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OZET

Remisyonda Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve Birinci Derece Yakinlarinda Affektif
Mizacin Zihin Kuram ile iliskisi, Dr. Fadime AKSOY, Uzmanhk Tezi, Konya, 2016

Amag: Bu c¢alismada bipolar bozukluk tanili hastalar ve birinci derece yakinlarinda
mizag Ozelliklerinin zihin kurami becerileri ile iligkisinin arastirilmas1 amag¢lanmustir.

Yontem: Calismaya 18-65 yaslar1 arasinda DSM-IV TR 'e goére bipolar bozukluk
tanis1 alan remisyonda 48 hasta, calismaya katilmayi kabul eden ve calismaya alinma
Olciitlerini karsilayan 44 hasta yakini ve 48 saglikli goniilli alinmistir. Katilimeilarin
affektif mizacini degerlendirmek igin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi Tirk¢e formu/MPPS-MD (TEMPS-A), zihin kurami becerilerini
degerlendirmek i¢cin Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZT), Yiizde Disavuran Duygulari
Tanima Testi (YDDTT) ve Yiizde Disavuran Duygulari Ayirtetme Testi (YDDAT)
uyguland.

Bulgular: Herhangi bir baskin mizag en yiiksek oranda hastalarda en diisiikk oranda
ise  sagliklilardaydi. Saglikli grupla karsilastirildiginda; hastalarda hipertimik mizag
disinda diger tiim mizag¢ puanlari, hasta yakinlarinda ise siklotimik miza¢ puani anlamli
derecede yiiksekti. Hastalarda depresif ve siklotimik mizag¢ puaninin hasta yakinlarindan
anlamli derecede yliksek oldugu gozlendi. Hastalar GZT, YDDTT, YDDAT de, hasta
yakinlar1 ise GZT, YDDTT de saglikli gruba gore anlamli derecede diisiik puan aldilar.
YDDTT puanlan diistikten yiiksege dogru hasta, hasta yakini ve saglikli grup sirasini izledi
ve gruplar arasindaki farklilik anlamli idi. Tim katilimcilar birlikte degerlendirildiginde
hipertimik miza¢ olanlarda GZT ve YDDTT puanlari daha disiik iken; depresif,
siklotimik, hipertimik ve sinirli miza¢ puanlar1 ile GZT ve YDDTT arasinda negatif yonde
anlaml1 iliski bulundu. Hipertimik mizag¢ bulunan hastalarin YDDTT puani daha diisiiktii,
hipertimik miza¢ puan yiikseldikge YDDTT puaninin distigi  gozlendi. Hasta
yakinlarinda hipertimik mizag¢ olanlarda GZ puani anlamli derecede diisiik idi, hipertimik
miza¢ puani ile GZT ve YDDTT arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundu. Saglikli
kontrollerde depresif ve anksiyeteli mizag¢ puani ile GZT arasinda, ankiyeteli mizag puani
ile YDDAT puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlaml iligki gozlendi.

Sonug¢: Bu ¢aligmada bipolar bozuklugu hastalarinda ve birinci derece yakinlarinda
affektif mizacin daha sik oldugu; hastalarda ve hasta yakinlarinda zihin kurami
becerilerinin azaldigi, hipertimik mizacin zihin kurami becerilerini olumsuz etkiledigi
gozlenmistir. Konuyla ilgili daha ileri calismalara gereklilik vardir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, zihin kurami, mizag, sosyal bilis, TEMPS-A



SUMMARY

The Relationship of Affective Temperament with the Theory of Mind in Patients
with Remitting Bipolar Disorder and Their First Degree Relatives, Dr.Fadime
AKSOY, Medical Specialty Dissertation, Konya, 2016

Objective: This study aimed to investigate the relationship of affective temperament
with the theory of mind abilities in patients with bipolar disorder and their first degree
relatives.

Method: This study enrolled 48 patients aged 18-65 years who were diagnosed with
remitting bipolar disorder according to DSM-IV TR, 44 patient relatives who agreed to
participate in the study and met the study inclusion criteria, and 48 healthy control
subjects. Affective temperaments of the subjects were assessed using the Temperament
Evaluation Questionnaire of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-Turkish Form/MPPS-
MD (TEMPS-A); theory of mind abilities were assessed using the Reading Mind from
Eyes test (RME), Facial Emotion Identification Test (FEIT), and Facial Emotion
Discrimination Test (FEDT).

Results: Any dominant temperament was at the highest rate in the patients and at the
lowest in the healthy controls. Compared with the healthy control group, the patients had
significantly higher scores in all temperaments other than hyperthymic temperament while
the patient relatives had significantly higher cyclothymic temperament scores. The patient
had significantly higher depressive and cyclothymic temperament scores than the patient
relatives. The patients had significantly lower scores in RME, FEIT ,and FEDT tests while
the patient relatives had significantly lower scores in RME and FEIT. The FEIT scores
were ranked from the lowest to the highest as patients, patient relatives, and healthy
controls, with the differences between the groups being significant. When all participants
were considered altogether, the ones with hyperthymic temperament had lower RME and
FEIT scores, and there existed a significant negative correlation between depressive,
cyclothymic, hyperthymic, and irritable temperament scores and RME and FEIT. The
FEIT scores of the patients with hyperthymic temperament was lower; the FEIT score was
lowered as the hyperthymic temperament score increased. The patient relatives with
hyperthymic temperament had significantly lower RME score, and there was a significant
negative correlation between hyperthymic temperament score and RME, FEIT scores. In
the healthy controls there was a significant negative correlation between depressive and
anxious temperament scores and RME, and also between anxious temperament and mean
FEDT score.

Conclusion: This study revealed that patients with bipolar disorder and their first
degree relatives had a higher rate of affective temperament; patients and their relatives had
reduced theory of mind abilities; and hyperthymic temperament adversely affected theory
of mind abilities. There is a need for further studies in this field.

Keywords: Bipolar disorder, theory of mind, temperament, social cognition ,TEMPS-A
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1. GIRIS

Bipolar bozuklugu (BPB), patolojik duygudurum ve bununla ilgili vejetatif ve
psikomotor bozukluklarmn klinik tabloya egemen oldugu depresif, manik yada karma
donemlerle seyreden, esik alti belirtili yada belirtisiz ara donemlerle tanimlanan,
alevlenmeler sirasinda hastalarda ciddi sosyal ve mesleki islevsellik kaybina yol agan
siiregen bir hastaliklar kiimesidir (Sadock 2007, Cankorur ve ilhan 2015). Yasam boyu
prevalansinin  toplumda % 0, 5 — 1, 5 oranlar1 arasinda oldugu belirtilmekle birlikte
(Kessler ve ark.1997, Kessler ve ark.2006) bipolar bozuklugun geleneksel tan1 kategorileri
tarafindan taninamayan esikalti belirtileri igeren Ve kisinin giinliik islevlerinde belirgin
bozulmaya neden olabilen daha genis bir spektrum oldugu disiiniilmektedir. Bazi
caligmalarda genel niifusun %4-5’inin bipolar spektrumda oldugu ileri siirilmektedir
(Akiskalve ark. 2000).

Duygudurum bozukluklariyla kisilik, karakter ve mizag¢ arasindaki iligski eski ¢aglardan
beri merak edilen bir konudur. Kisilik ve mizag¢ ile ilgili ilk ifadeler Eski Yunan ve
Roma’da Hipokrat tarafindan tanimlanan dort siviya (kara safra, kan, sari safra, lenf)
dayanmaktadir. Psikiyatrik hastaliklarin bu dort temel sivinin uyumu ve dengesinde
bozulmayla iligkili oldugu disiiniilmektedir (Sadock 2007). Kraepelin 1921°de depresif,
hipertimik, irritabl ve siklotimik olmak tizere dort temel duygulanim goriiniimii oldugunu
ve bipolar bozuklugun yalnizca mani ve major depresyondan degil ayn1 zamanda farkli
duygudurum kaliplarindan, 6zellikle de mizag 6zelliklerinden olustugunu ileri stirmiistiir.
Kraepelin ayrica bu dort temel mizacin affektif psikozlarin subklinik formlar1 ve onciilii
oldugunu ve manik depresif hastalarmbirinci derece yakinlarinda siklikla bulundugunu

belirtmistir (Rihmer ve ark.2010).

Mizag; uyarilara dogustan yapisal olarak belli bir sekilde tepki gosterme egilimidir
(Rothbart ve ark.2000). Giinlimiizde bipolar bozukluk yelpazesinin bir ucunda affektif
mizacin yer aldigi disiiniilmektedir (Kelsoe 2003). Mevcut arastirma bulgulart  belirli
mizag tiplerinin subsendromal tezahiirler oldugunu ve temel olarak majér ve mindr
duygudurum bozukluklarinin onciilii oldugunu gostermektedir (Rihmer ve ark.2010).
Ayrica klinik goriiniimii  belirlemekte ve hastaligin  seyrini  degistirebilmektedir

(Fountoulakis ve ark.2016). Arastirmalarda affektif mizacin genetik olarak aktarilabildigi



ve ailesel yiklilik gosterdigi gozlenmektedir (Chiaroni ve ark.2004, Chiaroni ve ark.
2005, Gandotra ve ark. 2011).

Sosyal bilis ve zihin kurami (ZK), bipolar bozukluk igin 6nemli kavramlardir. Sosyal
bilis, kisinin kendisini bilmesi, baskalarin1 algilamasi ve Kkisiler arasi iliskilerini
degerlendirerek sosyal iliskilerini esnek bir sekilde yonlendirme ve kullanabilme
becerisidir (Amodiove Frith 2006, Greenve ark.2008). Sosyal uyaranlari hizlica isleme
becerisi sosyal etkilesimler i¢in gereklidir ve bu alandaki sorunlar akran iliskileri,
romantik iliskiler, aile igi iliskiler, okul ve is yasaminda problemlere neden olabilmektedir
(Couture ve ark.2006). Zihin kurami sosyal bilissel beceriler arasinda en 6nemlisidir
(Baron-Cohen 1985). Zihin kurami kisinin; kendisinin ve baskasinin, inang, niyet,
emosyon, imajinasyon gibi zihinsel durumlarini anlayabilme ve bunlar tasvir edebilme
becerisidir (Adolphs 2001). Bipolar bozukluk hastalarinda zihin kuramindaki
yetersizlikleri gosteren ilk veriler 6ncelikle hastalar epizod donemindeyken elde edilmistir
(Kerr ve ark.2003). Daha sonra yapilan ¢alismalarda hastalarin, duygudurum epizodundan
iyilesmis olsalar da zihin okuma kapasitesindeki eksiklikleri nedeniyle sosyal uyumda
zorluk yasadiklar1 gozlenmistir (Inoue ve ark 2004, Montag ve ark 2010). Bipolar
bozuklugun kalitimsal 6zellikte olmasi nedeniyle birinci derece yakinlarda goriilme riski
daha yiiksektir (Oztiirk ve Ulusahin 2011). Bipolar bozukluk hastalarmin birinci derece
yakinlarinda zihin kuramu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
hasta yakinlarmin zihin kurami testlerinde Kontrollere gére daha fazla bozulma oldugu

gozlenmistir (Reynolds ve ark.2014, Yiicel ve ark.2016).

Akiskal (1987) ve bir ¢ok arastirmaci affektif mizacin bipolar bozuklugun temelinde
yer aldigin1 ve genetik aktarim gosterdigini ileri siirmiislerdir. Bipolar bozukluk ig¢in
yiiksek riskli grup olan hasta yakinlarinda affektif mizacin sik gozlendigi ve zihin kurami
becerilerinin azaldigi ¢alismalarla gosterilmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda affektif
mizacin zihin kurami becerileri ile iligkisine dair ¢aligmaya rastlamamaktadir. Bu
calisgmada BPB yelpazesinin bir ucunda yer alan affektif mizacin (Kelsoe 2003) zihin
kuram1 becerilerine etkisi olup olmadiginin incelenmesi ve bipolar hastalarin birinci
derece yakinlarinda da affektif mizacin zihin kurami becerileri ile iliskisinin arastirilmasi

hedeflenmistir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Couture%20SM%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178114004570

2.GENEL BIiLGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1. Tanim

BPB depresif, manik yada karma donemlerle seyreden, esik alti belirtili yada
belirtisiz ara donelerle tanilanan, alevlenmeler sirasinda hastalarda ciddi sosyal ve mesleki

islevsellik kaybina yol agan siiregen bir hastaliktir (Cankorur ve ilhan 2015).
2.1.2. Tarihge

BPB hakkindaki bilgilerin ¢ogu eski Yunan ve Romalilar tarafindan tanimlanan
mani ve melankoli kavramlarina ve bunlarin birbiriyle iligskisine dayanmaktadir (Sadock
2007). Hipokrat (M.O 460-357) melankoliyi “kara safra” olarak adlandirmis ve {imitsizlik,
istahsizlik, uykusuzluk, cabuk sinirlenme, huzursuzluk durumu olarak tanimlamistir.
Kapadokyali Aretacus (MS 150) ise melankoli ve mani arasindaki baglantiyr agikca

betimlemistir Ve “6forik mani”yi tanimlamistir (Ceylan ve Oral 2001).

Antik ¢aglarda One siiriilen mani ile melankoli iliskisi 19. yilizyilda yeniden
farkedilmistir. Bir hastalik olarak bipolar bozuklugun siniflandirilmasi 1854 yilinda Jean
Pierre Falret tarafindan yapilmistir, Falret bazi psikotik hastalarin kendiliginden
iyilesmeler gosterdigini ve  bu hastalarda periyodik olarak tekrarlayan manik ve
melankolik epizodlarin oldugunu goézlemlemis ve bu hastaliklara “Folie Circularie”

(dongiisel delilik) adin1 vermistir (Angst ve Sellaro2000).

1882°de Alman psikiyatr Karl Kahlbaum siklotimi terimini kullanarak mani ve
depresyonu ayni hastaligin evreleri olarak tanimlamistir, 1899’da ise Emil Kraepelin ayri
bir nozolojik antite olarak manik —depresif hastaligi sizofreniden ayirmistir. Depresyonu
duygudurumda, fiziksel ve zihinsel etkinlikte diisme, maniyi ise bu siireglerde yiikselme

ve hizlanma olarak ifade etmistir (Maj ve ark. 2002).

Kraepelin pek ¢ok olguda hastaliksiz ara donemleri izleyen yinelemeler oldugunu,
ataklarin genellikle hastanin alisilmis mizacinin aksi yoniinde oldugunu belirtmistir. Ayrica

depresif ve manik belirtilerin ayn1 atak sirasinda goriilebileceginide gozlemlemistir. Uzun



caligmalar sonunda ailede manik ya da depresif olgularda genetik gegis nedeniyle yigilma
oldugu one siiriilmistiir (Sadock 2007).

Manik-depresif sendromlarin ‘Affektif Bozukluklar’ bashig: altinda toplanmas ilk
kez Bleuler tarafinda 1930°1u yillarda gergeklestirilmistir (Isik 2003).

1959’da Leonard Kraepelin ‘Manik-Depresif Hastalik’ tanisini, manik ve depresif
ataklarla seyreden “Bipolar Bozukluk” ve sadece depresif ya da sadece manik ataklarla
giden “Monopolar Bozukluk” seklinde iki alt gruba ayirmistir. Daha sonra sadece manik
ataklarla seyreden alt tiplerin de bipolar bozukluklar grubuna dahil edilecegi, ancak sadece
depresif ataklarla giden tiplerin ‘Unipolar’ olarak adlandirilmasi kabul gérmiis ve  DSM
III’e dahil edilmistir (Fountoulakis 2014).

1980 yilinda DSM-III siniflama sisteminin kullanima girmesiyle “affektif
bozukluklar” tanimi kabul gormiistiir. Yedi yil sonra ise DSM III-R siniflandirmasinda

“Duygudurum Bozukluklari” terimi akademik ¢evrelerce tercih edilmistir (Isik 2003).

DSM-IV smiflandirmasinda ise bipolar bozukluk; bipolar | bozukluk (BPIB),
bipolar 1l bozukluk (BPIIB), siklotimi ve baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk
seklinde dort tipe ayrilirken (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007), 2000°1i yillarda kullanima
giren DSM-1V-TR smiflandirmasinda genel tibbi duruma ya da madde kullanimina bagl

duygudurum bozuklugu tanimlar siniflandirmaya eklenmistir (Isik 2003).

2013 yilinda yaymlanan DSM-V klavuzunda, tani ve klinik belirtilerin erken
saptanmast amact ile mani ve hipomani déneminin ‘A’ tam Olgiitiine duygudurum
degisikliklerine ek olarak amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte olagandisi ve siirekli artis
eklenmigtir. DSM-IV’den farkli olarak, DSM-V’te bipolar | bozuklukta, karma dénem
tanis1 icin, hastalarin major depresyon ve maninin tiim 6lgiitlerinin kapsamasi gerekliligi
kaldirilmis ve yerine ‘karma Ozellikler gosteren’ tanimi kullanilarak ek bir tanimlayici
haline getirilmistir. Mani ve hipomani donemleri sirasinda tabloya depresif belirtilerin
eklenmesini ya da depresif donem sirasinda manik veya hipomanik belirtilerin eklenmesi

karma Ozellikler olarak belirlenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Son yirmi yilda Akiskal yogun arastirmalari neticesinde birkag alt tan1 grubunu
tanimlayacak sekilde bipolar spektrum kavramimi gelistirmistir. Siklikla ailede BPB
Oykiisii olanlarda, spontan hipomani olmadan tekrarlayan depresyon ile seyreden ve

antidepresan tedavi altinda hipomaniye kayma Qosterebilen rekiirren depresyonlari
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bipolar 111 olarak tanimlamistir. Bipolar IV’ii ise hipertimik mizag temelinde olan major
depresyon  olarak tanimlamistir. Akiskal bu genis yelpazede siireklilik kavramin
vurgulamak igin bipolar 1 % (uzamis hipomani), bipolar Il %2 (siklotimik miza¢ ve major
depresyon) ve bipolar III ¥ (major depresyon ve stimulan koétiiye kullanimi) seklinde ara

gruplar gelistirmistir (Angst ve Marneros 2001).

2.1.3. Simflandirma ve Tam Olgiitleri
DSM-IV-TR’de ‘Duygudurum Bozuklugu’ bashgr altinda su sekilde siniflama
yapilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001):
1. Depresif Bozukluklar
- Major Depresif Bozukluk
- Distimitik Bozukluk
- Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk
2. Bipolar Bozukluklar
- Bipolar | Bozukluk
- Bipolar 11 Bozukluk
- Siklotimik Bozukluk
- Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk
3. Diger Duygudurum Bozukluklar1
-Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu
-Madde kullaniminin yol agtig1 duygudurum bozuklugu
-Bagka tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu
DSM-IV TR’ye goére manik epizod tani Olgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2001):

A. En az bir hafta siliren (hastaneye yatmay1 gerektiriyorsa herhangi bir stire) olagan

dis1 ve stirekli yiikselmis taskin ya da irritabl ayr1 bir duygudurum déneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda agagidaki belirtilerden iicii ya da daha

fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032701004293
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032701004293

1. Benlik saygisinda abartili 6l¢iide artma ve grandidzite
2. Uyku gereksiniminde azalma
3. Her zamankiden daha konuskan olma ya da konusmayz siirdiirmeye zorlama

4. Fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yarigiyor gibi birbirinin pesi sira

gelmesi yasantist

5. Distraktibilite (dikkatin ¢elinebilirligi) (yani, dikkat, onemsiz ya da ilgisiz bir dis
uyarana kolaylikla ¢ekilebilir)

6. Amaca yonelik etkinlikte artig ya da psikomotor ajitasyon

7. Koti sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma
(6rnegin elindeki biitiin paray1 aligverise yatirma, diislincesizce cinsel girisimlerde

bulunma ya da aptalca is yatirimlar1 yapma)
C. Bu belirtiler bir karisik nébet (mikst) belirtilerini karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde
ya da baskalariyla olan iliskilerde belirgin bozulmaya yol agacak veya kendisine,
baskalarin1 zarar vermesini dnlemek i¢in hastaneye yatirilacak diizeyde siddetlidir veya

psikotik 6zellikler gosterir.

E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ila¢ ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir durumun

(6rnegin hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif tedavi, 1s1k
tedavisi) acikca neden oldugu manik benzeri donemler bipolar bozukluk I olarak

sayllmamalidir.

DSM-IV-TR’ye gore hipomanik epizod tani olgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001):

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agikg¢a farkli, en az dort giin, giin boyu

stiren, siirekli, kabarmis, taskin ya da irritabil ayr1 bir duygudurum déneminin olmas.

B. Manik epizoddaki belirtileri goriiliir.



C. Bu epizod sirasinda, kiside belirtilerin olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkli

olarak islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.
D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki belirgin bir degisiklik olur.

E. Bu epizod, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol

acacak ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek denli agir degildir.

F. Bu belirtiler bir maddenin (6r. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan
bir ila¢ ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir.

DSM-IV-TR’ye gore depresif epizod tami Olgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2001):

A. Asagidaki belirtilerden bes (ya da daha fazlasi) aynmi iki haftalik donem i¢inde
bulunmaktadir ve onceki islevsellikten bir degisimi temsil eder; belirtilerden en

az biri ya (1) deprese duygudurum ya da (2) ilgi ve zevk yitimidir.

Not: Acikca genel tibbi bir duruma ya da duygudurumla uyumsuz sanrilar ya da

varsanilara bagl belirtileri dahil etmeyiniz.

1. Oznel bildirimle (&rnegin iizgiin ya da bos hisseder) ya da baskalarinin
gbzlemleriyle (6rn. gozii yash goriiniir) belirtilmis giiniin biiyiik boliimiinde ve hemen her
giin deprese (¢okkiin) duygudurum. Not: Cocuklar ve ergenlerde, irritabl duygudurum

olabilir.

2. Giinilin biiyiik boliimiinde, hemen hemen her giin tiim ya da hemen hemen tiime
yakin etkinliklere ilginin ya da zevk almanin belirgin olarak azalmasi (ya Oznel

degerlendirme ya da bagkalarinin gézlemlerine dayal1).

3. Diyet uygulamazken anlaml kilo yitimi ya da kilo alma (6rnegin bir ay iginde
beden agirliginin %5°den daha fazla degisimi) ya da hemen her giin istahta azalma ya da

artma.

4. Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uyuma



5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon ( baskalarinca

gozlenebilirdir, yalnizca 6znel huzursuzluk ya da yavaslama hisleri degildir).
6. Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ve enerji yitimi

7. Hemen her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari (sanrisal

da olabilen) (yalnizca hasta olmakla iliskili kendini kinama ya da suglama degildir)

8. Hemen her giin diisiinme ya da konsantre olma yetisinde azalma ya da kararsizlik

(ya 0znel degerlendirmeye ya da bagkalarinin goézlemlerine dayali)

9. Yineleyici olim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zgil bir plan
olmaksizin yineleyici 6zkiyim diisiinceleri, ya da bir 6zkiyim girisimi ya da 6zkiyimda

bulunmak iizere 6zgiil bir plan.
B. Belirtiler bir karma episod 6l¢iitleri karsilamaz.

C. Belirtiler klinik olarak anlamli rahatsizlik ya da toplumsal, mesleki ya da diger

onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Belirtiler bir maddenin dogrudan fizyolojik etkisine ( drnegin kotiiye kullanilan
bir madde, bir ilag) ya da genel bir tibbi duruma ( 6rnegin hipotiroidizm) baglh degildir.

E. Belirtiler yas tutma ile daha iyi agiklanamaz, 6rnegin sevilen birisinin yitimi
ardindan, belirtiler iki aydan daha uzun siirer ya da belirgin islevsel bozulma, degersizlik
diigiinceleri ile hastalik derecesinde ugras, 6zkiyim diisiinceleri, psikotik belirtiler ya da

psikomotor retardasyon ile karakterizedir.

DSM-IV-TR’ye goére karma epizod tani Olgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2001):

A. En az bir haftalik bir donem boyunca hemen her giin, hem bir manik dénem, hem

de bir major depresif déonem igin tani dlgiitleri (siire disinda) karsilanmustir.

B. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde
ya da bagkalariyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da kendisine ya da
bagkalarina zarar vermesini onlemek i¢in hastaneye yatirilmay1 gerektirecek denli agirdir

ya da psikotik 6zellikler gdsterir.



C. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kdétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir durumun

(6rnegin hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif tedavi, 151k
tedavisi) acikca neden oldugu mikst benzeri donemler bipolar I bozuklugu olarak

sayllmamalidir.
DSM-IV-TR’ye gére Bipolar I Bozukluk Tan1 Olgiitleri (Sadock 2007) :
A. En az bir manik ya da karma bir donem vardir.
B. Depresif donem geg¢irilmistir ya da ilerde ortaya ¢ikacagi varsayilmaktadir.

C. Belirtiler klinik olarak anlamli rahatsizlik ya da toplumsal, mesleki ya da diger

onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
D. Duygudurum donemleri sizoaffektif bozukluga uymamaktadir.

E. Belirtiler bir maddenin ya da genel tibbi bir hastaligin dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

DSM-IV-TR’ye gore Bipolar Il Bozukluk Tani Olgiitleri (Sadock 2007) :

A. Bir veya daha fazla major depresyon doneminin varligi (veya oOykiisliniin

alinmasi).
B. En az bir hipomanik donemin varlig1 (veya dykiisiiniin alinmast).
C. Higbir zaman bir manik veya karma donem gegirilmemistir.

D. A ve B Olgiitlerindeki duygudurum belirtileri sizoaffektif bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk veya bagka tiirlii

adlandirilamayan psikotik bozukluk iizerine binmis degildir.

E. Belirtiler klinik agidan belirgin bir sikinttya veya sosyal, mesleki veya

islevselligin diger 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur.



2.1.4. Epidemiyoloji

Bipolar bozuklugu hayat boyu siiren epizodik bir bozukluktur ve yasam kalitesinde,
islevsellikte azalmaya neden olmaktadir (Martinez-Aran  ve ark.2007, Grande ve
ark.2013). Siklikla ¢alisma ve sosyal yasama katilimin daha fazla oldugu erken eriskinlikte
tan1 almaktadir ve bu nedenle topluma yiiksek maliyete neden olmaktadir (Alonso J ve ark.
2011). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplumda yeti yitimi olusturan hastaliklar arasinda
sekizinci sirada yer aldig1 bildirilmistir (Sachs ve ark. 2003).

Irk ve cinsiyet farki gézetmeksizin esit dagilim gosterir ve (Sadock 2007) ¢esitli
arastirmalarda yasam boyu prevalansinin toplumda % 0, 5 — 1, 5 oranlar1 arasinda oldugu
belirtilmistir (Kessler ve ark. 1997, Kessler ve ark. 2006). Son ¢alismalarda bipolar I
bozuklugun yasam boyu prevelanst % 1.06, bipolar 1l bozuklugun ise % 1, 57 olarak tesbit
edilmistir. 1 yillik prevelans BPIB igin %0, 71 ve BPIIB igin ise %0, 50 dir (Clemente ve
ark. 2015).

Bipolar psikopatolojinin geleneksel tani siniflandirmalari tarafindan taninamayan
daha genis bir spektrum oldugu one siiriilmektedir. Psikopatolojideki bu spektrum esik alti
belirtileri igermektedir Ve kisinin giinliik islevlerinde belirgin bozulmaya neden
olabilmektedir. Giincel galismalar genel nufusun %4-5 inin bipolar spektrumda oldugunu
gostermektedir (Akiskal ve ark. 2000).

2.1.5. Etiyoloji

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde genetik, c¢evresel, norobiyolojik, hormonal ve
norokimyasal faktorlerden bahsedilmekte ve iizerinde arastirmalar yapilmaktadir

(Baytunca ve ark. 2014).

BPB birden ¢ok psikolojik bileseni olan, ayn1 zamanda ¢evresel degisimlerle
etkilesen biyolojik temelli bir bozukluktur, uzun zamandir psikolojik ve genetik faktorlerin

rol oynadig1 diisliniilmektedir (Goodwin ve Jamison 2007).
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2.1.5.1. Genetik Etmenler

Bipolar bozuklugun, BPB tanisi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda saglikli ebeveynlerin
cocuklarina oranla dort kat daha sik goriilmesi (Hodgins ve ark. 2002) ve BPB tanis1 alan
cocuklarin ebeveynleri ve akrabalarinda da daha sik rastlanmasi genetik etiyolojinin

Oonemine isaret etmektedir (Baytunca ve ark. 2014).

BPB’nun gevresel etkenlerin yani sira birden fazla gen tarafindan etkilendigi kabul
edilmektedir; gen-gen ve gen-cevre etkilesimleri BPB ‘nu anlamak igin yapilan girisimleri
zorlagtirmaktadir. Ayni aile icinde bile cok sayida farkli genin bozukluga yol agtig
distiniilmektedir (Dick ve ark. 2003).

BPB ile ilgili biiyiik 6l¢ekli genetik caligmalar bugiine kadar artan genetik riski
aciklayacak spesifik gen varyasyonu tanimlayamamigtir (Glahn ve ark. 2004). Engellere
ragmen 4p, 10p, 12q, 13q, 16p, 18p, 18q, 21qg, 22q ve Xq kromozomlar: iizerindeki

bolgeleri iceren birka¢ umut verici lokus belirlenmistir (Nurnberger ve Foroud 2000).

Genetik etmenlerin ¢evresel etmenlere kiyasla ne denli etkin oldugunu saptamada ikiz
caligmalar1 genetik gecis hakkinda 6nemli bir veri kaynagi olmustur (Baytunca ve ark.
2014).

Tek yumurta ikizlerinde ortalama %57, c¢ift yumurta ikizlerinde ortalama %14
oranlarinda es hastalanma orani bildirilmektedir (Alda 1997) ve %85 gibi yiiksek
kalitsallik tahmin edilmektedir (McGuffin ve ark. 2003). Az sayida olmasina ragmen evlat
edinme calismalari, BPB ve unipolar depresyonda kalittimin 6nemini gostermektedir
(Wender ve ark. 1986).

2.1.5.2. Yasam Olaylari ve Stres Faktorleri

Post ve arkadaslar11992 yilinda duygudurum bozukluklarinda kindlig hiportezini 6ne
stirmiistiir. Bu hipoteze gore major psikososyal stresler ilk epizodda sonraki epizodlarla
karsilagtirildiginda daha fazla rol oynamaktadir. Sosyal stresler beyinde biyokimyasal
degisikliklere neden olarak, epizodun tekrarlamasi igin gerekli stres esiginin diismesine
neden olmakta ve bdylece sonraki epizodlar belirgin stres olmadan da ortaya
¢ikabilmektedir (Post 1992, Post 2007).
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Stresli yasam olaylari, sosyal destek ve duygu disavurumu gibi ¢evresel faktorler
bipolar bozuklugun seyrinde etkilidir. Caligmalar stresli yasam olaylarmin duygudurum
epizodlarinin baslama ve tekrarlama riskini arttirdigini gostermektedir. Olumsuz yasam
olaylar1 bipolar depresif epizodlar tetikleyebildigi gibi manik ya da hipomanik epizod
riskini de artirmaktadir (Alloy ve ark. 2005). Sosyal destege sahip hastalarda niiksiin erken
ipuclart daha iyi taninabilmektedir. Boylece hastalarinniiks riski ve hastaneye yatis Sayisi
azalmaktadir. Ayrica bu hastalarin islevselliklerinin de daha iyi oldugu goézlenmistir

(Morriss ve ark. 2007).

2.1.5.3. Biyokimyasal Etmenler

BPB’nda norotransmitter anormallikleri ile iliskili kuramlar farmakolojik tedavilerin
etkilerinin incelenmesi ile ortaya c¢ikmistir (Akdemir 2002). Calismalarda o6zellikle

noradrenalin, dopamin ve serotonin dikkat cekmektedir.

Norotransmitter modelleri depresyonun diisiik noradrenalin  ve dopamin
seviyeleriyle, maninin ise yiiksek noradrenalin ve dopamin seviyeleriyle iliskili oldugunu
one siirmektedir (Miklowitz ve Johnson 2006).

Norogoriintiileme ¢aligmalari ise duygudurum bozukluklarinin genel olarak serotonin

reseptorlerinde azalmig duyarlilik ile iligkili oldugunu gostermektedir (Stockmeier 2003).

GABA ve glutamatin da mani gelisiminde etkili olabilecegi, bu iki ndrotransmitterin

duygudurumun kontroliinde etki gosterebilecegi diistiniilmektedir (Isik ve Uzbay 2008).

BPB tedavisinde kullanilan duygudurum diizenleyici ilaglarin adenilat siklaz,
fosfolipaz C ve iyon kanallar1 gibi ikincil mesaj sistemlerini etkiledigi raporlanmustir.
Bipolar bozuklukta cAMP sinyal mekanizmasinda artis oldugu (Risby ve ark. 1991), hiicre
ici Ca diizeyini kontrol eden Na-K-ATP’az enzim aktivitesinin azalmis oldugu
bildirilmistir (Dubovsky ve ark 1989). Manyetik rezonans spektroskopi arastirmalari
striatum ve prefrontal kortekste membran ve ikinci haberci metabolizmasi ile iligkili
anormallikler ortaya koymustur (Strakowski SM ve ark. 2005). Lityum, valproik asit ve
karbamazapin gibi duygudurum diizenleyici ilaglarin hiicre i¢i Ca diizeyini diizenleyerek

etki ettikleri bildirilmektedir (Stahl 2003).
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Yapilan aragtirmalarda bipolar bozuklugun sirkadiyen ritim ile de iliskili oldugu
bildirilmektedir. Bipolar hastalar uyku siiresinde durumsal degisiklikler yasamaktadirlar ve
bu degisiklikler bozuklugun etiyolojisinde rol almaktadir (Melo ve ark. 2016).

2.1.5.4. Endokrin Dizge

BPB’nun seyrinde ve patofizyolojisinde hipotalamopituiter aks (HPA) islev
bozuklugu ile ilgili bulgular artmaktadir. HPA aksindaki kiigtik degisiklikler dahi bipolar
bozuklugun Klinigini etkileyebilmektedir (Chakrabarti 2011).

Bipolar bozuklugu hastalarinda HPA stimulasyonuna hipofiz yanitinda azalma
oldugu bildirilmistir. Calismalarda hastalarda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
hipofiz hacminde azalma gozlenmistir (Sassi ve ark. 2001).Hastalarda 6timik donemde de
HPA diizensizligi saptanmaktadir. Remisyondaki bipolar hastalarin giindiiz kortizol diizeyi
ve giinliik olaylara kortizol yanitinin kKontrollerden farkli olmadigi, ancak tekrarlayan
ardisik dl¢iimlerde daha diiz diurnal seyir ve daha belirgin kortizol dalgalanmalar1 oldugu

belirlenmistir (Havermans ve ark. 2011).

Tiroid hormonlar1 6zellikle serotonin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterler
araciligiyla duygudurum diizenlenmesine katkida bulunmaktadir (Bauer ve ark. 2003).
Klinik veya subklinik hipotroidinin hizli dongii veya diger direngli durumlarda daha sik
g6zlendigi ve bipolar bozuklugun Klinik goriiniimiinii ve seyrini etkiledigi bildirilmektedir
(Chakrabarti 2011). CRH stimulasyonuna ACTH ve kortizol yanitindaki diizensizlik de
bildirilmistir. Ancak bu diizensizlik daha ¢ok depresif yada mix epizodlarda gézlenmistir.
Manik hastalarda kontrollerle karsilastirildiginda CRH‘ya artmig yanit oldugu, ancak bu
artisin manik veya hipomanik semptomlarin klinik olarak belirgin olmasindan daha 6nce
de oldugu bildirilmistir (Vieta ve ark. 1999).

2.1.6. Norogoriintiileme

Bipolar bozuklugundaki norobiyolojik etyolojiyi anlamak amaciyla yeni beyin

goriintiileme yontemleri kullanilmaya baslanmistir (Strakowski ve ark. 2012).
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Yapisal ve fonksiyonel goriintiileme c¢alismalarinda bipolar bozuklugun hem akut
hem de remisyon doneminde biligsel ve duygusal belirtilere neden olabilecek 6zgiil islevsel
ve vyapisal beyin anormallikleri oldugunu g@o6zlenmistir (Phillips ve Vieta 2007).
Arastirmalarda gbzlenen amigdala, anterior striatum ve talamusu da i¢eren anterior limbik
ag lzerindeki prefrontal modulasyonda azalmanin duygudurum diizensizligi ile iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir (Strakowski ve ark. 2002).

Yapisal MRI ¢alismalarinda prefrontal kortikal alanlarda, amigdala ve striatumda
hastaligin baslangicindan beri  baz1 anormalliklerin oldugu, bu anormalliklerin
muhtemelen hastalik baslamadan o6nce de var oldugu belirtilmistir. Tekrarlayan
epizodlarda serebellar vermis, lateral ventrikul ve sol inferior prefrontal alanlarda
anormalliklerin goriildiigii, bulgularin hastaligin ndroanatomik sekeli olabilecegi, bu
anormalliklerin epizodlarin tekrarlamasi ve yeti yetimine neden olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Strakowski ve ark. 2005).

2.1.7. Klinik Seyir

Manik epizodda uygunsuz bir sekilde kendini ¢ok iyi hissetme, nese, keyif, mutluluk,
cosku hali ya da asin bir sinirlilik, hir¢inlik, 6fke ve saldirganlik gozlenir (Koéroglu 2007).
Hastalarda diisiince akigi hizlanmistir, araya girmek zordur ve yiiksek sesle konusurlar.
Dikkatini yogunlagtirmasi ve siirdiirmesi zorlasmistir (Sadock, 2007). Sosyal mesafeyi
Oonemsemeyen Dbir rahatlik ve giriskenlik ortaya ¢ikar. Yeni ilgi alanlar1 ve istekler ortaya
cikabilir. Kendine gilivenin asir1 artmasi nedeniyle riskli davraniglarda bulunabilir, psikotik
ozellikler gosterebilir ve bu durumda  hezeyan ve haliisinasyonlar goézlemlenir

(Yazic11997).

Depresif epizod sirasinda eskiden istekle ve zevkle yapilan ugraslara karsi
isteksizlik, zevk alamama ve depresif duygudurum o6nde gelen belirtilerdir. Hastalar
kendilerini {iziintiilii, kederli, tedirgin kimi zamanda 6fkeli hissedebilirler (Oztiirk ve
Ulusahin 2011). Belli bir konu fiizerinde odaklanmakta, uykuya dalmakta ve uykuyu
siirdiirmede zorlanma, istah ve yeme aligkanliginda degisiklik ve enerji diizeyinde azalma
sik go6zlenir. Olgularin ¢ogunda psikomotor yavaslama gozlenir ve Konusmalar
monotondur (Koroglu 2007). Diisiince igerikleri genellikle kayip, pismanlik, sugluluk,
degersizlik ve intihar disiinceleri ile yiklidir (Yazic11997). Depresif  hastalarda
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hezeyanlar olabilir ve bir kisminda hezeyanlar ile iligkili gorsel ve isitsel haliisinasyonlar
da goriilebilir (Sadock, 2007).

Bipolar hastalarin yarisindan daha fazlasi yasamlar1 boyunca psikotik semptomlar
sergileyebilirler. Grandiyoz hezeyanlar psikotik semptomlardan en sik gézlenendir. Ancak
duygudurumla uyumsuz psikotik semptomlar, diisiince bozuklugu, halusinasyon ve

katatoni de manik epizod sirasinda gozlenebilir (Dunayevich ve Keck 2000).

Bipolar depresyon ile unipolar depresyonu ayirt etmekte zorluklar olabilir. Bununla
birlikte bipolar depresyonda epizod sayisinin daha fazla olmasi, daha fazla psikomotor
retardasyon ve toplam uyku siiresi, intihar girisimleri, sanr1 ve varsanilar, birden kapanma
turti depresif ataklar, postpartum baslangi¢, duygudurum oynakligi, mevsimsel 6zellik
gostermesi, ailede bipolar bozukluk 6ykiisiiniin daha fazla olmasi ve kendini toplumdan
soyutlama unipolar depresyona gore daha siktir. ilaveten unipolar depresyonda epizod
aralar1 bipolar hastalara gore daha uzundur (Janowsky 1999; Mitchell ve Malhi 2004,
Bowden 2005a; Sahinol 2007). Tanimlanan bu klinik farkliliklar patagnomonik degildir ve
uzunlamasina Klinik seyirle ancak bipolar ve unipolar depresyon ayrimi yapilabilmektedir
(Bowden 2001).

Depresyon ve mani belirtileri es zamanli bulunabilir ancak bir karma epizod
boyunca depresyon ve maninin tiim belirtilerin ayn1 anda gériilmesi sik degildir (Oztiirk
ve Ulusahin 2011). Calismalarda karma epizodlarin tiim epizodlarin %50’sinden fazlasini

olusturdugu raporlanmistir (Cassidy ve Carroll 2001).

Karma doénemlerde siklikla gabuk sinirlenme, panik nobetleri ve basingl konusma,
ajitasyon, biiyiiklikk diisiinceleri, uykusuzluk, cinsel istekte artma gibi belirtiler goriliir
(Oztiirk ve Ulusahin 2015).

BPB herhangi bir yasta ortaya cikabilmesine ragmen siklikla 25 yasindan Once
baslamaktadir. Bipolar | bozukluk, bipolar 1l bozukluga gore daha erken yasta
baslamaktadir. Calismalarda duygudurum belirtilerinin ilk goriildiigi yas ortalamas1 BPIB
icin 18, BPIIB bozukluk i¢in 22 ‘dir (Merikangas ve ark. 2007). Bipolar bozuklugun
erken eriskinlik donemi (15-24 yas arasi) ve 45-55 yaglar olmak lizere iki kez tavan
yaptig1 bildirilmektedir (Kroon ve ark. 2013). Literatiirde cinsiyetle bipolar bozuklugun
baslangi¢ yast iligkisi konusunda c¢eliskili bulgulara rastlanmaktadir. Atesci vearkadaslart
(2000) kadinlarda, Kennedy ve arkadaslart (2005) ise erkeklerde bipolar bozuklugun
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daha erken yasta basladigini bildirirken, cinsiyetler arasinda baslangi¢ yasi yoniinden
farklilik olmadigini bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir (Bebbinton ve Ramana 1995;
Hendrick ve ark. 2000).

Ulusal komorbidite calismasinda BPB hastalarinin yaklasik % 25’inde semptomlarin
17 yasinda basladigi, erken baslangi¢ yasinin koti seyir ve hizli dongii ile karakterize
oldugu ifade edilmistir (Coryell ve ark. 2003; Schneck ve ark. 2004). Erken baslangig
gozlenen hastalar ilk mani epizodundan once genellikle birka¢ depresyon epizodu
gecirmektedirler (Akiskal 1996a). BPB ileri yaslarda da gozlenebilmektedir. Ancak geg
yasta baslayan  manik episodlar norolojik hastaliklarla iliskili olabilmektedir. Bu
hastalarda provaniza nisbeten daha kotiidiir, morbidite ve mortalite oranlari yiiksektir. Bu
nedenle ge¢ baslangicli manik epizodlarda ilk 6nce organik etiyolojilerin gozden
gecirilmesi gerekmektedir (Shulmanve Herrmann 1999). Yasin semptom profili tizerinde
cok az etkisi olmakla birlikte genellikle yaslilarda daha az cinsel mesguliyet olmaktadir
(Young 2007).

BPB siklikla depresyon ile baslamaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz 2010). Bipolar
depresyonun, major depresif bozukluk ve diger psikiyatrik bozukluklarla Ortiismesi ve
hastalarin hipomani ve mani belirtilerini tam olarak anlatmamalar1 nedeniyle BPB tanisi
olan hastalarin % 69’unun tedavi igin ilk psikiyatri bagvurularinda tam olarak
taninamadiklari, hastaligin baslangict ile dogru tami arasindaki siirenin 5-10 yi1l kadar
siirebildigi bildirilmektedir (Berk ve ark. 2004; Bowden , 2005b). ik epizodun depresyon
oldugu vakalarda, epizodun baslangicindan 6nce disfori, haz duygusu kaybi, psikomotor
bozukluklar ve yetersizlik duygulari gibi bir kag ay ya da yil siiren 6n belirtiler goriilebilir.
Ancak ilk epizodun mani oldugu vakalarda on belirtiler nadirdir ve baslangic siklikla

hizlidir (Maj ve ark. 2002).

Klinik goriiniim agisindan kadin ve erkek arasinda bazi farkliliklar gézlenmektedir.
Kadinlarda ve erkeklerde BPIB esit siklikta goriilmekle birlikte, kadinlarda depresif
epizod, BPIIB ve hizli dongii daha siktir (Calabrese ve ark 2001,Schneck ve ark 2004).
Erkeklerde ise manik epizodlar daha sik yada depresif epizodlarla esit siklikta
goriilmektedir (Washington 2000). Kadmnlar ve erkekler arasinda en Onemli farklilik
depresif epizodlarin getirmis oldugu yiktir. BPB, kadinlarda siklikla depresif epizodla
baslar ve depresif epizodlar erkek hastalara gore daha direnglidir (Robb ve ark.1998,
Viguera ve ark.2001).

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bowden%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16038595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calabrese%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11469674

Tedavi edilmeyen olgularda maninin ortalama siiresi 8 ay kadardir, depresif
semptomlar manik semptomlardan daha uzun siirmektedir (Hlastala ve ark. 1997, Yiiksel
2014). Genel olarak ilk ataktan sonra bir yil remisyonda kalma olasiligi %58, dort yil i¢in
ise %42 ‘dir. Epizod sayisi arttikga epizodlarin siiresi uzamaktadir (Yiiksel 2014). BPIB
hastalarinin farmakoterapi alirken dahi %37 ‘sinde bir yil i¢inde, %60 ‘inda 2 yil iginde,
%73 ‘inde 5 y1l iginde mani veya depresyon rekiirrensi goriilebilmektedir (Gitlin ve ark.
1995). Hastalarda yasam boyu ortalama 8 epizod gozlenir ancak hastalarin %15-23’inde
yilda 4 veya daha fazla epizod gézlenir ve bu hastalar hizli dongiilii olarak simiflandirilir
(Coryell ve ark 1992; Coryell ve ark 1993, Dunner ve ark. 1977, Suppes ve ark.2001).
Epizodlar arasinda hastalarin ¢ogunda en azindan hafif-orta derece semptomlar
gozlenebilmektedir (Judd ve ark. 2002).

Diger psikiyatrik bozukluklara oranla BPB’da intihar oranlar1 daha yiiksektir.
Tamamlanmus intihar oranlar1 genel niifustan 15 kat daha fazla goriilmektedir (Harris ve
Barraclough 1997). Depresif ataklari daha sik olan hastalar intihar girisimi agisindan
ozellikle risk altindadir (Colom ve ark. 2006).

Bipolar bozuklugunda prognozun ongoriilebilmesi i¢in bircok klinik ozellik ele
almmustir. Erkek cinsiyet, epizodlarin depresyon ile baslamasi, gegirilmis epizod sayisi,
donemler arasi kalint1 belirtilerin olmasi, psikotik ozellikler, alkol ve madde kullanimi,
hastaneye yatis sayisi, hastalik siiresi, igsizlik Ve diisiik sosyoekonomik diizey kotii
prognoz ile iligkili bulunmustur (Tohen ve ark.1990, O’Connel ve ark.1991, Keck ve ark.
1998, Turvey ve ark.1999)

Bipolar hastalarda komorbid  psikiyatrik bozukluklar siklikla gozlenir. BPIB
hastalarinda yasam boyu psikiyatrik komorbidite oranlar1 %50 -%70 arasinda
degismektedir (Vieta ve ark. 2001). BPB’nda psikiyatrik komorbiditenin incelendigi bir
metaanalizde en yiiksek komorbidite yaygin anksiyete bozuklugu, ardindan alkol
bagimliligi ve madde bagimliligi, sosyol fobi, travma sonrasi Stres bozuklugu, Kisilik
bozuklugu ve yeme bozuklugu olarak gozlenmistir (Krishnan 2005).

2.2. Mizag

2.2.1. Tanim
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Kisilik, bireyin ¢evresine karsi kendine 6zgii uyumunu belirleyen psikofizyolojik
sistemlerinin bireye 6zgii dinamik organizasyonudur ve siirekli olarak degisim ve gelisim
igcindedir. Yapisal agidan bakildiginda kisilik; mizag, karakter ve psise bilesenlerinden
olusmaktadir. Mizag temel emosyonlari, karakter kisinin kendisi ve Kisiler arasi iliskileri
hakkindaki gergekgi bakisi, psise ise kendilik farkindaligi ve zekayi igermektedir (Sadock
2007).

Mizag; tabiat, yaratilis, huy anlaminda kullanilmaktadir. Davranis ve duygu
durumunu belirleyen duygusal uyarana dogustan yapisal olarak belli bir sekilde tepki
gosterme egilimidir ve Kalitim, olgunlasma ve deneyim gibi etkenlerden etkilenerek

zamanla sekillenir (Rothbart 2000, Arkar 2004)
2.2.2. Tarihge

Antik cagda mizag¢ “benlik ve 6zelliklerinin bireysel ve biricik olusunun biyolojik
temeli” olarak tanimlanmistir (Arkar 2004). Eski Yunan ve Roma’da Hipokrat dort sivi
(kara safra, kan, sari safra, lenf) kuramiyla kisilik ve mizag tiplerini agiklanmaya
calismistir (Akiskal veMallya 1987). Hastalik ve saglikli olmay1 bu dort temel sivinin
dengesi ve uyumuna baglamistir. “Kan” insanlarin Sicak kanli, faal ve sakaci ozelliklere
sahip olmasii Saglarken dort sivi arasinda en saglikli olanmidir. Ancak bununda fazla
olmasi patolojik bir durum olan maniye sebep olmaktadir. Kara safra ise melankolik mizag,

uyusukluk, somurtkanlik, dalginlik olarak tanimlanmistir (Sadock 2007).

Ibn-i Sina orta ¢agda degisik duygu durumlarini tanimlarken sivi teorisini daha
ileri tasiyarak mizag teorisini genisletmistir. Ibn-i Sina, melankolide 6fke ve huzursuzluk
varsa hastaligin manik yapida olduguna isaret etmis ve saldirganlikla birlikte goriilen bu
tir belirtilerin  melankoliden maniye doniisiin bir habercisi oldugunu 6ne siirmiistiir
(Sadock 2007).

Kraepelin 1921°de depresif, hipertimik, irritabl ve siklotimik tip olmak iizere 4
temel duygulanimdan bahsetmistir. Kraepelin’e gore duygudurum bozukluklart yalnizca
mani ve depresyondan degil ayn1 zamanda farkli duygudurum kaliplarindan, 6zellikle de
mizag Ozelliklerinden olugsmaktadir. Bu dort temel mizacin affektif psikozlarin subklinik
formlar1 ve onciilii oldugunu ileri stirmiistiir. Ayrica mizag 6zelliklerinin manik depresif
hastalarin kan bagi olan yakinlarinda siklikla bulundugunu belirtmistir (Rihmer ve
ark.2010). Schneider 1958 yilinda, Kraepelin’in gozlemlerini genisletmis, depresif ve
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hipomanik mizaglart tanimlamistir. Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki mizacin
duygudurum bozukluklariyla genetik olarak baglantisi olmadigini 6ne siirmiistiir (Sayin ve

Aslan 2005).

Kretschmer’e gore affektif mizaglar keskin  simirlarla  ayrilmamustir;
psikopatolojiler normal mizag tiplerinin patolojik olarak belirginlesmis tiirevleridir.
Hastalik ve normallik arasindaki tiim gecislerin ‘saglikli’ siklotimik mizaglilardan ‘hasta’
siklotimikler (sikloidler) ve ‘psikotik’ siklotimikler (manik-depresifler) arasindaki

stireklilik boyunca gergeklestigini ifade etmistir (Akiskal ve ark. 1983).

Akiskal ve arkadaglari tarafindan Kretschmer ve Kraepelin'in c¢aligmalar1 esas
alinarak klinik gozlemler ve kuramsal degerlendirmelere dayanarak affektif mizacin
modern kavrami elde edilmistir (Akiskal ve ark.2005a). Akiskal ve Mallya (1987)
oncelikle depresif, siklotimik, hipertimik ve sinirli mizaci tamimlamiglardir, daha sonra
fobik- anksiyeteli mizagtan bahsetmislerdir (Rovai ve ark.2013). Akiskal ve Mallya (1987)
affektif mizac1 degerlendirmek igin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirmesini (MPPS-MD; Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego, TEMPS-A) gelistirmistir (Akiskalve ark.2005a).

Asagida Akiskal ve Mallya’ya gore (1987) affektif mizaglarin 6zellikleri 6zet
olarak verilmistir (Akiskal, Mallya 1987):

Hipertimik mizag:
* Erken baslangic (<21)
* Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler
* Az uyuma aligkanlig1 (<6 saat/giin hafta sonlar1 da dahil)
* Yadsimanin ¢ok fazla kullanilmasi
* Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:
— Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu
— Saf, kendine fazla giivenen, 6viingen, abartili, gosterisli

— Gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikkenmez bir diirtiiyle kosusturan
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— Asirt konuskan
— Sicakkanli, insan arayan veya diga dontik
— Asir1 karisan ve baskalarinin isine burnunu sokan
— Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan
Esik alt1 distimik (depresif) mizag:
* Erken baslangig (<21 yas)
* Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikli, diistik siddette depresyon
* Cok uyuma aligkanligi (Glinde dokuz saatten fazla uyuma)

* Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil (hepsi sabah

saatlerinde daha belirgin)
* Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:

— Umitsiz, kdtiimser, nesesiz veya eglenmeyen

— Sessiz, pasif ve kararsiz

— Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden

— Derin derin diisiinen ve endiselenen

— Vicdanli, kendi kendini disiplinize eden

— Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiigiilten

— Bagarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran
Irritabl (sinirli) mizagc:
* Erken baslangi¢ (<21yas)
* Nadiren 6timik, ¢gogunlukla karamsar (irritabilite ve cabuk 6fkelenme)
* Derin diisiincelere dalmaya meyil

* Asiri elestiren ve sikdyet eden
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* Mizahtan yoksun sakalar yapan

» Istenmedigi halde sokulup sikinti veren
« Disforik, yerinde duramama

* Diirtiisellik

* Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya epileptik

ndbet Olgiitlerini kargilamaz

Siklotimik mizac:

* Erken baslangi¢ (<21yas)

* Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler

* Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gecislerin oldugu iki

dénemli durum
» Oznel goriiniimler:
— Bitkin, halsiz / canli, 6forik
— Kotiimserlik / lyimserlik
— Zihinsel konfiizyon / Keskinlesmis ve yaratici diigiince
— Diisiik kendine giiven / Asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik saygisi
* Davranigsal goriiniimler:
— Azalmis s6zel disavurum / Cok konusma
— Asirt uykulu / Asirt uyanik
— Nedensiz sulu gozliiliik / Asirt sakacilik
— Ice doniik kendini soyutlama / Sinirsiz insan arama

— Uretkenlikte belirgin degiskenlik
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2.2.3. Affektif Mizac¢ ve Bipolar Bozukluk

Saglikli populasyonda affektif mizag ile ilgili yapilan c¢alismalar duygudurum
bozuklugunun etiyolojisi hakkinda bilgilenmemizi ayrica duygudurum bozuklugu klinik
belirtileri gelisebilecekyiiksek riskli kisilerin belirlenmesini saglamistir (Rihmer ve
ark.2010).

Mevcut arastirma bulgulart belirli mizag tiplerinin esik alt1 belirtiler oldugunu ve
temel olarak major ve mindr duygudurum bozukluklarinin 6nciilii oldugunu gostermektedir
(Rihmer ve ark 2010). Kelsoe ve arkadaslar1 (2003) BPB yelpazesinin bir ucunda affektif
mizacin yer aldigini belirtmistir. Affektif mizag, duygudurum bozuklugu epizod dlgiitlerini
karsilamamaktadir, ancak tanisal gegerliligi vardir. Yapisal ve genetik olarak aktarilabilir

olmakla birlikte tedavi gerektirmemektedir (Kesebir ve ark 2005a).

Mizacin genlerle klinik  belirtiler arasinda bir koprii vazifesi gordiigi, Klinik
goriiniimii belirleyebildigi ve hastaligin seyrini degistirebildigi diisiiniilmektedir (Cassano
ve ark. 1992, Chiaroni ve ark.2005, Fountoulakis ve ark. 2016). Depresif ve hipertimik
mizag¢ daha ¢ok klasik bipolar bozuklukla; siklotimik, sinirli ve anksiyeteli mizag ise atipik
ozellikli depresif bozukluk, tedaviye kotli yanit, intihar girisimi ve yiiksek komorbidite
gibi belirtilerle iliskilidir (Fountoulakis ve ark.2016). Ailesel yiikliliik, erken baslangic,
yiiksek oranda yineleme ve antidepresan etki altinda manik kaymaya yatkinlik, tedaviye
kotii yanit, siddet-intihar davranisi ve yiiksek komorbidite affektif miza¢ ve bipolar
bozukluk iligkisinde One siiriilen 6zellikler arasinda sayilmaktadir (Kesebir ve ark 2005a,
Fountoulakis ve ark 2016). Mizag¢ ve major duygudurum ataklar1 arasindaki iligski oldukga
karmasik olmasina ragmen calismalar tutarli olarak hipertimik ve daha az oranda
siklotimik ~ mizacin BPIB igin karakteristik oldugunu belirtmektedir (Chiaroni ve
ark.2005, Kesebir ve ark 2005b, Mendlowicz ve ark.2005). Buna karsin siklotimik mizag
BPIIB igin son derece duyarhidir (Hantouche ve ark.1998). Depresif kutbu baskin olan
BPIB hastalarinda Kkarakteristik mizag depresiftir, ancak mani kutbu baskin olanlarda

hipertimik mizag¢ daha yaygindir (Henry ve ark.1999).

Yapilan son g¢alismalarda hipertimik miza¢ 6fori, grandiydzite, paranoid diisiince,
antisosyal davranis, psikomotor hizlanma, uykuda azalma, daha sik manik epizod ve
hastaneye yatis ile iligkili bulunmustur. Siklotimik mizacin ise BPB-II, panik bozuklugu,

agarofobi, sosyal anksiyete bozuklugu, psikotik olmayan karma epizod ve intiharla,
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depresif mizacin depresif semptomlarla, irritabl mizacin ise intihar ile iliskili oldugu

soylenebilir (Fountoulakis ve ark. 2016).

Affektif mizacin BPB’nun baslangi¢ doneminde klinik goriiniimii  belirleyebilecegi
caligmalarla gosterilmistir. BPB hastalarinda  ilk epizodun mani ile baglamasinda
hipertimik mizacin, depresif epizod ile baslamasinda depresif mizacin, karma epizodla
baglamasinda ise Siklotimik mizacin bir yatkinlik gostergesi oldugu belirtilmistir (Azorin
ve ark.2011).

Siklotimik ve hipertimik miza¢ Ozellikleri baskin olan hastalarda antidepresan
ilaglarla daha yiiksek oranda manik kayma gézlenmektedir (Henry ve ark.2001, Aguiar
Ferreira ve ark.2013). Bu bulgular kaymanin sadece ilaca bagli ortaya ¢ikmadigini, ayni
zamanda yapisal bir yoni oldugunu, affektif mizacin da eslik ettigi hastalarin bu agidan

yiiksek risk grubunu olusturduklarmi diisiindiirmektedir (Kesebir ve ark.2005a).

Affektif mizag hastalarin islevselliklerini de etkilemektedir. Nillson ve arkadaslari
(2012) 24 aylik bir takip ¢alismasinda siklotimik mizacin 6nemli 6l¢iide ev yonetimi, bos
zaman ve sSosyal islevsellikte azalmayi iceren genel islevsellikte bozulmayla iliskili
oldugunu bildirmistir. Islevsellikteki bozulma affektif mizacin Siiregen oldugunu ve
islevsel bozulmanin bu nedenle ataklarla sinirli kalmadigini gostermektedir (Nillson ve

ark.2012).

2.2.4. Bipolar Bozukluk Hasta Yakinlar ve Affektif Mizag

TEMPS-A kullanilarak yapilan ailesel-genetik ¢alismalarda siklotimik vehipertimik
mizag, duygudurum bozuklugu olan ailelerde yigilma gostermektedir (Chiaroni ve
ark.2005, Evans ve ark. 2005, Kesebir ve ark 2005b, Mendlowicz ve ark.2005). Bipolar
bozuklugun fenotipik karakterizasyonunda siklotimik mizacin 6nemli bir yeri vardir ve
molekiiler ve davranis genetigi arasinda baglant1 gérevi goéren bir endofenotip oldugu ileri
stirilmiistiir (Chiaroni ve ark. 2005). Bipolar hastalarin bazi saglikli yakinlari duygu
durumu, ilgi alanlari, kendine giiven, uyku ve enerjide esikalt1 siklotimik belirtiler
gosterirler. Bu belirtiler bipolar spektrum bozuklugu icin yiiksek risk altinda olan

bireylerin taninmasini kolaylastirmistir (Mendlowicz ve ark 2005).
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Kesebir ve arkadaslarinin BPIB hastalar1 ve saglikli birinci derece yakinlarinda
affektif mizag Ozelliklerini arastirdiklart g¢aligmada, arastirmacilar BPIB temelinde
hipertimik mizacin oldugunu ve hipertimik mizacin ailesel muhtemelen genetik oldugunu
ifade etmislerdir. Ancak BPIIB hastalarin1 ¢alismaya dahil etmeyen arastirmacilar,
siklotimik mizacin BPIIB’a yiiksek spesifite gostermesi nedeniyle benzer bulguya

siklotimik mizagta rastlamadiklarin1 belirtmislerdir (Kesebir ve ark.2005b).

2.3. Sosyal Bilis

Sosyal bilis; kendini bilme, baskalarini algilama ve kisiler aras1 motivasyonlar gibi
sosyal etkilesimleri kolaylastiran ¢ok boyutlu psikolojik bir kavramdir (Amodio ve Frith
2006). Baskalarinin davranislarina uygun tepkiler verme, sosyal etkilesimlerin altinda
yatan algilama ve yorumlama ile ilgili zihinsel becerilerdir (Green ve ark.2008). Sosyal
uyaranlar1 hizlica isleme becerisi Sosyal etkilesimler igin gereklidir ve bu alandaki
sorunlar akran, romantik iliski, aile i¢i iligkiler ve okul ve is yasaminda problemlere neden
olmaktadir. Bu nedenle sosyal bilis ile islevsellik arasinda yakin bir iliski oldugu

sOylenebilir (Couture ve ark.2006).

Sosyal bilis, bir¢ok yetenegi kKapsayan genis bir yapidir. Sosyal bilis becerilerinin
zihin kurami, emosyonlar1 tanima, sosyal algi ve atifsal yanlilik gibi yetiler ile dogrudan
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Green ve ark 2008). Zihin kurami sosyal yasam igerisinde
sosyal davranis yetileri ve sosyal bilissel becerileri ile dogrudan iliskili olan bu beceriler

arasinda en 6nemlisidir (Baron-Cohen ve ark.1985).

2.3.1. Zihin Kurami
2.3.1.1. Tanim

Bir kiginin baska bir kisiyle olan iligkisinin basarili olmasindaki en o6nemli
bilesenlerinden biri; birinin digerini anlama, digerinin duygulari, korkulari, agrisi, hayalleri
ve eylemlerinin nedenini kavrama yetenegi ile iliskilidir. Insanlarm sahip oldugu bu
yetenek 'Zihin Kurami' (ZK) olarak adlandirilmaktadir. ZK bireyin, ikinci bir kisinin

zihninde gegenler konusunda bir ‘teori’ gelistirmesini, diger kisinin davranig, duygu ve
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diisincelerini tahmin etmesini saglayan biligsel bir durumdur. Zihin kuraminin asil 6zelligi

diinyaya baskasinin goziiyle bakma ve hissetme yetenegidir (Drubach 2008).

Bir kisinin bagka bir kisinin nasil hissettigini anlamasi i¢in gegici olarak kendi
diisiinme kalibin1 ve duygularini terk etmeye istekli olmali ve diger kisinin duygusal ve
biligsel durumunu kendi iizerine almalidir. Kisa siireligine bile olsa kendi mental
durumundan farkli bir mental duruma gegmesi gerekmektedir (Drubach 2008). Zihin
Kurami ayrica davranigin sadece bir kismina taniklik edilmis olsa bile bagkalarinda
gbzlenen davranisin bir biitlin olarak degerlendirilmesi igin de kullanilmaktadir (Drubach

2008).

2.3.1.2. Tarihge

Bir primatolog olan Premack Woodruff sempanzelerintiirdeslerinin isteklerini,
inanglarin1 ve tutumlarimi anlayip, bunlara uygun cevaplar verip veremedigini arastirmis,
sempanzelerin tiirdeslerinin zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarsama yetenegi olabilecegini
one siirerek zihin kuramu terimini ilk kez kullannmstir (Towner 2010). Insanlarda ise ilk
kez ¢ocuk psikologu olan Leslie, bebekler ve kii¢iik ¢ocuklardaki zihinsel bakis agisinin

ontojenik gelisimini tanimlamak i¢in ZK terimini kullanmistir (Leslie 1994).

Psikopatoloji a¢isindan ise  zihin kuraminda bozulma kavrami ilk kez otistik
spektrum bozuklugu olan gocuklarda ifade edilmistir (Baron-Cohen ve ark.1985). Daha
sonra yapilan c¢aligmalar zihin kurami bozuklugunun sadece otizme 06zgii olmayip
dejeneratif hastaliklar (Cuerva ve ark.2001), sizofreni (Inoue ve ark. 2006, Marjoram ve
ark. 2006) ve bipolar bozuklugu (Kerr ve ark.2003, Inoue ve ark. 2004, Bora ve ark.2005)
gibi baska psikopatolojilerde de oldugu gosterilmistir.

2.3.1.3. Zihin Kuram Bilesenleri

ZK; birinci ve ikinci derece zihin kurami, pot kirmayi farketme ve imay1 anlama
becerileri olmak tizere birden fazla bilesenden olusmaktadir (Bach ve ark.2000). Birinci
derece zihin kurami; bir kisinin baskalarinin yanlis inancini, diisiincelerini anlama
becerisidir. Ontogenezde ilk gelisen ZK  becerisidir ve ¢ocuklarda 3-4 yaslarinda
gelismektedir (Bachve ark 2000, Gregory ve ark.2002). ikinci derece ZK ise bireyin, bir
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kisinin bir olayla veya igiincii bir kisinin diisiinceleriyle ilgili yanlis bir inanca sahip
oldugunu anlama becerisidir. ikinci sirada gelisen ZK becerisidir, 6 yasindan itibaren
cocuklar ikinci derece zihin kuramini kullanmaya baslarlar (Wellman ve ark.2001, Briine
ve Briine-Cohrs.2006, ).

Pot kirmay1 fark etme, bir kimsenin sdylememesi gereken bir seyi soyledigini fark
etmesidir. Pot kirmayi fark etmek gelisimsel olarak pot kiran ve bunun karsisinda incinen
ve sinirlenen iki Kisinin ruhsal durumunun ayni anda degerlendirilmesini gerektirdigi i¢in

ileri bir zihin kuram1 becerisini gerektirmektedir (Baron-Cohen ve ark. 1999).

Imay1 anlama (Hinting) ise, kisinin bir konusma i¢inde dolayl olarak ifade edilen
gercek niyeti fark etme yetisidir. Bireyin, iki kisi arasinda gegen bir konusma sirasinda
gecen imalar1 Ve gergekte soylenmek isteneni ¢ikarsama yapabilmesidir (Corcoran ve ark.
1995).

2.3.1.4. Zihin Kuram Teorileri

Zihin kuramimin yapisi ve siiregleri ile ilgili gesitli teorik kavramsallagtirmalar
bulunmaktadir. Bazi Kuramcilar zihin kuraminin ayri bir yeti oldugunu, bazilari ise
tamamen ya da kismen yiriitiicii islevler gibi genel biligsel mekanizmalarla iligkili

oldugunu 6ne siirmiistiir. Baslica ti¢ temel teori bulunmaktadir (Youmans 2004).
1. Modiiler Teori

Belli bir sinif bilginin islendigi bilissel kapasitelerin beyinde temsil edilmesi gibi
zihin kurami mekanizmasinin da Sosyal ¢ikarimla sinirli bilgiyi isledigi savunulur.
Modiiler hipoteze gore zihin teorisinin gelisimi agirlikli olarak beyin dokusunda norolojik
bliylime ve gelismeye baghdir. Deneyimler zihin kurami mekanizmasinin islemesini

tetikler, ancak mekanizmanin yapisini belirlemezler (Briine ve Briine-Cohrs 2006).
2. Teori —Teori

Teori-teoride asil diisiince zihin kuramini sagduyuya dayali olarak edinme ve etkin
bir sekilde kullanarak insanlarin zihinlerini okumaktir (Galleseve Goldman1998). Zihin
kuraminin temsili gelisimi ile ilgili olarak teori-teori ‘ye ampirik destek saglamak icin pek

cok caligma yapilmistir. Bu caligmalarda yeni bilgilere maruz kalindiginda performansta
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degisiklikler oldugu ve bu degisikligin sadece ndrolojik biiyiime ve gelismeyle iliskili
olmadigi vurgulanmistir ( Hale ve Tager-Flusberg2003). Teori-teori goriisiine gore, Kisiler
dogustan ZK yetenegine sahiptir ve bu yetenek zaman igerisinde gelismek suretiyle nitelik
olarak da degismektedir (Youmans 2004). Modiiler teoriye benzemektedir ancak modiiler
teoriden farkli olarak zihin kuramimin gelisiminde deneyimin de 6nemli oldugu one

stiriilmektedir (Briine ve Briine-Cohrs 2006).
3. Simulasyon Teorisi

Simulasyon teorisine gore insanlarin mental durumlart diger insanlarin bakis
acisint temsil ederek olur. Kisiler kendi mental fonksiyonlarini digerlerinin mental
stireclerini hesabetmek ve ongdrmek icin kullanirlar. Diger kisinin mental yagamini taklit

ederek ve kopyalayarak zihin okumay1 gergeklestirirler (Galleseve Goldman 1998).

Zihin kurami yetisini kognitif ve duygusal olarak da siniflandiran goriisler
bulunmaktadir. Kognitif kategori diger kisinin davranisini tahmine dayanir ve belirli bir
hedefe ulagmak i¢in kullanilir. Giinliik hayatimizda aile tiyeleri ya da is arkadaslari ile
iliskilerimizde siirekli olarak baskalarinin davraniglarini  tahmin etmeye ya da
davraniglarini etkilemeye gabalariz. Kognitif zihin kurami becerileri yanlis inang testleri ile
degerlendirilebilir. Duygusal kategori ile ise baska bir kisinin duygu durumu
degerlendirilir. Kisinin ne hissettigini ve belirli bir durumla karsilastiginda nasil
hissedecegini tahmin etmemizi saglar. Empati bagka bir kisinin duygu durumunu
anlamanin 6tesinde diger kisinin duygularint yasamaktir ve duygusal ZK’nin en 6nemli
bilesenlerindendir. Gozler testi, bu yetiyi 6lgmekte en sik kullanilan araglardan birisidir.
Karsimizdaki insanlarin mental durumlarin1 degerlendirirken her iki zihin kuramini da

kullaniriz (Tager-Flusberg Sullivan 2000, Sabbagh 2004, Drubach 2008).

2.3.1.5. Zihin Kuramm Ontogenezi

Insan beyninin gelisimi dogum sonras1 dénemde de devam etmektedir. Hiicresel
diizeyde sinaptik budanma ve miyelinizasyon ergenlik donemine kadar uzanmaktadir
(Levitt 2003). Zihin kuraminin ontogenezi diger beyin fonksiyonlarinin olgunlagmasina
benzemektedir; kisinin kendisinin ve bagkalarinin mental durumunu degerlendirmesi belli

bir siray1 izlemektadir (Briine ve Briine-Cohrs 2006).
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Baron-Cohen evrimsel temelde zihin kurami olgunlagmasi icin ontogenetik bir
model 6ne siirmiistiir (Baron-Cohen ve ark.1985). Bu modele gore yasamin ¢ok erken
donemlerinde, yaklasik 6 aylikken, infantlar canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini
birbirinden ayirabilirler. Yaklasik 12 aylikken bebekte ortak dikkat olarak adlandirilan
yetenek gelisir. Ortak dikkat; bebegin kendisi, annesinin algis1 ve bebegin goriis alaninda
olan bir nesneden olusan biligsel kapasitedir (Saxe ve ark.2004). Bebek annesinin baktigi
yere bakarak, annesinin baktig1 nesne tlizerinde dikkatini odaklar; ilgilendigi bir nesneyi
isaret ederek bir bagkasini bu nesneye yonlendirebilir ve bdylece ikinci kisi ile nesne
arasinda baglant1 kurar (Briine ve Briine-Cohrs 2006). Yaklasik 14-18 aylikken istek,
niyet gibi duygulart ve bir kisinin duygusu ile eylemleri arasindaki nedensel iligkiyi
anlamaya baglar (Saxe ve ark. 2004). 18-24 aylik yiiriime ¢agindaki ¢ocuk, gergek ile sahte
olan arasindaki farki kesfetmeye baglar (Frith ve Frith 2003). 3-4 yasina kadar ¢ocuk
kendisi ile diger insanlarin inanglar1 ve dis diinya hakkindaki bilgisi arasindaki farki
anlayamaz, bu yastan itibaren baskalarinin yanlis diisiincelerini kavrayabilir. 5-6 yaslarinda
iken bir kisinin bagka bir kisi ile ilgili diisiincelerini anlayabilir (Wimmer ve Perner 1983,
Perner ve Wimmer 1985). Metafor ve ironiyi anlama bir kimsenin s6zel ifadesinin altinda
yatan anlami kavrama Kapasitesidir ve ¢ocuklar 6-7 yasina kadar metafor, ironi ve sakayi
tam olarak anlayamazlar (Sullivan ve ark. 1995). 9-11 yaslarinda pot kirmayi fark etme ve

imay1 anlama becerileri gelismeye baglar (Baron-Cohen ve ark. 1999).

2.3.1.6. Zihin Kurami Noroanatomisi

Baskasinin zihninde olup biteni anlamak i¢in, kisinin kendisini o durumda
diisiinebilmesi gereklidir. Ayna noronlar sayesinde Karsidaki kisinin eylemini gézleme ve
duygusunun farkedilmesi ile ayni hareketi yaptiran beyin bolgesinde aktiflesme
olmaktadir. Zihin kuraminin ayna néronlarin islevinin gelismesi ve karmasiklasmasi ile
evrildigi iddia edilmektedir (Rizzolatti ve Craighero 2004). Yapilan ¢alismalarda,
insanlarin iletisimde bulunduklari insanlarin davraniglarini, yiiz ifadelerini ve duruslarini
bilingsiz bir sekilde taklit ettikleri ve bireylerin davranislarinin pasif ve istemeden

karsisindakinin o anda bulundugu sosyal g¢evreye Uygun olarak degistigi gozlenmistir

(Chartrand ve Bargh 1999).

Dimberg ve arkadaslar1 (2000), kisilerin duygusal yiiz ifadeleri ile karsilastiklarinda
duygu ile ilgili yiiz kaslarinda farkli EMG yanmit1 gosterdiklerini, bu yanitlarin yiiz
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ifadelerinin takliti yansittigini belirtmislerdir. Mutlu yada kizgin yiiz resimleriyle bilingsiz
bir sekilde karsilasmalarina ragmen, kisilerin yiiz kaslarinin da gosterilen resimlerle benzer
sekilde kasildigit EMG ile ortaya koyulmustur. Calismanin sonucunda olumlu ve olumsuz
duygusal tepkilerin bilingsizce uyarilabilecegi ve duygusal yiiz yiize iletisimin 6énemli bir

kisminin bilingsiz diizeyde ortaya ¢iktigi 6ne siiriilmiistiir (Dimberg ve ark.2000).

ZK yetisinin islevsel noroanatomik kokenlerini ortaya koymaya yonelik bir dizi
goriintliileme ¢alismast yapilmistir. Zihin kuraminin hangi néral mekanizmalarla baglantili
oldugunu ortaya ¢ikarmaya yonelik ¢alismalardan elde edilen veriler sonucunda, birgok
beyin bolgesinin katkida bulundugu genis bir noral sebekenin ZK becerileri ile iliskili
oldugu saptanmuistir (Fletcher ve ark. 1995, Goel ve ark. 1995, Gallagher ve ark. 2000,
Vogeley ve ark. 2001).

Kortikal ve subkortikal devreler bireyin kendisi ve baskasinin affektif ve bilissel
zihinsel durumunu agiklayabilme yetenegine hizmet etmektedir. Bilissel zihin kurami
oncelikli olarak dorsomedial prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks ve dorsal
striatum; duygusal zihin kurami ise ventromedial ve orbitofrontal korteks, ventral anterior
singulat korteks, amigdala ve ventral striatum tarafindan yonetilmektedir. Kendimizin ve
bagkasinin mental durumunun temsili farkli beyin bolgeleri tarafindan islenir; kendisi ve
baskasinin mental durumu arasindaki ayrimi yapabilme yetenegi temporoparyetal bileske
ve anterior singulat kortekste diizenlenmektedir ( Abu-Akelve Shamay-Tsoory2011).
Kisinin kendi zihinsel durumunu temsillestirmesi sirasinda 6zellikle sag inferior pariatal
lobun aktive oldugu ve bu aktivasyonun baskalariin zihinsel durumunun temsili sirasinda

olmadig1 gozlenmistir (Abu-Akel 2003, Sayin ve Candansayar 2008).

Kendi ile digerinin duygusal durumunun temsili ile ilgili ortak ve farkli noral
mekanizmalar1 fMRI ile inceleyen bir ¢alismada orbitofrontal, mediofrontal korteks,
bilateral inferior frontal korteks, superior temporal sulkus ve sag serebellumun her iki
temsilde de aktive oldugu, kendilik temsilinin bir digerinin temsiline gére mediofrontal
korteks, posterior singulat korteks ve bilateral temporoparyetal kavsagi aktive ettigi, ayrica
bu yapilarin empatide yiiz yiize etkilesim sirasinda Kisinin kendi duygusal durumunu

degerlendirmede anahtar rol oynadigi gosterilmistir (Schulte-Riither ve ark.2007).

Gallagher ve arkadaglar1 (2000), oykii ve karikatiir testlerini kullanarak fMRI ile
yaptiklar1 degerlendirmelerinde S6zel zihin kurami testlerinin anterior ve inferior medial

prefrontal kortekste, zihin kuramiyla ilgili karikatiirlerde ise Brodman 8. alaninda sinirh
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bir aktivasyon oldugu, karikatiir testlerinde prekiineus, orta frontal girus ve serebellumda

da artmis aktivite oldugunu gozlemistir (Gallagher ve ark.2000).

Willert ve arkadaslar1 (2015), 24 6timik BPB hastasi, 21 saglikli birinci derece
hasta yakini ve 81 saglikli kontrole fMRI esliginde zihin kuramu testleri uyguladiklarinda,
BPB hastalarinda kontrollere gore temporoparyetal bolgede bilateral aktivasyonda azalma
ve fonksiyonel fronto-paryetotemporal baglantida azalma oldugunu gozlemislerdir. Hasta
yakinlarinda orta derecede temporoparyetal aktivite ve medial prefrontal alanlar ile
baglanti oldugu belirtilmistir (Willert ve ark.2015)

BPB hastalarinin  manik epizod sirasinda, 6timik hastalar ve saglikli kontrolle
karsilastirildigi bir ¢alismada, olumsuz emosyonel yiiz ifadeleri gosterildikten sonra manik
hastalarda kontrol gruplariyla karsilastirildiginda amigdala ve subgenual anterior singulat

kortekste azalmis aktivite gozlenmistir (Lennox ve ark. 2004).

2.3.1.7. Bipolar Bozuklugunda Zihin Kurami

BPB’nun duygudurum donemlerinde Sosyal bilis becerileri ile ilgili belirsizlikler
bulunmaktadir (Hoertnagl ve Hofer 2014). Bu konudaki ilk bulgular, sizofreni hastalarinda
ZK’n1 arastiran bir ¢alismanin bir bolimi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Doody ve
arkadaglar1 (1998) sizofreni ve BPB hastalari1 birinci ve ikinci derece ZK testleri ile
degerlendirdiklerinde, BPB hastalarinin performansinin sizofreni hastalarina gére daha iyi

oldugunu gézlemlemislerdir.

BPB ile ZK iliskisini dogrudan arastiran ilk ¢alisma Kerr ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan yapilmistir. Kerr ve arkadaslari (2003) BPB manik, depresif epizod ve &timik
hastalar1 saglikli grupla Karsilastirmiglar, ¢alismalarinda manik ve depresif epizodlarda
ozellikle ikinci derece zihin kurami performanslarinin azaldigini gostermislerdir. Ancak
arastirmacilar benzer bulgulara 6timik hastalarda rastlamamislardir (Kerr ve ark.2003).
David ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda ise manik, depresif epizod ve 6timik hastalar

korku, sasirma ve mutluluk yiiz ifadelerini tanimakta saglikli gruba gére zorlanmiglardir.

Bipolar bozuklukta  zihin kuramindaki bozulmanin duygudurum epizodundan
bagimsiz bir belirteg olup olmadigin1 arastirmak amaciyla &timik hastalar

degerlendirildiginde celiskili sonuglara rastlanmakla birlikte elde edilen sonuglar goz ardi
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edilememektedir (Mitchell ve Young 2016). Samame ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
metaanalizde; 6timik hastalarin zihinsellestirme becerilerinde orta etki biiyiikliigl, yiizden
duyular1 tanimada kiigiik ama anlamli etki biiyiikliigii oldugu, ancak hasta ve saglikli grup
arasinda karar verme ile ilgili farkliik olmadig: bildirilmistir (Samame ve ark.2012).
Bora ve arkadaslar1 (2005) ise BPIB o6timik hastalarin gozlerden zihin okuma ve imayi
anlama testlerinde sagliklilara gore daha fazla zorlandigini; cinsiyet, ilag tedavisi, psikoz
Oykiisti ve klinik seyrin uygulanan zihin kurami testlerindeki zorlanma tizerinde etkisi

olmadigini bulmustur (Bora ve ark.2005).

Barrera ve arkadaslar1 (2013) ZK becerileri agisindan bipolar hastalarda bilissel
bilesende  bozulma  oldugunu  bulurken,  duygusal  bilesende  bozulmayi
gozlemlememislerdir. Ayni1 ¢alismada hastalarin islevselliklerinin diisiik oldugu ancak
islevsellik ile zihin kurami arasinda iliski bulunmadigi belirtilmistir (Barrera ve ark.2013).
Bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak Purcell ve arkadaslar1 (2013) BPB remisyonda
olan hastalari, unipolar bozukluk ve saglikli kontrol grubuyla gbzlerden zihin okuma
testini  kullanarak karsilagtirdiklarinda, her {li¢ grup arasinda anlaml farklilik
gozlememislerdir. Ancak bipolar hastalarin diger iki gruba gore Sorulara daha hizli yanit
verdigini ve hizli yanit vermenin 12 aylik takipte islevsellikte belirgin bozulmay1

ongordiiglini belirtmislerdir (Purcell 2013).

BPB hastalarinin 6timik donemde iken saglikli kontrollerle karsilastirildigr pek ¢ok
calisma yapilmistir. Bu calismalarin ortak sonuglari, hasta grubunun iyilik doneminde
olsalar bile ZK testlerinde saglikli kontrollere gore performanslarinin bozuk oldugu
yoniindedir (Lahera ve ark.2008, Wolf ve ark. 2010). Bora ve arkadaglar1 (2016) yaptigi
metaanalizde ise, bipolar hastalarda tiim donemlerde kontrollere gore zihin kuraminin
bilissel, duygusal, sozel ve gorsel alanlarinda anlamli derecede bozulma oldugu
belirtilmistir. Caligmalarinda 6timik hastalarin subsendromal ve tamamen gerileyen alt
gruplart arasinda farkliik saptanmamustir (Bora ve ark.2016). Hastaligin Klinik
ozelliklerinin zihin kurami becerilerine etkisinin olup olmadig1 ile ilgili ¢aligmalarda,
depresif semptomlarin siddeti arttikca ve hastalik siiresi uzadikga zihin kurami

becerilerinin geriledigi gézlenmistir (McKinnon ve ark.2010).
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2.3.1.8. Hasta Yakinlarinda Zihin Kuram

BPB hastalarmin etkilenmemis yakinlarinda zihin kurami ile ilgili c¢aligmalar,
hastaligin genetik yatkinligi ve ifadesi agisindan 6nem tagimasina ragmen bu konuda

yetersiz sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda zihin kuramu ile ilgili farkli sonuglar
elde edilmistir. Brito Ferreira Fernandes ve arkadaslar1 (2016) BPB o6timik hastalarin
saglikli kontrol grubuna gore korkulu yiizleri tanimlarken daha az dogru yanit verdiklerini
ve mutlu yiizleri tanima siirelerinde anlamli derecede artma oldugunu gozlemlemislerdir.
Ancak birinci derece yakinlariyla karsilastirildiginda bu farklilik ortadan kalkmustir.
Duygular1 tanima ve ayirt etmede birinci derece saglikli hasta yakini ve saglikli grup
arasinda farklilik bulunmamistir. Calismada yiizlerdeki duygulari tanimanin BPB igin aday
endofenotip olmasi ile ilgili yetersiz kaldigi Sonucuna varilmistir (Brito Ferreira Fernandes
ve ark. 2016). Reynolds ve arkadagslar1 (2014) ise BPB hastalarinin saglikli birinci derece
yakinlarinda S6zel zihin kurami testlerinde saglikli kontrol grubuna gore yetersizlik
oldugunu, fakat gorsel olmayan ve Yyiiksek derecede zihin kurami testlerinde kontrol
grubuyla fark olmadigini ifade etmislerdir (Reynolds ve ark.2014). Wang ve arkadaslari
(2015) sizofreni ve BPB birinci derece saglikli hasta yakinlarini zihin kuramini anlama ve
kullanma testlerini kullanarak saglikli grupla karsilagtirdiklarinda, BPB birinci derece
hasta yakinlarmin  zihin kurami anlamada ve kullanmada  herhangi bir zorluk

yasamadiklarini gézlemlemislerdir (Wang ve ark.2015).

2.3.1.9. Mizac ve Zihin Kuram [liskisi

Affektif miza¢ ile zihin kurami becerileri arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran
caligmaya rastlanmamistir. Mizacin zihin kurami ile iligkili olabilecegiyle ilgili ilk
calismalar ¢ocuklarda yapilmistir. Miza¢ boyutlar1 ¢ocuklarin sosyal etkilesim gerektiren
deneyimlere katilimim ve yaklasimim etkilemektedir. Mizag¢ farkliliklar1 erken gocukluk
doneminden itibaren zihin kuraminin gelisimini etkilemektedir. Saldirganligin olmamasi,
baskalariyla iletisimde ¢ekingen olma ve algisal duyarlilik okul 6ncesi ¢ocuklarda daha

gelismis bir zihin kurami anlayisin1 6ngérmektedir (Wellman ve ark.2011).

Terrien ve arkadaslar1 (2014) toplumda yiiksek hipomanik kisilik skoru olan
bireylerde BPB gelisme olasiliginin  daha yiiksek oldugunu ve bipolar bozuklukta
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gozlenen zihin kuramindaki yeterizliklerin hipomanik kisilikte de olabilecegi hipotezini
one siirmislerdir. Calismada erkeklerde duygudurumda canlilik ve heyecan alt skalalarinin
zihin kurami yeteneginin 6nemli bir belirteci oldugu sonucuna varilirken, benzer bulgular

kadinlarda gézlenmemistir (Terrien ve ark.2014)

Bu bulgular BPB gelisiminde riski artmis popiilasyonlarda zihin Kuraminda
bozulma olup olmadigi ile ilgili 6nemli bir meseleyi giindeme getirmistir (Mitchell, Young
2015).

2.4. Cahismanin Amaci ve Hipotezi

Bu c¢alismada; remisyonda olan BPB  hastalari, hastalarin birinci derece
yakinlarinda ve saglikli gupta  zihin kurami islevlerinin ve mizag &zelliklerinin
saptanmasi, zihin kurami islevlerinin ve miza¢ Ozelliklerinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi ve zihin kurami islevleri ile miza¢ Ozellikleri arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaglanmaktadir.
Calismanin hipotezleri

» BPB hastalari, birinci derece hasta yakinlar1 ve saglikli gruplar arasinda  zihin
kurami islevleri agisindan farklilik vardir.

» BPB hastalari, birinci derece hasta yakinlari ve saglikli gruplar arasinda mizag
Ozellikleri agisindan farklilik vardir.

» Zihin kuramu islevleri ile mizag 6zellikleri arasinda iliski vardir
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Orneklemi

Calisma grubunun orneklemi; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan ilk kez basvuran yada takip edilmekte olan,
calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya alinma 6lgiitlerini karsilayan, DSM -1V TR
‘e gore Bipolar Bozukluk tanis1 alan 48 hasta ve BPB tanisi olan 44 hastanin
etkilenmemisbirinci derece yakinlarindan olusmaktadir. Kontrol grubu ise hastalar ve
hastalarin birinci derece yakinlari ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyine sahip, birinci
derece akrabalar1 arasinda BPB 0Oykiisii olmayan, bilissel iglevleri etkileyebilecek sistemik
ve/veya norolojik hastalik ge¢irmemis ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 48

gontilli saglikli bireylerden olusmustur.
Hastalar icin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

» Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etme

» 18- 65 yas araliginda olma

> Enaz ilkokul mezunu olma

» DSM-IV-TR kriterlerine gére BPB tanis1 almis olma

» En az 3 aydir remisyonda olma (Remisyon Kriterleri olan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi puani <6, Young Mani Derecelendirme Olgegi puani<6 ve
Klinik Global Izlenim Olgegi puanimin: 1 Karsilamasi)

» DSM IV-TR’ye gore ek psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi

Hasta Yakinlan icin Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Bilgilendirme sonrasi ¢calismaya katilmay1 kabul etme
18- 65 yas araliginda olma
En az ilkokul mezunu olma

Birinci derece yakininda DSM IV-TR ‘ye gore BPB tanisinin olmasi

YV V V VYV V

Psikiyatrik bozukluk bulunmamasi
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Saghkh Grup Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etme
18- 65 yas araliginda olma
En az ilkokul mezunu olma

Birinci derece yakinlar1 arasinda BPB tanili hasta bulunmamasi

YV V V VYV V

Psikiyatrik bozukluk bulunmamasi

Calismada Dislama Kriterleri

» Hasta, hasta yakinlar1 ve kontrol gruplarinda ruhsal muayenede goriismeyi
engelleyecek derecedezeka geriligi ve/veya isitme-gorme kayb1 olmasi

» Temel bir norolojik bozukluga ya da norolojik bileseni olan bir hastalia sahip
olunmasi

» Stabil olmayan bir bedensel hastaliga sahip olunmasi

» Ciddi kafa travmasi gecirilmis olmasi1 (5 dakikadan fazla biling kaybmin eslik
ettigi)

» Alkol ya da madde bagimlilig1 ve/veya son 6 ayda madde kullaniminin olmasi

A\

Son 6 ay igerisinde EKT uygulanmis olmasi

» DSM-IV-TR olgiitlerine gore herhangi bir psikiyatrik estanisi olmasi (BPB hastalar
i¢in)

3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
ayaktan ilk kez bagvuran yada takip edilmekte olan hasta, hasta ile birlikte gelen birinci
derece hasta yakini ve hastanede ¢alisan saglikli kontroller, ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip onamlar1 alindiktan sonra her ii¢ grupla da SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM-1V: DSM-1V i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme) ile klinik goriisme
yapildi. Tim goriigmeler caligmaci tarafindan yiiz yiize yapildi. Hastalarin
sosyodemografik verileri caligmaci tarafindan aliman anamnez ve hastane kayitlar

incelenerek ¢alismaci tarafindan olusturulan Sosyodemografik Veri Formuna kaydedildi.
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Hastalara katilimcr tarafindan doldurulan TEMPS-A mizag anketi ve  Bipolar Bozukluk
Islevsellik Olgegi (BBIO) verildi. Hasta yakinlar1 ve kontrol grubunun sosyodemografik
veri formu ise yine ¢alismaci tarafindan hasta yakinlari ve sagliklilar i¢in ayr1 olusturulan
Sosyodemogarfik Veri Formuna kaydedildi, hasta yakinlar1 ve saglikli gruba sadece
TEMPS-A mizag anketi verildi. Her ii¢ gruba da ¢alismaci tarafindan slaytlar halinde
sunulan Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZT), Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi
Testi (YDDTT) ve Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi (YDDAT) uygulandi.

3.3.Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:
Sosyodemografik Veri Formu

BPB olan hastalara ait temel sosyodemografik 6zellikler, hastalik dykiileri ve klinik
ozelliklerini kaydetmek i¢in tarafimizca hastalar i¢in olusturulan formlar kullanildi. Hasta
yakinlar1 icin temel sosyodemografik oOzellikler ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii
varhg ile ilgili bilgileri igeren formlar ve saglikli kontroller igin  ise temel

sosyodemografik 6zellikleri igceren ayr1 bir form kullanildi.

DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Gériismesi (SCID-I)

DSM-IV’e gore eksen 1 ruhsal bozukluklarin tanisim1 arastirmak amaciyla
gorliismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir gériisme aracidir. First ve arkadaslar
(1997) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkce’ye uyarlanmasi ve giivenilirlik calismast

Ozkiirkgiigil ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmustir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Depresyonun siddetini 6lgmek ve belirti oriintiislinii saptamak amaciyla goriismeci
tarafindan uygulanmaktadir. 17 maddeden olusur, uykuya dalma gii¢liigii, gece yarisi
uyanma, sabah erken uyanma, somatik ve genital belirtiler, kilo kayb1 ve i¢goriiyle iliskili
maddeleri 0-2, diger maddeler 0-4 arasinda derecelendirilir. En fazla 53 puan alinabilir.

0 -7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi
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orta derecede depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu gostermektedir. Tiirkce

formunun gecerlilik ve gilivenilirligi Akdemir ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmstir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve arkadaslar1 (1978) tarafindan gelistirilmis, 11 maddeden olusan ve her
biri bes siddet derecesi i¢eren bir 6l¢ektir. Manik donemin siddetini ve degisimini lgmeye
yonelik olarak hazirlanmistir. Olgegin doldurulmas: hastayla son 48 saatlik siire dilimi
icindeki durumu esas alinarak yapilan goriismeye ve goriisme sirasindaki goézlemlere
dayanarak yapilir. 12 puan ve iizeri mani lehine disiiniilmektedir. Tiirkce gegerlilik

giivenilirlik ¢aligmasi ise Karadag ve arkadaslari (2002) tarafindan yapilmistir

Klinik Global Degerlendirme Olcegi (Clinical Global Impressions - CGI)

Guy ve arkadaslar1 (1976) tarafindan, her yasta tim psikiyatrik bozukluklarin klinik
arastirma amach olarak seyrini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. U¢ boyutlu bir
Olgektir ve psikiyatrik bozukluklart olan kisilerin semptom siddetini, tedaviye yanitlarini
ve tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla hekim tarafindan yiiriitiilen goriisme
sirasinda doldurulur. 1’den 7’ye kadar bir puan verilir: 1-Normal/ Hasta Degil, 2-Sinirda
Hasta, 3-Hafif Derecede Hasta, 4-Orta Derecede Hasta, 5-Belirgin Derecede Hasta, 6-Ileri

Derecede Hasta, 7-Cok ileri Derecede Hasta.

Memphis pisa paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi Tiirkce
Formu/MPPS-MD (Temperament Evaluation of Memphis pisa paris and San diego
Autoquestionnaire/TEMPS-A): MPPS-MD

Baskin affektif mizact degerlendirmek igin Akiskal tarafindan gelistirilmistir
(Akiskal 1996a). Anket depresif, hipertimik, sinirli, siklotimik ve endiseli mizaglar
belirlemek i¢in diizenlenmis 99 maddeden olusur. Kisi tiim yasamini diisiinerek maddeleri
‘dogru’ ya da ‘yanlis’ olarak cevaplandirir. 1-18. maddeler depresif mizaci, 19-37.
maddeler siklotimik mizaci, 38-57. maddeler hipertimik mizaci, 58-75. maddeler irritabl

mizaci, 76-99. maddeler anksiyeteli mizaci tanimlamaktadir. Mizag 6zelliklerinin varligimn
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belirlemek i¢in kesim noktalar sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Bu testin sonucunda
bir kiside herhangi bir baskin mizacin saptanmasi gerekmemekle birlikte bir kiside birden
fazla baskin miza¢ da saptanabilmektedir. Tirk¢ce formun gegerlik ve giivenirlik

caligmalar1 Vahip ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir.

Gozlerden Zihni Okuma Testi (Gozler Testi-GZT)

Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan otistik ¢ocuklarin sosyal kognitif yetilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1997 yilinda eriskinlerde sosyal bilissel yetilerin
degerlendirilmesi amaci ile 25 soru olarak yayinlanmistir (Baron-Cohen 1997). 2001
yilinda 35 soru olarak ayni testin gézden gecirilmis versiyonu yaymlanmistir. Testin son
hali bir tanesi katilimcinin alismasi ve test uygulamasini kavramasi i¢in konmus test sorusu
ile birlikte toplam 37 resimden olusmaktadir (Baron-Cohen ve ark. 2001). Her bir resim
igin bir dogru yanit ve {i¢ ¢eldirici olmak {izere dort segenek bulunmaktadir, uygulama
sirasinda Katilimcilardan Kartta gozleri goriinen kisinin hissettigi veya diislindiigii zihinsel
durum veya duyguyu karsilayan kelimenin segilmesi istenir. Degerlendirmede dogru

yanitlanan soru sayisi esas alinir (Yildirim ve ark 2011).

Testin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Yildirim ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir. Tiirk¢e formunda 4 madde i¢ tutarliligi diisiik bulundugu i¢in orijinal aragtirma
ekibinin de onay: ile testten ¢ikarildigindan Tiirkce form 32 maddeden olusmaktadir.
Birincil duygulardan(nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) daha karmasik duygulara
ve dislince siireglerine gonderme yapan madde yapist ile (rahatsiz, karamsar, isveli,
tereddiitlii segeneklerinde oldugu gibi) duygu tanimanin yaninda ZK performansinida

6lgmektedir (Yildirim ve ark. 2011)

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDDTT)

1993 yilinda Kerr ve Neale tarafindan gelistirilmistir (Kerr ve Neale 1993). Test
farkli duygu disavurumlari gosteren 19 siyah beyaz yiiz fotografin1 igeren slayt sunumu
bi¢imindedir. Fotograflar alti ana duyguyu (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang)
icermektedir. Test, fotograflar sirayla on beser saniye siireyle goriinecek ve fotograflar

arasinda onar saniye zaman aralif1 olacak bigimde ayarlanmistir. Katilimeilarin eline her
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sorunun karsisinda segenek olarak alt1 ana duygunun yazili oldugu, 19 maddelik bir yanit
anahtar1 verilir. Katilimcilardan karsisina sira ile gelen fotograflari izlerken, her
fotograftaki duygunun elindeki anahtarda yazili olan alti ana duygudan hangisine en ¢ok
uydugunu isaretlemesi istenir. Dogru yanitlar i¢in 1, yanlis yanitlar i¢in ise O puan alinir.
Testten alinabilecek en yiiksek puan 19°dur. Tiirk kiiltliri i¢in gilivenilirlik ve gegerlilik

calismasi Erol ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilmistir.

Yiizde Disavuran Duygularin Ayirtedilmesi Testi (YDDAT)

1993 yilinda Kerr ve Neale tarafindan gelistirilmistir (Kerr ve Neale 1993). Alt1 ana
duyguyu (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) igeren 30 siyah-beyaz fotograf
ciftinden olusur. Fotograf c¢iftleri aym1 ya da farkli duygulanimlar1 gosterir. Test slayt
sunumu bi¢iminde diizenlenmistir. Test her fotograf ¢ifti, on beser saniye siire ile ve arada
onar saniye zaman aralig1 olacak bigimde ayarlanmistir. Katilimcidan her fotograf ¢ifti
icin, iki yilizdeki disa vuran duygunun ayni mi, yoksa farklit mi oldugunu ayirt etmesi
istenir. Yanit anahtarinda her soru karsisinda ‘farkli’ ve ‘ayni’ se¢enekleri yazilidir. Denek
her fotograf ¢ifti i¢in elindeki forma ayn1 ya da farkli seceneklerinden birini isaretler. Yanit
dogru ise 1, yanlis ise 0 puan alinir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Tiirk
kiltirti i¢in gegerlik ve gilivenirlik c¢alismasi Erol ve arkadaglart (2009) tarafindan

yapilmistir.

Bipolar Bozukluk Islevsellik Olcegi (BBiO)

Bipolar hastalarin donemler arasi islevselliginin degerlendirilmesinde giivenilir ve
gecerli bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. 2007 yilinda Aydemir ve
arkadaglar1 tarafindan Qegerlilik ve giivenilirlilik caligmas1 yapilmigtir. Duygusal
islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, i¢ce kapaniklik, ev igi
iliskiler, arkadaslarla iliskiler, toplumsal etkinliklere katilim, giinliik etkinlikler ve hobiler,
insiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve is alanlar1 alt Glgeklerinden olusan bir
olgektir. Ozbildirim &lgegidir ve hasta tarafindan doldurulur. 52 maddeden olusur ve
toplam puan en az 52, en fazla 156 olabilmektedir. Olcegin veya alt dlgeklerin kesme
puanlart hesaplanmamistir, karsilagtirmali ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Puanin yiiksek olmasi islevselligin iyi oldugunu gostermektedir (Aydemir ve ark 2007).
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3.4 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ’SPSS (statistical Package for Social Sciences) 16.0 for

3

Windows °’ programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistiklerden kategorik verilerde
frekans ve ylizdeler, sayisal verilerde ise ortalama ve standart sapma (SS) verildi. Sayisal
verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorow —Smirnow testi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplar arasi1 Kategorik degiskenler karsilastirilirken Cok Gozli ki-Kare
testi kullanildi. Gruplar aras1 sayisal degiskenler incelenirken parametrik degiskenler igin
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) Tukey testi, nonparametrik degiskenler igin
Kruskal Wallis testi kullanildi. Nonparametrik degiskenlerde gruplar arasi farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlerken Mann —Whitney U testi ile sinandiginda il
gruplarin ikili karsilastirilmasinda anlamlilik diizeyi p<0.017 olarak kabul edildi.
Hastalarda kategorik sosyodemografik ve klinik degiskenlerin TEMPS-A ve ZK testleri
ile iliskisini degerlendirmek i¢in parametrik  degiskenler i¢in  Student -t testi |,
nonparametrik degiskenler icin Mann —Whitney U testi uygulandi. Sayisal degiskenlerin
arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin parametrik degiskenlerde Pearson korelasyon

analizi, nonparametrik degiskenlerde ise Spearman Korelasyon analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda BPB olan 48 hasta, 44 birinci derece hasta yakim1 ve 48
sagliklikatilimcidan olusan gruplar, affektif miza¢ ve ZK becerileri agisindan Karsilastirildi

ve affektif mizacin ZK becerileri ile iligkisinin degerlendirildi.

4.1. Hasta, Hasta yakinlar1 ve Saghkh Kontrol Grubunun Sosyodemografik
Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Calismaya alinan bipolar hastalarin 23’1 (% 47.9) erkek, 25’1 (% 52. 1) kadind1 ve
yas ortalamasi 37.6 £11.4 idi. 14’1 (%29.2) ilkokul, 7’si (%14.6) ortaokul, 11’1 (%22.9)
lise, 16’s1 (%33.3) iiniversite mezunuydu ve ortalama egitim siiresi 10.39+4.27 yild1.
Hastalarin 26’s1 (%54.2) evli, 22’si (%45.8) evli degildi. 22’si (%45.8) calisiyor, 26’s1 (%
54.2) ¢aligmiyordu (Tablo 1).

Calismaya alman hasta yakinlarinin 18’1 (%40.9) erkek, 26’s1 (% 59.1) kadind1 ve
yas ortalamasi 40.02+12.4 idi. 16’s1 (%36.4) ilkokul, 5’1 (%11.4) ortaokul, 4’i (%9.1)
lise, 19°u (%43.2) lniversite mezunuydu ve ortalama egitim siiresi 10.56+4.99 yildi. 26’s1
evli degil (%59.1), 18’1 (%40.9) evliydi. 18’1 (%40.9) ¢alismiyor, 26’s1 (% 59.1)
calisiyordu. Hasta yakinlarinin 10'u (% 22.7) anne yada baba, 13’1 (%29.5) ¢ocuk, 21’1
(%47.7) kardesti (Tablo 1).

Calismaya alinan saglikli grubun 19°u (%39.6) erkek, 29’u (% 60.4) kadind1 ve yas
ortalamasi 35.04+9.6 idi. 14’1 (%29.2) ilkokul, 7’si (%14.6) ortaokul, 11’1 (%22.9) lise,
16’s1 (%33.3) iiniversite mezunuydu ve ortalama egitim siiresil1.95+4.29 yildi. Saglikli
grubun 27°si (%56.3) evli, 21’1 (%43.8) evli degildi. Saglikli grubun tiimii ¢alisiyordu
(Tablo 1).

Calismaya alinan hasta, hasta yakini ve saglikli grup sosyodemografik ozellikler
bakimindan karsilagtirildiginda aralarinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve siiresi, medeni
durum agisindan anlaml fark bulunmadi (Sirasiyla: F=2.27 p=0.107, X? =0.78 p=0.67, X>
=8.55 p=0.20, X*> =2.196 p=0.334, X*> =251, p=0.28). Saghkli grup, hastane

calisanlarindan olugmasi nedeniyle gruplar arasinda yalnizca c¢alisma durumu agisindan
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farklilik gozlendi. Hasta ve hasta yakinlari arasinda ise ¢alisma durumu acisindan anlamli

farklilik yoktu (sirasiyla: X? =41.92, p=0.000; X? =0.065, p=0.798) (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalar, Hasta Yakinlar1 ve Saglikli Grubun Sosyodemografik Ozellikleri ve

Karsilagtirilmasi
Hasta (n=48) g}isﬁ)Yak‘“‘ Saghkli (n=48)
Ort+ SS/n(%) Ortz SS/n(%) Ort+ SS/n(%)
Yas 37.6+11.4 40.02+12.4 35.04+9.6 F=2.27 p=0.107
Egitim Siiresi 10.39+4.27 10.56+4.99 11.95+4.29 X?=2.19 p=0.33
Cinsiyet
Kadmn 25 (% 52. 1) 26 (% 59.1) 29 (% 60.4)
X?=0.78 p=0.67
Erkek 23 (% 47.9) 18 (%40.9) 19(%39.6)
Egitim durumu
Tlkokul 14 (%29.2) 16 (%36.4) 14 (%29.2)
Ortaokul 7(%14.6) 5(%11.4) 7 (%14.6)
Lise 11 (%22.9) 4 (%9.1) 11 (%22.9) X?=8.55 p=0.20
Yiiksekokul 16(%33.3) 19 (%43.2) 16 (%33.3)
Medeni durum
Evli 26 (%54.2) 18(%40.9) 27 (%56.2)
X?=251 p=0.28
Evli Olmayan 22 (%45.8) 26 (%59.1) 21 (%43.8)

Calisma durumu

Calistyor
Calismiyor

22(%45.8)
26 (%54.2)

26 (%59.1)
18(40.9)

48 (%100)
0 (%0)

X?=0.065 p=0.798

p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi

4.2. Hastalarm Klinik Ozellikleri

Hastalarin 40’inda (% 83.3) BPIB, 8’inde (%16.7) BPIIB tanisi1 vardi. Bozuklugun
baslama yas1 ortalama 21.29 +£7.02 idi ve ortalama hastalik siiresi 16.12+11.96 yildi.
Hastalarin 7’sinin (%35.4) ilk atagi manik, 4’tiniin (%8.3) hipomanik, 27’sinin (%56.3)
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depresif epizoddu. lk atag1 karma epizod olarak bildiren hasta yoktu. Hastalarin ortalama
manik epizod sayis1 2.35+£2.11, ortalama hipomanik epizod sayist 1.93 +2.14, ortalama
karma epizod sayis1 0.25+0.56 ve ortalama depresif epizod sayis1 3.06+2.91 idi. Hastalarin
toplam epizod sayisi ortalama 7.60+4.83 idi. Hastalarin 4’tinde (%8.3) hizli dongiili,
22’sinde (%45.8) psikotik ozellikli epizod Oykiisii vardi. 9’unun (%18.8) hastaligi
mevsimsel 6zellik gosteriyordu. Hastalarin 42’sinin (% 87.5) hastanede yatis 6ykiisii vardi.
Ortalama hastanede yatis sayist 2.57+1.83 idi. Hastalarin 47’si (%97.9) en az bir
duygudurum diizenleyici ilag (DDD) tedavisi aliyordu, 10°u ise (%20.8) birden fazla
duygudurum diizenleyici kullaniyordu. 42’si (% 87.5) atipik antipsikotik, 2’si (%4.2) tipik
antipsikotik, 3’ (%6.5) ise antidepresan tedavisi aliyordu. 7’sinde (%14.6) EKT
(elektrokonvulzif tedavi) dykiisii vardi. Hastalarin 9’unda (%18.8) intihar girisimi vardi ve
6’s1 (%12.5) bir defa, 3’i (%6.3) birden fazla sayida intihar girisiminde bulunmustu.
Intihar girisiminde bulunan 9 hastanin 5’i (%55.6) kimyasal madde, 2’si (%22.2) as1, 1’i
(%11.1) yiiksekten atlama, 1’i de (%11.1) kesici aletle intihar girisiminde bulunmustu.
Hastalarin Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO) puam ortalamas: 103.00+15.79
idi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

BPIB 40 (%83.3)
Bipolar Tipi, n (%)
BPIIB 8 (%16.7)
Hastalik Baslama Yasi, Ortalama+SS 21.29 +7.02
Hastalik Siiresi, Ortalama+SS 16.12+11.96
Mani 7 (%35.4)
) Hipomani 4 (%8.3)
11k epizod; n (%)
Depresyon 27 (%56.3)
Karma 0(%0)
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri (devami)

Mani 2.35+2.11
Gecirilmis Epizod Sayisi Hipomani 1.93 £2.14
Ortalama 58 Depresyon 3.06+2.91
Karma 0.25+0.56
Toplam Epizod Sayisi, Ortalama £SS 7.60+4.83
Var n(%) 4 (%8.3)
Hizh Dongii
Yok n(%) 44 (%91, 7)
. Var n(%) 22 (%45.8)
Psikotik Ozellik
Yok n(%) 26 (%54, 2)
. Var n(%) 9 (%18.8)
Mevsimsel Ozellik
Yok n(%) 39 (% 81, 2)
Var n(%) 42 (% 87.5)
Hastaneye Yatis
Yok n(%o) 6 (%12, 5)
Hastaneye Yatis Sayisi, Ortalama £SS 2.57+1.83
En Az Bir DDD 47 (%97.9)
En Az iki DDD 10 (%20.8)
Atipik Antipsikotik 42 (%89.6)
Tedavi
Tipik Antipsikotik 2 (%4.2)
Antidepresan 3 (%6.2)
EKT 7(%14.6)
Bir Var n(%) 6 (%12.5)
Kez ) 0
intihar Yok n(%) 42(%87, 5)
Girisimi | e Var n(%) 3 (%6.3)
Fazla Yok n(%) 45 (%93, 7)

=SS

Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi, Ortalama

103.00£15.79
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Hastalarin %47.9’ unun birinci derece akrabalarinda psikiyatrik bir bozukluk hikayesi
mevcuttu. En sik goriilen bipolar bozukluktu (%65.2); unipolar depresyon %17.4, psikoz

%13, anksiyete bozuklugu %4,3 oranlarinda rastlandi.

4.3. Hasta, Hasta Yakim ve Saghkh Grupta Affektif Miza¢ Sikhig ve Karsilastirilmasi

Hastalarin  13’tinde (%27.1) en az bir baskin miza¢ vardi. 6’sinda (% 12.5)
depresif, 8’inde (% 16.7) siklotimik, 3’tinde (%6.2) hipertimik, 7’sinde (% 14.6) sinirli,
8’inde (% 16.7) anksiyeteli mizaca rastlandi1 (Tablo 3).

Hasta yakinlarinin 9’unda (%20.5) en az bir baskin mizag¢ vardi. Hasta yakinlarinin
3’tinde (%6.8) siklotimik, 4’tinde  (%9.1) hipertimik, 4’tiinde (%9.1) sinirli, 2’sinde
(%4.5) anksiyeteli mizag bulunurken depresif mizag tespit edilmedi (Tablo 3).

Saglikli grupta bir kiside (%2.1) sinirli mizag¢ bulunurken, saglikli grupta depresif,
siklotimik , hipertimik ve anksiyeteli mizaca rastlanmadi (Tablo 3).

Hasta, hasta yakimi ve saglikli gruplar en az bir baskin miza¢ varligi agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulundu (X2 =9.32 p=0.009). Hasta, hasta
yakini ve saglikli grup arasinda depresif, siklotimik ve anksiyeteli mizag¢ agisindan anlamli
fark tespit edilirken (sirasiyla: X? = 12.01 p=0.002, X? =9.30 p=0.001, X2 = 11.70
p=0.005), hipertimik ve sinirli miza¢ acisindan farklilik yoktu (sirasiyla: X2 =4.234
p=0.120, X2 =4.807 p=0.090) (Tablo 3).

4.4. Hasta, Hasta Yakim ve Saghkh Grubun TEMPS-A Karsilastirilmasi

Hastalarin depresif miza¢ puani ortalamasi 7.60+3.89, siklotimik miza¢ puani
ortalamas1 9.72+5.53, hipertimik miza¢ puani ortalamasi 9.72+4.36, sinirli miza¢ puan

ortalamasi 6.68+4.41 ve anksiyeteli mizag¢ puani ortalamasi 7.16+6.64 idi (Tablo 4).

Hasta yakinlarinin depresif miza¢ puani ortalamasi 5.04+3.12, siklotimik mizag
puan ortalamasi 7.47+4.72 ve hipertimik mizag¢ puan ortalamasi 10.45 +5.41, sinirli mizag

puan ortalamasi 4.90+4.43, anksiyeteli miza¢ puan ortalamasi 4.29+4.38 idi (Tablo 4).

Saglikli grubun ise depresif miza¢ puan ortalamasi 3.52+2.24, siklotimik mizag
puan ortalamasi 5.10+3.35, hipertimik miza¢ puan ortalamasi 10.35 £3.65, sinirli mizag

puan ortalamasi 2.6842.98, anksiyeteli miza¢ puan ortalamasi 3.45+2.79 idi (Tablo 4).
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Tablo 3. Hasta, Hasta Yakini ve Saglikli Grubun Affektif Mizag¢ Oranlar1 ve Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Hasta (n=48) Hasta Yakim Saghkli(n=48)
n (%) (n=44) n (%) n (%)
Depresif Var 6 (%12.5) 0.00 0.00 (%0)
Yok 42 (%87.5) 44 (%100) 48 (%100) X2=12.015 p=0.002
Siklotimik ~ Var 8 (%16.7) 3 (%6.8) 0.00 (%0)
Yok 40 (%83.3) 41 (%93.2) 48 (%100) X2=9.30 p=0.010
Hipertimik Var 3 (%6.2) 4 (%9.1) 0.00 (% 0)
Yok 45 (%93.8) 40 (%90.9) 48 (%100) X>=4.234  p=0.120
Sinirli Var 7 (%14.6) 4 (%9.1) 1(%2.1)
Yok 41 (%85.4) 40 (%90.9) 47 (%97.9) X>=4.807  p=0.090
Anksiyeteli Var 8(16.7) 2 (%4.5) 0.00 (%0)
Yok 40(83.3) 42 (%95.5) 48 (%100) X2=11.704 p=0.005
EnAzBir Var 13 (%27.1) 9 (%20.5) 1(%2.1)
Baskin
Mizag Yok 35 (%72.9) 35 (%79.5) 46 (%97.9) X2=9.369  p=0.009
Anlamlilik p<0.05

Gruplar mizag¢ puani ortalamalari agisindan degerlendirildiginde; depresif, siklotimik,

sinirli ve anksiyeteli mizag¢ puanlarinin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi ancak

hipertimik miza¢ puan1 agisindan anlamli farklilik olmadig: gézlendi (sirasiyla: X? =28.570
p=0.000; F=12.009 p=0.000; X*=12.074 p=0.002; X> =7.719 p=0.028; F=0.357 p=0.700)

(Tablo 4).

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) post hoc Tukey testinde siklotimik mizag

puan:t ortalamasinin hastalarda, hasta yakini ve saglikli gruptan; hasta yakinlarinda da

saglikli gruptan anlamli derecede daha yiiksek idi (sirastyla: p=0.050; p=0.000; p=0.040)

(Tablo 4).

Gruplar arasi karsilagtirma i¢in Mann —Whitney U testi yapildiginda depresif mizag

puaninin hastalarda, hasta yakinlarindan ve saglikli gruptan anlamli derecede yiiksek
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oldugu; hasta yakinlart ve saglikli grup arasinda ise farklilik olmadigi bulundu (sirastyla:
z=-3.131, p=0.002; z=-5.286, p=0.000; z=-2.099, p=0.036) (Tablo 4).

Sinirli miza¢ puaninin hasta ve hasta yakinlar1 arasinda farklilik gostermedigi ancak

hastalarda saglikli gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla: z=-

1.955 p=0.051; z=-4.522 p=0.000 ). Hasta yakini ve Saglikli grup arasinda anlaml

farklililk olmamakla birlikte, hasta yakinlarinda sinirli miza¢ puanlar1 ortalamasi

sagliklilara gore daha yiiksekti (z=-2.227 p=0.026) (Tablo 4).

Anksiyeteli miza¢ puaninin hastalar ve hasta yakinlari; hasta yakinlart ve saglikli

gruplar arasinda farklilik gostermedigi, hastalarin anksiyeteli mizag¢ puani ortalamasinin

saglikli gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi (sirasiyla: z=-1.979 p=0.048,

2=-0.43 p=0.662, z=-2.548 p=0.011) (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta, Hasta Yakimi ve Saglikli Grubun Affektif Miza¢ Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Hasta ‘H{als{tla
aKini pl p3
Ort£SS Or=SS
Depresif 2_ z=-3.131 z=-2.099
7.60+3.89 5.04+3.12 X =28.570
p=0.002* p=0.036*
Siklotimik  9.72+5.53  7.47+4.72 p=0.050* p=0.040 *
Hipertimik 9.7244.36  10.45+5.41 10.35+3.65 0 p=0.721% p=0.994*
z=-1.955 z=-2.227
Sinirli 6.68+4.41 4.90+4.43
p=0.051* p=0.026*
z=-1.979 z=-0.437
Anksiyeteli  7.16+6.64  4.29+4.38
p=0.048* p=0.662*

*Anlamhlik p< 0, 017“ Anlamlilik p<0.05 pl= hasta ve hasta yakini p2= hasta ve saglikl

p3= hasta yakin ve saglikl
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4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile TEMPS-A Arasindaki iligki

Hastalarda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim siiresi ile miza¢ puanlar
(depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli ve anksiyeteli) arasinda anlamli bir iligki
olmamakla birlikte, siklotimik ve sinirli miza¢ puani ¢aligmayanlarda calisanlardan
anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla: t=-2.165 p=0.045; z=-2.005 p=0.038) (Tablo 5).

Tablo5. Hastalarda TEMPS-A ile Sosyodemografik Veriler Arasindaki Iliski

Depresif Siklotimik Hipertimik Sinirli Anksiyeteli
Ya r=-0.184 r=-0.268 r=0.020 r=-0.090 r=-0.121
d p=0.210 p=0.065 p=0.891 p=0.542 p=0.411
Cinsiyet z=-0.352 t=-0.246 t=-0.775 z=-0.104 z=-0.104
(Kadin /Erkek) p=0.725 p=0.806 p=0.442 p=0.917 p=0.917
Medeni Durum z=-0.623 t=1.121 t=-0.403 z=-0.234 z=-0.278
(Evli /Evli Olmayan) p=0.533 p=0.268 p=0.689 p=0.815 p=0.781
Calisma durumu z=-0.835 t=-2.165 t=-1.155 z=-2.005 z=-0.450
(Calisan/Calismayan) p=0.404 p=0.045 p=0.254 p=0.038 p=0.653
r=-0.104 r=-0.078 r=-0.089 r=-0.083 r=-0.029
p=0.462 p=0.591 p=0.583 p=0.814 p=0.845

Egitim Siiresi

Anlamhilik p<0.05

4.6. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile TEMPS-A Arasindaki iliski

BPIB ve BPIIB hastalar1 arasinda depresif, siklotimik, hipertimik ve anksiyeteli
mizag puanlar agisindan anlamli farklilik olmamakla birlikte depresif miza¢ disinda diger
ortalama mizag puanlar1 BPIB’de BPIIB’den daha yiiksekti. Sinirli mizag puani ise BPIB
hastalarinda BPIIB hastalarindan anlamli derecede daha Yyiiksek bulundu (sirasiyla:
z=-0.347 p=0.728; t=0.404 p=0.688; t=1.617 p=0.113; z=-0.290 p=0.771; z=-2.214
p=0.027) (Tablo 6).

Hastanede yatis Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda depresif, hipertimik ve
anksiyeteli miza¢ puanlari agisindan anlamli farklilik yoktu. Ancak hastane yatisi
olanlarda (n=42) siklotimik ve sinirli miza¢ puanlar1 anlamli derecede daha yiiksekti
( strastyla: t= 1.980 p=0.05; z=-2.856 p=0.004) (Tablo 6).
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Hizli dongiili seyir olanlarla olmayanlar arasinda hipertimik, sinirli ve anksiyeteli
miza¢ puanlar acisindan anlamli farklilik yokken, depresif ve siklotimik mizag¢ puanlari

hizli dongiilii seyir olanlarda olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla:

2=2.490 p=0.013; t=-2.723 p=0.009) (Tablo 6).

Intihar sayis1 ile depresif, siklotimik, hipertimik ve sinirli miza¢ puanlari arasinda
iliski saptanmadi. Ancak, anksiyeteli miza¢ puani ile intihar sayisi arasinda pozitif
korelasyon oldugu gézlendi (r=0.670 p=0.050) (Tablo 6).

Birden fazla duygudurum diizenleyici tedavi alanlarla almayanlar arasinda depresif
ve hipertimik miza¢ puanlar agisindan anlamli farklilik yokken siklotimik, sinirli ve
anksiyeteli mizag¢ puanlari birden fazla duygudurum diizenleyici ilag kullananlarda daha
yiiksekti (sirasiyla: t=1.964 p=0.050; z=-2.223 p=0.026, z=-2.396 p=0.017) (Tablo 6).

Hastalarin BBIO puani ile depresif, siklotimik, sinirli ve anksiyeteli miza¢ puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iligki varken (sirasiyla: r=-0.455 p=0.001; r=-0.613
p=0.000; r=-0.390 p=0.006; r=-0.395 p=0.005) hipertimik miza¢ puani ile islevsellik

Olgegi puani arasinda iliski saptanmadi (Tablo 6).

Hastalik baslama yasi, hastalik siiresi, gecirilen epizod sayist (manik, hipomanik,
karma, depresif ve toplam), mevsimsellik ve psikotik Ozellikli epizod Oykiisii, intihar
girisimi Oykiisti, EKT 0Oykiisii, ailede BPB 0ykiisii, psikotrop ila¢ kullanim siiresi ile
depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli ve ankiyeteli miza¢ puanlar1 arasinda anlamli bir

iligki gézlenmedi (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile TEMPS-A Arasindaki Iliski

Depresif Siklotimik Hipertimik Sinirli Anksiyeteli
- BPIB 2=-0.347 1=0.404 t=1.617 2=-2.214 2=-0.290
P /BPIIB p=0.728 p=0.688 p=0.113 p=0.027 p=0.771
BPE bad] r=-0.098 r=-0.061 r=-0.103 r=0.048 r=-0.061
aylama yast p=0.506 p=0.679 p=0.484 p=0.747 p=0.682
DB sirect r=-0.125 r=-0.236 r=0.078 r=-0.065 r=-0.096
surest p=0.396 p=0.107 p=0.598 p=0.661 p=0.515
Psikotik z=-0.291 t=-0.157 t=-0.529 z=-0.604 z=-1.205
Ozellik p=0.771 p=0.876 p=0.599 p=0.546 p=0.228
ot Do 2=2.490 t=-2.723 t=-0.345 2=-0, 657 7=-1.404
L ongd p=0.013 p=0.009 p=0.731 p=0.511 p=0.160
Mevsimsel z=0.358 t=0.426 t=-0.551 z=-0.399 z=-0.583
Ozellik p=0.720 p=0.672 p=0.584 p=0.691 p=0.560
. 2=-1.334 t=-0.521 t=-0.381 2=-0.926 7=-1.114
p=0.182 p=0.605 p=0.705 p=0.334 p=0.354
E;';‘?SBDD 720,777 t=1.964 t=1.808 2=-2.223 7=-2.396
g p=0.437 p=0.050 p=0.077 p=0.026 p=0.017
intihar 2=-1.366 {=1.330 t=-0.131 2=-0.279 2=-0.902
Girisimi p=0.172 p=0.190 p=0.896 p=0.780 p=0.367
foch r=0.382 r=0.376 r=0.303 r=0.270 r=0.670
ntthar sayist p=0.310 p=0.318 p=0.428 p=0.483 p=0.050
Manik eoizod r=-0.029 r=-0.142 r=0.001 r=0.058 r=-0.062
pizod sayisi p=0.845 p=0.335 p=0.993 p=0.694 p=0.677
Hipomanik epizod r=0.073 r=0.072 r=0.080 r=-0.052 r=0.157
sayist p=0.621 p=0.627 p=0.590 p=0.727 p=0.286
K izod r=0.133 r=0.185 r=-0.101 r=0.189 r=0.170
arma epizoc sayisi p=0.368 p=0.207 p=0.493 p=0.199 p=0.248
Debresif enizodsavisi r=0.083 r=0.058 r=0.057 r=0.047 r=0.174
CPrestl eplzodsayis p=0.576 p=0.696 p=0.703 p=0.752 p=0.236
Toblam epizod savist r=0.085 r=0.026 r=0.058 r=0.077 r=0.168
oplam epizod say1s p=0.565 p=0.860 p=0.694 p=0.602 p=0.255

p<0.05 istatisitksel anlamlilik

50



Tablo 6. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile TEMPS-A Arasindaki iliski (devami)

Depresif Siklotimik Hipertimik Sinirli Anksiyeteli

z=-1.111 t=1.980 t=1.243 z=-2.856 z=-0.657
Hastanede Yatis p=0.167 p=0.050 p=0.220 p=0.004 p=0.511
Psikotrop ila¢ r=-0.072 r=-0.083 r=-0.187 r=-0.009 r=-0.259
kullanma siiresi p=0.625 p=0.587 p=0.202 p=0.949 p=0.155
Ailede z=-1,718 t=0.519 t=-0.924 z=-0.291 z=-1.241
BPB p=0.093 p=0.606 p=0.360 p=0.772 p=0.221
BBIO r=-0.455 r=-0.613 r=-0.157 r=-0.390 r=-0.395

p=0.001 p=0.000 p=0.288 p=0.006 p=0.005

p<0.05 istatisitksel anlamlilik

4.7. Zihin Kuramm Testlerinin Hasta, Hasta Yakim ve Saghklh Gruplar Arasinda

Dagilim

Hastalarda GZT ortalamas: 17.54+5.06, YDDTT ortalamas1 10.75+2.88 veYDDAT
ortalamasi 23.93+3.80 idi. Hasta yakinlarinda GZT ortalamas1 19.79+4.28, YDDTT
ortalamasi 12.25+2.64, YDDAT ortalamasi 25.20+2.74 bulundu. Saglikli grupta ise GZT
ortalamas: 22.10+3.06, YDDTT ortalamas:1 13.64+2.18, YDDAT ortalamas1 25.64+3.14
idi. Gruplar arasinda GZT, YDDTT ve YDDAT puan ortalamasi agisindan anlaml
farklilik bulundu (sirasiyla: X? =20.945 p=0.000; X? =24.410 p=0.000; X? =6.28 p=0.043)
(Tablo 7).

Hastalarin ve hasta yakinlarmin  GZT ortalamasinin saglikli gruptan anlamli
derecede daha diisiik oldugu, hasta ve hasta yakini arasinda anlamli farklilik olmadig:
gozlendi (sirastyla: z=-4.510 p=0.000; z=-2.526 p=0.012; z=-2.059 p=0.040). Benzer
sekilde, YDDTT ortalamasi hem hastalarda hem de yakinlarindasaglikli gruptan anlaml
derecede daha diisiik bulunurken, hastalarda da hasta yakinlarindan YDDTT puan
ortalamas1 daha diisliktli (sirasiyla: z=-2.590 p=0.010; z=4.808 p=0.000; z=-2.497
p=0.013). YDDAT ortalamasi agisindan hastalar ve hasta yakinlari arasinda anlamli
derecede farklilik olmamakla birlikte hastalarda saglikli gruptan anlamli derecede daha
diisiiktii. Hasta yakinlar1 ve saglikli grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (sirastyla:

2=-1.621 p=0.105; z=-2.400 p=0.016; z=-0.955 p=0.340) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hasta, Hasta Yakimi1 ve Saglikli Grubun GZT, YDDTT ve YDDAT

Ortalamalarina Gore Karsilagtirilmasi

Hasta Hasta Yakim Saghkh
ZK Testi X2ve p pl p2 p3
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
2=20.945  z=-2.059 | z=-4.510 | z=-2.526
GZT 17.54+5.06 19.79+4.28 22.10+£3.06
p=0.000* p=0.040 | p=0.000° | p=0.012°
2=24.410 z=-2.590 | z=4.808 z=-2.497
YDDTT  10.75+2.88 12.25+2.64 13.64+2.18
p=0.000* p=0.010* | p=0.000* | p=0.013*
X2=6.28 z=-1.621 | z=-2.400 | z=-0.955
YDDAT  23.93+3.80 25.204+2.74 25.644+3.14
p=0.043* p=0.105 | p=0.016* | p=0.340

*Anlamlilik p< 0, 017¢ Anlamhilik p<0.05p1= hasta ve hasta yakinip2= hasta ve saglhkli p3= hasta yakini

ve saglikli

4.8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Zihin Kuram Testleri Arasindaki
Hiski

Hastalarda yasla GZT ve YDDTT arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
oldugu, YDDAT arasinda ise iliski olmadig1 gozlendi (sirasiyla: r=-0.526 p=0.000; r=-
0.490 p=0.000). Cinsiyetler arasinda GZT, YDDTT ve YDDAT agisindan anlaml1 farklilik
olmamakla birlikte kadinlarda GZT ortalamasi daha yiiksek bulundu. Evlilerde GZT ve
YDDAT evli olmayanlardan anlamli derecede daha yiiksekti. Evli olanlarla olmayanlar
arasinda YDDTT acisindan anlamli farklihik yoktu (sirasiyla: z=-2.093  p=0.036;
z=-1.990 p=0.050). Egitim siiresi ile GZT, YDDTT ve YDDAT arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu gozlendi (sirasiyla: r=0.518 p=0.000; r=0.441 p=0.002; r=0.308
p=0.033). Calisanlarla ¢alismayanlar arasinda GZT, YDDTT ve YDDAT agisindan
anlamli farklilik yoktu (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile GZT, YDDTT ve YDDAT
Arasindaki Tliski
GZT YDDTT YDDAT
Yas r=-0.526 p=0.000: r=-0.490 p=0.000 : r=-0.255 p=0.081
Cinsiyet Kadin / Erkek z=-1.762 p=0.078 z=-0.332 p=0.742 z=-0.301 p=0.763

Evlilik Durumu

Evli /Evli Olmayan

2=-2.093 p=0.036

2=1.260 p=0.208

2=-1.990 p=0.050

Meslek

Calisan /Calismayan

z=-0.161 p=0.872

2=-0.483 p=0.629

z=-0.161 p=0.872

Egitim Siiresi

r=0.518 p=0.000

r=0.441 p=0.002

r=0.308 p=0.033

Anlamhilik p<0.05

4.9 Hastalarm Klinik Ozellikleri ile Zihin Kuram Testleri Arasindaki Iliski

BPIB ve BPIIB hastalar1 arasinda GZT, YDDTT ve YDDAT ortalamalar agindan

anlamli farklilik yoktu (sirasiyla:

z=-0.361 p=0.768; z=-0.153 p=0.878; z=-1.183

p=0.237). Hastalik baslama yasi, gecirilen epizod sayisi (manik, hipomanik, karma,

depresif ve toplam) mevsimsellik, hizli dongiilii hastalik seyri, psikotik 6zellikli epizod

Oykiisii, intihar girisimi varlig1 ve sayisi, hastaneye yatis 0ykiisii, psikotrop ilag sayist ve

kullanma siiresi, ailede BPB 0Oykiisii ve islevsellik ile GZT, YDDTT ve YDDAT arasinda

iligki olmadig1 gozlendi. Yalnizca hastalik siiresi ile GZT ve YDDTT arasinda negatif
yonde korelasyon (r=-0.491 p=0.000; r=-0.351 p=0.015) g6zlenmekle birlikte YDDAT ile

hastalik siiresi arasinda iligski gézlenmedi (Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile GZT, YDDTT ve YDDAT Arasindaki Iliski

GZT YDDTT YDDAT
BPB Tip BPIB z=-0.361 p=0.768 z=-0.153 p=0.878 2z=-1.183 p=0.237
/BPIIB
BPB baslama yast =-0.044 p=0.769 r=0.006  p=0.970  r=-0.108 p=0.466
BPB siiresi r=-0.491 p=0.000 r=-0.351 p=0.015 r=-0.225 p=0.124
Psikotik Ozellik z=-0.187 p=0.852 z=-0.249 p=0.805 2z=-0.653 p=0.517
Hizh Dongii z=-1.049 p=0.294 z=-1.070 p=0.284 z=-0.721 p=0.475
Mevsimsel Ozellik z=-0.544 p=0.586 z=-0.120 p=0.905 z=-0.319 p=0.750
EKT z=-0.337 p=0.736 z=-0.544 p=0.586 z=-0.103 p=0.918
ggge” i 7=0.306 p=0760 z=-1.035 p=0.300 z=-0.220  p=0.827
Intihar Girisimi z=-1.287 p=0.198 z=-0.785 p=0.733 z=0.027 p=0.979
Intihar sayisi r=-0.101 p=0.795 r=-0.173 p=0.656 r=0.016 p=0.968
Manik epizod sayis1 r=-0.072 p=0.628 r=-0.007 p=0.963 r=0.019 p=0.898
Hipomanik epizod sayisi r=-0.178 p=0.227 r=-0.171 p=0.245 r=-0.030 p=0.840
Karma epizod sayis1 r=0.085 p=0.568 r=0.134 p=0.365 r=0.083 p=0.574
Depresif epizod sayis1 r=-0.262 p=0.072 r=-0.073 p=0.622 r=-0.033 p=0.825
Toplam epizod sayisi r=0.246 p=0.091 r=-0.212 p=0.149 r=-0.058 p=0.695
Hastanede Yatis z=-0.376  p=0.707 z=-0.691 p=0.490 z=-0.721 p=0.470
:’ﬁsi';’it"’p ilag kullanim r=-0.091 p=0.540 r=0.016  p=0.916 r=0.060  p=0.685
Ailede BPB z=-1.371 p=0.177 z=-0.441 p=0.661 z=-0.716 p=0.478
BBIO r=0.021  p=0.886 r=-0.010 p=0.947 r=0080  p=0588

Anlamlilik p<0.05
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4.10.Hasta, Hasta Yakimi ve Saghkh Grubun Baskin Affektif Mizac ile ZK

Testlerinin Karsilastirilmasi

Hastalarda, yakinlarinda ve sagliklilarda en az bir baskin mizaci olanlarla olmayanlar
GZT, YDDTT ve YDDAT ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml
farklilik gozlenmedi (Tablo 10).

Tablo 10. Hasta, Hasta Yakin1 ve Sagliklilarda En Az Bir Baskin Mizag¢ Varligi ile GZT,
YDDTT ve YDDAT Arasindaki fliski

GZT YDDTT YDDAT

Hastalarda baskin mizag Var (n=13) z=-0.251 z=-0.084 z=0.578
Yok (n=35) p=0.803 p=0.964 p=0.566

Hasta yakini baskin mizag Var (n=9) z=-1.112 z=-0.411 z=-0.083
Yok (n=35) p=0.266 p=0.681 p=0.941

Saglikli baskin mizag Var (n=2) z=-0.230 z=-0.230 z=-1.170
Yok (n=46) p=0.835 p=0.835 p=0.242

Anlamlilik p<0.05

Hastalarda depresif mizag¢ olanlarla (n=6) olmayanlar (n=42) GZT, YDDTT ve
YDDAT acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik gozlenmedi. Hasta
yakini ve saglikli grupta depresif mizaca rastlanmadi (Tablo 11,12).

Hastalarda ve hasta yakinlarinda siklotimik, sinirli, anksiyeteli mizaci olanlarla
olmayanlar GZT, YDDTT ve YDDAT agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlaml
farklilik gézlenmedi (Tablo 11,12).

Hasta grubunda hipertimik mizaci olanlarla (n=3) olmayanlar (n=45) GZT ve
YDDAT acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik gézlenmezken, YDDTT
hipertimik mizag olanlarda olmayanlardan anlamli derecede diisiiktii (z=-2.123 p=0.034).

Hasta yakinlarinda ise GZT puani hipertimik miza¢ olanlarda olmayanlardan
anlamli derecede diisiikken (z=-2.012 p=0.044), YDDTT ve YDDAT puanlar
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 11, Tablo 12).
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Tablo 11. Hastalarda Affektif Mizag ile GZT, YDDTT, YDDAT Arasindaki iliski

Hasta
GZT YDDTT YDDAT
Deoresif Var (n=6) z=-0.611 2=-1.428 z=1.819
P Yok(n=42) p=0.541 p=0.153 p=0.069
e Var (n=8) z=-0.278 z=-0.042 z=-0.918
Stklotimik ok (n=40) p=0.781 p=0.967 p=0.358
Hivertimik Var (n=3) z=-1.797 z=-2.123 z=-0.364
P Yok (n=45) p=0.072 p=0.034 p=0.716
Sinirli Var (n=7) z=-0.646 z=-0.91 z=-0.544
Yok (n=41) p=0.519 p=0.848 p=0.587
Anksiveteli Var (n=8) z=-0.097 z=1.240 z=-1.544
y Yok (n=40) p=0.923 p=0.215 p=0.522

Anlamlilik p<0.05

Tablo12. Hasta Yakinlarinda Affektif Mizag ile GZT, YDDTT, YDDAT Arasindaki Iliski

Hasta Yakini
GZT YDDTT YDDAT
o Var (n=3) z=-1.405 z=-0.094 z=-0.307
Siklotimik  voi (n=41 0=0.160 0=0.925 0=0.756
Hivertimik Var (n=4) z=-2.012 z=-1.092 z=-1.324
P Yok (n=40) p=0.044 p=0.275 p=0.185
Sinirli Var (n=4) z=-0.144 z=-0.062 z=-0.083
Yok (n=40) p=0.886 p=0.951 p=0.954
Anksiveteli Var (n=2) z=-0.340 z=-0.825 z=-0.229
y Yok (n=42) p=0.734 p=0.410 p=0.819

Anlamhilhik p<0.05

4.11. Cahsmadaki Tiim Katihmcilarda Baskin Affektif Miza¢ ile ZK Testlerinin

Karsilastirilmasi

Tiim katilimcilarda en az bir baskin mizag, depresif, siklotimik, sinirli,
anksiyeteli miza¢ olanlarla  olmayanlar GZT, YDDTT ve YDDAT  acisindan
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli farklilik gozlenmedi. Hipertimik mizag olanlarda

olmayanlardan GZT ve YDDTT anlamli derecede daha diisiik iken, YDDAT agisindan
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aralarinda anlamli farklilik gézlenmedi (sirasiyla: z=-2.533 p=0.011; z=-1.985 p=0.050 )
(Tablo 14).

Tablol13. Calismadaki Tim Katilimcilarda Baskin Affektif Miza¢ ile GZT, YDDTT,
YDDAT Arasindaki iliski

GZT YDDTT YDDAT
Var
En Az Bir (n=24) z=-1.796 z=-1.521 z=-0.209
Baskin Mizag Yok p=0.075 p=0.131 p=0.835
(n=106)
Depresif Va:((”;6) 2=-0.449 2=-0.383 2=-1.015
0 _ _ _
(n=124) p=0.653 p=0.701 p=0.410
Var
. - (n=11) z=-0.844 z=-1.072 z=-0.441
SiklofTigy Yok 0=0.319 0=0.284 0=0.619
(n=119)
Hipertimik Va:((”j) 7=-2.533 7=-1.985 7=-0.931
0
=0. =0. =0.352
(n=123) p=0.011 p=0.050 p=0.35
Var
Sinirli (n=12) z=-1.678 z=-0.813 z=-0.367
Yok p=0.093 p=0.416 p=0.713
(n=118)
Var
. . (n=10) z=-1.077 z=-0.281 z=-0.603
Anksiyeteli Yok 0=0.282 0=0.779 0=0.547
(n=120)

Anlamhilik p<0.05

4.12. Hasta, Hasta Yakim ve Saghkh Grupta TEMPS-A ile ZK Testleri Arasindaki
Mliski

4.12.1. Hastalarda TEMPS-A ile ZK Testleri Arasindaki fliski

Hastalarda sadece hipertimik mizag puani ile YDDTT arasinda negatif yonde anlamli
iliski (r=-0.40, p=0.005) bulunurken, GZT ve YDDAT agisindan herhangi bir iliski yoktu.
Benzer sekilde depresif, siklotimik, sinirli ve anksiyeteli mizag¢ puanlar1 ile GZT, YDDTT
ve YDDAT arasinda da anlamli iliski gozlenmedi (Tablo 14).
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4.12.2. Hasta Yakinlarinda TEMPS-A ile ZK Testleri Arasindaki Iliski

Hasta yakinlarinda GZT ve YDDTT ile hipertimik miza¢ puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon varken, YDDAT arasinda anlamli iliski gézlenmedi (sirasiyla:
r=-0.443 p=0.003; r=-0.296 p=0.050). Sinirli, anksiyeteli, depresif ve siklotimik mizag
puanlart ile GZT, YDDTT ve YDDAT arasinda da anlaml iligki tespit edilmedi (Tablo
14).

4.12.3. Saghkh Grupta TEMPS-A ile ZK Testleri Arasindaki Iliski

Depresif mizag puani ile GZT arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0.287
p=0.048) olmakla birlikte YDDTT ve YDDAT acisindan anlaml iliski goézlenmedi.
Ankiyeteli mizag puani ile GZT ve YDDAT arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
(sirastyla: r=-0.315 p=0.029; r=-0.399 p=0.005) saptanirken, YDDTT iliskili bulunmadi.
Siklotimik, hipertimik ve sinirli mizag puanlar: ile GZT, YDDTT ve YDDAT arasinda ise
anlamli iliski g6zlenmedi(Tablo 14).

4.12.4. Cahsmadaki Tiim Katimcilarda TEMPS-A ile ZK Testleri Arasindaki
Miski

Depresif, siklotimik, hipertimik ve sinirli miza¢ puanlar ile GZT ve YDDTT
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken (depresif mizag¢ ile GZT i¢in: r=-0.286
p=0.001; depresif mizag ile YDDTT ig¢in: r=-0.299 p=0.000; siklotimik miza¢ ile GZT
icin: r=-0.203 p=0.016; siklotimik miza¢ ile YDDTT i¢in: r=-0.255 p=0.002; hipertimik
miza¢ ile GZT i¢in: r=-0.177 p=0.036; hipertimik miza¢ ile YDDTT igin: r=-0.215
p=0.011; sinirli miza¢ ile GZT i¢in: =-0.176 p=0.037; sinirli miza¢ ile YDDTT igin:
r=-0.270 p=0.001), YDDAT ile herhangi bir iliski yoktu. Ankiyeteli miza¢ puani ile GZT,
YDDTT ve YDDAT arasinda anlamli iligki goriillmedi (Tablo 14).
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Tablo 14. Hasta, Hasta Yakini, Saglikli ve Biitiin Katilimcilarda TEMPS-A ile GZT,
YDDTT ve YDDAT Arasindaki {liski

Depresif ~ Siklotimik Hipertimik Sinirli Anksiyeteli

oy (0001 r=0075  r=0043 =010 r=-0.045

p=0.993 p=0.612 p=0.771 p=0.944 p=0.761

r=-0.041  r=-0.156  r=-0401  r=-0.153 r=0.017

Hasta  YDDTT 5781  p=0289  p=0005  p=0.298 p=0.911

r=0.148  r=0.067  r=0.022 r=0.170 r=0.126

YPDAT 0360  p=0651  p=0.882 p=0.248 p=0.394

oy (0048 1=0024  r=0443 r=0.028 r=0.143

p=0.758  p=0.875  p=0.003 p=0.855 p=0.354

Hasta = r=0137 r=-0055 r=-0206  r=0113 r=0.158

Yakini p=0.377 p=0.725 p=0.050 p=0.465 p=0.305

r=0.015p; r=0.095  r=-0.221 r=0.090 r=0.092

YPDAT 922 p=0.541  p=0.149 p=0.563 p=0.554

opr P0287  1=0120  1=0,169  r=0.136 r=-0.315

p=0.048  p=0.527  p=0.252 p=0.357 p=0.029

. r=-0.144  r=-0093  r=-0013  r=-0.120 r=0.031

Saghkln YDDTT 059 p=0527  p=0.929 p=0.490 p=0.837

r=-0.191  r=-0.188  r=-0.006  r=-0.060 r=-0.399

YPDAT 0194  p=0201  p=0.970 p=0.687 p=0.005

opr F0286  r=0208  r=-0177  r=0176 r=-0.135

p=0.001  p=0.016  p=0.036  p=0.037 p=0.112

r=0299 r=0255 r=0215  r=-0.270 r=-0.042

Total  YDDTT 0000  p=0.002  p=0.011  p=0.001 p=0.621

r=-0.129  r=-0071  r=-0046  r=-0.003 r=-0.052

YODAT 0128  p=0406  p=0587 p=0.969 p=0.541
Anlamlilik p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Bu ¢alismada remisyonda olan BPB hastalari, hastalarin birinci derece yakinlar1 ve
saglikli kontrollerin  zihin kurami becerileri ve miza¢ ozellikleri belirlenmis ve gruplar
aras1 karsilagtirma yapilmistir. Ayrica, zihin kurami becerileri ve mizag¢ 6zelliklerinin
hastalarin  sosyodemografik ve klinik 6zellikleri  ve islevsellik ile iliskisi
degerlendirilmistir. Caligmamizin 6ncelikli amaci ise ¢alisma gruplarimizda zihin kurami
becerilerinin mizag 6zellikleri ile iliskisini degerlendirmektir. Calismamizin bulgularina
gore BPB hastalar1 Ve birinci derece hasta yakinlar1 saglikli gruptan mizag 6zellikleri ve

zihin kurami becerileri agisindan farklilasmaktadir.

Calismaya 48 BPB hastasi, 45 hasta yakin1 ve 48 saglikli kontrol grubu alind.
Hasta, hasta yakim1 ve saglkli gruplar sosyodemografik o6zellikler bakimindan
karsilastirildiginda aralarinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve siiresi, medeni durum
acisindan anlamli farklilik gozlenmedi. Calismada saglikli grubun ¢aliganlardan olugmasi
nedeniyle gruplar arasinda g¢alisma durumu agisindan farklilik gézlendi. Ancak hasta ve
hasta yakinlar1 degerlendirildiginde aralarinda ¢aligma durumu agisindan anlamli farklilik
yoktu. Calisma grubumuzun sosyodemografik veriler agisindan homojen olmasi farkli
gruplarin mizag 6zellikleri ve zihin kurami becerileri {izerine etkilerini en aza indirmek

acisindan 6nem tasimaktadir.

(Calismaya alinan hastalarin Sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda hastalarin
% 47.9’u erkek, % 52. 1’i kadind1 ve yas ortalamasi 37.6 +11.4 idi. %33.3 iniversite
mezunuyduve ortalama egitim siiresi 10.39+4.27 yild1. Hastalarin %54.2’si evliydi ve %
54.2’si galismiyordu. Calismamizdaki bu oranlar bipolar bozukluk hastalarinda yapilan
tilkemizdeki diger caligmalarin oranlariyla benzerdir ( Ozerdem ve ark.2001, Giilsen
2004, Turhan 2007,ibiloglu ve Caykdylii 2011, Akarsu ve ark.2012, Akkaya ve ark.2012,
Izci ve ark.2016).

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde hastalik baslama yasinin  ortalama

21.29+£7.02 yas oldugu gozlenmis olup onceki ¢alismalarin ¢ogunlugunda da bozuklugun
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20 ‘li yaslarda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Have ve ark. 2002, H.U. Wittchen ve ark. 2003,
Morgan ve ark. 2005, Medeiros ve ark. 2016). BPB hastalarimin biiyiikk bir kisminda
bozukluk depresyon ile baslar ve depresif epizod daha baskindir, ortalama epizod sayisi
3.6 -9 arasinda degisebilmektedir (Perugi ve ark.2000, Manning ve Ahmed 2002, Isik ve
ark.2002, Have ve ark.2002, Turhan 2007, Forty L ve ark.2009). Calismamizda da
literatlirle uyumlu olarak hastalarin %56.3’tintin ilk epizodu depresyon idi. Depresif
epizodlar manik epizodlardan daha fazla sayida ve hastalarin  ortalama epizod
say1s17.60+4.83 bulundu.

Calismamizdaki hasta grubunda, literatiire kiyasla daha diisilk oranlarda hizli
dongiilii seyir (%8, 3) ve mevsimsel 6zellik (%18.8) saptanmistir. Bunun nedeni, hizli
dongii ve mevsimsel 6zelligin BPIIB’da daha sik gozlenmesi ve bizim ¢alismamizda ise
katilimeilarimizin biiyiik bir ¢cogunlugunun BPIB  (%83.3) olmasindan kaynaklanabilir
(Suppes ve ark.2001, Kupka ve ark. 2003, Geoffroy ve ark.2014,Erol ve ark.2015). Ayrica
mevsimsel 6zelligin aydinlik- karanlik gegisindeki dalgalanmanin daha fazla oldugu kuzey
Avrupa {lkelerinde daha sik gozlendigi bildirilmektedir (Geoffroy ve ark.2014).
Calismamizda hastalarin %45, 8’inde psikotik 6zellikli epizod dykiisline rastlandi. Bu
konudaki arastirmalarda, benzer oranlar bildiren ¢alismalar olmakla birlikte (Kaya ve
ark.2009,Akkaya ve ark.2012) daha yiiksek oranlar da bildirilmektedir (Suppes ve
ark.2001, Sarrazin ve ark.2015). Calismamizda hastalarin biiytik bir kismi (% 87.5) en bir
kez yatarak tedavi almisti. Bu oran tilkemizde (%61) ve uluslararasi yapilan (%71)
epidemiyolojik caligmalara gore daha yiiksektir (Suppes ve ark.2001, Akkaya ve ark.2012).
Ancak hastalarimizin ortalama hastanede yatis sayis1 (2.57+1.83) literatiirle uyumludur
(Medeiros ve ark 2016). Arastirmalarda bazi oranlarin farkli tespit edilmesi cesitli

yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; BPB hastalarinda en sik kullanilan psikotrop
ilaglarin duygudurum diizenleyiciler oldugu (Bauer ve ark.2013),atipik antipsikotiklerin
tipik antipsikotiklerden daha sik regete edildigi (Paterniti veBisserbe 2013), 1998 -2009
yillar1 arasinda BPB manik epizodda atipik antipsikotiklerin regete edilme oraninin
%18’den %49’a yiikseldigi saptanmustir (Pillarella ve ark.2012). BPB’nda antidepresan
kullanimi ile ilgili celigkili bulgulara rastlanmaktadir. BPB akut depresif epizodda
antidepresanlarin etkinliginin kesin olmadigi (Sachs ve ark.2007), bipolar depresyon
niiksiine karsi idame tedavide antidepresanlarin kullaniminin da halen tartismali oldugu

bildirilmektedir (Altshuler ve ark.2003,Baldessarini ve ark.2010). Ayrica BPIB
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hastalarinda antidepresanlar, monoterapi olarak hizli dongli ve mani riskini artirmasi
nedeniyle kullanilmamaktadir (Tondo ve ark.2010). Calismamizda da literatiirle benzer
sekilde en sik duygudurum diizenleyicilerin, ikinci siklikta atipik antipsikotiklerin
kullanildig1, sadece 3 hastanin antidepresan tedavi aldigi1 gézlendi. Hizli etkili bir tedavi
yontemi olan EKT siklikla depresyonda kullanilmakla birlikte manide de etkili bir tedavi
yontemidir (Mukherjee ve ark.1994, Mc Call 2001). Arastirmamizdaki hastalarin
%14.6°sinda  EKT Oykiisiine rastlandi. Ulkemizde yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada
BPB tedavisinde EKT kullaniminin bélgeler arasi farklilik gosterdigi, en az  I¢ Anadolu
bolgesinde (%8.5) en ¢ok  Giineydogu Anadolu bolgesinde (%37.5) kullanildig
belirtilmistir (Akkaya ve ark.2012). EKT ile ilgili literatiirdeki farkliliklarin (Cimilli ve
ark.1998, Eroglu ve ark.2012, Giindiiz ve ark.2012) hastalarin klinik degiskenliginden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

BPB hastalarmin ~ %25-50’sinin intihar girisiminde bulundugu ve intihar
girisimlerinin %10-20’sinin 6limle sonuglandig: bildirilmektedir (Chen ve Dilsaver 1996,
Jamison 2000, Stanley ve ark. 2008). Anksiyete bozuklugu ve madde bagimliligi basta
olmak lizere ek psikiyatrik bozukluklarin BPB’na eslik etmesi intihar riskini artirmaktadir
(Rudd ve ark.1993; Osby ve ark.2001, Boylan ve ark.2004). Calismamizda intihar girigimi
orani (%18, 8) iilkemizde yapilan ¢alismalarla benzerlik gosterirken diger iilkelere gore
daha diistiktiir (Chen ve Dilsaver 1996, Jamison 2000, Stanley ve ark. 2008,Akkaya ve
ark.2012, Ustiindag ve Kesebir 2013). Bu farklilik iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi, dini
inanglart ve caligma grubumuzda ek psikiyatrik bozukluk ve madde bagimliligi gibi

komorbid psikiyatrik bozukluklarin olmamasi ile iliskili olabilir.

BPB genetik gecisli bir bozukluktur ve hasta yakinlarinda saglikli populasyondan
10 kat daha sik goriilmektedir (Craddock ve Jones 1999). Uluslararasi yapilan bir
epidemiyolojik g¢alismada hastalarin  %78’inin birinci derece yakininda herhangi bir
psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik unipolar depresyon ve ardindan BPB’nun goriildigii
bildirilmistir (Suppes ve ark.2001). Ulkemizde BPB hastalarmin  birinci  derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik sikligin1 arastiran bir ¢alismada, hastalarin birinci
derece yakinlarinin % 44’iniin soyge¢misinde bir psikiyatrik bozukluk tanis1 aldigi
gozlenmistir(Kisa ve ark.2004). Calismamizda ise hastalarin %47.9 ‘unun birinci derece
akrabalarinda bir psikiyatrik bozukluk dykiisii mevcuttu ve en sik bildirilen tan1 BPB idi.

Sonuglarimiz, Kisa ve arkadaslarinin calismasiyla (2004) uyumlu olmakla birlikte
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hasta yakinlarmin tanisi ile ilgili bilgilerin hastalardan alinmasi nedeniyle kisitlilik

olusturmaktadir.
5.2. Hasta, Hasta Yakim ve Saghkl Grupta Mizag¢ Ozellikleri

5.2.1. Hasta, Hasta Yakimi ve Saghkh Grupta Affektif Miza¢ Sikhgi, TEMPS-A ve

Karsilastirilmasi

Calismamizda BPB hasta grubunun %27.1’inde, hasta yakinlarinin %20.5’inde ve
sagliklilarin %4.2 ‘sinde en az bir baskin miza¢ bulundu ve gruplar arasindaki farklilik
anlamli idi. Bu konuyu arastiran 6nceki ¢alismalarda farkli oranlar bildirilmektedir. Harnic
ve arkadaslarmin (2014) calismasinda hastalarda %54, sagliklilarda %36 oranlarinda
affektif mizag oldugu bildirilirken, Kesebir ve arkadaslarinin (2005b) calismasinda ise
bizim bulgularimizla uyumlu olarak BPB hastalarinda % 26,birinci derece hasta
yakinlarinda %21, 4 ve sagliklilarda %6 oranlarinda affektif mizag tespit edilmistir
(Kesebir ve ark.2005b).

Hastalarin % 12.5’inde depresif, % 16.7’sinde siklotimik, %6.2’sinde hipertimik, %
14.6’s1nda sinirli, % 16.7’sinde anksiyeteli mizaca rastlandi. Hasta yakinlariin %6.8’inde
siklotimik, %9.1°inde  hipertimik, %9.1’inde sinirli, %4.5’inde anksiyeteli mizag
bulunurken depresif mizag¢ tespit edilmedi. Saglikli grupta ise bir kiside sinirli mizag
bulunurken, depresif, siklotimik, hipertimik ve anksiyeteli mizaca rastlanmadi. Mizag
tipleri tek tek ele alindiginda depresif, siklotimik ve anksiyeteli mizag¢ agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunurken, hipertimik ve sinirli miza¢ agisindan farklilik

yoktu..

Hasta grubunda en sik siklotimik ve anksiyeteli mizaca rastlanmig olup, bunlar
sinirli, depresif ve hipertimik mizag¢ izlemistir. Literatiirde affektif mizag oranlar ile ilgili
celigkili bulgulara rastlanmaktadir. BPB hastalarinda depresif, anksiyeteli ve sinirli
mizacin daha sik gozlendigini bildiren c¢alismalaroldugu gibi( Kesebir ve ark.2005a |,
Harnic ve ark.2014), hipertimik, sinirli ve siklotimik mizaci daha sik bildiren yayimnlar da
bulunmaktadir (Kesebir ve ark.2005a). Gandotra ve arkadaglarinin (2011) yaptigi
calismada bipolar hastalarin saglikli yakinlarinda en sik hipertimik mizacin gézlendigi ve
hipertiminin bipolaritenin ifadesi oldugu belirtilmistir. Vazquez ve arkadaslari (2008) ise
hasta yakinlarinda en sik depresif, siklotimik ve sinirli mizag saptamistir. Bizim

calismamizda ise hasta yakinlarinda depresif mizaca rastlanmazken, en sik hipertimik,
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sinirli ve siklotimik mizag tespit edilmistir. Bulgular arasindaki bu farklilik ¢aligmalara
alinan farkli 6rneklem &zelliklerine bagl olabilir. Daha da 6nemlisi, baskin affektif mizaci
degerlendiren arag, katilimci tarafindan ve katilimcinin tiim yasamini géz Oniine alarak
doldurmasi gereken bir 6lgektir. Degerlendirme sirasinda hastanin affektif semptomlarinin

varlig1 farkli sonuglara yol agabilir.

Hasta, hasta yakini ve saglikli guplar, TEMPS-A’ya dogru verilen yanit sayisina
gore degerlendirildiginde depresif, siklotimik, sinirli ve anksiyeteli miza¢ puanlarinin
gruplar aras1 anlamli farklilik gosterdigi ancak hipertimik mizag puani agisindan gruplar

arasinda anlamh farklilik olmadig1 goézlendi.

Hastalarda depresif, siklotimik, sinirli ve anksiyeteli miza¢ puanlarinin
sagliklilardan, depresif ve siklotimik miza¢ puanlariin isehasta yakinlarindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugu bulundu. Hasta yakinlarinda ise siklotimik miza¢ puaninin
sagliklilardan anlamli derecede yiiksek oldugu, sinirli miza¢ puani agisindan hasta yakini
ve saglikli grup arasinda fark olmamakla birlikte ortalamanin hasta yakinlarinda daha
yiiksek oldugu gozlendi. Calismalarin ¢ogunlugunda bizim c¢aligmamiza benzer sekilde
siklotimik, depresif, anksiyeteli ve sinirli miza¢ puanlarinin hastalarda sagliklilardan
yiiksek oldugu, ancak hipertimik mizag puani agisindan hasta ve saglikli grup arasinda
farklillk olmadigi bildirilmektedir (Nowakowska ve ark.2005, Ekinci ve ark.2013,
Greenwood ve ark.2013, Mahon ve ark.2013, Harnic ve ark.2014, Kesebir ve ark 2014,
Solmi ve ark 2016).

Bununla birlikte, hipertimik miza¢ ile ilgili literatirde c¢eligkili bulgulara
rastlanmaktadir. Hipertimik mizacin bipolar hastalarda sagliklilardan daha sik oldugunu
bildiren ¢alismalar da vadir (Chiaroni ve ark. 2004, Kesebir ve ark. 2005b, Gandotra ve
ark. 2011). Bu galismalara bakildiginda, Gandotra ve arkadaslar1 (2011) ¢alismaya dahil
ettikleri BPB hastalarin1 hipertimik miza¢ agisindan yiiksek skorlu (7 ve iizerinde dogru
sayis1) ve diisik skorlu (6 veya daha az dogru sayisi) olarak gruplandirmiglar ve
caligmalarindaki yiiksek hipertimik miza¢ puanlarinin yapilan gruplandirma ile iliskili
olabilecegini belirtmislerdir. Kesebir ve arkadaslar1 (2005b) ise hipertimik mizaci kesme
puanina gore analiz ettiklerinde, BPB hastalar1 ile sagliklilar arasinda anlamli farklilik
gozlerken, siirekli degisken olarak analiz ettiklerinde bu farkliigin ortadan kalktigini
bildirmistir. Giincel bir meta-analizde sagliklilarda anlamli olmamakla birlikte hipertimik

miza¢ puaninin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Solmi ve ark. 2016).
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Hasta ve hasta yakinlarinda mizag¢ ozelliklerini karsilastiran 6nceki ¢alismalarda;
depresif, anksiyeteli, sinirli ve hipertimik mizag ile ilgili ¢eliskili bulgulara
rastlanmaktadir. Depresif, anksiyeteli ve sinirli mizacin hastalarda hasta yakinlarindan
daha sik oldugunu bildiren ¢alismalar oldugu gibi ( Evans ve ark. 2005, Kesebir ve ark.
2005b , Greenwood ve ark. 2013, Solmi ve ark. 2016) depresif ( Kesebir ve ark 2005b,
Evans ve ark. 2005, Mendlowicz ve ark. 2005, Solmi ve ark 2016), anksiyeteli (
Mendlowicz ve ark. 2005, Mahonve ark.2013) yada sinirli miza¢ puanlarini ( Mahon ve
ark.2013) hastalar ve hasta yakinlarinda benzer oranlarda bulan ¢alismalara da
rastlanmaktadir. Bulgularimiza benzer sekilde siklotimik miza¢ puaninin hastalarda hasta
yakinlarindan daha yiiksek oldugunu bildiren veriler de bulunmaktadir ( Mendlowicz ve
ark. 2005, Mahon ve ark. 2013, Solmi ve ark 2016).

Hasta yakimi1 ve saglikli grupta miza¢ oOzelliklerini Karsilagtiran c¢aligmalarin
sonuglar datutarli degildir. Gandotra (2011) calismasinda hipertimik mizacin birinci
derece hasta yakinlarinda sagliklilardan anlamli derecede yiiksek oldugunu, Greenwood ve
arkadaslar1 (2013) ise sagliklilarda hasta yakinlarindan hipertimik mizag puanin anlamli
olmamakla birlikte yiiksek oldugunu saptamistir. Mahon ve arkadaslari(2013) ise hasta
yakinlar1 ile saglikli grup arasinda hipertimik mizag puanmi agisindan anlamli farklilik
olmadigin1 bildirmistir. Evans ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda, hipertimik
mizagpuaninin sagliklilarda, hasta ve hasta yakinlarindan daha yiiksek olmakla birlikte
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir. Yazarlar hipertimik mizacin
duygudurum, kendine giiven ve enerjide hafif artma ile seyreden ve duygudurum
bozukluguna neden olan bir durum olarak belirlenmesine (Akiskalve Akiskal 2005b)
ragmen, c¢aligmalarinda hipertimik mizacin kontrollerde daha yiiksek c¢ikmasini Kuzey
Amerika’daki bireylerin hipertimik mizagla ilgili se¢enekleri saglikli ve iyi olmanin ifadesi
olarak yorumlamasi ile iligkili bulmuslardir ( Evans ve ark. 2005). Bulgularimiza benzer
sekilde, siklotimik miza¢ puanini hasta yakinlarinda sagliklilardan daha yiiksek bulan
veriler ¢ogunlukta olmakla birlikte (Chiaroni ve ark. 2005, Mendlowicz ve ark. 2005,
Savitz ve ark.2008, Vazquez ve ark. 2008, Solmi M ve ark 2016), siklotimik mizag¢ puani
acisindan hasta yakini ve saglikli gruplar arasinda fark olmadigi bildiren ¢alismalar da

bulunmaktadir (Evans ve ark. 2005, Aguiar Ferreira ve ark. 2012).

TEMPS-A kullanilarak yapilan ailesel- genetik c¢aligmalarda Siklotimik mizacin
duygudurum bozuklugu olan ailelerde yigilma gosterdigi, BPB’nun fenotipik

karakterizasyonunda siklotimik mizacin 6nemli bir yeri oldugu, molekiiler ve davranis
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genetigi arasinda bir baglanti gorevi goren bir endofenotip oldugu ileri siiriilmistiir
(Chiaroni ve ark.2005). Akiskal (2003) siklotimik mizacin iki kutupluluk ile en baglantili
mizag tipi oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da diger mizaglarin aksine siklotimik
miza¢ puanmin hastalarda en yiiksek, hasta yakinlarinda ise hasta ve saglikli grup
arasinda olmasi yani siklotimik mizacin BPB’a genetik yatkinligi olan bireylerde daha sik

gbzlenmesi, Siklotimik mizacin endofenotip adayi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut verilere gore, bipolar hastalarin bazi saglikli yakinlarinda duygudurum,
aktivite, biyolojik ritim ve uykuda bazi esik alti dalgalanmalar oldugu, siklotimik
subaffektif kiimelenmenin bipolar spektrum bozukluguna potansiyel bir yatkinlik faktori
olarak gorev aldigr sdylenebilir (Akiskal ve Mallya 1987, Akiskal 1995, Akiskal ve Pinto
1999, Vazquez ve ark.2008).

5.2.2.TEMPS-A Puaninin Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tliskisi

Sosyodemografik ozellikler ile affektif miza¢ arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel tek anlamli bulgu siklotimik ve sinirli miza¢ puaninin ¢alismayanlarda

calisanlardan anlamli derecede yiiksek olmasiydi.

Literatiirde bu konuyu inceleyen ¢alismalarda mizacin is hayatimi etkiledigi ve
hipertimik mizact olanlarin is hayatindaki zorluklarla daha kolay bas edebildikleri
bildirilmistir (Sakai ve ark.2005). Kukuchi ve arkadaslar1 (2014) ise saglikli hemsirelerde
hipertimik mizag disinda diger mizaglarda is Stresinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Bilgi teknolojisi servisinde  calisan saglikli bireylerden siklotimik mizact olan
erkeklerindaha fazla kisilerarast  catigma yasadigi gosterilmistir (Ogiwara 2002).
Literatiirde bipolarhastalarinda mizag o&zellikleri ile ¢alisma durumu arasindaki iligkiyi

arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

5.2.3. Hastalarda TEMPS-A Puanimin Klinik Ozellikler ile liskisi

Bipolar hastalarda TEMPS-A ile klinik o6zelliklerin incelendigi caligsmalarda, BPIB
olanlarda hipertimik mizac1 daha sik bulan (Chiaroni ve ark.2004, Kesebir ve ark.2005,
Mendlowicz ve ark.2005) yada siklotimik mizacin BPIIB i¢in son derece duyarli oldugunu
bildiren (Hantouche ve ark.1998, Akiskal ve ark.2003, Fountoulakis ve ark 2016)
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caligmalara rastlanmakla birlikte, BPIB ve BPIIB arasinda mizag puanlari agisindan
anlaml farklilik olmadigimni belirten ¢alismalara da rastlanmaktadir (Evans ve ark.2005,
Harnic ve ark.2014, Xu ve ark. 2014). Giincel bir metaanalizde (Solmi ve ark.2016), BPIB
hastalarda depresif miza¢ puanimmin BPIIB hastalarindan anlamli derecede diisiik oldugu,
siklotimik, hipertimik, sinirli ve anksiyeteli miza¢ puani agisindan  BPIB ve BPIIB
arasinda fark olmadigi bildirilmektedir. Calismamizda ise BPIB ve BPIIB arasinda
depresif, siklotimik, hipertimik ve anksiyeteli miza¢ puanlar1 agisindan anlamli farklilik
g6zlenmedi. Sinirli mizag puani ise BPIB hastalarinda BPIIB olanlardan anlamli derecede
daha yiiksekti. Bu bulgu, ¢alismamiza alinan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu BPIB iken
sadece %16, 7’sinin BPIIB olmasi ile iliskili olabilir.

Affektif mizacin  BPB’un baslangi¢ kliniginde de belirleyici olabilecegi
diistiniilmektedir. Azorin ve arkadaslart (2011) 1089 BPIB hasta ile yaptiklart
arastirmalarinda, ilk epizodun mani ile baslamasinda hipertimik mizacin, depresif epizod
ile baglamasinda depresif mizacin, karma epizodla baslamasinda ise Siklotimik mizacin bir
yatkinlik gostergesi oldugunu bildirmektedir. Calismamizda hastalarin baslangic epizodu
ile affektif miza¢ arasinda herhangi bir iliski gozlenmemistir. Bu farklilik, ¢alismamizda
orneklem Sayisinin daha az olmasi ve hastalarin ilk epizodlarin1 hatirlamakla ilgili
zorluklarindan kaynaklanabilir. Ornegin, bizim ¢aligmamizda ilk epizodunu karma bildiren

hastaya rastlanmamustir.

Calismamizda depresif ve siklotimik miza¢ puanlart hizli dongiilii seyir olanlarda
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Literatiirde ise hizli dongiiniin
siklotimik mizagla iligkili oldugu tutarh bir sekilde belirtilmesine ragmen diger mizaglar
ile ilgili geliskili bulgulara rastlanmaktadir. Hizli dongiilii seyrin diger mizaglarla iligkisi
olmadig1 ( Vohringer ve ark. 2012), hipertimik mizagla iliskili oldugu ( Koukopoulos ve
ark.1980) yada tam tersi hipertimik miza¢ disinda diger tiim mizaglar ile iligkili oldugunu
bildiren yayinlar bulunmaktadir (Akiskalve ark.2006, Greenwood ve ark 2012).

Literatiirde intihar girisimi ile affektif mizacin iliskisi konusundaki veriler
celiskilidir. Hipertimik mizacin intihar riskini artirdigin1 bildiren ¢aligmalar oldugu gibi
(Vohringerve ark.2012), depresif, siklotimik, sinirli ve anksiyeteli mizacin artmis intihar
girisimi ile iliskili oldugu ancak hipertimik mizag ile intihar girisimi arasinda herhangi
bir iliski olmadigin1 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Rihmer ve ark.2009, Vazquez

ve ark.2010, Pompili ve ark.2011). Tanabe ve arkadaslarinin (2016) acil servise intihar
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girisimi ile bagvuranlarin miza¢ Ozelliklerini degerlendirdikleri ¢alismada, anksiyeteli
mizacin 6liimciil olmayan intihar amagli kendine zarar vermeyle, Sinirli mizacin ise intihar
amacli olmayan kendini yaralama ile anlamli olarak iliskili oldugu bildirilmistir. Karam ve
arkadaslar1 (2015) ise anksiyeteli mizacin mental bozukluk (major depresyon, sosyal fobi,
diirtii kontrol bozuklugu, madde bagimliligi) olsun veya olmasin intihar davranigini
ongdrmede onemli bir rol oynadigini, depresif ve sinirli mizacin ise mental bozuklugu olan
hastalarda intihar davranisi igin riski arttirdigini belirtilmistir. Calismamizda da benzer

olarak intihar girisimi sayisi arttikga anksiyeteli mizag puaninin arttigi gézlenmistir.

Calismamizda anlamli bulunan bir diger bulgu ise siklotimik ve sinirli mizag
puaninin hastanede yatis Oykiisii olanlarda olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek
olmasiydi. Calismamizi1 destekler sekilde Vohringer ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
sinirli miza¢ puam yiiksek olanlarin daha sik yatarak tedavi aldiklar1 bildirilmektedir.
Bipolar bozuklugunda hizli dongii varligi ve tedaviye yamit zorlarlastikca hastaneye
yatiglar artmaktadir (Perlis ve ark.2004, Ernst ve Goldberg 2004). Calismamizda hizh
dongii ve birden fazla duygudurum diizeyleyici ilag kullanimi1 olan hastalarin
siklotimik miza¢ puanmin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hastanede yatis Oykiisii
olanlarda siklotimik miza¢ puaninin yiiksek olmasi bahsedilen klinik o6zelliklerle de

iligkili olabilir.

Affektif mizacin hastalarin islevselligine etkisi olup olmadigini inceledigimizde,
hipertimik miza¢ hari¢ diger miza¢ puanlari yiikseldik¢e islevselligin azaldigini
gozlemledik. Bazi c¢evresel faktorlere karst hipertimik mizacin koruyucu oldugu
diisiiniilmektedir (Akiskal ve Akiskal 2005b). Hipertimik mizact olan bireylerin is stresine
daha dayanikli oldugu (Sakai ve ark.2005) ve hipertimik miza¢ puani yiikseldikge
kisileraras1 reddedilmeye duyarliligin azaldigi 6ne siiriilmistiir (Perugi ve ark. 2012).
Nilsson ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, Siklotimik mizaci olanlarda 6zellikle ev
yonetimi, Sosyal ve 0zel bos zaman etkinlikleri olmak tiizere islevselligin azaldigi,
anksiyeteli mizag puani yiikseldikge bos zaman etkinliklerinin yapilamadig: bildirilmistir.
Bu veriler, islevsellikteki bozulmanin ataklarla sinirli kalmadigini ve siiregen olarak devam
eden affektif mizag varliginda hastalarin islevselliklerindeki azalmanin devam ettigini

gostermektedir.

Siklotimik mizaca sahip bireylerin ailelerinde affektif hastaliklar sik

gozlenebilmektedir. Ayn1 zamanda siklotimik mizag¢ bipolar bozuklugu olan hastalarin
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cocuklarinda da siklikla gozlenmektedir. Hipotez olarak siklotimik miza¢ bipolar
bozukluk i¢in kalitimsal bir yakinlik olusturuyor olabilir (Akiskal ve Akiskal 2005). Bizim
calismamizda da siklotimik miza¢ puani ortalamasinin hastalarda, hasta yakinive saglikli
gruptan, hasta yakinlarinda da saglikli gruptan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.

5.3. Hasta, Hasta Yakimi ve Saghkh Grupta ZK Becerileri
5.3.1. Hasta, Hasta Yakim ve Saghkh Grupta ZK Becerileri ve Karsilastirilmasi

Calisimizdaki hastalarin GZT, YDDTT ve YDDAT zihin kurami becerilerinde
saglikli gruba gore anlamli derecede diisiik puan aldiklar tespit edildi. Bulgularimiz, BPB
hastalarinin  remisyon doneminde de zihin kurami becerilerinin bozuldugunu gosteren
onceki calismar1 desteklemektedir ( Bora ve ark.2005, Olley ve ark. 2005, Lahera ve
ark.2008, Wolf ve ark.2010, David ve ark.2014, Bora ve ark.2016, Sabaterve ark. 2016).
Bununla birlikte, BPB remisyonda olan hastalarin GZT performansinin saglikli gruptan
farklilik gostermedigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir (Shamay-Tsoory ve ark. 2009,
Martino ve ark. 2011, Ibanez ve ark.2012, Barrera ve ark.2013, Purcell ve ark. 2013,
Robinson ve ark.2015). Bu farklilik, calismalarda zihin kuraminin farkli testlerle

degerlendirilmesinden kaynaklanabilir.

Bipolar hastalarda zihin kuramini degerlendirirken YDDTT ve YDDAT’nin
kullanildigr sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Benzer testleri kullanan bir ¢alismada
caligmamiza benzer sekilde hastalarin sagliklilara gore YDDTT, YDDAT ve imayi
anlama testlerinde anlamli derecede daha diisik puan aldigi gdzlenmistir (Benito ve
ark.2013). Temmerman ve arkadaslarinin (2015) yaptigibir meta-analizde, bipolar
hastalarin remisyonda dahi emosyonlar1 tanima ve zihin kuramu testlerinde sagliklilara gore
anlamli derecede diisiik puan aldig1 bildirilmistir. Giincel bir ¢alismada, bipolar hastalarin
remisyonda iken affektif/biligsel, sozel/gorsel tim zihin kurami testlerinde sagliklilardan
anlamli derecede daha diisiik puan aldigi gosterilmistir (Bora ve ark. 2016). Literatiirde
igrenme, korku, mutluluk, {iziinti gibi basit yiiz emosyonlarini degerlendiren emosyonlari
tanima testlerinde hastalar ve saglikli Kontroller arasinda farklilik olmadigini gésteren

calismalarda bulunmaktadir. Ancak bu galismalarda emosyonlar teker teker incelenmis ve
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toplam puan hesaplanmamistir (Martino ve ark.2011, Samame ve ark.2012, Robinson ve
ark.2015).

Calismamizda GZT ve YDDAT ‘nde hastalarla birinci derece hasta yakinlari
arasinda farklilik olmadigi, YDDTT ‘de ise hasta yakinlarinin, hastalardan daha yiiksek
performans gosterdigi, GZT ve YDDTT’nde hasta yakinlarnin sagliklilardan daha diisiik
performans gosterdigi, YDDAT agisindan hasta yakinlar1 ve sagliklilar arasinda farklilik
olmadig1 gozlendi. Bipolar hasta yakinlarinda zihin kurami performansini degerlendiren
smirli sayidaki galismada ¢eliskili sonuglarla karsilasilmaktadir. Reynolds ve arkadaslar
(2014) bipolar hastalarin saglikli birinci derece yakinlarinin sozel zihin kurami testlerinde
saglikl1 kontrol grubuna gore yetersizlik oldugunu, fakat GZT gibi yiiksek dereceden zihin
kurami testlerinde kontrol grubuyla fark olmadigii goézlemlemistir. Testlerdeki bu
farkliligin hasta yakinlarinin davraniglar1 tahmin etme ve anlamada s6zel becerilerinin
yerine gorsel-sosyal algilama becerilerine daha ¢ok inanmalar ile iligkili olabilecegini
belirtmislerdir (Baron-Cohen ve ark.1997, Tager-Flusberg ve Sullivan 2000, Reynolds ve
ark. 2014)

Brito Fereira Fernandes ve arkadaslar1 (2016), 6timik hastalarin saglikli kontrol
grubuna gore korkulu yiizleri tanimlarken daha az dogru yanit verdiklerini ve mutlu yiizleri
tanima siirelerinde anlamli derecede artma oldugunu bulurken, hastalar1 birinci derece
yakinlariyla karsilastirdiklarinda  bu farkliligin olmadigini gézlemlemistir. Duygular
tanima ve ayirt etmede birinci derece hasta yakini ve saglikli grup arasinda farklilik
bulunmamuistir. Bu ¢alismada, yiizlerdeki duygulari tanimanin bipolar bozukluk i¢in aday
endofenotip olmasi ile ilgili yetersiz kaldigir sonucuna varilmistir. Wang ve arkadaslarinin
(2015)zihin kuramimi anlama ve kullanma testlerini kullanarak sizofreni ve bipolar
hastalarinin ~ birinci  derece saglikli  yakinlarmi saghkli  grupla karsilastirdiklart
calismasinda, BPB birinci derece hasta yakinlarinin zihin kurami anlamada ve kullanmada

herhangi bir zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Seidel ve arkadaslar1 (2012) BPB gelisme riski yiiksek kisilerde yiizdeki
emosyonlar1 tanimada azalma oldugunu, Brotman ve arkadaslar1 (2008a, 2008b) ise BPB
gelisme riski yiiksek kisilerde ylizde emosyonlar1 tanimada saglikli gruba gore bozulma
oldugunu ve bipolar hastalarla farklilik gostermedigini bildirmistir. BPB hastalar1 ve

birinci derece yakinlarinda duygu isleme ve noral iligkinin incelendigi bir ¢alismada,
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hastalarda ve hasta yakinlarinda, mutlu ve korkulu yiiz ifadelerine karsi medial prefrontal
korteks ve subkortikal yapilarda artmis aktivite gézlenmistir (Surguladze ve ark.2010).

5.3.2. Hastalarda ZK Becerileriile Sosyodemografik Veriler Arasidaki Tliski

Calismamizda GZT ve YDDTT performansinin yas ilerledikge azaldigi, evlilerde
GZT ve YDDAT becerilerinin daha iyi oldugu ve egitim siiresi arttikca GZT, YDDTT ve
YDDAT performanslarinin arttigi ve GZT, YDDTT, YDDAT nin ¢alisma durumu ve
cinsiyetten etkilenmedigi go6zlendi. Tirkiye’de  GZT’nin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda egitimin GZT ‘yi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Yildirim ve
ark.2011). Calismamizda egitim siiresinin her {i¢ testi de olumlu yonde etkilenmesi teori-
teori de belirtilen yeni bilgilere maruz kaldik¢a zihin kurami performansinin da degistigi
bilgisini desteklemektedir (Hale ve Tager-Flusberg 2006). Bulgularimiza benzer sekilde
Purcell ve arkadaslar1 (2013)BPB hastalarinda GZT performansi agisindan cinsiyetler
arasinda fark bulmamustir. ZK ile yas arasindaki iliskiyi arastiran Onceki caligmalarin
sonuglari tutarsizdir. Yasla ZK becerilerinde artma (Budak ve ark.2011) yada azalma
( Happe ve ark.1998, Maylor ve ark.2002, Briine ve Briine-Cohrs 2006) bildirilmektedir.
Slessor ve arkadaslart (2007) yasla birlikte ZK becerilerinde gozlenen azalmanin yash
eriskinlerde genel olarak sézel ve gorsel ipuclarini degerlendirmede bozulma ile iligkili
oldugunu o6ne stirmiistiir. Hawken ve arkadaslar1 (2016) ise yas, cinsiyet, medeni durum ve
calisma durumu ile GZT arasinda iliski olmadigimi bildirmistir. Calismalarda
sosyodemografik verilerin ZK performans: ile iliskisinde farkli sonuglarin bulunmasi
arastirmalarda kullanilan ZK testlerinin farklilig1 ve farkl klinik 6zelliklere sahip ¢alisma

gruplar1 ve 6rneklem sayist ile iliskili olabilir.
5.3.3. Hastalarin Klinik Ozellikleri ile ZK Becerileri Arasindaki iliski

Calismamizda hastalarda klinik 6zelliklerden sadece hastalik siiresinin ZK testleri ile
iligkili oldugu bulunmustur. ZK becerileri diger Klinik degiskenlerden etkilenmezken,
hastalik siiresi arttikca GZT ve YDDTT performansimin azaldigi, YDDAT ile hastalik
stiresi arasinda iligski olmadig: tespit edildi. Bu konuda yapilan ¢alismalarda, Sosyal bilis
ile BPB hastalarinda klinik degiskenler arasinda iliski olmadig1 gosterilmistir (Inoue ve
ark. 2004, Venn ve ark.2004, Bora ve ark. 2005, Olley ve ark. 2005, Bozikas ve ark.2006,
Vaskinn ve ark. 2007, Lahera ve ark. 2008, Martino ve ark. 2011, Cusive ark.2012).

71


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113004721#bib107
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hale%20CM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tager-Flusberg%20H%5Bauth%5D
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178115302237
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111003647#bb0065
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111003647#bb0065
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111003647#bb0215
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111003647#bb0215
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111003647#bb0125
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113004721#bib21
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178113004721#bib111
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178111003647#bb0085
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032714006879#bib48
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178112003320

Literatiirde BPIIB hastalarindaki sosyal bilis defisitinin BPIB’ den farkli olmadig:
(Martino ve ark.2011, Benito ve ark.2013), psikotrop ilag¢ kullanimi ile ZK performansi
arasinda iliski olmadigin1 belirten ¢alismalara da rastlanmaktadir (Venn ve ark.
2004, Lahera ve ark.2008).

Calismamizda hastalarda BBIO ile GZT, YDDTT ve YDDAT arasinda iliski
olmadig1 gozlendi . Bulgularimiza benzer sekilde islevsellikle ZK testleri arasinda
herhangi bir iliski bulmayan g¢alismalar oldugu gibi (Olley ve ark.2005, Cusi ve ark.2012,
Barrerave ark. 2013), ZK becerileri yiiksek olanlarda islevselligin daha iyi oldugunu
bildiren yayinlar da bulunmaktadir (Budak ve ark.2011, Hoertnagl ve ark.2011, Benitove
ark.2013).

Purcell ve arkadaslar1 (2013) gozlerden zihin okuma testi ile bipolar remisyonda olan
hastalar1, unipolar bozukluk ve saglikli kontrol grubuyla karsilagtirdiklarinda her ti¢ grup
arasinda anlamli farklilik bulmamustir. Ancak bipolar hastalarin diger iki gruba gore
sorulara daha hizli yanit verdigini ve hizli yanit vermenin 12 aylik takipte islevsellikte
belirgin bozulmay1 6ngérdigiini bildirmistir. Caligmalar arasi farkliliklar, islevsellik ve
ZK degerlendirmelerinin  farkli testlerle yapilmasi, islevseligin kesitsel olarak
degerlendirilmesi Ve bizim g¢alismamizda oldugu gibi BBIO gibi katilimci tarafindan

doldurulan 6lgeklerin kullanilmasindan kaynaklanabilir.
5.4. Affektif Mizag ile ZK Arasinda Iliski

Mizacin zihin kuram ile iliskisi daha ¢ok ¢ocuklarda g¢alisilmistir (Wellman ve
ark.2001, Reiffe ve Terwogt 2006). Eriskinlerde Sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Terrien ve arkadaslar1 (2014) toplumda yiiksek hipomanik kisilik skoru olan bireylerde
BPB gelisme olasihiginin daha yiiksek oldugunuve bipolar hastalarda gozlenen zihin
kuramindaki yeterizliklerin hipomanik kisilerde de olabilecegi hipotezini 6ne stirmiislerdir.
Calismada erkeklerde hipomanik kisilik 6l¢eginde duygudurumda canlilik ve heyecan alt
skalalarinin zihin kurami becerilerinin  6nemli bir prediktorleri oldugu, duygudurumda
dalgalanma puanmin ise en o6nemli prediktor oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar,
hipomanik kisilikte affektif ZK becerilerinin etkilenmedigini, Sadece bilissel ZK
becerilerinin etkilendigini belirtmistir. Benzer bulgular kadinlarda gozlenmemistir.
Hipomanik kisilik disa doniik, iyimser, neseli, kendine giivenen ve enerjik bazen de sinirli,
O0zdenetimde zorlanan, kaba ve sorumsuz insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(Akhtar 1998, Kwapil ve ark. 2000, Hawke ve ark 2001, McCarthy-Jones ve ark.2012) ve
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BPB gelistirme riskinde artisla iligkilidir (Yao ve ark.2015). Hipomanik kisiligin
hipertimik kisilikle ayn1 oldugu sdylenebilir. Hensch ve arkadaslari (2007) ¢alismalarinda
hipomanik kisilik ve hipertimik kisiligin anlamli derecede pozitif korelasyon gosterdigini
bildirmistir. Calismamizda hipertimik miza¢ olan hastalarda YDDTT’nin, hasta
yakinlarinda ise GZT’nin daha diisik oldugu gozlendi. Tim katilimeilar
degerlendirildiginde sadece hipertimik mizaci olanlarda GZT ve YDDTT daha diisiik

bulundu.

Mizag oOzellikleri TEMPS-A alt 0Ol¢ek puanlarina gore degerlendirildiginde ise
hastalarda ve hasta yakinlarinda hipertimik miza¢ puani yiikseldikge YDDTT puaninin
diistiigli, hasta yakinlarinda ise aymi zamanda GZT puanmmin da distigi gozlendi.
Sagliklilarda ise depresif ve anksiyeteli mizag puani yilikseldikce GZT puaninin
diistiigii ayrica ankiyeteli miza¢ puani yiikseldikce YDDAT puanmin diistiigii gozlendi.
Tim Katilimcilar birlikte degerlendirildiginde anksiyeteli mizag disinda diger tiim mizag
tiplerinin puanlar1 ylikseldikce GZT ve YDDTT puanlarinin anlamli derecede diistiigii
bulundu. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli ~ ZK testleri kullanildigi
gozlenmistir. Russo ve arkadaglar1 (2014) affektif ve bilissel zihin kurami becerilerini
degerlendiren Mayer — Salovey — Caruso Duygusal Zeka Testini (Mayer ve Salovey1993,
Mayer ve Salovey 1995 ) kullanmiglar ve sagliklilarda sinirli mizacin sosyal bilisi
etkiledigini  bildirmislerdir. Terrien ve arkadaslari (2014) ise affektif ve biligsel
bilesenleri olan Yoni testini (Shamay-Tsoory VE Aharon-Peretz 2007) kullanmiglar ve
hipomanik Kisiligin ZK becerilerini etkiledigi gézlemislerdir. Kullanilan ZK testleri farkli
olmasina ragmen affektif mizacin ZK becerilerini etkiledigi gozlenmektedir. Hasta, hasta
yakini ve saglikli olarak gruplandirildiginda sadece hipertimik mizacin ZK testleri ile
iliskili olmasi, ancak tiim katilimcilar birlikte degerlendirildiginde neredeyse tiim mizag
tipleri ile ZK arasinda iligki olmasi bize daha genis calismalarla bulgularin desteklenmesi
gerektigini gostermektedir. Caligmamizda gruplar arasinda hipertimik miza¢ agisindan
anlamli farklilik gézlenmese de, hasta ve hasta yakinlarinda affektif mizag ile ZK arasinda
iligki bulunmasi ve sagliklilarda benzer bulgulara rastlanmamasi, hipertimik mizacin
bipolar bozukluga yatkinlik gosterdigi literatiir bilgisi ile uyumlu gibi goériinmektedir
(Akiskal ve ark.2003, Kesebirve ark.2005b). Biiyiikliik diislincesi olan bireylerde ,
Ozsaygilarmi korumak igin ¢evrede olan pozitif olaylar1 bireylerin kendilerine atfettigi,
negatif olaylar1 ise daha ¢ok digsal nedenlere atfettigi (Bentall ve Kinderman 1998, Jolley
ve ark.2006) bildirilmektedir. Abartili kendine gliven hipertimik mizacta go6zlenen
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belirtiler arasindadir (Akiskal ve ark.2005a). Cevrede gergeklesen olaylarin
degerlendirilmesinin bireylerin 6zsaygilari nedeniyle farkli anlamlandirilmasi hipertimik

mizagta gozlenen zihin kurami becerilerindeki zorlanmayi agiklayabilir.

Terrien ve arkadaslarmin (2014) calismasinda hipomanik kisilik testinde
duygudurumda dalgalanma alt skorunun zihin kurami becerilerinin en énemli prediktori
oldugunu bildirmistir. Hipomanik kisilik testinde olan duygudurum dalgalanmasi ile ilgili
3 item TEMPS-A 6l¢eginde siklotimik mizagta da yer almaktadir (Hensch ve ark.2007).
Siklotimik mizacin temel belirtileri fiziksel, duygusal ve bilissel dalgalanma olmasidir.
Caligmamizda tiim katilimcilar birlikte degerlendirildiginde siklotimik miza¢ puani arttik¢a
ZK Dbecerilerinin azaldigi goriilmektedir. ZK becerisi ile siklotimik mizag¢ arasindaki bu
iliski Terrien ve arkadaslarinin c¢alismasinda belirtilen siklotimik mizacin temel
belirtisi olan duygudurumda dalgalanma ile iligkili olabilir.

Saglikli ¢ocuklarda reaktif agresyonun affektif ve bilissel empatiyi azalttigi
bildirilmektedir ( Reiffe ve Terwogt 2006, Mayberry ve Espelage 2007). Empati
baskalariin hislerini paylasabilme becerisi olarak tanimlanabilir, daha 6ncede bahsedildigi
gibi  affektif zihin kuramimin 6nemli bilesenlerinden biridir. Russo ve arkadaslarinin
(2014) Mayer — Salovey — Caruso Duygusal Zeka Testi ile sosyal bilisi degerlendirdigi
calismasinda sagliklilarda Sinirli mizag puani arttik¢a sosyal bilisin azaldigr bildirilmistir.
Biz de calismamizda tim katilimeilart birlikte degerlendirdigimizde Sinirli mizag puani

arttikca ZK becerilerinin azaldigini gézlemledik.

Bir duygudurum bozuklugu olan depresyonda da sSosyal bilisin geriledigi
bildirilmektedir. Depresif hastalar yiiz ifadeleri ve kisisel davraniglar gibi sosyal
uyaranlar1 Olumsuz olarak algilamaktadir (Bourke ve ark.2010). Bir metanalizde depresif
hastalarin tiziintii harig¢ sinirlilik, korku, sasirma, igrenme ve mutluluk yiiz ifadelerini
tanimakta zorlandiklar1 raporlanmistir ( Dalili ve ark.2015). Mc Kinnon ve arkadaslari
(2010) esik alt1 depresif belirtileri olan hastalarda depresyonun siddeti arttikga zihin
kurami becerilerinin azaldigini bildirmistir. Depresif mizag ise diisiik siddette depresif
semptomlarla seyreder ve major depresyonda en sik gozlenen mizactir ( Placidi ve
ark.1998). Bizim ¢aligmamizda da tiim katilimcilar birlikte ele alindiginda depresif mizag

puani arttik¢ca ZK becerilerinin azaldig1 gézlenmistir.

Calismamizin ¢esitli  kisitliliklari mevcuttur. Bunlardan biri, c¢alismamizdaki

hastalarin ilag kullanmasidir. Baz1 ¢aligmalarda ilag kullanimi ile bazi biligsel becerilerde
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etkilenme oldugu gosterilmistir ( Bora ve ark. 2009, Henin ve ark. 2009, Atagiin ve
ark.2010). Bir diger kisithilik, katilimcilarin mizaci kendi kendine degerlendirmesidir.
Katilimcilar mizaglarini ve mizaglarinin diger insanlara etkisini asir1 ya da tam tersi
yetersiz degerlendirmis olabilirler. Calisma gruplarinin belirlenmesiyle ilgili kisitlilik ise
hasta yakinlarini1 degerlendirirken aile i¢cinde hastayla ilgili sorumlulugu iizerine alan ve
hastay1 gozlemleyen bireylerin daha sik hasta refaketinde poliklinige bagvurmasi ve sadece

bir hasta yakinin alinmasidir.

Tim bu kisitliliklara ragmen g¢alismamizin bazi istiinliikkleri de bulunmaktadir.
Calismamiz remisyonda bipolar bozukluk hastalari ve hasta yakinlarinda affektif mizacin
zihin kurami becerileri ile arasindaki iligkiyi arastiran ilk calismadir. Ayrica remisyon
kriterlerinin dar olmasi, komorbid psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin ¢aligmaya
alinmamasi, kontrol grubunun olmasi ve Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin detayli

incelenmesi ¢alismamizin gorece daha giivenilir olmasini saglayan 6zellikleridir.
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5. SONUC

Calismamizin bulgulari, BPB remisyon hastalarinda ve birinci derece yakinlarinda
affektif mizacin daha sik gozlendigini ve bu yoniiyle siklotimik mizacin bipolar hastalarda
genetik aktarim gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, affektif mizacin bazi klinik
Ozelliklerden etkilendigi ve hastalarin islevselliklerini olumsuz etkiledigi de tespit
edilmistir. Literatiirde BPB hastalarinin klinik ozellikleri ve miza¢ oOzellikleri arasindaki
iliskiyi  inceleyen c¢alismalarda farkli bulgularla karsilasilmasinin nedeni; ¢alisma
gruplarinin remisyonda olup olmamasi, 6rneklem genisligi, TEMPS-A’nin farkl {ilkelerde
farkli versiyonlariin kullanilmis olmasi, hastalarin klinik 6zelliklerinin siddeti ve siklig

ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda ayrica zihin kurami becerileri incelendiginde, hastalarin yapilan tiim
testlerde sagliklilardan daha diisik puan aldigi, hasta yakinlarinda sadece YDDTT nin
hastalar ve sagliklilar arasinda farkli oldugu gozlendi. Zihin kurami becerilerinin yas
ilerledik¢e diistiigii, egitim seviyesi yiikseldik¢e arttigi, evli olanlarda ZK becerilerinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Klinik 6zelliklerin ZK becerileri ile iligkisi incelendiginde
sadece hastalik siiresi arttikga ZK becerilerinin azaldigi gozlendi. Ayrica ZK becerileri ile

hastalarin iglevselligi arasinda iliski olmadig1 gozlendi.

Calismamizda asil hipotezimiz affektif miza¢ varliginda ZK becerilerilerinin
azalmasiydi. Bulgularimiz hipotezimizi desteklemekle birlikte gruplar ayr1 ayr1 alindiginda
sadece hipertimik mizacin ZK becerilerini olusuz etkiledigi, tiim katilimeilar alindiginda
ise anksiyeteli miza¢ diginda  depresif, siklotimik, sinirli ve hipertimik mizacin ZK
becerilerini olumsuz etkiledigi gozlenmistir. Calismamizin bazi kisitliliklar1 olmakla
birlikte affektif miza¢ ozellikleri ile affektif ve bilissel ZK becerilerini arastiran ilk
caligmadir. Bu alanda bilgilerin artmasi ve bulgularimizin desteklenmesi i¢in remisyonda
bipolar bozukluk hastalarinda ve birinci derece hasta yakinlarinda  zihin kurami
becerilerinin affektif miza¢ genis 6rneklem grubundan olusan daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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EKLER

BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Sayin Dr Fadime AKSOY tarafindan “Remisyonda Bipolar Bozukluk Hastalar1 ve
Yakinlarinda Affektif Miza¢ ve Zihin Kurami Arasindaki iliskinin incelenmesi” amaci ile
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.

Bu calismanin  bedensel yada ruhsal sagliga zarar verebilecek herhangi bir 0ge
icermedigi, katildigim taktirde higbir girisimsel ve goriintii yontemi uygulanmayacagi
konusunda bilgilendirildim.

Arastirma sonuclarinin  egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, hangi
arastirictyi, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi rizamla bu
arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim.
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SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK DEGERLENDIRME FORMU- BIPOLAR
BOZUKLUK HASTALARI ICIN

Tarih:

O N o gk~ wDd e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22

Cinsiyeti: (1) erkek  (2) kadin

Yasti:

Dogum tarihi: ........ [ovivnin, /19....

Egitim durumu: (1) ilkokul (2) ortaokul (3) lise (4) yiiksekokul

Egitim stiresi (yil):

Medeni durumu: (1) bekar (2) evli (3) dul (4) bosanmis/ayri

isi: (1) Issiz (2) Ev hanimi (3) memur/isci (4) Ticaret (5) Emekli (6) Ogrenci

Sigara Kullamyor mu?: o hayir o evet Evet ise: siire/miktar
Hastalik siiresi (y1l):

Hastalik baglama yast:

[k hastalik dénemi: (1)manik (2) hipomanik (3) karma (4) depresif

Bipolar tipi: (1) BPB 1 (2) BPB2

Atak sayist: (1)manik : (2) hipomanik: (3) karma: (4) depresif:
EKT uygulanma 6ykiisti : (1) var (2) yok

Hizli dongiiliilik oykiist: (1) var (2) yok

Psikotik ozellik: (1) var (2) yok

Mevsimsel 6zellik : (1) var (2) yok

Hastanede yatis oykiisii: (1) var (2) yok

Hastanede toplam yatis sayist:

Psikiyatrik  soyge¢mis: (1) var (2) yok varsa

Ailede bipolar bozukluk oykiisti: (1) var (2) yok varsa kimde
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SOSYODEMOGRAFIK ve KLINIK DEGERLENDIRME FORMU-II HASTA
YAKINLARI ICIN

1. Cinsiyeti: (1) erkek (2) kadin

2. Yast:

3. Dogum tarihi: ........ S /19....

4. Hastaya yakinlik derecesi : DAnne oBaba o kardes oikiz esi o oglu/kizi

5. Egitim durumu: (1) ) ilkokul (2) ortaokul (3) lise (4) yiiksekokul

6. Egitim siiresi (y1l):

7. Medeni durumu: (1) bekar (2) evli (3) dul (4) bosanmis/ayri.

8. Isi: (1) issiz (2) Ev hanimi (3) memur/isci (4) Ticaret (5) Emekli (6) Ogrenci

9. Ailede( hasta hari¢) bir fertte psikiyatrik hastalik tanist var mi?: o hayir o evet

Evet ise tanisi / tedavisi / stire

10. Sigara Kullamiyor mu?: o hayir o evet Evet ise: siire/miktar

Intihar girisimi Oykiisi var mu? o0 hayrr o evet Evet ise sayis1 ve yontemi:

SOSYODEMOGRAFIK ve KLINiK DEGERLENDIRME FORMU-III SAGLIKLI

KONTROLLERICIN
1. Cinsiyeti: (1) erkek (2) kadin
2. Yast:
3. Dogum tarihi: ........ [eviiinn. /19....
4. Egitim stiresi (yil):
5. Medeni durumu: (1) bekar (2) evli (3) dul (4) bosanmig/ayri.
6. Sigara Kullamiyor mu?: o hayir o evet Evet ise: siire/miktar

Intihar girisimi 6ykiisii var m1? o hayr o evet Evet ise sayis1 ve yontemi:
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TEMPS-A MiZAC OLCEGI

Sorular1 Nasil Yanitlayacaksiniz?

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra yasamimizin biiyiik bir béliimii icin size
uyup uymadigina karar verin.

“’Nasil birisi oldugunuzu, ¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigini, ¢ocuklugunuzda ve
gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu o6zelliklerin sizin huyunuzu suyunuzu anlatip
anlatmadigint’’ diigtinerek:

e Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire i¢ine aliniz.

e Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasammizin yalmzca bazi boéliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis’1
daire i¢ine aliniz.

e Her climleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplayiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

e Bu ciimlelerin herkes i¢in gecerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan
cevabi isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz
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Yasaminizin biiyiik bir boliimii igin size “kesinlikle uyuyorsa”— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasaminizin yalmzca bazi boliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanhs

O 0000000
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O O
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<< << <<=
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Uzgiin, mutsuz bir insanim.

Insanlar bana olaylarin komik yanlarmi géremedigimi sdyletler.

Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

Baskalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima
su¢lamisimdir.

Bagka insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.
Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup i¢inde konusmaktansa, baskalarini dinlemeyi tercih
ederim.

Siklikla dnceligi baskalarina veririm.
Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi olduk¢a rahatsiz
hissederim.

Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay
zedelenir.

Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.
Baskalarinin ihtiyaclarin1 kendiminkilerin 6niine koyarim.
Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismayi tercih
ederim.

Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen
de donuk olur.

Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.
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Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.
Siklikla birseylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi
kaybederim.

Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek
uyanirim.

Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin

yasamin yasanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski
mutlu zamanlar1 unuttugum sdylenir.

Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama
duygular arasinda gider gelirim.

Disa doniikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.

Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

Bazen herseyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek
kadar renksiz algilarim.

Ayni anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kisiyim.
Bagkalarinin ulagilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kurarim.

Kolay asik olup, kolay vazgegen bir kisiyim.

Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.
Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir sélendir.

Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakaci
oldugumu soylerler.

Herseyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
Kendime miithis giivenirim.

Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

Her zaman birseylerle mesguliimdiir.

Birgok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam baskalar1 igin
ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.
Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey
durduramaz.

Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.
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Insanlarla birlikte olmay1 ok severim.
Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin isine soktugumu

sOylerler.

Comertim ve bagkalar1 i¢in bol para harcarim.

Bircok alanda yetenekli ve uzmanim.

Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricalifim oldugunu
hissederim.

Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.
Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir
tartigmaya girebilirim.

Cinsel isteklerim daima fazladir.

Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

Bir tiirlii hognut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakimirim.

Baskalarini ¢ok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

Adeta hayatim1 anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk
yonlendiriyor.

Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goziim hig bir sey gérmiiyor.
Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.
Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna
dayanamiyorum.

Kiifiirbaz olarak bilinirim.

Birkag kadeh ickiyle saldirganlagtigim sdylenmistir.
Cok kuskucu bir kisiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten
rahatsizlik yaratir.

Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.
Bagkalarimin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

Endiselenmenin Oniine gecemiyorum.
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80. D Y Bir¢ok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

81. D Y Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

82. D Y Gevsemeyi beceremiyorum.

83. D Y Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

84. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

85. D Y Sik sik midem bozulur.

86. D Y Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

87. D Y Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.

88. D Y Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.

89. D Y Birisi eve geg kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

90. D Y Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye
cok korkarim.

91. D Y Devamli olarak aile tiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber
alacakmisim gibi geliyor.

92. D Y Uykum dinlendirici degil.

93. D Y Siklikla uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim.

94. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.

95. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

9%. D Y Kendimi giivende hissetmiyorum.

97. D Y Giinliik isleyisteki kiiglik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

98. D Y Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis
beni durduracakmais gibi bir korku duyarim.

99. D Y Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiyiik boliimii i¢in sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir sikki daire
i¢cine aliniz.

Hemen hemen her zaman iizgliniim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kisiyim.

Pek ¢ok duygusal cikis ve inislerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kii¢iik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.
Hemen her zaman endiseliyimdir.

ZEEAEES NS

Sakin tabiatta bir kisiyim.
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1-18. maddeler depresif mizaci tanimlamaktadir. 18 madde
19-37. maddeler siklotimik mizaci tanimlamaktadir. 19 madde
38-57. maddeler hipertimik mizaci tanimlamaktadir. 20 madde
58-75. maddeler irritabl mizaci tanimlamaktadir. 18 madde

76-99. maddeler anksiy6z mizaci tanimlamaktadir. 24 madde
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