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1. GIRIS

Bipolar bozukluk, mani, hipomani ya da yegin depresyon donemleriyle giden,
alevlenme ve remisyon (6timik) dénemleri olan, ozellikle alevlenme dénemlerinde
hastalarda ciddi diizeyde islevsellikte kayba neden olan, kronik bir hastaliktir.

Bipolar bozukluk tanis1 konmasi i¢in depresif donemin varligi gerekli olmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bipolar bozuklugun, yetiyitimine sebep olan
hastaliklar igerisinde altinci sirada yer aldigi belirtilmektedir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarin pek ¢ogunun klinik belirtileri tedaviyle kontrol altina alinmis veya hasta
otimik donemde olsa dahi aile, is ve sosyal iliskiler gibi yasamin pek ¢ok alaninda
islevsellik kaybi yasadiklart gesitli calismalarla bildirilmistir (Elgie ve Morselli,
2007; Levy ve Manove, 2012 ve MacQueen ve ark., 2001).

Bipolar bozukluktaki bilissel islev bozukluklar1 hastaligin her evresinde
goriilebilmekle birlikte (Bearden ve ark., 2001; Quraishi ve Frangou, 2002 ve Savitz
ve ark., 2005) alevlenme donemlerinde daha belirgin olmaktadir ( Basso ve ark.,
2002; Malhi ve ark., 2007; Martinez- Aran ve ark., 2004; Murphy ve Sahakian, 2001
ve Quraishi ve Frangou, 2002). Ozellikle son yillarda bipolar bozukluk ve bilissel
islev bozuklugun iligkisini anlamak i¢in pek ¢ok arastirma yapilmis ve hala arastirma
yapilmaya devam etmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar gostermektedir ki,
bilissel islev bozukluklar1 hastaligin sadece akut doneminde degil, 6timik doneminde
de goriilmekte ve devam etmektedir (Clark ve ark., 2002; Martinez- Aran ve ark.,
2004 ve Sentiirk Cankorur ve ark., 2007).

Bipolar bozukluktaki biligsel islev bozuklugu, kisinin yasaminin her alanini
olumsuz etkilemektedir. Bu noktada biligsel bozulmanin alanini ve etki biiyiikliigiinii
tespit edebilmek, hastaligin yikiminin kontrol altina alinarak onlem alinmasi igin
bliylik 6nem arz etmektedir. Bu biligsel islev bozuklugunun alanini ve etki
biyiikliigiinii tespit edebilmek amaciyla genellikle objektif bilissel degerlendirme

testleri uygulanmaktadir. Bu testlerin uygulanmasi esnasinda bir uzman, hastaya



uygulayacagi formu vererek ne yapacagini anlatmakta, gerekirse siire tutmakta ve
komut vererek testi uygulamaktadir. Wisconsin kart esleme testi ve iz siirme testi
gibi (Spreen ve Strauss, 1998 ve Yal¢in ve Karakas, 2007). Tiirkiye’ de bipolar
bozuklugu olan 6timik hastalarin biligsel islev bozuklugunu 6lgen subjektif bir
Ozbildirim aracinin olmamasi nedeniyle subjektif bir 6zbildirim aract olan Algilanan
Biligsel Bozukluk Anketi’ nin (ABBA) Tiirk¢eye uyarlanarak, bipolar bozuklugu
olan Otimik hastalarda gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinin yapilmasi, Tirkiye
psikiyatri ve psikoloji alanyazinina katkisinin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu
anketin pratik, kisa, uygulanmasi kolay ve zamandan tasarruf edilen bir anket olmasi
nedeniyle gerek hastanelerde poliklinik muayenelerinde gerekse de ilgili alanlarda
yapilacak akademik caligmalarda  tercih edilebilirliginin yiiksek olabilecegi

diistiniilmektedir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Bipolar Bozukluk

“Duygudurum bozukluklar1 ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. 19. yiizyilda
Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve melankolinin degisik tiirlerini ve klinik
belirtilerini yazmislarsa da; hepsini psikoz manyak depresif adi altinda toparlamayz,
hastaligin belirtilerini, gidis ve sonlanisinin tanimlanmasint Kraepelin basarmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011) .”

Gliniimiizde bipolar ve iliskili bozukluklar, DSM- V Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (DSM- V), depresyon bozukluklarindan ayrilmakta
ve psikozla giden diger bozukluklarla depresyon bozukluklari boliimleri arasinda
bulunmaktadir. Bipolar ve iligkili bozukluklar; “bipolar I bozuklugu (BB- I), bipolar
II bozuklugu (BB- Il), siklotimi bozuklugu, maddenin/ ilacin yol agtig1 bipolar ve
iligskili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli bipolar ve iligkili bozukluk,

tanimlanmis diger bir bipolar ve iliskili bozukluk ve tanimlanmamis bipolar ve



iligkili bozukluk alt tiplerinden olusmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).”

1.1.1.1.Bipolar Bozuklugun Hastalik Dénemleri

1.1.1.1.1. Mani Donemi

DSM- V tani kriterlerine gére, mani donemi kriterleri asagidaki gibidir:

A.En az yedi giin (ya da hastaneye yatirilmayr gerektiriyorsa herhangi bir siire)

siiren, neredeyse her giin, gilinlin biiyiikk bir kisminda devam eden, kabarmis,

tagkin ya da irritabl, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun oldugu ayri bir

donem olmasi.

B. Bu kabarmus, taskin ya da irritabl, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun oldugu

dénem boyunca, asagidaki belirtilerden ii¢ii (ya da daha fazlasi) (irritabl bir

duygudurum varsa dordii) belirgin derecede bulunur ve bunlar kisinin olagan

davraniglardan 6nemli derecede degisiktir:

1
2
3.
4
5

Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

Her zamanki halinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.
Uyku ihtiyacinda azalma.

Dikkat dagimikliginin bildirilmesi ya da bu durumun gézlenmesi.

Diislince ucusmas: ya da diislincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi

birbirinin pesi sira geldigine iliskin yasanti.

6.  Amaca yonelik etkinlikte artis ya da bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlikler.

7. Koti sonuglar dogurma ihtimali yiiksek olan etkinliklere asirt katilim
gosterme.

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir



bozulmaya yol agacak kadar ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir zararinin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasina neden olacak kadar agirdir ya da psikotik

ozellikler bulunmaktadir.

D. Bu doénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloiik etkilerine

bagl degildir.

Not: Tiim bu kriterler mani dénemini olusturmaktadir. Yasam boyunca en az bir kez
mani doneminin gec¢irilmis olmasi, BB- I tanisinin konulabilmesi i¢in gereklidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.1.1.1.2. Hipomani Dénemi
DSM- V tani kriterlerine gére hipomani donemi kriterleri agagidaki gibidir:

A.En az dort ardisik giin, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde devam
eden, kabarmus, tagkin ya da irritabl, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun oldugu

ayr1 bir donem olmasi.

B. Bu kabarmuis, taskin ya da irritabl, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun oldugu
donem sirasinda, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha c¢ogu) (irritabl bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede bulunur ve bunlar kisinin olagan

davraniglardan 6nemli derecede degisiktir:

Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

Her zamanki halinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma.

1

2

3. Uyku ihtiyacinda azalma.

4 Dikkat daginikliginin bildirilmesi ya da bu durumun gozlenmesi.
5

Diisiince ucugmasi ya da diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi

birbirinin pesi sira geldigine iliskin yasanti.



6.  Amaca yonelik etkinlikte artis ya da bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlikler.
7. Koti sonuglar dogurma ihtimali yiiksek olan etkinliklere asir1 katilim

gosterme.

C. Bu donem, kisinin hastalik belirtilerinin olmadigi zamandan ¢ok daha degisiktir

ve iglevsellikte belirgin bir degisiklik goriiliir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gozlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya neden
olacak kadar ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir zararinin dokunmamasi
icin hastaneye yatirilmasini gerektirecek kadar agir olmamaktadir. Psikotik 6zellikler

bulunmaz.

F. Bu donem, bir maddenin fizyoloiik etkilerine bagli degildir.

Not: Yukarida bahsedilen kriterler bir hipomani dénemini olusturmaktadir.
Hipomani donemleri BB- I" de sik goriilebilmektedir, ancak BB- I tanisinin
konulabilmesi i¢in bu donemin olmasi sart degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

1.1.1.1.3. Yegin (Major) Depresyon Donemi

DSM- V tam kriterlerine gore yegin depresyon donemi Kkriterleri asagidaki

gibidir:

A. Ayni ondort giinlik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha
cogu) bulunmus olmasi ve daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisikligin olmast,

bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢6kkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da



zevk alamamadir.

1. Neredeyse her giin, giiniin biiyilk bir bolimiin kapsayan ¢okkiin
duygudurum (bu durum kisinin kendisi tarafindan bildirilir ya da baskalarinca
g6zlenir) .

2.  Biitiin etkinliklere kars1 belirgin bir ilgi kayb1 ya da bunlardan zevk
alamama durumu (bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum
baskalarinca goézlenir) .

3. Diyet yapmiyorken 6nemli 6l¢iide kilo kaybi ya da kilo alimi ya da
neredeyse her giin, istahta azalma ya da artma.

4.  Uyuyamama ya da asir1 uyuma.

5.  Psikodevinsel ajitasyon ya da yavaglama (kisinin bu durumu
bildirmesinin yan1 sira baskalarinca da gozlenebilir olmas1 gerekir).

6.  Bitkinlik ya da enerji diistikligi.

7.  Degersizlik ya da asim ya da  uygunsuz  sugluluk
duygulari (sanr1 diizeyinde olabilir).

8.  Dislinmekte ya da bir konuya odaklanmakta giiclik ¢ekme ya da
kararsizlik yasama durumu (bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu
durum bagkalarinca gozlenir).

9.  Tekrarlayici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6lmekten korkma degil), 6zel bir
tasar1 hazirlamaksizin tekrarlayici intihar diislinceleri ya da intihar girisimi ya

da intihar etmek iizere 6zel bir tasar1 yapma.

B. Tim bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya neden olup toplumsal,

mesleki ve 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloiik etkilerine

bagl degildir.

Not: Yukarida bahsedilen kriterler bir yegin depresyon donemini olusturmaktadir.

Yegin depresyon donemleri BB- I’ de sik goriilmektedir, ancak BB- I tanisinin



konulabilmesi i¢in bu donemin olmasi sart degildir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

Not: Kisinin 6nemli bir kaybi (yas, iflas gibi) ve bunun karsisinda gostermis oldugu
tepkilerde, A tami olgiitiindeki, yogun bir liziintii duygusu yasama, kayipla ilgili
stirekli diisiinme, uyku diizeninin bozulmasi, yeme isteginde azalma olmasi1 ve kilo
kayb1 gibi belirtiler olabilir ve bu belirtiler depresyon dénemini animsatabilir. Bu
kayip karsisinda gosterilen tepkilerin, kayba uygun oldugu saptansa da ayni zamanda
kisinin bir yegin depresyon donemini yasiyor olabilecegi de degerlendirilmelidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.1.1.2. Bipolar | Bozuklugu

BB- I tanisinin konulabilmesi i¢in bireyin yasami boyunca en az bir kez mani
donemini yasamig olmasi gerekmektedir. Mani donemi kosulunun saglanabilmesi
i¢in, yukarida “Mani Donemi” baslig1 altinda bahsedilen kriterlerin Karsilanmis
olmasi gerekmektedir. Mani doneminin 6ncesinde ya da sonrasinda hipomani ya da
yegin depresyon donemleri olabilmektedir. Bu donemler her hastada siire ve say1
olarak farklilik gosterebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

1.1.1.3. Bipolar Il Bozuklugu

BB- 1I tanisinin konulabilmesi igin, en az bir hipomani dénemi i¢in yukarida
“Hipomani Doénemi” bashgi altinda bahsedilen kriterlerin ve en az bir yegin
depresyon donemi i¢in de “Yegin Depresyon Donemi” basligi altinda bahsedilen
kriterlerin karsilanmis olmasi gerekmektedir. Kisi hastaligin hi¢gbir doneminde bir
mani dénemi gegirmez. Yegin depresyon ve hipomani dénemlerinin goriilmesi bir
bagka psikiyatrik bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Kisinin depresyon belirtileri ya
da depresyon ve hipomani donemleri arasindaki hizli dongiiniin belirsizlik durumu,

klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da onemli islevsellik alanlarinda islevsellik



kaybina neden olur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).”

1.1.1.4. Bipolar Bozuklugun Siklik ve Yayginhgi

DSM- V’ te bipolar bozuklugun yasam boyu yayginlik oran1 % 4.5 olarak
bildirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bipolar bozukluklugun alt
tiplerinin yasam boyu yayginlik oranlar1 ve cinsiyete gore goriilme oranlart farklilik
gostermektedir. Buna gore; BB- 1 i¢in yasam boyu yayginlik oranm1 % 0- 2.4
diizeyindedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). BB- II’ nin uluslararasi yasam
boyu yaygmlik orani % 0.3 iken Birlesik Devletlerde goriilme sikligi % 0.8
diizeyindedir (Angst ve ark.,, 2003). Cinsiyete gore bakildiginda; kadinlarla
erkeklerin BB- I yasam boyu goriilme siklik oranlar1 1.1-1° dir ve buna gore siklik ve
yayginlik oranlarinda fark yoktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). BB- II’ nin ise
kadinlar ve erkeklerde goriilme oranlari 1.5-1" dir (Angst ve ark., 2003). Siklotomik
bozuklugun yasam boyu yayginlik orani ise % 0.3- 4.8 diizeyindedir (Lewinshon ve
ark., 1995).

1.1.1.5. Bipolar Bozuklukta intihar

Bipolar bozuklugun yagsam boyu intihar girisimi orant % 25 olarak
bildirilmistir (Dalton ve ark., 2003). Bipolar bozuklukta 6liimle sonuglanan intihar
girisimi erkeklerde, 6liimle sonug¢lanmayan intihar girisimleri ise kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Intihar girisimleri genellikle geng yasta meydana gelmektedir. DSM-
V’ e gore, BB- Il ve BB- I’ in yasam boyu intihar girisimi oranlar1 benzerdir. Madde
kullanim1 olan ve kisilik bozuklugu estanisi bulunan hastalarin intihar girisimi
sonrasinda Oliim riski daha yiiksektir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Estanisi
olan BB- II hastalarinda intihar girigsimleri daha sik goriilmektedir (Vieta ve ark.,
2000). Bipolar bozuklukta; anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol ve madde
bagimlilig1 gibi estanilarin olmasmin intihar girisimleriyle anlamli derecede iligkili

oldugu bulunmustur (Simon ve ark., 2007).



1.1.1.6. Bipolar Bozuklukta Estam

Bipolar bozuklukta estanilarin varligi yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Estanilarin BB- | de % 50’ den, BB- II’ de ise % 60’ dan daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kessler ve ark., 1994). DSM- V’ e gore estani alan ¢ok fazla ruhsal
bozukluk vardir. Bunlar arasinda en sik goriilenleri, kaygi bozuklular1 (panik ataklari,
toplumsal kaygi bozuklugu gibi); yikici bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklar1 ve alkol- madde kullanim bozuklugudur. Bunun yani sira, bipolar
bozuklugu olan hastalarda metabolik sendrom ve migrenin goériilme sikliginin bipolar
bozuklugu olmayan kisilere gore daha yliksek oranda goriildiigii bildirilmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Remisyondaki BB- I hastalariyla yapilan bir ¢alismada anksiyete bozuklugu
estanist degerlendirilmis ve buna gore; % 39’ unun obsesif kompulsif bozukluk, %
26’ sinin 6zgiil fobi, % 20’ sinin sosyal fobi olmak iizere % 61’ inin yasam1 boyunca
en az bir anksiyete bozuklugu estanisi aldigi bildirilmistir (Tamam ve Ozpoyraz,
2002). Bipolar bozuklukta eksen- T estanisinin degerlendirildigi ¢alismada ise % 42
anksiyete bozuklugu, % 42 madde kullanim bozuklugu ve % 5 oranla yeme

bozuklugu estanisi bildirilmistir (McElroy ve ark., 2001).

Bipolar bozuklukta, kisilik bozukluklari estanisinin yiiksek oranda oldugu
bildirilmistir (Unal ve ark, 2007 ve Vieta ve ark., 2000) ve bu estanmin psikiyatrik
ilag sayis1 ve madde kullanim bozuklugu orani ile olumsuz bir sekilde iligkili oldugu
(Kay ve ark., 2002) ve bipolar bozukluktaki madde kullanim bozukluklarinin,
borderline kisilik bozukluguyla yiiksek oranda iliskili oldugu bildirilmistir (Zanarini
ve ark., 2004).

1.1.1.7. Bipolar Bozuklugun Gidisati ve Sonlanisi

Bipolar bozuklugun baglangic yasinin erkeklerde ortalama 18; kadimnlarda
ortalama 19- 20 oldugu bildirilmektedir (Bland, 1997 ve Yazici, 2007). Hastalik



belirtileri nadiren ergenlik donemi ve Oncesinde baglamaktadir. Belirtiler 15- 19
yaglar1 arasinda goriillmeye baslansa da (Bauer ve Pfenning, 2005 ve Yazici, 2007),
20- 24 yagslan arasinda ikinci bir ¢ikis olmaktadir (Yazici, 2007). Ayn1 zamanda,
bipolar bozuklugun 18 yasin oncesinde belirtilerini gostermeye basladig1 diistiniilse
de bipolar bozuklugu diger psikiyatrik hastaliklardan ayirt etmek zor olabilmekte ve
bu nedenle net, kesin yargilara ulagilamamaktadir (Bauer ve Pfenning, 2005).

DSM- V’ te BB- II’ de gegirilen donem sayisinin BB- I’ e gore daha ¢ok
oldugu bildirilmektedir. BB- II olan kisilerin yaklasik % 5- 15° 1 son bir y1l i¢inde
daha ¢ok duygudurum donemleri yagamaktadir. Bipolar bozuklugun hizli dongiilii ve
psikotik 6zellikli olmasinin hastaligin koti gidisati ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Ayn1 zamanda BB- II’ nin baslama yasinin
kiigiik olmasi, hastalik siddetinin yiiksek olmasi ve tedaviye yanit verme oranin

diisiik olmasi1 da kotii gidisatla iliskilendirilmistir (Benazzi, 2007).

Bipolar bozuklukta olumlu ve olumsuz gidisat gostergeleri asagida
belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011 ve Unal ve ark., 2007) .

Olumlu Gidisat Gostergeleri;

Baslangic yasinin ge¢ olmasi,

Mani doneminin baskin olmasi,

Mani donemi siiresinin kisa olmasi,

Intihar diisiincesinin az olmast/hi¢ olmamast,
Estaninin az olmasi/hi¢ olmamasi,

Aile, is ve sosyal kosullarinin iyi olmasi,

N o g b~ w DR

Otimik dénemde oldugu siirenin uzun olmasidir.

Olumsuz Gidisat Gostergeleri;

1. Bagslangi¢ yasinin erken olmasi,
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Erkek olmasi,

Kisilik bozuklugu estaninin varligi,

Gegirilmis mani doneminin sayisinin 10’ dan fazla olmasi,
Alkol/ madde bagimliliginin olmasi,

Hizli dongiiliiliik,

Psikotik tablonun varligi,

Hastalik donemleri arasinda depresif tablonun varligi,

© © N o g kDN

Kisinin mesleki durumunun kotii olmasidir.

1.1.1.8.Bipolar Bozuklukta Tedavi

Bipolar bozuklugun akut donem ve 6timik donem tedavisinde ilag kullanim1 en
temel tedavi ydntemidir. Ila¢ tedavisinin yan1 sira psikoterapi uygulamas: da etkili

olabilmektedir.

Bipolar bozukluk hastalarinin tedavisi i¢in dogru ilaglari belirlemek 6nemlidir.
Bu nedenle hastanin o doéneme kadar ki gidisat Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastanin yas ve genel tibbi durumu, psikotik 6zelligin varligi,
hizlidongiiliiliik varligi, hastalik doneminin siddeti, ge¢mis donemlerindeki riskli
davraniglar1 ve bu dénemlerdeki tedaviye yanit siiresi, i¢goriiniin derecesi ve tedavi
igbirliginin derecesi gibi unsurlar bir arada degerlendirilmelidir (Yazici, 2007).
Hastanin  gecirmekte oldugu doneme gore duygudurum dengeleyiciler,
antipsikotikler, antidepresanlar ve antiepileptikler tekli veya c¢oklu olarak

kullanilabilmektedir.

Yaygin olarak kullanilan duygudurum diizenleyiciler lityum, valproat,
karbamazepin, lamotrijindir. Ozellikle karbamazepin lityumun etkili olmadig
hastalarda kullanilabilecek bir ilactir (Vahip, 2007). Hizli dongiliiliigiin oldugu
hastalarin tedavisinde lityum ve valproik asit kullaniminin etkili oldugu ve lityum ve
valproik asitin birlikte kullaniminin, tekli ilag kullanimindan daha etkili oldugu
bildirilmektedir (Calebrase ve ark., 2005).
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Antidepresan ilaclar, bipolar bozuklugun yegin depresyon donemi belirtilerini
yatistirmak i¢in kullanilmaktadir. Antidepresanlarin BB- Il depresyonunda etkili
oldugu ve manik kayma riskini disiirdigi bildirilmektedir (Post ve ark., 2006). BB-
IT hastalarinda goriilen depresyonun koruyucu tedavisinde lityumun etkili oldugu
tespit edilmistir (Andreasen ve Black, 2006 ve Bennazi, 2007). Baz1 ¢alismalarda ise
lamotrijin kullanimmin BB- 1I hastalarinin  depresyonunda etkili olmadig

bildirilmistir (Barbosa ve ark., 2003; Benazzi, 2007 ve Bowden ve ark., 2003).

Antipsikotiklerin 6zellikle ketiyapin ve olanzapinin 6zellikle mani dénemlerini
Onleyebildigi, bipolar bozuklugun depresyon tedavisinde etkili oldugu bildirilmekte
olup bu nedenle bipolar bozuklugun siirdirim ve koruyucu tedavisinde
kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Ozellikle
Ketiyapinin depresyonu oOnleyici etkisinin neredeyse lityuma yakin oldugu
goriilmektedir (Yatham, 2005). Bipolar bozukluk hastalarinin yaklasik %45’ inin
antipsikotik kullanimi oldugu ve bunlarin madde bagimlili§i veya post travmatik

stres bozuklugu estanisinin oldugu bildirilmistir (Sajatovig ve ark., 2006).

1.1.2. Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler

Daha o6nce yapilan calismalarda bipolar bozuklugun akut dénemi boyunca
bilissel islevlerde bozulma oldugu bildirilmistir (Bearden ve ark., 2001; Martinez-
Aran ve ark., 2000; Quarishi ve Frangou, 2002 ve Yazihan ve ark., 2015). Son 20
yila kadar Otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinin biligsel islevlerini
arastiran ¢aligmalarin oldukg¢a nadir oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin, 6timik
donemdeki bipolar bozukluk hastalarinin normal bilissel isleve sahip olduklarina dair
genel kanmi oldugu distliniilmektedir. Son zamanlarda yapilan c¢aligmalar, hastaligin
otimik donemde de yiiriitiicii islevler, dikkat ve sozel bellek gibi bilissel islev
alanlarinda bozulmalarin devam etmekte oldugunu bildirmistir (Clark ve ark., 2002;
Martinez-Aran ve ark, 2004; Sentiirk Cankorur ve ark., 2007; Thompson ve ark.,
2005 ve Van Gorp ve ark., 1998). Buna gore, bipolar bozuklukta bilissel islev

bozuklugu hastaligin tiim donemlerinde goriilebilmekte olup (Bearden ve ark., 2001,
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Martinez- Aran ve ark., 2004; Quarishi ve Frangou, 2002 ve Savitz ve ark, 2005)
akut donemde daha belirgin hale gelmektedir (Basso ve ark., 2002; Malhi ve ark.,
2007; Martinez- Aran ve ark., 2004; Murphy ve ark., 2001 ve Quarishi ve Frangou,
2002;). Bu baglamda bilissel islev bozukluklariin bipolar bozuklugun her evresinde
goriildiigiine dair kanitlar, bipolar bozuklukta bilissel islev bozuklugunun

degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

BB- | ve BB- II alt tiplerinin biligsel islev bozuklugunun tipi ve derecesinin
incelendigi c¢alismalarda alt tipler arasindaki farkliliklar c¢esitli ¢alismalarla
saptanmistir. BB- II hastalarinin ¢alisma bellegi, dikkat, yiiriitiicii islevler, sozel
bellek, O6grenme ve islem hiz1 alanlarinda BB- I hastalarina benzer sekilde
bozukluklar gosterdikleri (Bora ve ark., 2011; Martino ve ark., 2011; Sole ve ark.,
2012 ve Torrent ve ark, 2006) ancak sozel bellek ve Ogrenme alanlarindaki
bozuklugun daha c¢ok BB- I hastalarina 6zgin oldugu (Bora ve ark., 2011)
bildirilirken, baz1 calismalarda ise, BB- II hastalarinin dikkat, ¢alisma bellegi,
yiriitiicii iglevler ve islem hizi alanlarinda kontrol grubuna gore daha koti
performans gostermelerine ragmen sozel bellek ve O6grenme alanlarinda kontrol
grubu ile benzer performans sergiledikleri bildirilmistir (Dittman ve ark., 2008 ve
Simonsen ve ark., 2008). Bazi arastirmalar da, BB- Il ve BB- I hastalarinin benzer
sekilde biligsel islev bozuklugu gosterdigi ve bu alt tipler arasinda farklilik

olmadigini bildirmistir (Dittman ve ark., 2008 ve Paisson ve ark., 2013).

Bipolar bozuklukta biligsel islev bozuklugunu arastiran c¢alismalar bu
bozulmanin tipine ve potansiyel agiklayici faktorlerine odaklanmaktadir (Clark ve
ark., 2002; Ferrier ve ark., 1999; Goswami ve ark., 2006; ilhan ve Sentiirk Cankorur,
2015; Krabbendam ve ark., 2000; Martinez- Aran ve ark., 2004; Thompson ve ark.,
2005; Van Gorp ve ark., 1998; Van Gorp ve ark., 1999 ve Zubieta ve ark., 2001).
Otimik donemdeki bipolar bozukluk hastalarinin bilissel islev bozuklugunun
degerlendirildigi bir metaanaliz ¢alismasinda dikkat, psikomotor hiz ve sozel bellek
alanlarinda bozulmalarin oldugu ve en belirgin bozulmalarin ise sézel 6grenme ve

yiiriitiicii iglevler alanlarinda goriildiigii bildirilmistir (Robinson ve ark., 2006).
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Torres ve arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu bir metaanaliz ¢aligmasinda
dikkat, sozel bellek, islem hiz1 ve yiiriitiici islevler gibi alanlarda orta derecede
bozulmalarin oldugu bildirilmistir. Arts ve arkadaslarinin (2008) metaanaliz
calismasinda sozel bellek ve yiiriitiicti islevlerde bozukluk oldugu ve hastalarin
birinci derecede yakinlarinda da daha hafif siddette benzer bozukluklarin oldugu

saptanmistir.

Bora ve arkadaslarmin (2009) metaanaliz ¢alismasinda ise, 6timik bipolar
bozuklugu olan hastalarin ve birinci derece yakinlarinin bilissel islev bozuklugu
degerlendirilmistir. Her iki grupta dikkat, sozel bellek ve yiiriitiici islevler
alanlarinda bozukluk saptanirken, gorsel bellek, islem hizt ve sozel akicilik
alanlarinda bozukluk sadece hasta grubunda saptanmistir. Mur ve arkadaglarinin
(2008) yapmis oldugu 2 yillik izlem c¢alismasinda hasta grubunun islem hizi, dikkat
ve yiiriitiicli islevler alanlarindaki test performanslarinin kontrol grubuna gore daha
kot oldugu ve bu bozukluklarin zamanla devamlilik gosterdigi bildirilmistir. Bu
alanda yapilan arastirmalarda bozulmalarin 6ne ¢iktigi biligsel alanlar; yiiritiicii
islevler, dikkat, sozel bellek ve islem hizi olarak ifade edilebilir (Glahn ve ark., 2004;
Martinez- Aran ve ark., 2004; Quraishi ve Frangou, 2002; Seidman ve ark., 2002 ve
Thompson ve ark., 2005). Bunun yani sira; en belirgin bozulmalarin sozel bellek ve
yiriitiicii islevler alanlarinda oldugu bildirilmistir (Arts ve ark., 2008 ve Lloyd ve
ark., 2009).

Bipolar bozuklukta, endofenotipler ile ilgili yapilan arastirmalarda hastalarin
birinci derece yakinlarinda s6zel bellek, yiirtitiicii islevler (Arts ve ark., 2008 ve Bora
ve ark., 2009) ve 6grenmenin (Demirel ve ark., 2012 ve Goswami ve ark, 2006)
muhtemel endofenotip aday1 oldugu ayrica bu endofenotiplerin fronto-temporal ve
fronto-limbik alanlarla iliskili bilissel kusurlar1 igerdigi bildirilmistir (Bora ve ark.,
2009).
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1.1.2.1.Bipolar Bozuklukta Klinik Faktorler ile Bilissel Islevlerin Iliskisi

Bipolar bozuklukta biligsel islevleri etkileyen pek ¢ok Kklinik etken
bulunmaktadir. Gegirilen hastalik donem sayis1 (6zellikle mani dénemi) ve hastaneye
yatis sayisi biligsel islevleri bozmaktadir (Altshuler, 1993; Bora ve ark., 2008;
Cavanagh ve ark., 2002; Martinez- Aran ve ark., 2004; McKay ve ark., 1995;
Morice ve ark., 1990; Van Gorp ve ark., 1998 ve Zubieta ve ark., 2001). Bazi
arastirmalarda, daha onceki mani donem sayisi ile s6zel 6grenme arasinda negatif
yonde iliski bulunmustur (Altshuler, 1993; Cavanagh ve ark., 2002; Christensen ve
ark., 2006; Clark ve ark., 2002; Van Gorp ve ark., 1998 ve Zubieta ve ark., 2001).
Buna gore, BB- I hastalarinda BB- II hastalarina gore sozel bellekte daha cok
bozukluk olmaktadir. Bu sonug, Torrent ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilmis
olan ¢alismanin sonuclar1 ile uyumludur. Rezidiiel duygudurum semptomlar
(0zellikle depresif semptomlar) bilissel islev bozuklugu ile iliskilidir (Kessing, 1998
ve Martinez- Aran ve ark., 2000). Ancak bazi ¢alismalarda bu bilissel islev
bozuklugunun depresyon belirtilerinden bagimsiz oldugu bildirilmistir (Kilig¢ Temur
ve ark., 2016). BB- II’ deki yiiriitiicii islevler ve sozel 6grenme olmak iizere biligsel
islev bozukluklarinin BB- I' e gore daha hafif derecede oldugu tespit edilmistir.
Depresyon donemindeki bipolar bozukluk hastalarinin yiiriitiicti islevler ve sozel
bellek alanlarinda bozukluk oldugu bildirilmistir (Ha ve ark., 2014). Hastalik
baslangi¢ yast ve hastalik siiresi biligsel islevlerle negatif yonde iliskilidir (Robinson
ve ark., 2006). Hastalarda daha 6nce psikotik 6zelliklerin bulunmasi bilissel islevleri
etkilemektedir (Albus ve ark., 1996) ve bu durum hastaligin siddeti ve kronik siireci
ile iligkilidir (Tohen ve ark., 2000). Glahn ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu
calismada psikotik Ozelliklerin bulunmasinin bilissel islevleri kotii  etkiledigi
bildirilmistir. Bora ve arkadaslar1 (2007) psikotik 6zelliklerin bulunmasimin biligsel
islev bozuklugu ile iliskili oldugunu saptamislardir. Bipolar bozuklukta estaninin
varhiginin biligsel islev bozukluklarina etkisine dair smirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Alkol bagimlilig1 estanist olan hastalarin yiiriitiicii islevlerinde daha
fazla bozulma goriildiigi bildirilmistir (Gorp ve ark., 1998). Smur kisilik bozuklugu
es tanist bulunan bipolar bozukluk hastalarinin, estanisi olmayan bipolar bozukluk

hastalarmna gore daha fazla dikkat ve bellek fonksiyonlarinda bozulma oldugu
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bildirilmigtir (Baltacioglu, 2015). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
estanisinin fronto-striatal ve talamik yolaklar ile iligkili oldugu ve silik norolojik

belirtilerin siddetini arttirdigr bildirilmistir (Tiystizoglu ve ark., 2011).

1.1.2.2.Bipolar Bozuklukta ilaclar ile Bilissel Islevlerin Iliskisi

Bipolar bozukluk tedavisinde hastalarin biiyiik bir kismi, tekli ya da ¢oklu ilag
kullanmaktadir. Bu ilaglar, duygudurum diizenleyici, antipsikotik ve antidepresan
ilaglardir. Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan duygudurum dengeleyici ilaglarin
bilissel islevler {izerinde olumsuz etkisinin olmasi ihtimali calismalarda ecle

alinmaktadir.

Gegmiste duygudurum diizenleyici ilaglarin bilissel islevler {izerinde bir
etkisinin olmadig1 diisiiniilmekteydi (Joffe ve ark., 1988). Ancak son zamanlarda
yapilan calismalarda celiskili sonuclar mevcuttur. Lopez- Jaramillo ve arkadaslari
(2010) lityum kullanan hasta grubu, ilag kullanimi1 olmayan hasta grubu ve saglikli
kontrol grubuyla yaptigi ¢alismada ilag kullanimindan bagimsiz olarak bipolar
bozukluk hastalarinin sézel bellek performanslarinin bipolar bozuklugu olmayan
kontrol grubuna gore kot oldugunu, ilag kullanimi olan ve olmayan hastalar
arasinda bir fark olmadigini bildirmistir. Buna gore lityumun biligsel islev bozuklugu
ile iligkisi olmadig1 degerlendirilmistir. Bir baska calismada, lityum kullaniminin,
valproat kullannomina gore daha fazla sensér ve motor hizi olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Atagiin ve ark., 2013).  Sentiirk Cankorur ve arkadaslarinin (2007)
caligmasinda ise monoterapi lityum ve monoterapi valproat kullanimmin bilissel
islevler tizerinde anlamli bir iligkisi bulunamamistir. Bazi ¢alismalarda ise lityum
kullaniminin sézel bellek, sozel 6grenme, dikkat ve psikomotor hiz biligsel islevlerini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Nemeroff, 2000 ve Wingo ve ark., 2009).
Bora ve arkadaglart (2009), bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan ilaglarin
psikomotor yavaglama ile iliskili oldugunu bildirmistir. Sentiirk Cankorur ve
arkadaslarinin (2017b) yapmis oldugu bir izlem ¢alismasinda tek ilagla tedavinin

biligssel islevler lizerinde olumsuz bir etki olusturmadig: degerlendirilmistir.
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Bipolar bozuklukta kullanilan antipsikotik ilaglarin bilissel islevler tizerindeki
etkisini inceleyen arastirmalar ¢ok azdir. Antipsikotik ilag kullanan bipolar bozukluk
hastalarmin bilissel islevlerdeki performansinin disiik oldugunu gosteren bazi
calismalar mevcuttur (Sentiirk Cankorur ve ark., 2017a). Bipolar bozuklukta
antipsikotik ilag kullanimi ile Wisconsin kart esleme testindeki performansin diisiik
olmasi arasinda olumsuz iligki bulunmustur (Zubieta ve ark., 2001). Antipsikotik ilag
kullaniminin disiik zeka diizeyi, bellek fonksiyonlarinda bozulma (Donaldson ve
ark., 2003) ve psikomotor yavaslama ile iligkili oldugu bildirilmistir (Bearden ve ark.,
2001). Bipolar bozuklukta olanzapin, ketiyapin ve risperidon kullaniminin biligsel
islevler iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢aligmada bu {i¢ antipsikotik ilagtan birini
kullanan hastalarin, tedavisiz olan 6timik bipolar bozukluk hastalarindan daha fazla
biligsel bozukluk gosterdigi, ketiyapin kullanan hastalarin ise olanzapin ve risperidon
kullanan hastalara gére 6grenme, kisa siireli bellek gibi sdzel bellek islevlerinde daha

az biligsel bozukluk gosterdigi bildirilmistir (Torrent ve ark., 2011).

1.1.2.3. Bipolar Bozuklukta Bilissel Islevlerin Degerlendirmesi I¢in Kullanilan

Testler

Son yillarda bipolar bozukluk ve bilissel islev bozuklugun iliskisini anlamak
icin yapilan caligmalarda kullanilan biligsel degerlendirme Olgeklerinin 6nemi

vurgulanmaktadir.

Bourne ve arkadaslarinin (2013) metaanaliz ¢alismasinda, bipolar bozukluk ve
biligsel islev bozuklugunun incelendigi 31 calisma ele alinmis ve bu ¢alismalarda

kullanilan 6 6l¢ek incelenmistir. Bu 6lg¢ekler gizelge 1.1 de sunulmaktadir.

Wingo ve arkadaslarinin (2009) metaanaliz ¢alismasinda ise, bipolar bozukluk
ve bilissel islev bozuklugunun incelendigi 12 calisma ele alinmis ve bu ¢alismalarda
kullanilan Olgekler de g¢izelge 1.1’ de sunulmaktadir. Ayni zamanda bipolar
bozuklukta bilissel islev bozuklugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan diger

Olgekler de ¢izelge 1.1° de bulunmaktadir.
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Cizelge 1.1. Bipolar bozuklukta biligsel islevlerin degerlendirmesinde kullanilan

testler.

Bourne ve arkadaglari

Wingo ve arkadaslari

Diger testler

Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi
Rey Sozel Ogrenme Testi

iz Siirme Testi

WAIS Say1 Dizisi Testi
Wisconsin Kart Egleme Testi
WAIS- R Sifre Alt Testi

WAIS- R Kelime Alt Testi
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi
Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi
Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi
iz Siirme Testi

WAIS Say1 Dizisi Testi

WAIS Aritmetik Dizisi Testi
WAIS Kiiplerle Desen Testi
Wisconsin Kart Esleme Testi
WAIS- R Sifre Alt Testi

Stroop Renk Kelime Testi
Degistirilmis Raven Matrisleri
Hayvan Akicilig1 Testi

Saat Cizme Testi

Boston Adlandirma Testi

Kategori Akicilik Testi

FAS Testi (Tiirkiye’ de KAS Testi)
North America Adult Reading Test

Siirekli Performans Testi
Spatial Working Memory
Londra Kulesi Testi
Intradimensional-
Extradimensional Shift

Rapid Visual Information
Processing

fowa Kumar Testi

Claeson- Dahl Ogrenme ve Bellek
Testi

Isaretleme Testi

Say1 Dizisi Ogrenme Testi

Rey Karmagik Figiir Testi
Degraded Stimulus Continuos
Performance Test

Rey Osterrieth Complex Figure
Test

Spatial Span Test

Stocking of Cambridge

Bipolar bozuklukta biligsel islev bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan tiim bu oOlgekler, objektif Ol¢iim araglart olup ozgiil olarak bipolar
bozukluk hastaligindaki biligsel islevleri degerlendirmemekte ve diger hastaliklarda
da bilissel islev bozuklugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
noropsikolojik dlgekler, kapsamli néropsikolojik degerlendirme amaciyla cogunlukla

coklu bir sekilde uygulanmaktadir.

Objektif noropsikolojik testler bir uzman tarafindan uygulanmakta ve
uygulama siiresi uzun zaman almaktadir. Bu testlerin uygulanmasi esnasinda bir
uzman, hastaya uygulayacagi formu vererek ne yapacagini anlatmakta, gerekirse siire
tutmakta ve komut vererek testi uygulamaktadir. Subjektif ndropsikolojik testlerde

ise bireyler 6znel bilissel belirtilerini kendileri ifade etmektedir.

Bipolar bozukluktaki bilissel islev bozuklugunun varligi gesitli arastirmalarla
kanitlanmistir ve bu biligsel islev bozuklugu kisinin yasaminin her alanin1 olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle bipolar bozukluk hastalarinda biligsel degerlendirmenin
yapilmasi; biligsel bozulmanin alaninin ve derecesinin saptanmasi, bu bilissel islev

bozuklugunun kontrol altina alinarak onlem alinmasi agisindan biiyiikk 6nem arz
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etmektedir. Bu degerlendirmenin yapilmasinda objektif biligsel degerlendirme
testlerinin yani sira pratik, kisa, uygulanmasi kolay ve zamandan tasarruf edilen
subjektif  O0zbildirim araglarimin  da  kullanilmasinin  avantajli  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda Scott ve Pope (2002) tarafindan yapilmis olan bir
calismada, 6znel biligsel yakinmasi az olan bipolar bozukluk hastalarinin, fazla olan

hastalara gore, ilag tedavisine daha fazla uyum gosterdigi saptanmistir.

1.1.3. Algilanan Bilissel Bozukluk Anketi

ABBA, 1990 yilinda 0zellikle Multipl Skleroz hastalarmin biligsel
bozuklugunu 6lgen bir 6zbildirim aract olarak Sullivan ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (MSQLI, 1997). ABBA, bilissel islev bozuklugu 6lgmekte ve dznel
biligsel belirtilerin degerlendirilmesinde giivenilir ve gegerli bir arag olarak
kullanilmaktadir (Kim ve ark., 2015; MSQLI, 1997; Sullivan ve ark., 1990 ve
Takasaki ve ark., 2012).

ABBA‘ nin 20 ve 5 maddelik iki versiyonu bulunmaktadir. ABBA’ da bulunan
20 madde, son 4 hafta igerisinde kisinin algiladigi, subjektif/ 6znel bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Her bolim farkli biligsel sikayetleri listeleyen 5
maddeden olusmaktadir. ABBA, dikkat/ konsantrasyon (6rnegin; son 4 hafta
boyunca ne siklikla televizyon programi izleme veya kitap okuma gibi seylerde
konsantrasyon giigliigli yasadimz? ), retrospektif bellek (6rnegin; son 4 hafta
boyunca ne siklikla bir telefon goriismesinden sonra, ne hakkinda konustugunuzu
unuttunuz? ), prospektif bellek (6rnegin; son 4 hafta boyunca ne siklikla odaya ne
igin girdiginizi unuttunuz? ) ve planlama/ organizasyon (6rnegin; son 4 hafta
boyunca ne siklikla bir seyleri organize etmekte zorlandiniz? ) boliimlerinden
olugsmakta ve bu alanlarin degerlendirilmesini saglamaktadir (Sullivan ve ark., 1990).
Tiim maddeler 5 puanlik likert tipi ile O (asla) ile 4 (nerdeyse her zaman) arasinda
puanlanmaktadir. Her boliim 20 puan iizerinden puanlanmakta olup yiiksek puanlar

biligsel bozulmanin yiiksek oldugunu gdéstermektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Amaglar ve Hipotez

Bu tez caligmasiin amaci, subjektif bir 6zbildirim aract olan ABBA’ nin
Tiirkceye uyarlanarak, bipolar bozuklugu olan Otimik hastalarda gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasidir. Bu amagla asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. ABBA’ nin bipolar bozuklugu olan &timik hastalarda gecerligi ne
diizeydedir?

2. ABBA’ nin bipolar bozuklugu olan 6timik hastalarda giivenirligi ne
diizeydedir?

Hipotezler;

1. ABBA, bipolar bozuklugu olan &timik hastalarda biligsel yakinmalar
degerlendirmekte gecerli bir aractir.
2. ABBA, bipolar bozuklugu olan oOtimik hastalarda biligsel yakinmalari

degerlendirmekte giivenilir bir aragtir.

2.2. ABBA’ nin Tiirk¢eye Uyarlanmasi

ABBA’ nm Ingilizce formu bir psikiyatri uzmani, bir néroloji uzmani ve iki
dilbilimci tarafindan Tiirk¢eye gevrilmis ve sonrasinda bir psikiyatri uzmani ve bir
dilbilimci tarafindan Tiirkceye cevrilmis form tekrar Ingilizceye cevrilmistir.
Ardindan ¢evrilen formlardaki ifadeler tartigilarak bir anket haline getirilmistir. Daha
sonra bir psikiyatri uzman tarafindan yeniden Ingilizceye gevrilerek ankete son hali

verilerek uygulama i¢in hazirlanmistir.
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2.3. Calismanin Evreni ve Orneklem

Bu calismanin &rneklemi, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran, DSM- V
tani1 Glgiitlerine gére bipolar bozukluk tanis1 bulunan, en az alt1 aydir 6timik dénemde
olan, ¢aligmaya dahil olma Oolgiitlerini karsilayan ve goniillii olarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 46 hasta ve 43 saglikli kontrolden olugmaktadir. Kontrol grubu
cinsiyet, yas ve egitim durumu degiskenleri bakimindan eslestirilmistir.
Katilimcilarin yaslar1 18 ile 55 yas arasinda degismektedir. 55 yas iistii kisiler,
ilerleyen yasin getirmis oldugu hastaliklarin sonucundan etkilemediginden emin
olabilmek amaciyla c¢alismaya dahil edilmemistir. Katilimcilarin ¢ogu Sakarya’ da

yasamaktadir.

Otimik donemde olmayan iki hasta, ek psikiyatrik tanisi olan bir hasta, zeka
geriligi olan bir hasta, alprazolam kullanimi olan bir hasta ve ebeveyni bipolar
bozukluk tanis1 olan kontrol grubundan bir kisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Ilk
uygulamanin ardindan ikinci uygulamaya gelmeyen alti hasta c¢aligmadan
cikartlmistir. Norm dist olan 2 hasta ve kontrol grubundan 1 kisi ¢alismadan
cikarilmistir. Calismaya katilan kisi sayis1 104, calismay1 tamamlayan kisi sayist ise

89’ dir.

Sakarya ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Arastirma Izinleri
Isbirligi Protokolii'nden Mayis 2016 tarihinde etik kurul onayinm almmasimin
ardindan veri toplanmaya baglanmistir. Tiim katilimcilara calisma hakkinda sozlii ve

yazil1 bilgi verilmis ve goniillii riza formu imzalatilmistir.

2.3.1. Hasta Grubu i¢in Calismaya Dahil Olma Olciitleri:

1. Yazil bilgilendirilmis olur vermis olmasi,
2. DSM- V’ e gore bipolar bozukluk tani 6lgiitlerini karsilamast,
3. 18-55 yas araliginda olmasi,
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Klinik olarak normal zeka diizeyinde oldugu izlenimi vermesi,

Son 6 aydir remisyonda olmas1 (HAM- D puani<8, YMDO puani<7 olmast),
Ek psikiyatrik hastaliginin olmamasi,

Egitim siiresi 5 y1l ve tlizerinde olmasi,

Son 1 yil i¢inde alkol ve madde bagimliliginin olmamasi,

Son 6 ayda icinde elektrokonvulsif tedavi (EKT) almamis olmasi,

. Biling kaybr ile giden bir kafa travma Oykiisii olmayan hastalar ¢alismaya

dahil edilmistir.

Hasta Grubu i¢in Cahsmadan Dislanma Olgiitleri:

Duygudurum bozuklugunun genel tibbi duruma veya alkol-madde
kullanimina bagli olmasi,

18- 55 yas araliginda olmamasi,

Klinik olarak normal zeka diizeyinde oldugu izlenimi vermemesi,

Egitim siiresinin 5 yilin altinda olmasi,

Ek psikiyatrik hastaliginin olmasi,

Son 6 ay icinde EKT almis olmasi,

Psikiyatrik olgekler ve biligsel testlerin uygulanmasina engel olacak herhangi
bir fiziksel 6ziir varlig1 (gérme, isitme kaybi, motor kayip vb.),

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kontrol Grubu i¢in Calismaya Dahil Olma Olgiitleri:

Yazil bilgilendirilmis olur vermis olmasi,

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olmamasi,

18- 55 yas araliginda olmasi,

Son 1 y1l i¢inde alkol ve madde bagimliliginin olmamasi,
Egitim siiresi 5 y1l ve {lizeri olmast,

Klinik olarak normal zeka diizeyinde oldugu izlenimi vermesi,
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Psikiyatrik 6l¢ekler ve bilissel testlerin uygulanmasina engel olacak herhangi

bir fiziksel 6ziir varlig1 olmayan kisiler ¢calismaya dahil edilmistir.

Kontrol Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olciitleri:

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin olmasi,

18- 55 yas araliginda olmamasi,

Klinik olarak normal zeka diizeyinde oldugu izlenimi vermemesi,

Son 1 y1l i¢inde alkol ve madde bagimliliginin olmasi,

Klinik olarak normal zeka diizeyinde oldugu izlenimi vermemesi,

Psikiyatrik 6l¢ekler ve biligsel testlerin uygulanmasina engel olacak herhangi
bir fiziksel 6ziir varlig1 (gérme, isitme kaybi, motor kayip vb.)

Egitim siiresinin 5 yilin altinda olmasi,

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

2.4.1.

Veri Toplama Formlar:

2.4.1.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Katilimeilarin sosyodemografik

ve klinik o6zelliklerini degerlendirmek amaci ile hazirlanmistir. Bu formda; yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, mesleki durumu, ¢ocuk durumu, hastalik

baslangi¢ yasi, tedaviye kadar (varsa) gegen siire, ila¢ kullanma siiresi, hastane yatis

say1s1, toplam epizod sayisi, ilk ve son epizod tiirli, 6timik donemde oldugu siire,

hastaligin psikotik, mevsimsel ve hizl1 dongiilii olma durumu, intihar girisim oykiisii,

ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, ek psikiyatrik bozukluklar, ila¢ kullanimi, ilag

dozlar1 ve sigara, alkol ve diger maddelerin varlig1 kaydedilmistir.
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2.4.1.2. DSM- IV Eksen- I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme:
DSM- IV eksen- | bozukluklar i¢in yapilandirilmis klinik goriisme (SCID- 1),
tanilarin  giivenilir bi¢imde konmasini saglayan, farkli ortamlarda yapilan
caligmalarda ortak bir dil olusturan, ¢alismalarin karsilastirilabilirligini saglayan,
Olgiitlerin  6znel olarak yorumlanmasini saglayan ve Olgiitlerin 6znel olarak
degerlendirilmesini en aza indirgemek amaciyla kullanilan, uzman tarafindan
uygulanan yapilandirilmis bir klinik gériisme 6lgegidir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).
SCID- I olgegi First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis olup ol¢egin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve giivenirlik ¢alismas1 Ozkiirkgiigil ve arkadaslar tarafindan

1999 yilinda yapilmistir.

SCID- I bu calismada; hastalarin bipolar bozukluk tanilarini dogrulamak, ek
psikiyatrik tani varligini arastirmak ve kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik
bozukluk olup olmadigini kontrol etmek amaciyla kullanilmigtir. Uygulanmasi

yaklagik 30 dakika stirmiistiir.

2.4.2. Depresyon ve Mani Degerlendirme Olcekleri:

2.4.2.1. Young Mani Derecelendirme Olcegi: 11 maddeden olusan, her bir
maddesi bes siddet derecesi iceren ve gorlismeci tarafindan puanlanan bir 6lgektir
(Karadag ve ark, 2001). Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Young ve
arkadaslar tarafindan (1978) mani belirtilerinin siddetini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Son 48 saat icinde ya da son bir haftada, hastanin klinik durumuna
yonelik 6znel kanaatini bildirmekte ve klinisyenin gozlemine dayali olarak
degerlendirme yapilmaktadir. Ortalama 15 ile 30 dakikalik bir goriisme ile
uygulanmaktadir (Karadag ve ark, 2001). Baz1 maddeler 0- 4 arasinda puanlanirken,
bazi maddeler 0- 8 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten O ile 60 arasinda puan
alinmaktadir. 12 puan ve iistiiniin mani lehine oldugu diisiiniilmektedir. YMDO’ den
6 ve altinda puan alan hastalar 6timik olarak kabul edilmektedir (Young ve ark,
1978). Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi Karadag ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilmistir.
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YMDO bu calismada, bipolar bozukluk hastalarinin 6timik dénemde olup
olmadigini ayirt edebilmek amaciyla kullanilmistir. YMDO’ den 7 puan ve iizerinde

alan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

2.4.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi: Depresyon belirtilerinin
siddetini 6lgmek amaciyla Max Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmistir. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), baslangigta goriismecinin acik uglu
sorular sorarak aldigi cevaplar1 kaydettigi bir Olcekken, standartligini artirmak
amactyla her madde sabit sorularla yapilandirilarak bir goriisme Olcegi haline
getirilmigtir (Williams, 1988). Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan 6l¢egin

Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmistir.

Son bir hafta i¢inde kisinin yasadigi depresyon belirtilerini 6lcen HAM- D, 17
maddeden olusmakta ve gorlismeci tarafindan doldurulmaktadir. Baz1 maddeler 0- 2
arasinda puanlanirken, bazi maddeler 0- 4 arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen
puanlarin toplanmasiyla 6l¢ek toplam puani elde edilmektedir. Toplam puan O ile 53
arasmda olabilmektedir. Olgek toplam puandaki artis, depresyon siddetindeki artigt
gostermektedir. Buna gore; 0- 7 puan arasi depresyon yok, 8- 15 puan arasi hafif
diizeyde depresyon, 16- 28 puan arasi orta diizeyde depresyon ve 29 puan ve {izeri
agir diizeyde depresyonu gostermektedir. HAM- D’ den 7 ve altinda puan alan

hastalar 6timik olarak kabul edilmektedir (Hamilton, 1960).

HAM- D bu calismada, bipolar bozukluk hastalarinin 6timik donemde olup
olmadigin1 ayirt edebilmek amaciyla kullanilmistir. HAM- D’ den 8 puan ve

tizerinde alan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

2.4.3. Bilissel Degerlendirme Olcekleri:

Bilissel islevleri 6l¢gmede kullanilan testler ve olgtiigii bilissel alanlar gizelge
2.1°de yer almaktadir.
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Cizelge 2.1. Bilissel degerlendirme testleri ve 6l¢tiigl bilissel alanlar.

Algilanan Biligsel Bozukluk Dikkat, retrospektif bellek, prospektif bellek, planlama/ organizasyon
Anketi (ABBA)

iz Siirme Testi (TMT) Yiiriitiicti iglevler, dikkat, soyut disiinme, planlama/ organizasyon
Say1 Dizisi Testi (SDT) Isleyen bellek, dikkat, kisa siireli bellek

WAIS- R Sifre Testi Dikkat, kisa siireli bellek

Benzerlik Testi Soyutlama

Kontrollii Kelime Cagrisim Konsantrasyon, sozel islevler ve dil becerileri

Testi (COWAT)

Kategori Akicilik Testi Dil becerileri

(WLG)

2.4.3.1. Iz Siirme Testi: Amerika Birlesik Devletler Ordusu’ndaki psikologlar
tarafindan 1944 yilinda gelistirilmistir (U. S. War Department 1944; Reitan 1955) ve
su anda tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Iz Siirme Testi (TMT); ¢aligma
bellegi, karmasik dikkat, soyut diislinme, planlama, organizasyon, gorsel motor
izleme, tarama ve motor hiz1 gibi yonetici islevleri 6lgmektedir. Testin A ve B olmak
lizere iki boliimii bulunmaktadir. iz Siirme Testi- A (TMT- A) ilk olarak
uygulanmaktadir. Bu bdliimde sayfa lizerinde 1’ den 25’ e kadar rakamlar gelisigiizel
sekilde dagilmis bulunmaktadir ve kisiden sayilar1 1° den baglayip sirasiyla ¢izerek
sayilar1 birlestirmesi istenir (1- 2- 3- 4...). Iz Siirme Testi- B’ de (TMT- B) ise hem
harf hem de rakamlar sayfada gelisigiizel bulunmaktadir. Kisiden bu say1 ve
rakamlar1 6nce say1 sonra harf gelecek sekilde 1° den A’ ya, A’ dan 2’ ye, 2’ den B’
ye dogru c¢izgi ile birlestirerek, dogru dizilimde olacak sekilde birlestirmesi istenir
(1- A- 2- B-3- C...). Uygulama esnasinda, kisinin testi tamamlama siiresi kaydedilir.
TMT- A’ nin tamamlanma siiresi, TMT- B’ ye gore daha kisa siirmektedir ve bu
durum, TMT- B’ nin karmasik- ikili veya ¢oklu- kavramsal izleme yapisindan
kaynaklanmaktadir (Lezak, 2004). TMT- A gorsel arama ve taramay: Olgerken,
TMT- B, hem TMT- A’ nin 6l¢tiigii 6zellikleri hem de yonetici islevleri 6lgmektedir
(Lezak 1995). Her iki boliimiin farki alinarak hiz etkeni kontrol edilmekte ve dikkat,
esneklik ve set degistirme Ol¢iilebilmektedir (Holtzer ve ark, 2005). Bu testin Tiirkce
formunun standardizasyon c¢alismasi; 50 yas ve lizeri yetiskin ve yash O6rneklemde

Cangoz ve arkadaslan tarafindan (2007), 20-49 yas araligindaki orneklemde norm
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belirleme ¢alismasi ise Tiirkes ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir.

2.4.3.2. WAIS- R Say1 Dizisi Alt Testi: Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi'nin bir alt
6lgegi olan say1 dizisi testi (SDT); ileri say1 dizisi ve geri say1 dizisi olmak iizere iki
béliimden olusmaktadir. Isleyen bellek, isleme hizi, isitsel dikkat, kisa siireli saklama
kapasitesini degerlendirmektedir. Baz1 kaynaklarda ters say1 dizisi karmasik dikkat,
diiz say1 dizisi ise kisa siireli bellek kapsaminda ele alinmaktadir (Oktem, 1994).
Normal kosullarda, diiz ve ters sayr dizisi arasindaki farkin 1 ya da 2 olmasi
beklenmektedir (Weintraub, 2004). Aradaki farkin 2’ den fazla olmasi, dikkati
siirdlirmede zorlanma oldugunu gostermektedir. WAIS- R Say1 Dizisi Alt Testinin

norm verileri Ozdeniz (2001) tarafindan toplanmustir.

Uygulamada ilk olarak, ileri say1 dizisi uygulanmaktadir. Bu boliimde kisiden
kendisine sOylenen sayilar1 aymi sirayla tekrarlamasi istenmekte ve bunlar
kaydedilmektedir. Bu boliimden hi¢ puan alamasa da ters say1 dizisi uygulanir. Ters
say1 dizisinde, uygulayicit bazi sayilar daha soyler, fakat bu sefer kisinin bunlar

sondan baga dogru, tersten tekrar etmesi istenir ve bunlar kaydedilmektedir.

2.4.3.3. WAIS- R Sifre Alt Testi: Wechsler Yetiskin Zeka Olceginin alt
testlerinden biridir. WAIS- R Sifre Alt Testi (sifre); psikomotor performans, siirekli
dikkat, tepki hizi1 ve goOrsel motor koordinasyonu ve gizil Ogrenmeyi
degerlendirmektedir (Schear and Sato, 1989). Bu testin uygulanmasinda; sayfanin
yukarisinda iist kutuda sayilar, alt kutuda ise semboller olacak sekilde kutular vardir.
Her saymin kendisine ait bir sembolii vardir, kisi bunlara bakarak 1 ile 9 arasindaki
rastgele sayilarin sembollerini, doksan saniye icerisinde hatasiz ve hizli bir sekilde,
alt kutulara doldurmaya c¢alismaktadir. Oncelikle deneme kismindaki 7 kutuya
semboller dogru bir sekilde doldurulur ve test uygulanir. Doksan saniye i¢inde dogru
olarak yapilan sembol sayis1 degerlendirilir. Yanlis sembol sayis1 degerlendirmeye

alinmaz.
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2.4.3.4. WAIS- R Benzerlikler Alt Testi: Wechsler Yetiskin Zeka Olgeginin alt
testlerinden biridir. Soyutlama yapabilmeyi, soyutlama yaparken genelleme
yapabilmeyi ve bunu dogru bir sekilde ifade edebilmeyi degerlendirmektedir. Bu
testin uygulanmasinda kisiden iki kavram arasindaki benzerligi sdylemesi istenir ve
kisinin yanitlar1 forma kaydedilir. 14 sorudan olugmaktadir. Kisinin yanit1 genel
simiflandirma igeriyorsa 2 puan, spesifik bir islev yada 6zellik iceriyorsa 1 puan,

bunlar1 igermiyorsa 0 puan verilmektedir.

2.4.3.5. Sozel Akicilik Testleri

2.4.3.5.1. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi: Benton ve grubu tarafindan
gelistirilmistir. Tasarlanmis bir harfle baglayan kelimelerin sozel olarak iiretilmesini
sistematik olarak incelemislerdir. Kontrollii Kelime Cagrisim Testinde (COWAT)
Kisilerden bir dakika i¢inde 6zel isimler haricinde F, A ve S harfleriyle baslayan ve
aynt kelime kokiinden olmayan kelimeler sodylemesi istenmekte ve bunlar
kaydedilmektedir. Benton ve Hamsher (1989) tarafindan testin C, F, L ve P, R, W
normlart bulunmustur. COWAT kisinin diisiincelerini orgiitleme, konsantrasyon,
sozel islevler ve dil becerilerinin degerlendirilmesini saglayan bir testtir. Ulkemizde
standardizasyon c¢alismasi Tumag tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada
testin Tiirkiye uyarlamasi kullanilmistir. Kisiden bir dakika i¢inde 6zel isim olmayan

ve K, A ve S harfleri ile baslayan kelimeleri sdylemesi istenmistir.

2.4.3.5.1.1. Kategori Akicilik Testi: Bu test dil becerisini, sozel liretimi ve davranisi
devam ettirebilmeyi Olgmektedir (Mesulam, 1985). Kisiden sadece belli bir
kategoriye giren sozciiklerin tiretilmesi istenir. Kategori Akicilik Testinin (WLG) iki
boliimii bulunmaktadir. Ik béliimde hayvan isimleri saymalari, ikinci bdliimde ise
meyve isimleri sOylemeleri istenmektedir. Bu calismada sadece hayvan akiciligi
uygulanmistir. Hayvan akiciligi kategorisinde kisiden sadece bir dakika igerisinde
aklina gelen tiim hayvan isimlerini sdylemesi istenmektedir. Bir dakikada igerisinde

sOyledigi tiim hayvan isimleri kaydedilir. Bunun yan1 sira, tekrar ettigi hayvan ismi
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sayist ve kategori disinda soyledigi kelime sayist da puanlamaya dahil edilmektedir.

2.4.3.6. Algilanan Bilissel Bozukluk Anketi: Algilanan Biligssel Bozukluk Anketi
(ABBA), Sullivan ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda 6zellikle Multipl Skleroz
hastalarinin biligsel bozuklugunu 6lgen bir 6zbildirim araci olarak gelistirilmistir. Bu
anket dikkat/ konsantrasyon, retrospektif bellek, prospektif bellek ve planlama/
organizasyon gibi Dbiligsel islevlerin ¢esitli alanlarimin degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu testin uygulanmasinda, anket kisiye verilerek son 4 hafta boyunca
ankette yazili olan sorular1 ne siklikla yasadiysa ona gore puanlamasi istenmektedir.

Testin uygulanma siiresi yaklagik 5 dakika stirmektedir.

2.5. Islem

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saghigi
Merkezi ve psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran, DSM- V tani dlgiitlerine gore
bipolar bozukluk tanist bulunan, en az alti aydir 6timik donemde olan, ¢alismaya
dahil olma olgiitlerini karsilayan ve goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden

46 hasta ve 43 saglikli kisi caligmaya alinmistir.

Caligmaya alinan her bir katilimciya Olgekler bireysel olarak uygulanmistir.
Katilimcilara oncelikle ¢alisma ve uygulanacak testler hakkinda bilgi verilmistir
Katilimcilarin yazili- imzali onaylari alinmis ve demografik ve klinik veri formu ile
bilgileri alinmistir. Bipolar bozukluk hastalarinin 6timik dénemde olup olmadigin
ayirt edebilmek ve depresyon ve mani diizeyini degerlendirebilmek amaciyla YMDO
ve HAM- D kullanilmistir. En az 6 ay siiresince 6timik dénemde oldugu bilgisi
alinan ve uygulanan YMDO’ den 6 ve altinda puan alan ve HAM-D’ den 7 ve altinda
puan alan hastalar ¢alismaya alinmistir. Ardindan hastalarin bipolar bozukluk
tanilarin1 dogrulamak, ek psikiyatrik rahatsizligin varhigimi arastirmak ve kontrol
grubunda herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olup olmadigini kontrol etmek amaciyla

SCID- I uygulanmistir. SCID- I’ in uygulanmasi yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Ek
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psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalar ve psikiyatrik bozuklugu olmayan saglikli
kisiler calismaya alinmistir. Ardindan bilissel islevlerini degerlendirmek amaciyla
yaklasik 45 dakika siiren testler sirasiyla; TMT- A, ABBA, TMT- B, Sifre, DST,
Benzerlikler Testi, COWAT ve WLG &lgekleri uygulanmistir. Ik uygulama yaklasik
bir bucuk saat slirmiistiir. Bu uygulamadan ii¢ hafta sonra tiim oOlcekler tekrar

uygulanmustir. Izlem uygulamast ise yaklasik bir saat siirmiistiir.

Yas, cinsiyet ve egitim durumlarinca eslestirilen saglikli goniilliilerden ayni
demografik bilgiler alinarak, ayni bilissel islevleri degerlendirme Olcekleri aym

sirayla uygulanmis ve li¢ hafta sonra izlem uygulamasi yapilmstir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel islemleri SPSS 23.0 programi ile analiz edilmistir
(George ve Mallery, 2010). Sosyodemografik ve klinik veri formundaki verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi degerlendirilerek, normal dagilim gosteren
stirekli degiskenler bagimsiz 6rneklemler t- testi ile kategorik degisken olanlar ki
kare testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen ve grup sayis1 15’ ten
az olan kategorik degiskenler, birlestirilerek grup sayilart esit dagitilmaya

calisilmistir. Bunlar asagidaki sekilde birlestirilmistir:

Medeni Durum: Evli, bekar, bosanmis ve dul kategorileri evli, bekar-bosanmig-dul

olmak tizere iki grup olarak birlestirilmistir.

Egitim Durumu: Ilkokul, ortaokul, lise, onlisans, lisans ve lisansiistii kategorileri

ilkokul, ortaokul-lise ve yiiksekokul olmak iizere {i¢ grup olarak birlestirilmistir.

Mesleki Durum: Ogrenci, galisan, issiz, emekli ve ev hanimi kategorileri ¢alisan, ev

hanimi1 ve 6grenci-igsiz-emekli olmak iizere birlestirilmistir.

Cocuk Sayisi: 0, 1, 2, 3, 4 olarak kaydedilmistir. Ancak normal dagilim gdstermedigi
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ve grup sayisinin kii¢lik olmasi nedeniyle 0 ve 1 ve iistii olmak iizere birlestirilmistir.

Hastaneye yatis sayisi:0, 1, 2, 3, 4 verileri 0, 1 ve 2 ve iistii olarak kategorize
edilmistir.

EKT sayisi: 0, 1, 2 ve 3 verileri 0, 1 ve 2 ve iistii olarak birlestirilmistir.

Stirekli degisken olan hastalarin hastanede toplam yatis glinii ve en son

hastaneye kag ay Once yattig1 kategorik degisken olarak diizenlenmistir.

Hasta ve kontrol grubundan elde edilen verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogrov- Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Biligsel test
puanlarmin iki grup arasinda anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini 6lgmek
amaciyla normal dagilim gosteren siirekli degiskenler bagimsiz drneklemler t- testi
ile, kategorik degisken olanlar ki kare testi ile karsilagtirllmistir. Normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler ise Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Biligsel testlerin analizinden sonra dlgegin giivenirlik ve gecerligine iligkin analizler
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarhg Cronbach Alpha giivenirlik analizi teknigi ile
hesaplanmistir. ~ Olgegin  yapt  gegerligi, aciklayict  faktdr analizi ile
degerlendirilmistir. Olgegin 6lgiit bagmtil gegerligi igin ABBA ile TMT- A, TMT-
B, TMT B- A, DSDP, TSDP, SDTP, Sifre, IBP, Hayvan Akiciligi, K harfi, A harfi, S
harfi, KAS alt 6l¢ekleri arasindaki iliskiye Spearman’ s Rho Korelasyon analiziyle
bakilmistir. Ayirt edici gegerlilik analizi ise Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05’ in alt1 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 34.39+£8.80 iken kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 36.51+9.84” dir. Gruplarin yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (t(87)=1.07, p=0.29).

Hastalarin ~ %78.30° unu (n=36) kadinlar  olustururken, kontrol
grubunun %88.40° 11 (n=38) kadinlar olugmaktadir ve bu iki grup arasinda cinsiyet

dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2 =1.62,

p=0.20).

Hastalarin %32.60° 1 ilkokul (n=15), %41.30’ u ortaokul- lise (n=19), %26.10’
u yiiksekokul (n=12) mezunu iken, kontrol grubunun %39.50° si ilkokul
(n=17), %32.60’ 1 ortaokul- lise (n=14), %27.90’1 yiiksekokul (n=12) mezunudur.
Bu iki grup arasinda egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (X* =0.78, p=0.68).

Hastalarin %41.30° u evli (n=19), %58.70” i (n=27) bekar- bosanmig- dul,
kontrol grubunun ise %79.10° u (n=34) evli, %20.90° 1 (n=9) bekar- bosanmis-
duldur. Bu iki grup arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (X? =13.16, p=<0.01).

Hastalarin %26.10° u (n=12) ¢alisan, %39.10° u (n=18) ev hanimi, %34.80’ i
(n=16) Ogrenci- igsiz- emekliydi. Kontrol grubunun ise, %51.20° si (n=22)
calisan, %41.90” 1 ev hanim1 (n=18), %7.00° si 6grenci- issiz- emekliydi (n=3). Bu
iki grup arasinda mesleki durum acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (X? =11.75, p=0.01).

Hastalarin %69.60° min (n=32) geliri yok, %10.90” min (n=5) geliri 1- 2000 tl
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arasinda, %19.60° min (n=9) geliri 2001 tl ve iizerindedir. Kontrol grubunun
ise, %46.50” sinin (n=20) geliri yok, %25.60° i (n=11) geliri 1-2000 tl
arasinda, %27.90’ inin (n=12) geliri 2001 tl ve tizerindedir. Bu iki grup arasinda gelir
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2 =5.35,

p=0.07).

Hastalarin %43.50° sinin (n=20) ¢ocugu varken, kontrol grubunun %67.40°
min (n=29) ¢cocugu vardir ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X?=5.16, p=0.02). Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri a¢isindan karsilagtirilmasi ¢izelge 3.1 de ayrintili olarak sunulmustur.

Cizelge 3.1. Sosyodemografik veri gizelgesi.

Bipolar Bozukluk Kontrol

Ort+SS/ %(n) Ort=SS/ %(n) t/ x2 p
Yas 34.39+8.80 36.5149.84 1.07 0.29
Cinsiyet(Kadin) 78.30 (36) 88.40 (38) 1.62 0.20
Medeni Durum 13.16 <0.01*
Evli 41.30 (19) 79.10 (34)
Bekar- Bosanmis-Dul 58.70 (27) 20.90 (9)
Egitim Durumu 0.78 0.68
Ilkokul 32.60 (15) 39.50 (17)
Ortaokul-lise 41.30 (19) 32.60 (14)
Yiiksekokul 26.10 (12) 27.90 (12)
Mesleki Durum 11.75 0.01*
Calisan 26.10 (12) 51.20 (22)
Ev hanim 39.10 (18) 41.90 (18)
Osrenci-igsiz-emekli 34.80 (16) 7.00 (3)
Gelir Durumu 5.35 0.07
0 69.60 (32) 46.50 (20)
1-2000 10.90 (5) 25.60 (11)
2001 > 19.60 (9) 27.90 (12)
Cocuk Durumu (Var) 43.50 (20) 67.40 (29) 5.16 0.02*
Cocuk Sayist 6.24 0.01*
0 56.50 (26) 30.20 (13)
1> 43.50 (20) 69.80 (30)

*0.05” in altinda anlaml farklilasma gozlenmistir.

3.2. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan hastalarin hastalik baslangi¢ yas1 25.34+9.02° dir. Hastalarin

tedaviye baslayana kadar gecen siire ortalamasi 5.15+13.53 ay iken, 6timik dénemde
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olduklar1 siire ortalamasi1 19.04+24.42 aydir. Hastalarin % 39.10” u (n=18) hastaneye
hi¢ yatmamustir, hastalarin %21.70° i (n=10) sadece 1 defa hastaneye yatmis
olup %39.10” unun (n=18) 2 ve daha fazla yatisi olmustur. Hastalarin %31.90’ inin
(n=15) hastanede toplam yatis giinii 30 giin ve altinda, %29.80° inin (n=14) 31 giin

ve ustindedir.

Hastaneye en son yatisi 24 ay ve Oncesinde olan hastalarin orant %34 (n=16)

olup, 25 ay ve sonrasinda olan hastalarin orani ise %27.70 (n=13) olmustur.

Hastalarin gecirmis oldugu toplam epizod sayis1 11.67+ 8.98°dir. Hastaligin
baslangici, hastalarin %70.20° sinde (n=33) manik epizod ile baglamistir. Hastalarin
en son gecirmis oldugu epizod %36.20° sinde (n=17) manik epizod iken, %31.90’

inda hipomanik epizoddur.

Hastalarin %97.80° 1 (n=45) ila¢ kullandigin1 belirtmistir. Hastalarin %63.80° i
(n=30) c¢oklu ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin ortalama ila¢g kullanma stiresi
103.85493.17 aydir. Calismaya Kkatilan hastalarin = %69.60° 1 (n=32)
antipsikotik, %50.00° si (n=23) valproik asit ve %32.60° 1 (n=15) lityum
kullanmaktadir. Lityum kullanma dozu 593.62+2192.52, valproik asit kullanma dozu
452.13+490.78 ve ketiapin kullanma dozu 108.24+191.75tir.

Hastalarin %82.60° 1 (n=38) hi¢ EKT olmamuistir. Hastalarin %50.00” si (n=23)
psikotik ozellikler, %47.80° i (n=22) mevsimsel ozellikler, %8.70’ si ise (n=4) hizli
dongiiliilik 6zelligi bildirmektedir.

Hastalarda ek tanilarin varlig1 degerlendirilmistir. Hastalarin hi¢birinde ek tani

saptanmamuistir.

Hastalarn %28.30° u (n=13) intihar girisim &ykiisii bildirmektedir. Intihar
girisim Oykiisli bulunan hastalarin %69.23° i (n=9) 1 defa, %7.69” u (n=1) 2 defa
ve % 23.08’ 1 3 defa intihar girisiminde bulunmustur. Bu hastalarin % 61.54° i (n=
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8) ila¢ igerek intihar girisiminde bulunmustur.

Hastalarin %69.60° inin (n=32) yakinlarindan en az birinde psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %47.80° inin (n=22) birinci derece yakinlarindan
en az birinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %28.30° unun
(n=13) birinci ve ikinci derece yakinlarinda bipolar bozukluk, %13.00° {inde (n=6)
depresyon, %10.90° inda (n=5) sizofreni ve %4.30’ iinde (n=2) anksiyete bozuklugu
oldugu bildirilmistir.

Hastalarda alkol/ madde kullaniminin varhigi degerlendirilmis olup alkol/
madde kullanimi olmadigi bilgisi alinmistir. Hastalarin %32.60° 1 (n=15) sigara

kullanmaktadir. Cizelge 3.2” de hastalarin klinik 6zellikleri sunulmustur.
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Cizelge 3.2. Klinik 6zellikler.

Ort£SS/ %(n)

Hastalik baglangi¢ yasi 25.3449.02
Toplam epizod sayisi 11.67+ 8.98
Remisyonda oldugu siire (ay) 19.04+24.42
Tedaviye baglayana kadar gecen siire (ay) 5.15+£13.53
Psikotik 6zellikli (Evet) 50.00 (23)
Mevsimsellik (Var) 47.80 (22)
Hizli dongiiliiliik (Var) 8.70 (4)
Intihar girisimi (Var) 28.30 (13)
Hastaneye yatis sayisi

39.10 (18)
1 21.70 (10)
2> 39.10 (18)
EKT sayist
0 82.60 (38)
7> 17.40 (8)
Tlag kullanimi (Var) 97.80 (45)
Coklu ilag¢ kullanimi (Var) 63.80 (30)
Ilaglar
Lityum 32.60 (15)
Valproik asit 50.00 (23)
Antipsikotik 69.60 (32)
Sigara kullanimi (Var) 32.60 (15)
Ailede psikiyatrik rahatsizlik (Var) 69.60 (32)
Anne 15.20 (7)
Baba 17.40 (8)
Kardes 13.00 (6)
Cocuk 2.20 (1)
Dayr 4.30 (2)
Amca 220 (1)
Teyze 2.20 (1)
Kuzen 6.50 (3)
Tanilar
Bipolar Bozukluk 28.30 (13)
Depresyon 13.00 (6)
Sizofreni 10.90 (5)
Anksiyete bozuklugu 4.30 (2)

3.3. Hasta Grubunun Klinik Ol¢iimleri

Hastalarm YMDO- ilk uygulama puam1 0.70+1.33 iken, HAM- D- ilk

uygulama puani 1.41+1.81 olarak bulunmustur.

Hastalarm YMDO- izlem puani 0.59+1.20 iken, HAM- D- izlem puam

1.50+1.75 olarak bulunmustur. Cizelge 3.3° te hastalarin klinik Olgtimleri

sunulmustur.
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Cizelge 3.3. Klinik 6l¢iimler.

Ort£SS
Young Mani Puam (i1k) 0.70+£1.33
Hamilton Depresyon Puam (1k) 1.41+1.81
Young Mani Puam (izlem) 0.59+1.20
Hamilton Depresyon Puani (izlem) 1.50£1.75

3.4. Katihmecilarin Biligsel Islevlerinin Degerlendirilmesi- ik Uygulama

3.4.1.Bilissel Degerlendirme Testlerinin Normallik Varsayimmmn Test Edilmesi:

Kolmogorov- Smirnov Testi incelemesi

Cizelge 3.4’ te biligsel isglevlerin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan

testlerin Kolmogrov-Smirnov normallik testi sonuglarina yer verilmistir.

Cizelgede de goriildiigii gibi normallige iliskin anlamlilik degeri .05 olarak
belirlenmistir. Anlamlilik diizeyinin .05’ ten kiiciik olmasi dagilimin normal

olmadigini, .05’ ten biiylik olmasi ise dagilimin normal oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 3.4. Kolmogrov- Smirnov normallik testi.

istatistik Sd p
TMT A .186 89 <0.01*
TMT B 162 89 <0.01*
TMT B-A 169 89 <0.01*
DSDP 119 89 .003*
TSDP 163 89 <0.01*
SDTP 119 89 .003*
Sifre .087 89 .092
IBP 125 89 .002*
Hayvanl .088 89 .085
Hayvan2 121 89 .003*
Hayvantoplam .090 89 .074
Hayvantekrar .369 89 <0.01*
K1 .096 89 .042*
K2 146 89 <0.01*
Ktoplam .088 89 .091
Ktekrar 531 89 <0.01*
Al 123 89 .002*
A2 162 89 <0.01*
Atoplam 128 89 .001*
Atekrar 531 89 <0.01*
S1 125 89 .001*
S2 159 89 <0.01*
Stoplam .099 89 .031*
Stekrar 531 89 <0.01*
KAStoplam .088 89 .085
*<.05

3.4.2. Dikkat

Hasta ve kontrol gruplarmin dikkat performanslarmi degerlendirmek igin
TMT- A, TMT B- A, DST ve sifre testleri kullanilmistir. Basit dikkati 6lgmek igin
TMT- A ve TMT B- A, isitsel dikkati 6lgmek i¢in say1 dizisi testi ve siirekli dikkati

Olemek i¢in sifre testi uygulanmistir.
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TMT- A’ y1 tamamlama siiresi; hasta grubunun 60.38+32.62 saniye, kontrol
grubunun ise 35.29+13.49 saniyedir. Iki grubun performanslari Mann- Whitney U
testi ile degerlendirilmistir ve TMT- A sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z= 4.42, p<0.01). Kontrol grubunun TMT- A’

y1 tamamlamast siiresi, hasta grubuna gore daha kisa siiredir.

TMT B- A siire farki; hasta grubunun 86.61+49.07 saniye, kontrol grubunun
ise 47.93+33.41 saniyedir. ki grubun performanslari Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve TMT B- A sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z= 4.41, p<0.01).

DSDP; hasta grubunun 6.11+2.28, kontrol grubunun ise 6.67+2.07°dir. iki
grubun performanslar1 Mann- Whitney U testi ile karsilastirilmustir. Iki grubun sira
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml farklilasma yoktur (Z= 0.88, p>0.05).
Iki grubun DSDP diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir.

TSDP; hasta grubunun 4.76+2.06, kontrol grubunun ise 5.49+1.84° dir. Iki
grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir ve iki grubun

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu

bulunmustur (Z= 2.03, p=0.04).

SDTP; hasta grubunun 10.87+3.84, kontrol grubunun ise 12.16+3.51° dir. Iki
grubun performanslar1 Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir. iki grubun sira
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilasma yoktur (Z= 1.77, p>0.05).

Iki grubun SDTP diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Sifre puani; hasta grubunun 35.02+15.73, kontrol grubunun ise 47.88+16.40°
tir. Iki grubun performanslar1 bagimsiz érneklemler t testi ile degerlendirilmistir ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=3.78,
p<0.01). Kontrol grubunun Sifre puaninin, hasta grubuna goére daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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3.4.3. Yiiriitiicii islevler

Hasta ve kontrol gruplarinin yiiriitiicii islev performanslarint degerlendirmek

icin TMT- B ve ikili benzerlikler testleri kullanilmistir.

TMT- B’ yi tamamlama siiresi; hasta grubunun 146.09+72.50 saniye, kontrol
grubunun ise 83.58+41.59 saniyedir. Iki grubun performanslari Mann- Whitney U
testi ile degerlendirilmistir ve iki grubun sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (Z=4.84, p<0.01). Kontrol grubunun TMT- B’

yi tamamlamasi siiresi, hasta grubuna gore daha kisa siirede olmaktadir.

Ikili benzerlikler test puani, hasta grubunun 17.43+5.31, kontrol grubunun ise
19.95+3.53> dir. iki grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve iki grubun sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu bulunmustur (Z=2.43, p=0.02).

3.4.4.Sozel Bellek

Hasta ve kontrol gruplarinin sézel bellek performanslarini degerlendirmek igin
COWAT ve WLG testleri kullanilmistir. COWAT testi i¢in K- A- S harfleri, WLG

testi i¢in ise hayvan akiciligi ile degerlendirme yapilmustir.

K toplam puani, hasta grubunun 7.67+3.72, kontrol grubunun ise 12.35+£3.97°
tiir. Iki grubun performanslar1 bagimsiz 6rneklemler t testi ile degerlendirilmistir ve

iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=5.73, p<0.01).

A toplam puani, hasta grubunun 5.61£3.30, kontrol grubunun ise 8.724+3.11°
dir. Iki grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir ve iKi
grubun sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma bulunmustur

(Z=4.31, p<0.01).
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S toplam puani, hasta grubunun 5.76+£3.74, kontrol grubunun ise
10.00+£3.16°dur.  Iki grubun performanslari Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve iki grubun sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilasma bulunmustur (Z=5.06, p<0.01).

KAS toplam puani, hasta grubunun 19.04+9.67, kontrol grubunun ise
31.07+8.78” dir. Iki grubun performanslari bagimsiz orneklemler t testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=6.13,
p=<0.01). Kontrol grubu, hasta grubuna gore KAS harfleri ile daha fazla kelime

tretmistir.

Hayvan toplam puani, hasta grubunun 15.854+4.44, kontrol grubunun ise
24.23+5.08’dir. Iki grubun performanslari bagimsiz 6rneklemler t testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=8.30,
p=<0.01). Hasta ve Kkontrol grubunun bilissel degerlendirme agisindan

karsilastirilmasi ¢izelge 3.5’ te ayrintili olarak sunulmustur.
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Cizelge 3.5. Objektif bilissel islevleri degerlendirme testleri (ilk Uygulama).

Bipolar Bozukluk Kontrol

Ort+SS/ SO-ST Ort+SS/SO-ST vz p
Dikkat
TMT-A 56.70-2608.00 32.49-1397.00 4.42 <0.01
TMT B-A 56.67-2607.00 32.51-1398.00 441 <0.01
Sifre 35.02+15.73 47.88+16.40 3.78 <0.01
Diiz Say1 Dizisi 42.71-1964.00 47.45-2040.00 0.88 0.38
Ters Sayt Dizisi 39.71-1826.50 50.66-2178.50 2.03 0.04
Say1 Dizisi Toplam 40.34-1855.50 49.99-2149.50 1.77 0.08
Yiiriitiicii fslevler
TMT- B 57.80-2659.00 31.30-1346.00 4.84 <0.01
Tkili Benzerlik 38.59-1775.00 51.86-2230.00 2.43 0.02
Sozel Bellek
K-1 33.74-1552.00 57.05-2453.00 4.28 <0.01
K-2 32.80-1509.00 58.05-2496.00 4.65 <0.01
K Toplam 7.67£3.72 12.3543.97 5.73 <0.01
K (prs) 44.50-2047.00 45.53-1958.00 1.03 0.30
A-1 34.34-1579.50 56.41-2425.50 4.06 <0.01
A-2 36.64-1685.50 53.94-2319.50 3.20 <0.01
AToplam 33.63-1547.00 57.16-2458.00 4.31 <0.01
A (prs) 45.47-2091.50 44.50-1913.50 0.97 0.33
S-1 33.39-1536.00 57.42-2469.00 4.42 <0.01
S-2 32.15-1470.00 58.74-2526.00 4.91 <0.01
S Toplam 31.63-1455.00 59.30-2550.00 5.06 <0.01
S (prs) 44.50-2047.00 45.53-1958.00 1.03 0.30
KAS 19.0449.67 31.0748.78 6.13 <0.01
Hayvan-1 10.37+3.27 15.14+3.37 6.77 <0.01
Hayvan-2 32.34-1487.50 58.55-2517.50 4.81 <0.01
HayvanToplam 15.85+4.44 24.23+5.08 8.30 <0.01
Hayvan (prs) 46.14-2122.50 43.78-1882.50 0.50 0.62

Ort: Ortalama, SO: Sira Ortalamasi, SS: Standart Sapma, ST: Sira Toplam

3.5. Katihmeilarin Bilissel islevlerinin Degerlendirilmesi- izlem Uygulamas

[Ik uygulamada kullanilan testler ayni sekilde uygulanmistir. Burada izlem

uygulamasinin sonuglar1 yer almaktadir.

3.5.1. Dikkat- izlem

TMT- A’ y1 tamamlama siiresi; hasta grubunun 54.15+29.33 saniye, kontrol
grubunun ise 31.71+£13.76 saniyedir. Iki grubun performanslar1 Mann- Whitney U
testi ile degerlendirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilasma bulunmustur (Z=

4.49, p<0.01).
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TMT B- A siire farki; hasta grubunun 80.26+£51.41 saniye, kontrol grubunun
ise 43.65+29.32 saniyedir. iki grubun performanslar1 Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (Z= 3.76, p<0.01).

Sifre testinin puani; hasta grubunun 37.72+15.73, kontrol grubunun ise
51.77+17.81° dir. Iki grubun performanslari bagimsiz 6rneklemler t testi ile
degerlendirilmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=3.95,
p<0.01).

DSDP; hasta grubunun 6.52+2.23, kontrol grubunun ise 6.84+2.00° dir. Iki
grubun performanslar1 Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir. iki grubun sira

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilagma yoktur (Z= 0.66, p>0.05).

TSDP; hasta grubunun 4.76+2.16, kontrol grubunun ise 5.95+2.06° dir. Iki
grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z= 3.05, p<0.01).

SDTP; hasta grubunun 11.28+3.89, kontrol grubunun ise 12.79+3.76 dir. Iki
grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z= 2.11, p=0.03).

3.5.2. Yiiriitiicii islevler- Izlem

TMT- B’ yi tamamlama siiresi; hasta grubunun 133.85+75.37 saniye, kontrol
grubunun ise 75.79+37.30 saniyedir. Iki grubun performanslari Mann- Whitney U
testi ile degerlendirilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilasma bulunmustur (Z= 4.34, p<0.01).

Ikili benzerlikler test puani, hasta grubunun 17.56+5.31, kontrol grubunun ise

20.05+3.41° dir. Iki grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile
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degerlendirilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma

bulunmustur (Z= 2.54, p=0.01).

3.5.3.Sozel Bellek- izlem

K toplam puani, hasta grubunun 8.65+£3.99, kontrol grubunun ise
12.98+3.67°dir. Iki grubun performanslari bagimsiz Srneklemler t testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=5.31,

p<0.01).

A toplam puani, hasta grubunun 5.67+3.63, kontrol grubunun ise 9.1443.14°
dir. Iki grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile degerlendirilmistir ve iKi

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Z= 4.84, p<0.01).

S toplam puani, hasta grubunun 6.91£3.38, kontrol grubunun ise
10.21+3.26’dir.  Iki grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (Z= 4.43, p<0.01).

KAS toplam puani, hasta grubunun 21.24+10.23, kontrol grubunun ise
32.2849.01° dir. Iki grubun performanslari bagimsiz orneklemler t testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t(87)=5.39,

p=<0.01).

Hayvan toplam puani, hasta grubunun 16.674+3.93, kontrol grubunun ise
24.21+4.98’dir. Iki grubun performanslart Mann- Whitney U testi ile
degerlendirilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (Z= 6.01, p<0.01).

Sozii edilen izlem uygulamasi sonuglart ¢izelge 3.6° da ayrintili olarak

sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Objektif biligsel islevleri degerlendirme testleri (Izlem uygulamast).

Bipolar Bozukluk Kontrol
Ort+SS/ SO-ST Ort+£SS/SO-ST t/z p

Dikkat
TMT-A 56.88-2616.50 32.29-1388.50 4.49 <0.01
TMT B-A 54.95-2527.50 34.36-1477.50 3.76 <0.01
Sifre 37.72+15.73 51.77+17.81 3.95 <0.01
Diiz Say Dizisi 43.27-1990.50 46.85-2014.50 0.66 0.51
Ters Sayi Dizisi 37.05-1704.50 53.50-2300.50 3.05 0.01
Sayi Dizisi Toplam 39.42-1813.50 50.97-2191.50 2.11 0.03
Yiiriitiicii Islevier
TMT-B 56.49-2598.50 32.71-1406.50 4.34 <0.01
Tkili Benzerlik 38.29-1761.50 52.17-2243.50 2.54 0.01
Sozel Bellek
K-1 33.55-1543.50 57.24-2461.50 4.35 <0.01
K-2 34.79-1600.50 55.92-2404.50 3.90 <0.01
K Toplam 8.65+3.99 12.98+3.67 5.31 <0.01
K (prs) 44.97-2068.50 45.03-1936.50 0.05 0.96
A-1 32.47-1493.50 58.41-2511.50 4.79 <0.01
A-2 35.46-1631.00 55.21-2374.00 3.66 <0.01
AToplam 32.25-1483.50 58.64-2521.50 4.84 <0.01
A (prs) 44.50-2047.00 45.53-1958.00 1.03 0.30
S-1 33.73-1551.50 57.06-2453.50 4.30 <0.01
S-2 37.09-1706.00 53.47-2299.00 3.03 0.01
S Toplam 33.34-1533.50 57.48-2471.50 4.43 <0.01
S (prs) 45.93-2113.00 44.00-1892.00 1.38 0.17
KAS 21.24+10.23 32.2849.001 5.39 0.01
Hayvan-1 11.17£2.78 15.51+2.95 7.13 0.01
Hayvan-2 33.18-1526.50 57.64-2478.50 4.49 <0.01
Hayvan Toplam 29.11-1339.00 62.00-2666.00 6.01 <0.01
Hayvan (prs) 42.30-1946.00 47.88-2059.00 1.18 0.24

Ort: Ortalama, SO: Sira Ortalamasi, SS: Standart Sapma, ST: Sira Toplamu

3.6. ABBA Maddelerine iliskin Sayisal Degerlerin incelenmesi

ABBA* da yer alan her bir maddenin, hasta grubunda ve kontrol grubunda yer

alan katilimcilara gore dagilimna iligkin veriler ¢izelge 3.7 de yer almaktadir.
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Cizelge 3.7. ABBA maddelerinin gruplara gére dagilimlari.

Bipolar Bozukluk Kontrol
%(n) %(n) X p

1.madde (var) 67.40 (31) 65.10 (28) 0.05 0.82
2.madde (var) 71.70 (33) 88.40 (38) 3.81 0.05
3.madde (var) 76.10 (35) 83.70 (36) 0.80 0.37
4.madde (var) 69.60 (32) 34.90 (15) 10.73 <0.01*
5.madde (var) 58.70 (27) 46.50 (20) 1.32 0.25
6.madde (var) 54.30 (25) 48.80 (21) 0.27 0.60
7.madde (var) 26.10 (12) 23.30 (10) 0.10 0.76
8.madde (var) 60.09 (28) 37.20 (16) 4.98 0.03*
9.madde (var) 54.30 (25) 53.50 (23) 0.01 0.94
10.madde (var) 54.30 (25) 39.50 (17) 1.96 0.16
11.madde (var) 82.60 (38) 65.10 (28) 3.55 0.06
12.madde (var) 69.60 (32) 79.10 (34) 1.05 0.31
13.madde (var) 67.40 (31) 72.10 (31) 0.23 0.63
14.madde (var) 30.40 (14) 30.20 (13) <0.01 0.98
15.madde (var) 28.30 (13) 27.90 (12) <0.01 0.97
16.madde (var) 32.60 (15) 30.20 (13) 0.06 0.81
17.madde (var) 63.00 (29) 65.10 (28) 0.04 0.84
18.madde (var) 52.20 (24) 39.50 (17) 1.43 0.23
19.madde (var) 45.70 (21) 32.60 (14) 1.60 0.21
20.madde (var) 82.60 (38) 69.80 (30) 2.03 0.15

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

Analiz sonucuna gore, 4 ve 8 maddelerinin hasta ve kontrol grubunu

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ayirt edebildigi bulunmustur. 2. maddenin de

0.05 anlamlilik sinirinda oldugu goriilmektedir.
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3.7. ABBA‘nin Giivenirlik Analizleri

3.7.1. li¢ Tutarhk Giivenirligi

ABBA’ nin i¢ tutarlilign Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi teknigi ile
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina géore ABBA’ nin tiim o6lgek i¢in Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 .90, Faktor 1 alt 6lgegi icin .90, Faktor 2 alt dlgegi igin
.80, Faktor 3 alt dlgegi igin .82, Faktor 4 alt dlgegi icin ise .69 bulunmustur. Olgegin
orijinal calismasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi tiim dlgek i¢in .93, Faktor
1 alt 6lgegi icin .81, Faktor 2 alt dlgegi icin .79, Faktor 3 alt dlgedi icin .73, Faktor 4
alt 6lgegi icin ise .78 bulunmustur. Elde edilen bulgular, 6l¢egin orijinal ¢alismasinda
elde edilen bulgularla uyumludur (Sullivan ve ark, 1990).

Madde toplam korelasyonlarina bakildiginda; en yiiksek korelasyona sahip
maddenin Faktor 1 alt 6l¢ceginde yer alan 5. madde (Son 4 hafta siiresince, ne siklikla
bir sohbet esnasinda insanlarin ne sdyledigine odaklanmakta zorlandiniz? ) oldugu,
en diisiik korelasyona sahip maddenin .38 ile Faktor 4 alt lgeginde yer alan 17.
madde (Son 4 hafta siiresince, ne siklikla birkag saniye bile olsa telefon numaralarini,
aklimizda tutmakta zorlandimiz? ) oldugu ve tiim maddelerin madde toplam
korelasyonlarinin ise .38 ile .82 arasinda oldugu goriilmiistiir. Her bir madde alt

olgekler ve toplam puan korelasyonlari ¢izelge 3.8” de sunulmustur.
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Cizelge 3.8. ABBA’ nin madde alt 6l¢ek ve toplam puan Korelasyonlari.

Madde Alt Olgek Korelasyonlar

Madde Toplam Puan

Madde
Faktor | Faktor | Faktor | Faktor Korelasyonlan
1 2 3 4
1.Konusurken zihnimde diisiince akisini .380 527
kaybettim.
2.Daha Once karsilasmis olsam bile, 137 .387
kisilerin/ insanlarin isimlerini hatirlamakta
zorlandim.
3.0daya ne igin geldigimi unuttum. 704 .554
4 Bir seyleri diizenlemekte zorlandim. .670 .602
5.Bir sohbet esnasinda, insanlarin ne .706 .824
soyledigine odaklanmakta zorlandim.
6.Zaten yapmis oldugum bir seyi unuttum. .593 .670
7.Planladigim randevu ve toplantilart .593 .644
kagirdim.
8.Giin i¢inde yapacaklarimi planlarken .586 716
giicliik ¢ektim.
9.Bir televizyon programi izlemek veya .619 .683
kitap okumak gibi seylere odaklanmakta
zorluk ¢ektim.
10.Bir gece dnce ne yaptigimi unuttum. .686 .596
11.Bakmadik¢a hangi tarihte oldugumu .705 .557
unuttum.
12.Yapacak pek ¢ok sey varken, yapmaya 758 .597
baglamakta zorlandim.
13.Zihnimin karistigini hissettim. 716 142
14.Bir telefon goriigmesinden sonra, ne .681 .682
hakkinda konustugumu unuttum.
15.0cag1 kapatmak veya alarmi kurmak .838 .605
gibi giindelik isleri yapmay1 unuttum.
16.Zihnimi  tamamen bosalmg  gibi 597 .549
hissettim.
17.Bir ka¢ saniye bile olsa telefon 871 .385
numaralarini, aklimda tutmakta zorlandim.
18.Gegen hafta sonu ne yaptigimi 537 .634
unuttum.
19.Ilaglarimi almay1 unuttum. .664 .504
20.Karar vermekte zorlandim. .702 .630
Ozdeger 8.69 1.45 1.22 1.16
Varyans (%) 23.24 15.15 15.04 9.18
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3.7.2. Test- Tekrar Test Giivenirligi

Test- tekrar test giivenirligi igin tiim katilimcilara biitiin 6lgekler 3 hafta ara ile
tekrar uygulanmustir. Bu iki uygulama arasindaki korelasyon nonparametrik
Spearman’s Rho korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Test- tekrar test

giivenirlik katsayis1 .90 olarak bulunmustur (p<0.01).

3.8. ABBA‘ nin Gegerlik Analizleri

3.8.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Verilerin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Kaiser-
Maiser- Olkin (KMO) ve Bartlett* s Testi uygulanmistir. KMO ve Bartlett® s Testi
sonucunda verilerin faktor analizine uygun oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.9).
ABBA’ nin faktor analizinde 4 faktér bulunmustur. 1. Faktoriin 6zdegeri 8.69
bulunmustur ve varyansin %23.24° {inli aciklamaktadir. 2. Faktoriin 6zdegeri 1.45
bulunmustur ve varyansin %15.15” ini agiklamaktadir. 3. Faktoriin 6zdegeri 1.22 dir
ve varyansin %15.04’ Ginii agiklamaktadir. 4. Faktoriin 6zdegeri ise 1.16 bulunmustur
ve varyansin %9.18’ ini agiklamaktadir. Buna gore 20 maddelik ABBA, toplam
varyansin %62.61° ini agiklamaktadir. Maddelerin faktor ytikleri .38 ve .82 arasinda

oldugu degerlendirilmistir ve gizelge 3.8° de sunulmustur.

Cizelge 3.9. Orneklemin uygunlugu.

Kaiser- Meyer- Olkin degeri. .876
Bartlett Degeri Ki- kare 963.28
Sd 190
p .000

Faktorlerin adlandirilmasinda orijinal ¢aligmanin adlandirilmasi ve igerdigi
maddeler baz alinmistir. Bu dogrultuda; birinci faktor planlama/ organizasyon, ikinci

faktor retrospektif bellek, ticlincii faktor prospektif bellek, dordiincii faktor ise
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dikkat/ konsantrasyon seklinde siralanmustir.

Scree Plot

10

Eigenvalue

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Component Number

Sekil 3.1. Ozdegerlere ait ¢izgi grafigi.

Cizelge 3.10° da da goriilebilecegi gibi orijinal olgekteki 1. faktoriin igerdigi
maddeler ile Tiirkge Olcektekiler aymidir. Tiirkce Olgekte ek olarak 5, 9 ve 13
numaralt maddeler de 1. faktor altinda toplanmistir. Orijinal 6lgekteki faktor 2 ve 3’
te yer alan maddelerin Tiirkce Slcekte de benzer sekilde toplandigi, ancak orijinal
Olcekteki 4. faktdr altinda toplanan maddelerin neredeyse tamaminin Tiirkge
Olcekteki cesitli faktorlerin altinda toplandigi izlenmistir. Orijinal Olgekteki faktor
sayist ve i¢erdigi maddeler gz o6niinde bulunduruldugunda, 6lgegin Tiirk¢e formu ile

orijinal formunun ayni faktor yapisina sahip oldugu ileri siiriilebilir.
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Cizelge 3.10. Olgegin orijinal ve Tiirkge formundaki maddelerin faktdrlere gore

dagilima.
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Orijinal Tiirkce Orijinal Tiirkce Orijinal Tiirkce Orijinal Tiirkce
form form form form form form form form
4 4 2 2 3 1 1 11
8 5 6 3 7 7 5 17
12 8 10 6 11 14 9
16 9 14 10 15 15 13
20 12 18 18 19 19 17
13
16
20

3.8.2. Ol¢iit Bagintih Gegerlik Analizi

Bu calismada TMT, SDT, Sifre, Benzerlik, COWAT ve WLG 6l¢ek puanlari
Olglit bagintili gegerlik kriteri olarak kullanilmistir. Aradaki iliskiyi incelemek
amactyla Spearman’s rho Korelasyon analizi teknigi kullanilmistir. ABBA ile TMT
(A, B, B- A), DSD, TSD, Sifre, IBP ve K toplam puanlar1 arasinda anlamli iligki

bulunamamastir.
ABBA ile SDTP, Hayvan, A, S ve KAS toplam puanlar1 arasinda negatif

yonde zayif anlamli iligki bulunmustur (SDTP: r=-.22, p<.05, Hayvan: r= -.37, p<.01,
A:r=-.22,p<.05, S: -.25, p<.05, KAS: r="-.24, p<.05).
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Cizelge 3.11. Olgiit bagintili gegerlik analizi.

Spearman’s ABBA TMT- TMT- TMT DSD TSD SDTP Sifre IBP Hayvan K A S KAS
rho A B B-A

ABBA 1

TMT-A .20 1

TMT-B .20 83** 1

TMT B-A 15 62**  94** ]

DSD -17 -51*%* -51**  -45%* 1

TSD -.20 -54** . 5h**  _46** 58** 1

SDTP -.22* -59**  -61** -53**  90** @87** 1

Sifre -.15 - 74%* - 80** - 70*%*  41** 59** G57** ]

IBP -.16 -49**  _B7**  _B1*¥*  A48**  63** 63** 61** 1

Hayvan =37 -66*%*  -69%*  -61**  33*%F  43*%F  44*%*  58**  44** ]

K -.20 -61*%* - 73**  -69**  34**  46** 46**  .68**F .62** .62** 1

A -.22* -.64** - 74** - 68**  45**  54**  B8F*  G7** BB 62** J5%* 1

S -25*  -59** - §O** - g5** 22%  38** 3G** 5Q** 53**  5gE* J5%%  75%* 1

KAS -.24% -67*%* - 79*%* - 74*%*  35**%  50**  50** 72*%*  64** 67** 92%*  90**  91** 1

*p<.05;**p<.01

3.8.3. Ayirt Edici Gegerlik Analizi

ABBA’ ya gore, hasta olan ve olmayan gruplar arasinda fark olup olmadigi
Mann- Whitney U testi ile analiz edilmistir. Sonug olarak gruplar arasinda ABBA
toplam puaninin birbirinden anlamli olarak farkli olmadigr goriilmistir (Z= 1.79,
p>0.05). Buna gére ABBA’ nin bilissel islev bozuklugunu degerlendirmede iki grubu
ayirt edemedigi sOylenebilir. ABBA toplam puan ve alt 6lgeklerin Mann- Whitney U
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testi analiz sonuglar ¢izelge 3.12” de verilmistir.

Cizelge 3.12. Iki grubun ABBA ve alt 6lcek Mann Whitney U Testi analiz sonuglari.

Bipolar Bozukluk Kontrol
SO SO U z p
ABBA toplam 49.74 39.93 771.000 1.79 0.07
Faktor 1 50.03 39.62 757.500 1.90 0.06
Faktor 2 47.14 42.71 890.500 0.81 0.42
Faktor 3 47.58 42.24 870.500 1.02 0.31
Faktor 4 48.91 40.81 809.000 1.49 0.14

SO: Sira Ortalamasi
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4. TARTISMA

4.1. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismanin amaci, subjektif bir Ozbildirim araci olan ABBA’ nin biligsel
islevleri degerlendirmesinde kullanilmak {tizere, bipolar bozuklugu olan O6timik

hastalarda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmaktir.

Giivenirligi kanitlanmis objektif bilissel degerlendirme 6lgeklerinin kullanildig:
calisgmada, ABBA ile bipolar bozuklugu olan 6timik hastalarin yas, cinsiyet ve
egitim durumlar1 acisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubuyla karsilastiriimistir.
Calismaya katilan katilimeilarin yaslari 18 ile 55 yas arasinda degismektedir. 55 yas
istli  kigiler, ilerleyen yasin getirmis oldugu bilissel bozukluklarin bilissel
degerlendirmeye olumsuz etkisi ihtimali ve artan yas ile hastalik siiresinin de uzama

olasilig1 g6z oniinde bulundurularak ¢alismaya dahil edilmemistir.

Dikkat, yiiriitiicii islev ve sozel bellek hakkinda elde edilen sonuglar, bipolar
bozuklugu olan 6timik hastalarin saglikli kontrol grubuna gére daha bozuk bilissel
islevlere sahip oldugunu one siiren ¢aligmalarla (Clark ve ark., 2002; Glahn ve ark.,
2004; Martinez- Aran ve ark., 2004; Quraishi ve Frangou, 2002; Robinson ve ark.,
2006; Seidman ve ark., 2002; Sentiirk Cankorur ve ark., 2007; Thompson ve ark.,
2005 ve Van Gorp ve ark., 1998) uyumludur. Calismada Diiz Say1 Dizisi alt testi
haricinde diger testlerde saglikli grup istatistiksel agidan anlamli derecede daha

yiiksek puan almistir.

4.2. Giivenirlik

Guvenirlik bir 6lgme aracinin en 6nemli Ozelliklerinden biridir. Giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha korelasyon katsayisi olarak ifade edilmekte ve -1 ile +1

arasinda degerler almaktadir. Bir O6lgme aracinin korelasyon katsayist +1° €
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yaklastik¢a giivenirligin yiliksek oldugu kabul edilmekte ve .70 ve flizeri yeterli
oldugu belirtilmektedir (Ozgiiven, 1999).

ABBA’ nin giivenirlik analizleri, 6lgegin yiliksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir. Tim Olgek giivenirlik katsayisi .90, Planlama/ Organizasyon alt
olgegi icin .90, Retrospektif Bellek alt 6lgegi icin .80, Prospektif Bellek alt 6lgegi
icin .82, Dikkat/ Konsantrasyon alt 6l¢egi igin ise .69 bulunmustur. Elde edilen
bulgular 6lgegin orijinal ¢aligmasinda elde edilen bulgularla uyumludur (Sullivan ve

ark, 1990).

Olgegin madde toplam puan korelasyonlar: .38 ile .82 arasinda oldugu
goriilmiistiir. 1.madde haricinde madde toplam puan korelasyonu .50’ nin altinda
madde bulunmamaktadir. Bu noktada ABBA’ nin madde toplam puan

korelasyonlar1 agisindan yeterli diizeyde bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Orijinal ¢aligmada kullanilmayan bir giivenirlik analizi olarak test- tekrar test
givenirligi kullanilmistir. ABBA’ nin test- tekrar test giivenirlik katsayisi .90 olarak

bulunmustur.

4.3. Gecerlik

Gegerlik; bir dlgegin Olciilmek istenen 6zelligi ne diizeyde dogru 6l¢tiigiini
gostermektedir. Gegerlik katsayisi, Ol¢iilmek istenen davranisin ne denli dogru
oleiildiigiiniin gostergesidir (Oner, 1997). ABBA icin yapilan gegerlik analizleri;
Aciklayic1 faktdr analizi, Olgiit bagintili gegerlik analizi ve ayirt edici gecerlik

analizidir.

Aciklayic1 faktor analizi yapilarak ABBA’ nin orijinalinde oldugu gibi 4
faktorii oldugu bulunmustur. Elde edilen 4 faktor toplam varyansin %62.61° ini
aciklamigtir. Faktorlerin igerdikleri maddeler incelendiginde birinci faktérde 8 madde,

dordiincii faktorde 2 madde oldugu bulunmustur. Orijinal ¢aligmada ise her faktor 5
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maddeden olusmaktadir. Bu iki faktor incelendiginde, 6zellikle orijinal galismada
Dikkat/ Konsantrasyon alt dl¢eginde yer alan ii¢ maddenin Tiirk¢e formda Planlama/
Organizasyon alt 6lgeginde yer aldig1 goriilmektedir. Orijinal 6lgekte yer alan diger

maddelerin Tiirk¢e formda ¢ogunlukla ayni faktorler altinda toplandig1 goriilmiistiir.

Yapilan olgiit bagintili gecerlik analizinde kullanilan objektif  biligsel
degerlendirme olgekleri TMT, SDT, Sifre, Benzerlik, COWAT ve WLG olgekleridir.
ABBA ile TMT (A, B, B-A), DSD, TSD, Sifre, IBP ve K alt dlgekleri arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. ABBA ile SDTP, Hayvan, A, S ve KAS toplam
puanlari arasinda negatif yonde zayif anlamli iligki bulunmustur. Bu durum olgegin

gecerliginin diisiik oldugunu gostermektedir.

ABBA’ nin ayirt etme gegerligine bakmak amaciyla katilimeilarin bipolar
bozukluk tanisin1 almis ve almamis olmasi 6l¢it olarak ele alinmis ve ABBA’nin her
iki grubu ne derecede ayirt ettigine bakilmistir. Calismada bipolar bozukluk tanisi
alanlarin daha yiiksek ABBA toplam puanmin olmast beklenmekteydi. Ancak
sonuglara bakildiginda, her iki grubun ABBA toplam puani ve alt dlgek puanlarinin
benzer diizeyde oldugu ve ABBA‘ nin her iki grubu anlamli sekilde ayirt edemedigi
gorilmektedir. ABBA® nin ayirt etme gecerligi sonucu istatistiksel olarak anlamli
olmasa da gizelge 3.12 incelendiginde kontrol grubunun ABBA sonuglarinin daha
diisiik oldugu gozlenmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Subjektif bir 6zbildirim arac1 olan ABBA’ nin Tiirk¢eye uyarlanmasi, bipolar
bozuklugu olan 6timik hastalarda gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Calisma bulgular1 genel olarak incelendiginde, ABBA’ nin bipolar bozuklugu olan
otimik hastalarda biligsel islevlerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek diizeyde
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olmadigi, bu nedenle de Tiirk 6rnekleminde

kullanilmasinin uygun olmayacag diistiniilmektedir.

ABBA’ nin Ontest ve sontest sonuglarinda onemli degisiklik olmadig
goriilmistiir. Bu durum testin giivenilir oldugunun gostergesidir. Ancak yapilan
gecerlik analizi sonuglart ABBA’ nin gecerliginin diisiik oldugunu ve bilissel
islevleri degerlendirmede hasta ve kontrol grubunu ayirt edemedigini gostermektedir.
Strober ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada da (2016), ABBA’ nin objektif
biligsel testlerle iliskisi bulunamamis olup depresyon, anksiyete, tiikenmislik ve 6z

yeterlilikle iligkili oldugu bulunmustur.

Calismada kullanilan 6lcekler ¢esitli biligsel alan1 degerlendirmesi agisindan
kapsamli 6l¢eklerdir. Ancak biligsel degerlendirmeye genel zeka degerlendirmesi ile
ilgili test dahil edilmemistir. Katilimcilarin zeka diizeylerinin objektif olarak
Olciilememesi, subjektif bir 6lcekte kendilerini degerlendirmelerinde sorun yaratmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bipolar bozuklugu olan 6timik hastalarin depresyon ve mani diizeyleri ¢esitli
Olgeklerle olgiilmiistiir. Ancak SCID- I ile depresyon hastaliginin degerlendirilmesi
yapilmasia karsin esikalti depresif belirtiler ve mani diizeyi saglikli kontrol
grubunda degerlendirilmemistir. Objektif Glgiimler ile ABBA’ nin sonuglarinin

uyumlu olmamasinin bir nedeni de bu olabilir.
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Gruplardaki katilimci sayisinin kisith olmasi ¢aligmada smurlilik yaratmis
olabilir. Bipolar bozukluk tanisi alan 6timik hasta grubu 46 ve saglikli kontrol grubu

43 olmak iizere toplamda 89 katilimci ile ¢alisma tamamlanmistir.

Bu calismadaki bir diger kisithligin, Katilimcilarin cinsiyetinin -homojen
dagilmamasi oldugu diisiinilmektedir. Her iki grupta da kadin sayisinin erkek
sayisindan oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Caligmanin cinsiyet agisindan
dengelenmesi planlansa da erkek katilimcilar estani, goniillii olmak istememe gibi

nedenlerle ¢caligmaya dahil edilememistir.

Ayni zamanda test oturumunun uzun olmasi ve Katilimer ile ilgili etmenlerin de
kisithilik yaratabilecegi diisiiniilmektedir. ilk oturum yaklasik bir bucuk saat, izlem
oturumu ise yaklagik bir saat siirmistiir. Katilimcilarin giin igindeki yorgunluk
diizeyi, motivasyon diizeyi, zorlandiklarinda pes etmeleri, kaygilanmalar1 ya da
heyecanlanmalarinin anlamli diizeyde korelasyon bulunamamasi iizerine etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Objektif bilissel degerlendirme testlerinin yani sira depresyon, anksiyete,
tikenmiglik gibi c¢esitli faktorleri de igeren testlerin birlikte kullanilmasinin

degerlendirme i¢in daha uygun olabilecegi diisiintilmektedir.

ABBA’ nin maddeleri incelendiginde, iki grup arasinda anlamli diizeyde
korelasyon gosteren 2. madde (daha 6nce karsilagsmis olsaniz bile kisilerin/insanlarin
isimlerini hatirlamakta zorlandiniz?), 4. madde (Bir seyleri diizenlemekte
zorlandiniz?) ve 8. maddenin (Giin icinde yapacaklarinizi planlarken giicliik
cektiniz?) biligsel islev degerlendirilmesinin yapildig1 poliklinik muayenelerinde

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢aligma ayni ilde bulunan, ayni hastanede tedavi gérmekte olan ve ayni
taniya sahip kisilerden olugsmustur. Sonraki ¢alismalarda ¢esitli illerde bulunan, farkli

sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizeylere sahip, farkli psikiyatrik tani gruplar1 da dahil
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edilerek 6rneklem grubunun cesitlendirilmesi ve katilimci sayisinin arttirilmasinin

calismay1 olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Subjektif bir 6l¢iim araci olan ABBA’ nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapilmasinin psikiyatri alanyazinina katkida bulunacagi ve sonraki klinik ¢alismalar

icin fayda saglayacag: diigiiniilmektedir.
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OZET

Algilanan Bilissel Bozukluk Anketinin Tiirk¢eye Uyarlanmasi, Bipolar Bozuklugu Olan
Otimik Hastalarda Gecerlik ve Giivenirlik Calismasinin Yapilmasi

Bu calisma subjektif bir 6zbildirim araci olan Algilanan Biligsel Bozukluk Anketi’ nin
(ABBA) Tiirk¢eye uyarlanmasi, bipolar duygudurum bozuklugu tanisi ile takip edilen 6timik
hastalarda gecerlik ve gilivenirlik caligmasinin yapilmast amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismanin 6rneklemi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi ve psikiyatri polikliniginde bipolar duygudurum bozuklugu tanisi ile takip
edilen 46 otimik hasta ve 43 saglikli kontrol gruplarmmdan olmak tizere toplam 89 kisiden
olusmaktadir. Arastirmanin verileri; DSM- IV Eksen- 1 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis
Klinik Gériisme, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, [z Siirme Testi, ABBA, WAIS- R Sifre Testi, WAIS- R Say1 Dizisi Testi, WAIS- R
Benzerlikler Testi, Kontrollii Kelime Cagrisim Testi, Kategori Akicilik Testi ve arastirmact
tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri formu kullamlarak elde edilmistir. flk
uygulamadan {i¢ hafta sonra tiim dlgekler tekrar uygulanarak izlem uygulamasi yapilmistir.
Arastirmanin verileri Cronbach Alpha katsayisi, Spearman’ s Rho korelasyon teknigi, ki-
kare, Mann Whitney U ve t- testleri uygulanarak analiz edilmistir. Aragtirmanin sonucunda
ABBA ile kontrollii kelime cagrisim testi, say1 dizisi toplam puan ve hayvan akiciligi alt
testleri arasinda negatif yonde zayif anlamli iligki oldugu bulunmustur. ABBA ve diger
objektif bilissel degerlendirme 6lgekler arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Son olarak,
ABBA’ nin giivenilir oldugu ancak gecerliginin diisiik oldugu saptansmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular, alan yazinindaki bulgular ¢er¢evesinde degerlendirilmis ve
gelecek galigmalar igin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Algilanan Biligsel Bozukluk Anketi, Biligsel Degerlendirme, Bipolar
Bozukluk, Otimik Dénem.
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SUMMARY

Adaptation of the Perceived Deficits Questionnaire to Turkish, Validity and Reliability
Study in Euthymic Patients with Bipolar Disorder

This study was conducted in order to adopt Perceived Deficits Questionnaire (PDQ) to
Turkish, and to perform its validity and reliability study in euthymic patients who were
followed-up with the diagnosis of bipolar mood disorder. Sample of the study included a
total of 89 persons with 46 euthymic patients followed-up in Sakarya University Training
and Research Hospital, Community Mental Health Center and psychiatry outpatient clinic,
and 43 healthy individuals as the control group. Data of this study were collected through
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, Young Mania Rating Scale,
Hamilton Depression Scale, Trail Making Tets, PDQ, WISC-R Coding subtest, WAIS- R
number sequencing subtest, WAIS- R similarities subtest, Controlled Word Association Test
(COWAT), Category Fluency Test, and sociodemographic and clinic data form, which was
prepared by the author. All scales were repeated three weeks after the first application for
follow-up. Data of the study were analyzed using Cronbach Alpha coefficient, Spearman’ s
Rho correlation technique, Chi-square, Mann Whitney U and t- tests. At the end of the study,
PDQ showed a negative poor significant correlation with controlled word association test,
number sequencing total score, and animal fluency subtests. No significant correlation was
found between PDQ and other objective cognitive rating scales. Finaly, it was determined
that PDQ is reliable, but has a low validity. Findings from this study were evaluated in line
with the findings from the literature and related recommendations were made for future
studies.

Key Words: Bipolar Disorder, Cognitive Evaluation, Euthymic Period, Perceived Deficits
Questionnaire.
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EKLER

Ek-1. Onam Formu

HASTA BiLGILENDIRME FORMU

Bu klinik aragtirmanin amact. “Algilanan Biligsel Bozukluk Anketi™ nin Tiirh¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapmaktir. Tiirkive de Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarin bellek. dikkat
veya Kkonsantrasyon sorunlarini bir uzman yardmi olmaksizin kendisinin puanladidi bir 6lgek
bulunmamaktadir. Bu aragtirmaya katiliminiz aragtirmanin basarist igin biiyiik bir énem arz etmektedir.

Bu amagla ¢aligma siirecinde klinik goriisme, psikolojik testler ve dlgekler yapilacaktir.

Bu calismaya katilan Bipolar Affektif Bozuklugu tamisi olan hastalara, hastalik ve yapilacak
islemler hakkinda bilgi verilecektir. Asagidaki belirli yerleri onaylamaniz durumunda bu arastirmaya
katilacaksimz. Bu g¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret alinmayacaktir. Caligmaya
katildiginiz igin herhangi bir 5deme de yapilmayacaktir.

Bu galismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baglangigta ¢alismaya katilmayi kabul edip daha sonra bu
konuda fikir degistirebilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili ibbi bakimda higbir degisiklik olmayacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu ¢alismadan gekilmeniz ya da
arastirmac tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve sadece bilimsel amagla, gerektiginde etik
kurul, arastirma sorumlular1 ve resmi makamlar tarafindan tibbi bilgilerinize ulagilabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere aragtirma verilerinin analizinden sonra ulasabilirsiniz.

Aragtirmanin Sorumlular
Prof. Dr. Vesile SENTURK CANKORUR

Psikolog ZERRIN CIMEN

72



Ek-1. Onam Formu (devam)

HASTA RIZA FORMU

Arastirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken bilgiler sézlii ve yazili olarak detayh bir
sekilde aktarildi. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum ve bana yapilan tim agiklamalar
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli siire
tanindi. Bu caligmaya iliskin bana yapilan katilim davetini goniillii olarak kendi rizamla kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi- Soyadr:
Tel:

Tarih:

imza:

Goniillii ile gdriigen arastirmacinin,

Adt- Soyadi: Zerrin CIMEN

Gérevi: Psikolog

Adresi: Sukarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Toplum ve Ruh Saghg Merkezi
Tel: (0264) 373 62 27- 37

Faks: (0264) 373 62 44

Tarih:

mza:
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Ek-2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERi FORMU

Adi-Soyadi: Tarih: sl

Telefon Numarast:

Cinsiyeti: Kadin( ) Erkek( )

Yasi:

Medeni Durumu: Bekar ( ) Evli( ) Ayr/Bosanmis( ) Dul ()

Egitim Durumu: Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( )
Lisans () Lisanstistii ( )

Mesleki Durumu: Ogrenci ( ) Cahgiyor( ) Issiz( ) Emekli( ) Evhanm( )

Hastalik Baglangig Yast:

Tedaviye Baslayana Kadar Gegen Siire:

Hastaneye Yatis Sayist:

Hastaneye Yatig Siiresi:

Hastaneye Son Yatis Tarihi:

Ilk Epizod Tiirii: Depresif ( ) Manik ( ) Karma( ) Hipomanik ( )

Epizod Sayisi: Depresyon..... Mani..... Karma..... Hipomani...... Toplam.......

Son Gegirdigi Epizod: Depresif ( ) Manik ( ) Karma( ) Hipomanik ( )

Mevsimsellik: Var( ) Yok ( )

Hizli Déngiiliilitk: Var( ) Yok ( )

Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykiisii: Var ( ) Yok ( )

Varsa kim:.............. TAnIBE cocvosnmses

Alkol/ Madde Kullanimi: Var( )Yok( ) Varsa ne: Ne miktarda:

Sigara kullanimi: Var () Yok:( ) Varsa miktari: Giinde...............
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Ek-2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (devam)

Ek psikivatrik tant: Var( ) Yok{ ) Varsa ne:
Kullandi@1 ilaglar (Son bir aydir):

[ntihar girisimi oyktisi: Var( ) Yok:( )
Varsa sayist: Yontemi:
Young Mani Puani:

Hamilton Depresyon Puan:

WAIS-R Diiz Say1 Dizisi Puani:

WAIS-R Ters Sayi Dizisi Puani:

WAIS-R Say1 Dizisi Toplam Puani:
WAIS-R Sifre Puani:

WAIS-R Benzerlikler Puanu:

[z Siirme Testi- Boliim A:

iz Siirme Testi- Bolim B:

Sozel Akicilik Testi Puani:
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Ek- 3. Algilanan Bilissel Bozukluk Anketi

Bir noktada herkas beilek, dikkat, konsantrasyon ile ilgili soruniar yasar, ancak bu soruniar MS gibi nérolojik hastahiklar:
olan kisilerde daha sik ortaya cikabilir. Asagidaki sorular bir kisinin beliek, dikkat veya konsantrasyon sorunlari ile
karsilastiklar gesitli durumlar: belirtmektedir.

Lutfen son 4 hafta boyunca zihinsel durumunuza gére uygun olan yaniti seginiz. Her soruya cevap vermelisiniz. Hangi
cevabi sececeginizden emin olamadiysaniz, litfen sizi en iyi tamimlayani seginiz.

Liitfen olgek hakkinda yorum yapmaktan ya da anketin sonunda aciklama bdliminde yanitlarin degerlendiriimesinde
yararli olacagini distinduigiintz herhangi bir bilgiyi eklemekten ¢ekinmeyiniz.

Algilanan Biligsal Bozukluk Anketi (ABBA)

Liutfen Hasta Kimlik Numarasim belirtiniz:
PR Neredeyse
Son 4 hafta siiresince, ne siklikta ... Asla Nadiren | Bazen | Siksk |
1 | Konusurken disiincelerinizin dagildig oldu? 0 1 2 3 3
Daha 6nce kargilagmis olsaniz bile, kisilerin/insanlarin
2 |5 R ] 1 2 3 )
isimlerini hatirlamakta zorlandiniz?
3 | Odaya ne igin girdiginizi unuttunuz? 0 1 2 3 4
4 | Bir seyleri organize etmekte zorlandiniz? 0 1 2 3 A
Birisiyle konusurken, ne sdyledigine konsantre olmakta
H 0 1 2 3 4
zorlandiniz?
6 | Zaten yapmis oldugunuz bir seyi unuttunuz? o 1 2 3 4
7 | Planladiginiz randevu ve toplantilari kagirdiniz? ] 1 2 3 4
8 | Gin iginde yapacaklarimzi planlarken giigliik gektiniz? [ 1 2 3 4
N Televizyon programi izleme veya kitap okuma gibi 0 5 5 5 i
seylerde konsantrasyon gugliigii yagadiniz?
10 | Onceki gece ne yaptiginizi unuttunuz? 0 1 2 3 4
11 | Kontrol etmeksizin hangi tarihte oldugunuzu unuttunuz? 0 1 2 3 4
43 Yapacak pek ¢ok sey varken, yapmaya baglamakta o . 3 - 3
zorlandiniz?
13 | Zihninizin kangtigini hissettiniz? 0 1 2 3 4
ia Bir telefon goriismesinden sonra, ne hakkinda & % 4 4 §
konustugunuzu unuttunuz?
36 Ocag kapatmak veya alarmi kurmak gibi seyleri g 5 > 3 i
unuttunuz?
16 | Zihninizin tamamen bogalmis gibi hissettiniz? 0 1 2 3 4
Telefon numaralarini birkag saniye bile olsa, aklinizda
17 0 1 2 3 4
tutmakta zorlandiniz?
18 | Gegen hafta sonu ne yaptiginizi unuttunuz? 0 1 2 3 4
19 | ilag almayi unuttunuz? [ 1 2 3 4
20 | Karar vermekte zorlandiniz? o 1 2 3 4
ANKET YORUMLARI

Bu anket ile ilgili bir sorunuz veya yorumunuz varsa, ya da yanittarin degerlendirilmesinde yardimct olacak ek
bilgi eklemek isterseniz, liitfen buraya ekleyiniz.
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Ek- 4. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi

Young Mani Derecelendirme Olgegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada son bir hafta degerlendirmeye
alinmaktadir. Hastanin séylediklerinden gok klinisyenin kanaati dnemiidir. Bu galigmada uygulanmadi ama
katiinan bir gegerlik givenilirlik ¢aligmasinda 0-4 puanh maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (&rnegin
2 mi, 3 mi gibi) daha biiyik olan puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri almasi (yani 2
mi, 4 mi karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) Snerilmistir. Tani koymak amaciyla degil, o anki manik
durumun sgiddetini belirlemek igin kullanilir. Olgekteki her bir Gst basamagin kendinden énceki alt
basamaklar kapsadigi kabul edilir. 15- 30 dakikalk bir gérisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine
izin verilir. Gorligme anindaki degerlendirme diginda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI

1) Yiikselmig duygudurum

0. Yok

1. Hafifge ylksek veya gérigme sirasinda yukselebilen

2. Belirgin yukselme hissi; iyimserlik, kendine given, neselilik hali
3. Yukselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve eneriji artigi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmig enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; surekli ve yatigtirlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular (izerinde ayrintih durma, kisinin artmis cinselligini kendiliginden
belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gérigmeciye yénelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siresi 1 saatten daha az kisalmigtir
2. Normal uyku suresi 1 saatten daha fazla kisalmisgtir
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Ek- 4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (devam)

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor
4. Uyku ihtiyact oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorigme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge artan éfke veya
kizginlik ataklari

6. Gorugme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dusmanca. isbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hiz: ve miktarn

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugma miktar! ve hizinda artma, gereksiz sdzler ve laf kalabalgi
6. Baskil; durdurulmasi giig, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, stirekli konugma

7) Diigiince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif gelinebilir; dusiince Uretimi artmig

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; duslncelerin yarigmasi
3. Fikir ugugmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince igerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; agir dini ugraslar

6. Blyukluk veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayci, kigimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorismeciyi tehdit ediyor; baginyor; gériismeyi strdtirmek gug

8. Saldirgan; yikici; gérugme olanaksiz



Ek- 4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (devam)

10) Dis goruniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dadiniklik, gereginden fazla giysilerin olmasi
3. Daginiklik; agik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; stsit, tuhaf giysiler

11) iggorii

0. Iggorisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastaligi olabilecegini dusintayor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu reddediyor
3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi reddediyor
4. Herhangi bir davranig degisikligi oldugunu inkar ediyor
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Ek- 5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI
ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU*

(Geviren: Dr. T. Oral)
Bu gériigme kilavuzu Hamilton Depresyon Derecelendirme Qlgedi igin yapilmistir.

GORUSMECI: Her madde igin hazirlanmis ilk soru aynen yazildigi gibi sorulmahdir.
Siklikla bu ilk soruyla her maddedeki semptomun siklik ve ciddiyetinin
derecelendirilmesi igin glvenilir ve yeterli bilgi edinilebilir. Takip eden sorular
semptomlarin daha fazla agida ¢ikarilmasi ya da netlegtiriimesi gerektiginde
kullanilimak (zere hazirlanmistir. Ozgil sorular her maddeyi emin bir sekilde
derecelendirmeye yetecek bilgi edinilene kadar sorulmalidir. Bazi durumlarda gerekli
bilgiyi elde edebilmek igin kendi takip sorularinizi da ekleyebilirsiniz.

NOTLAR: Zaman dilimi. Gorigsme sorulari hastanin son bir hafta igindeki durumunu
derecelendirmek gerektigine isaret ediyorsa da, baz arastirmacilar
derecelendirmelerini son iki G¢ glne dayandirmak isteyebilirler. Béyle ise, sorulara
"son bir kag gun iginde" seklinde baglanabilir.

Kilo kayb: _maddesi. Bu maddenin hastanin simdiki depresyona girmeden o6nceki
bazal adirhdina gére kilo kaybi oldugunda pozitif olarak dederlendirilmesi &nerilir.
Hasta kaybettigi kilolarini geri almaya baglamis olursa, madde pozitif olarak
degerlendirilmemelidir. Bu, tekrar aldigi kilo ile birlikte hala bazal dederinin altinda
olsa bile, madde pozitif olarak derecelendirilmez.

"Genel" ya "normal"” gerlendirilmesi. Goérigsme sorularinin birgogu
hastanin her zamanki ya da normal iglevlerine iliskindir. Bazi vakalarda, ornegin;
hastanin distimi veya mevsimsel duygulanim bozuklugu oldugunda, kendilerini en az
bir kag hafta boyunca iyi hissettikleri (depresif ya da yukselmis degil) son zaman
referans noktasi olmaldir,

! Bu metin asadida belirtilen digedin Dr, T. Oral tarafindan yapilmis cevirisidir
Williams-JB A structured interview guide for the Hamilton Depression Rating Scale Arch-Gen-
Psychiatry. 1988 Aug; 45(8): 742-7

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGT ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU Sayfal/6
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Ek- 5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (devam)

GENEL GORUNUM: Size gecen hafta hakkinda bazi sorular sormak istiyorum. Gegen
(gun/hafta)’dan beri kendinizi nasil hissediyorsunuz?

EGER HASTA HASTANEDE YATMIYOR ISE: Calisiyor musunuz?

YANIT HAYIR ISE: Neden hayir?

| Gegen hafta boyunca duygusal agidan
. durumunuz nasildi?

. » Kendinizi sikintil ve depresyonda hissettiniz

! mi?

o Uzgiin? Umitsiz?

e Gegen hafta iginde kendinizi ne kadar siklikta
her zamanki gibi hissettiniz? Her giin? Butlin

| gun?

i e Hig agladiginiz oluyor mu?

"1~ 4 ARASINDA PUANLANMIS iSE, SORUN: Ne zamandan beri duygulariniz béyle?

| 1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALL
' (Uzintu, imitsizlik, caresizlik, kendini degersiz
! hissetme):

Yok.

Sadece soruldugunda belirtiliyor.
Kendiliginden sézel olarak ifade ediliyor.
Davraniglarla ifade ediliyor. Ornegin; yiiz
ifadesi, durus, ses, aglama egilimi.

HER HALIYLE; kendili§inden, s6z ve
davraniglardan anlasiliyor.

1.
2.
| 3
4.

o

| Gegen hafta siiresince zamaninizi nasil
gecirdiniz
(Iste olmadigimiz zamanlar)?

« Hayatinizda normal olarak yaptiginiz seyleri
yapmaya ilgi duyuyor musunuz, yoksa bunlari
yapmak igin kendinizi zorladiginizi hissediyor
musunuz?

« Daha 6nce yapmakta oldugunuz herhangi bir

seyi yapmayi biraktiniz mi?  EVET ISE:
Neden?

e Yapmayi istediginiz ya da beklediginiz bir sey
var mi?

s TAKIiP SIRASINDA: ilginiz normale déndu
mu?

1
i

i

| 2. CALISMA VE ETKINLIKLER

Zorluk yok.

Yetersizlik duygu ve disinceleri, yorguniuk
ya da is ve zevklere bagl olarak etkinliklerde
gugsuzlik.

Etkinlik, zevkler ya da ise karsi ilgi kaybi -
hastamin dogrudan séylemesi ya da dolayh
olarak duzensizlik, kararsizlik ve kendini is
veya etkinliklere zorlama duygusu ile ifade
edilmesi.

Etkinliklere harcanan zamanda belirgin
azalma ve dureticiligin diusmesi. Hastanin
hastanede bélumde yapiimasi gereken
gunliik isler disinda hastane gérevi ya da
zevkler igin ginde Ug saatten az zaman
ayirmasi.

Simdiki hastaligi nedeniyle ¢alismayi
durdurmasi. Hastanede bélimde yapilmasi
gereken isler disinda hicbir etkinlikte
bulunmamasi ya da yardim edilmeksizin
bélum islerini yapmakta basarisiz olmasi.

| 1.
2.

W

Sekse karsi olan ilginiz gegen hafta iginde
| nasildi?

|« (Basarimizi sormuyorum, sekse karsi olan
ilginizi soruyorum. Seksi ne kadar
distnilrsiniz?)

Depresyona girmeden énceki durumunuzdan
beri sekse karsi olan ilginizde herhangi bir
degisim oldu mu?

. o Seks lizerinde fazla distindiglniz bir sey

| mi? HAYIR ISE: Bu sizin alismadiginiz bir
. durum mu?

['3. GENITAL SEMPTOMLAR
| (libido kaybi, menstrual bozukluklar gibi)

| 1.

i Yok
| 2. Hafif
| 3. Siddetli

t
i
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Ek- 5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (devam)

istahiniz Gegen hafta icinde nasildi?

(Her zamanki istahiniz ile karsilastirildiginda
nasil?)

Yemek yemek igin kendinizi zorlamak
durumunda kaldiniz mi?

Bagka kimseler sizi yemeye zorlamak
durumunda kaldilar mi?

! kaybettiniz mi?

EVET ISE: Ne kadar?

EMIN DEGILSE : Elbiselerinizin tzerinizde
daha bol durdugunu hig diisiindiiniiz ma?
TAKIP SIRASINDA : Kaybettiginiz
kilolardan hig geri aldiginiz oldu mu?

4. SOMATIK SEMPTOMLAR -

GASTROINTESTINAL
1. Hig biri yok.
2. Istah kaybiyla birlikte baskalarinin israri

olmaksizin yeme.
3. Zorlanmadan yemek yemede giglik.

"5, KILO KAYBI
' (A ya da B'yi derecelendirin)
A - Ozgegmisini dederiendirirken:

i 1. Kilo kaybi yok

. 2. Simdiki rahatsiziik ile ilgili olasi kilo kaybt
. 3. Kesin kilo kaybt (hastaya gdre)

' 4. OQlgilmedi

» B - Gergek kilo degigimi béliim ¢alisanlari
tarafindan haftalik olarak
degerlendirildiginde:

1. Haftada 500 gramdan az kilo kaybi
2. Haftada 500 gramdan gok kilo kaybi
3. Haftada 1 kg.'dan gok kilo kaybi

4. Olgiilmedi

| Gegen haftadan beri uykunuz nasil?
Gegenin baslangicinda uykuya dalmakta
gugluk gektiginiz oldu mu? (Yataga girdikten
hemen sonra uykuya dalmaniz ne kadar
zamanimzi alyor?)

Bu hafta iginde kag gece uykuya dalmakta
gugluk gektiniz?

6. UYKUSUZLUK (Baslangig)

1. Uykuya dalmakta guglik ¢cekmez
| 2. Sikhkla uykuya dalma gugligu yakinmalari -
yani ' saatten fazla
3. Her gece uykuya dalma guclugu yakinmalari

Gegen hafta siiresince, Gegenin ortasinda
uyandigimiz oldu mu? EVET ISE :

e Yataktan kalkar misiniz? Kalkarsaniz ne
yaparsiniz? (Sadece tuvalete mi gidersiniz?)
Yataga geri dondiigliniizde hemen uykuya
dalabiliyor musunuz?

Bazi geceler uykunuzun huzursuz ve rahatsiz
~oldugunu hissediyor musunuz?

| 7. UYKUSUZLUK (Orta)

| 1. Zorluk yok
2. Gece suresince huzursuz ve rahatsiz
{ olmaktan yakinmalar
3. Gece boyunca uyanma (tuvalet haricinde

yataktan kalkma)

n saat nedir?

EGER ERKEN ISE: Bu bir calar saat ile mi
oldu yoksa kendiniz mi uyandiniz?
Depresyondan &nce genellikle uyanis saatiniz
neydi?

. S0
e

| 8. UYKUSUZLUK (Geg)

i 1. Zorluk yok

i 2. Sabahin erken saatlerinde uyanir fakat
uykuya tekrar dénebilir

3. VYataktan kalkarsa tekrar uykuya dalmakta

basaril olamaz

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGT ICIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU
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Ek- 5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (devam)

Gegtigimiz hafta iginde enerjiniz nasiidi? 9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL)
* Kendinizi strekli yorgun hissettiginiz oldu
mu? 1. Hig biri yok
.« Bu hafta iginde hig sirt agrisi, bag agrisi ya da 2. Kaslarda,basta ya da sirtta agirhik. Bas, sirt
kas agrisi cektiniz mi? ve kas ag"nlar]. qurji kaybi
« Bu hafta kaslarinizda, basinizda ya da 3. Herhangi kesin bir belirti

sirtinizda bir agirlik hissettiniz mi?

Gegen hafta iginde kendinizi 6zellikle : 10. SUCLULUK DUYGULARI
. elestirdiginiz oldu mu, bazi seyleri yanhs
| yaptiginizi veya baskalarini iizdiigiiniizii 1. Yok.
. hissettiniz mi? EVET iSE: | 2. Kendini suglama, baska insanlari Uzdigi
| '« Dugiinceleriniz nelerdi? {  dusncesi,

! 3. Gegmisteki hatalar ya da giinahlar izerinde
surekli dusinme veya sugluluk duygular.
4. Hastahgin bir ceza oldugu disincesi.

'« Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir
sey hakkinda sugluluk duygusuna kapildidiniz

. oldu mu? o ) ) i Sugluluk hezeyanlari.

| * Bu depresyona herhangi bir sekilde kendi ' 5. Suglayici veya yerici sesler isitme ve/veya
. kendinize sebep oldugunuzu disindiniz ma? gorsel varsanilar.

i &« Hasta olmakla cezalandirildiginizi hissediyor

| musunuz?

. Gegen hafta "hayat yasamaya degmez" ya  11. INTIHAR

i da "olsem de kurtulsam" diye

! diigiindiiguniz oldu mu? i 1. Yok.

!« Kendinize zarar vermeyi ya da yasaminizi | 2. Hayatin yasamaya degder olmadigini

i sonlandirmayi diisiindiniiz mi? | dusunmesi. ) S
! EVET ISE: Ne hakkinda dusundunuz?Kendinize | 3+ Olmus olmayi istemesi ya da kendisi icin

: i olasi bir olumu dusinmesi.
gergekten zarar verecek bir sey yaptiniz mi? | 4. Suisidal disiince ve davramsiar.

| 5. Intihar girisimi

Gegen hafta iginde kendinizi dzellikle I 12, PSISIK KAYGI

gergin ve huzursuz hissettiniz mi? i

* Kiiglk,6nemsiz seyler; siradan bir zamanda
tzlilmeyeceginiz seyler hakkinda ¢ok
Gzdldugindz oldu mu?

EVET ISE: Ornegdin nasil?

Gluglik gekmez

Nedensiz gerginlik ve asiri sinirlilik

Cok kiigiik seylere uziime

Konugsmada veya yuzde belirgin endiseli
tutum

Sorulmadan korkularini agiklama

ALl

Y\

Gegen hafta icinde sizde az sonra ' 13. SOMATIK KAYGI
soyleyecegim fiziksel sikayetlerden biri (Kayginin fizyolojik belirtileri)
oldu mu? | GI - Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik, ishal,
o LISTEYI OKUYUN: CEVAP ICIN HER | kramplar, gegirme,

BIRINDEN SONRA 6 SANIYE ARA VERINiz, | €V - Kalp carpintisi, bas agrisi,

| Solunum - Hipervantilasyon, i¢ gekme,

o Bu belirtilerden sizi gegen hafta rahatsiz | Sik sik tuvalete gitme, Terleme):

etmis olanin siddeti neydi?
- (Ne kadar sirduler ve hangi siklikta duydunuz?)

R 1 1. Yok
|« NOT: BU BELIRTILER AGIKCA BIR ILACIN I 2. Hafif
YAN ETKIST iSE MADDEYI ; 3. Orta
DERECELENDIRMEYIN. (ORNEGIN; AGIZ | 4. Siddetli
KURULUGU VE IMIPRAMIN) { 5. Hareketleri engelleyici derecede
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Ek- 5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (devam)

Gegen hafta iginde diigiincelerinizi 14. HIPOKONDRI
viicudunuzun galigmasi ve fiziksel
saghginiz iizerine ne kadar
yogunlastirdimz?

. » (Normal dusinisunizle kargilastinidiginda)

! = Cok fazla fiziksel sikayetiniz olur mu?

* Ashnda kendi kendinize yapabileceginiz bir
sey igin yardim istediginizi fark ettiniz mi?
EVET ISE: Ne gibi 6rnedin? Bu ne kadar
siklikta oldu?

Mevcut degil

Bedenine yonelme

Saglikla ilgili olarak ¢ok dusinme
Sik sikayetler,yardim isteme vs. i
Hipokondrik sanrilar

Nhlhx

GOZLEME DAYANAN DEGERLENDiRME | 15. ICGORU |

| 1. Depresyonda ve hasta oldugunu ya da su

! anda depresyonda olmadigini kabul ediyor.

| i 2. Hastaligi kabullenmekle birlikte nedenlerini

i ] kotu yemeklere, iklime, gok ¢aligmaya,

t viriise, dinlenmeye olan gereksinime vs.ye
atfediyor.

' | 3. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.
1

| GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME | 16. YAVASLAMA

' DAYANAN DEGERLENDIRME (Dugince ve konusmanin yavaslamasi;
! konsantre olma yeteneginde bozulma; motor i
| aktivitenin azalmasi): !
i 1. Normal disinme ve konusma I
i 2. Gérugmede hafif yavaslama
| 3. Gériismede agik¢a yavaslama
§ 4. Gorusmenin zorlukla yapiimasi
i\ 5. Tam stupor i

J

| GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME | 17. AJITASYON y
. DAYANAN DEGERLENDIRME i ]
i 1. Yok i
! | 2. Yerinde duramama
3. El, sa¢ vb. seylerle oynama
| 4. Yerinde duramayacak kadar hareketlilik
.\ 5. Elleri ovusturma, tirnak yeme, sag gekme,
dudak 1sirma.

TOPLAM 17 MADDE HAMILTON
- DEPRESYON SKORU: e s
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Ek- 5. Ham

ilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (devam)

Gegen hafta,giiniin belirli herhangi bir 18. GUN Ici DEGISIM
zamaninda -sabah ya da aksam- kendinizi
daha iyi ya da daha kotii hissettiginiz oldu A. Belirtiler sabah ya da aksam daha

mu? koti oldugunda not edin. Giin ici
« EGER DEGISIKLIK VARSA: Kendinizi ne degisim yoksa hig birini
kadar "daha kotu" hissediyorsunuz? isaretlemeyin.
¢ (SABAH YA DA AKSAM)? | 1. Degisim yok ya da su anda depresyonda
o EGER EMIN DEGILSE: Bir parca mi koti, degil
yoksa gok daha mi kotii? 2. Sabahlari daha kot
3. Aksamliar daha kotu

B. Mevcut bulundugunda, degisimin
siddetini isaretleyiniz.
1. Yok
| 2. Hafif
| 3. Siddetli

| Gegen hafta icinde birden her s gercek | 19. DEPERSONALIZASYON VE
olmadigi, bir rilya iginde oldugunuz ve | DEREALIZASYON
diger insanlardan tuhaf bir sekilde farkh | (Gergek olmayan duygular ve nihilistik
oldugunuz duygusuna kapildimiz mi? | ddgtnceler):

Boslukta olma duygunuz oldu mu?

EVET 1SE: Ne kadar kétilydi? Bu hafta ne | 2. Yok
siklikta oldu? { o dB0E
% 1 3. Orta
| 4. Siddetli
| 5. Engelleyici bicimde

"aegen hafta birinin size zor anlar

[ 20. PARANOID BELIRTILER
yasatmaya ya da zarar vermeye galistigini |

hissettiniz mi? | 1. Hig biri
. = HAYIR ISE: Hig arkanizdan konusuldugu 2. Sipheli
izlenimine kapildiniz mi? 3. Referans fikirler

'« EVET iSE: Bana bundan séz eder misiniz? 4. Kétilik gbrme ya da referans hezeyanlari

"Gegen hafta tekrar tekrar yapmak zorunda | 21. OBSESSIF KOMPULSIF BELIRTILER

kaldigimiz bazi seyler oldu mu, kapinin

kilidini defalarca kontrol etmek gibi? 1. Yok
| EVET ISE: Bir 6rnek verebilir misiniz? | 2. Hafif
'« Size hig anlam ifade etmeyen ama | 3. Siddetli

i

zihninizden atamadidiniz diisiinceleriniz var
mi?
EVET ISE: Bir 6rnek verebilir misiniz?

|

TOPLAM 21 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU R PP PP TPOes
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Ek- 6. iz Siirme Testi- A Formu

Saresi:

— o —
Bitirne | Ady, Soyadi: L__’___‘__] I

{Z SURME TESTI - Balum A

ORNEK:

|

| - @

O

5 ©
ENON ®

i ]
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Ek- 6. iz Siirme Testi- A Formu (devam)
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EK- 7. iz Siirme Testi- B Formu

e Terih: 1
B¢ - Adi, Soyadt’ r' A — '
Sie .
. JRME TEST! - Bolom B
TPNEK
e it /.\
s / |
. (/j Bitir ;\A/ § ‘
4 ,r”\
~ W)
-~
B!
/ -~
Bagla \_, \
(1 (2)
\_,/" o
// B
f
\ 3)
(c) <
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EK- 7. iz Siirme Testi- B Formu (devam)
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Ek- 8. WAIS- R Say1 Dizisi Alt Testi

Test kesimi: Her iki denemede de basarisizliktan sonra

3, SAY! Dizisl
DUZ SAY| DiZisi PUAN | TERS SAYI DiZiSi PUAN
2.1.0 21.0
1 58.2 1 2.4
6.9.4 58
2 6.4.3.9 2 629
7.286 4.1.5
3 42731 3 3279
75836 4.9.6.6
4 6.1.94.7.3 4 1.5.2.8.6
3.02487 6.1.8.4.3
5 5917428 5 5.3.94.1.8
4,1.79.3.86 7.24858
6 5.8.1.9.264.7 6 8.1.29.365
38295174 4.7.39.1.28
7 275862584 7 94376258
7.1.3.94.256.8 7.2.8.1.96.5.3
+T =
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Ek- 9. WAIS- R Sifre Dizisi Alt Testi

10. SIFRE (2] [3] (4] [5] [e] [7] [8] [9] PuaM
sesinisininicinitlis

SAMPLES

2(1|3[7|2[4([8[2]|1/3|2|1|4|2|3|5|2|3|1|4|5|6|3 |1
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