T.C
Saghk Bakanhg
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

Egitim Sorumlusu: Do¢ Dr. A. Seref Giilseren

L

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN ANNE VE
BABALARINDA YUZDE DUYGU DISAVURUMUNU TANIMA
VE AYIRT ETME

DR. SELEN ISIK

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI: DOC.DR.A.SEREF GULSEREN

2011 — iZMiR



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siirecinde yanlarinda egitim alma sansina sahip oldugum
basta tez danismanim Dog¢.Dr.A.Seref Giilseren’e, degerli hocam Dog¢. Dr. Levent
Mete’ve, E.U.T.F. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD baskanmi Prof Dr. Cahide
Aydin’a, IAEAH 1. Noroloji Klinigi Sefi Mustafa Basoglu’na, 1. Dahilive Klinigi

Sefi Uzm. Dr. Dilek Soysal’a icten tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim Dog. Dr.
Leyla Giilseren’e, Dog¢. Dr. Almila Erol'a, Uzm. Dr. Demet Giilpek’e, , Uzm.Dr.
Nabi zorlu’ya, Uzm. Dr. Fiisun Bursalioglu’na, Uzm. Dr. Beyza Topaloglu’na,
Uzm. Dr. Atl Mantar’a,

Tez siireci ve tiim asistanlik donemim boyunca sevgi ve igtenlikleri ile uzmanlik
egitimimi daha eglenceli hale getiren, keyifli bir calisma ortami yaratan asistan

arkadaslarima,

Tiim egitimim boyunca ilgi ve desteklerini hissettigim aileme tesekkiir ederim.

Dr. Selen Isik



ICINDEKILER

ONSOz
KISALTMALAR
TABLOLAR
1.GIiRiS VE GENELBILGILER
1.1. Bipolar Bozukluk tanimi1
1.2. Bipolar Bozuklugun tarihgesi
1.2.1. 19. Yiizyil 6ncesi fikirler
1.2.2. 19. Yiizyil sonrasi fikirler
1.2.3. Giiniimiize dogru tanimlamalardaki degisiklikler
1.3. Bipolar Bozuklugun epidemiyolojisi
1.3.1. Siklik ve yayginligi
1.3.2. Cinsiyet ve yas
1.3.3. Aile dykdsu
1.3.4. Sosyoekonomik ve kulttrel durum
1.3.5. Medeni durum
1.4. Bipolar Bozuklugun olus nedenleri (Etyoloji)
1.4.1. Genetik
1.4.2. Biyokimyasal nedenler
1.4.3. Psikososyal ve psikodinamik etkenler
1.5. Bipolar Bozuklugun tani1 olgtleri
1.6. Duygu tanima
1.7. Duygusal stireclerin norobiyolojisi
1.8. Bipolar Bozuklukta Duygu Tanima
1.9. Bipolar Bozukluk tanili hastalarin ailelerinde duygu tanima
2.AMAC
3.YONTEM



3.1. Denekler
3.2. Araglar
3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu
3.2.2. SCID-1 (structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders)
3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi- HAMD (Hamilton
Depression Rating Scale)
3.2.4. Young Mani Derecelendirme Olgcegi- YMRS (Young Mani Rating
Scale)
3.2.5.Y{izde Digavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT)
3.2.6. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi (YDAT)
3.3. Istatistik
4. BULGULAR
4.1. Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri
4.2. Hastalarin klinik ve aile oykiisii 6zellikleri
4.3. Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri
4.4. Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri
4.5. Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun yiizde duygu disavurumunu tanima ve
ayirt etme Ozellikleri
4.6. Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun yiizde duygu disavurumunu tanima ve
ayirt etme Ozellikleri
4.7. Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun ylizde duygu disavurumunu tanima ve
ayirt etme Ozellikleri
4.8.Hasta grubu ile annelerinin yiizde duygu disavurumunu tanima ve ayirt etme
ozelliklerinin korelasyonunun arastirilmasi
4.9. Hasta grubu ile babalarinin yilizde duygu disavurumunu tanima ve ayirt etme
ozelliklerinin korelasyonunun arastirilmasi
4.10. Hastalarin kontrol grubu ile annelerin kontrol grubunun yiizde duygu disavurumunu
tanima ve ayirt etme 6zelliklerinin korelasyonunun arastiriimasi
4.11. Hastalarin kontrol grubu ile babalarin kontrol grubunun yiizde duygu disavurumunu

tanima ve ayirt etme Ozelliklerinin korelasyonunun arastirilmasi



5.TARTISMA
6.0ZET
7.SUMMARY

8. KAYNAKLAR
9.EKLER

EKI

EK I



KISALTMALAR

DSM 1V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(Akal Saglig1 Bozukluklari i¢in Tanisal ve Sayimsal El Kitabr1)

BPB : Bipolar Bozukluk

BP I : Bipolar | Bozukluk

BP Il : Bipolar 1l Bozukluk

SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders
HAMD: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi

YDTT: Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi

YDAT: Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi



TABLOLAR

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimlari....................cooooeieinn.n.
Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun yas ve egitim yili dagilimlari.......................

Tablo 3: Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun meslek, medeni durum, birlikte

yasadig kisiler, sosyoekonomik durum ve yasadiklari yer a¢isindan karsilastirilmasi......

Tablo 4: Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun HAMD ve YMRS puanlarinin

Kars1lagtirilmast. . ..o e

Tablo 5: Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun yas ve egitim yilinin

Kars1lagtirilmast. ... .ot

Tablo 6: Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun meslek, medeni durum, birlikte

yasadig kisiler, sosyoekonomik durum ve yasadiklari yer agisindan karsilastirilmast......

Tablo 7: Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun yas ve egitim yilinin

Karstlastirilmast. . ..o

Tablo 8: Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun meslek, medeni durum, birlikte

yasadig1 kisiler, sosyoekonomik durum ve yasadiklari yer a¢isindan karsilastirilmast.......

Tablo 9: Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun duygu tamima ve ayirt etme

agisindan Karstlagtirilmast. ........o.ooeii i s

Tablo 10: Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun duygu tanima ve ayirt etme

agisindan Karstlagtirilmast. . ... s

Tablo 11: Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun duygu tanima ve ayirt etme

acisindan Karstlagtirilmast. . ...,

Tablo 12: Hasta grubu ile annelerinin YDTT ve YDAT puanlarinin korelasyonunun ve

ortalamalari arasi farkin arastirilmast..............ooo i,

Tablo 13: Hasta grubu ile babalarinin YDTT ve YDAT puanlarmin korelasyonunun ve

ortalamalari arasi farkin arastirtlmast.............ooooiii i



Tablo 14: Hastalarin kontrol grubu ile annelerin kontrol grubunun YDTT ve YDAT

puanlarinin korelasyonunun ve ortalamalar arasi farkin arastirtlmasi.....................

Tablo 15: Hastalarin kontrol grubu ile babalarin kontrol grubunun YDTT ve YDAT

puanlarinin korelasyonunun ve ortalamalar aras1 farkin arastirtlmast.......................



1. GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1.Bipolar bozukluk tanimi

Bipolar bozukluk 6forik uyarilma ve depresif gerileme ile kendini belli eden
tan1 konulmasi ve sagaltimi kolay, farmakolojik sagaltimla sonlanimi iyi olan bir
bozukluk olarak tanimlanmistir(1). Kraepelin zamanindan beri psikoz—manyak-
depresif olarak bilinen bu hastaliga daha ¢ok Amerikan DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders: Mental bozukluklarin tanimlanmasi ve
smiflandirilmas: el kitab1) okulunun etkisi ile artik iki-uclu (Bipolar) duygulanim
bozuklugu denmektedir(2). Bipolar bozukluklar DSM IV (Mental bozukluklarin
tanimlanmast ve simiflandirilmas: el kitabi IV. baski) siniflamasina gore
“Duygudurum Bozukluklari”iginde degerlendirilebilir(3). Bipolar bozukluk bir ¢ok
yerde bipolar afektif (duygulanim) bozukluk olarak adlandirilmasmna karsin, bu
bozukluklarda 6nemli patoloji kisinin o anki emosyonel igeriginin disavurumu olan
“affekt”de degil kisinin siirekli i¢sel durumu olan “miza¢ (duygudurumu, mood)”
tadir (4). Mental bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi el kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:DSM IV) tanmi Olgiitlerine
gore; BPB I arada normal duygudurum periyodlarinin yasandigi depresyon ve mani

donemlerinin yinelemeleriyle seyreden bir hastaliktir.

1.2.Bipolar bozukluk tarihcesi

1.2.1. 19. Yiizy1l Oncesi Fikirler



Mani ve depresyonun varligr antik ¢aglara kadar dayanmaktadir. Yunan ve
Latin yapitlarinda agir depresyon ve taskinlik nobetleri geciren kisiler
tanimlanmistir. Homeros, Ilyada destaninda Yunanaca’da &fke ve gazap anlamina
gelen “mani” sozciiginii kullanmistir. M.O. 450°li yillarda; umutsuzluk, keder,
sinirlilik ve yememe seklindeki klinik goriiniim i¢in Hipokrat, “melankoli” terimini
kullanmistir. “Eski  Yunan kaynaklarinda taskin duygudurumlagiden tablolar
tanimlanmistir. Milattan sonra ( M.S.) birinci yiizyilda Soranus, taskin duygudurumla
giden tablolarin melankoliyle baglantisina dikkat c¢ekmistir(5). Daha sonra
Kapadokyali Areatus (M.S. yaklasik 150) melankoli ve mani arasinda bir baglanti
oldugunu gozlemlemis ve ayni hastalarin farkli zamanlarda bu iki durumu
yasadiklarini sdylemistir(6). Ilk kez W. Griesinger tarafindan dénemsel hastalik

kavrami giindeme getirilmistir(7).

1.2.2. 19. Yiizy1l Sonrasi Fikirler

1854 yilinda Jules Falret, baz1 psikotik hastalarin digerlerinden farkli olarak
kendiliginden iyilesmeler gosterdigini, hastalifin periyodik olarak tekrarladigim
gozlemlemis ve bu hastaliklara “Folie Circularie” adimi vermistir. Aym yillarda
Baillarger ayni durumu tanimlamak i¢in “iki sekilli delilik” terimini kullanmistir.
Kraepelin 1895 yilinda manik depresif hastalig1 ilk tanimlayan kisidir(8). Hastaligin
klinik goriintimlerini tanimlamis ve bir anlamda manik- depresif bozukluk
spektrumunu  gelistirmistir(9). Karma durumlarn ilk tanimlayan kisi yine
Kraepelin’dir. Bleuler; 1930’larda depresif ve manik dénemlerle giden bu hastalig
“affektif bozukluklar” olarak adlandirmigtir. 1938 yilinda elektrokonvulzif
sagaltimin bulunmasi ve depresyon iizerine olumlu etkisi, kafa travmalar1 sonrasi
mani ve depresyon benzeri tablolarin gbzlenmesi, dikkatleri bu hastalardaki
subkortikal diizensizligin 6nemine ¢ekmistir. Daha sonraki yillarda noroleptiklerin,

antidepresif ilaglarin ve ardindan lityumun kullanima girmesi; bu hastaliklarda bircok



biyokimyasal kuramin 6ne siiriilmesine neden olmustur(10). Leonard (1959); bipolar
ve unipolar hastalik kavramini kazandirmistir. Sadece depresif donemle seyreden
tabloya unipolar hastalik, manik depresif donemlerle ya da sadece manik donemlerle
seyreden tabloya bipolar hastalik demistir. 1970°1i yillarda Bipolar Bozukluk ( BPB)

ve Depresif Bozukluk ( DB ) ayri olarak ele alinmaya baslanmistir.

1.2.3. Giiniimiize Dogru Tamimlamalardaki Degisiklikler

Major depresif bozuklugun ( MDB ) ve BPB’ un ayr iki hastalik oldugu ilk kez
1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda ( Diagnostic
and StatisticalManual of Mental Disorders, Third Edition; DSM 1ll) resmi
smiflandirma kapsamina alinmistir(11). Affektif bozukluklar tanimi kabul edilmis ve
affektif bozukluklar kapsaminda BPB ile depresyon arasinda ayrim yapilmistir.
Dunner ve ark. ( 1976 )’nin Onerisiyle bipolar bozukluk kendi i¢inde BPB-I ve BPB-
IT olarak iki alt tipe ayrilmistir(12). DSM I1I-R (1987) (13) ile birlikte affektif
bozukluklar tanimi yerine halen tani smiflamalarinda kullanilan duygudurum
bozukluklar1 tanimi giindeme gelmistir(14). Sadece simdiki durumla sinirh
kalmamasi ve siirekli bir emosyonel durumu tanimlamasi nedeniyle duygudurum

bozukluklari tanimi kabul edilmistir(15).

DSM — IV-TR (2000 ) ‘Duygudurum Bozuklugu’ baslig: altinda su tanimlari
getirmistir(16) ;

1.Depresif Bozukluklar

- Major Depresif Bozukluk

- Distimitik Bozukluk

- Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk

2.Bipolar Bozukluklar

- Bipolar 1 Bozukluk

- Bipolar 1l Bozukluk

- Siklotimik Bozukluk



- Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk

3. Diger Duygudurum Bozukluklar

-Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu
-Madde kullaniminin yol actig1 duygudurum bozuklugu

-Baska tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu

1.3. Bipolar bozuklugun epidemiyolojisi

1.3.1. Siklik ve yayginhgi

BPB yasam boyu yayginligt % 0,4-1,6 ( ortalama 1,2 ) arasindadir. Bipolar
spektrum olarak ele alindiginda, oran % 5’i gegmektedir (17,18,19). BPB’ta siklik
orani erkekler i¢in 9-15/100.000, kadinlar igin 7.4-30/100.000°dir23,24,25. Unipolar
depresyonun ( UPD ), BPB’a oran1 10:1 ile 4:1 arasindadir (20). BPB’nin yasam
boyu yayginlhigi farkli irk ve kultlrlerde degiskenlik gostermez; bu da hastaligin

cevresel faktorlerden bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir (21,22).

1.3.2. Cinsiyet ve yas

BPB yaklasik 20 yas civar1 baglar (23). BP I ve BP II bozuklugun baslangi¢
yas1 birbirine yakindir, fakat BP II bozuklukta baslangic yasi hafif¢e daha yiiksek
olmaya egilimlidir (23). Baslangi¢ yas1 agisindan cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark
saptanmamustir (24,25). Yapilan ¢alismalarda mani igin baslangi¢c yasi erkeklerde
ortalama 24.4, kadinlarda 24.8 bulunmustur (8). Hastalarin % 20-30’unda ilk donem

21 yasindan once ortaya ¢ikarken, 50yasindan sonra basliyan olgular % 10 olarak
bildirilmektedir (26).



Bipolar bozuklugun tiim alt tipleri degerlendirildiginde goriillme siklig1
acisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur (27). Bipolar 2 bozuklugu kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir. Ayrica hizli dongiiliiliigiin, karma donemlerin,
dongii kaymast ve depresyon ilaglariyla tetiklenen manik kaymanin, tiroid

hastaliklar1 ve migren ek tanilarinin, madde koétiiye kullanimi ve bagimliliginin

kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii bildirilmektedir (28,29,30).

1.3.3. Aile dykusu

BPB tanili hastalarin birinci derece akrabalarinda, BPB tani riskinin % 3- 8
arasinda degistigi bildirilmistir (23). Normal populasyon da ise bu oran ¢ok daha
diistiktir ( % 0.4- 1.6 ). Hem anne hem de babada BPB varsa g¢ocuklarinda

duygudurum bozuklugu gelisme olasilig1% 50- 75 arasindadir (31,32).

1.3.4. Sosyoekonomik ve Kultlrel Durum

Diisiik sosyoekonomik smiflarda daha sik goriilen unipolar depresyonun
aksine, BPBsosyal sinifla ¢ok iliskili gdziikmemektedir. Ust sosyoekonomik diizeyde

daha sik gorildiigiinii bildiren ¢alismalar olmasia ragmen veriler kesin degildir

(7,24,33).

1.3.5. Medeni durum

Bosanmis ve ayr1 yasayan kisilerde daha sik goriiliir (7,24,33). Ancak bu fark
erken baslangici ve hastaligin evlilikte uyumsuzluk ozellikleriyle sonuglanmasini

yansitiyor olabilir.



1.4.Bipolar bozuklugun olus nedenleri (Etyoloji)

Bipolar ~ bozuklugun  etiyolojisi ~ bugline  kadar  kesin  olarak
gosterilememistir(34). Hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkin oldugu ileri siiriilen

etkenler soyledir:

1.4.1. Genetik

Bipolar bozukluk tanili hastalarla yapilan aile ¢aligmalari, hastaligin genetik
temelleri oldugunu diisiindiirmektedir (35,36,37). Bipolar bozukluk tanili hastalarin
akrabalarinda bipolar bozukluk goriilme riski %3.5-8, unipolar bozukluk gorilme
riski %5.7-14.9 arasinda degismektedir (38,39,40,41)

Son 40 yilda yapilan aile gorlismesine dayanan biitlin aragtirmalarin yeniden
degerlendirildigi bir ¢alismada bipolar bozukluk tanili hastalarin birinci dereceden
akrabalarinda bipolar bozukluk goriilme riski %8.7; unipolar bozukluk goriilme riski
%14.1 olarak bildirilmistir (42). Bu oranlarla risk unipolar bozuklukta bipolar
bozukluktan daha yiliksek gibi goriinmekteyse de, bu unipolar bozukluklarin
toplumda daha sik goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Toplumdaki yaygmligr gz
ard1 etmek icin risk artisina bakmak gerekir. Buna gore bipolar bozukluk tanili
hastalarin ailelerinde bipolar bozukluk goérilme riski genel toplumdan 8-18 Kkat,
unipolar bozukluk gérulme riski ise 2-10 kat daha yiksektir (43). Erken baslangicl
hastaligt olan bipolar bozukluk tanili hastalarin akrabalarinda ge¢ baslangich
olanlarin akrabalar ile karsilastirildiginda, yasam boyu affektif bozukluk riskinin
daha yuksek oldugu one siiriilmiistiir (38,40,44). Bipolar bozuklukta yapilan ikiz
calismalarinin hepsi tek yumurta ikizlerindeki eshastalanma oranini ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksek bulmustur (43,45). Bipolar bozukluk tanili hastalarin tek
yumurta ikiz eslerindeki eshastalanma dagilimi farkli calismalarda %45-75 arasinda

saptanmistir (46). Tek yumurta ikizlerinde fenotipik eshastalanma oraninin tam



olmamast hastalifa genetik disi, yani cevresel etkenlerin de Onemli katkisinin
olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Evlat edinme ¢alismalarinda bipolar bozuklugu olan hastalarin biyolojik anne-
babalarinda duygudurum bozuklugu riskinin kendisini yetistiren anne-babaya oranla
Uc kat daha yiksek oldugu gosterilmistir (47).

Bu calismalarla, bipolar bozuklugun ailesel ve genetik 6zelligi kanitlanmakla
birlikte kalitsal gecisin nasil oldugu aydinlatilamamistir. Yaklagik yirmi yil kadar
once yapilan iki c¢alismada X kromozomu ve 11. Kromozom iizerindeki
yerlesimlerde baglant1 gdsterilmistir (48,49). Ancak bu sonuglar hem bagka ailelerde
tekrarlanmamis, hem de aileler genisletilerek yinelenen c¢alismalarda Onceden
gosterilen baglantilar kaybolmustur (50). Bu duruma daha once hasta olmadig:
diisiiniilen bireylerin hastalanmasi, aile agacinin genisletilmesiyle yeni aile iiyelerinin
calismaya katilmasi ve bagka genetik gostergelerin calismaya eklenmesiyle
bulgularin istatistiksel Oneminin azalmasi gibi etmenlerin neden oldugu
diistinilmistir (51). Birgok veri, iki-u¢lu bozuklugun 18. kromozomun bir
lokusunda yerlesiyor gibi goriinmesi olasiligini disiindiirtmektedir (52). Kromozom
4p bolgesi genis bir Iskog ailesinde arastirilmis, 4p DNA belirtecleri ile baglant1 a2C
adrenerjik ve D5 dopaminerjik reseptor genleri yakininda gosterilmis ve D5 reseptor
geninde mutasyon bulunamamaistir. 4p16 bolgesi bipolar bozukluga egilim bolgesi
olarak dogrulanmis ve daha sonra diger calismalarda da desteklenmistir
(53,54,55,56,57). Kromozom 12 fizerindeki bolgeye ait kanit, Fransiz orijinli
Kanada’li bir toplulukta ve 2 Fransiz ailede gosterilmistir (56,58). Kromozom 5,
kromozom 10 ve kromozom 13 ile bipolar bozukluk arasinda baglanti bildiren
calismalar da vardir (59,60,61). 21q bdlgesi ile baglanti bircok calismada
desteklenmistir ve en iyi belirlenmis hassasiyet bolgelerinden biri olarak kabul
edilmistir (62). En yiliksek baglanti puanlarini kromozom 22ql3’de bildiren bir
calismada, 3q27, 5pl5, 10q, 13q35-q34 ve 2121 ile de istatistiksel olarak anlamli
baglant1 sonuglar1 bulunmustur (63). Genis orneklemli tim genom taramasi yapilan
bir ¢alismada en anlamli baglant1 skorlar1 kromozom 16p13 {izerinde gosterilmistir
(64). Tiim genom baglant1 taramalarmin bir metaanalizinde bipolar bozukluk igin en
gliclii baglanti kanitlar1 kromozom 13q ve kromozom 22q Uzerindeki hassasiyet

bolgeleriyle bulunmustur (65).



Bipolar bozuklugun olusumunda olasilikla birden ¢ok mutasyona ugramis gen
ve bu genlerin c¢evresel etkenlerle etkilesimi rol oynamaktadir. Bir hastalik geni
tasiyan ancak fenotipik olarak hastalik belirtileri gostermeyen kisilerin varligi
bilinmektedir. Ayrica bipolar bozuklugun biyolojik temelleri ve bu hastalikta
etkinligi bilinen ilaglarin etki mekanizmasi konusunda bilgilerin eksikligi de bu

genlerin belirlenmesi konusunda gucliiklere neden olmaktadir (66).

1.4.2. Biyokimyasal Temeller

Son zamanlarda duygulanim bozukluklarinda ndrotransmitter etkinliginin
niceliginden cok reseptorlerin yogunlugu ve duyarliligi {izerinde durulmaktadir.
Mani olusumunda noradrenerjik aktivasyondan ve "Noradrenerjik-kolinerjik"
sistemler arasindaki denge bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten s6z edilmektedir
(67). Serotonin Oncist olan L-triptofan, yiikksek dozlarda verildiginde mani benzeri
tablo olusturmaktadir (67). Serotoninin uyku- uyaniklik, yeme istegi, libido, beden
1s1s1 gibi islevlerde onemli diizenleyici gorevi vardir. Serotonin, adrenalin ve
dopamin ile birlikte amacgli devinim islevlerinde, saldirgan davraniglarin
kisitlanmasinda etkin yer alir (2). Manide dopaminerjik sistem aktivitesinde uyarilma
vardir (7). Dopamin aktivitesinin genel olarak depresyonda diistigii manide
yiikseldigi distintilmektedir (68). Asetilkolinin sinaptik saliniminin depresyon,
bunun azalmasinin ise mani ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (7). GABA gibi
aminoasit norotransmiterlerin ve 06zellikle vasopresin ve endojen opiyatlar gibi
noroaktif peptidlerin duygudurum bozukluklarinin fizyopatolojisinde rol oynadigi

diistiniiliir (68).

1.4.3. Psikososyal Etkenler ve Psikodinamik Agiklamalar



Duygudurum bozukluklarinda psikososyal etkenlerin yeri kicliimsenemez.
Duygudurum bozukluklar1 igin onerilen 'duyarlilasma' modeli, ilk epizodlarin
genellikle ¢evresel bir stres sonrasi ortaya ¢ikmasi, ancak daha sonraki epizodlara
boyle bir olayin eslik etmesinde azalma olmasi gézlemine dayanir. Boylece stresin,
beyinde, cesitli biyokimyasal sistemlerde uzun siireli ya da belki noéronal kayip
seklinde bozukluklar yaratarak, psikososyal stresorlere duyarlilik yarattig
diistiniilmektedir. Bu duyarliligin hastaligin baslangicindaki epizodlarin ortaya
c¢itkmasinda 6nemli bir rol oynadigi, ancak daha sonra bunun yerine, gecirilmis
epizodun yarattigi bir duyarlilagmanin gectigi ve gidisin otonomik bir Ozellik
kazandig ileri stiriiliir. Yani epizod epizodu dogurmaktadir. Eger bu varsayim dogru
ise, erken bir koruma tedavisinin hastaligin gidisini biiyiik 6l¢iide degistirebilecegi
diisiiniilebilir. Ancak, epizodlarin agik psikososyal etken olmadan da, kendiliginden
ortaya ¢ikabildigi goriilmektedir. Duygudurum bozukluklarina iligkin psikodinamik
kuramlar genelde depresyonu agiklamaya yoneliktir. Mani ise bazen, altta yatan
depresyona karst bir savunma olarak sunulur. Melanie Klein, maninin bagkalarini
idealize etme, agresyon ve yikiciligin1 yadsima ve kayip sevgi objesini restore etme

amagcli bir savunma isleyisi oldugunu ileri siirer (69).

1.5.Bipolar Bozuklugun Tam o6lc¢itleri

Guniimizde DSM-1V ve ICD-10 siniflandirma sistemleri tan1 koymak i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir.

DSM-IV’te iki uclu bozukluklar bash@ altinda dért tip bozukluktan soz
edilmektedir (16):
- Bipolar-1 Bozuklugu

- Bipolar-11 Bozuklugu
- Siklotimik bozukluk

- Baska yerde siniflandirilamayan bipolar bozukluk



Bipolar-I bozuklugun ana ozelligi, bir ya da daha fazla manik ya da mikst
epizod gecirmis olmaktir. Major depresif epizodlar bulunmasa bile ileride

gegirilecekleri varsayilmaktadir.

Bipolar —II bozuklugun ana 6zelligi ise en az bir major depresif epizod ile en
az bir hipomanik epizodun varli§i, ama manik ya da kanisik tip bir epizodun

bulunmamasidir.

Siklotimik bozukluk igin ise manik epizodun tani 6lgiitlerini tam karsilamayan
hipomanik semptomlarin oldugu ¢ok sayida donem ve major depresif epizodun
semptom ya da siire tan1 6l¢iitlerini karsilamayan depresif semptomlarin oldugu ¢ok
sayida donem vardir. Siklotimik bozuklugun ilk iki yilindan sonra manik ya da mikst
epizod ortaya ¢ikarsa hem Siklotimik Bozukluk, hem de Bipolar-I Bozuklugu tanisi

konabilir.

DSM-1V, yukaridaki 6zgil tiplere uymayan bipolar bozukluklar1 Baska yerde

siiflandirilmayan bipolar bozukluk olarak siniflandirmstir.

DSM-IV tam kriterlerine gore manik atak tamis1 konulabilmesi i¢in

asagidaki kriterlerin olmasi gerekmektedir (16):

A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmayi gerektiriyorsa herhangi bir siire) siiren,
olagandis1 ve stirekli, kabarmis, taskin ya da irritabil, ayri bir duygudurum

doneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki semptomlardan iigli ya da

daha fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rnegin sadece 3 saatlik bir uykudan sonra hastanin

kendisini dinlenmis hissetmesi)
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma

4. Fikir ugusmalar1 ya da disiincelerin sanki yaristyor gibi birbirlerinin pesi sira

gelmesi yasantisi



5. Distraktibilite (dikkat daginiklig1), yani dikkatin 6nemsiz ya da ilgisiz bir uyarana
kolaylikla ¢ekilebilmesi

6. Toplumsal, mesleki, egitim, sosyal alanlarda ya da cinsel a¢idan amaca yonelik
etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon
7. Kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma
(6rnegin elindeki biitiin parayr aligverise yatirma, diisiincesizce cinsel girigimlerde
bulunma yada aptalca is yatirimlar1 yapma.)

C. Bu semptomlar mikst atagin tan1 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde
ya da baskalartyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da kendisine
ya da bagkalarina zarar vermesini onlemek icin hastaneye yatirmayi gerektirecek

derecede agirdir; ya da psikotik 6zellikler gosterir.

E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi igin kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir

durumun (6rnegin hipertroidizm) fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Not.Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif terapi, 1s1k
tedavisi) acikca neden oldugu mani benzeri ataklar bipolar 1 bozukluk olarak

sayllmamalidir.

DSM-IV tam Kkriterlerine gore mikst atak tamis1 konulabilmesi i¢in

asagidaki kriterlerin olmasi gerekmektedir (16):

A. En az 1 haftalik donem boyunca hemen her giin, hem bir Manik Epizot, hem de

bir Major Depresif Epizot i¢in tan1 6l¢iitleri (siire disinda) karsilanmustir.

B. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde
ya da baskalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine
ya da baskalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirilmay1 gerektirecek

derecede agirdir ya da psikotik 6zellikler gosterir.

C. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi igin kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir

durumun (6rnegin hipertroidizm) fizyolojik etkilerine bagli degildir.



Not. Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif terapi, 11k
tedavisi) acik¢a neden oldugu mikst benzeri ataklar bipolar 1 bozukluk olarak

sayllmamalidir.

DSM-IV tam Kriterlerine gore depresif atak tamis1 konulabilmesi icin

asagidaki Kkriterlerin olmasi gerekmektedir (16):

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1

ya da artik zevk alamama, olmas1 gerekir.

1.Hastanin ya kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini {izglin ya da boslukta hisseder)
ya da bagskalarinin gézlemesi ile belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren

depresif duygudurum.

2.Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor

olmasi ile belirlendigi tizere).

3.Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimmin olmasi (6rn.
ayda, viicut kilosunun % 5’inden fazlas1 olmak iizere) ya da hemen her giin istahinin

azalmis ya da artmis olmasi.

4. Hemen her giin, uykusuzluk ya da asir1 uyku olmasi.

5.Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi.
6.Hemen her giin, yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7.Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin

olmasi.

8.Hemen her giin, diisinme ya da disiincelerini belirli bir konu iizerinde

yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik.



9.Yenileyen oOlim disiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen 6zkiyim

diisiinceleri, 6zkiyim girisimi ya da 6zkiyim i¢in 6zgil bir tasarinin olmasi.
B. Bu semptomlar bir karma dénemin tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi a¢iklanamaz.

ICD 10’ a gore bipolar bozukluk F31 koduyla tanimlanmustir (70):

Bu bozuklukta hastanin duygudurumunun ve etkinlik diizeyinin belirgin
derecede bozuldugu, yineleyici nitelikte hastalik donemleri vardir. En az iki hastalik
nobeti olmalidir. Duygudurum ve etkinlik diizeyindeki bozulma iki sekilde olabilir:
Duygudurumda cosku ile birlikte enerji ve etkinligin artmasi seklinde olabilecegi
gibi (mani veya hipomani), duygudurumda ¢okkiinliik ile birlikte enerji ve etkinligin
azalmasi seklinde de (depresyon) olabilir. Bu hastaligin bir 6zelligi hastalik nobetleri
arasinda genellikle tam iyilesme olmasidir. Yalniz yineleyici mani ndbetleri geciren
hastalarin sayist oldukc¢a azdir, ve bunlar, hem mani hem depresyon ndbetleri geciren
hastalara bir¢cok yonlerden (aile Oykiisii, hastalik dncesi kisilik, baglangi¢ yasi, uzun
sureli gidis ve sonlanig) benzedikleri i¢in, bipolar bagligi altinda siniflandirilmaktadir
(70).

ICD 10’ a gore bipolar bozukluk, donemlerine gore su sekilde
siniflandirilmastir (70):

F31 .0 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki donem hipomanik



F31.1 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki donem psikotik belirtisiz mani
F31.2 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki donem psikotik belirtili mani

F31.3 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki donem hafif ya da orta siddetli

depresyon

F31.4 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki donem psikotik belirtisiz agir

depresyon

F31.5 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki donem psikotik belirtili agir

depresyon

F31.6 Bipolar duygulanim bozuklugu, simdiki déonem karma (karisik) tip
F31.7 Bipolar duygulanim bozuklugu, su anda iyilik doneminde

F31.8 Baska bipolar duygulanim bozuklugu

F31.9 Bipolar duygulanim bozuklugu,belirlenmemis

1.6. Duygu Tanima

Zihinsel islevlerin yap1 tas1 duygusal siirecler giindelik yasamimizin ayrilmaz
bir pargasidir. Diigiince inang ve karar verme siire¢lerimizle etkilesim halinde olup
davraniglarimiza rehberlik eder. Yalnizca kendi davraniglarimizi yonlendirmekle
kalmaz, bagkalarinin zihinsel siirecini algilamamiza da yardimci olur, sosyal

iliskilerimizi sekillendirir(72).

Duygusal siiregler evrimsel olarak tiirii olusturan bireylerin bir arada
yasamasini saglar. Bir bireyin diger bireyi anlamasi i¢in ortak 6zelliklerinin olmasi
gerekmektedir. TUr igcinde olumlu, olumsuz, tehditkar uyaranlara maruz kalma
durumunda hissedilenlerin benzer nitelikte olmasi tiirdeki bireylerin birbirini

anlamasini saglamaktadir. Bu basit iletisim durumu karsidakinin yasadigini anlama



ve buna gore davranmayi hayata gecirmis, topluluk olusumuna yardimci olmustur.
Yapilacak olanlarin karsidaki bireyde yaratacagi durumun 6ngdriilmesi ahlaki

davraniglarin da sekillenmesini saglamistir(73).

Duygusal siiregler; genis bir yelpazede yer alan fiziksel ve zihinsel
farkindaliklarin  esglidiimiinii saglar. Bu yolla algilama ve yorumlama siire¢leri,
bellek gibi ¢ok kapsamli ve karmasik siireclerin de bir parcasi haline gelir. Insan igin
tartisilmaz onemine karsin, duygularin zihin kurami ve insan davranmigindaki yeri ve
anlami gibi konular heniiz kesin bilimsel verilerle aydinlatilamamistir(74).
Duygunun tanimlanmasi igerigi ve bi¢imi, hangi duygularin digerlerine gére daha
onciil oldugu, kiiltiirler ve tiirler aras1 yayginligi ve ortakligi, her farkli duygunun
farkl1 fizyolojik isaretleri temsil edip etmedigi, edinsel ve gevresel siireclerin rolleri,
duygularin biligsel siirecler tlizerine etkisi ve bagimliligi, bilingli ve bilingsiz
islevlerin duygularin icindeki 6nemi gibi bircok tartisma konusu giincelligini
korumaktadir. Duygu isleme siireclerinin sosyal etkilesimin 6nemli bir pargasi
oldugu bilinmektedir. Duygu isleme siirecleri iizerine yapilan ¢aligmalarda 6zellikle

duygu tanima, hatirlama, deneyim, ifade etme kavramlar1 incelenmektedir(71).

Etkili bir iletisimde yliz tanima becerileri 6nemli bir yer tutar, bu alanda bir
bozukluk olmas1 dil-iletisim becerilerinin smirlt diizeyde kalacaginin habercisidir.
Duygu tanima zorluklari basta sizofreni olmak iizere depresyon, bipolar bozukluk,

obsesif kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik bozuklukta tanimlanmistir(75).

1.7. Duygusal stireclerin ndrobiyolojisi:

Duygularin beyindeki olusum mekanizmalar1 ve taninma islenme siiregleri ile
ilgili bilgiler son ylizyilda oldukg¢a farklilik gdstermistir. Ondokuzuncu yiizyilin
sonlarinda, William James, duygularin duyusal ve motor korteksin islevi oldugunu
ve beyinde duygu olusumuna 6zel bir sistem olmadigini belirtmistir. James, bugun

tekrar kismen giindeme gelen duygularin periferik fizyolojik belirtilerine vurgu



yapmig ve daha ruh kavramimin tartisildigi yillarda bedeni psikolojinin igine
yerlestirmistir. James’e gore ** Insan korktugu icin titremez, titredigi i¢in korkar(76).
Bu konu iizerine ¢alisan bir diger arastirmaci Walter Cannon’ dur. Cannon duygusal
siireclerde talamusun rolii iizerinde durmustur. Cannon’ a gore talamus duygularin
algilandig1 merkezdi. Ayni konuda fizyolog Philip Bard hipotalamusun duygusal
stireglerin ortaya ¢ikiginda merkezi bir role sahip oldugunu iddia ederek Cannon’un
gorislerini desteklemistir. Bu ¢alismalarin sonucu Cannon-Bard teorisi ad1 ile bilim
cevrelerinde kabul gormiistiir. Bard” a gore biitiinliigiinii kaybetmeyen duygusal
cevap, ancak hipotalamusun saglam kalmas:i ile mimkiindiir. Hipotalamusun
Uzerinde kalan beyin dokusu tamamen ¢ikartilsa bile, saldirganlik davranisi elde
edilebilir ve hipotalamusun tahrip edilmesi ile saldirganlik davranisinda azalma
meydana gelmektedir. Kalan belirtiler ise saldirgan davranisin sadece otonom
belirtileridir. Saldirganlik davranisinin subjektif yani eksik oldugu i¢in, Bard ortaya
¢ikan bu cevaba Yalanci Kuduz (Sham Rage) adini1 vermistir. Yalanct kuduzda 6fke
reaksiyonu belli bir amaca yonelmemektedir. Hayvan sadece 6fkelidir, ama 6fkesinin
bir hedefi ve amaci yoktur. Cannon ve Bard, dis uyaranlarin talamus tarafindan
islenerek korteks ve hipotalamusa gonderildigine inanmaktaydi. Bu goriise gore
hipotalamus da talamustan aldig1 uyaranlart hem viicudun diger kisimlarina, hem de
kortekse gondermektedir. Kortekse ulagan mesajlar orada yorumlanmakta, uyaranin
ne oldugu ve duygusal 6nemi hakkinda karara varilirken biling alaninda duygularin
hissedildigi diisiiniilmiis, duygusal cevaplarin ve hislerle paralel seyrettigi ileri
stirilmiistiir(76).  Bir anatomist olan James Papez, duygusal sureglerle ilgili
hipotalamusu, anterior talamusu, singulat girusu ve hipokampusu iceren bir devrenin
varligini1 6ne stirmiistiir. Hipotalamustan anterior talamusa ve singulat kortekse giden
bir dizi baglantiy1 gosterip, duygusal yanitlarin, singulat korteksin duyusal korteks ve
hipotalamustan gelen uyarimlar1 birlestirdiginde ortaya ¢iktigini diistinmiistiir.
Ayrica singulat korteksten ¢ikan uyarimlarin, hipokampus iizerinden hipotalamusa
geri donmesiyle serebral korteksin duygulari kontrol edebildigini ileri siirmiistiir.
(76) Paul Broca Serebrum’un i¢ ylizeyinde, beyninin disini 6rten korteksten farkli bir
grup kortikal yapmin varligina dikkat ¢ekmistir. Broca kesfettigi bu yapilara beyin
sapinin etrafini sardigi i¢in, latince halka veya siir anlamina gelen Limbik Lob adini

vermistir. Bu tanimlamaya gore limbik lob, esas olarak korpus kallosum’un etrafini



saran singulat girus ve hipokampusu da kapsayan temporal lob’un i¢ yiizeyinden
olusmaktadir. Ancak Broca bu yapilarin duygusal siireclerle iligkili onemine ait bir
vurgu yapmamistl. Papez halkasindaki yapilar ile Broca’nin tarif ettigi yapilarin
benzerligi lizerine, beyinin duygularla ilgili bu bolgesine limbik sistem denilmeye
baslandi. Ancak limbik sistem kavramini populer hale getiren Amerikali fizyolog
Paul MacLean olmustur. McLean limbik sistemin gelisiminin, canlilarin beyin sap1
tarafindan dikte edilen streotipik davramiglarindan kurtulmalarina, duygularim
yasatmaya ve ifade etmeye yaradigini iddia etmistir. Limbik sistemin disindaki baska
anatomik yapilar da duygularin islenmesinde rol oynar. Bunlar, ventral ve medial
prefontal korteks, somatosensoryel korteks, insula, beyin sapindaki monoaminerjik
nukleuslar, periakuaduktal beyaz cevher olarak siralanabilir(77).

Beyin gelisimsel siirecinde ilk O6nce hayati islevlerin, tepkilerin meydana
gelmesinden  sorumlu beyin sapit ardindan limbik sistem olusumu gerceklesir.
Evrimsel gelisim basamaklar1 da aymi sirayr takip eder. Limbik sistem kabaca
duygularin salt yasantilandigi boliimdiir. Sonra gelisen neokorteks duygularin
islendigi, soyut diisiincenin meydana geldigi kavsak noktalari icinde barindirir.
Duygularin olusturulma ve iglenme siireclerinden sorumlu olan amigdala beynin
medial temporal bolgesinde yer alan badem bi¢iminde bir cisimcik olup basta
talamus, hipokampiis, prefrontal korteks olmak {izere beyindeki diger yapilarla ¢ok
yogun baglantilar1 vardir. Amigdalanin 6nemi travmalar ve cesitli operasyonlar
sonucunda bu baglantilarin ortadan kalkmasi ya da tek tarafli ve ¢ift tarafli amigdala
hasarlar1 sonrasinda gozlenen dramatik kisilik degisikleri sonrasinda tesadiifen ortaya
cikmistir. Tek tarafli amigdala hasar1 olan kiside duygu disavurumunda azalma,
kisilik degisikligi, edilgenlik ya da yogun agresyon, duygulanim ve hafiza arasindaki
iliskide azalma gibi degisikler gozlenmistir. Cift tarafli amigdala ve hipokapiisiide
icine alacak sekilde temporal lob hasarinda korku ve saldirganlik kaybu,
hiperseksitialite, hiperfaji, tim duysal uyaranlara asir1 ilgi, objeleri gorsel, dokunarak
ya da agzina alarak yoklama, cisimleri gorsel olarak tantyamama (visuel agnosi) gibi
bulgularla seyreden Kluver-Bucy Sendromu tanimlanmistir(78). Amigdalanin girdi
merkezi olan lateral nucleus haraplandiginda kosullanmaya bagh korku ve dolayisi

ile korkulu durumlar1 6grenmede kisitlilik saptanmaistir.



Gelisimin ilk yilinda amigdalay1 kontrol eden frontal beyin bolgeleri gelisimini
tamamlamadigindan, uyaranlarin siddeti daha fazladir. Cocuklukta yasanan sik ve
uzun siireli yasam olaylari, amigdalay1 hassas hale getirmekte diger insanlara gore
endokrin ve otonomik cevabi siddetlendirebilmektedir(79). Hipokampus gelisimini
2.yasin sonlarina dogru tamamlar. Bu nedenle yasamimizin ilk iki yilina ait duygusal
yasantilar bugilinkii kisiligimizde etkili olmakla birlikte o doneme ait anilarimiz
hipokampusun  yeterince  gelisimini  tamamlamamis  olmasi  nedeniyle

hatirlanamaz(80).

Amigdala duygu ifadesi tasiyan yiizlerin algilanmasi ve hatirlanmasinda énemli
gorev lstlenen bir idareci durumundadir. Amigdala etkinliginin yalnizca gercek
duygusal yiiz ifadelerine degil {i¢ boyutlu canlandirma uyaranlara da tepki verdigi
bilinmektedir(81). Amigdala ayrica duygusal bilginin filtrelenmesi, kanallara
ayristirtlmasi ve islenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Amigdaladaki hasarli yap1
duygusal 6nemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegi ve amigdala
islev bozukluklar1 olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu iistiinde kontrol yitimi
veya diger kisilerin duygularimi anlamada zorluk gdsterme gibi egilimlere yol

acabilecegi diigiiniilmektedir(82).

Hayvanlarin korku tepkileri iizerine yapilan ¢alismalar duygularin gectigi yollar
hakkinda bilinen goriisii olduk¢a degistirmistir. Farelerin isitsel korteksleri islevsiz
hale getirildikten sonra elektrik sokla birlikte gelen sese maruz birakildiklarinda,
neokortekslerine kaydedilmedigi halde fareler sesten korkmayi 6grenmeye devam
etmislerdir. Kisacas1 fareler iist diizey bir korteks faaliyeti olmadan duygusal bir
tepki vermeyi Ogrenmislerdir. Herhangi bir duyusal uyaran hipokampiisten
amigdalaya 40 msn'de ulasirken ayni uyaranin duysal kortekse ulasma hizi bundan
birka¢ kat yavas bulunmustur(80). Anatomik olarak duygusal sistem neokorteksten
bagimsiz isleyebilir. Bazi duygusal tepkiler ve duygusal anilar bilingli ve biligsel
hicbir katki olmadan olusabilir. Amigdala tam farkinda olmadigimiz duygusal
izlenim ve anilar1 saklayabilir. Bir seyi algiladigimizda ilk birkag msn iginde
bilingsizce onun ne oldugunu anlamakla kalmayip ondan hoslanip hoslanmadigimiza
da karar verebiliriz. Beyin, duygusal anilarin kaydedilmesi i¢in basit ama etkili bir

yol uygular; bedenle ilgili hayati tehlikeler karsisinda savasmaya ya da kagmaya



yonelten norokimyasal uyarici sistem o ani tiim canliligi ile bellegimize isler(83).
Deneyimleri tarar ve simdi olan1 gegmisteki ile karsilastirir. Karsilastirma yontemi

ise baglant1 kurmaktir(84).

Damasio'nun one siirdiigii somatik isaretleyiciler hipotezine gore giinliik
yasamda verdigimiz kararlarda duygularimizin etkisi ele alinmistir. Varsayim, temel
olarak evrimsel bakimdan yeni olan frontal yapilar ile ¢ok daha ilkel olan amigdala
ve limbik sistem arasindaki isbirligine dayanir. Farkli 'davranis' olasiliklariyla karsi
karsiya kalan merkezi sinir sistemi, olast her karar i¢in birbirinden farkli ama kisa
omarlt  temsili senaryolar ortaya ¢ikarir. Bu fiziksel ipuglarmma somatik
isaretleyiciler" adi verilmistir. Isaretleyicilerin &nemi, frontal alanm sundugu
senaryolara birer duygusal etiket olusturmalaridir. Boylece olumlu ya da olumsuz
duygularin etkisi ile ¢ok kisa siirelerde karar alinmasi saglanmig olur. Biitiin bu karar
alma siirecinin en énemli parcast duygusal bellek birikimi ve bu birikimi saglayacak

anatomik yapinin saglikli olmasidir

Limbik sistemin uyaranlara verdigi tepkilerin énemli bir boliimii kalitsaldir.
Onceden var olan programlanmis davranis oriintiileri tiire dzgii evrensel davranis
kaliplarmni olusturmaktadir. Bu tiirden duygulara birincil duygular ad1 verilir. ikincil
duygular ise canlinin yasami siiresince deneyimleri ile edindigi kisisellestirilmis
duygulart igerir. Oncesinde duyarsiz olunan uyaranlarin duygusal bellekte bir iz
diisiimiinii olusturan bir deneyim yasanmas1 sonrasinda ayni uyarana duygusal bir
nitelik atfetmis oluruz. Bir aninin duygusal etiket almasi, kars1 karsiya geldiginiz
durumlar, olaylar ve nesnelerle birincil duygular arasinda baglantilar kurularak

gerceklesir(85).

1.8. Bipolar Bozuklukta Duygu Tanima:

Bipolar bozukluk uzun siireli, hastalik ve iyilik donemleri ile gider. Hastaligin
aktif donemlerinde ve iyilik donemlerinde belirgin psikososyal bozulmaya yol agtigi

bilinmektedir. Son yillarda cerebello-striatal-prefrontal noéral aglart igine alan



norokognitif kayiplar disinda duygudurum  regulasyonundaki bozukluklar da
hastalikta dikkati ¢ekmektedir(91). Bipolar Bozuklukta duygudurum disregulasyonu
prefrontal aktivitede azalma ve limbik sistemde asir1 aktivasyon olmasi ile

iliskilendirilmistir(86).

Duygusal islemlerin arkasindaki noral aglar1 anlama noktasinda ilk asamalarda
olunsa da bipolar bozuklukla iligkilendirilen beyin bolgeleri ile ylzdeki duygusal
ifadeleri isleyen beyin bdlgeleri arasindaki benzerlikler dikkat cekmektedir(87).
Duygularin ifadesinin diizenlenmesinde rolii olmas1 nedeni ile bipolar bozuklukta
prefrontal korteks tizerinde bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Prefrontal korteks iginde en
cok dikkat ceken bolgeler 6n singulat ve dorsalateral prefrontal kortekstir. On
singulat korteksin duygularin islem siirecinde rolii olan amigdala, insula, talamus,
periakuaduktal gri cevher ve orbitofrontal korteks gibi beyin bélgeleri ile ¢ok yogun
baglantilar1 vardir. Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde ¢ok ilgi ¢ceken bir bolge de
on singulatin korpus kallosumun Oniinde kalan bolgesidir. Subgenual prefrontal
korteks olarak adlandirilan bu bolge karar verme, planlama ve duygudurum
dizenlemesinde rol alir. Dorsa lateral prefrontal korteks ise temporal ve paryetal
loblarin yiiksek asosiyasyon merkezlerinden aldigi uzantilarla islem bellegi ve
yiiriitiicli islevlerde 6nemli yeri vardir(43). Yapilan ¢alismalarda bipolar baozuklugu
olan hastalarda 0Ozellikle sol taraftaki 6n singulat hacminde ve gri cevher

yogunlugunda saglikli kontrollere gére belirgin azalma saptanmigtir(43).

Bipolar Bozukluk tanili 6timik donem hastalar1 saglikli kontrollerle
karsilastirildigr  yiizde duygu disavurumunu degerlendiren ¢esitli ¢aligmalar
yapilmustir. Bipolar Bozukluk hastalarinda korku affektlerini mutlu yiizleri tanimaya
oranla giigliikk saptanmis.(88) Tiksinme duygusunu ¢ok daha kolay taniyabildikleri
gbzlenmis ve bu durum belki de diisiik 6zgiiven ve sosyal islevsellikleri ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir(89). ki ¢aligmada tiksinme ve korku duygusuna &zel
farklilik saptanirken diger ¢alismalarda 6zgiil duygu disavurumunu degerlendirme
fonksiyonunda anlamli kayip saptamamistir(90). Bipolar bozukluk 6timik donem
hastalar1 ve saglikli grubun karsilagtirildigi bir ¢alismada duygu tanima ve duygu
esleme kapasitesini olgen iki test kullanilmistir. Bipolar grup duygu esleme testinde

saglikli kontrol gruba goére anlamli oranda daha kotli performans gostermis olup



yuzdeki duygular1 tanima performanslari hastaligin baglama yasi, hastalik siiresi ve
rezidiiel manik ya da depresif semptomlarla iligki saptanmamistir. Bir ¢ok ¢alismada
otimik bipolar bozukluk hastalarinin igrenme ve korku duygularini, manik bipolar
bozukluk hastalarinin korkulu, kizgin ve iizgiin yiizleri tamimada zorlandiklart
bulunmustur(92,93). Gray ve ark. Yaptigi bir calismada depresif donemdeki
hastalarin mutlu yiizleri tanimada daha koétii olduklari, bu durumun depresif donemin
duygusal ozellikleri ile iliskili olabilecegi ortaya konmustur, fakat manik donemde
bdyle bir bulguya rastlanmamistir(94). Bir grup calismada bipolar bozuklukta
depresyon ve mani donemlerinde ylizde duygu disavurumlarinin islenmesinde
duygudurumla ilgili yanliliklar ortaya konmustur,¢alismalarin genelinde bu yanliligin

ne ile iliskili olup olmadig: bildirilmemektedir.

1.9. Bipolar bozukluk tanilh hastalarin ailelerinde duygu

tanima

Bipolar bozuklukta yiizdeki duygulart tanimadaki bozulmanin hastalarin
birinci dereceden akrabalarinda da bulunup bulunmadigmnin arastirilmasi, duygu
tanimadaki bozulmanin bipolar bozuklukta genetik yatkinligin gostergelerinden biri
olup olamayacaginin sinanmasi agisindan 6nemlidir.  Bipolar bozukluk tanili
hastalarla, bipolar bozukluk i¢in risk tasiyan saglikli birinci derece akrabalarinin
kontrol grubu ile karsilagtirildigi bir ¢alismada her iki grubta yiizdeki duygulari
tanimada kontrol grubuna gore belirgin bozulma saptanmistir. Bipolar bozukluk
tanili hastalarla, risk grubu olan birinci derece akrabalari arasinda belirgin fark
saptanmamustir (95). Bipolar bozukluk tanili ¢ocuklar ve birinci derece akrabalarinda
bipolar bozukluk tanisi olan saglikli ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada her iki grubun
kontrol grubuna gore yiiz ifadelerini dogru tanimlamak igin daha fazla bigiye ihtiyag
duyduklar1 saptanmistir.  Yiizdeki duygular1 tanimada bozulmanin endofenotip i¢in
kriter olup olmadiginmi ve kalitilabilirligini anlamak i¢in genetik ¢alismalara ihtiyag

oldugu belirtilmistir(96).



Bipolar Bozukluk tanili hastalar ve birinci derece akrabalariyla yapilan bir
norogoriintiilleme calismasinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda hem hasta
grubunda hem de birinci derece akrabalarinda mutlu yiizleri yanitlarken medial
prefrontal kortexte ve sol amigdalada aktivite artis1; korkmus yiizleri yanitlarken sol
putamen ve medial prefrontal kortexde aktivite artis1 saptanmistir.Bipolar bozuklukta
medial prefrontal kortexin ve subkortikal bolgelerin (putamen ve amigdala) duygusal
sinyallere verdigi cevaplarin kalitilabilir norobiyolojik bozulmalar olabilecegi

disiiniilmiistiir(97).

2. AMAC

Bipolar Bozukluk tanili hastalarin saglikli kontrollerle karsilastirildig: yiizde
duygu disavurumunu degerlendiren cesitli ¢alismalarda yiizde disa vuran duygular
tanima Yyeteneginde bozulma, gecikme ve belirli duygulara 6zel tanima

fonksiyonunda azalmaya yonelik bulgular elde edilmistir.

Bipolar bozuklukta yiizdeki duygulari tanimadaki bozulmanin hastalarin
birinci dereceden akrabalarinda da bulunup bulunmadiginin arastirilmasi, duygu
tanimadaki bozulmanin bipolar bozuklukta genetik yatkinligin gostergelerinden biri

olup olamayacaginin sinanmasi agisindan 6nemlidir.
Bu ¢alismada;

1.Bu ¢alismada; bipolar bozukluk hastalarmin yiizdeki duygu disavurumunu

tanima ve ayirt etme islevlerini, saglikli kontrollerle karsilastirmasi,

2. Bipolar bozukluk tanili hastalarin anne- babalarimin yiizdeki duygu tanima ve ayirt

etme islevlerini, saglikli kontrollerle karsilastirmasi,

3.Bipolar bozukluk tanili hastalarin ylizdeki duygu disavurumunu tanima ve ayirt

etme islevlerini, hastalarin anne-babalar1 ile karsilastirmasi amaglanmustir.



3.YONTEM

3.1. Denekler

Calisma 1 Mart 2011- 1 Ocak 2012 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde gerceklestirilmistir. Calismaya 18-65 yas
aras1 Bipolar bozukluk tanili 38 hasta ile hastalarin ruhsal agidan saglikli anneleri

(N:30) ve babalar1 (N:20) alinmstir.

Hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim siliresi agisindan esdeger 30 kisilik bir
kontrol grubu, anneler ile yas, cinsiyet ve egitim siiresi acisindan esdeger 30 kisilik
bir kontrol grubu ve babalar ile yas, cinsiyet ve egitim siiresi acisindan esdeger 20

kisilik bir kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi.

Tum deneklerde 18-65 yas arasinda olma kosulu arandi. Tiim denekler i¢in ek
psikiyatrik hastalik tanisi, son alt1 ay igerisinde madde kullanim1, mental retardasyon,
merkezi sinir sistemini etkileyen tibbi hastalik, ileri gorme kusuru diglama o6l¢iitii
sayildi. Kontrol grubu ve anne-babalarda ruhsal agidan saglikli olma kosulu arandi.
Kontrol gruplarinda ailelerinde duygudurum bozuklugu ve psikotik bozukluk 6ykiisii

olmamasi kosulu arandi.

Calismaya alinan tiim olgulardan, yazili olarak ¢alismaya katilmaya gonillii
olduklarint belirten bilgilendirilmis onay alinmasi, tiim olgularla DSM-IV igin
yapilandirilmis goriisme (SCID) ile goriisme yapilmast ve ardindan tiim olgulara
Sosyodemografik Bilgi Formu, Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasit Testi
(YDTT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT) uygulanda.
Bipolar hasta grubu ile hastalarin kontrol grubuna ayrica HAMD (Hamilton
Depression Rating Scale), ve YMRS (Young Mania Rating Scale) uygulanmustir.



3.2. Araclar

3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu

Hastalarin adi-soyadi, yasi, adresi, egitim siiresi, i3 ve meslek durumu,
sosyoekonomik diizeyi, medeni durumu, hastalik siiresi, hastaligin baslangi¢ yasi,
soygecmiste psikiyatrik hastalik oykiisii olup olmadigi, hastaligin ilk hangi epizodla
basladigi, manik atak ve depresif atak sayilari, suicid girisimi Oykiisiiniin olup
olmadigi, hastaneye yatis sayisi, kullandiklar1 ilaglar ve dozlari, varsa diger tedavi

ozelliklerinin bilgi formuna alinmistir.

3.2.2. SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis |

Disorders):

DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gorlisme): First ve
arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis tant koydurucu bir o6lgektir. SCID-I
Tiirkge’ye gevrilmis ve gegerlik gilivenilirlik ¢alismalart yapilmistir.(98)

3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi - HAMD

(Hamilton Depression Rating Scale)

Olgek, Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmistir. Hastada depresyonun
diizeyini olcer. Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslar
(1996) tarafindan yapilmistir(99). 17 sorudan olusur. En fazla 53 puan alinir. 14 puan
ve lizeri depresyona isaret eder. Bu maddelerden besi somatik belirtiler (anksiyete,
gastrointestinal, genel, genital, kilo) ve {li¢ii her {i¢c asamasinda uykusuzluk (erken,
orta ve gec) lizerinedir. Calisma kapasitesi ve ilgi kaybi (anhedoni) bir maddede
birlestirilmistir. Diger maddeler depresif duygudurum, sugluluk duygusu, 6zkiyim
diistinceleri, ajitasyon ve ruhsal anksiyeteyi igerir. Tlrk¢e formunun test-tekrar test

korelasyonu 0.85°dir. I¢ tutarlilik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.75, Spearman-



Brown giivenirlik katsayisi 0.76’dir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik katsayilar

0.87 ile 0.98 degerleri arasindadir.

3.2.4. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi —-YMRS (Young Mania
Rating Scale)

Mani belirtilerinin siddetini belirlemeye yonelik toplam 11 maddeden olusan
bir 6lgektir. Bu olgek, 11 maddeden olusmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti
olcmektedir(100). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliligi Karadag ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir(101). Olgekteki maddeler, bipolar bozukluk manik nébetteki
tanimlanmis c¢ekirdek belirtileri (hafiften agira dogru derecelendirecek bicimde)
kapsamaktadir. Olgegin doldurulmas: hastayla son 48 saatlik siire dilimi i¢indeki
durumu esas almarak yapilan goriismeye ve goriisme sirasindaki gozlemlere
dayanarak yapilir. Iki bagimsiz gériismecinin toplam puanlar arasindaki dogrusal
bagint1 katsayist 0,93 ve her bir madde puanlar1 arasindaki dogrusal baginti
katsayilarinin 0,66-0,92 arasinda degistigi bulunmustur. Tiirk¢e formunda 6lgegin i¢

tutarlilik katsayis1 0,79, madde toplam puan korelasyon katsayilar1 0,407-0,847
arasinda elde edilmistir(101).

3.2.5. Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT)

(Facial Emotion Identification Test):

Kerr ve Neale (1993) tarafindan gelistirilmistir. 19 tane siyah-beyaz, farkli
duygulanimlar gosteren yliz fotografi icerir. Deneklere video ile alti ana duyguyu
(nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) iceren bu fotograflar 15 saniye slreyle
ve fotograflar arasinda 10 saniye zaman aralig1 olacak bigimde gdosterilir. Denekten
her fotograftaki duygulanimin alti ana duygudan hangisine en c¢ok uydugunu
isaretlemesi istenir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 19 dur. Bu testin Tiirk

kaltird icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari yapilmistir(102).



3.2.6. Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT)

Facial Emotion Discrimination Task:

Kerr ve Neale (1993) tarafindan gelistirilmistir. Alt1 ana duyguyu (nese, hiiziin,
Ofke, korku, saskinlik, utang) igeren siyah-beyaz fotograf c¢iftlerinden olusur.
Fotograf ¢iftleri ayn1 ya da farkli duygulanimlari igerirler. Denekten her fotograf ¢ifti
icin iki yiizdeki digsa vuran duygunun ayni m1 yoksa farkli m1 oldugunu ayirt etmesi
istenir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30 dur. Bu testin Tirk kiiltirii i¢in

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir(102).

3.3.istatistik

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 16 programi kullanilmstir.
Veriler normal dagilima uygunlugu ve homojenligi incelenip normal dagilim
gosterenlerde ve homojen olan parametrik testler, normal dagilim gostermeyenlerde
non parametrik testler kullanmilmistir. Sayisal verilerin ikili karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplar i¢in Student’s t testi ve non parametrik esdegeri olan Mann-whitney
U testi kullanildi. Nicel veriler arasindaki iligkinin yonii ve diizeyinin belirlenmesi
icin  Pearson  korelasyon katsayist  hesaplanmistir.  Kategorik  verilerin
karsilastirilmasinda chi square test kullanilmistir. Verilerin analiz edilebilmesi icin
baz1 kategorik degiskenlerde uygun birlestirmeye gidilmistir. Sonuglar %95 giiven
diizeyinde ve %35 hata payi ile hesaplanmis, p degeri 0,05 diizeyinde incelenmis olup

0,05 den kiigtik p degeri anlamli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

4.1. Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun

sosyodemografik ozellikleri

Calismamiza hasta grubunda %60,5°1 (n:23) kadin, %39,5’1 (n:15) erkek olmak iizere
38 bipolar bozukluk tanili hasta, hasta grubu ile esdeger kontrol grubunda %53,3’i
(n:16) kadin, %46,7’si (n:14) erkek olmak tizere 30 saglikli kisi alinmistir.Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimlarinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir. (Tablo 1)

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimlari

Hasta Hasta kontrol Istatiksel anlamlilik
say1 ylzde sayl ylizde Ki kare p
Kadin 23 60,5 16 53,3
Erkek 15 39,5 14 46,7 0.35 0,62
* p<0.05

Yas ortalamalar1 hasta grubunda 28,42+5,65, hasta kontrol grubunda 28,83 +5,7;
egitim yili ortalamalar1 hasta grubunda 10,31+ 3,33 kontrol grubunda 10,4+ 3,08
olarak saptandi. Her iki grup arasinda yas ve egitim yili agisindan anlamli fark

bulunmamustir. (p:0,75; p:0,92) (Tablo 2)

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun yas ve egitim yih dagihmlari

Hasta Hasta kontrol Istatiksel anlamlilik
Ortalama + ss Ortalama + ss t p
Yas 28,42+5,65 28,83 5,7 0,31 0,75
Egitim 10,31+ 3,33 10,4+ 3,08 0,12 0,92
* p<0.05

Katilimeilar ¢alisiyor ve ¢alismiyor seklinde gruplandirildiktan sonra ¢aligma orani

hasta grubunda %47,4; hasta kontrol grubunda %100 seklindedir. Gruplar arasinda

anlamli bir fark vardir. (p:0,001) (Tablo 3)




Gruplarin medeni durumu bekar, evli ve ayri olarak siniflandirilarak arastirildi. Hasta
grubunun %60,5°1 (n:23) bekar, %26,3’1 (n:10) evli, %13,2 (n:5) ayri; hasta kontrol
grubunun  %46,7’si (n:14) bekar, %50,0’1 (n:15) evli, %3.,3’i (n: 1) ayn seklinde
ortaya ¢ikti. Gruplar arasinda medeni durum karsilastirildiginda anlamli fark

bulunmamustir. (p: 0,083) (Tablo 3)

Katilimeilarin birlikte yasadigi kisiler yalniz, anne-baba, es-cocuklar ve diger
seklinde smiflandirilmig, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir.(p:0,001)
Fark hasta grubunun anne-baba ile yasama oraninin fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir. (Tablo 3)

Hasta ve kontrol grubu sosyoekonomik dlizeye gore alt, orta ve st olarak ;
yasadiklar1 yere gore ilge, sehir ve koy olarak smiflandirilmistir. Gruplar arasinda
sosyoekonomik diizeye gore(p:0,124) ve yasadiklari yere gore (p:0,124) anlamli fark

saptanmamustir. (Tablo 3)

Tablo 3: Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun meslek, medeni durum,

birlikte yasadig Kisiler, sosyoekonomik durum ve yasadiklari yer acisindan

karsilastirilmasi

Hasta Hasta kontrol Istatiksel anlamlilik

Say1 Yiizde Say1 Yizde Ki kare p
Calismiyor 20 52,6 0 0

Meslek I ahsiyor 18 47,4 30 100 22,36 0,001
Bekar 23 60,5 14 46,7

Medeni Evli 10 26,3 15 50,0 4,98 0,083
durum 5 132 1 33
Yalniz 1 2,6 8 26,7

YB;EEEI Anne-baba | 24 63,2 6 20,0 172 0,001
kisiler Es-cocuk 9 23,7 14 46,7
Diger 4 10,5 2 6,7
Alt 4 10,5 0 0

esfgzgmlk Orta 34 89,5 30 100 335 0.124
duzey Ust 0 0 0 0
flce 6 15,8 1 3,3

)‘/{eafadlgl Sehir 32 84,2 29 96,7 2,81 0,124
Koy 0 0 0 0




4.2. Hastalarin klinik ve aile oykiisii ozellikleri

Calismaya alinan hasta grubunun tamami Bipolar Bozukluk I tanilidir. Hastalara ve
hastalarin  kontrol grubuna Young mani derecelendirme o6l¢egi ve Hamilton
depresyon derecelendirme Olcegi uygulanmistir. Hastalarin HAMD ortalama puani
6,39+3,75, kontrol grubunun 4,16+2,69; hastalarin YMRS ortalama puam 9,84
+10,33, kontrol grubunun 1,56+1,43 olarak bulunmustur. HAMD ortalama puanlari
(p:0,008) ve YMRS ortalama puanlart (p:0,001) arasindaki fark anlamli
bulunmustur.(Tablo 4)

Tablo 4: Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun HAMD ve YMRS

puanlarimin karsilastirilmasi

Hasta Hasta kontrol Istatiksel anlamlilik
Ortalama + ss Ortalama + ss t p
HAMD 6,39+ 3,75 4,16+ 2,69 2,74 0,008
YMRS 9,84 £10,33 1,56+1,43 4,87 0,001

* p<0.05

Hastalik siiresi ortalama olarak 65,84+64,75 ay, hastalik baslangi¢ yasi ortalama
olarak 22,07+5,56 ay, tedavi siiresi ortalamasi 61,84+66,26 ay, hastaneye yatis sayisi
ortalamast 1,65+1,66, manik atak sayisi ortalamasi1 2,34+1,45, depresif atak sayisi

ortalamasi 1,39+1,53 olarak bulunmustur.

Hastalarin ik epizodlarina bakildiginda %55,3’tiniin (n:21) ilk epizodu depresif,
%44, 7’sinin (n:17) ilk epizodu manik olarak bulunmustur. Suicid girisimi Oykiisi
arastirildiginda hastalarin %34,2° sinde (n: 13) suicid girisimi Oykiisii oldugu,
%65,8’inde (n:25) suicid girisimi Oykiisii olmadigi bulunmustur. Hastalarin

%21,1’inde (n:8) ek bir fiziksel hastalik oldugu bulunmustur.

Hastalarin ailelerinde %47,4 (n:18) oraninda ruhsal hastalik saptanmistir. Ailedeki
ruhsal hastalik oranlari ise bipolar bozukluk i¢in %50,0 (n:9), psikotik bozukluk igin
%16,7 (n:3), depresif bozukluk icin %16,7 (n:3), anksiyete bozuklugu igin
%5,6(n:1), alkol-madde bagimliligr ig¢in %5,6 (n:1), bilinmeyen bir ruhsal hastalik




icin %5,6 (n:1) olarak sonuglanmistir. Kontrol grubunda ise ailede ruhsal hastalik
orani %16,6 (n:5) olarak saptanmis, hasta grubuyla karsilastirildiginda aradaki fark
anlamli bulunmustur. (p: 0,001)

4.3. Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun

sosyodemografik ozellikleri

Calismamizda anne grubunda bipolar bozukluk tanili hastalarin anneleri(n:30) ve
anne kontrol grubunda anne grubu ile esdeger 30 kisi alinmistir.Yas ortalamalar
anne grubunda 51,33+5,70, annelerle eslestirilmis kontrol grubunda 51,135,76;
egitim yili ortalamalar1 anne grubunda 5,9+3,33, annelerle eslestirilmis kontrol
grubunda 6,9+3,50 olarak sonuglanmistir. Yas ortalamalari ve egitim yil1 ortalamalari

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.(p:0,89; p:0,26)(Tablo 5)

Tablo 5: Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun yas ve egitim yilimin

karsilastirilmasi
Anne Anne kontrol Istatiksel anlamlilik
Ortalama + ss Ortalama + ss t p
Yas 51,3315,70 51,13+5,76 0,13 0,89
Egitim 5,943,33 6,9+3,50 1,13 0,26
* p<0.05

Anne grubu ile annelerle eslestirilmis kontrol grubu meslek, medeni durum, birlikte
yasadig1  kisiler, sosyoekonomik diizey ve yasadiklart yer agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamastir. (Tablo 6)




Tablo 6: Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun meslek, medeni durum,

birlikte yasadig1 Kkisiler, sosyoekonomik durum ve yasadiklar1 yer acisindan

karsilastirilmasi
Anne Anne kontrol Istatiksel anlamlilik
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Ki kare p
Calismiyor 23 76,7 18 20,5
Meslek Calistyor > 6.7 9 300 5,56 0,062
Emekli 5 16,7 3 10,0
Bekar 0 0 2 6,7
Medeni Evli 25 83,3 23 76,7 2,08 0.35
durum 2 167 5 167
- Yalniz 0 0 2 6,7
i;;lalgltgl Anne-baba 0 0 1 3,3 3,81 0,28
kisiler Es-¢ocuk 23 76,7 23 76,7
Diger 7 23,3 4 13,3
Alt 6 20 6 20
Slfgzgmlk Orta 23 767 23 767 0.00 1.00
duzey Ust 1 3,3 1 3,3
Tige 5 16,7 2 6,7
;afadlgl Sehir 25 83,3 27 90 2,36 0,30
Koy 0 0 1 3,3
* p<0.05

4.4. Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun

sosyodemografik 6zellikleri

Calismamizda baba grubunda bipolar bozukluk tanili hastalarin babalar1 (n:20) ve
baba kontrol grubunda baba grubu ile esdeger 20 kisi alinmistir.Yas ortalamalari
baba grubunda 56,50+ 6,46, babalarla eslestirilmis kontrol grubunda 55,25+ 5,71;
egitim yili ortalamalar1 baba grubunda 7,70+3,31, babalarla eslestirilmis kontrol
grubunda 8,40+2,68 olarak sonu¢lanmistir. Yas ortalamalar1 ve egitim yili
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.(p:0,51;

p:0,46) (Tablo 7)




Tablo 7: Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun yas ve egitim yilinin

karsilastirilmasi
Baba Baba kontrol Istatiksel anlamlilik
Ortalama + ss Ortalama + ss t p
Yas 56,50+ 6,46 55,25+ 5,71 0,64 0,51
Egitim 7,70£3,31 8,40+2,68 0,73 0,46
* p<0.05

Baba grubu ile babalarla eslestirilmis kontrol grubu meslek ag¢isindan c¢alistyor,
calismiyor ve emekli olarak siniflandirilmig, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(p:0,05). Gruplar medeni durum, birlikte yasadig1 kisiler,
sosyoekonomik diizey ve yasadiklar1 yer agisindan karsilastirildiginda anlamli bir

fark saptanmamustir.(Tablo 8)

Tablo 8: Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun meslek, medeni durum,

birlikte yasadig1 Kkisiler, sosyoekonomik durum ve yasadiklar1 yer acisindan

karsilastirilmasi
Baba Baba kontrol Istatiksel anlamlilik
Say1 Yizde Say1 Yizde Ki kare p
Calismiyor 0 0 2 10
Meslek e siyor 3 15,0 11 55 0.73 0,05
Emekli 17 85,0 7 35
Bekar 0 0 1 50
Medeni Evli 17 85,0 19 95,0 41l 0.12
durum = 3 150 0 0
o Yalniz 2 10,0 0 0
zgzﬁgl Anne-baba 0 0 0 0 211 0,34
kisiler Es-¢ocuk 17 85,0 19 95,0
Diger 1 5,0 1 5,0
Alt 2 10 4 20
esfg%'gmlk Orta 18 90 15 75 1.93 0.37
dizey Ust 0 0 1 5
fice 4 20 1 5
;afadlgl Sehir 16 80 19 95 2,05 0,15
Koy 0 0 0 0




4.5. Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun yiizde duygu

disavurumunu tamima ve ayirt etme ozellikleri

Bipolar bozukluk tanili hasta grubu ile hastalarla eslestirilmis kontrol grubuna yiizde
disa vuran duygularin taninmasi testi (YDTT) ve yiizde digsa vuran duygularin ayirt
edilmesi testi (YDAT) uygulandi. YDTT’de mutlu, kizgin, korkmus, hiiziinli,
sagirmig, utanmis olmak iizere alt1 duyguyu tasiyan toplam 19 yiiziin gosterildigi
testte 2 mutlu, 4 kizgin, 6 korkmus, 3 hiiziinli, 2 sagirmis, 2 utanmis duyguyu ifade
eden yiiz bulunmaktadir. YDTT de toplam taninan duygular ve hangi duygunun ne
kadar tanindig1 ayrica degerlendirilmistir. YDAT de ayni1 ve farkli duygulan tagiyan
iki yliz ifadesinin oldugu 30 resim gosterilmistir. 8 resimde ayni1 duygular1 ifade eden

iki yiiz bulunmakta, 22 resimde farkli duygular ifade eden iki yiiz bulunmaktadir.

Hasta ve kontrol grubunda YDTT nin mutlu, kizgin, korkmus, hiiziinliii sagirmis ve
utanmis alt gruplarina bakildiginda hiiziinlii yiizleri tanima agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p:0,11). Mutlu, kizgin, korkmus, sasirmis ve utanmis yiizleri tanima

acisindan gruplar arasi anlamli bir fark saptanmistir. (Tablo 9)

YDTT’nin toplam puani hasta grubunda 12,42+2.,45, hastalarin kontrol grubunda
14,93+1,76 olarak bulunmus; YDTT toplam puanlari agisindan gruplar arast anlamli

bir fark saptanmistir(p:0,001). (Tablo 9)

YDAT de hasta grubu ayni ve farkli yiizleri tanima agisindan hastalarin kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha kotii ayirt etmistir. YDAT toplam
puanlar1 karsilagtirildiginda hasta grubu 24,50+2,33, hastalarin kontrol grubu 27,00+
1,98 puan elde etmistir. YDAT toplam puanlart agisindan gruplar arasi fark

anlamlidir(p:0,001) (Tablo9).



Tablo 9: Hasta ve hastalarla eslestirilmis kontrol grubunun duygu tanima ve ayirt etme

acisindan karsilastirilmasi

Hasta Hasta kontrol Istatiksel anlamlilik
Olgekler Altolgekler Ortalama + ss Ortalama + ss t p
Mutlu 0,92 0,21 1,00+ 0,00 2,22 0,032
Kizgin 0,70 +0,28 0,89+ 0,19 3,09 0,003
Korkmus 0,50+ 0,23 0,61+ 0,18 2,06 0,043
YDTT HOzanlG 0,81 £0,26 0,89+ 0,15 158 | 011
Sasirmis 0,72+ 0,36 0,90+ 0,20 2,53 0,014
Utanmig 0,38+ 0,27 0,56+ 0,28 2,73 0,008
Toplam 12,42+ 2,45 14,93+ 1,76 472 0,001
Ayni 0,83 +0,18 0,94+ 0,08 3,08 0,003
YDAT Farkl 0,80+ 0,09 0,88+ 0,07 3,61 0,001
Toplam 24,50+ 2,33 27,00+ 1,98 4,68 0,001
* p<0.05

4.6. Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun yiizde duygu

disavurumunu tanima ve ayirt etme ozellikleri

Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunda YDTT nin mutlu, kizgin, korkmus,
hiiziinlii, sasirmis ve utanmis alt gruplarina bakildiginda mutlu yiizleri tanima
(p:1,00) ve hiiztinlii yiizleri tanima(p:0,51) agisindan anlamli bir fark saptanmamuistir.
Mutlu, kizgin, korkmus, sasirmis ve utanmis yiizleri tanima agisindan gruplar arasi

anlaml bir fark saptanmistir.

YDTT toplam puani anne grubunda 10,73+2,37, annelerle esdeger kontrol grubunda
14,56+1,67 olarak bulunmus; aradaki fark anlamli saptanmstir (p:0,001). (Tablo 10)

YDAT’de anne grubu ayni ve farkli ylizleri tanima agisindan annelerle eslestirilmis
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli derecede daha kotii ayirt etmistir.
YDAT toplam puanlart anne grubunda 23,80+2,45, annelerin kontrol grubunda
26,60+1,52 olarak bulunmus, gruplar arast anlamli fark bulunmustur(p.0,001). (Tablo
10)



Tablo 10: Anne ve annelerle eslestirilmis kontrol grubunun duygu tanima ve ayirt etme

acisindan karsilastirilmasi

) Anne Anne kontrol Istatiksel anlamlilik
Olgekler Altolgekler Ortalama + ss Ortalama + ss t p
Mutlu 0,98+ 0,09 0,98+ 0,09 0,00 1,00
Kizgin 0,52+ 0,34 0,82+ 0,18 4,14 0,001
Korkmus 0,41+ 0,26 0,64+ 0,20 3,81 0,001
YDTT HOzanlG 0,77+ 0,26 0,812 0,21 066 | 051
Sasirmis 0,61+ 0,31 0,86+ 0,26 3,36 0,001
Utanmig 0,25+ 0,31 0,48+ 0,35 2,67 0,01
Toplam 10,73+ 2,37 14,56+ 1,67 7,22 0,001
Ayni 0,77+ 0,15 0,88+ 0,14 2,82 0,007
YDAT Farkl 0,79+ 0,11 0,88+ 0,06 3,67 0,001
Toplam 23,80+ 2,45 26,60+ 1,52 5,30 0,001
* p<0.05

4.7. Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun yiizde duygu

disavurumunu tanima ve ayirt etme ozellikleri

Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunda YDTT nin mutlu, kizgin, korkmus,

hiiziinlli, sasirmis ve utanmus alt gruplarna bakildiginda kizgin yiizleri tanima

acisindan anlamli bir fark saptanmistir(p:0,014). Gruplar arasinda mutlu, korkmus,

hiiziinli, sasirmis, utanmis ylizleri tanima acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

YDTT toplam puani baba grubunda 11,75+1,77, babalarla esdeger kontrol grubunda
14,35+1,08 olarak bulunmus; aradaki fark anlamli saptanmustir (p:0,001). (Tablo 11)

YDAT’de baba grubu ayni ve farkli ylizleri tanima agisindan babalarla eslestirilmis

kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha kotii ayirt etmistir.

YDAT toplam puanlart baba grubunda 23,50+2,54, babalarin kontrol grubunda

25,75+1,37 olarak bulunmus, gruplar arasi anlamli fark saptanmistir.(p.0,003).

(Tablo 11)




Tablo 11: Baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubunun duygu tamima ve ayirt etme

acisindan karsilastirilmasi

) Baba Baba kontrol Istatiksel anlamlilik
Olcekler Altolgekler Ortalama + ss Ortalama + ss t p
Mutlu 1,00+ 0,00 0,95+ 0,15 180,00 0,15
Kizgin 0,56+ 0,32 0,80+ 0,17 116,00 0,014
Korkmus 0,54+ 0,22 0,58+ 0,16 184,50 0,66
YDTT HOzonlG 0,78 0,25 0,89+ 0,19 147,50 | 0,098
Sasirmis 0,70+ 0,37 0,92+ 0,18 135,50 0,052
Utanmis 0,32+ 0,37 0,52+ 0,30 135,50 0,056
Toplam 11,75+ 1,77 14,35+ 1,08 48,50 0,001
Ayni 0,81+ 0,13 0,89+ 0,11 130,50 0,049
YDAT Farkli 0,77+ 0,11 0,83+ 0,05 126,50 0,043
Toplam 23,50+ 2,54 25,75+ 1,37 92,00 0,003
* p<0.05

4.8.Hasta grubu ile annelerinin yiizde duygu disavurumunu tanima

ve ayirt etme ozelliklerinin korelasyonunun arastirilmasi

Calismaya annesi ile birlikte katilan hasta grubu (n:30) ile annelerinin (n:30) test
puanlarmin (YDTT ve YDAT) korelasyonuna ve ortalamalar1 aras1 anlamli bir fark
olup olmadigina bakilmigtir. Hastalarla annelerinin kizgin ve utanmis alt puanlar ile
YDTT toplam puanlarinin ortalamalari arasi anlamli bir fark saptanmistir. (p:0,039;
p:0,01; p:0,01) Fakat kizgin ve utanmig alt puanlart ile YDTT toplam puanlari

karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon saptanmamuistir.(Tablo 12)

Hastalarla annelerinin ayni1 ve farkli yiizleri ayirt etme puanlari ile YDAT toplam
puanlar1 karsilastirilmis, anlamli bir korelasyon saptanmistir(p:0,01; p.0,02; p:0,049)
(Tablo 12)




Tablo 12: Hasta grubu ile annelerinin YDTT ve YDAT puanlarmmin korelasyonunun ve

ortalamalar arasi farkin arastirilmasi

Istatistik
Olgekler Altblcekler resta Anme Korelasyon o;rtaal?rg:f '
Ortalama + ss Ortalama + ss r p t p
Mutlu 0,90+ 0,24 0,98+ 0,09 0,31 | 0,09 | 1,98 | 0,057
Kizgin 0,68+ 0,28 0,52+ 0,34 0,23 | 0,22 | 2,16 | 0,039
Korkmus 0,50+ 0,23 0,41+ 0,26 0,07 | 0,70 | 1,48 | 0,15
YDTT  MHizinla 0,76 0,27 0,77¢026 | 019 | 029 | 017 | 085
Sasirmis 0,71+ 0,38 0,61+ 0,31 0,06 | 0,71 | 1,14 | 0,26
Utanmis 0,41+ 0,26 0,25+ 0,31 0,25 | 0,16 | 2,56 | 0,01
Toplam 12,20+ 2,64 10,73+ 3,37 0,17 | 0,34 | 2,49 | 0,01
Ayni 0,82+ 0,19 0,77+ 0,15 043 | 0,01 | 1,44 | 0,15
YDAT Farkli 0,79+ 0,10 0,79+ 0,11 0,40 | 0,02 | 0,24 | 0,81
Toplam 24,30+ 2,54 23,80+ 2,45 0,36 | 0,049 | 0,96 | 0,34
* p<0.05

4.9. Hasta grubu ile babalarmmin yiizde duygu disavurumunu tanima

ve ayirt etme ozelliklerinin korelasyonunun arastirilmasi

Calismaya babasi ile birlikte katilan hasta grubu (n:20) ile babalarinin (n:20) test

puanlarinin (YDTT ve YDAT) korelasyonuna ve ortalamalar1 aras1 anlamli bir fark

olup olmadigma bakilmistir. Hiiziinlii yiizleri tanima puanlar karsilastirildiginda

hasta grubu ile babalar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmis (p:0,02), fakat

ortalamalari arasindaki fark anlamli saptanmamustir. (Tablo 13)

YDTT toplam puanlart acisindan karsilagtirildiginda ise ortalamalar arasi fark

anlaml saptanmis (p: 0,02) fakat test puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmamustir. (Tablo 13)




Tablo 13: Hasta grubu ile babalarimmn  YDTT ve YDAT puanlarinin korelasyonunun

ve ortalamalari arasi farkin arastirilmasi

Istatistik
Olcekler Altblcekler rasta e Korelasyon o;rt:l?rg:f '
Ortalama + ss Ortalama + ss r p t p
Mutlu 0,95+ 0,15 1,00 £ 0,00 - - 1,45 | 0,16
Kizgin 0,72+ 0,25 0,56 + 0,32 0,06 | 0,80 | 1,81 | 0,08
Korkmus 0,58+ 0,21 0,54+ 0,22 0,26 | 0,25 | 0,73 | 0,47
YDTT  MHozinl 0,88 + 0,24 0,78+ 0,25 | 051 | 0,02 | 1,84 | 0,08
Sasirmis 0,75+ 0,34 0,70 + 0,37 0,20 | 0,39 | 0,49 | 0,62
Utanmig 0,27 + 0,25 0,32+ 0,37 0,02 | 093 | 0,49 | 0,62
Toplam 13,05+ 1,82 11,75+ 1,77 0,18 | 0,43 | 2,53 | 0,02
Ayni 0,84+ 0,19 0,81+ 0,13 0,01 | 0,96 | 0,60 | 0,55
YDAT Farkl 0,79 + 0,09 0,77+ 0,11 0,11 | 0,63 | 0,62 | 0,54
Toplam 24,40+ 1,90 23,50+ 2,54 0,07 | 0,75 | 1,22 | 0,23
* p<0.05

4.10. Hastalarin kontrol grubu ile annelerin kontrol grubunun
yizde duygu disavurumunu tanima ve ayirt etme ozelliklerinin

korelasyonunun arastirilmasi

Hastalarla eslestirilmis hasta kontrol grubu(n:30) ile annelerle eslestirilmis anne
kontrol grubunun(n:30) test puanlarmin (YDTT ve YDAT) korelasyonuna ve
ortalamalar1 aras1 anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir. Farkli yiizleri ayirt
etme puanlart karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamhi  bir korelasyon
saptanmistir(p:0,02). Diger test puanlar1 ve ortalamalar aras1 fark karsilastirildiginda

gruplar arasi anlamli bir fark saptanmamistir. (Tablo 14)



Tablo 14: Hastalarin kontrol grubu ile annelerin kontrol grubunun YDTT ve YDAT

puanlarinin korelasyonunun ve ortalamalar arasi farkin arastirilmasi

Istatistik
) ) Hasta kontrol Anne kontrol Korelasyon Oralamalar
Olgekler Altdlcekler arast fark
Ortalama + ss Ortalama + ss r p t p
Mutlu 1,00+ 0,00 0,98+ 0,09 - - 1,00 | 0,32
Kizgin 0,89+ 0,19 0,82+ 0,18 0,24 | 0,19 | 1,21 | 0,23
Korkmus 0,61+ 0,18 0,64+ 0,20 0,21 | 0,25 | 0,63 | 0,52
YDTT  MHozinl 0,892 0,15 0,81 0,21 0,09 | 062 | 155 | 0,13
Sasirmis 0,90+ 0,20 0,86+ 0,26 0,22 | 0,22 | 0,62 | 0,53
Utanmisg 0,56+ 0,28 0,48+ 0,35 0,15 | 0,41 | 0,92 | 0,36
Toplam 14,93+ 1,76 14,56+ 1,67 0,11 | 0,57 | 0,87 | 0,38
Ayni 0,94+ 0,08 0,88+ 0,14 0,11 | 0,57 | 1,67 | 0,11
YDAT | Farkh 0,88+ 0,07 0,88+ 0,06 0,41 | 0,02 | 0,03 | 0,97
Toplam 27,00+ 1,98 26,60+ 1,52 0,27 | 0,14 | 0,78 | 0,44
* p<0.05

4.11. Hastalarin kontrol grubu ile babalarin kontrol grubunun
yiizde duygu disavurumunu tanima ve ayirt etme o6zelliklerinin

korelasyonunun arastirilmasi

Calismaya babalar1 ile birlikte katilmis hastalarla eslestirilmis hasta kontrol
grubu(n:20) ile babalarla eslestirilmis baba kontrol grubunun(n:20) test puanlarinin
(YDTT ve YDAT) korelasyonuna ve ortalamalar1 arasi anlamli bir fark olup
olmadigina bakilmistir. YDAT toplam puanlar1 karsilastirildi§inda gruplar arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmistir(p:0,03). Diger test puanlar1 ve ortalamalar arasi

fark karsilastirildiginda gruplar arasi anlaml bir fark saptanmamustir. (Tablo 15)




Tablo 15: Hastalarin kontrol grubu ile babalarin kontrol grubunun YDTT ve YDAT

puanlarinin korelasyonunun ve ortalamalar arasi farkin arastirilmasi

Istatistik

) ) Hasta kontrol Baba kontrol Korelasvon Oralamalar
Olgekler | Altolgekler Y -
Ortalama + ss Ortalama + ss r p t p

Mutlu 1,00+ 0,00 0,95+ 0,15 - - 1,45 | 0,16

Kizgin 0,88+ 0,17 0,80+ 0,17 0,02 | 092 | 1,58 | 0,13

Korkmus 0,62+ 0,21 0,58+ 0,16 0,33 | 0,14 | 0,52 | 0,60

YDTT  MHozinl 0,89+ 0,15 0,89 0,19 015 | 0,51 | 0,01 | 0,99

Sasirmis 0,92+ 0,18 0,92+ 0,18 0,17 | 0,45 | 0,00 | 1,00

Utanmig 0,55+ 0,27 0,52+ 0,30 0,17 | 0,46 | 0,25 | 0,80

Toplam 14,95+ 1,87 14,35+ 1,08 0,37 | 0,10 | 1,07 | 0,29

Ayni 0,94+ 0,08 0,89+ 0,11 0,12 | 0,61 | 1,52 | 0,14

YDAT Farkl 0,87+ 0,07 0,83+ 0,05 0,38 | 0,09 | 1,63 | 0,11

Toplam 27,05+ 2,11 25,75+ 1,37 0,48 | 0,03 | 1,92 | 0,07

* p<0.05




5.TARTISMA

Duygudurum bozukluklari spektrumunda yer alan bipolar bozukluk uzun
streli, yineleyen donemlerle giden, belirgin yeti vyitimine yol acabilen ve
sagalttmindaki smurliliklar nedeniyle toplumda ciddi sorunlara neden olabilen
hastaliklarin basinda gelmektedir(43). Duygudurum bozuklugu olan hastalarin
Ozellikle yuzlerde yiz niteliklerine dikkat vermede zorluk cektikleri
g0zlenmistir.(103) Son yillarda cerebello-striatal-prefrontal noéral aglari igine alan
norokognitif kayiplar disinda duygudurum regulasyonundaki bozukluklar da
hastalikta dikkati ¢ekmektedir(91). Bipolar bozuklukta duygudurum disregulasyonu
prefrontal aktivitede azalma ve limbik sistemde asir1 aktivasyon olmasi ile
iligkilendirilmistir(86). Duygusal islemlerin arkasindaki ndral aglar1 anlama
noktasinda ilk asamalarda olunsa da bipolar bozuklukla iliskilendirilen beyin
bolgeleri ile yiizdeki duygusal ifadeleri isleyen beyin bdlgeleri arasindaki
benzerlikler dikkat ¢ekmektedir(87) Kavramsal mantik yiiriitmeyi gereksiz kilacak
sekilde, noronal mekanizmalar baskalarinin duygularmin dogrudan anlagilmasina
olanak veren bir aynalama sistemini olusturur (104). Ayna noéronlar baskalarinin
duygu ifadelerinin zihinsel temsil ve taklidini gerceklestirerek onlarin taninmasi
gorevini yurutir (104). Bozulmus yiiz algisinin altinda yatan mekanizmalardan biri
de yiiz uyaranlarinin islenmesinde gorev alan norobiligsel siireclerin, bir baska
deyisle gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal sirecglerinin butlnligliniin bozulmasidir
(103). Ogzellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yiizlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda o6nemli gorev {istlenen bir idareci durumundadir. Amigdala
etkinliginin yalmizca gercek duygusal yiiz ifadelerine degil ii¢ boyutlu canlandirma
uyaranlaria da tepki verdigi bilinmektedir (105). Amigdala ayrica duygusal bilginin
filtrelenmesi, kanallara ayristirilmasi ve islenmesinde énemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin duygusal 6nemi olan bilgilerin
fazla yogun alinmasina neden olabilecegi ve amigdala bozukluklar1 olan kisilerde
uygunsuz ruh hali, duygu istiinde kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularim

anlamada zorluk gosterme gibi egilimlere yol acabilecegi diisiinilmektedir (106).



Duygu tanima bozukluklari basta sizofreni olmak {izere depresyon, bipolar bozukluk,

obsesif kompulsif bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikta tanimlanmastir (107)

Bipolar Bozukluk tanili 6timik,manik ve depresif donem hastalarin saglikli
kontrollerle karsilastirildigr yiizde duygu disavurumunu degerlendiren cesitli
caligmalar yapilmistir. Bir c¢ok ¢alismada 6timik bipolar bozukluk hastalarinin
igrenme ve korku duygularini, manik bipolar bozukluk hastalarinin korkulu, kizgin
ve lizgiin ylizleri tanimada zorlandiklari bulunmustur(92-93). Gray ve ark. Yaptigi
bir calismada depresif donemdeki hastalarin mutlu ylizleri tanimada daha koti
olduklari, bu durumun depresif donemin duygusal 6zellikleri ile iligkili olabilecegi
ortaya konmustur, fakat manik donemde boyle bir bulguya rastlanmamistir(94). Bir
grup calismada bipolar bozuklukta depresyon ve mani donemlerinde ylizde duygu
disavurumlarinin ~ iglenmesinde  duygudurumla  ilgili  yanhiliklar  ortaya
konmustur,¢alismalarin genelinde bu yanliligin ne ile iliskili olup olmadig
bildirilmemektedir. Depresyon ve remisyon déonemindeki hastalarin negatif duygular

daha zor tanidigi ile ilgili caligmlarda mevcuttur(88).

Bizim ¢alismamizda Bipolar bozukluk tanisi olan 38 hasta ve 30 kontrol grubu
alnmis, katilimcilara YDTT, YDAT, YMRS, HAMD uygulanmistir. Katilimcilara
uygulanan YDTT de mutlu, kizgin,korkmus, hiiziinli, sasirmis ve utanmis yiizler
gosterilmistir. Hasta grubunun kontrollere gore duygu tanimada da basarisiz oldugu
saptanmistir. Hasta grubu mutlu, kizgin, korkmus, sasirmis ve utanmis yiizleri
kontrol grubuna goére daha koti tanmimustir. Calismamizda daha Once yapilan
caligmalara benzer olarak hasta grubu mutlu, kizgin ve korkmus yiizleri anlamh
olarak daha kotli tanimustir. Hiiziinli yiizleri tanima agisindan gruplar arasinda
anlamli  bir fark saptanmamistir. Hastalarin  epizod donemlerine gore
siniflandirilmasinin  ve orneklem sayisinin artirilmasinin  duygulara 6zel tanima

zorlugunu daha belirginlestirecegi diistiniilmiistiir.

Hastalara uygulanan YDAT ‘de kontrollere gore belirgin diizeyde daha
basarisiz oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar bipolar bozuklugu hastalarinin
disa vuran duygular tanima ve ayirt etme yeteneklerinde bozulma yada duygular

tanima hizinda yavaglama oldugunu destekler niteliktedir(108).



Hasta grubunun sosyodemografik verileri degerlendirildiginde kontrol grubuna
gore birinci derece akrabalarinda anlamli derecede yiiksek ruhsal hastalik

saptanmistir. Ruhsal hastaliklar i¢erisinde duygudurum bozukluklar1 6n plandadir.

Genetik belirteclerin yalnizca hastalarda degil, hastalarin saglikli akrabalarinda
da bulunmasi beklenir. Bipolar bozukluk tanili hastalarda ylizdeki duygu tanima ve
ayirt etme yeteneklerindeki bozulmanin hastalarin birinci dereceden akrabalarinda
da bulunup bulunmadigmin arastirilmasi, “ylizdeki duygu tanima ve ayirt etme
yeteneklerindeki ~ bozulma”nin  bipolar  bozuklukta  genetik  yatkinligin
gostergelerinden biri olup olamayacaginin sinanmasi agisindan 6nemlidir. Simdiye
kadar yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk tanili hastalarin ruhsal agidan saglikli
birinci derecede akrabalarinda (kardeslerinde veya anne babalarinda) da yilizdeki
duygular1 tanimada bozulma ve zorlanma saptanmistir. Hem Bipolar bozukluk tanili
hastalardaki, hem de saglikl1 birinci derece akrabalarindaki bu bozulmanin yiizdeki
altt  temel duygu icin mevcut oldugu saptanmistir.(mutlu, sasirmus,
korkmus,tizgiin,sinirli, igrenmis)(95-96). Yiizdeki duygulari tanimada bozulmanin
endofenotip i¢in kriter olup olmadigini ve kalitilabilirligini anlamak ic¢in genetik
calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Bipolar Bozukluk tanili hastalar ve birinci
derece akrabalariyla yapilan bir nérogoriintiileme c¢alismasinda saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda hem hasta grubunda hem de birinci derece akrabalarinda mutlu
yiizleri yanitlarken medial prefrontal kortexte ve sol amigdalada aktivite artisi;
korkmus yiizleri yanitlarken sol putamen ve medial prefrontal kortexde aktivite artigi
saptanmistir.Bipolar bozuklukta medial prefrontal kortexin ve subkortikal bdlgelerin
(putamen ve amigdala) duygusal sinyallere verdigi cevaplarin kalitilabilir
norobiyolojik bozulmalar olabilecegi diistiniilmiistiir(97). Frontal lob islevlerindeki
bozulmaya bakildiginda ise daha once yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk tanili
hastalarin ruhsal agidan saglikli birinci derecede akrabalarinda da frontal lob

islevlerinde bozukluklar oldugu saptanmistir(109).

Bizim ¢alismamiza Bipolar bozukluk tanili 38 hasta alinmistir. BPB tanili 12
hastanin hem annesi, hem babasi; 8 hastanin sadece babasi, 18 hastanin ise sadece
annesi calismaya katilmistir. Calismaya katillan BPB tanili hastalarin anneleri

(N:30), yas ve egitim agisindan eslestirlmis kontrol grubuyla; babalar1 (N:20), yas ve



egitim agisindan eslestirilmis kontrol grubuyla karsilastirilmigtir. Katilimcilara
YDTT ve YDAT uygulanmistir. YDTT de mutlu, kizgin,korkmus, hiiziinlii, sasirmis
ve utanmis yiizler gosterilmistir. Annelerin, ylizdeki tiim duygular1 tanimada kontrol
grubuna gore daha basarisiz oldugu saptanmistir. Babalarin ise kontrol grubuna gore
kizgin yiizleri tanima disinda diger yiizleri tanima agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. YDTT toplam puanlari hem anne grubunda hem de baba grubunda
kontrollerine gore anlamli derecede daha diisiik saptanmistir. Anne ve annelerle
eslestirilmis kontrol grubu ile baba ve babalarla eslestirilmis kontrol grubuna
uygulanan YDAT’de anne ve babalarin kontrol gruplarina gore daha basarisiz
oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar BPB tanili hastalarin birinci derece
akrabalarinda yiizdeki duygular1 tanimadaki bozulmayi ve zorlanmay:1 destekler

niteliktedir.

Hastalarla hastalarin anne-babalar1 arasindaki YDTT ve YDAT puanlarinin
korelasyonuna bakildiginda hasta grubu ile annelerin YDAT puanlar1 arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmistir. Hastalarin saglikli kontrol grubu ile annelerin
saglikli kontrol grubu da YDTT ve YDAT puanlarinin korelasyonu agisindan
karsilastirilmis, benzer bir korelasyona saptanmamistir.  Hastalar ile anneler
arasindaki anlamli korelasyon  yiizdeki duygulari isleme siirecinin genetik bir
belirteg olabilecegini One siiren ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Hastalarla
hastalarin babalar1 arasinda benzer bir korelasyon saptanmamustir. Literatiirde daha
cok ebebeyinlerle hastalar1 karsilagtiran calismalar olmakla birlikte, ebebeyin
cinsiyetleri arasindaki farki arastiran herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
bulgularin duygu tanima ile ilgili bozulmanin endofenotipik bir 6zellik oldugunu
kesin olarak kanitlamak i¢in yeterli olmadigi, duygu tanima ile ilgili annelerle
cocuklart arasinda arastirilmasi gereken bir iligskinin oldugunu disiindiirmiistiir.
Cesitli gelisim kuramlarinda aciklandigr gibi erken gelisim donemlerinde duygu
diizenlenmesi gibi ruhsal diizenlemeleri bebek i¢in annenin yiirlitmesinin bu iliskide

bir yeri olabilecegini diislindiirmiistiir.

Bu arastirma bipolar bozuklugu olan hastalarin anne-babalarinda yiizde duygu
tamima ve ayirt etme islevlerini arastiran az sayida ¢alismadan birisidir. Bununla

birlikte ebebeyin sayilarinin esit olmamasi ve olgu sayisinin azligi bu ¢alismanin bir



kisitliligidir. Duygu tanimadaki bozulmanin endofenotipik bir 6zellik oldugunu

destekleyebilmek i¢in ebebeyin sayilarinin esit oldugu ek ¢alismalara ihtiya¢ vardir.



6.0ZET

Bipolar Bozuklukta yapilan ¢alismalarda yiizde disavuran duygulari tanima ve
ayirt etme yeteneginde bozulmaya yonelik ¢esitli bulgular saptanmistir. Bipolar
bozukluk tanili hastalarin ruhsal ag¢idan saglikli birinci derecede akrabalarinda da
ylizdeki duygulari tanimada bozulma ve zorlanma saptanmistir. Calismamizda
bipolar bozukluk tanili hastalarin anne ve babalarinda duygular1 tanima
fonksiyonunun bozulup bozulmadigi; hastalarla anne ve babalari arasinda bir

korelasyon olup olmadig arastirilmistir.

Bu amagla arastirmamiza 18-65 yas arast 38 Bipolar bozukluk tanili hasta ile
hastalarla yas,cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis 30 saglikli kontrol; hastalarin
ruhsal acidan saglikli anneleri (n:30) ile annelerle eslestirilmis anne kontrol grubu
(n:30) ; hastalarin ruhsal agidan saglikli babalar1 (n:20) ile babalarla eslestirilmis
baba kontrol grubu (n:20) alinmistir.107

Tum olgularla DSM-IV igin yapilandirilmis goriisme (SCID) yapilmis ve
ardindan tiim olgulara Sosyodemografik Bilgi Formu, Yiizde Disavuran Duygularin
Taninmas1 Testi (YDTT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi
(YDAT) uygulanmistir.Ayrica bipolar hasta grubu ile hastalarin kontrol grubuna
HAMD (Hamilton Depression Rating Scale), YMRS (Young Mania Rating Scale)
uygulanmistir.50

Calismamizda daha 6nce yapilan ¢aligmalara benzer olarak hasta grubu mutlu,
kizgin ve korkmus yiizleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha kotii tanimistir.
Annelerin, yiizdeki tiim duygulari tanimada kontrol grubuna gore daha basarisiz
oldugu saptanmustir. Babalarin ise kontrol grubuna gore kizgin yiizleri tanima
acisindan daha basarisiz oldugu saptanmistir. YDTT toplam puanlar1 anne ve baba
grubunda kontrollerine gore anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur. Hastalar ile
annelerin  YDAT puanlart arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir. Bu
bulgularin duygu tanima ile ilgili bozulmanin endofenotipik bir 6zellik oldugunu

kesin olarak kanitlamak i¢in yeterli olmadig: diisiiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, duygu tanima, anne-baba



.SUMMARY

The studies on the patients diagnosed with bipolar disorder have shown
evidences of facial emotion identification and discrimination impairment. Similarly,
there are evidences of impairment and difficulty of facial emotion identification for
the mentally healthy first-degree relatives of those patients diagnosed with bipolar
disorder. In our study, it was investigated whether there was impairment on the facial
emotion identification functions of the parents of the patients diagnosed with bipolar
disorder; and whether there was a correlation between those patients and their

parents.

To this purpose, the following experimental and control groups were formed:
an experimental group of 38 patients aged between 18 and 65 that are diagnosed with
bipolar disorder and a control group of 30 healthy people that are matched in terms
of age, sex and education; an experimental group of 30 mentally healthy mothers of
the patients and a control group of 30 mothers that are matched with the mothers of
the patients; an experimental group of 20 mentally healthy fathers of the patients and

a control group of 20 fathers that are matched with the fathers of the patients.

With all of the cases, the interviews that are structured for DSM-1V were made.
Afterwards, Sociodemographic Data Form, Facial Emotion Identification Test and
Facial Emotion Discrimination Test were applied on all of the cases. Moreover,
HAMD (Hamilton Depression Rating Scale) and YMRS (Young Mania Rating
Scale) tests were applied on the experimental and control groups of bipolar disorder

patients.

Similar to the previous studies in the literature, our study showed that the
patient group performed worse, as expected, than the control group in terms of
identification of happy, angry and scared faces. Mothers of the patients, in
comparison to the control group, had a poor performance about identification of all
the facial emotions. However, fathers of the patients, in comparison to the control
group, had a poor performance about identification of the angry faces. Facial
Emotion Identification Test total scores of the mother and father experimental groups

were reasonably lower than their corresponding control groups. A significant



correlation was found between the Facial Emotion Discrimination Test scores of the
patients and their mothers. However, it is thought that these findings, on their own,
are not enough to prove that the emotion identification impairment is an

endophenotypical characteristic.

Keywords: Bipolar disorder, facial emotion identification, mother-father
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9.EKLER
EK 1

GONULLU ONAY FORMU

Katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Bipolar
bozukluk tanili hastalarin anne babalarinda yiizde duygu disavurumunun tanima ve

ayirt etme yeteneginin aragtirimasi “ dir.

Bu arastirmada psikiyatri doktoru tarafindan sizinle ve ge¢misinizle ilgili bazi
bilgiler alinacak, SCID-I adi verilen tan1 koydurucu goériisme yapilacaktir. Ardindan
Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT) ve Yiizde Disavuran
Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (YDAT) ,Empati 6lcegi (EO) uygulanacak, bipolar
grubuna HAMD (Hamilton Depression Rating Scale), YMRS (Young Mania Rating
Scale) ve Bipolar islevsellik Olgegi -BPIO uygulanacaktir.

Bu arastirmada sagliginiz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir, ayrica bu
arastirma kapsamindaki biitin muayene ve testler icin sizden veya bagh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum tedavinizde bir degisiklik yaratmayacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, size ait tim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Katilimeinin Beyani:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin goézden
gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor



ve sO0z konusu arastirmaya katilmayi higbir zorlama ve baski gérmeksizin kabul
ediyorum.

Tarih:
Arastirmay1 yapanin, Katilimcinin,
adi-soyadi: adi-soyadi:
imzasi: imzast:
EK 2
SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Hasta no: Tarih:
Ad-Soyad:
Adres-Tel:
Yas:....yil

Cinsiyet: 0.kadin 1.erkek
Egitimi: 0.okur-yazar degil 1.okur- yazar 2.ilkokul 3.ortaokul 4.lise 5.ylksekokul

Meslegi: 0.calismiyor 1.ev hanimi 2.memur 3.is¢i 4.serbest meslek 5.emekli
6.0grenci 7.diger

Medeni Durum: O.bekar l.evli 2.dul 3.bosanmis 4.ayri

Sosyoekonomik diizey: 0.alt 1.orta 2.0st

Yasadig yer: 0.koy l.ilge 2.sehir

Birlikte Yasadig: Kisiler: 0.yalniz 1.anne- baba 2.es ve ¢cocuklar 3.diger



Hastalik Siiresi: ........ ay

Hastaneye Yatis Sayist: ....

Kullanmakta Oldugu Psikiyatrik ilaglar (doz ve siire ile birlikte):

Bipolar bozukluk ilk hangi epizotla basladi.

1-Depresif epizot 2-Manik epizot 3-Karma epizot
Hastalik siiresi boyunca siiisid girigimi

1- Var 2- Yok

Psikotik bulgulu epizot

1-Psikotik bulgulu depresif epizot

2-Psikotik bulgulu manik epizot

3-Psikotik bulgulu karma epizot

Fiziksel Hastalik / lac:

1- Var 2-Yok
Ailede Ruhsal Hastalik:
1-Var 2-Yok

Ailede Bulunan Ruhsal Hastalik:

0.Psikotik Bozukluk
1.Bipolar Bozukluk
2.Depresif Bozukluk
3.Anksiyete Bozuklugu
4.Alkol Madde Bagimlilig
5.Diger

6.Bilinmiyor









	SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU

