hastalarin birinci derece
akrabalarinda BB yasam boyu riski %5-10 olup (6), bu hastaliin goriilme riski
bipolar hastalarin ailelerinde genel toplumdan 8-18 kat daha ytiksektir (7).

Yapilan c¢alismalarda bipolar hastalar ve yakinlarinda cesitli  bilissel
bozukluklar oldugu goriilmiistiir (8,9). Yayinlanmis bazi ¢aligmalarda ise bipolar
hastalar ve yakinlar1 arasinda yanit inhibisyonu ve planlama gibi yiiriitiicii islevler,
sozel 6grenme, sozel bellek ve sozel calisan bellek agisindan benzerlik oldugu, bu
islev bozukluklarinin BB i¢in endofenotip aday1 olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (10-13).

Zihin kurami, kisinin kendi ve digerlerinin zihinsel durumlari hakkinda
cikarsama yapabilme, disiincelerini, duygularini, davraniglarini, niyetlerini,
inanglarint ve bilgilerini anlama ve tahmin etme, zihinsel olarak bunlari temsil
edebilme yetenegini ifade eder (14,15). Bipolar bozuklugu olan hastalarda zihin
kuramu ile ilgili bozulmalar gosterilmistir (15,16). Ancak bipolar bozukluk tanili
hastalarin birinci derece yakinlarinda zihin kuramini inceleyen ¢ok az sayida ¢aligma
vardir (17). Bildigimiz kadariyla zihin kurami ve yiiriitiicii islevler acisindan bipolar
hastalar ve birinci derece yakinlarinin birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma
yapilmamigtir.

Bu arastirmada bipolar bozukluk hastalar: ve birinci derece akrabalarinin zihin
kurami islevlerinin saptanmasi ve bu islevlerin birbirleri ve saglikli kontroller ile
karsilastirilmasi, zihin kurami islevlerinde yiiriitiicii islev bozuklugunun bir etkisinin

olup olmadiginin incelenmesi amaglanmustir.



GENEL BILGILER

BIPOLAR BOZUKLUK

Tarihge

Duygudurum bozukluklart ¢ok eski c¢aglardan beri bilinir. Eski din
kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve mani donemleri geciren
kisiler taninabilmektedir. Melankoli deyimini ilk olarak Hipokrat kullanmistir
(1.0.V. yiizy1l) ve bunu “’kara safra’’ya baglamistir (7). Kapadokyali Aretaeus (M.S.
yaklasik 150) melankoli ve mani arasinda bir baglant1 oldugunu gézlemlemis ve ayni
hastalarin farkli zamanlarda bu iki durumu yasadiklarini séylemistir (18). Baillarger
ve Falret, 1851 yilinda, Fransa'da birbirinden ayri1 olarak, hemen hemen ayni
zamanda, mani ve melankoli klinik tablolarin1 gosteren birdenbire baslayan
hastaliklari, aym1 hastaligin iki degisik goriinlimii olarak kabul etmislerdir. Nobet
ndbet gelen bu hastaliga, Baillarger "folie a double forme", Falret "folie circulaire"”
adim1 vermistir (19). 1895 yilinda Kraepelin, manik-depresif hastaligi tanimlayarak,
bu hastalik i¢in {i¢ 6nemli tan1 Sl¢iitii olarak; depresyon ya da 6fori tarzinda yogun
emosyonel durum, daha onceki saglikli islevsellige geri donebilme 6zelligi, hastanin
yasami boyunca tekrarlayan birgok atak yasamasi Ozelliklerini 6ne stirmiistiir (20).
1980 yilinda DSM III smiflama sisteminin kullanima girmesiyle “affektif
bozukluklar” tanimi kabul edilmis ve temel ayirim major depresyon ve bipolar
bozukluk arasinda yapilmistir. DSM III-R (1987) siniflandirmasinda “duygu durumu
bozukluklar1” terimi tercih edilmistir. 1994’te DSM-IV smiflandirmasinda dort tip
bipolar bozukluk; bipolar I, bipolar II, siklotimi ve baska tiirlii adlandirilamayan
bipolar bozukluk yer almistir. 2000 yilinda kullanima giren DSM-IV-TR
smiflandirmasinda ek olarak genel tibbi duruma ya da madde kullanimina bagl

duygu durumu bozuklugu vardir (20).

Epidemiyoloji

Bipolar bozuklugun prevalansi %1-%3.,4 arasinda verilmektedir. Kadin-erkek
orani esittir. Hastalik genellikle 20°1i yaglar ve Oncesi (15-24 yaslar gibi) erken
yaslarda baslar, %10 hastada ise 50 yas iistiinde baslamaktadir (5). Erken baslangic
daha biiyiik ailesel risk, daha yiiksek komorbidite orani, kotii prognoz ve lityuma
kotii yanut ile iligkilidir (21). Bipolar bozuklugun yiiksek sosyoekonomik diizeylerde



daha sik goriildiigii bildirilmis; irklar arasinda bir fark bulunamamistir (7). Bipolar I
bozukluk kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir, bipolar II bozukluk ise kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha sik gozlenir (5,7). Hizli dongiiliiliik, depresif ve karma
donemler kadinlarda sik izlenirken, erkeklerde ise; hastaligin manik doénemle
baslamasi, alkol kotiiye kullanimi ve davranig bozuklugu daha sik izlenmektedir
(22,23).

Bipolar bozukluk tanili hastalarin ilk psikiyatriste bagvuru sirasinda %69’una
tan1 konamamaktadir. Belirtilerin baslangicindan tan1 konana kadar ortalama
yaklasik 10 yillik bir slire ge¢cmektedir (1). Tani zorlugunun temel sebepleri,
hipomanik hatta manik donemlerin hastalar tarafindan anlatilmamasi ve O6zellikle
hipomaninin hosa giden bir durum olmasidir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin
%50’den fazlasinda ilk hastalik donemleri depresyon olarak yasanir ve atipik
depresyon bulgulart olan hiperfaji, hipersomni ve retardasyon bipolar bozuklukta
daha sik gozlemlenebilir (24). Ek tanili durumlarin fazla olmasi da tan1 koymay1

giiclestiren dnemli faktorlerden biridir (1).

Etiyoloji

Genetik Faktorler
Ikiz, evlat edinme ve aile ¢aligmalarindan elde edilen bilgiler BB’un genetik
bilesenlerinin olduguna iliskin gli¢lii kanitlar sunmaktadir ve BB’un kalitilabilirlik
riskinin yaklagik %80 oldugu bulunmustur (25). BB tanili hastalarin birinci derece
akrabalarinda BB yasam boyu riski %5-10 olarak saptanmistir (6). Her iki ebeveyni
de BB olan ¢ocuklarda, bu bozuklugun ortaya ¢ikma olasilig1i ise %75°tir (5).
Genetik etmenlerin ¢evresel etmenlerden ya da dogustan gelen ile sonradan olusan
durumlarin ayirt edilmesini saglayan ikiz ¢alismalarinda, BB icin es hastalanma hiz1
monozigotlarda %60-70, dizigotlarda ise sadece % 20 olarak saptanmistir (26).
Biyolojik ebeveynleri hasta olan ¢ocuklarin, saglikli ailelerin yanina verilmesi ile
yapilan evlat edinme g¢alismalarinda, biyolojik ebeveynleri hasta olan g¢ocuklarin
biyolojik ebeveynleri saglikli olan ¢ocuklara gore hastaliga yakalanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (27). Molekiiler genetik arastirmalarda pek ¢ok
kromozomal bélge BB ile baglantili bulunmus ancak bozukluga yol agan tek bir gen

heniiz saptanamamistir. Bunun nedeni olarak, BB’ta birden fazla genin c¢evre



faktorleriyle etkilesimi sonucunda rahatsizligin ortaya ¢iktigr diisiiniilmekte ve biitlin
bu verilerin BB’un karmasik bir genetigi oldugunu gosterdigi ifade edilmektedir (4).

Biyokimyasal Nedenler

Duygudurum bozukluklar ile ilgili calismalarda 6zellikle noradrenalin (NA),
dopamin (DA) ve serotonin incelenmistir. Norotransmitter modelleri, NA ve DA
diizenlenmesini saglayan serotonin diizeylerinin mani ve depresyonda diisiik; NA ve
DA seviyelerinin ise depresyonda diisiilk, manide yiiksek olarak seyrettigini One
stirmektedir (28). Mani atagi sirasinda noradrenalin metaboliti olan MHPG (3-
metoksi-4-hidroksifenilglikol)’nin plazmada artis gostermesi ve lityum sagaltiminin
bu hastalarda noradrenalin salinimini diistirmesi BB’un manik doneminde
noradrenalin artisin1 diisiindiirmektedir (5,7). Yiiksek dozda verilen L- triptofanin
(serotonin onciilii) mani benzeri etki yapmasi BB etiyolojisinde serotonerjik sistemin
etkisini distindirmiistiir (5). Antidepresan ilaglarin intrasinaptik serotonin (5-HT)
diizeylerini artirmasi ve 5-HT diizeylerini artiran ilaglarin maniyi tetikleyebilmesi de
serotonerjik dizgenin BB’taki roliine iliskin kanitlar olarak kabul edilmektedir (29).
Postmortem caligmalar ve canli hiicre c¢alismalar1 BB’ta dongiiden bagimsiz olarak
serotonerjik bir yetmezlik oldugunu gosterirken, serotonin etkinligindeki azalmanin
O0zkiyim dahil siddet davranist ve dirtiisel davramig ile iligkili oldugu
diistinilmektedir (29-31). Kokain ve L-Dopa gibi dopaminerjik iletimi artiran
maddelerin mani benzeri tablo olusturmasi, dopaminerjik azalmaya yol agan
antipsikotik ilaclarin ayni1 zamanda antimanik etki gostermesi, manik dénemde
dopamin metaboliti olan homovalinik asitin beyin omurilik sivisinda artig gostermesi
dopaminin de BB etiyolojisinde rol oynadigini gostermektedir (5). Bunlarin disinda
GABA ve glutamatin da mani gelisiminde etkili olabilecegi, bu iki transmitterin
duygudurum kontroliinde etki gosterebilecegi diistiniilmektedir (5).

Ayrica hastaligin norobiyolojisini ve 0Ozellikle lityum gibi duygudurum
dengeleyici ilaglarin etki diizeneklerini anlamak i¢in, ndrotransmitterlerin 6tesinde,
sinir hiicresi membraninda yerlesmis olan G proteinlerinden baglayarak, ikincil ileti
sistemleri, hiicre i¢i yolaklar ve sonunda g¢ekirdek diizeyinde hiicre sag kalimini
saglayan ve Oliimiinii engelleyen proteinlerin transkripsiyonunda farklilasma ve

diizenlenmesine iliskin siiregleri kavramak gerektigi one siiriilmektedir (2).



Noroendokrin Etkenler

Plazma kortizol diizeyi Ol¢iimii, kombine deksametazon/kortikotropin
salgilatici hormon testi ve deksametazon supresyon testi ile yapilan aragtirmalarda
bipolar hastalarda hem manik, hem de depresif atak sirasinda hipotalamo-pituiter-
adrenal aks disregiilasyonu gosterilmistir (32-34). BB ile en fazla iligkili bulunan
tiroid fonksiyon bozuklugu subklinik hipotiroidizm olup, subklinik hipotiroidizmin
kadin cinsiyet ve hizli1 dongiiliiliikle iliskili oldugu saptanmistir (35).

Psikososyal Etkenler

Duygudurum bozukluklar1 i¢in ©ne siiriilen duyarlilasma modeli, ilk
donemlerin genellikle bir cevresel stres sonrast ortaya ¢ikmasi, ancak daha sonraki
donemlere stresli yasam olaylarinin daha az eslik etmesi gézlemine dayanmaktadir
(36). Bu olaylar noronlarda kalic1 degisikliklere neden olup kisiyi daha sonraki
duygudurum bozuklugu dénemlerine yatkin hale getirmektedir (37).

Genetik yatkinlig1 olan bireylerde BB daha erken yaglarda baglarken, bu grupta
yasam olaylarin hastalik baslangiciyla iligkisinin az oldugu, buna karsin 6zellikle
gec baglangichi bipolar olgularda ise yasam olaylarinin 6nemli rol oynadigi
bildirilmistir (38,39). Stresli yasam olaylari, sosyal destek ve duygu disavurumu gibi
cevresel faktorler BB seyrini etkilemekte, yapilan aragtirmalar 6zellikle stresli yagam
olaylarinin bipolar hastalarda duygudurum ataklarinin baslama ve tekrarlama riskini
arttirdigin1 gostermektedir (40). Olumsuz yagsam olaylar1 bipolar depresif ataklar
tetiklerken hem olumsuz hem de olumlu olaylarin ikisinin de manik ya da hipomanik
atak riskini artirdig1 tespit edilmistir (40,41).

Kindling Modeli

Bu modele gore, stresli yagsam olaylar ile tetiklenen ilk manik ya da depresif
atak sirasinda olusan bazi biyokimyasal etkiler yapisal ve islevsel degisikliklere yol
acarak hastay1 stresorlere kars1 duyarl kilmakta ve bu duyarlilagsma stresor olmadan
da ataklarin olusmasina olanak vermektedir. Hastalik seyrinde ataklarin giderek
siklastyor olmasi bu modelle agiklanabilmektedir (5,20).

Psikodinamik Yaklasimlar

Psikodinamik kurama gore, manik donemlerin altta yatan depresyona kars1 bir
savunma diizenegi oldugu diisiiniilmektedir (5,36). Abraham’a gére manik dénem,

depresyona yol acan kat1 ve baskici iistbenlige bir baskaldiridir. Klein’a gore depresif



pozisyon, kisi i¢in 6nemli olan bir sevgi nesnesinin kaybiyla ortaya ¢ikan agresyonun
olusturdugu yogun anksiyete olup, sevgi nesnesi olan iyi nesnenin korunmasi ve
yeniden ingast amaciyla manik savunma gelismekte, ayrica manik durumdaki
omnipotans, yadsima, idealizasyon, kurallara karsi gelme ve karsidakini kiigiik
gormeyle bireyin kaybedilen iyi nesneye ihtiyag¢ duymadan da yasayabilecegi
kanitlanmaya calisilmaktadir (5).

Beyin Goriintiileme Calismalar:

BB’ta manyetik rezonans (MR) goriintiileme g¢alismalarinda dorsolateral ve
subgenual prefrontal korteks, medial temporal lob yapilari (amigdala ve hipokampus)
ile talamus, bazal ganglion ve serebellumun en sik bolgesel degisiklige ugrayan
yapilar oldugu goriilmiistiir (42). Bipolar bozuklukta serebral ventrikiil hacminde
genisleme, amigdala hacminde artig, singulat korteksin hacminde ve glial
hiicrelerinde azalma, bazal ganglida hiperintens lezyon artisi, hipokampal alandaki
hiicre gruplarinda atrofi ve yogunluk azalmasi saptanmis (20,43,44), prefrontal gri
cevher ile toplam kortikal gri cevher hacminde azalma oldugu ve bu azalmanin
lityum tedavisi sonucunda ise hacim artisiyla sonuglandigi bildirilmistir (45,46).
Serebellar vermis, lateral ventrikiil ve diger prefrontal bolgelerdeki (6rnegin sol
inferior) anormalliklerin, tekrarlayan duygudurum ataklarinda ortaya c¢iktigi ve
hastaligin seyri ile iligkili oldugu distiniilmektedir (47). Frontal lobdaki islev
bozuklugunun anterior limbik ag (amigdala, anterior striatum ve talamus) tizerindeki
modulasyonun azalmasma, bu durumun da duygudurum bozukluklarmndaki
semptomlarin olusmasina yol ac¢tig1 6ne siiriilmiis (48), gri cevher hacim artiginin ise
hastalik siiresinin uzun olusu ile iliskili oldugu belirtilmistir (49). Norogoriintiileme
calismalarinda bipolar bozuklukta ventral prefrontal korteks-amigdala noral
sistemindeki anomalilerin emosyonel disregiilasyonda merkezi rol oynadigi
belirtilmis, bu yapilarin ventral striatum, hipokampus ve serebellum ile

baglantilarinin da iliskili sesmptomlardan sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir (50).

Estamlar
BB tanili hastalarin %50-70’ine bagka bir psikiyatrik bozukluk eslik etmektedir
(51,52). Bipolar I ve II tanili 288 olguyla yapilan bir arastirmada, hastalarin %

65’inin en az bir eksen I estanisinin oldugu, estani acisindan Bipolar I ve II arasinda



farklilik olmadig1 belirlenirken, eksen | estanisi erken baslangig, zamanla siddeti
artan ataklar, hizli dongilillik ve daha disiik mesleki islevsellikle iliskili
bulunmustur (53). Bunlara ek olarak bipolar bozuklukla baska bir ruhsal hastaligin
birlikte bulundugu durumlarda; hastaligin gidis ve sonlaniminin kotiilestigi, tedaviye
yanitin azaldigi, 6zkiyim riskinin arttii, iyilik donemlerinin kisalip yineleme ve
hastaneye yatis sikliginin arttig1 ve islevsel iyilesmenin geciktigi gosterilmistir (54).

Estanilar acisindan eksen I bozukluklari i¢inde anksiyete bozuklugu (% 49-92;
Ort. % 71) birinci siray1 alirken bunu madde kullanim bozuklugu (% 34-60; Ort. %
56) ve alkol koétiiye kullanimi (% 30-69; Ort. % 49) takip etmektedir. Anksiyete
bozukluklarinin iginde en sik sosyal fobi (%47), travma sonrasi stres bozuklugu
(%39), panik bozukluk (%11), obsesif kompulsif bozukluk (%10) goriilmekte iken
kisilik bozukluklarina ise % 29-38 oraninda rastlanilmaktadir (52).

Ayiric:1 Tam

Ayirict tanida unipolar depresyon, sizofreni, sizoaffektif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, bazi kisilik bozukluklari, madde kullanom bozukluklari, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi pek ¢ok bozukluk dikkate
alimmalidir. Depresif olgularda ¢ocukluk ya da ergenlikte gecirilmis depresyon,
birinci derece yakinlarda BB olmasi, psikotik ozellikler, ciddi melankoli, 6zkiyim
egilimi, antidepresanlara kotii yanit, hipersomni veya hiperfaji gibi depresif
semptomlarin varligr ile atagin kisa silirmesi tanida bipolar bozukluk olasiligin

diistindtirmelidir (55).

Klinik Gidis ve Sonlanim:

Bipolar hastalarin %90’indan fazlasinin yasamlari boyunca Yinelemeler
yasadig1 bildirilmistir (56). Dort yillik izlemde yineleme oranlari en az bir kez % 72,
iki kez % 45, lic ya da daha fazla % 28 olarak verilmektedir (57). Geng yasta
baslayan bipolar bozuklukta duygudurum dénemlerinin aralar1 daha uzun, orta ve ge¢
yaslarda ise duygudurum donemlerinin aralar1 daha kisadir (7). BB tanili hastalarin,
bozuklugun baslangicindan itibaren hayatlariin %20’sini hastanede gecirdikleri,
bipolar ataklarin % 50’sinin ortalama olarak 3 ay siirdiigii (2-7 ay), ataklar arasi

araliklarin bozukluk ilerledik¢e kisalmaya basladigi ve yilda ortalama 0,4 atak



goriildiigii bildirilmistir (58). BB tanili hastalarin dogal sebeplerle ve intihar sonucu
6liim oranlar1 genel topluma kiyasla daha yiiksektir. Yapilan bdlgesel bir calismada
BB’ta en sik 6liim nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar, intihar ve kanser olarak
belirlenmistir (59). BB tanil1 hastalarin %51 inin yagam boyu intihar girisimi oldugu
(60), %15’inin intihar sonucu 6ldigi (61) ve bu bozukluktaki intihar girigsimlerinin
%46,3’1iniin depresif donemde oldugu (62) gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada;
kadin cinsiyet, baslangicta depresif semptomlarin ve genel hastalik semptomlarinin
siddetli olmasi, alkol ve madde kotiiye kullanimi 6ykiisii, uzun hastalik siiresi, erken
baslangi¢, mevcut benzodiazepin kullanimi ve tedavi uyumunun koétii olmasi intihar
davranist ile iligkili faktorler olarak belirlenmistir (63).

Bipolar Bozuklukta Olumlu Gidis Gostergeleri; mani donemlerinin baskin
olmasi, hasta ve ailesinin tedaviye uyum gostermesi, iyilik donemlerinin uzun
olmasi, aile, i ve ugrasi kosullarinin olumlu olmasi, ailede diisiik duygu disavurumu
(7).

Bipolar Bozuklukta Olumsuz Gidis Gostergeleri; erken baslangic, ileri yas,
ara donemde kalinti mani ve depresyon belirtilerinin varligi, eslik eden baska
psikiyatrik bozukluk bulunmasi, gecirilmis mani dénemlerinin sayisinin 10’dan fazla
olmasi, ilk hastalik doneminin mani ya da karma donem olmasi, karma doénemler,
hizli dongiiliiliik, alkol ve ilag/madde aligkanliklarinin bulunmasi, depresif
donemlerin uzun silirmesi, kisilik bozuklugu ek tanisi, ailede madde kullanim

bozuklugu 6ykiisi, ailede duygu disavurumunun yiiksek olmasi (7).

ZIHIN KURAMI

Sosyal bilig, digerlerinin inanglarin1 ve niyetlerini anlayarak onlarin
davraniglarinin anlamini ¢ikarabilme, kendisinin disindaki insanlarin kendininkinden
farkli bir zihne sahip olduklarimi fark edebilme ve karmasik sosyal cevreler ile
etkilesime girebilme yetenegi olarak tanmimlanabilir. Sosyal bilis, bir bilgi islem
stirecidir, dogustan gelen, asamali olarak Orgiitlenmis bir modiilii temsil eder. Bu
konudaki caligmalar genis bir alana yayilmistir ve siire¢ ¢esitli kuramlarla
aciklanmaktadir. Bunlardan biri de zihin kuramidir (64). Zihin kurami (ZK), kisinin
kendisi digindakilerin kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme,

kendisinin veya Otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi durumlarin1 anlayabilme



ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisini ifade eder (65). Diger kisilerin
zihinsel slireclerini anlayabilme ve bunu sosyal basariy1 arttirmak i¢in kendi amaci
dogrultusunda yonlendirebilme kapasitesi olarak tanimlanan zihin kurami, biiyiik
olasilikla gittik¢e karmasiklasan sosyal ¢evre ile bas edebilme ihtiyacina bagl olarak
ortaya ¢ikmistir (64).

Zihin kurami kavrami ilk olarak, Premack ve Woodruff adli primatologlar
tarafindan sempanzelerin tlirdeslerinin zihinsel durumlari kavrama yetisine sahip
olup olmadigini arastirdiklar1 ¢alismada ortaya konulmustur (66). ZK’nin klinik
anlamda ilgi ¢ekmeye baglamasi, Baron-Cohen ve arkadaslarinin otistik ¢ocuklarda
ZK becerilerinde bozulma oldugunu gdstermesi ile olmustur (67). Daha sonraki
calismalarda ise sizofreni (68), major depresyon (69), bipolar bozukluk (70), frontal
lob lezyonlar1 (71), antisosyal ve siir kisilik bozukluklar1 (72,73) ve demans (74)
gibi pek cok klinik grupta ZK incelenmistir.

Zihin Kuram Teorileri

Modiiler Teori

Bu teori, insan beyninde zihinsellestirme yetisine 6zgii ayr1 bir ZK modiili
bulundugunu, beyinde ZK’ya spesifik noral mekanizmalarin oldugunu ve ZK’nin
gelisiminin bu bolgenin gelisimi ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir (75).

Simiilasyon (Taklit) Teorisi

Bu teoriye gore, kisinin baskasinin zihninde olup biteni anlamasi, kisinin
kendisini o durumda diisiinebilmesi, bu durumu kendi i¢inde yaratarak, kendi
zihinsel siirecleriyle incelemesi ile miimkiindiir. Ayna ndéron kavrami bu teoriyi
desteklemektedir (76).

Teori-Teori (Metareprezantasyonel) Modeli

Bu teori, ilk kez Perner (1991) tarafindan ortaya konmus olup, ZK’nin
gelismesinde bireysel deneyimin onemli rolii oldugunu varsaymakta, iki yasindan
sonra kisinin kendi temsillerinden yola ¢ikarak baskalarina iliskin ikincil temsiller

olusturmaya basladigini 6ne siirmektedir (75,77).



Zihin Kuram Bilesenleri

Birinci derece zihin kuram islevi, bagkalarinin yanls diislincelerini saptama
becerisini ifade eder ve cocuklukta ilk gelisen ZK bilesenidir (78). 3-4 yasindan
itibaren ¢ocuk kendisiyle bir bagkasinin zihinsel durumunun farkli olabilecegini ve
farkli insanlarin ayni konu hakkinda farkli diisiincelere sahip olabilecegini
anlayabilmektedir (64,75).

Ikinci derece zihin kuramm islevi, “diisiince hakkindaki diisiince” olarak
tanimlanir ve bagkalariin zihinsel temsilleri hakkinda fikir yiiriitebilme yetisini ifade
eder, 6-7 yaslarinda gelisir (79).

Metafor ve ironi kavrama, konusmanin literal anlamini bir tarafa koyarak,
altta yatan gercek mesaji anlama yetisini ifade eder (80). Metaforlar1 anlamanin
birinci derece zihin kurami, ironileri anlamanin ise ikinci derece zihin kurami
becerilerini gerektirdigi ileri siiriilmiistiir (81). Imay1 anlama (hinting), bir konusma
icinde dolayli olarak ifade edilen gercek niyeti fark etme ve karsidaki kisinin “ima
yolu ile” gercekte ne sdylemek istedigini anlayabilme becerisidir (82).

Pot kirmay fark etme (faux pas), bir Kisinin sdylememesi gereken bir sozii,
sOylememesi gerektigini bilmeden sdyledigini kavrayabilme yetisidir. Bu beceri pot
kiran kisinin bakis agisi ile bu pot sonucunda incinmis veya kizmis olan kisinin
zihinsel durumunu igeren iki zihinsel durum temsiline ihtiya¢ duydugu icin daha
karmasik bir zihin kurami kapasitesi gerektirir. Pot kirma sonucunda diger kisinin ne
hissedecegini kavrayabilmeyi gerektirdigi i¢in bu beceri empatiyi de icermektedir. 9-
11 yaslarinda gelistigi 6ne siiriilmektedir (83,84).

ZK kavraminin sosyal-biligsel ZK ve sosyal-algisal ZK olmak tizere iki farklh
alt tipi tanimlanmistir. Sosyal-bilissel ZK, baskalarinin davraniglarina bakarak altta
yatan zihinsel durumunu ¢ikarsamak olarak tanimlanmakta ve yanlis inang testleri
kullanilarak degerlendirilmektedir. Sosyal-algisal ZK ise, dogrudan gozlenebilen
bilgiye (kisinin yiiz ve beden ifadesi, ses tonu) dayanarak baskalarinin zihinsel
durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmakta ve degerlendirilmesinde en sik
Gozlerden Zihin Okuma Testi kullanilmaktadir. Diger insanlarin zihinsel
durumlarinin anlagilmasinda her iki ZK yetisine de ihtiya¢ duyulmaktadir (85).
Shamay-Tsoory ve ark. ise, ZK yeteneklerini ¢ikarimin igerigine dayanarak kognitif

ve afektif olarak ayirmakta, digerinin ne bildigi ile ilgili zihinsel temsillerin ZK’nin
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kognitif yonilinii olusturmaktayken, birinin ne hissettigi ile ilgili zihinsel temsillerin

ZK’nin afektif yoniinii olusturdugunu ileri stirmektedir (86).

Zihin Kuramn ile ilgili Beyin Bolgeleri

[k olarak maymunlarla yapilan ¢aligmalarda, maymunun bir el hareketi yaptig
zaman ve ayni el hareketini yaparken gozlemledigi sirada beyinde ayni ndronlarin
aktive oldugu gosterilmistir (87). Maymunlarda ventral premotor kortekste yogun
olarak bulunan bu néronlar “ayna néronlar” olarak adlandiriimaktadir. Insanlarda
Broca alanina denk gelen bdlgede yer alan ayna néron sisteminin zihin kuramindaki
taklit teorisinin olusumunda rol oynadigi diisliniilmektedir (88,89).

Zihinsel durumlarin temsilindeki nérofizyolojiyi arastiran caligmalarda, kisinin
kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde sag inferior parietal lobun, baskalarinin
zihinsel durumlarini temsil etmede siiperior temporal sulkusun, kendi ve baskalarinin
zihinsel durumunu temsil etmede ise amigdala, orbitofrontal korteks, ventral medial
prefrontal korteks ve anterior singulat girusu igeren limbik-paralimbik bolgeler ve
dorsal medial prefrontal korteks ile inferolateral frontal korteksi igeren prefrontal
korteksin rol aldigi gosterilmistir. Kendi ve baskasinin zihinsel durumunu tahmin
etmenin, Oncelikle inferior parietal lob ve siiperior temporal sulkusta algilanarak
temsil olusturuldugu, emosyonel girdi i¢in limbik-paralimbik bolgelerden gectigi ve
kisi i¢in anlamimin degerlendirilerek yiiriitiicii kararlarin verilmesi igin prefrontal
korteksin dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi 6ne siiriilmektedir (90).

ZK becerisinin islevsel ndroanatomik kokenlerini arastiran goriintiilleme
calismalarinda, ZK testleri sirasinda en c¢ok aktiflesen bolgelerin medial prefrontal
korteks, superior temporal sulkus, temporal kutup ve temporoparietal bileske oldugu
saptanmigtir (91-93). Medial prefrontal korteksin zihinsellestirme i¢in daha 6zgiil bir
oneme sahip oldugu, diger beyin boélgelerinin ise sosyal uyaranlarin analizinde
gorevli oldugu diistiniilmektedir (94).

Yapilan bazi c¢alismalarda, ventromedial prefrontal korteksin affektif ZK
becerisi ile (95,96), orbitofrontal-medial temporal dongiiniin sosyal-algisal ZK ile
(97) iliskili oldugu gosterilmistir.

Malhi ve ark.nin yaptiklar1 bir fMRG ¢alismasinda, 6timik bipolar hastalarda

ZK testleri sirasinda saglikli kontrollere gore sol anterior singulat korteks, bilateral
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kuneus ve prekuneusta azalmis aktivasyon saptanmistir (98). Kim ve ark. tarafindan
yapilan diger bir fMRG c¢alismasinda, 6timik bipolar hastalarda kontrollere kiyasla,
duygu tanimada uzamis reaksiyon zamani ve ayna noron sisteminde azalmis

aktivasyon bulunmustur (99).

Bipolar Bozuklukta Zihin Kuram

Bipolar bozuklugu olan hastalarda ZK ilk defa Doody ve ark. (1998) tarafindan
yapilan, sizofreni, affektif bozukluk, hafif 6grenme gii¢ligli vakalar1 ve saglikli
kontrollerin ZK performanslar1 agisindan karsilastirildigi ¢alismada incelenmis ve bu
calismada ZK kusurlarinin sizofreniye 6zgii oldugu sonucuna vartlmistir (100).
Bipolar bozukluk ile ZK iligkisini dogrudan arastiran ilk calisma ise Kerr ve ark.
(2003) tarafindan yapilmistir. Calismada depresif, manik ve o6timik evrelerdeki
bipolar hastalar ile saglikli kontroller karsilastirilmis ve manik ve depresif
donemdeki bipolar hastalarda ZK performansinda bozukluk saptanirken,
remisyondaki bipolar hastalarda ZK becerileri normal bulunmustur (70). Depresif,
manik ve remisyondaki bipolar hastalarin kontrollerle karsilastirildigi diger bir
calismada ise, bipolar bozukluk hasta gruplarinin kontrollere kiyasla tim ZK
testlerinde diisiik performans sergiledikleri ancak hasta gruplarinin ZK puanlari
acisindan kendi aralarinda anlamli farklilik gostermedigi saptanmigtir (101).

Lahera ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, psikotik semptom Gykiisii olan
ve olmayan 6timik bipolar hastalarin ZK performanslar1 benzer ve her iki grubunki
saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik saptanmis ve zihin kurami defisitinin
psikozun gostergesi olmadigi, bu durumun bipolar hastalarda psikotik semptom
Oykiisii olmadan da bulunabilecegi ifade edilmistir (102).

Subsendromal belirtileri olan bipolar hastalar ve saglikli kontrollerin yer aldig:
bir ¢alismada, hasta grubu ikinci derece ZK testlerinde bozuk performans gostermis
ve azalmig ZK performansi uzun hastalik siiresi ve artmis semptom siddetiyle iliskili
bulunmustur (103). Yapilan diger bir ¢calismada, 6timik bipolar hastalarin kontrollere
kiyasla kognitif ZK alaninda anlamli1 olarak daha diisiik performans gdsterdigi, ancak
duygusal ZK alaninda 6nemli bir fark gostermedigi bulunmus, (hipo)manik ataklarin

sayist ile duygusal ZK arasinda anlamli iligki saptanmistir (104).
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Olley ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, ZK sosyal ve mesleki islevsellikle iligkili
bulunmamustir (105). Lahera ve ark.nin yaptigi calismada ise, yiiksek ve diisiik
islevselligi olan 6timik bipolar hastalar ve saglikli kontroller karsilastirilmis ve her
iki bipolar grubun saglikli kontrollere gore, diisiik islevselligi olan grubun da yiiksek
islevselligi olan gruba gore ZK testlerinde diisiik performans gosterdigi saptanmis,
bipolar hastalarin islevsellik kaybinda ZK bozukluklarinin 6nemli rol oynayabilecegi
one siirtilmiistiir (106).

BB I, BB II ve saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir calismada, her iki hasta
grubunda saglikli kontrollere gére ZK ve korku yiiz ifadesini tanimada daha diisiik
performans saptanmig, norobilissel yetiler ve ilag kullanimi kontrol edildiginde ise
ZK ve korku yiiz ifadesini tanima performansi kisinin hasta mi1 saglikli m1 oldugunu
tahmine izin vermemis ve yiizden duygu tanima ve ZK testlerindeki bozukluklarin,
dikkat, yiirtitiicii islevler ve ilag kullanimindan kismen etkilendigi ifade edilmistir
(15).

BILISSEL iSLEVLER

Bipolar Bozuklukta Biligsel Islevler

BB’ta goriilen bilissel bozulmalarin hastalik donemlerine 6zgli ve manik,
depresif belirtilere ikincil oldugu diisiiniilmekteyken yapilan calismalarda BB’un
remisyon doneminde de biligsel bozuklugun siirdiigli, remisyon donemindeki
hastalarda dikkat, sozel bellek ve yiiriitiicii islevlerle ilgili alanlarda kalict biligsel
bozukluklarin oldugu gosterilmistir (107,108).

Yiiriitiicii islevler; karar verme ve planlama, baslatma, yiiriitme, esneklik gibi
iist diizey diistinmeye katkida bulunan biligsel islemlerin genis bir tarifidir (109).
Yiriitiicii  islevlerin  degerlendirilmesi;  kurulumu degistirebilme, ketleme
(inhibisyon), c¢alisma bellegi, akicilik, planlama gibi farkli 6l¢lim alanlarinda
yapilabilmektedir (110). Yiritiicii islevlerde prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve
serebellumun rol oynadigi ve bu devrelerde Ozellikle dopamin olmak {iizere
ndrotransmitterlerin modiilasyonu sagladig: belirtilmektedir (111).

Dikkat; bireyin ¢evresindeki ilgili uyaranlari tanimasini, diger uyaranlari
disarida birakarak ilgili uyarana odaklanmasimi (segici dikkat), zaman i¢inde uyaran

tizerindeki odaklanmanin siirdiiriilmesini (siirdiiriilen dikkat) ve es zamanli iki
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uyaran arasinda odaklanmanin paylagimini (boliinmiis dikkat) saglayan ve daha ileri
diizey islemler i¢in uyaranin transferine izin veren islemler takimini ifade etmektedir
(112).

Bellek; O6grenilmis olan bilgilerin saklanmasini saglayan bir biligsel siireg
olarak tanimlanmaktadir. Bellek, zamansal boyuta (cok kisa siireli, kisa siireli
(calisma bellegi) ve uzun siireli), kaydedilen icerige, modaliteye (gorsel, sozel),
klinige ve bilgiyi edinmenin bilinglilik diizeyine gore siiflandirilmaktadir (113).

Yapilan bir ¢alismada 6timik bipolar hastalarin bilissel islevleri dikkat, s6zel
bellek, dil, psikomotor hiz, yiiriitiicii islevler, yiizde emosyonlarin taninmasi olmak
tizere alt1 kategoride degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, hastalarin % 40’1nin
bilissel bozukluklardan bir veya ikisini, % 22’sinin ii¢ ila besini gdsterdigi, hastalarin
% 38’inin ise standardize normlarla kiyaslandiginda biligsel bozulma gdstermedigi,
ancak kontrol grubuyla kiyaslandiginda sézel bellek islevlerinde daha diisiik
performans gosterdigi saptanmustir (114). Norobiligsel bozukluklarin bipolar
hastalarda hastaligin seyri ve ciddiyeti yoniinde belirleyici oldugu belirtilmekte ve
agir biligsel yikim bipolar hasta i¢in kotii prognoz isareti sayilmaktadir (115).

BB’ta biligsel islevlerin toplam hastalik siiresi, gegirilmis atak sayisi, hastaneye
yatig sayisi, psikotik belirti varligi ve intihar girisimi sayisindan olumsuz yonde
etkilendigi belirtilmigtir (108,116). Yapilan ¢aligmalarda sozel bellek, psikomotor
hiz, ¢alisan bellek, dikkat alanlarinda g6zlenen diisiik performans hastalik siiresinin
uzunlugu ile iliskili bulunmus, benzer sekilde psikomotor hiz, sézel bellek, yiiriitiicii
islevler (YI) ve dikkatin siirdiiriilmesi alanlarindaki bozukluklarm manik atak
sayistyla iligkili oldugu saptanmistir (107,117,118). Tekrarlayan hastane yatisi olan
bipolar hastalarda Y1, IQ ve bellek alanlarinda diisiik performans gozlenmistir (119).
Caligmalarda psikotik Oykiisii olan bipolar hastalarin bilissel fonksiyonlarindaki
bozulmanin daha fazla oldugu, bu olgularda sézel bellek ve YI bozuklugunun daha
belirgin oldugu belirtilmistir (117,118,120). Esik alt1 depresif belirtileri olan ve/veya
hizli dongiili seyir gosteren Otimik hastalarda biligsel bozuklugun daha agir
seyrettigi de bildirilmistir (115). Otimik BB I tamli hastalarla saglikli kontrollerin
karsilastirlldigi bir calismada, antipsikotik ila¢ kullanmayan hastalarin biligsel
performans acisindan saglikli kontrollerden anlamli farklilik gostermedigi,

antipsikotik alan hastalarin ise sozel akicilik, sézel 6grenme, tanima bellegi ve
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planlama yetenegi ile iliskili yiirliticii islevlerde diisiik performans gosterdigi
bulunmustur (121). BB I ve BB II’nin her ikisinde de biligsel islevlerde bozulma
gorilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, her iki gruptaki 6timik hastalarda calisan
bellek ve dikkat alanlarinda anlamli bozulma oldugu ve BB II’deki sozel bellek ve
yiiriitiicl islevlerdeki bozulmanin BB I’e gore daha hafif oldugu saptanmisken (122)
diger bir calismada ise BB I ve BB II hastalar1 arasinda biligsel acidan anlamli

farklilik saptanmamistir (123).

Bipolar Bozuklukta Bilissel Islevler ve Goriintiileme

BB’un noéroanatomisi ve noropsikolojisi iizerine bir derlemede, BB’daki
biligsel bozulmalarin, yiiriitiicli islevler, dikkat, bilgi islem hizi, 6grenme, bellek ve
duygulanim regiilasyonu i¢in kritik bolgeler olan frontal lob ve bazal gangliadaki
beyaz cevher lezyonlar1 (hiperintensite) ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (124).
Yapilan bir ¢alismada, BB’ ta anterior singulat korteks hacminde azalma ile yiiriitiicli
islev bozuklugu arasinda iligki saptanmistir (125). Stroop testi uygulanirken ¢ekilen
bir fMRG c¢alismasinda, bipolar hastalarin sagliklilara gore Stroop testinde
bozulmalar gosterdigi, saglikli olgularda temporal korteks, orta frontal girus,
putamende ve serebellum orta hattinda artan aktivasyon goriiliirken, bipolar
olgularda ise medial oksipital kortekste daha genis aktivasyon oldugu saptanmustir.
Ayni ¢aligmada, ilag kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda bu bolgelerdeki
aktivasyon agisindan fark saptanmazken, ila¢ kullanan hastalarin anterior singulat ve
dorsolateral prefrontal kortekste daha genis aktivasyon gosterdigi bulunmustur (126).
Stroop testi uygulanirken gekilen bagka bir fMRG c¢alismasinda, eleve, depresif ve
otimik bipolar hastalar saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve bipolar hastalarda test
sirasinda dorsal anterior singulat ve prefrontal kortekste sinyal artig1 saptanmigtir.
Otimik gruba gore eleve grupta sag ventral prefrontal kortekste net olmayan sinyal
artis1, depresif grupta ise sol ventral prefrontal kortekste abartili sinyal artigi tespit
edilmistir. Saglikli kontrollere kiyasla hastalarda sol ventral prefrontal korteksin

rostral bolgesinde duygudurumdan bagimsiz net olmayan aktivasyon gozlenmistir
(127).
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Bipolar Bozukluk Tamili Hastalarin Yakinlarinda Bilissel Islevler

Yapilan ikiz c¢alismalarinda bilissel bozuklugun genlerle iliskili oldugunun
saptanmasi ile biligsel bozuklugun bipolar bozuklukta bir genetik risk belirleyicisi
(endofenotip) olabilecegi sonucuna varilmistir (128,129).

Endofenotip olarak onerilebilecek bulgu ve 6zelliklerin Gottesman ve Gould
tarafindan One siiriilen birka¢ Olgiiti  karsilamas1  gerekmektedir  (130).
Endofenotiplerin hastalikla iligkili olmasi, kalitilabilir olmasi, hastaligin bulundugu
ailelerde yaygin olarak goriilmesi gerekmekte ve bunlara ek olarak klinik durumdan
bagimsiz olmasi, yani klinik olarak diizelmis olan hastalarda da saptanmasi ve
hastalarin saglikli akrabalarinda genel topluma gore daha sik goriilmesi
gerekmektedir. Hangi bireylerin BB gelistirebileceklerinin tahmin edilmesini
saglayabilmeleri, erken tani ve miidahale imkani saglayabilmeleri, alt tiplerin
olusturulabilmesi amaciyla kullanilabilmeleri ve genetik baglanti aragtirmalarini
kolaylagtirtp hizlanmasint saglayabilmeleri nedeniyle endofenotiplerin tespit
edilmesi 6nem tagimaktadir (131).

Bora ve ark.nin yayinladigi bir meta-analizde, yanit inhibisyonu, set
degistirme, yiritiicli islevler, sdzel bellek ve stirdiiriilebilir dikkat bozukluklarinin
hem hastalarda hem de yakinlarinda gozlendigi ve ventral prefrontal disfonksiyon
gostergesi olan yanit inhibisyonundaki bozulmanin BB’un en onde gelen
endofenotipi oldugu ifade edilmistir (10). Psikotik semptomlar1 olan BB I hastalari,
hastalarin  etkilenmemis birinci derece yakinlart ve kontrol grubunda yanit
inhibisyonu, calisan bellek ve biligsel set degisimi gibi yiiriitiicii islevlerin
incelendigi bir calismada, bipolar hastalar ve onlarin etkilenmemis yakinlarinda
kontrollere gore yanit inhibisyonu alaninda kotii performans gozlendigi ancak
gruplar arasinda calisan bellek ve bilissel set degisimi agisindan fark bulunmadigi
belirtilmis, yanit inhibisyonundaki bozulmanin psikotik BB i¢in umut verici bir aday
endofenotip oldugu ifade edilmistir (132). BB I hastalarin etkilenmemis kardesleri ve
kontrol grubunda dikkat, bellek ve yiritiicli islevlerin degerlendirildigi bir
calismada, sozel 6grenme, bellek ve planlama bozukluklarinin BB i¢in potansiyel
endofenotip olabilecegi 6ne siirtilmiistir (11). Bora ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada,
bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda kontrollere gore sozel ¢alisan bellek ve

yiiriitiicii islevlerde anlamli bozulmalar gdsterilmis, ancak sdzel bellek ve psikomotor
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performans ac¢isindan fark saptanmamistir. Ayni ¢alismada yiiriitiicii islevlerin bir
komponenti olan biligsel esneklik, ailede psikotik bulgulu duygudurum doénemi
oykist ile iliskili bulunmustur (133). Frantom ve ark. bipolar hastalar ve
etkilenmemis birinci derece yakinlarinin kontrollere gore gorsel uzamsal yetenekler,
yirlitiicii iglevler, gorsel bellek, 6grenme ve motor hiz alanlarinda bozulmalar
gosterdigini, etkilenmemis yakinlarin performansinin kontrol ve bipolar hasta
grubunun arasinda oldugunu saptamistir (134). Literatiirde BB II hastalarin yakinlari
ile yapilmigs BB 1 hastalarin yakinlar1 ile yapilandan daha az sayida arastirma
mevcuttur ve BB II hastalarin yakinlarinda BB 1 hastalarin yakinlar1 ile
karsilastirildiginda benzer nitelikte, ancak daha hafif siddette bilissel bozukluklar
goriildiigi bildirilmistir (13,135). Bu durum BB II hastalarin kendilerinde de BB I’e
gore daha hafif siddette bilissel bozulmalar bulunmasi ile benzerlik gostermektedir

(122,136).

Zihin Kuram ve Yiiriitiicii Islevler iliskisi

Zihin kurami ve yiiriitiicli islevler arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada,
gozlerden zihin okuma testi, tuhaf hikayeler testi ve pot kirmay1 fark etme testlerini
iceren ZK testleri ve ylritiicii iglevlerle ilgili testler uygulanmis, yiiriitiicii islev
yordayicilarinin ZK testlerinde farkliliklar gosterdigi bulunmustur. Hicbir yiiriitiicti
islev alaninin gozlerden zihin okuma testinde 6nemli bir degisiklige sebep olmadigi,
sadece 1Q skorlarinin bu testteki performansin yordayicist oldugu ifade edilmistir.
Gozlerden zihin okuma testi ZK performanslari i¢inde duygu tanima konsepti icin
Ozellesmis bir alan olup, bu testin caligmada kullanilan diger iki ZK testinden farkli
alanlar1 8lctiigii ve dnemli bir YI mekanizmasi igermedigi belirtilmis, ZK testlerinin
her birinin farkli biligsel mekanizmalari kullandig1 6ne siiriilmiistiir (137).

Yazin incelendiginde bipolar hastalarda ZK ve YI iliskisini inceleyen
caligmalarda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Lahera ve ark.nin psikotik semptom
Oykiisii olan ve olmayan 6timik bipolar hastalarla yaptigi ¢alismada, her iki hasta
grubunda ZK performanslari ve siirdiiriilebilir dikkat, yiiriitiicii islevlerde bozulmalar
oldugu saptanmig, bu genel biligsel defisitlerin ZK becerilerindeki farkliliklari
kismen agikladigi bildirilmistir (102). Otimik bipolar hastalarla yapilan baska bir

calismada, bipolar hastalarin zor ZK testlerinde bozukluk gosterebildikleri ve
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yiirlitiicii disfonksiyon ve diger bazi bilissel bozukluklarin bu durumdan kismen
sorumlu olabilecegi bildirilmistir (16). Olley ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
sozel ZK yeteneginin noropsikolojik testlerde basari seviyesi ile orta derecede iliskili
oldugu ve ZK testini daha uzun siirede bitirenlerin yiiriitiicii islev testlerinde daha
fazla hata yapma egiliminde oldugu ifade edilmistir. ZK ve Y1 arasindaki bu iliski,
her iki fonksiyonun da yiiksek seviyede problem ¢ozme yetenegi gerektirdiginden
ZK becerilerinin lateral prefrontal korteks fonksiyonlarindan tamamen bagimsiz
olmayabilecegini diisiindiirmiistiir (105). Depresif, manik ve remisyondaki bipolar
hastalar ile yapilan calismada ise, yiiriitiicii islevlerdeki zayif performansin ZK
becerilerindeki farkliliklar1 tam olarak agiklamadigi ve bu durumun bipolar

bozuklukta ZK bozukluklarinin ayr1 bir 6zellik olabilecegini diislindiirdiigii ifade

edilmistir (101).
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GEREC VE YONTEM

ORNEKLEM

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi (PAUTF) Psikiyatri Anabilim
Dali Polikliniklerinde ayaktan tedavi edilen, DSM-IV’e gore bipolar I bozukluk
tanis1 olan 34 hastanin 4’i yapilan WAIS-R testinden 70’in altinda puan aldig1 igin
calisma dis1 brrakildigindan geriye kalan 30 hasta, bipolar bozukluk tanisi olan
hastalarin birinci derece yakinlarindan calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya
alinma olgiitlerini karsilayan 30 hasta yakini ve ¢alisma gruplar ile yas, cinsiyet ve
egitim siiresi yoniinden benzestirilmis 30 saglikli goniillii alinmistir.

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik Kurul onayma
sunularak, 05.03.2013 tarih ve 2013/4 sayili yazisi ile onay almistir. Katilimcilarda
goniillillik esas alinarak bu kisiler ¢alisma hakkinda ayrintili  olarak

bilgilendirildikten sonra, yazili onaylar1 alinarak calismaya dahil edilmislerdir.

Calismaya Alinma Olgiitleri

Hasta grubu icin: 18-60 yaslar1 arasinda olmak, DSM-IV tani1 6lgiitlerine gore
bipolar I bozukluk tanis1 almis olmak, en az 8 haftadir 6timik olmak (HDDO<S,
YMDO<6), en az ilkokul mezunu olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak

Hasta yakimi grubu icin: 18-60 yaslar1 arasinda olmak, denegin birinci derece
bir yakininda bipolar bozukluk bulunmasi, en az ilkokul mezunu olmak, c¢alismaya
katilmaya goniillii olmak

Kontrol grubu icin: Calisma grubuna benzer yas, cinsiyet ve egitim siiresine

sahip olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak

Calismadan Dislanma Olgiitleri

Hasta grubu icin: Yapilan WAIS-R testinden 70’in altinda puan almak, son
bir yil i¢inde alkol-madde kullanim &ykiisiiniin olmasi, merkezi sinir sistemini
etkileyebilecek herhangi bir fiziksel hastalik ya da travma Oykiisli olmasi, son 6 ay
icinde elektro konvulsif tedavi (EKT) almis olmak, ileri derecede gérme bozuklugu
veya isitme kaybinin olmas.

Hasta yakimi grubu icin: Yapilan WAIS-R testinden 70’in altinda puan

almak, son bir yil i¢inde alkol-madde kullanim &ykiisiiniin olmasi, merkezi sinir
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sistemini etkileyebilecek herhangi bir fiziksel hastalik ya da travma Oykiisii olmasi,
son 6 ay igerisinde bir psikiyatrik hastalik ve bilissel islevleri etkileyebilecek ilag
kullanma Gykiisii olmasi, ileri derecede gérme bozuklugu veya isitme kaybinin
olmast.

Kontrol grubu icin: Yapilan WAIS-R testinden 70’in altinda puan almak, son
bir yil i¢inde alkol-madde kullanim &ykiisiiniin olmasi, merkezi sinir sistemini
etkileyebilecek herhangi bir fiziksel hastalik ya da travma Oykiisii olmasi, son 6 ay
igerisinde bir psikiyatrik hastalik ve bilissel islevleri etkileyebilecek ila¢ kullanma
Oykiisli olmasi, birinci derece yakinlarinda psikotik ya da afektif hastalik Oykiisii

olmasi, ileri derecede gérme bozuklugu veya isitme kaybinin olmasi

YONTEM

Tim katilimeilar icin sosyodemografik veri formu doldurulmus, yine tiim
katiimcilara DSM-IV  Yapilandirilmis Klinik Goériisme (SCID-1) ile Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ve Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) uygulanarak en az 2 aydir remisyonda olan hastalar ¢alismaya almmustir.
Katilimeilara zeka diizeyini degerlendirmek i¢in Wechsler Eriskinler icin Zeka Testi
(WAIS-R) uygulanmis ve testten 70’in altinda puan alanlar ¢alismadan ¢ikarilmistir
Calismadaki kisilere yiiriitiicii islevleri ve dikkati degerlendirmek igin Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi, Iz Siirme Testi A ve B (Trail Making
Test), Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test), zihin kurami yeteneklerini degerlendirmek
i¢cin Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test), Imay1
Anlama Testi (Hinting Task), Pot Kirmay1 Farketme Testi (Faux pas) uygulanmistir.

Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastiriimistir.

GERECLER
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
Vakalarin sosyodemografik ve hastaliklarinin klinik 6zelliklerine iliskin bilgilerin

kaydedilmesi i¢in tarafimizca hazirlanmig formlar kullanilmistir.
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DSM-IV Eksen-1 Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I)

Kisilerin DSM-IV’e gore Eksen-l psikiyatrik bozukluk tanisini arastirmak
amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. First ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 6lgegin (138) Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve giivenilirlik ¢aligmasi

1999 yilinda Ozkiirkgiigil ve arkadaslari tarafindan yapilmstir (139).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)

Depresyonun siddetini 6lgmek ve belirti oriintiisiinii saptamak i¢in kullanilan
bu Olgek, depresyon oOlgekleri i¢inde en yaygin olarak kullanilandir ve goriismeci
tarafindan doldurulmaktadir. Toplam 17 maddenin uykuya dalma giicliigli, gece
yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik ve genital belirtiler, kilo kayb1 ve
icgoriiyle iliskili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir.
Tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam puan elde edilmektedir (140). Akdemir

ve arkadaslari tarafindan Tirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(141).

Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO)

Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmek ig¢in kullanilan bu 6lgek
goriismeci tarafindan doldurulmaktadir. Toplam 11 maddeden olugmakta ve bu
maddelerin yedisi besli likert tipinde, diger dordi dokuzlu likert tipinde
hesaplanmaktadir. Young ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6l¢egin (142) Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Karadag ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(143).

Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi-Revize Form (WAIS-R)

Wechsler tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve yetiskinlerin zeka diizeyini
6lemek amaciyla kullanilan bir testtir. Genel bilgi, say1 dizisi, aritmetik, yargilama,
benzerlikler, s6zciik dagarcigi, resim tamamlama, resim diizenleme, kiiplerle desen,
parca birlestirme, sifre bulma alt ol¢eklerinden olugsmaktadir (144). WAIS-R
arastirmaya katilan deneklerin toplam IQ diizeylerinin belirlenmesi ve IQ puani 70’in

altinda olan deneklerin ¢alismadan ¢ikarilmasi amaciyla kullanilmistir.
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Wisconsin Kart Esleme Testi (\WKET)

WKET, ilk kez 1948 yilinda Grant ve Berg tarafindan zihinsel esneklik, soyut
diistinme, hedefe yonelik hareketi planlama ve g¢evresel degisimlere gore yaniti
degistirebilme gibi yiiriitiicii islevleri degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis,
Milner tarafindan degistirilmis, 1981°de ise Heaton tarafindan teste son sekli
verilmistir (145,146). Testin tilkemizde standardizasyon ¢alismasi Karakas tarafindan
yapilmistir (147). Testin uygulamasinda dort adet uyaric1 kart ve 64 adet tepki
kartini igeren iki kart destesi kullanilir. Kartlarin her birinde degisik renk ve sayida
sekiller bulunur. Denekten destedeki her bir tepki kartin1 dogru oldugunu diisiindiigii
uyarici kart ile eslemesi istenir. Dogru esleme kategorisi renk, sekil, say1 olarak
siralanir, denek ayn1 anda art arda 10 defa dogru esleme yaptiginda bir sonraki
kategoriye gegilir. Her yanittan sonra denege yanitinin dogru veya yanlis oldugu
sOylenir, ancak dogru esleme kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Alt1
kategorinin timi tamamlandiginda ya da her iki destedeki kartlarin tiimii
kullanildiginda test sonlandirilir. WKET degerlendirmesinde; toplam yanlis sayisi,
toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi,
perseveratif hata sayisi, perseveratif olmayan hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi,
ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi ve

kavramsal diizey tepki yiizdesi hesaplanir (148).

Stroop Testi

Ik olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen Stroop testi, bozucu bir
etki altinda iken kisinin alisilmig bir davranis Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranigi yapabilme yetenegini ortaya koymaktadir (149). Bu testin
yanit inhibisyonu yanisira dikkat stirecini de Ol¢tiigii kabul edilmektedir (150). 1999
yilinda Karakas ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik galigsmasi
yapilmistir (151). Stroop etkisi kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin
ifade ettigi renk farkli oldugunda elde edilmekte ve Stroop bozucu etkisi olarak
bilinen olay, inhibisyon yapamamaktan; renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade
eden kelimeleri okumaktan daha uzun zaman almasindan kaynaklanmaktadir (152).
Bu c¢alismada Stroop testi Dodrill formu kullanilmistir. Testin uygulamasinda beyaz

tizerine ifade ettigi renkten farkli renklerde basilmis olan bir kart kullanilmaktadir.
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Denegin ilk asamada kartin {izerindeki kelimeleri okumasi, ikinci agsamada ise
kelimelerin basiminda kullanilan renkleri sdylemesi istenir, 6l¢iim i¢in kritik olan
ikinci asamadir. Testin degerlendirmesinde denegin her iki asamay1 bitirmesi i¢in

gecen siireler, bu siirelerin farki ve dogru ve yanlis sayilart hesaplanir (151).

iz Siirme Testi (IST) A ve B (Trail Making Test)

Reitan tarafindan 1958°de gelistirilen bu test (153), gorsel arama, tarama, islem
hizi, zihinsel esneklik ve yiirttiicii islevlerle ilgili bilgi vermektedir (154). Testin A
boliimiinde, katilimcidan diizensiz olarak yerlestirilmis ve 1’den 25’¢ kadar
numaralandirilmig 25 daire igeren bir sayfadaki bu daireleri tek siirekli bir ¢izgiyle
birlestirmesi istenir. B bdliimiinde ise, ayni sayfa lizerinde daireler igerisine 1’den
13’¢ kadar olan sayilar ve A’dan I’ye kadar olan harfler karisik olarak yerlestirilerek,
katilimcidan sayidan baslanarak bir say1 bir harf olacak sekilde daireleri birlestirmesi
istenir. Her boliim i¢in elde edilen siireler hesaplanmakta ve B boliimii siiresinden A
boliimiinlin ~ sliresinin  ¢ikarilmasiyla (B-A) c¢alisma bellegi hakkinda bilgi

alinmaktadir (154,155).

Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test)

WAIS-R’1n bir alt 6lgegi olan ve ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi
ile iki bolim seklinde uygulanan bu test en sik kullanilan global dikkat 6lgegidir. Bu
testin . WAIS-R’in BILNOT Bataryasi kapsaminda standardizasyon ¢aligmasi
yapilmistir (147). Dikkatin yan1 sira kisa siireli bellek degerlendirilmesi icin de
kullanilmaktadir. Diiz say1 sayimi, kisinin kendisine sdylenen karmasik sayilari ayni
sirada dogru olarak kag sayiya kadar aklinda tutup tekrar edebildigine dayanir ki bu
basit dikkati degerlendirmeye yarar. Ters say1 sayimi ise, kisinin kendisine sdylenen
karmasik sayilari, sonuncudan baglayarak geriye dogru sirasini bozmadan
sOylemesine dayanir ki bu da zihinsel iz siirme gerektirdiginden karmasik dikkati
degerlendirmeye yarar. Normal olarak, bir insanda diiz ve ters say1 uzami arasindaki
fark 1°dir. Eger ters say1 sayimi daha fazla azalmigsa, dikkat kontroliiyle ilgili bir
sorun oldugu diistintilebilir (156).
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Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test)

Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu test, kisilerin sadece goz
kismini igeren 36 adet fotograftan olusmaktadir. Denekten verilen 4 secenekten
resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden segenegi belirlemesi istenir.
Segenekler kompleks emosyonlar veya niyetler iizerinden kurgulandigindan test,
emosyon tanima degil zihin kurami yeteneginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (157). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Yildirim ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup 4 madde i¢ tutarlilifi diisiik bulundugu i¢in
orijinal arastirma ekibinin de onayi ile testten c¢ikarildigindan Tiirk¢e form 32

maddeden olusmaktadir (14).

Imay1 Anlama Testi (Hinting Task)

Corcoran ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu test, dolayli olarak sdylenmis
sozel ifadelerin altinda yatan gergek niyetleri anlayabilme becerisini test eder. Testin
orijinal versiyonunda 2 kisi arasinda iletisimi anlatan ve birinin digerine bir imada
bulunmas: ile sonlanan 10 kisa 6ykii bulunmaktadir. Katilimciya kisinin gergekte ne
sOylemek istedigi sorulmakta ve eger katilimci ilk ima sorusuna dogru cevap
vermezse daha agik bir ima i¢eren soruya gegilmektedir. Birinci ima i¢in dogru cevap
verilirse 2 puan, daha acik ima iceren soruya dogru cevap verilirse 1 puan, her iki
ima sorusuna da dogru cevap verilmezse 0 puan verilir (82). Bu caligmada, Yiicel ve

Sakarya’nin (17,158) calismalarinda oldugu gibi Ima testinin 2 dykiisii kullanilmistir.

Pot Kirmay1 Farketme (PKF) Testi (Faux pas)

Bu test, bir kisinin sdylememesi gereken bir sozii, sOylememesi gerektigini
bilmeden soyledigini kavrayabilme yetisini degerlendirmektedir. Pot kirma
sonucunda diger kisinin ne hissedecegini kavrayabilmeyi gerektirdigi i¢in bu beceri
empatiyi de igermektedir. Baron-Cohen tarafindan olusturulan testin orijinalinde on
oykii olup iki karakter arasinda gegen bir diyalogun igerisinde karakterlerden birinin
kirdigr potun denek tarafindan anlasilip anlagilmadigi sorularla test edilmektedir
(83). Bu ¢alismada, Yiicel ve Sakarya’nin (17,158) ¢alismalarinda oldugu gibi PKF

testinin 2 Oykiisii kullanilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programiyla
analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma (minimum -
maksimum deger) ve kategorik degiskenler say1 (yilizde) olarak verilmistir. Bagimsiz
grup karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlari saglandiginda Varyans
Analizi ve Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Niteliksel degiskenler Ki-kare testi ile incelenmistir.

Degiskenler arasi iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 18-60 yaslar1 arasinda DSM-IV’e gore bipolar I bozukluk tanisi
olan 30 hasta, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin birinci derece yakinlarindan
calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya alinma Ol¢iitlerini karsilayan 30 hasta
yakini ve ¢aligma gruplari ile yas, cinsiyet ve egitim siiresi yoniinden benzestirilmis
30 saglikli goniillii alinmistir. Calismaya katilan bipolar hastalardan 15’inin birinci
derece yakini ¢alismaya alinmigsken diger hasta ve hasta yakinlar1 arasinda akrabalik
iliskisi bulunmamaktaydi.

Bipolar hastalarin yas ortalamasi 36.27£11.72 (19-57), hasta yakinlarinin
36.23+12.44 (18-58), saglikli kontrollerin ise 36.13+11.87 (19-58) olarak
bulunmustur. Bipolar hastalarin %53.3’i kadin, %46.7°si erkek, hasta yakinlarinin
%60’1 kadin, %40’1 erkek, saglikli kontrollerin %56.7’si kadin, %43.3’0 erkektir.
Bipolar hastalarin egitim siiresi ortalamasi 11.13+3.97 (5-17) yil, hasta yakinlarinin
10.93+4.24 (5-18) yil, saglikli kontrollerin ise 11.60+4.39 (5-18) yildir. Bipolar
hastalarin %43.3’1i bekar, %46.7’si evli, %10’u bosanmis ve dul, hasta yakinlarinin
%30’u bekar, %60’1 evli, %10°u bosanmis ve dul, saglikli kontrollerin %33.3’1
bekar, %66.7’si evlidir. Bipolar hastalar, birinci derece yakinlar1 ve saglikli kontrol
gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim siiresi ve medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 1).

Bipolar hastalarin %10’u issiz, %20’si is¢i, %16.7’si memur, %3.3’i emekli,
%26.6’s1 ev hanimi, %16.7’si Ogrenci, %6.7’°si serbest meslek sahibi, hasta
yakinlarmin %36.7’si is¢i, %10’u memur, %10’u emekli, %23.3’i ev hanimu,
%13.3’1i 6grenci, %6.7’si serbest meslek sahibi, saglikli kontrollerin %3.3°1 issiz,
%36.7’si is¢i, %23.3’1 memur, %10°u emekli, %3.3’i ev hanimi, %20’si 6grenci,
%3.311 serbest meslek sahibidir (Tablo 1).
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Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyo Bipolar hasta Hasta yakim Kontrol
demografik
Ozellikler
Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort =SS (Min-Max)
Yas 36.27+11.72 (19-57) 36.23+12.44 (18-58) 36.13+11.87 (19-58)
Egitim 11.13+£3.97 (5-17) 10.93+4.24 (5-18) 11.60+4.39 (5-18)
siiresi (y1l)
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 16 53.3 18 60 17 56.7
Erkek 14 46.7 12 40 13 43.3
Medeni
durum
Bekar 13 433 9 30 10 33.3
Evli 14 46.7 18 60 20 66.7
Bosanmig 3 10 3 10 -
ve dul
Meslek
Issiz 3 10.0 - - 1 3.3
Isci 6 20.0 11 36.7 11 36.7
Memur 5 16.7 3 10.0 7 23.3
Emekli 1 3.3 3 10.0 3 10.0
Ev hanimi 8 26.6 7 23.3 1 3.3
Ogrenci 5 16.7 4 13.3 6 20.0
Serbest 2 6.7 2 6.7 1 3.3
meslek

0.99*
0.76**

0.87***

0.14***

* One-Way ANOVA
** Kruskal-Wallis
*** X2 (Pearson)

Bipolar hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yas1 26.874£9.77 (11-44), hastalik
stiresi 9.4046.82 (1-33) yil, manik/hipomanik atak sayisi 4.87+8.14 (1-44), depresif
atak sayis1 1.93+2.16 (0-10), toplam atak sayisi 6.80+9.77 (1-54), hastaneye yatis
sayis1 3.23£7.90 (0-44), son atak {izerinden gegen siire 25.47+£19.98 (3-80) ay olarak
bulunmustur. Ortalama HDDO ve YMDO puanlari sirasiyla; 0.27+0.45 (0-1) ve

0.37+0.89 (0-4)’dur (Tablo 2).
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Hasta yakinlarinmn ortalama HDDO ve YMDO puanlart sirastyla; 0.40+1.07 (0-
5) ve 0.03+0.18 (0-1), kontrollerin ise 0.33+0.95 (0-5) ve 0’dur.

Bipolar hastalarin %13.3’iiniin hastalik baslangi¢ yas1 18 yas altinda iken,
%86.7’sinin 18 yas istiinde oldugu, %63.3’linde psikotik bulgu 6ykiisii oldugu,
%20’sinde intihar girisimi Oykiisii oldugu belirlenmistir. Bipolar hastalarin
%50’sinin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmazken, %50’sinin ailesinde
ise psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugu saptanmistir. Hastalarin ailelerinde goriilen
psikiyatrik hastaliklarin bipolar bozukluk (%30) ve depresyon (%20) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Bipolar hastalarin klinik 6zellikleri

Bipolar hastalar (n:30)

Ort+SS (Min-Max)

Hastalik baslangic yas1 26.87+£9.77 (11-44)
Hastalik siiresi (y1l) 9.40+6.82 (1-33)
Manik/hipomanik atak sayisi 4.87+8.14 (1-44)
Depresif atak sayisi 1.93+2.16 (0-10)
Toplam atak sayis1 6.80+9.77 (1-54)
Hastaneye yatis sayisi 3.23+£7.90 (0-44)
Son atak iizerinden gecen siire (ay) 25.47+19.98 (3-80)
HDDO puam 0.27+0.45 (0-1)
YMDO puam 0.37+0.89 (0-4)

n %
Hastalik baslangic yasi
18 yas alt1 4 13.3
18 yas iistii 26 86.7
Psikotik bulgu 19 63.3
Intihar girisimi 6 20
Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii
Yok 15 50
Bipolar bozukluk 9 30
Depresyon 6 20
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Bipolar hastalarin %3.3’linlin sadece lityum, %10’unun sadece valproik asit,
%3.3’liniin 2 duygudurum diizenleyici, %73.4’{inilin bir duygudurum diizenleyici ve
antipsikotik, %10’unun iki duygudurum diizenleyici ve antipsikotik kullanmakta

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Bipolar hastalarin kullandiklar1 ilaglar

Ila¢ kullanim Bipolar hastalar (n:30)
n %

Sadece Lityum 1 3.3

Sadece Valproik asit 3 10

2 duygudurum diizenleyici 1 3.3

1 dd diizenleyici+Antipsikotik 22 73.4

2 dd diizenleyici+Antipsikotik 3 10

Hasta yakinlarinin hastalar ile olan akrabalik tiirii incelendiginde; 8’inin
hastanin anne ya da babasi (%26.6), 11’inin hastanin kardesi (%36.7) ve 11’inin
hastanin ¢gocugu (%36.7) oldugu gériilmustiir.

Gruplar arasinda WAIS-R toplam IQ puant agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p=0.06).

Gozlerden Zihin Okuma Testi’'nde, bipolar hastalarin ortalama puanlar
20.13+4.84 (6-29), hasta yakinlarmin 20.90+£5.32 (11-28), saglikli kontrollerin
21.90+5.89 (11-32) olarak bulunmustur. Imayr Anlama Testi’nde, bipolar hastalarin
ortalama puanlart 3.43+£0.93 (1-4), hasta yakinlarmin 3.70£0.75 (1-4), saglikli
kontrollerin 3.70+0.75 (1-4) olarak bulunmustur. Pot Kirmay1 Farketme Testi’nde
bipolar hastalarin ortalama puanlar1 9.33+3.60 (1-12), hasta yakinlarinin 10.40£2.35
(2-12), saglikli kontrollerin 10.83+£2.37 (2-12) olarak bulunmustur. Bipolar hastalar,
hasta yakinlar1 ve saglikli kontrol gruplar arasinda Gozlerden Zihin Okuma Testi,
Imay1 Anlama Testi ve Pot Kirmay1 Farketme Testi ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 4).

Yukarida belirtilen {i¢ testin puanlar1 toplanarak ZK toplam puani elde
edilmistir. Bipolar hastalarin toplam ZK puani ortalamasi 32.90+7.57 (10-42), hasta
yakinlarmin 35.00+£6.61 (16-43), saglikli kontrollerin 36.43+7.46 (17-48) olarak
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bulunmustur. Gruplar arasinda toplam ZK puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplarin zihin kurami test puanlari

Zihin Kuram Bipolar hasta Hasta yakim Kontrol p*

Testleri
Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort =SS (Min-Max)

Goizlerden Zihin  20.13+4.84 (6-29) 20.90+5.32 (11-28) 21.90+5.89 (11-32) 0.27
Okuma Testi

imay1 Anlama 3.43+0.93 (1-4) 3.70+0.75 (1-4) 3.70£0.75 (1-4) 0.22
Testi
Pot Kirmay1 9.33+3.60 (1-12) 10.40+2.35 (2-12) 10.83+2.37 (2-12) 0.12

Farketme Testi

Toplam ZK 32.90+7.57 (10-42) 35.0046.61 (16-43) 36.43+7.46 (17-48) 0.12
Puam

*Kruskal-Wallis

Gruplara gore yiiriitiicti islev ve dikkat test puanlari tablo 5’te gosterilmistir.
Bipolar hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) tiim alt parametre puanlar1 , Stroop testi yanlis sayisi,
diizeltme ve siire farki, IST-B ve B-A, Say1 Dizileri Testi diiz say1 puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Gruplar arasinda IST-A ve Sayr Dizileri Testi ters sayr puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 5). Bu farkliligin nereden
kaynaklandigini anlamak i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile ikili
karsilastirmalar yapilmistir. Bipolar hasta grubu kontrol grubuna gore, hem IST-A’da
(p=0.002), hem de Say1 Dizileri Testi ters sayi’da (p=0.004) daha kotii performans
gostermistir. Hasta yakinlari ile kontrol grubu arasinda ve bipolar hastalar ile hasta

yakinlari arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

30



Tablo 5: Gruplarin yiiriitiicii islev ve dikkat test puanlari

Bipolar hasta Hasta yakini Kontrol p

Ort+SS (Min-Max) Ort+SS (Min-Max) Ort =SS (Min-Max)
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan 3.2742.22 (0-6) 3.832.23 (0-6) 4.00+2.00 (0-6) 0.35*
kategori
say1st
Perseveratif 33.63+31.51 (1-112) 27.63+33.13 (0-124) 24.77+25.73 (0-112) 0.36*
tepki sayisi
Perseveratif 27.57+23.18 (1-84) 22.87+25.55 (0-94) 21.23+20.46 (0-80) 0.35%
hata sayis1
Perseveratif 21.73+17.92 (1-66) 18.17+£19.81 (0-74) 16.87+15.53 (0-62) 0.34*
hata yiizdesi
Kavramsal 48.30+21.93 (6-82) 49.50+23.97 (0-85) 53.60+19.44 (0-79) 0.50*
diizey tepki
sayi1s1
Kavramsal 42.17+22.89 (5-83) 47.00+26.81 (0-86) 52.60+25.13 (0-86) 0.27**
diizey tepki
yiizdesi
Kurulumu 1.03+1.29 (0-5) 1.03+1.49 (0-6) 1.10+£1.34 (0-4) 0.85*
stirdiirme
basarisizlig
Stroop Testi
Yanlis sayisi 1.60+5.24 (0-27) 0.60+1.10 (0-4) 0.60+1.07 (0-4) 0.96*
Diizeltme 1.87+3.19 (0-13) 3.0744.88 (0-22) 1.9742.45 (0-13) 0.34*
Siire fark: 63.87:£57.84 (14-323) 48.53+19.25 (19-93) 42.30+17.40 (17-74) 0.19%
iz Siirme
Testi (IST)
IST-A 58.57+29.57 (17-161) 47502471 (19-120) 43.17+15.60 (20-100) 0.009*
iST-B 146.70+69.83 (50-370) 145.13+105.43 (47-540) 114.00+57.54 (47-274) 0.13*
B-A 88.13+65.17 (16-320) 97.63+96.20 (5-496) 70.83+47.94 (16-200) 0.49%
Sayi Dizileri
Testi
Diiz say1 5.03+1.71 (3-10) 5.47+1.83 (3-10) 5.77+£2.51 (2-14) 0.50*
Ters say1 437165 (2-8) 4.67+1.78 (2-8) 5.77+2.04 (2-12) 0.012%

*Kruskal-Wallis
**0One-Way ANOVA
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Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde, psikotik bulgu Oykiisii olan bipolar
hastalarin ortalama puanlar1 19.5845.79 (6-29), psikotik bulgu Oykiisii olmayanlarin
21.09+2.46 (18-26) olarak bulunmustur. Imay1 Anlama Testi’nde, psikotik bulgu
Oykiisii olanlarin ortalama puanlart 3.47+0.90 (1-4), psikotik bulgu Oykiisii
olmayanlarin 3.36+£1.02 (1-4) olarak bulunmustur. Pot Kirmay1 Farketme Testi’nde
psikotik bulgu dykiisii olanlarin ortalama puanlari1 8.89+3.72 (1-12), olmayanlarin ise
10.09+3.41 (1-12) olarak bulunmustur. Psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan
bipolar hastalar arasinda Gozlerden Zihin Okuma Testi, Imay1 Anlama Testi ve Pot
Kirmay1 Farketme Testi ortalama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamistir (Tablo 6).

Tablo 6: Bipolar hasta grubunda psikotik bulgu 6ykiisii olan ve olmayan grubun
zihin kuramu test puanlari

Zihin Kurami Psikotik Bulgu Var Psikotik Bulgu Yok p
Testleri (n=19) (n=11)

Ort + SS (Min-Max) Ort £+ SS (Min-Max)
Gozlerden Zihin 19.5845.79 (6-29) 21.09+2.46 (18-26) 0.33*
Okuma Testi
imay1 Anlama Testi 3.47+0.90 (1-4) 3.36+1.02 (1-4) 0.83**
Pot Kirmay1 8.89+3.72 (1-12) 10.09+3.41 (1-12) 0.47**

Farketme Testi

*T testi

**Mann-Whitney U testi

Psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan bipolar hastalarin yiiriitiicii islev ve
dikkat test puanlari tablo 7°de gosterilmistir. Psikotik bulgu ykiisii olan ve olmayan
bipolar hastalar arasinda sadece iz Siirme Testi B-A acisindan istatiksel olarak
anlamli fark bulunmus, diger yiriticii islev ve dikkat testlerinde anlamli fark
saptanmamustir. Psikotik bulgu 6ykiisii olan bipolar hastalar, psikotik bulgu oykiisii
olmayanlara gore Iz Siirme Testi B-A’da daha kotii performans gdstermistir
(p=0.037).
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Tablo 7: Bipolar hasta grubunda psikotik bulgu oykiisii olan ve olmayan grubun
yiiriitiicii islev ve dikkat test puanlari

Psikotik Bulgu Var Psikotik Bulgu Yok p
(n=19) (n=11)
Ort =SS (Min-Max) Ort + SS (Min-Max)
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan 3.37+£2.33 (0-6) 3.09+£2.11 (0-6) 0.76*
kategori sayist
Perseveratif tepki 28.32+£26.57 (1-110) 42.82+38.24 (1-112) 0.35*
say1st
Perseveratif hata 24.05+19.96 (1-84) 33.64+27.87 (1-80) 0.44*
say1st
Perseveratif hata 19.00+15.47 (1-66) 26.45+21.48 (1-62) 0.44*
yiizdesi
Kavramsal diizey 48.95+22.69 (6-82) 47.18+21.59 (12-82) 0.83**
tepki sayisi
Kavramsal diizey 42.47+22.67 (5-79) 41.64+24.39 (9-83) 0.92**
tepki ytizdesi
Kurulumu 1.16+1.38 (0-5) 0.82+1.16 (0-3) 0.44*
stirdiirme
basarisizlig
Stroop Testi
Yanlig sayist 2.21+6.50 (0-27) 0.55+1.29 (0-4) 0.61*
Diizeltme 1.26+2.35 (0-10) 2.91+4.20 (0-13) 0.18*
Siire farki 68.74+70.70 (14-323) 55.45+24.08 (28-100) 0.86*
iz Siirme
Testi (IST)
IST-A 52.27+16.17 (20-82) 62.21+35.00 (17-161) 0.80*
IST-B 172.55+98.30 (50-370) 131.74+42.93 (73-206) 0.21**
B-A 120.27+91.13 (29-320) 69.53+35.10 (16-140) 0.037**
Say1 Dizileri
Testi
Diiz say1 4.68+1.49 (3-8) 5.64+1.96 (3-10) 0.20*
Ters say1 4.42+1.83 (2-8) 4.27+1.34 (2-6) 0.83*

* Mann-Whitney U testi

** T testi
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Bipolar hastalarin klinik 6zellikleri ile zihin kurami test sonuglar1 arasindaki
korelasyonlar tablo 8’de gosterilmistir. Bipolar hastalarda hastalik baslangic yast,
hastalik siiresi ve manik/hipomanik atak sayisi1 arttik¢a Gozlerden Zihin Okuma Testi
performansinin kotiilestigini gosteren anlamli korelasyonlar izlenmistir (r= -0.366,
p=0.047, r=-0.583, p= 0.001, r=-0.390, p= 0.033)

Bipolar hastalarin klinik 6zellikleri ile yiiriitiicii islev ve dikkat test sonuglari
arasindaki korelasyonlar tablo 9’da gosterilmistir. Hastalik baslangi¢ yasi ile Stroop
Testi siire farki, IST-A ve B arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmustir.
Hastalik siiresi ile WKET perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi,
perseveratif hata yiizdesi alt testleri ve IST-A arasinda anlamli pozitif korelasyonlar
izlenirken, hastalik siiresi ile WKET kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey
tepki ylizdesi alt testleri ve Sayi Dizileri Testi diiz say1 arasinda anlamli negatif
korelasyonlar saptanmistir. Manik/ hipomanik atak sayisi ile WKET perseveratif
tepki sayisi, perseveratif hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi alt testleri arasinda
anlamli pozitif korelasyonlar izlenirken, manik/ hipomanik atak sayisi ile WKET
tamamlanan kategori sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki
yiizdesi alt testleri arasinda anlamli negatif korelasyonlar gézlenmistir. Toplam atak
sayis1 ile WKET perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi, perseveratif hata
yiizdesi alt testleri arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmaistir.

Bipolar hasta, hasta yakin1 ve kontrol gruplarinin yiiriitiicii islev ve dikkat
testleri ile zihin kurami test sonuglar1 arasindaki korelasyonlar tablo 10°da
gosterilmistir. Bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol gruplarinin hepsinde Gozlerden
Zihin Okuma Testi ile yiiriitiicii islev ve dikkat testlerinin bir¢ogu arasinda anlamli
korelasyonlar tespit edilmistir. Ayrica hasta yakini ve kontrol gruplarinda Goézlerden
Zihin Okuma Testi’ndeki kadar olmasa da Imay1 Anlama ve PKF testleri ile yiiriitiicii

islev ve dikkat testleri arasinda da anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8: Bipolar hastalarin klinik ozellikleri ile zihin kurami test sonuglari
arasindaki korelasyonlar

Gozlerden Zihin Imay1 Anlama Pot Kirmay1
Okuma Testi Testi Farketme Testi
Hastahk baslangic | r -,366 ,304 ,358
yast P 047 102 052
Hastalik siiresi r -,583 -111 -,354
P 001 560 055
Manik/hipomanik | r -,390 -,327 -,355
atak sayist P 033 078 054
Depresif atak sayis1 | r -,163 -,223 ,011
P 390 236 055
Toplam atak sayis1 | r -,293 -,340 -,278
P 116 066 137
Hastaneye yatis r -,285 -,138 -,161
sayist P 127 468 395

Spearman korelasyon analizi
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Tablo 9: Bipolar hastalarin klinik 6zellikleri ile yiiriitiicii islev ve dikkat test
sonuglar1 arasindaki korelasyonlar

Hastalik Hastalik Manik/ Depresif Toplam Hastaneye
baslangi¢ siiresi hipomanik atak atak sayisi yatis sayisi
yasi atak sayisi sayisi
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan r -,319 -,361 -,476 ,159 -,337 -,214
kategori say1s1
p ,085 ,050 ,008 ,402 ,068 ,256
Perseveratif r ,202 ,585 ,460 ,033 ,394 -,006
tepki sayist
P 285 001 011 864 031 975
Perseveratif hata r ,202 ,593 ,463 ,016 ,384 ,043
sayist
P 285 001 010 935 036 820
Perseveratif hata r ,204 ,593 ,462 ,018 ,385 ,046
yiizdesi
P 280 001 010 926 036 809
Kavramsal r -,191 -,369 -,388 ,040 -,297 =277
diizey tepki
say1s P 311 045 034 834 111 138
Kavramsal r -,271 -,430 -,443 ,087 -,314 -,180
diizey tepki
yiizdesi P 148 018 014 648 ,091 341
Kurulumu r 179 -,093 -,067 -,130 -121 -,048
siirdiirme
basarisizlig P 344 625 727 493 525 800
Stroop Testi
Yanlis sayist r -,118 ,022 -,110 ,256 ,027 ,218
P 536 908 562 172 887 248
Diizeltme r -,127 ,055 -,043 ,257 ,095 -,009
P ,502 72 ,823 171 ,618 ,963
Siire farki r 418 ,240 ,083 ,135 ,076 ,035
P ,022 ,202 ,665 AT5 ,691 ,855
iz Siirme Testi
(isT)
IST-A r A7l 464 214 175 179 ,251
P ,009 ,010 ,256 ,356 ,343 ,182
IST-B r 378 313 ,360 ,152 ,320 317
P ,040 ,092 ,050 423 ,085 ,088
B-A r ,087 -,004 ,236 ,021 ,197 ,162
P ,647 ,985 ,209 911 ,297 ,394
Sayi Dizileri
Testi
Diiz say1 r -,333 -,547 -,358 ,083 -,230 -,280
P ,072 ,002 ,052 ,663 221 ,135
Ters say1 r -,031 -,308 -,176 -,177 -,149 ,016
P ,869 ,098 ,352 ,351 ,430 ,933

Spearman korelasyon analizi
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Tablo 10: Bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol gruplarinin yiriitiicii islev ve dikkat
testleri ile zihin kuram test sonuglar1 arasindaki korelasyonlar

Zihin Kuram Testleri Bipolar hasta | Hasta yakim | Kontrol
r r r
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan kategori sayisi GzOT 464** ,403*
Perseveratif tepki sayisi GzZOT -,460*
Perseveratif hata sayist GzZOT -,370* -,452*
Imay1 Anlama Testi - 369%
Perseveratif hata ylizdesi GzZOT -,376* -,460*
Imay1 Anlama Testi - 360*
Kavramsal diizey tepki sayist GzOT ,384* ,391*
Kavramsal diizey tepki yiizdesi GzOoT ,452* ,496**
Kurulumu siirdiirme basarisizligi | Pot Kirmay1 Farketme Testi -,438*
Stroop Testi
Yanlig sayist GZOT -,548**
Imay1 Anlama Testi - 367 - B09**
Diizeltme Imay1 Anlama Testi -, 511**
Siire farki GzZOT -,370* -,528** -,499**
Imay1 Anlama Testi 481%
Pot Kirmay1 Farketme Testi -,382*
iz Siirme Testi (IST)
IST-A GzZOT -,519** -,582**
IST-B GZOT -,459* -,546** -,640**
Imay1 Anlama Testi - 386*
B-A GzZOT -,459* -,642%*
Imay1 Anlama Testi -,395*
Sayi Dizileri
Testi
Diiz say1 GzZOT ,492%* 446> ,512**
Imay1 Anlama Testi 384%
Ters say1 GZOT ,552** ,652**
Imay1 Anlama Testi 525
Pot Kirmay1 Farketme Testi ,400*

r: Spearman korelasyon katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01
GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
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TARTISMA

Calismamizda bipolar hastalar ve birinci derece yakinlarinin zihin kurami
islevlerinin saptanmast ve bu islevlerin birbirleri ve saglikli kontroller ile
karsilastirilmasi, zihin kurami islevlerinde yiiriitiicii islev bozuklugunun bir etkisinin
olup olmadigimin incelenmesi amaglanmaistir.

Caligmalarda cinsiyetin bipolar bozukluk prevalansi iizerine etkisi olmadigi
belirtilmektedir (159). Ulkemizde Akkaya ve ark. tarafindan yapilan bipolar
hastalarin  sosyodemografik ve klinik &zelliklerinin arastirildigi  calismaya
Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesinden 584 hasta alinmis, hastalarin % 51.3’{inlin erkek,
% 48.7’sinin kadin oldugu belirlenmistir (160). Bizim g¢alismamizda da bipolar
hastalarin %53.3’linlin kadin, %46.7’sinin erkek oldugu, cinsiyet oranlarinin benzer
oldugu bulunmustur.

Bipolar hastalarda issizlik, sosyal, biligsel, mesleki ve ev yasamiyla ilgili
sikintilarin yiliksek oranda gozlendigi, ayrica maddi durumunun kétii olmasi, tek
basina yasama ve bekar olma oraninin depresyon hastalari ve kontrollere kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (161). Akkaya ve ark.nin ¢alismasinda, bipolar
hastalarin 6nemli bir kisminin (%68.4) issiz veya calisamiyor, %44’ilinlin bekar
oldugu tespit edilmistir (160). Calismamizda bu ¢alismaya benzer sekilde bipolar
hastalarin %43.3’linlin bekar oldugu bulunmustur. Ancak bipolar hastalarin daha
diisiik oranda (%10) issiz oldugu saptanmistir. Bu farkliligin nedeni ¢alismamizin
orneklem sayisinin az olmasi olabilir.

Bipolar bozuklukta hastalik baslangicinin 15-25 yaslar arasinda zirve yaptigi,
15 yas alt1 ile 45 yas iistiinde baslangicin %5'ten daha az oldugu (162), genel olarak
baslangic yasinin 25-45 vyaslart arasinda oldugu (163) bildirilmistir. Bizim
caligmamizda bipolar hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yasi 26.87+9.77 olarak
bulunmus ve diger ¢alismalarla uyumlu oldugu belirlenmistir.

De Dios ve ark.nin ¢aligmasinda bipolar hastalarin yasam boyu gecirdigi
ortalama duygudurum atagi sayisinin 11.97 oldugu saptanmistir (164). Calismamizda
ise bipolar hastalarin toplam atak sayis1 6.80+9.77 olarak bulunmustur. De Dios’un
calismasina gore calismamizdaki hastalarin atak sayisinin daha az olmasinin nedeni
orneklemimizdeki hastalarin hastalik siirelerinin daha kisa ve yas ortalamalarinin

daha kiigiik olmasi olabilir.
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Bipolar hastalar ile yapilan bir c¢aligmada, hastalarin %68’inde en az bir
duygudurum atagi sirasinda psikotik bulgu Oykiisii oldugu tespit edilmistir (165).
Baska bir ¢alismada BB tanisi olan erkek hastalarin %55.4’{inde, kadin hastalarin
%57.8’inde psikotik bulgu Oykiisii oldugu bulunmus, psikotik bulgu Oykiisii
acisindan cinsiyet farki olmadigi belirtilmistir (166). Calismamizda bipolar hastalarin
%63.3’linde psikotik bulgu Oykiisii oldugu saptanmistir. Bu oranin aragtirmalarda
belirtilenle benzer oldugu goriilmektedir.

BB tanili hastalarin %25-50sinin en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
belirtilmistir (167). Calismamizda ise bipolar hastalarin %20’sinde intihar girigimi
Oykiisii oldugu belirlenmistir. Bizim g¢aligmamizda intihar girisimi oraninin daha
diisiik saptanmasinin nedeni 6rneklemimizin kiiciikliigli ile iliskili olabilecegi gibi,

tilkemizin sosyokiiltiirel yapisi ve dini inanislarindan da kaynaklaniyor olabilir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi, dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak
baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisini degerlendiren ve olgularin sosyal
temsilleri eslestirebilmesi ve zihinsel durumun igerigi ile ilgili karar verebilmesini
gerektiren bir testtir (16). Sabbagh, ZK becerilerinin zihinsel durum ¢6ziimlemesi
(mental state decoding) ve zihinsel durum muhakemesi (mental state reasoning)
olmak tizere iki bilesene ayrilabilecegini ifade etmistir (97). Gozlerden Zihin Okuma
Testi, zihinsel durumlarin tespiti ig¢in gorsel temsillerin kullanildig1 zihinsel durum
¢coziimlemesi komponentini O6lgmektedir (168). Bora ve ark.nin 6timik bipolar
hastalar ile yaptig1 ¢aligmada, 6timik hastalarin kontrollere kiyasla Gozlerden Zihin
Okuma Testi’nde anlamli olarak daha kotii performans gosterdigi tespit edilmistir
(16). 102 BB, 208 sizofreni ve 132 saglikli kontroliin katildig: bir ¢aligmada, bipolar
hastalar ve kontroller arasinda zihinsel durum ¢6ziimlemesini degerlendiren
Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde anlamli farklilik saptanmis ve bipolar hastalardaki
bu bozulmanin sizofreni hastalarinda goriilenle benzer diizeyde oldugu belirtilmistir
(169). Caletti ve ark.nin c¢alismasinda ise, Go6zlerden Zihin Okuma Testi’nde
sizofreni hastalarinin bipolar hasta ve saglikli kontrollerden daha koétii performans
gosterdigi, bipolar hastalarin ise saglikli kontrollerle benzer performans gosterdigi
saptanmistir (170). Martino ve ark.nin 6timik BB I ve II hastalart ile yaptigi
calismada, her iki hasta grubunun Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde saglikli

kontrollerden farklilik gdstermedigi bulunmustur (15). Barrera ve ark. ZK’nin
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emosyonel komponentini degerlendiren Gozlerden Zihin Okuma Testi agisindan
bipolar hastalar ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit etmemistir (171). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde Gozlerden Zihin
Okuma Testi’nde bipolar hastalar ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Bora ve ark.nin (16) c¢alismasindaki bipolar
hastalarin ortalama hastalik stiresi 15 y1l, Donohoe ve ark.nin (169) ¢alismasinda 20
yil iken, bizim c¢alismamizdaki hastalarin ortalama hastalik siiresi ise 9 yildi.
Calismamizdaki hastalarin daha kisa hastalik siiresine sahip olmasi, hastaligin yikici
etkilerine daha az maruz kalmalari nedeniyle bu alanin saglam kalmasima sebep
olmus olabilir. Bora ve ark.nin (16) ¢alismasinda bizim ¢alismamizdakine yaklasik
sayida (n=43) 6timik BB | hastalar1 alinmistir. Donohoe ve ark. (169) ise tiim bipolar
hastalarla ¢alismis ve 102 bipolar hastayr calismaya almistir. Donohoe ve ark.nin
(169) ornekleminin heterojen ve daha biiylik olmasi calismalarimizin sonuglari
arasindaki farkin diger bir nedeni olabilir.

Bora ve ark.nin c¢alismasinda, oOtimik bipolar hastalarin kontrollerle
karsilastinildiginda imay1 Anlama Testi’nde anlamli olarak daha kotii performans
gosterdigi saptanmustir (16). Donohoe ve ark. BB hastalarimin Imayr Anlama
Testi’'nde sizofreni ve kontrol grubunun arasinda bir performans gosterdigini ancak
her iki gruptan anlamli farklilik gostermedigini belirtmistir (169). Marjoram ve
ark.nin sizofreni hastalari, psikotik affektif bozukluk hastalar1 (BB ve major depresif
bozukluk) ve saglikli kontroller ile yaptig1 ¢alismada, ZK’n1 degerlendirmek igin
Imay1 Anlama Testi kullanilmis ve sizofreni grubu, affektif bozukluk ve kontrollere
gore Imayr Anlama Testi'nde anlamli olarak daha kotii performans gosterirken,
affektif bozukluk ile kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (172).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde Imay1 Anlama Testi’nde bipolar hastalar ve
saglikli kontrol grubu arasinda anlamli fark belirlenmemistir. Imayr Anlama
Testi’nin orijinal versiyonunda 10 Oykii bulunmakta olup ¢aligmamizda Yiicel ve
Sakarya’nin (17,158) calismalarinda oldugu gibi Ima testinin 2 dykiisii kullanilmustir.
Bora ve ark.nin (16) ¢alismasinda ise bizim ¢alismamizdakine yaklasik sayida 6timik
bipolar hastalar alinmis ancak ima testinin 4 &ykiisii kullanilmistir. Testin smirl bir

boliminii kullanmis olmamiz ve c¢alismamizdaki hastalarin daha kisa hastalik
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stiresine sahip olmasi Bora ve ark.nin aksine g¢aligmamizda bipolar hastalar ve
saglikli kontroller arasinda anlamli fark saptanmamasina neden olmus olabilir.
Martino ve ark.nin 6timik BB I ve II hastalar ile yaptig1 ¢alismada, her iki
hasta grubunun saglikli kontrollerle karsilastirildiginda Pot Kirmayr Farketme
Testi’nde bozulma gosterdigi tespit edilmistir (15). Shamay-Tsoory ve ark.nin
caligmasinda, bipolar hastalarin saglikli kontrollere gore kognitif PKF Testi’nde
anlaml olarak daha kotli performans gosterdigi bulunmus, ancak iki grup arasinda
affektif PKF Testi skorlarinda anlamli farklilik saptanmamustir (173). Lahera ve
ark.nin yiiksek ve diisiik islevselligi olan 6timik bipolar hastalar ve saglikli kontroller
ile yaptig1 calismada, diislik islevselligi olan grubun yiiksek islevselligi olan gruba
gore PKF Testi ve Yiizden Duygu Tanima Testi’nin her ikisinde anlamli bozulma
gosterirken, her iki bipolar grubun saglikli kontrollere goére Yiizden Duygu
Tanima’da anlamli bozulma gosterdigi belirlenmistir (106). Konstantakopoulos ve
ark.nin ¢alismasinda, remisyonda sizofreni hastalari, O6timik bipolar hastalar ve
saglikli kontrollerin ZK performansini1 degerlendirmek i¢in PKF Testi kullanilmis ve
hem BB hem sizofreni hastalarinin ZK performansi agisindan kontrollerden farklilik
gostermedigi saptanmistir (174). Caletti ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, PKF Testi’nde
sizofreni hastalarinin bipolar hasta ve saglikli kontrollerden daha kotii performans
gosterdigini, bipolar hastalarin ise saglikli kontrollerle benzer performans
gosterdigini tespit etmistir (170). Barrera ve ark.nin ¢alismasinda, bipolar hastalarin
PKF Testi’ndeki performansi normalin altinda saptanmis ancak bipolar hasta ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (171). Bizim
calismamizda da PKF Testi’nde bipolar hastalar ve saglikli kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Testin orijinalinde iki karakter
arasinda gecen bir diyalogun igerisinde karakterlerden birinin kirdigr potun denek
tarafindan anlasilip anlasilmadiginin sorularla test edildigi 10 Oykii olup,
calismamizda Yiicel ve Sakarya’nin (17,158) calismalarinda oldugu gibi PKF
testinin 2 oykiisii kullanilmistir. Martino ve ark.nin (15) ¢alismasindaki 6timik BB |
hastalarinin sayist bizim c¢alismamizdakine yaklagiktir (n=45) ancak onlarin
calismasinda pot kirmanin oldugu 10 hikaye ile pot kirmanin olmadig:r 10 kontrol
hikayesi kullanilmistir. Testin sinirli bir bolimiiniin kullanilmis olmasi nedeniyle

calismamizda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamis olabilir.
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Ulkemizde sizofreni ve psikotik 6zellikli BB hastalarmin birinci derece
yakinlarinda ZK bozukluklarinin arastirildigi bir c¢alismada, bipolar hasta yakini
grubunun %22.7’sini hastanin anne ya da babasi, %59.1’ini kardesi ve %18.2’sini
erigskin yastaki cocuklari olusturmustur. Calismada bipolar hasta yakinlarinin hem
PKF Testi hem de Imayr Anlama Testi’nde saglikli kontrollerden daha diisiik
performans sergiledigi tespit edilmistir (17). Yine lilkemizde yapilan BB hastalarinin
cocuklarinda ZK’nin incelendigi bir ¢alismada ise, bipolar hastalarin ¢ocuklar ile
kontrol grubu arasinda Gozlerden Zihin Okuma ve imay1 Anlama Testi agisindan
anlamli fark belirlenmemistir (175). Bizim ¢alismamizda da bipolar hastalarin birinci
derece yakinlar1 ile saglikli kontroller arasinda Gozlerden Zihin Okuma, Imayi
Anlama ve PKF Testi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Yiicel’in (17) ¢alismasi ile bizim ¢alismamizin sonuglari arasindaki farkin nedeni, bu
calismada sadece psikoz Oykiisii bulunan bipolar hastalarin birinci derece yakinlarina
yer verilmis olmasi ancak bizim ¢alismamizda psikoz Oykiisii olmayan hastalarin da

bulunmasi olabilir.

Calismamiz, manik ve depresif donemdeki bipolar hastalarda ZK
performansinda bozukluk saptarken remisyondaki bipolar hastalarda ZK becerilerini
normal bulan Kerr ve ark.nin ¢aligmasi ile uyumludur (70). Ayrica bulgularimiz
ZK’nin BB igin siirekli bir belirteg olmadigi (174), duruma bagli bir 6zellik oldugunu
(176) ileri siiren c¢aligmalari destekler niteliktedir. Ancak ¢alismamizda ZK
performanslar1 agisindan bipolar hasta, hasta yakini ve saglikli kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olmasina ragmen, toplam ZK
puanlariin  kotiiden iyiye dogru bipolar hasta (32.90+7.57), hasta yakini
(35.00+6.61) ve kontrol grubu (36.43+7.46 ) sirasini izlemis olmasi dikkat ¢ekicidir.
ZK’nin BB i¢in siirekli bir belirteg ve endofenotip adayr olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in bu alanda yapilacak olan daha biiyiik ve tabakali olarak secilmis
ornekleme sahip yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

BB hastalarinda Gozlerden Zihin Okuma Testi ile yapilmis g¢alismalarda,
psikotik semptom Oykiisii ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda iligki
saptanmamus, psikotik semptomlarin Gozlerden Zihin Okuma Testi performansina
anlamli etkisi olmadig1 belirtilmistir (15,16,171). Calismamizda da diger ¢alismalarla
uyumlu olarak psikotik bulgu Oykiisiinin Gozlerden Zihin  Okuma Testi
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performansinda anlamli fark olusturmadigi saptanmigtir. Literatiirde psikotik
semptom Oykiisiiniin Imayr Anlama Testi performansmi etkilemedigini belirten
caligmalar oldugu gibi (16), sanr1 ve varsani gibi psikotik semptomlarin ZK ile
iligskisini vurgulayan c¢alismalar da mevcuttur (172). Calismamizda Bora ve ark.nin
(16) calismasinda oldugu gibi psikotik bulgu oOykiisiiniin imayr Anlama Testi
performansina anlaml etkisi olmadig1 ortaya konmustur. Psikotik semptom Oykiisii
ile PKF Testi arasindaki iliski agisindan ¢alismamiz, Martino ve ark. (15) ile Barrera
ve ark.nin (171) calismalarina benzer sekilde psikotik semptom oykiistiniin PKF
Testi performansini etkilemedigini tespit etmistir.

Baz1 c¢alismalarda hastalik baslangic yas1 (16,169,171), hastalik siiresi
(15,16,169), manik, hipomanik ve depresif atak sayis1 (15,16,171), hastaneye yatis
sayist (15,171) ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda anlamli korelasyon
saptanmamustir. Calismamizda ise bipolar hastalarda hastalik baglangi¢ yasi, hastalik
siiresi ve manik/hipomanik atak sayisi artttkca Gozlerden Zihin Okuma Testi
performansimin kotiilestigini gosteren anlamli korelasyonlar izlenmistir. Ayrica
calismamizda Martino ve ark. (15) ile Barrera ve ark.nin (171) ¢alismalarinda oldugu
gibi hastaneye yatis sayisi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda iligki
saptanmamustir. Calismamizin bulgulart ayn1 ZK testlerini kullanmamis olmakla
birlikte hastalik stiresi ile ZK performansi arasinda anlamli negatif iligki saptayan
McKinnon ve ark. (103) ve manik ya da hipomanik atak sayist ile emosyonel ZK
arasinda negatif korelasyon saptayan Montag ve ark.nin (104) calismalar ile
uyumludur. Calismamiza gore yillar iginde hastalik yiikii arttikca Gozlerden Zihin
Okuma Testi performansi bozulabileceginden, calismamizdaki Gozlerden Zihin
Okuma Testi performansinda bozulma olmayan bipolar hastalarda siiregte test
tekrarlandiginda bu defa test performansi kontrollerden daha kotii olarak saptanabilir.
Bu nedenle araliklarla testin tekrarlanarak yillar i¢inde test performansinda degisim
olup olmadiginin uzun siireli izlem arastirmalariyla belirlenmesi 6nemli
goriinmektedir. Ayrica daha biliylik 6rneklem ile yapilacak yeni caligmalar klinik
ozellikler ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasindaki iligkiyi netlestirmemize
yardimcr olacaktir. Calismalarda hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, manik,
hipomanik ve depresif atak sayisi ile Imayr Anlama Testi arasinda korelasyon

olmadig1 belirlenmistir (16,169). Benzer sekilde hastalik baglangic yasi, hastalik
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stiresi, manik, hipomanik ve depresif atak sayisi, hastaneye yatis sayisi ile PKF Testi
arasinda da anlamli iligki bulunmamstir (15,171). Caligmamizda da bu c¢alismalarla
uyumlu olarak klinik 6zellikler ile imay1r Anlama ve PKF Testi arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir. Goézlerden Zihin Okuma Testi ZK’nin emosyonel
komponentini degerlendiren bir test olup, ¢alismamizin bulgularina bakilarak ZK’nin
emosyonel komponentinin klinikten daha fazla etkilendigi, bilissel komponentinin
ise klinikten bu derece etkilenmedigi goriilmektedir, bu nedenle bipolar hastalarda ilk
olarak emosyonel komponentin bozulabilecegi diisiiniilebilir.

WKET, soyutlama ve degisen ¢evresel kosullara yanit olarak bilissel stratejileri
degistirme becerisini arastirmakta, boOylece stratejik planlama, organizasyon ve
biligsel setleri degistirmek icin ¢evreden gelen geri bildirimleri kullanabilme
yetenegini de iceren yliriitiicii islevleri degerlendirmektedir (177). Calismamizda
bipolar hasta, hasta yakini1 ve kontrol gruplar1 arasinda biligsel esnekligi gosteren
WKET perseveratif hata Olglimleri de dahil olmak tizere hicbir WKET alt
parametresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Martinez-Aran
ve ark. 6timik bipolar hastalar ile saglikli kontrolleri karsilastirdigi ¢alismasinda,
gruplar arasinda WKET perseveratif hata sayisi acgisindan anlamli fark saptarken,
WKET tamamlanan kategori sayisinda ise anlamli bozulma tespit etmemistir (118).
Benzer sekilde baska bir ¢alismada da, bipolar hastalar ve kontroller arasinda WKET
perseveratif hata sayisi1 bakimindan anlamli fark bulunmus, WKET tamamlanan
kategori sayisinda ise bu durum gézlenmemistir (178). Kolur ve ark.nin 5 yildan az
hastalik siiresi olan ve ikiden fazla affektif epizod gecirmemis olan 6timik bipolar
hastalar ile yaptig1 ¢alismada, bipolar hastalarin WKET perseveratif hata sayis1 ve
WKET tamamlanan kategori sayis1 acisindan kontrollere gore daha kotii performans
gosterdigi saptanmustir (179). Frangou ve ark. ise remisyondaki BB I hastalar1 ile
kontroller arasinda WKET perseveratif hata sayisi, tamamlanan kategori sayist ve ilk
kategorideki deneme sayis1 alt parametrelerinde anlamli fark saptamamistir (180).
Bora ve ark. bipolar hastalarin birinci derece yakinlari ile kontrolleri karsilagtirdig:
caligmasinda, hasta yakinlarmin WKET tamamlanan kategori sayis1 ve perseveratif
tepki sayist agisindan saglikli kontrollerden daha kotii performans gosterdigini tespit
etmistir (133). Kulkarni ve ark. ise BB I hastalarinin etkilenmemis kardesleri ile

kontroller arasinda WKET testi alt parametrelerinden perseveratif hata ylizdesi ve
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tamamlanan kategori sayisinda anlaml fark saptamamistir (11). Szoke ve ark. BB
hastalari, birinci derece yakinlar1 ve saglikli bireyleri karsilastirdiginda, bu ii¢ grup
arasinda WKET performanslar1 bakimindan anlamli fark belirlememis ancak WKET
perseveratif hata sayisi agisindan bipolar ailelerde ailesel benzerlik oldugunu
bulmustur (8). Remisyonda BB 1 hastalari, onlarin erigskin yastaki etkilenmemis
cocuklar1 ve kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada WKET performansinda ii¢ grup
arasinda anlamli fark saptanmistir. Kontrollerle karsilastirildiginda BB hastalarinin
etkilenmemis cocuklar1 WKET'de daha fazla kategori tamamlamis ve daha az
perseveratif hata yapmis iken, bipolar hastalar ise daha fazla perseveratif hata
yapmistir. Bipolar hastalarda WKET performansi diisiik iken ¢ocuklarinda yiiksek
olusu, dorsal prefrontal korteks islev bozuklugunun bir endofenotipik belirteg
olmaktan ¢ok klinikle iligkili bir durum olabilecegi seklinde agiklanmistir (181).
Yiiriitiicii islevleri dlgen testlerden biri olan Stroop Testi, segici dikkati ve
frontal loblarla ilgili bir yeti olan bozucu etkiye kars1 koyabilmeyi degerlendiren bir
testtir. Iliskili beyin bolgelerinin sol prefrontal lob ve orbitofrontal korteks oldugu
belirtilmektedir (182). Calismamizda Stroop testi yanlis sayisi, diizeltme ve siire
fark1 agisindan bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Kolur ve ark.nin yaptigi calismada, 6timik
bipolar hastalarin Stroop testinde renk okuma siiresi, kelime okuma siiresi,
interferans siiresi acisindan kontrollere gore daha kotii performans gosterdigi
saptanmigtir (179). Frangou ve ark.nin calismasinda Stroop testinde toplam dogru
sayist acisindan remisyondaki BB I hastalarinin kontrollere gore daha diisiik
performans gosterdigi belirlenmistir (180). Benzer sekilde Strakowski ve ark. da
bipolar hastalarin kontrollere gore Stroop performansinda yanlis yanitlarinin daha
fazla, dogru yanit ylizdesinin ise daha diisiik oldugunu bulmustur (126). Martinez-
Aran ve ark.nin g¢aligmasinda ise Otimik bipolar hastalar ile saglikli kontroller
arasinda Stroop interferans skoru acisindan anlamli fark saptanmamistir (118).
Otimik bipolar hastalarla yapilan bir baska galismada da Stroop test performansi
agisindan hastalar ile kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (107). Bipolar hastalarin birinci derece yakinlari ile kontrollerin
karsilastirildigi bir calismada, hasta yakinlarinin Stroop interferans skoru agisindan

saglikli kontrollerden daha koétii performans gosterdigi belirlenmistir (133). BB 1
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hastalar1, onlarin birinci derece yakinlart ve kontrollerin karsilagtirildigr bir
caligmada ise, Stroop kelime ve renk alt parametrelerinde fark gozlenmesine ragmen
genel olarak degerlendirildiginde dikkat ve psikomotor alanda gruplar arasinda
anlaml fark saptanmamistir (134). Kulkarni ve ark.nin BB 1 hastalariin
etkilenmemis kardesleri ile yaptig1 calismada Stroop kelime kart1 okuma stiresi, renk
kart1 okuma siiresi ve interferans skorlar1 kontrollerle benzer bulunmustur (11).

Belirttigimiz ¢alismalarda hem bipolar hastalar hem de birinci derece
yakinlarinda WKET ve Stroop test performanslarinda farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bu farkliligin nedenlerinden biri yiiriitiicii islevlerin hepsinde degil
bir boliimiinde bozulmalarin olabilecegidir. Bir diger neden ise calismalardaki
orneklemlerin hem say1 ve yap1 hem de hastalik yiikii agisindan birbirinden farklilik
gosteriyor olmasi olabilir.

Iz Siirme Testi A béliimii dikkat ve psikomotor hiz1 8lgmekte olup B béliimii
ise yiiriitiicii islevleri degerlendirmektedir (11). Iki boliim arasindaki fark: ifade eden
B-A ise yliriitiicii islevlerin daha spesifik bir 6l¢iimii olarak kabul edilmektedir (8).
Martinez-Aran ve ark. ile Kolur ve ark.nin 6timik bipolar hastalar ile kontrolleri
karsilastirdiklar1 galismalarda, gruplar arasinda IST A ve B acisindan anlamli fark
saptanmustir (118,179). Otimik bipolar hastalar ile yapilan baska bir calismada ise,
bipolar hastalarda IST-A performansinda bozulma gozlenirken IST-B agisindan
hastalar ile kontroller arasinda fark belirlenmemistir (183). Diger bir ¢alismada
benzer sekilde &6timik bipolar hastalar IST-A’da kontrollere gore daha kétii
performans gostermis, IST-B agisindan ise aralarinda fark bulunmamustir (108).
Torrent ve ark.nin 6timik BB I, BB II ve saglikli kontrolleri karsilastirdig1 ¢alismada
da, her iki hasta grubunun IST-A performansi kontrollere gore daha kétii bulunmus,
IST-B agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir
(122). Calismamizda da bipolar hastalarin kontrol grubuna gére IST-A’da daha kétii
performans gosterdigi, IST-B ve B-A’da gruplar arasinda fark olmadif
belirlenmistir. Bipolar hastalarda kontrollere gore dikkat ve psikomotor hizda azalma
oldugu goriilmektedir.

Bipolar hastalarin birinci derece yakinlari ile yapilan bir c¢aligmada, hasta
yakinlarmin IST B-A acisindan saglikli kontrollerden daha kétii performans

gosterdigi belirlenmistir (133). Szoke ve ark. bipolar hastalar, birinci derece yakinlari
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ve saglikli bireyleri karsilastirdiginda, hem bipolar hastalarin hem de yakinlarinin
IST-B performansinda kontrollerden farklilik gdsterdigini, IST-A ve B-A acisindan
bipolar hastalar ile kontroller arasinda fark oldugunu, bipolar hastalarin ailelerinde
IST-A ve IST-B agisindan ailesel benzerlik oldugunu bulmustur (8). Kulkarni ve ark.
ise BB I hastalarmnin etkilenmemis kardesleri ile kontroller arasinda IST-A, IST-B ve
B-A siirelerinde anlamli fark saptamamistir (11). Bipolar hastalarin etkilenmemis
birinci derece yakinlari ile kontrollerin karsilastirildig: baska bir ¢alismada da IST-A
ve IST-B acisindan gruplar arasi fark bulunmamistir (13). Antila ve ark.nin
calismasinda ailede sadece BB I Oykiisii olan bipolar hasta yakinlarinin iST-B’de
kontrollere gére daha fazla hata yaptiklari ancak IST-A, IST-B, B-A siireleri
acisindan benzer olduklar1 belirlenmistir (184). Yine baska bir ¢alismada IST-A,
IST-B, B-A agisindan bipolar hastalar, onlarin etkilenmemis birinci derece yakinlari
ve saglikli kontroller arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (185). Bizim
calismamizda da IST-B ve B-A agisindan bipolar hastalar, hasta yakinlari ve
kontroller arasinda anlamli fark saptanmams, IST-A acisindan gruplar arasinda
bulunan farkin sadece bipolar hastalar ile kontroller arasinda goriildigi
belirlenmistir. Bipolar hasta yakinlarinda yapilacak olan daha biiyiik ve homojen
orneklemli c¢aligmalarin bu konuda daha aydinlatict bilgiler verebilecegini
diisiinmekteyiz.

Otimik BB I, BB II ve saglikli kontrollerin karsilastirildig1 bir ¢alismada, her
iki hasta grubunun Sayi Dizileri Testi’nde hem diiz say1 hem ters say1 alt testleri
kontrollere gore daha koétii bulunmustur (122). Bipolar ve sizofreni hastalari ile
yapilan bir calismada, 6timik bipolar hastalar Say1 Dizileri Testi ters say1 agisindan
kontrollerden daha kotii, sizofreni hastalarindan ise daha iyi performans gostermistir
(186). Martinez-Aran ve ark. ile Thompson ve ark.nin ¢alismalarinda 6timik bipolar
hastalar ile kontroller arasinda Say1 Dizileri Testi ters say1 agisindan anlamli fark
saptanmis, diiz say1 agisindan ise fark gozlenmemistir (108,118,183). Bu ¢alismalarla
uyumlu olarak ¢calismamizda da bipolar hastalarin kontrollere gore Say1 Dizileri Testi
ters say1 agisindan daha kotii performans gosterdigi, diiz sayida ise gruplar arasinda
fark olmadig1 belirlenmistir. Bipolar hastalarda kontrollere gore o6zellikle s6zel

calisan bellek alaninda bozulma oldugu goriilmektedir.
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Ferrier ve ark. ile Bora ve ark.nin calismalarinda bipolar hastalarin birinci
derece yakinlarinda kontrollerle karsilastirildiginda Sayr Dizileri Testi ters say1
performansinda anlamli bozulma saptanmis, diiz sayr agisindan ise fark
belirlenmemistir (13,133). BB 1 hastalari, onlarin birinci derece yakinlar1 ve
kontrollerin karsilastirildig1 bir ¢alismada ise, gruplar arasinda Say1 Dizileri Testi
acisindan anlamli fark saptanmamistir (134). Antila ve ark.nin c¢aligmasinda da
bipolar hastalarin birinci derece yakinlar ile kontroller arasinda Say1 Dizileri Testi
diiz say1 ve ters sayi alt testleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (184). Bizim
calismamizda Say1 Dizileri Testi diiz say1 agisindan bipolar hasta, hasta yakini ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamis, ters sayir agisindan gruplar
arasinda bulunan farkin sadece bipolar hastalar ile kontroller arasinda goriildiigi
belirlenmigtir. S6zel ¢alisan bellek kusurunun BB i¢in endofenotip olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in bipolar hasta yakinlari ile yapilacak daha biiyiik ve homojen
orneklemli yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Remisyondaki bipolar hastalarda psikotik bulgu oykiisiiniin néropsikolojik
Olclimlere etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, psikotik ve psikotik olmayan hastalar
arasinda sadece WKET tamamlanan kategori sayisi agisindan anlamli fark saptanmus,
psikotik hastalarin WKET tamamlanan kategori sayisinda psikotik olmayanlara gore
daha kotli performans sergiledigi gozlenmistir. WKET perseveratif tepki, Stroop
interferans, IST-A ve IST-B acisindan ise psikotik ve psikotik olmayan bipolar
hastalar arasinda fark belirlenmemistir (117). Bipolar hastalar ile yapilan baska bir
calismada, psikotik bulgusu olan hastalarn WKET tamamlanan kategori sayisi,
perseveratif olmayan hata ve Stroop interferans performansinin psikotik bulgusu
olmayanlara gore daha kotii oldugu tespit edilmistir (187). Selva ve ark.nin
caligmasinda, psikotik semptom oykiisii olan bipolar hastalarin olmayanlara goére
Stroop testinde daha fazla zorlandig1 ancak mevcut psikopatolojinin etkisi kontrol
edildiginde bu farkin ortadan kalkti1 goriilmiistiir. WKET, Iz Siirme Testi ve Sayi
Dizileri Testi acisindan ise psikotik semptom Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda
fark bulunmamistir. Caligmada BB’ta psikotik semptom Oykiisiiniin daha fazla
biligsel yikimla iliskili olmayabilecegi 6ne stiriilmiistiir (188). Benzer sekilde
Krabbendam ve ark.nin ¢alismasinda da psikotik semptom Oykiisii olan ve olmayan

bipolar hastalar arasinda biligsel performans agisindan fark saptanmamistir (189).

48



Calismamizda psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan bipolar hastalar arasinda
sadece Iz Siirme Testi B-A acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, diger
yiriitiici islev ve dikkat testlerinde anlamli fark saptanmamistir. Psikotik bulgu
dykiisii olan hastalar olmayanlara gore Iz Siirme Testi B-A’da daha kétii performans
gostermistir. Calismamizda psikotik bulgu 6ykiisii olan hastalarda yiiriitiicii islevlerin
sadece sinirli bir alaninda daha fazla bozulma oldugu gozlenmis, yiritiicii islev
alanlarinin bir¢oguyla ise psikoz Oykiisiiniin iligkili olmadig1 belirlenmistir. Ancak
orneklemin kiigiik olmasi nedeniyle kesin yargiya varmanin giic oldugu ve daha
biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Martinez-Aran ve ark. bipolar hastalarda hastalik siiresi ile WKET perseveratif
hata alt parametresi ve IST-A performansi arasinda iliski oldugunu bulmustur (108).
Bipolar hastalar ile yapilan bagka bir calismada, daha uzun hastalik siiresine sahip
hastalarin islem hizinin daha yavas oldugu, dikkatinde daha fazla azalma oldugu ve
yiirlitiicl iglevlerde daha fazla bozulma gosterdigi belirlenmistir (122). Zubieta ve
ark. bipolar hastalarda manik ve depresif atak sayisi, mani nedenli hastaneye yatis
sayist ile WKET performansi arasinda negatif korelasyon tespit etmistir (116). Diger
bir calismada IST-A hastalik siiresi ve hastalik baslangi¢ yasi ile iliskili bulunurken,
IST-B hastalik baslangig yasi ile iliskili bulunmustur (118). Calismamizda da bu
calismalarla uyumlu olarak hastalik siiresi, manik/hipomanik atak sayisi, toplam atak
sayis1 ve hastalik baglangic yasi ile yiirtitiicli islevler arasinda, ayrica hastalik stiresi
ve hastalik baglangi¢ yasi ile psikomotor hiz ve dikkat arasinda anlamli korelasyonlar
saptanmistir. Bu bulgu bipolar hastalarda hastalik yiikii arttikca biligsel islevlerin
kotiilestigini gostermektedir. Norobilissel bozukluklarin bipolar hastalarda hastaligin
seyri ve ciddiyeti yoniinde belirleyici oldugu ve agir biligsel yikimin bipolar hasta
icin kotli prognoz isareti sayildigi belirtilmektedir (3). Bu nedenle uzun siireli izlem
arastirmalartyla yillar iginde test performansinda degisim olup olmadiginin
belirlenmesi ve bilissel yikimi yavaslatmaya yonelik gerekli onlemlerin belirlenip
tedavilerin uygulanmasi 6nemli gériinmektedir.

Giderek artan sayida c¢alisma edinilmis ndrolojik patolojisi olan hastalarda
zihin kurami ve yiirlitiicii islevler arasindaki iligkiyi vurgulamaktadir. Bu konuda
yaymlanan bir gozden gecirme yazisinda, calismalarin %64’iinde ZK ve Yl'in

birlikte bozulma gosterdigi, %16’sinda Yi'de bozulma oldugu ancak ZK'nin saglam
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kaldig1, %13’iinde YI'in saglam kaldig1 ZK'nda bozulma oldugu, %7’sinde ise hem
ZK hem Yl'in saglam oldugu belirtilmistir. Yiiriitiicii islevlerin erisim, inhibisyon,
kurulum degistirme alanlarinin %70-76, yenileme alaninin %61 oraninda ZK
testlerinin tiimiiyle uyumluluk gosterdigi belirlenmistir. PKF Testi ve ikinci diizey
yanlis inang testleri ile yiiriitiicii islev alanlarinin timii arasinda ¢ok yiiksek
uyumluluk (>%80), Gozlerden Zihin Okuma Testi ile yiiksek uyumluluk (%71)
gozlenirken, birinci diizey yanlis inang testleri ile daha diisiikk seviyede uyumluluk
(%54) saptanmustir (190). Ragsdale ve ark. Gozler Testi performansinin, empati ya
da sosyal becerilerden ziyade dikkat ve davranigsal inhibisyon gibi yiiriitiicli islev
Olciimleri ile iliskili oldugunu, ayrica Gozler Testi’nin, ZK’nin affektif
komponentinden ¢ok iist diizey bilissel komponentini 6l¢tiigiinii ve yliz ifadelerinin
anlasilmasinda yiriitiicii islevlerin kullanimini yansittigini ileri siirmistiir (191).
Psikotik semptom oOykiisii olan ve olmayan 6timik bipolar hastalarla yapilan bir
calismada, her iki hasta grubunda ZK performanslari ve siirdiiriilebilir dikkat,
yiiriitiicli islevlerde bozulmalar oldugu saptanmis, bu genel biligsel defisitlerin ZK
becerilerindeki farkliliklari kismen agikladigi belirtilmistir (102). Otimik bipolar
hastalar ile yapilan baska bir ¢alismada Gozlerden Zihin Okuma Testi ile IST-A,
IST-B, Stroop interferans skorlari, Imayr Anlama Testi ile IST-A, IST-B, WKET
kategori ve perseverasyon skorlari arasinda korelasyon oldugu, ozellikle WKET
perseverasyon skorunun Imay1 Anlama Testi’nin yordayicist oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada 6timik bipolar hastalarda saptanan ZK defisitinin primer olabilecegi
gibi, bilissel bozukluga sekonder de gelisiyor olabilecegi one siriilmiistiir (16).
Martino ve ark.nin calismasinda bipolar hastalarda PKF performansi, dikkati 6lgen
IST-A ile iliskili bulunmustur (15). Calismamizda bipolar hasta, hasta yakini ve
kontrol gruplarinin hepsinde Gozlerden Zihin Okuma Testi ile yiiriitiicii islev ve
dikkat testlerinin bir¢ogu arasinda anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Ayrica
hasta yakini ve kontrol gruplarinda Goézlerden Zihin Okuma Testi’ndeki kadar
olmasa da Imay1 Anlama ve PKF testleri ile yiiriitiicii islev ve dikkat testleri arasinda
da korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. Bulgularimiz ZK ile 6zellikle yiiriitiicii islevler
olmak tizere bilissel islevler arasinda iliski oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.
Calismamizda katilimci sayisinin az olmasi en 6nemli kisitliliklardan biridir.

Caligmaya alinma Olgiitlerine uygun olan kisileri bulma giicliigli ve yapilan klinik
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goriisme ile uygulanan norobiligsel testlerin uzun siirmesi nedeniyle daha yiiksek
denek sayisina ulasilamamigstir. Kullanilan ZK testlerinden bazilarinin (PKF Testi,
Imay1 Anlama Testi) sinirli bir béliimiiniin kullanilmis olmas1 ve Tiirk¢e formlarinin
gecerlik-giivenilirliklerinin bulunmamasi ¢alismamizin bir baska 6nemli kisitliligidir.
Ancak bu testlerin Tiirkge formlari daha 6nce Yiicel ve Sakarya’nin (17,158)
calismalarinda kullanilmistir. Calisma gruplarimizdan olan bipolar hastalarin ilag
kullaniyor olmasi noropsikolojik testleri ve zihin kurami testlerini etkileme olasilig
acisindan bir smirlilik olarak degerlendirilebilir. Calismamiza remisyondaki bipolar
hastalar alinmis ve etik nedenlerden dolay: hastalarin ilaglar1 kesilmemistir. Bilissel
bozulmanin ila¢ kullanimina degil de hastaliga bagli oldugunu belirlemenin en iyi
yolu ilagsiz hastalar1 calismaya almaktir, ancak ilagsiz 6timik hastalar1 bulmak
olduk¢a zordur. Calismamizda katilimcilarin ¢alismay1 yarida birakma ihtimaline
kars1 goriisme ve testler ayni giin yapilmis ve katilimcilarin performansinin diistip
test sonuglarii etkilememesi agisindan uygulama siiresinin daha fazla uzamamasi
icin noropsikolojik degerlendirme sinirlandirilmaya calisilmistir. Bu nedenle bellegi
de ayrintili olarak degerlendiren daha kapsamli bir nodropsikolojik batarya
uygulanamamis, daha ¢ok yiriitiicii islevler ve dikkat iizerinde durulmustur.
Calismamizin kesitsel olmasi da siirliliklarindan bir bagkasidir, uzunlamasina izlem
caligmalar1 zihin kurami ve biligsel fonksiyonlarin seyri hakkinda daha fazla bilgi
saglayacaktir.

Literatiirde bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda zihin kuramini
inceleyen c¢ok az sayida calisma mevcuttur. Calismamiz bildigimiz kadariyla zihin
kurami ve ylriitiicli islevler agisindan bipolar hastalar ve birinci derece yakinlarinin
birlikte degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasi bakimindan 6nemlidir. Calismamizda
ZK’nin farkli bilesenlerinin degerlendirilmesi agisindan birden fazla ZK testi
kullanilmis olmasi, ayrica ZK’nin yiiriitiicii iglevler ile olan iligkisinin de arastirilmis
olmast calismamizin giiclii yanlarindandir. Calisma gruplarinin yas, cinsiyet ve
egitim siiresi yoniinden benzestirilmis olmasi da karsilastirmalarda bu faktorlere
bagli muhtemel sapmalarin 6niine gegilmesini saglamistir.

Bu calismadan elde edilen bulgularda, bipolar hastalarda kontrollere gore
ozellikle dikkat ve psikomotor hizda azalma ve s6zel ¢alisan bellek alaninda bozulma

oldugu goriilmektedir. ZK’nin emosyonel komponentinin biligsel komponentine
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kiyasla klinikten daha fazla etkilendigi, bu nedenle bipolar hastalarda ilk olarak
emosyonel komponentin bozulabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica klinik 6zellikler ile
biligsel islevler arasinda hastalik yikii arttikca bilissel islevlerin kotiilestigini
gosteren anlamli korelasyonlar saptanmustir. Calismamizda yiriitiicii islevler ve
dikkat ile zihin kuraminn iligkili oldugu belirlenmis olup ¢aligmamizdaki hastalarda
biligsel islevlerin zihin kurami performanslarinda oldugu gibi biiyliikk oranda
korundugu goriilmektedir. Calismamizdaki hasta grubunun poliklinikten izlemi olan
ve diizenli tedavi alan hastalardan olusuyor olmasi ve bu hastalarin zihin kurami ve
biligsel islevlerinin biiyilk oranda saglam bulunmasi, bipolar hastalarda uygulanan
diizenli ve uygun tedavinin bu alanlar1 koruyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Zihin kuraminin BB icin siirekli bir belirteg ve endofenotip adayi olup
olmadigimin belirlenmesi igin bu alanda yapilacak olan daha biiyiik orneklemli,
norokognitif izlemi i¢eren, norogoriintiilemenin de eklendigi daha ileri ¢alismalarin

gerekli oldugu diistintilmektedir.
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SONUCLAR
Bipolar hastalar, birinci derece yakinlari ve saglikli kontroller arasinda yas,
cinsiyet ve egitim siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Bipolar hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yas1 26.87+9.77 (11-44), hastalik
stiresi 9.40+6.82 (1-33) yil, manik/hipomanik atak sayisi 4.87+8.14 (1-44),
depresif atak sayisi 1.93+2.16 (0-10), toplam atak sayis1 6.80+9.77 (1-54),
hastaneye yatis sayist 3.23+7.90 (0-44), son atak {lizerinden gegen siire
25.47+19.98 (3-80) ay olarak bulunmustur.
Bipolar hastalarin %13.3’liniin hastalik baslangi¢ yasi 18 yas altinda iken,
%86.7’sinin 18 yas istiinde oldugu, %63.3’linde psikotik bulgu Oykiisi
oldugu, %20’sinde intihar girisimi dykiisii oldugu belirlenmistir.
Bipolar hastalarin  %50’sinin  ailesinde psikiyatrik hastalik ~ Oykdisii
bulunmazken, %50’sinin ailesinde ise psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugu
belirlenmistir. Hastalarin ailelerinde goriilen psikiyatrik hastaliklarin bipolar
bozukluk (%30) ve depresyon (%20) oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasinda WAIS-R toplam IQ puani acisindan anlamli farklilik
saptanmamistir.
Bipolar hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller arasinda G6zlerden Zihin
Okuma Testi, imayr Anlama Testi ve Pot Kirmay: Farketme Testi ortalama
puanlari agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Toplam ZK puanlart agisindan bipolar hasta, hasta yakini ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olmasina ragmen, toplam
ZK puanlar1 kotiiden iyiye dogru bipolar hasta (32.90+7.57), hasta yakini
(35.00+6.61) ve kontrol grubu (36.43+7.46 ) sirasin1 izlemektedir.
Gruplar arasinda iz Siirme Testi (IST)-A ve Say1 Dizileri Testi ters say1 disinda
diger yiriitiicii islev ve dikkat testlerinde fark bulunmamustir.
Bipolar hastalar kontrol grubuna gére, hem IST-A’da, hem de Say: Dizileri
Testi ters say1’da daha kotii performans gdstermistir.
Psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan bipolar hastalar arasinda Gozlerden
Zihin Okuma, Imayr Anlama ve Pot Kirmay1 Farketme testleri agisindan

anlamli farklilik saptanmamustir.
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14-

Psikotik bulgu dykiisii olan ve olmayan bipolar hastalar arasinda sadece iz
Stirme Testi B-A agisindan anlamli fark bulunmus, diger yiiriitiicii islev ve
dikkat testlerinde fark saptanmamistir. Psikotik bulgu 6ykiisii olan bipolar
hastalar, olmayanlara gore iz Siirme Testi B-A’da daha kotii performans
gostermistir.

Bipolar hastalarda klinik 6zellikler ile Gozlerden Zihin Okuma Testi arasinda
hastalik baslangig¢ yasi, hastalik siiresi ve manik/hipomanik atak sayisi arttik¢a
Gozlerden Zihin Okuma Testi performansinin kotiilestigini gosteren anlamli
korelasyonlar izlenmistir.

Bipolar hastalarda hastalik siiresi, manik/hipomanik atak sayisi, toplam atak
sayist ve hastalik baslangic yasi ile yiiriitiicii islevler arasinda, ayrica hastalik
stiresi ve hastalik baglangi¢ yasi ile psikomotor hiz ve dikkat arasinda anlaml
korelasyonlar saptanmuistir.

Bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol gruplarimin hepsinde Gozlerden Zihin
Okuma Testi ile yiiriitiicli islev ve dikkat testlerinin bir¢ogu arasinda anlamli
korelasyonlar tespit edilmistir. Ayrica hasta yakini ve kontrol gruplarinda
Gozlerden Zihin Okuma Testi’ndeki kadar olmasa da imayr Anlama ve PKF
testleri ile yuriitiicii islev ve dikkat testleri arasinda da korelasyonlar oldugu

gorilmistiir.
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EKLER

BIPOLAR HASTA SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI FORMU
Adi- Soyadi:
Cinsiyeti:
Dogum tarihi:
Egitim diizeyi: 1. llkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul
Egitim siiresi (y1l):
Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmis 4. Dul
Meslek: 1. Issiz 2. Is¢i 3. Memur 4. Emekli 5. Ev hammui 6. Ogrenci 7. Serbest
meslek

Hastalik baglangic yast:
Hastalik siiresi (y1l):

Manik/hipomanik atak sayisi:
Depresif atak sayisi:

Toplam atak sayisi:
Hastaneye yatis sayisi:

Son atak {izerinden gegen siire (ay):

Psikotik bulgu oykiisii:

Intihar girisimi dykiisii:

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii:

Suan kullandig ilaglar:
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HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

Hastamn adi - soyadi

Test tarihi (giin-ay-yil) :

Testi uygulayan hekim :

1. DEPRESIF DUYGUDURUM (Keder, imitsizlik, ¢caresizlik, degersizlik)

0= Yok.

1= Sadece sorulan yanitlarken anlagihyor.

2= Hasta bu durumlan daha agik gekilde séyliiyor.

3= Depresyonun sdzel olmayan belirtilerini agik¢a gosteriyor (postiir, yiiz ifadesi, ses, aglama).

4= Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, sézel ve sézel olmayan yolla agikga belirtiyor.

2. SUCLULUK buyGuUsu

0= Yok.

1= Kendini suglu bularak, insanlan tizdiigiinii hissediyor.

2= Gegmigteki hatalar veya giinahlara iligkin sugluluk diisiinceleri var.

3= O anki hastaligini bir ceza olarak kabul ediyor, sugluluk sanrilar var.

4= Suglayicl veya itham edici sesler duyuyor ve /veya tehdit edici gorsel varsanilar goriiyor.

3. iNTIHAR

0= Yok.

1= Hayatin yasamaya degmeyecegini hissediyor.

2= Olmiis olmayi arzuluyor veya kendisi igin olasi her tiirlii 6liimii diisiiniiyor.
3= Intihar distinceleri veya davranigi var.

4= Intihar girisimi (herhangi bir ciddi girisim 4 puan olarak degerlendirilir).

4. UYKUYA DALMA GUGLUGU SEKLINDE UYKUSUZLUK

]

0= Uykuya dalmada herhangi bir giigliik gekmiyor.
1= Son ii¢ geceden en az birinde uykuya dalmadan 6nce, yarim saatten daha uzun siireyi yatakta gegiriyor.
2= Son iig geceden iigiinde de uykuya dalmadan 6nce, yarim saatten daha uzun siireyi yatakta gegiriyor.

5. GECE YARISI UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK

]

0= Yok.
1= Son ii¢ geceden en az birinde, gece boyunca huzursuz ve rahatsiz olmaktan yakiniyor.
2= Her gece uyamyor (tuvalet gereksinimi disinda her yataktan kalkis 2 puan olarak degerlendirilir).

6. SABAH ERKEN UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK

0= Yok.
1= Sabahin erken saatlerinde uyaniyor, fakat tekrar uyuyor.
2= Yataktan kalkuktan sonra tekrar uyuyamiyor.

7. I$ VE AKTIVITELER

0 O

0= Sorun yok.

1= Aktiviteleriyle, isiyle ya da hobileriyle ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2= Aktivite, hobiler veya ise duyulan ilginin kaybolmas: - hasta bunu dogrudan kendi soyler
veya dolayli olarak kayitsizhik ve kararsizlig ile gosterir.

3= Aktivitelere ayrilan zamanda veya iiretkenlikte azalma. Hastane degerlendirmesinde, eger hasta
en az li¢ saatini aktivitelere (hastane isi veya hobileri) ayirmiyorsa 3 puan verin.

4= O anki hastaligi nedeniyle ¢aligmay: birakmig. Hastanede, hasta servis igleri disinda higbir aktiviteye katilmiyorsa
veya yardim almadan servis islerini yapamyorsa, 4 puan ile degerlendirin.

8. RETARDASYON

(Dustnme ve konusmada yavaslama; konsantre olma yeteneginin bozulmasi; motor aktivitenin azalmasi).

0= Normal konugma ve diigiinme.
1= Goriigme sirasinda hafif retardasyon gozleniyor.
2= Goriigme sirasinda agikga retardasyon gozleniyor.
3= Goriisme yapmakta giigliik gekiyor.

= Tam stupor.
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9. AJITASYON | J

0= Yok.

1= Siipheli veya hafif ajitasyon.

2= Eller, saglar vb. ile oynama.

3= Ayakra dolagma, sakin oturamama.

4= Ellerini ovugturma, urnak yeme, sag gekme, dudak yeme.

10. PSISIK ANKSIYETE

0= Yok.

1= Subjekdif gerilim ve irritabilite.

2= Kiigiik seylerden kaygi duyma.

3= Yiizde veya konugmada belirgin endige ifadesi.

4= Yasamum belirgin olarak etkileyen sikinti ve korkularini anlatiyor.

11, SOMATIK ANKSIYETE i_‘
(Anksiyeteye eslik eden fizyolojik belirtiter:
* Gastrointestinal - agiz kurulugu, gaz gikarma, hazimsizlik, diyare, kramplar, gegirme
* Kardiyovaskdler - palpitasyonlar, bas agrilar
* Solunumia iigili - hiperventilasyon, i¢ gekme
® Sik idrara ¢ikma

* Terleme.)
0= Yok, 1= Hafif. 2= Orta. 3= Siddetli, 4= Cok siddetli.
12. SOMATIK SEMPTOMLAR - GASTROINTESTINAL |_|
0= Yok.

= Istahsiz, ancak hastane personelinin tesvikiyle yiyor. Karinda sigkinlik.
= Hastane personeli zorlamadan yemekte gligliik ¢ekiyor. Gida alimi azalmigtir. Kabizhktan yakimyor.

13. SOMATIK SEMPTOMLAR - GENEL ' D

0= Yok.
1= Ekstremitelerde, sirtta veya bagta agrhik hissi, Surt agnlar, bag agrilan ve kas agnlan. Enerji kayb ve yorgunluk hissi.
2= Agik¢a ve siirekli yorgun ve titkenmistir veya belirgin bir yakinmas: vardir.

14. GENITAL SEMPTOMLAR D
(Libido kaybi, menstriiel bozukluklar gibi semptomiar).

0= Yok. (Cinsel ilgi ve aktivite her zamanki gibidir)
1= Hafif. (Cinsel istek ve zevk orta derecede azalmugtir)
2= Siddetli. (Cinsel istek ve zevk agik¢a yoktur)

15. HiPOKONDRIASIS

0= Yok.

1= Viicut semptom ve iglevleriyle her zamankinden biraz daha fazla megguldiir.

2= Fiziksel saghgindan belirgin olarak kaygilanmaktadir.

3= Biitiin semptomlanm agiklayabilecek bir fiziksel hastalig oldugundan emindir (6rnegin beyin tiimorii, kanser vb).
Ancak sannisal diizeyde degildir, ikna edilebilir.

4= Hipokondriak diigiinceler sannsal diizeydedir.

16. KILO KAYBI
(A veya B degerlendirmesi yapin).

Anamneze gore degerlendirirken:
Kilo kayb: yok.

Mevcut hastaliga bagh olasi kilo kaybi.
Kesin (hastaya gore) kilo kayb.

=S

=

Haftahk olgtimlerde (doktor veya saglik personelince yapilan).
Gergek viicut agirhg degigiklikleri lgiiliirken.

Haftada 0.5 kg’dan daha az kilo kaybu.

Haftada 0.5 kg’dan fazla kilo kaybi.

Haftada 1 kg’dan fazla kilo kaybu.

17. icGORU

0= Depresif ve hasta oldugunun farkinda.

1= Hastahgn farkinda, fakat bunu kétii gidalar, iklim, agin galigma,
viriis, dinlenme ihtiyaci gibi nedenlere baghyor.

2= Hasta oldugunu tiimiiyle reddediyor.

TOPLAM PUAN |:|
0-7= Depresyon yok 8-15= Hafif depresyon 16 ve iistii= Majér depresyon

[ =]
L ]
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YOUNG MANI DERECELENDIRME OLCEGI

1-Yiikselmis Duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

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

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki soyleme

2- Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatigtirllamayan hiperaktivite

3-Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif yada olasi artis

2. Soruldugunda Kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma,
Kisinin artmus cinselligini kendiliginden belirtmesi

5. Hastalara, tedavi ekibine yada goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4-Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku stiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5-rritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin1 belirtiyor

4.Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan irritabilite, son zamanlarda
gittikce artan 6fke ve kizginlik ataklar

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

8. Diismanca, isbirligine girmiyor, goriigme yapmak olanaksiz
6-Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve

laf kalabalig1

6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konusma

8. Basing¢li. Durdurulamayan, siirekli konusma

7-Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir, diisiince liretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonlenememe, sik sik konu degistirme, diisiincelerin
yarigmast

3. Fikir ugusmasi; tegetsellik, takibinde zorluk, uyakli konusma, ekolali
4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz
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8-Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler, asir1 dini ugraslar

6. Biiylikliik veya paranoid fikirler, alinma fikirleri

8. Sanrilar, varsanilar

9-Yikici-Saldirgan davrams

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiigiimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini
yiikseltiyor

4. Tehdite varacak derecede talepkar

6. Gortismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor, goriismeyi siirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10-D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

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

3. Daginiklik; acik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadagnik; siislii, tuhaf giysiler

11-icgorii

0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diistiniiyor

2. Davraniglardaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig
oldugunu reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak
hastalig1 oldugunu reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor

Imay1 Anlama Testi

Birinci hikaye

- Ayse dus almak i¢in banyoya gider. Annesi az once banyo yapmustir. Ayse
banyonun kirli oldugunu fark eder. Annesine seslenir: “temizlik malzemelerini
bulamadin m1?”

1. Ayse boyle derken aslinda ne kastediyor / demek istiyor?

(denek cevap veremez veya yanlis cevap verirse)

- Ayse sOziline devam eder: “bazen ¢ok tembel oluyorsun, Anne”

2. Ayse annesinin ne yapmasini istiyor?
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ikinci hikaye

-Mehmet annesi ile markete gider. Gofret, ¢ukulatalarin oldugu raflarin 6ntine
geldiklerinde Mehmet “Ufff, bu gofretler de ¢ok giizel goriiniiyor” der

1. Mehmet boyle derken esasinda ne kastediyor / demek istiyor?

(denek cevap veremez veya yanlis cevap verirse)

- Mehmet soziine devam eder: “Anne, karnim ag”

2. Mehmet annesinin ne yapmasini istiyor?

Pot Kirmay: Fark etme Testi

Birinci Hikaye

Ayten, yeni evlenmistir. Goriimcesine, kendisine gelen diigiin hediyelerini
gostermektedir. Hediyelerden birini de goriimcesi getirmistir, ama Ayten,
goriimcesinin getirdigi hediyenin hangisi oldugunu bilmez. Goériimcesinin
hediyesine sira geldiginde der ki: “Birinin bana boyle abuk sabuk bir diigiin
hediyesi almis olduguna inanabiliyor musun?”

1. Ayten goriimcesine neyi gosterdi? (Kontrol)

2. Bu hikayede biri sdylenmemesi gereken bir sey sdyledi mi? (faux pas)

3. Soylenmemesi gereken bir sey sOyleyen kimdi? (faux pas)

4. Bunu neden soylememeliydi? (faux pas)

5. Bunu nasil oldu da sdyledi? (faux pas)

6. Bunu isiten goriimcesi ne hissetmis olabilir? (faux pas)

Ikinci Hikaye

Ayse kuzeni Ali i¢in elmali ¢orek yapar. Aksam geldiginde Ayse Ali’ye “Sana

corek yaptim” der, Ali “bayilirim ¢orege, tabi elmali olanlar hari¢” diye yanit
verir.

7. Ayse ne pisirmisti? (Kontrol)

8. Bu hikayede biri sdylememesi gereken bir sey sdyledi mi? (faux pas)
9. Soylenmemesi gereken bir sey sOyleyen kimdi? (faux pas)

10. Bunu neden soylememeliydi? (faux pas)

11. Bunu nasil oldu da s6yledi? (faux pas)

12. Bunu isiten Ayse ne hissetmis olabilir? (faux pas)
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