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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN PSIKOSOSYAL ISLEVSELLIKLERI,
SOSYAL PROBLEM COZME BECERILERI VE ILISKILI NOROBILISSEL VE SOSYAL
BILISSEL FAKTORLERIN INCELENMESI

Mert CiL
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Sinirbilimler Bilim Dah
Yazisma Adresi: mert.cil @yahoo.com
OZET

Giris ve amag¢: Bipolar Bozukluk (BB), psikososyal islevsellikte ve ndrobilissel
islevlerde bozulma ile karakterizedir. Norobilissel bozulma ve psikososyal islev kaybi
hastaligin yalniz akut déonemlerinde degil, iyilik halinde de goriiliir. BB’de sosyal problem
¢ozme siireclerine odaklanan galisma bulgulart olduk¢a siirlidir. Calismanin amaci BB’de
psikososyal iglevsellik ve sosyal problem ¢6zme becerilerinin ve iligkili norobiligsel ve sosyal

bilissel faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya BB tanili 45 hasta ve 45 saglikli kontrol alinmis, katilimcilara
biligsel yetileri 6l¢en bir kognitif batarya ve psikometrik test uygulanmistir. Veriler ki kare,
bagimsiz gruplar t testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANCOVA, Pearson Korelasyon

Analizi ve Lineer Regresyon Analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: SK ile kiyaslandiginda BB grubunda global nérobiligsel (F=23,956, df=1,
p=0,001) ve sozel 6grenme ve bellek (F=6,167, df=1, p=0,015) performansinda anlamli
diizeyde bozulma oldugu saptanmistir. BB’de psikososyal islevsellik (F=13,571, df=1,
p=0,001) ve sosyal problem ¢6zme siire¢lerinde (F=12,617, df=1, p=0,001) anlaml diizeyde
gerileme oldugu belirlenmistir. BB grubu, pozitif problem ¢6zme asamalarinda SK’ye kiyasla
daha diisiik (F=5,761, df=1, p=0,019), negatif problem ¢dzme asamalarinda ise daha yiiksek
puan almistir (F=4,510, df=1, p=0,037). BB’de global norobilissel islevler ve s6zel 6grenme ve
bellek performansinin zihinsel islevsellikle (p=0,01, GA:0,146-1,039; p=0,002, GA:0,197-
0,823), yine global norobilissel, gorsel bellek ve problem ¢6zme siireglerinin de sosyal problem

cozme siiregleriyle iliskili oldugu saptanmustir.

Sonug: BB’de norobilissel, sosyal bilissel, psikososyal islevlerde ve sosyal problem

¢ozme yetilerinde bozulma oldugu, global norobiligsel islevlerin ve sozel bellek islevlerinin



psikososyal islevsellik ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugu, global nérobilissel islevlerin, gorsel
bellek ve problem ¢6zme bilissel siireglerinin de sosyal problem ¢6zme yetileriyle iligkili

oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Bipolar Bozukluk, nérobilis, sosyal bilis, psikososyal islevsellik,

sosyal problem ¢6zme siireci



PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING, SOCIAL PROBLEM SOLVING ABILITIES AND
RELATED NEUROCOGNITIVE AND SOCIAL COGNITIVE FACTORS IN
PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

ABSTRACT

Introduction and aims: Bipolar Disorder (BD) is characterized by deterioration of
neurocognition and social cognition both of which lead to severe disability and significant
degradation of patients’ psychosocial functioning. Cognitive decline and deterioration of
psychosocial functioning are evident both during acute episodes and in euthymic state of BD.
Data on social problem solving skills is scarce. The aim of this study was to investigate whether
neurocognitive and social cognitive processes are associated with patients’ psychosocial

functioning and social problem solving abilities.

Methods: Patients with BD (n=45) and HC (n=45) were given clinical evaluation,
neuropsychological and psychometric tests. The data gathered were analyzed by using chi-
square, independent groups t-test, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANCOVA, Pearson

Correlation Analysis and Lineer Regression Analysis.

Results: The total neurocognitive and verbal learning and memory performance were
significantly lower in the BD group compared to HC (F=23,956, df=1, p=0,001; F=6,167, df=1,
p=0,015). Also, BD group presented poorer psychosocial and social problem solving capacity
when compared to the HC (F=13,571, df=1, p=0,001; F=12,617, df=1, p=0,001) . The BD group
scored lower at positive problem solving steps (F=5,761, df=1, p=0,019), higher at negative
problem solving steps (F=4,510, df=1, p=0,037) compared to the HC. Global neurocognitive,
verbal learning and memory performances were related to mental functioning (p=0,01,
GA:0,146-1,039; p=0,002, GA:0,197-0,823), global neurocognitive, visual memory and

problem solving processes were related to social problem solving processes.

Conclusion: Neurocognitive, social cognitive, psychosocial functions and social
problem solving abilities were found to be impaired in BD. Global neurocognitive and verbal
memory functions were related to psychosocial functioning whereas visual memory and

problem solving processes were associated with social problem solving abilities.

Keywords: Bipolar Disorder, neurocognition, social cognition, psychosocial

functioning, social problem solving process



1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bipolar Bozukluk (BB), yasam boyu yaygmlig yiiksek (Najt ve ark., 2007), bireylerin
mesleki ve sosyal islevsellik alanlarinda ciddi bozulmalara yol agan (Russo ve ark., 2014),
manik/hipomanik, depresif ve hastalik belirtilerinin olmadigr iyilik (6timik) donemlerin
varligiyla ilerleyen, bireylerin bilissel ve psikososyal islevselliklerinde ciddi bozulmalara yol
acan bir hastaliktir (Miiller-Oerlinghausen ve ark., 2002). Calismalar, bipolar bozuklugun
yalnizca manik/hipomanik ve depresif donemler gibi belirtili oldugu dénemlerde degil, klinik
olarak tam iyilik haline ulasildigi donemlerinde de (6timi) bilissel siire¢lerde bozulmalarin
varhgm gostermistir (Chaves ve ark., 2011; Hidiroglu ve ark., 2013). Norobilissel islevlerin,
bipolar bozuklugun dogasinin anlasilmasi noktasinda gekirdek 6zellik olarak tanimlanabilecegi
belirtilmektedir (Chaves ve ark., 2011). Yalnizca norobilissel siireglerde degil, hastalarin
psikososyal islevselliklerinde de ciddi bozulmalarin oldugu belirtilmektedir. Klinik agidan
otimik oldugu saptanan hastalarin islevselliklerini tam olarak devam ettiremiyor olduklar1 ve
hastalarin yaklasik %60’ 6timik iken de psikososyal islevselliklerini tam olarak geri
kazanamadiklar belirtilmektedir (Delbello ve ark., 2007).

BB’de psikososyal iglevlerin arastirildigi ¢alismalar gorece daha az ilgi odagi olmustur
(Zarate, Tohen, Lan & Cavanagh, 2000). BB tanili hastalarin 6timik donemde olsalar dahi
sosyal ve mesleki islevselliklerinde tam bir iyilesme gosteremedikleri (MacQueen, Young &
Joftei, 2001), ndrobilissel siireclerde bozulmanin devam ettigi (Russo ve ark., 2014; Miguelez-
Pan, Pousa, Cobo & Duno, 2014; Martinez-Aran ve ark., 2004), yasam Kkalitesinin 6énemli
6lciide bozuldugu (Victor ve ark., 2011), is, aile ve sosyal katilimda belirgin bozulmalarin
varligi (Stein ve ark., 2013) belirtilmektedir. Bipolar Bozuklugun, hastalarin psikososyal
islevsellik alanlarinda 6nemli bozulmalara yol agiyor oldugunun anlasilmasiyla, rahatsizligin
psikososyal boyutlarina yonelik ¢aligmalarin da arttig1 soylenebilir. Fakat BB’de psikososyal
islevselligin ve giinliik problemlere yonelik adaptif ¢oziim iiretme becerilerinin hangi
norobiligsel faktorlerle iliskili olduguna dair heniiz {izerinde uzlasilan ¢alisma bulgusu yoktur.
Ozellikle hastaligin sosyal problem ¢dzme becerileri ve iliskili ndrobilissel siirecler iizerine ve
hastalikta sosyal problem ¢dzme siirecinin nasil isledigini gdsteren bir ¢alisma bulgusuna

rastlanmamuistir.



Psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢6zme siireci kapsadigi alt alanlar itibariyle
karmagik bir yapidadir; ¢linkii islevsellik kisinin ¢alisma, bagimsiz yagama, romantik ve/veya
normal iliskilerini, kisisel ve mesleki fonksiyonlarin1 kapsamakta (Zarate, Tohen, Land &
Cavanagh, 2000), sosyal problem ¢dzme siireci ise, kisinin ger¢ek yasaminda karsilagtigi
problemlere yonelik bir dizi biligsel, duygusal ve davranigsal sistemi Orglitlemesine
dayanmaktadir (D’Zurilla & Nezu, 1982). Sosyal problem ¢6zme siirecinin, psikososyal
islevsellik ile onemli Olgiide etkilestigi sOylenebilir. Ciinkii, islevsel yasamin Onemli
stireglerinden birisi de giinliik yasamda karsilagilan problem durumlara yonelik etkili ¢oziimiin
orgiitlenmesine dayanir. Glinliik yagam problemlerine yonelik etkili ¢oziim tiretmenin kisilerin
iyilik hallerinin devaminda ve olumlu duygularin yasantilanmasinda énemli bir roli oldugu

belirtilmektedir (Siu & Shek, 2010).

Psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢6zme siireci ¢ok faktorlii etkenlerden
etkilenmektedir. Ozellikle Bipolar Bozukluk gibi yapisi itibariyle karmasik bir bozuklugun
islevsel siireglerinin anlagilmasi da pek c¢ok etkenin degerendirilmesine dayanmaktadir. BB
tanil1 hastalarin diisiik islevselliklerinin hastalik yanisira madde kullanimi (Tohen, Greenfield,
Weis, Zarate & Vagge, 1998), ilaglarin yan etkileri (Zarate, Tohen, Land & Cavanagh, 2000),
hastalik donemlerinde psikotik belirti varligi (Cannon, Jones & Gilvarry, 1997), esik alt1
hastalik belirtilerinin devam ediyor olmasi1 (Tohen, Waternaux & Tsuang, 1990), gegirilmis
epizot sayisi (MacQueen ve ark., 2000), erken baslangi¢c yast ve inat¢i bilissel bozuklugun
stiriiyor olmasi (Atre-Vaidya ve ark., 1998) ile iliskili oldugu gosterilmistir. BB’de hastaligin
¢ekirdek 6zelligi olarak 6nemi giin gegtikge artan norobiligsel yetinin (Goldberg ve ark., 2008)
psikososyal islevsellikle giiclii bir sekilde iligkili oldugu belirtilmektedir (Martinez-Aran ve
ark., 2007). Ozellikle sdzel bellek, ¢alisma bellegi, sdzel akicilik, islemleme hizi gibi
norobiligsel yetilerin, BB’de islevselligi 6nemli olglide yorduyor oldugu belirtilmektedir
(Bonnin ve ark., 2014).

Norobiligsel performansin yani sira sosyal biligsel becerilerin de psikososyal islevsellik ile
iliskili oldugu sdylenebilir. Yakin zamanli arastirmalar Bipolar Bozukluk tanili ve 6timik
donemde olan hastalarin, yiiz ifadesinden duygular1 tanima (Bozikas ve ark., 2007), zihin
kurami (Martino ve ark., 2011) ve duygusal karar verme (Adida, Jollant & Clark, 2011) gibi
sosyal bilissel siireglerinde bozulma oldugunu bildirmistir (Samame, Martino & Strejilevich,
2012).



Giincel ¢alismalar, norobilissel ve sosyal bilissel siireglerin sizofrenide dolayli olarak
psikososyal islevsellik {izerinde etkisi oldugu goriisii lizerinde uzlagsmaktadir (Allen ve ark.,
2007; Sergi ve ark., 2007). Bipolar Bozukluk 6zelinde ise bu durum heniiz netlik
kazanmamustir. Caletti ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir ¢alisma sosyal biligsel becerilerin

BB tanil1 hastalarin psikososyal islevsellikleri lizerinde anlamli etkisi oldugu gostermistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin birincil amaci, Bipolar Bozukluk tanisi almig (Tip I ve Tip II) 6timik
durumdaki hastalarin saglikli bireylerle karsilagtirmali olarak psikososyal islevsellik ve sosyal
problem ¢dzme becerilerinin arastirilmasidir. Ikincil amag, hastalarin ve saglikli katilimeilarin
psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢d6zme becerileriyle norobiligsel ve sosyal biligsel

performanslari arasindaki iligkinin karsilastirmali olarak arastirilmasidir.
1.3.Arastirmanmin Soru ve Hipotezleri
Arastirmanin genel sorulart:

1) Bipolar Bozukluk tanis1 almis 6timik donemdeki hastalarla saglikli katilimeilar arasinda
psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

2) Bipolar Bozukluk tanist almig 6timik donemdeki hastalarla saglikli katilimcilar arasinda
norobiligsel ve sosyal biligsel islevler agisindan anlamli bir farklilik var midir?

3) Bipolar Bozukluk tanisi almis 6timik donemdeki hastalarin psikososyal islevsellik ve
sosyal problem ¢dzme becerileriyle norobilissel ve sosyal biligsel islevler arasinda
anlaml bir iliski var midir?

4) Saglikli kontrol grubunun psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢6zme becerileriyle
norobiligsel ve sosyal bilissel siiregleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Arastirmanin hipotezleri:

H1: Bipolar Bozukluk tanist almis hastalarin saglikli katilimcilara gore psikososyal
islevsellik ve sosyal problem ¢ozme becerilerinin daha bozuk bulunacagi;
H2: Bipolar Bozukluk tanis1 almig hastalarin saglikli katilimcilara gore norobiligsel ve

sosyal biligsel performanslarinin daha bozuk bulunacagi;



H3: Bipolar Bozukluk tanisi almig hastalarin sosyal problem ¢ézme ve psikososyal
islevsellik alt boyutlartyla norobiligsel ve sosyal biligsel performanslar1 arasinda anlamlr iligki
olacagi,

H4: Saglikli kontrol grubu katilimcilarinin sosyal problem ¢6zme ve psikososyal
islevsellik alt boyutlartyla norobiligsel ve sosyal biligsel performanslar arasinda anlamlr iligki

olacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1.Bipolar Bozukluk

Bipolar Bozukluk, yiiksek 6liim riski tasiyan ve sosyal, ekonomik alanda islevsel
kayiplara yol acan, tedavisi bilyiik oranda miimkiin, tekrarlayict dzellikler gosteren psikiyatrik
bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Swann, 2006). BB, her ne kadar yaraticilik ile
iliskilendirilse de, rahatsizlik, BB tanis1 almis kisilerin %6’sindan fazlasinin yasamini
yitirmesine yol acan ve yasama ciddi olumsuz etkileri ile karakterize, zorlayic1 bir dogadadir
(Anderson & Haddad, 2012). Giiniimiizde heniiz bir insanin BB yasayip yasamadigini nesnel
olarak olgen kesin bir sistem yoktur; fakat ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin ve
arastirmacilarin basvuru kaynagi olarak Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric

Association — APA) tani kriterleri bozukluk tanilanmasi alaninda kullanilmaktadir.
2.2.Bipolar Bozuklugun Tanilanmasi ve Siniflandirilmasi

Ruhsal bozukluklarin tanilanmasi ve siniflandirilmasi amaciyla, tilkemizde ve diger
Diinya iilkelerinde DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) ve ICD

(International Classification of Diseases) kullanilmaktadir.

DSM-IV-TR’de Bipolar Bozukluklar, Duygudurum Bozukluklarinin bir alt baslig
olarak tanimlanmig, kendi arasinda ise Bipolar Bozukluk Tip I, Bipolar Bozukluk Tip II,
Siklotimik Bozukluk ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (BTA) Bipolar Bozukluk seklinde 4 alt
bagliga ayrilmistir (APA, 2000). DSM-1V-TR’ye gore, Bipolar Bozukluk Tip I tanisi i¢in en az
bir manik epizod veya karma (mikst) epizod gecirilmis olmalidir, genellikle bu donemlerden
once veya sonra bir veya birden fazla major depresif epizod olabilir (APA, 2000). Bipolar
Bozukluk Tip II tanisi i¢in ise, kiginin en az bir hipomanik epizod ve major depresif epizod
gecirmis olmasi gerekir (APA, 2000). Siklotimik Bozukluk i¢in ise, iki yil siireyle, hi¢bir zaman
tam bir hipomanik ve depresif donemin tan1 dl¢iitlerini karsilamayan, yaygin 6zellik gdsteren,
belirli donem ytikselme ile ve belirli donem diisme ile giden duygudurum siireci olarak
tanimlanir (APA, 2000). BTA icin ise, belirtilerin 6zgiil bir Bipolar Bozukluk tan1 dlgiitlerini

karsilayamiyor olusu belirtilmektedir.

2013 senesinde yayinlanan DSM-5, Bipolar Bozukluklari, Duygudurum Bozukluklari
catis1 altindan ¢ikararak, ayr1 ve tek basina bir kiime halinde tanimlamustir, “Bipolar ve Iliskili

Bozukluklar” (APA, 2013). DSM-IV-TR’de “Duygudurum Bozukluklar1” kiimesinin ilk



bolimiinde epizodlar tanimlandiktan sonra depresif bozukluklar ve Bipolar Bozukluklar igin
tan1 kriterleri verilmistir (APA, 2000). DSM-5te ise, “Depresyon Bozukluklar1” ve “Bipolar
ve Iliskili Bozukluklar” ayr1 kiimeler olarak ele alinmistir (APA, 2013).

DSM-5, yalnizca ¢at1 ayrimina gitmemis, bazi tani kriterlerinde de diizenleme yapmustir.
Bipolar Bozukluk tanilamasi i¢in A tan1 dlgiitiinde kabarmis duygudurumun yani sira etkinlikte
ve enerjide artma bulunmasi yoniinde bir diizenleme yapilmistir (APA, 2013). DSM-5 ayrica
DSM-IV-TR’de yer alan karma epizodu kaldirarak, depresif, manik ve hipomanik epizodlar
icin karma 6zellikler gosteren/gostermeyen seklinde belirleyici olarak belirtilmesini saglamistir
(APA, 2013). DSM-5’te ayrica, mani/hipomani belirtilerinin, antidepresan tedavi (&rn.
elektrokonviilsif tedavi, ila¢ tedavisi) sirasinda belirmesi ve ilgili tedavinin fizyolojik
etkilerinin Gtesinde epizod seviyesinde var olmast durumunda, uygulanan tedavinin

manik/hipomanik bir epizod i¢in diglama olmayacagini kabul edilmistir (APA, 2013).

Bipolar Bozukluk iizerine yliriitiilen beyin goriintiileme, ndrobiyoloji ve aile ¢alismalari
onemli bulgular ortaya koysa da, rahatsizligin tanilanmasi, siniflandirilmasi ve ayirt edilmesi
Klinik degerlendirme ilkelerine dayanmaktadir. Bipolar Bozukluk alaninda galisan arastirmaci
ve klinisyenlerin bozuklugun biyopsikososyal dogasi lizerine bulgular1 giin gectikce artmakta

ve bozuklugun daha iyi anlasilmasi i¢in 6nemli kaynaklar sunmaktadir.
2.3.Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

Bipolar Bozuklukta tahmin edilen yasam boyu yayginliginin BB-I i¢in yaklasik %0.8,
BB-II i¢cin %]1.1 oldugu belirtilmektedir (Bauer & Pfenning, 2005). Merikangas ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada ise, BB-I’in yasam boyu yaygimlhig %1, BB-
I'nin %1.1, esik alt1 belirtilerle giden BB’nin %2.4 ve genel toplamin %4.4 oldugu
belirtilmektedir. Daha yakin zamanl yapilan bir ¢aligma ise, BB-I i¢in yasam boyu yayginlig
%1.2, BB-II i¢in %?2.2 olarak belirtmistir (Angst ve ark., 2015).

Bipolar bozuklugun baglangi¢ yasinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢caligmalar BB-I’in, BB-
II’ye gore daha erken baslangi¢li oldugunu belirtmektedir (Merikangas ve ark., 2007). Bu
calismada BB-I’in baslangic yas1 18.2, BB-1I’nin 20.3 ve esik alt1 belirtilerle giden BB’nin ise
22.2 oldugu saptanmistir (Merikangas ve ark., 2007).

Bipolar bozuklugun sosyodemografik ozelliklerine dair bulgular heniiz netlik

kazanmamigsa da, bipolar bozuklugun yas ve egitim diizeyi ile ters orantili oldugu, igsizlerde



calisanlara gore daha sik goriildiigii ve cinsiyet, irk/etnik koken ve aile geliri ile iligkili olmadig1
belirtilmistir (Merikangas ve ark., 2007). Yapilan bir calismada BB tanili hastalarin %67’sinin
igsiz oldugu ve %12.1’inin ise son 12 ay i¢inde issiz kaldig1 saptanmis, tam zamanli ¢alisanlarin

cok diisiik oranda oldugu (%6.3) belirtilmektedir (Morgan, Mitchell & Jablensky, 2005).

Bipolar Bozukluga eslik eden psikiyatrik bozukluklarin basinda alkol-madde kullanim
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 gelmektedir; yapilan epidemiyolojik ¢alismalar bipolar
bozuklugu olan kisilerin madde kullanimi ve anksiyete bozukluguna sahip olma oraninin, genel
toplumda madde kullanimi ve anksiyete bozukluklari oranlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (McElroy ve ark., 2001). 288 BB tanili hasta iizerine yapilan
bir caligma, 187 hastanin (%65) es zamanli bir eksen I ruhsal bozukluk tanisi aldig1, %42’sinin
ise 2 veya daha fazla eksen I ruhsal bozukluk tanist aldigini belirtmektedir (McElroy ve ark.,
2001). Ozetle BB’ye siklikla alkol ve madde kullanim bozuklugu, anksiyete bozukluklari
(sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk), yeme bozukluklari, obsesif kompiilsif bozukluk,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu ve borderline kisilik
bozuklugu eslik etmektedir (Krishnan, 2005).

2.4.Bipolar Bozuklugun Noérobiyolojik Temelleri
2.4.1. Genetik Etkenler

BB’nin biyolojik ve genetik temelleri iizerine caligmalar giin gegtikge artmaktadir.
Ozellikle aile, ikiz ve evlat edinme g¢aligmalar1 bozuklugun genetik bir etiyolojiye sahip
olabilecegi ihtimalini giiglendirmektedir (Kassem ve ark., 2006). Bipolar Bozuklugu olan
kisilerin ailelerinde yiiksek oranda duygudurum bozukluklarinin oldugu ve bu ailelerde sadece
Bipolar Bozukluk olmakla kalmayip, Bipolar Bozuklugun kendisinden nitelik ve nicelik
acisindan farkliliklar gosteren ¢esitli duygudurum semptomlarinin da varligi isaret edilmektedir

(Kelsoe, 2003).

BB’nin klinik acidan heterojen bir dogada seyrettigi ve bu heterojenitenin genetik
diizeyde de heterojeniteyi yansitabilecegi one siiriilmektedir; bu nedenle bozuklukla ilgili

genetik haritalamanin kompleks bir yapida oldugu da soylenebilir (Kassem ve ark., 2006).

BB iizerine yapilan aile ¢caligmalari, BB hastalarinin birinci derece akrabalarinda BB nin
ortaya ¢ikma riskinin genel topluma kiyasla 10 kat daha yiiksek oldugunu ve niiks olasiliginin
%9 civarinda oldugunu belirtmektedir (Smoller & Finn, 2003; Tsuang & Faraone, 1990;
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Kessler ve ark., 1997; Barnett & Smoller, 2009). Duygudurum bozukluklarini genel olarak ele
alan bir calisma ise, sadece bir ebeveynde duygudurum bozuklugu varsa, cocukta da
duygudurum bozuklugu olma oranini %10-25 arasinda belirtmekteyken; eger her iki ebeveynde
duygudurum bozuklugu mevcutsa, ¢ocukta bozuklugun ortaya c¢ikma oraninin %50’lerde

olacagini belirtmektedir (Sadock, Sadock & Ruiz, 2016).

Aile ¢alismalariin psikolojik siireglerin girdisine maruz kalmasi bakimindan genetik
baglamda elestirildigi sdylenebilir. Clinkli ailenin benzer psikososyal siireglerden geciyor
olmasi, ayn1 ebeveyn tarafindan yetistirilmek ve benzer travmatik yasantilarin ortaya ¢ikmasi,
cesitli psikiyatrik bozukluklarin olusmasini sagliyor olabilir. Bu nedenle BB’de genetik
calismalarin daha ¢ok ikiz kardesler baglaminda daha giivenilir veriler sundugu sdylenebilir.
Genetik agidan 6zdes olan tek yumurta ikizlerinin (monozigot ikizler) BB gelistirme riskinin,
genlerin yarisin1 paylasan ¢ift yumurta ikizlerine gore (dizigot ikizler) daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Barnett & Smoller, 2009). Bu baglamda, ayni genetik yiikii paylasan ikizlerin
BB gelistirme riski birinde varsa digerinde de oldukga yiikselmektedir.

Ozetle, BB genetik agidan gegisliligi yiiksek kabul edilen eksen I bozukluklarin basinda
gelmektedir. Genel toplum icinde bir bireyin BB gelistirme riski %0.5 ile %]1.5 arasinda
degismekteyken, BB tanili birinci derece akrabasi olanlarda bu oranin %5 ile %10 arasinda

degistigi belirtilmektedir (Craddock & Jones, 1999).
2.4.2. Bipolar Bozuklukta Norotransmitter Sistemleri

Serotonin (5-HT), norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve asetilkolin (ACh) gibi ana
norotransmitter sistemlerinin Bipolar Bozuklugun néropatolojisinde onemli etkileri oldugu
belirtilmektedir (Walderhaug ve ark., 2010). Biyolojik amin hipotezi, 6zellikle biyolojik
aminlerin (serotonin gibi) ve katekolaminlerin (norepinefrin ve dopamin gibi) metabolik ve
fizyolojik anormalliklerine odaklanmakta; BB ve major depresif bozuklugun (MDB)
patofizyolojisinde bu anormalliklerin 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir (Walderhaug ve

ark., 2010).

Serotonerjik sistemin, Ozellikle anksiyete ve tek kutup depresif bozukluklarin
tedavisinde kullanilan Segici Serotonin Gerialim Inhibitérii (SSRI)’niin  etkisinin
kanitlanmasiyla bu bozukluklarin patofizyolojisinde 6nemli yer edindigi belirlenmis; fakat

BB’deki rolii iizerine heniiz kesin isleyisi saptanamamistir (Tamam, 2007; Mahmood &
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Silverstone, 2001). Arastirmacilar, serotonerjik sistemin davranigsal etkileri ile iligkili olarak
BB’de bu sistemin dogrudan veya dolayli olarak rol oynadigi fikrini paylagsmaktadirlar.
Ozellikle kis ve sonbahar aylarinda depresif duygudurumun hakim oldugu ve yaz ile ilkbahar
aylarinda ise elevasyonun (ylikselmenin) gozlendigi kisilerde serotonerjik sistemin dnemli
etkileri oldugu; buradan hareketle ise, BB’de yiikselme ve ¢cokme donemlerinin serotonerjik
sistemle iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Mahmood & Silverstone, 2001). Yakin zamanli bir
calismada, BB’de beyin omurilik s1vis1 (BOS) incelenmis, 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA)
gibi serotoninin ana metoboliti, hem mani hem de depresif epizod donemlerinde azalmis

serotonin fonksiyonuna isaret etmistir (Walderhaug, 2010).

BB’nin ndropatolojisinde rol aldigi diisliniilen diger bir nérotransmitter sistemi ise
dopamindir. Dopaminin gorece, BB’ nin néropatolojisinde daha az ilgi ¢ektigi belirtilmektedir
(Cousins, Butts & Young, 2009). Bunun yan sira, dopaminerjik sistemin disregiilasyonuna
bagl olarak, dopaminin fazlaliginin BB’de manik semptomlarin tetiklenmesinde 6nemli rolii
oldugu belirtilmektedir (Berk ve ark., 2007). Ozellikle, amfetamin gibi psiko-uyarici ilaglarn
insanlarda depresif durumu takiben manik reaksiyonu tetikledigi belirlenmistir (Mamelak,
1978). Dopamin D2 antogonistlerinin ise anti-manik 6zellik gosterdigi belirtilmektedir (Frey
ve ark., 2006). BB 6zelinde dopaminerjik sistemin disregiilasyonuna dair pek fazla ¢alisma
bulgusu olmasa da, BOS’daki ana dopamin metaboliti olan homovalinik asidin (HVA) major
depresif bozuklukta 6nemli diizeyde azalmis oldugu gosterilmektedir (Walderhaug ve ark.,

2010).

Dopamine benzer olarak, glutaminerjik sistem de bipolar bozuklugun patofizyolojisinin
anlasilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Glutaminerjik sistemin BB’de diizensiz isleyise sahip
oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada manik epizotta olan hastalarin dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFC) bolgelerinde artmis glutamin seviyesi tespit edilmistir (Micheal ve
ark., 2003). Lamotrijin gibi duygudurum dengeleyici kimyasallarin ise, glutamin seviyesini
diizenledikleri ve bu yolla terapétik etkiyi gosterdikleri belirlenmistir (Krystal ve ark., 2002).
Ozellikle glutaminin artmis seviyesinin manik epizod ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Harmon-Jones ve ark., 2008). Son yillarda GABA norotransmitter sistemindeki islevsel
bozulmanin da BB’de 6nemli bir yeri olabilecegi ihtimali giiclenmekte; BB’de telensefalik
beyin yapilarindaki GABAerjik/glutaminerjik isletim aginin disfonksiyonlarina dair ¢alisma
bulgular netlik kazanmaktadir (Guidotti ve ark., 2011). Yakin zamanl ¢alismalar, prefrontal

korteksteki GABA’dan sentezlenen bir dekarboksilaz olan GAD67 ve yine hiicre dis1 bir protein
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olup hem GABA’dan sentezlenen hem de GABA’dan salinan bir protein yapist olan reelinin

islevsel ve fonksiyonel bozulmalar gdsterdigini belirtmektedir (Veldic ve ark., 2007).

Asetilkolinin dahil oldugu kolinerjik sistem, nikotinik ve muskarinik reseptorler olmak
tizere iki yapiya ayrilmakta; bir biitin olarak kognisyonun O&nemli bilesenlerini
olusturmaktadirlar (Bymaster & Felder, 2002). Lityum gibi duygudurum dengeleyici ilaglarin
etkisi, kolinerjik sistem ve ikincil haberciler iizerinden islemektedir ve lityum asetilkolin
sentezini ve kolin alimin arttirarak terapotik etki géstermektedir (Bymester & Felder, 2002).
Buradan hareketle BB 6zelinde asetilkolinerjik isletim aginin bozulmus bir yapida oldugu

sOylenebilir.
2.5.Bipolar Bozuklukta Noroanatomik Bulgular

Gelisen ve degisen ndrogoriintilleme tekniklerinin varligi, norolojik ve psikiyatrik
bozukluklarda néroanatomik bulgularin giivenirligini giiclendirmektedir. Ozellikle manyetik
rezonans gorintiileme (MRI), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve daha yakin zamanda
kullanilmaya baslanan manyetik rezonans spektroskopisi (MRS) ve fonksiyonel MRI (fMRI)
BB’de noroanatomi calismalarinda siklikla kullanilmistir (Strakowski, DelBello & Adler,
2005). Ozellikle difiizyon tensor goriintiileme (DTI) yonteminin de bilim camiasina

kazandirilmasiyla BB’de nérogoriintiileme ¢alismalarinin artis gosterdigi soylenebilir.

BB’de, norogoriintiileme ¢alismalari arasinda her ne kadar tutarsizliklar olsa da, biriken
caligmalarin biiyiik oranda isaret ettigi ana tema, beynin emosyonel ve iligkili davranissal
sistemlerini modiile eden yapilarinda bozulmalar ve islevsel kayiplarin oldugu yoéniindedir
(Strakowski ve ark., 2012). Beynin emosyonel ve iligkili davranislari iglemleyen yapisi
prefrontal kortekste yerleskelidir. Anterior singulat girus ve dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFC) ozellikle emosyonu diizenleyen yapilar olmakla birlikte; amigdala, talamus, insula,
periakuaduktal gri madde ve orbitofrontal korteks (OFC) gibi yapilarla iliskili baglantilar kurar
(Brambilla ve ark., 2005). BB’de Anterior singulat girus patolojisi lizerine yapilan bir ¢calisma
(Baker, Frith & Dolan, 1997), saglikli kontrollere kiyasla hastalarin anterior singulat girus
aktivitelerinin daha azalmig metabolizma gosterdigini isaret etmektedir. Yine duygu
diizenlemesinden  sorumlu  subgenual prefrontal korteksin  bipolar  bozuklugun

néropatolojisinde rol oynadigi belirtilmektedir (Drevetes, Ongiir & Price, 1998).
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Rahatsizligin hem belirtili déonemlerinde hem de 6timik donemlerinde yapilan gesitli
islevsel beyin goriintiileme c¢aligmalari, BB tanili hastalarin ¢esitli beyin yapilarinda
bozulmalara isaret etmektedir. Birgok norogdriintiileme ¢alismasi BB tanili hastalarin anormal
beyin aktivitelerinin 6timik donemde normal sinirlarda islev gosterecegini one siirse de, yakin
zamanlt calismalar BB tanili hastalarin 6timik donemde olsalar dahi anormal beyin
aktivitelerinin kalic1 olacagmi belirtmektedir (Brooks ve ark., 2009). Otimik dénemde olan
yasli BB tanil1 hastalarin, yash saglikli katilimcilara kiyasla amigdala ve parahipokampal girus
metabolizmalarinda bilateral artma gosterilirken, DLPFC metabolizmasinda ise azalma
gosterilmistir (Brooks ve ark., 2009). Bu bulgunun, kortikolimbik ag disregiilasyonunun
BB’nin noropatolojisinde 6nemli rolii oldugunu ileri siiren ¢aligma bulgulariyla (Adler ve ark.,
2006; Strakowski ve ark., 2005; Kettler ve ark., 2002) tutarhidir ve asir1 aktif limbik sistem
yapilari ile prefrontal aktivitenin azalmasi BB’de siklikla bildirilmektedir (Brooks ve ark.,
2009). Prefrontal korteksteki islevsel bozulmanin, dikkatle iliskili siirekli performans
stireglerinde bozulmayla yiiksek diizeyde iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Sax ve ark.,
1999). Manik epizotta olan hastalar {izerine yapilan beyin goriintiileme ¢alismalari ise islevsel
bozulmay1 daha belirgin isaret etmekte ve 6timik donemde olan hastalara benzer olarak, manik
hastalarin da prefrontal korteks aktivitelerinde hipometabolizma ve limbik sistem

aktivitelerinde ise hipermetobolizma oldugunu gostermektedir (Brooks & Vizueta, 2014).
2.6.Bipolar Bozuklukta Nérobilissel Islevler

Bipolar Bozukluk iizerine yapilan ¢aligmalar, bozuklugun manik-depresif ataklar1 gibi
belirtili donemlerinde norobiligsel bozulmalarin varligini kanitlamakta, bozuklugun &timik
donemi iizerine artan caligmalar bu donemde de norobilissel bozulmalarin devam ettigini
gostermektedir (Torres, Boudreau & Yatham, 2007). Rahatsizligin hem belirtili donemlerinde
hem de 6timik donemlerinde norobilissel siireglerde kalict bozulmalarin varliginin gosterilmesi,
bozuklugun ¢ekirdek 6zelliginin anlagilmasinda norobilissel siireclerin 6nemini arttirmaktadir.
Martinez-Aran ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari bir ¢alismada, hem belirtili donemdeki
bipolar hastalarin hem de 6timik dénemde olan bipolar hastalarin, saglikli gruba kiyasla

noropsikolojik performansinin anlamli olarak daha bozuk oldugu saptanmuistir.
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2.6.1. Dikkat

Dikkat siiregleri, genis bir ag sistemini kapsadigi i¢in dikkatin de ¢esitli alt bilesenleri
bulunmaktadir. Bipolar Bozuklukta siirekli dikkat {izerine yapilan bir ¢alismada, BB tanisi
almig Otimik hastalarin saglikli katilimcilara gore bozulmus siirekli dikkat performansi
gosterdigi; fakat sizofreni grubundan ise daha iyi performans gosterdigi belirlenmistir (Quraishi
& Frangou, 2002). Bipolar bozuklugun manik fazinda bulunan hastalarla yapilan bir ¢alismada
ise, hasta grubun saglikli gruba kiyasla, dikkat siireglerini de kapsayan tiim norobilissel
performans alanlarinda bozulmus islev gosterdigi belirtilmistir (Clark & Goodwin, 2004).
Manik donemde olan hastalarin siirekli dikkat performansinin sizofreni grubundaki hastalar
kadar kotii oldugu da belirtilmektedir (Strauss ve ark., 1984). BB {lizerine yapilan calismalar,
O0timik donemde olan hastalarin hem se¢ici dikkat performansinda hem de siirekli dikkat
stireclerinde sagliklilara gore anlamli bozulma bildirmektedir (Asarnow & MacCrimmon,
1981; Addington & Addington, 1997; Ferrier ve ark., 1999; Quraishi & Frangou, 2002). Otimik
hastalar iizerinde yapilan bir baska calisma ise, BB hastalarinin dikkat siire¢lerinin, diger

norobilissel islevlere gore daha korunmus oldugunu belirtmektedir (Robinson ve ark., 2006).
2.6.2. Bellek

BB’de siklikla bozulma bildirilen diger bir 6nemli bilissel siire¢ hafiza islevlerini
kapsamaktadir. BB hastalarinin 6timik donemde dahil edildikleri bir meta-analiz ¢alismasi
hastalarin sozel 6grenme ve sozel bellek performanslarinda bozulma oldugunu bildirmektedir
(Robinson ve ark., 2006). Bellek bozulmalarinin sadece BB tanili hastalarda degil, bu hastalarin
birinci derece akrabalarinda da bozuldugunu gosteren ¢aligma bulgulari, sozel bellek
siireclerinin bozuklukta endofenotip aday1 olabilecegini de belirtmektedir (Bora, Yiicel &
Pantelis, 2009). Bora ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasi, saglikli
kontrollere kiyasla, BB hastalarinin sozel bellek performanslarinin anlamli diizeyde bozuk

oldugunu saptamigtir.
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BB’de bozuldugu belirtilen bellek islevlerinin DLPFC ve hipokampiis alanindaki
islevsel ve anatomik bozulmalarla iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Deckersbach ve ark.,

2006).

éﬁ A \/
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Sekil — 1. Prefrontal Korteks ve Hipokampiis
2.6.3. VYiiriitiicii Islevier

Yiriitiicii islevler, bir dizi bilissel siirecin dinamik etkilesimine dayali genis bir
fonksiyon kiimesini tanimlamaktadir; bu sistemin 6nemli bilesenleri, inhibisyon (inhibisyon
kontrolii, kendilik kontrolii, bozucu etkiye kars1 direng ve bilissel inhibisyon), ¢alisma bellegi
ve bilissel esnekliktir (Diamond, 2013). BB’de bozuldugu siklikla belirtilen 6nemli biligsel
slireglerin basinda yiiriitiicti islev fonksiyonlar1 gelmektedir (Bora ve ark., 2009). Robinson ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 bir meta-analiz calismasinda BB tanili hastalarin biligsel
yikimin en belirgin oldugu alanlarin basinda yiirtitiicii islevlerin geldigi belirtilmistir. Yiiriitiicti
islevlerin alt bilesenleri olan bilissel esnekligin (Shamay-Tsoory ve ark., 2009), inhibisyon
kontrolii ve bozucu etkiye kars1 direncin (Hidiroglu ve ark., 2015) ve ¢alisma belleginin (Adler

ve ark., 2004) 6nemli dl¢lide bozuldugu belirtilmektedir.
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BB’de bozuldugu belirtilen yiiriitiicii islev fonksiyonlarinin prefrontal korteks, DLPFC
ve anterior singulat korteksin yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri ile iligkili olabilecegi

belirtilmektedir (Robinson ve ark., 2006).

The corticolimbic system
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Sekil — 2. Frontal Korteks ve Korteksalt1 Etkilesimleri
2.6.4. Sosyal Bilissel Islevier

Sosyal bilis, bir kimsenin kendi i¢ siireglerinin temsilini, benligi hakkindaki bilgisini,
bagkalarin algisim1 ve kisilerarasi iligskilerdeki motivasyonlarint anlamlandirmas1 ve
yorumlamasina dayanan, adaptif sosyal etkilesimi saglayan bir dizi islemleme siirecine sahip
¢ok boyutlu psikolojik bir yapidir (Amodio & Frith, 2006). Sosyal psikologlar, benligin ¢evre
ile dinamik bir etkilesim icinde oldugunu, bu etkilesimin hem kisinin kendisini, hem
karsisindakini hem de gruplarin bilgi yapilarint olusturdugunu 6ne siirmektedirler (Bargh,
1994). BB’de norobilissel siireglerin 6nemli 6l¢iide bozulduguna dair bir uzlasi s6z konusu olsa
da, sosyal biligsel fonksiyonlarin ne diizeyde bozulduguna dair heniiz bir uzlas1 yoktur
(Samame, Martino & Strejilevich, 2012; Lee ve ark., 2013). Sosyal biligsel fonksiyonlarin {ist
diizey islemleme gerektiren (mental durumun degerlendirilmesi, empati ve duygu regiilasyonu)
alanlarinda 6timik donemde olan BB hastalarinin bozulmus islev gosterdigi, sizofreni
hastalariin ise hem alt diizey sosyal biligsel fonksiyonlarda (duygulari tanima ve anlama) hem

de iist diizey sosyal biligsel fonksiyonlarda bozulma gosterdigi belirtilmektedir (Lee ve ark.,
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2013). Bazi calismalar ise BB’de sosyal biligsel fonksiyonlarda bozulma bildirmemistir
(Rubinsztein, Paykel & Sahakian, 2000). Bu durumun nedenleri arasinda bipolar bozuklugun
yapisi itibariyle heterojen bir dogada olmasi gosterilmekte, hastalarin da farkli siddette gidisata
ve farkli psikososyal islevsellik diizeylerine sahip olduklar: bildirilmektedir (Samame ve ark.,

2012).
2.7.Bipolar Bozuklukta Psikososyal islevsellik ve Norobilis

Psikososyal islevsellik, ¢ok faktorlii dogadadir. Islevsellik, kisinin bagimsiz yasama,
romantik ve/veya normal iliskilerini, kisisel ve mesleki fonksiyonlarin1 kapsamakta (Zarate ve
ark., 2000), ayn1 zamanda kisilerin giinliik yasamda karsilastiklart sorun durumlarla bas etme
stratejilerinden etkilenen Onemli bir islevdir. Psikososyal islevselligin, kisinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal iyi olusundan etkilendigi, yine kisinin giinliikk yasama katilimini énemli
Olciide yordadigi sdylenebilir. BB tanisiyla takip edilen 148 hastanin bes yillik izlem sonuglari,
hastalarin saglikli katilimcilara gére bu bes yil icinde hem is performanslarinda hem de gelir
diizeylerinde diisiis bildirdigi, psikososyal fonksiyonelliklerinde de ©nemli gerilemeler

yasadiklar1 saptanmistir (Coryell ve ark., 1993).

Bipolar Bozukluk yapisi itibariyle yikict sonuglara yol agma riski tagir. Bu nedenle bu
hastaliktan miizdarip bireylerin sosyal ve mesleki islevselliklerinde ciddi kayiplar oldugu
belirtilmektedir (Latalova ve ark., 2011). BB tanis1 almis hastalarin, yalnizca rahatsizligin
manik, hipomanik ve depresyon dénemlerinde degil, klinik acidan iyilik dénemlerinde dahi
psikososyal islevselliklerini tam olarak geri kazanamadiklar1 belirtilmektedir; dyle ki yapilan
bir ¢alisma hastalarin yaklasik %60’ min 6timik donemde de psikososyal islevselliklerinde
bozulmalarin devam ediyor oldugunu gostermektedir (Delbello ve ark., 2007). Psikososyal
islevsellikle benzer olarak, bipolar bozuklugun dogasinin anlasilmasinda 6nemli bir yeri olan
norobiligsel siireglerin de kalici bozulmalar gosterdigi (Chaves ve ark., 2011) hatta BB tanili
hastalarin birinci derece akrabalarinda da norobilissel siireglerde saglikli katilimcilara gore
bozulmalarin oldugu (Bora ve ark., 2009) belirtilmektedir. Buradan hareketle bipolar
bozuklugun hem noérobiligsel siire¢lerinin hem de psikososyal islevsellik alanlarinin,

rahatsizligin ndropsikososyal dogasini anlamada dnemli veriler sundugu sdylenebilmektedir.

BB’nin hem norobiligsel siireclerinde kalici bozulmalarin varliginin anlasilmasi hem de
psikososyal islev kaybiin devam ettiginin belirlenmesiyle norobilissel siireclerle psikososyal

islevsellik ve sosyal katilimin birbiriyle iliskili olup olmadig1 merak edilmistir.
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2.8.Sosyal Problem Cozme Siireci

Sosyal problem ¢dozme siireci, kisinin dogal yasaminda veya diger bir tabirle “gercek
diinyasinda” karsilastig1 ve karsilagsma riski tasidigi problem durumlar karsisinda ¢oziim iiretme
stirecini kapsamaktadir (D’Zurilla & Nezu, 1982). Bu noktada, “sosyal” teriminin, kisinin
giinliik yasaminda karsilastig1 “herhangi bir sorun”la sinirli olmadigi ayn1 zamanda kisinin aktif
katilim gosterdigi sosyal ¢cevresinde karsilastigi veya karsilasacagi, kisinin adaptasyonunu veya
fonksiyonelligini etkileyen durumlar da énemle belirtilmektedir (D’Zurilla, Nezu & Maydeu-
Olivares, 2004 ). Sosyal problem ¢6zme, kisinin problem durum karsisinda etkili ¢6ziim {iretip,
problemle basedebilmelerini saglamaktadir (D’Zurilla & Nezu, 1999). Bu problem durumlar,
kisinin kendisi disinda gerceklesen problemlere (yetersiz finansal gelir, hirsizliga maruz kalma
gibi), kisinin kendi icsel problemlerine (duygusal, davranigsal, biligsel veya saglikla iliskili
durumlar gibi), kisilerarasi problemlerine (evlilik iligkisi, evle ilgili catigmalar, ailesel
problemler gibi) ve toplumsal sosyolojik problemlerine (irka dayali ayrimcilik, cinayet gibi)
kadar uzanan genis bir yelpazede ele alinmaktadir (D’Zurilla & Nezu & Maydeu-Olivares,
2004). Buradan anlasilacagi iizere, sosyal problem ¢6zme ve iligki siire¢, kisinin hem
psikososyal islevselligiyle hem de adaptif sosyal katilimiyla 6nemli Glgiide etkilesen bir

yapidadir.
2.8.1. Sosyal Problem (Cézme Siirecinin Boyutlari/Bilesenleri

Sosyal problem ¢ozme slirecine dair One siiriilen ana varsayim, bu siirecin tek bir
yapidan degil, birden ¢ok farkli fakat birbiriyle etkilesen boyutlardan olustugudur (D’Zurilla,
Nezu & Maydeu-Olivares, 2004). ilk olarak D’Zurilla ve Goldfried (1971) ve daha sonra
D’Zurilla ve Nezu (1982, 1990) tarafindan tanimlanan sosyal problem ¢dzme siirecinin iki ana
ve kismen birbirinden bagimsiz bileseni bulunmaktadir: (a) problem yonelimi ve (b) problem

¢Ozme becerisi.

Problem yonelimi, bir kisinin problem durum karsisinda kendisinin probleme ve
problemle bas etme siirecine dair duygu, diisiince ve uyarilma sistemlerini kapsayan, gorece
kalici nitelikte oldugu diisiiniilen bir dizi bilissel-emosyonel semalar1 igeren, kiginin ayni
zamanda kendisine dair algisin1 da siiregte degerlendirdigi 6nemli bir metabilissel yap1 olarak
tanimlanir (D’ Zurilla & Goldfried, 1971; D’Zurilla, Nezu & Maydeu-Olivares, 2004; D’ Zurilla,
Maydeu-Olivares & Gallardo-Pujol, 2011). Problem ¢6zme becerisi ise, kisinin problem

durumla etkili bir sekilde bas etmek ve onu ¢6zmek i¢in devreye soktugu bilissel ve davranigsal
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aktiviteleri kapsayan yapiyr tanimlar. Problem yoneliminde kisinin metabiligsel siirecleri
devrede iken, problem ¢6zme becerisinde kisinin aktif ¢6ziim stratejileri devreye girmektedir

(D’Zurilla & Goldfried, 1971).

Sosyal problem ¢dzme siirecine dair D’Zurilla ve arkadaglar1 (2002) iki ana problem
¢ozme yoOnelimi ve ii¢ farkli problem ¢6zme tarzi tanimlamistir. Problem ¢d6zme yonelimi,
pozitif problem ¢ozme yonelimi (islevsel problem ¢dzme siireci) ve negatif problem ¢dzme
yonelimi (islevsel olmayan problem ¢6zme siireci) olarak; problem ¢ozme stilleri ise, akilci
problem ¢ézme stili, diirtiisel/6zensiz problem ¢ozme stili ve kagingan problem ¢ézme stili
olarak belirtilmektedir. Pozitif problem yoneliminde kisi problem durum karsisinda bu
problemden bir kazanim elde edebilecegi ihtimaliyle problem duruma meydan okumakta,
problemin ¢6ziilebilir olacagina inanmakta ve kendi kisisel kaynaklarinin problem ¢ézmek icin
yeterli olduguna giivenmektedir (D’Zurilla ve ark., 2011). Bunun tam tersi olarak negatif
problem yoneliminde ise, kisi problem durum karsisinda kendisini tehdit edilmis hisseder,
problemi ¢ézebilecek kisisel kaynaklarindan siiphelenir ve herhangi bir basarisizlik durumunda
kolaylikla {iziintii hisseder ve problemi ¢c6zmekten vazgecer (D’Zurilla ve ark., 2011). Diger bir
yandan akilc1 problem ¢6zme stilinde kisi var olan problem durum karsisinda hangi se¢enekleri
devreye koyacagini ve olast sonuglar1 bir biitiin olarak ele almaya ¢alisir ve uygun secenegi
harekete gegirir, diirtiisel/6zensiz problem ¢dzme stilinde ise kisi aniden problemin ¢dziimiine
girisir; fakat bu girisim genellikle diirtiisel, dar ve olas1 sonuglar1 degerlendirmeden uzak,
aniden gerc¢eklesir (D’Zurilla ve ark., 2002; D’Zurilla ve ark., 2011). Son olarak kacingan
problem ¢6zme stilinde ise kisi, problem durumla karsilagtiginda hareketsiz, pasif ve erteleyici
davraniglarla problemle karsilasmamaya ¢alisir. Bu durum da problemin kroniklesmesine ve
¢ozlimiin gecikmesine, aksamasia veya gerceklesmemesine neden olur (D’Zurilla ve ark.,

2011).
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Sekil — 3. Sosyal Problem Cozme Siire¢ Semasi (D’Zurilla ve ark., 2002).

Sosyal problem ¢6zme becerisinin psikososyal islevsellikle yakindan iligkili oldugu
soylenebilir. Islevsellik, kisinin bagimsiz yasama, romantik ve/veya normal iliskilerini, kisisel
ve mesleki fonksiyonlarini kapsamakta (Zarate ve ark., 2000), ayn1 zamanda kisilerin giinliik
yasamda karsilastiklar1 sorun durumlarla bas etme stratejilerinden oOnemli Olglide
etkilenmektedir. Kisilerin giinliik yasamlarinda kargilastiklar1 problemlere yonelik adaptif
¢ozlim liretme becerilerinin iyilik halleriyle iliskili oldugu (Siu & Shek, 2010), adaptif ¢6ziim
iretmekle beraber duygusal, biligsel ve davranigsal 1yiligin de korundugu (Anderson, Goddard
& Powell, 2011), sosyal problem ¢dzme becerilerindeki bozulmanin ise intihar riski ve
depresyona yakalanma oranini dnemli 6l¢iide arttirdigr belirtilmektedir (Dixon, 2000; Eskin,
Ertekin & Demir, 2008). Buradan hareketle, sosyal problem ¢ézme siirecinin psikososyal
islevselligi onemli Slgiide yorduyor oldugu ve psikiyatrik bozukluklarda énemli bir tedavi

hedefi olusturabilecegi sdylenebilir.

Bipolar Bozuklukta sosyal problem ¢dzme becerileri {izerine yliriitiilen aragtirma sayist
olduke¢a kisitlidir. Bu fonksiyonun Bipolar Bozuklukta ne diizeyde etkileniyor oldugu, hangi
klinik ve norobiligsel siireclerle iliskili oldugu {izerine aragtirma bulgusuna rastlanmamustir.
Sosyal problem ¢dzme becerilerindeki bozulma siklikla major depresyon (Anderson ve ark.,

2011; Becker-Weidman ve ark., 2010) ve sizofrenide bildirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici bir olgu kontrol ¢alismasidir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim
Dali ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali isbirliginde
gerceklestirilmistir. Hastalarin ve saglikli goniilliilerin klinik goériismeleri Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Bipolar Bozukluklar Ayaktan Hizmet
Biriminde; psikososyal islevsellik, sosyal problem ¢ozme becerileri ve norobiligsel, sosyal
bilissel siireglerin dl¢iilmesi ise Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sinirbilimleri Anabilim Dali Norobilis Arastirmalar1 Laboratuvari biinyesinde yapilmaistir.

Arastirma Eyliil 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin drneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Bipolar Bozukluklar ya da genel ayaktan hizmet birimine basvuran ya da servisinde
yatarak tedavi goérmiis olan, DSM-IV i¢in yapilandirilmis goériisme (SCID-I) ile DSM-IV
Bipolar Bozukluk (BB) Tip I/II tan1 6lgiitlerini karsilayan, en az alt1 aydir 6timik durumda olan,
18-65 yas arasinda 45 hasta ve 45 saglikli katilimei olusturmustur. Saglikli goniillillere Dokuz
Eylill Hastane kampiisiinde yapilan duyurular ve arastirmacilarin kendi sosyal c¢evrelerinde
yaptiklar1 duyurular ile ulasilmistir.

Hasta ve kontrol grubu oOrneklem sayisinin elde edilmesi i¢in, Bambara ve
arkadaslarinin 2009 senesinde yaptiklari bir ¢alisma kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. %80
giic ve 0.05 hata olarak yapilan hesaplamada iki grup icin en az 45 kisi alinmas1 gerektigi

saptanmuistir.

Hasta ve saglikli kontrol grubuna alinan kisiler i¢in asagidaki igleme ve dislama

kriterleri kullanilmistir.

3.3.1. Bipolar Bozukluk Hastalar: Icin Calismaya Alinma Olciitleri

18-65 yas arasinda olan, imzali onam verebilen, en az ilokul mezunu, SCID-1 klinik
goriismesiyle Bipolar Bozukluk Tip I veya Tip II tanist alan, en az alt1 aydir 6timik durumda

olan ve Hamilton Depresyon Olgcegi — 17 maddelik formu (HAMD) ve Young Mani Olgegi
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(YMO) ile yapilan degerlendirmede degerlendirmede <7 puan almak suretiyle halen &timik

hasta bireyler calismaya alinmistir.

3.3.2. Saghikl: Kontrol Grubu Icin Calismaya Alinma Olgiitleri

18-65 yas arasinda olan, SCID-1 klinik goriismesiyle herhangi bir eksen I psikiyatrik
bozukluk tanis1 almamis olan, birinci derece akrabalarinda (anne, baba, 6z kardesler) herhangi
bir eksen I psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, en az ilkokul mezunu olan ve ¢alisma i¢in imzali

onam verebilen bireyler ¢calismaya alinmustir.
3.3.3. Calismadan Dislanma Olgiitleri

Bilinen dekompanse sistemik bir tibbi hastalik, diyabetes mellitus, romatolojik bir
hastalik, aktif enfeksiyon ya da ciddi bir norolojik hastaligi bulunan, rutin laboratuar
bulgularinda ciddi bozukluklar: olan, yasam boyu mental retardasyon, herhangi bir ek eksen |
psikiyatrik bozukluk tanisi olan, bilissel islevleri etkileyen durumlar (deliryum, demans,
epilepsi vb.) yasayan, hala devam eden alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ve yasam boyu
alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi almig ve alti aydan kisa siiredir remisyonda olan
kisiler calismadan dislanmislardir. Arastirmaya dahil olma kosulunu saglayan katilimcilarin

alkol kullanim durumlar1 var-yok seklinde kaydedilmistir.

3.3.4. Calismadan Cikarilma Ol¢iitleri

Aragtirmaya katilmaya karar vermis goniilliiniin kendisinin aragtirmadan ayrilmak
istemesi, calisma i¢in belirlenmis hedefleri ve uygulamalar1 yerine getirmemesi, programi ve
izlem semasini aksatmasi, uygulama ve izlem sirasinda tedavi gerektirecek sistemik bir
rahatsizligin bas gdstermesi, diyabetes mellitus, romatolojik bir rahatsizlik, aktif enfeksiyon

veya ciddi bir ndrolojik bozuklugun ortaya ¢ikmast durumunda kisi arastirmadan ¢ikarilir.

3.4.Calisma Materyali
Calismamizda kullanilan herhangi bir materyal yoktur.
3.5.Arastirmain Degiskenleri

Bipolar Bozukluk tanisi almis 6timik bireylere ve saglikli kontrol grubuna uygulanacak

testlerden elde edilecek olan psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢6zme beceri puanlari
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ile norobilissel ve sosyal bilissel test puanlart aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri gibi), hangi gruba ait
olduklar1 (hasta, kontrol) hastalarin klinik 6zellikleri (atak sayisi, psikotik semptom ge¢misi,

intihar girisimi, aldiklar1 tedavi tipi gibi) ¢alismanin bagimsiz degiskenlerdir.
3.6.Veri Toplama Araglari
3.6.1. Onam ve Bilgilendirme

Calismaya katilmay1 kabul eden Bipolar Bozukluk tanili hastalara ve saglikli katilimcilara etik
kurulca uygun bulunan yazili onam belgesi verilmistir. Yazili onamin tiim katilimeilar
tarafindan okunmasi saglanmis, anlagilmadig1 yerlerde aragtirmaci agiklama yapmaistir. Tiim bu
stirecler sonunda arastirma i¢in katilimci olmayi kabul eden kisiler onam belgesini imzalayarak

klinik ve psikolojik degerlendirmeye alinmistir.
3.6.2. Klinik Degerlendirme
3.6.2.1. SCID-I (DSM-IV-TR Eksen I I¢in Yapilandirilmis Tanisal Goriisme)

First ve arkadaslar1 tarafindan DSM-IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik
goriismedir. SCID-I tanisal degerlendirmenin standart bicimde uygulandirmasini saglayarak
taninin giivenirliliginin ve gegerliliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak aragtirilmasi

i¢in gelistirilmistir (Corapgioglu ve ark., 1999).

3.6.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, 17 maddelik versiyonu (HDO-17)

Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir (Hamilton vd., 1960) Depresif
belirtileri aragtiran 17 maddeden olusan, klinisyen tarafindan uygulanan bir 6lgektir. En fazla
53 puan alinan olgekte, maddeler 0-4 ve 0-2 arasinda isaretlenir. Akdemir ve ark. (1996)
tarafindan Tiirkge gilivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmas1 yapilmistir.

3.6.2.3. SKIP-TURK

Ozerdem ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilmis, 4 modiilden olusan, yar

yapilandirilmis bir goriisme ve kayit kilavuzudur (Ozerdem ve ark., 2004).

3.6.2.4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMO)
Manik durumun siddetini ve degisimini 6l¢gmeye yonelik olarak Young ve ark. (1978)
tarafindan gelistirilmistir. YMO 11 maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi igeren bir

Olcektir.7 madde besli Likert tipinde 4 madde ise 9’lu Likert tipindedir. Belirtiler son 1 hafta

24



dikkate alinarak degerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen puanlarin toplami 6l¢ek toplam
puanini olusturur. Tiirk¢e’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2001 yilinda Karadag ve ark.
tarafindan yaymlanmaistir.

3.6.2.5. Sosyal Sorun Cozme Envanteri

D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares tarafindan 2002 senesinde gdzden gegirilmesinin
yapildigi, kisilerin sosyal yasamlarinda var olan problemlere yonelik ¢ozliim stratejilerini 5
boyutta 6l¢en bir envanterdir. Bu bes boyuttan ikisi soruna yoénelim (1-olumlu ve 2-olumsuz
sorun yonelimi) ve diger {i¢ii de sorun ¢dzme tarzi (1-akilci, 2-kagingan ve 3-diirtiisel/dikkatsiz)
olarak gruplandirilir. Gozden gecirilmis envanterin (Social Problem Solving Inventory-
Revised, SPSI-R) Tiirk¢e’ye adaptasyonu Eskin ve Aycan (2009) tarafindan yapilmistir.
Tiirkce’ye gecerlik ve giivenirlik calismast sonucunda Olgegin kullanilabilir oldugu
belirtilmistir.

3.6.2.6. Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olcegi

Aydemir ve arkadaglar1 (2007) tarafindan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum
Bozukluklar1 Calisma Birimi tarafindan gelistirilmis 6l¢ek toplam 52 maddeden ve 11 alt
dlgekten olusmaktadir. Olgek Bipolar Bozukluk hastalarina 6zgii gelistirilmistir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 sonucunda Tiirkiye 6rnekleminde kullanilmasi dnerilmektedir.

3.6.2.7. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR)

Saglikla iliskili yasam kalitesi dlgegi DSO tarafindan gelistirmis, Eser ve arkadaslar
(1999a) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa
(WHOQOL-27) formu olmak iizere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel iyilik hallerini 6l¢mekte ve 26 sorudan olugmaktadir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz
olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin, alan puanlar1 4-20 arasinda

hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir (Eser ve ark., 1999b).
3.6.3. Norobiligsel Degerlendirme

Tiim katilimcilara (Bipolar Bozukluk tanili bireyler ve saglikli kontroller) s6zel 6grenme
ve bellek, yiiriitiicii islevler, dikkat/dikkatin siirdiiriilmesi, isleme hizi, ¢alisma bellegi, gorsel
bellek, sozel akicilik islevlerini 6lgen genis bir noropsikolojik test bataryasi uygulanmistir.

Sosyal problem ¢ozme ve islevsellikle iligkisi oldugu diisiiniilen sosyal kognitif beceriler ise
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zihin kurami ve emosyonel islemleme igerikleriyle gecerli ve giivenilir testlerce kontrol

edilecektir.

Bilissel islev

Noropsikolojik Testler

Sézel Ogrenme ve

e Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal

Bellek Islevleri .
erek yleviett Learning Test-RAVLT) (Rey, 1964).
Calisma Bellegi e Say1 Dizisi Testi Ileri (Digit Span Test) (Richardson, 2007)
e Say1 Dizisi Testi Geri (Digit Span Test)
e Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi (Peterson, 1959; Anil
ve ark., 2003)
Gorsel Bellek e Gorsel Kopyalama (Visual Reproduction) (Wechsler, 1945).
Sozel Akicilik e Kategori Akicilik Testi - Hayvan Adlandirma (Animal

Naming)
o Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (Controlled Oral Word
Association Test) (Benton ve Hamsher, 1976)

Yiiriitiicii Islevler

e Wisconsin Kart Egleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test)
(Grant & Berg, 1948; Heaton, 1981)

e Stroop Testi (Stroop Test) (Stroop, 1935)

e iz Siirme Testi — Form B (Trail Making Test - TMT)

Islemleme Hiz1

e iz Siirme Testi — Form A (Trail Making Test-TMT)
e iz Siirme Testi — Form B (Trail Making Test - TMT)
e Say1 Sembol Testi (Digit Symbol Test) (Wechsler, 1987)

Dikkat ve
Miskili Islevler

e Stop Sinyal Testi (Stop Signal Test) (Verbruggen ve Logan,
2008)
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3.6.4. Sosyal Bilissel Degerlendirme

3.6.4.1.Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test)
Zihin okuma yetisini degerlendirdigi diistiniilen, Baron-Cohen ve arkadaslar1 (2001)
tarafindan gelistirilen testin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Yildirim ve arkadaslari

(2011) tarafindan yapilmaistir.

3.6.4.2. Ima Testi (Hinting Task)
Iki kisi arasinda ima igeren bir konusmanin ne anlama geldiginin sorgulandig: bu test,

Corcoran ve arkadaglar1 (1995) tarafindan gelistirilmistir.

3.7.Arastirmanin Plani1 ve Takvimi

Aragtirma 2018 yilinin Haziran ayinda, belirlenen konuyla ilgili literatiir ¢aligmalarinin
arastirilmasi, arastirma protokollerinin hazirlanmasi, kullanilacak 6l¢ek izinlerinin alinmasi ve
norobiligsel test bataryasinin belirlenmesi ile baslamistir. 2018 yilinin Eyliil ayinda alinan etik
kurul onayi ile ¢alisma baglamistir. Calismaya uygun olan hasta ve saglikli katilimcilara
ulasilarak, katilimcilarin klinik goriismeleri yapilmais, tiim katilimcilara norobilissel ve sosyal
kognitif testler uygulanmistir. Norobilissel ve sosyal kognitif 6l¢iimleri takiben katilimeilar
ilgili Olgekleri doldurarak calismaya katilmini tamamlamistir. Veri toplanmasinin
tamamlanmas1 sonrasi arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri analiz edilerek bulgular

ilgili literatiir 15181nda tartisilmistir.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analiz igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmigtir. Tim bagimli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Shapiro-Wilk
testi ile denetlenmistir. Tanimlayici verilerin incelenmesinde niceliksel veriler i¢in ortalama ve
standart sapma, niteliksel veriler igin var/yok ve yiizde oranlari kullanilmistir. ikili grup
karsilagtirmalarinda parametrik veri Olgiitiinii karsilayan verilerin analizinde t testi, non-
parametrik olanlar i¢in Mann Whitney-U Testi kullanilmis, kategorik degiskenler ki-kare testi
ile degerlendirilmistir. Klinik verilerle incelenen norobilissel performans verileri arasindaki
iliski pearson korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. Norobiligsel test skorlari iki grup
arasinda yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksi kontrol edilerek ANCOVA yoOntemiyle

karsilagtirilmistir. Kullanilan tiim norobiligsel testler Temel Bilesenler Analizi (Principal
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Componenet Analysis — PCA) kullanilarak temel faktorlere boliinmiis ve 7 temel faktor
belirlenmistir. Pearson Korelasyon Analizi ile anlamli iligki gosterdigi saptanan norobilissel
islevler ile psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢dzme alt boyutlar1 Lineer Regresyon

Analizi ile ek bir analize tabi tutularak degerlendirilmistir.
3.9.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamizin ongoriilen 6nemli sinirhiliklarindan biri, Bipolar Bozukluk tanis1 almis
hastalarin ve saglikli katilimeilarin sosyal sorun ¢6zme siiregleri ve psikososyal islevselliklerine
dayal1 6l¢iim teknigi ile ilgili olabilir. Hasta grubu ve saglikli kontrol grubundan kendi 6z
bildirimlerine dayali olarak sosyal problem ¢6zme siireglerini ve psikososyal islevselliklerini
degerlendirmeleri istenmis, bu durumda hastalik i¢goriisliniin etkisi ve sosyal iligkileri
degerlendirmede yanliliklarin olusabilecegi diislinlilmiistiir. Sonraki caligmalarda, hasta ve
saglikli katilimcilarin psikososyal islevselliklerinin ve sosyal problem ¢ézme siireglerinin
katilimcilarin yakin temasta bulundugu baska bir saglikli aile iiyesi ve/veya yakin arkadasi

tarafindan da ek bir 6lgekle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
3.10. Etik Kurul Onay:

Bu ¢alisma 2018 yilinda “DEU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan
2018/22-05 karar numarasi ve 4234-GOA protokol numarasi ile onaylanmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Calismaya toplam 90 (45 Bipolar Bozukluk tip I tanili hasta, 45 saglikli kontrol) kisi
dahil edilmistir. Bipolar Bozukluk grubunun (BB grubu) ve saglikli kontrol grubunun (SK
grubu) sosyodemografik 6zelliklerine dair bilgiler Tablo 1’de sunulmustur (Tablo 1). Gruplar
arasinda cinsiyet, calisma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, sigara kullanimi, mesleki
stresorlerin varlig1 acisindan anlamli istatistiksel farklilik saptanmazken, yas ortalamalari
(t=3,398, df=88, p=0,001), egitim siiresi (t=4,427, df=88, p=0,001) medeni (evlilik) durumu
(x2=4,449, df=1, p=0,035), beden kitle indeksi (t=-5,610, df=88, p=0,001), alkol kullanimi1
(x2=7,662, df=1, p=0,022), intihar girisimi (t=-4,45, df=88, p=0,001) ve ailesel stresorlerin
(x2=7,415, df=1, p=0,006) varlig1 agisindan istatistiksel anlaml farkliliklar saptanmuistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Bipolar Saghkh Istatistiksel anlamhlik diizeyi
Bozukluk Kontrol
grubu (s=45) | grubu (s=45)

Ya
’ 39,82 +10,36 | 30,82+ 8,83 t=-3,398, df=88, p=0,001 2
(ort £ s5)

Egitim Siiresi a
12,22 £4,15 | 15,35+2,30 t=4,427, df=88, p=0,001

(ort + s5)
Cinsiyet b
26, % 57,8 21, % 46,7 x2=1,113, df=1, p=0,291
(5,% kadm)
Medeni durum b
) 19, % 43,2 10, % 22,2 12=4,449, df=1, p=0,035
(s, % evli)

Calisma durumu b
26, % 59,1 29, % 64,4 x2=0,270, df=1, p=0,603
(s, % calisiyor)
Beden kitle indeksi

(kg/m?; ort < ss)

28,77+535 |23,45+3,43 t=-5,610, df=88, p=0,001 2

Diizenli egzersiz b
15, % 34,9 21, % 46,7 x2=1,263, df=1, p=0,261
(s, % yap1iyor)

Sigara kullanimi1

24, % 54,5 23,%51,1 x2=0,105, df=1, p=0,746 b
(S, % kullantyor)
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Alkol kullanimi b
26, 9% 59,1 14, % 31,1 %2=7,662, df=1, p=0,022

(S, % kullanmuayor)

Intihar girisimi a
0,31 +0,46 0, +0 t=-4,45, df=88, p=0,001

(ort £5ss)

Mesleki stresorler b
7,% 15,9 7,% 15,6 ¥2=0,002, df=1, p=0,963

(S, % stresor var)

Ailesel stresorler b
9, % 20,5 1,% 2,2 ¥2=7,415 df=1, p=0,006

(S, % stresor var)

& Bagimsiz gruplar t testi, b. Ki-kare testi, ort=ortalama, ss=standart sapma

BB grubu ile SK grubunun klinik 6zelliklerine dair verilerin analizinde, iki grup

arasinda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Z= -1,389, p=0,165) ve Young Mani

Olgegi (Z= -1,038, p=0,299) puanlar istatistiksel acidan anlamli farklilk géstermemistir

(Tablo 2). BB grubunun hastaneye yatis sayisi, toplam epizod sayisi ve 6timi siiresi Tablo 2°de

belirtilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin klinik ozellikleri

Bipolar
Bozukluk
grubu (s=45)

Saghkh
Kontrol grubu
(s=45)

Istatistiksel anlamhlik diizeyi

Hamilton Depresyon

(ort + ss)

. 0,61+ 1,55 0,22 +£0,79 Z=-1,389, p=0,165 2
Olgegi (ort £ ss)
Young Mani Olgegi a
0,29 £ 0,95 0,16 £ 0,73 Z=-1,038, p=0,299
(ort £ ss)
Hastaneye Yatis Sayisi
Y i 1,69+1,62
(ort + ss)
Toplam Epizod Sayisi
P P d 4,24 + 2,66
(ort £ ss)
Otimi Siiresi (hafta)
152,66 + 114,36

& Mann Whitney U testi, ort=ortalama, ss=standart sapma
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4.2. Bipolar Bozukluk Grubunun Tibbi Ozellikleri

BB grubu oOzelinde yapilan analiz sonucunda, hastalarin %29’u (s=13) sadece
duygudurum dengeleyici ilag (DDD) kullanmaktayken, %56’s1 (s=25) duygudurum
dengeleyici bir ilacin yaninda antipsikotik grubundan bir ila¢g da (DDD+AP) kullanmaktadir.
Sadece antipsikotik (AP) kullanan hastalar grubun %4 tinii (5=2), duygudurum dengeleyici bir
ilacin yaninda antidepresan ilag (DDD+AD) kullanan hastalar grubun %4’linii (s=2) ve
duygudurum dengeleyici bir ilagla hem antipsikotik hem de antidepresan kullanan

(DDD+AP+AD) hastalar ise grubun %7’ini (s=3) olusturmaktadir.

Tablo 3. BB grubunun psikiyatrik ila¢ kullanim bilgisi

DDD+AP+AD
7%

DDD = Duygudurum
Dengeleyici

DDD+AP = Duygudurum
Dengeleyici + Antipsikotik

DDD+AP+AD =
Duygudurm Dengeleyici +
Antipsikotik +
Antidepresan

DDD+AD = Duydurum
Dengeleyici +
Antidepresan

DDD+AP
56%

AP = Antipsikotik

BB grubunun ek tibbi rahatsizlik 6zellikleri incelendiginde ise, hastalarin %31 ’inde
(s=14) ek bir tibbi taninin oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %13 tinde tiroid
fonksiyon bozuklugu (s=6), %13’iinde hipertansiyon oldugu (s=6) saptanmistir. Katilimcilarin
tibbi ek rahatsizliklari ilagla kontrol altindadir.
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4.3.Gruplar Aras: Psikososyal Islevselligin Degerlendirilmesi

BB grubu ile SK grubunun psikososyal islevsellik diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in her
bir katilimcidan psikososyal islevselliklerini 6z-bildirimlerine dayal1 olarak 6l¢ek doldurmak
yoluyla beyan etmeleri istenmistir. Her iki grubun psikososyal islevselliklerine dair istatistiksel

analizler Tablo 4’de sunulmustur.

BB grubu ile SK grubu kiyaslandiginda, BB grubunun SK grubuna kiyasla, Duygusal
Islevsellik (F=11,915, df=1, p=0,001), Zihinsel Islevsellik (F=6,223, df=1, p=0,015), Cinsel
Islevsellik (F=11,660, df=1, p=0,001), ice Kapaniklik (F=9,45, df=1, p=0,003), Arkadaslarla
Iliskiler (F=6,801, df=1, p=0,011), Toplumsal Etkinliklere Katilim (F=7,787, df=1, p=0,007),
Inisiyatif Alma ve Potansiyelini Kullanma (F=8,709, df=1, p=0,004) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik psikososyal islevsellik gosterdikleri
saptanmistir. Bunun yani sira, Damgalanma Hissi, yalnizca hastali§a 6zgii sorular i¢erdiginden,
bu alt boyut gruplar aras1 karsilastirmaya tabii tutulmamistir. Bunun yani sira iki grup arasinda
Ev Ici Iliskiler, Giinliilk Etkinliklere Katilim ve Is ve iliskili Islevsellik alt alanlarinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik saptanmamistir (F=0,533, df=1, p=0,467; F=1,626,
df=1, p=0,206; F=0,003, df=1, p=0,960).

Iki grubun toplam islevsellik puanlar1 kiyaslandifinda ise (Damgalanma Hissi alt
boyutu puanlamaya dahil edilmemistir) BB grubunun, SK grubuna kiyasla istatistiksel a¢idan
anlamli diizeyde daha gerilemis psikososyal islevsellik puani elde ettikleri saptanmistir

(F=13,571, df=1, p=0,001).

Tablo 4. BB grubu ve SK grubunun psikososyal islevsellik diizeyleri.

Bipolar Saghkh Istatistiksel anlamhlik diizeyi
Bozukluk Kontrol
grubu (s=45) | grubu (s=45)

Duygusal
Islevsellik
Zihinsel Islevsellik

7,73+1,05 8,58 + 0,66 F=11,915, df=1, p=0,0012

10,08 +1,84 | 11,44+0,78 F=6,223, df=1, p=0,0152

Cinsel

) 8,77 +2,86 11,23 +1,50 F=11,660, df=1, p=0,0012
Islevsellik
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Damgalanma
.. 8,91+ 2,05
Hissi
Ice
6,75+1,19 7,90+ 1,19 F=9,45, df=1, p=0,0032

Kapamkhk
Ev Ici
. 14,44+ 2,84 | 1491+ 292 F=0,533, df=1, p=0,467?
Iligkiler
Arkadaslarla
) 11,62+ 2,02 |13,13+1,32 F=6,801, df=1, p=0,0112
Hiskiler
Toplumsal

o 13,75+3,51 |17,48+3,15 F=7,787, df=1, p=0,007 2
Etkinliklere Katihm
Giinliik Etkinliklere

1351+ 2,57 |14,83+3,42 F=1,626, df=1, p=0,206?

Katilim
Inisiyatif Alma ve
Potansiyelini 5,71+1,51 7,37+1,44 F=8,709, df=1, p=0,0042
Kullanma
Is ve Iliskili
) 10,44+1,84 |10,80+1,39 F=0,003, df=1, p=0,960*
Islevsellik
Toplam
) 102,84 +12,2 | 117,58+ 11,1 | F=13,571, df=1, p=0,0012
Islevsellik
& ANCOVA, yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksine gore diizeltilmistir.

4.4.Gruplar Arasi Sosyal Problem C6zme Becerilerinin Karsilastirilmasi

BB grubu ile SK grubunun sosyal problem ¢ozme becerilerinin karsilagtirilmasi i¢in her
bir katilimcidan sosyal problem ¢6zme becerilerini kendi 6z-bildirimlerine dayali olarak 6lgek
doldurmak yoluyla beyan etmeleri istenmistir. Her iki grubun sosyal problem ¢6zme

becerilerine dair istatistiksel analizler Tablo 5’te sunulmustur.

Sosyal Problem Cozme siirecinin islevsel problem ¢6zme (toplam) boliimiinde SK
grubu BB grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizyede yiiksek puan almigtir (F=12,617,
df=1, p=0,001). islevsel olmayan problem ¢dzme (toplam) béliimiinde ise BB grubu, SK
grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir (F=4,902, df=1,
p=0,030).
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BB grubu ile SK grubu kiyaslandiginda, saglikli katilimcilarin, hastalik tanisi almig

katilimcilara kiyasla pozitif problem yonelimi ve akilci sorun ¢dzme stili bdliimlerinde

istatistiksel agidan daha iyi performans gosterdikleri saptanmistir (F=5,761, df=1, p=0,019;

F=12,731, df=1, p=0,001). BB grubu ise, saglikli katilimcilara gore negatif problem yonelimi

ve diirtlisel-6zensiz sorun ¢ozme stili boliimlerinden istatistiksel acidan daha yiliksek puan

almiglardir (F=4,510, df=1, p=0,037; F=5,414, df=1, p=0,022). Kag¢ingan sorun ¢ézme stili alt

boyutunda ise grupar arasi istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamustir (F=0,946, df=1,

p=0,334)

Tablo 5. Gruplar aras1 sosyal problem ¢6zme becerileri.

Bipolar
Bozukluk
grubu (s=45)

Saghklh
Kontrol
grubu (s=45)

Istatistiksel anlamhilik diizeyi

Islevsel Problem

Cozme Stili (SCS)

80,51+17,74 | 96,53+ 12,58 | F=12,617, df=1, p=0,0012
Cozme (Toplam)
Islevsel Olmayan
Problem Cozme 63,06 £ 20,43 | 51,81+ 11,25 | F=4,902, df=1, p=0,0302
(Toplam)
Pozitif Problem

17,04 +3,66 |19,62+294 F=5,761, df=1, p=0,0192
Yonelimi
Negatif Problem

24,24 +9,84 | 19,28 £6,27 F=4,510, df=1, p=0,0372
Yonelimi
Akiler Sorun Cozme

. 63,46 + 14,97 | 76,90 £ 10,85 | F=12,731, df=1, p=0,0012

Stili (SCS)
Diirtiisel-Ozensiz
Sorun Cozme Stili 23,26 £7,58 | 18,60 +4,31 F=5,414, df=1, p=0,0222
(SCS)
Kagingan Sorun

1555 +5,26 | 13,60+ 4,08 F=0,946, df=1, p=0,334%

& ANCOVA, yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksine gore diizeltilmistir.
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4.5.Bipolar Bozukluk Grubunun ve Saghkh Kontrol Grubunun Norobilissel ve
Sosyal Bilissel Ozellikleri

BB grubunun ve SK grubunun norobiligsel ve sosyal bilissel performanslar1 yapilan bir
dizi noéropsikolojik test araciligiyla ol¢iilmiistiir. Her iki grubun bir dizi ndropsikolojik testten
aldig1 puanlar Tablo 6’da sunulmustur. Gruplar arasi test performanslari karsilastirildiginda,
BB tanil1 hastalarin, saglikli katilimcilara kiyasla, Rey Isitsel Sozel Ogrenme (RISO) testinin
tiim alt boyutlarinda (Deneme 1, Toplam Ogrenme, Uzun Siireli Ogrenme, Dogru Tanima)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans puani elde ettikleri saptanmistir
(swrastyla; F=4,848, df=1, p=0,030; F=5,613, df=1, p=0,020; F=10,177, df=1, p=0,002;
F=8,617, df=1, p=0,004).

BB tanili hastalarm, saglikli katilimeilara kiyasla iz Siirme Testi A (F=5,172, df=1,
p=0,026) ve B formlarmi (F=8,008, df=1, p=0,006) daha uzun siirede tamamladiklari;
dolayisiyla iz Siirme Testi A ve B formlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik
performans puani aldiklar1 belirlenmistir. iz Siirme Testi’nin B-A farkinin degerlendirildigi
boyutta ise gruplar arasi istatistiksel anlamli bir farklilik bulgulanmamistir (F=2,406, df=1,
p=0,125).

BB tanili hastalarin, saglikli katilimcilara kiyasla Stroop Testi’nin stroop etkisinin
Olctildiigii alt boyutunda farkli renkte basilmis ve farkli renkte yazilmis kelimelerin, renginin
sOylendigi alt boyut) daha uzun siire kullandiklar1 (F=5,095, df=1, p=0,027) bulgulanmistir.
Stroop Testi’nin karelerin renginin okundugu, kelimelerin renginin okundugu ve interferans
puaninin hesaplandigi alt boyularinda gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmamustir (sirasiyla; F=3,797, df=1, p=0,055; F=0,286, df=1, p=0,594; F=2,453, df=1,
p=0,121).

BB tanili hastalarin, saglikli katilimcilara kiyasla, Say1 Sembol Testi (Toplam puan)
(F=7,914, df=1, p=0,006), Say1 Dizisi Testi (Geriye dogru siralama)( F=4,261, df=1, p=0,042),
Sozel Akicilik Testi (Hayvan adlandirma, Sozel Akicilik Testi (K-A-S ile kelime tiiretme)(
F=12,699, df=1, p=0,001; F=11,250, df=1, p=0,001) , Isitsel Uclii Sessiz Harf Testi / F=12,459,
df=1, p=0,001), ima Testi (F=15,511, df=1, p=0,001), Gézlerden Zihin Okuma Testi
(F=13,934, df=1, p=0,001), Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST-Tamamlanan kategori sayisi,
toplam dogru sayisi, perseverasyon sayist) (x2=1,387, p=0,001; F=15,970, df=1, p=0,001;
F=11,829, df=1, p=0,001), Gorsel Kopyalama (Anlik hatirlama, gecikmis hatirlama) (F=8,532,
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df=1, p=0,005; F=11,483, df=1, p=0,001), Stop Sinyal Testi tiim alt boliimlerinde (dur isareti

sirasinda tepki verme olasiligi, dur isareti gecikmesi, dur isareti tepki siiresi, ortalama tepki

siiresi) istatistiksel olarak daha diisiik test performans puani elde ettikleri saptanmistir (sirasiyla;

F=5,373, df=1, p=0,023; F=10,197, df=1, p=0,002; F=7,983, df=1, p=0,006; F=6,758, df=1,

p=0,011) .

Tablo 6. BB grubunun ve SK grubunun nérobiligsel ve sosyal bilissel performanslari

Bipolar Bozukluk
(s=45)

Saghkh Kontrol
(s=45)

Istatistiksel degerlendirme

(Karelerin rengi
oldugu gibi sdylenir)

(ort £ ss) (ort £ ss)
I“{ey Isitsel Sozel 6,78 + 1,84 8,28 £ 1,60 F=4,848, df=1, p=0,030?
Ogrenme Testi
(Deneme 1)
Rey Isitsel Sozel 49,38 + 11,44 59,65 £+ 6,73 F=5,613, df=1, p=0,0202
Ogrenme Testi
(Toplam Ogrenme)
Rey Isitsel Sozel 10,24 + 2,84 12,91 + 2,24 F=10,177, df=1, p=0,0022
Ogrenme Testi
(Uzun Siireli
Hatirlama)
Rey Isitsel Sozel 13,04 +1,85 14,31+ 1,14 F=8,617, df=1, p=0,004 2
Ogrenme Testi
(Dogru Tanima)
Iz Siirme Testi 40,12 + 16,39 28,02 £ 9,51 F=5,172, df=1, p=0,0262
A formu (saniye)
Iz Siirme Testi 107,07 + 59,67 59,78 £ 23,48 F=8,008, df=1, p=0,0062
B formu (saniye)
Iz Siirme Testi 67,70 = 52,54 32,53+ 16,83 F=2,406, df=1, p=0,125?
B-A (saniye)
Stroop Testi 43,68 + 13,21 35,00 + 6,57 F=3,797, df=1, p=0,055?
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Stroop Testi
(Kelimelerin rengi
oldugu gibi okunur)

31,84+ 9,09

26,98 + 4,59

F=0,286, df=1, p=0,5942

Stroop Testi
(Renkli kelimelerin
rengi soylenir)

79,82 + 18,49

60,93 + 15,29

F=5,095, df=1, p=0,0272

Stroop Testi
(Interferans, RKRS-
RKO)

47,34+ 17,59

35,05 + 14,05

F=2,453, df=1, p=0,121°2

Say1 Sembol Testi
Toplam

43,80 £ 15,78

62,79 £ 9,95

F=7,914, df=1, p=0,0062

Say1 Dizileri Testi

(ileriye Dogru
Siralama)

6,60 + 2,43

8,20+ 2,11

F=2,028, df=1, p=0,158?

Say1 Dizisi Testi

(Geriye Dogru
Siralama)

5,93+£2,16

8,47 + 2,68

F=4,261, df=1, p=0,042°

Say1 Dizisi Testi
Toplam

12,53 £ 4,31

16,28 + 4,72

F=1,609, df=1, p=0,2082

Sozel Akicilik Testi

(Hayvan
Adlandirma)

19,18 + 5,55

25,29 £ 4,58

F=12,699, df=1, p=0,0012

Sozel Akicilik Testi

(K-A-S)

30,73 + 14,34

48,70 +£ 12,44

F=11,250, df=1, p=0,0012

Isitsel Sessiz Uc
Harf Toplam

31,76 £ 7,03

38,67 4,90

F=12,459, df=1, p=0,0012

Wisconsin Kart
Esleme Testi
Kategori Sayis1

4,31+1,96

5,84 £0,80

72=1,387, p=0,001°

Wisconsin Kart
Esleme Testi
Toplam Dogru
Sayisi

63,29 +£ 17,93

81,70 + 8,02

F=15,970, df=1, p=0,0012
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Wisconsin Kart
Esleme Testi
Perseverasyon
sayisl

23,07 + 14,08

9,50 + 10,51

F=11,829, df=1, p=0,0012

Gorsel Kopyalama
Anhk Hatirlama

29,56 £9,17

36,50 + 3,23

F=8,532, df=1, p=0,0052

Gorsel Kopyalama
Gecikmis
Hatirlama

25,23 +£9,99

35,14 + 4,43

F=11,483, df=1, p=0,0012

Stop Sinyal Testi
o(T/DI) (ms)

46,57 £ 4,19

43,91 + 3,55

F=5,373, df=1, p=0,023°

Stop Sinyal Testi
DiG (ms)

436,04 + 155,48

607,42 + 120,48

F=10,197, df=1, p=0,0022

Stop Sinyal Testi
DITS (ms)

335,86 = 69,40

267,42 + 49,39

F=7,983, df=1, p=0,006 2

Stop Sinyal Testi
0TS (ms)

674,66 £ 105,26

763,76 + 122,10

F=6,758, df=1, p=0,0112

BART
Patlayan Toplam
Balon Sayis1

10,14 + 3,92

11,74 + 3,59

F=0,197, df=1, p=0,659

BART
Basaril1 Balon
Sonras1 Pompalama

18,38 + 6,64

20,93 £ 6,52

F=0,184, df=1, p=0,6692

BART
Basarisiz Balon
Sonras1t Pompalama

15,66 + 6,08

18,38 + 5,62

F=0,006, df=1, p=0,939°

BART

Basarili Balon ile
Basarisiz Balon
Pompa Farki

2,72+ 2,67

2,54 + 2,94

F=1,186, df=1, p=0,280°

ima Testi

16,96 + 2,99

19,33 +£ 0,92

F=15,511, df=1, p=0,0012

Gozlerden Zihin
Okuma Testi

20,67 +£4,73

25,09 £ 2,05

F=13,934, df=1, p=0,0012
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o (T/DI)= Dur isareti sirasinda tepki verme olasilig1; DIG= Dur isareti gecikmesi DITS=Dur
isareti tepki siiresi; oTS=Ortalama Tepki Siiresi

& ANCOVA,; yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksine gore diizeltilmistir.

b: Mann Whitney U testi

BB grubu ile SK grubunun noérobiligsel performansinin temel bilesenler analizi
neticesinde, gruplar arasi norobilissel performans puanlari ve istatistiksel analizleri Tablo 7°de
sunulmustur. BB grubu, SK grubuna kiyasla norobiligsel performansin bir biitiin olarak
degerlendirildigi global faktor boyutundan istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha gerilemis
islev gosterdigi belirlenmistir (F=23,956, df=1, p=0,001). Yine BB grubu, SK grubuna kiyasla
sozel 6grenme bellek siireclerinin biitlinlinden istatistiksel diizeyde daha gerilemis performans

gosterdikleri bulgulanmistir (F=6,167, df=1, p=0,015).

Tablo 7. Gruplar arasi norobilissel performansin temel bilesenler analizi performans puanlari.

Norobiligsel Bipolar Saghkh Istatistiksel anlamhlik diizeyi
Siireg Bozukluk Kontrol

grubu (s=45) | grubu (s=45)
Global Faktor -0,64+0,93 |0,68+0,46 F=23,956, df=1, p=0,0012

Sozel Ogrenme ve
-0,31+1,02 |0,30+0,89 F=6,167, df=1, p=0,0152

Bellek
Calisma

-0,34+0,99 |0,31+0,88 F=2,421, df=1, p=0,1242
Bellegi
Gorsel

024+127 |0,24+0,52 F=2,805, df=1, p=0,0982
Bellek
Islemleme Hizi 026+1,16 |0,32+0,61 F=0,388, df=1, p=0,5352

Problem Co6zme ve
. -0,23+1,15 |0,31+0,50 F=1,923, df=1, p=0,169?2
[igkili Stiregler
Tepki

Ketleme

Dikkat ve liskili

-0,14+1,12 |0,14+0,86 F=0,37, df=1, p=0,848°

, 0,01 +£0,99 -0,002 + 1,17 | F=0,046, df=1, p=0,831°
Islevler

% ANCOVA, yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksine gore diizeltilmistir.
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4.6.Norobilissel ve Sosyal Bilissel Islevler ile Psikososyal Islevsellik Aras: iliskinin

Incelenmesi

Norobilissel ve sosyal biligsel islevlerin tiim katilimcilar dahil edilerek (s=90)
psikososyal islevsellik ile olan iliskisi Pearson Korelasyon Analizi yapilarak analiz edilmis ve

bulgular Tablo 8’de olarak belirtilmistir.

Global nérokognisyon ile duygusal islevsellik arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
anlamli bir iliski (p=0,046), zihinsel islevsellik ile yiliksek diizeyde ve pozitif yonde anlaml1 bir
iliski (p=0,001), cinsel islevsellik ile orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski (p=0,001),
ice kapaniklik ile zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski (p=0,002), arkadaslarla
iligkiler ile zayif diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iliski (p=0,011), toplumsal etkinliklere
katilm ile zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski (p=0,004), inisiyatif alma ve
potansiyelini kullanma ile zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki (p=0,001) gosterdigi
saptanmistir. Global ndrokognisyonun toplam islevsellik ile olan iligkisi pozitif yonde ve

anlamli diizeyde saptanmistir (p=0,001).

Sozel 6grenme ve bellek performansi ile zihinsel iglevsellik arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonde anlaml bir iligki (p=0,001), cinsel islevsellik ile zayif diizeyde ve pozitif yonde
anlamli bir iliski (p=0,003), ice kapaniklik ile zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski
(p=0,003), inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma ile zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli
bir iligki (p=0,005) oldugu saptanmistir. S6zel 6grenme ve bellek ile toplam islevsellik arasinda

pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir (p=0,013).

Calisma bellegi performansi ile yalnizca cinsel islevsellik arasinda anlamli diizeyde,
pozitif yonde zayif bir iligki (p=0,042) oldugu belirlenmistir. Gorsel bellek performansi ile
zihinsel islevsellik arasinda (p=0,03) ve is ile ilgili islevsellik arasinda (p=0,022) pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulgulanmistir. Islemleme hiz1 performansi ile cinsel islevsellik
arasinda (p=0,027) ve toplumsal etkinliklere katilim arasinda (p=0,004) pozitif yonde anlaml
bir iligki saptanmustir. Islemleme hiz1 ve toplam islevsellik arasinda pozitif yénde anlaml bir
iliski (p=0,033) saptanmistir. Problem ¢6zme siireci ile ev igi iliskiler arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki saptanmustir (p=0,042).
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Tablo 8. Norobilissel islevler ile psikososyal islevsellik arasi iligki

Global Sozel Calisma | Gorsel | Islemleme | Problem | Tepki | Dikkat
Faktor | Ogrenme | Bellegi Bellek Hiz1 Cozme | Ketleme
ve Bellek
$=90 $=90 $=90 s=90 s=90 s=90 s=90 s=90

Toplam 0.434%* | 0,261* 0137 | 0,204 0,225% 0092 0122 |-0,097
islevsellik 0,001 | 0,013 0197 |0,053 0,033 0387 |0254 |0362
Duygusal 0.211* | 0,163 0117 | -003 0,036 0076 | 018 20,132
islevsellik 0,046 | 0,126 0272 10,775 0,734 0476 | 0,09 0.215
Zihinsel 0.504** | 0,396** | 0187  |0279* |011 0196 | 018 20,132
islevsellik 0,001 | 0,001 0078 | 0,03 0,302 0064 |0,09 0.215
Cinsel 0.475%* | 0.308** | 0215* | 0,125 0.233* 0199 | 0049 |-0.065
islevsellik 0,001 | 0,003 0042 | 0241 0,027 0,06 0647 | 054
Damgalanma 0207 | 0128 0079 | 0.191 0,04 2007 | 0,001 | -0.205
Hissl 0172 | 0,403 0605 | 0209 | 079 0647 | 0997 | 0,176
fce 0.325%*| 0,309** | 0,155 | 0,108 0.165 0,032 | -0,026 | -0,055
Kapaniklik 0002 | 0,003 0143 | 0,309 012 0767 | 0805 | 0605
Evici fliskiler | r| 0,103 | 0,181 0.02 0.174 0,018 20.215* | 0005 | -0.176

0334 | 0087 0854 | 0,102 0,864 0042 | 0961 | 0098
Arkadaslarla 0.268% | 0,147 20,006 | 0,119 0.2 0161 | 0,035 | -0.116
Hiskiler 0011 | 0,168 0956 | 0265 0,058 0129 | 0743 | 0278
Toplumsal 0.301%* | 0,024 0141 | 0,019 0300 | 0149 | 0142 | 0,017
Etkinliklere 0004 | 0,825 0185 | 0,859 | 0,004 0162 | 0182 | 0875
Katlhm ] ] ] ] ] ] L] ]
Gunlik 0161 | 0,02 0045 | 0172 0.119 0,028 | 0,083 | -0,097
Etkinliklere
Kot 0129 | 0853 0675 | 0,104 0,265 0793 | 0439 | 0361
Tnisiyatit 0.348%%| 0.294** | -0007 | 0,189 0.106 0137 | 0176 | -0,028
Alma 0,001 | 0,005 0948 | 0075 | 032 0199 | 0,097 | 0792
fs 0204 | 0121 0015 | 0.241* | -0,019 0019 | 0195 | 0007

0054 | 0257 0891 | 0,022 0,858 0862 | 0,065 | 0951
** n<0.001
* p<0.05

41




Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu renk ile
belirtilmistir.

Sosyal biligsel stiregler ile psikososyal islevsellik arasi iligkinin incelenmesi ig¢in

Pearson Korelasyon Analizi yapilmis, sonuglar Tablo 9°da ayrintili olarak belirtilmistir.

Ima Testi ile zihinsel islevsellik arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde anlaml1 bir
iliski (r=0,521, p=0,001), cinsel islevsellik ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
(r=0,437, p=0,001), ige kapaniklik (r=0,271, p=0,001), arkadaslarla iliskiler (r=0,207, p=0,05),
toplumsal etkinliklere katilim (r=0,213, p=0,044), inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme
(r=0,253, p=0,016) ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki gdsterdigi saptanmistir.
Ima Testi ile toplam islevsellik arasinda ise anlaml diizeyde pozitif yonde bir iligki saptanmustir

(r=0,395, p=0,001).

Gozlerden Zihin Okuma Testi ile zihinsel islevsellik (r=0,269, p=0,055), cinsel
islevsellik (r=0,333, p=0,001), ice kapaniklik (r=0,272, p=0,009), arkadaslarla iliskiler
(r=0,279, p=0,008), inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma (r=0,296, 0,005), is ile iliskili
islevsellik (r=0,276, p=0,008) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir. Gozlerden Zihin Okuma Testi ile toplam iglevsellik arasinda orta diizeye yakin,

pozitif yonde anlaml bir iligki (r=0,395, p=0,001) saptanmustir.

Tablo 9. Sosyal biligsel islevler ile psikososyal islevsellik aras1 iliski

Ima Testi Gozlerden Zihin Okuma
(HINTING) Testi (RMET)
s=90 s=90

Toplam Islevsellik r 0,339** 0,395**

Y 0,001 0,001
Duygusal Islevsellik r -0,015 0,203

Y 0,892 0,055
Zihinsel Islevsellik r 0,521** 0,269*

p 0,001 0,055
Cinsel islevsellik r 0,437** 0,333**

p 0,001 0,001
Damgalanma Hissi r -0,119 -0,125

P 0,436 0,415
Ice Kapaniklik r 0,271** 0,272**

p 0,001 0,009
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Evlgi liskiler r 0,092 0,145
p 0,387 0,174
Arkadaslarla Hiskiler r 0,207* 0,279**
P 0,05 0,008
Toplumsal Etkinliklere r 0,213* 0,329
Katilim p 0,044 0,002
Gunluk Etkinliklere Katilim r 0,103 0,16
p 0,335 0,133
Inisiyatif Alma r 0,253* 0,296**
p 0,016 0,005
Is r 0,126 0,276**
p 0,236 0,008
** p<0.001
* p<0.05
Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler
koyu renk ile belirtilmistir.

4.7 Norobilissel ve Sosyal Bilisgsel Islevler ile Sosyal Problem Co6zme Siireci Arasi

Iliskinin incelenmesi

Tiim katilimeilarin (s=90) norobilissel islevleri ile sosyal problem ¢6zme becerileri arasi
iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmis ve ilgili sonuglar Tablo 10°da

belirtilmistir.

Norobiligsel stiregler ile sosyal problem ¢6zmenin alt boyutlar1 aras1 iliski
incelendiginde, global nérokognisyon ile islevsel problem ¢dzme arasinda pozitif yonde ve
zay1f diizeyde (r=0,376, p=0,001), islevsel olmayan problem ¢6zme ile negatif yonde ve orta
gii¢ diizeyinde (r=-0,421, p=0,001), pozitif problem yonelimi ile pozitif yonde ve zayif diizeyde
(r=0,323, p=0,002), negatif PY ile negatif yonde ve zayif diizeyde (r=-0,353, p=0,002), akilc1
SCS ile pozitif yonde ve zayif diizeyde (r=0,366, p=0,001), diirtiisel-6zensiz SCS ile negatif
yonde ve orta gii¢ diizeyinde (r=-0,444 p=0,001), kacingan SCS ile negatif yonde ve zay1f gii¢
diizeyinde (r=-0,286 p=0,006) istatistiksel agidan anlamli bir iligki gosterdigi saptanmistir.
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Tablo 10. Norobilissel siiregler ile sosyal problem ¢6zme siireci arast iligki

Global Sozel Calisma | Gorsel | Islemleme | Problem | Tepki | Dikkat
Faktor | Ogrenme ve | Bellegi Bellek Hiz1 Cozme | Ketleme
Bellek
s=90 s=90 s=90 s=90 s=90 s=90 s=90 s=90
fslevse PC | 1| 0376+ | 0,101 0097 | gasge+ | 0,148 0075 | 0,226% | -0012
P| 0,001 0,342 0,363 0001 0,164 0,484 0,032 0,911
Islevsel ri{-0,421** | -0,231* -0,059 -0,407** 0,044 -0,387** | 0,009 0,043
Olmayan PC p| 0,001 0,029 0,582 0,001 0,681 0,001 0,934 0,69
Pozitif ri0,323** | 0,078 0,11 0,264* 0,16 0,046 0,18 -0,045
pY p| 0,002 0,463 0,302 0,012 0,132 0,665 0,089 0,677
Negatif r -0,353**| -0,184 -0,064 -0,374** 0,027 -0,249* | -0,023 -0,002
PY p| 0,001 0,082 0,546 0,001 0,804 0,018 0,83 0,987
Akilc r 0,366** | 0,101 0,088 0,347** 0,136 0,077 0,223* -0,003
SCS P| 0,001 0,345 0,411 0,001 0,202 0,471 0,035 0,975
Durtiisel  — | r| -0,444**| -0,177 -0,087 -0,406** -0,023 -0,458**| 0,001 0,027
OzensizSCs | P| 0001 | 0,095 0415 | 0,001 00831 | 0001 | 0992 |08
Kag¢ingan r -0,286**| -0,265* -0,022 -0,248* 0,08 -0,331**| 0,072 0,12
SCS P| 0,006 0,012 0,839 0,018 0,452 0,001 0,502 0,258
% p<0.001
* <0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu renk ile belirtilmistir.
PC = Problem ¢6zme, PY= Problem yonelimi, SCS = Sorun ¢6zme stili

So6zel 6grenme ve bellek performansi ile yalnizca islevsel olmayan problem ¢ézme ve
kacingan SCS arasinda zayif diizeyde, negatif yonde istatistiksel anlamli bir iligski oldugu
bulgulanmistir (sirastyla; r=-0,231, p=0,029; r=-0,265, p=0,012). Problem ¢6zme performansi
ile islevsel olmayan problem ¢ozme arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde (r=-0,387,
p=0,001), negatif PY ile negatif yonde ve zayif diizeyde (r=-0,249, p=0,018), diirtiisel-6zensiz
SCS ile negatif yonde ve orta gii¢ diizeyinde (r=-0,458, p=0,001) ve kacingan SCS ile negatif
yonde ve zayif diizeyde (r=-0,331, p=0,001) istatistiksel a¢idan anlamli iligski gosterdigi

belirlenmistir. Tepki ketleme performanst ile islevsel problem yonelimi arasinda pozitif yonde
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ve zaylf diizeyde (r=226, p=0,032) ve akilc1 SCS arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
(r=0,223, p=0,035) anlamli bir iligki saptanmustir.

Sosyal biligsel siirecler ile sosyal problem ¢6zme siireci arasi iligki incelendiginde ise
Ima Testi ile islevsel problem ¢dzme, olumlu PY, akilct SCS arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve pozitif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmustir (sirasiyla; r=0,347, p=0,001;
=0,319, p=0,002; r=0,332, p=0,001). ima Testi ile islevsel olmayan problem ¢6zme ve
diirtiisel-6zensiz SCS arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir (sirastyla; r=-0,261, p=0,013; r=-0,384, p=0,001). Go6zlerden Zihin
Okuma Testi (RMET) ile islevsel problem ¢dzme, pozitif PY, akilc1 SCS arasinda pozitif yonde
ve orta giic diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla;
r=0,486, p=0,001; r=0,462, p=0,001; r=0,462, p=0,001). RMET ile islevsel olmayan problem
¢Ozme, negatif PY, diirtiisel-6zensiz SCS arasinda ise negatif yonde istatistiksel agidan anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla; r=-0,287, p=0,006; r=-0,251, p=0,017; r=-0,348,
p=0,001).

Tablo 11. Sosyal bilissel islevler ile sosyal problem ¢6zme siireci arasi iliski

Ima Testi Gozlerden Zihin Okuma
(HINTING) Testi (RMET)
s=90 s=90

Islevsel r 0,347** 0,486**
PC p 0,001 0,001
Islevsel Olmayan r -0,261** -0,287*
PC p 0,013 0,006
Pozitif PY r 0,319** 0,462**

p 0,002 0,001
Negatif PY r -0,166 -0,251*

p 0,119 0,017
Akile1 SCS r 0,332** 0,462**

p 0,001 0,001
Diirtiisel-Ozensiz SCS r -0,384** -0,348**

p 0,001 0,001
Kagingan SCS r -0,123 -0,113

p 0,248 0,287
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** p<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu

renk ile belirtilmistir.
PC = Problem ¢6zme, PY= Problem yonelimi, SCS = Sorun ¢6zme stili

4.8.Bipolar Bozukluk Grubunda Norobilissel ve Sosyal Biligsel Islevler ile

Psikososyal Islevsellik Arasi Iliskinin Incelenmesi

Bipolar Bozukluk grubunun (s=45) norobiligsel ve sosyal biligsel test performansi ile
psikososyal islevsellikleri arasi iliski Tablo 12’de sunulmustur. Global nérokognisyon ile
zihinsel islevsellik arasinda orta diizeyde, pozitif yonde, istatistiksel acidan anlaml bir iligki
(r=0,400, p=0,006), cinsel islevsellik ile zayif diizeyde, pozitif yonde, istatistiksel acidan
anlaml bir iligski (r=0,311, p=0,038) saptanmustir. S6zel 6grenme ve bellek performansi ile
zihinsel islevsellik arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde, anlamli bir iligki saptanmigtir
(r=0,336, p=0,024). islemleme hiz1 ile toplumsal etkinliklere katilim arasinda zayif diizeyde,
pozitif yonde, anlamli bir iligki (r=0,295, p=0,049), tepki ketleme performansi ile is islevselligi
arasinda zay1f diizeyde, pozitif yonde, anlamli bir iliski (r=0,325, p=0,03) saptanmistir.

Tablo 12. BB grubunda noérobilissel islevler ile psikososyal islevsellik arasi iliski

Global Sozel Calisma Gorsel Islemleme | Problem | Tepki | Dikkat
Faktér | Ogrenme | Bellegi Bellek Hiz1 Cozme | Ketleme
ve Bellek
s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45

Duygusal -0,085 0,119 -0,096 -0,195 -0,106 -0,023 0,256 -0,246
islevsellik 0,577 0,437 0,533 0,2 0,487 0,881 0,089 0,103
Zihinsel 0,400** | 0,336* 0,064 0,171 0,008 0,197 0,008 -0,073
islevsellik 0,006 0,024 0,674 0,261 0,958 0,195 0,957 0,633
Cinsel 0,311* 0,266 0,052 0,004 0,136 0,196 -0,073 -0,092
islevsellik 0,038 0,078 0,733 0,979 0,375 0,198 0,632 0,546
Damgalanma 0,207 0,128 0,079 0,191 0,04 -0,07 0,001 -0,205
Hissi 0,172 0,403 0,605 0,209 0,796 0,647 0,997 0,176
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ige r| 0,107 0,213 -0,012 0,015 0,193 -0,259 0,008 -0,055
Kapaniklik P| 0,483 0,159 0,935 0,92 0,203 0,085 0,959 0,718
Evigi Iliskiler r|0,18 0,184 0,06 0,247 0,005 -0,284 0,136 -0,088
P| 0,236 0,227 0,694 0,102 0,975 0,059 0,372 0,563
Arkadaslarla | r | 0,045 0,1 -0,13 0,079 0,032 0,024 -0,048 -0,182
liskiler P| 0,77 0,515 0,395 0,604 0,833 0,877 0,753 0,231
Toplumsal r|-0,039 -0,207 -0,129 -0,186 0,295* 0,152 0,064 -0,094
Etkinliklere pP| 0,8 0,173 0,397 0,222 0,049 0,318 0,678 0,54
Katilim
Gunlik r| 0,052 -0,084 0,08 0,151 -0,015 -0,19 0,225 -0,205
Etkinliklere P| 0,732 0,582 0,602 0,322 0,924 0,212 0,136 0,176
Katilim
1nisiyatif r| 01 0,204 -0,287 0,117 0,008 0,004 0,266 -0,137
Alma P| 0,512 0,18 0,056 0,446 0,956 0,981 0,078 0,369
Is r| 0,246 0,002 0,06 0,272 -0,074 0,034 0,325* -0,188
P| 0,103 0,991 0,696 0,071 0,627 0,824 0,03 0,217
**p<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu renk ile
belirtilmistir.

BB grubunun sosyal bilissel islevleri ile psikososyal islevsellik diizeyleri arasi iligki
Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak analiz edilmis, bilgiler Tablo 9°da sunulmustur. Ima
Testi ile duygusal islevsellik ile negatif yonde, cinsel islevsellik ile pozitif yonde zayif bir
istatistiksel iligki saptanirken, zihinsel islevsellik ile orta diizeyde, pozitif yonde bir anlamli
iliski saptanmustir (sirayla; r=0,372, p=0,012; r=0,322, p=0,031; r=0,446, p=0,002). Gozlerden
Zihin Okuma Testi ile yalnizca is islevselligi arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlaml

bir iliski saptanmistir (r=0,343, p=0,021).
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Tablo 13. BB grubunda sosyal bilissel islevler ile psikososyal islevsellik arasi iliski

Ima Testi Gozlerden Zihin Okuma
(HINTING) Testi (RMET)
s=45 s=45

Duygusal Islevsellik r | 0.372* 0,146

P 10012 0.358
Zihinsel Tslevsellik r | 0446%* 0,097

p 0,002 0,525
Cinsel islevsellik r|0,322% 0123

p 10,031 0.42
Damgalanma Hissi r -0,119 -0,125

p | 0436 0415
Ice Kapaniklik r 0,061 0,147

P 10,692 0,337
Evici Iliskiler r 10,04 0121

P 10795 0428
Arkadaslarla Iliskiler r -0,007 0,119

P 10,966 0435
Toplumsal Etkinliklere r -0,008 0,141
Katihm P 10961 0,355
Gunlik Etkinliklere r 0,142 -0,085
Katihm P 10357 0,581
Inisiyatif Alma r |-0,013 0.069

P 10933 0,654
is r 10086 0.343*

P 10573 0,021
** n<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren
degiskenler koyu renk ile belirtilmistir.
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4.9.Bipolar Bozukluk Grubunda Nérobilissel ve Sosyal Bilissel Islevler ile Sosyal

Problem Cozme Siireci Arasi iliskinin incelenmesi

BB grubunun norobiligsel test performansi ile sosyal problem ¢ézme performansi arasi
iliski Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak analiz edilmistir ve bulgular Tablo 14’te
sunulmustur. Global nérokognisyon ile igslevsel olmayan problem ¢6zme arasinda orta diizeyde,
negatif yonde (r=-0,410, p=0,001), negatif problem yo6nelimi, diirtiisel-6zensiz sorun ¢ézme
stili ve kagingan sorun ¢ozme stili ile zayif diizeyde, negatif yonde istatistiksel agcidan anlamli
bir iliski gdsterdigi bulgulanmistir (sirasiyla; r=-0,355, p=0,017; r=-0,372, p=0,012; r=-0,392,
p=0,008). Gorsel bellek performansi ile islevsel problem ¢6zme (r=0,384, p=0,009) ve akilci
sorun ¢ozme stili (r=0,385, p=0,009) arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanirken, iglevsel olmayan problem ¢6zme (r=-0,378, p=0,011), negatif sorun yonelimi (r=-
0,375, p=0,016) ve diirtiisel-6zensiz sorun ¢ozme stili (r=-0,375, p=0,011) ile zayif diizeyde,
negatif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 14. BB grubunun nérobiligsel performansi ile sosyal problem ¢6zme performansi arasi
iligki.

Global Sozel Calisma Gorsel | Islemleme | Problem | Tepki | Dikkat
Faktor | Ogrenme ve | Bellegi Bellek Hiz1 Cozme | Ketleme
Bellek

s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45
Islevsel r\ 0,147 -0,093 -0,149 | 0,384** 0,017 0,018 0,184 -0,096
PC Pl 0,336 0,545 0,327 0,009 0,913 0,907 0,227 0,533
Islevsel r|-0,410** | -0,163 0,048 -0,378* 0,158 -0,463** | 0,081 0,13
Olmayan pC | P 0,001 0,284 0,756 0,011 0,3 0,001 0,597 0,394
Pozitif r 0,23 -0,053 0,005 0,282 0,117 -0,035 | 0,205 -0,047
oy p| 0,129 0,731 0,973 0,06 0,445 0,821 0,178 0,759
Negatif ri -0,355* | -0,112 0,015 -0,358* 0,125 -0,311* | -0,14 0,083
pY p| 0,017 0,466 0,923 0,016 0,413 0,037 0,359 0,588
Akiler ri 0,118 -0,097 -0,178 | 0,385** -0,009 0,03 0,168 -0,102
SCS Pl 0,441 0,527 0,241 0,009 0,954 0,846 0,271 0,507
Diirtiisel — | r| -0,372* | -0,104 0,075 -0,375* 0,141 -0,520**| 0,01 0,144
Ozensiz SCS | P| 0,012 0,498 0,625 0,011 0,354 0,001 0,959 0,346

49




0,144
0,347

Kagingan rH -0,392** -0,276 0,049 -0,256 0,175 -0,466**| -0,066
SCS P| 0,008 0,012 0,747 0,09 0,249 0,001 0,665
** p<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu renk ile

belirtilmistir.
PC = Problem ¢6zme, PY= Problem yonelimi, SCS = Sorun ¢6zme stili

Problem ¢6zme performansi ile islevsel olmayan problem ¢ézme ve kagingan sorun
¢ozme tarzi arasinda orta diizeyde, negatif yonde (r=-0,463, p=0,001; r=-0,466, p=0,001);
negatif sorun yonelimi ile zayif diizeyde, negatif yonde (r=-0,311, p=0,037); diirtiisel-6zensiz
sorun ¢ozme stili ile giiclii diizeyde, negatif yonde (r=-0,520, p=0,001) anlamli bir iligki

saptanmistir.

Tablo 15. BB grubunun sosyal bilissel islevleri ile sosyal problem ¢ézme performansi arasi

iliski
Ima Testi Gozlerden Zihin Okuma
(HINTING) Testi (RMET)
| s=45 s=45
fslevsel r 10,193 0,430%*
PC P 10,205 0,003
Islevsel Olmayan r |-0,153 -0,129
PC P 10,315 0,398
Pozitif r 10,216 0,528**
PY P 10,155 0,001
Negatif r -0,076 -0,139
oy p | 062 0,364
Akilcl r -0,295* -0,168
SCS P 10,049 0,271
Diirtiisel-Ozensiz r -0,027 0,009
SCS P 10859 0,998
Kagingan r 0,193 0,430**
SCS P 10,205 0,003
** n<0.001
* p<0.05
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Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler
koyu renk ile belirtilmistir.
PC = Problem ¢6zme, PY= Problem yonelimi, SCS = Sorun ¢dzme stili

BB grubunun sosyal bilissel performansi ile sosyal problem ¢6zme performansi arasi iliski
Pearson Korelasyon Analizi yapilarak Tablo 15°de sunulmustur. Ima Test performanst ile akilci
sorun ¢dzme tarzi arasinda negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-
0,295, p=0,049). Gozlerden Zihin Okuma Testi ile islevsel problem ¢ézme ve kagingan sorun
¢ozme stili arasinda orta diizeyde, pozitif yonde; pozitif problem yonelimi ile giiglii diizeyde,
pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmustir (sirastyla; =0,430, p=0,003; r=0,430, p=0,003;
r=0,528, p=0,001)

4.10. Saghklh Kontrol Grubunda Néorobilissel ve Sosyal Bilissel islevler ile

Psikososyal Islevsellik Arasi iliskinin incelenmesi

SK grubunun norobiligsel islevleri ile psikososyal islevsellikleri arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Analizi yapilarak, Tablo 16’da sunulmustur. SK grubunda, ndrobiligsel
performans alanlar1 ile psikososyal islevselligin alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlamhi

istatistiksel iliski saptanmamustir.

Tablo 16. SK grubunun norobiligsel islevleri ile psikososyal islevsellikleri arasi iliski.

Global Sozel Calisma | Gorsel | Islemleme | Problem | Tepki | Dikkat
Faktér | Ogrenme ve | Bellegi Bellek Hiz1 Cozme | Ketleme
Bellek
s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45

Duygusal -0,216 -0,148 0,036 -0,035 -0,069 -0,053 -0,136 -0,045
islevsellik 0154 | 9381 0814 0822 | 0,653 0729 |0372 |077
Zihinsel 0,014 0,269 -0,018 -0,027 -0,063 -0,197 -0,09 0,183
Islevsellik 0,929 0,074 0,905 0,861 0,681 0,194 0,557 0,23
Cinsel 0,017 0,033 0,072 0,038 0,091 -0,166 -0,145 -0,053
islevsellik 0,911 0,832 0,639 0,804 0,554 0,275 0,343 0,728
Ice -0,022 0,188 0,019 -0,028 -0,163 0,005 -0,247 -0,057
Kapaniklik 0,885 0,217 0,901 0,856 0,283 0,972 0,102 0,709
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Evici ri-0,122 0,144 -0,087 -0,001 -0,017 -0,192 -0,19 -0,239
Miskiler P 0,423 0,344 0,57 0,996 0,913 0,207 0,21 0,113
Arkadaglarla | r | -0,109 -0,118 -0,257 -0,189 0,282 0,193 0,019 -0,072
Miskiler P 0,477 0,44 0,088 0,213 0,06 0,204 0,9 0,64
Toplumsal r{-0,053 -0,108 0,063 0,021 0,033 -0,156 0,109 0,125
Etkinliklere | P 0,73 0,481 0,683 0,893 0,828 0,307 0,476 0,412
Katilim
Glinlik r{-0,032 -0,035 -0,143 0,13 0,163 0,019 -0,117 -0,039
Etkinliklere | P 0,833 0,818 0,348 0,393 0,285 0,899 0,445 0,8
Katilim
Inisiyatif r{-0,081 0,121 -0,149 0,007 -0,102 0,061 -0,08 0,06
Alma P 0,598 0,427 0,329 0,964 0,506 0,691 0,6 0,696
Is r{ 0,017 0,231 -0,154 0,092 0,01 -0,089 -0,066 0,196
P 0,913 0,127 0,311 0,549 0,959 0,559 0,665 0,197
** p<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu renk ile

belirtilmistir.

SK grubunun sosyal bilisgsel islevleri ile psikososyal islevsellikleri arasi iligki Pearson
Korelasyon Analizi yontemiyle analiz edilmis ve bulgular Tablo 17°de sunulmugtur. SK
grubunda, yalnizca RMET performansi ile giinliik etkinliklere katilim arasinda pozitif yonde

anlaml bir istatistiksel iliski saptanmustir.

Tablo 17. SK grubunun sosyal biligsel islevleri ile psikososyal islevsellikleri arasi iligki.

Ima Testi Gozlerden Zihin Okuma
(HINTING) Testi (RMET)
s=45 s=45
Duygusal Islevsellik r 0,075 -0,193
P 10,625 0,204
Zihinsel Islevsellik r 0,042 -0,18
p |0,786 0,236
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Cinsel islevsellik r -0,028 0,053
p |0,857 0,732
Ice Kapaniklik r 0,181 -0,137
p |0,235 0,368
Ev ici liskiler r 0,162 0,149
P 10,288 0,329
Arkadaslarla Tliskiler r 0,129 -0,03
P 10,397 0,847
Toplumsal Etkinliklere r |-0,156 -0,03
Katilim P 10,305 0,846
Giinliik Etkinliklere r |-0,036 0,294*
Katilim P 10816 0,05
Inisiyatif Alma ve r 0,144 0,012
Potansiyelini Kullanma P 0,347 0,94
is r 0,105 0,03
P 10401 0,844
** n<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren
degiskenler koyu renk ile belirtilmistir.

4.11. Saghkh Kontrol Grubunda Nérobilissel ve Sosyal Bilissel Islevler ile Sosyal

Problem Cozme Arasi iliskinin incelenmesi

SK grubunun norobiligsel islevleriyle sosyal problem ¢6zme performansi arasi iligki

Pearson Korelasyon Analizi yontemiyle analiz edilmis, bulgular Tablo 18’de sunulmustur. SK

grubunda yalnizca tepki ketleme bilissel performansi ile islevsel olmayan problem ¢6zme,

negatif problem yonelimi ve kagingan sorun ¢ozme stili arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

saptanmuistir.

53



Tablo 18. SK grubunun nérobilissel islevleriyle sosyal problem ¢zme performansi arasi iliski.

Global Sozel Calisma | Gorsel | Islemleme | Problem | Tepki | Dikkat
Faktor | Ogrenme ve | Bellegi Bellek Hiz1 Cozme | Ketleme
Bellek

s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45 s=45

Islevsel PC | r| 0,003 0,008 0,025 -0,078 0,052 -0,164 | 0,177 0,083
P 0,985 0,956 0,872 0,609 0,735 0,281 0,246 0,586

Islevsel ri0,124 -0,101 0,113 -0,27 0,113 0,006 0,409** | -0,068
Olmayan P 0,416 0,509 0,459 0,072 0,458 0,97 0,005 0,659
PC
Pozitif r|-0,247 | -0,035 -0,071 | -0,053 -0,032 -0,067 | 0,027 -0,043
PY P 0,335 0,822 0,644 0,731 0,835 0,664 0,862 0,78
Negatif ri 0,131 -0,089 0,092 |-0,234 0,081 0,08 0,352* -0,107
PY P 0,39 0,561 0,547 0,121 0,598 0,6 0,018 0,486
Akilcr r| 0,043 0,019 0,048 -0,077 0,069 -0,172 0,198 0,108
SCS P 0,777 0,901 0,754 0,617 0,652 0,257 0,193 0,478
Dirttisel - |r|-0,069 |-0,014 -0,014 | -0,268 0,102 -0,13 0,168 -0,123
Ozensiz P 0,653 0,928 0,928 0,075 0,506 0,395 0,27 0,422
SCS
Kagingan r| 0,209 -0,124 0,181 -0,095 0,078 0,028 0,396** | 0,109
SCS P 0,168 0,417 0,235 0,534 0,612 0,853 0,007 0,477
** p<0.001
* p<0.05

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren degiskenler koyu renk ile

belirtilmistir.

PC = Problem ¢6zme, PY= Problem yonelimi, SCS = Sorun ¢6zme stili

SK grubunun sosyal biligsel islevleri ile sosyal problem ¢6zme performansi arasi iliski

incelendiginde ise, yalnizca RMET test performansinin diirtiisel-6zensiz problem ¢dzme stili

ile istatistiksel, negatif yonde anlamli iliski gosterdigi saptanmustir.
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Tablo 19. SK grubunun sosyal bilissel islevleri ile sosyal problem ¢dzme performansi arasi
iliski.

Ima Testi Gozlerden Zihin Okuma
(HINTING) Testi (RMET)
s=45 s=45
Islevsel r 0,043 -0,013
PC P 10778 0,933
Islevsel Olmayan r 10,045 -0,184
PC P 10767 0,226
Pozitif r 0,053 -0,177
PY P 10729 0,243
Negatif r 0,182 -0,067
Py p 0,232 0,66
Akilct r 0,036 0,034
SCS P 10,815 0,827
Diirtiisel-Ozensiz r -0,103 -0,350*
SCS P 10502 0,018
Kagingan r -0,048 -0,031
SCS P 10754 0,84
** p<0.001
* p<0.05
Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamli diizeyde korelasyon gosteren
degiskenler koyu renk ile belirtilmistir.
PC = Problem ¢6zme, PY= Problem yonelimi, SCS = Sorun ¢6zme stili

4.12. Global Nérokognisyonun ve Sozel Ogrenme ve Bellek islevlerinin

Psikososyal Islevselligin Alt Boyutlar1 Uzerindeki EtKisi

Pearson Korelasyon Analiziyle elde edilen bulgular neticesinde, tim katilimcilarin
psikososyal islevselliklerinin bazi alt boyutlariyla iliskili bulunan global nérokognisyon ve
sozel 6grenme ve bellek islevlerinin, psikososyal islevsellik alt boyutlariyla bu kez lineer
regresyon analizi yontemiyle iligkisi incelenmis, bulgular Tablo 20’de sunulmustur. Bulgular
neticesinde, global norokognitif islevselligin, zihinsel islevsellik iizerinde anlamli diizeyde

pozitif etkisi oldugu saptanmistir (p=0,01; GA:0,146-1,039). So6zel O6grenme ve bellek
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islevlerinin ise zihinsel islevsellik (p=0,002; GA:0,197-0,823) ve cinsel islevsellik (p=0,035;
GA:0,041-1,069) iizerinde anlaml1 diizeyde pozitif etkisi oldugu saptanmuistir.

Tablo 20. Global nérokognisyon ile sozel 6grenme ve bellek islevlerinin psikososyal

islevselligin alt boyutlar1 izerindeki etkisi.

Global Norokognisyon
B p %95 GA
Zihinsel Islevsellik 0,378 0,01 0,146 - 1,039

Sézel Ogrenme ve Bellek

Zihinsel Islevsellik 0,326 0,002 0,197 - 0,823

Cinsel Islevsellik 0,215 0,035 0,041 - 1,069

Bagimsiz degiskenler: grup, yas, cinsiyet, egitim yili, beden kitle indeksi.
GA = Giiven aralig1

4.13. Global Norokognisyon, Gorsel Bellek ve Problem Cozme Bilissel

islevlerinin Sosyal Problem Coézme Uzerindeki Etkisi

Pearson Korelasyon Analiziyle elde edilen bulgular neticesinde, tim katilimcilarin
sosyal problem ¢6zme becerilerinin bazi alt alanlariyla iliskili bulunan global nérokognisyon,
gorsel bellek ve problem ¢6zme biligssel islevlerinin, sosyal problem ¢ozme alt alanlariyla, bu
kez lineer regresyon analizi yontemiyle iliskisi incelenmis, bulgular Tablo 21°de sunulmustur.
Bulgular neticesinde, global nérokognisyonun, islevsel olmayan problem ¢6zme iizerinde
(p=0,008, GA: -12,455 - -1,921), negatif problem yonelimi tizerinde (p=0,029, GA: -5,654 - -
0,308) ve diirtiisel-6zensiz sorun ¢ézme stili tizerinde (p=0,009; GA: -4,620 - -0,688) negatif
yonde anlaml diizeyde etkisi oldugu saptanmustir. Gorsel bellek islevlerinin islevsel problem
¢ozme tizerinde (p=0,011; GA: 1,035-7,626) ve akilci sorun ¢ozme stili izerinde (p=0,011; GA:
0,869 — 6,472) pozitif yonde, islevsel olmayan problem ¢6zme iizerinde (p=0,011; GA: -9,488
- -2,643), negatif problem yonelimi lizerinde (p=0,002; GA: -4,537 - -1,073) ve diirtiisel-
0zensiz sorun ¢ozme stili lizerinde (p=0,001; GA: -3,520 - -0,963) negatif yonde anlamli
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diizeyde etkisi oldugu saptanmistir. Problem ¢ozme bilissel islevinin ise islevsel olmayan

problem ¢ézme (p=0,001; GA: -9,618 - -2,385) ve diirtiisel-6zensiz sorun ¢ézme stili (p=0,001;

GA: -4,072 - -1,470) iizerinde negatif yonde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir.

Tablo 21. Global Nérokognisyon, Gérsel Bellek ve Problem Cozme Bilissel Islevlerinin

Sosyal Problem C6zme Uzerindeki Etkisi

Global Norokognisyon
B p %95 GA

Islevsel Olmayan Problem 0,414 0,008 12,455 - 1,921
Cozme

Negatif Problem Y 6nelimi -0,347 0,029 -5,654 - -0,308
Diirtiisel-Ozensiz SCS -0,405 0,009 -4.620 - -0,688

Gorsel Bellek

Islevsel Problem Cézme 0,251 0,011 1,035 - 7,626
Islevsel Olmayan Problem -0,349 0,001 9,488 - 2,643
Cozme

Negatif Problem Yo6nelimi -0,327 0,002 -4 537 --1,073
Akile1 SCS 0,252 0,011 0,869 - 6,472
Diirtiisel-Ozensiz SCS -0,342 0,001 -3,520 - -0,963

Problem Cozme

Is{evsel Olmayan Problem -0.346 0,001 19,618 - -2,385
Cozme

Diirtiisel-Ozensiz SCS -0,422 0,001 -4,072 - -1,470

GA = Giiven aralig1

Bagimsiz degiskenler: grup, yas, cinsiyet, egitim yili, beden kitle indeksi.
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1. TARTISMA

Bu ¢alismada 45 Bipolar Bozukluk tanili hasta ile 45 saglikli katilime1 nérobilissel ve sosyal
biligsel islevler, psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢6zme agisindan karsilastirilmistir.
Calismada, BB tanili 6timik hastalarin, 6timik donemde de psikososyal islevselliklerinde
anlamli diizeyde gerilemenin varli§i saptanmistir. Yine hastalarin, sosyal problem ¢ézme
siirecinin iglevsel olmayan problem ¢ozme boliimlerinden, saghkli katilimcilara gore daha
yiiksek, islevsel problem ¢6zme béliimlerinden ise, daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir. BB
tanil1 6timik hastalarin, SK grubuna kiyasla, global norokognisyon, sozel bellek ve sosyal

biligsel islevlerden anlamli diizeyde daha diistik bilissel islevsellik gosterdikleri saptanmaistir.

BB’de psikososyal islevselligin, zihinsel islevsellik alt boyutu ile global nérokognisyonun
ve sozel 6grenme ve bellek islevinin iliskili oldugu, sdzel 6grenme ve bellek islevinin ayrica
cinsel islevsellikle iliskili oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, BB’de global ndrokognisyonun
ve gorsel bellek islevlerinin sosyal problem ¢ézme ile iliskili oldugu saptanmistir. SK grubunda
norobilissel iglevler ile psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢dzme arasinda iligkiselligin
cok kisith olmasi, BB’de norobiligsel islev kaybinin, hastalarin psikososyal iyilik halleri ve

adaptif ¢6ziim liretme yetileri tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

5.1.Bipolar Bozukluk Grubu ile Saghkh Kontrol Grubu Arasi1 Norobilissel Test

Performansinin Karsilastirilmasi

Calisma kapsaminda, BB tanili 6timik hastalar ile saglikli kontrol grubu nérobilissel test
performanslar1 agisindan karsilastirilmislardir. Her ne kadar, ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
calisma bellegi, gorsel bellek, islemleme hizi, problem ¢dzme, tepki ketleme ve dikkat
boyutlarinda gruplar arasi anlamli bir farklilhik saptanmasa da, BB tanili hastalar, saglikl
kontrollere kiyasla bir biitlin olarak ndrokognisyonun degerlendirildigi global faktor
boliimiinden anlamli diizeyde diisiik puan almistir. Calismaya 6timik donemde olan BB tanili
hastalarin dahil edilmesi ve 6timik donemde olsa dahi, hastalarin saglikli kontrollere kiyasla
norokognitif performansta daha gerilemis islev gostermeleri, ndrokognisyonun, BB’de
cekirdek oOzellik olarak bozuldugunu gostermektedir. Norokognitif bozulmanin, bipolar
bozuklugun 6timik doneminde devam ettigi belirtilmektedir (Jamrozinski ve ark., 2009;
Martinez-Aran ve ark., 2004; Cavanagh ve ark., 2002; Srivastava ve ark., 2019; Sole ve ark.,
2017; Robinson ve ark., 2006; Anaya ve ark., 2016). Noérokognitif bozulmanin hastalarin birinci

derece akrabalarinda da gdzleniyor olusu, nérokognitif performansin endofenotip olarak ele
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aliabilecegini gostermektedir (Jamrozinski ve ark., 2009; Ferrier ve ark., 2004; Bora ve ark.,

2009).

Global faktoriin yani sira, BB grubu ile SK grubu arasinda anlamli farklilik bulunan diger
bir boyut ise sdzel 6grenme ve bellek siirecidir. S6zel 6grenme ve bellek performansinda, BB
grubu, SK grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik performans gostermistir. Sozel
O0grenme ve bellek performansindaki bozulmanin hastaligin 6timik déneminde de devam ediyor
olusu, giincel arastirma bulgulartyla tutarlidir (Smith ve ark., 2006; Hermens ve ark., 2010; Cao
ve ark., 2016; Kurtz & Gerraty, 2009).

5.2.Bipolar Bozukluk Grubu ile Saghkli Kontrol Grubu Arasi1 Sosyal Bilissel

Performansin Karsilastirilmasi

Hasta ve saglikli grubunun sosyal bilissel islevleri RMET ve Ima Testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Her iki testten de hasta grubu, saglikli katilimcilara kiyasla daha diisiik
performans gostermislerdir. BB’de norobiligsel siireglerin bozulduguna dair tutarli ve gok
sayida ¢alisma bulgusu olmasina karsin, sosyal biligsel siireglerin ne diizeyde bozuldugu heniiz
netlik kazanmamustir (Samame, Martino & Strejilevich, 2011). Sosyal bilisin 6nemli bir
bileseni olan zihin kuramina dair performansin, hasta grubumuzda, saglikli katilimcilara kiyasla

bozuk oldugu saptanmaistir.

Yakin zamanli arastirmalar BB tanili ve Otimik donemde olan hastalarin, yiiz
duygularin1 tanima (Bozikas ve ark., 2007), zihin kuram1 (Martino ve ark., 2011) ve duygusal
karar verme (Addida, Jollant & Clark, 2011) gibi sosyal bilissel siireglerinde bozulma oldugunu
raporlamistir (Samame, Martino & Strejilevich, 2012). BB’de ¢alisma bulgularimizla tutarli
olarak, yiize dayali duygu tanima performansinda Gtimik fazda olan hastalarin, saglikli
kontrollere kiyasla daha bozuk islev gdsterdigini bulgulayan ¢alismalar mevcuttur (Addington
ve ark., 1998; Bora ve ark., 2011; Bozikas ve ark., 2007). Kim ve arkadaslar1 ise (2009), BB
tanil1 6timik hastalarin yiize dayali duygular1 tanima esnasinda, saglikli kontrollere kiyasla daha
uzamis tepki siiresi gosterdiklerini saptamistir. Literatiirle uyumlu olarak, calismamiz da,
gozlerden zihin okuma ve sosyal ipuclarina dayali imalarin algilanmasi boyutlarinda, BB tanilt
hastalarin daha bozuk performans gosterdigini belirlenmistir. Hatta, BB tanili hastalarin birinci
derece akrabalarinda da sosyal biligsel islevlerde bozulma oldugu saptanmistir (Bora &
Ozerdem, 2017). Bu bulgularin tersi yonde bazi arastirmacilar da BB tanili hastalar ile saglikli

kontroller arasinda bir farklilik olmadigini 6ne siirmiiglerdir (Venn ve ark., 2004; Malhi ve ark.,
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2007; Robinson ve ark., 2008). iki grup arasinda farklilik olmadigini belirten ilgili calismalarin

katilimci sayisinin oldukga diistik oldugu, sinirlilik olarak ele alinmastir.

5.3. Bipolar Bozukluk Grubu ile Saghkhh Kontrol Grubu Arasi Psikososyal

Islevselligin Karsilastiriimasi

BB grubu ile SK grubunun psikososyal islevsellikleri karsilastirildiginda, 6timik
donemde olan BB hastalarinin psikososyal islevselliginin, saglikli katilimeilara gore anlamli
diizeyde daha gerilemis oldugu saptanmistir. Psikososyal islevsellik farkli psikososyal
stireglerin birlesiminden olustugundan, alt boyutlar 6zelinde de hasta ve saglikli katilimcilar
arasinda Karsilastirma yapilmistir. Calismanin bulgularina gore, BB tanili hastalarin, duygusal
islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, ice kapaniklik, arkadaslarla iligkiler, toplumsal
etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma alanlarinda saglikli katilimcilara
kiyasla anlamli diizeyde diisiik islevsellik puani aldiklar1 bulgulanmistir. Calisma bulgusu
gostermektedir ki, klinik ac¢idan hastalik belirtilerinin gézlenmedigi donemde dahi olsalar, BB

tanil1 hastalar daha diisiik psikososyal islevsellige sahiptir.

BB’de psikososyal islevsellik kaybimin hem belirtili evrelerde hem de 6timik donemde
devam ettigini gosteren galismalar, 6zellikle bagimsiz yasamayla ilgili islevler, kisiler arasi
iliskilere katilim, bos zaman aktivitelerini degerlendirme gibi boyutlarda BB tanili hastalarin
islevsel kayiplar gosterdigini one siirmektedir (Anaya ve ark., 2016; Fagiloni ve ark., 2005;
Henry ve ark., 2013; Sanchez-Moreno, 2009). Bazi arastirmacilar, BB’de psikososyal
islevsellik kaybinin siirekli bir yapida oldugunu, her ne kadar akut evrelerde belirgin olsa da
(Fagiloni ve ark., 2005) hastalarin islev kaybindan her evrede onemli diizeyde etkileniyor
olduklarini 6ne siirmektedir (Zarate ve ark., 2000; Morriss, 2002). Yapilan bir ¢alisma BB tanili
hastalarin yaklasik %60°1min 6timik donemde de psikososyal islevselliklerini tam olarak geri

kazanamadiklarini bildirmektedir (Delbello ve ark., 2007).

Calisma bulgularimiza gore, hasta grubu ile saghikli katilimcilar arasinda giinliik
etkinliklere katilim, is ile ilgili islevsellik ve ev igi iligkiler boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bunun nedenleri arasinda, hasta katilimcilarin uzun siiredir remisyonda
olmalari ve norobiligsel iglevlerin her boyutunda bozulma gostermiyor olduklari gosterilebilir.
Calisma bulgularimizdan farkli olarak bazi arastirmacilar, BB’de is ile ilgili islevselligin

etkilendigini belirtmektedirler (Goldstein ve ark., 2009; Sanchez-Moreno ve ark., 2009).
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5.4.Bipolar Bozukluk Grubu ile Saghklh Kontrol Grubu Arasi Sosyal Problem

Cozme Siirecinin Karsilastirilmasi

Calismamizda BB grubu ile SK grubu sosyal problem ¢6zme becerileri agisindan
karsilastirilmistir. BB tanili hastalarin, SK grubuna kiyasla negatif sorun yoneliminden ve
diirtiisel-6zensiz sorun ¢ozme stili alt boyutlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu c¢alisma bulgusuna goére, BB tanili hastalar problem durum
karsisinda, daha diirtiisel-6zensiz sorun ¢ézme stiline sahiptir ve problem duruma kars1 negatif
duygu, diisiince ve davraniglarla yonelmektedirler. Calismamizin diger bir bulgusuna gore, BB
tanili hastalar, SK grubuna kiyasla, olumlu sorun yonelimi ve akilct sorun ¢ozme stili alt
boyutlarindan anlamli diizeyde daha diisiik puan almaktadir. Bir biitlin olarak
degerlendirildiginde ise, BB grubu, SK grubuna kiyasla islevsel olmayan problem ¢ézme

boyutundan daha yiiksek, islevsel problem ¢6zme boyutundan ise daha diisiik puan almiglardir.

Bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz sosyal problem ¢ézmenin BB 6zelinde ¢alisildigr ilk
calismadir. Daha ¢ok major depresif bozukluk ve sizofrenide c¢alisilmis olan sosyal problem
¢ozme siirecinin, BB’de de Onemli Ol¢lide bozuk oldugu bulgulanmistir. Yapilan bazi
caligmalar, sosyal problem ¢6zme siire¢lerindeki bozulmanin, depresyonda 6nemli bir faktor
(Nezu & Perri, 1989) oldugu, genel olarak depresyonda sosyal problem ¢ézme siireclerinde
bozulmalarin varligr gosterilmistir (Goddard, Dritschel & Burton, 1996). Calismamizda
saptanan bulgulara benzer olarak, sizofrenide de sosyal problem ¢ézme siirecinde bozulmanin
devam ettigi belirtilmektedir (Bellack, Sayers, Meuser & Bennett, 1994). Sosyal problem
¢ozme slirecindeki bozulmalarin farkli psikiyatrik bozukluklarda da goriildiigi, BB’de de

bozulmanin var oldugu soylenebilir.

5.5.Bipolar Bozuklukta Nérobilissel Performans ile Psikososyal Islevsellik Arasi

Mliskinin incelenmesi

Calismamizda BB tanili hastalarin noérobiligsel test performanslar1 ile psikososyal
islevsellikleri arast iligki incelenmistir. Bulgularimiza goére, bir biitiin olarak global ndrobiligsel
performansin, zihinsel islevsellik ve cinsel islevsellikle pozitif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir. S6zel bellek performansi daha iyi zihinsel islevsellikle iligkiliyken, islemleme
hiz1 ile toplumsal etkinliklere katilim ve tepki kepleme ile is islevselligi arasinda pozitif yonde

bir iligki oldugu saptanmistir.
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Ozellikle hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli istatistiksel fark oldugu
saptanan global norokognisyonun ve sozel bellek siireglerinin BB tanili hastalarda daha iyi
zihinsel islevsellik ile iliskili oldugu belirlenmistir. Artan sayida calisma bulgusu
gostermektedir ki, BB’de norobilissel siireglerle psikososyal islevsellik arasinda énemli bir
iliski vardir (Martinez-Aran ve ark., 2011). Ozellikle s6zel bellek performansmin BB’de
psikososyal islevselligi 6nemli 6l¢iide yordadigini gosteren ¢alisma bulgulart mevcuttur (Atre-
Vaidya ve ark., 1998; Martinez-Aran ve ark., 2004; Martinez-Aran ve ark., 2007; Altshuler ve
ark., 2008). Bu calismalar her ne kadar bir biitiin olarak psikososyal islevselligi ele alsa da,
calismamiz o6zellikle sozel bellek islevinin ve global norobilissel performansin, psikososyal
islevselligin 6nemli bir bileseni olan zihinsel islevsellikle iliskili oldugunu gostermektedir.
Giincel literatiir bulgular1 ve calisma bulgularimiz ele alindiginda, nérobilissel islevlerin

psikososyal islevsellikle yakindan iligkili oldugu sdylenebilir.

5.6.Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilissel Performans ile Psikososyal islevsellik Arasi

Iliskinin Incelenmesi

Sosyal bilis, her ne kadar genis kapsaml1 psikolojik zihinsel aktivitenin biitiiniinii ifade
etse de, sosyal bilisin 6nemli bir bileseni olan, yiiz duygularini tanima ve sosyal ipuglarini
yorumlama becerisinin zihin kuramu ile iligkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda BB tanis1
alan hastalarn RMET ve Ima Testi performans puanlari ile psikososyal islevsellikleri
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma bulgularimiz, Ima Test performans: ile zihinsel
islevsellik, cinsel islevsellik ve duygusal islevsellik arasinda poizitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir. Gozlerden Zihin Okuma Test (RMET) performansi ile yalnizca is

islevselligi pozitif yonde anlamli iligki gostermektedir.

Sosyal bilis, kisinin kendisi, digerleri, sosyal kosullar1 ve bu biitiin yapiyla etkilesimine
dayanmas: itibariyle (Penn ve ark., 1997) 6nemli bir zihinsel aktivitedir. Diger bir deyisle
kisinin, digerlerinin ve kendisinin diislince, duygu ve inang¢larina yonelik anlayis gelistirmesi
ve bunlara dair tahmin yiiriitmesi, sosyal bilgileri islemesi (BaronCohen ve ark., 1985) zihinsel,
duygusal ve kisiler arasi islevsellikle yakindan iliskilidir. Calisma bulgularimiz, sosyal
ipuclarini yorumlama ve anlamlandirma becerisinin daha iyi zihinsel islevsellik, daha iyi cinsel

islevsellik ve daha iyi duygusal islevsellikle iligkili oldugunu gostermektedir.

Sizofrenide sosyal bilisin psikososyal islevsellikle iliskili olduguna dair g¢alisma

bulgular1 artarken (Allen ve ark., 2007; Sergi ve ark., 2007), BB’de sosyal bilis ile psikososyal
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islevsellik arasindaki iliski heniiz netlik kazanmis degildir. Yapilan bazi calismalar, zihin
kurami ile ilgili bozulmalarin BB’de dolayli olarak psikososyal islevsellikle iliskili
olabilecegini 6ne siirmektedir. Montag ve arkadaslar1 (2010) zihin kuramima bagh
bozulmalarin, BB tanis1 almis Otimik hastalarin, hastaliklarinin ilerlemesiyle iligkili
olabilecegini gostermistir. Bunun yani sira, islevselligini geri kazanamamis O0tmik BB
hastalarina gore, islevselligini geri kazanmis 6timik BB hastalarinin sosyal biligsel bozulmay1
daha az gosterdigi bulgulanmistir (Lahera ve ark., 2012). Igrenme ve korku ifadelerinin
taninmasi ile psikososyal islevsellik arasinda iliski oldugu; fakat nérobilissel performans kadar,
sosyal bilissel islevlerin psikososyal islevselligi yordayamadigi da belirtilmektedir (Martino ve
ark., 2011).

5.7.Bipolar Bozuklukta Norobilissel Performans ile Sosyal Problem C6zme Siireci

Arasi Iliskinin Incelenmesi

Calismamiz, bildigimiz kadariyla, BB’de sosyal problem ¢6zme siireclerinin
norokognisyon ve sosyal kognisyon ile iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir. Daha ¢ok sizofrenide
sosyal problem ¢6zme siireglerinin nérokognisyon ile iliskisi incelenmis, BB iizerine bir
calisma bulgusuna rastlanmamistir. Sizofrenide sosyal problem ¢6zme siirecinde saglikli
katilimcilara kiyasla bozulma oldugu, bu bozulmanin da ¢aligma bellegi performansi ile iligkili

oldugu belirtilmektedir (Revheim ve ark., 2006).

Bir biitiin olarak global ndrokognisyonun, BB tanili hastalarin sosyal problem ¢6zme
stirecleriyle dnemli olgtlide iliskili oldugu saptanmistir. Bulgularimiza gore, bir biitlin olarak
norokognitif performans arttik¢a, daha diisiik islevsel olmayan problem ¢dzme, negatif sorun
yonelimi, diirtiisel-6zensiz sorun ¢ézme stili ve kacingan sorun ¢ozme stili goriilmektedir.
Buradan hareketle, norobilissel performansin, sosyal problem ¢6zmenin maladaptif siiregleriyle

onemli diizeyde iliskili oldugu bulgulanmistir.

Ilging olarak, gorsel bellek sistemi, sosyal problem ¢ézme siireciyle dnemli diizeyde
iliski gostermektedir. Gorsel bellek ile ilgili performans arttik¢a, islevsel problem ¢ézmenin ve
akilc1 sorun ¢ozme stilinin de artiyor oldugu; buna karsin islevsel olmayan problem ¢dzmenin,
negatif sorun yoneliminin ve diirtlisel-6zensiz sorun ¢6zme stilinin azaliyor oldugu
bulgulanmistir. Gorsel ve sozel bellek islevlerinin bir biitiin olarak, yiiriitiicii islevlerle giiclii
diizeyde iligkili oldugu (Duff ve ark., 2005), gorsel bellek islevlerindeki bozulmalarin, ytiriitiicii
islevlerde de bozulmalarla iliskili oldugu (Cunningham ve ark., 1997) belirtilmektedir. Buradan
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hareketle, gorsel bellek sisteminin, norobiligsel islevlerin 6nemli bir bileseni olarak giinliik
yasamda karsilagilan problem durumlar karsisinda etkili ve adaptif ¢oziim iiretme kapasitesiyle

iliskili olabilecegi sdylenebilir.

Problem ¢ozme bilissel performans: da sosyal problem ¢ézme siireci ile iliskili
bulunmustur. Ozellikle problem ¢6zme bilissel performansi ile diirtiisel-6zensiz sorun ¢dzme
stili arasinda giiclii iliski saptanmigtir. BB tanili hastalarin, problem ¢6zme bilissel performansi
arttikca, dirtiisel-6zensiz sorun ¢ozme stili azalmaktadir. Yine benzer olarak problem ¢ozme
bilissel performansi ile islevsel olmayan problem ¢ozme, negatif sorun yonelimi, kagingan

sorun yonelimi arasinda negatif yonde iligki saptanmistir.

Sosyal problem ¢dzme ile ndrokognisyon arasindaki iligskiye bakildiginda, sizofrenide
calisma bellegi performans: ile kisiler-arasi iligkilere dayali problem ¢6zme arasinda iligki
oldugu saptanmistir (Revheim ve ark., 2006). BB 6zelinde ise, ¢alisma bulgularimiza gore,
calisma bellegi performansi ile BB tanili hastalarin sosyal problem ¢ézme performanslari
arasinda bir iligski saptanmamistir. Bu durumun nedenleri arasinda, BB’de calisma bellegi

performansinin sizofrenide oldugu kadar etkilenmedigi sdylenebilir.

5.8.Bipolar Bozuklukta Sosyal Biligsel Performans ile Sosyal Problem Co6zme

Siireci Aras Iliski

BB tanili hastalarin sosyal biligsel test performanslari ile sosyal problem ¢d6zme
becerileri arasi iliskiye bakildiginda ise, RMET ile islevsel problem ¢dzme ile orta giigte ve
olumlu problem yoénelimi ile gii¢lii diizeyde iliskili oldugu bulgulanmistir. Gézlerden zihin
okuma performansi ile olumlu problem yonelimi arasindaki iliski, sosyal kognisyonun énemli
bir zihinsel eylem gerektirmesiyle ilgili olabilir (Penn ve ark., 1997, BaronCohen ve ark., 1985).
Olumlu problem yoneliminde ise kisi problem durum karsisinda bu problemden bir kazanim
elde edebilecegi ihtimaliyle problem duruma meydan okumakta, problemin ¢o6ziilebilir
olacagina inanmakta ve kendi kisisel kaynaklarinin problem ¢ézmek icin yeterli olduguna
giivenmektedir (D’Zurilla ve ark., 2011). Dolayisiyla olumlu problem yonelimi de RMET

performansi gibi zihinsel bir aktiviteye dayanir.

Calismamizda ilging olarak, RMET performansi ile kagingan sorun ¢ézme stili arasinda
pozitif yonde ve Ima Test performansi ile de akile1 sorun ¢dzme stili arasinda negatif yonde

iligki saptanmistir. Bulgulananin aksine, akilci sorun ¢ozme stili ile sosyal bilissel islev arasinda
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pozitif yonde, kagingan sorun ¢ozme stili ile de negatif yonde bir iliski olabilecegi

diistiniilmektedir. Bu bulgu hipotezimizle uyugsmamaktadir.

5.9. Saghkh Kontrol Grubunda Norobilissel ve Sosyal Bilissel Islevler ile
Psikososyal Islevsellik ve Sosyal Problem Cézme Arasi iliski

SK grubunun norobilissel ve sosyal biligsel islevleri ile psikososyal islevsellikleri arasi
iligki incelendiginde, iligkiselligin ¢ok sinirli oldugu belirlenmistir. BB’ye benzer olarak SK’de
de norobiligsel ve sosyal biligsel islevlerle, psikososyal islevselligin anlamli diizeyde iliski
gosterecegini hipotezlememize ragmen, ¢calisma bulgumuz SK’de norobilissel ve sosyal biligsel
islevlerin oldukga sinirh diizeyde psikososyal islevsellik ile iliskili oldugu yoniindedir. BB nin
karakteristik bir 6zelligi olarak ele alinan nérobilissel ve sosyal biligsel defisitlerin (Jamrozinski
ve ark., 2009; Bora ve ark., 2009), hastalarin psiksosyal islevsellikleri ile 5nemli diizeyde iliskili
oldugu; fakat saglikli bireylerin herhangi bir noérobilissel ve sosyal biligsel defisit
gostermemeleri nedeniyle, psikososyal islevselliklerinin daha farkli biyopsikososyal

girdilerden etkilenebilecegini diisiindiirtmektedir.

5.10. Global Nérokognisyon ve Sézel Ogrenme ve Bellek Islevlerinin Psikososyal

Islevselligin Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Bir biitiin olarak global norokognisyonun ve soézel 6grenme ve bellek islevlerinin
zihinsel islevsellik iizerinde anlamli diizeyde pozitif etkisi oldugu saptanmistir. Bu bulgu
gostermektedir ki, ozellikle BB’de gerileyen global nérokognitif islevler ve sozel bellek
islevleri zihinsel islevsellik tizerinde etkiye sahiptir. Artan cok sayida c¢alisma BB’de
norobilissel islevlerde ve ozellikle yiiriitiicii islev ve sozel 6grenme ve bellek sistemlerindeki
kayiplarin hastaligin gidisati ve psikososyal islevselligiyle yakindan iligkili oldugunu
belirtmektedir (Bora ve ark., 2009; Robinson ve ark., 2006; Martinez-Aran ve ark., 2004).
BB’de psikososyal islevsellik ve norobilissel islevler iizerine odaklanan ¢alismalar, daha ¢ok
psikososyal islevselligi bir biitiin olarak ele almaktadir. Psikososyal islevsellik, kapsadigi
stirecler agisindan ¢ok faktorlii dogadadir (Zarate ve ark., 2000). Calismamizin 6nemli bir
katkisi, psikososyal islevselligi alt boyutlariyla ele alarak, spesifik olarak hangi psikososyal alt

alanin, norobiligsel islevlerle iliskili oldugunu saptamasidir.
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5.11. Global Norokognisyon, Gorsel Bellek ve Problem Coézme Bilissel

Islevlerinin Sosyal Problem Coézme Uzerindeki Etkisi

Calismamizda, global norokognisyon, gorsel bellek ve problem c¢ozme biligsel
islevlerinin sosyal problem ¢dzme siireci tizerinde anlamli diizeyde etkileri oldugu saptanmastir.
Ozellikle global nérokognisyonun, maladaptif sosyal problem ¢dzme siirecleri iizerinde etkili
oldugunun saptanmasi, norobiligsel islevlerin islevsel olmayan problem ¢6zme ve negatif
problem yonelimine karst tampon oOzelligi gosterdigini diisiindiirtmektedir. Bireylerin
norokognisyon kapasitelerindeki iyilik veya islevsellik, daha islevsel ve olumlu sorun ¢ozme
yetilerinin Orgilitlenmesini sagladigi diisiiniilmektedir. Bu agidan, bir biitiin olarak isleyen
norobilissel islevler, giinliik yasamda karsilagilan problemlerle bag etmenin 6nemli bir bileseni
olarak ele alinabilir. Problem ¢6zme ile iligkili bilissel islevlerin bir biitiin olarak birbiriyle
etkilestigi belirtilmektedir (Kafadar, 2012). Ayn1 zamanda, sosyal problem ¢dzme siireci, bir
dizi duygu, diislince ve davranis sisteminin etkilesimine dayali, kisinin problem durum
karsisinda kendisini, kosullarini ve problem durumu degerlendirmesini gerektiren ¢ok faktorli
kompleks bir yapidir (Chang, D’Zurilla & Sanna, 2004). Buradan hareketle, ¢ok faktorli

kompleks bir stireci isleyebilmenin ndrobilissel islevlerin etkilesimine dayandigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bipolar Bozukluk tanili 6timik donemde olan hastalarin, saglikli katilimcilara kiyasla,
norobiligsel ve sosyal biligsel islevlerinde 6nemli diizeyde bozulma oldugu saptanmustir.
Norobiligsel ve sosyal biligsel performansin, hastaliktan etkilenmemis birinci derece
akrabalarda da bulgulaniyor olusu, bipolar bozukluga yatkinlastirici bir unsur olarak
norobiligsel ve sosyal biligsel silireglerine dnemine isaret etmektedir. Giincel literatiirle tutarl
olarak, calismamizda 6timik donemde olsalar dahi, BB tanil1 hastalarin, bir biitiin olarak global
norokognitif performansinin ve O6zellikle de sozel bellek ile ilgili siire¢lerinin bozuldugu
bulgulanmistir. Norobiligsel ve sosyal biligsel performansla benzer olarak, BB tanili hastalarin
psikososyal islevselliklerinin ve sosyal problem ¢dzme becerilerinin 6timik dénemde olsalar

dahi bozuk ve gerilemis oldugu saptanmistir.

Calismamizin diger 6nemli bulgusu, BB tanil1 hastalarin, norobiligsel ve sosyal biligsel
performans: ile psikososyal islevsellikleri ve sosyal problem ¢ézme becerileri arasindaki
iliskiye dayanmaktadir. Ozellikle global ndrokognisyonun ve sdzel bellek performansmin
zihinsel islevsellik ile iligkili oldugu, global nérokognisyon ile sdzel bellek islevlerinin zihinsel
islevsellik iizerinde anlamli diizeyde pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira,
global nérokognisyonun, gorsel bellek ve problem ¢dzme bilissel islevlerinin sosyal problem

¢ozme siireci ile iligkili oldugu saptanmustir.

BB, yapist itibariyle zorlayict ve zedeleyici bir dogadadir. Bu nedenle, hastaliktan
miizdarip bireylerin, psikososyal islevselliklerinin ve sosyal problemler karsisinda ¢oziim
tiretme kapasitelerinin hangi biyopsikososyal siireclerden etkileniyor oldugunun anlagilmasi,
yeni tedavi yaklagimlarinin gelismesine katki saglamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Son
yillarda gelisen norobilissel/noropsikolojik rehabilitasyon uygulamalarinin, hastalik {izerinde
olumlu etkileri oldugu saptanmaktadir. Bu durum hem hastalar, hem hasta yakinlart hem de ruh
saglig1 calisanlar1 agisindan umut vericidir. Yaptigimiz bu c¢alismanin, bu anlayisa ve yeni

tedavi segeneklerinin gelismesine yol agmasini umuyoruz.

lleride yapilacak calismalar igin, psikososyal islevselligin ve sosyal problem ¢dzme
becerilerinin yalnizca psikometrik Ol¢lime dayali degil, ayrica hasta yakinlarimin da
degerlendirmeleriyle ele alinmasinin 6nemli oldugu distliniilmektedir. Ayrica, norobiligsel
rehabilitasyon, psikososyal uyum programlariyla, psikososyal islevsellik ve sosyal problem

¢Ozme siireglerinin nasil degistiginin anlagilmasi da 6nem tagimaktadir.

67



7.

KAYNAKCA

Addington J, Addington D. Attentional vulnerability indicators in schizophrenia and bipolar
disorder. Schizophrenia Research. 997; 23(3), 197-204.

Adida M, Jollant F, Clark L. Trait-related decisionmaking impairment in the three phases
of bipolar disorder. Biol Psychiatry. 2011; 70:357-365.

Adler CM, DelBello MP, Strakowski SM. Brain network dysfunction in bipolar
disorder. Cns Spectrums. 2006; 11(4), 312-320.

Adler CM, Holland SK, Schmithorst V, Tuchfarber MJ, M Strakowski S. Changes in
neuronal activation in patients with bipolar disorder during performance of a working
memory task. Bipolar Disorders. 2004; 6(6), 540-549.

Akdemir A, Orsel S, Dag I ve ark. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO)’nin  gegerliligi, giivenirliligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi. 1996; 4: 251-259.

Allen DN, Strauss GP, Donohue B, van Kammen DP. Factor analytic support for social
cognition as a separable cognitive domain in schizophrenia. Schizophr. Res. 2007; 93 (1),
325-333.

Altshuler LL, Bearden CE, Green MF, van Gorp W, Mintz J. A relationship between
neurocognitive impairment and functional impairment in bipolar disorder: a pilot
study. Psychiatry Research. 2008; 157(1-3), 289-293.

American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
5th ed. Washington DC, American Psychiatric Press. 2013.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition, Text Revision (DSM-1V-TR). Washington, DC: American Psychiatric Press.
2000.

Amodio DM, Frith CD. Meeting of minds: the medial frontal cortex and social

cognition. Nature Reviews Neuroscience. 2006; 7(4), 268.

Anaya C, Torrent C, Caballero FF, Vieta E, Bonnin CDM, Ayuso-Mateos JL, ve ark.
Cognitive reserve in bipolar disorder: relation to cognition, psychosocial functioning and
quality of life. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2016; 133(5), 386-398.

68



Anderson IM, Haddad PM, Scott J. Bipolar disorder. 2012; Bmj, 345, e8508.

Anderson RJ, Goddard L, Powell JH. Social problem-solving and depressive symptom
vulnerability: The importance of real-life problem-solving performance. Cognitive Therapy
and Research. 2011; 35(1), 48-56.

Angst J, Paksarian D, Cui L, Merikangas KR ve ark. The epidemiology of common mental
disorders from age 20 to 50: results from the prospective Zurich cohort study. Epidemiol
Psychiatr Sci. 2015; 24: 1-9.

Anil EA, Kivircik BB, Batur S, Kabaker E ve ark. The Turkish version of the Auditory
Consonant Trigram Test as a measure of working memory: a normative study. Clin
Neuropsychol 2003; 17: 159-169.

Asarnow RF, MacCrimmon DJ. Span of apprehension deficits during the postpsychotic
stages of schizophrenia: A replication and extension. Archives of General Psychiatry. 1981;
38(9), 1006-1011.

Atre-Vaidya N, Taylor MA, Seidenberg M, Reed R, Perrine A, Glick-Oberwise F.
Cognitive deficits, psycho-pathology, and psychosocial functioning in bipolar

mooddisorder. Neuropsychiatry Neuropsychol Behav Neurol. 1998; 11: 120-126

Aydemir O, Eren I, Savas H, Kalkan Oguzhanoglu N, Kocal N, Devrimci Ozgiiven H...
Ozerdem, A. Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgeginin Gelistirilmesi, Giivenilirlik ve
Gegerliligi. Turk Psikiyatri Dergisi. 2007; 18(4).

Baker SC, Frith CD, Dolan RJ. The interaction between mood and cognitive function
studied with PET. Psychol Med. 1997; 27:565-578

Bambara JK, Owsley C, Wadley V, Martin R, Porter C, & Dreer LE. Family caregiver social
problem-solving abilities and adjustment to caring for a relative with vision
loss. Investigative Ophthalmology & Visual Science. 2009; 50(4), 1585-1592.

Bargh, J. A. in Handbook of Social Cognition: Basic Processes (Eds Wyer, R. S. Jr & Srull,
T. K.) 1-40 (Hillsdale, New Jersey/Lawrence Erlbaum Associates, Inc. England, 1994).

Barnett JH, Smoller JW. The genetics of bipolar disorder. Neuroscience. 2009;164(1), 331-
343.

69



Baron-Cohen S, Leslie AM, Frith U. Does the autistic child have a ‘theory of mind’? Cogn
Oct. 1985; 21:37-46.

Bauer M, Pfennig A. Epidemiology of bipolar disorders. Epilepsia. 2005; 46(suppl 4):8-13.

Becker-Weidman EG, Jacobs RH, Reinecke MA, Silva SG, March JS. Social problem-
solving among adolescents treated for depression. Behaviour Research and Therapy. 2010;
48(1), 11-18.

Bellack AS, Sayers M, Mueser KT, Bennett M. Evaluation of social problem solving in

schizophrenia. Journal of Abnormal Psychology. 1994; 103(2), 371.

Benton AL, Hamsher K. Multilingual Aphasia Examination. lowa City: University of lowa,
1976.

Berk M, Dodd S, Kauer-Sant’anna M, Malhi GS, Bourin M, Kapczinski F, Norman T.
Dopamine dysregulation syndrome: implications for a dopamine hypothesis of bipolar
disorder. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2007; 116, 41-49.

Bonnin CM, Martinez-Aran A, Torrent C, Pacchiarotti I, Rosa AR, Franco C,...Vieta E.
Clinical and neurocognitive predictors of functional outcome in bipolar euthymic patients:
a long-term, follow-up study. Journal of Affective Disorders. 2010; 121(1-2), 156-160.

Bonnin CM, Torrent C, Vieta E, Martinez-Aran A. Restoring functioning in bipolar

disorder: functional remediation. Harv Rev Psychiatry. 2014; 22:326-330

Bora E, Ozerdem A. Social cognition in first-degree relatives of patients with bipolar

disorder: A meta-analysis. Eur Neuropsychopharmacol. 2007; 27(4)293-300

Bora E, Yucel M, Pantelis C. Cognitive endophenotypes of bipolar disorder: a meta-analysis
of neuropsychological deficits in euthymic patients and their first-degree relatives. Journal
of Affective Disorders. 2009; 113(1-2), 1-20.

Bozikas VP, Kosmidis MH, Tonia T, Andreou C, Focas K, Karavatos A. Impaired
perception of affective prosody in remitted patients with bipolar disorder. J Neuropsychiatry
and Clinical Neuroscience. 2007; 19:436-440.

Brambilla P, Glahn DC, Balestrieri M, Soares JC. Magnetic resonance findings in bipolar
disorder. Psychiatric Clinics. 2005; 28(2), 443-467.

70



Brooks 111 JO, Hoblyn JC, Woodard SA, Rosen AC, Ketter TA. Corticolimbic metabolic
dysregulation in euthymic older adults with bipolar disorder. Journal of Psychiatric
Research. 2009; 43(5), 497-502.

Bymaster FP, Felder CC. Role of the cholinergic muscarinic system in bipolar disorder and
related mechanism of action of antipsychotic agents. Molecular Psychiatry. 2002; 7(S1),
S57.

Caletti E, Paoli RA, Fiorentini A, Cigliobianco M, Zugno E, Serati M, ve ark.
Neuropsychology, social cognition and global functioning among bipolar, schizophrenic

patients and healthy controls: preliminary data. Front. Hum. Neurosci. 2013; 7, 661

Cannon M, Jones P, Gilvarry C, ve ark. Premorbid social functioning in schizophrenia and
bipolar disorder: similarities and differences. Am J Psychiatry. 1997; 154: 1544-1550.

Cao B, Passos IC, Mwangi B, Bauer IE, Zunta-Soares GB, Kapczinski F, Soares JC.
Hippocampal volume and verbal memory performance in late-stage bipolar
disorder. Journal of Psychiatric Research. 2016; 73, 102-107.

Cavanagh JTO, Van Beck M, Muir W, Blackwood DHR. Case—control study of
neurocognitive function in euthymic patients with bipolar disorder: an association with
mania. The British Journal of Psychiatry. 2002; 180(4), 320-326.

Chang EC, D'Zurilla TJ, Sanna LJ. Social problem solving: Theory, research, and training.

American Psychological Association. 2004.

Chaves OC, Lombardo LE, Bearden CE, Woolsey MD, Martinez DM, Barrett JA,...Glahn
DC. Association of clinical symptoms and neurocognitive performance in bipolar disorder:
a longitudinal study. Bipolar Disorders. 2011; 13(1), 118-123.

Clark L, Goodwin GM. State-and trait-related deficits in sustained attention in bipolar

disorder. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 2004; 254(2), 61-68.

Corcoran R, Mercer G, Frith CD. Schizophrenia, symptomatology and social inference:
investigating “theory of mind” in people with schizophrenia. Schizophr Res. 1995;17(1):5-
13.

71



Coryell W, Scheftner W, Keller M, Endicott J, Maser J, Klerman GL. The enduring
psychosocial consequences of mania and depression. The American Journal of Psychiatry.
1993

Cousins DA, Butts K, Young AH. The role of dopamine in bipolar disorder. Bipolar
Disorders. 2009; 11(8), 787-806.

Craddock N, Jones I. Genetics of bipolar disorder. Journal of Medical Genetics. 1999;
36(8), 585-594.

Cunningham JM, Pliskin NH, Cassisi JE, Tsang B, Rao SM. Relationship between
confabulation and measures of memory and executive function. Journal of Clinical and

Experimental Neuropsychology. 1997;19, 867-877

Corapgioglu A, Aydemir O, Yildiz M, Esen A ve ark. DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in
Yapilandirilmis Klinik Gortisme, Klinik Versiyon. Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1999.

D’Zurilla TJ, Maydeu-Olivares A, Gallardo-Pujol D. Predicting social problem solving
using personality traits. Personality and Individual Differences. 2011; 50(2), 142-147.

D’Zurilla TJ, Nezu AM, Maydeu-Olivares A. Social problem solving: Theory and
assessment. EC Chang, TJ D’Zurilla, LJ Sanna (Ed.). Social problem solving: Theory,
research, and training (3-27). Washington DC: American Psychological Association. 2004.

D’Zurilla TJ, Nezu AM, Maydeu-Olivares A. Social Problem-Solving Inventory-Revised
(SPSI-R) : Technical manual. North Tonawanda, NY: Multi Health Systems. 2002.

Deckersbach T, Dougherty DD, Savage D, ve ark. Impaired recruitment of the dorsolateral
prefrontal cortex and hippocampus during encoding in bipolar disorder. Biol Psychiatry.
2006; 59: 138-146.

Delbello MP, Hanseman D, Adler CM, Fleck DE, Strakowski SM. Twelve-month outcome
of adolescents with bipolar disorder following first hospitalization for a manic or mixed
episode. Am. J. Psychiatry. 2007; 164, 582-590

Diamond A. Executive functions. Annual Review of Psychology. 2013; 64, 135-168.

Dixon WA. Problem-solving appraisal and depression: Evidence for a recovery model.

Journal of Counseling ve Development. 2000.

72



Drevets WC, Ongiir D, Price JL. Neuroimaging abnormalities in the subgenual prefrontal
cortex: implications for the pathophysiology of familial mood disorders. Molecular
Psychiatry. 1998; 3(3), 220.

Duff K, Schoenberg MR, Scott JG, Adams RL. The relationship between executive
functioning and verbal and visual learning and memory. Archives of Clinical
Neuropsychology. 2005; 20(1), 111-122.

Eser E, Fidaner H, Fidaner C, Eser SY ve ark. Psychometric properties of WHOQOL-100
and WHOQOL-BREF. 3P Dergisi 1999;7(2 Suppl.):23-40.

Eskin M, & Aycan Z. Gézden gegirilmis sosyal sorun ¢6zme envanteri'nin Tiirk¢e'ye (Tr-
SSCE-G) uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik analizi. Tiirk Psikoloji Yazilari. 2009; 12(23),
1-10.

Fagiolini A, Kupfer DJ, Masalehdan A, Scott JA, Houck PR, Frank E. Functional

impairment in the remission phase of bipolar disorder. Bipolar Disorders. 2005;7(3):281-5.

Ferrier IN, Stanton BR, Kelly TP, Scott J. Neuropsychological function in euthymic patients
with bipolar disorder. The British Journal of Psychiatry. 1999; 175(3), 246-251.

Frey BN, Martins MR, Petronilho FC, Dal-Pizzol F, Quevedo J, Kapczinski F. Increased
oxidative stress after repeated amphetamine exposure: possible relevance as a model of
mania. Bipolar Disord. 2006a; 8, 275-280.

Goddard L, Dritschel B, Burton A. Role of autobiographical memory in social problem
solving and depression. Journal of Abnormal Psychology. 1996;105(4), 609.

Goldberg JF, Burdick KE, editors. Cognitive Dysfunction in Bipolar Disorder: A Guide for
Clinicians. Washington, DC: American Psychiatric Press. 2008

Goldstein TR, Birmaher B, Axelson D, Goldstein Bl, Gill MK, Esposito-Smythers C, ve
ark. Psychosocial functioning among bipolar youth. Journal of Affective Disorders. 2009;
114(1-3), 174-183.

Grant DA, Berg EA. A behavioural analysis of degree of reinforcement and ease of shifting
to new responses in a Weigl-type card sorting problem. Journal of Experimental Psychology
1948; 38(4), 404-411.

73



Guidotti A, Auta J, Chen Y, Davis JM, Dong E, Gavin DP,...Sharma RP. Epigenetic
GABAEergic targets in schizophrenia and bipolar disorder. Neuropharmacology. 2011; 60(7-
8), 1007-1016.

Harmon-Jones E, Abramson LY, Nusslock R, Sigelman JD, Urosevic S, Turonie LD, ...
Fearn M. Effect of bipolar disorder on left frontal cortical responses to goals differing in
valence and task difficulty. Biological Psychiatry. 2008; 63(7), 693-698.

Heaton R. The Wisconsin Card Sorting Test Manual. Psychological Assessment Resources
1981, Odesa, FL

Henry BL, Minassian A, Perry W. Everyday functional abilities across different phases of
bipolar disorder. Psychiatry Res. 2013; 2010:850-856

Hermens DF, Naismith SL, Redoblado Hodge MA, Scott EM, Hickie IB. Impaired verbal
memory in young adults with unipolar and bipolar depression. Early intervention in
Psychiatry. 2010; 4(3), 227-233.

Hidiroglu C, Esen OD, Tunca Z, Yal¢in SNG, Lombardo L, Glahn DC, Ozerdem A. Can
risk-taking be an endophenotype for bipolar disorder? A study on patients with bipolar
disorder type 1 and their first-degree relatives. Journal of the International
Neuropsychological Society. 2013; 19(4), 474-482.

Hidiroglu C, Torres 1J, Er A, Isik G, Yalin N, Yatham LN, ... Ozerdem A. Response
inhibition and interference control in patients with bipolar 1 disorder and first-degree

relatives. Bipolar Disorders. 2015; 17(7), 781-794.

Jamrozinski K, Gruber O, Kemmer C, Falkai P, Scherk H. Neurocognitive functions in
euthymic bipolar patients. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2009; 119(5), 365-374.

Kafadar H. Cognitive Model of Problem Solving. Yeni Symposium 2012: 50, 4.

Karadag F, Oral T, Yalcin FA, & Erten E. Reliability and validity of Turkish translation of
young mania rating scale. Turkish Journal of Psychiatry. 2002; 13(2), 107-114.

Kassem L, Lopez V, Hedeker D, Steele J, Zandi P, ve ark. Familiality of polarity at illness
onset in bipolar affective disorder. American Journal of Psychiatry. 2006;163(10), 1754-
17509.

74



Kelsoe JR. Arguments for the genetic basis of the bipolar spectrum. Journal of Affective
Disorders. 2003; 73(1-2), 183-197.

Kessler RC, Rubinow DR, Holmes C, Abelson JM, Zhao S. The epidemiology of DSM-I1I-
R bipolar I disorder in a general population survey. Psychol Med.1997; 27:1079 —-1089.

Ketter TA, Wang PW, Dieckman NF, Lembke A, Becker OV, Camilleri C. Brain anatomic
circuits and the pathophysiology of affective disorders. Medical Psyc. 2003;19, 79-118.

Krishnan KRR. Psychiatric and medical comorbidities of bipolar disorder. Psychosomatic
Medicine. 2005; 67(1), 1-8.

Krystal JH, Sanacora G, Blumberg H, Anand A, Charney DS, Marek G, Epperson CN,
Goddard A, Mason GF. Glutamate and GABA systems as targets for novel antidepressant
and mood-stabilizing treatments. Mol. Psychiatry. 2002; 7 (Suppl. 1), S71-80.

Kurtz MM, Gerraty R. Ameta-analytic investigation of neurocognitive deficits in bipolar

ilness: Profile and effects of clinical state. Neuropsychology. 2009; 23(5), 551.

Lahera G, Ruiz-Murugarren S, Iglesias P, Ruiz-Bennasar C, Herreria E, Montes JM,
Fernandez-Liria A. Social cognition and global functioning in bipolar disorder. The Journal
of Nervous and Mental Disease. 2012; 200(2), 135-141.

Latalova K, Prasko J, Diveky T, Velartova H. Cognitive impairment in bipolar
disorder. Biomedical Papers of the Medical Faculty of Palacky University in Olomouc.
2011; 155(1).

Lee J, Altshuler L, Glahn DC, Miklowitz DJ, Ochsner K, Green MF. Social and nonsocial
cognition in bipolar disorder and schizophrenia: relative levels of impairment. American
Journal of Psychiatry. 2013; 170(3), 334-341.

MacQueen GM, Young LT, Robb JC, Marriott M, Cooke RG, Joffe RT. Effect of number
of episodes on wellbeing and functioning of patients with bipolar disorder. Acta Psychiatr
Scand. 2000; 101: 374-381.

Mahmood T, Silverstone T. Serotonin and bipolar disorder. J Affect Disord. 2001; 66:1-11.

Mamelak M. An amphetamine model of manic depressive illness. International
Pharmacopsychiatry. 1978; 13, 193-208.

75



Manji HK, Quiroz JA, Payne JL, Singh J, Lopes BP, Viegas JS, Zarate CA. The underlying
neurobiology of bipolar disorder. World Psychiatry. 2003; 2(3), 136.

Martinez-Aran A, Torrent C, Sole B, Bonnin CM, Rosa AR, Sanchez-Moreno J, Vieta E.
Functional remediation for bipolar disorder. Clinical practice and epidemiology in mental
health: CP & EMH. 2011; 7, 112.

Martinez-Aran A, Vieta E, Reinares M, Colom F, Torrent C, Sanchez-Moreno J, ve ark.
Cognitive function across manic or hypomanic, depressed, and euthymic states in bipolar
disorder. American Journal of Psychiatry. 2004; 161(2), 262-270.

Martinez-Aran A, Vieta E, Torrent C, ve ark.. Functional outcome in bipolar disorder: the
role of clinical and cognitive factors. Bipolar Disord. 2007;9:103-13.

Martino DJ, Strejilevich SA, Fassi G, Marengo E, Igoa A. Theory of mind and facial
emotion recognition in euthymic bipolar | and bipolar Il disorders. Psychiatry Research.
2011; 189(3), 379-384.

McElroy SL, Altshuler LL, Suppes T, Keck Jr PE, Frye MA, Denicoff KD, ve ark. Axis |
psychiatric comorbidity and its relationship to historical illness variables in 288 patients
with bipolar disorder. American Journal of Psychiatry. 2001; 158(3), 420-426.

Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J, Greenberg PE, Hirschfeld RM, Petukhova M,
Kessler RC. Lifetime and 12-month prevalence of bipolar spectrum disorder in the National
Comorbidity Survey replication. Archives of General Psychiatry. 2007; 64(5), 543-552.

Michael N, Erfurth A, Ohrmann P, Gossling M, Arolt V, Heindel W, Pfleiderer B. Acute
mania is accompanied by elevated glutamate/ glutamine levels in the left dorsolateral

prefrontal cortex. Psychopharmacology (Berl). 2003; 168:344 —346.

Montag C, Ehrlich A, Neuhaus K, Dziobek I, Heekeren HR, Heinz A, Gallinat J. Theory of
mind impairments in euthymic bipolar patients. J Affect Disord. 2010; 123:264-269.

Morgan VA, Mitchell PB, Jablensky AV. The epidemiology of bipolar disorder:
sociodemographic, disability and service utilization data from the Australian National Study
of Low Prevalence (Psychotic) Disorders. Bipolar Disorders. 2005; 7(4), 326-337.

Morriss R. Clinical importance of inter-episode symptoms in patients with bipolar affective
disorder. J Affect Disord. 2002; 72: S3-S13.

76



Miiller-Oerlinghausen B, Berghofer A, Bauer M. Bipolar disorder. Lancet. 2002; 359, 241—
247.

Najt P, Perez J, Sanches M, Peluso M, Glahn D, Soares J. Impulsivity and bipolar disorder.
Eur Neuropsychopharmacol. 2007; 17: 313-320.

Nezu AM, Perri MG. Social problem-solving therapy for unipolar depression: an initial
dismantling investigation. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1989; 57(3), 408.

Nicol Ferrier I, Chowdhury R, Thompson JM, Watson S, Young AH. Neurocognitive

function in unaffected first-degree relatives of patients with bipolar disorder: a preliminary

report. Bipolar Disorders. 2004; 6(4), 319-322.

Ozerdem A, Yazic1 O, Tunca Z ve ark. Mood disorders study group, Psychiatric Association
of Turkey. In: Tirpan K editor. Establishment of computerized registry program for bipolar
illnes in Turkey. J Affect Disord. 2004; 73: 112-124.

Penn DL, Spaulding W, Reed D, Sullivan M, Mueser KT, Hope DA. Cognition and social
unctioning in schizophrenia. Psychiatry. 1997; 60:281-291.

Peterson MJ. Shor tterm retension of individual verbal items. J Exp Psychology. 1959, 58:
193-198.

Quraishi S, Frangou S. Neuropsychology of bipolar disorder: a review. Journal of Affective
Disorders. 2002; 72(3), 209-226.

Rey A. L ‘examen clinique en psychologie [Clinical tests in psychology]. Paris: Presses

Universitaires de France 1964.

Richardson JT. Measures of short-term memory: a historical review. Cortex. 2007
43(5):635-650.

Robinson LJ, Thompson JM, Gallagher P, Goswami U ve ark. A meta-analysis of cognitive
deficits in euthymic patients with bipolar disorder. J Affect Disord 2006; 93: 105- 115.

Rubinsztein J, Paykel M, Sahakian B. Cognitive impairment in remission in bipolar
affective disorder. Psychological Med. 2000;30:1025-1036.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Duygudurum Bozukluklari. [¢ev.] Ali Bozkurt.
Kaplan&Sadock Psikiyatri Davranig Bilimleri/Klinik Psikiyatri. Ankara : Giines Tip
Kitapevi, 2016; 347-386.

77



Samamé C, Martino DJ, Strejilevich SA.Social cognition in euthymic bipolar disorder:
systematic review and meta-analytic approach. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2012;
125(4), 266-280.

Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, Tabares-Seisdedos R, Torrent C, Vieta E, Ayuso-
Mateos JL. Functioning and disability in bipolar disorder: an extensive review. Psychother
Psychosom. 2009; 78:285-297.

Sax KW, Strakowski SM, Zimmerman ME, DelBello MP, Keck Jr PE, Hawkins JM.
Frontosubcortical neuroanatomy and the continuous performance test in mania. American
Journal of Psychiatry. 1999; 156(1), 139-141.

Sergi MJ, Rassovsky Y, Widmark C, Reist C, Erhart S, Braff DL, Green MF. Social
cognition in schizophrenia: relationships with neurocognition and negative symptoms.
Schizophr. Res. 2007; 90 (1), 316-324.

Shamay-Tsoory S, Harari H, Szepsenwol O, Levkovitz Y. Neuropsychological evidence of
impaired cognitive empathy in euthymic bipolar disorder. The Journal of Neuropsychiatry
and Clinical Neurosciences. 2009; 21(1), 59-67.

Siu AM, Shek DT. Social problem solving as a predictor of well-being in adolescents and
young adults. Social Indicators Research. 2010; 95(3), 393-406.

Smith DJ, Muir WJ, Blackwood DH. Neurocognitive impairment in euthymic young adults
with bipolar spectrum disorder and recurrent major depressive disorder. Bipolar
Disorders. 2006; 8(1), 40-46.

Smoller JW, Finn CT Family, twin, and adoption studies of bipolar disorder. Am J Med
Genet C Semin Med Genet. 2003; 123C: 48 —58

Solé B, Jiménez E, Torrent C, Reinares M, Bonnin CDM, Torres I, ve ark. Cognitive
impairment in bipolar disorder: treatment and prevention strategies. International Journal of
Neuropsychopharmacology. 2017; 20(8), 670-680.

Srivastava C, Bhardwaj A, Sharma M, Kumar S. Cognitive Deficits in Euthymic Patients
With Bipolar Disorder: State or Trait Marker? J Nerv Ment Dis. 2019;207(2):100-105.

78


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srivastava%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhardwaj%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30672872

Stein CH, Aguirre R, Hunt MG. Social networks and personal loss among young adults
with mental illness and their parents: a family perspective. Psychiatr. Rehabil. J. 2013; 36,
15-21.

Strakowski SM, Adler CM, Almeida J, Altshuler LL, Blumberg HP, Chang KD, Sussman
JE.The functional neuroanatomy of bipolar disorder: a consensus model. Bipolar Disorders.
2012; 14(4), 313-325.

Strakowski SM, Delbello MP, Adler CM. The functional neuroanatomy of bipolar disorder:
a review of neuroimaging findings. Molecular Psychiatry. 2005; 10(1), 105.

Strauss ME, Bohannon WE, Stephens JH, Pauker NE. Perceptual span in schizophrenia and
affective disorders. J. Nervous Ment. Dis. 1984; 172, 431-435.

Stroop JR.Studies of interference in serial verbal reactions. Journal of Experimental
Psychology, 1935; 18(6), 643.

Swann AC. What is bipolar disorder?. American Journal of Psychiatry. 2006;163(2), 177-
179.

Tamam L. Bipolar bozukluk ile anksiyete bozuklugu birlikteligi: Bir gozden gegirme. Turk
Psikiyatri Derg. 2007; 18, 59-71.

Tohen M, Greenfield SF, Weiss RD, Zarate CA Jr, Vagge LM.The effect of comorbid
substance use disorders on the course of bipolar disorder: a review. Harv. Rev. Psychiatry.
1998; 6: 133-141

Tohen M, Waternaux CM, Tsuang MT.Outcome in mania. A 4-year prospective follow-up
of 75 patients utilizing survival analysis. Arch Gen Psychiatry. 1990; 47: 1106-1111.

Torres 1J., Boudreau VG, Yatham LN. Neuropsychological functioning in euthymic bipolar
disorder: a meta-analysis. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2007; 116, 17-26.

Tsuang MT, Faraone SV. The genetics of mood disorders. Baltimore: Johns Hopkins

University Press. 1990.

Veldic M, Kadriu B, Maloku E, Agis-Balboa RC, Guidotti A, Davis JM, Costa E.
Epigenetic mechanisms expressed in basal ganglia GABAergic neurons differentiate

schizophrenia from bipolar disorder. Schizophrenia research. 2007; 91(1-3), 51-61.

79



Verbruggen F, Logan GD. Response inhibition in the stop-signal paradigm. Trends Cogn
Sci. 2008; 12(11): 418-424.

Walderhaug E, Varga M, San Pedro M, Hu J, Neumeister A. The role of the aminergic
systems in the pathophysiology of bipolar disorder. In Behavioral Neurobiology of Bipolar
Disorder and its Treatment. Springer, Berlin, Heidelberg. 2010; 107-126.

Wechsler D, Stone CD. Wechsler Memory Scale Manual. New York, 1945.

Wechsler D. Wechsler Memory Scale Revised Manual. San Antonio, TX: Psychological
Corp/ Harcourt Brace Co, 1987.

Yildirnm EA, Kasar M, Giidiik M, Ates E, Kiigiikparlak I, Ozalmete EO. Gozlerden Zihin
Okuma Testi’nin Tiirk¢e Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2011;22(3):177-86.

Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, & Meyer DA. A rating scale for mania: reliability,
validity and sensitivity. The British Journal of Psychiatry. 1978;133(5), 429-435.

Zarate CA, Tohen M, Land M, Cavanagh S. Functional impairment and cognition in bipolar
disorder. Psychiatric Quarterly. 2000; 71(4), 309-329.

80



8. EKLER

8.1.Etik Kurul Onay1
| .“._—‘
R DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Sayn Prof.Dr.Aysegil OZERDEM
Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karan asagida sunulmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.
ETIK DOKUZ EYLUL OUNIVERSITESI .
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU _
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlifi 2. Kat inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 2258
| FAKS 102324122243
E-POSTA [ etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 4234-GOA
UZMANLIK TEZI ] MUNFERIT ARASTIRMA [ ocMm
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [{ DOKTORA O
Bipolar Bozukluk Tamh Hastalarin Psikososyal islevsellikleri,
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sosyal Problem Cozme Becerileri ve lligkili Nérobiligsel ve Sosyal
BASVURU Ty — Biligsel Faktorlerin incelenmesi
BILGILERI |ARASTI A PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Aysegil OZERDEM
UNVANI/ADI/SOYADI ve Psikiyatri A.D
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[J
| MERKEZLER
Belge Adi Tarihi 1:, ersiyon Dili
umarasl
ARASTIRMA e .
iR_O’?OKOLU Mevcut Turkge [ Ingilizee [0 Dpiger
DECERLENDiRiLEN A_RAST‘RMA iLE iLGILI - .
o EEER LITERATOR Mevcut Turkge (] Ingilizce I Diger O
BiLGgLEN_DiRiLMlS
GONULLU OLUR Mevcut Turkge I Ingilizce [0 Digerd
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge I Ingilizee [0 DigerJ




&

-

—

Karar No:2018/22-05 Tarih:27.09.2018
Prof.Dr.Aysegtil OZERDEM'in sorumlusu oldugu “Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Psik 1
KARAR B AYyses ugu “Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Psikososya
ILGILER! lslevselhk!erl, Sosyal Problem Cdzme Becerileri ve iligkili N3robiligsel ve Sosyal Biligsel
Faktdrlerin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas! ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve ySntemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢aligmanin
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do.kuz.E.ylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsl | Aragiiema lie imza
- yet fligkili mi?
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tp Fakiiltesi Tibbi y
SISMAN Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Erkek |E[] |HR | _A AN on
(Bagkan) i
Prof.Dr.Guil ERGOR DEU Tip Fakiltesi Halk " 4
(Bagkan Yardimcis) e Saghgi A.D. Kadm | E[J | HIY
2 DEU Tip Fakiltesi Kalp N
gf&%g:;ﬁ;ocw i Damar Cerahis Anabilim | Ekek | B O |HR | Katimad
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Faklltesi i¢
Refik MAS Geriatri Hastaliklan Anabilim Dahi | B | ECD | HB A\ o ady
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan i 5 s : R i
OZKOTUK Tibbi Mikrobiyoloji II\)A;Tobly010J1 Anabilim Kadmn |E[] |HI M
Prof.Dr.Mige . = DEU Tip Fakdiltesi y A\
KIRAY Fizycloji Fizyoloji Anabilim pa | K2dn | EC] | HIJ ,Ué%
DEU Tip Fakiltesi ;
Prof.Dr.Sevda a s . s
Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[Q] |HK G l \
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. \ Wd‘ I
Prof.Dr.Siilen 2 DEU Tp Fakilltesi
SARIOGLU Fatolojt Tibbi Patoloji A.D Kedm | EL] | HID '\CoaL\\w&\
ra\
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve /N
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon léil:ﬁﬁlhtasyon Yitksek Kadn [E[Q |HKX W
Pediatrik : e
Sl DEU Tip Fakilltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
ABACI Metabolizma i:ilé%llir\: I;laa;.:,tahklan Erek | EL] | HIM ’\Qlﬁ\‘\\a—c@ﬂ
Hastaliklan
: DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin 5 5 .. 2
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalt | .0 | & O R p d‘-‘; L
Cocuk Saglig ve DEU Hemsgirelik Fakiiltesi
ggg.%;Murat Hastaliklar Cocuk Saghg1 ve Erkek | EC] |HK
KTAS Hemygireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
; L Saglik Bilimleri Enstitiisil
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve g ‘u
SOYSAL Genetik Molekiler Tip Anabilim | kagin | O] |H :
alt A
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | E H
BILGIN H AD kek | EL] | HIY p
Mehmet Erhan :
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakilltesi
OZKUL olmayan (ye Idari Mali Igler Erkek | EL] |HIX E

Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

L —




8.2.Bilgilendirilmis Onam Formu (Hasta Katilimcilar i¢in)

ARASTIRMANIN ADI: Bipolar bozukluk tanili hastalarin psikososyal islevsellikleri,
sosyal problem ¢6zme becerileri ve iliskili norobilissel ve sosyal bilissel faktorlerin
incelenmesi.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Sizi yukarida adi bildirilen bipolar bozukluk ile ilgili bu ¢alismaya katilmaya davet ediyoruz. Bu
calismada yer almayr kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamz ve
kararimz1 bu bilgilendirme sonrasi ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Bipolar bozukluk kisilerin psikososyal islevselliklerinde 6nemli bozulmalara yol agan ruhsal
bir hastaliktir. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin birgogu remisyon donemde dahi olsalar
psikososyal islevsellik kaybina devam etmektedirler. Bunun yani sira hastalarin giinliik
yasamda  karsilagtiklari  problemlere  yonelik  adaptif  ¢6ziim  kapasiteleri  de
etkilenmektedir.Bipolar bozukluk tanili hastalarin norobilissel ve sosyal biligsel siire¢lerindeki
bozulmalarin bu alanlardaki kayiplarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmaya
katilmanizi Oneriyoruz. Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

“Bipolar bozukluk tamili hastalarin psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢ozme
becerilerine etki eden noérobilissel ve sosyal bilissel faktorlerin incelenmesi” isimli
calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Yetiskin Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda klinik olarak bipolar bozukluk (tip 1 veya tip 2) tanis1 almis 45 hasta ve
ruhsal bozukluk tanisi olmayan 45 saglikli goniillii dahil edilecektir. Hasta ve saglikli goniillerin
tamamindan klinik ve psikolojik dl¢timlere dayali veriler alinacaktir. Ayrica tiim katilimcilara
dikkat, bellek, yiiriitiicii islev ve sosyal biligsel fonksiyonlarini 6lgen genis bir néropsikolojik
test bataryasi uygulanacaktir.

Bu arastirma i¢in Oncelikle sizinle arastirmaci tarafindan bir saatlik tanisal bir goriisme
yapilacaktir. Bu gériisme sirasinda hastaliginizin siddetinin ve ozelliklerinin belirlenmesine
yonelik bir dizi 6lgek uygulanacaktir. Klinik goriisme tamamlandiktan sonra sizinle ayni giin
veya sizin uygun oldugunuz bir giin noérobilissel ve sosyal biligsel performansinizin Slgiimii
yapilacaktir. Olgiimleriniz bir defa yapilacaktir. Daha sonra gerek oldugu ve sizin olur
verdiginiz durumda tekrar ¢agrilabilirsiniz.

Eriseceginiz tiim bu hizmetler arastirma ekibince yonetilecektir ve karsilasacaginiz herhangi
bir sorun karsisinda en acil ¢oziimii tarafiniza sunacagiz. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu
islemler i¢in gerekli masraflar siz veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir
kurum ya da kurulus tarafindan 6denmeyecektir. Bu ¢alisma altinda verecek oldugunuz tiim
kisisel ya da saglik kayitlariiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu duruma ek olarak kayitlariiz
kurumun yerel etik komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Caligma bilgileriniz bir
yayin veya rapor diizenlenirken hicbir sekilde isim belirtilerek islenmeyecektir.

Bu onam formunu imzalamaniz duurmunda higbir yasal hakkinizdan vazgegmis sayilmazsiniz.
Imzaniz, arastirmacilarin ve ilgili kurumlarin yasal ve mesleki sorumluluklarini ortadan
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kaldirmaz. Bu g¢alismada aliyor oldugunuz hicbir tedaviye miidahale edilmeyecektir, yeni
tedavi dnerilmeyecektir veya baska bir kuruma/kisiye yonlendirmeniz yapilmayacaktir.

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Sinirbilimler yiiksek lisans grencisi Psikolog
Mert CiL tarafindan, Prof. Dr. Aysegil OZERDEM danismanlhiginda vyiiriitiilmektedir.
Herhangi bir sorun ve/veya soru nedeniyle +90 537 874 5277 numarali telefona ve/veya
mert.cil@yahoo.com adresine ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi
ve sorularima yeterli cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

(GOniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

L] Aragtirmaya katilmay1 yukaridaki bilgileri anladigim nedeniyle kabul ediyorum.

Hastanin:
Ad1 Soyada:
Tarih:
imza:

Hastanin vasisi

Ad1 Soyada:
Tarih:
imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi Soyada:
Tarih:
Imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:
Adi Soyadi:
Tel:
Tarih:
imza:
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8.3.Bilgilendirilmis Onam Formu (Saglikli Katilimcilar igin)

ARASTIRMANIN ADI: Bipolar bozukluk tanili hastalarin psikososyal islevsellikleri,
sosyal problem ¢6zme becerileri ve iliskili norobilissel ve sosyal biligsel siireclerin
incelenmesi.

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Sizi yukarida adi bildirilen bipolar bozukluk ile ilgili bu ¢alisgmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu
calismada yer almayr kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamamz ve
kararimz1 bu bilgilendirme sonrasi ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Bipolar bozukluk kisilerin psikososyal islevselliklerinde 6nemli bozulmalara yol agan ruhsal
bir hastaliktir. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin bir¢ogu remisyon donemde dahi olsalar
psikososyal islevsellik kaybina devam etmektedirler. Bunun yani sira hastalarin giinliik
yasamda  karsilastiklari  problemlere  yonelik  adaptif  ¢oziim  kapasiteleri  de
etkilenmektedir.Bipolar bozukluk tanili hastalarin nérobiligsel ve sosyal bilissel stireglerindeki
bozulmalarin bu alanlardaki kayiplarla iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirmaya
katilmaniz1 Oneriyoruz. Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

“Bipolar bozukluk tamili hastalarin psikososyal islevsellik ve sosyal problem ¢ézme
becerilerine etki eden noérobilissel ve sosyal bilissel faktorlerin incelenmesi” isimli
calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Yetiskin Ruh Saglhigi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda klinik olarak bipolar bozukluk (tip 1 veya tip 2) tanis1 almis 45 hasta ve
ruhsal bozukluk tanisi olmayan 45 saglikli goniillii dahil edilecektir. Hasta ve saglikli goniillerin
tamamindan klinik ve psikolojik 6l¢timlere dayali veriler alinacaktir. Ayrica tiim katilimcilara
dikkat, bellek, yiiriitiicii islev ve sosyal biligsel fonksiyonlarin1 6lgen genis bir ndropsikolojik
test bataryasi uygulanacaktir.

Bu arastirma i¢in Oncelikle sizinle arastirmaci tarafindan bir saatlik tanisal bir goriisme
yapilacaktir. Bu goriisme sirasinda hastalifinizin siddetinin ve ozelliklerinin belirlenmesine
yonelik bir dizi 6lgek uygulanacaktir. Klinik goriisme tamamlandiktan sonra sizinle ayn1 giin
veya sizin uygun oldugunuz bir giin noérobilissel ve sosyal biligsel performansinizin Slgiimii
yapilacaktir. Olgiimleriniz bir defa yapilacaktir. Daha sonra gerek oldugu ve sizin olur
verdiginiz durumda tekrar ¢agrilabilirsiniz.

Erigeceginiz tiim bu hizmetler arastirma ekibince yonetilecektir ve karsilasacaginiz herhangi
bir sorun karsisinda en acil ¢6ziimii tarafiniza sunacagiz. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu
islemler i¢in gerekli masraflar siz veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir
kurum ya da kurulug tarafindan 6denmeyecektir. Bu ¢alisma altinda verecek oldugunuz tiim
kisisel ya da saglik kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu duruma ek olarak kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Calisma bilgileriniz bir
yayin veya rapor diizenlenirken higbir sekilde isim belirtilerek islenmeyecektir.
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Bu onam formunu imzalamaniz duurmunda higbir yasal hakkinizdan vazgegmis sayilmazsiniz.
Imzamz, arastirmacilarin ve ilgili kurumlarin yasal ve mesleki sorumluluklarini ortadan
kaldirmaz. Bu g¢alismada aliyor oldugunuz hicbir tedaviye miidahale edilmeyecektir, yeni
tedavi dnerilmeyecektir veya bagka bir kuruma/kisiye yonlendirmeniz yapilmayacaktir.

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Sinirbilimler yiiksek lisans dgrencisi Psikolog
Mert CiL tarafindan, Prof. Dr. Aysegil OZERDEM danismanlhiginda vyiiriitiilmektedir.
Herhangi bir sorun ve/veya soru nedeniyle +90 537 874 5277 numaral telefona ve/veya
mert.cil@yahoo.com adresine ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi
ve sorularima yeterli cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

(GOniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)
L] Aragtirmaya katilmay1 yukaridaki bilgileri anladigim nedeniyle kabul ediyorum.

Goniilliiniin:
Adi Soyadi:
Tarih:
imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:

Ad1 Soyada:
Tarih:
imza:

Arastirma yapan arastirmacinin:
Ad1 Soyada:
Tel:
Tarih:
Imza:
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8.4.0zgecmis

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

MERT CiL

51211701132

16/08/1993

Korutiirk Mahallesi Lider Sokak Boyacioglu Apartmani No:5
(537)8745277

mert.cil@yahoo.com

01 Temmuz 2017 - Su Anda (2 yil 2 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, KLINIK SINIR BILIMLER {YL) (TEZLI)

01 Temmuz 2012 - 01 Haziran 2017 (5 yil)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI, TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJ BOLUMU

01 Temmuz 2017 - 01 Ekim 2017 (& ay) (Tam Zamanl)
PSIKOLOG, MAHALLI IDARELER TUNCELI TUNCELI BELEDIYE BASKANLIGI

INGILIZCE {Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: lyi)

ALMANCA {Okuma: Orta, Yazma: lyi, Konugma: Orta)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar

Anahtar Kelimeler

Psikoloji
Sinirbilim

Noropsikaoloji
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayiss

Panelistlik/Dig Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Raportorliik Sayist ARDEB/BIDEB 0

TEYDEBO

TEYDEB 0

TEYDEB O

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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