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BİPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN PSİKOSOSYAL İŞLEVSELLİKLERİ, 

SOSYAL PROBLEM ÇÖZME BECERİLERİ VE İLİŞKİLİ NÖROBİLİŞSEL VE SOSYAL 

BİLİŞSEL FAKTÖRLERİN İNCELENMESİ 

  Mert ÇİL 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Klinik Sinirbilimler Bilim Dalı 

Yazışma Adresi: mert.cil @yahoo.com 

ÖZET 

Giriş ve amaç: Bipolar Bozukluk (BB), psikososyal işlevsellikte ve nörobilişsel 

işlevlerde bozulma ile karakterizedir. Nörobilişsel bozulma ve psikososyal işlev kaybı 

hastalığın yalnız akut dönemlerinde değil, iyilik halinde de görülür.  BB’de sosyal problem 

çözme süreçlerine odaklanan çalışma bulguları oldukça sınırlıdır. Çalışmanın amacı BB’de 

psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme becerilerinin ve ilişkili nörobilişsel ve sosyal 

bilişsel faktörlerin incelenmesidir. 

Yöntem: Çalışmaya BB tanılı 45 hasta ve 45 sağlıklı kontrol alınmış, katılımcılara 

bilişsel yetileri ölçen bir kognitif batarya ve psikometrik test uygulanmıştır. Veriler ki kare, 

bağımsız gruplar t testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANCOVA, Pearson Korelasyon 

Analizi ve Lineer Regresyon Analizi kullanılarak analiz edilmiştir.  

Bulgular: SK ile kıyaslandığında BB grubunda global nörobilişsel (F=23,956, df=1, 

p=0,001) ve sözel öğrenme ve bellek (F=6,167, df=1, p=0,015) performansında anlamlı 

düzeyde bozulma olduğu saptanmıştır. BB’de psikososyal işlevsellik (F=13,571, df=1, 

p=0,001) ve sosyal problem çözme süreçlerinde (F=12,617, df=1, p=0,001) anlamlı düzeyde 

gerileme olduğu belirlenmiştir. BB grubu, pozitif problem çözme aşamalarında SK’ye kıyasla 

daha düşük (F=5,761, df=1, p=0,019), negatif problem çözme aşamalarında ise daha yüksek 

puan almıştır (F=4,510, df=1, p=0,037). BB’de global nörobilişsel işlevler ve sözel öğrenme ve 

bellek performansının zihinsel işlevsellikle (p=0,01, GA:0,146-1,039; p=0,002, GA:0,197-

0,823), yine global nörobilişsel, görsel bellek ve problem çözme süreçlerinin de sosyal problem 

çözme süreçleriyle ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Sonuç: BB’de nörobilişsel, sosyal bilişsel, psikososyal işlevlerde ve sosyal problem 

çözme yetilerinde bozulma olduğu, global nörobilişsel işlevlerin ve sözel bellek işlevlerinin 
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psikososyal işlevsellik ile önemli ölçüde ilişkili olduğu, global nörobilişsel işlevlerin,  görsel 

bellek ve problem çözme bilişsel süreçlerinin de sosyal problem çözme yetileriyle ilişkili 

olduğu belirlenmiştir.  

Anahtar sözcükler: Bipolar Bozukluk, nörobiliş, sosyal biliş, psikososyal işlevsellik, 

sosyal problem çözme süreci 
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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 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Bipolar Bozukluk (BB), yaşam boyu yaygınlığı yüksek (Najt ve ark., 2007), bireylerin 

mesleki ve sosyal işlevsellik alanlarında ciddi bozulmalara yol açan (Russo ve ark., 2014), 

manik/hipomanik, depresif ve hastalık belirtilerinin olmadığı iyilik (ötimik) dönemlerin 

varlığıyla ilerleyen, bireylerin bilişsel ve psikososyal işlevselliklerinde ciddi bozulmalara yol 

açan bir hastalıktır (Müller-Oerlinghausen ve ark., 2002). Çalışmalar, bipolar bozukluğun 

yalnızca manik/hipomanik ve depresif dönemler gibi belirtili olduğu dönemlerde değil, klinik 

olarak tam iyilik haline ulaşıldığı dönemlerinde de (ötimi) bilişsel süreçlerde bozulmaların 

varlığını göstermiştir (Chaves ve ark., 2011; Hıdıroğlu ve ark., 2013). Nörobilişsel işlevlerin, 

bipolar bozukluğun doğasının anlaşılması noktasında çekirdek özellik olarak tanımlanabileceği 

belirtilmektedir (Chaves ve ark., 2011). Yalnızca nörobilişsel süreçlerde değil, hastaların 

psikososyal işlevselliklerinde de ciddi bozulmaların olduğu belirtilmektedir. Klinik açıdan 

ötimik olduğu saptanan hastaların işlevselliklerini tam olarak devam ettiremiyor oldukları ve 

hastaların yaklaşık %60’ının ötimik iken de  psikososyal işlevselliklerini tam olarak geri 

kazanamadıkları belirtilmektedir (Delbello ve ark., 2007).  

BB’de psikososyal işlevlerin araştırıldığı çalışmalar görece daha az ilgi odağı olmuştur 

(Zarate, Tohen, Lan & Cavanagh, 2000). BB tanılı hastaların ötimik dönemde olsalar dahi 

sosyal ve mesleki işlevselliklerinde tam bir iyileşme gösteremedikleri (MacQueen, Young & 

Joffei, 2001), nörobilişsel süreçlerde bozulmanın devam ettiği (Russo ve ark., 2014; Miguelez-

Pan, Pousa, Cobo & Duno, 2014; Martinez-Aran ve ark., 2004), yaşam kalitesinin önemli 

ölçüde bozulduğu (Victor ve ark., 2011), iş, aile ve sosyal katılımda belirgin bozulmaların 

varlığı (Stein ve ark., 2013) belirtilmektedir. Bipolar Bozukluğun, hastaların psikososyal 

işlevsellik alanlarında önemli bozulmalara yol açıyor olduğunun anlaşılmasıyla, rahatsızlığın 

psikososyal boyutlarına yönelik çalışmaların da arttığı söylenebilir. Fakat BB’de psikososyal 

işlevselliğin ve günlük problemlere yönelik adaptif çözüm üretme becerilerinin hangi 

nörobilişsel faktörlerle ilişkili olduğuna dair henüz üzerinde uzlaşılan çalışma bulgusu yoktur. 

Özellikle hastalığın sosyal problem çözme becerileri ve ilişkili nörobilişsel süreçler üzerine ve 

hastalıkta sosyal problem çözme sürecinin nasıl işlediğini gösteren bir çalışma bulgusuna 

rastlanmamıştır.  
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Psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme süreci kapsadığı alt alanlar itibariyle 

karmaşık bir yapıdadır; çünkü işlevsellik kişinin çalışma, bağımsız yaşama, romantik ve/veya 

normal ilişkilerini, kişisel ve mesleki fonksiyonlarını kapsamakta (Zarate, Tohen, Land & 

Cavanagh, 2000), sosyal problem çözme süreci ise, kişinin gerçek yaşamında karşılaştığı 

problemlere yönelik bir dizi bilişsel, duygusal ve davranışsal sistemi örgütlemesine 

dayanmaktadır (D’Zurilla & Nezu, 1982). Sosyal problem çözme sürecinin, psikososyal 

işlevsellik ile önemli ölçüde etkileştiği söylenebilir. Çünkü, işlevsel yaşamın önemli 

süreçlerinden birisi de günlük yaşamda karşılaşılan problem durumlara yönelik etkili çözümün 

örgütlenmesine dayanır. Günlük yaşam problemlerine yönelik etkili çözüm üretmenin kişilerin 

iyilik hallerinin devamında ve olumlu duyguların yaşantılanmasında önemli bir rolü olduğu 

belirtilmektedir (Siu & Shek, 2010).  

Psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme süreci çok faktörlü etkenlerden 

etkilenmektedir. Özellikle Bipolar Bozukluk gibi yapısı itibariyle karmaşık bir bozukluğun 

işlevsel süreçlerinin anlaşılması da pek çok etkenin değerendirilmesine dayanmaktadır. BB 

tanılı hastaların düşük işlevselliklerinin hastalık yanısıra madde kullanımı (Tohen, Greenfield, 

Weis, Zarate & Vagge, 1998), ilaçların yan etkileri (Zarate, Tohen, Land & Cavanagh, 2000), 

hastalık dönemlerinde psikotik belirti varlığı (Cannon, Jones & Gilvarry, 1997), eşik altı 

hastalık belirtilerinin devam ediyor olması (Tohen, Waternaux & Tsuang, 1990), geçirilmiş 

epizot sayısı (MacQueen ve ark., 2000), erken başlangıç yaşı ve inatçı bilişsel bozukluğun 

sürüyor olması (Atre-Vaidya ve ark., 1998) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. BB’de hastalığın 

çekirdek özelliği olarak önemi gün geçtikçe artan nörobilişsel yetinin (Goldberg ve ark., 2008) 

psikososyal işlevsellikle güçlü bir şekilde ilişkili olduğu belirtilmektedir (Martinez-Aran ve 

ark., 2007). Özellikle sözel bellek, çalışma belleği, sözel akıcılık, işlemleme hızı gibi 

nörobilişsel yetilerin, BB’de işlevselliği önemli ölçüde yorduyor olduğu belirtilmektedir 

(Bonnin ve ark., 2014).  

Nörobilişsel performansın yanı sıra sosyal bilişsel becerilerin de psikososyal işlevsellik ile 

ilişkili olduğu söylenebilir. Yakın zamanlı araştırmalar Bipolar Bozukluk tanılı ve ötimik 

dönemde olan hastaların, yüz ifadesinden duyguları tanıma (Bozikas ve ark., 2007), zihin 

kuramı (Martino ve ark., 2011) ve duygusal karar verme (Adida, Jollant & Clark, 2011) gibi 

sosyal bilişsel süreçlerinde bozulma olduğunu bildirmiştir (Samame, Martino & Strejilevich, 

2012). 
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Güncel çalışmalar, nörobilişsel ve sosyal bilişsel süreçlerin şizofrenide dolaylı olarak 

psikososyal işlevsellik üzerinde etkisi olduğu görüşü üzerinde uzlaşmaktadır (Allen ve ark., 

2007; Sergi ve ark., 2007). Bipolar Bozukluk özelinde ise bu durum henüz netlik 

kazanmamıştır. Caletti ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları bir çalışma sosyal bilişsel becerilerin 

BB tanılı hastaların psikososyal işlevsellikleri üzerinde anlamlı etkisi olduğu göstermiştir. 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın birincil amacı, Bipolar Bozukluk tanısı almış (Tip I ve Tip II) ötimik 

durumdaki hastaların sağlıklı bireylerle karşılaştırmalı olarak psikososyal işlevsellik ve sosyal 

problem çözme becerilerinin araştırılmasıdır. İkincil amaç, hastaların ve sağlıklı katılımcıların 

psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme becerileriyle nörobilişsel ve sosyal bilişsel 

performansları arasındaki ilişkinin karşılaştırmalı olarak araştırılmasıdır.  

1.3.Araştırmanın Soru ve Hipotezleri 

Araştırmanın genel soruları:  

1) Bipolar Bozukluk tanısı almış ötimik dönemdeki hastalarla sağlıklı katılımcılar arasında 

psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme becerileri arasında anlamlı bir farklılık 

var mıdır? 

2) Bipolar Bozukluk tanısı almış ötimik dönemdeki hastalarla sağlıklı katılımcılar arasında 

nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevler açısından anlamlı bir farklılık var mıdır? 

3) Bipolar Bozukluk tanısı almış ötimik dönemdeki hastaların psikososyal işlevsellik ve 

sosyal problem çözme becerileriyle nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevler arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

4) Sağlıklı kontrol grubunun psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme becerileriyle 

nörobilişsel ve sosyal bilişsel süreçleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Araştırmanın hipotezleri: 

H1: Bipolar Bozukluk tanısı almış hastaların sağlıklı katılımcılara göre psikososyal 

işlevsellik ve sosyal problem çözme becerilerinin daha bozuk bulunacağı; 

H2: Bipolar Bozukluk tanısı almış hastaların sağlıklı katılımcılara göre nörobilişsel ve 

sosyal bilişsel performanslarının daha bozuk bulunacağı; 
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H3: Bipolar Bozukluk tanısı almış hastaların sosyal problem çözme ve psikososyal 

işlevsellik alt boyutlarıyla nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansları arasında anlamlı ilişki 

olacağı,  

H4: Sağlıklı kontrol grubu katılımcılarının sosyal problem çözme ve psikososyal 

işlevsellik alt boyutlarıyla nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansları arasında anlamlı ilişki 

olacağı yönündedir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Bipolar Bozukluk 

Bipolar Bozukluk, yüksek ölüm riski taşıyan ve sosyal, ekonomik alanda işlevsel 

kayıplara yol açan, tedavisi büyük oranda mümkün, tekrarlayıcı özellikler gösteren psikiyatrik 

bir hastalık olarak kabul edilmektedir (Swann, 2006). BB, her ne kadar yaratıcılık ile 

ilişkilendirilse de, rahatsızlık, BB tanısı almış kişilerin %6’sından fazlasının yaşamını 

yitirmesine yol açan ve yaşama ciddi olumsuz etkileri ile karakterize, zorlayıcı bir doğadadır 

(Anderson & Haddad, 2012). Günümüzde henüz bir insanın BB yaşayıp yaşamadığını nesnel 

olarak ölçen kesin bir sistem yoktur; fakat ruh sağlığı alanında çalışan profesyonellerin ve 

araştırmacıların başvuru kaynağı olarak Amerikan Psikiyatri Birliği (American Psychiatric 

Association – APA) tanı kriterleri bozukluk tanılanması alanında kullanılmaktadır.  

2.2.Bipolar Bozukluğun Tanılanması ve Sınıflandırılması 

Ruhsal bozuklukların tanılanması ve sınıflandırılması amacıyla, ülkemizde ve diğer 

Dünya ülkelerinde DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) ve ICD 

(International Classification of Diseases) kullanılmaktadır.  

DSM-IV-TR’de Bipolar Bozukluklar, Duygudurum Bozukluklarının bir alt başlığı 

olarak tanımlanmış, kendi arasında ise Bipolar Bozukluk Tip I, Bipolar Bozukluk Tip II, 

Siklotimik Bozukluk ve Başka Türlü Adlandırılamayan (BTA) Bipolar Bozukluk şeklinde 4 alt 

başlığa ayrılmıştır (APA, 2000). DSM-IV-TR’ye göre, Bipolar Bozukluk Tip I tanısı için en az 

bir manik epizod veya karma (mikst) epizod geçirilmiş olmalıdır, genellikle bu dönemlerden 

önce veya sonra bir veya birden fazla majör depresif epizod olabilir (APA, 2000). Bipolar 

Bozukluk Tip II tanısı için ise, kişinin en az bir hipomanik epizod ve majör depresif epizod 

geçirmiş olması gerekir (APA, 2000). Siklotimik Bozukluk için ise, iki yıl süreyle, hiçbir zaman 

tam bir hipomanik ve depresif dönemin tanı ölçütlerini karşılamayan, yaygın özellik gösteren, 

belirli dönem yükselme ile ve belirli dönem düşme ile giden duygudurum süreci olarak 

tanımlanır (APA, 2000). BTA için ise, belirtilerin özgül bir Bipolar Bozukluk tanı ölçütlerini 

karşılayamıyor oluşu belirtilmektedir.  

2013 senesinde yayınlanan DSM-5, Bipolar Bozuklukları, Duygudurum Bozuklukları 

çatısı altından çıkararak, ayrı ve tek başına bir küme halinde tanımlamıştır, “Bipolar ve İlişkili 

Bozukluklar” (APA, 2013). DSM-IV-TR’de “Duygudurum Bozuklukları” kümesinin ilk 
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bölümünde epizodlar tanımlandıktan sonra depresif bozukluklar ve Bipolar Bozukluklar için 

tanı kriterleri verilmiştir (APA, 2000). DSM-5’te ise, “Depresyon Bozuklukları” ve “Bipolar 

ve İlişkili Bozukluklar” ayrı kümeler olarak ele alınmıştır (APA, 2013).  

DSM-5, yalnızca çatı ayrımına gitmemiş, bazı tanı kriterlerinde de düzenleme yapmıştır. 

Bipolar Bozukluk tanılaması için A tanı ölçütünde kabarmış duygudurumun yanı sıra etkinlikte 

ve enerjide artma bulunması yönünde bir düzenleme yapılmıştır (APA, 2013). DSM-5 ayrıca 

DSM-IV-TR’de yer alan karma epizodu kaldırarak, depresif, manik ve hipomanik epizodlar 

için karma özellikler gösteren/göstermeyen şeklinde belirleyici olarak belirtilmesini sağlamıştır 

(APA, 2013). DSM-5’te ayrıca, mani/hipomani belirtilerinin, antidepresan tedavi (örn. 

elektrokonvülsif tedavi, ilaç tedavisi) sırasında belirmesi ve ilgili tedavinin fizyolojik 

etkilerinin ötesinde epizod seviyesinde var olması durumunda, uygulanan tedavinin 

manik/hipomanik bir epizod için dışlama olmayacağını kabul edilmiştir (APA, 2013).  

Bipolar Bozukluk üzerine yürütülen beyin görüntüleme, nörobiyoloji ve aile çalışmaları 

önemli bulgular ortaya koysa da, rahatsızlığın tanılanması, sınıflandırılması ve ayırt edilmesi 

klinik değerlendirme ilkelerine dayanmaktadır. Bipolar Bozukluk alanında çalışan araştırmacı 

ve klinisyenlerin bozukluğun biyopsikososyal doğası üzerine bulguları gün geçtikçe artmakta 

ve bozukluğun daha iyi anlaşılması için önemli kaynaklar sunmaktadır.  

2.3.Bipolar Bozukluğun Epidemiyolojisi 

Bipolar Bozuklukta tahmin edilen yaşam boyu yaygınlığının BB-I için yaklaşık %0.8, 

BB-II için %1.1 olduğu belirtilmektedir (Bauer & Pfenning, 2005). Merikangas ve 

arkadaşlarının (2007) yaptıkları bir çalışmada ise, BB-I’in yaşam boyu yaygınlığı %1, BB-

II’nin %1.1, eşik altı belirtilerle giden BB’nin %2.4 ve genel toplamın %4.4 olduğu 

belirtilmektedir. Daha yakın zamanlı yapılan bir çalışma ise, BB-I için yaşam boyu yaygınlığı 

%1.2, BB-II için %2.2 olarak belirtmiştir (Angst ve ark., 2015).  

Bipolar bozukluğun başlangıç yaşının belirlenmesi için yapılan çalışmalar BB-I’in, BB-

II’ye göre daha erken başlangıçlı olduğunu belirtmektedir (Merikangas ve ark., 2007). Bu 

çalışmada BB-I’in başlangıç yaşı 18.2, BB-II’nin 20.3 ve eşik altı belirtilerle giden BB’nin ise 

22.2 olduğu saptanmıştır (Merikangas ve ark., 2007).  

Bipolar bozukluğun sosyodemografik özelliklerine dair bulgular henüz netlik 

kazanmamışsa da, bipolar bozukluğun yaş ve eğitim düzeyi ile ters orantılı olduğu, işsizlerde 
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çalışanlara göre daha sık görüldüğü ve cinsiyet, ırk/etnik köken ve aile geliri ile ilişkili olmadığı 

belirtilmiştir (Merikangas ve ark., 2007). Yapılan bir çalışmada BB tanılı hastaların %67’sinin 

işsiz olduğu ve %12.1’inin ise son 12 ay içinde işsiz kaldığı saptanmış, tam zamanlı çalışanların 

çok düşük oranda olduğu (%6.3) belirtilmektedir (Morgan, Mitchell & Jablensky, 2005).  

Bipolar Bozukluğa eşlik eden psikiyatrik bozuklukların başında alkol-madde kullanım 

bozuklukları ve anksiyete bozuklukları gelmektedir; yapılan epidemiyolojik çalışmalar bipolar 

bozukluğu olan kişilerin madde kullanımı ve anksiyete bozukluğuna sahip olma oranının, genel 

toplumda madde kullanımı ve anksiyete bozuklukları oranlarından anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğunu göstermektedir (McElroy ve ark., 2001). 288 BB tanılı hasta üzerine yapılan 

bir çalışma, 187 hastanın (%65) eş zamanlı bir eksen I ruhsal bozukluk tanısı aldığı, %42’sinin 

ise 2 veya daha fazla eksen I ruhsal bozukluk tanısı aldığını belirtmektedir (McElroy ve ark., 

2001). Özetle BB’ye sıklıkla alkol ve madde kullanım bozukluğu, anksiyete bozuklukları 

(sosyal anksiyete bozukluğu, panik bozukluk), yeme bozuklukları, obsesif kompülsif bozukluk, 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, narsisistik kişilik bozukluğu ve borderline kişilik 

bozukluğu eşlik etmektedir (Krishnan, 2005).  

2.4.Bipolar Bozukluğun Nörobiyolojik Temelleri 

2.4.1. Genetik Etkenler 

BB’nin biyolojik ve genetik temelleri üzerine çalışmalar gün geçtikçe artmaktadır. 

Özellikle aile, ikiz ve evlat edinme çalışmaları bozukluğun genetik bir etiyolojiye sahip 

olabileceği ihtimalini güçlendirmektedir (Kassem ve ark., 2006). Bipolar Bozukluğu olan 

kişilerin ailelerinde yüksek oranda duygudurum bozukluklarının olduğu ve bu ailelerde sadece 

Bipolar Bozukluk olmakla kalmayıp, Bipolar Bozukluğun kendisinden nitelik ve nicelik 

açısından farklılıklar gösteren çeşitli duygudurum semptomlarının da varlığı işaret edilmektedir 

(Kelsoe, 2003).  

BB’nin klinik açıdan heterojen bir doğada seyrettiği ve bu heterojenitenin genetik 

düzeyde de heterojeniteyi yansıtabileceği öne sürülmektedir; bu nedenle bozuklukla ilgili 

genetik haritalamanın kompleks bir yapıda olduğu da söylenebilir (Kassem ve ark., 2006).  

BB üzerine yapılan aile çalışmaları, BB hastalarının birinci derece akrabalarında BB’nin 

ortaya çıkma riskinin genel topluma kıyasla 10 kat daha yüksek olduğunu ve nüks olasılığının 

%9 civarında olduğunu belirtmektedir (Smoller & Finn, 2003; Tsuang & Faraone, 1990; 
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Kessler ve ark., 1997; Barnett & Smoller, 2009). Duygudurum bozukluklarını genel olarak ele 

alan bir çalışma ise, sadece bir ebeveynde duygudurum bozukluğu varsa, çocukta da 

duygudurum bozukluğu olma oranını %10-25 arasında belirtmekteyken; eğer her iki ebeveynde 

duygudurum bozukluğu mevcutsa, çocukta bozukluğun ortaya çıkma oranının %50’lerde 

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

Aile çalışmalarının psikolojik süreçlerin girdisine maruz kalması bakımından genetik 

bağlamda eleştirildiği söylenebilir. Çünkü ailenin benzer psikososyal süreçlerden geçiyor 

olması, aynı ebeveyn tarafından yetiştirilmek ve benzer travmatik yaşantıların ortaya çıkması, 

çeşitli psikiyatrik bozuklukların oluşmasını sağlıyor olabilir. Bu nedenle BB’de genetik 

çalışmaların daha çok ikiz kardeşler bağlamında daha güvenilir veriler sunduğu söylenebilir. 

Genetik açıdan özdeş olan tek yumurta ikizlerinin (monozigot ikizler) BB geliştirme riskinin, 

genlerin yarısını paylaşan çift yumurta ikizlerine göre (dizigot ikizler) daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (Barnett & Smoller, 2009). Bu bağlamda, aynı genetik yükü paylaşan ikizlerin 

BB geliştirme riski birinde varsa diğerinde de oldukça yükselmektedir.  

Özetle, BB genetik açıdan geçişliliği yüksek kabul edilen eksen I bozuklukların başında 

gelmektedir. Genel toplum içinde bir bireyin BB geliştirme riski %0.5 ile %1.5 arasında 

değişmekteyken, BB tanılı birinci derece akrabası olanlarda bu oranın %5 ile %10 arasında 

değiştiği belirtilmektedir (Craddock & Jones, 1999). 

2.4.2. Bipolar Bozuklukta Nörotransmitter Sistemleri 

Serotonin (5-HT), norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve asetilkolin (ACh) gibi ana 

nörotransmitter sistemlerinin Bipolar Bozukluğun nöropatolojisinde önemli etkileri olduğu 

belirtilmektedir (Walderhaug ve ark., 2010). Biyolojik amin hipotezi, özellikle biyolojik 

aminlerin (serotonin gibi) ve katekolaminlerin (norepinefrin ve dopamin gibi) metabolik ve 

fizyolojik anormalliklerine odaklanmakta; BB ve majör depresif bozukluğun (MDB) 

patofizyolojisinde bu anormalliklerin önemli bir rol oynadığını göstermektedir (Walderhaug ve 

ark., 2010).  

Serotonerjik sistemin, özellikle anksiyete ve tek kutup depresif bozuklukların 

tedavisinde kullanılan Seçici Serotonin Gerialım İnhibitörü (SSRI)’nün etkisinin 

kanıtlanmasıyla bu bozuklukların patofizyolojisinde önemli yer edindiği belirlenmiş; fakat 

BB’deki rolü üzerine henüz kesin işleyişi saptanamamıştır (Tamam, 2007; Mahmood & 
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Silverstone, 2001). Araştırmacılar, serotonerjik sistemin davranışsal etkileri ile ilişkili olarak 

BB’de bu sistemin doğrudan veya dolaylı olarak rol oynadığı fikrini paylaşmaktadırlar. 

Özellikle kış ve sonbahar aylarında depresif duygudurumun hakim olduğu ve yaz ile ilkbahar 

aylarında ise elevasyonun (yükselmenin) gözlendiği kişilerde serotonerjik sistemin önemli 

etkileri olduğu; buradan hareketle ise, BB’de yükselme ve çökme dönemlerinin serotonerjik 

sistemle ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Mahmood & Silverstone, 2001). Yakın zamanlı bir 

çalışmada, BB’de beyin omurilik sıvısı (BOS) incelenmiş, 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) 

gibi serotoninin ana metoboliti, hem mani hem de depresif epizod dönemlerinde azalmış 

serotonin fonksiyonuna işaret etmiştir (Walderhaug, 2010).   

BB’nin nöropatolojisinde rol aldığı düşünülen diğer bir nörotransmitter sistemi ise 

dopamindir. Dopaminin görece, BB’nin nöropatolojisinde daha az ilgi çektiği belirtilmektedir 

(Cousins, Butts & Young, 2009).  Bunun yanı sıra, dopaminerjik sistemin disregülasyonuna 

bağlı olarak, dopaminin fazlalığının BB’de manik semptomların tetiklenmesinde önemli rolü 

olduğu belirtilmektedir (Berk ve ark., 2007). Özellikle, amfetamin gibi psiko-uyarıcı ilaçların 

insanlarda depresif durumu takiben manik reaksiyonu tetiklediği belirlenmiştir (Mamelak, 

1978). Dopamin D2 antogonistlerinin ise anti-manik özellik gösterdiği belirtilmektedir (Frey 

ve ark., 2006). BB özelinde dopaminerjik sistemin disregülasyonuna dair pek fazla çalışma 

bulgusu olmasa da, BOS’daki ana dopamin metaboliti olan homovalinik asidin (HVA) majör 

depresif bozuklukta önemli düzeyde azalmış olduğu gösterilmektedir (Walderhaug ve ark., 

2010).  

Dopamine benzer olarak, glutaminerjik sistem de bipolar bozukluğun patofizyolojisinin 

anlaşılmasında önemli bir yere sahiptir. Glutaminerjik sistemin BB’de düzensiz işleyişe sahip 

olduğu belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmada manik epizotta olan hastaların dorsolateral 

prefrontal korteks (DLPFC) bölgelerinde artmış glutamin seviyesi tespit edilmiştir (Micheal ve 

ark., 2003). Lamotrijin gibi duygudurum dengeleyici kimyasalların ise, glutamin seviyesini 

düzenledikleri ve bu yolla terapötik etkiyi gösterdikleri belirlenmiştir (Krystal ve ark., 2002). 

Özellikle glutaminin artmış seviyesinin manik epizod ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir 

(Harmon-Jones ve ark., 2008). Son yıllarda GABA nörotransmitter sistemindeki işlevsel 

bozulmanın da BB’de önemli bir yeri olabileceği ihtimali güçlenmekte; BB’de telensefalik 

beyin yapılarındaki GABAerjik/glutaminerjik işletim ağının disfonksiyonlarına dair çalışma 

bulguları netlik kazanmaktadır (Guidotti ve ark., 2011). Yakın zamanlı çalışmalar, prefrontal 

korteksteki GABA’dan sentezlenen bir dekarboksilaz olan GAD67 ve yine hücre dışı bir protein 
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olup hem GABA’dan sentezlenen hem de GABA’dan salınan bir protein yapısı olan reelinin 

işlevsel ve fonksiyonel bozulmalar gösterdiğini belirtmektedir (Veldic ve ark., 2007).  

Asetilkolinin dahil olduğu kolinerjik sistem, nikotinik ve muskarinik reseptörler olmak 

üzere iki yapıya ayrılmakta; bir bütün olarak kognisyonun önemli bileşenlerini 

oluşturmaktadırlar (Bymaster & Felder, 2002). Lityum gibi duygudurum dengeleyici ilaçların 

etkisi, kolinerjik sistem ve ikincil haberciler üzerinden işlemektedir ve lityum asetilkolin 

sentezini ve kolin alımını arttırarak terapötik etki göstermektedir (Bymester & Felder, 2002). 

Buradan hareketle BB özelinde asetilkolinerjik işletim ağının bozulmuş bir yapıda olduğu 

söylenebilir.  

2.5.Bipolar Bozuklukta Nöroanatomik Bulgular 

Gelişen ve değişen nörogörüntüleme tekniklerinin varlığı, nörolojik ve psikiyatrik 

bozukluklarda nöroanatomik bulguların güvenirliğini güçlendirmektedir. Özellikle manyetik 

rezonans görüntüleme (MRI), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve daha yakın zamanda 

kullanılmaya başlanan manyetik rezonans spektroskopisi (MRS) ve fonksiyonel MRI (fMRI) 

BB’de nöroanatomi çalışmalarında sıklıkla kullanılmıştır (Strakowski, DelBello & Adler, 

2005). Özellikle difüzyon tensor görüntüleme (DTI) yönteminin de bilim camiasına 

kazandırılmasıyla BB’de nörogörüntüleme çalışmalarının artış gösterdiği söylenebilir.  

BB’de, nörogörüntüleme çalışmaları arasında her ne kadar tutarsızlıklar olsa da, biriken 

çalışmaların büyük oranda işaret ettiği ana tema, beynin emosyonel ve ilişkili davranışsal 

sistemlerini modüle eden yapılarında bozulmalar ve işlevsel kayıpların olduğu yönündedir 

(Strakowski ve ark., 2012). Beynin emosyonel ve ilişkili davranışları işlemleyen yapısı 

prefrontal kortekste yerleşkelidir. Anterior singulat girus ve dorsolateral prefrontal korteks 

(DLPFC) özellikle emosyonu düzenleyen yapılar olmakla birlikte; amigdala, talamus, insula, 

periakuaduktal gri madde ve orbitofrontal korteks (OFC) gibi yapılarla ilişkili bağlantılar kurar 

(Brambilla ve ark., 2005). BB’de Anterior singulat girus patolojisi üzerine yapılan bir çalışma 

(Baker, Frith & Dolan, 1997), sağlıklı kontrollere kıyasla hastaların anterior singulat girus 

aktivitelerinin daha azalmış metabolizma gösterdiğini işaret etmektedir. Yine duygu 

düzenlemesinden sorumlu subgenual prefrontal korteksin bipolar bozukluğun 

nöropatolojisinde rol oynadığı belirtilmektedir (Drevetes, Öngür & Price, 1998).  
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Rahatsızlığın hem belirtili dönemlerinde hem de ötimik dönemlerinde yapılan çeşitli 

işlevsel beyin görüntüleme çalışmaları, BB tanılı hastaların çeşitli beyin yapılarında 

bozulmalara işaret etmektedir. Birçok nörogörüntüleme çalışması BB tanılı hastaların anormal 

beyin aktivitelerinin ötimik dönemde normal sınırlarda işlev göstereceğini öne sürse de, yakın 

zamanlı çalışmalar BB tanılı hastaların ötimik dönemde olsalar dahi anormal beyin 

aktivitelerinin kalıcı olacağını belirtmektedir (Brooks ve ark., 2009). Ötimik dönemde olan 

yaşlı BB tanılı hastaların, yaşlı sağlıklı katılımcılara kıyasla amigdala ve parahipokampal girus 

metabolizmalarında bilateral artma gösterilirken, DLPFC metabolizmasında ise azalma 

gösterilmiştir (Brooks ve ark., 2009). Bu bulgunun, kortikolimbik ağ disregülasyonunun 

BB’nin nöropatolojisinde önemli rolü olduğunu ileri süren çalışma bulgularıyla (Adler ve ark., 

2006; Strakowski ve ark., 2005; Kettler ve ark., 2002) tutarlıdır ve aşırı aktif limbik sistem 

yapıları ile prefrontal aktivitenin azalması BB’de sıklıkla bildirilmektedir (Brooks ve ark., 

2009).  Prefrontal korteksteki işlevsel bozulmanın, dikkatle ilişkili sürekli performans 

süreçlerinde bozulmayla yüksek düzeyde ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Sax ve ark., 

1999). Manik epizotta olan hastalar üzerine yapılan beyin görüntüleme çalışmaları ise işlevsel 

bozulmayı daha belirgin işaret etmekte ve ötimik dönemde olan hastalara benzer olarak, manik 

hastaların da prefrontal korteks aktivitelerinde hipometabolizma ve limbik sistem 

aktivitelerinde ise hipermetobolizma olduğunu göstermektedir (Brooks & Vizueta, 2014).  

2.6.Bipolar Bozuklukta Nörobilişsel İşlevler 

Bipolar Bozukluk üzerine yapılan çalışmalar, bozukluğun manik-depresif atakları gibi 

belirtili dönemlerinde nörobilişsel bozulmaların varlığını kanıtlamakta, bozukluğun ötimik 

dönemi üzerine artan çalışmalar bu dönemde de nörobilişsel bozulmaların devam ettiğini 

göstermektedir (Torres, Boudreau & Yatham, 2007). Rahatsızlığın hem belirtili dönemlerinde 

hem de ötimik dönemlerinde nörobilişsel süreçlerde kalıcı bozulmaların varlığının gösterilmesi, 

bozukluğun çekirdek özelliğinin anlaşılmasında nörobilişsel süreçlerin önemini arttırmaktadır. 

Martinez-Aran ve arkadaşlarının (2004) yaptıkları bir çalışmada, hem belirtili dönemdeki 

bipolar hastaların hem de ötimik dönemde olan bipolar hastaların, sağlıklı gruba kıyasla 

nöropsikolojik performansının anlamlı olarak daha bozuk olduğu saptanmıştır.  
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2.6.1. Dikkat  

Dikkat süreçleri, geniş bir ağ sistemini kapsadığı için dikkatin de çeşitli alt bileşenleri 

bulunmaktadır. Bipolar Bozuklukta sürekli dikkat üzerine yapılan bir çalışmada, BB tanısı 

almış ötimik hastaların sağlıklı katılımcılara göre bozulmuş sürekli dikkat performansı 

gösterdiği; fakat şizofreni grubundan ise daha iyi performans gösterdiği belirlenmiştir (Quraishi 

& Frangou, 2002). Bipolar bozukluğun manik fazında bulunan hastalarla yapılan bir çalışmada 

ise, hasta grubun sağlıklı gruba kıyasla, dikkat süreçlerini de kapsayan tüm nörobilişsel 

performans alanlarında bozulmuş işlev gösterdiği belirtilmiştir (Clark & Goodwin, 2004). 

Manik dönemde olan hastaların sürekli dikkat performansının şizofreni grubundaki hastalar 

kadar kötü olduğu da belirtilmektedir (Strauss ve ark., 1984).  BB üzerine yapılan çalışmalar, 

ötimik dönemde olan hastaların hem seçici dikkat performansında hem de sürekli dikkat 

süreçlerinde sağlıklılara göre anlamlı bozulma bildirmektedir (Asarnow & MacCrimmon, 

1981; Addington & Addington, 1997; Ferrier ve ark., 1999; Quraishi & Frangou, 2002). Ötimik 

hastalar üzerinde yapılan bir başka çalışma ise, BB hastalarının dikkat süreçlerinin, diğer 

nörobilişsel işlevlere göre daha korunmuş olduğunu belirtmektedir (Robinson ve ark., 2006).  

2.6.2. Bellek  

BB’de sıklıkla bozulma bildirilen diğer bir önemli bilişsel süreç hafıza işlevlerini 

kapsamaktadır. BB hastalarının ötimik dönemde dahil edildikleri bir meta-analiz çalışması 

hastaların sözel öğrenme ve sözel bellek performanslarında bozulma olduğunu bildirmektedir 

(Robinson ve ark., 2006). Bellek bozulmalarının sadece BB tanılı hastalarda değil, bu hastaların 

birinci derece akrabalarında da bozulduğunu gösteren çalışma bulguları, sözel bellek 

süreçlerinin bozuklukta endofenotip adayı olabileceğini de belirtmektedir (Bora, Yücel & 

Pantelis, 2009). Bora ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları bir meta-analiz çalışması, sağlıklı 

kontrollere kıyasla, BB hastalarının sözel bellek performanslarının anlamlı düzeyde bozuk 

olduğunu saptamıştır. 
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BB’de bozulduğu belirtilen bellek işlevlerinin DLPFC ve hipokampüs alanındaki 

işlevsel ve anatomik bozulmalarla ilişkili olabileceği belirtilmektedir (Deckersbach ve ark., 

2006).  

Şekil – 1. Prefrontal Korteks ve Hipokampüs 

2.6.3. Yürütücü İşlevler 

Yürütücü işlevler, bir dizi bilişsel sürecin dinamik etkileşimine dayalı geniş bir 

fonksiyon kümesini tanımlamaktadır; bu sistemin önemli bileşenleri, inhibisyon (inhibisyon 

kontrolü, kendilik kontrolü, bozucu etkiye karşı direnç ve bilişsel inhibisyon), çalışma belleği 

ve bilişsel esnekliktir (Diamond, 2013). BB’de bozulduğu sıklıkla belirtilen önemli bilişsel 

süreçlerin başında yürütücü işlev fonksiyonları gelmektedir (Bora ve ark., 2009). Robinson ve 

arkadaşlarının (2006) yaptıkları bir meta-analiz çalışmasında BB tanılı hastaların bilişsel 

yıkımın en belirgin olduğu alanların başında yürütücü işlevlerin geldiği belirtilmiştir. Yürütücü 

işlevlerin alt bileşenleri olan bilişsel esnekliğin (Shamay-Tsoory ve ark., 2009), inhibisyon 

kontrolü ve bozucu etkiye karşı direncin (Hıdıroğlu ve ark., 2015) ve çalışma belleğinin (Adler 

ve ark., 2004) önemli ölçüde bozulduğu belirtilmektedir.  
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BB’de bozulduğu belirtilen yürütücü işlev fonksiyonlarının prefrontal korteks, DLPFC 

ve anterior singulat korteksin yapısal ve fonksiyonel değişiklikleri ile ilişkili olabileceği 

belirtilmektedir (Robinson ve ark., 2006).  

Şekil – 2. Frontal Korteks ve Korteksaltı Etkileşimleri 

2.6.4. Sosyal Bilişsel İşlevler 

Sosyal biliş, bir kimsenin kendi iç süreçlerinin temsilini, benliği hakkındaki bilgisini, 

başkalarının algısını ve kişilerarası ilişkilerdeki motivasyonlarını anlamlandırması ve 

yorumlamasına dayanan, adaptif sosyal etkileşimi sağlayan bir dizi işlemleme sürecine sahip 

çok boyutlu psikolojik bir yapıdır (Amodio & Frith, 2006). Sosyal psikologlar, benliğin çevre 

ile dinamik bir etkileşim içinde olduğunu, bu etkileşimin hem kişinin kendisini, hem 

karşısındakini hem de grupların bilgi yapılarını oluşturduğunu öne sürmektedirler (Bargh, 

1994). BB’de nörobilişsel süreçlerin önemli ölçüde bozulduğuna dair bir uzlaşı söz konusu olsa 

da, sosyal bilişsel fonksiyonların ne düzeyde bozulduğuna dair henüz bir uzlaşı yoktur 

(Samame, Martino & Strejilevich, 2012; Lee ve ark., 2013). Sosyal bilişsel fonksiyonların üst 

düzey işlemleme gerektiren (mental durumun değerlendirilmesi, empati ve duygu regülasyonu) 

alanlarında ötimik dönemde olan BB hastalarının bozulmuş işlev gösterdiği, şizofreni 

hastalarının ise hem alt düzey sosyal bilişsel fonksiyonlarda (duyguları tanıma ve anlama) hem 

de üst düzey sosyal bilişsel fonksiyonlarda bozulma gösterdiği belirtilmektedir (Lee ve ark., 
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2013). Bazı çalışmalar ise BB’de sosyal bilişsel fonksiyonlarda bozulma bildirmemiştir 

(Rubinsztein, Paykel & Sahakian, 2000). Bu durumun nedenleri arasında bipolar bozukluğun 

yapısı itibariyle heterojen bir doğada olması gösterilmekte, hastaların da farklı şiddette gidişata 

ve farklı psikososyal işlevsellik düzeylerine sahip oldukları bildirilmektedir (Samame ve ark., 

2012).  

2.7.Bipolar Bozuklukta Psikososyal İşlevsellik ve Nörobiliş 

Psikososyal işlevsellik, çok faktörlü doğadadır. İşlevsellik, kişinin bağımsız yaşama, 

romantik ve/veya normal ilişkilerini, kişisel ve mesleki fonksiyonlarını kapsamakta (Zarate ve 

ark., 2000), aynı zamanda kişilerin günlük yaşamda karşılaştıkları sorun durumlarla baş etme 

stratejilerinden etkilenen önemli bir işlevdir. Psikososyal işlevselliğin, kişinin fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal iyi oluşundan etkilendiği, yine kişinin günlük yaşama katılımını önemli 

ölçüde yordadığı söylenebilir. BB tanısıyla takip edilen 148 hastanın beş yıllık izlem sonuçları, 

hastaların sağlıklı katılımcılara göre bu beş yıl içinde hem iş performanslarında hem de gelir 

düzeylerinde düşüş bildirdiği, psikososyal fonksiyonelliklerinde de önemli gerilemeler 

yaşadıkları saptanmıştır (Coryell ve ark., 1993).  

Bipolar Bozukluk yapısı itibariyle yıkıcı sonuçlara yol açma riski taşır. Bu nedenle bu 

hastalıktan müzdarip bireylerin sosyal ve mesleki işlevselliklerinde ciddi kayıplar olduğu 

belirtilmektedir (Latalova ve ark., 2011). BB tanısı almış hastaların, yalnızca rahatsızlığın 

manik, hipomanik ve depresyon dönemlerinde değil, klinik açıdan iyilik dönemlerinde dahi 

psikososyal işlevselliklerini tam olarak geri kazanamadıkları belirtilmektedir; öyle ki yapılan 

bir çalışma hastaların yaklaşık %60’ının ötimik dönemde de psikososyal işlevselliklerinde 

bozulmaların devam ediyor olduğunu göstermektedir (Delbello ve ark., 2007). Psikososyal 

işlevsellikle benzer olarak, bipolar bozukluğun doğasının anlaşılmasında önemli bir yeri olan 

nörobilişsel süreçlerin de kalıcı bozulmalar gösterdiği (Chaves ve ark., 2011) hatta BB tanılı 

hastaların birinci derece akrabalarında da nörobilişsel süreçlerde sağlıklı katılımcılara göre 

bozulmaların olduğu (Bora ve ark., 2009) belirtilmektedir. Buradan hareketle bipolar 

bozukluğun hem nörobilişsel süreçlerinin hem de psikososyal işlevsellik alanlarının, 

rahatsızlığın nöropsikososyal doğasını anlamada önemli veriler sunduğu söylenebilmektedir.  

BB’nin hem nörobilişsel süreçlerinde kalıcı bozulmaların varlığının anlaşılması hem de 

psikososyal işlev kaybının devam ettiğinin belirlenmesiyle nörobilişsel süreçlerle psikososyal 

işlevsellik ve sosyal katılımın birbiriyle ilişkili olup olmadığı merak edilmiştir.  



19  

2.8.Sosyal Problem Çözme Süreci 

Sosyal problem çözme süreci, kişinin doğal yaşamında veya diğer bir tabirle “gerçek 

dünyasında” karşılaştığı ve karşılaşma riski taşıdığı problem durumlar karşısında çözüm üretme 

sürecini kapsamaktadır (D’Zurilla & Nezu, 1982). Bu noktada, “sosyal” teriminin, kişinin 

günlük yaşamında karşılaştığı “herhangi bir sorun”la sınırlı olmadığı aynı zamanda kişinin aktif 

katılım gösterdiği sosyal çevresinde karşılaştığı veya karşılaşacağı, kişinin adaptasyonunu veya 

fonksiyonelliğini etkileyen durumlar da önemle belirtilmektedir (D’Zurilla, Nezu & Maydeu-

Olivares, 2004 ). Sosyal problem çözme, kişinin problem durum karşısında etkili çözüm üretip, 

problemle başedebilmelerini sağlamaktadır (D’Zurilla & Nezu, 1999). Bu problem durumlar, 

kişinin kendisi dışında gerçekleşen problemlere (yetersiz finansal gelir, hırsızlığa maruz kalma 

gibi), kişinin kendi içsel problemlerine (duygusal, davranışsal, bilişsel veya sağlıkla ilişkili 

durumlar gibi), kişilerarası problemlerine (evlilik ilişkisi, evle ilgili çatışmalar, ailesel 

problemler gibi) ve toplumsal sosyolojik problemlerine (ırka dayalı ayrımcılık, cinayet gibi) 

kadar uzanan geniş bir yelpazede ele alınmaktadır (D’Zurilla & Nezu & Maydeu-Olivares, 

2004). Buradan anlaşılacağı üzere, sosyal problem çözme ve ilişki süreç, kişinin hem 

psikososyal işlevselliğiyle hem de adaptif sosyal katılımıyla önemli ölçüde etkileşen bir 

yapıdadır.  

2.8.1. Sosyal Problem Çözme Sürecinin Boyutları/Bileşenleri  

Sosyal problem çözme sürecine dair öne sürülen ana varsayım, bu sürecin tek bir 

yapıdan değil, birden çok farklı fakat birbiriyle etkileşen boyutlardan oluştuğudur (D’Zurilla, 

Nezu & Maydeu-Olivares, 2004). İlk olarak D’Zurilla ve Goldfried (1971) ve daha sonra 

D’Zurilla ve Nezu (1982, 1990) tarafından tanımlanan sosyal problem çözme sürecinin iki ana 

ve kısmen birbirinden bağımsız bileşeni bulunmaktadır: (a) problem yönelimi ve (b) problem 

çözme becerisi.  

Problem yönelimi, bir kişinin problem durum karşısında kendisinin probleme ve 

problemle baş etme sürecine dair duygu, düşünce ve uyarılma sistemlerini kapsayan, görece 

kalıcı nitelikte olduğu düşünülen bir dizi bilişsel-emosyonel şemaları içeren, kişinin aynı 

zamanda kendisine dair algısını da süreçte değerlendirdiği önemli bir metabilişsel yapı olarak 

tanımlanır (D’Zurilla & Goldfried, 1971; D’Zurilla, Nezu & Maydeu-Olivares, 2004; D’Zurilla, 

Maydeu-Olivares & Gallardo-Pujol, 2011). Problem çözme becerisi ise, kişinin problem 

durumla etkili bir şekilde baş etmek ve onu çözmek için devreye soktuğu bilişsel ve davranışsal 



20  

aktiviteleri kapsayan yapıyı tanımlar. Problem yöneliminde kişinin metabilişsel süreçleri 

devrede iken, problem çözme becerisinde kişinin aktif çözüm stratejileri devreye girmektedir 

(D’Zurilla & Goldfried, 1971).  

Sosyal problem çözme sürecine dair D’Zurilla ve arkadaşları (2002) iki ana problem 

çözme yönelimi ve üç farklı problem çözme tarzı tanımlamıştır. Problem çözme yönelimi, 

pozitif problem çözme yönelimi (işlevsel problem çözme süreci) ve negatif problem çözme 

yönelimi (işlevsel olmayan problem çözme süreci) olarak; problem çözme stilleri ise, akılcı 

problem çözme stili, dürtüsel/özensiz problem çözme stili ve kaçıngan problem çözme stili 

olarak belirtilmektedir. Pozitif problem yöneliminde kişi problem durum karşısında bu 

problemden bir kazanım elde edebileceği ihtimaliyle problem duruma meydan okumakta, 

problemin çözülebilir olacağına inanmakta ve kendi kişisel kaynaklarının problem çözmek için 

yeterli olduğuna güvenmektedir (D’Zurilla ve ark., 2011). Bunun tam tersi olarak negatif 

problem yöneliminde ise, kişi problem durum karşısında kendisini tehdit edilmiş hisseder, 

problemi çözebilecek kişisel kaynaklarından şüphelenir ve herhangi bir başarısızlık durumunda 

kolaylıkla üzüntü hisseder ve problemi çözmekten vazgeçer (D’Zurilla ve ark., 2011). Diğer bir 

yandan akılcı problem çözme stilinde kişi var olan problem durum karşısında hangi seçenekleri 

devreye koyacağını ve olası sonuçları bir bütün olarak ele almaya çalışır ve uygun seçeneği 

harekete geçirir, dürtüsel/özensiz problem çözme stilinde ise kişi aniden problemin çözümüne 

girişir; fakat bu girişim genellikle dürtüsel, dar ve olası sonuçları değerlendirmeden uzak, 

aniden gerçekleşir (D’Zurilla ve ark., 2002; D’Zurilla ve ark., 2011). Son olarak kaçıngan 

problem çözme stilinde ise kişi, problem durumla karşılaştığında hareketsiz, pasif ve erteleyici 

davranışlarla problemle karşılaşmamaya çalışır. Bu durum da problemin kronikleşmesine ve 

çözümün gecikmesine, aksamasına veya gerçekleşmemesine neden olur (D’Zurilla ve ark., 

2011).  
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Şekil – 3. Sosyal Problem Çözme Süreç Şeması (D’Zurilla ve ark., 2002).   

 Sosyal problem çözme becerisinin psikososyal işlevsellikle yakından ilişkili olduğu 

söylenebilir. İşlevsellik, kişinin bağımsız yaşama, romantik ve/veya normal ilişkilerini, kişisel 

ve mesleki fonksiyonlarını kapsamakta (Zarate ve ark., 2000), aynı zamanda kişilerin günlük 

yaşamda karşılaştıkları sorun durumlarla baş etme stratejilerinden önemli ölçüde 

etkilenmektedir. Kişilerin günlük yaşamlarında karşılaştıkları problemlere yönelik adaptif 

çözüm üretme becerilerinin iyilik halleriyle ilişkili olduğu (Siu & Shek, 2010), adaptif çözüm 

üretmekle beraber duygusal, bilişsel ve davranışsal iyiliğin de korunduğu (Anderson, Goddard 

& Powell, 2011), sosyal problem çözme becerilerindeki bozulmanın ise intihar riski ve 

depresyona yakalanma oranını önemli ölçüde arttırdığı belirtilmektedir (Dixon, 2000; Eskin, 

Ertekin & Demir, 2008). Buradan hareketle, sosyal problem çözme sürecinin psikososyal 

işlevselliği önemli ölçüde yorduyor olduğu ve psikiyatrik bozukluklarda önemli bir tedavi 

hedefi oluşturabileceği söylenebilir.  

 Bipolar Bozuklukta sosyal problem çözme becerileri üzerine yürütülen araştırma sayısı 

oldukça kısıtlıdır. Bu fonksiyonun Bipolar Bozuklukta ne düzeyde etkileniyor olduğu, hangi 

klinik ve nörobilişsel süreçlerle ilişkili olduğu üzerine araştırma bulgusuna rastlanmamıştır. 

Sosyal problem çözme becerilerindeki bozulma sıklıkla majör depresyon (Anderson ve ark., 

2011; Becker-Weidman ve ark., 2010) ve şizofrenide bildirilmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma kesitsel, tanımlayıcı bir olgu kontrol çalışmasıdır.  

3.2.Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sinirbilimler Anabilim 

Dalı ve Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı işbirliğinde 

gerçekleştirilmiştir. Hastaların ve sağlıklı gönüllülerin klinik görüşmeleri Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, Bipolar Bozukluklar Ayaktan Hizmet 

Biriminde; psikososyal işlevsellik, sosyal problem çözme becerileri ve nörobilişsel, sosyal 

bilişsel süreçlerin ölçülmesi ise Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sinirbilimleri Anabilim Dalı Nörobiliş Araştırmaları Laboratuvarı bünyesinde yapılmıştır. 

Araştırma Eylül 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim 

Dalı Bipolar Bozukluklar ya da genel ayaktan hizmet birimine başvuran ya da servisinde 

yatarak tedavi görmüş olan, DSM-IV için yapılandırılmış görüşme (SCID-I) ile DSM-IV  

Bipolar Bozukluk (BB) Tip I/II tanı ölçütlerini karşılayan, en az altı aydır ötimik durumda olan, 

18-65 yaş arasında 45 hasta ve 45 sağlıklı katılımcı oluşturmuştur. Sağlıklı gönüllülere Dokuz 

Eylül Hastane kampüsünde yapılan duyurular ve araştırmacıların kendi sosyal çevrelerinde 

yaptıkları duyurular ile ulaşılmıştır.  

Hasta ve kontrol grubu örneklem sayısının elde edilmesi için, Bambara ve 

arkadaşlarının 2009 senesinde yaptıkları bir çalışma kullanılarak güç analizi yapılmıştır. %80 

güç ve 0.05 hata olarak yapılan hesaplamada iki grup için en az 45 kişi alınması gerektiği 

saptanmıştır.  

Hasta ve sağlıklı kontrol grubuna alınan kişiler için aşağıdaki içleme ve dışlama 

kriterleri kullanılmıştır.  

3.3.1. Bipolar Bozukluk Hastaları İçin Çalışmaya Alınma Ölçütleri 

18-65 yaş arasında olan, imzalı onam verebilen, en az ilokul mezunu, SCID-I klinik 

görüşmesiyle Bipolar Bozukluk Tip I veya Tip II tanısı alan, en az altı aydır ötimik durumda 

olan ve Hamilton Depresyon Ölçeği – 17 maddelik formu (HAMD) ve Young Mani Ölçeği 



23  

(YMÖ) ile yapılan değerlendirmede değerlendirmede ≤7 puan almak suretiyle halen ötimik 

hasta bireyler çalışmaya alınmıştır.  

  

3.3.2. Sağlıklı Kontrol Grubu İçin Çalışmaya Alınma Ölçütleri 

18-65 yaş arasında olan, SCID-I klinik görüşmesiyle herhangi bir eksen I psikiyatrik 

bozukluk tanısı almamış olan, birinci derece akrabalarında (anne, baba, öz kardeşler) herhangi 

bir eksen I psikiyatrik bozukluğu bulunmayan, en az ilkokul mezunu olan ve çalışma için imzalı 

onam verebilen bireyler çalışmaya alınmıştır.  

3.3.3. Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri 

Bilinen dekompanse sistemik bir tıbbi hastalık, diyabetes mellitus, romatolojik bir 

hastalık, aktif enfeksiyon ya da ciddi bir nörolojik hastalığı bulunan, rutin laboratuar 

bulgularında ciddi bozuklukları olan, yaşam boyu mental retardasyon, herhangi bir ek eksen I 

psikiyatrik bozukluk tanısı olan, bilişsel işlevleri etkileyen durumlar (deliryum, demans, 

epilepsi vb.) yaşayan, hala devam eden alkol ve madde kullanım bozukluğu olan ve yaşam boyu 

alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısı almış ve altı aydan kısa süredir remisyonda olan 

kişiler çalışmadan dışlanmışlardır. Araştırmaya dahil olma koşulunu sağlayan katılımcıların 

alkol kullanım durumları var-yok şeklinde kaydedilmiştir.  

 

3.3.4. Çalışmadan Çıkarılma Ölçütleri 

Araştırmaya katılmaya karar vermiş gönüllünün kendisinin araştırmadan ayrılmak 

istemesi, çalışma için belirlenmiş hedefleri ve uygulamaları yerine getirmemesi, programı ve 

izlem şemasını aksatması, uygulama ve izlem sırasında tedavi gerektirecek sistemik bir 

rahatsızlığın baş göstermesi, diyabetes mellitus, romatolojik bir rahatsızlık, aktif enfeksiyon 

veya ciddi bir nörolojik bozukluğun ortaya çıkması durumunda kişi araştırmadan çıkarılır.  

 

3.4.Çalışma Materyali 

Çalışmamızda kullanılan herhangi bir materyal yoktur.  

3.5.Araştırmaın Değişkenleri 

Bipolar Bozukluk tanısı almış ötimik bireylere ve sağlıklı kontrol grubuna uygulanacak 

testlerden elde edilecek olan psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme beceri puanları 
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ile nörobilişsel ve sosyal bilişsel test puanları araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

Katılımcıların demografik özellikleri (yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyleri gibi), hangi gruba ait 

oldukları (hasta, kontrol) hastaların klinik özellikleri (atak sayısı, psikotik semptom geçmişi, 

intihar girişimi, aldıkları tedavi tipi gibi) çalışmanın  bağımsız değişkenlerdir.  

3.6.Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Onam ve Bilgilendirme 

Çalışmaya katılmayı kabul eden Bipolar Bozukluk tanılı hastalara ve sağlıklı katılımcılara etik 

kurulca uygun bulunan yazılı onam belgesi verilmiştir. Yazılı onamın tüm katılımcılar 

tarafından okunması sağlanmış, anlaşılmadığı yerlerde araştırmacı açıklama yapmıştır. Tüm bu 

süreçler sonunda araştırma için katılımcı olmayı kabul eden kişiler onam belgesini imzalayarak 

klinik ve psikolojik değerlendirmeye alınmıştır.  

3.6.2. Klinik Değerlendirme 

3.6.2.1. SCID-I (DSM-IV-TR Eksen I İçin Yapılandırılmış Tanısal Görüşme) 

First ve arkadaşları tarafından DSM-IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış klinik 

görüşmedir. SCID-I tanısal değerlendirmenin standart biçimde uygulandırmasını sağlayarak 

tanının güvenirliliğinin ve geçerliliğinin arttırılması, belirtilerin sistematik olarak araştırılması 

için geliştirilmiştir (Çorapçıoğlu ve ark., 1999). 

3.6.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, 17 maddelik versiyonu (HDÖ-17) 

Hamilton tarafından 1960 yılında geliştirilmiştir (Hamilton vd., 1960) Depresif 

belirtileri araştıran 17 maddeden oluşan, klinisyen tarafından uygulanan bir ölçektir. En fazla 

53 puan alınan ölçekte, maddeler 0-4 ve 0-2 arasında işaretlenir. Akdemir ve ark. (1996) 

tarafından Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması yapılmıştır. 

3.6.2.3. SKIP-TURK 

Özerdem ve arkadaşları (2004) tarafından geliştirilmiş, 4 modülden oluşan, yarı 

yapılandırılmış bir görüşme ve kayıt kılavuzudur (Özerdem ve ark., 2004). 

3.6.2.4. Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMÖ) 

Manik durumun şiddetini ve değişimini ölçmeye yönelik olarak Young ve ark. (1978) 

tarafından geliştirilmiştir. YMÖ 11 maddeden oluşan ve her biri beş şiddet derecesi içeren bir 

ölçektir.7 madde beşli Likert tipinde 4 madde ise 9’lu Likert tipindedir. Belirtiler son 1 hafta 
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dikkate alınarak değerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen puanların toplamı ölçek toplam 

puanını oluşturur. Türkçe’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2001 yılında Karadağ ve ark. 

tarafından yayınlanmıştır. 

3.6.2.5. Sosyal Sorun Çözme Envanteri 

D’Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares tarafından 2002 senesinde gözden geçirilmesinin 

yapıldığı, kişilerin sosyal yaşamlarında var olan problemlere yönelik çözüm stratejilerini 5 

boyutta ölçen bir envanterdir. Bu beş boyuttan ikisi soruna yönelim (1-olumlu ve 2-olumsuz 

sorun yönelimi) ve diğer üçü de sorun çözme tarzı (1-akılcı, 2-kaçıngan ve 3-dürtüsel/dikkatsiz) 

olarak gruplandırılır. Gözden geçirilmiş envanterin (Social Problem Solving Inventory-

Revised, SPSI-R) Türkçe’ye adaptasyonu Eskin ve Aycan (2009) tarafından yapılmıştır. 

Türkçe’ye geçerlik ve güvenirlik çalışması sonucunda ölçeğin kullanılabilir olduğu 

belirtilmiştir.   

3.6.2.6. Bipolar Bozuklukta İşlevsellik Ölçeği  

Aydemir ve arkadaşları (2007) tarafından Türkiye Psikiyatri Derneği Duygudurum 

Bozuklukları Çalışma Birimi tarafından geliştirilmiş ölçek toplam 52 maddeden ve 11 alt 

ölçekten oluşmaktadır. Ölçek Bipolar Bozukluk hastalarına özgü geliştirilmiştir. Geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları sonucunda Türkiye örnekleminde kullanılması önerilmektedir.  

3.6.2.7. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu Türkçe Versiyonu 

(WHOQOL-BREF-TR) 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeği DSÖ tarafından geliştirmiş, Eser ve arkadaşları 

(1999a) tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin uzun (WHOQOL-100) ve kısa 

(WHOQOL-27) formu olmak üzere iki sürümü vardır. Ölçek bedensel, ruhsal, sosyal ve 

çevresel iyilik hallerini ölçmekte ve 26 sorudan oluşmaktadır. Her bir alan, birbirinden bağımsız 

olarak kendi alanındaki yaşam kalitesini ifade ettiği için, alan puanları 4-20 arasında 

hesaplanmaktadır. Puan arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır (Eser ve ark., 1999b). 

3.6.3. Nörobilişsel Değerlendirme 

Tüm katılımcılara (Bipolar Bozukluk tanılı bireyler ve sağlıklı kontroller) sözel öğrenme 

ve bellek, yürütücü işlevler, dikkat/dikkatin sürdürülmesi, işleme hızı, çalışma belleği, görsel 

bellek, sözel akıcılık işlevlerini ölçen geniş bir nöropsikolojik test bataryası uygulanmıştır. 

Sosyal problem çözme ve işlevsellikle ilişkisi olduğu düşünülen sosyal kognitif beceriler ise 
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zihin kuramı ve emosyonel işlemleme içerikleriyle geçerli ve güvenilir testlerce kontrol 

edilecektir.   

Bilişsel İşlev Nöropsikolojik Testler 

Sözel Öğrenme ve 

Bellek İşlevleri 
 Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi (Rey Auditory Verbal 

Learning Test-RAVLT) (Rey, 1964). 

Çalışma Belleği 

 
 Sayı Dizisi Testi İleri (Digit Span Test) (Richardson, 2007) 

 Sayı Dizisi Testi Geri (Digit Span Test)  

 İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama Testi (Peterson, 1959; Anıl 

ve ark., 2003) 

Görsel Bellek 

 
 Görsel Kopyalama (Visual Reproduction) (Wechsler, 1945). 

Sözel Akıcılık 

 
 Kategori Akıcılık Testi - Hayvan Adlandırma (Animal 

Naming) 

 Kontrollü Kelime Çağrışım Testi (Controlled Oral Word 

Association Test) (Benton ve Hamsher, 1976) 

Yürütücü İşlevler 

 
 Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test) 

(Grant & Berg, 1948; Heaton, 1981) 

 Stroop Testi (Stroop Test) (Stroop, 1935)  

 İz Sürme Testi – Form B (Trail Making Test - TMT) 

 

İşlemleme Hızı 

 
 İz Sürme Testi – Form A (Trail Making Test-TMT) 

 İz Sürme Testi – Form B (Trail Making Test - TMT) 

 Sayı Sembol Testi (Digit Symbol Test) (Wechsler, 1987) 

Dikkat ve  

İlişkili İşlevler 

 

 Stop Sinyal Testi (Stop Signal Test) (Verbruggen ve Logan, 

2008) 
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3.6.4. Sosyal Bilişsel Değerlendirme 

3.6.4.1.Gözlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test) 

Zihin okuma yetisini değerlendirdiği düşünülen, Baron-Cohen ve arkadaşları (2001) 

tarafından geliştirilen testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Yıldırım ve arkadaşları 

(2011) tarafından yapılmıştır.  

 

3.6.4.2. İma Testi (Hinting Task) 

 İki kişi arasında ima içeren bir konuşmanın ne anlama geldiğinin sorgulandığı bu test, 

Corcoran ve arkadaşları (1995) tarafından geliştirilmiştir. 

 

3.7.Araştırmanın Planı ve Takvimi 

Araştırma 2018 yılının Haziran ayında, belirlenen konuyla ilgili literatür çalışmalarının 

araştırılması, araştırma protokollerinin hazırlanması, kullanılacak ölçek izinlerinin alınması ve 

nörobilişsel test bataryasının belirlenmesi ile başlamıştır. 2018 yılının Eylül ayında alınan etik 

kurul onayı ile çalışma başlamıştır. Çalışmaya uygun olan hasta ve sağlıklı katılımcılara 

ulaşılarak, katılımcıların klinik görüşmeleri yapılmış, tüm katılımcılara nörobilişsel ve sosyal 

kognitif testler uygulanmıştır. Nörobilişsel ve sosyal kognitif ölçümleri takiben katılımcılar 

ilgili ölçekleri doldurarak çalışmaya katılımını tamamlamıştır. Veri toplanmasının 

tamamlanması sonrası araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri analiz edilerek bulgular 

ilgili literatür ışığında tartışılmıştır.  

3.8.Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatiksel analiz için SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programı 

kullanılmıştır. Tüm bağımlı değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadıkları Shapiro-Wilk 

testi ile denetlenmiştir. Tanımlayıcı verilerin incelenmesinde niceliksel veriler için ortalama ve 

standart sapma, niteliksel veriler için var/yok ve yüzde oranları kullanılmıştır. İkili grup 

karşılaştırmalarında parametrik veri ölçütünü karşılayan verilerin analizinde t testi, non-

parametrik olanlar için Mann Whitney-U Testi kullanılmış,  kategorik değişkenler ki-kare testi 

ile değerlendirilmiştir. Klinik verilerle incelenen nörobilişsel performans verileri arasındaki 

ilişki pearson korelasyon analiziyle değerlendirilmiştir. Nörobilişsel test skorları iki grup 

arasında yaş, eğitim düzeyi, beden kitle indeksi kontrol edilerek ANCOVA yöntemiyle 

karşılaştırılmıştır. Kullanılan tüm nörobilişsel testler Temel Bileşenler Analizi (Principal 
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Componenet Analysis – PCA) kullanılarak temel faktörlere bölünmüş ve 7 temel faktör 

belirlenmiştir.  Pearson Korelasyon Analizi ile anlamlı ilişki gösterdiği saptanan nörobilişsel 

işlevler ile psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme alt boyutları Lineer Regresyon 

Analizi ile ek bir analize tabi tutularak değerlendirilmiştir.   

3.9.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmamızın öngörülen önemli sınırlılıklarından biri, Bipolar Bozukluk tanısı almış 

hastaların ve sağlıklı katılımcıların sosyal sorun çözme süreçleri ve psikososyal işlevselliklerine 

dayalı ölçüm tekniği ile ilgili olabilir. Hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubundan kendi öz 

bildirimlerine dayalı olarak sosyal problem çözme süreçlerini ve psikososyal işlevselliklerini 

değerlendirmeleri istenmiş, bu durumda hastalık içgörüsünün etkisi ve sosyal ilişkileri 

değerlendirmede yanlılıkların oluşabileceği düşünülmüştür. Sonraki çalışmalarda, hasta ve 

sağlıklı katılımcıların psikososyal işlevselliklerinin ve sosyal problem çözme süreçlerinin 

katılımcıların yakın temasta bulunduğu başka bir sağlıklı aile üyesi ve/veya yakın arkadaşı 

tarafından da ek bir ölçekle değerlendirilmesi önerilmektedir. 

3.10. Etik Kurul Onayı 

Bu çalışma 2018 yılında “DEÜ Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu” tarafından 

2018/22-05 karar numarası ve 4234-GOA protokol numarası ile onaylanmıştır (Ek-1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29  

4. BULGULAR 

4.1.Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

Çalışmaya toplam 90 (45 Bipolar Bozukluk tip I tanılı hasta, 45 sağlıklı kontrol) kişi 

dahil edilmiştir. Bipolar Bozukluk grubunun (BB grubu) ve sağlıklı kontrol grubunun (SK 

grubu) sosyodemografik özelliklerine dair bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur (Tablo 1). Gruplar 

arasında cinsiyet, çalışma durumu, düzenli egzersiz yapma durumu, sigara kullanımı, mesleki 

stresörlerin varlığı açısından anlamlı istatistiksel farklılık saptanmazken, yaş ortalamaları 

(t=3,398, df=88, p=0,001), eğitim süresi (t=4,427, df=88, p=0,001) medeni (evlilik) durumu 

(χ2=4,449, df=1, p=0,035), beden kitle indeksi (t=-5,610, df=88, p=0,001), alkol kullanımı 

(χ2=7,662, df=1, p=0,022), intihar girişimi (t=-4,45, df=88, p=0,001) ve ailesel stresörlerin 

(χ2=7,415, df=1, p=0,006) varlığı açısından istatistiksel anlamlı farklılıklar saptanmıştır.  

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

 Bipolar 

Bozukluk 

grubu (s=45) 

Sağlıklı 

Kontrol 

grubu (s=45) 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

Yaş  

(ort ± ss) 
39,82 ± 10,36 30,82 ± 8,83 t=-3,398, df=88, p=0,001

 a
 

Eğitim Süresi 

(ort ± ss) 
12,22 ± 4,15 15,35 ± 2,30 t=4,427, df=88, p=0,001

 a
 

Cinsiyet  

(s,% kadın) 
26, % 57,8 21, % 46,7 χ2=1,113, df=1, p=0,291

 b
 

Medeni durum  

(s, % evli) 
19, % 43,2 10, % 22,2 χ2=4,449, df=1, p=0,035

 b
 

Çalışma durumu  

(s, % çalışıyor) 
26, % 59,1 29, % 64,4 χ2=0,270, df=1, p=0,603

 b
 

Beden kitle indeksi 

(kg/m2; ort ± ss) 
28,77 ± 5,35 23,45 ± 3,43 t=-5,610, df=88, p=0,001

 a
 

Düzenli egzersiz  

(s, % yapıyor) 
15, % 34,9 21, % 46,7 χ2=1,263, df=1, p=0,261

 b
 

Sigara kullanımı  

(s, % kullanıyor) 
24, % 54,5 23, % 51,1 χ2=0,105, df=1, p=0,746

 b
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Alkol kullanımı  

(s, % kullanmıyor) 
26, % 59,1 14, % 31,1 χ2=7,662, df=1, p=0,022

 b
 

İntihar girişimi  

(ort ± ss)  
0,31 ±0,46 0, ±0  t=-4,45, df=88, p=0,001

 a
 

Mesleki stresörler 

(s, % stresör var) 
7, % 15,9 7, % 15,6 χ2=0,002, df=1, p=0,963

 b
 

Ailesel stresörler 

 (s, % stresör var) 
9, % 20,5 1, % 2,2 χ2=7,415 df=1, p=0,006

 b
 

a
: Bağımsız gruplar t testi, 

b
: Ki-kare testi, ort=ortalama, ss=standart sapma 

 

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

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

Ölçeği (Z= -1,038, p=0,299) puanları istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermemiştir 

(Tablo 2). BB grubunun hastaneye yatış sayısı, toplam epizod sayısı ve ötimi süresi Tablo 2’de 

belirtilmiştir.  

Tablo 2. Katılımcıların klinik özellikleri 

 Bipolar 

Bozukluk 

grubu (s=45) 

Sağlıklı 

Kontrol grubu 

(s=45) 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

Hamilton Depresyon 

Ölçeği (ort ± ss) 
0,61 ± 1,55 0,22 ± 0,79 Z= -1,389, p=0,165 

a
 

Young Mani Ölçeği 

(ort ± ss) 
0,29 ± 0,95 0,16 ± 0,73 Z= -1,038, p=0,299 

a
 

Hastaneye Yatış Sayısı 

(ort ± ss) 
1,69 ± 1,62   

Toplam Epizod Sayısı 

(ort ± ss) 
4,24 ± 2,66   

Ötimi Süresi (hafta) 

(ort ± ss) 
152,66 ± 114,36   

a
: Mann Whitney U testi, ort=ortalama, ss=standart sapma 
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4.2. Bipolar Bozukluk Grubunun Tıbbi Özellikleri 

BB grubu özelinde yapılan analiz sonucunda, hastaların %29’u (s=13) sadece 

duygudurum dengeleyici ilaç (DDD) kullanmaktayken, %56’sı (s=25) duygudurum 

dengeleyici bir ilacın yanında antipsikotik grubundan bir ilaç da (DDD+AP) kullanmaktadır. 

Sadece antipsikotik (AP) kullanan hastalar grubun %4’ünü (s=2), duygudurum dengeleyici bir 

ilacın yanında antidepresan ilaç (DDD+AD) kullanan hastalar grubun %4’ünü (s=2) ve 

duygudurum dengeleyici bir ilaçla hem antipsikotik hem de antidepresan kullanan 

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

Tablo 3. BB grubunun psikiyatrik ilaç kullanım bilgisi 

 

 BB grubunun ek tıbbi rahatsızlık özellikleri incelendiğinde ise, hastaların %31’inde 

(s=14) ek bir tıbbi tanının olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılan hastaların %13’ünde tiroid 

fonksiyon bozukluğu (s=6),  %13’ünde hipertansiyon olduğu (s=6) saptanmıştır. Katılımcıların 

tıbbi ek rahatsızlıkları ilaçla kontrol altındadır.  

 

 

DDD
29%

DDD+AP
56%

AP
4%

DDD+AD
4%

DDD+AP+AD
7%

DDD = Duygudurum 

Dengeleyici

DDD+AP = Duygudurum 

Dengeleyici + Antipsikotik

DDD+AP+AD = 

Duygudurm Dengeleyici + 

Antipsikotik + 
Antidepresan

DDD+AD = Duydurum 
Dengeleyici + 

Antidepresan

AP = Antipsikotik
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4.3.Gruplar Arası Psikososyal İşlevselliğin Değerlendirilmesi 

BB grubu ile SK grubunun psikososyal işlevsellik düzeylerinin karşılaştırılması için her 

bir katılımcıdan psikososyal işlevselliklerini öz-bildirimlerine dayalı olarak ölçek doldurmak 

yoluyla beyan etmeleri istenmiştir. Her iki grubun psikososyal işlevselliklerine dair istatistiksel 

analizler Tablo 4’de sunulmuştur.  

BB grubu ile SK grubu kıyaslandığında, BB grubunun SK grubuna kıyasla, Duygusal 

İşlevsellik (F=11,915, df=1, p=0,001), Zihinsel İşlevsellik (F=6,223, df=1, p=0,015), Cinsel 

İşlevsellik (F=11,660, df=1, p=0,001), İçe Kapanıklık (F=9,45, df=1, p=0,003), Arkadaşlarla 

İlişkiler (F=6,801, df=1, p=0,011), Toplumsal Etkinliklere Katılım (F=7,787, df=1, p=0,007), 

İnisiyatif Alma ve Potansiyelini Kullanma (F=8,709, df=1, p=0,004) alt boyutlarında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük psikososyal işlevsellik gösterdikleri 

saptanmıştır. Bunun yanı sıra, Damgalanma Hissi, yalnızca hastalığa özgü sorular içerdiğinden, 

bu alt boyut gruplar arası karşılaştırmaya tabii tutulmamıştır. Bunun yanı sıra iki grup arasında 

Ev İçi İlişkiler, Günlük Etkinliklere Katılım ve İş ve İlişkili İşlevsellik alt alanlarında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (F=0,533, df=1, p=0,467; F=1,626, 

df=1, p=0,206; F=0,003, df=1, p=0,960).  

İki grubun toplam işlevsellik puanları kıyaslandığında ise (Damgalanma Hissi alt 

boyutu puanlamaya dahil edilmemiştir) BB grubunun, SK grubuna kıyasla istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde daha gerilemiş psikososyal işlevsellik puanı elde ettikleri saptanmıştır 

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

Tablo 4. BB grubu ve SK grubunun psikososyal işlevsellik düzeyleri. 

 Bipolar 

Bozukluk 

grubu (s=45) 

Sağlıklı 

Kontrol 

grubu (s=45) 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

Duygusal  

İşlevsellik 
7,73 ± 1,05 8,58 ± 0,66 F=11,915, df=1, p=0,001 a 

Zihinsel İşlevsellik 

 
10,08 ± 1,84 11,44 ± 0,78 F=6,223, df=1, p=0,015 a 

Cinsel 

İşlevsellik 
8,77 ± 2,86 11,23 ± 1,50 F=11,660, df=1, p=0,001 a 
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Damgalanma  

Hissi 
8,91 ± 2,05   

İçe  

Kapanıklık 
6,75 ± 1,19 7,90 ± 1,19 F=9,45, df=1, p=0,003 a 

Ev İçi 

İlişkiler 
14,44 ± 2,84 14,91 ± 2,92 F=0,533, df=1, p=0,467 a 

Arkadaşlarla 

İlişkiler 
11,62 ± 2,02 13,13 ± 1,32 F=6,801, df=1, p=0,011 a 

Toplumsal 

Etkinliklere Katılım 
13,75 ± 3,51 17,48 ± 3,15 F=7,787, df=1, p=0,007 a 

Günlük Etkinliklere 

Katılım 
13,51 ± 2,57 14,83 ± 3,42 F=1,626, df=1, p=0,206 a 

İnisiyatif Alma ve 

Potansiyelini 

Kullanma 

5,71 ± 1,51 7,37 ± 1,44 F=8,709, df=1, p=0,004 a 

İş ve İlişkili 

İşlevsellik 
10,44 ± 1,84 10,80 ± 1,39 F=0,003, df=1, p=0,960 a 

Toplam  

İşlevsellik 
102,84 ± 12,2 117,58 ± 11,1 F=13,571, df=1, p=0,001 a 

a: ANCOVA; yaş, eğitim düzeyi, beden kitle indeksine göre düzeltilmiştir. 

 

4.4.Gruplar Arası Sosyal Problem Çözme Becerilerinin Karşılaştırılması 

BB grubu ile SK grubunun sosyal problem çözme becerilerinin karşılaştırılması için her 

bir katılımcıdan sosyal problem çözme becerilerini kendi öz-bildirimlerine dayalı olarak ölçek 

doldurmak yoluyla beyan etmeleri istenmiştir. Her iki grubun sosyal problem çözme 

becerilerine dair istatistiksel analizler Tablo 5’te sunulmuştur.  

Sosyal Problem Çözme sürecinin işlevsel problem çözme (toplam) bölümünde SK 

grubu BB grubuna kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı düzyede yüksek puan almıştır (F=12,617, 

df=1, p=0,001). İşlevsel olmayan problem çözme (toplam) bölümünde ise BB grubu, SK 

grubuna kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksek puan almıştır (F=4,902, df=1, 

p=0,030).  
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BB grubu ile SK grubu kıyaslandığında, sağlıklı katılımcıların, hastalık tanısı almış 

katılımcılara kıyasla pozitif problem yönelimi ve akılcı sorun çözme stili bölümlerinde 

istatistiksel açıdan daha iyi performans gösterdikleri saptanmıştır (F=5,761, df=1, p=0,019; 

F=12,731, df=1, p=0,001). BB grubu ise, sağlıklı katılımcılara göre negatif problem yönelimi 

ve dürtüsel-özensiz sorun çözme stili bölümlerinden istatistiksel açıdan daha yüksek puan 

almışlardır (F=4,510, df=1, p=0,037; F=5,414, df=1, p=0,022). Kaçıngan sorun çözme stili alt 

boyutunda ise grupar arası istatistiksel anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (F=0,946, df=1, 

p=0,334) 

Tablo 5. Gruplar arası sosyal problem çözme becerileri. 

 Bipolar 

Bozukluk 

grubu (s=45) 

Sağlıklı 

Kontrol 

grubu (s=45) 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

İşlevsel Problem 

Çözme (Toplam) 
80,51 ± 17,74 96,53 ± 12,58 F=12,617, df=1, p=0,001 a 

İşlevsel Olmayan 

Problem Çözme 

(Toplam)  

63,06 ± 20,43 51,81 ± 11,25 F=4,902, df=1, p=0,030 a 

Pozitif  Problem 

Yönelimi 
17,04 ± 3,66 19,62 ± 2,94 F=5,761, df=1, p=0,019 a 

Negatif Problem 

Yönelimi 
24,24 ± 9,84 19,28 ± 6,27 F=4,510, df=1, p=0,037 a 

Akılcı Sorun Çözme 

Stili (SÇS) 
63,46 ± 14,97 76,90 ± 10,85 F=12,731, df=1, p=0,001 a 

Dürtüsel-Özensiz 

Sorun Çözme Stili 

(SÇS) 

23,26 ± 7,58 18,60 ± 4,31 F=5,414, df=1, p=0,022 a 

Kaçıngan Sorun 

Çözme Stili (SÇS) 
15,55 ± 5,26 13,60 ± 4,08 F=0,946, df=1, p=0,334 a 

a: ANCOVA; yaş, eğitim düzeyi, beden kitle indeksine göre düzeltilmiştir.  
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4.5.Bipolar Bozukluk Grubunun ve Sağlıklı Kontrol Grubunun Nörobilişsel ve 

Sosyal Bilişsel Özellikleri 

BB grubunun ve SK grubunun nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansları yapılan bir 

dizi nöropsikolojik test aracılığıyla ölçülmüştür. Her iki grubun bir dizi nöropsikolojik testten 

aldığı puanlar Tablo 6’da sunulmuştur. Gruplar arası test performansları karşılaştırıldığında, 

BB tanılı hastaların, sağlıklı katılımcılara kıyasla, Rey İşitsel Sözel Öğrenme (RİSÖ) testinin 

tüm alt boyutlarında (Deneme 1, Toplam Öğrenme, Uzun Süreli Öğrenme, Doğru Tanıma) 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük performans puanı elde ettikleri saptanmıştır 

(sırasıyla; 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 tanılı hastaların, sağlıklı katılımcılara kıyasla İz Sürme Testi A (F=5,172, df=1, 

p=0,026) ve B formlarını (F=8,008, df=1, p=0,006) daha uzun sürede tamamladıkları; 

dolayısıyla İz Sürme Testi A ve B formlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 

performans puanı aldıkları belirlenmiştir. İz Sürme Testi’nin B-A farkının değerlendirildiği 

boyutta ise gruplar arası istatistiksel anlamlı bir farklılık bulgulanmamıştır (F=2,406, df=1, 

p=0,125).  

BB tanılı hastaların, sağlıklı katılımcılara kıyasla Stroop Testi’nin stroop etkisinin 

ölçüldüğü alt boyutunda farklı renkte basılmış ve farklı renkte yazılmış kelimelerin, renginin 

söylendiği alt boyut) daha uzun süre kullandıkları (F=5,095, df=1, p=0,027) bulgulanmıştır. 

Stroop Testi’nin karelerin renginin okunduğu, kelimelerin renginin okunduğu ve interferans 

puanının hesaplandığı alt boyularında gruplar arası istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (sırasıyla; 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 tanılı hastaların, sağlıklı katılımcılara kıyasla, Sayı Sembol Testi (Toplam puan) 

(F=7,914, df=1, p=0,006), Sayı Dizisi Testi (Geriye doğru sıralama)( F=4,261, df=1, p=0,042), 

Sözel Akıcılık Testi (Hayvan adlandırma, Sözel Akıcılık Testi (K-A-S ile kelime türetme)( 

F=12,699, df=1, p=0,001; F=11,250, df=1, p=0,001) , İşitsel Üçlü Sessiz Harf Testi / F=12,459, 

df=1, p=0,001), İma Testi (F=15,511, df=1, p=0,001), Gözlerden Zihin Okuma Testi 

(F=13,934, df=1, p=0,001), Wisconsin Kart Eşleme Testi (WCST-Tamamlanan kategori sayısı, 

toplam doğru sayısı, perseverasyon sayısı) (χ2=1,387, p=0,001; F=15,970, df=1, p=0,001; 

F=11,829, df=1, p=0,001), Görsel Kopyalama (Anlık hatırlama, gecikmiş hatırlama) (F=8,532, 
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df=1, p=0,005; F=11,483, df=1, p=0,001), Stop Sinyal Testi tüm alt bölümlerinde (dur işareti 

sırasında tepki verme olasılığı, dur işareti gecikmesi, dur işareti tepki süresi, ortalama tepki 

süresi) istatistiksel olarak daha düşük test performans puanı elde ettikleri saptanmıştır (sırasıyla; 

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 nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansları 

 Bipolar Bozukluk  

(s=45)  

(ort ± ss) 

Sağlıklı Kontrol 

(s=45) 

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

 

(Deneme 1) 

6,78 ± 1,84 8,28 ± 1,60 F=4,848, df=1, p=0,030a 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

 

(Toplam Öğrenme)  

49,38 ± 11,44 59,65 ± 6,73 F=5,613, df=1, p=0,020a 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

 

(Uzun Süreli 

Hatırlama) 

10,24 ± 2,84 12,91 ± 2,24 F=10,177, df=1, p=0,002 a 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

 

(Doğru Tanıma) 

13,04  ± 1,85 14,31 ± 1,14 F=8,617, df=1, p=0,004 a 

İz Sürme Testi  

 

A formu (saniye)  

40,12 ± 16,39 28,02 ± 9,51 F=5,172, df=1, p=0,026 a 

İz Sürme Testi  

 

B formu (saniye) 

107,07 ± 59,67 59,78 ± 23,48 F=8,008, df=1, p=0,006 a 

İz Sürme Testi 

 

B-A (saniye) 

67,70 ± 52,54 32,53 ± 16,83 F=2,406, df=1, p=0,125 a 

Stroop Testi  

(Karelerin rengi 

olduğu gibi söylenir) 

43,68 ± 13,21 35,00 ± 6,57 F=3,797, df=1, p=0,055 a 
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Stroop Testi 

(Kelimelerin rengi 

olduğu gibi okunur) 

31,84 ± 9,09 26,98 ± 4,59 F=0,286, df=1, p=0,594 a 

Stroop Testi 

(Renkli kelimelerin 

rengi söylenir) 

79,82 ± 18,49 60,93 ± 15,29  F=5,095, df=1, p=0,027 a 

 Stroop Testi 

(Interferans, RKRS-

RKO) 

47,34 ± 17,59 35,05 ± 14,05 F=2,453, df=1, p=0,121 a 

Sayı Sembol Testi 

Toplam  

 

43,80 ± 15,78 62,79 ± 9,95 F=7,914, df=1, p=0,006 a 

Sayı Dizileri Testi  

 

(İleriye Doğru 

Sıralama) 

6,60 ± 2,43 8,20 ± 2,11 F=2,028, df=1, p=0,158 a 

Sayı Dizisi Testi 

 

(Geriye Doğru 

Sıralama)  

5,93 ± 2,16 8,47 ± 2,68 F=4,261, df=1, p=0,042 a 

Sayı Dizisi Testi 

Toplam  

12,53 ± 4,31 16,28 ± 4,72 F=1,609, df=1, p=0,208 a 

Sözel Akıcılık Testi 

 

(Hayvan 

Adlandırma)  

19,18 ± 5,55 25,29 ± 4,58 F=12,699, df=1, p=0,001 a 

Sözel Akıcılık Testi 

 

(K-A-S) 

 

30,73 ± 14,34 48,70 ± 12,44 F=11,250, df=1, p=0,001 a 

İşitsel Sessiz Üç 

Harf Toplam  

 

31,76 ± 7,03 38,67 ± 4,90 F=12,459, df=1, p=0,001 a 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  

Kategori Sayısı  

4,31 ± 1,96 5,84 ± 0,80 χ2=1,387, p=0,001 b 

Wisconsin Kart 

Eşleme Testi 

Toplam Doğru 

Sayısı 

 

63,29 ± 17,93 81,70 ± 8,02 F=15,970, df=1, p=0,001 a 
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Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  

Perseverasyon 

sayısı 

 

23,07 ± 14,08 9,50 ± 10,51 F=11,829, df=1, p=0,001 a 

Görsel Kopyalama  

Anlık Hatırlama 

29,56 ± 9,17 36,50 ± 3,23 F=8,532, df=1, p=0,005 a 

Görsel Kopyalama 

Gecikmiş 

Hatırlama 

 

25,23 ± 9,99 35,14 ± 4,43 F=11,483, df=1, p=0,001 a 

Stop Sinyal Testi 

o(T/Dİ) (ms)  

 

46,57 ± 4,19 43,91 ± 3,55 F=5,373, df=1, p=0,023 a 

Stop Sinyal Testi 

DİG (ms)  

 

436,04 ± 155,48 607,42 ± 120,48 F=10,197, df=1, p=0,002 a 

Stop Sinyal Testi 

DİTS (ms)  

 

335,86 ± 69,40 267,42 ± 49,39 F=7,983, df=1, p=0,006 a 

Stop Sinyal Testi 

oTS (ms)  

 

674,66 ± 105,26 763,76 ± 122,10 F=6,758, df=1, p=0,011 a 

BART 

Patlayan Toplam 

Balon Sayısı 

10,14 ± 3,92 11,74 ± 3,59 F=0,197, df=1, p=0,659 a 

BART 

Başarılı Balon 

Sonrası Pompalama 

18,38 ± 6,64 20,93 ± 6,52 F=0,184, df=1, p=0,669 a 

BART 

Başarısız Balon 

Sonrası Pompalama 

15,66 ± 6,08 18,38 ± 5,62 F=0,006, df=1, p=0,939 a 

BART 

Başarılı Balon ile 

Başarısız Balon 

Pompa Farkı 

2,72 ± 2,67 2,54 ± 2,94 F=1,186, df=1, p=0,280 a 

İma Testi 16,96 ± 2,99 19,33 ± 0,92 F=15,511, df=1, p=0,001 a 

Gözlerden Zihin 

Okuma Testi 

20,67 ± 4,73 25,09 ± 2,05 F=13,934, df=1, p=0,001 a 
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BB grubu ile SK grubunun nörobilişsel performansının temel bileşenler analizi 

neticesinde, gruplar arası nörobilişsel performans puanları ve istatistiksel analizleri Tablo 7’de 

sunulmuştur. BB grubu, SK grubuna kıyasla nörobilişsel performansın bir bütün olarak 

değerlendirildiği global faktör boyutundan istatistiksel düzeyde anlamlı olarak daha gerilemiş 

işlev gösterdiği belirlenmiştir (F=23,956, df=1, p=0,001). Yine BB grubu, SK grubuna kıyasla 

sözel öğrenme bellek süreçlerinin bütününden istatistiksel düzeyde daha gerilemiş performans 

gösterdikleri bulgulanmıştır (F=6,167, df=1, p=0,015).  

Tablo 7. Gruplar arası nörobilişsel performansın temel bileşenler analizi performans puanları. 

Nörobilişsel  

Süreç 

Bipolar 

Bozukluk 

grubu (s=45) 

Sağlıklı 

Kontrol 

grubu (s=45) 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

Global Faktör -0,64 ± 0,93 0,68 ± 0,46 F=23,956, df=1, p=0,001 a 

Sözel Öğrenme ve 

Bellek 
-0,31 ± 1,02 0,30 ± 0,89 F=6,167, df=1, p=0,015 a 

Çalışma  

Belleği 
-0,34 ± 0,99 0,31 ± 0,88 F=2,421, df=1, p=0,124 a 

Görsel  

Bellek 
-0,24 ± 1,27 0,24 ± 0,52 F=2,805, df=1, p=0,098 a 

İşlemleme Hızı -0,26 ± 1,16 0,32 ± 0,61 F=0,388, df=1, p=0,535 a 

Problem Çözme ve 

İlişkili Süreçler 
-0,23 ± 1,15 0,31 ± 0,50 F=1,923, df=1, p=0,169 a 

Tepki  

Ketleme  
-0,14 ± 1,12 0,14 ± 0,86 F=0,37, df=1, p=0,848 a 

Dikkat ve İlişkili 

İşlevler 
0,01 ± 0,99 -0,002 ± 1,17 F=0,046, df=1, p=0,831 a 

a: ANCOVA; yaş, eğitim düzeyi, beden kitle indeksine göre düzeltilmiştir. 

 

o (T/Dİ)= Dur işareti sırasında tepki verme olasılığı; DİG= Dur işareti gecikmesi DİTS=Dur 

işareti tepki süresi; oTS=Ortalama Tepki Süresi  
a: ANCOVA;  yaş, eğitim düzeyi, beden kitle indeksine göre düzeltilmiştir. 
b: Mann Whitney U testi 
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4.6.Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile Psikososyal İşlevsellik Arası İlişkinin 

İncelenmesi 

Nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevlerin tüm katılımcılar dahil edilerek (s=90) 

psikososyal işlevsellik ile olan ilişkisi Pearson Korelasyon Analizi yapılarak analiz edilmiş ve 

bulgular Tablo 8’de olarak belirtilmiştir.  

Global nörokognisyon ile duygusal işlevsellik arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki (p=0,046), zihinsel işlevsellik ile yüksek düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki (p=0,001), cinsel işlevsellik ile orta düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki (p=0,001), 

içe kapanıklık ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki (p=0,002), arkadaşlarla 

ilişkiler ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki (p=0,011), toplumsal etkinliklere 

katılım ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki (p=0,004), inisiyatif alma ve 

potansiyelini kullanma ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki (p=0,001) gösterdiği 

saptanmıştır. Global nörokognisyonun toplam işlevsellik ile olan ilişkisi pozitif yönde ve 

anlamlı düzeyde saptanmıştır (p=0,001).  

Sözel öğrenme ve bellek  performansı ile zihinsel işlevsellik arasında zayıf düzeyde ve 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki (p=0,001), cinsel işlevsellik ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki (p=0,003), içe kapanıklık ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

(p=0,003), inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma ile zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki (p=0,005) olduğu saptanmıştır. Sözel öğrenme ve bellek ile toplam işlevsellik arasında 

pozitif yönde anlamlı düzeyde bir ilişki saptanmıştır (p=0,013).  

Çalışma belleği performansı ile yalnızca cinsel işlevsellik arasında anlamlı düzeyde, 

pozitif yönde zayıf bir ilişki (p=0,042) olduğu belirlenmiştir. Görsel bellek performansı ile 

zihinsel işlevsellik arasında (p=0,03) ve iş ile ilgili işlevsellik arasında (p=0,022) pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu bulgulanmıştır. İşlemleme hızı performansı ile cinsel işlevsellik 

arasında (p=0,027) ve toplumsal etkinliklere katılım arasında (p=0,004) pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır. İşlemleme hızı ve toplam işlevsellik arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki (p=0,033) saptanmıştır. Problem çözme süreci ile ev içi ilişkiler arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0,042).  
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Tablo 8. Nörobilişsel işlevler ile psikososyal işlevsellik arası ilişki 

 

 

 Global 

Faktör 

 

s=90 

Sözel 

Öğrenme 

ve Bellek 

s=90 

Çalışma 

Belleği 

 

s=90 

Görsel 

Bellek 

 

s=90 

İşlemleme 

Hızı 

 

s=90 

Problem 

Çözme 

 

s=90 

Tepki 

Ketleme 

 

s=90 

Dikkat 

 

 

s=90 

Toplam 

İşlevsellik 

r 

p 
0,434** 

0,001 

0,261* 

0,013 

0,137 

0,197 

0,204 

0,053 
0,225* 

0,033 

0,092 

0,387 

0,122 

0,254 

-0,097 

0,362 

Duygusal 

İşlevsellik 

r 

p 
0,211* 

0,046 

0,163 

0,126 

0,117 

0,272 

-0,03 

0,775 

0,036 

0,734 

0,076 

0,476 

0,18 

0,09 

-0,132 

0,215 

Zihinsel 

İşlevsellik 

r 

p 
0,504** 

0,001 

0,396** 

0,001 

0,187 

0,078 
0,279* 

0,03 

0,11 

0,302 

0,196 

0,064 

0,18 

0,09 

-0,132 

0,215 

Cinsel 

işlevsellik 

r 

p 
0,475** 

0,001 

0,308** 

0,003 

0,215* 

0,042 

0,125 

0,241 
0,233* 

0,027 

0,199 

0,06 

0,049 

0,647 

-0,065 

0,54 

Damgalanma 

Hissi 

r 

p 

0,207 

0,172 
 

0,128 

0,403 
 

0,079 

0,605 
 

0,191 

0,209 
 

0,04 

0,796 
 

-0,07 

0,647 
 

0,001 

0,997 
 

-0,205 

0,176 
 

İçe 

Kapanıklık 

r 

p 
0,325** 

0,002 
 

0,309** 

0,003 
 

0,155 

0,143 
 

0,108 

0,309 
 

0,165 

0,12 
 

-0,032 

0,767 
 

-0,026 

0,805 
 

-0,055 

0,605 
 

Evİçi İlişkiler r 

p 

0,103 

0,334 
 

0,181 

0,087 
 

0,02 

0,854 
 

0,174 

0,102 
 

0,018 

0,864 
 

-0,215* 

0,042 
 

0,005 

0,961 
 

-0,176 

0,098 
 

Arkadaşlarla 

İlişkiler 

r 

p 
0,268* 

0,011 
 

0,147 

0,168 
 

-0,006 

0,956 
 

0,119 

0,265 
 

0,2 

0,058 
 

0,161 

0,129 
 

0,035 

0,743 
 

-0,116 

0,278 
 

Toplumsal 

Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 
0,301** 

0,004 
 

0,024 

0,825 
 

0,141 

0,185 
 

0,019 

0,859 
 

0,300** 

0,004 
 

0,149 

0,162 
 

0,142 

0,182 
 

0,017 

0,875 
 

Günlük 

Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

0,161 

0,129 
 

0,02 

0,853 
 

0,045 

0,675 
 

0,172 

0,104 
 

0,119 

0,265 
 

-0,028 

0,793 
 

0,083 

0,439 
 

-0,097 

0,361 
 

İnisiyatif 

Alma  

r 

p 
0,348** 

0,001 
 

0,294** 

0,005 
 

-0,007 

0,948 
 

0,189 

0,075 
 

0,106 

0,32 
 

0,137 

0,199 
 

0,176 

0,097 
 

-0,028 

0,792 
 

İş r 

p 

0,204 

0,054 
 

0,121 

0,257 
 

0,015 

0,891 
 

0,241* 

0,022 
 

-0,019 

0,858 
 

0,019 

0,862 
 

0,195 

0,065 
 

0,007 

0,951 
 

** p<0.001 

*   p<0.05 
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Sosyal bilişsel süreçler ile psikososyal işlevsellik arası ilişkinin incelenmesi için 

Pearson Korelasyon Analizi yapılmış, sonuçlar Tablo 9’da ayrıntılı olarak belirtilmiştir.  

İma Testi ile zihinsel işlevsellik arasında yüksek düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki (r=0,521, p=0,001), cinsel işlevsellik ile pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

(r=0,437, p=0,001), içe kapanıklık (r=0,271, p=0,001), arkadaşlarla ilişkiler (r=0,207, p=0,05), 

toplumsal etkinliklere katılım (r=0,213, p=0,044), inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme 

(r=0,253, p=0,016) ile pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki gösterdiği saptanmıştır. 

İma Testi ile toplam işlevsellik arasında ise anlamlı düzeyde pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır 

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

Gözlerden Zihin Okuma Testi ile zihinsel işlevsellik (r=0,269, p=0,055), cinsel 

işlevsellik (r=0,333, p=0,001), içe kapanıklık (r=0,272, p=0,009), arkadaşlarla ilişkiler 

(r=0,279, p=0,008), inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma (r=0,296, 0,005), iş ile ilişkili 

işlevsellik (r=0,276, p=0,008) arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Gözlerden Zihin Okuma Testi ile toplam işlevsellik arasında orta düzeye yakın, 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki (r=0,395, p=0,001) saptanmıştır.  

Tablo 9. Sosyal bilişsel işlevler ile psikososyal işlevsellik arası ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu renk ile 

belirtilmiştir.  

  İma Testi 

(HINTING) 

s=90 

Gözlerden Zihin Okuma 

Testi (RMET) 

s=90 

Toplam İşlevsellik r 

p 
 0,339** 

 0,001 
 

 0,395** 

 0,001 
 

Duygusal İşlevsellik r 

p 
 -0,015 

 0,892 
 

 0,203 

 0,055 
 

Zihinsel İşlevsellik r 

p 

   0,521** 

   0,001 

  0,269* 

  0,055 

Cinsel işlevsellik r 

p 

   0,437** 

   0,001 

   0,333** 

   0,001 

Damgalanma Hissi r 

p 
-0,119 

0,436 
 

  

-0,125 

0,415 
 

  

İçe Kapanıklık r 

p 

0,271** 

0,001 
 

0,272** 

0,009 
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4.7.Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile Sosyal Problem Çözme Süreci Arası 

İlişkinin İncelenmesi 

Tüm katılımcıların (s=90) nörobilişsel işlevleri ile sosyal problem çözme becerileri arası 

ilişkinin incelenmesi için Pearson Korelasyon Analizi yapılmış ve ilgili sonuçlar Tablo 10’da 

belirtilmiştir.  

Nörobilişsel süreçler ile sosyal problem çözmenin alt boyutları arası ilişki 

incelendiğinde, global nörokognisyon ile işlevsel problem çözme arasında pozitif yönde ve 

zayıf düzeyde (r=0,376, p=0,001), işlevsel olmayan problem çözme ile negatif yönde ve orta 

güç düzeyinde (r=-0,421, p=0,001), pozitif problem yönelimi ile  pozitif yönde ve zayıf düzeyde 

(r=0,323, p=0,002), negatif PY ile negatif yönde ve zayıf düzeyde (r=-0,353, p=0,002), akılcı 

SÇS ile pozitif yönde ve zayıf düzeyde (r=0,366, p=0,001), dürtüsel-özensiz SÇS ile negatif 

yönde ve orta güç düzeyinde (r=-0,444 p=0,001), kaçıngan SÇS ile negatif yönde ve zayıf güç 

düzeyinde (r=-0,286 p=0,006) istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki gösterdiği saptanmıştır.   

 

 

 

Evİçi İlişkiler r 

p 

0,092 

0,387 
 

0,145 

0,174 
 

Arkadaşlarla İlişkiler r 

p 

0,207* 

0,05 
 

0,279** 

0,008 
 

Toplumsal Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

0,213* 

0,044 
 

0,329 

0,002 
 

Günlük Etkinliklere Katılım r 

p 

0,103 

0,335 
 

0,16 

0,133 
 

İnisiyatif Alma  r 

p 

0,253* 

0,016 
 

0,296** 

0,005 
 

İş r 

p 

0,126 

0,236 
 

0,276** 

0,008 
 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler 

koyu renk ile belirtilmiştir. 
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Tablo 10. Nörobilişsel süreçler ile sosyal problem çözme süreci arası ilişki   

 

 

Sözel öğrenme ve bellek performansı ile yalnızca işlevsel olmayan problem çözme ve 

kaçıngan SÇS arasında zayıf düzeyde, negatif yönde istatistiksel anlamlı bir ilişki olduğu 

bulgulanmıştır (sırasıyla; r=-0,231, p=0,029; r=-0,265, p=0,012). Problem çözme performansı 

ile işlevsel olmayan problem çözme arasında negatif yönde ve zayıf düzeyde (r=-0,387, 

p=0,001), negatif PY ile negatif yönde ve zayıf düzeyde (r=-0,249, p=0,018), dürtüsel-özensiz 

SÇS ile negatif yönde ve orta güç düzeyinde (r=-0,458, p=0,001) ve kaçıngan SÇS ile negatif 

yönde ve zayıf düzeyde (r=-0,331, p=0,001) istatistiksel açıdan anlamlı ilişki gösterdiği 

belirlenmiştir. Tepki ketleme performansı ile işlevsel problem yönelimi arasında pozitif yönde 

  Global 

Faktör 

 

s=90 

Sözel 

Öğrenme ve 

Bellek 

s=90 

Çalışma 

Belleği 

 

s=90 

Görsel 

Bellek 

 

s=90 

İşlemleme 

Hızı 

 

s=90 

Problem 

Çözme 

 

s=90 

Tepki 

Ketleme 

 

s=90 

Dikkat 

 

 

s=90 

İşlevsel PÇ r 

p 
0,376** 

0,001 
 

0,101 

0,342 
 

0,097 

0,363 
 

0,348** 

0,001 
 

0,148 

0,164 
 

0,075 

0,484 
 

0,226* 

0,032 
 

-0,012 

0,911 
 

İşlevsel 

Olmayan PÇ 

r 

p 

-0,421** 

0,001 

-0,231* 

0,029 

-0,059 

0,582 

-0,407** 

0,001 

0,044 

0,681 

-0,387** 

0,001 

0,009 

0,934 

0,043 

0,69 

Pozitif  

PY 

r 

p 

0,323** 

0,002 

0,078 

0,463 

0,11 

0,302 

0,264* 

0,012 

0,16 

0,132 

0,046 

0,665 

0,18 

0,089 

-0,045 

0,677 

Negatif  

PY 

r 

p 
-0,353** 

0,001 
 

-0,184 

0,082 
 

-0,064 

0,546 
 

-0,374** 

0,001 
 

0,027 

0,804 
 

-0,249* 

0,018 
 

-0,023 

0,83 
 

-0,002 

0,987 
 

Akılcı  

SÇS 

r 

p 
0,366** 

0,001 
 

0,101 

0,345 
 

0,088 

0,411 
 

0,347** 

0,001 
 

0,136 

0,202 
 

0,077 

0,471 
 

0,223* 

0,035 
 

-0,003 

0,975 
 

Dürtüsel – 

Özensiz SÇS 

r 

p 
-0,444** 

0,001 
 

-0,177 

0,095 
 

-0,087 

0,415 
 

-0,406** 

0,001 
 

-0,023 

0,0,831 
 

-0,458** 

0,001 
 

0,001 

0,992 
 

0,027 

0,8 
 

Kaçıngan  

SÇS 

r 

p 
-0,286** 

0,006 
 

-0,265* 

0,012 
 

-0,022 

0,839 
 

-0,248* 

0,018 
 

0,08 

0,452 
 

-0,331** 

0,001 
 

0,072 

0,502 
 

0,12 

0,258 
 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu renk ile belirtilmiştir. 

PÇ = Problem çözme, PY= Problem yönelimi, SÇS = Sorun çözme stili 
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ve zayıf düzeyde (r=226, p=0,032) ve akılcı SÇS arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde 

(r=0,223, p=0,035) anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  

Sosyal bilişsel süreçler ile sosyal problem çözme süreci arası ilişki incelendiğinde ise 

İma Testi ile işlevsel problem çözme, olumlu PY, akılcı SÇS arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı ve pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır (sırasıyla; r=0,347, p=0,001; 

r=0,319, p=0,002; r=0,332, p=0,001). İma Testi ile işlevsel olmayan problem çözme ve 

dürtüsel-özensiz SÇS arasında zayıf düzeyde ve negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir 

ilişki olduğu saptanmıştır (sırasıyla; r=-0,261, p=0,013; r=-0,384, p=0,001). Gözlerden Zihin 

Okuma Testi (RMET) ile işlevsel problem çözme, pozitif PY, akılcı SÇS arasında pozitif yönde 

ve orta güç düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (sırasıyla; 

r=0,486, p=0,001; r=0,462, p=0,001; r=0,462, p=0,001). RMET ile işlevsel olmayan problem 

çözme, negatif PY, dürtüsel-özensiz SÇS arasında ise negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; r=-0,287, p=0,006; r=-0,251, p=0,017; r=-0,348, 

p=0,001).  

Tablo 11. Sosyal bilişsel işlevler ile sosyal problem çözme süreci arası ilişki  

  İma Testi 

(HINTING) 

s=90 

Gözlerden Zihin Okuma 

Testi (RMET) 

s=90 

İşlevsel  

PÇ 

r 

p 
 0,347** 

 0,001 
 

 0,486** 

 0,001 
 

İşlevsel Olmayan  

PÇ 

r 

p 
   -0,261** 

   0,013 

 - 0,287* 

  0,006 

Pozitif  PY r 

p 
   0,319** 

   0,002 

   0,462** 

   0,001 

Negatif PY r 

p 

-0,166 

0,119 
 

-0,251* 

0,017 
 

Akılcı SÇS r 

p 
0,332** 

0,001 
 

0,462** 

0,001 
 

Dürtüsel-Özensiz SÇS r 

p 
-0,384** 

0,001 
 

-0,348** 

0,001 
 

Kaçıngan SÇS r 

p 

-0,123 

0,248 
 

-0,113 

0,287 
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4.8.Bipolar Bozukluk Grubunda Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile 

Psikososyal İşlevsellik Arası İlişkinin İncelenmesi 

Bipolar Bozukluk grubunun (s=45) nörobilişsel ve sosyal bilişsel test performansı ile 

psikososyal işlevsellikleri arası ilişki Tablo 12’de sunulmuştur. Global nörokognisyon ile 

zihinsel işlevsellik arasında orta düzeyde, pozitif yönde, istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 

(r=0,400, p=0,006), cinsel işlevsellik ile zayıf düzeyde, pozitif yönde, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir ilişki (r=0,311, p=0,038) saptanmıştır. Sözel öğrenme ve bellek performansı ile 

zihinsel işlevsellik arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde, anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(r=0,336, p=0,024). İşlemleme hızı ile toplumsal etkinliklere katılım arasında zayıf düzeyde, 

pozitif yönde, anlamlı bir ilişki (r=0,295, p=0,049), tepki ketleme performansı ile iş işlevselliği 

arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde, anlamlı bir ilişki (r=0,325, p=0,03) saptanmıştır.  

Tablo 12. BB grubunda nörobilişsel işlevler ile psikososyal işlevsellik arası ilişki 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu 

renk ile belirtilmiştir. 

PÇ = Problem çözme, PY= Problem yönelimi, SÇS = Sorun çözme stili 

  Global 

Faktör 

 

 

s=45 

Sözel 

Öğrenme 

ve Bellek 

 

s=45 

Çalışma 

Belleği 

 

 

s=45 

Görsel 

Bellek 

 

 

s=45 

İşlemleme 

Hızı 

 

 

s=45 

Problem 

Çözme 

 

 

s=45 

Tepki 

Ketleme 

 

 

s=45 

Dikkat 

 

 

 

s=45 

Duygusal 

İşlevsellik 

r 

p 

-0,085 

0,577 

0,119 

0,437 

 

-0,096 

0,533 

-0,195 

0,2 

-0,106 

0,487 

-0,023 

0,881 

0,256 

0,089 

-0,246 

0,103 

Zihinsel 

İşlevsellik 

r 

p 
0,400** 

0,006 

0,336* 

0,024 

0,064 

0,674 

0,171 

0,261 

0,008 

0,958 

0,197 

0,195 

0,008 

0,957 

-0,073 

0,633 

Cinsel 

işlevsellik 

r 

p 
0,311* 

0,038 

0,266 

0,078 

0,052 

0,733 

 

0,004 

0,979 

 

0,136 

0,375 

0,196 

0,198 

-0,073 

0,632 

-0,092 

0,546 

Damgalanma 

Hissi 

r 

p 

0,207 

0,172 

0,128 

0,403 

0,079 

0,605 

0,191 

0,209 

0,04 

0,796 

-0,07 

0,647 

0,001 

0,997 

-0,205 

0,176 
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BB grubunun sosyal bilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellik düzeyleri arası ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak analiz edilmiş, bilgiler Tablo 9’da sunulmuştur. İma 

Testi ile duygusal işlevsellik ile negatif yönde, cinsel işlevsellik ile pozitif yönde zayıf bir 

istatistiksel ilişki saptanırken, zihinsel işlevsellik ile orta düzeyde, pozitif yönde bir anlamlı 

ilişki saptanmıştır (sırayla; r=0,372, p=0,012; r=0,322, p=0,031; r=0,446, p=0,002). Gözlerden 

Zihin Okuma Testi ile yalnızca iş işlevselliği arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır (r=0,343, p=0,021).  

 

 

 

 

İçe 

Kapanıklık 

r 

p 

0,107 

0,483 

0,213 

0,159 

-0,012 

0,935 

0,015 

0,92 

0,193 

0,203 

-0,259 

0,085 

0,008 

0,959 

-0,055 

0,718 

Evİçi İlişkiler r 

p 

0,18 

0,236 

0,184 

0,227 

0,06 

0,694 

0,247 

0,102 

0,005 

0,975 

-0,284 

0,059 

0,136 

0,372 

-0,088 

0,563 

Arkadaşlarla 

İlişkiler 

r 

p 

0,045 

0,77 

0,1 

0,515 

-0,13 

0,395 

0,079 

0,604 

0,032 

0,833 

0,024 

0,877 

-0,048 

0,753 

-0,182 

0,231 

Toplumsal 

Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

-0,039 

0,8 

-0,207 

0,173 

-0,129 

0,397 

-0,186 

0,222 

0,295* 

0,049 

0,152 

0,318 

0,064 

0,678 

-0,094 

0,54 

Günlük 

Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

0,052 

0,732 

-0,084 

0,582 

0,08 

0,602 

0,151 

0,322 

-0,015 

0,924 

-0,19 

0,212 

0,225 

0,136 

-0,205 

0,176 

İnisiyatif 

Alma  

r 

p 

0,1 

0,512 

0,204 

0,18 

-0,287 

0,056 

0,117 

0,446 

0,008 

0,956 

0,004 

0,981 

0,266 

0,078 

-0,137 

0,369 

İş r 

p 

0,246 

0,103 

0,002 

0,991 

0,06 

0,696 

0,272 

0,071 

-0,074 

0,627 

0,034 

0,824 

0,325* 

0,03 

-0,188 

0,217 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu renk ile 

belirtilmiştir. 
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Tablo 13. BB grubunda sosyal bilişsel işlevler ile psikososyal işlevsellik arası ilişki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  İma Testi 

(HINTING) 

s=45 

Gözlerden Zihin Okuma 

Testi (RMET) 

s=45 

Duygusal İşlevsellik r 

p 
0,372* 

0,012 

0,146 

0,358 

Zihinsel İşlevsellik r 

p 

 0,446** 

0,002 

0,097 

0,525 

Cinsel işlevsellik r 

p 

0,322* 

0,031 

0,123 

0,42 

Damgalanma Hissi r 

p 

-0,119 

0,436 

 
  

-0,125 

0,415 

İçe Kapanıklık r 

p 

0,061 

0,692 

0,147 

0,337 

Evİçi İlişkiler r 

p 

0,04 

0,795 

0,121 

0,428 

Arkadaşlarla İlişkiler r 

p 

-0,007 

0,966 

0,119 

0,435 

Toplumsal Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

-0,008 

0,961 

0,141 

0,355 

Günlük Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

0,142 

0,357 

-0,085 

0,581 

İnisiyatif Alma  r 

p 

-0,013 

0,933 

0,069 

0,654 

İş r 

p 

0,086 

0,573 

0,343* 

0,021 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren 

değişkenler koyu renk ile belirtilmiştir. 

 



49  

4.9.Bipolar Bozukluk Grubunda Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile Sosyal 

Problem Çözme Süreci Arası İlişkinin İncelenmesi 

BB grubunun nörobilişsel test performansı ile sosyal problem çözme performansı arası 

ilişki Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak analiz edilmiştir ve bulgular Tablo 14’te 

sunulmuştur. Global nörokognisyon ile işlevsel olmayan problem çözme arasında orta düzeyde, 

negatif yönde (r=-0,410, p=0,001), negatif problem yönelimi, dürtüsel-özensiz sorun çözme 

stili ve kaçıngan sorun çözme stili ile zayıf düzeyde, negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı 

bir ilişki gösterdiği bulgulanmıştır (sırasıyla; r=-0,355, p=0,017; r=-0,372, p=0,012; r=-0,392, 

p=0,008). Görsel bellek performansı ile işlevsel problem çözme (r=0,384, p=0,009) ve akılcı 

sorun çözme stili (r=0,385, p=0,009) arasında zayıf düzeyde ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

saptanırken, işlevsel olmayan problem çözme (r=-0,378, p=0,011), negatif sorun yönelimi (r=-

0,375, p=0,016) ve dürtüsel-özensiz sorun çözme stili (r=-0,375, p=0,011) ile zayıf düzeyde, 

negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır.   

Tablo 14. BB grubunun nörobilişsel performansı ile sosyal problem çözme performansı arası 

ilişki.  

  Global 

Faktör 

 

 

s=45 

Sözel 

Öğrenme ve 

Bellek 

 

s=45 

Çalışma 

Belleği 

 

 

s=45 

Görsel 

Bellek 

 

 

s=45 

İşlemleme 

Hızı 

 

 

s=45 

Problem 

Çözme 

 

 

s=45 

Tepki 

Ketleme 

 

 

s=45 

Dikkat 

 

 

 

s=45 

İşlevsel  

PÇ 

r 

p 
0,147 

0,336 
 

-0,093 

0,545 
 

-0,149 

0,327 
 

0,384** 

0,009 
 

0,017 

0,913 
 

0,018 

0,907 
 

0,184 

0,227 
 

-0,096 

0,533 
 

İşlevsel 

Olmayan PÇ 

r 

p 

-0,410** 

0,001 

-0,163 

0,284 

0,048 

0,756 

-0,378* 

0,011 

0,158 

0,3 

-0,463** 

0,001 

0,081 

0,597 

0,13 

0,394 

Pozitif 

PY 

r 

p 

0,23 

0,129 

-0,053 

0,731 

0,005 

0,973 

0,282 

0,06 

0,117 

0,445 

-0,035 

0,821 

0,205 

0,178 

-0,047 

0,759 

Negatif  

PY 

r 

p 
-0,355* 

0,017 
 

-0,112 

0,466 
 

0,015 

0,923 
 

-0,358* 

0,016 
 

0,125 

0,413 
 

-0,311* 

0,037 
 

-0,14 

0,359 
 

0,083 

0,588 
 

Akılcı  

SÇS 

r 

p 
0,118 

0,441 
 

-0,097 

0,527 
 

-0,178 

0,241 
 

0,385** 

0,009 
 

-0,009 

0,954 
 

0,03 

0,846 
 

0,168 

0,271 
 

-0,102 

0,507 
 

Dürtüsel – 

Özensiz SÇS 

r 

p 
-0,372* 

0,012 
 

-0,104 

0,498 
 

0,075 

0,625 
 

-0,375* 

0,011 
 

0,141 

0,354 
 

-0,520** 

0,001 
 

0,01 

0,959 
 

0,144 

0,346 
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Problem çözme performansı ile işlevsel olmayan problem çözme ve kaçıngan sorun 

çözme tarzı arasında orta düzeyde, negatif yönde (r=-0,463, p=0,001; r=-0,466, p=0,001); 

negatif sorun yönelimi ile zayıf düzeyde, negatif yönde (r=-0,311, p=0,037); dürtüsel-özensiz 

sorun çözme stili ile güçlü düzeyde, negatif yönde (r=-0,520, p=0,001) anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır.  

Tablo 15. BB grubunun sosyal bilişsel işlevleri ile sosyal problem çözme performansı arası 

ilişki 

Kaçıngan  

SÇS 

r 

p 
-0,392** 

0,008 
 

-0,276 

0,012 
 

0,049 

0,747 
 

-0,256 

0,09 
 

0,175 

0,249 
 

-0,466** 

0,001 
 

-0,066 

0,665 
 

0,144 

0,347 
 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu renk ile 

belirtilmiştir. 

PÇ = Problem çözme, PY= Problem yönelimi, SÇS = Sorun çözme stili 

  İma Testi 

(HINTING) 

s=45 

Gözlerden Zihin Okuma 

Testi (RMET) 

s=45 

İşlevsel  

PÇ 

r 

p 

0,193 

0,205 

0,430** 

0,003 

İşlevsel Olmayan  

PÇ 

r 

p 

-0,153 

0,315 

-0,129 

0,398 

Pozitif 

PY 

r 

p 

0,216 

0,155 

0,528** 

0,001 

Negatif  

PY 

r 

p 

-0,076 

0,62 
  

-0,139 

0,364 
  

Akılcı 

SÇS 

r 

p 
-0,295* 

0,049 

-0,168 

0,271 

Dürtüsel-Özensiz 

SÇS 

r 

p 

-0,027 

0,859 

0,009 

0,998 

Kaçıngan  

SÇS 

r 

p 

0,193 

0,205 

0,430** 

0,003 

** p<0.001 

*   p<0.05 
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BB grubunun sosyal bilişsel performansı ile sosyal problem çözme performansı arası ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi yapılarak Tablo 15’de sunulmuştur. İma Test performansı ile akılcı 

sorun çözme tarzı arasında negatif yönde, zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-

0,295, p=0,049). Gözlerden Zihin Okuma Testi ile işlevsel problem çözme ve kaçıngan sorun 

çözme stili arasında orta düzeyde, pozitif yönde; pozitif problem yönelimi ile güçlü düzeyde, 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (sırasıyla; r=0,430, p=0,003; r=0,430, p=0,003; 

r=0,528, p=0,001) 

4.10. Sağlıklı Kontrol Grubunda Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile 

Psikososyal İşlevsellik Arası İlişkinin İncelenmesi  

SK grubunun nörobilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellikleri arasındaki ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi yapılarak, Tablo 16’da sunulmuştur. SK grubunda, nörobilişsel 

performans alanları ile psikososyal işlevselliğin alt boyutları arasında herhangi bir anlamlı 

istatistiksel ilişki saptanmamıştır.  

Tablo 16. SK grubunun nörobilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellikleri arası ilişki.  

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler 

koyu renk ile belirtilmiştir. 

PÇ = Problem çözme, PY= Problem yönelimi, SÇS = Sorun çözme stili 

  Global 

Faktör 

 

s=45 

Sözel 

Öğrenme ve 

Bellek 

s=45 

Çalışma 

Belleği 

 

s=45 

Görsel 

Bellek 

 

s=45 

İşlemleme 

Hızı 

 

s=45 

Problem 

Çözme 

 

s=45 

Tepki 

Ketleme 

 

s=45 

Dikkat 

 

 

s=45 

Duygusal 

İşlevsellik 

r 

p 

-0,216 

0,154 

-0,148 

0,331 

0,036 

0,814 

-0,035 

0,822 

-0,069 

0,653 

-0,053 

0,729 

-0,136 

0,372 

-0,045 

0,77 

Zihinsel 

İşlevsellik 

r 

p 

0,014 

0,929 

0,269 

0,074 

-0,018 

0,905 

-0,027 

0,861 

-0,063 

0,681 

-0,197 

0,194 

-0,09 

0,557 

0,183 

0,23 

Cinsel 

işlevsellik 

r 

p 

0,017 

0,911 

0,033 

0,832 

0,072 

0,639 

0,038 

0,804 

0,091 

0,554 

-0,166 

0,275 

-0,145 

0,343 

-0,053 

0,728 

İçe 

Kapanıklık 

r 

p 

-0,022 

0,885 

0,188 

0,217 

0,019 

0,901 

-0,028 

0,856 

-0,163 

0,283 

0,005 

0,972 

-0,247 

0,102 

-0,057 

0,709 
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SK grubunun sosyal bilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellikleri arası ilişki Pearson 

Korelasyon Analizi yöntemiyle analiz edilmiş ve bulgular Tablo 17’de sunulmuştur. SK 

grubunda, yalnızca RMET performansı ile günlük etkinliklere katılım arasında pozitif yönde 

anlamlı bir istatistiksel ilişki saptanmıştır.  

 

Tablo 17. SK grubunun sosyal bilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellikleri arası ilişki.  

Evİçi 

İlişkiler 

r 

p 

-0,122 

0,423 

0,144 

0,344 

-0,087 

0,57 

-0,001 

0,996 

-0,017 

0,913 

-0,192 

0,207 

-0,19 

0,21 

-0,239 

0,113 

Arkadaşlarla 

İlişkiler 

r 

p 

-0,109 

0,477 

-0,118 

0,44 

-0,257 

0,088 

-0,189 

0,213 

0,282 

0,06 

0,193 

0,204 

0,019 

0,9 

-0,072 

0,64 

Toplumsal 

Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

-0,053 

0,73 

 

-0,108 

0,481 

0,063 

0,683 

0,021 

0,893 

0,033 

0,828 

-0,156 

0,307 

0,109 

0,476 

 

0,125 

0,412 

Günlük 

Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

-0,032 

0,833 

-0,035 

0,818 

-0,143 

0,348 

0,13 

0,393 

0,163 

0,285 

0,019 

0,899 

-0,117 

0,445 

-0,039 

0,8 

İnisiyatif 

Alma  

r 

p 

-0,081 

0,598 

0,121 

0,427 

-0,149 

0,329 

0,007 

0,964 

-0,102 

0,506 

0,061 

0,691 

-0,08 

0,6 

0,06 

0,696 

İş r 

p 

0,017 

0,913 

0,231 

0,127 

-0,154 

0,311 

0,092 

0,549 

0,01 

0,959 

-0,089 

0,559 

-0,066 

0,665 

0,196 

0,197 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu renk ile 

belirtilmiştir. 

  İma Testi 

(HINTING) 

s=45 

Gözlerden Zihin Okuma 

Testi (RMET) 

s=45 

Duygusal İşlevsellik r 

p 

0,075 

0,625 

-0,193 

0,204 

Zihinsel İşlevsellik r 

p 

0,042 

0,786 

-0,18 

0,236 
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4.11. Sağlıklı Kontrol Grubunda Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile Sosyal 

Problem Çözme Arası İlişkinin İncelenmesi 

SK grubunun nörobilişsel işlevleriyle sosyal problem çözme performansı arası ilişki 

Pearson Korelasyon Analizi yöntemiyle analiz edilmiş, bulgular Tablo 18’de sunulmuştur. SK 

grubunda yalnızca tepki ketleme bilişsel performansı ile işlevsel olmayan problem çözme, 

negatif problem yönelimi ve kaçıngan sorun çözme stili arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

Cinsel işlevsellik r 

p 

-0,028 

0,857 

0,053 

0,732 

İçe Kapanıklık r 

p 

0,181 

0,235 

-0,137 

0,368 

 

Ev İçi İlişkiler r 

p 

0,162 

0,288 

0,149 

0,329 

Arkadaşlarla İlişkiler r 

p 

0,129 

0,397 

-0,03 

0,847 

Toplumsal Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

-0,156 

0,305 

-0,03 

0,846 

Günlük Etkinliklere 

Katılım 

r 

p 

-0,036 

0,816 

0,294* 

0,05 

İnisiyatif Alma ve 

Potansiyelini Kullanma 

r 

p 

0,144 

0,347 

0,012 

0,94 

İş  r 

p 

0,105 

0,491 

0,03 

0,844 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren 

değişkenler koyu renk ile belirtilmiştir. 
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Tablo 18. SK grubunun nörobilişsel işlevleriyle sosyal problem çözme performansı arası ilişki. 

 

 

SK grubunun sosyal bilişsel işlevleri ile sosyal problem çözme performansı arası ilişki 

incelendiğinde ise, yalnızca RMET test performansının dürtüsel-özensiz problem çözme stili 

ile istatistiksel, negatif yönde anlamlı ilişki gösterdiği saptanmıştır.  

 

  Global 

Faktör 

 

s=45 

Sözel 

Öğrenme ve 

Bellek 

s=45 

Çalışma 

Belleği 

 

s=45 

Görsel 

Bellek 

 

s=45 

İşlemleme 

Hızı 

 

s=45 

Problem 

Çözme 

 

s=45 

Tepki 

Ketleme 

 

s=45 

Dikkat 

 

 

s=45 

İşlevsel PÇ r 

p 

0,003 

0,985 

0,008 

0,956 

0,025 

0,872 

-0,078 

0,609 

0,052 

0,735 

-0,164 

0,281 

0,177 

0,246 

0,083 

0,586 

İşlevsel 

Olmayan  

PÇ 

r 

p 

0,124 

0,416 

-0,101 

0,509 

 

0,113 

0,459 

-0,27 

0,072 

 

0,113 

0,458 

0,006 

0,97 

0,409** 

0,005 

-0,068 

0,659 

Pozitif 

PY 

r 

p 

-0,147 

0,335 

-0,035 

0,822 

-0,071 

0,644 

-0,053 

0,731 

-0,032 

0,835 

-0,067 

0,664 

0,027 

0,862 

-0,043 

0,78 

Negatif  

PY 

r 

p 

0,131 

0,39 

-0,089 

0,561 
 

0,092 

0,547 
 

-0,234 

0,121 

0,081 

0,598 
 

0,08 

0,6 
 

0,352* 

0,018 

-0,107 

0,486 
 

Akılcı  

SÇS 

r 

p 

0,043 

0,777 

0,019 

0,901 

0,048 

0,754 

-0,077 

0,617 

0,069 

0,652 

-0,172 

0,257 

0,198 

0,193 
 

0,108 

0,478 
 

Dürtüsel – 

Özensiz 

SÇS 

r 

p 

-0,069 

0,653 

-0,014 

0,928 

-0,014 

0,928 

-0,268 

0,075 

0,102 

0,506 

-0,13 

0,395 

0,168 

0,27 

-0,123 

0,422 

Kaçıngan  

SÇS 

r 

p 

0,209 

0,168 

-0,124 

0,417 
 

0,181 

0,235 

-0,095 

0,534 

0,078 

0,612 

0,028 

0,853 

0,396** 

0,007 

0,109 

0,477 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren değişkenler koyu renk ile 

belirtilmiştir. 

PÇ = Problem çözme, PY= Problem yönelimi, SÇS = Sorun çözme stili 
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Tablo 19. SK grubunun sosyal bilişsel işlevleri ile sosyal problem çözme performansı arası 

ilişki.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.12. Global Nörokognisyonun ve Sözel Öğrenme ve Bellek İşlevlerinin 

Psikososyal İşlevselliğin Alt Boyutları Üzerindeki Etkisi 

Pearson Korelasyon Analiziyle elde edilen bulgular neticesinde, tüm katılımcıların 

psikososyal işlevselliklerinin bazı alt boyutlarıyla ilişkili bulunan global nörokognisyon ve 

sözel öğrenme ve bellek işlevlerinin, psikososyal işlevsellik alt boyutlarıyla bu kez lineer 

regresyon analizi yöntemiyle ilişkisi incelenmiş, bulgular Tablo 20’de sunulmuştur. Bulgular 

neticesinde, global nörokognitif işlevselliğin, zihinsel işlevsellik üzerinde anlamlı düzeyde 

pozitif etkisi olduğu saptanmıştır (p=0,01; GA:0,146-1,039). Sözel öğrenme ve bellek 

  İma Testi 

(HINTING) 

s=45 

Gözlerden Zihin Okuma 

Testi (RMET) 

s=45 

İşlevsel  

PÇ 

r 

p 

0,043 

0,778 

-0,013 

0,933 

İşlevsel Olmayan  

PÇ 

r 

p 

0,045 

0,767 

-0,184 

0,226 

Pozitif 

PY 

r 

p 

0,053 

0,729 

-0,177 

0,243 

Negatif  

PY 

r 

p 

0,182 

0,232 
  

-0,067 

0,66 
  

Akılcı 

SÇS 

r 

p 

0,036 

0,815 

0,034 

0,827 

Dürtüsel-Özensiz 

SÇS 

r 

p 

-0,103 

0,502 

-0,350* 

0,018 

Kaçıngan  

SÇS 

r 

p 

-0,048 

0,754 

-0,031 

0,84 

** p<0.001 

*   p<0.05 

Pearson Korelasyon Analizi; birbiriyle anlamlı düzeyde korelasyon gösteren 

değişkenler koyu renk ile belirtilmiştir. 

PÇ = Problem çözme, PY= Problem yönelimi, SÇS = Sorun çözme stili 



56  

işlevlerinin ise zihinsel işlevsellik (p=0,002; GA:0,197-0,823) ve cinsel işlevsellik (p=0,035; 

GA:0,041-1,069) üzerinde anlamlı düzeyde pozitif etkisi olduğu saptanmıştır.  

Tablo 20. Global nörokognisyon ile sözel öğrenme ve bellek işlevlerinin psikososyal 

işlevselliğin alt boyutları üzerindeki etkisi.  

Global Nörokognisyon 

  β p %95 GA 

Zihinsel İşlevsellik 0,378 0,01 0,146 - 1,039 

Sözel Öğrenme ve Bellek 

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

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

Bağımsız değişkenler: grup, yaş, cinsiyet, eğitim yılı, beden kitle indeksi.  

GA = Güven aralığı 

  

 

4.13. Global Nörokognisyon, Görsel Bellek ve Problem Çözme Bilişsel 

İşlevlerinin Sosyal Problem Çözme Üzerindeki Etkisi 

Pearson Korelasyon Analiziyle elde edilen bulgular neticesinde, tüm katılımcıların 

sosyal problem çözme becerilerinin bazı alt alanlarıyla ilişkili bulunan global nörokognisyon, 

görsel bellek ve problem çözme bilişşsel işlevlerinin, sosyal problem çözme alt alanlarıyla, bu 

kez lineer regresyon analizi yöntemiyle ilişkisi incelenmiş, bulgular Tablo 21’de sunulmuştur. 

Bulgular neticesinde, global nörokognisyonun, işlevsel olmayan problem çözme üzerinde 

(p=0,008, GA: -12,455 - -1,921), negatif problem yönelimi üzerinde (p=0,029, GA: -5,654 - -

0,308) ve dürtüsel-özensiz sorun çözme stili üzerinde (p=0,009; GA: -4,620 - -0,688) negatif 

yönde anlamlı düzeyde etkisi olduğu saptanmıştır. Görsel bellek işlevlerinin işlevsel problem 

çözme üzerinde (p=0,011; GA: 1,035-7,626) ve akılcı sorun çözme stili üzerinde (p=0,011; GA: 

0,869 – 6,472) pozitif yönde, işlevsel olmayan problem çözme üzerinde (p=0,011; GA: -9,488 

- -2,643), negatif problem yönelimi üzerinde (p=0,002; GA: -4,537 - -1,073) ve dürtüsel-

özensiz sorun çözme stili üzerinde (p=0,001; GA: -3,520 - -0,963) negatif yönde anlamlı 
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düzeyde etkisi olduğu saptanmıştır. Problem çözme bilişsel işlevinin ise işlevsel olmayan 

problem çözme (p=0,001; GA: -9,618 - -2,385) ve dürtüsel-özensiz sorun çözme stili (p=0,001; 

GA: -4,072 - -1,470) üzerinde negatif yönde anlamlı etkisi olduğu belirlenmiştir.  

Tablo 21. Global Nörokognisyon, Görsel Bellek ve Problem Çözme Bilişsel İşlevlerinin 

Sosyal Problem Çözme Üzerindeki Etkisi 

Global Nörokognisyon 

  β p %95 GA 

İşlevsel Olmayan Problem 

Çözme 
-0,414 0,008 -12,455 - -1,921 

Negatif Problem Yönelimi -0,347 0,029  -5,654 - -0,308 

Dürtüsel-Özensiz SÇS -0,405 0,009 -4,620 - -0,688  

Görsel Bellek 

İşlevsel Problem Çözme 0,251 0,011 1,035 - 7,626  

İşlevsel Olmayan Problem 

Çözme 
-0,349 0,001  -9,488 - -2,643 

Negatif  Problem Yönelimi -0,327 0,002 -4,537 - -1,073  

Akılcı SÇS 0,252 0,011 0,869 – 6,472  

Dürtüsel-Özensiz SÇS -0,342 0,001 -3,520 - -0,963  

Problem Çözme 

İşlevsel Olmayan  Problem 

Çözme 
-0,346 0,001 -9,618 - -2,385  

Dürtüsel-Özensiz SÇS -0,422 0,001 -4,072 - -1,470  

 Bağımsız değişkenler: grup, yaş, cinsiyet, eğitim yılı, beden kitle indeksi.  

GA = Güven aralığı 
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1. TARTIŞMA 

Bu çalışmada 45 Bipolar Bozukluk tanılı hasta ile 45 sağlıklı katılımcı nörobilişsel ve sosyal 

bilişsel işlevler, psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme açısından karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada, BB tanılı ötimik hastaların, ötimik dönemde de psikososyal işlevselliklerinde 

anlamlı düzeyde gerilemenin varlığı saptanmıştır. Yine hastaların, sosyal problem çözme 

sürecinin işlevsel olmayan problem çözme bölümlerinden, sağlıklı katılımcılara göre daha 

yüksek, işlevsel problem çözme bölümlerinden ise, daha düşük puan aldıkları saptanmıştır. BB 

tanılı ötimik hastaların, SK grubuna kıyasla, global nörokognisyon, sözel bellek ve sosyal 

bilişsel işlevlerden anlamlı düzeyde daha düşük bilişsel işlevsellik gösterdikleri saptanmıştır.  

BB’de psikososyal işlevselliğin, zihinsel işlevsellik alt boyutu ile global nörokognisyonun 

ve sözel öğrenme ve bellek işlevinin ilişkili olduğu, sözel öğrenme ve bellek işlevinin ayrıca 

cinsel işlevsellikle ilişkili olduğu saptanmıştır. Buna ek olarak, BB’de global nörokognisyonun 

ve görsel bellek işlevlerinin sosyal problem çözme ile ilişkili olduğu saptanmıştır. SK grubunda 

nörobilişsel işlevler ile psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme arasında ilişkiselliğin 

çok kısıtlı olması, BB’de nörobilişsel işlev kaybının, hastaların psikososyal iyilik halleri ve 

adaptif çözüm üretme yetileri üzerinde etkili olduğunu göstermektedir.  

5.1.Bipolar Bozukluk Grubu ile Sağlıklı Kontrol Grubu Arası Nörobilişsel Test 

Performansının Karşılaştırılması 

Çalışma kapsamında, BB tanılı ötimik hastalar ile sağlıklı kontrol grubu nörobilişsel test 

performansları açısından karşılaştırılmışlardır. Her ne kadar, ayrı ayrı değerlendirildiğinde, 

çalışma belleği, görsel bellek, işlemleme hızı, problem çözme, tepki ketleme ve dikkat 

boyutlarında gruplar arası anlamlı bir farklılık saptanmasa da, BB tanılı hastalar, sağlıklı 

kontrollere kıyasla bir bütün olarak nörokognisyonun değerlendirildiği global faktör 

bölümünden anlamlı düzeyde düşük puan almıştır. Çalışmaya ötimik dönemde olan BB tanılı 

hastaların dahil edilmesi ve ötimik dönemde olsa dahi, hastaların sağlıklı kontrollere kıyasla 

nörokognitif performansta daha gerilemiş işlev göstermeleri, nörokognisyonun, BB’de 

çekirdek özellik olarak bozulduğunu göstermektedir. Nörokognitif bozulmanın, bipolar 

bozukluğun ötimik döneminde devam ettiği 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). Nörokognitif bozulmanın hastaların birinci 

derece akrabalarında da gözleniyor oluşu, nörokognitif performansın endofenotip olarak ele 
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alınabileceğini göstermektedir (Jamrozinski ve ark., 2009; Ferrier ve ark., 2004; Bora ve ark., 

2009).  

Global faktörün yanı sıra, BB grubu ile SK grubu arasında anlamlı farklılık bulunan diğer 

bir boyut ise sözel öğrenme ve bellek sürecidir. Sözel öğrenme ve bellek performansında, BB 

grubu, SK grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük performans göstermiştir. Sözel 

öğrenme ve bellek performansındaki bozulmanın hastalığın ötimik döneminde de devam ediyor 

oluşu, güncel araştırma bulgularıyla tutarlıdır (Smith ve ark., 2006; Hermens ve ark., 2010; Cao 

ve ark., 2016; Kurtz & Gerraty, 2009).  

5.2.Bipolar Bozukluk Grubu ile Sağlıklı Kontrol Grubu Arası Sosyal Bilişsel 

Performansın Karşılaştırılması 

Hasta ve sağlıklı grubunun sosyal bilişsel işlevleri RMET ve İma Testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır.Her iki testten de hasta grubu, sağlıklı katılımcılara kıyasla daha düşük 

performans göstermişlerdir. BB’de nörobilişsel süreçlerin bozulduğuna dair tutarlı ve çok 

sayıda çalışma bulgusu olmasına karşın, sosyal bilişsel süreçlerin ne düzeyde bozulduğu henüz 

netlik kazanmamıştır (Samame, Martino & Strejilevich, 2011). Sosyal bilişin önemli bir 

bileşeni olan zihin kuramına dair performansın, hasta grubumuzda, sağlıklı katılımcılara kıyasla 

bozuk olduğu saptanmıştır.  

Yakın zamanlı araştırmalar BB tanılı ve ötimik dönemde olan hastaların, yüz 

duygularını tanıma (Bozikas ve ark., 2007), zihin kuramı (Martino ve ark., 2011) ve duygusal 

karar verme (Addida, Jollant & Clark, 2011) gibi sosyal bilişsel süreçlerinde bozulma olduğunu 

raporlamıştır (Samame, Martino & Strejilevich, 2012). BB’de çalışma bulgularımızla tutarlı 

olarak, yüze dayalı duygu tanıma performansında ötimik fazda olan hastaların, sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha bozuk işlev gösterdiğini bulgulayan çalışmalar mevcuttur (Addington 

ve ark., 1998; Bora ve ark., 2011; Bozikas ve ark., 2007). Kim ve arkadaşları ise (2009), BB 

tanılı ötimik hastaların yüze dayalı duyguları tanıma esnasında, sağlıklı kontrollere kıyasla daha 

uzamış tepki süresi gösterdiklerini saptamıştır. Literatürle uyumlu olarak, çalışmamız da, 

gözlerden zihin okuma ve sosyal ipuçlarına dayalı imaların algılanması boyutlarında, BB tanılı 

hastaların daha bozuk performans gösterdiğini belirlenmiştir. Hatta, BB tanılı hastaların birinci 

derece akrabalarında da sosyal bilişsel işlevlerde bozulma olduğu saptanmıştır (Bora & 

Özerdem, 2017).  Bu bulguların tersi yönde bazı araştırmacılar da BB tanılı hastalar ile sağlıklı 

kontroller arasında bir farklılık olmadığını öne sürmüşlerdir (Venn ve ark., 2004; Malhi ve ark., 
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2007; Robinson ve ark., 2008). İki grup arasında farklılık olmadığını belirten ilgili çalışmaların 

katılımcı sayısının oldukça düşük olduğu, sınırlılık olarak ele alınmıştır.  

5.3. Bipolar Bozukluk Grubu ile Sağlıklı Kontrol Grubu Arası Psikososyal 

İşlevselliğin Karşılaştırılması 

BB grubu ile SK grubunun psikososyal işlevsellikleri karşılaştırıldığında, ötimik 

dönemde olan BB hastalarının psikososyal işlevselliğinin, sağlıklı katılımcılara göre anlamlı 

düzeyde daha gerilemiş olduğu saptanmıştır. Psikososyal işlevsellik farklı psikososyal 

süreçlerin birleşiminden oluştuğundan, alt boyutlar özelinde de hasta ve sağlıklı katılımcılar 

arasında karşılaştırma yapılmıştır. Çalışmanın bulgularına göre, BB tanılı hastaların, duygusal 

işlevsellik, zihinsel işlevsellik, cinsel işlevsellik, içe kapanıklık, arkadaşlarla ilişkiler, toplumsal 

etkinliklere katılım, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma alanlarında sağlıklı katılımcılara 

kıyasla anlamlı düzeyde düşük işlevsellik puanı aldıkları bulgulanmıştır. Çalışma bulgusu 

göstermektedir ki, klinik açıdan hastalık belirtilerinin gözlenmediği dönemde dahi olsalar, BB 

tanılı hastalar daha düşük psikososyal işlevselliğe sahiptir.  

BB’de psikososyal işlevsellik kaybının hem belirtili evrelerde hem de ötimik dönemde 

devam ettiğini gösteren çalışmalar, özellikle bağımsız yaşamayla ilgili işlevler, kişiler arası 

ilişkilere katılım, boş zaman aktivitelerini değerlendirme gibi boyutlarda BB tanılı hastaların 

işlevsel kayıplar gösterdiğini öne sürmektedir (Anaya ve ark., 2016; Fagiloni ve ark., 2005; 

Henry ve ark., 2013; Sanchez-Moreno, 2009). Bazı araştırmacılar, BB’de psikososyal 

işlevsellik kaybının sürekli bir yapıda olduğunu, her ne kadar akut evrelerde belirgin olsa da 

(Fagiloni ve ark., 2005) hastaların işlev kaybından her evrede önemli düzeyde etkileniyor 

olduklarını öne sürmektedir (Zarate ve ark., 2000; Morriss, 2002). Yapılan bir çalışma BB tanılı 

hastaların yaklaşık %60’ının ötimik dönemde de psikososyal işlevselliklerini tam olarak geri 

kazanamadıklarını bildirmektedir (Delbello ve ark., 2007).  

Çalışma bulgularımıza göre, hasta grubu ile sağlıklı katılımcılar arasında günlük 

etkinliklere katılım, iş ile ilgili işlevsellik ve ev içi ilişkiler boyutlarında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. Bunun nedenleri arasında, hasta katılımcıların uzun süredir remisyonda 

olmaları ve nörobilişsel işlevlerin her boyutunda bozulma göstermiyor oldukları gösterilebilir. 

Çalışma bulgularımızdan farklı olarak bazı araştırmacılar, BB’de iş ile ilgili işlevselliğin 

etkilendiğini belirtmektedirler (Goldstein ve ark., 2009; Sanchez-Moreno ve ark., 2009).   
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5.4.Bipolar Bozukluk Grubu ile Sağlıklı Kontrol Grubu Arası Sosyal Problem 

Çözme Sürecinin Karşılaştırılması 

Çalışmamızda BB grubu ile SK grubu sosyal problem çözme becerileri açısından 

karşılaştırılmıştır. BB tanılı hastaların, SK grubuna kıyasla negatif sorun yöneliminden ve 

dürtüsel-özensiz sorun çözme stili alt boyutlarından anlamlı düzeyde daha yüksek puan 

aldıkları belirlenmiştir. Bu çalışma bulgusuna göre, BB tanılı hastalar problem durum 

karşısında, daha dürtüsel-özensiz sorun çözme stiline sahiptir ve problem duruma karşı negatif 

duygu, düşünce ve davranışlarla yönelmektedirler. Çalışmamızın diğer bir bulgusuna göre, BB 

tanılı hastalar, SK grubuna kıyasla, olumlu sorun yönelimi ve akılcı sorun çözme stili alt 

boyutlarından anlamlı düzeyde daha düşük puan almaktadır. Bir bütün olarak 

değerlendirildiğinde ise, BB grubu, SK grubuna kıyasla işlevsel olmayan problem çözme 

boyutundan daha yüksek, işlevsel problem çözme boyutundan ise daha düşük puan almışlardır.  

Bildiğimiz kadarıyla, çalışmamız sosyal problem çözmenin BB özelinde çalışıldığı ilk 

çalışmadır. Daha çok majör depresif bozukluk ve şizofrenide çalışılmış olan sosyal problem 

çözme sürecinin, BB’de de önemli ölçüde bozuk olduğu bulgulanmıştır. Yapılan bazı 

çalışmalar, sosyal problem çözme süreçlerindeki bozulmanın, depresyonda önemli bir faktör 

(Nezu & Perri, 1989) olduğu, genel olarak depresyonda sosyal problem çözme süreçlerinde 

bozulmaların varlığı gösterilmiştir (Goddard, Dritschel & Burton, 1996). Çalışmamızda 

saptanan bulgulara benzer olarak, şizofrenide de sosyal problem çözme sürecinde bozulmanın 

devam ettiği belirtilmektedir (Bellack, Sayers, Meuser & Bennett, 1994). Sosyal problem 

çözme sürecindeki bozulmaların farklı psikiyatrik bozukluklarda da görüldüğü, BB’de de 

bozulmanın var olduğu söylenebilir.  

5.5.Bipolar Bozuklukta Nörobilişsel Performans ile Psikososyal İşlevsellik Arası 

İlişkinin İncelenmesi 

Çalışmamızda BB tanılı hastaların nörobilişsel test performansları ile psikososyal 

işlevsellikleri arası ilişki incelenmiştir. Bulgularımıza göre, bir bütün olarak global nörobilişsel 

performansın, zihinsel işlevsellik ve cinsel işlevsellikle pozitif yönde ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Sözel bellek performansı daha iyi zihinsel işlevsellikle ilişkiliyken, işlemleme 

hızı ile toplumsal etkinliklere katılım ve tepki kepleme ile iş işlevselliği arasında pozitif yönde 

bir ilişki olduğu saptanmıştır.  
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Özellikle hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubu arasında anlamlı istatistiksel fark olduğu 

saptanan global nörokognisyonun ve sözel bellek süreçlerinin BB tanılı hastalarda daha iyi 

zihinsel işlevsellik ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Artan sayıda çalışma bulgusu 

göstermektedir ki, BB’de nörobilişsel süreçlerle psikososyal işlevsellik arasında önemli bir 

ilişki vardır (Martinez-Aran ve ark., 2011). Özellikle sözel bellek performansının BB’de 

psikososyal işlevselliği önemli ölçüde yordadığını gösteren çalışma bulguları mevcuttur (Atre-

Vaidya ve ark., 1998; Martinez-Aran ve ark., 2004; Martinez-Aran ve ark., 2007; Altshuler ve 

ark., 2008). Bu çalışmalar her ne kadar bir bütün olarak psikososyal işlevselliği ele alsa da, 

çalışmamız özellikle sözel bellek işlevinin ve global nörobilişsel performansın, psikososyal 

işlevselliğin önemli bir bileşeni olan zihinsel işlevsellikle ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Güncel literatür bulguları ve çalışma bulgularımız ele alındığında, nörobilişsel işlevlerin 

psikososyal işlevsellikle yakından ilişkili olduğu söylenebilir.  

5.6.Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilişsel Performans ile Psikososyal İşlevsellik Arası 

İlişkinin İncelenmesi 

Sosyal biliş, her ne kadar geniş kapsamlı psikolojik zihinsel aktivitenin bütününü ifade 

etse de, sosyal bilişin önemli bir bileşeni olan, yüz duygularını tanıma ve sosyal ipuçlarını 

yorumlama becerisinin zihin kuramı ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda BB tanısı 

alan hastaların RMET ve İma Testi performans puanları ile psikososyal işlevsellikleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma bulgularımız, İma Test performansı ile zihinsel 

işlevsellik, cinsel işlevsellik ve duygusal işlevsellik arasında poizitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermektedir. Gözlerden Zihin Okuma Test (RMET) performansı ile yalnızca iş 

işlevselliği pozitif yönde anlamlı ilişki göstermektedir.  

Sosyal biliş, kişinin kendisi, diğerleri, sosyal koşulları ve bu bütün yapıyla etkileşimine 

dayanması itibariyle (Penn ve ark., 1997) önemli bir zihinsel aktivitedir. Diğer bir deyişle 

kişinin, diğerlerinin ve kendisinin düşünce, duygu ve inançlarına yönelik anlayış geliştirmesi 

ve bunlara dair tahmin yürütmesi, sosyal bilgileri işlemesi (BaronCohen ve ark., 1985) zihinsel, 

duygusal ve kişiler arası işlevsellikle yakından ilişkilidir. Çalışma bulgularımız, sosyal 

ipuçlarını yorumlama ve anlamlandırma becerisinin daha iyi zihinsel işlevsellik, daha iyi cinsel 

işlevsellik ve daha iyi duygusal işlevsellikle ilişkili olduğunu göstermektedir.  

Şizofrenide sosyal bilişin psikososyal işlevsellikle ilişkili olduğuna dair çalışma 

bulguları artarken (Allen ve ark., 2007; Sergi ve ark., 2007), BB’de sosyal biliş ile psikososyal 
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işlevsellik arasındaki ilişki henüz netlik kazanmış değildir. Yapılan bazı çalışmalar, zihin 

kuramı ile ilgili bozulmaların BB’de dolaylı olarak psikososyal işlevsellikle ilişkili 

olabileceğini öne sürmektedir. Montag ve arkadaşları (2010) zihin kuramına bağlı 

bozulmaların, BB tanısı almış ötimik hastaların, hastalıklarının ilerlemesiyle ilişkili 

olabileceğini göstermiştir. Bunun yanı sıra, işlevselliğini geri kazanamamış ötmik BB 

hastalarına göre, işlevselliğini geri kazanmış ötimik BB hastalarının sosyal bilişsel bozulmayı 

daha az gösterdiği bulgulanmıştır (Lahera ve ark., 2012). İğrenme ve korku ifadelerinin 

tanınması ile psikososyal işlevsellik arasında ilişki olduğu; fakat nörobilişsel performans kadar, 

sosyal bilişsel işlevlerin  psikososyal işlevselliği yordayamadığı da belirtilmektedir (Martino ve 

ark., 2011).  

5.7.Bipolar Bozuklukta Nörobilişsel Performans ile Sosyal Problem Çözme Süreci 

Arası İlişkinin İncelenmesi 

Çalışmamız, bildiğimiz kadarıyla, BB’de sosyal problem çözme süreçlerinin 

nörokognisyon ve sosyal kognisyon ile ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır. Daha çok şizofrenide 

sosyal problem çözme süreçlerinin nörokognisyon ile ilişkisi incelenmiş, BB üzerine bir 

çalışma bulgusuna rastlanmamıştır. Şizofrenide sosyal problem çözme sürecinde sağlıklı 

katılımcılara kıyasla bozulma olduğu, bu bozulmanın da çalışma belleği performansı ile ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (Revheim ve ark., 2006).  

Bir bütün olarak global nörokognisyonun, BB tanılı hastaların sosyal problem çözme 

süreçleriyle önemli ölçüde ilişkili olduğu saptanmıştır. Bulgularımıza göre, bir bütün olarak 

nörokognitif performans arttıkça, daha düşük işlevsel olmayan problem çözme, negatif sorun 

yönelimi, dürtüsel-özensiz sorun çözme stili ve kaçıngan sorun çözme stili görülmektedir. 

Buradan hareketle, nörobilişsel performansın, sosyal problem çözmenin maladaptif süreçleriyle 

önemli düzeyde ilişkili olduğu bulgulanmıştır.  

İlginç olarak, görsel bellek sistemi, sosyal problem çözme süreciyle önemli düzeyde 

ilişki göstermektedir. Görsel bellek ile ilgili performans arttıkça, işlevsel problem çözmenin ve 

akılcı sorun çözme stilinin de artıyor olduğu; buna karşın işlevsel olmayan problem çözmenin, 

negatif sorun yöneliminin ve dürtüsel-özensiz sorun çözme stilinin azalıyor olduğu 

bulgulanmıştır. Görsel ve sözel bellek işlevlerinin bir bütün olarak, yürütücü işlevlerle güçlü 

düzeyde ilişkili olduğu (Duff ve ark., 2005), görsel bellek işlevlerindeki bozulmaların, yürütücü 

işlevlerde de bozulmalarla ilişkili olduğu (Cunningham ve ark., 1997) belirtilmektedir. Buradan 
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hareketle, görsel bellek sisteminin, nörobilişsel işlevlerin önemli bir bileşeni olarak günlük 

yaşamda karşılaşılan problem durumlar karşısında etkili ve adaptif çözüm üretme kapasitesiyle 

ilişkili olabileceği söylenebilir.  

Problem çözme bilişsel performansı da sosyal problem çözme süreci ile ilişkili 

bulunmuştur. Özellikle problem çözme bilişsel performansı ile dürtüsel-özensiz sorun çözme 

stili arasında güçlü ilişki saptanmıştır. BB tanılı hastaların, problem çözme bilişsel performansı 

arttıkça, dürtüsel-özensiz sorun çözme stili azalmaktadır. Yine benzer olarak problem çözme 

bilişsel performansı ile işlevsel olmayan problem çözme, negatif sorun yönelimi, kaçıngan 

sorun yönelimi arasında negatif yönde ilişki saptanmıştır.  

Sosyal problem çözme ile nörokognisyon arasındaki ilişkiye bakıldığında, şizofrenide 

çalışma belleği performansı ile kişiler-arası ilişkilere dayalı problem çözme arasında ilişki 

olduğu saptanmıştır (Revheim ve ark., 2006). BB özelinde ise, çalışma bulgularımıza göre, 

çalışma belleği performansı ile BB tanılı hastaların sosyal problem çözme performansları 

arasında bir ilişki saptanmamıştır.  Bu durumun nedenleri arasında, BB’de çalışma belleği 

performansının şizofrenide olduğu kadar etkilenmediği söylenebilir.  

5.8.Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilişsel Performans ile Sosyal Problem Çözme 

Süreci Arası İlişki 

BB tanılı hastaların sosyal bilişsel test performansları ile sosyal problem çözme 

becerileri arası ilişkiye bakıldığında ise, RMET ile işlevsel problem çözme ile orta güçte ve 

olumlu problem yönelimi ile güçlü düzeyde ilişkili olduğu bulgulanmıştır. Gözlerden zihin 

okuma performansı ile olumlu problem yönelimi arasındaki ilişki, sosyal kognisyonun önemli 

bir zihinsel eylem gerektirmesiyle ilgili olabilir (Penn ve ark., 1997, BaronCohen ve ark., 1985). 

Olumlu problem yöneliminde ise kişi problem durum karşısında bu problemden bir kazanım 

elde edebileceği ihtimaliyle problem duruma meydan okumakta, problemin çözülebilir 

olacağına inanmakta ve kendi kişisel kaynaklarının problem çözmek için yeterli olduğuna 

güvenmektedir (D’Zurilla ve ark., 2011). Dolayısıyla olumlu problem yönelimi de RMET 

performansı gibi zihinsel bir aktiviteye dayanır.  

Çalışmamızda ilginç olarak, RMET performansı ile kaçıngan sorun çözme stili arasında 

pozitif yönde ve İma Test performansı ile de akılcı sorun çözme stili arasında negatif yönde 

ilişki saptanmıştır. Bulgulananın aksine, akılcı sorun çözme stili ile sosyal bilişsel işlev arasında 
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pozitif yönde, kaçıngan sorun çözme stili ile de negatif yönde bir ilişki olabileceği 

düşünülmektedir. Bu bulgu hipotezimizle uyuşmamaktadır.  

5.9. Sağlıklı Kontrol Grubunda Nörobilişsel ve Sosyal Bilişsel İşlevler ile 

Psikososyal İşlevsellik ve Sosyal Problem Çözme Arası İlişki 

SK grubunun nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellikleri arası 

ilişki incelendiğinde, ilişkiselliğin çok sınırlı olduğu belirlenmiştir. BB’ye benzer olarak SK’de 

de nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevlerle, psikososyal işlevselliğin anlamlı düzeyde ilişki 

göstereceğini hipotezlememize rağmen, çalışma bulgumuz SK’de nörobilişsel ve sosyal bilişsel 

işlevlerin oldukça sınırlı düzeyde psikososyal işlevsellik ile ilişkili olduğu yönündedir. BB’nin 

karakteristik bir özelliği olarak ele alınan nörobilişsel ve sosyal bilişsel defisitlerin (Jamrozinski 

ve ark., 2009; Bora ve ark., 2009), hastaların psiksosyal işlevsellikleri ile önemli düzeyde ilişkili 

olduğu; fakat sağlıklı bireylerin herhangi bir nörobilişsel ve sosyal bilişsel defisit 

göstermemeleri nedeniyle, psikososyal işlevselliklerinin daha farklı biyopsikososyal 

girdilerden etkilenebileceğini düşündürtmektedir.  

5.10. Global Nörokognisyon ve Sözel Öğrenme ve Bellek İşlevlerinin Psikososyal 

İşlevselliğin Alt Boyutları Üzerindeki Etkisi 

Bir bütün olarak global nörokognisyonun ve sözel öğrenme ve bellek işlevlerinin 

zihinsel işlevsellik üzerinde anlamlı düzeyde pozitif etkisi olduğu saptanmıştır. Bu bulgu 

göstermektedir ki, özellikle BB’de gerileyen global nörokognitif işlevler ve sözel bellek 

işlevleri zihinsel işlevsellik üzerinde etkiye sahiptir. Artan çok sayıda çalışma BB’de 

nörobilişsel işlevlerde ve özellikle yürütücü işlev ve sözel öğrenme ve bellek sistemlerindeki 

kayıpların hastalığın gidişatı ve psikososyal işlevselliğiyle yakından ilişkili olduğunu 

belirtmektedir (Bora ve ark., 2009; Robinson ve ark., 2006; Martinez-Aran ve ark., 2004). 

BB’de psikososyal işlevsellik ve nörobilişsel işlevler üzerine odaklanan çalışmalar, daha çok 

psikososyal işlevselliği bir bütün olarak ele almaktadır. Psikososyal işlevsellik, kapsadığı 

süreçler açısından çok faktörlü doğadadır (Zarate ve ark., 2000). Çalışmamızın önemli bir 

katkısı, psikososyal işlevselliği alt boyutlarıyla ele alarak, spesifik olarak hangi psikososyal alt 

alanın, nörobilişsel işlevlerle ilişkili olduğunu saptamasıdır.  
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5.11. Global Nörokognisyon, Görsel Bellek ve Problem Çözme Bilişsel 

İşlevlerinin Sosyal Problem Çözme Üzerindeki Etkisi 

Çalışmamızda, global nörokognisyon, görsel bellek ve problem çözme bilişsel 

işlevlerinin sosyal problem çözme süreci üzerinde anlamlı düzeyde etkileri olduğu saptanmıştır. 

Özellikle global nörokognisyonun, maladaptif sosyal problem çözme süreçleri üzerinde etkili 

olduğunun saptanması, nörobilişsel işlevlerin işlevsel olmayan problem çözme ve negatif 

problem yönelimine karşı tampon özelliği gösterdiğini düşündürtmektedir. Bireylerin 

nörokognisyon kapasitelerindeki iyilik veya işlevsellik, daha işlevsel ve olumlu sorun çözme 

yetilerinin örgütlenmesini sağladığı düşünülmektedir. Bu açıdan, bir bütün olarak işleyen 

nörobilişsel işlevler, günlük yaşamda karşılaşılan problemlerle baş etmenin önemli bir bileşeni 

olarak ele alınabilir. Problem çözme ile ilişkili bilişsel işlevlerin bir bütün olarak birbiriyle 

etkileştiği belirtilmektedir (Kafadar, 2012). Aynı zamanda, sosyal problem çözme süreci, bir 

dizi duygu, düşünce ve davranış sisteminin etkileşimine dayalı, kişinin problem durum 

karşısında kendisini, koşullarını ve problem durumu değerlendirmesini gerektiren çok faktörlü 

kompleks bir yapıdır (Chang, D’Zurilla & Sanna, 2004). Buradan hareketle, çok faktörlü 

kompleks bir süreci işleyebilmenin nörobilişsel işlevlerin etkileşimine dayandığı söylenebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bipolar Bozukluk tanılı ötimik dönemde olan hastaların, sağlıklı katılımcılara kıyasla, 

nörobilişsel ve sosyal bilişsel işlevlerinde önemli düzeyde bozulma olduğu saptanmıştır. 

Nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansın, hastalıktan etkilenmemiş birinci derece 

akrabalarda da bulgulanıyor oluşu, bipolar bozukluğa yatkınlaştırıcı bir unsur olarak 

nörobilişsel ve sosyal bilişsel süreçlerine önemine işaret etmektedir. Güncel literatürle tutarlı 

olarak, çalışmamızda ötimik dönemde olsalar dahi, BB tanılı hastaların, bir bütün olarak global 

nörokognitif performansının ve özellikle de sözel bellek ile ilgili süreçlerinin bozulduğu 

bulgulanmıştır. Nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansla benzer olarak, BB tanılı hastaların 

psikososyal işlevselliklerinin ve sosyal problem çözme becerilerinin ötimik dönemde olsalar 

dahi bozuk ve gerilemiş olduğu saptanmıştır.  

Çalışmamızın diğer önemli bulgusu, BB tanılı hastaların, nörobilişsel ve sosyal bilişsel 

performansı ile psikososyal işlevsellikleri ve sosyal problem çözme becerileri arasındaki 

ilişkiye dayanmaktadır. Özellikle global nörokognisyonun ve sözel bellek performansının 

zihinsel işlevsellik ile ilişkili olduğu, global nörokognisyon ile sözel bellek işlevlerinin zihinsel 

işlevsellik üzerinde anlamlı düzeyde pozitif etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra, 

global nörokognisyonun, görsel bellek ve problem çözme bilişsel işlevlerinin sosyal problem 

çözme süreci ile ilişkili olduğu saptanmıştır.  

BB, yapısı itibariyle zorlayıcı ve zedeleyici bir doğadadır. Bu nedenle, hastalıktan 

müzdarip bireylerin, psikososyal işlevselliklerinin ve sosyal problemler karşısında çözüm 

üretme kapasitelerinin hangi biyopsikososyal süreçlerden etkileniyor olduğunun anlaşılması, 

yeni tedavi yaklaşımlarının gelişmesine katkı sağlaması açısından oldukça önemlidir. Son 

yıllarda gelişen nörobilişsel/nöropsikolojik rehabilitasyon uygulamalarının, hastalık üzerinde 

olumlu etkileri olduğu saptanmaktadır. Bu durum hem hastalar, hem hasta yakınları hem de ruh 

sağlığı çalışanları açısından umut vericidir. Yaptığımız bu çalışmanın, bu anlayışa ve yeni 

tedavi seçeneklerinin gelişmesine yol açmasını umuyoruz.  

İleride yapılacak çalışmalar için, psikososyal işlevselliğin ve sosyal problem çözme 

becerilerinin yalnızca psikometrik ölçüme dayalı değil, ayrıca hasta yakınlarının da 

değerlendirmeleriyle ele alınmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, nörobilişsel 

rehabilitasyon, psikososyal uyum programlarıyla, psikososyal işlevsellik ve sosyal problem 

çözme süreçlerinin nasıl değiştiğinin anlaşılması da önem taşımaktadır.  
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8. EKLER 

8.1.Etik Kurul Onayı 
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8.2.Bilgilendirilmiş Onam Formu (Hasta Katılımcılar için) 

ARAŞTIRMANIN ADI: Bipolar bozukluk tanılı hastaların psikososyal işlevsellikleri, 

sosyal problem çözme becerileri ve ilişkili nörobilişsel ve sosyal bilişsel faktörlerin 

incelenmesi. 

 

 

 

 

Bipolar bozukluk kişilerin psikososyal işlevselliklerinde önemli bozulmalara yol açan ruhsal 

bir hastalıktır. Bipolar bozukluk tanısı alan hastaların birçoğu remisyon dönemde dahi olsalar 

psikososyal işlevsellik kaybına devam etmektedirler. Bunun yanı sıra hastaların günlük 

yaşamda karşılaştıkları problemlere yönelik adaptif çözüm kapasiteleri de 

etkilenmektedir.Bipolar bozukluk tanılı hastaların nörobilişsel ve sosyal bilişsel süreçlerindeki 

bozulmaların bu alanlardaki kayıplarla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu araştırmaya 

katılmanızı öneriyoruz. Araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. 

“Bipolar bozukluk tanılı hastaların psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme 

becerilerine etki eden nörobilişsel ve sosyal bilişsel faktörlerin incelenmesi” isimli 

çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Yetişkin Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalında klinik olarak bipolar bozukluk (tip 1 veya tip 2) tanısı almış 45 hasta ve 

ruhsal bozukluk tanısı olmayan 45 sağlıklı gönüllü dahil edilecektir. Hasta ve sağlıklı gönüllerin 

tamamından klinik ve psikolojik ölçümlere dayalı veriler alınacaktır. Ayrıca tüm katılımcılara 

dikkat, bellek, yürütücü işlev ve sosyal bilişsel fonksiyonlarını ölçen geniş bir nöropsikolojik 

test bataryası uygulanacaktır.  

Bu araştırma için öncelikle sizinle araştırmacı tarafından bir saatlik tanısal bir görüşme 

yapılacaktır. Bu görüşme sırasında hastalığınızın şiddetinin ve özelliklerinin belirlenmesine 

yönelik bir dizi ölçek uygulanacaktır.  Klinik görüşme tamamlandıktan sonra sizinle aynı gün 

veya sizin uygun olduğunuz bir gün nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansınızın ölçümü 

yapılacaktır. Ölçümleriniz bir defa yapılacaktır. Daha sonra gerek olduğu ve sizin olur 

verdiğiniz durumda tekrar çağrılabilirsiniz.  

Erişeceğiniz tüm bu hizmetler araştırma ekibince yönetilecektir ve karşılaşacağınız herhangi 

bir sorun karşısında en acil çözümü tarafınıza sunacağız. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu 

işlemler için gerekli masraflar siz veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir 

kurum ya da kuruluş tarafından ödenmeyecektir. Bu çalışma altında verecek olduğunuz tüm 

kişisel ya da sağlık kayıtlarınız kesinlikle gizli tutulacaktır. Bu duruma ek olarak kayıtlarınız 

kurumun yerel etik komitesine ve Sağlık Bakanlığına açık olacaktır. Çalışma bilgileriniz bir 

yayın veya rapor düzenlenirken hiçbir şekilde isim belirtilerek işlenmeyecektir.   

Bu onam formunu imzalamanız duurmunda hiçbir yasal hakkınızdan vazgeçmiş sayılmazsınız. 

İmzanız, araştırmacıların ve ilgili kurumların yasal ve mesleki sorumluluklarını ortadan 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Sizi yukarıda adı bildirilen bipolar bozukluk ile ilgili bu çalışmaya katılmaya davet ediyoruz. Bu 

çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu 

bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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kaldırmaz. Bu çalışmada alıyor olduğunuz hiçbir tedaviye müdahale edilmeyecektir, yeni 

tedavi önerilmeyecektir veya başka bir kuruma/kişiye yönlendirmeniz yapılmayacaktır.  

Bu çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Klinik Sinirbilimler yüksek lisans öğrencisi Psikolog 

Mert ÇİL tarafından, Prof. Dr. Ayşegül ÖZERDEM danışmanlığında yürütülmektedir. 

Herhangi bir sorun ve/veya soru nedeniyle +90 537 874 5277 numaralı telefona ve/veya 

mert.cil@yahoo.com adresine ulaşabilirsiniz.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

Bilgilendirilmiş Onam Formunu okudum ya da bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin içeriği 

ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı 

ve sorularıma yeterli cevaplar aldım.  Çalışmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra 

çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan vazgeçmiş olmayacağım. Bu koşullarla, söz 

konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum.                              

 (Gönüllü tarafından uygun olan şık işaretlenmelidir) 

☐ Araştırmaya katılmayı yukarıdaki bilgileri anladığım nedeniyle kabul ediyorum.  

Hastanın: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Hastanın vasisi 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı Soyadı:  

Tel:  

Tarih: 

İmza: 

 

 

 

 

mailto:mert.cil@yahoo.com
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8.3.Bilgilendirilmiş Onam Formu (Sağlıklı Katılımcılar için) 

ARAŞTIRMANIN ADI: Bipolar bozukluk tanılı hastaların psikososyal işlevsellikleri, 

sosyal problem çözme becerileri ve ilişkili nörobilişsel ve sosyal bilişsel süreçlerin 

incelenmesi. 

 

 

 

 

Bipolar bozukluk kişilerin psikososyal işlevselliklerinde önemli bozulmalara yol açan ruhsal 

bir hastalıktır. Bipolar bozukluk tanısı alan hastaların birçoğu remisyon dönemde dahi olsalar 

psikososyal işlevsellik kaybına devam etmektedirler. Bunun yanı sıra hastaların günlük 

yaşamda karşılaştıkları problemlere yönelik adaptif çözüm kapasiteleri de 

etkilenmektedir.Bipolar bozukluk tanılı hastaların nörobilişsel ve sosyal bilişsel süreçlerindeki 

bozulmaların bu alanlardaki kayıplarla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu araştırmaya 

katılmanızı öneriyoruz. Araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız. 

“Bipolar bozukluk tanılı hastaların psikososyal işlevsellik ve sosyal problem çözme 

becerilerine etki eden nörobilişsel ve sosyal bilişsel faktörlerin incelenmesi” isimli 

çalışmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Yetişkin Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalında klinik olarak bipolar bozukluk (tip 1 veya tip 2) tanısı almış 45 hasta ve 

ruhsal bozukluk tanısı olmayan 45 sağlıklı gönüllü dahil edilecektir. Hasta ve sağlıklı gönüllerin 

tamamından klinik ve psikolojik ölçümlere dayalı veriler alınacaktır. Ayrıca tüm katılımcılara 

dikkat, bellek, yürütücü işlev ve sosyal bilişsel fonksiyonlarını ölçen geniş bir nöropsikolojik 

test bataryası uygulanacaktır.  

Bu araştırma için öncelikle sizinle araştırmacı tarafından bir saatlik tanısal bir görüşme 

yapılacaktır. Bu görüşme sırasında hastalığınızın şiddetinin ve özelliklerinin belirlenmesine 

yönelik bir dizi ölçek uygulanacaktır.  Klinik görüşme tamamlandıktan sonra sizinle aynı gün 

veya sizin uygun olduğunuz bir gün nörobilişsel ve sosyal bilişsel performansınızın ölçümü 

yapılacaktır. Ölçümleriniz bir defa yapılacaktır. Daha sonra gerek olduğu ve sizin olur 

verdiğiniz durumda tekrar çağrılabilirsiniz.  

Erişeceğiniz tüm bu hizmetler araştırma ekibince yönetilecektir ve karşılaşacağınız herhangi 

bir sorun karşısında en acil çözümü tarafınıza sunacağız. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu 

işlemler için gerekli masraflar siz veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir 

kurum ya da kuruluş tarafından ödenmeyecektir. Bu çalışma altında verecek olduğunuz tüm 

kişisel ya da sağlık kayıtlarınız kesinlikle gizli tutulacaktır. Bu duruma ek olarak kayıtlarınız 

kurumun yerel etik komitesine ve Sağlık Bakanlığına açık olacaktır. Çalışma bilgileriniz bir 

yayın veya rapor düzenlenirken hiçbir şekilde isim belirtilerek işlenmeyecektir.   

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Sizi yukarıda adı bildirilen bipolar bozukluk ile ilgili bu çalışmaya katılmaya davet ediyoruz. Bu 

çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu 

bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
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Bu onam formunu imzalamanız duurmunda hiçbir yasal hakkınızdan vazgeçmiş sayılmazsınız. 

İmzanız, araştırmacıların ve ilgili kurumların yasal ve mesleki sorumluluklarını ortadan 

kaldırmaz. Bu çalışmada alıyor olduğunuz hiçbir tedaviye müdahale edilmeyecektir, yeni 

tedavi önerilmeyecektir veya başka bir kuruma/kişiye yönlendirmeniz yapılmayacaktır.  

Bu çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Klinik Sinirbilimler yüksek lisans öğrencisi Psikolog 

Mert ÇİL tarafından, Prof. Dr. Ayşegül ÖZERDEM danışmanlığında yürütülmektedir. 

Herhangi bir sorun ve/veya soru nedeniyle +90 537 874 5277 numaralı telefona ve/veya 

mert.cil@yahoo.com adresine ulaşabilirsiniz.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

Bilgilendirilmiş Onam Formunu okudum ya da bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin içeriği 

ve anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı 

ve sorularıma yeterli cevaplar aldım.  Çalışmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra 

çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan vazgeçmiş olmayacağım. Bu koşullarla, söz 

konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum.                              

 (Gönüllü tarafından uygun olan şık işaretlenmelidir) 

☐ Araştırmaya katılmayı yukarıdaki bilgileri anladığım nedeniyle kabul ediyorum.  

Gönüllünün: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı Soyadı:  

Tel:  

Tarih: 

İmza: 

 

 

 

 

 

 

mailto:mert.cil@yahoo.com


87  

8.4.Özgeçmiş 
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