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OZET

“HIPOMANIK TUTUMLAR VE POZIiTiF YORDAMALAR
OLCEGI” KISA FORMUNUN TURKCE’YE UYARLAMA,
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olcegi’nin kisa formu (Kisa-HITPOY),
hipomani ve maninin gelismesinde etkisi olan islevsel olmayan inanglari
degerlendirmek ve bipolar bozuklukta ayirt edici olan bilisleri belirlemek {izere
gelistirilmis bir 6lgektir. Olgek, duygudurum dalgalanmalarina ve bipolar spektrumdaki
belirtilere neden oldugu diisliniilen i¢sel durumlara (duygu, disiince, davranislar,
fizyolojik belirtiler) dair asir1, olumlu, olumsuz, birbirleriyle ¢elisen, pek ¢ok inanci
kapsamaktadir. Bu arastirmada Kisa-HITPOY’un gecerlik ve giivenirliginin
arastirllmas1 ve faktdr yapisimin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma Istanbul
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastalik Egitim ve Arastirma Hastanesi Duygudurum Poliklinigi;
Ankara Ulus Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Bursa Uludag Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Boliimii Duygudurum Poliklinigi’nde yapilmistir. Calismada 115 bipolar, 36
unipolar hasta ve 103 psikiyatrik sorun yasamayan saglikli kisi yer almistir.
Arastirmanin sonucunda, Kisa-HITPOY "un giivenirligine iliskin yapilan Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 ve toplam madde korelasyonlar1 analizinde, ters puanlanan
maddelerden bazilarmin kabul edilebilecek alt sinirdan daha diisiik korelasyonlar
gosterdigi, bazilarinin ise negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Kisa-HITPOY ’un
sorunlu olan 10 maddesi ¢ikarildiktan sonra elde edilen 15 maddelik yeni versiyonun
(HITPOY-15) alfa degerleri (biitiin 6rneklemde o=.84, bipolar grupta o=.83, unipolar
grupta 0=.81, kontrol grubunda a= .86) HITPOY giiclii bir ic-tutarlilik yapisina sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica gerek bipolar gerekse kontrol grupta HITPOY-15’den
alman puanlar ile DDBO’den alinan puanlar arasinda pozitif bir korelasyon (r=.25)
oldugu goriilmiis, bu bulgu O6lgegin bu versiyonunda birlesen gegerligi oldugunu
desteklemistir. Olgegin ayirt edici gegerligi igin bipolar ve unipolar gruplar
karsilastirildiginda HITPOY-15’in iki grubu ayirt edemedigini (U=2008.5, p>.05), fakat
bipolar ve kontrol gruplarin1 anlamli olarak birbirinden ayirt ettigi (t16) = 2.008, p<.05)
saptanmistir. Bu bulgu 6lcegin ayirt edici gecerligi olduguna isaret etmektedir. Bu

bulgular 1s183iInda HITPOY-15’in  hipomanik belirtileri yordadigi diisiiniilebilir.
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HITPOY-15’in bir ay ara ile yapilan test-tekrar test calismasinda dlgegin giivenirligi
r=.41 olarak bulunmustur. HITPOY-15’in FOTO ile iliskisine bakildiginda, bagimsiz
tutum haricindeki diger alt dlgekler (miikemmeliyet¢i tutum, onaylanma ihtiyact ve
degisken tutum) ile FOTO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartigilmis, arastirmanin
kisithiliklart ve gelecekteki benzer arastirmalar i¢in Oneriler ele alinmistir. Sonug olarak,
HITPOY-15’in iilkemizde bipolar hastalarin remisyon ve hipomani dénemlerinde
bilislerin degerlendirilmesi icin yararlanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu
goriilmiistir. HITPOY-15’in bipolar bozuklugun remisyon déneminde uygulanan
psikososyal ve biligsel-davranis¢1 miidahalelerin kisiye uygun olarak planlamasina,
hastanin bu miidahalelerden ne kadar yararlandiginin  6lgek  iizerinde

degerlendirilmesine yardimei olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, remisyon, islevsel olmayan inang, gecerlik,

giivenirlik

Tarih: 25.01.2012



SUMMARY

THE TURKISH ADAPTATION, RELIABILITY AND VALIDITY
OF “BRIEF-HYPOMANIC ATTITUDES AND POSITIVE
PREDICTIONS INVENTORY”

The Brief-Hypomanic Attitudes and Positive Predictions Inventory (Brief-HAPPI)
was developed to evaluate dysfunctional attitudes which have effect on the development
of hypomania and mania and to specify distinctive cognitions for bipolar disorder. The
inventory included extreme, positive, negative, conflicting appraisals about internal
states (feelings, thoughts, behaviors, physical symptoms) that are assumed to lead to
mood swings and symptoms among the bipolar spectrum. The present research was
conducted in Erenkoy Mental Health & Neurology Training and Research Hospital
Mood Disorders Clinic besides other outpatient psychiatry clinics in Istanbul, Ulus
Public Hospital Psychiatry Unit in Ankara and Uludag University Psychiatry
Department Mood Disorders Clinic in Bursa. The sample was consisted of 115 bipolar,
36 unipolar patients and 103 healthy people without any psychiatric problems. Internal
consistency coefficient and item-total correlations were computed to determine the
reliability of the Brief-HAPPI. Some of the reverse items had correlations below the
accepted lower limit whereas some of them had negative correlations. These
problematic items were deleted, so that the Turkish version of the Brief-HAPPI
(Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi, HITPOY-15) had high internal
consistency (the whole sample a= .84, bipolar group a= .83, unipolar grup o= .81,
control group a= .86). In addition, it was found that there was a moderately high
correlation (r=.25) between the the Turkish version of Brief-HAPPI and the MDQ.
Investigations of discriminant validity showed that the Turkish version of the Brief-
HAPPI could not discriminate between bipolar and unipolar groups (U=2008.5, p>.05),
however it could distinguish between bipolar and control groups (t16) = 2.008, p<.05).
The test-retest reliability coefficient was moderately high, r=41. The relationship
between the Turkish version of the Brief-HAPPI and the DAS showed that there were
correlations between them and with most of the subscales of DAS except anti-
dependency attitude (perfectionism, need for approval and ambivalance). The findings
were discussed in the light of the relevant literature. The limitations and suggestions for

the future prospective studies were examined. In conclusion, the Turkish version of
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Brief-HAPPI can be used as a valid and reliable inventory for the evaluation of
cognitions in remission and hypomanic periods of bipolar disorder in Turkey. In
addition, the Turkish version of the Brief-HAPPI is assumed to predict the future
activation of hypomanic symptoms moderately, thus it could be used in the planning of
psychosocial and cognitive-behavioral interventions during remission periods of bipolar

disorder and in the therapeutic evaluation of these interventions on bipolar patients.
Keywords: bipolar disorder, remission, dysfunctional belief, validity, reliability

Date: 25.01.2012
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KISALTMALAR

HIiTPOY
Kisa-HIiTPOY
HIiTPOY-15

DDBO
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: Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi
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: Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi Kisa
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viii



SEKIL LISTESI

SAYFA NO

Sekil 1. Bipolar I Bozuklugunun Biligsel-Davranisct Model ............................ 18
Sekil 2. Duygudurum Dalgalanmalar1 ve Bipolar Bozukluklarin Bilissel Modeli....... 24



TABLO LIiSTESI

SAYFA NO

Tablo 1 HITPOY ’un Ortalama, Standard Sapma, Skewness ve Kurtosis Degerleri.....45

Tablo 2 Demografik Bilgilerin Ortalama, Standart Sapma ve Denek Sayisi, Yiizde

DEGOTIOTI. ... 46
Tablo 3 KInik Bil@i........ooeiniii e 47
Tablo 4 Birinci Eksen Estani Durumlari...................oooiiiiiiii e, 47
Tablo 5 Ikinci Eksen Estant Durumlart..............oo.ooouii i 48
Tablo 6 Kisa-HITPOY Notr Maddeler Agisindan Gruplararas Farklar.................. 48

Tablo 7 Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Alfa Katsayis1 Analiz Sonuglart..............49

Tablo 8 15 Maddenin Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Alfa Katsayis1 Analiz
NTe) 118 (o1 F: 3 ¥ DS EP 50

Tablo 9 Bipolar Grup igin HITPOY-15, DDBO ve FOTO Arasindaki

KOTCIASYOMNIAT ... .ccuiieiiiieceee et e e st e e s b e e e eaaeeeaaeeenseeennaeas 51

Tablo 10 Kontrol Grubu i¢in HITPOY-15, DDBO ve FOTO Arasindaki

KOTelasyonlar. .......o.uiie i e 52
Tablo 11 HITPOY-15 Toplam Puanlar1 Acisindan Gruplar Arasindaki Farklar........... 52

Tablo 12 HITPOY-15 Alt Olgeklerinde Ortalama Puanlar Acisindan Gruplar
Arasindaki FarkIar. ... ... 53

Tablo 13. HITPOY-15 i¢ Tutarliligi Yiiksek 15 Maddenin Biitiinciil Bilissel Model

Acisindan Degerlendirilmesi..........oooiuiiiiiiii i 55
Tablo 14 Olgekten Cikarilan 10 Maddenin Faktdr Yapisi........ccoeeuvvvveivieeeenennnnn.. 60



BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk, birbirini takip eden (hipo)manik ve/ya major depresif donemlerle
seyreden, temelde biyolojik faktorlerle agiklanan ve yine temelde biyolojik yontemlerle
tedavi edilen, siiregen bir bozukluktur. Epizodlar arasindaki belirgin klinik belirtilerin
olmadigr veya hafifledigi, “remisyon” donemleri bulunur. Son 10 yilda yapilan
arastirmalar, remisyon donemlerinde bile bipolar hastalarin sendromalti hipomanik ve
depresif belirtilerden muzdarip olduklarini ortaya koymaktadir (6rnegin, Judd ve ark.,
2002, 2003; Paykel, Abbott, Morriss, Hayhurst ve Scott, 2006). Remisyon
donemlerinde 6zellikle depresif belirtilerin psikososyal islevselligi olumsuz etkiledigi
ve depresif yinelemelerin yaganma olasiligini arttirdiklar1 goriilmektedir (Judd ve ark.,

2005; Tohen ve ark., 2006).

Bipolar bozukluk tedavisinin vazgecilmez olan biyolojik ayagi, akut donemlerde
belirtilerin yatistirilmast ve kontrol altina alinmasina odaklanmistir. Bununla birlikte
hastanin biyolojik tedaviye uyumunu ve isbirligini artirmak ve remisyon donemlerini
uzatmak Onemli tedavi amagclarindan biridir. Yakin zamana kadar belirtileri kontrol
altina almak ve hastay1 remisyon siirecine ulastirmak biyolojik tedavinin nihai hedefi
olarak kabul edilmekte ve bipolar hastalarin remisyon donemlerindeki hafif ya da orta
diizeydeki kalint1 belirtiler goz ardi edilmekteydi, bu da klinik c¢aligmalarla klinik

arastirmalar arasindaki igbirligi agisindan sorun olusturmaktaydi.

Giinlimiizde remisyon donemlerinde esik alt1 veya kalint1 belirtilerin var oldugu ve
kisinin islevselligini bozdugu yaygin sekilde kabul edilmektedir. Bu nedenle remisyon
donemleri tedavilerin yavasladigi degil, ozellikle psikososyal miidahalelerin hiz
kazandigi, tedavinin onemli bir asamasi olarak degerlendirilmektedir (Lam ve ark.,
2003; Lam, Hayward, Wright, Bright ve Sham, 2005). Bu donemde psikososyal
egitimler, bilissel davranigci terapiler, grup ve aile terapileri gibi psikoterapotik
miidahaleler giderek yayginlasmaktadir. Bu siiregle ilgili olarak yapilan etkililik
arastirmalart  psikoterapotik miidahalelerin ilag tedavisinde isbirligini artirdigi,
yinelemeleri (relaps) geciktirdigi, remisyon dénemlerini uzattigi, kalinti belirtilerini
azalttig1, hastalarin psikososyal islevselliklerini ve yasam kalitelerini arttirdigi gibi
onemli sonuglar bildirmektedirler (Ornegin; Scott, Garland ve Moorhead, 2001; Lam

ve ark., 2001; Ball, Mitchell, Malhi, Skillecorn ve Smith, 2003; Totterdell ve Kellett,

1



2008; Zaretsky, Rizvi ve Parikh, 2007; Colom, Vieta ve Moreno-Sanchez, 2009). Bu
nedenle, remisyon donemlerinde hastanin akut donemlerdeki belirtilerini tanimasi,
yaklasan alevlenmeleri Onceden gorebilmesi ve bunlar1 ayirt edebilmesi Onemli
goriinmektedir. Dolayisiyla remisyondaki bir hastanin bu konuda ne diizeyde oldugunu
onceden belirlemek, verilecek psikososyal egitimleri diizenlemede ve tedavinin

basarisini degerlendirmede 6nemli goriinmektedir.

Bipolar bozuklukta psikososyal islevselligi iyilestirmek adina kullanilan
yontemlerden biri olan biligsel-davranis¢i terapinin bu bozuklugun, 6zellikle remisyon
doneminde, ne kadar etkili oldugu cesitli arastirmalarda ortaya konmustur (6rnegin
Scott ve ark., 2006; Zaretsky, Rizvi ve Parikh, 2007; Lam ve ark., 2001). Tiirkiye’de ise
bu alanda yapilan calismalarin kisith oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde bu alanda
yapilacak bir ¢aligmanin dncesinde hem bipolar bozukluktaki diisiince yapilarinin Tiirk
ornekleminde nasil oldugunu yakindan gérmenin hem de bu bozuklukta sik¢a goriilen
durumlart igeren bir Ol¢egin Tiirkceye uyarlanmasinin gelecekteki psikoterapdtik

miidahaleler i¢in de faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, remisyon donemindeki hastalarin su anki ve gelecekteki belirtilere
yonelik Ongoriilerinin ne diizeyde oldugunu degerlendiren bir 6lgek olan “Kisa -
Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi’nin (Kisa-HITPOY)” gegerlik ve
giivenirliginin arastirilmasi amacglanmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkiye’ye kazandirilmasi,
ozellikle remisyondaki bipolar hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli bir arag
saglayacag1 diistiniilmektedir. Bu sayede, bipolar bozuklugun remisyon déneminde
uygulanan psikososyal ve bilissel-davranisc1 miidahalelerin kisiye uygun olarak
planlamasi, hastanin bu miidahalelerden ne kadar yararlandiginin 6lgek iizerinde
degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Bipolar bozuklukta psikososyal miidahalelerin
giderek Onem kazandig1 diisiintildiigiinde, Tiirkiye’de bu konularda gelistirilecek
miidahalelerin bu gibi dlgeklere ihtiya¢c duyacagi ve bu gibi dlgeklerin uygulamacilar

icin yol gosterici olacagi diigiiniilmektedir.

Ilerleyen boliimlerde, bu arastirmalarda bipolar bozuklugun remisyon déneminde
kullanilmak i¢in neden bu 6l¢egin secildigi, bipolar bozuklugun konuyla iligkili olan
Ozellikleri ve 6l¢egin dayandigir kuramsal ardalan anlatilarak ve konuyla ilgili literatiir

gbzden gegirilerek tartisilacaktir.



BOLUM 2 GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, iki u¢lu duygudurum bozuklugu veya manik-depresif bozukluk
olarak da anilir. Genellikle birbirini takip eden bir veya daha fazla major depresif
donem ile bir veya daha fazla manik donemden olusur (Roth ve Fonagy, 2005). DSM-
IV-TR igerisinde bipolar bozukluklar kapsaminda bipolar I, bipolar II, siklotimik
bozukluk ve bagka tiirli adlandirilamayan bipolar bozukluk olarak gruplandirilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APB], 2001). Daha 6nce gecirilen ya da o sirada
gecirilmekte olan manik, karma veya hipomanik epizod ile diger depresif

bozukluklardan (major depresif bozukluk, distimik bozukluk vb. gibi) ayrilirlar.

Bu boliimde oncelikle bipolar bozukluklar icerisinde yer alan duygudurum
epizodlarinin (manik, hipomanik, major depresif, karma) klinik 6zellikleri ve bipolar
bozuklugun alt tiplerine kisaca deginilecektir. Bu genel ¢erceveden sonra dlgegin temel
aldig1 “Biitlinciil Bilissel Model” ve onun dayandigi Bilissel Davranigci yaklasim ele
aliacak, konuyla ilgili glincel aragtirmalar gézden gegirilecektir. Son olarak Hipomanik
Tutumlar ve Pozitif Yordamalar 6l¢egi tanitilacak, sunulan bu genel c¢erceve igerisinde

Olcegin islevi ve onemi tartisilacaktir.

2.1.1. Bipolar Bozukluklarin Smiflandirmas1 ve Klinik

Ozellikleri

2.1.1.1. Manik Epizod

DSM-IV-TR’ye gore manik epizod tanisi i¢in olagandist ve siirekli, kabarmis, tagkin
(elated) ya da irritabl duygudurum en az bir hafta (hastaneye yatis gerekiyorsa daha kisa
stire) stirmelidir (APB, 2001). Yiikselmis duygudurumun yani sira benlik saygisinda
asir1 artis (grandiosite), psikomotor ajitasyon, uyku ihtiyacinda azalma, diislince
akisinda hizlanma, dikkat daginikligi, basingli konusma, fikir ugusmalar1 goriliir.
“Biiytiklik amaglarmin gerceklestirilmesini engelleyen belirli bir takim insanlarin veya
orgiitlerin oldugu, baska kisilerin ona kars1 isbirligi i¢cinde olduklar1” seklinde kotiiliik

gorme sanrilart goriilebilir. Ayrica, manik donemde hastalarin ig¢goriileri tamamen



ortadan kalkar, hasta olduklarin1 kabul etmezler, yardima ihtiyaglar1 olduklari
sOylendiginde kizabilirler, “hicbir zaman olmadiklar1 kadar iyi olduklarim”

savunabilirler (Koroglu, 2004; Goodwin ve Jamison, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.1.1.2. Hipomanik Epizod

Hipomanik epizod en az dort giin siiren, olagandisi ve siirekli, kabarmis, tagkin veya
irritabl duygudurumun oldugu bir dénem seklinde nitelendirilir. Ofori ile irritabilite
arasinda dalgalanmalar goriiliir. Taskin duygudurum kisilerarasi, mesleki ve toplumsal
iliskilere karsi abartili bir arzu gostermesi seklindedir (APB, 2001). Bu duygudurum
hezeyanlarin olmadig1 ve belirtilerin daha az siddetli seyrettigi, hastaneye yatisin
gerekmedigi, sosyal ve mesleki alanlarda islevselligin devam ettigi bir donemdir (Roth
ve Fonagy, 2005). Klinik tabloda belirgin olarak elestireye gelemeyecek Ol¢iide kendine
glivenme, uyku ihtiyacinda azalma, her zamankinden biraz daha yiiksek ve hizli
konusma, ilginin kolayca dagilmasi ve etkinliklerde hizli degisimler oldugu goézlenir.
Hipomanik dénemde kisi birden ¢ok etkinlige katilmayi tasarlar, genellikle yaratici ve
tiretkendir. Cinsel ve sosyal etkinliklerde artma gozlenebilir. Diirtiisellik bizar ya da
islevselligi olumsuz etkileyecek derecede degildir (Koroglu, 2004). Angst (1998) bu
belirtilerin haricindeki diger yaygin belirtilerin her zamankinden daha fazla calismak,
cok para harcamak, daha az utanga¢ ve cekingen olmak, her zamankinden daha
konuskan olmak, icki, sigara ve alkolii daha fazla tiikketmek, asir1 derecede iyimser

olmak ve daha ¢ok giilmek oldugunu bildirmistir.

2.1.1.3. Major Depresif Epizod

En az 2 hafta boyunca her giin depresif duygudurumun olmasi ya da en az 2 hafta
boyunca her giin, hemen hemen biitiin giin siiren, neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgi
kayb1 veya zevk alamama seklindedir (Newman ve ark., 2002). Bu doénemde,
hipersomni ve psikomotor retardasyon en belirgin belirtilerdir (Akiskal, 2002). Bunun
yani sira, uzayan gece uykusu, uyanmada zorluk, gilindiizleri asir1 uyku hali ile seyreden
hipersomnia goriilebilir (Harvey, 2002). Uyku kalitesinin azalmasi konsantrasyon
zorlugu, 0grenme ve hafiza problemleri de beraberinde getirmektedir (Giglio ve ark.,
2009). Anksiyetenin eslik etmesi daha nadiren goriiliir ve depresif donem boyunca

duygudurumda labilite gozlenir (Bowden, 2001).



2.1.1.4. Karma Epizod

DSM-IV-TR’ye gore karma (mikst) donemde ise en az 1 hafta boyunca hemen her
giin hem manik epizodun tani 6lgiitleri hem de major depresif epizodun tani Olgiitleri
karsilanir. Ayrica hizla degisen duygudurumlar (irritabilite, iiziintii, 6fori) goézlenir

(APB, 2001).

2.1.2. Bipolar Bozukluk Alt Tipleri

Yukarida 6zetlenen duygudurum epizodlarinin siiresine, sayisina ve sirasina gore
bipolar bozukluk farkli alt tiplere ayrilir. Burada tezin konusu baglaminda 6zellikle

bipolar I ve II bozukluklar1 kisaca tanimlanacaktir.

2.1.2.1. Bipolar I Bozuklugu

Bipolar I bozuklugun en temel 6zelligi, bir ya da birden fazla manik dénemin veya
karma donemin goriildiigii klinik bir seyrinin olmasidir. Cogu durumda bu kisiler daha
oncesinde bir veya daha ¢ok Major Depresif donem de gecirmislerdir (Koroglu, 2004).
Karakteristik olarak, Bipolar I ergenlik doneminde, yirmili veya otuzlu yaslarda baslar.
[lk dénemi manik, depresif veya karma olabilir (Akiskal, 2002). Hipomani Bipolar I’in
stirecinde daha sik goriiliir. Sendromal veya sendrom alti mani ve hipomani Bipolar I’de
daha yaygindir. Antidepresan kullanimina bagli olarak hipomaniden maniye kayma

derecesi Bipolar I icin daha yiiksektir (Benazzi, 2007).

2.1.2.2. Bipolar II Bozuklugu

Bu bozuklugun klinik seyri en az bir hipomanik epizod ile rekiirran major depresif
epizodlardan olusur. Hastanin ge¢misinde manik ya da karma epizodlarin olmasi
Bipolar II tanisinin konulmasini engeller. Ayrica, hipomanik epizodlar major depresif
epizodun remisyonundan sonra goriilebilen birkag giinlik Otimi donemi ile
kanistirllmamalidir (Koroglu, 2004). Akiskal (2002) bu hastalarin sikayetlerinin genelde
major depresyon oldugunu, ancak degerlendirme goriismesi sirasinda hipomanik

donemler de yasadiklarinin goriildiiglinii ifade etmistir.

Baek ve ark. (2010), Bipolar I ve Bipolar II'yi klinik 06zellikler agisindan
karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, depresif epizodlarin sikliginin, mevsimselligin ve hizli-

dongiiliiliigiin - Bipolar II’de daha yaygin goriildiigiini saptamislardir. Tagkin



duygudurum Bipolar II’de daha sik goriiliirken, Bipolar I’de hem tagkin hem de irritabl
duygudurum goriilmiistiir. Bipolar II’de psikomotor ajitasyon, sucluluk duygulart ve
intihar diigiincelerinin Bipolar I’e gore daha sik goriildiigii bulunmustur. Ayrica, Bipolar
IT hastalarinda yasam boyu bir baska Eksen I bozuklugunun (6zellikle fobiler ve yeme

bozukluklar1 gibi) birlikte goriilmesi olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
2.1.3. Epidemiyoloji

Yukarida belirti Oriintlileri  kisaca tanitilmaya c¢alisilan bipolar bozuklugun
epidemiyolojik oOzellikleriyle ilgili de bilgi vermek, ileride tartisilacak psiko-sosyal
miidahaleler agisindan 6nemli goriinmektedir. Bipolar bozuklugun etiyolojisiyle ilgili
pek cok calisma yapilmistir. Tutarli bir sekilde bir ¢ok ¢alismada bipolar bozuklugun
yasam boyu yayginlik oraninin % 0.5 ile % 1.5 oldugu bildirilmektedir (Bebbington ve
Ramana, 1995; Goodwin, Jacobi, Bittner ve Wittchen, 2007). Bipolar bozuklugun alt
tipleri incelendiginde, Bipolar I bozuklugu i¢in bu oran %0.5- %1 arasinda degismekte
iken, Bipolar II bozuklugu i¢in % 0.5 - % 3 arasinda degistigi goriilmiistiir (Angst,
1998; Weissman, 1988; Merikangas ve ark., 2007). Ancak Kupfer ve ark. (2002)

hipomani, siklotimi ve esikalt1 belirtiler de eklendiginde bu oranin % 3 - % 8.8 araligina

ulasabildigini bildirilmislerdir.

Kessler, Berglund, Demler, Jin ve Walters (2005) bipolar bozukluklarin yagam boyu
yaygmligint %4 olarak bildirmektedirler. Baldassano ve arkadaslarina (2005) gore,
kadinlarda ve erkeklerde esit oranda goriilen Bipolar I Bozuklugu'nun yasam boyu
yayginhigt % 0.4- 1.6 arasinda degismektedir. Bipolar I Bozuklugu olan erkeklerde
manik epizodlar daha fazla goriiliirken, kadinlarda depresif epizodlar daha sik goriiliir.
Diger taraftan, yasam boyu yaygmnligi % 0.5 olan Bipolar II Bozuklugu kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriiliir (goriilme orani, sirastyla %29; %13). Yasam boyu hizl
dongiilerin ve depresif ataklarin goriilme oram1 ise kadin ve erkekler icin esit
bulunmustur (Baldassano ve ark, 2005). Erkeklerdeki klinik gidiste hipomanik
donemler fazlayken, kadinlarda ise depresif donemler daha fazladir (Kéroglu, 2004).

2.1.4. Bipolar Bozuklukta Remisyon Donemi

Remisyon klinik olarak belirgin belirtilerin olmadigi, belirtilerin hafifledigi ya da

tamamen ortadan kalktig1 donem anlamina gelmektedir. Bipolar bozuklukta remisyon



donemlerinde klinik tablonun yatismasi, genel olarak belirtilerin artitk yasanmadigi
seklinde anlasilma egilimindeydi. Ancak bipolar bozukluklarin remisyon donemlerini
inceleyen boylamsal calismalar, remisyon doneminde de sendromal ve sendromalti
hipomanik ve depresif belirtilerin varligina isaret etmislerdir (Judd ve ark., 2002, 2003,
2005; Paykel ve ark., 2006; Vieta ve ark., 2008; Tohen ve ark., 2006). Bipolar
hastalarda remisyon doneminde, daha c¢ok anksiyete ve bedensel sikayetlerle iliskili
oldugu saptanan esik alt1 depresif belirtilerin agirlikli olarak goriildiigii (Vieta, Sanchez-
Moreno, Lahuerta ve Zaragoza, 2008) ve bu belirtilerin en ¢ok psikososyal islevselligi
olumsuz olarak etkiledigi bildirilmektedir (Judd ve ark., 2005). Bazi arastirmacilar
remisyon siirecinde esik alt1 belirtilerin sendromal belirtilerden iki kat fazla yasandigin
ve depresif belirtilerin manik belirtilerden ii¢ kat daha fazla goriildiigiinii bulmuslar,
yasanan son epizodun depresyon olmasinin daha fazla kalint1 belirtilere neden oldugu,
bu sebeple islevselligin daha olumsuz etkilendigi sonucuna varmiglardir (Paykel ve ark.,
2006). Tohen ve arkadaslar1 (2006) manik veya karma atak sonrasindaki 8 haftalik
remisyon doneminde esik alti depresif belirtilerin depresif yinelemelerin yasanma
riskini arttirdigini, ayrica psikotik 6zellikli belirtiler yasayan veya depresif atak sayisi

fazla olan kisilerde esik alt1 depresif belirtilerin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

Remisyon doneminde ¢esitli arastirmacilar tarafindan da gosterildigi iizere 6zellikle
esik alt1 depresif belirtiler siklikla goriilmektedir. Belirtilerin hafiflemesi ve/ya tamamen
ortadan kaldirilmasi ilag tedavisi ile cogu zaman saglanabilse de, atak donemlerinin
oncesinde veya atak donemleri boyunca meydana gelen yasam olaylarinin (Reilly-
Harrington, Alloy, Fresco ve Whitehouse, 1999; Alloy ve ark., 1999) veya (hipo)mani
veya depresyon ataklarina neden olan tutumlarin (Scott ve Pope, 2003; Scott, Stanton,
Garland ve Ferrier, 2000; Van der Gucht, Morriss, Lancaster, Kinderman ve Bentall,
2009; Reilly-Harrington ve ark., 2010) psikoterapotik acidan ele alinmasinin
psikososyal islevsellige olumlu katkisinin oldugu bildirilmektedir. Remisyon
doneminde varligini siirdiiren sub-sendromal belirtilerin 6zellikle “simdi ve buradanin”
calisilmasina olanak saglayacagi diisiiniilmektedir (Judd ve ark., 2002, 2003, 2005;
Paykel ve ark., 2006; Vieta ve ark., 2008; Tohen ve ark., 2006).

2.1.4.1. Es Tam

Bipolar bozuklukta remisyon donemini agiklarken es tan1 (comorbidity) durumlarinin

da dikkate alinmas1 gerekir (Mansell ve Pedley, 2008). McElroy ve arkadaslar1 (2001),



Bipolar I ve Bipolar II tanili 288 hastadan olusan 6rneklemin %65’inde en az bir
komorbid psikiyatrik bozukluk oldugunu saptamislardir. Bu c¢alismada, kaygi
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklarinin daha yaygin es tan1 durumlar1 oldugu
goriilmiistiir. Ayrica birinci eksendeki estani durumunun erken baslangic yasi ve
bozuklugun sendromal tablosuyla iliskili oldugu, sonugta dongiilerin hizlanmasina ve

daha siddetli ataklarin yasanmasina neden oldugu bildirilmistir.

Birinci eksen es tanilar1 Bipolar II bozuklugunda daha sik goriilmektedir. Saunders
ve Goodwin (2007) kroniklesen es taninin daha kronik gidisli bipolar bozukluk tiiriiyle
iligkili olabilecegini dnermektedirler. Merikangas ve arkadaslar1 (2007) esik alt1 bipolar
bozukluk da g6z Oniine alindiginda, es tam1 oraninin daha da yiikseldigini ifade
etmiglerdir. S6zli edilen esik alti1 bipolar bozukluk major depresif epizod olmaksizin
tekrarlayan hipomanik ataklar veya hipomani kriterlerini karsilamayan esik alt1 belirtiler
seklinde agiklanmaktadir. Bu aragtirmada, herhangi bir anksiyete bozuklugu ile es tani
orant %74.9 olarak belirlenmis, es tan1 orami sirasiyla panik bozukluk i¢in %20.1,
travma sonrasi stres bozuklugu i¢in %24.2, yaygin anksiyete bozuklugu icin %?29.6,
sosyal fobi i¢in %37.8 ve obsesif-kompulsif bozukluk i¢in %13.6 olarak saptanmigtir.
Ad1 gegen es tanilar i¢in Bipolar I ve Bipolar II bozukluklar arasinda anlamli bir fark
elde edilmemistir. Ayrica Bipolar I bozuklugunda davranim bozuklugunun, alkol ve
madde bagimhiliginin, Bipolar II’ye gore daha yaygin gorildiigi bulunmustur

(Merikangas ve ark., 2007).

Goodwin ve Hoven (2002) yaptiklar1 calismalarinda, Bipolar hastalarin %35.1°de
panik bozuklugun es tanmi olarak bulundugunu, panik bozuk hastalarinda ise sadece
%8.2°de bipolar bozuklugun es tan1 olarak goriildiigiinii bulmuslardir. Yazarlar es tani
durumunun erken baslangicli panik belirtileriyle ve panik belirtilerin siddetinin

artmasiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Simon ve arkadaglar1 (2005) panik bozuklukta bir risk faktorii olan kaygi
duyarliliginin bipolar bozuklukta da ¢ok sik gozlenmesinden hareketle, anksiyete
duyarliliginin manik donemlerde goriilen panik ataklar i¢in potansiyel bir unsur olup
olmadigini arastirmiglardir. Sonugta manik, hipomanik ve karma donemin kaygi
duyarliligmi yordadigimi saptamiglar ve manik durumlarin panik bozuklugun

alevlenmesinde risk olusturabilecegi sonucuna ulagsmislardir.



Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile bipolar bozuklugun es tani oranini
arastirdiklar1 ¢alismada Chen ve Dilsaver (1995), bu oran1 %21 olarak bulmuslardir. Bu
orani toplumdaki genel OKB yayginligi ile karsilagtirdiklarinda, bipolar tanili kisilerde
OKB yayginliginin yaklasik 10 kat daha fazla goriildiigiinii saptamiglardir. Magalhaes,
Kapczinski ve Kapczinski (2010) ise yasam boyu OKB es tanisinin %12.4 oldugunu
ifade etmisler. Bunun intihar girisimleri, alkol bagimlilig1 ve hizli dongiisellikle yiiksek
korelasyona sahip oldugunu ve yasam kalitesini, Ozellikle sosyal alanda, olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Perugi ve arkadaglari (1997) bipolar bozuklukta OKB es
tanisint %15.7 olarak bulmuglardir. Bu hastalarda daha c¢ok cinsel ve dinsel
obsesyonlarin  oldugunu, daha az miktarda kontrol etme kompiilsiyonlarinin

bulundugunu gérmiislerdir.

Pini ve arkadaslar1 (2006) bipolar I bozuklugu ile sosyal anksiyete bozuklugunun es
tan1 oranin1 % 12.7 olarak saptamislardir. Ayrica, sosyal anksiyete bozuklugu olan
bipolar tanili hastalarda madde bagimlilik oraninin yiliksek bulundugu ve fobik kaygi,
paranoid diisiinceler, kisileraras1 duyarlilik ve takintililigin daha sik gorildiigi diger

bulgular arasindadir.

Bipolar I hastalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) komorbid olarak
goriilme oraninin %16 ile %39 arasinda degismek oldugu bildirilmektedir (Merinkangas
ve ark., 2007; Otto ve ark., 2004). Ayrica bipolar kadinlarda bipolar erkeklere gore
TSSB’nin iki kat daha fazla (%20.9 - %10.6) goriildiigii saptanmistir (Baldassano ve
ark., 2005). El-Mallakh ve Hollifield (2008), manik veya hipomanik dénemdeki
sorunlu davranislardan kaynaklanan travmatik yasantilarin TSSB gelistirme oranini

arttirdigini aktarmislardir.

Bipolar bozuklugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile es
tanisina bakildiginda, Merikangas ve arkadaglart (2007) bu orant %31.4 olarak
belirtmisken; Nierenberg ve arkadaslar1 (2005) 1000 kisilik bir 6rneklemde yaptiklar
calismada oran1 %9.5 olarak tespit etmislerdir. Bipolar bozukluk ve DEHB’ nin es tani
orani kadinlara (%5.8) oranla erkeklerde (%14.7) daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan bir 6n ¢alismada ise bu oran %21.7 olarak saptanmistir (Atesci, Tiiystizogullari,

Ozdel ve Oguzhanoglu, 2010).

Bipolar bozuklugun ikinci eksende yer alan kisilik bozukluklariyla (KB) es tani
durumlar1 incelendiginde, Ugok, Karavelli, Kundak¢1 ve Yazici (1998) yaklasik %50
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gibi bir oran saptamislardir. En yaygin olarak obsesif-kompulsif, paranoid, histrionik ve
siir kisilik bozukluklarinin goriildiigiinii belirtmislerdir. Rossi ve arkadaslar1 (2001)
bipolar hastalarla yaptiklar1 es tani calismasinda obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
%32.4, simir kisilik bozuklugu %29.6 ve kagingan kisilik bozuklugu % 19.7 oraninda es
tan1 olarak bulunmustur. Rosso, Albert, Bogetto ve Maina (2009) kisilik
bozukluklarinin  bipolar bozuklugun alt tiplerindeki yaygmligin1 inceledikleri

calismalarinda, Bipolar I ve Bipolar II i¢in 6nemli bir farka rastlamamislardir.

Bedensel hastaliklardan diyabetin, bipolar bozukluktaki yayginligimin genel
toplumdakinden ii¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur (Kesebir ve Genger, 2010).
Kilbourne ve arkadaslar1 (2004) 4310 kisilik 6rneklemde bipolar bozukluktaki tibbi
hastaliklarin es tanisini inceledikleri caligmalarinda diayebetin es tam1 oranmi % 17
olarak bulmuslardir. Tayvan’da 766.427 kisilik 6rneklemle yapilan bagka bir ¢aligmada
bipolar bozukluk ile diabetin es tan1 oran1 %10.77 olarak belirlenmistir (Chien, Chang,
Lin, Chou ve Chou, 2010). Bu ¢aligmada ayrica, 60 yas altindaki her yas grubunda bu
oranin yiiksek oldugu, kadinlarda erkeklerden daha yaygin goriildiigli bulunmustur
Regenold, Thapar, Marano, Gavirneni ve Kondapavuluru (2002) tip 2 diyabetin bipolar

bozukluk ile es tan1 oranin1 %26 olarak saptamislardir.

Tiroid fonksiyonlarindaki anormallikler (6rn. lityuma baglh hipotiroid) bipolar
bozuklukta, 6zellikle hizli dongiilii bipolar bozuklukta, yaygin olarak goriilmektedir.
Bartelana ve arkadaglar1 (1990) lityum tedavisinin en azindan sendrom alti
hipotiroidisme neden olabilecegini vurgulamislar, ayrica hizli dongiilii olanlar ve
olmayanlar arasinda tiroid fonksiyonlar1 agisindan bir farklilik olmadigini bulmuslardir.
Valle, Ayuso-Gutierrez, Abril ve Ayuso-Mateos (1999) lityum kullanmayan bir
orneklemde hipotiroid oranin1 %9.2 olarak saptamistir. Hizli dongili kisilerin tiroid
fonksiyonlarinda ©6nemli bir farklilk bulunmamis, Bipolar II grubunda TSH
seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir ¢alismada, bu durumun bipolar
karma donemdeki hastalarda manik donemlerdekine kiyasla daha yaygin oldugunu

ortaya konulmustur (Chang ve ark., 1998).

Yukaridaki paragraflarda belirtildigi gibi, bipolar bozuklugun bir bagka psikiyatrik
veya bedensel hastalikla birlikte goriilmesi oldukca sik karsilagilan bir durumdur.
(McElroy ve ark., 2001; Merikangas ve ark., 2007; Chien ve ark., 2010; Valle ve ark.,
1999). Bipolar bozuklugun duygudurum dalgalanmalariyla seyreden tablosuna bir baska
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hastaligin eklenmesi kisi i¢in hastalik siirecini daha da zorlastirmaktadir. Kisinin
hayatindaki stresorleri arttirmakla birlikte komorbid bozukluklarin kisinin diislince
stireglerini de etkileyebilecegi ¢ikariminda bulunulabilir. Komorbid durumlarin ilag
tedavisinin diizenlenmesinin yani sira psikososyal miidahaleler belirlenirken de goz
oniinde bulundurulmasi gereklidir. Bipolar bozuklugun yani1 sira panik bozuklugu olan
bir kisinin terapi siireci anksiyete belirtileri bu derece siddetli olmayan bir kisiden farkl
olacaktir. Diger yanda, kisinin sikayetlerinin ne derece duygudurum dalgalanmalariyla
iligkili ne kadar komorbid bozuklugun bir parcast oldugu da terapotik miidahale

yelpazesinin genigligini belirleyebilir.

Goriildiigi gibi bipolar bozuklugun es tani araligi olduk¢a genistir. Bu durum, hem
hastaligin aktif evresinde hem de remisyon evresinde verilecek tedaviler igin goz
oniinde bulundurulmasi gereken énemli bir durum olusturmaktadir. Ozellikle remisyon
doneminde diizenlenecek psikoterapdtik uygulamalarin, es tanilar1 da kapsamasi ve
hastanin o donemdeki islev bozuklugunun yeterli degerlendirmesi Onemli

goriinmektedir.

2.1.4.2. Prodromal (Onciil) Belirtiler

Remisyon donemlerinde, mani veya depresyon atagi oncesinde siddetleri giderek,
artabilen bazi Onciil belirtiler goriilmektedir (Mansell ve Pedley, 2008). Bunlara
‘prodromal belirtiler’ denir. Prodromal belirtiler bilis, davranis veya duygu alanlarinda
goriilebilir. Prodromun siiresi, ilk belirtinin fark edildigi zaman baslar, belirtilerin
epizod kriterlerini karsilayacak siddete ulagtiklart zamana kadar siirer. Morriss (2002)
manik veya depresif prodromal belirtilerin kisiden kisiye degistigini, manik veya
depresif yinelemeler 6ncesinde farkli oldugunu bildirmektedir. Yazara gore her birey
icin manik epizodlar arasindaki olusum siirecinin dogasi, siras1 ve siiresi agisindan
tutarlilik gozlenmekte, 6te yandan depresif ataklar acisindan ilk iki kriter tutarliyken
siire acisindan tutarsizliklar gézlenmektedir. Yazar, manik prodromal belirtilerin nitelik
acisindan epizodlar arasinda goriilen belirtilerden farkli oldugunu vurgulamistir. Ayrica
depresif belirtilerin nitelikten 6te niceliksel acidan farkli oldugunu, ayrica erken
prodromal belirtilerle saglikli sekilde basa cikilirsa epizodun durdurulabilecegini ve

yinelemelerin daha az yasanacagini ileri stirmiistiir (Morriss, 2002).

Jackson, Cavanagh ve Scott (2003), 70 adet arastirmayi taradiklari meta-analiz

calismalarinda maninin prodromal belirtilerinin depresyon belirtilerinden daha kolay
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fark edildigini belirtmislerdir. Buna gore, maninin en belirgin prodromal belirtisi
uykuda bozulma iken, depresyon i¢in bdyle bir belirti saptanamamustir. Ayrica, manik
prodromlarin ortalama siiresinin 20 giinden fazla oldugu ve depresif prodromal

belirtilerden daha uzun siirdiigiinii belirtmislerdir.

Lam ve Wong (1997) maninin yaygin prodromal belirtilerini; uyku ihtiyacinda
azalma, aktivitelerde artis, amaca yonelik davranislarda (goal-oriented behaviors)
artma, fikir ugusmalar, irritabilite, iyimserlikte ve kendine giivende artma,
konsantrasyonda diisme seklinde tanimlamiglardir. Depresyonun prodromal belirtileri
olarak ilgi azalmasini, uykuda boliinmeleri ve endigeleri bir kenara birakamamay1

gozlemislerdir.

Thompson ve ark. (2003) ilk epizod oncesindeki prodromal belirtileri 3 vaka 6rnegi
tizerinden incelemislerdir. En sik olarak depresyonun goriildiigiinii, anksiyete, fikir

ucusmalar1 ve duygudurumda dalgalanmalarin da goriilebildigini ifade etmislerdir.

Goossens, Kupka, Beentjes ve Van Achterberg (2010), manik ndbet oncesi ilk fark
edilen belirtilerin uyku, sosyal islevsellik ve enerjide degisikler oldugu; depresif ndbet
oncesinde ise diisiincede degisim, duygudurum dalgalanmalari, enerji ve sosyal
islevsellikte degisikler oldugu sonucunu elde etmislerdir. Katilimcilardan %28’inin
sadece manik prodromal belirtileri, ayn1 oranda katilimcinin da depresif prodromal
belirtileri fark edemedigini, %12’sinin ise manik veya depresif hic¢bir prodromal

belirtiyi yakalayamadiklarini belirtmislerdir.

Psikotik maninin prodromal belirtilerine bakildiginda, obsesyonlar/kompulsiyonlar,
intihar egilimi, diisiinme ve iletisimde zorluk, depresif duygudurum, konsantrasyonda
azalma, yorgunluk, duygudurum dalgalanmalari, ve ajitasyon oldugu saptanmistir
(Correll ve arkadaslari, 1997). Prodromal donemin ilerleyen safhalarinda pozitif
belirtilerin ortaya ¢iktigi, bu donemde enerji artisi ve amaca yonelik davraniglarda
artmanin oldugu goriilmektedir. Psikotik maninin prodromal Ozellikleri iizerine bir
baska calismada ise, biiyliklenmeci diisiinceler, enerji veya amaca yonelik davraniglarda
artis, sanrisal deneyimler, garip veya olagandis1 diisiinceler ve ajitasyonun yasandigi

gbzlenmistir (Conus ve ark., 2010).

Mantere, Souminen, Valtonen, Arvilomni, ve Isometsa (2008), Bipolar I ve Bipolar

II tamli hastalarin prodromal belirtileri ne derece fark ettiklerini arastirmislardir. Iki
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grup arasinda anlamli bir fark olmadigini ve her iki grubun yaklasik yarisinin prodromal
belirtileri bildirebildiklerini iletmislerdir. Yazarlar, ortalama prodrom siiresinin 30.5 giin

oldugunu, eksen I es tanisinin prodromal donemi uzattigin1 belirtmislerdir.

Azorin ve arkadaslar1 (2011) ise tek veya birden fazla manik epizod arasindaki
prodromal farklar1 inceledikleri calismalarinda, tek epizod gegirenlerin prodromal
donemde daha fazla psikotik ve depresif belirti tariflediklerini, komorbid anksiyete ve
mizag Ozellikleri agisindan birden fazla atak gecirmis olan kisilerle benzer olduklarini

ifade etmislerdir.

Yukarida belirtildigi gibi, 6zellikle diisiince alanindaki degisiklikler hasta tarafindan
fark edilmemektedir. Klinisyenlerin ve arastirmacilarin gdzlem ve bulgular1 prodromal
belirtilerin fark edilmesinin ve uyumlu basa ¢ikma davraniglariyla azaltilmasinin
epizodlar1 engelleyebildigi yoniindedir. Lam ve arkadaslar1 (1999) prodromal belirtilere
dikkat c¢ektikleri biligsel-davraniggr modellerinde diisiince, duygu ve davranis
alanlarindaki prodromal belirtilerle nasil basa ¢ikildiginin prognozu etkiledigini ifade
etmislerdir. Ayrica prodromal belirtilere yapilan islevsel olmayan biligsel atiflarin
belirtilerin siddetlenmesine neden olabildigini belirtmislerdir. Prodromal belirtilere
odaklanan veya bu belirtileri de goz 6niine alan biligsel-davranis¢1 tedavi protokollerinin
prodromal belirtilere dair farkindaligin artmasi, episod sayisinin azalmasi, bu belirtilerle
basa ¢ikma davraniglarinin gelismesi, 6zellikte sosyal islevsellikte iyilesme iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Perry ve ark., 1999; Lam ve ark., 2001;
Provencher, Hawke ve Thienot, 2010).

Goriildiigii gibi bipolar bozuklukta aktif donem oncesi goriilen prodromal belirtiler,
hastaligin aktif doneminin yaklastigini haber verecek Olciide dikkat cekicidir. Bu
ozellik, hastalarin remisyon dénemlerinde verilecek psikososyal programlarda mutlaka
yer verilmesi gereken bir durumdur. Hastalarin ve hasta yakinlarimin bu prodromal

belirtileri tanimasi ve yapacaklari konusunda egitilmeleri onemli goriilmektedir.
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2.1.5. Bipolar Bozuklugu Aciklayan Psikolojik Modeller

Son 20 yilda bipolar bozuklugun tedavisinde farmakolojik tedavinin biitlinleyicisi
olarak psikososyal miidahalelerin onem kazanmasiyla birlikte bipolar bozuklugu
aciklayan modellerin gelismesi de hiz kazanmistir (Basco, 2000). Arastirmanin konusu
olan olgek, bilissel-davranisci modelle baglantili oldugundan oncelikle biligsel-
davranis¢1 model, daha sonrasinda 6l¢egin temellendigi 6zgiil model olan Duygudurum

Dalgalanmalar1 ve Bipolar Bozukluklar i¢in Biitiinciil Biligsel Model ele alinacaktir.

2.1.5.1. Biligsel-Davranis¢t Model

Alloy, Abramson, Walshaw ve Neeren (2006), unipolar ve bipolar depresyonda
benzer bilissel yapilarin ve yanliliklarin, Ozellikle basarisizlik veya kisilerarasi
reddedilmeye dair duyarlilik ve yiikleme hatalarinin oldugunu bulmuslardir. Aradaki tek
fark, bipolar bozuklukta diisiince iceriginde asir1 degerlilik degisiminin olmasidir. Bu
nedenle, bipolar bozuklugun biligsel modeli kisilerin ¢esitli streslere verdikleri
tepkilerin degiskenligini vurgular. Buna gore bazi kisiler strese depresif belirtilerle,
bazilar1 ise manik belirtilerle tepki verir. Schwannauer (2004), hastalarin bedensel ve
cevresel tetikleyicilere karst durumsal tepkiler gelistirdiklerini, diger taraftan bazi
diisiince siireclerinin de wuzun siireli yatkinliklar seklinde bir kisilik Oriintiisii
sergiledigini  belirtmektedir. Ayrica, duygudurum bozukluklarinda diatez-stres
modeliyle iliskili olarak, baz1 6nemli yasam olaylarinin ve gevresel stresorlerin maniyi
tetikledigini, bu konunun gozden kacgirilmamasi gerektigini One siirmektedir.
Dolayisiyla biligsel davraniggr yaklagim bipolar bozuklugu dis ve i¢ ¢evre duyumlarinin
biligsel yorumlanma sekliyle baglantili olarak ele almaktadir. Bu yaklasimdaki
kuramlar daha ¢ok bu yorumlama sekillerini ve bunlarin nasil isledigini aciklama
lizerine odaklanmaktadir. Bu bdoliimde bipolar bozuklukla ilgili biligsel davranisci

yaklagimi benimseyen kuramlarin bazilar ele alincaktir.
2.1.5.1.1. Beck’in Bilissel-Davranis¢1 Modeli

Beck’in klasik biligsel-davraniggt modeline gore, duygudurum dalgalanmalarina
belirli diisiince Oriintiileri neden olur. Depresif bireyler kendileri, digerleri ve diinya
hakkindaki olumsuz diisiinceleri sonucunda depresif hissetmeye baslarlar. Beck bu

degerlendirme stiline “depresif {iclii” adin1 vermistir. Bu kisiler kendilerini su¢lamaya,
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hemen olumsuz sonucu gormeye, siyah-beyaz diisiinmeye veya asir1 genellemeye
egilimlidirler. Bu bilissel stillerin erken donemde edinilen deneyimlerle iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979). Beck daha sonra sosyotropi ve
otonomi seklindeki iki kisilik boyutunun, depresyona yatkin kisilerde farkli belirtilerin
goriilmesi, farkl tedavilere tepki vermeleri, farkli tetikleyici olaylarin ardindan depresif
epizodlar yasamalar1 ile iligkili olabilecegini One siirmiistiir (Beck, Rush, Shaw ve

Emery, 1979).

Beck, bipolar bozuklukta, kiginin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki asir1 olumlu
bir degerlendirmesinin oldugunu ve bipolar duygudurum dalgalanmalarinin ardinda bu
biligsel stilin yattigin1 diigiinmektedir. Bu “asir1 olumlu igliiden” hareketle, maninin
depresyonun ayna imaji olabilecegi onerisinde bulunmustur (Scott, 2001; Newman,
Leahy, Beck, Reilly-Harrington ve Gyulai, 2002; Schwannauer, 2004). Buna gore
benlik asir1 sevilebilir ve giiclli, siirsiz potansiyellere ve c¢ekicilige sahiptir. Diinya
muhtesem firsatlarla ve deneyimlerle doludur. Gelecege ise asirit umutla bakilir. Bu asir1
olumlu diisiince bilissel hatalarla giiclendirilir. Ornegin kisi olumlu sonuglara kapilarak,
‘ben her seyi yapabilirim’ diye diislinebilir, riskleri 6nemsiz goriip, ‘bu iste hi¢ tehlike
yok’ diye diisiinebilir. Dolayisiyla bipolar bozukluk bu biligler ¢ercevesinde

agiklanabilir.

2.1.5.1.2. Colom ve Vieta’nin Hipomani i¢in Bilissel Modeli

Colom ve Vieta’min (2007) gelistirdikleri hipomaninin biligsel model Onermesi
Beck’in modelinden etkilenmistir. Buna gore, depresyondaki ‘negatif” biligsel ii¢liiniin
yerini, kisinin kendisine, diinyaya ve gelecege dair asir1 iyimser bakis agisini iceren
‘pozitif® biligsel iiclii almaktadir. Hipomanik 6zellikli otomatik diisiinceler genellikle

gercekle uyusmazlar.

Colom ve Vieta (2007), hipomanideki bilissel yapilardaki degisiklikleri
depresyondaki katastrofik diislinmenin karsiti olarak ‘anastrofik diisiinme’ seklinde
adlandirmislardir. Anastrofik diisiinme kendine asir1 deger verme, gercegin olumlu
sekilde yorumlanmasi ve herhangi bir yargiya, elestiriye yer vermeyen asir1 iyimserligi
kapsamaktadir. Bu baglamda, Colom ve Vieta (2007) Beck’in ‘“depresojenik
varsayimlarina” benzeyen “elatojenik varsayimlar” kavramini ortaya atmiglardir. Bu
varsayimlar ve sonucunda olusan anastrofik diisiinceler kisinin anormal sekilde mutlu

hissetmesine yol acar. Bu durum biyolojik ritmde bozulmalara sebep olur. Ornegin

15



manik donemde kendini hi¢ yorgun hissetmeyen kisi daha fazla aktiviteye katilir, daha
az uyur ve bu durum geri doniip biyolojik ritmleri daha da bozarak hastaligi daha da

siddetlendiren bir kisir dongii olusturur.

Colom ve Vieta (2007) hipomanide anastrofik diisiinme kapsaminda gdzlenen bes
biligsel carpitma Onermektedirler. Bunlar; keyfi c¢ikarsama, segici soyutlama,
kisisellestirme, “ya hep ya hi¢ tarz1” diislinme ve asir1 kapsayiciliktir. Keyfi
¢tkarsamada kisi davranislarinin veya durumun pozitif sonuglarina odaklanarak, asir
iyimser diisiinceler Uretir ve grandidziteye dogru kayar. Segici soyutlarken kisi kendini
elestirmekte veya riskleri degerlendirmekte zorlanir. Ayn1 zamanda segici soyutlamada
gercek ve hedonik (hazza yonelik) diirtiiler olumlu sekilde anlamlandirilmaktadir.
Sadece olumlu ayrintilara odaklanan kisi bu sayede anastrofik diisiincesini dogrular ve
bir davramsgin olas1 olumsuz sonuglarini gérmezden gelebilir. Oforik hipomanide i¢gorii
eksikligi, hipomanide kisinin farkli farkli seylere ilgi duymasi ve kismen de

hiperaktivite bu biligsel ¢arpitmayla iliskilidir. (Colom ve Vieta, 2007).

Diger bir biligsel carpitma olan kigisellestirmede ise, farkli nedenleri olabilecegini
diistinmeden kisinin olaylar1 kendine yiiklemesi grandiositeye ve kendi becerilerini
abartmasina neden olmaktadir (Colom ve Vieta, 2007). Ayrica “ya hep ya hi¢” tarzi
diigiinme hipomanik kisilerin ve sik sik da remisyondaki bipolar kisilerin kendilerini
anlatirken hep olumlu ugta yer almalaryla iliskili goriilmektedir (Beck, 2001). Bu
bilissel c¢arpitma, 6z saygilarinin artmasina da yardimci olur. Son olarak, agir
kapsayicilikta kisi bir durumu algi alanindaki birden fazla degisken ve birgok iligki
baglaminda degerlendirir ve o durumun ¢ok &tesinde bir degerlendirme yapar, bu da
gercegi net bir sekilde kavramasini zorlastirir. Andreasen ve Powers (1974) manik ve
sizofren hastalarla saglikli katilmecilar1t  biligsel asir1  kapsayicilik  agisindan
degerlenmislerdir (akt., Goodwin ve Jamison, 2007). Sonugta, maniklerin diisiinme
siireglerinde biiyiikk gruplara ayirdiklarini, siniflandirma  siirecinde degisiklikler
yaptiklarin1 veya aralarinda belirsiz bir iligki olan kavramlari1 da siniflandirma siirecinde
g6z Oniine aldiklarini, tuhaf veya kigisel nedenlerle kavramlar: siiflandirabildiklerini

gormiislerdir.

Colom ve Vieta’nin gelistirdikleri bu model genetik yatkinlik, mevsimsel degisimler
ve yasam olaylarinin etkisini goz Oniine alarak, biyolojik degisimlerin duygularda

degisimlere sebep oldugunu, bunun da diisiince degisikliklerine sebep oldugunu ifade
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etmiglerdir. Ortaya attiklar1 “anastrofik diisiinme” kavrami hipomanik yiikselmeyi isaret
etmektedir.Bipolar hastalarin uygun bir psikoegitimle maninin erken dénemlerinde bu
tip diisiinceleri yakalayabileceklerini belirtmektedirler. Perry ve arkadaslarinin (1999)
prodromal belirtilerin erken tespitinin manik belirtileri azaltmasina ragmen, depresif

belirtiler lizerinde ayn1 etkinin goriilmedigini saptamislardir.

2.1.5.1.3. Basco’nun Bilissel-Davranis¢1 Modeli

Basco’ya (2000) gore, depresyon ve mani donemlerinde diisiince ve duygularda
onemli degisimler olur, duygular 6foriden irritabiliteye veya disforiye uzanan bir
degisim sergiler, stres arttikca duygusal dalgalanmalar daha da siddetlenerek
umutsuzluga, anksiyeteye ve 6fke doniisiir. Bu siirecte, hem diisiince akisinda hem de
diisiince iceriginde degisimler gozlenir. Diislince hiz1 depresyonda yavasken, mani de
cok hizlidir. Bu durum diislincenin igerigine ve organizasyonuna da yansir. Diislince
icerigi depresyonda daha olumsuzken, manik dénemde daha olumlu veya paranoid
sinirdadir. Bu iki alandaki degisimler davraniglara da yansir. Olumsuz diisiince ve
disfori hareketsizlige sebep olabilirken, olumlu diisiince hiperaktiviteye, baskalartyla sik
sik tartigmaya veya risk almaya neden olabilir. Bu durum psikososyal islevselligi de
olumsuz etkiler ve arkasindan psikososyal problem gelir. Ornegin, manik dénemde asir1
harcama evliliklerde sorunlara yol agabilir. Psikososyal problemler, uykusuzluk ve
strese neden olur, bu durum da maninin tetiklenmesine veya depresyonun daha da
artmasina ve kisinin kendini ¢aresiz, umutsuz ve yilgin hissetmesine neden olabilir. Bu

kendi kendini besleyen bir dongiidiir.
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Sekil 1. Bipolar I Bozuklugunun Biligsel-Davranisci Modeli (Basco’dan (2000) alinmustir.)

2.1.5.1.4. Newman ve arkadaglarinin Biligsel-Davranig¢1t Modeli

Newman ve arkadaslarinin modelinde, diatez-stres modeline atifta bulunularak,
farkli yasam olaylarimin farkli duygudurum doénemlerine neden oldugu goriisiinii
destekledigi soylenebilir (Newman ve ark., 2002). Ornegin, Johnson, Sandrow ve
arkadaslar1 (2000; akt Alloy, Abramson, Walshaw ve Neeren, 2006) final donemleri
gibi basar1 elde etmeye yonelik olaylarin, bipolar I hastalarinda depresif belirtileri degil,

manik belirtileri arttirdigini bulmuslardir.

Newman ve arkadaslar1 (2002) bipolar bozuklukta semalarin “¢ift yonli” oldugunu
savunmuslardir. Onlara gore bir sema sevilebilirlik iizerine odaklanabilecegi gibi,
duygudurum degisimleri ve yasam olaylartyla birlikte bu semanin ters kutbu da ortaya
cikabilir. Kisi bir donem kimsenin onu sevmedigini diislinse de bir donem herkesin onu

cok sevdigini diisiinebilir.

Newman ve arkadaslar1 (2002) bipolar bozuklugun bilissel modelinin yakin donemli
yeniden kavramsallagtirmasina “mod” kavramimi eklemislerdir. Modlar, semalarin
“bilissel, duygusal, davranigsal aglarinin” birlesimleri, agir1 6grenilmis davraniglar ve
yonetilmesi zor duygularin biitiinlestirilmesi olarak diisiiniilebilir. Diger bir deyisle,

modlar biligsel, davranissal, motivasyonel ve duygusal semalardan olusan altsistemlerin
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hedefe yonelik olarak uyum iginde hareket etmelerini saglayan biitiinleyici bir sistemdir
(Scott, 2001). Semalarin veya modlarin enerji seviyeleri (charges) kisinin bilissel
ozelliklerinin nasil olustugu ve siirdiiriildiigiine dair gegmis deneyimlere, duruma dair
stresOrlerin ne derece belirgin olduguna ve biyolojik bozulmanin ne derece ucta
olduguna baglhdir (Newman ve ark., 2002). Bu sema ve modlar belirli yasam olaylari,
sirkadiyen ritmin bozulmasi veya baska tetikleyiciler tarafindan aktive edildiginde,
bipolar kisilerin duygularindaki ve davraniglarindaki asiriliklar, so6zii edilen

yatkinliklardan kaynakli tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur.

Bireylerin inang¢ sistemleri olaylar1 ve stresorleri nasil algiladiklarini etkiler.
Semalarin ve inanglarin aktivasyonu duygulanimlari ve davranislar1 belirlemenin yani
sira ilgili semayla iliskili bilgilerin islemlenmesini de etkiler. Ornegin depresif dsnemde
negatif degerlikli semalar aktive olur ve bu donemde 6zellikle kayip ve reddedilmeyle
ilgili olaylar hatirlanir, dikkat kayip olasiliklar1 {izerine odaklanir. (Schwannauer, 2004;

Newman ve ark., 2002).

2.1.5.1.5. Lam ve Arkadaslarinin Bilissel-Davranis¢1t modeli

Lam ve arkadaslarina (1999) gore, asir1 basari-odakli tutumlar giinliik rutinlerde
diizensizlige ve basar1 elde etmeye yonelik asir1 ¢aba gosterme davranislarina sebep
olur. Lam, Wright ve Smith’e (2004) gore, bipolar yatkinlig1 olan bireylerde olumlu
geribesleme dongiisii  olumlu duygudurumu arttiran girisimlerde bulunulmasini
destekleyip, hedefi elde etmeye yonelik davraniglarin artmasina, bagimlhiliga karsi
inanglarin aktive olmasi ise baskalarinin fikirlerinin g6z ardi edilmesine neden
olmaktadir. Ornegin, “basartyr elde etmeye yonelik egilim” bu kisilerin asir
caligmalarina, uyumamalarina ve mani riskini arttiran diizensiz bir rutine neden
olabilmektedir. Ancak, bu kadar ¢ok g¢aba harcamalarmma ragmen istediklerini elde
edemezlerse, bu sefer “kendilerini su¢lama, umutsuzluk” tutumlar1 ortaya c¢ikarak

depresyona girmelerine yol agabilir.

Wright ve Lam (2004), depresif bipolar hastalarin unipolar depresyondaki kisilere
benzer sekilde bagimlilik ihtiyaci gosterdiklerini bildirmektedirler. Arastirmacilar bu
durumu bipolar hastalarin zaman zaman bagimli olma ve degerliliklerini baskalar
aracilifiyla onaylamaya, zaman zaman da bagkalarindan bagimsiz olmaya yonelik

ambivalan tutumlar sergiledikleri seklinde 6zetlemislerdir.
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Lam, Wright ve Smith (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada, bipolar kisilerin islevsel
olmayan atiflarinin belli baz alt kiimelerine odaklanmiglardir. Gelistirdikleri modeli test
etmek igin 143 Bipolar I hastasma Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi-Kisa Formunu
uygulanmis ve 4 faktor ortaya ¢ikmistir: Hedefi elde etme (goal attainment), bagimlilik
(dependency), basar1 (achievement) ve bagimliliga kars1 olma (antidependency). Major
depresif donemdeki katilimcilar ¢ikartildiginda ve kalinti depresyon belirtileri kontrol
edildiginde, bipolar hastalarin “hedefi elde etme” ve “bagimlilia karsi olma”
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin, unipolar hastalardan olusan kontrol grubundan
anlamli derecede farkli oldugunu bulmuslardir. Buna gore, bipolar kisilerde islevsel

olmayan tutumlar agisindan basar1 odakli olma ve bagar1 elde etme 6fori yaratmaktadir.

Ayrica, bu model prodromal dénemlerdeki siire¢lere odaklanarak, diisiince, duygu,
davranis alanlarinda yapilacak miidahalelerin prognozu etkileyecegini ifade etmektedir.
Lam ve arkadaslari, bipolar bozuklukta biyolojik yatkinligin sirkadyen ritmlerdeki
diizensizlikle iliskili oldugu goriisiine katilarak, diizensiz yasam tarzi, uyku ve sosyal
rutinlerde  bozulmalarin  sirkadyen ritmde dengesizlige neden olabilecegini
sOylemiglerdir. Bu modelde sirkadyen ritmlerdeki bozulma akut bir stresten
kaynaklanabildigi gibi, kisinin yasam tarzinda kronik hale gelen diizensizliklerden de
kaynaklanabilir. Ancak bu alandaki bozulmalar akut epizodlara sebep olmayabilirler.
Pek cok bipolar hasta mani veya depresyon yasamadan Once prodromal donemler
gecirmektedirler (Lam ve ark., 1999, Jackson, Cavanagh ve Scott, 2003). Depue,
Krauss ve Spoont (1987) belirttigi iizere, bipolar kisiler davranigsal aktivasyon
sistemlerindeki diizensizlikleriyle iliskili olarak, olumlu duygu duygudurum, asiri
sosyallik, motor aktivite artis1 veya heyecan arayisina girmektedirler. Bipolar hastalar
cevrelerinde olan ddiillere daha duyarlidirlar, bu da hipomaninin erken dénemlerinde

hedeflerine yonelik aktivitelerde artis goriilmesine neden olabilmektedir

Prodromal donem siiresince biligsel atiflar dikkat edilmesi gereken diger unsurlardir.
Kisi bedensel belirtilerini yanlis sekilde kendi giigsiizliigline veya asir1 giigliiliigline
atfederse, prodromal donem akut epizoda doniisebilir. Ayrica, ¢cevreden duyguduruma
uygun bilgilerin se¢ici soyutlanmasi da kisir dongiiyii besleyebilir (Depue, Krauss ve
Spoont, 1987). Beck’in diisiince-duygu-davranisin birbirini etkiledigini onermesine
dayanan modelinde oldugu gibi hastanin prodromal donemdeki davraniglar1 epizodun

siirecine etkide bulunmaktadir. Ornegin, maninin prodromal belirtileri goriilen bir kisi
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odiillendirici gordiigli hedefine yonelik davraniglara karsi durabilirse, akut epizod

yasamayabilir (Depue, Krauss ve Spoont, 1987).

Bu model ayrica, bir epizodun potansiyel stres faktorleri de yaratarak bagka
epizodlarin olusumuna ortam hazirladigini belirtmektedir. Tekrarlayan epizodlar kisinin
sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz etkilemektedir; stigma, evlilik problemleri,
ekonomik sorunlar, statii veya prestij kaybi kisinin hayatinda derin izler biraktigindan
bunlarin getirdigi yiikler, bipolar hastalarin baska epizodlar yasamalarina neden

olmaktadir (Depue, Krauss ve Spoont, 1987).

2.1.5.2. Duygudurum Dalgalanmalar1 ve Biitiinciil Bilissel Model

Bu yaklasim, kaynagini yukarida anilan kuramlardan almakla birlikte, psikozlarda
belirtilerin bir kisir dongli igerisinde arttig1 ve siirdiiglinii savunan psikozlarin
metakognitif yaklagimlar1 (Morrison, 2001) ile pek ¢ok duygusal bozuklugun benzer
biligsel ve davranigsal siiregler tasidigini One siiren “tani-Otesi” (transdiagnostic)
siirecler yaklasimini bir araya getirmektedir (Mansell, Harvey, Watkins ve Shafran,
2009). Bu yaklasima gore, ruminasyon, diislincelerin baskilanmasi, kag¢inma
davraniglari, giivenlik davraniglar1 gibi belirtiler pek ¢ok bozuklukta karsilasilan
siireglerdendir. Ruhsal hastaliklarin biligsel kavramsallastirmasinda psikotik o6zellikli
olan veya olmayan pek ¢cok bozuklukta intriizyonlarin (6rnegin, bedensel durumlara dair
katastrofik ¢ikarimlar) olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu degerlendirmeler erken dénem
yasantilarinda edinilen inanglardan etkilenmekte ve sonraki donemlerde duygudurum
diizensizliklerine neden olabilen 6z-diizenlemeye (self-regulation) dair islevsel olmayan
stratejilerin  secilmesini etkilemektedir. Ayrica, bu modelin “tani-6tesi” Ozelligi
duygudurum dalgalanmalarinin zaman igerisinde dinamik bir sekilde degistigini
vurgulamaktadir. Duygudurum dalgalanmalari smir kisilik bozuklugu, sizoaffektif
bozukluk veya bazi anksiyete bozukluklarinda da goriilen belirtilerden biridir (Mansell,

Harvey, Watkins ve Shafran, 2009).

Mansell’e (2006) gore, bu model alt1 bilesenden olugmaktadir. Bunlar;

a. ig¢sel durumdaki degisimler (change in internal state),

b. asir1 kisisel anlam veren degerlendirme (appraisal of extreme personal meaning),
c. yiukselme davranislari (ascent behaviors),

d. c¢okme davranislar1 (descent behaviors),
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e. kisinin duygu diizenlemeye, kendine ve baskalarina dair inanclar (beliefs about

affect regulation, the self and others) ile

f. yasam deneyimleridir (/ife experiences).

Mansell’e (2006) gore, maninin olusumunda bir takim biligsel ve davranigsal
siirecler rol oynamakta ve bunlar kisir dongiiler seklinde islemektedir. Buna gore,
duyguyu, diisiinceyi ve davranisi ortaya cikaran i¢sel durumdaki dalgalanmalar, bu
dongiileri diizenleyecek veya kiracak bilgiyi géz ardi etmeye neden olur ve sonucta

verilecek tepkiyi belirler.
a. Icsel durumdaki Degisimler ve Asir1 Kisisel Anlam Verme

Bu modelin ilk basamaginda, farkindalik intriizyonlar1 (yani fizyolojik, duygusal
veya biligsel alanlardaki i¢sel degisimler) yanlis degerlendirilerek asir: kisisel bir anlam
cikartilir. Fizyolojik degisimler “huzursuz”, “yerinde duramaz” seklinde yasanirken;
duygudurumdaki degigimler “lizgiin”, “irritabl” veya “yiikselmis” vb. seklinde

yasanabilir.

Mansell ve ark.na (2007) gore, bipolar bozuklugu olan bir kisi i¢sel durumuna dair
asirt kisisel anlamlar yiikleyerek olasi bir felaketi dnlemeye ya da basar1 elde etmeye
cabalar. Bu sayede durumu kontrol etmeye calisir. Bu davraniglar durumu yeniden
degerlendirmesini veya birbirleriyle ¢elisen igsel degerlendirmeleri fark etmesini
engeller. Mansell, Morrison, Reid, Lowens ve Tai’ya (2007) gore, i¢sel durumlara asir1
kisisel anlamlar yilikleme bes kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar; a) 6z-basar1 (self-
success) (Orn. istedigimi yapmak i¢in giiciim var), b) 6z-elestiri (self-critical) (6rn.
kendimi aptal durumuna diisiiriiyorum), c) sosyal onay (social approval) (6. eger
cevremdeki herkes i¢in 6zel olursam, biitiin sorunlarim kaybolur), d) diger-negatif
(other-negative) (6rn. istedigimi elde etmek i¢in ¢ok cabaladigimda, diger insanlar beni
durdurmaya calisirlar), ve e) felaketlestirmedir (catastrophic) (6rn. aklimi1 kaybetmek

lizereyim).

I¢sel durumlara dair degerlendirmeler asir1 kisisel olmanin yani sira, ¢ok degiskenli
ve celigkilidirler. Buna gore manik belirtileri arttiracak birden fazla asir1 igsel durum
degerlendirmesi olabilir. Ornegin, bir kisi asir1 durgun oldugu bir durumu
felaketlestirerek “depresyona girecegim ve bir daha iyilesemeyecegim” seklinde
degerlendirirse depresyona, asirt aktif olmasini ise “kendimi enerji dolu hissettigimde,

son derece eglenceli ve esprili biri olurum” diye olumlu yonde degerlendirirse maniye
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kayabilir. Ayn1 sekilde yiikselmis bir duygudurumda iken asir1 olumsuz
degerlendirmeler yaparak, “cok heyecanli ve yerinde duramaz hissettigimde, kendimi

aptal durumuna diisiirliyorum” seklinde diisiinebilir (Mansell ve ark., 2011).

Mansell ve ark.na (2007) gore, belli bir anda sadece bir degerlendirme farkindaliga
cikabilse de, bir kisi dongii ilerledik¢e digerlerini de doniisiimlii olarak fark edebilir.
Igsel durumlara dair degerlendirmeler kisisel bir basar1 veya zayiflik veya yakin
zamanda gerceklesmesi beklenen bir felaketin isaretleri olabilirler. Mansell ve ark’na
(2011) gore, bir kisinin kendisine veya digerlerine dair asir1 olumlu veya asir1 olumsuz
degerlendirmeleri ya da kontrol kaybini diigiindiiren katastrofik degerlendirmeleri
olabilir. Bazen gerceklemesinden korkulan felaketler yaklasan bir mani veya depresyon
ataginin kisisel sonuglariyla da iligkili olabilir. Kisisel basariya doniik tahminler
gecmiste yasanmis “‘basarisizlik, zorluk™ gibi durumlarla veya depresyona karsi
kazanilacak bir zaferle baglantili olabilir. Kisisel basarisizlikla ilgili degerlendirmeler
ise kisinin aktivasyon durumundaki kendine dair saldirisini icerir. Ornegin bipolar bir
hasta “bu kadar heyecanli oldugum i¢in kendimden utanmaliyim” gibi bir diisiinceye

sahip olabilir (Mansell ve ark., 2007).

Mansell’e (2006) gore, kisinin kendini daha aktif hissediyor olmasini izleyen
herhangi bir zorluga karsi asir1 kisisel bir basar1 veya zafer isareti olarak
degerlendirilmesi, bir kisir dongii baglatir. Mansell bu kisir dongiliye “kendini harekete
geciren degerlendirmeler” (self-activation appraisals) adim vermektedir. Ornegin,
bipolar kisi ucusan diisiincelerini zekasinin bir isareti olarak yorumlayabilir. Bu tiir
aktivasyon artis1 degerlendirmeleri, aktivasyon belirtilerini daha da siddetlendirecek
tepki stillerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Ornegin, kisinin devaml1 yeni yaratici
diisiinceler iiretmesini, kisisel basarisini per¢inleyen bir durum olarak degerlendirmesi
gibi. Yiikselme davraniglarini normal hedefe-odakli davranistan ayiran 6zellik, artan
aktivasyonun gergekte herhangi bir basari getirmese de kisisel bir basari olarak

degerlendirilmesidir (Mansell, 2006).
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Tetikleyici olay

J

icsel durumda degisim
(Duygudurum/Fizyoloji/Bilis)

]

Yikselme Agiri kisisel degerlendirmeler “Gokme”

davranislar <—> (zaman iginde degisebilir) < davranislari

N j

Kisinin kendi, diinya ve digerleriyle ilgili inanglari
(duygudurum ve kontrolle ilgili stratejik inanglar dahil)

Yasam deneyimleri
(gtincel ortam ve digerlerinin tepkileri dahil)

Sekil 2. Duygudurum dalgalanmalari ve bipolar bozukluklarin bilissel modeli (Mansell ve ark.dan

(2007) alinmustir.)

Mansell ve ark.na (2011) gore, bipolar kisi hipomani veya maninin yiikselmesi

sirasinda, davraniglarii asirt olumlu (6rn. ¢ok hirsl) veya olumsuz (6rn. elestirel)
inanglara gore belirler ve sosyal ¢evresinden gelen tepkileri dikkate almaz. Manide
goriilen bu karma degerlendirmeler bipolar kisinin “-mis gibi hissederek” asir1 elestirel
veya kontrolcii olarak gordiigii digerlerine kendini kanitlamaya c¢aligmasina neden olur.
Bu ¢aba bir noktadan sonra bipolar kisinin “kontroliinii kaybetmis” hissetmesine neden
olabilir. Mansell ve ark. (2007) gore, bipolar bozuklugu olan kisiler i¢sel durumlarina
dair tek bir islevsel olmayan inang yerine birbirleriyle ¢elisen inanglara sahiptirler.
Bipolar kisiler i¢cin kendilerini enerjik hissetmeleri hem onlar1 basariya gotiiren bir
durumken hem de felakete gotiirecek bir durum olabilir. Modelin bu 6zelligi Scott ve

Pope’un (2003) hipomanide olumlu ve olumsuz 6z-saygi Oriintiilerinin es zamanlh

olarak var olduguna isaret eden bulgularin1 desteklemektedir.
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b. Yiikselme Davranislar

Bu modelde davranigsal tepkiler “yiikselme” ve “¢okme” davraniglari olarak ifade
edilmektedir. “Yiikselme” davraniglar1 kisisel anlam yiiklii i¢sel durumlarin aktivasyon
seviyesini arttirma veya kontrol etmeye yonelik davraniglardir. Bu davraniglara 6rnek
olarak, fizyolojik a¢idan daha az uyumaya baslama, uyaric1 maddeler kullanma; sosyal
Onerileri géormezden gelme; bir seyleri daha hizli yapmaya calisma; i¢sel olarak devamli
olarak planlar yapma veya endiselenme verilebilir (Mansell ve ark., 2007). Ornegin, kisi
diisiince ugusmalarint muhtesem zekasinin bir sonucu olarak goriirse, diisiinmesini
hizlandirmak i¢in uyarict maddeler kullanabilir (Kelly, Mansell, Wood, Alatiq, Dodd ve
Searson, 2011). Bu modele gore risk alma davranislarindaki artis da “‘yiikselme”

davranislar1 olarak goriiliir.

Mansell ve Lam (2006) 6timik Bipolar I, remisyondaki unipolar ve hi¢ depresyon
yasamamis saglikli kontrollerle tavsiye alma iizerine yaptiklar arastirmada katilimeilar
yiiksek veya diislik duygu asilama (mood induction) gruplarina ayrilmislar, katilimcilara
cesitli videolar izletmislerdir. Yiiksek duygu indiikleme grubundakilere sarki sdylenen,
dans edilen, eglenceli bir c¢izgi film seyrettirilmis, diisiik duygu indiikleme
grubundakilere ise ¢izgi film karakterine annesinin Oldiigiiniin sdylendigi sahne
izlettirilmistir. Bunun ardindan bilgisayarda gosterilen ylizlerin ne kadar giiven verici
veya onaylayici, onaylamayici olduklart ile ilgili degerlendirme yapmalar1 istenmistir.
Arastirmanin sonunda, yliksek duygu indiikleme grubundaki bipolar kisilerin 6nerilere
daha kapali olduklarigorilmiistiir. Bu sonug¢ bipolar bozuklugu olan kisilerin

duygularina gore kararlar verdikleri seklinde yorumlanabilir.

Mansell ve ark. (2007), “yiikselme” davraniglar1 4 baslik altinda toplanmaktadirlar.
Bunlar; igsel (6rn., asir1 endise, devamli hedefler koyma), fiziksel (6rn., uzun siire hig
uyumama, uyarict maddeler kullanma), davranigsal (6rn., bir seyleri hizli hizli yapma,
tepkisel davranma) ve sosyal (6rn., Onerileri géz ardi etme, insanlarla goriismek igin
gece yarisinda telefonla arama) boyutlardir. Bu davranislar zayif basa ¢ikma
stratejileriyle benzerlik gostermektedir. Ornegin birden fazla isi ayn1 anda yapmaya

calismak manik yinelemelerin yasanmasina neden olabilir (Mansell ve ark., 2007).

Mansell’e (2007) gore, gerek “yiikselme” gerekse “¢okme” davranmiglari islevsel
olarak giivenlik davranislarina da benzemektedir. Zira asir1 kisisel degerlendirmeleri

stirdiiriirler (6rnegin, neseli hissettigim zaman kendimi diger insanlardan izole edersem,
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yeniden atak gecirmem), igsel durumda degisimlere sebep olurlar (6rnegin, giinlin
cogunun cok hareketli sekilde gecirilmesi uyku diizenini bozar) ve sosyal iligkileri
olumsuz etkilerler (6rnegin, 6z giivendeki artigla birlikte diger insanlardan tavsiye

almamaya baglarlar) (Mansell ve Lam, 2006)

Mansell’e (2006) gore, “yilikselme” davraniglarini igeren birincil dongii tek basina
manik belirtilerin siddetlenmesine yetebilir. Bipolar kisiler bu dongiileri kirmakta
zorlanirlar, ¢iinkii ikincil degerlendirmeler 6z-diizenleme siire¢lerinin normal seyrini
engellerler. ikincil degerlendirmeler diger insanlar hakkinda yapilan ideal, olumlu ve
(asir1) olumsuz degerlendirmeleri, manik belirtilerin felaketlestirilmesini ve kiiltiirel
acidan uygunsuz sekilde degerlendirilecek manik belirtileri kapsamaktadirlar. Bagkalari
hakkinda yapilan olumsuz degerlendirmeler saldirganlik, irritabilite ve paranoyayla,
katastrofik degerlendirmeler anksiyete, disfori ve panikle, kiiltiirel agidan uygunsuz
degerlendirmeler ise psikotik belirtilerle iligkili olarak goriiliir. Bu degerlendirmeler
kisiden kisiye degistigi gibi, bir kiginin manik donemi boyunca degisiklige
ugrayabilirler (Mansell, 2006).

c. Cokme Davranislari

Diger yandan, aktivasyon seviyesinde azalmay1 saglamak icin “cokme” davranislar
devreye girer (Mansell, 2007). Bu davraniglar remisyonda iken kisi i¢sel durumlara
(diisiince, duygu, beden) dair iggdzlemler yaptikca ortaya cikar. Ornegin, kisi
lizlintlislinii abartili sekilde degerlendirirlerse “zavalli goziiktiigiim i¢in herkes beni
dislayacak™ gibi diisiinebilir. Mansell’e (2007) gore, bu davranislar ii¢ baslik altinda
toplamak miimkiindiir. Bunlar; i¢sel (6rn. ruminasyon, bastirma, 6z-elestirel diisiinme);
davranigsal (Orn. aktiviteleri azaltma); sosyal (6rn. daha bagimli olmak, ice ¢ekilme,

diger insanlarla goriismemek) bilesenlerdir.

Son donemde unipolar depresyonda belirti siddetinin ve yinelemelerin artisinda etkili
oldugu saptanan “tepki stillerinin” bipolar bozuklukla da iliskili olabilecegi
arastirilmaktadir. Kisinin olumsuz duygular ve bunlarin kendisi i¢in tasidigi anlam,
nedenleri ve sonuglart lizerine tekrarlayict sekilde diisiinmesi olarak tanimlanan
ruminasyonun, 6zellikle bipolar depresyonda 6ne ¢iktigir saptanmistir (Mansell, Colom
ve Scott, 2005). Bipolar depresyonda kisi daha onceden var olan asiri, kati, hedefe-
odakli inanglar1 sebebiyle davranislarindaki birtakim degisimlerin sonuglarindan

kac¢inmak i¢in devamli diisiliniir. Diger bir deyisle, olusan kisir dongii i¢inde ruminasyon
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kisinin durumu ve davranislarini diizenleyecek gercekei sekilde davranmasini engeller.
Ornegin, Thomas ve Bentall (2005) hipomanik o6zellikler gosteren iiniversite
Ogrencilerinin duygusal inislerle basa ¢ikmak icin risk alma, ruminasyon ve dikkat

dagitmay1 kullandiklarini bulmuslardir.

Bipolar hastalarda ge¢mis epizodlardaki igsel durumlara dair islevsel olmayan
inanglarin ¢oziimlenmemesi, subsendromal belirtilerin goriilmeye devam etmesine
neden olmaktadir. Bipolar hastalar giiniin %30-50 arasindaki bdliimiinde depresif ve
zaman zaman da subsendromal hipomanik belirtilerden muzdarip olduklarini
bildirmektedirler (Judd ve ark., 2002). Bu dénemde pek ¢ok bipolar hastanin mani
yasamamak i¢in sosyal ice cekilme, yiikksek dozda ilag alma, asir1 bagimlilik
davranislar gibi,, “¢cokme” davranmislarini gosterdigi dile getirilmektedir. Anksiyetenin
eslik ettigi subsendromal depresif belirtiler bipolar kisilerin “¢kme” davraniglarinin
ardindan goriilmektedir. Biitiinciil Bilissel Modele gore, yinelemeden kaginmak igin
“¢okme” davranislarini kullanmak uzun dénemde subsendromal belirtilerin stirmesine

neden olmaktadir. (Mansell ve ark., 2007).
d. Duygu Diizenlemeye, Kendine ve Diger insanlara Yonelik Inanglar

Kisinin kendine, diger insanlara ve duygu diizenlemeye dair inanglar “metakognitif
inanglar” olarak tanimlanmistir (Mansell ve ark., 2007). Bu inan¢lar deneyimler yoluyla
olusur, degisik durumlarda ortaya ¢ikabilir ve baglantili i¢sel durum degerlendirmelerini
etkileyebilirler. Ayrica bu inanglar farkli igsel durum degerlendirmelerini arttirma,
devam ettirme veya kontrol etmede kullanilacak davranislarin belirlenmesinde de

etkilidir.

Bipolar bozukluga 6zgii olan ve onu unipolar depresyondan ayiran bilisler, cesitli
arastirmacilar tarafindan ele alinmigtir (Lam, Wright ve Smith, 2004; Scott, Stanton,
Garland ve Ferrier, 2000; Scott ve Pope, 2003; Lam, Wright ve Sham, 2005, vb.). Lam,
Wright ve Sham (2005) bipolar bozuklugu olan kisilerin kendilerini ne derece olumlu
ozellikleriyle (yaratici, basarili gibi) degerlendirdiklerini, Asirt Olumlu Kendilik Algisi
Olgegi (Sense of Hyper-Positive Self Scale) ile incelemisler, yiiksek puan alan kisilerde
biligsel grup terapisinin hipomani ve mani yinelemeleri iizerinde daha az etkili oldugunu

saptamislardir.

Carver ve Johnson (2009), mani ve depresyon egilimlerini inceledikleri

calismalarinda, maniye egilimin 6diil duyarliligiyla, yogun pozitif duygularla, olumlu
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genellemelerle, yiiksek hedefler koymakla, diisiik diirtii kontroliiyle, olumlu duygular1
arttiracak ve devam ettirecek stratejileri bulmakla ve risklere dair duyarhiliklarinin
azalmasiyla diisiik diizeyde de olsa iliskili oldugunu bulmuslardir. Ote yandan,
depresyona egilimin yogun olumsuz duygularla, olumsuz genellemelerle, olumlu
duygulardan zevk alamamayla, tehdit duyarliligiyla aynmi o6lglide iligkili oldugunu
saptamiglardir. Arastirmacilar, manik ve depresif egilimlerin ayr1 biligsel, motivasyonel

ve duygusal degiskenlerle baglantili oldugu sonucuna varmislardir.

Johnson, FEisner ve Carver (2009) ise bipolar bozukluk tanist olan Kkisilerle,
duygudurum bozuklugu ge¢misi olmayan kisileri ve unipolar depresyon yasamis kisileri
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda depresyon ge¢misi olanlarin degil manik atak yasamis
kisilerin para ve sOhret kazanmaya dair daha yiiksek beklentileri oldugunu

saptamislardir.

Taylor, Morrison ve Bentall (2006), metakognitif inanclar ve ruminatif diislinceler
arasindaki 1iliskiyi bipolar depresyonda, manide ve remisyonda incelemislerdir.
Arastirmacilar depresyon ve manik donemlerde olan kisilerin siklikla yararsiz diisiince
kontrol stratejileri (unhelpful thought control strategies) kullandiklarini, ayrica 6zellikle
depresyondaki ve daha diisilk oranda manik donemdekilerin fonksiyonel olmayan
metakognitif bilislerinin remisyondakilerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir

(Mansell ve ark.2007).
e. Yasam Deneyimleri

Mansell ve ark. (2007), Biitiinciil Bilissel Model’de yasam deneyimlerini ii¢ farkl
seviyede ele almaktadirlar. Bunlar: 1) fonksiyonel olmayan inanglara neden olan erken
donem bagimsiz olaylar (early independent events), 2) “ylkselme” ve “¢okme”
davraniglarinin etkisiyle olusan ve igsel durum degisikliklerine neden olan kismi
bagimsiz olaylar (partially independent events) ve 3) yinelemeler sonucunda sarmal

haline gelen kisir dongiilerle iliskili bagimli olaylar (dependent events).

Bagimsiz yasam olaylari, erken donemde yasanan travmatik olaylar1 isaret
etmektedir. Ornegin, Mansell ve ark.nin (2007) aktardig1 bir ¢alismada Reid (2005),
Ogrencilerde maniye yatkinligin erken donem duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmalle iligkili oldugunu, cinsel taciz ile maniye yatkinlikla
arasinda bir iliski olmadigint bulmustur. Yine Mansell ve ark.nin (2007) aktardig1 bir

doktora calismasinda Fox (2005), klinik bir 6rneklemde, annesi tarafindan ilgi ve

28



korunma ihtiyaglar1 karsilanmayan kisilerde yasam boyu mani yayginliginin daha

yiiksek oldugunu bulmustur.

Biitiinciil Biligsel Model kismi bagimsiz olaylar1 ikiye ayirmaktadir. Birincisi
sirkadyen ritmde diizensizliklere yol agan olaylar, psikoaktif madde kullanimini, ¢evre
uyaranlarinin ¢ok fazla oldugu gece kuliibii gibi ortamlarda bulunulmasini; ikincisi ise
kisisel hedeflerin basarisi veya basarisizligina ve diger insanlarin davraniglarinin abartili
degerlendirmelerini kapsamaktadir. Ikinci tiir olaylara 6rnek olarak aile iiyelerinin
bipolar kisinin davraniglarindaki ufak degisimleri olumsuz olarak degerlendirip, asiri
korumaci veya elestirel davranmalar1 ve kiginin de bunlar1 degerlendirmeden iki ugtan
birinde, ya tamamen kabul edip ya da karsi ¢ikarak, tepki vermesi verilebilir (Mansell

ve ark., 2007).

Bagimli yasam olaylar1 ise atak doneminde ve bu doneminden ardindan yasanan
olaylari, 6rnegin hastaneye yatma, damgalanma, iliskilerin bozulmasi gibi, kapsar. Tan1
ve hastalikla ilgili kisiye verilen bilgi veya psikososyal miidahalelerin yetersizligi
bipolar  hastalarin  duygudurumlarindaki  degisimleri  katastrofik  sekilde

degerlendirmelerine neden olabilir.

Ozetle, Mansell ve ark., (2007) tarafindan gelistirilen “Bilissel Biitiinciil Model”e
gore, i¢sel durumlardaki degisimlere dair asiri, birbiriyle celisen ve kisisellestirilmis
yorumlamalar duygudurum dalgalanmalarininin olusumunda 6nemli bir rol oynar
(Dodd ve ark., 2010). I¢sel durumlara dair degerlendirmeler asir1 olumlu veya asiri
olumsuz olabilir. Asir1 olumlu degerlendirmeler duygudurumda yiikselmeye neden
olarak ytlikselme davraniglarinin goriilmesini, 6te yandan asir1 olumsuz degerlendirmeler
¢okme davraniglarini tetikleyebilir. Bu davranmislar durumu yeniden degerlendirmesini
veya birbirleriyle celisen igsel degerlendirmeleri fark etmesini engeller. Ornegin, bir kisi
asirt durgun oldugu bir durumu felaketlestirerek “Depresyona girecegim ve bir daha
tyilesemeyecegim” seklinde degerlendirirse veya asir1 aktif olmasini olumlu yonde
degerlendirerek, “Kendimi enerji dolu hissettigimde, son derece eglenceli ve esprili
biriyimdir” diye diislinlirse maniye kayabilir. (Mansell ve ark., 2011). Hipo(mani)
kayma sirasinda kisi davraniglarin1 bu asir1 olumlu veya olumsuz degerlendirmelere
gore belirler ve sosyal cevresinden gelen tepkileri dikkate almaz. Manide goriilen bu
karma degerlendirmeler bipolar kisinin “-mis gibi hissederek™ asir1 elestirel veya

kontrolcii olarak gordiigii digerlerine kendini kanitlamaya ¢aligmak icin daha da c¢ok
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caba harcayarak, bir noktadan sonra kontroliinii kaybetmis hisleri yasamasina neden

olabilir (Mansell, 2006; Mansell ve ark., 2011).

Goriildiigii gibi Biitiinciil Bilissel Model kedinden 6nceki modelleri bir araya getiren
ve yeniden organize eden entegratif bir kuramdir. Mansell ve arkadaglar1 (2006) bu
modelin ana kavramlarini bir araya getiren ve tiimii izerinden 6l¢iim almay1 hedefleyen
bir dlgek gelistirmislerdir. Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi (The
Hypomanic Attitudes and Positive Predictions Inventory) adindaki bu 6lc¢ek, buraya
kadar anlatilan biligsel davraniggt modellerin izlerini tasimakta ve hastalarin genel
anlamda biligsel profilini vermektedir. Remisyon donemindeki veya hipomanik
donemdeki bipolar kisilerin tutum ve biliglerini bilmek bu hastalara verilecek
psikososyal ve psikoterapdtik miidahalelere 6nemli katiklar saglayabilir. Hipomanik
donemde bilgi isleme stillerindeki degisimler belirtilerin siddetlerini etkileyebilirler.
Ciinkii biligsel degisikliklerin davranislar iizerinde etkili olmasi, hipomanik epizodun
alevlenmesini saglayarak manik bir epizoda doniismesine neden olabilir. Bu sebeple,
hipomanik donemlerde bilisler erken terapotik miidahaleye olanak saglarken,
epizodlarin daha hafif sekilde atlatilmasina yardimci da olabilmektedir (Colom ve
Vieta, 2007). Bu asamada, Mansell ve arkadaslarinin (2006) gelistirdigi bu olcege

yakindan bakmak yararl gortinmektedir.

2.2. Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olcegi

(HITPOY)

Biitiinciil Bilissel Model’den temellenen Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar
Olgegi bipolar bozuklugu ayirt eden diisiinceleri belirlemek ve maninin gelisiminde
etkili oldugu disiliniilen biligsel ve davranigsal siiregleri test etmek {izere
olusturulmustur. HITPOY, duygudurum dalgalanmalarina ve bipolar spektrumdaki
belirtilere neden oldugu diisliniilen i¢sel durumlara (duygu, disilince, davranislar,
fizyolojik belirtiler) dair asir1, olumlu, olumsuz, birbirleriyle ¢elisen, pek ¢ok inanci
kapsamaktadir. So6zii edilen belirtiler 6forik duygudurum, artmis aktivasyon, disfori,
anksiyete ve irritabiliteden olusmaktadir (Mansell, Rigby, Tai ve Lowe, 2008). Mansell
Olcekte sozii edilen tutumlar ve davranislarla ilgili ifadelerin sadece atak donemlerinde
goriildiiglinii, fakat 6timik donemdeyken kisilerin bu davranislarina ve tutumlarina dair

degerlendirmeler yapabildiklerini belirtmistir. Bu sebeple, 6lgek maddeleri katilimeinin
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igsel durumunda herhangi bir degisimi fark ettigi zaman nasil davrandigim ve
diisiindiigiinii sorgulamaktadir. Olgegin pek ¢ok maddesi “Kendimi iyi hissettigim
zaman...Heyecanlandigimda....” gibi ifadelerle baslamaktadir (Alatiq, Crane, Williams

ve Goodwinn, 2010).

Olgegin olusturulmas: siirecinde ilk olarak manideki belirtiler ve psikolojik siireglere
dair literatiirdeki kaynaklar (kitaplar, makaleler, terapi el kitaplari, vs) taranarak ve
klinik gozlemler de goz onilinde bulundurularak 104 ifade belirlenmistir. Bu ifadeler
biligsel modele paralel olarak 5 temaya gore isimlendirilmistir (Mansell, 2006):

1. Kendini Harekete Gegirme (self-activation): Aktivasyon hisleri ve
duygudurumdaki degisikliklere bagl olarak kisinin kendine dair asirt olumlu
degerlendirmeleri (6rnegin; kendimi daha aktif hissettigimde, ¢cok 6nemli bir
insan oldugumun farkina varirim).

2. Tepki Stili (response style): Aktivasyon hisleri ve duygudurumdaki degisiklere
verilen biligsel ve davranigsal tepkilere dair inanglar (6rnegin; kendimden
memnun olmam i¢in herkesin dikkatinin benim {izerimde olmasi1 gerekir).

3. Diger-pozitif (other-positive): Kisinin diger insanlar tarafindan nasil ideal
sekilde goriilmesi gerektigine dair asir1 olumlu tutumlar (6rnegin; eger
cevremdeki herkes i¢in ¢ok 6zel olursam, biitiin sorunlarim kaybolur).

4. Diger-negatif (other-negative): Aktivasyon durumlarinda kisinin diger insanlara
ve bu insanlarla olan iligkilerine dair olumsuz inanglar (6rnegin; istedigimi elde
etmek i¢in ¢ok cabaladigimda diger insanlar beni durdurmaya ¢aligirlar)

5. Kendini Felaketlestirme (self-catastrophic): Kisinin aktivasyon hislerine ve
duygudurumdaki degisiklere karsi katastrofik inanglar1 (6rnegin; huzursuz ve
yerinde duramaz hissettigimde, bu benim duygusal bir ¢okiintiiye girmek {izere

oldugum anlamina gelir).

Mansell (2006), 104 maddeden olusan 6lgegi 22 bipolar hastaya ve 22 tan1 almamis
kisiye uygulamig ve biitiin maddelerin ortalamalarinin ve her bir alt 6lgegin bipolar
bozuklugu olan kisileri saglikli kontrollerden ayirdigini gérmiistiir. Ayrica, Olcekte
yuksek bir i¢ tutarlilik bulunmustur (a=.98) Bu sonug¢ biligsel faktdrlerin bipolar

bozuklukta ayirici olabilecegini gostermektedir.

Anilan calismada, gruplarin birbirinden en ¢ok farklilastigi maddelerin Kendini

Harakete Gegirmeye dair climleler oldugu goriilmistiir. Bu maddeler modelin birinci
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dongiisiine denk gelmektedir ve manik durumu en yakin anlatan ciimlelerdir. Tepki
Stiline dair maddelere bakildiginda, bipolar grubun duygudurumlarindaki,
diisiincelerindeki ve davranislarindaki degisimlerle basa ¢ikmak i¢in sorumluluk almak
veya bu degisimleri kontrol etmek konusunda sikint1 yasadiklar1 ve hatta tam kontrol

altinda tutmaya calistiklar1 anlasilmaktadir (Mansell, 2006).

Mansell’in (2006) c¢alismasina gore, bipolar hastalar iyi hissederken olaylarin
arasindaki baglantilar1 bulabilmek, daha c¢ok diisiince iiretmek, daha hizli tepki vermek
veya uzun uzun diger insanlarla konusmak gerektigine inanmaktadirlar. Bu maddeler
modeldeki yiikselme davraniglarina isaret etmektedir. Bir diger bulgu ise bipolar grubun
diger insanlarin onlar hakkinda olumlu diisiinmeleri i¢in giiclii bir istek duymalaridir.
Modele gore onaylanma ihtiyacina yonelik bu inanglar diger insanlarin gercek
tepkilerini onlarin kendilerinden beklentilerinin ¢ok altinda oldugu seklinde
algilamalarma ve bu yiizden diger kisileri olumsuz sekilde degerlendirmelerine neden

olmaktadir (Mansell, 2006).

Ayn1 zamanda bipolar gruptakilerin nasil hissettikleri ile diger insanlarin onlar1 ne
kadar anladiklar1 arasinda ters bir iliski goriilmiistiir (Mansell, 2006). Yani hastalar,
diger insanlarin onlar1 durdurmaya veya istediklerini elde etmelerini engellemeye
calistiklar1 seklinde diisiinmektedirler. Mansell’e (2006) gore, diger insanlara dair bu
degerlendirmeler hastalarin manik atak Oncesinde diger insanlarin goriislerini veya
tavsiyelerini almay1 reddetmeleri ile iligkilidir. Bu siirecte hastalar amaca yonelik
davranislarinda 1srar ettikce manik belirtileri daha da belirginlesmeye baslar. Bu durum
irritabilitenin, bazen paranoya ve saldirganligin artmasina neden olabilir (Mansell,

2006).

Anilan ¢alismada, bipolar gruptakilerin durumlarin felaketlestirilmesine dair
climlelere de daha yiksek puan verdikleri gorilmiistiir. Yeniden atak
gecirebilecekleriyle iligkili inanglarin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu korkular1
bir dereceye kadar gercek olsa da, biitiinciil model bu korkularin abartilabildigini ve

asir1 endige ve kaygiya neden olabildigini belirtmektedir (Mansell, 2006).

Mansell’in bu ¢alismasindaki bir diger nokta ise, bipolar grubun basarisiz olmaya
dair daha ¢ok korktugunu rapor etmeleridir. Mansell ve Lam (2004) otobiyografik
bellek iizerine yaptiklart bir aragtirmada remisyondaki bipolar hastalarin basarisizlik

deneyimlerine dair anilar1 daha ¢ok hatirladiklarin1 gérmiislerdir. Biitiinciil biligsel
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modelde algilanan basarisizlik elde ettikleri basarilarin1 gérmelerini engellemektedir.
Diisiik aktivasyon durumlarinda basarisizlikla iligkili ruminasyon 6n plana ¢ikar ve

bipolar depresyona neden olur (Mansell ve Lam, 2006; Mansell, Colom ve Scott, 2005).

Mansell, Rigby, Tai ve Lowe (2008), 191 psikoloji lisans 6grencisi ile HITPOY un
faktor yapisini galismiglar ve bes faktor saptamislardir:
1. Basar1 aktivasyonu ve korkuya kars1 zafer (success activation & triumph over
fear),
Aktive edici tepki stili (activating response style),
Aktif haldeyken kontrolii kaybetme (loss of control when activated),

Azalan sosyal diizenleme (reduced social regulation),

A

I¢sel durumlara dair katastrofik inanglar (catastrophic beliefs of internal states).
Bu calismada, biitiinciil bilissel modelin bilesenleri acisindan bakildiginda bir tek
“Kontrolii Kaybetme” faktoriinin Mansell’in  (2006) belirledigi alt o6lceklerle
ortiismedigi goriilmiistiir. “Azalan sosyal diizenleme” faktorii ile Diger-Negatif ve
Tepki Stili alt 6lgekleri, “i¢sel durumlara dair katastrofik inanglar” faktorii ile Kendini
Felaketlestirme alt 6lcegi, “aktive edici tepki stili” ile Tepki Stili alt dlcegi ve “basari
aktivasyonu ve korkuya kars1 zafer” ile Kendini Harakete Geg¢irme alt dlgegi iliskili
bulunmustur. Bu arastirmada kullanilan 50 maddelik HITPOY’da &6z-elestirel (self-
critical) inanglarin  bulunmamasi1 kapsam gecerliligi acisindan bir kisitlilik

yaratmaktadir.

Alatiq, Crane, Williams ve Goodwin (2009) HITPOY’un bipolar bozuklugu ne
derece ayirt edebildigini arastirmak i¢in remisyondaki 40 bipolar ve 20 unipolar hasta
ile 20 saghkli kisiyi karsilastirmiglardir. Bipolar gruptakilerin unipolar ve saglikli
kisilere gére HITPOY dan toplamda daha yiiksek puan aldiklarmini, yani sira Kendini
Felaketlestirme, Tepki Stili ve Diger-Negatif alt Olceklerinden de yiliksek puan
aldiklarimi saptamislardir. FOTO puanlari incelendiginde, fonksiyonel olmayan tutumlar
acisindan ti¢ grup arasinda bir farklilik bulunamamustir. Alatiq ve arkadaslar1 bu sonucu
her ne kadar klinik grup Hamilton Depresyon Olgegi’nden daha yiiksek puan alsalar da
depresif belirtilerin fonsksiyonel olmayan inancglari aktive etmeye yetecek seviyede

olmadiklar1 seklinde degerlendirmislerdir.

Mansell ve ark. (2011), HITPOY kullanarak bipolar I tamli kisilerin icsel durumlara

dair agir1 olumlu ve olumsuz degerlendirmelere daha yiiksek puan verecekleri hipotezini
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tic kontrol grubunda arastirmiglardir. Bunlar; remisyondaki unipolar depresyon grubu
(n=22), gecmiste hipomanik dénemler yasayan (n=16) ve yasamayan tani almamis
(n=22) katilimcilar. Yas, egitim diizeyi ve bipolar belirtiler kontrol edildiginde,
yineleme yasayan grup ve bipolar grubun tamami kontrol gruplarina gére HITPOY dan
ylksek puan almistir. Yineleme yasayan grup unipolar gruptan 3 alt 6lgekte yliksek
puan almiglardir. Bunlar; Basari-Aktivasyon (6rn. iyi hissettigimde ne yaparsam
yapayim, yanlis yapmayacagimi bilirim”), Azalan Sosyal Diizenleme (6rn. duygusal
durumum asir1 bir hal aldiginda, bununla basa ¢ikmak i¢in sorumluluk alamam),
Kontrol Kaybi (6rn. duygularim asir1 bir hal aldiginda, kontrol edemem) alt 6l¢ekleridir.
Remisyon grubundakiler klinik tam1 almamus grupdakilere goére HITPOY dan yiiksek
puan almistir. Fakat toplam puan acisindan ne yineleme yasayan grup ne de unipolar
grupla aralarinda bir fark bulunamamistir. Bu durum yazarlar tarafindan bariz bir
iyilesmeye ragmen duygudurum donemlerine dair biligsel yatkinligin devam ettigi

seklinde yorumlanmustir.

Dodd, Mansell, Sadhnani, Morrison ve Tai (2010) orijinal HITPOY’a 11 madde
eklemisglerdir. Bu maddeler aktivasyon durumlarindaki 6z-elestirel inanclarla ilgilidir
(6rn. “huzursuz ve yerinde duramaz oldugumda, kendimle bas etmek i¢in kendime karsi
kat1 olmaliyim”). Ayrica Kendini Harakete Gegirme (Mansell, 2006) maddeleri asir1
kisisel hedefleri basarmak i¢in duyulan arzular1 da (6rn. “cok meshur degilsem, insan
olarak degersizim”) iceren maddelerle genisletilmistir. Bu maddeler Johnson ve
Carver’in (2004) calismasinda da belirtildigi iizere, manik atak Oncesinde kisilerin
meshur olma, zengin olma, politikada etkili olma gibi arzular1 ele almaktadir. Lam,
Wright ve Smith’in (2004) calismas1 da bu diisiincelerin bipolar bozukluga 06zgii
olabilecegini desteklemektedir. Diger maddeler aktivasyon durumlarindaki karmasa,
karigiklikla iligkilidir (6rn. “daha ¢ok heyecanlandik¢a, neyin gercek oldugunu daha ¢ok

karistirtyorum”).

Dodd ve ark. (2010) digerlerinden farkli olarak HITPOY’u iki farkli zamanda
uygulamig ve 6l¢egin yordayiciligina bakmislardir. Bu calismada da Mansell, Rigby,
Tai ve Lowe’un (2008) calismasinda oldugu gibi DDBO ile bir iliski bulunmustur. Yine
de DDBO’niin 3 aylik bir donemi degerlendirmek i¢in kullamlmis ve 6rneklemin
ogrencilerden secilmis olmasmin kisithlik olabilecegi tartisgtimistir.  Olgegin baslica
bilesenlerinin ne oldugu incelendiginde, Kendini Harakete Gegirme, Kendini-ve-

Digerini Elestiren Inanglar (Self-and-Other Critical Beliefs), Katastrofik Inanglar,
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Sosyal Onaya dair Asir1 Degerlendirmeler (Extreme Appraisals of Social Approval),
Asirt Heyecana dair Degerlendirmeler (Appraisals for Extreme Agitation) and Kontrol
Kaybt oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin  sonucunda Oz-elestirel inanglarin
eklenmesinin i¢sel durumlardaki degisimlere yiiklenen asir1 kisisel anlamlarin

degerlendirilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir.

Kelly ve ark. (2011) yiiksek aktivasyon durumlarinin asir1 sekilde olumlu veya
olumsuz yorumlanmasinin mani veya depresyonu yordaylp yordamadigini
arastirmiglardir. Diger bir deyisle, 6rnegin bir kisi zihninde diisiincelerin ugusmasini
zekasmin bir isareti olarak da gorebilir ya da aklimi kaybettigi seklinde de
degerlendirebilir. Bu i¢sel durumlart degerlendirme sekilleri kisilerin bu durumlari nasil
dengeleyeceklerini de belirler. Bu amacla ¢alismada, 171 Bipolar I-II hastasi, 42
unipolar depresyon hastast ve 64 tam1 almamus kisiye 50 maddelik HITPOY
uygulanmistir. Aragtirmanin sonucunda olumsuz degerlendirmelerin atak olasiligini
daha ¢ok yordadigimi gormiislerdir. Olumlu degerlendirmeler ise olumsuz
degerlendirmelerle birlikte atak olasiligini arttirmaktadir. Bipolar bozuklugu olan
kisilerin aktivasyonun yiikseldigi durumlari birbirleriyle celisen sekilde, yani hem asir1
olumsuz hem de asir1 olumlu olarak, degerlendirebilmektedirler. Birbirleriyle ¢atigan bu
degerlendirmeleri diizenlemek icin giristikleri ¢abalar duygudurum dalgalanmalarina

yol agmaktadir.

2.3. Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olcegi - Kisa

Form (Kisa-HITPOY)

Mansell ve Jones (2006), 104 maddelik 6lgegin 30 maddelik kisa versiyonunu
gelistirmislerdir. Kisa versiyonda ters ve notr maddeler de eklenmis, bu sekilde
gozlenen farkliligin katilmcilarin genelde gosterdikleri tepkilere bagli olmadigina
bakmak amaclanmistir. 56 bipolar tanili katilimec1 ve 39 saglikli kontrolden olusan
orneklemde, bipolar grubun toplam Kisa-HITPOY puanmin ve diiz maddelerde aldiklart
puanlarin kontrollere gore daha yiliksek oldugu, ters maddelerde ise diisiik puan
aldiklari, nétr maddelerde ise iki grup arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ters
maddelerde daha diisiik bir i¢ tutarlilik gézlenmesi bu maddelerin belli disfonksiyonel
inanglarin varligi yerine yoklugu seklinde degerlendirilmesinden kaynaklanabilecegi

seklinde aciklanmistir. Toplam puanlar agisindan gruplar arasindaki farkin o andaki
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mani ve depresyon belirtileri ile geg¢mis hipomanik belirtiler kontrol edildiginde
degismedigi gozlenmistir. Kisa-HITPOY da ortalama puan ile su andaki hipomanik
belirtiler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gériilmiistiir. Ciinkii i¢sel Durum
Olgegi’de (Internal State Scale) aktivasyon ve ¢atisma alt dlceklerinden yiiksek puan,
depresyon alt &lgeginden ise diisik puan almislardir. Bu acidan Kisa-HITPOY
hipomaninin artmis aktivasyon, irritabilite, disfori ve paranoya gibi belirtilerini
kapsadig1 soylenebilir. Depresyon alt Olgegi ile goriilen korelasyon arastirmacilar
tarafindan bipolar depresyon ile hipomanide benzer temalar goriildiigii, 6rnegin kisinin
kendine  verdigi degeri yaptig1 seylere gore degerlendirmesi, seklinde

degerlendirilmistir.

Kisa-HITPOY Mansell (2006) tarafindan terapotik bir dlgek olarak tasarlanmustir.
Bipolar bozuklugun biligsel-davranisci terapisinde atagin tekrarlayacagina dair korku,
endiseyle ilgili katastrofik diisiinceler kadar olumlu diisiinceler {izerine de ¢aligilmakta,
gerekli durumlarda davranigsal deneyler yolu ile bu diislinceler simnanmakta ve
davranigsal degisim saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu 6lgek kisilerin tutumlarina dair
tahminler igerir ve bu tahminler terapide test edilebilecek diisiinceler seklindedir.
HITPOY, kisilerin kendilerini degerlendirmeleri saglayarak, kendilerine, hastaliklarina
dair bir bakis acisi, bir farkindalik kazanmalarina yardimct olur. Goriismeler sirasinda
ise, kisinin atak donemlerinde kendine bakisin1i degerlendirmek adina zengin bir
malzeme saglamaktadir. Bu 6zellikleri agisindan Tiirk 6rneklemindeki bipolar hastalara
psikoterapotik miidahalelerde kullanilabilecek yararli bir 6lgek olarak goriinmektedir.
Bipolar bozukluklarin tedavisinde psikoterapdtik yaklasimlara yeteri kadar yer
verilmeyen ve bu siireclerde kullanilabilecek degerlendirme araglar1 acisindan oldukga
yoksunluk yasanan iilkemizde bu 6lgek, alandaki eksikligi azaltma konusundaki faydal

bir katki olarak diisiiniilmektedir.

Buraya kadar anlatilanlardan yola ¢ikarak bu arastirmada yanit aranacak sorular1 su

sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

1. Kisa-HITPOY Tiirk 6rnekleminde gegerli ve giivenilir bir dlgek midir?
2. Tiirk 6rnekleminde Kisa-HITPOY *un faktdr yapisi nasildir?
3. Bipolar hastalar, unipolar hastalar ve saglikli kontrol gruplarinin Kisa-HITPOY’dan

aldiklar1 puanlar acisindananlamli farkliliklar var midir?
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4. Kisa-HITPOY ile Duygudurum Bozuklar1 Olgegi’nden alinan puanlar arasinda bir
iliski var midir?

5. Kisa-HITPOY ile fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda bir iligki var midir?
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BOLUM 3 TEZ CALISMALARI

3. 1. ARASTIRMA YONTEMIi
3.1.1. Arastirma grubu

3.1.1. 1. Klinik 6rneklem

Arastirma, Subat 2011- Haziran 2011 tarihleri arasinda, Istanbul Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastalik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Duygudurum Poliklinigi ve diger
poliklinikler; Ankara Ulus Devlet Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Bursa Uludag Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii, Duygudurum Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
klinik 6rneklemini, bu kurumlarda Bipolar I, Bipolar II ve Unipolar (major depresyon-
tek epizod ve/ya rekiirran) Duygudurum Bozuklugu tanilari konmus, psikiyatristleri
tarafindan remisyon doneminde olduklarina karar verilen ve kontrol tedavilerine devam
eden, 115 bipolar ve 36 unipolar hasta olusturmaktadir.

Orneklem olusturma kriterleri, DSM-IV-TR’ye gore bipolar bozukluk veya major
depresif bozukluk kriterlerini karsilamak, en az 8 haftadir remisyon déneminde olmak,
18 yas ve lstli olmak, Tiirkce okumak ve yazmak, arastirmaya katilim yoniinde yazili
onam olarak belirlenmistir.

Dislama  kriterleri,  duygudurum  bozuklugunun  alkol veya  madde
kullanima/bagimliligina bagli olmasi, tibbi bir duruma bagli olmasi, halihazirda aktif bir
epizodun varligi, herhangi bir organik beyin hasari veya envanterleri tamamlamayi
engelleyecek biligsel bir sorun seklinde belirlenmistir. Bu kriterlere uyup uymadiklarina

hastalarin dosyalarindaki bilgilerle karar verilmistir.
3.1.1.2. Saglikli kontrol 6rneklemi

Herhangi bir psikolojik bozuklugu olmadigini beyan eden, yas, cinsiyet ve egitim
acisindan klinik orneklem ile miimkiin oldugu kadar eslestirilen, toplumun c¢esitli
kesimlerinden gelen kisiler ve/veya tiniversitelerin lisans ve yiiksek lisans boliimlerinde
okuyan 6grencilerden olusmus 103 kisilik bir gruptur. Bu kisilere kisisel baglantilar
yoluyla ulagilmis ve arastirmaya katilim konusunda onaylar1 alinmistir. Kisilerin daha
once veya su sirada herhangi bir psikolojik bozukluk yasayip yasamadiklari, bilgi

formunda bu konuya iliskin sorulara verilen yanitlara gore belirlenmistir
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3.1.2. Prosediir

3.1.2.1. Eser Sahibinden Izin

“Brief- Hypomanic Attitude and Positive Predictions Inventory” dlgegini Tiirkge’ye
cevrilmeden dnce Olgegin sahibi Dr. Warren Mansell’dan yapilacak tiim islemler igin

yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 2).

3.1.2.2. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan once, Izmir Universitesi Etik Kurulu’nda calismanin
mevcut bilim ve arastirma etigi kriterlerine uygunlugu degerlendirilmis ve kurul etik
onay1 alinmistir (Bkz. Ek 1).

Ayrica arastirma Oncesinde verilerin toplanacagi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin “Egitim ve Bilimsel Arastirma Kurulu’ndan” da etik

onay ve izin alinmistir.

3.1.2.3. Kisa-HITPOY ’un Tiirk¢e’ye Ceviri Calismasi

1. Tiirkge’ye ceviri: Tiirk¢e ceviri asamasinda, psikiyatri ve psikoloji alanlarindan 4
farklt kisi Olgegi Tiirkgce’ye c¢evirmistir. Cevrilen metinlerin  orijinal metinle
karsilastirmalar1 yapilmis, ¢eviri metinler arastirmacilar tarafindan metinlerin karsilikli
uygunluklar kiyaslanarak 6lgegin ilk Tiirkge taslagi olusturulmustur.

2. Geri ceviri (back-translation): Olusturulan Tiirk¢e taslak Izmir Universitesi
Amerikan Dili ve Edebiyat: Boliimiinden 2 akademisyen tarafindan yeniden Ingilizceye
cevrilmistir. Bu asamada geri c¢eviri metni ile orijinal metin arasinda tatmin edici
benzerlik oldugu goriilmiis ve Olcegin Tiirkgce c¢evrisinin kabul edilebilir diizeyde
orjinalini karsiladigina karar verilmistir. Bu asamadan sonra 6l¢egin Tiirk¢e formu veri

toplama araci olarak kullanilmistir.

3.1.2.4. Olgeklerden uygulama kitapg¢ig1 olusturma

[lk asamada, arastrmada kullanilacak tiim o&lcekler birbirlerine benzerlik
gostermeleri icin ortak bir formatla yeniden diizenlenmis ve kiigiik bir 6l¢ek kitapgigi
haline getirilmistir. Bu kitap¢igin ilk sayfasinda “Onam Formu” bulanmaktadir. Bu
formda arastirmanin amaci, aragtirmayir yapan Kkisiler, arastirmanin sonuglari ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden yapmalar1 beklenenler hakkinda bilgi

verilmektedir. Katilimc1 aday1 bu bilgileri okuduktan sonra arastirmayi katilmay1 kabul
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ederse, belirtilen yere “X” isareti koymaktadir. Katilimcilarin anonimligini saglamak
icin yazili onamda ad-soyad, imza veya hasta numaras1 gibi bilgilerin istenmemesine
karar verilmistir (Bkz. Ek - 3).

Uygulama kitap¢iginin ikinci sayfasinda Demografik Bilgi ve Klinik Bilgi formu
bulunmaktadir. Burada katilimcilardan arastirma i¢in 6nemli olabilecek baz1 demografik
bilgiler istenmekte, ancak herhangi bir kimlik bilgisi alinmamaktadir. Klinik Bilgi
kisminda ise tani ve tedaviyle ilgili bilgiler bulunmakta, bu kismi arastirmaci hasta
dosyasi bilgilerinden yararlanarak doldurmaktadir (Bkz Ek - 4).

Uygulama kitapgiginin diger sayfalarinda Kisa-Hipomanik Tutumlar ve Pozitif
Yordamalar Olgegi, Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi-A Formu, sira etkisini kontrol etmek ic¢in her katilimciya farkli

siralarda sunulacak sekilde her kitapgikta siralar1 degistirilerek diizenlenmistir.

3.1.2.5. Veri toplama galismasi

Bu c¢alismada, yukarida anilan kurumlarda, belirtilen 6zelliklerdeki hastalar,
arastirmaya destek veren psikiyatristler tarafindan arastirmaciya yonlendirilmistir.
Arastirmaya katilim goniillikk esasina dayandigi ve katilimcilardan yazili onam alindigi
icin, arastirmaci yonlendirilen bu kisilere aragtirmanin amacini, dnemini, aragtirmacilari,
arastirmaya katilanlarindan ne istendigini anlatmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edip
etmediklerini sormustur. Katilmay1 kabul edenler ile aragtirmaya devam edilmis ve soru
kitap¢ig1 kisilere tanitilmistir. Sonrasinda 6l¢ek formunun ilk sayfasindaki onam
formunu okumalar1 istenmis ve arastirmaya katilma kararlari devam ediyorsa onam
formundaki belirtilen yere “X” isareti koymalar1 istenmistir. Bu islemi yapan
katilimcilara, her 6lcegin basinda yer alan yonergeler okunmus ve Olgekleri nasil
dolduracaklar: tarif edilmistir. Katilimeilar daha sonra Slgekleri yalniz kalabilecekleri
bir ortamda, tek baslarina doldurmuslardir. Son olarak, Olgekler hastalar tarafindan
doldurulduktan sonra, demografik bilgi kismindaki klinik bilgiler arastirmaci tarafindan

hasta takip dosyalarindaki bilgilerle tamamlanmustir.

Uygulamaya katilanlardan, test-tekrar test dl¢iimii i¢in 1 ay sonra Kisa-HITPOY u
yeniden doldurmalart rica edilmis, Orneklemin yaklasik 1/5’1 bunu kabul etmis ve
tekrar test Olglimleri bu hastalardan toplanmistir. Bunun islem i¢in ve hastalarin
anonimitesini saglamak acisindan her bir katilimciya bir kod verilmis, 1 ay sonra test-

tekrar test glivenirligini 6lgmek i¢in bu kodlar kullanilmistir.
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3.2. ARASTIRMA ARACLARI

3.2.1. Kisa-Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar

Olcegi (Kisa-HITPOY):

Mansell (2006) tarafindan gelistirilen 104 maddelik “The Hypomanic Attitudes and
Positive Predictions Inventory”, bipolar bozuklugu diger bozukluklardan ayirt eden
kognisyonlar1 belirlemek ve mani veya hipomaninin gelisiminde etkili olabilecek
inanglar1 ortaya koymak amaciyla olusturulmustur (Bkz EK - 5). Daha sonra, bipolar ve
kontrol gruplar arasindaki farkliliklarin etki biiyiikliiklerine gore yapilan siralamanin
ardindan, en yiliksekte bulunan 25 madde alinarak bu Olgegin kisa formu
olusturulmustur. Olcek 10 maddenin (2, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 23, 26, 30) Ayrica, bipolar
bozukluk ile dogrudan iliskili olmayan 5 nétr madde 6rnegin, “Cogunlukla insanlarin
neden Oyle davrandiklarini merak ederim.” eklenmistir. Ters ve notr maddelerde
gbzlenen farkliliklarin katilimcilarin genelde gosterdikleri tepkilere bagli olmadigina
bakmak amaglanmistir. Maddeler seckisiz sekilde siralanmistir. Denekler her bir
maddede belirtilen diisiincelere %0 (hi¢ inanmiyorum) ile %100 (tamamen inaniyorum)
arasindaki c¢izgi Olgekte ne kadar inandiklarmi isaretlemektedirler. Bu calismadaki
Tiirkce versiyonunda orijinal Ol¢ekten farkli olarak 0 (hi¢ inanmiyorum) ile 10
(tamamen inanityorum) arasindaki ¢izgi dlgek kullanilmistir. Alt dlgekler diiz, ters ve
nétr maddelerden alman ortalama puanlara gore belirlenecektir. Olgekten elde edilecek
toplam puan sadece diiz ve ters maddelerin toplamindan olusmaktadir. Olcekten yiiksek
puan almak hipomanik tutumlarin yiiksek oldugunu isaret etmekle birlikte, Kisa-

HITPOY daha ¢ok niteliksel olarak tutumlar hakkinda bilgi vermektedir.

Mansell (2006) 104 maddeden olusan ilk Olgekte yiiksek bir i¢ tutarlilik bulmus
(0=.98) ve 5 alt olcek saptamistir: kendini harekete gecirme, tepki stili, diger-pozitif,
diger-negatif ve kendini felaketlestirme. Bipolar ve saglikli kontrol grubunun en ¢ok
farklilastigt maddelerin ise kendini harekete gecirmeyle iligskili maddeler oldugunu
gormiistiir. Mansell ve Jones (2006) 30 maddelik kisa dlgegin giiclii bir i¢ tutarliligi
oldugunu saptamislardir (a=. 81). Diiz, ters ve notr maddelerden olusan Olcekte ic

tutarliligin diiz maddelerde yiiksekken (a=. 86), ters maddelerde a=. 56 ve nétr
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itemlerde a=. 05 oldugunu gormiislerdir. Mansell, Rigby, Tai ve Lowe (2008) 50
maddelik HITPOY da bes faktor elde etmislerdir: basar1 aktivasyonu ve korkuya dair
zafer, aktive edici tepki stili, aktif haldeyken kontrolii kaybetme, azalan sosyal
diizenleme ve ig¢sel durumlara dair katastrofik inang¢lar. Kullanilan olgekte 6z-elestirel
inanglara dair maddelerin olmamasi oOl¢egin kapsam gecerliligini kisitlamaktadir.
Ayrica, Mansell, Rigby, Tai ve Lowe (2008) bu ¢alismada DDBO ile HITPOY ortalama
puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptamislardir (r=.49). Dodd ve ark. (2010)
HITPOY’a 6z-elestirel inanglar1 igeren 11 madde daha ekleyip, Oz-Aktivasyonla ilgili
maddelere hedeflerin basarilmasi konusunda duyulan arzunun agir1 kisisellestirilmesiyle
iliskili maddelerle genisleterek olusturulan 61 maddelik yeni Olgekte faktor yapisini
calismislar ve 6 faktor belirlemislerdir: Oz-aktivasyon, dz-ve-diger elestirel inanclar,
katastrofik inanglar, sosyal onaya dair asir1 degerlendirmeler, asir1 heyecana dair
degerlendirmeler ve kontrol kaybi. Kelly ve ark. (2011) HITPOY’daki olumsuz
degerlendirmelerin atak olasiligini arttirdigini, olumlu degerlendirmelerin olumsuz
olanlarla birlikte atak riskini arttirdigin1 ifade etmislerdir.Bu baglamda Biitiinciil
Biligsel Model’in de ortaya koydugu gibi birbirleriyle celisen asirt degerlendirmeler
duygudurum dalgalanmalarma neden olmaktadir. Sonug olarak, HITPOY ile yapilan

caligmalarca vurgulanan 6lgegin bipolar belirtileri yordayabildigidir.

3.2.2. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DBO):

Hirschfeld ve arkadaslari (2000) tarafindan gelistirilen “Mood Disorder
Questionnaire”, bipolar bozukluklarin taninmast ve saptanmasina yonelik olarak
gelistrilmistir (Bkz EK - 6). Olgekten yiiksek puan almak duygudurum sorunlarinin
oldugu anlamina gelirken, diisilk puan almak duygudurum sorunlarinin bulunmadigi
anlamma gelmektedir. DBO, duygudurum bozukluklar1 spektrumundan yer alan biitiin
hastalar ile duygudurum bozuklugu Oriintiisiiniin  arastirildigit  gruplarda
kullanilmaktadir. Evet ve hayir cevaplarini igeren 3 sorudan olusan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Birinci soru 13 alt maddeden olusmakta ve yasam boyu manik
veya hipomanik belirtileri arastirmaktadir. Ikinci soruda ise, “evet” olarak cevaplanan
sorulardaki belirtilerin eszamanli olarak yasanip yasanmadiklar1 sorgulanmaktadir.
Uciincii soruda bu belirtilerin islevsellik iizerine etkileri “hic- az- orta derecede- ciddi”

diizeylerinde sorgulanmaktadir.
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Olgegin orjinaline iliskin ¢alismada 6zgiilliigii 0.90, duyarliligi 0.73 olarak
bulunmustur. (Hirschfeld ve ark., 2000). Orneklemin toplumun genelinden
olusturuldugu bir bagka ¢alismada duyarlilik 0.81, se¢icilik ise 0.65 olarak saptanmigtir
(Hirschfeld ve ark., 2003). Bu baglamda, DDBO’niin tanisal duyarlihig: diisiik olsa da,
bipolar bozuklugu olmayanlar1 saptamada daha islevsel oldugu sdylenebilir (Mansell ve
ark., 2008). Olgegin Ingiltere’de yapilan bir baska gegerlik ¢alismasinda duyarlilig: 0.76
(bipolar I bozuklugu i¢in 0.83, bipolar II bozuklugu i¢in 0.67), 6zgiilliigii ise 0.86 olarak
saptanmigtir. Kesme puaninin ise ikinci ve li¢iincii sorular1 géz oniine almadan 9 ve iistii
oldugu belirtilmistir. Aragtirmacilar 6lgegin bipolar II bozuklugundaki duyarliliginin
tamamlayict  bolimlerin  degerlendirmeden  ¢ikarilmasiyla  arttirilabilecegini
cikarsamiglardir (Twiss, Jones ve Anderson, 2008). Benazzi ve Akiskal (2003) ise
gecmis manik ve hipomanik belirtileri tarayan Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi’ni
kullanarak faktor analizi ¢calismas1 yapmuslardir. Orneklem olarak remisyonda olan 126
major depresif bozukluk ile 187 Bipolar II Bozukluk hastasin1i (en son epizod
depresyon) se¢mislerdir. Arastirmanin sonucunda iki faktoriin  belirgin oldugu
gorlilmiistiir: enerjik-aktivite (energized-activity) ve irritabilite-diisiince ucgusmalari
(irritability-racing thoughts). Katilimcilarin %350’sinden fazlasinda fikir ugusmalari,
enerji ve sosyal aktivitelerde artis ile irritabilite goriilmiistir. Hipomani tanisinda
hipomanik davraniglarin  tagskin  duygudurumdan daha belirleyici oldugunu,
irritabilitenin elasyondan daha 6nemli oldugu sonucuna varmislardir. Bipolar II tanis
icin enerji artigl, irritabilite ve fikir ucusmalarmmin goéz Oniine alinmasi gerektigi

¢ikariminmi yapmuslardir.

Tirkge uyarlamas1 ve gecerlilik ¢alismasi Konuk ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
yapilmgtir. Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi ve Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine basvuran ardisik 309 hastaya uygulanan DDBO’niin
uyum gegerliligini 6lgmek i¢in 6lgegi dolduran denekler ile SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM- IV Axis I Disorders, Clinical Version) kullanilarak tani igin
degerlendirmeye almmuglardir (Konuk ve ark., 2007). DSM-IV’ye gdre saptanan
Bipolar I, II ve bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk tanilar1 “altin standart”
olarak kabul edilmiglerdir. Goriismelerin ardindan 36 hastaya (%36) Bipolar I, II ve
BTA Bipolar Bozukluk tanilar1 konmusg, 185 hasta ise en az bir eksen I tanist almistir.
Olgegin duyarlilik (%64) ve ozgiilliik ( %77) analizleri sonucunda en uygun kesme

noktasinin 7 olduguna karar verilmistir.
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Udachina ve Mansell (2007), Hirschfeld ve arkadaslar1 (2003) tarafindan belirlenen
kesim puaninin islevselligin ¢ok fazla bozulmadig1 hipomanik dénemleri iceren bipolar
spektrum bozukluklarina duyarliligin disiik oldugu gerekgesiyle, Isometsae ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen siniflandirmay1 kullanmiglardir. Buna gore
DBO puanlar1 3 gruba ayrilmistir: 1) tam1 olasihig1 yiiksek grup (high likelihood of
caseness): ayni anda goriilen, az ya da ciddi soruna sebep olan sekiz ya da daha fazla
belirti; 2) tam1 olasilig1 orta grup (moderate likelihood of caseness): aym anda
goriilmeyen, az derecede soruna sebep olan 8 ya da daha fazla belirti; 3) tan1 olasiligi

diisiik grup (low likelihood of caseness): geri kalan katilimcilar.

3.2.3. Fonskiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi-A Formu
(FOTO-A):

Weissman ve Beck tarafindan 1978’de gelistirilen “Dysfunctional Attitudes Scale
(DAS)” 6lgeginin Tiirk¢e uyarlamasi Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilmistir (akt.,
(Savasir ve Sahin, 1997). 40 maddeden olusan FOTO, depresyonun altindan yatan
varsayimlari, islevsel olmayan tutumlar1 6lger (Bkz EK - 7). Ergen ve yetigkinlere
uygulanabilen bir kendini degerlendirme 6lgegidir. 1-7 arasinda degisen puanlara sahip
Likert tipi bir Olgektir. Her madde ic¢in “Tiimiiyle katiliyorum”, “Genellikle
katiliyorum”, “Olduke¢a katiliyorum”, “Biraz katiliyorum”, “Ender olarak katiliyorum”,
“Cok az katiliyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” secenekleri bulunmaktadir. Elde edilen
toplam puanin yiiksekligi kisinin islevsel olmayan tutumlarmin sikligina isaret

etmektedir (Savasir ve Sahin, 1997).

Sahin ve Sahin (1992) tarafindan toplam 345 iiniversite 6grencisine uygulanan
FOTO’niin giivenilirlik analizlerinde, Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .79, madde-
toplam puan korelasyonlarin ortalamasi .34, iki yarim test giivenilirligi ise r=.72
olarak bulunmustur. Olgiit bagmtili gegerliligini degerlendirmek igin Beck Depresyon
Envanteri ile Otomatik Diisiinceler Olgegi uygulanmistir. BDE ile korelasyonu .19,
ODO ile korelasyonu .29 seklinde bulunmustur. Yapr gegerliligiyle iliskili faktor
analizlerin sonucunda, FOTO’niin ‘miikemmelci tutum’, ‘onaylanma ihtiyacr’,
‘bagimsiz tutum’ ve ‘degisken tutum’ olmak {lizere dort faktorden olustugu goriilmiistiir

(akt., Savasir ve Sahin, 1997).
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3.3. BULGULAR

3.3.1. Veri Temizleme Islemleri

3.3.1.1. Asir1 ve kayip degerlerin temizlenmesi

Istatistiksel analizlerin saglikli sonuglar vermesi igin asir1 degerlerin saptanmasiyla
baslanmis, bu amagla ¢alisma kapsamindaki tek degiskenli asir1 degerlere bakilmistir.
Kisa-HITPOY toplam puanlar1 z-puanina g¢evrildiginde ug deger olan iki veri ve tani
grubu belli olmayan bir veri c¢ikarilmis, kayip degerler siitun ortalamasi ile
degistirilmistir. Bu iglemlerin ardindan bipolar grup 115 katilimc1 (BP1=106; BP2=9),
unipolar grup 36 katilimc1 ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis saglikli

kontrollerden olusan kontrol grubu ise 103 katilimcidan olugmaktadir.

3.3.1.2. Normallik Sinamast:

Kisa-HITPOY dan alinan toplam puanlarin hem biitiin 6rneklemde hem de her bir
tan1 grubu i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri kabul edilebilir diizeyde oldugu
saptanmistir. Test of Normality’e gore (Kolmogorov-Smirnov, a > .05), dagilimin

normal oldugu sdylenebilir.

Tablo 1. HITPOY ’un Ortalama, Standard Sapma, Skewness ve Kurtosis Degerleri

N Ortalama | SD Skewness Kurtosis
Bipolar Grup 115 | 123,74 24,41 0,6 -0,267
Unipolar Grup 36 | 123,6 26,43 0,639 -0,259
Kontrol Grubu 103 | 113,36 27,39 0,746 0,87
Toplam 254 | 119,51 26,34 0,383 0,023

3.3.2.0rneklem Ozellikleri

Toplam 254 katilimcidan olusan 6rneklemin demografik 6zelliklerine dair bilgiler
Tablo 2 ‘de gosterilmektedir. Gruplar arasindaki oOrneklem farkliligi sebebiyle
demografik ve klinik bilgiler nonparametrik testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Gruplarasindaki farkliligi yas ve egitim durumu acisindan incelemek i¢in Kruskal-
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Wallis testi uygulanmis, cinsiyet ve medeni durumu karsilastirmak i¢in Ki-kare testi

uygulanmistir.

Tablo 2. Demografik Bilgilerin ortalama, standart sapma ve denek sayisi, yiizde degerleri

Bipolar (n=115) Unipolar Kontrol (n=103) | Toplam (n=254)
(n=36)
Yas X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
39.36 (11.58) 45.22 (11.88) 34.26 (7.94) 38.12 (10.93)
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin | 74 (%64.3) 30 (%83.3) 74 (%71.8) 178 (%701.)
Erkek | 41 (%35.7) 6 (%16.7) 29 (%28.2) 76 (%29.9)
Medeni
Durum
Bekar | 51 (%44.3) 8(%22.2) 35 (%34) 94 (%37)
Evli | 51 (%44.3) 23 (%63.9) 60 (%58.3) 134 (%52.8)
Bosanmis | 13 (%11.3) 5(%13.9) 8 (%7.8) 26 (%10.2)
Egitim
ilkokul | 22 (%19.1) 15 (%41.7) 6 (%5.8) 43 (%16.9)
Ortaokul | 15 (%13) 5 (%13.9) 7 (%6.8) 27 (%10.6)
Lise | 43 (%37.4) 12 (%33.3) 30 (%29.1) 85 (%33.5)
Universite | 31 (%27) 3 (%8.3) 39 (%37.9) 73 (%28.7)
Lisansiistii | 4 (%3.5) 1(%2.8) 21 (%20.4) 26 (%10.2)

Yas agisindan {i¢ grup arasinda anlamh bir fark bulunmustur, H (SD=2, N=254) =
25.4, p<.05. Bipolar ve kontrol gruplarn karsilastirildiginda, bipolar grubun yas
ortalamast 39.36 (SD=11.58) iken kontrol grubunda yas ortalamasi 34.26 (SD=7.94)
olarak hesaplanmustir. ki grup gelisimsel olarak benzer yas dénemlerinde oldugundan

yasin bulgular lizerinde 6nemli bir etkisinin olmayacagi ¢ikarimi yapilmistir.

Cinsiyet goz ontline alindiginda, gruplar arasinda (Bipolar-Unipolar-Kontrol) anlamli
bir fark bulunmamustir, ¥2sd=2, n=254) = .083, p > .05.

Medeni durum agisindan tani gruplari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamuistir, ¥2sq=4, n=254) = .083, p > .05.

Egitim durumu gruplar agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur, Hg=2, n=254y= .000, p<.05. Saglikli kontrol drnekleminin egitim
diizeyinin en yiiksek oldugu, bunu bipolar ve unipolar gruplarinin izledigi goriilmiistiir.

Yukaridaki bulgular 6zetlendiginde, klinik ve saglikli kontrol gruplarinin yas,
cinsiyet, medeni durum agisindan farklilasmadigi gozlenmektedir. Bu durum anilan

ozellikler agisindan gruplarin birbirinin esdegeri oldugunu desteklemektedir. Bununla
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birlikte egitim diizeyleri acisindan iki grubun farklilastig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, egitim
diizeyi agisindan iki grubun esdeger olmadigina isaret etmektedir.

Orneklem klinik bilgiler agisindan degerlendirildiginde, hastalik siiresi acisindan
bipolar ve unipolar grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur, ¥2sd=1, n=145) = 13,73,
p<.05. Bipolar tanili katilimcilarin hastalik baslangi¢c yaslar1 unipolar gruptaki
katilimcilara gore daha erkendir. Remisyon siiresi agisindan iki grup karsilastirildiginda,
anlaml1 bir farka rastlanmamustir, ¥2(d=1, n=108) = ,438, p > .05. Depresif atak sayisi
acisindan bipolar ve unipolar grup degerlendirildiginde, iki grup arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir, U= 1065,5, p > .05. Diger klinik bilgiler Tablo 4’de yer

almaktadir.

Tablo 3. Klinik Bilgi

Bipolar Grup Unipolar Grup
Hastalik Siiresi 156.20 (SD=104.3) 95.82 (SD=6.64)
Remisyon Siiresi 14.04 (SD=20.8) 12.31 (SD=17.62)
Manik Epizod 6.18 (SD=11.16)
Depresif Epizod 7.25 (SD=13.58) 5.47 (SD=6.65)
Hipomanik Epizod 3.58 (SD=4.3)
Karma Epizod 10.5 (SD=14.06)

Birinci eksendeki estant durumlar1 acisindan bipolar, unipolar ve kontrol gruplar
incelendiginde, bipolar grupta 10 kisinin, unipolar grupta 7 kisinin es tanis1 oldugu
belirlenmistir. Ayrica kontrol grubunda 1 katilime1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanisi

oldugu bildirmistir.(bkz. Tablo 5).

Tablo 4. Birinci Eksen Egtan1 Durumlari

Eksen 1 Tanmis1 Bipolar Grup Unipolar Grup | Saghkh Toplam
Kontrol Grubu

Panik Bozukluk 1 0 0 1 (%5.6)

OKB 3 4 0 7 (%38.9)

SAB 3 2 0 5 (%27.8)

DEHB 3 0 0 3 (%16.7)

Somatizasyon Bozuklugu | 0 1 0 1 (%5.6)

Yaygin Anksiyete 0 0 1 1( %5.6)

Bozuklugu

Toplam Estam 10 7 1 18
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Ikinci eksendeki estam durumlara bakildiginda, bipolar grupta 11 kisinin, unipolar

grupta ise 1 kisinin estanis1 oldugu goriilmiistiir.(bkz. Tablo 6).

Tablo 5. ikinci Eksen Estan1 Durumlari

Eksen 2 Tanisi Bipolar Grup Unipolar Grup Toplam
Sinir Kisilik Bozuklugu 2 1 3 (%25)
Histrionik Kisilik Boz. 5 0 5 (%41.7)
Narsistik Kisilik Boz. 2 0 2 (16.7)
Antisosyal Kisilik Boz. 1 0 1 (%8.3)
Paranoid Kisilik Boz. 1 0 1 (%8.3)
Toplam Estam 11 1 12

3.3.3. Gecerlilik ve Giivenirlik Bulgulari

Kisa-HITPOY ’un gegerlik ve giivenirlik analizleri “bipolar grup” iizerinden
yapilmistir. Bu islemler i¢in 6l¢egin nétr maddeleri (1, 6, 16, 20, 27) ¢ikarilmis ve ters
yondeki maddelerin (2, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 23, 26, 30) puanlanmas1 diizeltilmistir.

3.3.3.1.Kisa-HITPOY’daki N6tr Maddelerin Analizi:

Notr maddelere (1, 6, 16, 20, 27) verilen puanlarin ortalamalari agisindan bipolar ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur, t16= 2.6, p <.05. Kontrol
grubundakiler notr maddelere daha yiiksek puanlar vermiglerdir. Bu bulgu Mansell ve
Jones (2006)’un bulgularina ve bu maddelerin Kisa-HITPOY’da kullanilma amacina
uygun olmadig1 i¢in bu maddelerin ¢alismadigia, dolayisiyla Kisa-HITPOY *un Tiirkce

versiyonunda kullanilmamasina karar verilmistir.

Tablo 6. Kisa-HITPOY nétr maddeler agisindan gruplararasi farklar

Alt Olcekler Ortalama (SD) %95 Giiven Arahgi t

Bipolar Kontrol Bipolar Kontrol

Kisa-HITPOY Nétr | 32,76 (7.58) 35,19 (6.1) 33,33-35,13 | 33,99-36,40 | 2,588*

*p<.05
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3.3.3.2.Kisa-HITPOY ’un I¢ Tutarlilik Sinamasi:

Kisa-HITPOY un i¢ tutarlik snamasi i¢in sonucunda Cronbach Alfa katsayisi .534
olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢ekte bir sorun olduguna isaret etmektedir. Bu sorunu
gormek i¢cin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, olcekte ters yonde
calisan ve diisiik madde-toplam puan korelasyonu olan 10 madde (2, 7, 9, 10, 12, 15,
18, 23, 26, 30) oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Alfa Katsayis1 Analiz Sonuglari

Madde Madde Madde Madde
Madde No Cikarilirsa Cikarilirsa Toplam Cikarilirsa
Ortalama Varyans Korelasyon Alfa
HITPOYO2* 118,9856 609,1175 -,1471 ,5643
HITPOYO3 118,3030 504,7387 ,4694 4709
HITPOYO4 118,0421 499,0245 L4755 4672
HITPOYOS5 116,7378 516,7146 ,4434 4797
HITPOYOT7* 117,7294 617,2510 -,1944 9715
HITPOYOS8 116,2595 545,3969 ,2744 ,5068
HITPOYO9* 119,8939 558,9957 ,1814 ,5197
HITPOYO10*  119,7531 574,5265 ,0882 5320
HITPOYO11 120,3117 503,9987 5437 ,4648
HITPOYO12*  120,0599 618,2257 -,2078 ,5687
HITPOYO13 119,6508 541,6809 ,2423 ,5094
HITPOYO14 117,1465 582,0671 ,0022 ,5470
HITPOYO15*  120,2596 609,7192 -,1505 ,5654
HITPOYO17 120,2943 523,4719 ,3933 4873
HITPOYO18* 119,6178 595,1914 -,0610 ,5526
HITPOYO19 119,4943 548,7440 ,2516 ,5100
HITPOYO21 118,4400 519,8566 ,3984 ,4851
HITPOYO22 121,0073 519,3282 ,4540 ,4804
HITPOYO23* 118,8878 594,6070 -,0639 ,5554
HITPOYO24 117,9378 555,9650 ,1622 ,5221
HITPOYO25 117,2508 547,9693 ,2507 ,5099

49



HITPOYO26*  118,3365 625,4529 -,2375 ,5794
HITPOYO28 119,1639 536,7340 ,2799 ,5036
HITPOYO29 118,4702 549,4862 ,2133 ,5145
HITPOYO30*  117,6732 601,4569 -,1054 ,563

* Ters maddeler

Sorunlu olan bu 10 madde ¢ikartildiginda, dl¢egin alfa katsayisi o= .83 gibi tatmin

edici bir degere ulagsmistir. Bu islemin sonuglar1 Tablo 8’de incelenebilir. Bu islem

yapildiginda, ol¢ekte 15 madde kalmistir (3, 4, 5, 8, 11, 13, 14, 17, 19, 21, 22, 24, 25,

28, 29). (bkz. Tablo 8).

Olgegin bundan sonraki diger gegerlik ve giivenirlik islemleri bu 15 maddelik yeni

versiyonu iizerinden yapilmistir. Olgegin bu 15 maddelik yeni versiyonuna “Hipomanik

Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi-15 (HITPOY-15)” ad1 verilmistir.

Tablo 8. 15 maddenin Madde-Toplam Korelasyonlari ve Alfa Katsayist Analiz Sonuglari

Madde Madde Madde Madde Madde
No Cikarilirsa Cikarilirsa Toplam Cikarilirsa
Ortalama Varyans Korelasyon Alfa

HITPOY3 72,1219 682,5835 ,5353 ,8145

HITPOY4 71,8611 675,2326 ,5431 ,8138

HITPOY5 70,5567 686,6630 ,5728 ,8126

HITPOY8 70,0785 720,7190 ,4025 ,8231

HITPOY 11 74,1306 685,8213 ,5890 8117

HITPOY13 73,4698 721,1733 ,3311 ,8281

HITPOY14 70,9654 744,1634 ,2062 ,8363

HITPOY17 74,1132 703,6071 4673 ,8192

HITPOY19 73,3132 720,0566 ,4074 ,8228

HITPOY21 72,2589 695,4563 ,4933 ,8175

HITPOY22 74,8263 698,4752 ,5332 ,8154

HITPOY24 71,7567 706,3187 4222 ,8221

HITPOY25 71,0698 709,6103 ,4628 ,8196

HITPOY28 72,9828 704,0882 ,4328 ,8214

HITPOY29 72,2891 716,0653 ,3845 ,8244
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15 maddelik 6l¢egin biitiin 6rneklemdeki (n=254) i¢ tutarliligi a= .84, bipolar grupta
(Bipolar I-1I, n= 115) o= .83, unipolar grupta (n=36) o= .81, kontrol grubunda (n=103)

a= .86 olarak saptanmustir.

3.3.3.3. Birlesen Gegerlik:

Birlesen gecerligi (convergent validity) degerlendirmek i¢in, bipolar ve kontrol
gruplarinda HITPOY-15 toplam puaminin Duygudurum Bozukluklart Olgegi ve
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ile korelasyonlarma bakilmistir. Unipolar
gruptaki kisi sayist karsilagtirma icin yeterli olmadigindan unipolar grup bu

degerlendirmeye alinmamustir. (bkz. Tablo 9).

Tablo 9. Bipolar Grup i¢in HITPOY-15, DDBO ve FOTO arasindaki korelasyonlar (n=115)

HITPOY-15 DDBO FOTO

HITPOY-15 1 0,250%** 0,611**
DDBO 0,250** 1 ,112
FOTO 0,611** 0,112 1
Miikemmeliyetgi tutum 0,666** 0,084 0,883**
Onaylanma ihtiyaci 0,517** 0,146 0,845**
Bagimsiz tutum -0,091 -0,056 0,390**
Degisken tutum 0,104 0,053 0,377**

* p<.05, ¥* p< .01

Bipolar grupta HITPOY-15 ile Duygudurum Bozukluklart Olgegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (r=0, 25, p< .01). Buna gore, gecmis hipomanik belirtiler ile
toplam HITPOY-15 puani arasinda bagimsiz bir iliski bulunmaktadir.

Ayrica HITPOY-15 ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi arasinda da anlamli
bir korelasyon saptanmustir, r= ,611, p< .01. Bipolar grupta, HITTPOY-15’in DDBO ve
FOTO ile olan yiiksek korelasyonu bize dlcegin Tiirkiye’deki bipolar hastalar igin iyi

bir birlesen gecerligi olduguna isaret etmektedir.

Bunun yami sira HITPOY-15 ile FOTO alt odlgekleri arasindaki korelasyon
incelendiginde, sadece milkemmeliyetci tutum ve onaylanma ihtiyaci alt olgekleri ile

anlaml bir iligki saptanmustir (sirasiyla, r=,666; = ,517, p<.01).
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Tablo 10. Kontrol grubu i¢in HITPOY-15, DDBO, FOTO ve FOTO altdlcekleri arasindaki korelasyonlar
(n=103)

HITPOY-15 DDBO FOTO

HITPOY-15 1 0,481** 0,511**
DDBO 0,481** 1 0,296**
FOTO 0,511%** 0,296** 1

Miikemmeliyetgi tutum 0,477** 0,315** 0,892**
Onaylanma ihtiyaci 0,481** 0,228* 0,833**
Bagimsiz tutum 0,041 0,140 0,457**
Degisken tutum 0,325** 0,024 0,540**

* p<.05, ** p< .01

Kontrol grubuna bakildiginda, HITPOY-15 ile Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (r=0, 481, p< .01). Buna gore, bipolar bozukluk
yatkinhigr veya Oriintiisii ile HITPOY-15 arasinda bagmmsiz bir iliski oldugu
sOylenebilir. (bkz. Tablo 10)

Bunun yam sira HITPOY-15 ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmigtir, r= -,511, p< .01. Saglikli kontrol grubunda,
HITPOY’15’in DDBO ve FOTO ile olan yiiksek korelasyonu bize 6lgegin Tiirkiye’deki

saglikli kisiler icin iyi bir birlesen gegerligi olduguna isaret etmektedir.

Kontrol grubunda iki Olgek arasindaki korelasyona bakildiginda ise
milkemmeliyet¢i tutum, onaylanma ihtiyact ve degisken tutum alt 6lgekleri arasinda

anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, = ,477; = ,481, r=,325 p<.01).
3.3.3.4. Ayirt edici Gegerlik:

Ayirt edici gecerlik (discriminant validity) sinamasi i¢in, bipolar grup ve unipolar
grup Mann Whitney U-testi kullanilarak karsilastirilmis ve iki grubun bu odlgekteki
puanlarmin farklilagmadig goriilmiistiir, U=2008,5, p > .05.

Tablo 11. Kruskal Wallis H-Testi ile HITPOY-15 toplam puanlari agisindan gruplararasindaki farklar

HITPOY-15 N Sira Ortalamasi
Bipolar 115 135,66

Unipolar 36 140,07

Kontrol 103 114

Toplam 254

52



Bipolar ve kontrol gruplarini karsilastirmak i¢in ise “bagimsiz gruplar i¢in t-testi”
uygulanmistir. Bipolar ve kontrol gruplarmin HITPOY-15 toplam puani agisindan
farklilik gdsterdikleri saptanmustir, tpi6= 2,008, p< .05. Bu bulgu HITPOY-15’in
bipolar grup ile kontrol grubunu anlamli olarak birbirinden ayirdigini isaret etmektedir.

(bkz. Tablo 12).

Tablo 12. HITPOY-15 ortalama puanlar agisindan gruplararasindaki farklar

Alt Olcekler Ortalama (SD) %95 Giiven Arahgi t

Bipolar Kontrol Bipolar Kontrol

HITPOY-15 Toplam | 77,55 (28,27) | 70,07 (26,50) | 71,56 -78,39 | 64,89-7526 | 2,008*

*p<.05

Bu sonugclar bize, 6lgegin bu versiyonunun klinik grup ile saglikli grubu ayirt ettigini,
yani Tiirk 6rneklemindeki bipolar hastalar i¢in 6lgegin ayird edici gegerliginin oldugunu
gostermektedir. Ancak 6l¢ek hipomanik tutumlar i¢in bipolar grup ile {inipolar grubu bir

birinden ayirt edememektedir.

3.3.3.5. Test-tekrar test giivenirligi:

Erenk0y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Duygudurum
Poliklinigi’nde diizenli takip altinda olan 24 hastaya 6l¢egin uygulandig: tarihten 1 ay
sonraki ilk kontrollerinde Kisa-HITPOY yeniden uygulanmustir. Iki &l¢iim arasinda
anlaml bir korelasyon bulunmustur, r= .41, p< .05. Diger bir deyisle, HITPOY-15’in
zamana bagli olarak tutarh Olgiimler vermistir. Buna gére HITPOY-15’in Tiirk
orneklemindeki bipolar hastalar i¢in test-tekrar test gilivenirliginin var oldugu

sOylenebilir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA:

HITPOY-15’in giivenirligine iliskin yapilan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve
toplam madde korelasyonlar1 analizinde, baz1 maddelerin kabul edilebilecek alt sinirdan
daha diisiik korelasyonlar gosterdigi, bazi maddelerin ise beklenenin aksine negatif
korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Bu maddelere yakindan bakildiginda, hepsinin
Ol¢ekteki ters puanlanan maddeler oldugu dikkat ¢cekmektedir. Tespit edilen bu sorunlu
10 madde ¢ikarilip kalan 15 madde i¢in yeniden Alfa degeri hesaplandiginda biitiin
orneklem i¢in o= .84, bipolar grup i¢in a= .83, unipolar grup icin o= .81, kontrol grubu
igin a= .86 olarak saptanmustir. Elde edilen bu degerler, HITPOY-15’in Tiirk

ornekleminde giiglii bir i¢ tutarlilik yapisina sahip oldugunu gostermektedir.

HITPOY-15’in orjinalinde Mansell ve Jones (2006) faktor calismasi yapmamislar,
bunun yerine 6lgek toplam puani, diiz ve ters maddelerden alinan puanlar1 g6z oniine
almiglardir. Bu ¢alismada da anlamli bir faktor yapisina ulagilamadigindan, ayrica ters
maddeler ¢aligmadigindan, sadece diiz maddelerden elde edilen puanlar toplam puan

olarak alinmistir.

HITPOY-15’in birlesen gecerligine bakildiginda, bipolar grupta HITPOY-15 ile
Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi (DDBO) ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
(FOTO) arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. Bulgular HITPOY-15’in bipolar
grupta yeterli bir birlesen gegerligi oldugunu isaret etmektedir. Kontrol grubunda
HITPOY-15 ile DDBO ve FOTO arasindaki anlamli korelasyonlar 6lgegin saglikli

bireylere uygulanirken de iyi bir birlesen gecerliligi oldugunu gostermektedir.

HITPOY-15’in ayirt ediciligi gegerlilii sinanirken, bipolar ve unipolar gruplarin
karsilastirilmasinda Olgegin ayirt edici olmadigi goriilmiistiir. Bipolar ve kontrol
gruplan Kkarsilastirildiginda, HITPOY-15’in iki grubu anlamli olarak birbirinden ayirt
ettigi saptanmustir. Diger bir deyisle, HITPOY-15 klinik grup ile saglikli grubu ayirt

edebilirken, bipolar ile unipolar grubu ayirt edememektedir.

Test-tekrar test giivenirligi agisindan, HITPOY-15’in bir ay ara ile alinan lgiimleri

arasinda anlamli bir korelasyon elde edilmistir. Bu bulgu, 6l¢ge§in zamana bagli olarak
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tutarli dlgtimler verebildigini ve bipolar hastalar i¢in test-tekrar test giivenirliginin var

oldugunu isaret etmektedir.

Ozetle, 6lcegin yeni versiyonu olan HITPOY-15’in giiclii bir i¢ tutarlilig1 olan, gerek
bipolar gerekse saglikli gruplarda yeterli bir birlesen gegerligi olan, saglikli ve klinik

gruplart ayirt etmede yeterli bir 6lcek oldugu sdylenebilir.

Olgekten ¢ikarilan ters maddelerle ilgili olarak Mansell ve Jones da (2006) kendi
calismalarinda bu maddelerin i¢ tutarlilik degerlerinin (o= .56) diger maddelere gore
(diiz maddeler i¢in o= .86) daha diisiik oldugunu goérmiisler ve bu bulgularin ilgili
maddelerin fonksiyonel olmayan inanglarin varligindan 6te yoklugunun sorgulanmasina
baglamiglardir. Bu baglamda hastaliga dair durumlarin olmayisinin sorgulanmasi
katilimcilarin  climleleri algilayislarinda karigiklik yaratmis olabilir. Bu calismada
maddelerin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmesi gibi etkiler de eklendiginde, ilgili
maddelerdeki sorunlarin daha da arttigt ve maddelerin islemez hale geldigi
diistintilebilir. Ayrica, ters maddelerin klinik psikolojide kullanilan diger bazi
Olcek/envanterlerde de, 6rnegin Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI), ters
maddelerin sikintili oldugu gosterilmistir. (Yolag, 2011).

Olgegin sorunlu olan maddeleri atildiktan sonra elde edilen 15 maddelik hali, ic
tutarlik ve diger gecerlik sinamalarinda kabul edilebilecek degerler vermesine ragmen,
eksilen maddeler sonucunda bu yeni formun faktor yapisiyla ilgili bir bozulma olup
olmadig1 bilinmemektedir. Bu durum kisa formla ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
da (Mansell ve Jones, 2006) calistimamistir. Kisa-HITPOY un orijinal hali “¢okme
davranislarin1”, “6z-elestirel inanglar1” veya “katastrofik inanglar1” isaret eden ciimleleri
icermediginden biitlinciil bilissel modeli yansitmakta zayif kaldigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla kisa formun faktor yapist ve kapsam gegerligi soru isareti olarak varligini

siirdiirmektedir. Bu noktada Kisa-HITPOY’dan atilan ve kalan maddelerin, modelde

hangi bilesene ait olduklarini bir gozden gegirmek gerekli olabilir.

Tablo.13. HITPOY-15 I¢ Tutarliigi Yiiksek 15 Maddenin Biitiinciil Bilissel Model Agisindan

Degerlendirilmesi

1.Yerinde duramaz hissettigimde, diinya benim i¢in

sinirsiz olanaklarla dolu hale gelir. Kendini Harekete Gegirme

2.Kendimi daha aktif hissettigimde, ¢ok énemli bir insan Kendini Harekete Gegirme
oldugumun farkina varirim.

55



3.En iyi fikirler, hep kendimden en memnun oldugum
zamanlar aklima gelir.

Kendini Harekete Gegirme

4.Kendimi enerji dolu hissettigimde, son derece eglenceli
ve esprili biriyimdir.

Kendini Harekete Gegirme

5.Kendimden memnun olmam i¢in herkesin dikkatinin

duygularimi tam kontrol altinda tutmam gerekir.

benim iizerimde olmasi gerekir. Tepli Stili
§.Isted1g1m1 'elde etmek icin ¢ok ¢abaladigimda, diger Diger-Negatif
insanlar beni durdurmaya calisirlar.

7.Duygusal ¢okiintii yasamaktan kendimi korumak i¢in Tepki Stili

8.Eger ¢cevremdeki herkes i¢in ¢ok 6zel olursam, biitiin
sorunlarim kaybolur.

Diger-Pozitif

9.Heyecanlandigimda, korkularim ve endigelerim artik
gercek gibi gelmez.

Kendini Harekete Gegirme

10.Hislerimin bana ger¢ek gibi gelmesi i¢in ¢ok yogun
olmalar gerekir.

Kendini Harekete Gegirme

11.Diger insanlarla birlikteyken, en 6nemli sey bana
hayran kalmalaridir.

Diger-Pozitif

12.1yi hissettigimde, ne yaparsam yapayim yanlis
yapmayacagimi bilirim.

Kendini Harekete Gegirme

13.Kendimi iyi hissettigimde, her seyin miikemmel
sekilde sonug¢lanacagindan eminimdir.

Kendini Harekete Gegirme

14.Yeni fikirler buldugumda, bunlari insanlara hemen ve
uzun uzun anlatmaliyim ki beni takdir etsinler.

Diger-Pozitif

15.Kendimi iyi hissederken, yeni bir sey fark edersem,
bunun bagka her seyle nasil baglantili oldugunu bulmak
icin ¢ok ¢aba harcamaliyim.

Tepki Stili

I¢ tutarliligs yiiksek olan 15 madde Biitiinciil
degerlendirilirse, 8 tanesi Kendini Harekete Gegirmeyle iligkilidir. Bu degerlendirmeler
biitiinciil bilissel modeldeki birincil kisir dongiide yer almaktadirlar. i¢sel duruma dair
bu degerlendirmelerle iliskili olarak kisi kendini daha aktif hissetmesini yasadigi bir
giicliige kars1 kazandig1 bir zafer veya basar1 gdstergesi olarak degerlendirir. Ornegin
“Kendimi daha aktif hissettiimde, ¢ok onemli bir insan oldugumun farkina varirim”.
Bu degerlendirmeler aktivasyon belirtilerini daha da siddetlendirerek, kisinin durumlara
verdigi tepkileri de etkilemeye baslar. Ornegin, kisi devamli yaratici oldugunu
diisiintirse yeni fikirler {irettikge kendini daha da basarili gormeye baslar. Mansell,

Rigby, Tai ve Lowe’un (2008) Kendini Harekete Gegirme ve Tepki stiliyle ilgili
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onermeleri, Healy ve Williams’in (1989) maninin olusumuyla ilgili goriisleriyle paralel
gostermektedir. Healy ve Williams’a (1989) gdére manide duygu ylikselmesi (elation),
bipolar hastalarin artmis psikomotor ve biligsel faaliyetlerini “aciklarken™ gosterdikleri
tepkilerin ikincil bir etkisidir. Diger bir deyisle, duygu yiikselmesi enerji seviyeleri ve
biligsel becerilerdeki degisiklerin i¢sel atiflarla iliskilendirilmesinin bir yan etkisi olarak
goriilmektedir. Kisilerin artmis enerji diizeyleriyle baglantili bilissel ¢arpitmalarina
verdikleri davramigsal tepkiler sosyal rutinlerinde bozulmaya neden olacaktir (Jones,

2001).

Diger maddelere bakildiginda, kendilerinden memnun olmalart i¢in bagka insanlarin
ilgi gostermelerine gereksinim duyduklarini, duygudurumlarinda yiikselme oldugu
donemde yeni bir sey fark ettiklerinde bunun baska seylerle olan baglantilarina kafa
yorduklari, bulmak i¢in ¢aba harcadiklarin1 ve depresyona girmemek ic¢in duygularini
kontrol altinda tutmalar1 gerektigine inandiklariyla ilgilidir. Bu ifadeler biitiinciil biligsel
modeldeki “tepki stili” ile iligkilidir. Mansell, Rigby, Tai ve Lowe (2008) Biitiinciil
Biligssel Modeli gelistirirken, Bentall ve meslektaglarinin bipolar bozukluktaki biligsel
stillerin etiyolojideki yerini inceledikleri yaklagimlarindan da etkilenmislerdir. Thomas
ve Bentall’in Nolen-Hoeksema’nin Tepki Stilleri Teorisi (The Response Styles Theory)
ve Abraham’in manik-savunma hipotezini (manic-defence hypothesis) gz oniine alarak
(akt., Bronstein, 2011), manik savunmanin depresyona karsi bir tepki stili olarak
goriilebilecegini, bu yolla kiside depresif belirtiler azalirken, hipomani veya mani
riskinin arttigmi belirtmistir. Ogrenci drnekleminde yaptiklar: arastirmada depresyonun
ruminatif tepki stiliyle, hipomaninin ise ruminasyon, dikkat dagitma (distraction) tepki
stili ve riskli davramiglarda bulunma ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu
bulgulardan hipomaninin olumsuz duygularla basa ¢ikmada kullanilan etkisiz
(ineffective) tepki stillerinin sonucu oldugu ¢ikarimint yapmislardir. Knowles, Tai,
Christensen ve Bentall (2005) 528 kisilik 6grenci ornekleminde yaptiklart ¢alismada
ruminasyon ve risk almanin depresyon ve hipomani ile iliskiyken; hipomaninin hem
depresyon hem de fonksiyonel olmayan tutumlarla iligkili oldugunu saptamislardir.
Alloy ve arkadaglar1 (2010) ise bipolar grupta ruminasyonun daha c¢ok kullanilirken,
dikkat dagitma tepki stilinin kullanilmadigmi gormiislerdir. Kisa-HITPOY igsel
durumlarda degisimler meydana geldiginde bipolar kisilerin nasil tepkiler verdigini
isaret eden ifadeler icerdiginden, gerek kognisyonlarin calisilmasi gerekse hangi

davraniglarin nelere sebep oldugu, islevsel basa ¢ikma yollarinin neler olabilecegi,
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davranis alaninda nasil diizenlemeler yapilabilecegi gibi konularin islenmesi i¢in zemin
saglayabilir. Tirkiye’de gelecekte yapilacak arastirmalarda bipolar hastalardaki tepki
stillerinin neler oldugu incelenebilecegi gibi, bu tepki stiliyle iliskili 6znel ifadeler ve
aralarindaki 1iligski calisilabilir, kisilerin duygudurum dalgalanmalariyla nasil basa

ciktiklarina dair daha zengin malzeme elde edilebilir.

Modelin bir diger 6gesi olan “yiikselme davranislar1” ile ilgili 6l¢ekteki maddelere
g0z atildiginda yeni bir sey fark ettiklerinde bunun diger seylerle baglantilarin1 bulmaya
ugrasmalar1 ve yeni fikirlerini etraflarindaki insanlarin takdiri kazanmak i¢in bunlari
uzun uzun anlatmalar1 bu davranislan tarifledigi goriilmektedir. Bu davranislar birincil
dongiide yer alirlar ve manik belirtilerin siddetinin artmasinda tek basina yeterlidirler

(Mansell, 2006).

Ayrica, baskalari i¢cin 6zel olmanin, baskalari tarafindan hayran olunmanin onlar i¢in
onemli oldugu, yeni fikirler bulduklarinda bunlar etraflarindaki insanlarla paylagarak
onlarin takdirini kazanmaya c¢alistiklarina dair ifadeler modelin “Diger- pozitif”
parcastyla ilgilidir. Bilislerle iliskili diger calismalarda da bipolar kisilerin bagkalari
tarafindan onaylanmaya, olumlu goriilmeye dair arzu duyduklarina dair ¢ikarimlar
yapilmgtir. Ornegin, Scott, Stanton, Garland ve Ferrier (2000) bipolar kisilerin daha
istikrarsiz yapida 6z-saygilar1 oldugunu, 6zellikle sosyal onay ve miikemmeliyetgilige
dair daha fazla islevsel olmayan atiflarinin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, yiiksek
sosyotropi degerlerinin diisiik problem ¢6zme becerisi ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
Scott ve Pope (2003) ise unipolar ve bipolar kisilerin biligsel stiller yoniinden
benzestiklerini, diisiik 6z-saygi agisindan ise iki grubun farklilastigini bulmuslardir.
Bipolar bozuklugu remisyon, depresyon ve hipomani donemleri agisindan
incelediklerinde fonksiyonel olmayan tutumlarin remisyon ile karsilastirildiginda,
depresyon doneminde en belirgin oldugunu, bunu hipomani déneminin izledigini, diistik
0z-sayginin atak tekrarindaki (6zellikle bipolar depresyon) en giiclii yordayici oldugunu
saptamiglardir. Ayrica, hipomanideki biligsel stilin remisyon ile depresyon arasindaki
bir donemi temsil ettigini 6ne siirmiislerdir. Jones ve ark. (2005) da diisiik 6z-saygi ve
fonksiyonel olmayan tutumlar agisindan unipolar ve bipolar gruptakilerin benzestigini

bulmuslardir.

Van der Gucht ve ark. (2009) bipolar bozuklugun farkli dénemlerindeki (mani,

depresyon, &timi) depresojenik (depresyon yordayicisi) biligsel stilleri ve o6diil-
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duyarliligini inceledikleri caligmalarinda, bipolar bozuklugun her doneminde sosyotropi
ve otonominin yliksek, 6zgiivenin diisiik ve istikrarsiz oldugunu, ruminasyonun ve
otobiyografik bellekte bozulmanin goriildiiglinii bulmuslardir. Bu calismada 6diil
duyarliliginin (diirtii ve eglenme arayisi1) manik grupta diger gruplara gore daha yiiksek
oldugunu goriilmiistiir. Ayrica, diisiik 6z-giiven, otonomi, sosyotropi ve ruminasyonun
birbirleriyle yiiksek oranda iliskili olmalarinin negatif bilissel stille iliskili olabilecegi
sonucuna varmislardir. Negatif biligsel stilin 6timik grupta da belirgin olmasinin,
bipolar bozukluga dair bir yatkinlik faktorii olusturabilecegini ve bu diisiince stilinin
etkinlestigi durumlarin kisinin kendisi hakkinda olumsuz diisiinmesine, daha sonra
ruminasyona ve en sonunda siddetli depresyona yol acacagini belirtmislerdir. Modele
gbre diger insanlarla ilgili olumlu inanglar bipolar kisilerin baskalarmin tepkilerini
onlarin yiiksek beklentilerine kiyasla ¢ok daha diisiik olarak algilamalarina ve diger
insanlarla ilgili olumsuz inanglar gelistirmelerine neden olabilir 