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OTIMIK BIPOLAR VE REMiISYONDAKI SiZOFRENi HASTALARININ BiLISSEL
FONKSIYONLAR ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Bu arastirmada o6timik dénem bipolar, remisyondaki sizofreni hastalari ve
herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan bireylerden olusan gruplarin biligsel islevler
acisindan karsilastirimasi amaclanmaktadir. 3 aylik sure icinde otimik ve
remisyon dénemindeki sizofreni ve bipolar hastalarin biligsel fonksiyonlarindaki
bozulmalarini ve bu iki hasta grubunun biligsel islevlerinin herhangi bir psikiyatrik
tani almamis bireylerden farkhlasip farkhlasmadigina ve eger farklilagsma var ise
bu farklilasmanin ne derece oldugunu goérebilmek bu galismanin amaglaridir.
Yapilan bu c¢alismada nedensel karsilastirma arastirma deseni kullaniimistir.
Sosyodemografi veri formu, Saat Cizimi Testi (SCT), Frontal Degerlendirme
Olgegi (FDO) ve iz Sirme Testi (IST) kullanilmistir. Bu calismanin arasgtirma
grubunu Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Saghgr Merkezi'nde tedavi géren, DSM-V tani dlgutlerine gore
bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi alan,18-50 yas arasinda olan, en az ilkokul
mezunu, en az 3 aydir remisyonda ve 6timik, biligsel fonksiyonlari etkileyebilecek
baska bir norolojik hastaligi olmayan ve aydinlatimis onam ile calismaya
katilmay! kabul eden tum hastalar olugturmaktadir. Arastirmanin sonugclarina
bakildiginda sizofreni ve bipolar bozukluk hasta grubu ile psikiyatrik tani almayan
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Hasta gruplarinin
bilissel performanslarinin psikiyatrik tani almamis gruba gére daha koétu oldugu
saptanmistir (p<.05). Elde edilen bulgular konuyla ilgili yapilan énceki calismalarla

tutarlihk géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Bilissel Fonksiyonlar



ABSTRACT

COMPARISON OF EUTIMIC BIPOLES AND SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN
REMISION IN TERMS OF COGNITIVE FUNCTIONS

The aim of the study is to compare test scores that measure the cognitive functions
of individuals with euthymic bipolar, schizophrenia in remission, and healthy
individuals without any psychiatric disorders. It is the aim of this study to see the
deterioration in the cognitive functions of schizophrenia and bipolar patients in the
euthymic and remission period over 3 months and whether the cognitive functions of
these two groups of patients differ from those who have not had any psychiatric
diagnosis and if there is a differentiation the degree of this differentiation casual
comparison research is used in this study. Also sociodemography data form, Clock
Drawing Test (CDT), Frontal Assessment Scale (FAS) and Trace Test (IST) are
used. The research group of this study is primary school graduates, between the
ages of 18 and 50, who were treated for at least 3 months at the Health Sciences
University Izmir Bozyaka Training and Research Hospital Community Mental Health
Center, diagnosed with bipolar disorder and schizophrenia according to DSM — V
diagnostic criteria. All patients who have been in remission for months and have no
other neurological disease that may affect euthymic and cognitive functions and who
have agreed to participate in the study with informed consent. Considering the results
of the study, although the test performances of schizophrenia patients are worse that
the test performances of bipolar disorder patients, these was no statistically
significant difference between the two groups. Another result of the study was found
statistically significant difference between the schizophrenia and bipolar disorder
patient group and the healthy control group. Cognitive dysfunction in the patient

group was found to be worse than the healthy control group.

Keywords: Schizophrenia, Bipolar Disorder, Cognitive Functions
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1. BOLUM
GIRiS

1.1. Problem Durumu

Sizofreni psikotik bir rahatsizlik olup kisinin duygulari, disinceleri ve davranislarinda
ciddi bozukluklara yol acar. Sizofrenide negatif ve pozitif olmak Uzere iki grup
semptom bulunmaktadir. Pozitif semptomlar; sanrilar (hezeyanlar), varsanilar
(halisinasyonlar), dezorganize konusma, dezorganize davranis; negatif semptomlar
ise; aloji, avolisyon, anhedoni, sosyal ve duygusal ice ¢ekilme, duygulanimda

azalma, 6z bakim eksikligi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2002).

Bipolar bozukluk ise kiginin duygu durumuyla ilgili bozulmayla seyreden kronik bir
psikolojik hastaliktir. Mani, depresyon ve hipomani olmak Uzere t¢ dénemi bulunan
bu hastalik kisinin sosyal ve fonksiyonel durumuna da buyuk Ol¢lide zarar

vermektedir (Koroglu, 2013).

Gerek sizofreni gerekse bipolar bozuklukta goérilen belirtilerden bir tanesi de bilissel
islevlerde bozulmadir. Literatire bakildiginda sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almis kisilerde bilissel iglev bozulmalarin oldugunu ortaya c¢ikaran c¢alismalar yer
almaktadir (Kaplan ve Sadock, 2005; Kaygisiz, 2014). Ancak bu iki hastalik
grubundaki bilissel islev bozulmalarini kargilastiran pek az calismaya rastlanmistir.
Bu iki hastalik grubunda biligsel fonksiyonlar agisindan bir farklilasma olup olmadigi,
farklilagsma varsa hangisinde daha fazla oldugunu saptamak igin de bdyle bir

calismaya ihtiya¢ duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada 6timik donem bipolar, remisyondaki sizofreni hastalari ve herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmayan kisilerin biligsel fonksiyonlar agisindan karsilastiriimasi
amaclanmaktadir. Calismada 3 aylik sure iginde 6timik ve remisyon dénemindeki
sizofreni ve bipolar hastalarin kognitif islevlerinin hem birbirlerinden hem de herhangi
bir psikiyatrik tani almamig bireylerden farklilagip farkllasmadigina ve eger

farklilasma var ise bu farklilasmanin ne derece oldugunu tespit etmek amaclanmigtir.
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Bu g¢alismanin amaglarn dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir.

Bunlar:

Remisyon dbénemindeki sizofreni hastalarinin ve 6timik dénemdeki bipolar

hastalarinin biligsel iglev performanslari birbirinden farkilagsmakta midir?

Remisyon dénemindeki sizofreni ve 6timik donemdeki bipolar hastalarinin bilissel

islev performanslari psikiyatrik tani almamig olan gruptan farklilasmakta midir?

1.3.  Arastirmanin Onemi

Otimik dénem bipolar ve remisyon ddnemindeki sizofreni hastalarini bilissel
fonksiyonlar agisindan karsilastiran bu calisma, bu konuda benzer ¢ok az calisma
olmasli agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan onceki ¢alismalarin gogunda sadece
sizofreni hastalarinin psikiyatrik tani almayan grup ile ya da sadece bipolar bozukluk
hastalarinin  psikiyatrik tani almayan grup ile biligsel iglevler bakimindan
karsilastinildigi goértlmektedir (Arts vd., 2008; Can, 2008; Lloyd vd., 2009; Mahurin
vd., 2009; Robinson vd., 2006). Bu calismada sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi
almis hastalar hem kendi aralarinda hem de psikiyatrik tani almayan grup ile
karsilastiriimistir.  Bunun yani sira o6timik bipolar ve remisyondaki sizofreni
hastalariyla da pek az calisma yapilmis olup bu ¢alismada kullanilan iz Siirme Testi,
Saat Cizimi Testi ve Frontal Degerlendirme Olgegi'nin bir arada kullanip biligsel
fonksiyonlari élgen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma bu testlerin

bir arada ilk defa kullaniliyor olmasi agisindan literatire katki saglamaktadir.
1.4. Sinirhliklar

Bu calismada nedensel kargilastirma arastirma deseni kullaniimistir. Calisma
orneklemi amaca yonelik oOl¢ut orneklem ydntemi ile belirlendiginden 6rneklem
bayuklugu sinirhdir. Buna ek olarak calismaya sadece remisyon donemindeki
sizofreni hastalar ve 6timik dénemdeki bipolar hastalari katilmigtir. Ayrica galismanin

tek merkezli olmasi da diger bir sinirhligidir.
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1.5. Tanimlar

Sizofreni: Bireyin duygu, dislnce ve davraniglarinda ciddi bozulmalarla karakterize
bir siiregen hastaliktir(Oztiirk, 2002). Sizofreni hastalarinda negatif ve pozitif

semptomlarin gorulmedigi doneme de remisyon donemi denir (Isik, 2006).

Bipolar bozukluk: Dénem dénem yineleyen; mani, depresyon ve hipomani seklinde
devam eden, bireylerin sosyal ve fonksiyonel olma durumlarina yiksek oranda etki
eden kronik bir psikolojik hastaliktir. Bipolar hastalarinda herhangi olagandisilik
icermeyen, aligilagelmis davraniglarla ve duygu durumla seyreden déneme 6timik

yani normal duygu durum dénemi denir (Ugur, 2008).

Biligssel Fonksiyonlar: Bilis, c¢evreden aldigimiz uyaricilarin algi ve duyum
araciligiyla depolanip kodlanmasiyla var olan komplike slreclere verilen genel
isimdir. Biligssel fonksiyonlar tanimi bellek, dikkat, yuUruticu iglevler, gorsel ve
mekansal iglevler gibi cokga farkli zihinsel surecin birlesimini ifade etmektedir (Kaplan
ve Sadock, 2005).
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2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE
2.1. Psikoz

Psikoz, kisinin gercekle olan badglantisinin zayiflamasi ve hatta ortadan kalkmasi
olarak bilinen bir hastaliktir (Oztiirk, 2002).

Thornill vd. (2004)'nin ifade ettigi Uzere psikotik kigiler, gordugunden, duydugundan
ve hatta hissettiginden emin oldugu seylerin aslinda olmadigina ikna olamaz. Bu
kigilerin bir baskasinin aksini iddia ettigi dusuncelere kargin onlari kotuleme, kanitlar
sunulsa bile kisiler hakkinda gergek disi iddialarda bulunacak kadar kendi

dusuncelerine karsi derin ve sarsilmaz inanglari vardir.
Psikotik bozukluklarin toplumda en sik goéruleni ise sizofrenidir (Belene, 2009).
2.1.1. Sizofreni

Sizofreni bireyin duygu, dusince ve davranislarinda ciddi bozulmalarla karakterize bir
suregen hastaliktir. Bu hastalik hem bireyi hem de ¢evresini olumsuz olarak bir¢ok
yonden etkiler. Sizofreni hastalarinda ayrica motor beceriler, algi ve dikkatte de

olumsuz farklilagsmalar gézlenmektedir (Kéroglu, 2015).
2.1.2.Tarihge

Cok eski bir tarihgeye sahip olan sizofreni birgok yazili kaynakta bozukluk olarak
aktarilmaktadir. Bu bozukluk ilk olarak M.O. 1400 I yillarda ortaya cikmistir. Ayrica
sizofreni belirtilerini gésteren bireyler bazi kutsal kaynaklarda da tanimlanmistir. Bu

kisiler o donemde kotl ruhlu seytani kigiler olarak literatlire gegmistir (Isik, 2006).

“Paranoia” terimini kullanan Hipokrat ilk defa bu tip durumlari ruh saghgi ile baglantili

hastaliklarla ilgili tibbi durum olarak ifade etmistir (Erko¢ ve Aker, 1998).

Sizofreni belirtileri gésteren kisiler 12. ve 13. yuzyillarda tanri tarafindan lanetlenmis
olarak dusunulduginden ya igkence yapilarak oldurtlmis ya da toplum tarafindan o

bdlgeden uzaklastiriimigtir (Sadock ve Sadock, 2007).
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1800’lulerin basinda akil rahatsizliklari igin ilk defa bilimsel metotlarin kullaniimasi
gerektiginin onemini vurgulayan Fransiz Philippe Pinel olmustur. Pinel, buyuculluk,
tanr laneti gibi ifadeleri reddederek bu Kkisilerin yetkin kisiler tarafindan saglik

kurumlarinda tedaviye alinmasi gerektigini savunmustur (Erkog ve Aker, 1998).

icine kapanik psikotik hastasini 1800 Iu vyillarda “Delilige Dair illistrasyonlar”
kitabinda su anin sizofreni tani kriterlerini kargilayacak bi¢cimde aktaran John Haslam
glinimiizde de ingiltere’deki psikiyatri doktorlarini da etkilemistir. Bunun sonucunda
bazi uzmanlar sizofreni hastaligini  “Pinel - Haslam Sendromu” olarak
nitelendirmektedirler (Isik, 2006).

Latince “dementia praecox” yani erken bunama anlamina gelen bu kelimeyi psikiyatri
doktoru olan Benedict Augustin Morel sizofreniyi tanimlamak igin kullanmistir. Morel
bu hastaligin mental bozulmanin da oldugu gen¢ ve geng yetiskinlerde rastlanan bir
bozukluk olarak nitelendirmistir. Morel’e gore hastalarda gorilen duzensiz hareketler
tipki bunamadaki gibi onlarin bilissel islevlerindeki bozunumdan kaynakli olmaktadir
(Ozturk, 2002).

Bin Sekiz YUz Doksan Alti yihinda Alman psikiyatrist Emil Kraepelin, katatonik
bozukluk, hebefrenik bozukluk, paranoid bozukluk gibi bozukluklarin aslinda farkli
bozukluklar olmadigini ayni bozuklugun farkli tirleri oldugunu ifade etmistir (Isik,
2006; Ozturk, 2002).

1911 yilinda Onceleri “dementia praecox” yani “erken bunama” diye tanimlanmig
rahatsizligi, Latince akil bolinmesi veya yariimasi (splitting of mind) manasina gelen
“sizofreni” olarak tanimlayan isvecli bir psikiyatrist olan Eugene Bleuler, tarihteki en
onemli gelismelerden olan bu kelimeyi literatlire kazandirmigtir. Ona goére bu

bozukluk duygu, disunce ve davranislardaki bélunmedir (Kruger, 2000).

Bunun yani sira sizofrenin diger hastaliklardan farkh oldugunu ayirt edici olgutleriyle
Karl Theodor Jaspers kitabinda belirtmistir (Erko¢ ve Aker, 1998).

20. yuzylda pozitif, negatif bozukluklar ve iligkilendirme bozukluklari olarak
sizofreninin belirtileri 3 ana baslikta toplanmistir (Soygur, Alptekin, Atbasoglu ve
Herken, 2007).
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Ayrica Carpenter, 1970 yilinda sizofrenideki belirtileri psikotik belirtiler, negatif
belirtiler ve biligsel belirtiler seklinde siniflandirmistir (Soygur vd., 2007).

2.1.3. DSM 5 Sizofreni Tani Olgiitleri

A. Karakteristik belirtiler (Asagida ifade edilen belirtilerden minimum iki adedi olmali,

1.2.3. belirtilerden minimum biri kesinlikle bulunmalr)
— Sanrilar
— Varsanilar
- Dezorganize konugma
- Dezorganize / katatonik davranig
- Negatif semptomlar
B. Sosyal ve mesleki fonksiyon bozuklugu
C. Zaman: prodrom+rezidiel+A grubu oOlgitleri = minimum alti ay.
Alti ayin en az bir ayi A grubu dlgutlerini kapsamali
D. Sizoaffektif bozuklugun ve Affektif bozuklugun diglanmasi
E. Madde kullanimina ve genel tibbi boyuta endeksli psikozun dislanmasi
F. Yaygin gelisimsel bozulum ile iliskisi (DSM-5, 2013).

Sizofreninin belirtileri gunumuzde ikiye ayriimaktadir. Bunlar pozitif olan psikotik
belirtiler ve negatif olan psikotik belirtilerdir. Pozitif psikotik belirtiler kiside gercgegi
degerlendirme yetisinde kaybolma seklinde gorulirken, negatif psikotik belirtiler
duygusal, ruhsal slreclerdeki azalma seklinde goérular (DSM-5, 2013).

Sizofrenide gorulen pozitif psikotik belirtiler sunlardir;

Sannlar (Hezeyanlar): Kisilerin gergeklikle baglantisi olmayan dusincelere
inanmasiyla karakterize olan bu belirtide, kiginin inandig1 gercek olmayan dusunceleri

de degistirmek imkansizdir (Cannon vd, 2008). Sanrisal bozukluk yasayan birey,
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aksini iddia eden ve kanitlayan kigilerin de onu kandirdigini iddia ederek sanrisal
dusuncelerinden vazgecemez. Bunlara ornek olarak, kisiler bagkalarinin kendileri
hakkinda konustuklarina, birilerinin onlarin arkasindan is c¢evirdigine inanabilirler
(Gold, 2004). Bunun diginda baskalarinin onun kendi duguncelerini okuyabilecegine,
televizyonda gordugu birinin ona mesaj yolladigina ya da ona zarar verecegine dair

gucli inanclari da olabilir (Oztiirk, 2002).

Varsanilar (Hallisinasyonlar): Burada kigiler olmayan seyleri algilar ve varligina
inanirlar. Bagkalarinin tarafindan duyulmayan sesler duyulabilir ve gorilmeyen seyler
bu kisiler tarafindan gorulebilir. Bunun diginda nadir de olsa baskalarinin almadigi
kokular alabilirler. En sik gorllen halUsinasyonlar ise isitsel haltsinasyonlardir (Isik,
2006).

Dezorganize Konusma: Kisiler konusurken bir konu hakkinda konusmaya
baslayarak baska konulara atlarlar (raydan ¢gikma). Asil anlatmak istedikleri konunun
disina ¢ikar (tegetsellik), onu detaylandirarak anlatmak istedikleri seyi kagirirlar (Hoff
vd, 2005). Defalarca ayni seyler Uzerinde durur, onlari tekrarlarlar. Bagkalarinin
sOyledikleri seyleri surekli tekrar ederler. Bu ve buna benzer belirtilerle Kigiler

konusmada problemler yasarlar (Greenwood, 2012).

Dezorganize Davranis: Kigilerin davraniglarinda asiri hareketlilik, asiri durgunluk,
karsisindakilerin hareketlerini tekrarlama ya da donakalmalar goérulebilir (Krishnadas
vd, 2014).

Negatif psikotik belirtiler sunlardir;

Aloji: Bu Kkisilerinde bir yoksunluk goérular. Konusmalar kisithdir. Akici konusma
yoktur. iletisim genelde soru — cevap seklinde ilerler. Kisilerdeki diisiincenin azalmasi

konugsmanin akisinda azalmayi tetiklemektedir (Koroglu, 2004).

Avolisyon: Kisilerde yapmasi gereken igleri yapamama seklinde ortaya ¢ikan bu
belirti bir motivasyon kaybidir. Kigilerin gunlik iglerini yapmak igcin eyleme ge¢cme
motivasyonlari yoktur ya da oldukga azdir (Oztlrk, 2002).

Anhedoni: Kigiler yasamin zevk veren yanlarindan (gezme, eglence, cinsellik vb.)

zevk alamazlar. Onlar haz verici seylere karsi ilgi azligi yasarlar. Bunun farkinda
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olsalar bile kisiyi hosnut eden faaliyetlerden zevk alamadiklarini dile getirirler
(Alptekin vd, 2004).

Sosyal ve Duygusal ice c¢ekilme: Kisi sosyal iliskilerden kendini geri ceker.
insanlarla duygusal iliski kuramaz ve onlarla iletisime girmede kendini geri geker
(Koroglu, 2007).

Duygulanimda Azalma: Kisiler duygularini belli edemezler, duygusal tepkilerini
mimikleriyle gosteremezler. Genelde tepkisizdirler ve ifade de eksiklikler vardir (Gold,
2004).

Ozbakim Eksikligi: Kisiler 6z bakimina, kilik kiyafetine ve diizenine 6nem
vermezler. Haftalarca yilkanmayabilir ve kisisel temizligine dikkat etmezler (Isik,
2006).

2.1.4. Epidemiyoloji

Yayginhk ve siklik acisindan degerlendirildiginde sizofreninin tim dunyada hemen
hemen ayni oranlarda oldugu kanisina varilmaktadir. Sizofreninin % 0.5 - % 1.5
arasinda degisen prevelansi vardir. Ancak birgok makale toplumun genelinde

yayginhginin % 1 oldugunu vurgulamaktadir (Belene, 2009).

Sizofreni hastaliginin insidansini hesaplarken diger psikotik rahatsizliklarla birlikte
hesaplandiginda oldukga ylksek oldugu gorulirken, sadece sizofreni hastaliginin
insidansi genel olarak 100.000'de 100 — 1700 arasindadir (Warner ve Girolamo,
2005).

Sizofreni hastaliginin yayginligi hakkinda cesitli kaynaklardan farkli sonuglar
sunulmustur. Kimi kaynaga goére sizofreni hastaliginin her iki cinsiyette de gorilme
sikligr esitken kimi caligmalarda bu, erkeklerin bu hastaliga sahip olma sikligi
kadinlardan 1.5 kat fazla olarak aktarilmaktadir (Lauriello, Bustillo ve Keith, 2005).

Diinya Saglik Orgiti’'ne gére kadinlarin ve erkeklerin sizofreni hastaligina yakalanma
riski 55 yasina kadar hemen hemen aynidir. Bunun yani sira erkeklerde bu hastaligin
baslama yasi cogunlukla 15 — 25 iken, kadinlarda 25 — 35 arasindadir. Erkeklerde 25
yas alti bu hastaligin gérilme sikhgi % 62 iken kadinlarda % 47 dir (Kéroglu, 2004).
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Bu bilgilerin diginda birgok farkl kaynak ise sizofreni hastaliginin yayginliginin sosyo
— ekonomik duruma, cevreye, medeni duruma, ailede psikoz 0Oykislu olup

olmamasina vb. seylere gore degiskenlik gosterdidini vurgulamaktadir (Isik, 2006).

2.1.5. Etiyoloji

Sizofreni hastaliginin ortaya c¢ikis nedenleriyle ilgili birden fazla goéris ortaya
atilmistir. ilk baslarda sizofreni hastaliginin temelinin organik kdkenli oldugu
savunuluyorken daha sonralari psikososyal ve gevresel faktorlerin bu hastahgin
ortaya ¢ikiginda buyuk roli oldugu savunulmustur (Belene, 2009). Son yillarda ise
hem genetik faktérlerin hem de psikososyal ve c¢evresel faktorlerin bu hastaligin
ortaya ¢ikmasinda ve tetiklenmesinde 6nemli roli oldugu kabul gérmustir (Kéroglu,
2004).

2.1.5.1. Genetik ve Ailesel Faktorler

Sizofreni hastaliginin sebepleri arasinda genetik faktorler énemli yer tutmaktadir.
Buna Kkarsin halen sizofreniye neden olan oOzellikteki genler tam olarak
bulunamamigtir (Kéroglu, 2007). Ebeveynlerinden birinde sizofreni rahatsizligi
bulanan kigilerin gocuklarinda bu hastaligin gértlme sikhgr %10 dur. Fakat toplumda
sizofreni hastaliginin goérilme sikhdr %1 olarak bulgulanmistir. Bu da ebeveynlerin
birinde gorulen bu hastahigin ¢ocukta gorilme sikligini arttirdigina isaret etmektedir
(Alptekin vd, 2004). Yapilan g¢alismalarin sonuglari sizofreni tanisi almis kisilerin
birinci derece yakinlarinda sizofreni hastaliginin goérilme riski %5, ikinci derece
yakinlarinda %3, tcluncu derece yakinlarinda %1.5, psikiyatrik tani almayan grupta

ise %0.8 olarak bulgulanmistir (Maier vd., 2002).

Sizofreniyle ilgili genetik ve ¢evresel faktorler ikizler Uzerinde incelendiginde sizofreni
hastaliginin ¢ift yumurta ikizlerinde goérulme sikligi %10 ile %15 arasinda tek yumurta
ikizlerinde ise %40 ile %50 arasinda oldugu bulgulanmigtir (Gold, 2004). Yapilan bir
diger calismada ise ayni taniya sahip tek yumurta ikizlerinin orani %53 cikarken cift
yumurta ikizlerinde bu oran %15 olarak saptanmistir. Ayrica ikizlerle yapilan bir

calismada genetik faktorlerin sizofreni hastaligi Gzerindeki etkisi incelenmis ve sonug
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%83 olarak bulgulanmistir (Cannon, Kaprio, Lonngvist, Huttunen ve Koskenvuo;
2008).

Evlat edinme arastirmalarinda ise biyolojik ebeveyninde sizofreni hastaligi bulunan
fakat sizofreni olmayan ebeveynlerle yetisen c¢ocuklarin sizofreni oranlarinin,
ebeveynlerinde sizofreni rahatsizligi bulunmayan bireylerin ¢cocuklarina gore daha

yuksek oldugu tespit edilmistir (Kety vd., 2004).
2.1.5.2. Cevresel Faktorler

Sizofreni hastaliginin olusmasinda yardimci etken olduklari disunulen 6lum, hastalik,
is kaybi, bosanma vb. gibi digsal olaylar; irsi yatkinlik ve biyolojik nedenlerle

etkilesime girerek hastaligin olusumunu desteklemektedirler (Ozturk, 2002).
2.1.5.3. Biyokimyasal Faktorler

Sizofreninin sebepleri ile ilgili yapilan arastirmalarda vicuttaki dopamin miktarinin

azhgi ya da fazlaliginin bu hastaliga yol agtigi bulgulanmistir (Kéroglu, 2007).

Yapilan gincel calismalarda ise sadece dopamin degil serotonin ve norepinefrin gibi
diger norotransmitterlerin de sizofreninin olusumunda etkin rol oynadigi sonucuna

variimistir (Koéroglu, 2015).

Sizofreni hastaliliginda gorulen semptomlar birden fazladir. Her kisi ayni
semptomlara sahip degildir. Semptomlarin kisiden kisiye farkhlik gdstermesinin,
kullanilan ilaglarin her kigside ayni sonucu elde etmemesinin Kigilerdeki
norotransmitterlerin hastaligin olusumunda kigiden kisiye farklilik gosterdigi kanisina
variimigtir.  Hastahdin olusumunda bazi kisilerde serotonin etkili olurken

bazilarinkinde dopamin etkili olabilmektedir (Isik, 2006).
2.1.6. Gidis ve Sonlanig

Sizofreniyle ilgili yapilan c¢alismalarin birgogu uzun yillari kapsayan gidis ve

sonlanigla ilgilidir.

269 sizofreni vakasinin 27 yil boyunca gézlemlenmesiyle yapilan bir boylamsal
calismada elde edilen verilere gore vakalarin %20 sinin tamamen iyilestigi, %42’sinin
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kismen iyilesme gosterdigi ve %38 ‘inin iyilesme gostermedigi bulgulanmistir (Soygur
vd; 2007).

Konuyla ilgili yapilan galismalarin sonuglarina goére sizofreni rahatsizligina sahip
kisilerin %20 sinde iyilesme, %20 sinde Onemli Olgude fonksiyon kaygi, geri
kalanlarinda ise iyilesme olmasina ragmen bu rahatsizliktan 6nceki sagligina

kavusamadiklari bulgulanmistir (Kéroglu; 2015).

Bazi sosyodemografik faktorlerin, sizofreni hastaliginda gidisi etkiledigi literatirdeki
calismalar arasinda gegmektedir. Ornegin sosyodemografik faktérler bakimindan ele
alindiginda hastaligin erken yasta (20 yas ve altl)) seyretmesi kotu prognoz
gOstergesiyken, ileri yasta ortaya cikmasi iyi prognoz gostergesidir (Moller ve
Zerssen, 2002).

Bunun yani sira iyi ve orta sosyo ekonomik diuzeye sahip kisilerin iyi prognoz
gosterdigi, dusuk sosyo ekonomik dlzeye sahip kisilerin ise kotu prognoz gosterdigi,
cinsiyetin ise prognoz agisindan belirleyici bir faktér olmadigi bulgulanmistir (Isik,
2006).

Ayrica egitim durumunun ve yasam alanin hastaligin seyri acgisindan etkili olmadigi
fakat mesleki islevlerin sabit olmasinin iyi prognoz, degisken olmasinin ise kotl
prognoz gosterdigi saptanmigtir. Bununla beraber medeni durumunda rahatsizhgin
gidisiyle iliskili oldugu dusunulmekle beraber evli kisilerin iyi prognoza sahip oldugu
sonucu elde edilmistir. Bunlardan bagdimsiz olarak azinlik olarak hayatini surduren

kisilerin ise k6tli prognoza sahip oldugu saptanmistir (Oztiirk, 2002).

Sizofreni hastalarinin ortalama yasam sureleri intihar nedeniyle diger insanlardan
ortalama 9 — 10 yil daha kisadir. Ayrica 6z bakimda eksiklik, alkol ve maddenin
kotiye kullanimi, yetersiz beslenme vb. gibi faktérler de bu hastalarin yasam

surelerinin normal populasyondan kisa olmasina yol agmaktadir (Kéroglu, 2007).
2.1.7. Tedavi

Tedavi planinin olusturulmasindaki amag¢ sizofreni hastalarinin gdéstermis oldugu
hastalik belirtilerin azalmasini ya da tamamen yok olmasini saglamaktir. Bunun yani

sira bu hastalarin is yapabilirligini muimkin oldugunca en Ust dizeye c¢ikarmak
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tedavinin bir diger amacidir. Sizofrenide en sik kullanilan tedavi yontemi farmakolojik

tedavidir (Miyamoto, Duncan, Marx ve Lieberman, 2005).

Farmakolojik tedavinin yaninda hasta ve aileyle yapilan bireysel ya da grup
psikoterapileri, ebeveynlere ya da aileye verilen psiko egitimler de kullaniimaktadir
(Masi ve Liboni, 2011).

Literatirde yapilan ¢ok sayidaki calismada psikososyal tedavi ve ilag tedavisinin
birlikte kullaniimasinin hastalik Uzerinde en etkili yontem oldugu belirtiimistir.
Psikososyal tedavinin icinde destekleyici terapi, aile psikoegitimleri ve bilissel

davranisgi gibi terapi yontemleri vardir (Kaplan ve Sadock, 2005).

Bunlarin disinda Elektrokonvilsif Tedavi (EKT) yontemi de sizofreni hastaligi ve
bircok psikiyatrik hastalida sahip bireylerde oldukg¢a etkili bir ydntem olarak
kullanilmaktadir. Bu yontemde hastalarin beyinlerine yerlestirilen elektrotlar ile
hastanin beynine elektrik akimi verilir. Burada hasta uyutulmus olarak isleme alinir.

Bu islemle beyindeki kimyasallarin salinimi diizenlenir (Oztiik, 2002).

2.2. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, donem dénem yineleyen; mani, depresyon ve hipomani seklinde
devam eden, bireylerin sosyal ve fonksiyonel olma durumlarina yiksek oranda etki
eden kronik bir psikolojik hastaliktir (Ugur, 2008).

Kigilerin duygu durumlarindaki dalgalanmalar hastaligin en belirgin 6zelligi olmakla
beraber kisilerdeki ¢okkunlik, cogku hali vb. davraniglar ise bu hastaligi digsa vuran

semptomlardan en temel olanlari olarak nitelendirilir (Kéroglu, 2013).
2.2.1.Tarihge

Bipolar bozukluk eski donemlerden itibaren bilinen bir hastaliktir. Tarih 6ncesi
doénemlere bakildiginda Yunan ve Latin kaynaklarinda major depresyon, ¢okkinluk
ve taskin ruh hali gibi semptomlarin géraldigu bireylere yer verilmigtir ( Taner ve Isik,
2008).
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M.O. Besinci ylzyllda Yunanlilarda Hipokrat kisilerin duygu durumlarindaki
dalgalanmalarin hastaligin en belirgin 6zelligi oldugunun farkina vararak ilk kez
melankoli ifadesini kullanmis ve rahatsizhigin kaynadinin kara safra oldugunu ileri

surmistir (Oztirk ve Ulugahin, 2008).

M.S. 150 tarihinde Kapadokya kdkenli Aretaeus, maninin bir baslangici olarak
g6rdigu melankolinin ayni bireyde farkli zaman dilimlerinde meydana gelebilecegini

vurgulamistir ( Angst ve Marneros, 2001).

19. yy. itibariyle gesitli kaynaklarda bipolar bozukluk ifadesi kullanilmaya baslamistir.
1954 yilinda tekrarlayici mani ve depresif belirtilerle seyreden bu rahatsizhgi Fairet,
“folie circlaire” olarak adlandirmistir. Baillarger'da bu bozuklugu “folie a double forme”
yani “iki sekilli delilik” olarak adlandirmistir. Bu hastaligi 1899 yilinda ilk kez
Kraepelin “manik — depresif bozukluk” olarak tanimlamigtir. 1913 yilinda ise tum
melankolilerin ayni hastaliga sahip oldugu ve hastaligin tekrarlayici epizodlarinin
oldugunu, bunun da yitim ile giden “dementia precoxtan farkl bir bozukluk oldugunu

ileri sirmuUstar (Akkaya vd, 2012).

Affektif hastalik” ifadesini ilk kez 1924’te Bleuler kullanmistir. 1962’de monopolar ve
bipolar olmak Uzere hastaligin tekrarlayan tipleri ikiye ayrilarak belirtiimistir. 1966
yilinda ise 1962 yilinda “monopolar” olarak adlandirilan rahatsizligin ismi “unipolar”

olarak degistirilmistir (Benazzi, 2007).

1980 yilinda ise tum bu gelismeler 1s1dinda bipolar bozukluk DSM tanilama sistemine

girmistir(Koéroglu, 2007).

2.2.2. Bipolar Bozukluk DSM 5 Tani Kriterleri

DSM-5te iki uglu duygu durum bozuklugu, iki uglu duygu durum bozuklugu | ve iki
uclu duygu durum bozuklugu Il olarak iki bélimden olusmustur. iki uclu duygu durum
bozuklugu I'de minimum bir mani ve evvelinde ya da akabinde bir hipomani ya da
yegin (major) depresyon déneminin olmasii hastaligin belirtilerindendir. iki uglu duygu
durum bozuklugu II'de de maninin olmadigi ama minimum bir hipomani ve minimum
bir major depresyon dénemlerin olmasi ve bunlarin arasindaki donuastmlerin kigilerin
fonksiyonelligini etkilemesi belirtilerindendir. Her ikisi icinde semptomlarin meydana
ciktigr donemde farkli bir ruhsal bozuklugun olmamasi bir diger kriterdir (DSM-5,
2013).
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2.2.3. Epidemiyoloji

Toplumlar arasinda fark gostermeyen bipolar bozuklugun sikhigi ortalama % 2 — 3

oraninda seyretmektedir (Akkaya vd., 2012).

Erkeklerde 18 kadinlarda 20 olan bipolarin baslangi¢c yasinin ergenlik dncesinde
gorulme sikhgi oldukga azdir. Bunun yani sira her ne kadar en belirgin goruldagu yas
20 li yaslar olsa da belirtilerinin ortaya ciktigi yas dilimi 15 — 19 olarak ifade
edilmektedir. Bunlarin disinda belirtilerin yaygin olarak gozlendigi ikinci atak olarak
da nitelendirilen rahatsizlik 20 — 24 yaglarinda tekrarlamaktadir. Buradan yola
cikilarak ilk atak ile hastaneye yatis arasinda 5 — 10 yillik bir sire oldugu
ongorilmektedir (Koéroglu, 2007).

Ulkemizde yapilmis olan bircok arastirmadan ¢ikan sonuca goére bipolar bozuklugun

baslama yasinin ortalama olarak 23 ile 27 arasinda degistigi saptanmistir (Gultekin,

Kesebir ve Tamam, 2014).

Bipolar bozuklugun cinsiyete gore baslangi¢ yasina bakildiginda arastirmalar her iki
cinsiyette de hastaigin hemen hemen ayni yas araliginda basladigini
vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak yapilan ¢alismalar neticesinde hastaligin kadin ve
erkek arasinda yas bakimindan farkinin olmadigi ortaya konmustur (Eroglu ve
Ozpoyraz, 2010).

Erkekler ve kadinlarda bipolar bozuklugun mani déneminde mi yoksa depresif
dénemde mi bagsladigina bakilan calismalarda ¢ikan sonuglara gore erkeklerin manik
donem ile kadinlarin ise major depresif donem ile bu hastaliga bagladigi 6n

gorulmektedir. Fakat sonuglar halen kesinlik icermemektedir (Sadock, 2005).

Bunlarin yani sira bipolar bozukta, bipolar | ve bipolar Il olarak kadin ve erkeklerde
gorilme sikhgina bakildiginda, bipolar | de gorulme sikligi bakimindan her iki
cinsiyette de ayni iken bipolar Il de kadinlarda gértlme sikhigi erkeklere gére daha

fazla olarak bulgulanmistir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010).
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2.2.4. Etiyoloji

Duygu durum bozukluklar genetik, biyolojik, psikososyal gibi birgok bilesenin
birbiriyle etkilesmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu bilesenlerle ilgili yapilan
calismalarda psikososyal etkenlerin hastaligin baslangicinda digerlerine gore daha
bayuk bir rol oynadigl ifade edilmektedir. Fakat hastalik olustuktan sonra bu
etkeninde herhangi bir rol oynamasina gerek kalmadan, hastaligin semptomlarin
ortaya ¢ikabildigi de ifade edilmistir (Akkaya vd., 2012). Bunun yani sira tagkinlik
donemleri ve tekrarlayan major depresif donemlerin ise biyolojik etkenlerle guclu bir
iliskisi oldugu ortaya konmustur (Bora, 2008). Ayrica bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerinde kigilerin yasadigi sarsici olaylarin kiginin beyninde izler biraktigi da
bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.2.5. Gidig ve Sonlanig

Hastalarin gecirdikleri donemlerin sayilarina bakilmak igin yapilan galismalarda
bipolar bozukluk 2 de gecirilen dénem sayisinin bipolar bozukluk 1 e gbére daha fazla
oldugu ortaya konmustur. Bipolar bozukluk 2 ye sahip kigilerin % 5 — 15 inin yil igcinde
daha fazla epizod gecirdikleri gorulmustur. Genel olarak konu ile ilgili yapilan
¢alismalarda varilan sonug su sekildedir; hastalarin duygu durum doéngusu ne kadar
hizli degisiyorsa ve donemleri ne kadar sik ise hastaligin gidigsati o denli kotudar
(DSM-5, 2013).

Bipolar bozukluk 2’'nin kot gidisatini etkileyen birgcok nedeni vardir. Bunlar; hastaligin
kuguk yaslarda baglamasi, yil iginde yasanilan duygu durum dénemlerinin sik olmasi,
uygulanan tedaviye verilen yanitin dusuk olmasi ve rahatsizligin siddetinin digerine

gore ylksek olmasidir (Benazzi, 2007).

2.2.6. Tedavi

Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan ve her biri olduk¢a 6nemli olan tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Bunlar akut donemde uygulanan tedaviler ve koruyucu
tedavilerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Koruyucu tedavi olarak adlandirilan
tedavilerin en az akut dénemde uygulanan tedaviler kadar énemi bulunmaktadir.

Hastalarin islevselligindeki artig, hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi ya da en
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aza indirilmesi, hastaligin seyriyle ilgili tekrarlamalarin en aza indiriimesi ve/veya
ortadan kaldiriimasi koruyucu tedavinin amaclarindandir (Sadock, 2005). Duygu
durum duzenleyici olarak kullanilan lityum ve bazi antiepileptiklere ek olarak son
zamanlarda Klinisyenler antipsikotikleri de tedaviye destek amagli kullanmaya
baglamiglardir. Bunun yani sira koruyucu tedavi de kullanilanlar gogu zaman tek
basina kullaniimamakta kombinasyon tedavi ve/veya destekleyici tedavi de bipolar

bozukluk tanisi almis kisilere uygulanmaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010).
2.3. Noropsikoloji ve Noropsikolojik Degerlendirme

Noropsikolojinin ilgilendigi alan bellekteki bilissel olusum ve davranisgsal degisimlerdir.
Noropsikolojik degerlendirme ise dugunsel ve davranigsal bozulmalarin beyin
bolgeleriyle olan bagini agiklamak Uzerine yapilan tim c¢alismalara verilen addir.
Psikoloji biliminde de digerlerinde oldugu gibi bunun 6nemi oldukca fazladir (Karakas,
1996).

Beyindeki iglev bozuklugunu bulmak ve bozulmanin ne derece oldugunu saptamak
icin noéropsikolojik testlerden yararlanilir. Bu testler sayesinde kisinin beyninde olusan
bilise yonelik bozulmanin nesnel sonuglari hakkinda bilgi edinilir. Ayrica Kisilerin
hastaliklariyla ilgili olumlu ya da olumsuz yodnde ilerleme olup olmadidini net bir
sekilde ogrenebilmek icin de noropsikolojik testler kullaniimaktadir. Bu da hastaligin
seyri ile ilgili net bir bilgi vermektedir. Bunun disinda hastaliklarla ilgili yapilan
arastirmalarda da istatistiksel ¢éziumleme yapilabildigi i¢cin ndropsikolojik testler

oldukca fazla kullaniimaktadir (Karakasg, 2008).
2.3.1. Biligsel iglevler

Bilis, cevreden aldigimiz uyaricilarin algr ve duyum araciligiyla depolanip
kodlanmasiyla var olan komplike sureclere verilen genel isimdir (Kaplan ve Sadock,
2005).

Kognitif fonksiyonlar gokga farklh zihinsel surecin birlesiminden olusur. Bunlardan

bazilari sunlardir:
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2.3.1.1.Bellek

Kisinin yasaminda bilgilerin farkli sekillerde kaydedildigi ve saklandigi bilisle ilgili
sureglere bellek denir. Kodlama, depolama ve geri ¢agirma bir bilginin bellekte
kalabilmesi igin gerekli olan temel etmenlerdir. Ayrica bilgilerin kodlanmasi, ihtiyag
halinde geri gagirimasi ve kaydedilmesi ile kisi 6grenme surecini tamamlamis olur
(Karakas, 2006).

2.3.1.2. Dikkat

Kisinin uyaranlara isitme, gorme, tat alma, dokunma, koklama gibi bes duyu organini
kullanarak erisip alicilarla fark etmesini saglayan bilissel olusuma dikkat denir.
Ayrica Kisinin zihinsel ¢gabasini kavrayis, o6grenis ve anlayis ile ortaya koyan bilissel
olusumdur (Karakas, 2008). Dikkat (¢ ana bashga ayrilir. Bunlar; surekli dikkat,
bolinmusg dikkat ve secilmis dikkattir. Kiginin ilgisiyle alakali olarak tek bir uyarani
algiladigi dikkate secilmig dikkat denir. Bunun yani sira kisinin bir uyarana ait odagin
surekli hale gelmesi ise surekli dikkat olarak adlandirilir. BélinmuUs dikkatte Kkisi

algisini birden fazla uyaran Gzerinde odaklayabilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2005).
2.3.1.3. Yiriitiicii islevler

Kisinin hedefledigi bir hareketi yapabilmesi i¢in gereken planlama ve uygulama
becerisine yurutucu iglevler denir. Kisinin gerceklesmesini istedigi davranis igin
yontemler belirlemesi, plan yapmasi, dikkati gergceklesmesini istedigi uyarana
odaklayabilmesi, gereksiz olan uyaranlari baskilayabilmesi gibi beceriler yurutici
islevler icindedir. Kisinin duygusal, davranigsal ve dusuncel becerilere ayak

uydurabilmesi icin ylraticu islevler oldukga etkin rol oynamaktadir (Karakas, 2008).

2.3.1.4. Gorsel — Mekansal islevler

Kisinin resimleri algilayip, onlari anlamlandirip, onlarla digtnebilmesi ve onlari kopya
edebilmesi yetenegine genel olarak gérsel mekansal iglevler adi verilmektedir (Kurt,
2008).
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2.4. Sizofreni Hastalarinda Noropsikolojik Degerlendirme Sonugclari

Sizofreninin néropsikolojik ve néropsikiyatrik agidan bozulmalara yol agan bir hastalik
oldugu bilinmektedir. insanda yiiriitiicti islevler olarak adlandirilan dikkat, odaklanma,
bellek ve akil yurutme gibi alanlarda sizofreni hastalarinda bozulmalarin oldugunu

saptayan birgok arastirma mevcuttur (Demakis, 2004).

Yapilan bir galismada sizofreni hastalarinin ylizde seksen besinde ayni zamanda
bilissel islevlerinde de bozulma olmasi bulgusu, bu hastalarda kognitif acidan
problemler olabilecegini gostermistir. Yine bunu destekleyen baska bir arastirmada
calismaya katilan hastalarin ylizde sekseninden fazlasinda gorsel ve isitsel bellek

alanlarinda bozulmalar meydana geldigi gértlmustur (Reichenberg vd., 2009).

204 calismanin incelendigi detayli bir gézden gecirme incelemesindeyse bellek,
motor performansi, gorsel ve igitsel dikkat, genel zeka, mekansal yetenek, dil,
dokunsal aktarim gibi alanlarin hepsinde genel olarak hastalar psikiyatrik tani
almayan gruba go6re dusuk performans gostermigleridir. Bilissel islevlerin
degerlendirildigi testlerden biri olan sayi dizilerini hatirlama goérevinde sizofreni
hastalarinin herhangi psikiyatrik tani almayan gruba goére dusuk performans

gosterdigi bulunmustur (Heinrichs ve Zakzanis, 1998).

Turkiye’de de sizofreni hastalarinin biligsel islevlerine yonelik ¢alismalar mevcuttur.
Bu calismalara genel olarak bakildiginda yurtdisi ¢alisma bulgulariyla paralellik
gOstermektedir. Yapilan bir incelemede sizofreni tanisi almis kKigilerin dikkat, bellek,
yurutucu islevler, gorsel-mekansal iglevlerinde gerileme oldugunu gostermistir (Citak
vd., 1995).

Alptekin ve arkadaslarinin (2004) yaptigi bir baska calisma hastalarin bilissel

performanslarinin psikiyatrik tan1 almayan gruba goére geride oldugunu gostermigtir.

Bunun yani sira anne ya da babasindan birinin sizofreni hastasi olan saglikli
bireylerin katildigi bir ¢alismada, bu bireylerin test sonuglarinda psikiyatrik tani
almayan gruba gore yuarutucu iglevler, calisma bellegi, dikkat ve sozel akicilik

becerilerinde anlamli bir dusukluk oldugu bulgulanmistir (Carrion vd., 2011).

Sizofreni hastalarinin sureglerinin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise yedi yillik

bir ara verilerek tani almig hastalarin ilk ataklarindan sonraki Dbiligsel
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performanslariyla yedi yil sonraki bilissel performanslari karsilastiriimistir. Ik
degerlendiriimede performansi disuk olan kisilerde hastaligin seyrinin de daha

olumsuz oldugu gérulmustir (Gold, 2004).
2.5. Bipolar Hastalarda Noropsikolojik Degerlendirme Sonugclari

Literatrdeki bircok galisma bipolar bozukluk tanisi almis hastalarda biligsel islev
kayiplarinin var oldugunu gostermistir. Bozuklugun hem akut hem o6timik
doénemlerinde akut dénemde daha fazla géze ¢arpmakla birlikte bilissel bozulmalara
rastlanabilmektedir (Kurt, 2008).

Bipolar-l ve Bipolar-Il olarak bipolar bozuklugun alt tiplerine bakildiginda bazi
calismalarda tipler arasinda iglevlerdeki bozulmalarda farklilagsmalar mevcuttur. Bazi
calismalarda ise Bipolar-l ve Bipolar-Il olarak bir farkhlasma goéralmemistir.
Bozulmalarin degerlendirildigi bircok metanaliz calismasinda hastalarin ortak olarak
en cok soOzel 6grenme ve yurutucu iglevler alanlarinda bozulmalarin oldugu
bulunmustur (Arts vd., 2008; Lloyd vd., 2009; Robinson vd., 2006; Torres vd., 2007).

Bu calismalara ek olarak hastalarda farkli seviyelerde dikkat, gorsel bellek ve islem

hizi alanlarinda da bozulmalar gorulmustur (Bora vd, 2009; Mur vd., 2008).

Bazi calismalarda depresif belirtilerin biligsel islev bozuklugu ile baglantili oldugu
oldugu bulunurken (Ha vd., 2014; Kessing, 1998; Martinez vd., 2000), bazi
calismalarda depresif belirtilerin bozukluklardan bagimsiz oldugu goériimustir (Kilig
vd., 2016).

Hastaligin ortaya ¢ikis yasi ve ne kadar surdugu ile bilissel iglevler arasinda negatif

korelasyon vardir (Robinson vd., 2006).

Yapilan birgok calismada psikotik belirtilerin varhiginin bozulmalari olumsuz yonde
etkiledigi bulunmustur (Albus vd., 1996; Bora vd., 2007; Glahn vd., 2006).

Gorp vd. (1998)ne gore alkol bagimhligi olan bipolar bozukluga sahip hastalarda

yuruticu islevler daha fazla zarar gérmektedir.

Dikkat ve bellek s6z konusu oldugunda sinir kisilik bozuklugu es tanisi olan

hastalarin daha fazla olumsuz yodnde etkilendigi gorulmastur (Baltacioglu, 2015).
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islevsel bozulmalar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu es tanili hastalar igin de
gegerlidir (Taysuzoglu vd, 2011).

Bipolar bozuklugun farkh tirdeki ilaclarla olan iligkilerine baktigimizda ise literatliirde
celiskili bulgular mevcuttur. Duygu durum duzenleyici ilaglar i¢in yapilan bazi
calismalarda ilag kullanan ve kullanmayan hasta gruplarinda biligsel performans
acisindan bir fark gézlenmezken (Cankorur vd., 2007; Lopez- Jaramillo vd., 2010),
bazi galismalar bellek, 6grenme, dikkat, psikomotor hiz gibi alanlari olumsuz yonde
etkiledigini bildirmigtir (Bora vd., 2009; Nemeroff, 2000; Wingo vd., 2009).

Antipsikotik ilaglarin biligsel iglevler Uzerindeki etkisine odaklandigimiz zaman ise
birkag arastirma goze carpmaktadir. Bu arastirmalardan elde edilen bulgular
antipsikotik ilaglarin bilissel bozuklugu artirip bilissel performansi dustrdigu
yonundedir (Bearden vd., 2001; Cankorur vd., 2017, Donaldson vd., 2003; Torrent
vd., 2011; Zubieta vd., 2001).

Bipolar hastalarinin biligssel fonksiyonlarinin dederlendirildigi bircok calismada,
yuruttcu islevler, karmasik dikkat, soyut disinme, gdrsel-motor kavramsal tarama ve
planlama becerilerinin kotl oldugu bulgulanmigtir (Arts vd., 2008; Lloyd vd., 2009;
Robinson vd., 2006).

Literatire bakildiginda bipolar bozukluk hastalarina biligsel islevlerini élgmek icin
uygulanan noropsikolojik testlerin  sonucunda yUraticl islevler yéninden
bakildiginda &timik bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin koti  performans

gosterdigi bulgulanmistir (Mur, Portella, Martinez-Aran, Pifarre ve Vieta, 2008).
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3.BOLUM

YONTEM

Bu bolumde yapilan ¢galigmanin modeli, orneklemi, kullanilan veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve toplanan verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontem ve

teknikler hakkinda bilgi verilmistir.
3.1. Arastirma Modeli

Otimik donemdeki bipolar, remisyondaki sizofreni hastalari ve psikiyatrik tanisi
olmayan Kkisilerin bilissel fonksiyonlar agisindan karsilastiriimasinin amaclandigi bu
calismada nedensel Kkarsilastirma arastirma deseni kullaniimistir.  Nedensel
karsilastirma, daha dnceden ortaya ¢ikmig bir olayin veya durumun nedenlerini, bu
nedenlere etki eden degiskenleri veya ortaya ¢ikan bir etkinin sonuglarini belirleme
amaciyla kullanilan bir aragtirma yontemidir. Bir arastirma metodunda, neden ya da
sonuglarinin  hangi faktorlerden kaynaklandidi belirlenmeye c¢ahgilir. Burada
arastirilan mevcut durum, ¢alismacinin yonlendirmesinden bagimsizdir (Buyukozturk,
2009).

3.2. Arastirma Orneklemi

Arastirmada tani almis 40 6timik donem bipolar hastasi, tani almisg 40 remisyondaki
sizofreni hastasi ve psikiyatrik tanisi olmayan 40 kigiyle ¢alisiimigtir. Calismanin
orneklemi belirlenirken amacsal 6rnekleme yodntemlerinden biri olan olan 6lcit
ornekleme yontemi kullanilmistir. Olgiit drnekleme yontemi, érneklemin arastiriimak
istenen problemle ilgili olarak belirlenen kriterlere sahip kisiler, nesneler veya
durumlardan olusturulmasidir (Buyukoéztirk, 2009). Calismaya dahil olma odlgutleri
onceden belirlenmis ve orneklem bu Olgutleri kargilayan kigilerden olusturulmustur.
Sizofreni hastalan i¢in bu ¢alismaya &lgut alma kriterleri su sekildedir: Calismaya
katilimi onaylama, 18-50 yas aralidinda olma, minimum 5 yil okul egitimi almis olma,
minimum 3 aydir remisyonda olma ve biligsel islevleri etkileyen bagka bir norolojik
rahatsizliginin (demans, epilepsi, parkinson hastaligi, kafatravmasi Oykusi vb)

olmamasidir.
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Bipolar hastalari i¢in bu galismaya oOlgut alma kriterleri ise su sekildedir: Calismaya
katilmayi kabul etme, 18 — 50 yaslari arasinda olma, minimum 5 yil okul egitimi almis
olma, minimum 3 aydir 6timik ddnemde olma, Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi puaninin 9’dan Young Mani Degerlendirme Olgedi puaninin 6’dan kigik
olmasi, biligsel fonksiyonlari etkileyen baska bir norolojik hastaliginin (demans,

epilepsi, parkinson hastaligi, kafatravmasi 6ykusu vb) olmamasi.

Ayrica galismaya katilmayi kabul etmeyen, gorme, isitme, motor becerileri etkileyen
fiziksel hastaliga sahip olan, epilepsi dykusu ve diger ndrolojik bozukluklari olan,
mental retardasyon, yaygin gelisimsel bozukluklar gibi rahatsizliklari bulunan kisiler

bu ¢alismadan dislanmigtir.

Hasta grubu icin érneklem olarak Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde tedavi géren, DSM-5 tani
Olcutlerine goére bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi alan hastalar alinmigtir. Kontrol
grubu da yine ayni bolgede ikamet eden ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan

kigilerden olusturulmustur.
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3.2.1. Gruplarin Sosyodemografik Veriler Agisindan Karsilastiriimasi
Tablo 1.

Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine lliskin Betimsel istatistikler

N %
o Kadin 60 50
Cinsiyet
Erkek 60 50
Yas Araligi 18-33 yas 53 44.8
34-50 yas 67 55.8
5-8 yil arasi 66 55
Egitim Dizeyi 8- 12 yil arasi 38 31.7
12 yil ve Gzeri 16 13.3
Evli 52 53.3
Medeni Durum
Bekar 68 56.7
Yalniz 35 29.2
Yagam Bigimi Esiyle 51 42.5
Kok Ailesiyle 34 28.3
Var 77 64.2
Sigara Kullanimi
Yok 43 35.8
Var 41 34.2
Alkol Kullanimi

Yok 79 65.8

Evet 7 5.8

intihar Girigimi Oykiisii

Hayir 113 94.2

Arastirmaya katilan 120 kisinin %50’si kadin (n:60) %50’si erkek (n:60) tir. Katilimci
alt gruplarindan olan 40 sizofreni hastasinin %50’si erkek (n:20) %50’si kadin (n:20),
40 bipolar bozukluk hastasinin %50’si erkek (n:20) %50’si kadin (n:20) ve psikiyatrik
hastaligi olmayan grubunun %50’si erkek (n:20) %50’si (n:20) kadindir.

Arastirmaya katilan 120 kisinin yas ortalamasi 35.19'dur. Katilimcilardan sizofreni

tanisi almig kisilerin yas ortalamasi 36.82, bipolar bozukluk tanisi alan kisilerin yas
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ortalamasi 35.17 ve psikiyatrik tanisi olmayan grubunun yaslarinin ortalamasi ise
33.43'tdr.

Aragtirmaya katillan 120 kiginin okul egitim suresi ortalamasi 8.05 vyildir.
Katilimcilardan sizofreni hastalarindan olusan grubun egitim suresi ortalamasi 7.65
yil, bipolar hastalarindan olusan grubun egitim suresi ortalamasi 8.23 yil ve

psikiyatrik tanisi olmayan grubunun egitim stresi ortalamasi ise 8.78 yildir.

Aragtirmaya katilan 120 kisinin %56.7’si bekar (n:68) %53.3'U evlidir (n:52).
Katilimcilardan sizofreni tanisi alan kigilerden olusan grubun %32.5'i evli (n:13)
%67.5’i bekar (n:27), bipolar bozukluk tanisi alan kisilerden olusan grubun %45’ evli
(n:18) %55’i bekar (n:22) ve psikiyatrik tanisi olmayan grubun %52.5'i evli (n:21)
%47.5'i bekardir (n:19).

Aragtirmaya katillan 120 kisinin %29,2’si yalniz (n:35), %42.5’i egiyle (n:51) ve
%28.3'0 de (n:34) kok ailesiyle yasadigini belirtmistir. Alt gruplar acgisindan
degerlendirildiginde sizofreni tanisi almis bireylerden olugan grubun %35'’i yalniz
(n:14), %32.5’i esiyle (n:13) ve %32.5'i (n:13) kok ailesiyle yasamaktadir. Bipolar
bozukluk tanisi alan kisilerden olugan grubun %30’'u yalniz (n:12), %42.5'i egiyle
(n:17) ve %27.5’i de (n:11) kok ailesiyle yasamaktadir. Herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan kisilerden olugan grubun ise %22.5’i yalniz (n:9), %52.5’i esiyle (n:21), %25'i
(n:10) kok ailesiyle yasamaktadir.

Arastirmaya katilan 120 kiginin % 64.2’si (n:77) sigara kullandigini ifade ederken %
35.8’'i (n:43) sigara kullanmadigini séylemistir. Katiimcilardan sizofreni tanisi alan
kisilerden olugsan grubun % 62.5'i sigara kullanirken (n:25) % 37.5i sigara
kullanmadigini  belirtmistir (n:15). Bipolar bozukluk tanisi alan kisilerden olusan
grubun % 72.5'i sigara kullanirken (n:29) % 27.5'i sigara kullanmamaktadir (n:11).
Psikiyatrik tanisi olmayan grubun ise % 57.5’i sigara kullaniyorken (n:23) % 42.5’'inde

sigara kullanmadigini belirtmigtir (n:17).

Arastirmaya katilan 120 kisinin % 34.2’sinde (n:41) alkol kullanimi varken %65.8’inde
(n:79) alkol kullanimi yoktur. Katilimcilardan gizofreni tanisi almis bireylerden olusan
grubun % 22.5'i alkol kullanirken (n:9) % 77.5’i alkol kullanmadigini ifade etmistir
(n:31). Bipolar bozukluk tanisi alan kisilerden olusan grubun % 42.5'i alkol

kullandigini  séylerken (n:17) % 57.5’i alkol kullanmadigini belirtmistir (n:23).
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Psikiyatrik tanisi olmayan grubun ise % 37.5'i alkol kullanirken (n:15) % 62.5’i alkol

kullanmamaktadir (n:25).

Aragtirmaya katilan 120 kisinin tamaminda uyusturucu madde kullanim oOykusu

bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katilan 120 kisinin % 5.8’i (n:7) hayatinda en az bir kez intihar
girisiminde bulunduklarini ifade etmigsken % 94.2’sinde (n:113) intihar &ykusu
bulunmamaktadir. Katilimcilardan sizofreni tanisi alan kigilerden olusan grubun %
7.5'inde intihar girisimi dykusu mevcutken (n:3) % 92.5'inde intihar tesebbus oykusu
yoktur (n:37). Bipolar bozukluk tanisi alan kisilerden olusan grubun % 10’unda intihar
tesebbust  dykusu bulunurken (n:i4) % 90'Inda intihar girisimi  dykusu
bulunmamaktadir (n:36). Psikiyatrik tanisi olmayan grubun ise tamaminda intihar

oykusu yoktur.
3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, calismaya katilan kKigilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, kiminle yasadidi, hastalik suresi, alkol ve madde kullanimi, intihar girigsim
bilgisi, hastaneye yatis sayisi ve bilinen bagka tibbi rahatsizhginin olup olmadigi
seklinde sosyo — demografik 6zellikleri ve psikiyatrik oykuleri hakkinda bilgi sahibi

olabilmek adina arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

3.3.2. iz Siirme Testi

Klinik néropsikoloji alaninda en yaygin kullanilan testler arasinda olan iz Siirme Testi,
Amerika Birlesik Devletler Ordusu’'nda gorevli psikologlar tarafindan (1955)
gelistiriimis olup gorsel motor ve gorsel kavramsal iz surme testi olarak da
bilinmektedir. Test genel olarak iki bolimden olugsmaktadir. Testin A bolumuinde
kisilerden form Uzerindeki dairelerin iginde degisik yerlerde konumlandirilan sayilari
(1 ile 25 arasinda) ardi ardina ve hatasiz bir sekilde gizgiler gizerek birlestirmeleri
istenmektedir. Testin B boluminde ise teste tabi tutulan kisilerden form Uzerindeki

dairelerin icindeki 1 ile 13 arasinda bulunan sayilarla; yine form Uzerindeki dairelerin
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igindeki A ile L arasinda bulunan harfleri 1-A, 2-B, 3-C olacak sekilde ardi ardina ve
hatasiz bir sekilde gizgiler gizerek birlestirmeleri istenmektedir (Turkes, Can, Kurt ve
Dikecg, 2015).

Test genel olarak frontal bolgeyle ilgili yuraticu iglevler, karmagik dikkat, soyut
disunme, gorsel-motor kavramsal tarama, planlama, tepki ketlemesi, set degistirme

becerilerini 6lgmekte kullaniimaktadir (Demakis, 2004).

Tlrkge standardizasyon calismasi Cang6z, Karakog¢ ve Selekler (2007) tarafindan
yapilan IST'nin test- re-test teknigi ile hesaplanan guvenirligi IST Boliim A siire puani
igin .78, IST B6lim B siire puani igin .73’tlir. Yargicilararasi giivenirlik IST Bolim A
siire puani icin.99, IST Bélim B siire puani icin .93 olarak bulgulanmistir iST nin
degerlendirmesi A ve B bolumleri igin testin tamamlanis suresi, yapilan hata ve
dizeltme sayilari Uzerinden yapilmaktadir. Test ne kadar kisa surede, duzeltmesiz ve
hatasiz tamamlanirsa kisinin karmasik dikkat, planlama, goérsel-motor kavramsal

tarama gibi yuratucu islev becerilerinin daha yuksek oldugu kabul edilmektedir.

3.3.3. Frontal Degerlendirme Olgegi

Frontal Degerlendirme Olgegdi, Dubois vd. (2000) tarafindan gelistirilmis olup, frontal
lobun islevselligini dlgmek icin kullanilan bir noropsikolojik testtir. Alti alt bolumden
olusan testin puanlamasi 0 — 18 arasindadir ve testten alinan yuksek puan, testi alan

kisinin iyi performans gosterdigini gosterir.

Tirkgeye uyarlamasi Tuncgay, (2009) tarafindan gergeklestirilen FDO, glvenirlik
acisindan degerlendirildiginde FDO skorlarinin i¢ tutarlilik orani néropsikiyatrik
hastalik grubunda Cronbach alfa = 0.73, saglikh bireylerin oldugu grupta Cronbach
alfa = 0.52 ve test re test ile uygulamacilar arasi glvenirlik katsayisi r=0.89 olarak
bulgulanmistir. FDO’niin gecerlilik oranlarina bakildiginda es zaman gecerlilii
(paralel test) kabul edilebilir derecede yuksektir. Buna goére gecerlik katsayisi. 72
olarak bulgulanmistir. FDO’niin uygulamasi yaklasik 15 dakika sirmektedir. Frontal
loba ait yuritlcu islev bozukluklarini ortaya ¢ikartmakta kullanilan testin alt bolimleri
ise su sekildedir; celisen yonergeler, kelime akiciligi, motor seriler, benzerlikler, yap

— yapma ve yakalama davranigidir.
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3.3.4. Saat Cizimi Testi

ilk kez Boston Afazi Bataryasr’nin bir parcasi olarak Goodglass ve Kaplan (1993)
tarafindan kullanilan Saat Cizimi Testi (SCT) saglikh bireyleri kognitif bozuklugu olan

bireylerden ayirabilen, kolay ve kisa surede uygulanan bir biligsel tarama testidir.

Tarkge uyarlama calismasi Cangdz vd. (2006) tarafindan yapilan SCT planlama,
organizasyon becerileri, goérsel — mekansal beceriler, konsantrasyon ve
engellenmeye karsi toleransi dederlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir
noropsikolojik testtir. SCT'nin guvenirligine bakildiginda Manos ve Wu yontemi
kullanilarak gercgeklestirilen puanlamada test — tekrar test guvenirlik katsayisi 0,81,
Shulman yontemi kullanilarak gerceklestirilen puanlamada ise test — tekrar test
guvenirlik katsayisi 0,72 bulunmustur. Testin gecerliligine bakildiginda ise SCT'de
Manos - Wu yontemi ve Shulman yontemi ile hesaplanan toplam SCT puanlari
arasinda olduk¢a gucli bir korelasyon gorulmustar (r=0,929, p<0,001). Testin
uygulamasi ve puanlamasi igin birkag farkli ydntem kullaniimaktadir. Bu ¢calismada
kullanilacak uygulama yonteminde kigilerden bos kagida bir daire ¢izmeleri, gizdikleri
daireyi saat olarak dusunup igine rakamlari dodru konumda olacak sekilde
yerlestirmeleri istenmistir. Daha sonra akrep ve yelkovani on biri on gegecek sekilde
cizmeleri seklinde bir yonerge verilmistir. Bu calismada SCT 4 puan Uzerinden
degerlendiriimekte olup kisinin daireyi ¢izmesi 1 puan, rakamlari dairenin icine
eksiksiz ve dodru konumda olacak sekilde ¢izmesi 1 puan, akrep ve yelkovani dogru

sekilde cizmesi de 2 puan almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamak icin oncelikle Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul
Komisyonu’ndan 10 Ocak 2020 tarihinde onay alinmistir. Onay alindiktan sonra veri
toplanmaya baslanmistir. Veriler Ocak 2020 ile Mart 2020 tarihleri arasinda izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi'nde

toplanmisgtir.

Calismaya katilma kriterleri dogrultusunda kriterlere uygun Kigilerle gorisme yapilimis

ve bu gorusmede calisma hakkinda detayli bilgi verilerek bilgilendirme formu
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okutulup c¢aligsmaya katilmayi kabul eden kisilere aydinlatiimig onam formu
imzalatilmistir. Ayrica katilimcilara galisma boyunca verecekleri bilgilerin hi¢c kimseyle

paylasiimayacag bilgisi de verilmigtir.

Calisma her katilimci igin yaklasik 45 dakika surmis olup tek oturumda
gerceklesmistir. Katilmcilara biligsel iglevlerini 6lgen Saat Cizimi Testi, Frontal

Degerlendirme Olgegi ve iz Siirme Testi uygulanmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin istatistik analizleri Sosyal Bilimler icin istatistik Programi (SPSS) 22
istatistik analiz programi kullanilarak yapilmistir. Analiz isleminde oncelikle normallik
kapsaminda, elde edilen verilerin normal dagihm gosterip gostermedigini gormek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov Testi gercgeklestiriimis ve sonuglar Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2.

Olgeklerin Normallik Testi Sonuglari

Olgek Adi Sizofreni Bipolar Kontrol

7 p z p z P
FDO 143 .92 125 117 158 269
IST A Siire .092 165 118 178 111 289
IST B Siire 971 406 961 .187 979 641
SCT 298 .000 369 .000 489 .000
isT A 373 .000 . 260 .000 521 .000

Hata/Dizeltme

isT B 175 .004 .203 .002 .337 .000
Hata/Diizeltme

Yapilan normallik testi sonuglarina gére calismada kullanilan FDO igin sizofreni
grubu (z= .143, p= .92), bipolar grubu (z=.125, p= .117) ve psikiyatrik tanisi olmayan
grup (z=.158, p= .269) olgek puan dagilimlar istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir ve normal dagilima uygundur. Benzer sekilde IST A igin sizofreni
grubu (z=.092, p=.165), bipolar grubu (z=.118, p=.178) ve psikiyatrik tanisi olmayan
grup (z=.111, p= .289); IST B igin sizofreni grubu (z= .971, p= .406), bipolar grubu
(z=.961, p= .187) ve psikiyatrik tanisi olmayan grup (z=.979, p= .641) dlcek puan
dagilimlan istatistiksel olarak anlamli fark gdéstermemektedir ve normal dagihima
uygundur. Bundan dolayl bu odlgeklerin analizinde parametrik testler kullaniimigtir.
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SCT, IST A ve IST B hata-diizeltme puan dagilimlari normal dagihm géstermedigi

icin bunlarin analizinde parametrik olmayan hipotez testleri kullaniimigtir.

Sosyo-demografik dediskenlerin betimsel istatistikleri (aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans, yuzde vb) hem calismaya katilan tum katihmcilar igin hem de 3 alt

grup icin ayri ayri verilmigtir.

Calismanin normal dagilim gdsteren veriler igin gruplar arasinda Baglantisiz
Orneklemler icin T Testi ve Tek Y&nlli Varyans Analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Normal dagihm gostermeyen verilerin degerlendiriimesinde Mann - Whitney U testi
ve Kruskal Wallis H testi gerceklestirilmistir. Kategorik verilerin degerlendiriimesi igin

ise Ki-kare analizi yapilmistir.

Orneklem, remisyondaki sizofreni hastalari, 6timik bipolar hastalari ve psikiyatrik
tanisi olmayan grup olmak Uzere Ug¢ gruba ayrlip, karsilastirmalar bu U¢ grup

arasinda yapilmistir.

Yapilan tum analizlerde istatistiki anlamlilik duzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmigtir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu boéliuminde, temel ve alt amaglar kapsaminda gergeklestirilen veri

analizleri sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Hasta Gruplarinin Klinik Ozellikler Agisindan Karsilagtiriimasi
4.1.1. Hastalik Suresi

Tablo 3.

Hasta Gruplarinin Hastalik Stireleri Bakimindan Karsilastiriimasi

n X Ss t sd p
Sizofreni 40 9.65 4.42 227 78 469
Bipolar 40 9.30 4.34

Tablo 3 incelendiginde sizofreni hastalarindan olusan grubun hastalik suresi
ortalamasi 9.65 yil, bipolar bozuklugu olan hastalardan olusan grubun hastalik

sureleri ortalamasi ise 9.30 yil olarak bulgulanmigtir.

Katihmcilarin hastalik sureleri ortalamalarinin gruplara gore degisip degismedigine
baglantisiz orneklemler igin t testi ile bakilmistir. Elde edilen sonuglara gore, hastalik
sureleri acgisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkhlasma
bulgulanmamigtir t(78)= .227, p= .469.
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4.1.2. Hastaneye Yatig Sayisi

Tablo 4.

Hasta Gruplarinin Hastaneye Yatis Sayilari Bakimindan Karsilastiriimasi

n X Ss t sd p
Sizofreni 40 3.18 1.99 1.47 78 .146
Bipolar 40 2.48 1.85

Tablo 4 incelendiginde sizofreni hastalarindan olusan grubun hastaneye yatis sayisi
ortalamasi 3.18, bipolar bozuklugu olan hastalardan olugsan grubun hastaneye yatis

sayisi ortalamasi ise 2.48 dir.

Katilimcilarin hastaneye vyatis sayisi ortalamalarinin gruplara goére farkhlasip
farklilagsmadigini gérmek icin baglantisiz 6rneklemler icin t testi kullanilmigtir. Elde
edilen bulgulara gore, hastaneye yatis sayilari bakimindan sizofreni ve bipolar
gruplarn arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma saptanmamistir t(78)=
1.47, p=.146.
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4.2. Biligsel islevlere iligkin Bulgular
Tablo 5.

Gruplarin Frontal Degerlendirme Olgedi Sonuglari Agisindan Karsilastiriimasi

n X Ss sd t p
Sizofreni 40 13.45 2.33 117 13.42 .000
Bipolar 40 14.00 1.94
Kontrol 40 15.65 1.59

Katilimcilarin FDO’den aldiklari puanlarin gruplara gére farklilasip farklilasmadigini
gormek amaciyla tek yonlu varyans analizi teknigi kullaniimistir. Elde edilen bulgulara
gore alt gruplarin istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilagtigr géralmustur F(2,117)
= 13.42, p<0.05

So6z konusu farklihdin kaynagini incelemek tzere yapilan Scheffe ¢oklu karsilastirma
testi sonugclarina gére, psikiyatrik tani almamis grubun FDO puanlari agisindan hem
sizofreni tanisi almis bireylerden hem de bipolar bozukluk tanisi almis bireylerden
farkhlastigi goértlmuastir. Buna gore psikiyatrik tani almamis grubun test puanlari her

iki hasta grubundan istatistiksel agidan anlamli sekilde yuksektir.

Sizofreni tanisi almis bireylerden olusan grubun test puanlari ile bipolar bozukluk
tanisi almis bireylerden olusan grubun test puanlari arasinda anlamli bir farklilagsma

bulgulanmamistir.
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Tablo 6.

Gruplarin Saat Cizimi Testi Sonuclari Agisindan Karsilastiriimasi

n X Ss Sira Ort. sd H p
Sizofreni 40 3.25 142 51.00 2 9.95 .007
Bipolar 40 3.50 107 58.80
Kontrol 40 3.85 .064 71.70

Katilimcilarin ~ SCT’'den aldiklari  puanlarin  alt gruplara gore farklilasip
farkhilasmadigini gérmek amaciyla iligkisiz dlgumler icin Kruskal Wallis H-Testi teknigi
kullaniimigtir. Elde edilen bulgulara gore alt gruplarin istatistiksel agidan anlamii

sekilde farklilastigi gortlmustar (H=9.95, p<0.05).

So6z konusu farkhligin kaynagini arastirmak tzere ikili gruplar halinde yapilan Mann-
Whitney U Testleri sonuclarina goére, psikiyatrik tani almamis grubun SCT puanlari
sizofreni tanisi almig bireylerden yuUksektir (U=528 p<0.05). Yine psikiyatrik tani
almamis grubun SCT puanlari bipolar bozukluk tanisi almis bireylerden yuksektir
(U=624 p=<0.05). Sizofreni tanisi almis bireylerin SCT puanlari ile bipolar bozukluk
tanisi almis Kkigilerin puanlari arasinda istatistiki acidan anlamh bir fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 7.

Gruplarin iz Siirme Testi A Béliimii Stire Ortalamalari Agisindan Karsilastiriimasi

n X Ss sd t p
Sizofreni 40 43.33 9.38 2 15.43 .000
Bipolar 40 42.70 6.64
Kontrol 40 38.00 5.37

Katihmcilarin IST A bélimi bitirme siresi ortalamalarinin gruplara gére farkllagip
farklilagsmadigini anlamak amaciyla tek yonlu varyans analizi teknigi kullaniimigtir.
Sonuglara goére alt gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh sekilde farklilasma
bulgulanmistir F(2,117) = 15.43, p<0.05 Farkhlasmanin hangi gruplar arasinda
oldugunu goérmek amaciyla yapilan Scheffe c¢oklu karsilastirma testi sonuglarina
gore, psikiyatrik tani almamig grubun iST A balimi surelerinin hem sizofreni hem de
bipolar bozukluk tanisi almis bireylerden farkhlastigi goértlmuastir. Buna gore
psikiyatrik tani almamis grubun testi tamamlama sireleri her iki hasta grubundan
daha kisadir. Sizofreni grubunun testi tamamlama sareleri ile bipolar grubunun testi

tamamlama sureleri arasinda anlamli bir farklilasma bulgulanmamistir.
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Tablo 8.
Gruplarin iz Siirme Testi B Béliimii Stire Ortalamalari Agisindan Karsilastiriimasi
n X Ss sd t p
Sizofreni 40 71.13 10.87 2 29.65 .000
Bipolar 40 68.48 9.60
Kontrol 40 56.03 8.07

Katihmcilarin iIST B bélimi bitirme siiresi ortalamalarinin gruplara gére farklilasip
farklilagsmadigina tek yonlu varyans analizi ile bakilmistir. Sonuglara goére alt gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli gekilde farklilagsma bulgulanmigtir F(2,117) =
29.65, p<0.05 Farkhlasan gruplari gérebilmek amaciyla Scheffe ¢oklu karsilastirma
testi uygulanmistir. Bunun sonucunda herhangi bir psikiyatrik tani almamis grubun
IST B bélimi surelerinin hem sizofreni hem de bipolar bozukluk grubundan
farkhlastigr goralmustar. Buna gore herhangi bir psikiyatrik tani almamis grubunun
testi tamamlama sureleri hem sizofreni hem de bipolar hasta grubundan daha
kisadir. Sizofreni grubunun testi tamamlama sureleri ile bipolar grubunun testi

tamamlama sureleri arasinda anlamli bir farklilagsma bulgulanmamistir.
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Tablo 9.

Gruplarin iz Sirme Testi A B6limii Hata ve Diizeltme Sayilari Bakimindan
Karsilastiriimasi

n X Ss Sira Ort. sd H p
Sizofreni 40 .80 .090 74.03 2 18.56 .000
Bipolar 40 .53 .074 61.79
Kontrol 40 13 .053 45.69

Katihmcilarin iIST A bolimi hata ve diizeltme sayilarinin alt gruplara gére farklilasip
farkhilasmadigini géormek amaciyla iligkisiz 6lgumler igin Kruskal Wallis H Testi teknigi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgulara goére alt gruplarin istatistiksel agidan anlamli
sekilde farklilastigi gorilmustir (H=18.56, p<0.05). Farkllasmanin hangi gruplar
arasinda oldugunu gorebilmek amaciyla ikili gruplar halinde yapilan Mann-Whitney U
Testleri sonuglarina gore, sizofreni grubunun IST A bdlimi dizeltme ve hata
puanlari psikiyatrik tani almamis grupdan yuksektir (U=587 p<0.05). Bipolar
grubunun da IST A bdlimi hata ve diizeltme puanlari psikiyatrik tani almamis
gruptan yuksektir (U=420 p<0.05). Hata ve dizeltme puanlari agisindan sizofreni ve

bipolar gruplari arasinda fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 10.

Gruplarin iz Sirme Testi B Bolumi Hata ve Diizeltme Sayilari Bakimindan
Karsilastiriimasi

n X Ss Sira Ort. sd H p
Sizofreni 40 1.60 178 78.88 2 38.15 .000
Bipolar 40 1.50 142 69.35
Kontrol 40 .60 101 33.28

Katihmcilarin iIST B bolimii hata ve diizeltme sayilarinin alt gruplara gére farklilasip
farklilasmadigina iliskisiz dlgimler igin Kruskal Wallis H Testi teknigi ile bakilmistir.
Elde edilen bulgulara goére alt gruplarin istatistiksel agidan anlamli sekilde farkhlastigi
gorulmustir (H=38.31, p<0.05). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu
gorebilmek amaciyla ikili gruplar halinde yapilan Mann-Whithey U Testleri
sonuglarina gére, sizofreni grubunun IST B boélimiu diizeltme ve hata puanlari
psikiyatrik tani almamis gruptan yiiksektir (U=185 p<0.05). Bipolar grubunun da iST
B bolimU hata ve duzeltme puanlari psikiyatrik tani almayan gruptan yiksektir
(U=420 p=<0.05). Hata ve dlzeltme puanlari agisindan sizofreni ve bipolar gruplari

arasinda fark yoktur (p>0.05).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu bolumde calismanin temel ve alt amaglari kapsaminda elde edilen bulgulara

iligkin ilgili alanyazin baglaminda yapilan tartisma ve yorumlara yer verilmistir.

llgili literatire bakildiginda 6timik dénemdeki bipolar ve remisyon dénemindeki
sizofreni hastalarini biligsel islevler acgisindan kargilastiran pek az c¢alismaya
rastlanmistir (Hoff, 2005; Kaygisiz, 2014; Pradhan, 2008; Sanchez-Morla, 2009).
Bunun yani sira 6timik bipolar ve remisyondaki sizofreni hastalariyla bu calismada
kullanilan iz Strme Testi (IST), Saat Cizimi Testi (SCT) ve Frontal Degerlendirme

Olgegi (FDO)'nin birlikte kullanildigi bir galismaya rastlanmamistir.

Bu calismada sizofreni tanisi almis hastalarin bilissel islevleri ile bipolar bozukluk
tanisi almis hastalarin bilissel islevleri IST kullanilarak karsilastiriimistir. Sonug
olarak bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin test puanlari ile sizofreni tanisi almig
hastalarin test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilasma olmadigi
gérilmistir. ilgili literatir incelendiginde bu sonu¢ dnceki calismalarla paralellik
gOstermektedir. Hoff vd. (2005) yilinda yaptiklari bir calismada hastaneye yatan
bipolar ve sizofreni hastalarini yas, cinsiyet, kullandiklari ilaglar da g6z 6nunde
bulundurularak IST ile karsilastirmis, ¢alismanin sonucunda hasta gruplari arasinda
anlamh bir fark bulunmadigi saptanmistir. Benzer sekilde bipolar bozukluga sahip
otimik dénem hastalar ile remisyon dénemindeki sizofreni hastalarinin néropsikolojik
test performanslari bakimindan Kkarsilastirildigr bir baska ¢alisma sonucunda
sizofreni hastalarinin IST B Formu, Geri Say1 Menzili ve S6zel Ogrenme Testlerinde
bipolar bozukluga sahip hastalara goére daha kotlu performans gdsterdigi, ancak iki
grup arasindaki farkin anlamli olmadidi bulgulanmistir (Sanchez — Morla vd., 2009).
Bu acgidan bakildiginda bu ¢alismanin bulgularinin énceki ¢alismalarla tutarh oldugu

gorilmektedir.

Bu calismada elde edilen bir sonug, remisyon dénemindeki sizofreni hastalarinin iST
performanslarinin psikiyatrik tani almayan gruptan kéti olmasidir. llgili literatir
incelendiginde yapilan g¢alismalar elde edilen bu sonucu desteklemektedir. Mahurin

vd. (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada sizofreni hastalari ve psikiyatrik tani
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almamis gruba IST uygulanmis, elde edilen test sonuglarinda sizofreni hastalarinin
test performanslarinin psikiyatrik tani almayan gruba gére daha koétd oldugu
bildirilmistir. Alptekin vd. (2004) yaptigi bir baska calismada sizofreni hastalarinin iST
performanslarinin hem testi tamamlama suresi hem de yapilan hata-dizeltme
sayllarl agisindan psikiyatrik tanisi olmayan kigilere goére daha basarisiz oldugunu
g6stermistir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada iST’'nin hem A hem de B balimi
icin sizofreni hastalarinin test performans puanlarinin herhangi bir psikiyatrik taniya
sahip olmayan Kkisilerden olusan gruptan daha dusiuk oldugu goézlenmistir (Can,
2008). Benzer sekilde Erol vd.(2004)nin sizofreni hastalariyla yaptiklari
calismasinda, sizofreni hastalarinin iIST performanslarinin psikiyatrik tani almayan
gruba goére daha koétlu oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalarinda frontal lob iglev
bozukluklarinin analiz edildigi kapsamli bir bagka ¢alismada, sizofreni hastalarinin
IST performanslarinin A ve B balimleri icin hem testi bitirme slreleri hem de yapilan
duzeltme sayilarinin psikiyatrik tani almayan grubun test performanslarina gére daha

kotl oldugu bulgulanmistir (Mahurin, Velligan ve Miller, 2002).

Arastirma kapsaminda elde edilen diger bir sonug ise bipolar hastalarinin IST
performanslarinin psikiyatrik tani almayan gruptan kotu olmasidir. Konuyla ilgili
yapilan onceki g¢alismalara bakildiginda elde edilen bu sonucun literatiur ile uyumlu
oldugu goze carpmaktadir. Bipolar hastalari ve psikiyatrik tanisi olmayan kigilerin
bilissel fonksiyonlarinin IST ile degerlendirildigi bircok calismada, hasta grubunun
yurutucu islevler, karmasik dikkat, soyut disunme, gorsel-motor kavramsal tarama ve
planlama becerilerinin psikiyatrik tanisi olmayan kigilerden daha koéti oldugu
bulgulanmistir (Arts vd., 2008; Lloyd vd., 2009; Robinson vd., 2006). Yapilan bir
baska calismada Boucart vd.(1999) bipolar hastalari ile psikiyatrik tanisi olmayan
kisilerin bilissel performanslarini iIST’ye gore degerlendirmistir. Bu degderlendirme
sonucunda bipolar hastalarinin test performanslarinin psikiyatrik tanisi olmayan
grubun test performanslarina oranla daha ko6t oldugu goézlenmistir. Benzer ¢alismayi
Barch vd (2002) da yapmis ve bipolar hastalarinin psikiyatrik tani almayan gruba
gore dusuk performans gosterdiklerini bulgulamiglardir. Literatire bakildiginda
yapilan bir diger calismada iST 40 bipolar bozukluk tanisi almis hasta ve psikiyatrik
tanisi olmayan 30 kigsiden olusan psikiyatrik tani almayan gruba uygulanmis,
uygulamanin sonucunda performans bakimindan bipolar bozukluk tanisi almis hasta
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grubunun psikiyatrik tani almayan gruptan daha kotu oldugu bulgulanmigtir (Martinez
— Aran vd, 2004).

Bu calismada sizofreni hastalarinin FDO’den aldi§i test puanlari ile bipolar bozukluk
tanisi almig hastalarin FDO’den aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig
bulgusuna ulagilmistir. ligili literatir incelendiginde elde edilen bu sonug 6nceki
calismalarla uyumlu bulunmustur. Literatire bakildiginda remisyon dénemindeki
sizofreni ve otimik dénem bipolar hastalarini FDO ile karsilastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak FDO ile degerlendirilen frontal lob iglevselligini degerlendiren
bagka testler de mevcuttur. Wisconsin Kart Egsleme testi de bunlardan biridir. Yapilan
bir calismada WKET kullanilarak bipolar bozukluk tanisi almis hastalar ve sizofreni
tanisi almis hastalar frontal lob islevselligi yoninden karsilastiriimistir. Calismanin
sonucunda bipolar bozukluk tanisi almis hastalarin frontal bolge ile ilgili yartttcu
islev test puanlar ile sizofreni tanisi almis hastalarin test puanlarinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadidi gértalmastir (Morice, 2000). Benzer
sekilde Kaygisiz vd. (2014)'nin yaptigi calismada ise WKET sizofreni ve bipolar
bozukluga sahip hastalara uygulanmis ve her iki grubun test performanslari
karsilastiriimigtir. Calismanin sonucuna goére sizofreni hastalari ile bipolar bozukluk
tanisi almis hastalarin tekrarlayici hata sayilari ve tamamlanan kategori sayilarinin
birbirine benzerlik gosterdigi bulgulanmistir. Sizofreni hastalari ile bipolar bozukluk
hastalarini frontal lob islevselligi bakimindan karsilastiran diger bir ¢alismada her ikKi
hasta grubu arasinda anlamh bir fark bulmadigi bildirilmistir (Krishnadas,
Ramanathan, Wong, Nayak ve Moore, 2014). Turkiye’de yapilan ve yuraticu islevler
yonunden bipolar bozukluk hastalari ile sizofreni hastalarini karsilastiran bir baska
calismaya bakildiginda her iki hastalik grubunun nitelik olarak benzer oldugu
bulgulanmistir. (Sibel ve Alp, 2010).

Bu calismadan elde edilen diger bir sonu¢ da hem sizofreni hem de bipolar hastalarin
FDO’den aldiklari puanlarin psikiyatrik tani almayan kigilerden daha disiik olmasidir.
ilgili diger calismalar incelendiginde bizim calismamizdan elde edilen sonug ile
paralellik gdsteren birgok calisma oldugu goérulmektedir. Morrison — Stewart vd
(2002), genel anlamda yapilan tim frontal dederlendirme testlerinde sizofreni tanisi
almis hastalarin performanslarinin psikiyatrik tani almayan kigilerin performanslarina
oranla kotu oldugunu belirtmislerdir. Bipolar bozukluk ve psikiyatrik tani almayan

grubun kargilastinldigi baska bir ¢calismada katiimcilara WKET uygulanmis ve test
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performanslarina bakilmigtir. Calisma iki yillik gbézlem calismasi seklinde devam
etmistir. Calisma sonucunda yduruttcl islevler yonunden bakildiginda 6timik bipolar
bozukluk tanisi almis hastalarin psikiyatrik tani almayan gruba gére daha kotl
performans gosterdigi bulgulanmigtir (Mur, Portella, Martinez-Aran, Pifarre ve Vieta,
2008). Bipolar bozukluga sahip 30 depresif donemdeki hasta, 34 manik donemdeki
hasta, 44 otimik donemdeki hasta ve 30 kisiden olusan psikiyatrik tani almayan
grubun karsilastirildigi bir baska ¢alismada hem depresif hem manik hem de 6timik
donemdeki bipolar hastalarinin psikiyatrik tani almayan gruba gore daha kotl

performans gosterdikleri bulgulanmistir (Martinez — Aran vd, 2004).

Sizofreni hastalarinin SCT’den aldi§i test puanlari ile bipolar bozukluk tanisi almig
hastalarin SCT’den aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi bu ¢alismada
elde edilen diger bir sonugtur. Pradhan vd. (2008) yaptiklari bir calismada, sizofreni
ve bipolar bozukluk hastalarini planlama, organizasyon becerileri, gorsel — mekansal
beceriler, konsantrasyon ve engellenmeye kargi toleransi yonunden karsilastirmak
amaciyla katilimcilara birgok nérokognitif test uygulamiglardir. Calismada uygulanan
testlerden biri de SCT dir. Calismanin sonucunda sizofreni hastalarinin SCT
sonugclarinin bipolar hastalarina gére daha koétl olmasina ragmen, iki grup arasinda
anlaml bir fark tespit edilememistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuc da yapilan bu

calismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Bu calismada ayrica SCT puanlar agisindan hem sizofreni hastalarinin hem de
bipolar hastalarinin psikiyatrik tani almayan gruba gore daha koti performans
sergiledigi sonucuna ulasiimistir. ilgili literatiir incelendiginde énceki calismalardan
elde edilen bulgular bu ¢alismanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Bozikas vd.
(2003) nin sizofreni hastalari ile yaptiklar galisma sonunda hastalarinin hastalarin
SCT puanlarinin psikiyatrik tanisi olmayan grubunun SCT puanlarindan istatistiksel
acidan anlamli olacak sekilde dusuk oldugu bulgusuna ulasmiglardir. Yapilan bir
baska calismada sizofreni hastalari ile psikiyatrik tani almayan grubun SCT
performanslari karsilastiriimis, sizofreni hastalarinin test performanslarinin psikiyatrik
tani almayan grubun test performanslarina oranla anlaml bir sekilde dusik oldugu
bulgulanmistir (Degerli, 2017). Benzer sekilde Can vd. (2008) tarafindan sizofreni
hastalari ile yapilan bir ¢alismada, hasta grubunun SCT puanlarinin, herhangi bir
psikiyatrik hastaligi bulunmayan psikiyatrik tani almayan grubun SCT puanlarindan

istatistiksel acidan anlamh olacak sekilde daha dusik oldugu bulgulanmigtir.
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Literatire bakildiginda otimik donemdeki bipolar hastalarinin SCT puanlarinin
psikiyatrik tani almayan gruptan daha kotu oldugu yonunde birgok caligsma kargimiza
cikmaktadir (Bora vd., 2007; Clark, Goodwin ve Iversen, 2002; Robinson ve Ferrier,
2006). Tum bu calismalarin sonuglarina bakildiginda 6timik donemdeki bipolar
bozukluga sahip hastalarin SCT’de psikiyatrik tanisi olmayan kisilere gore daha kotu
performans gdsterdikleri bulgulanmistir. Bu bakimdan bu calismadan elde edilen

bulgular da onceki galismalardan elde edilen bulgularla 6rtugmektedir.
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6. BOLUM

SONUG VE ONERILER

Bu calismanin amaci 6timik donem bipolar ve remisyondaki sizofreni hastalarinin
bilissel fonksiyonlar agisindan karsilastiriimasidir. Bu boélimde c¢alismadan elde
edilen sonuglar hakkinda bilgi verilmis, c¢alismanin kisithliklari aktariimis ve

Onerilerde bulunulmustur.
6.1. Sonug

Yapilan bu calismanin ilk hipotezi sizofreni hastalarinin biligsel islevlerinin bipolar
hastalarina oranla daha kéti oldugu yénindeydi. Hasta gruplarina iST, SCT ve FDO
uygulandiginda sizofreni hastalarinin test performanslarinin bipolar bozukluk
hastalarinin test performanslarina gére daha kéti olmasina ragmen iki grup arasinda

istatistiksel anlamda fark bulgulanmamistir.

Calismanin ikinci hipotezi bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi almis hastalarin bilissel
islevlerinin herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan kisilere oranla daha koétu oldugu
yoniindeydi. Katilimcilara uygulanan iST, SCT ve FDO testlerinin sonucunda hasta
grubu ile psikiyatrik tani almayan grup arasinda istatistiksel acgidan anlaml
farklilasma saptanmistir. Hasta grubundaki bilissel islev bozuklugunun psikiyatrik tani

almayan Kisilerden olusan gruba gore daha kotu oldugu bulgulanmistir.
6.2. Oneriler

Literatiire bakildiginda bu calismada kullanilan iST, FDO, SCT ile yapilmis benzer bir
¢alismaya rastlanmamigtir. Daha ayrintil sonuglarin ortaya ¢ikmasi igin bu testleri

kullanarak daha fazla 6rneklem ile buna benzer galismalar yapilabilir.

Bunun yani sira 6timik bipolar ve resmisyondaki sizofreni hastalarini karsilastiran pek
az calisma mevcuttur. Otimik bipolar ve remisyondaki sizofreni hastalarinin biligsel
islevlerinin bipolar ve sizofreni hastalarinin bilissel isevleriyle karsilastiran bir ¢calisma

yapilabilir.
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Ruhsal saglik alaninda c¢alisan uzmanlar bipolar bozukluk ve sizofreni hastlarinin
yakinlarina hem hastallk hemde bu hastaliklarin getirdigi bozulmalarla ilgili

psikoegitim verebilirler.

Bu ¢alismada sadece izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ndeki TRSM’'den
hastalar ile calisiimistir. Buna benzer c¢alismalar birgok farkli hastanedeki TRSM

hastalari ile yapilabilir.
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EK 1

BiLGILENDIiRME FORMU

Bu calismanin amaci, 6timik bipolar ve remisyondaki sizofreni hastalarini

biligsel fonksiyonlar agisindan karsilastirmaktir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bazi testler uygulanacaktir.
Kigisel bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi kigisel 6zellikleriniz hakkindaki sorulari

icermektedir. Testler ise, sizing biligsel islevlerinizi degerlendirmeye yonelik olacaktir.

Testlerde ve gorusmelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Eger
calismayla ilgili herhangi bir sikayet, goris veya sorunuz varsa bu calismanin
arastirmacisi olan Cansu BILGIC ile iletisime gegmekten Iitfen cekinmeyiniz
(cansusecgin@hotmail.com Telefon: 0506 662 73 96).

Aragtirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz, Haziran2020 tarihinden itibaren

arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katildiginiz igin tesekkur ederim.
Psikolog Cansu BILGIC

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans

Ogrencisi

Yakin Dogu Universitesi
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EK 2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu ¢alisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolim’l

tarafindan gergeklestirilen bir calismadir.

Bu calismanin amaci, 6timik bipolar ve remisyondaki sizofreni hastalarini
bilissel fonksiyonlar agisindan karsilastirmaktir. Calisma tamamen bilimsel amaglarla
dizenlenmigtir. Arastirmaya katilmaniz tamamen gonullalik esasina dayanmaktadir.
Calisma formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. GoériGsmede sorulan sorulara vereceginiz cevaplar kimseyle
paylasiimayacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak
kullanilacaktir. Bu aragtirmaya sizinle birlikte 120 kisinin katilmasi planlanmaktadir.
Calismaya ayirmaniz gereken sure yaklasik 45 dakika olup gorismeler tek seansta
tamamlanacak ve sizin i¢in uygun olan gorusme saatleri kullanilacaktir. Bu galisma
sirasinda, mevcut tedavinizde bir degisiklik olmayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkir ederim.
Psikolog Cansu BILGIC

Arastirmada arastirmaciyla aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda 6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
O0zenle korunacagi konusunda bana yeterli guven verildi. Bu arastirmaya katilmak

zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tumunu okudum ve calismada yer almayi

onayliyorum.

a) Kabul ediyorum b) Kabul etmiyorum
isim:

imza:

Telefon:
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EK 3

KiSISEL BiLGi FORMU
Katilimci Numarasi :
Yasi:
Cinsiyeti:
Egitim Durumu:
Medeni Durumu:
Kiminle Yasadig:
Hastalik Siiresi:
Alkol/Madde Kullanimi:Var: ............. Var ise miktari ( ) Yok.............
intihar Girigimi:Var: ............... Var ise sayisi ( ) YoK:............
Hastaneye Yatis Sayisi:

Bilinen bagka bir tibbi hastalik var mi1?
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EK 4

FRONTAL DEGERLENDIRME OLGEGI (FDO)
1.Benzerlikler (Konseptualizasyon)

Birazdan sOyleyecegim 2 kelime arasindaki en temel benzerlik (ya da ortak yon)

nedir?
Muz- Portakal

‘benzemezler” tam basarisizlik, “her ikisinin de kabugu vardir. “kismi basgarisizlik.”
O zaman hastaya muz, portakal her ikisi de ..... diyerek yardimci olun, fakat bu

madde i¢in puan vermeyin. Asagidaki kelime gruplari i¢in yardimci olmayin.
Masa ve sandalye

Lale, gul ve papatya

Skorlayin (sadece meyve, mobilya, cicek cevaplarini kabul edin.)

- 3 dogru: 3 puan

- 2 dogru: 2 puan

-1 dogru: 1 puan

2.Kelime Akiciligi (Mental Esneklik)

S harfi ile baglayan, 6zel isim olmamak kaydiyla sayabildiginiz kadar cok kelime

sayin.

Eder hasta ilk 5 saniye hi¢ cevap vermezse, soyle sodyleyin “Ornedin sinek” Eger 10
saniye duraklarsa, hastay! “S harfiyle baslayan herhangi bir kelime” diyerek stimule

edin. Toplam sure 60 saniyedir.

Skorlayin (kelime tekrarlari ya da g¢esitlemeleri (sandalye, sandalyeci), adlar, soyadlar

ve Ozel isimler dogru cevap olarak saylimaz.
- 9 kelimeden fazla: 3 puan

- 6 ile 9 kelime: 2 puan
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- 3 ile 5 kelime: 1 puan
- 3 kelimeden az: 0 puan
3.Motor Seriler (Programlama)

“ Ne yaptigima dikkatlice bakin” Hekim hastayla karsi kargiya oturur iken, sol eliyle

uc defa Luria’nin sOyleyerek el serilerini hastaya gosterir “yumruk, kenar, avug ici’
‘Simdi siz ayni hareketleri dnce benimle, sonra yalniz olarak yapin’. Hekim serileri ¢
defa hastayla birlikte yapar, sonra hastaya “simdi siz bu hareketleri kendiniz yapin”

der.

Skorlayin:

- Hasta 6 motor seriyi tek bagina dogru olarak gergeklestirirse : 3 puan,

- Hasta en az 3 ardisik motor seriyi dogru olarak gercgeklestirirse : 2 puan

- Hasta tek basina higbir motor seriyi dogru olarak gerceklestirememis ancak

hekimle beraber 3 motor seriyi yapmayi basarmigsa: 1 puan

- Hasta ardisik 3 motor seriyi hekimle beraber yapmayi basaramamigsa: 0 puan
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EK S

SAAT GiziMi TESTI

3 Basamakl Yonerge:

1. Kisiye verilen bos bir kagida daire ¢izmesi ve o0 dairenin bir saatin cercevesi

olacagi soylenir (1 Puan).

2. Daha sonra c¢izilen bu dairenin igine saatin rakamlarini dogru konumda olacak

sekilde gizmesi istenir (1 Puan).

3. Rakamlari cizilen dairenin icerisine saatin kollarini yerlegtirmesi ve saatin “onbiri

on gege’yi gostermesi istenir. (2 Puan).
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EK 7

Bl %73

Hocam merhaba,

Ben Psikolog Cansu Bilgi¢. Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. Tez calismam icin "Saat Cizimi
Testi" ve " iz Siirme Testi"ni kullanmak istiyorum.
Testlerinizi kullanmam icin onay vermenizi rica
ediyorum. Tesekkiir ederim. lyi giinler dilerim.

Banu CANGOZ 3 Eki
cansu secgin :

[ T=l}

| =)

JNS10882.pdf v TMT-GECERLIK.pdf

Sayin Bilgig,
Testlerin standart uygulama ve puanlama
yonergelerine sahip iseniz ekli ve asagida
kiinyesi verilen yayinlari kaynak gostererek
uygulamanizda sakinca yoktur.
Cangoz,B. Karakog,E.& Selekler,
K.(2006).SaatCizmeTesti'nin
Turk yetiskinveyashorneklemi
uzerindekinormbelirleme,gecerlik

(PR S gy 1 H 2 m~mlimmaalaw. T

& ~ Yanitla

I @) <
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(konu yok)

nilgun tuncay 21:06
cansusecgin@hotmail.com :

Cansu Bilgi¢ Frontal degerlendirme olgegdini
kullanmaniza onay veriyorum.

iPhone’'umdan gonderildi

e cansu secgin 21:08
nilgun tuncay :

Cok tesekkur ederim hocam ¢ok sagolun.

Android icin Outlook'u edinin

€ ~ Yanitla

1 O <
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

10.01.2020

Sayin Cansu Bilgi¢

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/639 proje numarali
ve “Otimik Bipolar ve Remisyondaki Sizofreni Hastalarimin Bilissel Fonksiyonalar
Agcisindan Karsilastirilmasi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢itkmamak suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun baskanmin imzasini

tagtyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



