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BIPOLAR TiP | REMiISYONDA OLAN BIREYLERIN NOROBILISSEL ISLEVLERININ
SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Bu arastirmada remisyonda olan BB- | bireylerin norobilissel islevlerden olan 6grenme ve bellek,
dikkat ve muhakeme &zelliklerinin saglikli kontrollerle karsilastirilmas: amaglanmistir. Arastirma
kesitsel, olgu- kontrol gruplar1 bulunan, dl¢iit 6rnekleme tiirtinde betimsel bir aragtirmadir. Arastir-
mada goniilli katilimcilarin norobiligsel islevleri 18- 45 yas aras1 50 BB- 1 ve 25 saglikli kontrol
grubu {izerinden incelenmistir. Arastirmada sosyodemografik veri formu, Oktem Soézel Bellek Sii-
recleri testi, D2 Dikkat Testi ve WAIS Muhakeme Alt testi; BB-1 hasta grubuna ise ek olarak Yo-
ung Mani Derecelendirme Olgegi ve Montgomery Asberg Depresyon Olgegi uygulanmistir. Uygu-
lanan testlerin puanlarinin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Katlimeilarin
Oktem SBST, D2 Dikkat Testi ve WAIS Muhakeme Alt Testi skorlarmin bipolar bozukluga etkisi
lojistik regresyon analiziyle incelenmistir. Arastirma bulgularinda remisyonda olan BB-I grubunun
ogrenme Ve bellek testlerinden anlik bellek, 6grenme, kritere ulagsma, en yiiksek 6grenme, 6grenme
yanlisi, perseverasyon, tutarsizlik, geciktirilmis kendiliginden hatirlama, toplam hatirlama ve yanlis
hatirlama alt boyutlarindan anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigi saptanmistir. Dikkat
testi alt boyutlarindan psikomotor hiz, dikkat probleminin varligi BB- | grubunda anlamli olarak
diisiik belirlenmistir. BB- | hasta grubunun muhakeme alt testi skorlar1 saglikli kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak diisiiktiir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda remisyonda olan BB- | hasta
grubu norobiligsel islevler yoniinden saglikli kontrol grubuna goére daha diisiik performanslar gos-
termislerdir. Ulasilan sonuglar nérobilissel alanda yapilacak olan daha biiyiik 6rneklemli caligmala-

ra yardimei olacag diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Tip I, Ogrenme, Bellek, Dikkat, Muhakeme



ABSTRACT

COMPARISON OF NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS OF INDIVIDUALS IN BIPOLAR
TYPE | REMISSION WITH HEALTHY CONTROLS

The purpose of this research is to compare learning and memory, attention and reasoning character-
istics among neurocognitive functions of BD- | individuals in remission with healthy controls. The
research is descriptive, cross-sectional, based on criteria sampling with case-control groups. Within
the scope of research, neurocognitive functions of voluntary participants were examined over 50
BD- I and 25 healthy control group between the ages18-45. Socio-demographic data form, Verbal
Memory Processes Test, D2 Attention Test and WAIS Reasoning Sub-Test were applied during the
research. Young Mania Rating Scale and Montgomery Asberg Depression Scale was used addition-
ally for BD-I patient group. Mann-Whitney U test was used in comparing the scores of tests. Impact
of Verbal Memory Processes Test, D2 Attention Test and WAIS Reasoning Sub-Test scores of par-
ticipants on bipolar disorder was examined via logistic regression analysis. Based on research find-
ings, it was observed that BD- | remission patient group had significantly lower performances in the
sub-dimensions of learning and memory tests, particularly in instant memory, learning, achieving
the criteria, highest learning, learning error, perseveration, inconsistent, delayed self recollection,
total recollection and inaccurate recollection. Existence of psychomotor speed and attention prob-
lems (among the sub-dimensions of attention test) was significantly lower in BD- | group. Reason-
ing sub-test scores of BD- | patient group were significantly lower compared to those of healthy
control group. In accordance with the research results, BD- | remission patient group showed lower
performances compared to the health control group in terms of neurocognitive functions. It is be-
lieved that the research results will provide assistance to future studies with larger sampling in the

neurocognitive field.

Keywords: Bipolar Type I, Learning, Memory, Attention, Reasoning
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KISALTMALAR

BAEK: Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

BB: Bipolar Bozukluk

BB- 1: Bipolar Bozukluk Tip |

BB- 2: Bipolar Bozukluk Tip Il

MADO: Montgomery- Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi
Oktem SBST: Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi

WAIS: Wechsler Adult Intelligence Scale

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi



1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem durumu

Bipolar bozukluk kronik seyirli, devamli olarak tedavi gerektiren, yasam boyu siiren ciddi bir hasta-
liktir. Hastaligin morbidite hiz1 yiiksek ve intihar 6zellikleri nedeniyle yiiksek 6liim oranina sahip
olmas: tipiktir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Hastaligin seyrinde tekrarlayan mani, hipomani, dep-
resyon epizodlari ve bunlarin bulunmadigi ya da minimal diizeyde oldugu diizelme dénemleri bu-
lunmaktadir (Altinbas, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin yapmis oldugu calismalarda, bipolar bozukluk en fazla yeti kaybia ne-
den olan tiim tibbi hastaliklar igerisinde altinci siradadir. Meta- analizler bipolar bozuklukta sozel
hafiza, dikkat, yiiriitme islevleri gibi gesitli kognitif siireglerde bozulmalar oldugunu ortaya koy-
maktadir (Martino ve ark., 2009). Bipolar bozuklugun atak donemlerinde bilissel islevselliklerde
eksiklikler goriildiigii gibi, hastalarin belirtilerinin bulunmadigi remisyon dénemlerinde de bozul-
malar gortldigi farkli meta analizler tarafindan ortaya koyulmaktadir. Giincel analizlere goére en

fazla etkilenen islevler dikkat, 6grenme, bellek ve yiiriitiicii islevlerdir (Solé ve ark., 2017).

BB goriilen noropsikolojik gorevlerdeki yetersizliklerin remisyon donemlerinde de kalici oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada hastalik siiresinin az oldugu (ort. 20 ay) geng hasta popiila-
syonunun noropsikolojik islevlerinde bozulmalar oldugunu belirtmistir. Hasta grubu gen¢ yasta
olmasima karsin saglikli kontrol grubuna gore anlamli bozulmalar gostermistir ( Kolur ve ark.,
2006). Bu islevlerdeki kayiplarin zaman igerisindeki seyri ile ilgili mutlak bir degerlendirme yapa-
bilmek miimkiin olamamaktadir. Bireyler 6nceden sahip olduklar1 planlama, 6grenme, bellek, dik-
kat ve muhakeme alanlarindaki becerilerinde gerileme gostermekte ve bu alanda goriilen yetersizli-
kler yasam Kkalitelerini biiylik olgiide etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin bilissel alandaki

kayiplarin1 minimalize etmeye yonelik oneriler mithimdir.



1.2. Arastirmanm Onemi

Bipolar bozuklukta ataklar sirasinda bilissel alanlardaki eksikliklerin yaygin goriildiigii bilinmekte-
dir. Ancak bir¢ok hasta, hastaligin 6timi doneminde dahi kalici biligsel bozulmalarin varligini bild-
irmektedir ( Volkert ve ark., 2014). Yapilan giincel arastirmalar, g¢esitli bilissel alanlardaki bo-
zulmalar1 dogrulamaktadir. Bilissel kayiplarin en ¢ok hangi alanlarda etkili oldugunun saptanmasi
ve buna yonelik hastalarin yasaminda neden oldugu sorunlar1 azaltmaya yonelik oneriler sunulmasi
hem hastalarin hem de ailelerinin hayat kalitelerini arttirmak igin 6nemlidir. Bipolar bozuklugun
akut donemlerine yonelik ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Bilissel faaliyetler ile iliskili olarak,
ylriitiicii islevler ile ilgili arastirmalar daha ¢ok tip literatiirlerinde bulunmaktadir. Ayrica yapilan
arastirmalarda muhakeme becerilerini 6lgmeye yonelik arastirma sayisi yeterli degildir. Bu nedenle,
hastaligin 6timi donemindeki bilissel performanslarin, muhakeme becerileri dahil edilerek sosyal

bilimler tizerinden bir arastirma ile ortaya konmasi 6nem arz etmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci ve Alt Amaglar

Belirtildigi gibi norobilissel alanlardaki bozulmalarin hastaligin yalnizca akut dénemlerinde degil;
otimi donemlerinde de goriilmesi hastalarin i, ekonomik, sosyal yasamlarinda soruna ve baska bir-
cok alanda islevselliklerinde diisiise neden olmaktadir. Yiiriitiicti islevlerdeki dikkat, bellek, 6gren-
me, yargilama becerilerinde goriilen bozulmalar hastanin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu aragtirmada remisyonda olan BB-I hastalarinin norobilissel islevlerinden dikkat, bellek, 6gren-
me ve muhakeme becerilerinin saptanmasi, bu islevlerin ve saglikli kontroller ile karsilastiriimasi

amaclanmstir.

Aragtirmada yas, meslek, depresif atak sayisi, manik atak sayisi, toplam atak sayisi, son atak
tizerinden gecen siire, hastaligin toplam siiresi, psikotik belirtilerin varligi gibi bilgilerin
islevselligin lizerinde etkili oldugu diisliniilmesiyle asagidaki sorulara da yanit bulmak

amaclanmustir:

1.Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin nérobilissel islevleri sosyodemografik degiskeni

acisindan anlaml diizeyde farklilasmakta midir?

2.Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin, gegirdikleri manik atak ve toplam atak sayisi ile

hastalarin norobilissel islevlerindeki bozulma arasinda bir iligki var midir?



3.Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin, hastaneye yatis sayisi, hastalik siireleri nérobiligsel

islevleri tizerinde anlamli farklilagsmakta midir?

4 Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin 6grenme becerileri, saglikli bireylere gore anlamli

farklilagsma gostermekte midir?

5.Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin bellek becerileri, saglikli bireylere gore anlamli

farklilagsma gostermekte midir?

6.Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin dikkat becerileri, saglikli bireylere gére anlaml

farklilagsma gostermekte midir?

7.Bipolar bozukluk remisyonda olan hastalarin muhakeme becerileri, saglikli bireylere gore anlaml

farklilagsma gostermekte midir?

1.4. Smmirhhiklar

1. Arastirma yalnizca Tokat Cevdet Aykan Ruh Saghigi ve Hastaliklart Hastanesi polikliniklerine
2020- 2021 yil1 tedavi ve takip i¢in bagvuran BB-1 remisyon hastalarina ve yas, cinsiyet, sosyodem-
ografik yonden hasta grubuyla dengelenen kontrol grubuna yoneliktir. Veri toplama elverisliligin-
den dolayr bu hastane tercih edilmistir. Arastirmanin érneklem grubu 18-45 yas ile smirhdir. ileri

yas donemleri bilissel yikimlarmin diglanmasi nedeniyle bu yas grubu tercih edilmistir.

2. Arastirmada hastalara bilissel islevlere yonelik yalnizca bellek, dikkat, muhakeme ve 6grenme
testleri uygulanmigtir. Aragtirma sonuglar1 bu verilerle sinirlidir. Aragtirma, remisyon hastalarinin
son sekiz hafta igerisinde atak gegirmemis olmasi ile sinirlidir ve madde kullanimi 6ykiisti bulunan

hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir.

3. Arastirma yalmzca Young Mani Derecelendirme Olgegi 8 puan alt1 ve Montgomery ve Asberg
Depresyon &lgegi 10 puan alt1 alan hasta grubu ile smirlidir. Olgeklerden alinacak yiiksek puanlar

hastalarin 6timik ( iyilik hali) durumunu etkiledigi i¢in dahil edilmemistir.



1.5. Tanimlar

1.5.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar ya da diger bir adiyla manik depresif bozukluk, yiiksek 6liim orani olan, tekrarlayici 6zellik
gosterebilen bir duygudurum bozuklugudur. Klinik 6zellikleri disiik siddetli mani ve depresyon

semptomlarindan agir siddetli semptomlara kadar cesitlilik gosterebilir ( Miiller ve ark., 2002).

1.5.2. Noropsikolojik degerlendirme

Agirlikli olarak beyin hasarlart ile norolojik problemlemlerin tanilanmasi igin bilgi edinmek
amaciyla yapilan degerlendirmelerdir. Psikolojik testlerden performans puanlari elde edilerek,
beynin hasarlanan lobu ya da bélgesini ve hasarin boyutunun degerlendirilmesinde yardimcidir. (
Linden ve Hewitt, 2015).

1.5.3. Ogrenme

Yeni bilgiyi isleme ve uyum gosterme, fizyolojik uyarimlar neticesiyle ortaya ¢ikan olusan biyo-

kimyasal bir degismedir ( Keles ve Cepni, 2006).

1.5.4. Bellek

Bilgiyi kayit etmek, tutmak ve geri getirmek yapilanmas: ile karakterize bir biligsel islevdir
(Cangoz, 2005). Cok kisa stireli (anlik), kisa siireli (¢calisma bellegi) ve uzun siireli bellek olarak tig

gruba ayrilmistir.
1.5.5. Dikkat
Bireyin duyu organlar araciligiyla ulasip farkinda oldugu ve fenomenal gevresinde meydana gelen

uyaricity Ve uyaricilar fark ederek zihinsel alicilarint yonlendirmesidir. Odaklanma, siirdiiriillme ve

yonelim tepkisi olarak ii¢ ana bilesenden olusmaktadir ( Soysal ve ark., 2008).



1.5.6. Muhakeme

Muhakeme, bir sonuca ulasabilmek i¢in, bilgilerin bir araya getirilip, analiz edilmesidir. Bellekte
var olan bilgileri, algisal girdiler ile birlestirmeyi icermektedir (Stenning ve Lambalgen, 2010).



2. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Tanim

Bipolar bozukluk: depresif, manik veya karma donemlerle ve esik alt1 belirtili ya da subklinik belir-
tilerle, duygudurumda dalgalanmalarla karakterize, tekrarlayan, kronik bir hastaliktir ( ilhan ve ark.,
2015).

2.2. Tarihce

Ruh sagligi ve hastaliklarinin tanimlanmasi, yasanilan ¢ag ve sahip olunan kiiltiirdeki bireylerin
anlamlandirmalar1 ile ilintilidir. Bireyler, davranmiglar1 var olan toplumsal normlarla yorumla-
maktadirlar. Gegmisten bu yana degisen normallik oOlgiitleri ¢esitli ruhsal hastaliklarin
aciklanmasinda da etkili olmustur ( Namal, 2013). Ancak bipolar bozukluk tanimi giiniimiizde
nispeten yeni olsa da hastaligin semptomlarina dair nitelikler antik ¢aglarda kavramsallastirilmas,
yapilan tanimlamalar istikrarli olarak, biiyiik dl¢iide farklilik gostermeden giiniimiize ulagmistir (

Altinbas, 2021).

Ruhsal hastaliklar1 boliimlere ayiran ilk kisi Hipokrat *tir (M. O. 470-337). Hipokrat *a gore viicut
stvilar1 arasinda denge bulunmaktadir ve biitiin bu hastaliklarin temelinde bu sivi dengelerindeki
bozulma vardir. Hipokrat, hastaliklar1 mani, melankoli ve paranoya olarak siniflandirmigtir. Giincel
tanimi ile depresyon olarak kullandigimiz melankoli, “melas” (siyah) ve “chole” (safra) sozciikle-
rinin bir araya gelmesiyle olusmustur. Hipokrat siniflandirma yaparken melankolinin kara safra

artigina, manin ise sar1 safra artisina bagli olarak ortaya ¢iktigini 6ne stirmiistiir.

Melankoli, ana nitelikleri bakimindan anksiyetenin (phobos) ve karamsarligin (dysthymia) uzun
stireli olmasi ile agiklanmistir. Mania kelimesinin ise kokenine dair net kaynaklar bulunmamaktadir
ancak yunanca “Manos” kelimesinden geldigi varsayilmaktadir. Manos zihnin ve ruhun ekstrem

rahatlamasi anlamina gelmektedir (Altinbas, 2019).

Tanimlar zamanla degisikliklere ugramis olsa da, mani ve melankolinin ayr1 olarak bir hastaligin
bolimii oldugu ilk kez 19. Yiizyilda Jean Pierre Falret tarafindan ortaya konmustur. Falret bu tani-

mu yaparken “folie circularie” ifadesini kullanarak, hastaligin mani, melankoli ve aralarda bu belir-
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tilerin olmadig1 donemlerle degisen bir dongiisiiniin bulundugunu belirtmistir ( Angst ve Marneros,
2001). 19. yiizyil sonlarinda ise Kraepelin psikiyatri alaninda yillarca siiren yeni bir dikotomik go-
riis sunmaktadir. Kraepelin manik depresif delilik (bipolar bozukluk) ile erken bunamayi (giinii-
miizde sizofreni) ayri ayr1 tanimlayarak ruhsal hastaliklarin gruplara ayrilmasini adeta bir doniim
noktast haline getirmistir. Kraepelin dikotomisi ilk yillarinda kritik edilse de daha sonra tartismasiz
kabul edilmistir. Bununla birlikte, dikotomik goériis DSM’ nin tiim versiyonlarinda ana hatlar1 tutu-

larak korunmustur ( Altinbas ve ark., 2011).

Kraepelin sonrast donemde Leonhard, hastalik seyrinde mani- depresyon bir arada ya da yalnizca
mani ve yalnizca depresyon bulunan hastalarla arastirma yapmistir ve kutup (polar) kavrami bu
doénemde kullanilmaya baslamistir. Hagop Akiskal ise bipolar bozukluk askisina karakter 6zellikleri

ve esik alt1 belirtileri de ekleyerek elestirel bir goriis getirmistir (Altinbas, 2019).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarinin Tanisal El Kitab1t DSM °
lerde, DSM 11l *te major depresyon ve bipolar bozukluk, duygulanimsal bozukluklar ( affective
disorder) alt basliginda ayr1 ayr1 yer almig, DSM IV ’te ise duygulanim kelimesi yerine, kapsami
gelistirmek adma duygudurum kavrami kullanilmigtir. Giincel versiyon DSM-V ’te ise bozukluk,

bipolar ve iligkili bozukluklar olarak ele alinmistir ( Yeloglu ve Hocaoglu, 2017).

2.3. Epidemiyoloji

Bipolar bozuklugun yasam boyu prevelanst BB-1 i¢in %0.6, BB- Il i¢in %0,4, esikalt1 BB igin ise
%2.4 olarak bulunmaktadir. Merikangas ve ark. yapmis olduklar1 epidemiyolojik arastirmada 12
aylik prevelansin BB-1 i¢in %0.4, BB-I1 i¢in %0.3, esikaltt BB igin %1.8, bipolar spektrum bozuk-
luklari igin ise %1.5 oldugunu ortaya koymustur ( Merikangas ve ark., 2011). A.B.D. ‘de yapilan
Epidemiyolojik Alan Calismasi’ nda ise yasam boyu yayginlik, BB-I i¢in %0.8, BB- Il i¢in %0.5
seklinde belirtilirken BB-1 i¢in yasam boyu yayginligi kadinlarda daha yiiksek olarak bildirmistir (
Oztiirk ve Sahin, 2018).

Angst ve arkadaslarinin ruhsal bozukluklarin epidemiyoljisi ile ilgili yaptiklari aragtirmada ise BB-
I orant kadinlarda yiiksek iken, BB-1I i¢in cinsiyet bakimindan anlamli farklilagsma bulunmamistir (
Merikangas ve ark. 2011). Bipolar bozukluk baslangi¢ yasi ortalama 17-25 yas olarak bilinmekte,
hastalarin yarisina yakininda ise 20 yasin altinda baslangi¢ gostermektedir. Kadinlarda erkeklerden
ortalama 4- 5 yil daha geg¢ baslandig1 diistiniilmektedir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017). Bipolar bo-
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zukluklara sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kesimde daha sik rastlanmakta iken, irklar arasinda

belirgin farklilasma goriilmemektedir ( Oztiirk ve Sahin, 2018).

2.4. Etiyoloji

Bipolar bozuklugun nedenlerini agiklamaya yonelik yogun ¢abalara kargin kesin nedeni tam olarak
bilinmemektedir ancak genetik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve yasam olaylar ile iliskilendirildigi
hususunda goris birligi bulunmaktadir. Bipolar bozukluk ile ilgili galismalar, hastaligin kuvvetli bir
genetik baglatiya sahip oldugunu gostermistir. Hastalarin tigte ikisi veya daha fazlasinda aile hika-
yesi gortlmektedir (Ebert ve ark., 2013).

2.4.1. Genetik teoriler

Bipolar bozuklukta aile ve ikiz calismalarma dair 6nemli ispatlar bulunmaktadir. ikizlerden birinde
hastalik goriildiigiinde, digerinde de es tanili hastaligin goriilme riski %80 iken, ¢ift yumurta ikizle-
rinde bu oran bipolar bozukluk i¢in %24, unipolar bozukluk i¢in ise %19 ’a kadar diismektedir
(Ebert ve ark. 2013). Bipolar bozukluk hastalarin birinci derece akrabalarinda da bozukluk goriilme
riski %3-8 olarak bilinmekte, %1 ’ilk genel popiilasyona kiyasla 6 kata kadar yakin artis
goriilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

2.4.2. Biyokimyasal teoriler

Bipolar bozukluk ve major depresif bozuklugun temelinde cesitli biyolojik aminlerin (serotonin,
norepinefrin, dopamin, asetilkolin gibi) olagandisi hareketlerinin bulundugu belirtilmektedir (
Walderhaug ve ark., 2010). Serotonin ve noradrenalin ¢alismalar1 gostermistir Ki; bu hormonlardaki
aktivite artis1 bipolarite i¢in bir yatkinliga neden olmaktir. Bipolar bozukluk hastalarin hemen he-
men yarisinda HPA ekseninde bir artis bulunmaktadir. En fazla arastirilan iki hormon HPA ve HPT
sistemleri olmasina ragmen son yillarda leptin, grelin ve oksitosin ile ilgili caligmalar da bulunmak-
tadir. HPA ve HPT hipoaktivitesinin yeterli bir goriis sunmamasi nedeniyle, “beyin kimyasal ileti-
cileri arasindaki dengenin zayiflamas1” ifadesi ile daha genel ve tatmin edici bir agiklama olmakta-
dir (Koéroglu ve Giileg 2014; Turan ve Dursun, 2019).



2.4.3. Psikososyal etkenler

Duygudurum bozukluklarinda ilk epizot genellikle ayirt edici olmayan bir yasamsal ya da ¢evresel
bir stres sonrasi ortaya ¢ikmaktadir fakat sonraki donemlerde herhangi bir stresor olmaksizin semp-
tomlar varligin1 gosterebilir. Bireyin ilk ataktaki stresoriiniin gen ifadesine neden olarak psikosos-
yal strese karsi duyarlilik olusturdugu diistiniilmektedir. Buna “duyarlilasma modeli” adi verilmek-
tedir. Bu duyarlilik bireyin ilk hastalik epizodunun ger¢eklesmesinde etkilidir fakat sonrasinda bi-
reyi hassas hale getirebilir, hastalik seyrine otonomik bir nitelik kazandirdig1 varsayilir (Kéroglu ve
ark., 2007). Yani ataklar, psikososyal bir faktor olmadan da yineleyebilir (Post, 1992).

Ik atak dénemini kamgilayan streslerde biyolojik ve psikolojik yatkinlik ciddi bir faktérdiir ve bu-
nunla birlikte erken bebeklik ve ¢ocuklugun ilk donemlerinde ebeveynden uzun zamanl ayrilma
durumlarinda gortilebilen depresyon da etkili olabilmektedir. Leverich ve ark. yapmis olduklari
arastirmada erken donemde olusan depresif bozukluklarin, ¢ocukta strese yonelik HPA hormonunda
hipoaktiviteye neden olup, potansiyel olusturabilirecegini ortaya koymustur ( Leverich ve ark.,
2002).

2.5. Tam ve Simflandirma

Ruhsal Bozukluklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi, tiim diinyada psikiyatrik hasta-
liklar i¢in tan1 araci olarak kullanilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi, son versiyon olan DSM-5’
te, onceki versiyondan farkli olarak, bipolar bozuklugu duygudurum bozukluklari basligi altindan
cikararak iki uglu ( bipolar) bozukluklar seklinde ayr1 bir basglik altina almistir. Bu baslik altindaki
smiflandirmalar; Bipolar | Bozuklugu, Bipolar Il bozuklugu, siklotimi bozuklugu, maddenin/ ilacin
yol agtig1 bipolar ve iliskili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli bipolar ve iliskili bozukluk,
tamimlanmis ve ayr1 olarak tanimlanmamis bipolar ve iliskili bozukluklar olarak yer almistir (Ko-
roglu, 2014).

Ayrica DSM- 5 Bipolar ve Iliskili Bozukluklarda hastalik dénemine ait belirleyicileri olarak, DSM -
IV ’e kiyasla karma epizod ifadesini kaldirmis, bunu yerine “karma 6zellikli” ifadesini kullanmistir.
Bipolar bozukluk tanis1 konulabilmesi i¢in hastalik donemlerinden mani/hipomani ya da depresif
donemlerin goriilmesi gerekmektedir. Bipolar bozukluk tip I ve tip Il igin, DSM ’ye gore tani belir-
leyicileri asagidaki gibidir:
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Bipolar tip | Bozuklugu: Mani donemi Kriterlerinin karsilanmis olmasi gerekmektedir. Mani do-

nemleri 6ncesinde ve ya sonrasinda hipomani ya da major depresyon donemleri bulunabilir.

Bipolar tip 1l Bozuklugu: Major depresyon ve en az bir hipomanik dénemi, tani 6lgiitlerinin karis-

lami1s olmasi gereklidir.

2.5.1. Mani Donemi

A. En az bir hafta siireyle ( hastaneye yatis gerekiyor ise herhangi bir siire zarf1), irritabil, kabar-
mus, tagkin ve devamli bir duygudurumunun, amaca yonelik faaliyette ve igsel giigte olagan dist
ve siirekli artigta oldugu bir donemin hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik bir boliimiinde bu-
lunmasi.

B. Duygudurum bozuklugu bulundugu dénem boyunca asagidakilerden ii¢ii (gabuk 6fkelenme var
ise dordii) belirgin olarak goriilmektedir ve bunlar olagan davranislardan anlamli sekilde farkli-
dir.

Abartili benlik saygis1 ya da gradiyoz diistinceler

Uyku ihtiyacinda azalma

Her zamankinden daha konuskan olma veya konusmaya tutma

Fikir ugusmalar1 veya diisiincelerin yarisiyormuscasina art arda gelmesi
Distraktibilite (dikkat dagimikligi) (dikkati toparlayamama, siirdiirememe)

Amaca yonelik faaliyetlerde artma veya ajitasyon

N o a k~ w nhoe

Kot sonlanabilecek faaliyetlere asir1 katilma.
C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal alanda veya mesleki durumlardaki islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olur ya da kendisine/ baskalarina zarar vermemek adina hastaneye yatis gerektirir

veya psikotik ozelliklidir.

C. Bu donem herhangi bir madde veya ilacin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkisine baglanamaz (Koroglu, 2014).

2.5.2. Yegin (Major) Depresyon Donemi
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Aynt iki haftalik donem boyunca, onceki islevsellik diizeyinde belirgin degisiklik olmakla bir-
likte, asagidaki belirtilerden besi (veya daha fazlasi) goriilmiistiir ve bu belirtilerden en az biri
(1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgide azalma veya keyif alamamadir.
1. Hemen her gun, giiniin biiyiik bir boliimiinde ¢6kkiin duygudurum bulunur. ( kendisi ifade

eder ya da digerleri tarafindan gozlenir.

2. Hemen her gun, giiniin ¢ogunlugunda tiim faaliyetlere karsi ilgide belirgin diisme
3. Kilo vermek i¢in 6zel bir program yapmazken kilo kayb1 veya Kilo artis1 (6rnegin bir ay ice-
risinde kilosunun %5’inden fazla farklilik), hemen her giin istah artis1 ya da azalmas.
4. Hemen her giin uykusuzluk veya asir1 uyuma
5. Hemen her giin psikomotor retardasyon veya ajitasyon
6. Hemen her giin halsizlik, yorgunluk veya igsel gii¢ yitimi
7. Hemen her giin, degersizlik veya asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygulart (hezeyan
boyutunda bulunabilir) ( sadece hasta oldugu i¢in duydugu su¢luluk degil)
8. Hemen her giin, diisiinmekte veya odaklanmakta zorluk yasama ya da kararsizliga diisme.
9. Yineleyen oliim disiinceleri, 6zel bir eylem planlamaksizin veya planlayarak ya da girisimde

bulunarak 6zkiyim diisiinceleri.

B. Belirtiler klinik agidan 6nemli sikintiya, toplumsal alanda veya mesleki durumlardaki islevsellik-

te belirgin bir diismeye neden olur.

C. Bu donem herhangi bir madde veya ilacin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkisine baglanamaz (Koéroglu, 2014).

2.5.3. Hipomani donemi

A. En az dort birbirini takip eden giin siireyle, hemen her giin veya giiniin biiyiik kisminda varligi-

C.
D.

n1 siirdiiren, kabarmis, taskin ya da ¢abuk 6fkelenen, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun,
faaliyetlerde ve enerjide artisla bulunmasi.

Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu donem boyun-
ca, asagidaki belirtilerden tigli (ya da daha ¢cogu) (¢abuk 6fkelenme gibi duygudurum varsa dor-

dii) stirmektedir. Bunlar var olan davranislardan belirgin sekilde farklilik gostermektedir.

1. Abartili benlik saygis1 veya grandiyoz diistinceler
2. Uyku ihtiyacinda azalma (6rn. Sadece ii¢ saatlik bir uykuyla kendini dinlenmis hissetme).
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3. Her zamankinden daha konuskan olma veya konugmaya tutma.

4. Fikir ugusmalar1 veya diislincelerin yarisiyormusgasina art arda gelmesi.
5. Distraktibilite (dikkat daginikligr) (dikkati toparlayamama, stirdiirememe)
6. Amaca yonelik faaliyetlerde artma veya ajitasyon.

7. Kotii sonlanabilecek faaliyetlere asir1 katilma

C. Bu donem, kiside belirti bulunmadig1 zamanlarda oldugundan ¢ok daha farkli, islevsellikte be-

lirgin farkliliklarin bulundugu bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik diger kisilerce gozlenebilir.

E. Duygudurum bozuklugu, toplumsal alanda veya mesleki durumlardaki islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak olgiide ya da kisinin kendisine/ baskalarina zarar vermemesi adina hastaneye
yatisin1 gerektirecek kadar agir degildir. Eger psikotik 6zellikli ise tanim olarak hipomani degil;

mani donemidir (Koroglu, 2014).

2.6. Klinik Néropsikoloji ve Bilissel Islevler

Klinik noropsikoloji, kognitif, motor, duyusal ve duygusal fonksiyon kapsamlarinda, beyin ve dav-
ranig iligkisini ele alan bir psikoloji alanidir. Noropsikoloji alaninda defistler, davranislarin beyin
tahribat1 sonucu ya da bilinen bir tan1 ile eslesiyor olmasi1 sonucu belirlenir. Belirlenirken bireyin
tibbi ve psikososyal yasantilarindan ifade edilen yakinmalari, néropsikolojik usiillerdeki performans
modeli ile birlestirilir ( Sadock ve ark., 2015).

Noropsikoloji, psikoloji ¢atisinda diger alanlara gore yeni bir alandir. Bireylerin davranislar ya da
cesitli beyin hasarlarina bagli hareketlerin neticesinde ¢ikan bozukluklarin birden fazla boyutlu yon-
leri bulunmaktadir. Bu davranislarin temelini noral yapilar olusturur. Bu yapilar ayn1 zamanda gev-
reyle olan etkilesimin ve hayatimizi devam ettirebilmemizin de zeminini olusturmaktadir. Klinik
noropsikoloji tek bir fonksiyonel yon yerine, birden fazla yonlii islevsel bozukluk tespit edip belir-
lemeye c¢alismaktadir ve bozukluklari kavram haline getirip somut olarak ortaya koyabilmektedir
(Kumral, 2014).

Klinik noropsikolojinin genel amaci, merkezi sinir sisteminde herhangi bir tahribati bulunan insan-
lardaki bozuklugun yerini ve tahribatli dokunun bulundugu alanini ya da davranigsal fonksiyonelli-

gin miktarin1 belirlemektir. Merkezi sinir sistemindeki bozukluk veya tahribatlar, bilissel islevlerin
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kullanildig1 alanlarda daimi eksikler gosterebilir. Hasarin lokalizasyonu, kapsami ve kuvveti bu
eksikliklere baglanabilir, Klinik yonden tespit edilebilir veya baskalar1 tarafindan gozlemlenebilir
(Linden ve Hewitt, 2015).

Beyin goriintiileme ¢alismalart 1960’11 yillardan baslayarak c¢esitli gelismeler gostermistir. Beyin
hasarlarinin neden oldugu davramis farkliliklar1 yeni goriintileme yontemleri ile, noropsikolojik
yonden incelenmeye baslanmistir. Bilissel yapilarin ve becerilerin, farkli beyin loblar1 ile beyin
yapilari arasinda karsilikli ve etkilesimli bir sistemle noral sebekeler vasitasiyla olustugu goriintii-
leme calismalar ile ortaya konmaktadir. Beyindeki yapisal temellerini biiyiik boyutlu aglarin olus-
turdugu bilissel fonksiyonlar; dikkat, dil, karmagsik gorsel algi, aritmetik, yapilandirma, bellek, kar-
masik dikkat ve yonetici islevler, algi, muhakeme ve soyutlama, planlanma ve dizileme, praksi ola-
rak bilinmektedir (Kumral, 2014).

Beyin hasarlarindan fazlasiyla etkilenen ve en sik karsilagilan sorunlar, frontal loblarin aracilik etti-
gi yuritici islevlerdir. Frontal lob ile ilgili ¢alismalar yakin zamanlarda artmakla birlikte, bu alan-
lardaki hasarin insan noropsikolojisine olan etkisini de gozler 6niine sermektedir. Bilissel alanda
goriilen eksiklikler frontal lob ile ilgilidir ve bu anlamda frontal lob néropsikolojinin sinir1 olarak
kabul edilebilir ( Stuss ve Levine, 2002).

2.6.1. Sézel Ogrenme ve Bellek

Bellek olduk¢a karmagik bir yapidadir ve tek bir disiplin tarafindan tanimlanamayacagi hususunda
gortis birligine varilmistir. Bilimsel ¢ekirdegi korunarak, her goriis ayn1 baslik altinda (kognitif si-
nir-bilim) yer almasi gerekliligini savunmustur. (Cangéz, 2005) bellek genel olarak; bilgiyi kodla-
ma, depolama ve gerektiginde geri alma kapasitesi olarak agiklanabilir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).

Bellek; 6grenme, unutma, hatirlama gibi kavramlarla birlikte ele alinir, ¢ilinkii bellek i¢in 6grenme
onciildiir (Bakircioglu, 2012). Biitiin bellek sistemlerinde kodlama, depolama ve geri getirme siireg-

leri bulunmaktadir.

Ginliik hayatta ¢ok fazla uyaranla karsilagildigindan, bellege alinacak gerekli nitelikteki bilgi i¢in
kodlama yapilmalidir. Kodlama, medya temporal yapilar ve hippokampus baélgesinin araciligi ile
hippokampus tarafindan iletilen bir indeks ile bellek engrami tim beyin kabugunda depolanmak
icin bagdastirilir. Bilgi, kodlanmasinin ardindan belirli bir siire i¢in depolanmaya alinmaktadir ve
bu saklama siireci kisa ya da uzun siireli olabilir. Son siireg olarak geri ¢agirma ise saklanan bilgiyi

gerektiginde hatirlamak suretiyle biling diizeyine getirmektir. Klinik noropsikoloji goériintiilleme
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calismalarinda, Coklu Iz Teorisi’ ne gore tiim siireclerde medyal temporal loblar aktive olmaktadir
(Kumral, 2014).

Ogrenme, deneyim yoluyla gerceklesen, bireyde davrams ve kapasitesinde meydana gelen daimi
degisikliktir (Schunk, 2012). Sozel 6grenmede ise birey bu degisikligi s6z yoluyla gergeklesir.
Sozel 6grenme, uyaran veya davranim olarak sézciiklerin kullanilmasini gerektiren 6grenmedir. Dil,
iletisim arac1 olmakla birlikte ayn1 zamanda diisiinmeyi de igerir Ve ¢esitli kurallara gére kullanilan
simgeler biitiinidiir. Simgeler bir araya gelerek sozciikleri olusturur. So6zel 6grenme ilk olarak

sozciigii soylemeyi, sonrasinda da kavramlar1 6grenmeyi i¢eren bir siiregtir (Bakircioglu, 2012).

Yeni bir bilgiyi 6grenmek ve o bilginin bellege kaydedilmesi siireci es zamanli olarak gercekles-
mektedir, bu nedenle 6grenme ve bellek i¢ ige gegmis, devamlilig1 olan bir siiregleri igermektedir
(Oktem, 1992). Klinik agidan ve bilgiyi isleme modeline gore bilginin saklanmasi i¢in 3 yap: vardir
bunlar; duyusal bellek, uzun siireli bellek ve kisa siireli bellektir. Duyusal bellekte 6grenilen bilgi
kisa bir siireligine saklanir, anca kisa stireli bellek sistemine girmeyen bilgi kaybolmaktadir. Bilgi-
nin yok olmamasi, depolanabilmesi igin tekrarlanmas1 gerekmektedir. Bilgi tekrarlandiginda, kisa
stireli bellekten uzun siireli bellege aktarilabilmektedir. Boylece sonradan geri getirme mekanizmasi
ile bilgi hatirlanabilir (Kumral, 2014).

2.6.2. Dikkat

Dikkat, bireyin bes duyu organi ile erisebilerek farkinda oldugu, fenomenal ¢evresinde olusan uya-
ranlara ya da uyaricilara zihinsel reseptorlerini yonlendirmesidir (Eysenk ve Keane, 2005). Dikkat
her ¢esit bilissel noropsikolojik islevin, 6grenme ve diisiinmenin olmazsa olmaz sartidir. Giinlikk
yasantimizda yapilan davraniglar direkt olarak dikkat ile iliskilidir. Bu nedenle bilgi islenme asama-
sinda dikkat onem arz etmektedir. Belirli bir simgeyi tanimak, dikkati 0 simgenin iizerine yonelt-
mek ile olur. Bu sekilde diger simgeler iizerinden dikkati ¢ekilir, 0 simgeyi segilir ve onunla ilgile-
nebilmek miimkiin olur. Dikkatin secici niteligi bu sekilde gergeklesirken, dikkat; uyaran ve uyari-
cilarin 6tekilere kiyasla daha iyi algilanabilmesi igin, uyaran ve uyaricilarla ilgili, uyarilma derece-
sini kademeli ve segici olarak azaltmas: siireci olarak degerlendirilebilir. Dikkatin bilesenleri odak-

lama, dikkati siirdiirme ve yonelim olarak iige ayrilmaktir ( Soysal ve ark., 2008).

Dikkat ile iligkili olarak islem hiz1 ise beynin baska bolgelerinin esgiidiimlii ¢aligsmalar1 neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle kognitif yavaglama noronal yeterliligin yorumlanmasinda miithim
bir kriterdir (Atagiin ve ark., 2010).
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2.6.3. Muhakeme

Muhakeme, tiim kognitif siireglerle iligkili olup, disaridan algilanan bilginin, icerideki ( depolanan
bellek) bilgi ile birlestirilmesi siirecidir. ( Stenning ve Lambalgen, 2010). Cesitli durumlar ile ilgili
fikir olusturma, neticeye ulasma veya kritik etmeyi icermektedir (Richard ve Zimbardo, 2012).

Zeka farkli sekillerde tanimlanabiliyor olsa da, soyut ve somut simgeler arasindaki baglantiy: anla-
yabilme, soyut diistinebilme, muhakeme yapabilme ve tiim bu zihinsel fonksiyonlarin entegrasyonu
ve bunlarin uygulanmasi gibi beceriler zeka tanimin ¢ekirdeginde yer almaktadir. Bu ortak paydada
muhakeme ve mantiksal 6geler ile ilgili becerilerin iistiinde durulmaktadir. Bu yoniiyle, muhakeme
becerilerinin degerlendirilmesi, bireyin zeka diizeyi ile iliskin ciddi doneler vermektedir (Egrikiilah,
2008).

2.7. Bipolar Bozukluk Remisyon Déneminde Nérobilissel islevler

Bipolar bozuklugun akut donemlerinde, hastalarin bilissel islevlerinde gesitli bozulmalar gorildigi
bilinmektedir. Son yillardaki ¢alismalar, bilissel fonksiyonlarin yalnizca akut donemde degil; hasta-
ligin remisyonda oldugu donemlerde de devam ettigini ortaya koymaktadir. (Robinson ve ark.,
2006; Torres 2007; Bora ve ark., 2009) 6zellikle sozel bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki bo-
zulmalar bir¢ok arastirmada kendini gostermektedir. ( Martino ve ark., 2015).

Noropsikolojik noksanliklarin kalici ya da hastaliktan bagimsiz olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadig: belir-
sizligi devam etmektedir. Bipolar bozukluk, bilissel alanda eksikliklere neden olabilir veya var olan
biligsel yetersizlikler, bipolar bozukluk temelinde olabilir. Ek olarak bipolar bozukluk olan bireyle-
rin kognitif fonksiyonlarini etkileyecek gesitli klinik etkenler de bulunmaktadir. Atak sayisi, subkli-
nik semptomlar, hastaligin siiresi, yatigli tedavi sayisi, psikotik belirtilerin varligi gibi faktorlerin
biligsel islevleri etkiledigi bilinmektedir ( Matinez- Aran ve ark., 2004; Bearden ve ark., 2001). N6-
ropsikolojik degerlendirme testleri, bipolar bozukluk alt tipleri arasinda da bazi farklari ortaya ¢i-
karmada yardimci olmustur. BB-I hastalarinda, BB-I1 hastalarina gore bazi bilissel alanlarda (sozel

bellek, anlamsal akicilik) daha fazla bozulma tespit edilmistir ( Bora ve ark., 2010).

Remisyonda olan bipolar bozukluk hastalarinda, en tutarli bulgular bozulmalarin sézel bellek, dik-
kat ve yiiriitiicii islevlerde oldugu yoniindedir ( Martnio ve ark., 2008). Bozulmalar tek bir alanla
smirli kalmayip birden fazla alanda da bulunabilir. Analiz g¢alismalarindan birka¢1 , BB

hastalarmin% 40'min bir norobilissel alanda, {igte birinin veya daha fazlasinin en az iki norobilissel
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alanda ve% 22'sinin ii¢ veya daha fazla alanda biligsel bozulmalar gosterdigini tespit etmistir. Meta-
analitik sonuglar hastalarin biiyiik bir kisminda bilissel etkilenmeleri belirtmekte ve nérobiligsel
alandaki eksiklikleri kanitlamaktadir (Tsitsipa ve ark., 2015; Martino ve ark. 2008; Cardoso ve ark.,
2015; Torres ve ark., 2007).

2.8. Norobilissel Islevler Uzerine Tiirkiye *de Yapilan Calismalar

Literatiire bakildiginda BB ’da noérobilissel fonksiyonlarin incelendigini arastirmalara sayica az
olmakla birlikte rastlanmaktadir ve norobilissel islevlerin devamlilig ile ilgili arastirmalarin artma-
sina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kaya ve ark. (2009) bir ¢alismalarinda duygudurumu 6timik olan BB-I
tanil1 hasta ve saglikli kontrol gruplarini, dikkat ve 6grenme islevleri yoniinden karsilagtirmislardir.
Calismada hasta grubunun islevselligi de degerlendirilmis ve belirtilerin bilissel islevler, kisilerarasi

iliskiler, toplumsal etkinlikler ve meslekle ile ilgili islevleri etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

BB hasta grubunun nérobilissel islevlerine yonelik yapilan arastirmalarda siklikla s6zel 6grenme ve
bellek ve dikkat ile iliskili gorevler arastirilmistir. Arat (2015), bir ¢alismasinda 6timik BB tanili
hasta grubun sozel 6grenme, bellek, isleyen bellek ve sézel akicilik performanslarini saglikli kont-

rol grubuna kiyasla anlamli derece daha diisiik saptadigini bildirmistir.

BB iyilik donemlerinde bilissel islevleri inceleyen c¢alismalarda gesitli norobilissel degerlendirme
araglar1 kullanilarak saglikli kontrollerle karsilagtirmalar yapilmistir. Arastirma sonuglarma gore
BB tanili hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda test puanlart anlamli olarak farklilik gos-
termistir. Saglikli kontrol grubu anlamli olarak daha yiiksek performanslar sergilemistir. Fakat hasta
gruplari arasinda testlerden alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Temur ve ark.,
2016).

Yapilan bir arastirmada remisyonda olan BB- | tanili hastalar, birinci dereceden yakin akraba ve
saglikli kontrol gruplari ile bir dizi nérobilissel degerlendirmeye tabi tutulmustur. Arastirma sonu-
cunda hasta grubunun dikkat, psikomotor hiz, yiiriitiicii islevler, s6zel 6grenme ve bellek gibi go-
revlerinde bozulmalar tespit etmistir. Hasta grubunun bu alanlarda, saglikli kontrol grubuna daha
diistik performanslar gosterdigi bildirilmistir (Kocagoz, 2019).

Norobiligsel fonksiyonlar1 arastirmayi konu alan izlem g¢alismalarindan birinde, BB hastalarinin,

onemli derecede bilissel yetersizlikler gordiigii alanlarin dikkat, kavram olusturma, sézel bellek, hiz



17

reaksiyonu, muhakeme oldugu tespit edilmistir. Hasta grubunun ilk ve izlem &lgiimlerinde farklilik

goriilmemistir ( Cankorur ve ark. 2017).

2.9. Norobilissel Islevler Uzerine Yurtdisinda Yapilan Cahsmalar

BB tanili hastalarin uzun miiddetli remisyon déneminden sonra dahi nérobilissel islevlerinde bo-
zulmalar gostermeye devam ettigi ileri siiriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda BB tanili hastalarin
cesitli biligsel fonksiyonlari, saglikli kontrollerle kiyaslanmistir. Zubietta ve ark. (2001) yapmis
olduklar1 ¢alismada remisyonda olan BB hastalarinin s6zel 6grenme, bellek, motor koordinasyon
islevlerinde belirgin olarak diisiik performans sergiledigini saptamiglardir. Bipolar bozuklugun akut
donemlerinde hastalarin bilissel yetersizlikler gosterdigi bilinmektedir anca giincel ¢alismalar bo-
zuklugun remisyon donemlerinde de hastalarin gesitli bilissel alanlarda islev kaybinin devam ettigi-

ni gostermektedir ( Robinson ve ark. 2006).

BB goriilen noropsikolojik gorevlerdeki yetersizliklerin remisyon donemlerinde de kalici oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir calismada hastalik siiresinin az oldugu (ort. 20 ay) geng hasta popiilas-
yonunun noropsikolojik islevlerinde bozulmalar oldugunu belirtmistir. Hasta grubu geng yasta ol-

masina karsin saglikli kontrol grubuna gére anlamli bozulmalar gostermistir ( Kolur ve ark., 2006).

Meta- analiz ¢alismalar1 BB hastalarda, remisyon doneminde en sik goriilen norobilissel bozukluk-
larin sozlii 6grenme, bilissel esneklik, dikkat ve islem hiz1 ve bellek alanlarinda oldugunu goster-
mektedir. ( Torres ve ark., 2007). Norobilissel gorevlerdeki bozulmalar, bireylerin giinliik hayat

performanslarini yagam Kalitesini etkilemektedir. ( Cipriani ve ark. 2017).

Yurtdisinda yapilan bir arastirmalarda 6timik BB tanili hastalarin nérobilissel islevlerinden dikkat,
sozel bellek, dil ve psikomotor hiz gibi 6zellikleri degerlendirilmis, degerlendirme sonucunda BB
hasta grubunun saglikli kontrollere gore sozel bellek islevlerinde bozulmalar oldugu tespit edilmis-
tir. Bununla birlikte, BB hasta grubunun % 40’ min bilissel yetersizliklerden bir ya da ikisini, % 22°

sinin ise {i¢ ila besini bulundurdugu ortaya konmustur ( Martnio ve ark., 2008).
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz Kesitsel, olgu- kontrol gruplari bulunan, 6l¢iit 6rnekleme tiiriinde, betimsel bir

arastirmadir.

Kesitsel aragtirma, belirli bir zaman kesitinde gerceklestirilen, yapildigi arastirma grubunun geriye
dogru arastirilmasi veya ileriye yonelik gozleminin bulunmadigi, arastirmanin yapildigi zaman var
olan durumun tespit edildigi ve tammlandig1 arastirmalardir ( Hayran, 2012). Olgiit 6rnekleme,
belli 6zelliklere sahip bireyler, durumlar veya nesnelerin olusturdugu, arastirma igin spesifik 6l¢iit-
leri karsilayan birimlerin dahil edildigi 6rnekleme tiirtidiir. Betimsel aragtirmalar ise kisi veya gru-

plarin belirli niteliklerini 6zetleyen arastirmalardir. ( Biiyiikoztiirk ve ark., 2014).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin olgu grubu evrenini Tokat ilinde remisyon doneminde olan BB tanili hastalar, ornek-
lemi ise 2020-2021 yilinda Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesine bagvu-
ran, en az 8 haftadir duygudurumu 6timik, BB- | tanili 50 hasta olusturmaktadir. 50 hastanin cinsi-
yet oranlari esit tutulmustur. Hastane polikliniklerine ayaktan bagvuran hastalar arasinda ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hastalar ile goriisme yapilmistir. Arastirmani kontrol grubunu, hasta grubu
ile yas, cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik yonden dengelenmis, hastane personeli ve gorevlileri

olusturmaktadir.

Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri Tabloda Gésterilmistir.



Hasta ve kontrol grubu katzl:mczlar:n sosyo-demografik ézellikleri

Hasta Kontrol Toplam
X2 p
n % n % n %

Yas grubu
29 yas ve alti 13 26,00 6 2400 19 2533
30-39 yas 21 42,00 11 44,00 32 42,67 0,042 0,979
40 yas ve lizeri 16 32,00 8 32,00 24 32,00
Cinsiyet
Kadin 26 52,00 15 60,00 41 54,67

0,430 0,512
Erkek 24 48,00 10 40,00 34 45,33
Medeni durum
Bekar 23 46,00 4 16,00 27 36,00

6,510 0,011*
Evli 27 5400 21 84,00 48 64,00
Cocuk sahibi olma durumu
Olmayan 21 42,00 8 32,00 29 38,67

0,703 0,402
Olan 29 58,00 17 68,00 46 61,33
Ogrenim durumu
ko gretim 15 30,00 5 20,00 20 26,67
Lise 23 46,00 18 72,00 41 54,67 4,972 0,083
Yiiksekokul 12 24,00 2 8,00 14 18,67
Gelir
Diistik 9 18,00 1 4,00 10 13,33
Orta 33 66,00 18 72,00 51 68,00 3,110 0,211
Yiiksek 8 16,00 6 24,00 14 18,67
Calisma durumu
Calismayan 25 50,00 7 28,00 32 42,67

3,298 0,069
Calisan 25 50,00 18 72,00 43 57,33

Birlikte yasanilan Kkisiler
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Anne babayla 21 42,00 3 12,00 24 32,00

Es/Es ve ¢ocuklarla 27 5400 21 84,00 48 64,00

Yalniz 2 4,00 1 4,00 3 4,00
*p<0,05

3.3. Veri Toplama Araclar:

Bu calismaya YDU/SB/2020/801 numarasiyla Yakin Dogu Universitesi BAEK onay1 aliarak bas-
lanmistir. Arastirma denek grubu 6timik donemde olan BB-1 hastalarina yonelik oldugundan, hasta-
lari 6timik oldugunun teyit edilmesi ve atak donemlerinde olan hastalarin diglanmasi amaciyla,
mani diizeyini belirlemek i¢in Young Mani Derecelendirme 6lcegi ve depresyon diizeyini belirle-
mek icin ise Montgomery- Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. YMDO <8,
MADO <10 olan hastalar, ¢calisma grubuna dahil edilmistir. Katilimcilara goriismeci tarafindan ha-
zirlanan Sosyo-demografik Veri Formunda yas, egitim durumu, hastalik baslangi¢ yasi, atak sayisi,
psikotik belirtilerin varligi, ailede ruhsal rahatsizliklarin varligi, hastaneye yatis sayisi, son atak
tizerinden gegen stire gibi verilerin yaniti aranmistir. Daha sonra arastirmaya konu olan 6grenme,
bellek, dikkat ve muhakeme becerilerini dlgmeye yonelik néropsikolojik testler sirasiyla Oktem
SBTS Kelime Listesi, D2 Dikkat Testi, WAIS Muhakeme Alt Testi ve Oktem SBTS ikinci kismi
olarak uygulanmigtir. Kontrol grubu psikiyatrik 6lgeklere tabi tutulmamis, Sosyo-demografik Veri

Formu ve psikolojik testler ayni sira ile uygulanmistir.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmaya katki1 saglayacagi diisliniilen, 22 soruyu iceren formda yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, 6grenim durumu, gelir durumu, yasama ortami, anne-baba 6grenim durumu, alkol,
sigara ya da baska bir madde kullanimlari, her iki arastirma grubunda ortak olup; hastalik baslangig
yasi, hastalik siiresi, manik atak sayisi, toplam atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, son atak tizerinden
gecen siire, psikotik bulgu 6ykist, intihar girisimi 6ykiisi, kullanilan ilaglar, kronik hastaliklar ve
ailede psikiyatrik hastalik olup olmadigina yonelik sorular ise denek grubuna ek olarak yoneltilmis-

tir.



21

3.3.2. Montgomery- Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi

Depresyonun ¢ekirdek belirtilerinin diizeyini ve siddetini 6l¢gmek amaciyla Stuart A. Montgomery
ve Marie Asberg tarafindan gelistirilmistir. Olgekte toplam 10 madde bulunmaktadir. Siddet basa-
maklar1 0-2-4-6 puan veya bu basamaklar arasinda 1-3-5 puan olarak degerlendirmeye almir. Ul-

kemizde Suzan Kara Ozer ve ark. tarafindan uyarlama ¢alismalar1 tamamlanmistir.

Giivenilirlik katsayis1 toplam puan igin 0.92 iken, tek tek maddeler i¢in 0.66 ila 0.86 arasinda degis-
tigi saptanmistir. Cronbach alfa katsayisinin her bir goriismecinin yapmis oldugu puanlama igin
0.74 ila 0.84 arasinda oldugu tespit edilmistir. Olgegin uyum gecerliginin degerlendirilmesi igin
dort degerlendiricinin MADO puanlart ve BDO puani arasindaki iliski arastirilmis, Pearson Kore-
lasyon katsayis1 hesaplanmistir. Bu degerler goriismeciler igin r: 0.64- 0.68 (p<0.01) arasinda de-
gismektedir ( Aydemir ve Koroglu, 2014).

3.3.3. Young Mani Derecelendirme Olcegi

Young ve ark. tarafindan, manik durumun siddetini 6lgmek adina gelistirilmis bir 6lgektir. Toplam
11 madde i¢cermektedir ve maddeler bes siddet derecesinden olusur. Hastanin son iki giin igerisin-
deki sahsi kanaati ile ifade ettigi durumlar ve klinisyenin o anki g6zlemi mani siddetini derecelen-
dirmede esastir. Olgegin gegerlilik giivenirlik ¢alismalar1 Karadag ve ark. tarafindan 2002 yilinda
arastirtlmistir. Arastirmada maddeler arasindaki Cronbach alfa kat sayisi 0.79 diizeyinde tespit
edilmistir. Olgegin i¢ tutarliligmin bulunmasi nedeniyle iilkemizde maniye iliskin arastirmalarda

glivenli bir bigimde kullanilabilecegi anlamina gelmistir ( Karadag ve ark., 2001).

3.3.4. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi

Bireyin tim 6grenme, kodlama, saklama ve istendiginde geri getirip animsama siireglerini ayr1 ayri
degerlendirebilen, sozel 6grenme ve sozel bellek fonksiyonlarinin ¢ok faktorlii arastirilmasi igin
gelistirilmis bir testtir. Sozel bellek kapsaminda tan1 ve ayirt edici tanilar1 belirlemek igin yardimci-
dir. Farkli patolojilerde bellek siiregleri etkilenebilir, s6zel bellek siiregleri testi, etkilenen bellek
stireci ve bu siirecteki bozulmanin miktarini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Test yalnizca tani
koymakta degil; tan: sonrasi tedavi siirecinin takip edilmesi amaciyla da kullanilmaktadir ( Oktem,
2016)
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Testte kendi aralarinda iligkisi olmayan 15 farkli s6zciik bulunmaktadir. Denege bu sozciikler oku-
nur ve sirast onemli olmaksizin aklinda kalan sézciikleri séylemesi istenir. Denegin soyledigi keli-
meler, soyledigi sirayla tabloda numaralandirilir. Bu prosediir on defa tekrarlanir, denek listedeki
biitiin kelimeleri soylediginde test sonlanir. Kelimeler ilk okundugunda, denegin soyledigi kelime
sayisi anlik bellek puanini, on deneme sonunda séyledigi toplam dogru kelime sayisi, 6grenme pua-
nin1 olusturur. Kirk dakikalik bir siire sonrasi, denekten kelimeleri tekrar soylemesi istenir. Dogru

hatirlayabildigi kelime sayis1 denegin uzun siireli hatirlama puanini vermektedir.

Degerlendirmede, denegin on bes kelime arasinda olmayip soyledigi kelime sayis1 6grenme yanlist
puanini, en az iki deneme arasinda tist {iste soyleyip, takip eden denemede soylemedigi kelime sayi-
st ise tutarsizlik puanini vermektedir. Testin giivenilirlik analizlerinde, es deger form giivenilirligi;
gecerlilik analizinde ise dl¢iit bagimhi gecerlilik ve yapr gegerlilik nitelikleri, Pearson korelasyon

analiz yontemi ile incelenmistir.

Giivenirlik analizinde A ve B listeleri arasinda Toplam Ogrenme boyutu 0.81, En Yiiksek Ogrenme
boyutu 0.70, USB Kendiliginden Hatirlama boyutu 0.88 diizeylerinde istatiksel agidan anlamli ilis-
Kiler olarak sonug vermistir. A ve C listeleri arasinda Toplam Ogrenme boyutun 0.87, En Yiiksek
Ogrenme boyutun 0.69, Kendiliginden Hatirlama boyutun 0.51, USB Toplam Hatirlama boyutu
0.77 diizeyinde bulunmus, istatiksel yonden anlamli korelasyonlar saptanmistir (Oktem, 2016;
Demir ve ark., 2012).

3.3.5. D2 Dikkat Testi

1962 yilinda Almanya ’da gelistirilmis olan test, dikkat, konsantrasyon ve algisal hiz gibi nitelikleri
gostermeyi amacglamaktadir. Testin standardizasyonu ve giincel olarak kullanilan formunu
Brickenkamp (1981) olusturmustur. D2 dikkat testi se¢ici dikkat diizeyini belirler ve siireye bagli-
dir. Verilen yonergenin uygulanma hizi ve uyumu ve performans becerisi 6lgiilen alt 6zelliklerdir (
Brickenkamp ve Zillmer, 1998).

Testte toplam 14 sira, her sirada 47 tane harf bulunmaktadir. “d” ve “p” harfleri randomize olarak,
asagisinda ya da yukarisinda noktalar olmak suretiyle siralanmistir. Yonergeye gore denegin iki
noktasi bulunan d harflerini isaretlemesi gerekmektedir. Bu noktalar d harfinin yukarisinda iki, asa-
gisinda iki ya da bir nokta yukarida bir nokta asagisinda olarak bulunabilir. Denegin her satir i¢in

20 sn siiresi bulunmaktadir ( Baghaei ve ark., 2018).
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D2 dikkat testi degerlendirmesinde alt1 tane puan elde edilmektedir; denegin isaretlemis oldugu tiim
figtirlerin sayis1 (TN), denegin isaretlemeden gézden kagirdig: figiirlerin sayis1 (E1), denegin dogru
iseretlemedigi figiirlerin sayis1 (E2), isaretledigi tiim dogrularin sayis1 (CP), test performans skoru
(TN-E), hatalarinin orani (E).

Giivenilirlik calismasi igin yapilan Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi neticesinde

Korelasyon TN puanlar1 i¢in (TN r=,885; E1 r=,884; E2 r=76; TN-E r=,831; CP r=877; FR
r=,570) pozitif yonde ve istatiksel yonden anlamli olarak saptanmistir. Bu veriler, testin tiim alt bo-
yutlarmin tutarlilik yoniinden giivenilir oldugu anlamina gelmektedir. Gegerlik ¢alismalarinda
WISC-R alt testlerinin hepsi ile d2 Dikkat Testi’nin alt1 puan tiiriiniin de arasinda pozitif yonli an-

laml1 iligki tespit edilmistir (Yayci, 2013).

3.3.6. WAIS Muhakeme Alt Testi

WAIS 6lgegin ilk versiyonu 1939 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis, sozel, performans ve
toplam olarak ii¢ tiir zeka boliimii skoru ortaya koyan bir zeka testidir. Ulkemizde on standardizas-
yon calismalar1 Sezgin ve ark. (2000) tarafindan yapilmistir. 16 yastan baslayarak yetigkinkilere
uygulanabilmektedir, uygulama siiresi yaklasik 1,5- 2 saattir. Genel bilgi, resim tamamlama, say1
dizisi, kelime dagarcigi, resim diizenleme, kiiplerle desen, aritmetik, pargalar birlestirme, muhake-

me, sifre ve benzerlikler olmak iizere toplamda 11 alt testten olusmaktadir.

Psikolojik 6lgme araglari, gelistirildigi kiiltiirde gegerlidir, diger kiiltiir veya alt kiiltiirlerce kullani-
mu gilivenilir olmamaktadir. Bu sebeple gelistirilen 6lgek baska iilkelerde uygulanmadan 6nce, o
kiiltiire ait normlarin, gegerlik ve giivenirliginin belirlenerek kullanima elverisli hele getirilmesi
gerekmektedir. (Deniz, 2007). Bu nedenle WAIS- R gegerlik giivenirlik ¢alismalari iilkemizde de
yapilmis olup, Sozel alt dlgeklerin Cronbach-Alfa giivenirlik katsayis1 0.78 ila 0.91 arasinda; per-
formans alt dl¢eklerin Cronbach-Alfa giivenirlik katsayis1 0.69 ila 0.84 arasinda degistigi ve toplam
zeka boliimiiniin Cronbach- Alfa giivenirlik alt sayisinin 0.84 oldugu belirlenmistir. Yargilayicilar
aras1 giivenirlik katsayilar1 da alt 6lgeklere gore 0.59-0.99 arasinda farklilik gostermektedir ( Sezgin

ve ark., 2014).

Muhakeme alt testi, yargilama, akil yiiriitme, mantiksal ve duygusal olgunluk derecesini belirten
niteliklere sahiptir. Test uygulamasinda denege toplam 18 soru yoneltilir ve deneklerin yanitlari
sozel olarak ifade etmeleri gerekmektedir. Soru igeriklerini sosyal aliskanliklar, kavramlarin anla-

silmasi veya giindelik yasamdaki sorunlara yonelik ¢oziimler olusturmaktadir (Egrikiilah, 2008).
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu bireylerden elde edilen verilerinin istatistiksel ¢6ztim-
lemelerinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilmustir.

Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, ebeveynlerinin egitim durumla-
r1, alkol-sigara kullanma durumlar1 ve hasta grubu katilimcilarin saglik durumlarina iliskin bazi
ozelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle belirlenmis ve siirekli degiskenlere iligskin tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin Sozel Bellek Siiregleri Testi, Dikkat testi ve WAIS-
Muhakeme puanlarma iliskin tanimlayict istatistikler verilmis olup, veri setinin normal dagilima

uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle incelenmistir.
Tablo 1.

Katilimcilarin Oktem SBST, D2 Dikkat Testi ve WAIS Muhakeme Alt Testi puanlarina iliskin nor-
mallik testi sonuclar:

Istatistik sd P
Anlik bellek 0,942 75  0,002*
Ogrenme puani 0,935 75  0,001*
Kritere ulasma 0,883 75 0,000*
En yiiksek 6grenme 0,629 75 0,000*
Ogrenme yanlis puani 0,760 75  0,000*
Perseverasyon 0,514 75  0,000*
Tutarsizlik puan 0,956 75 0,010*
Gergeklestirilmis kendiliginde hatirlama 0,936 75  0,001*
Tanima 0,756 75 0,000*
Toplam Hatirlama 0,579 75 0,000*
Yanlig Hatirlama puani 0,380 75  0,000*

Yanlis tanima 0,537 75 0,000*
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El 0,849 75 0,000*
E2 0,625 75  0,000*
TN-E 0,978 75 0,224
FR 0,924 75  0,000*
WAIS-Muhakeme 0,968 75 0,053*
*p<0,05

Tablo 1. incelendiginde katilimcilarin Sozel Bellek Siiregleri Testi, Dikkat testi ve WAIS-

Muhakeme puanlarinin normal dagilima uymadigi saptanmis olup, kontrol grubu ve deney grubu-

nun Sozel Bellek Stirecleri Testi, Dikkat testi ve WAIS-Muhakeme puanlarinin karsilastirilmasinda

Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Katlimcilarin S6zel Bellek Siiregleri Testi, Dikkat testi ve

WAIS-Muhakeme puanlarinin bipolar bozukluga etkisi lojistik regresyon analiziyle incelenmistir.

4.2. BULGULAR

Tablo 2.
Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
H K I Topl
asta ontro oplam 2 0
n % n % n %
Yas grubu
29 yas Ve alt1 13 26,00 6 2400 19 2533
30-39 yas 21 42,00 11 44,00 32 4267 0,042 0,979
40 yas Ve lizeri 16 32,00 8 32,00 24 32,00
Cinsiyet
Kadin 26 52,00 15 60,00 41 54,67
Erkek 24 48,00 10 40,00 34 4533 0430 0512
Medeni durum
Bekar 23 46,00 4 16,00 27 36,00 .
Evli 27 54,00 21 84,00 48 64,00 6510 0,011
Cocuk sahibi olma durumu
Olmayan 21 4200 8 32,00 29 38,67
Olan 29 58,00 17 68,00 46 61,33 0.703 0,402
Ogrenim durumu
[kogretim 15 30,00 5 20,00 20 26,67
Lise 23 46,00 18 72,00 41 5467 4,972 0,083
Yiiksekokul 12 2400 2 800 14 18,67
Gelir
Diisiik 9 1800 1 400 10 13,33
Orta 33 66,00 18 72,00 51 6800 3,110 0,211
Yiiksek 8 1600 6 24,00 14 18,67
Calisma durumu
Calismayan 25 50,00 7 28,00 32 4267
Calisan 25 50,00 18 72,00 43 57,33 3298 0,069
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Birlikte yasamilan Kisiler

Anne babayla 21 42,00 3 1200 24 32,00 - -
Es/Es ve ¢ocuklarla 27 54,00 21 84,00 48 64,00

Yalniz 2 4,00 1 4,00 3 4,00

*p<0,05

Tablo 2°de hasta ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmektedir. Tablo
2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hasta grubunun %26’simin 29 yas ve altinda, %42’si-
nin 30-39 yas arasinda, %32’sinin 40 yas ve iizerinde oldugu, %52’sinin kadin, %48’inin erkek
oldugu, %46’sinin medeni durumunun bekar, %54 tintin medeni durumunun evli oldugu, %42’sinin
cocuk sahibi olmadigi, %58’inin ¢ocugunun oldugu belirlenmistir. Hasta grubundaki katilimcilarin
%30’unun ilkégretim mezunu, %46’smin lise mezunu, %24’ tniin yiiksekokul mezunu oldugu,
%18’inin disiik diizeyde gelir sahibi, %66’sinin orta diizeyde gelir sahibi, %16’simin yiiksek dii-
zeyde gelir sahibi oldugu, %50’sinin ¢alismadigi, %50°sinin c¢alistigi, %42’sinin anne babasiyla
birlikte yasadigi, %54 tiniin es /es ve ¢ocuklarla birlikte yasadigi ve %4 iinlin yalniz yasadigi go-

rilmektedir.

Arastirmaya dahil olan kontrol grubu katilimcilarinin %24’ tiniin 29 yas ve altinda, %44 {iniin 30-39
yas arasinda, %32’sinin 40 yas ve iizerinde oldugu, %60’ mm kadmn, %40’ mm erkek oldugu,
%16’sinin medeni durumunun bekar, %84 tiniin medeni durumunun evli oldugu, %32’sinin ¢ocuk
sahibi olmadigi, %68’inin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki katilimcila-
r1in%20’sinin ilkégretim mezunu, %72’sinin lise mezunu, %8’inin yiiksekokul mezunu oldugu,
%4 intin disiik, %72’sinin orta, %24’tniin yiiksek gelir sahibi oldugu, %28’inin ¢aligmadigi,
%72’sinin calistigi, %12’sinin anne babasiyla birlikte, %84 iiniin es /es ve ¢ocuklarla birlikte yasa-

dig1 ve %4’ iniin yalniz yasadig tespit edilmistir.

Tablo 3.
Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin ebevynlerinin egitim durumlar
Hasta Kontrol Toplam , )

n % n % n %
Anne egitim durumu
Bir okul bitirmemis 13 26,00 7 2800 20 26,67
Ilkokul 32 64,00 10 40,00 42 56,00 6,393 0,041*
Ortaokul 5 1000 8 32,00 13 17,33

Baba egitim durumu



Bir okul bitirmemis
[kokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul

14,00
48,00
6,00
18,00
14,00

1
10

4,00
40,00
20,00
24,00
12,00

8
34

15
10

10,67
45,33
10,67
20,00
13,33

5,210
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0,266

Tablo 3’te hasta ve kontrol grubu katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumlari verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan hasta grubundaki katilimeilarin %26’sinin annesinin bir

okul bitirmemis, %64’ tiniin annesinin ilkokul mezunu, %10’unun annesinin orta okul mezunu ol-

dugu goriilmektedir. Hasta grubundaki katilimcilarin babalarinin %14’ tiniin bir okul bitirmemis,

%48’inin babasinin ilkokul mezunu, %6’sinin babasinin ortaokul mezunu, %18’inin babasmn lise

mezunu ve %14 linlin babasinin yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin anne egitim durumlari incelendiginde, %28’inin annesinin bir

okul bitirmemis, %40’ min annesinin ilkokul mezunu, %32’sinin annesinin ortaokul mezunu oldugu

belirlenmistir. Kontrol grubu katilimeilarinin %4 {inlin babasinin bir okul bitirmemis, %40’ nn

babasinin ilkokul mezunu, %20’sinin babasinin ortaokul mezunu, %24 tiniin babasinin lise mezunu

ve %12’sinin babasinin yiiksekokul mezunu oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.

Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin alkol ve sigara kullanma durumliar:

Hasta Kontrol Toplam ,
n % n % n % P
Alkol kullanma durumu
Kullanan 6 1200 9 36,00 15 20,00
6,000 0,014*
Kullanmayan 44 88,00 16 64,00 60 80,00
Sigara kullanma durumu
Kullanan 25 50,00 15 60,00 40 53,33
0,670 0,413
Kullanmayan 25 50,00 10 40,00 35 46,67

Tablo 4°te hasta ve kontrol grubu katilimeilarin alkol ve sigara kullanma durumlari verilmistir. Tab-

lo 4 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hasta grubundaki katilimcilarm %12’sinin alkol kul-

landig1, %88’inin alkol kullanmadigi, %50°sinin sigara kullandigi, %50°’sinin sigara kullanmadig1

saptanmustir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin %36’°sinin alkol kullandigi, %64 tintiin alkol kullanmadigi,

%60’ min sigara kullandig1, %40’ inn sigara kullanmadig tespit edilmistir.

Tablo 5.
Hasta grubu katilimcilarin saglhk durumlarina iligkin bazi ézellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Intihar éykiisii
Var 21 42,0
Yok 29 58,0
Tanis1 konmus baska kronik hastalik
Var 17 34,0
Yok 33 66,0
Aile psikiyatik hastalik oykiisii
Var 35 70,0
Yok 15 30,0
Kullanilan psk. Tlaclar*
Akineton 29 58,0
Lityum 23 46,0
Cedrina 11 22,0
Dideral 10 20,0
Gyrex 16 32,0
Ozaprin 9 18,0

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.

Tablo 5’te hasta grubu katilimcilarin saglik durumlarina iliskin bazi 6zellikler verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan hasta grubu katilimcilariin %42°sinin intihar oykiisii-

niin oldugu, %58’inin intihar dykiisiiniin olmadig1, %34’ liniin tanis1 konmus baska kronik hastaligi-

nin oldugu, %66’smin tanis1 konmus baska kronik hastaligi olmadigi, %70’inin ailesinde psikiyat-

rik hastalik Oykiisii oldugu, %30’unun ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisiiniin olmadig: tespit
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edilmistir. Hasta grubu katilimcilarinin kullandiklar1 psikiyatrik ilaglar incelendiginde, %58’inin
Akineton, %46’sinin Lityum, %22’sinin Cedrina,%20’sinin Dideral, %32’sinin Gyrex ve %18’inin

Ozaprin kullandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 6.

Hasta grubu katilimcilarin hastaliga iliskin bazi ozellikleri

n x S Min  Max
Hastalik baslangic yasi 50 22,62 541 14 35
Hastalik siiresi 50 12,20 6,85 3 27
Manik atak sayisi 50 6,76 4,48 1 20
Toplam atak sayisi 50 10,70 7,92 1 36
Hastaneye yatis sayisi 50 4,52 2,87 1 11

Tablo 6°da hasta grubu katilimcilarin hastaliga iliskin bazi 6zellikleri verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hasta grubundaki bireylerin hastalik baslangi¢ yasi
ortalamasinin 22,62+5,41, minimum 14, maksimum 35 yasinda hastaliklarinin basladigi, hastalik
stireleri ortalamasmin 12,20+6,85 yil oldugu, minimum 3, maksimum 27 yil siirdiigii, manik atak
sayisinin ortalama 6,76+4,48 adet, minimum 1, maksimum 20 adet manik atak gecirdigi, toplam
atak sayisinin ortalama 10,70+7,92 adet, minimum 1, maksimum 36 adet toplam atak gegirdigi tes-
pit edilmistir. Hasta grubu katilimcilarinin hastaneye yatig sayisi ortalamasinin 4,52+2,87, mini-

mum 1, maksimum 11 oldugu saptanmistir.

Tablo 7.
Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin Sozel Bellek Siiregleri Testi puanlarinin karsilagtirilmasi
Grup n X S M SO z p
Hasta 50 6,10 1,37 6,00 33,23
Anlik bellek -2,740  0,006*
Kontrol 25 7,16 1,60 7,00 47,54
. Hasta 50 108,38 17,59 109,50 30,47
Ogrenme -4,234  0,000*
Kontrol 25 126,64 6,84 127,00 53,06
) Hasta 50 8,28 2,21 9,00 41,93
Kritere ulasma -2,269  0,023*

Kontrol 25 7,28 2,09 7,00 30,14
En yiiksek Hasta 50 13,74 1,63 15,00 32,50 -3,847  0,000*
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ogrenme Kontrol 25 15,00 0,00 15,00 49,00
Ogrenme Hasta 50 1,30 1,42 1,00 42,25
-2,604  0,009*
yanlig puant Kontrol 25 0,56 1,23 0,00 29,50
Hasta 50 0,86 1,62 0,00 40,68
Perseverasyon -2,103  0,035*

Kontrol 25 0,12 0,44 0,00 32,64
Hasta 50 4,60 2,73 4,50 42,02

Tutarsizlik -2,279  0,023*
Kontrol 25 3,04 2,17 4,00 29,96

Gergeklestirilmis Hasta 50 10,32 2,61 10,00 32,06

-3,370  0,001*
kendiliginde hatirlama Kontrol 25 12,28 1,74 13,00 49,88
Hasta 50 4,58 2,86 4,00 40,99
Tanima -1,702 0,089
Kontrol 25 4,40 4,16 3,00 32,02
Toplam Hasta 50 14,52 0,76 15,00 34,79
-2,370  0,018*
Hatirlama Kontrol 25 14,88 0,44 15,00 44,42
Yanlig Hasta 50 0,28 0,67 0,00 40,25
-2,241  0,025*
Hatirlama Kontrol 25 0,00 0,00 0,00 33,50
Yanlig Hasta 50 0,48 0,95 0,00 39,37
-0,995 0,320
tanima Kontrol 25 0,24 0,52 0,00 35,26

*p<0,05

Tablo 7°de hasta ve kontrol grubu katilimcilarin Sézel Bellek Siiregleri Testi puanlarinin karsilasti-

rilmas1 Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubu katilimcilarinin anlik
bellek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Kontrol
grubu katilimcilarinin anlik bellek puanlari, hasta grubu katilimeilarinin anlik bellek puanlarindan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir.

Hasta ve kontrol grubu katilimcilarinin 6grenme puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde fark vardir (p<0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin 6grenme puanlari, hasta grubundaki

katilimcilarin 6grenme puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin kritere ulagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,05). Hasta grubundaki katilimcilarin kritere ulagsma puanlar1 ortalamasi, kontrol grubundaki

katilimcilarin Kritere ulasma puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplar arasinda en yiiksek 6grenme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark sap-
tanmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin en yiiksek 6grenme puani, hasta grubundaki bi-

reylerin en yiiksek 6grenme puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.
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Arastirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubuna mensup bireylerin Sozel bellek Siireglerinden
ogrenme yanlis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Katilimcilardan hasta grubunda yer alan bireylerin 6grenme yanlis1 puanlari, kontrol gru-
bunda yer alan bireylerin 6grenme yanlis1 puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Katilimicilarin hasta ve kontrol grubunda yer alma durumlarina gére perseverasyon puanlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hasta grubundaki kati-
limcilarin perseverasyon puan ortalamasi, kontrol grubundaki katilimcilarin perseverasyon puan
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki bu puan fark: istatistiksel olarak

anlaml1 diizeydedir.

Hasta ve kontrol grubu katilimcilarinin Soézel bellek Siireglerinden tutarsizlik puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Hasta grubunda yer alanlarin tutarsizlik puan-
lar1, kontrol grubunda yer alanlarin tutarsizlik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir.

Katilimcilarin gergeklestirilmis kendiliginden hatirlama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin gergekles-
tirilmis kendiliginden hatirlama puanlari, hasta grubunda yer alan katilimcilarin gergeklestirilmis

kendiliginden hatirlama puanlarindan istatistiksel olarak anlami diizeyde yiiksektir.

Arastirma kapsamina dahil edilen hasta ve kontrol grubuna mensup kisilerin Sozel bellek Siiregle-
rinden tanima puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Hasta grubunda yer alanlarin tanima puanlari, kontrol grubunda yer alanlarin tanima pu-
anlarindan yiiksek bulunmasina karsin gruplar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli dii-

zeyde degildir.

Katilimcilarin toplam hatirlama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin toplam hatirlama puan ortalamasi, hasta grubundaki

katilimcilarin toplam hatirlama puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Hasta ve kontrol gruplarinin yanlis hatirlama puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hasta grubunda yer alanlarin yanlis hatirlamadan almis olduklari
puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alanlarin yanlis hatirlamadan almis olduklar1 puan ortalama-

sindan daha yiiksektir ve gruplar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
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Aragtirma kapsamina alinan hasta ve kontrol grubu katilimcilarinin yanlis tanima puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05). Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilar,

Sozel bellek siireglerinden yanlis tanimadan benzer puanlar almiglardir.

Tablo 8.
Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin Dikkat Testi puanlarinin karsilastiriimasi
Grup n x S M SO Z p
Hasta 50 345,62 125,81 330,00 31,92
TN -3,417 0,001*
Kontrol 25 447,40 94,43 455,00 50,16
Hasta 50 56,00 51,91 42,00 38,42
El -0,236 0,813
Kontrol 25 49,24 40,70 32,00 37,16
Hasta 50 15,94 22,68 6,00 41,10
E2 -1,749 0,080
Kontrol 25 7,60 19,11 3,00 31,80
Hasta 50 273,18 93,59 277,00 29,37
TN-E -4,850 0,000*
Kontrol 25 394,36 80,24 407,00 55,26
Hasta 50 16,50 7,01 15,50 39,64
FR -0,924 0,356
Kontrol 25 15,64 7,52 13,00 34,72
*p<0,05

Tablo 8’de hasta ve kontrol grubu katilimcilarin Dikkat Testi puanlarinin karsilagtirilmasiMann

Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
Dikkat testi alt dlgekleri olan TN ve TN-E puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin TN ve TN-E puan
ortalamasi, hasta grubunda yer alan katilimcilarin TN ve TN-E puan ortalamasindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin E1, E2 ve FR puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05). Hasta grubunda yer alan katilimcilarin E1, E2 ve
FR puanlari, kontrol grubunda yer alan katilimeilarin E1, E2 ve FR puanlarindan daha yiiksek he-

saplanmasina karsin gruplar arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.



33

Tablo 9.
Hasta ve kontrol grubu katilimcilarin WAIS-Muhakeme puanlarinin karsilastirilmast
Grup n x S M SO Z p
Hasta 50 12,22 506 11,00 29,77
WAIS-Muhakeme -4,639  0,000*
Kontrol 25 1824 3,82 18,00 54,46
*p<0,05

Tablo 9’da hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin WAIS-Muhakeme puanlari Mann Whitney U

testi kullanilarak karsilastirilmis ve sonuglar1 verilmistir.

Tablo 9. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
WAIS-Muhakeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kontrol grubunda yer alan bireylerin WAIS-Muhakeme puan ortalamasi, hasta grubunda
yer alan bireylerin WAIS-Muhakeme puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-

sek bulunmustur.

Tablo 10.
Sozel Bellek Siiregleri Testi, Dikkat testi ve WAIS-Muhakeme puanlarinin bipolar bozukluga etkisi
%95 G.A.
B SH.  Wald sd p Exp(B) .
Alt Ust
Anlik bellek -0,55 0,26 4,51 1,00 0,034* 0,58 0,35 0,96
Ogrenme puam -0,16 0,07 6,08 1,00 0,014* 0,85 0,75 0,97
Kritere ulagsma 0,57 0,34 2,77 1,00 0,096 1,76 090 343
TN 0,01 0,01 1,14 1,00 0,286 1,01 0,99 1,02
TN-E -0,02 0,01 3,60 1,00 0,058 0,98 0,96 1,00
WAIS -0,16 0,09 2,92 1,00 0,088 0,85 0,71 1,02
Sabit 26,62 8,60 9,58 1,00 0,002*

*p<0,05 R*=0,463

Tablo 10.’da Sozel Bellek Siirecleri Testi, Dikkat testi ve WAIS-Muhakeme Alt Testi puanlarinin

bipolar bozukluga etkisinin incelendigi lojistik regresyon analizi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 10. incelendiginde, Sozel Bellek Siiregleri Testi, Dikkat testi ve WAIS-Muhakeme puanlari-

nin bipolar bozukluga etkisinin incelendigi lojistik regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu, agiklanan varyasin %46,3’i oldugu ve modelin dogru tahmin oranin %84,0 oldugu tespit

edilmistir.

Sozel Bellek Siirecleri Testinde yer alan anlik bellek ve 6grenme puaninin bipolar bozukluga etkisi-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin dikkat testin-
de bulunan TN ve TN-E alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve Wais-Muhakeme puanlarinin bipo-

lar bozukluga etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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5. BOLUM
TARTISMA

5.1. Tartisma

Bipolar bozukluk, bireyin duygu, diisiince, enerji ve davraniglarinda ekstrem farkliliklarla seyreden,
bireyin kendini asir1 coskulu ( mani/ hipomani) veya ¢okkiin ( depresyon) hissetmesine neden olan
ya da duygu inis ¢ikislarinin karisimi olarak bireyde karma semptomlar goriilebilen, tedavi edile-
bilen bir hastaliktir (Altinbas, 2021). Bipolar bozukluk tanili bireyler, hastaligin hem akut hem de

remisyon dénemlerinde ¢esitli noropsikolojik gorevlerde bozulma gosterirler (Savitz ve ark., 2005).

Bu aragtirmanin amaci bipolar bozuklugun alt tipi olan BB- | tanili, remisyonda olan bireylerde
noropsikolojik fonksiyonlarin, saglikli kontrollerle karsilagtirilmasidir. Aragtirmamizda BB-1
otimik bireylerin ( n=50) ve saglikli kontrol grubunun ( n=25) &grenme ve bellek, dikkat ve mu-
hakeme becerileri norokognitif testler yardimiyla belirlenmis, ( Oktem SBST, D2, WAIS muhake-

me alt testi) 6timik bireyler dl¢iilen alanlarin gogunda anlamli farkliliklar gostermistir.

Arastirmaya katilan 6timik BB-1 hastalarin hastalik baslangi¢ yas ortalamasinin 22, 62 yil; hastalik
stiresinin ise ortalama 12, 20 yil oldugu saptanmistir. Akarsu ve ark. ( 2012) yapmis olduklari
calismada BB tanili hastalarin hastalik baslangi¢ yas1 Erkek hasta grubu i¢in 22.5 +6.9, kadin hasta
grubu i¢in 28.7 +9.7 ortalama 25,6 yildir.

Akkaya ve arkadaslarinin ( 2012) yapmis oldugu gozlemsel ¢alismada Tiirkiye ’nin tiim cografi
bolgelerinden BB- 1 tanili hastalarin olusturdugu orneklem grubunun hastalik baslangic yasi
ortalama 26.1+8.6 yildir. Kesslera ve ark. ( 2007) yapmis olduklar1 epidemiyolojik ¢aligmada duy-
gudurum bozukluklar1 hastalik baglangici yas1 ortalama 25 yildir.
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Duygudurum bozukluklari (depresyon ve bipolar manik-depresyon), intiharla iliskisi olan en yaygin
psikiyatrik bozukluklardir. BB hastalarinin en az %25 ila %50'sin de en az bir kez intihar gi-

risiminde bulunmaktadir ( Kesslera ve ark., 2007).

Calismamizda BB hasta grubunun %42 ’sinde intihar girisimi o6ykiisii bulunmaktadir. Ugur ve ark.
(2019) intihar davranisi ile ilgili galismalarinda ( n= 91) BB tanili hastalarin %43.9’unun yasamlari
boyunca en az 1 kez intihar girisimi oykiisii oldugunu ve bazi hastalarin birden fazla intihar gi-
risiminde bulundugunu belirlemislerdir. Zihmer ve Kiss ise intihar davranisi ile ilgili literatiirii
gozden gegirdikleri ¢alismada BB-1 tanili hastalarin intihar girisim oranini1 diger duygudurum bo-
zuklukluklarindan daha yiiksek olarak degerlendirmislerdir (Rihmer ve Kiss, 2002).

Bipolar bozukluk ailelerde nesiller boyu goriilebilmektedir ve literatiirde bipolar bozuklugun
kalitimsal olarak aktarildig: bildirilmektedir. Bipolar Bozukluk tanili hastalarin tigte ikisinin yakin
akrabalarinda bipolar bozukluk ya da baska depresif bozukluk gosteren en az bir akraba bulunmak-
tadir.

Calismamizda BB- 1 hastalarin %70 ‘inin aile oykiisiinde psikiyatrik rahatsizlik oldugu
saptanmistir. Akkaya ve ark. ( 2012) yaptiklar1 ¢alismada BB hastalarinin ( n= 594) %50.8’inin

birinci derece akrabalarinda psikiyatrik bir bozukluk hikayesi tespit edilmistir.

Ogrenme, bellek ve siireclerinin, bu beceriler ile ilgili gorevlerin temporal lobta lokalize oldugu
bilinmektedir. Sozlii veya sozel olmayan bellek kodlamalar1 temporal lob ile iliskili bir dizi sinirh
beyin boliimlerine baghdir ( Floel ve ark., 2004).

Ogrenme ve sozel bellek ile ilgili noropsikolojik degerlendirmeler, bunlar ile ilgili lezyon ya da
bozulmanin konumu hakkinda kabaca bilgi verebilirler (Oktem, 2009). Bipolar bozuklukta néro-
biligsel gorevler ile ilgili yapilan ¢alismalarda siklikla etkilenen ve bozulma goriilen alanlardan biri
sozel bellektir ( Cardoso ve ark., 2015).

Calismamizda BB- 1 hasta grubu ile saglikli kontrol grubunun So6zel Bellek Siiregleri Testi perfor-
manslari, anlik bellek, 6grenme, kritere ulasma, 6grenme yanlisi, perseverasyon, tutarsizlik, gecik-
tirilmis kendiliginden hatirlama, toplam hatirlama ve yanlis hatirlama puanlari yoniyle anlamli
olarak farklilasmakta, BB- 1 hasta grubu daha diisiik performans gostermektedir. BB- 1 hasta grub-
unun bilgiyi 6grenme ve 6grenme stilini devam ettirme, kayit etme, geri getirme gibi goérevlerini

yerine getirmesi saglikli kontrol grubuna kisayla daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Benzer olarak Giirsoy ve ark. ( 2018) yaptiklar1 ¢calismada sayica ve demografik yonden eslesmis
arastirma gruplarinin ( n= 90) SBST sonuglarinda 6timik BB hasta grubunun anlik bellek, kritere
ulagsma, en yiiksek Ogrenme, tutarsizlik puani, kendiliginden hatirlama ve toplam hatirlama pu-

anlarmi, saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulmustur.

Yine benzer olarak Levent ve ark. ( 2014) 6timik BB-1 hasta grubu ( n= 66), DEHB ( n= 63) ve
herhangi bir psikiyatrik tanist olmayan kontrol grubunu ( n=58) noropsikolojik yonden
karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, BB-1 hasta grubunun SBST ’de tiim alt testlerde kontrol grubuna
gore daha diisiik performans sergilediklerini ortaya koymuslardir. BB- 1 hasta grubunun en yiiksek
ogrenme, uzun siireli bellek, kendiliginden hatirlama, toplam hatirlama ve tutarsizlik puanlari an-

lamli olarak farklilik gostermistir.

Altshuler ve ark. ( 2014) ti¢ grubun norobilissel islevleri lizerine yaptiklar: ¢aligmada 6timik BB (
n= 40), sizofreni ( n= 20) ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan ( n= 22) 6timik BB hasta grub-
unun diger gruplara gore sozel bellek becerilerinde anlamli olarak diisiik performans gosterdigi so-
nucuna ulasmislardir. Ayrica BB hasta grubunun kisa ve uzun siireli bellek ve serbest hatirlama

gorevlerindeki beceriler de saglikli gruba gore daha fazla bozulma goriilmistiir.

Otimik BB hasta gruplarinda sdzel 6grenme ve bellek alaninda goriilen bozulmalarm etkisini
gosterdigi meta analiz ¢alismalarindan biri Robinson ve ark.a aittir. Robinson ve ark. ( 2006) bu
caligmalarinda sozel 6grenme becerilerindeki bozulmalar i¢in biiyiik, ani ve uzun siireli bellek
becerilerindeki bozulmalar igin orta, harf ve anlik bellek becerilerindeki bozulmalar i¢in ise kiigiik

etki boyutlarinda bulundugunu bildirmislerdir.

BB- 1 ve saglikli kontrol gruplarindan olusan ( n=104) ¢alismalarinda Eric ve ark. (2013) gruplara
uygulanan noérobilissel testlerden BB-1 hasta grubunun sézel bellek testi puanlarini anlamli olarak
daha diisiik, saglikli kontrol grubunun sozel bellek puan ortalamalarini daha yiiksek bulmuslardir.
Izlem ¢alismalar1 degerlendirildiginde, Cankorur ve ark. ( 2017) BB- | ve saglikli kontrol gru-
plarmin sozel bellek puanlari arasinda anlamli fark gosterdigini, saglikli kontrol grubunun daha

yiiksek performanslarinin bulundugunu belirtmislerdir.

Cavanahg ve ark. ( 2002) 6timik BB hasta grubu ( n= 20) ve saglikli kontrol grubunun ( n=20) s6zel
ogrenme fonksiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismada, anlik bellek, s6zel 6grenme ve yakin bellek
becerileri yoniinden BB hasta grubunun daha diisiik fonksiyonel sonug gosterdigini bildirmislerdir.

Cullen ve ark. ( 2016) 6timik BB tanili hasta grublarina yonelik, kognitif alanlarda goriilen bo-
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zulmalarin prevalansi arastirdiklar: derlemede sozel bellek bozulmalarinin yayginligini %8.2—42.1
olarak bildirmislerdir. Ogrenme ve sdzel bellek becerileri ile ilgili ulastigimiz sonuglar literatiir ile

uyumludur.

Segici frontal lob hasari olan hastalarda genel olarak goriilen sorunlardan biri de dikkat matrisi
alanidir. D2 dikkat testi, iki ayiric1 isaretle “d” harflerinin istiinde ya da altinda olan “d”lerin
isaretlenmesini gerektiren bir kagit- kalem testidir. Testte ¢eldiriciler ¢esitli sayilarda ayiricilarda
bulunan “d” ve “p” harflerinden olusmaktadir. D2 dikkat testi siirdiiriilen ve segici dikkatle birlikte,
perseverasyon ve disinhibisyona da duyarli bir testtir (Mesulam, 2004).

Calismamizda D2 dikkat testi 6timik BB- 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubunda dikkat becerile-

rini karsilastirmak i¢in kullanilmistir.

Calismamizda 6timik BB-1 tanili hastalarin D2 dikkat testi alt puanlarindan TN (psikomotor hiz) ve
TN- E (dikkat problemi varligi) puanlari anlamli olarak farkli bulunmustur, BB-1 hasta grubu

saglikli kontrol grubuna kiyasla bu alanlarda daha diisiik performans gostermislerdir.

Dittman ve ark. ( 2008) 6timik BB- 1 (n= 27), BB- 1l ( n= 38) ve saglikli kontrollerden olusan ( n=
62) gruplarla yaptigi kognitif iglevler ile ilgili calismada BB- | hasta grubunun psikomotor hiz

yoniinden 6nemli derecede daha diisiik performans gésterdigini bildirmislerdir.

Benzer olarak Eric ve ark. ( 2013) yapmis olduklari calismada (n= 104) Otimik BB- | hasta grubu-
nun psikomotor hiz puani ortalamasini, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik
bulmuslardir. Hellvin ve ark. ise ¢alismalarinda 6timik BB hasta ve saglikli kontrol grubunun
oldugu ( n= 110) norobilissel alanda yaptigi calismalarinda BB hasta grubunun dikkat ile ilgili
gorevlerinde 6nemli Olglide bozulma gosterdiklerini, istatistiksel olarak en biyiik fark goriilen

alanin da psikomotor hiz oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirde dikkat becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalardan biri de Cankorur ve ark. A aittir.
Cankokur ve ark. ( 2017) 6timik BB hasta grubunun ( n= 27), saglikli kontrol grubuna kiyasla ( n=
25) dikkat becerilerinde bozulmayla birlikte psikomotor hiz alanindaki puanlarinin anlamli olarak

daha diisiik oldugunu saptamislardir.

Meta analiz ¢alismalarina bakildiginda Cardenas ve ark. ( 2016) 6timik BB hasta grubu ve has-

taliktan etkilenmemis akrabalarinin norobilissel fonksiyonlarinin degerlendirildigi toplam 51 ma-
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kaleyi incelemislerdir. Bu incelemede hastaliktan etkilenmeyen kontrol grubunun dikkat ve islem

hiz1 alanlarinda daha az bozulma gorildigi saptanmustir.

Benzer gruplarin 6rnekleme dahil edildigi baska meta analizde ise 6timik BB hasta grubun ve
saglikli birinci derece yakin akrabalarinin dikkat ile ilgili gorevlerindeki bozulmalarinda, hasta
grubunun orta etki biiyiikliigiinde bozulma gosterdigi bildirilmistir ( Arts ve ark., 2008). Cullen ve
ark. ( 2016) BB ’da goriilen bilissel bozulmalarin prevalansini degerlendiren derleme calismalarin-
da dikkat/¢calisma bellegindeki bozulma prevalansini %9,6-51,9; hiz/reaksiyon siiresinin ise %23,3—
44,2 araliginda oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismaya toplam 30 makale dahil edilmistir. Kolur
ve ark. ( 2006) geng popiilasyondaki ( ort. Yas 22, 4 yil) o6timik BB-1 hasta grubu ve saglikli
kontrol grubunu ( n= 60) dikkat becerileri yoniinden karsilastirmis, hasta grubunun dikkat becerileri

ile ilgili ylizdelerinin daha diisiik oldugunu saptamistir.

Frangou ve ark. (2005) bir ¢alimalarinda sayica eslenmis 6timik BB- 1 hasta ve saglikli kontrol
grubunu, Erol ve arkadaslar1 da (2013) yine sayica eslenmis Otimik BB hasta grubu ve kontrol gru-
plarmni dikkat performanslart yoniinden degerlendirmis, her iki ¢alismada da arastirmacilar hasta

gruplariin 6nemli 6l¢lide daha diisiik performanslar gosterdigini bulmuslardir.

Muhakeme alt testi, toplumsal yasamdaki aligkanliklar1 ve kavramlarin algilanmasini, veya giinliik
sorunlart ¢oziimler sunma becerileri ile ilgili sorular1 igermektedir ( Egrikiilah, 2008). Muhakeme/
yargilama kognitif gorevlerin bir pargasi olarak degerlendirilir. Calismamizda BB-1 hasta grubu ve
kontrol grubunun muhakeme alt testi puanlari anlamli olarak farklilik gostermektedir, hasta grubu-

nun muhakeme becerileri, kontrol grubunun muhakeme becerilerine gére anlamli olarak diisiiktiir.

Yates ve ark. ( 2011) 6timik BB-1 ( n= 65) ve saglikli kontrol grubunun ( n= 34) kognitif becerile-
rini karsilastiklar1 ¢calismada 6timik BB-1 hasta grubunun muhakeme performanslarinin anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu saptamislardir. Otimik BB hasta grubu ( n= 50) ile saglikli kontrol
grubunun ( n= 50) muhakeme becerilerinin incelendigi bir baska ¢alismada Kilingel ve ark. ( 2017)
BB hasta grubunun istatistiki olarak anlamli derecede daha diisiik performans gosterdigini sap-

tamiglardir.

Ancak literatiirde hasta ve kontrol gruplarinin muhakeme alt testi puanlarinin anlamh diizeyde
farklilik gostermedigi ¢alismalar da mevcuttur.
Cankorur ve ark. ( 2017) yapmuis olduklar izlem ¢alismasinda 6timik BB-1 hasta grubu ( n= 27) ve

kontrol grubunun ( n= 25) muhakeme becerilerinde anlamli farklilik saptanamamistir. Matsuo ve
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ark. ( 2020) BB ( n= 139), MDB ( n= 311) ve saglikli kontrol grubun ( n= 386) olusturdugu
calismada gruplarin WAIS puanlarini incelemis, BB ve saglikli kontrol grubu arasinda muhakeme

alt testi puanlarmin anlamli olarak farklilasmadigini tespit etmislerdir.



41

6. BOLUM

SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Bipolar bozukluk tekrarlayan depresif, manik ya da her ikisini de igerebilen, bu atak donemleri
arasinda bireyin semptomlar géstermeksizin saglikli olabildigi, kronik bir bozukluktur. Bipolar Bo-
zukluk tip | ise yasam boyu en az bir manik atak ve devaminda depresif ataklarla ile karakterize,
bipolar bozuklugun bir alt tipidir ( Erten ve ark., 2015). Noéropsikoloji ise beyindeki tahribat ve bo-
zukluklar neticesinde ortaya ¢ikan zihinsel bozukluklar1 ve beyin faaliyetlerini néropsikolojik tes-
tler yardimi ile dlgimleyen bir bilim dalidir ( Karakas ve ark., 2000). Bu ¢alismada, remisyonda
olan Bipolar Bozukluk Tip | tanil1 bireylerin, norobilissel islevlerinin (6grenme, bellek, dikkat, mu-

hakeme) saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amaglanmustir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin 6grenme ve bellek becerileri igin Oktem SBST, dikkat
becerileri i¢cin D2 Dikkat Testi, muhakeme becerileri i¢in ise WAIS muhakeme alt testi kullanilarak
incelenmistir. Olgu ve kontrol grubu sosyo-demografik 6zellikler yoniinden birbiri ile dengelen-

meye caligilmistir.

BB- I ve saglikli kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, grenim durumu,
gelir diizeyi ve ¢alisma durumu, anne egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler yoniinden
anlamli farklilasma gostermemis, BB- 1 ve saglikli kontrol grubu yalnizca medeni durum yoniinden

anlaml farklilagma gostermistir.

BB-I hasta grubu katilimcilarinin yarisinin sigara kullanimi bulunmaktadir. Saglikli kontrol grubu
katilimcilarinin ise biiyiikk kismmin alkol kullandigi saptanmistir. BB-1 hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu alkol kullanim durumu yoniinden anlamli farklilasma gosterirken, sigara kullanim

durumlarinda anlaml farklilagma saptanmamastir.
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BB-1 hasta grubu katilimcilariin neredeyse yarisinda intihar girisimi dykiisii saptanmis, biyiik
cogunlugunun ise ailesinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu sonucuna varilmistir. Hasta grubun
tedavide kullandig1r baslica ilaglar incelendiginde en sik kullanilan ilaglar Akineton ve Lityum

olarak bulunmustur.

BB-I hasta grubu ile saglikli kontrol grubunun Oktem SBST alt boyutlarindan anlik bellek, 6gren-
me, kritere ulasma, en yiiksek 6grenme, 6grenme yanlisi, perseverasyon, tutarsizlik, geciktirilmis
kendiliginden hatirlama, toplam hatirlama ve yanlis hatirlama puanlar1 arasinda anlamli farklilasma
tespit edilmis, BB- | hasta grubu, saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik performans

gbstermislerdir.

Gruplar arasinda D2 dikkat testi puanlarindan psikomotor hiz ve dikkat problemi anlaml
farklilasma gostermis, BB-1 hasta grubu, saglikli kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans
gostermiglerdir. Orneklemin kiigiik olmasi sebebiyle testin diger alt boyutlar1 arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Gruplarin WAIS muhakeme alt testi puanlari anlaml olarak farklidir, saglikli

kontrol grubunun muhakeme alt testi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir.
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6.2 ONERILER

6.2.1. Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Aragtirmamiz kapsaminda norobilissel yonden degerlendirilen alanlar 6grenme, bellek, dikkat ve
muhakeme becerileridir. Planlanan arastirmalara psikopatoloji, kisilik, gorsel mekansal algilama,
planlama vb. farkli degiskenler eklenerek ¢alismalar genisletilebilir ve literatiire katki saglayabilir.
Ozellikle psikoloji alanda calismalarin yapilmasinin sosyal bilimlere katki saglayabilecegi

diistiiniilmektedir.

Bipolar bozuklukta goriilen defistlerin, hastalarin hayatinda ne gibi sorunlara neden oldugu
arastirilarak, bu sorunlarin ¢oziimlerine yonelik daha fazla galisma yapilmas: gerekmektedir.
Degisen ve siirekli gelismekte olan yasamda is kosullari, sosyal hayat ve kisisel yasantilara, has-
talarin uyum saglayabilecegi giincel ¢6ziimler sunabilmek i¢in bu c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmalar daha biiyiikk 6rneklem gruplari, nitel ve boylamsal ¢alismalar ile de desteklenmelidir,

bu sayede daha genis bilgilere ulasabilmek miimkiin olacaktir.

6.2.2. Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Arastirmamiz sonuglar1 dogrultusunda, BB- | hastalarinin norobiligsel yonden gesitli bilissel alan-
larda bozukluklar gésterdigi, sonuglarinin literatiir ile uyumu g6z oniine alindiginda,

oncelikle, klinisyenlerin medikal tedaviye ek olarak psikoegitimi de eklemeleri kaginilmaz oldugu
goriilmektedir. Hastalarin bilissel alanlarda bozulmalar goriilebilecegini, bu alanlardaki bozulma-
larin bireysel ve sosyal hayatta sorunlara neden olabilecegini kanit temelli aragtirmalarla hastaya
aciklanabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle sorunlar1 minimalize etmeye yonelik 6grenme, bellek,
dikkat ve muhakeme becerilerini desteklemek amaciyla ¢alismalarda bulunulmalidir. Ogretilen
mental ve fiziksel egzersizlerin hastalarin 6zelliklerine uygunlugu g6z oniinde tutulmahidir. Has-
talara odaklanma ve bellek egzersizleri, planlama, zamanlama ve diisiinme ile ilgili egzersizler bi-
reysel ya da gruplar olusturarak 6gretilebilir ve uygulamalarina yardimer olunmasi saglanabilmelid-

ir.

Ulkemizde bipolar bozukluk hastalarmim farmakolojik tedavilerinin yanisira psikososyal destek

programlarindan da yararlanabilmektedir fakat bilissel yonden tamamlayici faaliyetler smirhdir.



44

Hastalarin remisyon donemlerinde goriilebilen olumsuz otomatik diisiincelerin  yeniden
yapilandirilmasi, bilissel farkindalik kazanmalar1, organizasyon ve planlama egzersizleri, giinliik
gorev listelerinin olusturulmasi, yapilacak etkinliklerin pargalara ayrilarak siraya konulmasi, kom-
pleks gorevleri yalin hale doniistiirebilmeleri gibi biligsel becerileri 6grenip uygulamalar1 faydali
olabilmektedir. Tekrarlama galismalar1 ve toplumsal algi ¢aligmalari, not tutma cgalismalari, ¢izelge
hazirlanmasi ve uygulanmasi bu alanlarda yasanan problemlerle bas etmelerine olanak saglayabilir.
Tedavideki sistem ve igeriklerin bu gibi biligsel etkinliklerle desteklenerek maksimum seviyede
uygulanabilmesinin hasta ve yakimlarimin yasam Kalitesinde olumlu etkiler olusturacagini diisiin-

diirmektedir.

Ayrica Ulusal Ruh Saglhig Enstitiisii tarafindan tasarlanan Bipolar Bozukluk igin Sistematik Tedavi
Program1’ nin (STEP- BD) iilkemize uygunlugunun degerlendirilmesi ve entegre ¢aligmalari yapil-
masinin hastalarin yasadigi sorunlart etkili ve sistemli bir sekilde ele almaya olanak saglayabilecegi
diistiniilmektedir. STEP- BD c¢aligmalari, bipolar bozukluk i¢in ana sagaltimlarla birlikte, giincel
methodlar1 bozuklugun belirli 6zelliklerine yardimci olmak igin gelistirilmis, miidahale stratejilerini
kapsayan genis bir veri seti saglamaktadir. Klinisyenlerin STEP- BD veya benzeri galisamalarin

kullaniminda 6nciiliik etmesi hastalarin bilissel kayiplarin1 azaltmaya yardimci olabilir.

6.2.3. Toplum Saghg ve Onleme Calismalari i¢in Oneriler

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde hastalara yonelik destek hizmetlerinin yanisira, toplumun
bilinglenmesi igin de hizmetlerin planli ve programl olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ozellikle
Bipolar Bozuklukta goriilen “ damgalanma” hastalarin sosyal yasantilarinda dislanmalarina, ice
¢ekilmelerine ve birgok soruna neden olmaktadir. Toplumun bipolar bozukluk ile ilgili dogru ve
saglikli bilgilere sahip olabilmesi icin ruh sagligi profesyonelleri tarafindan verilecek seminerler

Onem arz etmektedir.

Gelisen teknoloji bipolar bozukluk ile ilgili yanlis bilgilerin 6niine gegmek adina kullanilabilir, daha
biiyiik kitlelere ulasabilmek igin kolaylik saglayabilmektedir. Ulkemizde ruh saghigi derneklerinin
de bilgilendirme g¢alismalarina katilimi veya ruh saglhig: profesyonelleri ile ortak ¢alismalar yapil-
masinin, giivenli Kanallar aracigili ile videolar yayinlamasinin ve alan ¢alismalariin yayginlastiril-

masinin hastalarin yasadigi toplumsal sorunlara yardimer olacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

KKTC
YAKINDOGU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU
KLINiK PSiKOLOJi ANABILiM DALI

PSIKOLOJIK INCELEMELER ICiN AYDINLATILMIS
GONULLU ONAM FORMU

Proje Adi
BIPOLAR TiP 1 REMISYONDA OLAN BiREYLERIN NOROBILISSEL ISLEVLERININ
SAGLIKLI KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI
Tarih:

I. Arastirmayla Ilgili Bilgiler
Bu calisma Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Bitirme Tezi igin,
Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nde gerceklestirilecek bir ¢alisma
olup, arastirmada remisyonda olan bipolar bozukluk hastalarinin norobilissel islevlerinin
saptanmasi, bu islevlerin birbirleri ve saglikl: kontroller ile karsilastirilmas: amaglanmastir.

Bu calismaya izin vermeden once sizleri ¢alismanin riskleri ve yararlari konusunda bilgilendirmek
istiyoruz.

Size ait bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. inceleme sonunda elde edilecek sonuglar istediginiz tak-
dirde size bildirilecektir. Ancak bu bilgiyi 6grenmeyi reddetmek her zaman hakkinizdir. Bu bilgiyi
sizin digimizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin izninize bagh olacaktir.

Bu incelemelerin esas amaci bipolar bozuklukta saptanan dikkat, muhakeme, 6grenme ve bellek
becerilerini daha detayl arastirmak ve saglikli bireylerle karsilagtirma ortaya sunmaktir. Bu sayede
hangi islevlerdeki bozulmalarin daha fazla oldugu ya da saglikli bireylerle ne denli farklar oldugu-
na dair somut sonuclar elde edilebilecektir

Bu calisma iki merkezli olup toplam 100 olgu ile gergeklestirilecek ve dokuz ay siirecektir (Ekim
2020 - Haziran 2020).

Bu calismaya katilmak icin size ilk snce Montgomery- Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi ve
Young Mani Derecelendirme Olcegi uygulanacak, eger bu formlardan belirli puan alirsaniz
arastirma igin bellek, 6grenme, dikkat ve muhakeme islevlerini 6lgcen testler uygulanacaktir.

Olast riskler ve faydalar:

Yiiz yiize yapilan goriismelerde sizin agimizdan herhangi bir risk s6z konusu degildir. Rahatsiz
oldugunuz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz.

Olas: yararlar: Isteginiz dogrultusunda psikiyatriste yonlendirilmeniz saglanacaktir. Ayrica bilimsel
arastirmalara katkida bulunmus olacaksiniz.

1. Goniilliiniin Haklaryla ilgili Bilgiler:
Bu calismaya katilmaktan herhangi bir asamada vazgegebilirsiniz.
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Calismaya katilan akademik personelin, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saghk yetkilerinin,
gonillinin 6zgiin tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegini, ancak bu bilgilerin
gizli tutulacagini, yazilh aydinlatilmis goéntllic onam formunun imzalanmasiyla goniilliiniin s6z ko-
nusu erisime izin vermis olacagini bildirmek isteriz.

Gondllinin kimligini ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Kamuoyuna agiklanmayacak,
arastirma sonuglari bilimsel dergilerde yayimlansa dahi goniilliiniin kimliginin gizli kalacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

1. Katilimcinin Beyani

Sayin S. Ozdenur TETIKCOK tarafindan Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Bitirme Tezi icin, Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi ’nde bir
arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgi-
lerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
goriismeci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
ozen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Tezin yiratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (ancak
arastirmacilar zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uy-
gun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis: da tutulabilirim,

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altina girmiyorum. Ba-
na, istersem psikiyatrik yonlendirme yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi baki-
mima ve hastane personeli ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dii-
stinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti gontillii olarak kabul ediyorum.

Imzal: bu form kagidimin bir kopyas: bana verilecektir.

Iletisim kurulabilecek Kisiler:

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi S. Ozdenur TETIKCOK (Yakindogu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dal1)

Ulasilabilecek Tel. No.’lari: 05075773086



Ulasim Adresi: Karsiyaka Mah. Geksi Caddesi. 13. Sokak. Tepe Sitesi A blok.
Elektronik Posta Adresi: ozdetetikcok@hotmail.com
Adi Soyadi  Dogum tarihi Tel No Imza

Gonillu
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Ek 2 : Sosyodemografik Form
Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyet

a) kadin b)erkek

2. Yasinz

3. Medeni durum

a) Bekar b) Evli c) Bosanmis

4. Cocuk Sayisi

a)l b)2 ¢)3 d4 e)5

5. Ogrenim Durumunuz

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul
6. Gelir Durumunu Nasil Degerlendirirsiniz?

a) Diisiik b) Orta  c) Yiiksek

6. Yasama ortami

a) Anne babasiyla  b) esiyle  c)cocuklariyla  d) bakici ile

f)yalmz

7. Annenizin 6grenim durumu

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul
8. Babamzin égrenim durumu

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul

9. Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

10. Sigara kullantyor musunuz?

a) Evet  b) Hayir

11. Baska madde kullaniminiz var mi? Var ise belirtiniz.
a) Evet  b) Hayir

12. Hastahk baslangig yas:

13. Hastahk siiresi (yil):

14. Manik atak sayist:

15. Toplam atak sayist:

16. Hastaneye yatis sayist:

17. Son atak iizerinden gegen siire (ay):
18. Psikotik bulgu éykiisii:

19. Intihar girisimi éyKiisii :

20. Su an kullandig ilaglar nelerdir?
21. Kronik hastahklarimz var mi? Var ise belirtiniz.

e) arkadaslar1 ile

22. Ailenizde psikiyatrik hastahk éykiisii var mi? Var ise belirtiniz.
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Ek 3: Young Mani Derecelendirme Olgegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada son bir hafta degerlendirme-
ye alinmaktadir. Hastanin soylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati 6nemlidir. Bu ¢caligmada uygu-
lanmamustir ancak katilinan bir gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda 0-4 puanli maddelerde klinisyen
karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii gibi) daha biiyiik olan puan1 vermesi, 0-8 puanli maddelerde
ise aradaki degeri almasi (yani 2 mi, 4 mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) 6nerilmistir.
Tam koymak amaciyla degil, 0 anki manik durumun siddetini belirlemek igin kullanilir. Olcekteki
her bir list basamagin kendinden 6nceki alt basamaklar1 kapsadigi kabul edilir. 15-

30 dakikalik bir goriisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Goriisme anindaki
degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalari, sark1 séyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmus enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatisirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistiralamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular tizerinde ayrintili durma, kisinin artmis cinselligini kendi-
liginden belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
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Ek 4: Montgomery ve Asberg Depresyon Olgegi

Degerlendirme, belirtilere iliskin daha agik u¢lu sorulardan baslayarak, ayrintili olanlara dogru iler-
leyen siddetin kesin bir sekilde derecelendirilmesini saglayan sorularin soruldugu bir Klinik gortis-
meye dayanmalidir. Ol¢iimii yapan, 6l¢iimiin tanimlanan lgek basamaklarinda mi (0-2-4-6), yoksa
bu basamaklarin arasinda mi1 (1-3-5) derecelendirilecegine karar vermelidir.

Olgekteki maddelere gore derecelendirilemeyen bir depresif hastayla karsilasmanin ¢ok seyrek ola-
bilecegini hatirda tutmak 6nemlidir. Eger hastadan kesin yanitlar alinamiyorsa, degerlendirme aligi-
lagelen klinik uygulamalardaki gibi, tiim ilgili ipuglar1 ve diger kaynaklardan edinilen bilgiler temel
almarak yapilmalidir. Olgek, dlciimler arasindaki herhangi bir zaman aralig1 igin kullanilabilir; de-
gerlendirme haftada bir ya da farkli siireler igin yapilabilir, ancak bu siire mutlaka kaydedilmelidir.

I. GORUNEN KEDER

Durus, konusma Ve yiiz ifadesine,yeis, hiiziin ve timitsizligin yansimasi (gelip gegici
mutsuzluktan fazladir).

Derinligine ve neselenememe derecesine gore derecelendiriniz.
Q 0 Kederli degil

Q1

Q 2 Keyifsiz goriinir, ancak zorluk cekmeden neselenebilir.
43

Q 4 Cogu zaman kederli ve mutsuz goriiniir.

a5

O 6 Her zaman ¢ok mutsuz goriiniir. Ileri derecede iimitsizdir.

1. iIFADE EDILEN KEDER

Goriiniise yansisin veya yansimasin, ifade edilen ¢okkiin duygu durumunu tanimlar. Bunlara nese-
sizlik, yeis ya da yardim edilemeyecegi ve umutsuzluk duygulari da dahildir.

Yogunluk, siire ve duygudurumun olaylardan ne 6l¢iide etkilenmekte olduguna gore degerlendirin.
Q 0 Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.

a1

Q 2 Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neselenebilir.

a3

Q 4 Yaygin keder ve hiiziin. Duygu durumu yine de dis kosullardan etkilenebilmektedir.

a5

Q 6 Siirekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da iimitsizlik.

I11. ICSEL GERGINLIK

Iyi ifade edilmeyen rahatsizlik, huzursuzluk, telastan, panik, dehset ya da 1stirap duygularia
kadar varan zihinsel gerginlik.

Yogunluk, siklik, siire ve yatistrilma ihtiyact derecesine gore degerlendirilir.

Q 0 Sakindir. Yalnizca gelip gegici bir gerginlik hissi vardir.

Q1

O 2 Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahatsizlik duygulari vardir.

a3
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Ek 5: Oktem SBST

OKTEM SOZEL BELLEK SORECLERI TEST] (OKTEM-SBST)
(ALUSTES])

1

|

Wave | Ohet | Anse | Bance | Besas | Ay

.:00.

Ek 6: Oktem SBST Tanima L.istesi
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Ek 7: D2 Dikkat Testi
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Ek 8: WAIS Muhakeme Alt Testi

1. Nigin camasir yikariz?
2. Insanlar neden saat takarlar?

3. Bir eve hirsiz girdigini goérseniz ne yaparsimniz?
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Ek 9: Ozgegmis

Ozgecmis

Serife Ozdenur Tetikgcok 10 Ekim 1992 yilinda Tokat’ in Erbaa ilgesinde dogdu. Lisans egitimini
Ufuk Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danmismanlik Béliimii> nden 2016 yilinda tamamlad.
Lisans egitimi siiresince bir¢ok sosyal sorumluluk projelerinde ¢alisti. Lisans doneminde stajlarin
cesitli devlet ve 6zel okullarda yapti Mezun olduktan sonra Aile ve Evlilik Danismanlhigi, Projetif
ve Objektik Testler egitimlerini tamamlad:. 2019 yihinda Yakindogu Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans programina kabul edildi ve 3, 88 ort. ile ders donemini tamamladi. Zorunlu staj do-
nemini Tokat Cevdet Aykan Ruh Saglhg: ve Hastaliklari Hastanesi’nde yapti. Staj programi sonra-
sinda 6nce Yetiskinlerde Bilissel Davranigsal Terapiler sonrasinda ise Cocuk ve Ergenlerde Bilissel

Davranisci Terapiler Egitimlerini almastir.

Iletisim: ozdetetikcok@hotmail.com

ozdetetikcok@gmail.com
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Ek 10: intihal Raporu

Ozde Tetikcok

o' %8 %3 "

docs.neu.edu.tr
acikerisim.ybu.edu.tr:8080

dergipark.org.tr

&

o Raynays

B O

toad.edam.com.tr

www.researchgate.net

nternet kaynag

tez.sdu.edu.tr

internet Kaynag:

H a8

acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynags

Engin EKER. "Investigation of the Relationship
Between Attachment Patterns and
Depression, Self - Injury And Suicidal
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Ek 11: BAEK Onay1

O,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

02.11.2020

Sayn Serife Ozdenur Tetikgok

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/801 proje numarali ve
“Bipolar bozukluk tip 1 remisyonda olan bireylerin nérobiligsel islevselliklerinin saghklh
kontrollerle kargilastinlmasi” baghkli proje Onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur, Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina
¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na bu yaz ile bagvurup, kurulun bagkammn imzasim tagiyan

resmi bir yazi temin edebilirsiniz.

66



67

Ek 12: il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Onay1

TOKAT 11 SAGLIX MUDORLOGE . TORAT SAGLIX
BAFKAN YARDINCY!
W10,

1)
| ﬁun: l‘ln“un 044 - E 410
00129738519

T.C.
TOKAT VALILIGI
Il Saghk Muddrliigii

Say1 ¢ 87064461-044
Konu : Bilimsel Arastirma izni-Serife
Ozdenur TETIKCOK

Saym Serife Ozdenur TETIKCOK

Midirligiimiiz Bilimsel Aragtirmalart  Degerlendirme Komisyonuna yapmis
oldugunuz "Bipolar Bozukluk Tip | Remisyonda Olan Bireylerin Norobiligsel
Islevselliklerinin Saglikli Kontrollerle Kargilastirilmasi™ isimli ¢alisma izin basvurunuz
komisyonumuzca incelenmis yvapilmasi yoniinde izin verilmigtir. Komisyon Karar Tutanagi
ekte gonderilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Yunus TOPAL
Saghk Hizmetleri Baskant

Ek: Komisyon Karar Tutanag: (I Adet)

Tokat [I Saghk Miidirlagi Hizmet Binasi Hoca Ahmet Mh. Mesrur GURGENC cd.
No4 60100 TOKAT
Telefon: Faks No: 2144027 EBE
e-Posta: seyhan ozeleefwsaglik.gov tr Internet Adresi: Telefon No: (0 356) 212 11 38
Evrakin clektronik imzah surctine hitp/e-belge saglik.gov ir adresinden 243943{7-25be-4bhe-8271-b2e9db92c344 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére guvenli clektronik imza ile imzalanmistr,

Bilgi igin: Seyhan OZELCE




Ek 13: il Saghk Miidiirliigii Komisyon Tutanag

TOKAT IL SAGLIK MODURLOG( ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME

KOMISYON KARAR TUTANAGI
KARAR TARIHI TOPLANTINO KARAR NO
09/ 1172020 13 05

Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji AD, Yiksek Lisans dgrencisi Serife
Ozdenur TETIKCOK un Tokat Dr.Cevdet AYKAN Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesine bagvuran 18-45 yas arasi Bipolar Tip 1 Tanih erkek ve kadin 50
KONUNUN OZBTE | e e 50 sahi koateod grube olmak s 100 Kigiye yapos plasiedels
“Bipolar Bozukluk Tip | Remisyonda Olan Bireylerin Norobilissel
Islevselliklerinin Saglikhi Kontrollerle Kargilagtinlmasi” isimli ahgmalan

KONU : Bipolar Bozukluk Tip 1 Remisyonda Olan Bireylerin  Norobiligsel
Islevseliklerinin Saghkh Kontrollerle Kargilagtiriimas:

KARAR: Komisyon tyelerinin oy birligi ile galismanin yapilmasi uygun gdeimlgtir, Aragtwmaya
baglanmasi igin Aragtirma lzin Protokolinin imzalanmasi gerckmekte olup; Midarl0gimiz Egitim

Birimine (Il Saghk Mudurlogt Hizmet Binasi 1. kat. ods kapr No:101) sahsen bagvurulmas:
gerckmektedir.

BASKAN OYE OYE /
Imza Imza Zﬂﬁ.\'f
Q) HE 4/} p IV —
Dr.Cihat ZOLFOOGULLARI Uzm . Dr.Serhat KOYUNCU Dr.Nilay ELIBOL
Saglik Hizmetleri Bagkanh Kamu Hast.Hizmt. Bagkanh@ | Halk Saghg Hizmt. Bagkanhg
Bagkan Yardimcis Bagkan Bagkan Yardincisi
OYE OYE
r
(- (A; o
Uzm.Dr.Nimet Pimar BAYSAN Ugur K
Halk Sagh Hizmt. Bagkanhg Pers. ve Destek Hizmt. Bagk.
Halk Sagh@ Uzmam Bagkan Yardimcisi

Evrakin elektronik imzal suretine hitp./e-belge saghk.gov.tr adresinden ¢36¢9300-70cd-4bef-h740-48Kd3ab 7K1 10 kodu ile engebilirsimiz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imaza kanuna gore giivenl: clektronik imaza the imzal




