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OZET

Amag: Calismamizda Bipolar Bozukluk 1 (BB-1) tanili hastalarda ¢ocukluk
cag1 travmasi ile mizag ve karakter 6zelliklerinin, yonetici islevler ve yasam kalitesi

tizerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirmamiz kesitsel bir calismadir. Calismaya, S.B.U. Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde polikliniklerde ayaktan
diizenli tedavi géren 6timik 100 hasta dahil edildi. Hastalarin BB-1 tanilar1 Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) ile, diger komorbid tanilari
ise klinisyen igcin DSM 5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5
CV) ile degerlendirilerek kondu. Hastalara sosyodemografik ve klinik ozellikler veri
formu, Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAMD), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi-28 (CCTO-28),
Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Frontal Degerlendirme Bataryas1 (FDB), iz
Siirme Testi A ve B (IST A ve B), Stroop Testi ve Bipolar Bozuklukta Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (BBYKO-KF) uygulandi. Orneklemde, ¢ocukluk ¢ag
travmalari, miza¢ ve karakter 6zellikleri degiskenlerinin yonetici islev testlerindeki

performans ve yasam kalitesi lizerine etkisine bakildi.

Bulgular: Calismamizda BB-1 tanili 100 hastanin %73’tinde duygusal ihmal,
%55’inde fiziksel ihmal, %43’inde duygusal istismar bulundu. Calismaya katilan
hastalardan %35’inde intihar girisimi Oykiisii bulunmaktayken, intihar girisimi
Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore yonetici islev testlerinde anlamli derecede
daha kotu performans gosterdigi bulundu. Cinsel istismar haricindeki diger tim
cocukluk ¢ag1 travmalart (CCT) ile yonetici islev testlerindeki performanslar
arasinda ters yonde gii¢lii bir iliski bulundu. MKE ile yonetici islev testleri arasindaki
iliski incelendiginde, FDB konseptualizasyon puani ile ‘Zarardan Kaginma 2’ (ZK2)
mizag alt boyutu arasinda ters yonlii, ‘Isbirligi Yapma 2’ (1Y2) karakter alt boyutu ile
arasinda ayni yonlii, FDB mental esneklik puani ile ‘Kendi Kendini Yo&netme 5’
(KY5) ve Y5 karakter alt boyutlari arasinda ayn1 yonlii, FDB inhibitor kontrol puani
ile “Yenilik Arayis1 3’ (YA3) mizag alt boyutu ve IY2 karakter alt boyutu arasinda
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aym yonlii, FDB total puani ile KY5 mizag alt boyutu, IY2 ve 1Y5 karakter alt
boyutlar1 arasinda ayn1 yonlii giiglii iliski bulundu. IST A siiresi ile YA1 mizag alt
boyutu arasinda ters yonlii, ZK mizag boyutu ile arasinda ayn1 yonlii, IST B siiresi ile
ZK4 mizag alt boyutu arasinda ayn1 yonlii, IST B-A stiresi ile ZK4 mizag alt boyutu
arasinda ayni yonli giiglii iliski bulundu. Cinsel istismar haricindeki diger tiim
cocukluk cagi travmalart ile yasam kalitesi arasinda ters yonli giiglii bir iliski
oldugu, yonetici islevler ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olmadigr bulundu.
Calismamizda BB’de CCT olmasa bile ZK mizag¢ boyutunun ydnetici islevlerde koti
performansi yordayici bir mizag 6zelligi oldugu, CCT varliginda Sebat Etme (SE)
miza¢ boyutunun yonetici islevlerde iyi performansi yordayict bir mizag¢ o6zelligi

olarak dne ¢iktig1 bulundu.

Sonug: Bipolar Bozuklukta CCT ve ZK miza¢ boyutu ile yonetici islevler
arasinda ters yonlii bir iliski varken, K'Y ve 1Y karakter boyutlar1 ile yonetici islevler
arasindaki iliski ayn1 yonlidir. CCT varligi yasam kalitesini olumsuz etkilerken,
yonetici islevler ile yasam kalitesi arasinda gucli bir iliski yoktur. BB’de CCT
olmasa bile ZK miza¢ boyutu yonetici islevlerde kotii performansi yordayict bir
mizag Ozelligiyken, CCT varliginda SE miza¢ boyutu yonetici islevlerde iyi
performans: yordayicidir. Ancak premorbid zeka diizeyi ve kullanilan ilaglar
acisindan daha homojen ve genis bir Orneklemde, bellek islevleri de

degerlendirilerek, biligsel islevlerin daha kapsamli incelenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, Cocukluk Cagi Travmasi, Mizag ve

Karakter Ozellikleri, Yonetici Islevler, Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to investigate the impact of childhood
trauma, character and temperament on executive functions and quality of life in
patients with Bipolar Disorder 1 (BD-1).

Method: Our research is a cross-sectional study. The study included 100
euthymic patients who were treated regularly in outpatient clinics in Erenkdy Mental
Health and Neurological Diseases Training and Research Hospital. The diagnosis of
BD-1 was evaluated by DSM-5 and other comorbid diagnoses were evaluated by
SCID-5 CV. Sociodemographic and clinical features data form, Young Mania Rating
Scale, Hamilton Depression Rating Scale, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
Temperament and Character Inventory (TCI), Frontal Assessment Battery (FAB),
Trail Making Test A and B (TMT A and B), Stroop Test and Brief Quality of Life in
Bipolar Disorder (Brief QoL.BD) were applied to the patients. In this sample, the
impact of childhood trauma, character and temperament on executive functions and

quality of life was investigated.

Results: In our study, emotional neglect was found in 73 of 100 patients
diagnosed with BD-1, physical neglect in 55%, and emotional abuse in 43%. Of the
patients participating in the study, 35% had a history of suicide attempts, and patients
with a history of suicide attempts were found to perform significantly worse in
executive function tests than those without. A strong negative correlation was found
between all childhood traumas other than sexual abuse and performances in
executive function tests. When the relationship between TCI and executive function
tests is examined, the strong correlations we found were as follows; negative
between ‘Harm Avoidance 2’ (HA2) temperament sub-dimension and FAB
conceptualization score, positive between ‘Cooperativeness 2’ (C2) character sub-
dimension and FAB conceptualization score, positive between ‘Self-Directedness 5’
(SD5) and C5 character dimensions with FAB mental flexibility score, positive
between ‘Novelty Seeking 3* (NS3) temperament sub-dimension and C2 character

sub-dimension with FAB inhibitory control score, positive between SD5, C2 and C5

Xiii



chacarter sub-dimensions with FAB total score, negative between TMT A time and
NS1 temperament sub-dimension, positive between TMT A time and HA
temperament dimension, positive between TMT B time and HA4 temperament sub-
dimension and positive between TMT B-A time and HA4 temperement sub-
dimension. It was found that there is a strong negative relationship between all
childhood traumas and quality of life except sexual abuse, and there is no
relationship between executive functions and quality of life. In our study, it was
found that even if there is no childhood trauma (CT) in BD, HA is a temperament
dimension that predicts poor performance in executive functions, and ‘Persistence’
(P) is a a temperament dimension that predicts good performance in executive
functions in BD with CT.

Conclusion: In Bipolar Disorder, there is negative correlation between the
CT and HA temperament dimension with executive functions, whereas the
correlation between SD and C character dimensions with executive functions is
possitive. While the presence of the CT negatively affects the quality of life, there is
no strong relationship between executive functions and quality of life. Even if there
is no CT in BD, HA is a temperament dimension that predicts poor performance in
executive functions, in the presence of an CT, P temperament dimension is a
predictor of good performance in executive functions. However, in a sample where
patients are more homogeneous in terms of the level of premorbid intelligence and
the drugs they use, there is a need to examine the memory functions to evaluate the

cognitive functions more comprehensively.

Key words: Bipolar Disorder, Childhood Trauma, Temperament and

Character Traits, Executive Functions, Quality of Life in Bipolar Disorder.
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1. GIRIS VE AMAC

Bipolar Bozukluk belli bir diizen olmaksizin yineleyen mani, hipomani,
depresyon ya da karma gorinimli duygudurum doénemleri ile karakterize, kronik
seyirli, mesleki, ailesel ve sosyal alanlarda islevsellikte belirgin bozulmaya yol acan
bir duygudurum bozuklugudur (1). Geg¢miste yasam boyu sikligi %1 olarak
varsayilmaktayken, son yillarda bir spektrum olarak diisiiniildiiglinde %5 oranlarinda
goriildiigii tahmin edilmektedir (2). BB’ de yonetici islev bozukluklar1 hastaligin her
doneminde gorulebilmekte (3-5), ancak akut hastalik donemleri sirasinda daha
belirgin hale gelmektedir. (4, 6, 8). Son 20 yilda bilissel kayiplarin klinik diizelme
(6timi) donemlerinde de goriilebildiklerine iliskin kanitlar ortaya ¢ikmistir (7, 9).
Otimik donemde bilissel islevlerin degerlendirildigi arastirmalarin bir meta-
analizinde en belirgin bozukluklarin yonetici islevler ve sozel 6grenme alanlarinda
oldugu belirtilmis, bununla birlikte sozel bellek, soyutlama, siirdiiriilebilir dikkat,
cevap inhibisyonu ve psikomotor hiz alanlarinda da bozukluklarin oldugu tespit
edilmistir (10). Prefrontal alanlar ile diger beyin bolgeleri arasinda uzanan yolaklarda
bulunan sorunlar, hem yoénetici islev bozukluklarini, hem de disinhibisyon,
diirtiisellik ve dikkat yetersizligi gibi affektif bulgulari agiklayabilir. Hastalik donem
ozelliklerinin  biligsel etkilenme tip ve derecesine etkileri, etkilenmenin
duygudurumla ne kadar aciklanabildigi, hastaligin donemleri ile smurli olup
olmadigi, hastaligin gidisinin biligsel islevlere etkileri, komorbiditenin etkilenmeye
katkis1 daha dikkatli incelenmesi gereken ana bagliklar gibi goriinmektedir. Biligsel
kayiplarin iglevselligi esik alt1 belirtilerden daha fazla etkilediginin ortaya ¢ikmasi ile
BB’de yeni bir belirti alan1 ortaya ¢ikmis bulunmaktadir ve bu durumda bilissel
kayiplar terapotik hedefler arasina girmelidir (11).

Cinsel, fiziksel ve duygusal istismar bigimlerinin yani sira fiziksel ya da
duygusal ihmali iceren cocukluk ¢ag: travmalar1 (CCT), cocukluk ¢aginda ve yasam
boyu ruhsal bozukluklar i¢in oldukc¢a yaygindir ve onlarla iliskilidir (12). Son
yillarda, artan caligmalar CCT nin uzun vadeli sonuglarina odaklanmistir ve artan
kanitlar CCT ile biligsel bozukluklar, 6zellikle yonetici islevler arasinda bir baglanti
oldugunu gostermektedir (13, 14). Psikiyatrik hastalarda yapilan yakin zamanli bir

calismada depresyon hastalarimin  %55,5’i, BB olanlarin %61,8’1, sizofreni



hastalariin %47,2’si ve saglikli bireylerin %20,5°1 en az bir travma tipi bildirmistir.
Ayni galigmada hasta gruplarinda en ¢ok bildirilen CCT fiziksel ihmal ve duygusal
ihmal iken, cinsel istismar ve fiziksel istismar en az bildirilmistir (15). Ulkemizde
cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili arastirmalar son 20 yilda yapilmaya baslanmistir.
Yapilan ¢alismalarda CCT’nin BB tanili hastalarda, saglikli kontrollere kiyasla daha
stk goriildigi ve hastaligin klinik seyrinde kotii gidis ile iligkili oldugu, CCT ile
yonetici islevlerdeki bozulma arasinda dogrusal iliski oldugu, bunun altinda yatan
noral mekanizmanin precuneus-ventromedial Preforntal Korteks (vmPFC) ve
precuneus-Orbitofrontal Korteks (OFC) arasindaki noral baglantilarda azalma oldugu
gosterilmistir  (16-18). Ozellikle fiziksel ihmale ugrayan hastalarda bilissel
bozulmanin daha fazla oldugu, bilissel bozulmanin da en ¢ok islem hiz1 ve dikkat
alanlarinda oldugu gosterilmistir. BB hastalarinin Klinik seyrinde depresif ve psikotik
bulgularin varlig1 ile biligsel bozulma arasinda dogrusal bir iligki oldugu ayni
calismada gosterilmistir (19). CCT, yetiskinlikte biligsel islevlerde bozulma ile
baglantilidir. Saglikli 6rneklemde duygusal koétiiye kullanim ve fiziksel ihmal ile
kotii bellek performanst arasinda bir iliski tespit edilmis, ancak herhangi bir CCT ile
yonetici islevler, psikomotor hiz veya dikkat arasinda bir iligki gézlenmemistir (13).
Son zamanlarda bireysel farkliliklarin ndrokognitif temeli Uzerine bir ilgi
vardir (193). Mizagtaki bireysel farkliliklar beyin isleyisindeki norofizyolojik
farklilasmalara baglanmistir (194). Yonetici islev bozuklugu olan bireylerin, ¢alisma,
okula devam etme ve kisilerarast islevlerini yerine getirme becerilerinde 6nemli
Olclide bozulma oldugu bildirilmistir (195). Bergvall ve arkadaslarina gore birgok
yonetici islev ve mizag boyutu prefrontal korteks ile ilgilidir (196). Prefrontal korteks
ve diger iligkili kortikal alanlar, yonetici islev altinda siniflandirilabilen planlama,
soyutlama, dikkat ve ¢aligma bellegi gorevleri ile ilgilidir (197). Bu nedenle, yonetici
islev gilinliilk insan davranisi i¢in hayati 6nem tasimaktadir, bu nedenle yonetici
islevlerdeki sorunlar ¢esitli zihinsel bozukluklarda temel bir faktOr olarak tespit
edilmistir (194). Mizag ve karakter ile yOnetici islevler arasindaki iliski yeterince
arastirllmamigtir. Hem miza¢ hem de karakter boyutlarinin, cesitli yonetici islev
gorevleri ile altta yatan ortak bir ndral tabanmi paylastigi varsayilmistir (196). Kisilik
bozuklugu ile ilgili yapilan calismalardan kaynaklanan 6nemli bilimsel kanitlar

yonetici islevlerle kisilik arasindaki baglantiyr desteklemektedir. Boeker ve



arkadaglar1 arastirmalarinda noropsikolojik fonksiyonlar, kisilik boyutlar1 ve farkl
psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemisler, ‘Kendini Asma’ (KA) ve
‘Kendi Kendini Yo6netme’ (KY) karakter boyutlarinin saglikli bireylerde ¢alisma
bellegi ile, sizofreni hastalarinda yonetici islev gorevleri ile anlamli derecede iliskili
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada ndrokognitif defisitler ve psikopatoloji, ¢esitli
miza¢ ve karakter Ozellikleri ile iliskili bulunmustur (199). Bu klinik c¢aligmalar
birlikte ele alindiginda, klinik Orneklemler ve saglikli orneklemler arasindaki
noropsikolojik performanstaki farkliliklarin miza¢ ve karakter tarafindan yordandigi
sOylenebilir. Sperandeo R. ve arkadaglarinin farkli tanilarla psikiyatri polikliniginde
ayaktan takip edilen 98 hastayla yaptig1 yonetici islevler ile kisilik ozellikleri
arasindaki iliskiyi Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE) ve Frontal Degerlendirme
Bataryasi (FDB) kullanarak arastirdigi bir ¢alismaya gore ‘Yenilik Arayist” (YA)
mizag boyutu ile mental esneklik arasinda ters, ¢evresel otonomi arasinda ayni yonlii,
‘Zarardan Kaginma’ (ZK) miza¢ boyutu ile mental esneklik arasinda ayni yonlii,
‘Odiil Bagimliigr’ (OB) mizag boyutu ile inhibitdér kontrol arasinda aym yénli,
‘Kendi Kendini Yonetme’ (KY) karakter boyutu ile gevresel otonomi arasinda ters
yonli, “Isbirligi Yapma® (IY) karakter boyutu ile FDB toplam puani, inhibitor
kontrol ve konseptualizasyon arasinda ayni yonlii, ‘Kendini Asma’ (KA) karakter
boyutu ile motor programlama arasinda ters yonlii giiclii bir iliski oldugu, ‘Sebat
Etme’ (SE) mizag boyutu ile arasinda anlamli iliski olmadigi bulunmustur (20).
Bununla  birlikte, smirli  Orneklem  biiyiikliigii  nedeniyle  ¢alismalarin
genellestirilebilirligi sinirlidir.

NOrokognitif islevler yasam kalitesi igin glc¢li bir dngoricudur ve yonetici
islevlerde bozulmanin diisiik yasam kalitesi skorlar1 ile iliskisi bulunmaktadir.
BB’nin siiregen bir sekilde yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu, yasam
kalitesinde orta derecede bozulma olan hastalarda yonetici islevlerden inhibisyon,
mental esneklik ve dikkatin, yasam Kkalitesinde ileri derecede bozulma olan
hastalarda ise inhibisyon, mental esneklik ve ¢alisma belleginin bu bozulma ile
iligkili oldugu bilinmektedir (22). BB’de duygudurum dénemlerinin yasam kalitesi
tizerindeki olumsuz etkisinden bagimsiz olarak yeterli kognitif fonksiyonlarin yasam

kalitesinde iyilesme ile iligkisi oldugu, bu nedenle BB tanili hastalarda yasam



kalitesini artirmak i¢in kognitif rehabilitasyonun ©6nemli bir yeri oldugu da
anlasilmigtir (21).

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda BB tanili hastalarda kisilik 6zelliklerinin
yonetici islevler ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin arastirildigi bilimsel bir
calismaya rastlanmamigtir. Arastirmamizin amaci yonetici islevlerde bozulmay1
Ongordiigii gosterilmis olan CCT ve belirli mizag ve karakter 6zelliklerinin, BB tanili
hastalardaki yonetici islevlerle iliskisini ortaya koymak, yonetici islevlerdeki
bozulmanin BB hastalariin yasam kalitesi ile iligskisini bulmak ve sonugclarla
psikoterapOtik ve kognitif rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi konusunda

literatiire katk: sunabilmektir.

Arastirma hipotezi:

1. Hipotez 1- Bipolar Bozukluk tanili hastalarda ¢ocukluk ¢ag1
travmasinin yonetici islevler lizerinde negatif yonde olacak sekilde
etkisi vardir.

2. Hipotez 2- Bipolar Bozukluk tanili hastalarda cocukluk cag1
travmasimnin yasam kalitesi iizerinde negatif yonde olacak sekilde
etkisi vardir.

3. Hipotez 3- Bipolar Bozukluk tanili hastalarda ‘is birligi yapma’
karakter boyutunun ydnetici islevler ve yasam kalitesi iizerinde pozitif
yonde olacak sekilde etkisi vardir.

4. Hipotez 4- Bipolar Bozukluk tanili hastalarda yasam kalitesi, yonetici
islevlerden en cok inhibisyon, mental esneklik ve dikkat ile iliskili

olarak etkilenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK
Bipolar Bozukluk; bir ugta depresif bir u¢ta manik epizodlarin oldugu,

epizodlar arasinda tam iyilik halinin saglandigi, kronik seyirli bir hastaliktir (1).

2.1.1. Tarihsel Gelisim

Depresyon ve maninin tarihgesinin antik Yunan ve Roma ddonemlerine kadar
uzandig1 bilinmektedir (23). Romali Aurelianus, melankolide saldirganligin énemli
bir roliiniin ve intihar ile iliskisi oldugunu vurgulamistir. Homeros Ilyada destaninda,
Ofke ve gazap anlamima gelen "mani" sozciigiini kullanmistir (24). Mani ve
melankoli kavramlari ilk kez sistematik olarak Hipokrat (M.O. 460-357) tarafindan
tanimlanmistir. Hipokrat "kara safra" olarak iligskilendirdigi melankoliyi "istahsizlik,
umitsizlik, uykusuzluk, cabuk sinirlenme ve huzursuzluk" hali olarak tanimlamistir
(25). Beden stvilar ile insanin duygudurumu arasinda baglanti kurmus, hafif kanl
mizag, agir kanli mizag, kara sevdali mizag ve irritabl mizag olarak birbirinden farkli
mizag tiirleri tantmlamigtir (26). Philippe Pinel 17. ylizyilda bazi psikotik hastalarin
diger hastalardan farkli olarak kendiliginden iyilestigi ya da hastalifin birbirine zit
sekiller i¢inde dalgalanan bir klinige sahip oldugunu saptamistir. Klinik tarih¢iler BB
kavrammnin 19. yiizyilda gelistigini ileri siirmektedir. Ilk kez W. Griesinger
tarafindan donemsel hastalik kavrami giindeme getirilmistir (23). Falret 1854 yilinda,
baz1 psikotik hastalarin digerlerinden farkli bir sekilde kendiliginden iyilesmeler
gosterdigini, hastaligin periyodik olarak tekrarladigini gbzlemlemis ve bu
hastaliklara "folie circulaire-sirkiiler delilik" adin1 vermistir. Ayn1 yillarda Baillarger
aynt durumu tanimlamak icin "folie a double forme-gift bicimli delilik" terimini
kullanmigtir (27). "Folie circulaire-sirkiiler delilik" kavrami diinyada genis oranda
kabul gormiis ve bilimsel dergilerde yer almaya baslamistir. 1896 yilinda Emil
Kraepelin, fonksiyonel psikozlar1 "dementia prekoks" ve "manik-depresif psikoz"
olarak ikiye ayirmis ve hastaligin belirtilerini, gidis ve sonlaniginin tanimlanmasini
ve tiim klinik varyasyonlar1 “Psikoz Manik Depresif” adi altinda tanimlamistir (23,
28). Bu acidan degerlendirildiginde, manik depresif hastaligi tanimlayan ilk kisi

Kraepelin’dir. Kraepelin manik-depresif hastalik i¢in iic 6nemli tan1 6l¢iitii olarak;



depresyon ya da oOfori seklinde yogun emosyonel tonus, daha oOnceki saglikli
islevsellige geri donebilme, hastanin yasami boyunca tekrarlayan bir¢ok ataginin
olmasi gibi 6zellikleri belirtmis, bu rahatsizligi nozolojik olarak ve bir hastalik olarak
ortaya koymus ve rol oynayan biyolojik etkenler iizerinde durmustur (23, 24, 27).
1930’larda Bleuler depresif ve manik semptomlar ile seyreden bu hastalig1 "Aftektif
Bozukluklar" basligi altinda toplamistir (23). Leonard K. 1959 yilinda unipolar ve
bipolar hastalik ayriminm1 yaparak unipolar hastalifi sadece depresif ataklar ile
seyreden tablo, bipolar hastalig1 ise manik ve depresif ataklar ile ya da sadece manik
ataklar ile seyreden tablo olarak tanimlamistir (30). 1970°de psikopatolojilerin
siiflandirilmasi ile ilgili 6nemli ¢alismalar yapilmis BB ve major depresyon ayri

olarak ele alinmaya baslanmistir (29).

2.1.2. Tanim ve Siniflandirma

Bipolar Bozukluk belirli bir diizen olmaksizin tekrar eden depresif ve manik
ataklarla seyreden ve ataklar arasinda hastanin tamamen saglikli duygudurum haline
donebildigi siiregen bir hastaliktir (23). BB, zaman zaman yiikselmis (mani,
hipomani) ve ¢okkin (depresyon) duygudurum degisiklikleri, diirtiisellik ve riskli
davraniglar (madde kotiiye kullanimi, asir1 para harcama, cinsel istek artisi) ile
karakterizedir. Sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma, intihar riski, sik tekrarlama
gibi nedenlerle hasta ve gevresindekilerin yasamini olumsuz etkiler (31, 32). Major
Depresif Bozuklugun (MDB) ve BB nin iki ayr1 hastalik oldugu ilk defa 1980 yilinda
DSM'de resmi siniflandirma kapsamina alinmistir (34, 35). “Affektif Bozukluklar”
tanimlamas1 kabul edilmis ve affektif bozukluklar kapsaminda BB ile depresyon
arasinda ayrim yapilmistir. Dunner ve arkadaglarinin 6nerisiyle BB kendi i¢inde BB-
1 ve BB-2 olarak iki alt tipe ayrilmistir (36). Sadece simdiki durumla sinirl
kalmamasi ve siirekli bir emosyonel durumu tanimlamasi nedeniyle DSM-III-R ile
birlikte affektif bozukluklar tanimi yerine “duygudurum bozukluklar1” tanimi
giindeme gelmistir (23, 37, 38, 39). 1994 yilinda DSM-IV smiflandirmasinda BB;
BB-1, BB-2, siklotimi ve bagka tiirlii adlandirilamayan BB seklinde dorde
ayrilmistir. DSM-IV antidepresan tedavinin yol a¢tigi manik ndbetleri “Maddenin
Neden Oldugu Manik Epizod” tanmimi altinda ayrica ele alarak, bunlari BB-1

bozuklugunun i¢ine dahil etmemis, karma ve hipomanik epizodlar i¢in de ayri



oOlgiitler getirilmistir. 2000 yilinda yapilan DSM-IV-TR siniflandirmasinda da DSM-
IV’teki siniflandirma esas alinmistir (23). BB-1 tanisi i¢in manik atagin goriilmesi
gereklidir. Cogu zaman daha 6nce bir ya da birden ¢ok depresif atak goriilmiistiir
fakat tan1 i¢in depresif atagin goriilmesi gerekli degildir. Manik ya da depresif
ataklar, genel tibbi durum, ila¢ tedavisi, ila¢ kotiiye kullanimi ya da depresyon
tedavisi i¢in kullanilan ilaglara bagli olarak ortaya ¢ikmamistir ve belirtiler sizofreni
ya da sanrisal bozukluk gibi bir psikotik bozuklukla baglantili degildir (23). BB-2
bazen hipomanik ataklarla giden vyineleyici major depresif epizod olarak da
isimlendirilir. Manik ya da depresif ataklar bir yil i¢inde dortten fazla izleniyorsa, bu
duruma hizli dongiilii BB adi verilmektedir. DSM-5’te BB’nin tanimlamalarina
bakildiginda bazi farkliliklar gézlenmektedir (33). DSM-IV-TR’de “Duygudurum
Bozukluklar1” isimli boliimiin basinda ataklar tanimlandiktan sonra boliim “Depresif
Bozukluklar” ve “Iki Uclu Bozukluklar” seklinde iki alt gruba ayrilmist. DSM-5’te
ise DSM-IV-TR’deki “Duygudurum Bozukluklart” boliimi kaldirilmis onun yerine
“Iki Uclu ve Iliskili Bozukluklar” ve “Depresif Bozukluklar” seklinde iki ayr1 bdliim
konulmustur. Bu degisiklikle BB’yle depresif bozukluklar birbirlerinden bolim
olarak ayrilmigtir. Son yillarda &zellikle genetik alaninda yapilan g¢alismalarda
BB’nin sadece depresyonla degil sizofreni ile de ortak yonlerinin oldugunun
gosterilmesi onlarin farkli grup bozukluk olarak kabul edilmelerinin bir sonucudur
(40). DSM-IV-TR’de manik ve hipomanik ataklarin A grubu tani Olgiitlerinde
yalnizca kabarmig bir duygudurumdan bahsedilmekteyken, DSM-5’te yalnizca
kabarmis bir duygudurumun degil ayn1 zamanda etkinlik ve enerjide de bir artisin
bulunmas1 gerekmektedir. DSM-IV-TR’de “Manik”, “Hipomanik”, “Major
Depresif”, ve “Mikst” bi¢giminde dort atak tanimlanmisti. DSM-5te ise “Mikst Atak”
kaldirilmig, bunun yerine Manik ya da Hipomanik ataklar i¢cin “Mikst ozelligi”
getirilmistir. Bu degisiklikler g6z Oniine alindiginda DSM-5’te BB simiflamasi
asagidaki gibi olmustur (33);

Mani donemi:

A. Olagandis1 ve siiregen yiikselmis (eleve), coskulu ya da irritabl bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve enerjide olagandisi ve siirekli bir

artisin oldugu belirgin bir donemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1



gerektirmigse herhangi bir siire) stireyle, neredeyse her giin, giinlin biiylk bir
boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun ve enerji ya da etkinlikte artmanin oldugu
dénem boyunca, asagidaki belirtilerden en az ii¢ii (ya da daha fazlas1) (duygudurum
sadece irritabl ise dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davraniglardan
onemli dl¢giide degisiktir:

* Benlik saygisinda abartili bir artis ya da grandiyozite

» Uyku gereksiniminde azalma

* Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusabilmek i¢in zorlama

» Diisiince ugusmasi ya da diislincelerinin sanki birbiriyle yaristig1 gibi 6znel
bir yasanti

» Dikkatin ¢elinebilirligi (kisinin dikkati 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig uyaranla
kolaylikla dagilir) oldugunun bildirilmesi ya da gézlenmesi

« Amaca yonelik etkinlikte artma (sosyal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
olarak) ya da psikomotor ajitasyon (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlik)

» Kot sonuglar dogurabilecek etkinliklere ¢cok ve asir1 katilma (0rn; asir1 para
harcama, diisiincesizce cinsel etkinlikte bulunma ya da gereksiz is yatirimlari
yapma)

C. Duygudurum diizensizligi, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin
bir bozulmaya neden olacak kadar ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina zarar
vermemesi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek kadar agirdir ya da psikotik
ozellikler vardir.

D. Bu donem, bir maddenin (6rn; kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (0rn; ila¢ tedavisi, elektrokonvulsif tedavi)
sirasinda ortaya ¢ikan ve soz konusu tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde
sendrom duzeyinde suren tam bir manik donem, bipolar | bozukluk igin yeterli bir
kanattir.

Not: A' dan D' ye kadar olan tani Olgiitleri bir manik dénemi olusturur.
Bipolar I bozuklugu tanis1 konulabilmesi i¢in yasam boyu en az bir kez manik dénem

gecirilmis olmasi gerekir.



Hipomani Dénemi:

A. Olagandis1 ve siiregen yiikselmis (eleve), coskulu ya da irritabl bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve enerjide olagandisi ve siirekli bir
artisin oldugu belirgin bir donemin, en az birbirini izleyen 4 giin siireyle, neredeyse
her giin, giinilin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun ve enerji ya da etkinlikte artmanin oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az ii¢ii (ya da daha fazlasi) (duygudurum
sadece irritabl ise dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davranislardan

onemli dlgiide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da grandiyozite

2 Uyku gereksiniminde azalma

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusabilmek ig¢in
zorlama

4, Diisiince ugusmast ya da diislincelerinin sanki birbiriyle yaristigi gibi

0znel bir yaganti

5. Dikkatin ¢elinebilirligi (kisinin dikkati 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis
uyaranla kolaylikla dagilir) oldugunun bildirilmesi ya da gzlenmesi

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (sosyal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel olarak) ya da psikomotor ajitasyon (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlik)

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere cok ve asir1 katilma (6rn;
asir1 para harcama, diisiincesizce cinsel etkinlikte bulunma ya da gereksiz is
yatirimlart yapma)

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha
farkly, islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigi bir ddnemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca
go6zlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir bozulmaya
neden olacak kadar ya da hastaneye yatirilmasini gerektirecek kadar agir degildir.
Psikotik 6zellikler varsa, s6z konusu dénem, tanim olarak manik donemdir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn; kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,

baska bir tedavi) ya da bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.



Not: Antidepresan tedavi (6rn; ila¢ tedavisi, elektrokonvilsif tedavi)
sirasinda ortaya cikan ve sz konusu tedavinin fizyolojik etkilerinin Otesinde
sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomanik déonem, bir hipomanik dénem tanis1 i¢in
yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan kullanimindan
sonra ortaya c¢ikan irritabilite, gerginlik ya da ajitasyon belirtileri) bir hipomani
donemi tanisi i¢in ne yeterli sayilmali ne de bipolar bozukluga yatkinligin bir
gostergesi olarak gorulmelidir.

Not: A' dan F' ye kadar olan tan1 olgiitleri bir hipomanik dénemi olusturur.
Bipolar I bozuklugunda hipomanik donemler sik goriiliir, ancak bipolar I bozukluk
tanis1 konulabilmesi i¢in hipomanik donemlerin olmas1 gerekli degildir.

Yegin (Major) Depresyon Donemi:

A. Aym iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi
mevcuttur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en
az biri (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi- istek kayb1 ya da zevk almamadir.

1. Kisinin 6znel olarak bildirdigi veya baskalarinca gozlenen, giiniin
cogunda, neredeyse her giin olan depresif duygudurumun bulunmast

2. Neredeyse her giin, giiniin ¢ogunda tiim veya neredeyse tim
etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da etkinliklerden zevk alamama olmasi

3. Cok kilo verme veya kilo alma ya da neredeyse her giin, istahta

azalma ya da artma

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ya da fazla uyuma
5. Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
6. Neredeyse her giin, yorgunluk ya da enerji azalmasi

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da sugluluk duygulari

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da konsantre olmakta giicliiliik
¢ekme ya da kararsizlik yasama

9. Yineleyici oliim diisiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), ozel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme disiinceleri ya da kendini 0ldirme
girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama

B. Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Bipolar I Bozuklugu:

A. En az bir mani dénemi i¢in tan1 dlgiitleri karsilanmistir (yukarida " Mani
Donemi " bagliginin altinda yer alan A- D tani 6lgiitleri).

B. Mani ve yegin depresyon donemlerinin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir ya
da tanimlanmamis diger ikiuclu ve iliskili bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Bipolar II Bozuklugu:

A. En az bir hipomani dénemi i¢in (yukarida " Hipomani Dénemi " basliginin
altinda yer alan A- F tanm Olgiitleri) ve en az bir yegin (major) depresyon donemi i¢in
(yukarida " Yegin Depresyon Donemi " bashgmin altinda yer alan A- C tam
Olcutleri) tan1 dlgttleri karsilanmastir.

B. Hi¢bir zaman bir mani donemi gegirilmemistir.

C. Hipomani ve yegin depresyon donemlerinin ortaya ¢ikist
sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da
tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger ikiuclu ve iligkili bozuklukla daha iyi
acgiklanamaz.

D. Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani donemleri arasinda sik
gidip gelmelerin neden oldugu Ongoriilemezlik durumu, klinik agidan belirgin bir
sikinttya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Belirleyiciler;

* Bunaltict

« Karma 6zellikler gosteren

*  Hizl dongiilii

* Melankoli 6zellikleri gosteren

* Degisiktiir (atipik) ozellikler gosteren

*  Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gosteren

»  Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz ozellikleri gosteren
+ Katatoni ile giden

* Dogum zamani (peripartum) baslayan
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* Mevsimsel 6riintii gosteren

Bir duygudurum doneminin tani Olgiitleri o sirada tam olarak
karsilanamiyorsa gidisi belirtiniz:

* Tam olmayan yatigma gosteren

* Tam yatigma g0steren

* Bir duygudurum doéneminin tani dlgiitleri o sirada tam olarak karsilaniyorsa
agirhigin belirtiniz:

* Agir olmayan

* Orta derecede

o Agir

Bipolar Bozukluk, ICD-10’da (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) F—31 kodu ile yer almaktadir. (41).

2.1.3. Epidemiyoloji

Bipolar Bozukluk yasam boyu prevelansi %0,7-1,6 (ortalama %1,2) arasinda
degismektedir. Bipolar spektrum olarak ele alindiginda, bu oran %5'i gegmektedir
(51-53). Yasam boyu prevalans oranlari eriskin popiilasyonda BB-1 icin %0,4-1,6
(ortalama %0,8), BB-2 i¢in %0,5 olarak saptanmistir (54-57). BB’de siklik orani
erkekler icin 9-15/100.000, kadnlar i¢in 7,4-30/100.000 oraninda saptanmistir (53,
55, 58). BB’nin yasam boyu yaygmnhigi farkli ik ve Kkiiltlirlerde degiskenlik
gostermez; bu da hastaligin ¢evresel faktorlerden bagimsiz oldugunu gostermektedir
(61, 62). BB’de ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasi en sik 15-19 yaslar1 arasinda ve ikinci
olarak da 20-24 yaslari arasinda olur (57, 63, 64). Hastalarin %20-30’unda ilk dénem
21 yasindan Once ortaya ¢ikarken, %10’unda 50 yasindan sonra basladigi
bildirilmektedir (63, 65). Erkek ve kadin arasinda baslama yasi agisindan fark
saptanmamustir (55, 57, 66, 67). Yapilan arastirmalarda maninin ilk baslangi¢ yasi
erkeklerde ortalama 24,4 yil, kadinlarda 24,8 yil bulunmustur (32, 68). Ilk
yakinmalarla psikiyatriste bagvurduklar1 dénemde bu hastalarin %69’una tani
konamamakta, ilk belirtilerin ortaya cikmasi ile BB tanis1 konulmasi arasinda
genellikle 5-10 yillik bir siire bulunmaktadir (32, 69, 70). Son zamanlarda yapilan
bir¢ok arastirmada, BB-1 baslangi¢ yasina gore ii¢ alt grupta kiimelenmistir (63, 71-
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75). Calismalarin ¢ogunda erken baslangicli grup yas ortalamasi 17, orta yas
baslangicli grup yas ortalamasi 26, ge¢ baslangich grup yas ortalamasi 35-46 arasi
olarak saptanmistir (63). Erken baslangi¢h hastalarda genetik faktorlerin daha biiyiik
rol oynadig1 gosterilmistir. Psikotik 6zellikli ve karma donemler, es tanili durumlar,
yasam boyu panik bozukluk sikligi, alkol madde kullanimi ve intihar davranist daha
fazla goriiliir (76, 77). Erken baglangic daha agir hastalik ve daha kotii prognoz
gosterir ve bu durum bozuklugun kronik yapisi, duygudurum dengeleyici tedavilere
direng, yiiksek ek tani ile iliskilidir (78, 79). Manik dénemler erkeklerde, depresif
donemler kadinlarda daha siktir (65). Kadinlarda, karma durumlar ve hizli dongii
daha sik goriilmektedir (23, 58, 66, 67, 81). BB-1 kadinlarla erkeklerde esit oranlarda
gOriilmesine ragmen, BB-2 kadinlarda daha sik goriiliir ve toplumun %0,5’ini
etkilemektedir (57, 59). Dogum sonrasi donemde BB depresif donemin sikligi
goreceli olarak yiiksektir ve postpartum depresyon hastalarinin ¢ogu BB’ye sahiptir
(57). BB olan hastalarin %28’inde epizodlar mevsimsel 6zellikler gosterir. BB ’nin
genetik yoniiniin oldugu kabul edilir. Aile 6ykiisii olanlarda BB goriilme oram
toplumdakinden daha yiiksektir ve bu kisilerde hastalik daha erken baglangigh ve
prognozu daha koétldir. Normal popllasyonda ortalama %0,8 oraninda goriiliirken
BB hastalarimin ¢ocuklarinda bu oran %13’e c¢ikmakta, diger duygudurum
bozukluklar1 goriilme oranlarinda da artis oldugu bilinmektedir (82, 83).
Sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda daha sik goriilen unipolar depresyonun
aksine, BB sosyal smifla iligkili goziikmemektedir. BB’de travma oykdisii ile ilgili
yapilan calismalar travmanin BB ataklari tetikleyebilecegini gostermektedir (87,
88). Ayr yasayan ya da bosanmis ¢iftlerde, BB-1 siklig1 ve hizli dongiiliiliik riski
evli olanlara kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (23, 84, 85). BB hastalarinda
genel topluma oranla bosanma oraninin ii¢ kat fazla oldugu bildirilmektedir. Kessler
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, BB’de evlenmemis olma oraninin topluma gore

daha yiiksek oldugunu géstermislerdir (58).

2.1.4. Semptomatoloji ve Klinik Seyir

Bipolar Bozukluk, ortalama 15-25 yas arasinda baslayan, 6nemli olglide
ailesel gecis gosteren, ataklarla seyreden bir hastaliktir. BB-1 ve BB-2’nin baslangi¢
yaslar1 birbirine yakindir ancak BB-2’nin biraz daha ge¢ basladigi bildirilmektedir
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(57). BB genellikle her iki cinste de (kadinlarin %751 erkeklerin %67 sinde)
depresyonla baslar. Siklikla ilk manik donem Oncesi hastalar birka¢ depresif donem
gegirirler (35, 89). Hastalarin %40-50’si ilk manik donemden sonraki 2 yil i¢inde
ikinci manik dénemi yasar. Major depresyon tanisi ile takip edilen hastalarin %5-10
kadar1 6-10 y1l sonra manik bir donem yasarlar. Bu nedenle depresyon tanisi ile takip
edilen hastalar bipolarite yoninden dikkatlice degerlendirilmelidir. BB-1 bir ya da
birden ¢ok manik donemin ortaya ¢ikmasi ile belirli bir klinik seyir gosterir. BB-2’de
ise en az bir major depresif donem ve en az bir hipomanik donem olmali1 fakat manik
donem bulunmamalidir (43). Birgok hasta hem manik hem de depresif donemler
yasarken, %10-20’si sadece manik donemler yasar (57). Klasik olarak manik
donemler ortalama iki ay olmak iizere en kisa, karma dénemler ise bes aydan bir yila
kadar uzayan sireleri ise en uzun suren dénemlerdir (90). Depresif doénemlerin
uzunlugunun iki ile bes ay arasinda oldugu sdylenebilir (91). Hastalifin seyrinde
goriilen donem sayisi, hastaligin siiresine ve koruyucu sagaltima verilen yanita
baglhidir. Hastaligin seyrinde dongii uzunlugunu ve sikligin1 degerlendirmek daha
givenilir bir yontemdir. Dongii, bir donemin sonundan bir diger donemin
baslangicina kadar gecen siire olarak tanimlanir. Dongili uzunluklari 68 haftadan
birka¢ yila uzanan bir yelpazede biiylik farkliliklar gostermektedir. Bazi yazarlar
hastaligin seyri sirasinda dongiilerin giderek kisaldigin1 bildirmektedir. BB
hastalariin %28’inde epizodlar mevsimsel 6zellikler gosterir (92). Manik donem en
az bir hafta veya hasta yatirilmak zorunda kalirsa daha kisa siiren, olagan dis1 ve
uzun sireli ylikselmis ekspansif ve irritabl bir duygudurum dénemidir. Bu dénemde
duygudurum, bilissel, motor ve somatik alanlarda belirtiler gdzlenir. Manik dénem
klinik o6zellikleri ig¢inde; psikomotor aktivitede hizlanma nedeniyle hizli ve yiiksek
hacimli konusma, araya girmenin zorlastig1 basin¢li konusma, fikir ugusmasi, fikir
akisinda hizlanma, hareketlerde hizlanma, cinsel istekte artis, uykusuzluk, benlik
duygusu ve kendine giivende abartili artis sayilabilir. Kendine giivende artis bazen
psikotik diizeyde olabilir. Ofori, engellenme esiginde diisme, yeni ilgi alanlari, riskli
davraniglar belirgindir. Taskinlik, 6fke, saldirganlik hastalarin %75’inde goriiliir.
Hastanin duygudurumu, bozuklugun ilk donemlerinde oforik iken ilerleyen
donemlerde irritabl olur. Dikkati yogunlastirma ve siirdiirme bozulmustur. Hastalar

siklikla dini, politik, ekonomik konular, cinsellik ve bagkalarindan zarar gérme ile
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ilgili asirt diisiince ugraslarina sahiptir ve bu diisiinceler sanrisal boyut da alabilir.
Hastalarin %75’inde duygudurumla uyumlu ya da uygunsuz sanrilar vardir. Ergenlik
doneminde gozlenen mani, sizofreni ya da antisosyal kisilik bozuklugu olarak yanlis
tan1 alabilimekte, bu donemde artan diirtiisellik ve risk alma davranis1 nedeniyle
alkol ve madde kotiiye kullanimi, suga karigma gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(65, 93). Depresif donem en az iki hafta siirer ve kilo degisiklikleri, uyku ve aktivite
degisiklikleri, enerji azlig1, sugluluk duygulari, diisiinme ve karar alma giigliikleri,
yineleyen 6liim ve intihar diisiincelerini igeren tani kriterlerinden en az dort belirtiye
sahip olmalidir. Bipolar depresyonla, unipolar depresyon arasinda c¢esitli klinik
farkliliklar bulunmaktadir. Psikomotor retardasyon, melankolik belirtiler (degersizlik
diisiinceleri, degismeyen duygudurum ve anhedoni gibi), atipik belirtiler (hipersomni
ve kursun paralizisi gibi) ve psikotik Ozellikler bipolar depresyonda daha sik
goriilmekte iken anksiyete, baslangi¢ uykusuzlugu ve baskalarini suglama unipolar
depresyona oranla daha az goriilmektedir. Erken baslangi¢ yasi, daha sik depresif
donemler, atagin akut baslamasi ve hizli sonlanim bipolar depresyonda daha sik
goriiliir (94). Bir depresyon donemi ne kadar erken baslamis ve psikotik 6zellikli
olsun ya da olmasin agir ise bu donemin ilerde manik ya da hipomanik donem
yasamanin habercisi olma olasilig1 o kadar yiiksektir. BB tanili hastalarin yaklasik
olarak yarisinda, hastalik depresif donemle baglar. Depresif donemlerde intihar
riskinde artis oldugu belirtilmistir (94). Hizli dongiiliilik, BB tanili hastalarin %5-
15’ini kapsamakta ve %70-90’1 kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir (42). Hizli dongiilii
BB kadinlarda, ultra hizli dongiilii BB erkeklerde daha sik goriilmektedir (57). Ultra
hizli dongii kavrami bir ay igerisinde dort ya da daha fazla donem yasanmasini,
ultradian hizl1 dongii ise bir hafta igerisinde dort ya da daha fazla donem yagsanmasini
veya giin i¢inde kaymalarin olmasini tanimlar. Ultra hizl1 dongiilii grupta hipomanik,
manik ve depresif donemler birkag giinde bir hizla degismektedir. Cogunda donemler
belirli bir diizen igerisinde olusur. Hizli dongiilii donemler kendi iglerinde, %42’si
hizli dongiilii, %26,8’s1 ultra hizli dongiilii, %19,7’si ultradian dongiilii olarak
seyretmektedir (23). Hastalarin yaklasik %40°1 ondan fazla dénem gegirir. BB tanil
hastalarin yaklasik %40-50’si ilk donemden sonra iki yil iginde ikinci manik dénem
gecirirken yaklasik %70-80’1 de ilk 5 yil icinde en az bir yeni donem gegcirirler.

Yasam boyu hastalik siirelerinin %20’ye yakini hastanede gegirirler ve hastaneye
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yatirilan hastalarin yaris1 bes yil icinde yeniden hastaneye yatirilir (95). BB-1
hastalarmin %7’si tam iyilesir, %45’1 birden fazla donem gegirir ve %40’1
siiregenlesir (57). BB’de yasam boyu intihar oran1 normal popiilasyona gore 20-30
kat fazladir ve hastalarin %25-50’s1 yagamlarinin bir doneminde intihar girisiminde
bulunmustur (32). Bipolar depresyondaki hastalarda intihar davranisi ise bipolar
manik doneme gore 35 kat daha fazladir (23, 96). BB tanili hastalar mesleki anlamda
onemli oranda islevsellik kaybma ugramaktadirlar. Ozellikle esik alt1 depresif
belirtilerin varhiginda islevsellikte bozulmanin daha fazla oldugu belirtilmistir (97).
Manik hastalarin uzun dénem takiplerinde hastalarin %35 inin islevselliginde 6nemli
bir azalma olmakta, %45’ hastaliklar1 sebebiyle eslerinden ayrilmaktadir. BB olan
hastalarda genel topluma oranla bosanma oraninin ii¢ kat, issizlik oranimnin iki kat
fazla oldugu bildirilmektedir. Tedavi harcamalari, sik hastane yatiglar1 ve is giicii
kaybi1 gibi nedenler ekonomik kayiplarin olusmasina yol agmaktadir (99). Hastaligin
gee yasta baslamasi, erkek cinsiyet, kotii mesleki islevsellik ve hastalik dncesi diisiik
islevsellik, diisiik sosyoekonomik diizey, hizli dongiiliiliik, gecirilmis donem
sayisinin fazla olmasi, hastaneye yatis sayisinin fazla olmasi, manik dénemde var
olan depresyon belirtileri, kalinti belirtiler, duygudurumla uyumsuz psikotik
belirtiler, madde kotiiye kullanimi ek tanisi ve sizoaffektif belirtilerin varliginin koti
prognostik faktorler oldugu belirtilmistir (49, 100). Hastaligin yineleme sayisi ve
siddeti gidisi belirleyen en 6nemli etmenlerdendir. Ilk hastalik doneminin erken ve

basarili sagaltimi gidisin olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (101).

2.1.5. Etiyoloji

Bipolar Bozukluk etiyolojisini tek bir nedenle agiklamak miimkiin
goérinmemektedir. Biyolojik ve psikososyal birgok faktérin etiyolojide yeri vardir
(40).

2.1.5.1. Duzenleyici nérotransmitterler

Yapilan ¢aligmalarda duygudurum bozuklugu olan hastalarda biyolojik
anormallikler oldugu bildirilmistir. Norepineferin (NE), seratonin (5HT), dopamin ve
histamin duygudurum bozukluklarmin etiyolojisine yonelik yapilan arastirmalarin

temelini olusturmaktadir. Manik dénemlerde Beyin Omurilik Sivisinda (BOS)
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norepinefrin metaboliti olan MHPG (3-metoksi-4-hidroksi fenilglikol), dopamin
metaboliti olan Homovalinik Asit (HVA), serotonin metaboliti 5-Hidroksi Indol
Asetik Asit (5HIAA) ve sodyum dizeyleri yiksek bulunmustur. Depresif epizodda
ise bu metabolitler tersine azalmaktadir. NE ve SHT duygudurum bozukluklarinin
patofizyolojisiyle en ¢ok iligkili bulunan ndrotransmitterlerdir. Biyolojik aminler
izerine yapilan ¢aligmalarda norotransmitter etkinligi, reseptdrlerin yogunlugu ve
duyarlilig1 {izerinde durulmaktadir. B-adrenerjik reseptorlerdeki duyarlilik azalmasi
ve down-regiilasyonla klinik antidepresan yanitlar1 arasindaki baginti depresyonda
noradrenerjik sistemin dogrudan rol oynadigimi gostermektedir.  Depresyonda
presinaptik B2 reseptorlerin aktivasyonu ile salinan norepinefrin miktarinda azalma
gosterilmistir (60). Mani olusumunda temel olarak noradrenerjik aktivasyondan ve
noradrenerjik-kolinerjik sistemler arasindaki denge bozuklugundan, kolinerjik
yetersizlikten s6z edilmektedir (103). Sagaltim ve korumada lityum norotransmitter
salimimin1 azaltir ve geri alimimi artirir. Saglikli kontrollere kiyasla manik hastalarin
BOS ve plazmada MHPG ve idrarda NE, VMA diizeylerinin daha yiiksek bulundugu
ve lityum sagaltimiyla bu diizeylerinin anlamhi 6l¢iide azaldigr belirlenmistir (104).
Serotoninin azalmasi, depresyonu tetikleyebilecegi ve 6zkiyima iliskin impulslar
olan bazi hastalarda diisitk BOS serotonin metabolitleri ve diisiik trombosit serotonin
geri alim bolgeleri konsantrasyonu saptandigi bildirilmistir (57). L-triptofan,
serotoninin Onciisiidiir ve yiiksek dozlarda verildiginde mani benzeri tabloya neden
olmaktadir (65, 103). Depresyon ve manide serotonin diizeyinde azalma oldugu
gosterilmistir (28). Depresyonda dopamin aktivitesinin azaldigini, manide ise
arttigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur. Dopamin ve depresyon hakkinda iki
kurama gore depresyonda mezolimbik dopamin yolagiin disfonksiyonel olabilecegi
ve dopamin D1 reseptdriiniin depresyonda hipoaktif olabilecegi bildirilmistir (65).
Dopaminerjik-noradrenerjik aktivasyonda artis ve noradrenerjik-kolinerjik sistemler
arasindaki denge bozuklugu (kolinerjik yetersizlikten) manide goriilen biyokimyasal
stireclerdir. Asetilkolinin sinaptik saliniminin artmasi depresyon, azalmasi ise mani
ile ilgili iligkilidir (23). BB hastalarinin postmortem ¢aligmalarinda; hastalarin
oksipital, prefrontal ve temporal kortekslerinde G protein etkinligi ve
konsantrasyonunda artis, prefrontal kortekste protein kinaz C etkinliginde

degisiklikler, oksipital kortekste fosfotidilinozitol hidrolizinde azalma saptanmuistir.
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G proteini iglevlerindeki degisikliklerin patofizyolojik acidan 6nemli oldugu, tedavi
edilmeyen manik olgularda G proteini islevlerinde artma bulundugu saptanmustir.

Lityumun G proteini islevlerini azalttig1 gosterilmistir (105).

2.1.5.2. Iyon sistemleri

Duygudurum bozukluklarinda elektrolit ve s1v1 dengesizligi oldugu varsayimi
ile baglantil1 olarak BB’de 6zellikle eritrositlerde Na-K-ATPaz etkinliginde azalma
oldugu saptanmistir (106). Manik donem sirasinda hiicre i¢i sodyum diizeyinin arttig1
ve iyilesme doneminde ise normale dondiigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda
antikonviilzan ilaglar hizli sodyum kanallar1 iizerinde inhibisyon yaparak etki
gostermektedirler (23). Kalsiyum duzeyi ile ilgili olarak ise; fosfoinositol kalsiyum
baglantisindaki diizensizligin BB’nin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi ve BB
hastalariin trombositlerinde uyaranla birlikte serbest kalsiyum diizeyinin arttig1
bildirilmektedir (25). Kalsiyum kanal blokorlerinin antimanik etkinliginin olmasi da,

kalsiyumun etiyolojideki rolinl desteklemektedir (23).

2.1.5.3. Noroendokrin diizenleme

Duygudurum bozukluklar ile ilgili major noéroendokrin akslar adrenal, tiroid
ve biiylime hormonu akslaridir (107). Biiylime hormonu yanitinin azalmasi, liiteinize
hormon salgisinda azalma, vazopressin ve kalsitonin salgisinda bozukluklar
depresyonda izlenmektedir. BB olgularinda TSH’ye TRH cevab1 artmaktadir.
Depresyonda TRH’ye TSH yanit1 azalir ve serum T4 diizeyi yiikselir. BB’de Kklinik
belirti vermeyen hipotalamo-pititer-tiroid eksen bozukluklarinin daha sik olup, hizli
dongiilii olgularda subklinik hipotiroidinin daha ¢ok goriildiigii saptanmugtir (23, 65).
Noroendokrin dizgenin bozukluklarinda en iyi belirlenmis olan, hipofizden Adreno
Kortikotropik Hormon (ACTH) salgilanmasinin artmasiyla birlikte ACTH’ye karsi
stirrenal duyarliligin da artmasi1 ve buna bagl olarak plazma kortizol diizeylerinde
yiikselme goriilmesidir (28). Bunun yani sira nokturnal melatonin salgilanmasinin
azaldig1, serotonin antagonistlerine prolaktin yanitinin azalmasi, folikiil stimulan
hormon ve erkeklerde testosteron diizeylerinde diisiis oldugu gosterilmistir (60).
Beyin omurilik sivisinda somatostatin diizeylerinin depresyonda diiserken manide

arttig1 rapor edilmistir (60).
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2.1.5.4. N6roimmunolojik dizenleme

Interlokin-1, Interlokin-6, TUmor Nekrozis Faktor (TNF), interferon alfa,
beta, gama gibi immun sistem tarafindan iiretilen bazi sitokinler bagisiklik
sistemindeki rollerinin yani sira noérotransmitter benzeri roller 0stlenir. Yiksek
Interlokin-1 serum diizeyi ile olusan ‘“hastalik davranisi sendromu” belirtileri,
depresyonun bazi vejetatif belirtilerine benzemektedir. BB’de depresif ve manik
donemlerde hiicresel immiinitede artis gézlenmektedir (23). Bulgular duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinde immiinmodiilatorlerin 6nemli rol oynadigini
gostermektedir (108). Antidepresan ilag tedavisi sonrasi sitokin diizeylerinin normal

diizeylere dondiigii gozlenmektedir (109).

2.1.5.5. Norogorintileme

Bipolar Bozuklugun noropatolojisi ile ilgili olarak yapilan goriintiileme
calismalarinda amigdala, prefrontal korteks, talamik, hipokampal, pallidal ve striatal
bolgelerde anormallikler saptanmistir. BB tanili hastalarda yapilan goriintiileme
calismalarinda; ventrikiiler genisleme, amigdala hacminde artis, singulat korteksin
hacminde ve glial hiicrelerinde azalma, bazal gangliada hiperintens lezyon artisi,
hipokampal alandaki hiicre gruplarinda atrofi ve yogunluk azalmasi izlenmektedir
(110). BB tanili hastalarda yapilan fonksiyonel manyetik rezonans inceleme (MRI)
ve MR spektroskopi g¢alismalarinda, erken baslangigcli BB’de striatal ve talamik
bolgelerde anormallikler saptandig: sik olarak bildirilmistir (111, 112).

2.1.5.6. Genetik

Cesitli aile, evlat edinme ve ikiz calismalar1 duygudurum bozukluklarinin
kalitsal ozelligini gdstermistir. Ebeveynden birinin BB-1 tanis1 varsa ¢ocuklarinda
bir duygudurum bozuklugu gelisme olasilig1 %25°tir. Her iki ebeveynde BB-1 tanisi
varsa ¢ocuklarinda bir duygudurum bozuklugu gelisme olasiligir %50-75 arasindadir
(113). BB-1 orani birinci derece akrabalarda kontrollere oranla 8-10 kat artmistir
(113). BB ve MDB birlikte ele alindiginda, monozigot ikizlerdeki konkordansin
(%79,5), dizigot ikizlerden (%23) 3,5 kat fazla oldugu saptanmistir. Monozigotlarda
konkordansin tam olmamasi, penetransi tam olmayan gen ve cevresel nedenlerin

roliinii diisiindiirmektedir (60, 105). BB olan hastalarin birinci derece akrabalarinda
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duygudurum bozuklugu, psikiyatrik hastaligt olmayan kontrol gruplarinin
yakinlarina gore belirgin sekilde daha fazladir. Genetik gegisin bigimi heniiz
aydinlatilamamis olup, BB’nin klasik mendel genetik yasalariyla kalitimsal gegis
gostermedigi, birden fazla geni ilgilendiren (polimorfik-poligenik) ve birgok islevsel
etkenin rol oynadigi (multifaktoryel) bir kalitim ile genetik gecis gosterdigi
disiiniilmektedir (23, 67, 114-116). Genetik calismalar, erken baslangicli ve geg
baslangicli BB arasinda, apolipoprotein E4 alleli ve tirozin hidroksilaz gen
polimorfizmi ve antisipasyon fenomeni agisindan anlamli farklar bulundugunu
bildirmektedir (23, 117-119). Genetik baglant1 ¢alismalarinda Baron ve arkadaslari,
X’e baghh BB’in erken baslangicla karakterize oldugunu ve artmis aile yiikii ve
yiiksek depresif relaps orani gibi 6zelliklerinin bulundugunu bildirmistir (120).
Giincel ¢aligmalarda voltaj bagimli kalsiyum kanallarimin etkinligiyle iliskili olan
CACNAIC, CACNAID, CACNAB2 genlerinin hastalikla iligkili olabilecegi
gosterilmigtir (121).

2.1.5.7. Psikososyal faktorler

Yapilan gozlemler neticesinde ilk ataklarda stresor bir faktér bulunmasi diger
ataklara gore daha fazladir. Bu durumu ateslenme modeli; ilk atak donemindeki
stresin ¢esitli norotransmiter ve intrandronal sinyallesme sistemlerinin islevsel
durumunu degistirebilecegini, noronlarda kayip ve sinaptik baglantilarda ileri
derecede bir azalma yapabilecegini, kisinin daha sonra bir stresér olmadan da yeni
duygudurum donemleri gegirme riskini artiracagi seklinde agiklar (60). Gegirilen
ataklar kisiyi hastalik agisindan daha duyarl bir hale getirmekte, bu da hastaligin
ilerlemesiyle epizodlardaki sikligin artmasint da aciklamaktadir. Hastalik
baslangiciyla ve daha siddetli hastalik seyriyle iliskili oldugu diisiiniilen ¢cocuklukta
kotli muamele gormek gibi stresli yasam olaylarini inceleyen calismalar tutarli

sonuglar vermemektedir (246).

2.1.5.8. Psikodinamik faktorler
Sigmund Freud tarafindan tanimlanip Abraham tarafindan gelistirilen klasik
depresyon goriisiiniine gore, oral donemde anne-cocuk iliskisindeki bozukluklar

depresyona yatkinlik olusturur. Depresyon gercek veya imgesel obje kaybiyla
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iligkilendirilebilir. Kayip nesnelerin ige atimi nesne kaybinin olusturdugu sikintiyla
bas etmede kullanilan bir savunma mekanizmasidir ve kaybedilen nesne nefret ve
sevginin bir karistmi olarak algilandigindan 6tke ig¢e yonlendirilir. Diger
kuramcilardan bazilarinin goriislerine bakacak olursak; Melanie Klein sevilen
kisilere kars1 saldirganlik ifadesi olarak, Edward Bibring yiiksek idealler ve bunlara
ulasamama arasindaki celigskinin farkindaligr sonucunda, Silvano Arieti insanlarin
hayatlarim1 vakfettikleri kisi veya idealin beklentilerini karsilayacak sekilde yanit
vermeyecegini fark etmeleri sonucu, John Bowlby cocuklukta hasar gormiis erken
baglanmalar ve travmatik ayriliklar zemininde yetiskinlikteki kayiplarin ¢ocukluktaki
travmatik kayiplari canlandirmasiyla depresyonun olustugunu bildirmislerdir (60).
Maniyi agiklamaya ¢alisan bir¢ok teori, maniyi depresyona karsi bir savunma olarak
tarifler. Ornegin; Melanie Klein maniyi bagkalarmi idealize etme, agresyon ve
yikiciligini yadsima, kayip sevgi objesini restore etmek amagli bir savunma diizenegi
olarak tanimlar (66). Karl Abraham manik epizodu, kisinin gelisimsel donemdeki

travmatik olay1 tolere edemediginin gdstergesi olarak yorumlar (60).

2.1.5.9. Bilissel kuram

Bilissel teoriye gore depresyon, depresyona yatkin kisilerde var olan biligsel
carpitmalardan (keyfi ¢ikarsama, 6zgiil soyutlama, asir1 genelleme, biiylitme ve
kiigiiltme, kisisellestirme, dikotom diisiince) kaynaklanir. Aaron Beck depresyonda;
kisinin kendisi, diinya, gelecekle ilgili olumsuz algi ve beklentilerden olusan biligsel

tclilyii tanimlamistir (60).

2.1.5.10. Davrams¢1 kuram

Ogrenilmis caresizlik teorisi depresif olgular1 kontrol edilemeyen olaylarla
iliskilendirir. D1s olumsuz olaylar nedeniyle i¢sel nedensel agiklamalarin, benlik
degerinin diismesine yol acti1 savunulmaktadir. Depresyondaki diizelmenin hastanin
kontrol algis1 ve ¢evreye yonelik tasarrufunun artmasiyla baglantili olmasi bu teoriyi

destekler niteliktedir (246).
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2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Anlamlandirma, baglanti kurma ve denetleme yetilerimizi bozan, olagan
savunma mekanizmalar1 ve bas etme yollar ile listesinden gelinemeyecek kadar agir
olan, sarsic1 ve yipratict yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir (46). Travmaya
maruz kalmak her yasta psikiyatrik problemlere neden olabilirken bu risk travma ile
bas edebilecek giiciin olmadig1 ¢ocukluk caginda daha yiiksektir. CCT’ler, istismar
ve ihmal olmak iizere iki baslik altinda incelenir. Istismar; ¢ocuga karsi kasith
yapilan, fiziksel, cinsel, ruhsal veya sosyal agidan ¢ocuga zarar veren aktif bir
eylemken, ihmal; ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi veya kisiler tarafindan ¢ocugun
bakim ve korunmasinin yeterince saglanamamasi sonucu fiziksel ve ruhsal saglik

bakimindan zarara ugradigi pasif bir durumdur (123).

2.2.1. Cocukluk Cag istismarlar

Istismar, bir kisinin digerini kasten, o kisinin aleyhine ve zararma olacak
sekilde kullanmasidir. Bir eylemin istismar olarak tanimlanabilmesi i¢in bazi ortak
ozellikler vardir. Bunlar; kasitli olmasi, yineleme ihtimalinin yiliksek olmasi, cocugun
fiziksel ve zihinsel sagligini bozmasinin yani sira ¢ocugun psikososyal gelisimini
olumsuz yonde etkilemesidir (124). Cocuk istismari, fiziksel istismar, duygusal

istismar ve cinsel istismar olarak {i¢ ayr1 kategoride incelenir (246).

2.2.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore; kasten yapilan
fiziksel gii¢ kullanim1 sonucunda ¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuru acisindan zarar
gormesi anlamina gelir (123). Kisinin kendisinden en az bes yas biiyiik bir kisi ya da
kendisinden iki yas biiyiik aile bireyi tarafindan, 18 yasindan once, viicudunda 48
saatten uzun siire kalan fiziksel bir iz birakacak sekilde siddet gormesidir (125, 126).
Siddet davraniglari; ¢ocugu hirpalama, tokat atma, yumruk atma, tekmeleme, sarsma,
bogma, yakma, dovme, itip kakma, yaralama hatta baglama ve kapali bir yere
kilitleme seklinde olabilmektedir (127, 128). Fiziksel istismar siklig1, yapilan farkli
caligmalarda %0,45-64 gibi ¢ok genis bir aralikta gosterilmistir (129). Cocuklara
bebeklik doneminde daha ¢ok anneleri tarafindan siddet uygulanirken ergenlik

doneminde daha ¢ok babalar tarafindan fiziksel istismar uygulanmaktadir (132).
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Fiziksel istismar ¢ocukta, yiiksek anksiyeteye, diisiik diirtii kontroliine, kendine zarar
verici davraniglar sergilemesine, saldirganliga, sugluluk duygusuna, gelisim

geriliklerine, ice cekilmeye ve depresyona neden olabilir (133, 134).

2.2.1.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar; heniiz psikososyal gelisimini tamamlamamis g¢ocugun,
kendisinden en az alt1 yas bliylik biri tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tehdit etme, gl¢ kullanma veya kandirma yoluyla
kullanilmasidir (126, 135). Eylemin cinsel istismar olarak nitelendirilmesi ig¢in
penetrasyon sart1 aranmaz. Dogrudan veya giysilerini tizerinden bedene veya cinsel
organa dokunmak, dokundurmak, cinsel igerikli konusma ve Onerilerde bulunma,
teshircilik, rontgencilik, bagkalarinin cinsel aktivitesini seyretmeye maruz birakmak
cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir (136). Cinsel istismar gizli bir
sekilde meydana gelir ve duygusal olarak yikimi ¢ok yogun oldugu igin agiga
cikmasi ertelenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk istismarlar1 arasinda saptanmasi en zor
olan ve ¢ogunlukla gizli kalan1 cinsel istismardir (137). Cinsel istismar vakalarinin
ancak %15’inin bildirildigi tahmin edilmektedir (138). Bildirimin az olmasinin
nedenleri; magdurun istismarin olasi tehditlerinden korkmasi, istismarciyr koruma
istegi, olay nedeniyle utan¢ duymasi, kendisine inanilmayacagi diisiincesi seklinde
siralanabilir (138). Ergenlik, cocukluk cagi cinsel istismarin en sik goriildigi
donemdir. Ergenlik doneminde kadinlarin cinsel istismara ugrama orani erkeklere
kiyasla ii¢ kat daha fazladir (136). Ulkemizdeki verilere bakacak olursak; psikiyatri
poliklinigine basvuran 125 kadin hastayla yapilan bir ¢aligmada, ¢cocukluk ¢agi cinsel
istismar orant %18,5 olarak bulunmustur (139). Cinsel istismara bagli anksiyete,
dissosiyasyon, cinsel islev bozuklugu, uyku bozukluklari, 6tke, madde kotiiye
kullanimi, diislik 6zsaygi, intihar egilimi, obsesyonlar ve somatizasyon bozukluklari

gibi bir¢ok ruhsal sorun ortaya ¢ikabilir (140).

2.2.1.3. Duygusal istismar
Duygusal istismar, ¢ocugun ruhsal saglifim1 olumsuz yonde etkileyecek
diizeyde alay edilme, asagilanma, kiiciik diisiiriicii yorumlarda bulunma veya agir

sozel tehdit alma seklinde tanimlanmistir (133). Diger istismar tiirlerinden daha fazla
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oldugu goriilmiistir (138). Duygusal istismar ruhsal gelisimde duraklamalara,
kimlikte zedelenmeye ve davranigsal sorunlara neden olabilmekte, bu durum
cocuklarda pasif kisilik Ozelliklerine, antisosyal davraniglara, degersizlik
duygularina, uyum sorunlarina neden olabilmektedir (141). Cogu fiziksel istismar
olgusuna eslik eden duygusal istismar, fiziksel belirtiler iyilestikten sonra da etkisini

stirdiiriir ve ¢ocugun baglanma siirecini ve duygusal gelisimini olumsuz etkiler (142).

2.2.2. Cocukluk Cag Ihmalleri
[hmal, ailenin ¢ocugun gelisimi siirecinde ihtiya¢ duydugu maddi, manevi
bakimi saglamamasi ve ¢ocugu tehlikelere karsi korumamasidir. Fiziksel ihmal ve

duygusal ihmal olmak {izere iki baslik altinda incelenmektedir (246).

2.2.2.1. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, c¢ocugun psikolojik ihtiyaglarin1  ve  duygusal
gereksinimlerini karsilamama, sosyal kurallar1 Ogretmeme ve cocugun sosyal
gelisimini saglayacak destekleyici ilgiyi gdstermeme ile tanimlanir (143). Psikiyatri
hastalariyla yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal yasamis olma

orant %81,6 olarak bulunmustur (144).

2.2.2.2. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal ¢ocuga gerekli saglik hizmetini, ihtiya¢ duydugu besin veya
giyecegi, tehlikelerden korumak maksadiyla gbézetim ve kontrolii saglamamay1
kapsar. Cocugun yalniz birakilmasi, diglanmasi, evden kovulmasi, uygun barinma
ortaminin saglanmamasi, yikanmamasi, temiz elbise giydirilmemesi, asilarinin
yaptirilmamasi, hastalik ve yaralanmalarmin tedavi ettirilmemesi fiziksel ihmal

kapasaminda degerlendirilir (143).

2.2.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikopatoloji iliskisi

Erigkin yasta psikiyatrik hastalik goriilme oraninin, ¢gocukluk ¢ag: ihmal veya
istismart ile arttigi bilinmektedir (48). Travmaya ikincil olusan psikiyatrik
hastaliklarin tedaviye daha direngli olduklari, travmanin prognozunu olumsuz yonde

etkiledigi ve intihar riskini artirdigi gosterilmistir (49, 145). CCT’lerin BB’nin

24



siddeti ve duyarliliginmi artirdig1 gosterilmistir (146, 148, 149). Cocukluk ¢ag1 kotii
muamelesinin hipotalomo-pitiiter sistem disregulasyonu ve prefrontal-talamik-
limbik yollarda olumsuz degisikliklere yol actig1 ortaya konmustur (150). Cocukluk
cag1 cinsel istismarinin olumsuz biligsel semalarin gelistirilmesi yoluyla BB’ye yol
acabilecegi gosterilmistir. (151, 152). BB olan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasamis olma oraninin farkli ¢aligmalarda %45-68 arasinda degistigi goriilmektedir
(153-155). BB-1 ve BB-2 hastalar1 arasinda ¢ocukluk ¢agi kotii muamelesini alt tipi
ile iliskili farkliliklar g6z Oniine alindiginda, BB-1 hastalarinin BB-2 hastalarina gore
cocukluk donemi cinsel istismarint bildirme ve g¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina
maruz kalma olasiligi daha yiiksektir (156). Maniglio ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir sistematik derlemede, 10 iilkeden 3407 katilimcinin oldugu BB
hastalarinda ¢ocuklukta kotii muamelenin ve BB tanili hastalarda cinsel istismar
Oykiisiiniin daha yiiksek goriildiigii sonucuna ulagilmistir (157). BB hastalarinda

CCT varlig1 erken baglangic yasi, psikotik belirti varligi, tedaviye daha az yanit, daha
fazla intihar davranisi ve daha fazla estani ile iliskili bulunmustur (154, 158, 159).

2.2.4. Cocukluk Cag Travmalan ile Yonetici Islev iliskisi

Son yillarda, artan ¢aligmalar CCT nin uzun vadeli sonuglarina odaklanmistir
ve artan kanitlar CCT ile bilissel bozukluklar, 6zellikle yonetici islevler arasinda bir
baglanti oldugunu gostermektedir (13, 14). Psikiyatrik hastalarda yapilan yakin
zamanlt bir ¢alismada depresyon hastalarinin %55,5’i, BB olanlarin %61,8°1,
sizofreni hastalarinin %47,2’si ve saglikli bireylerin %20,5’i en az bir travma tipi
bildirmistir. Ayni1 ¢alismada hasta gruplarinda en ¢ok bildirilen CCT fiziksel ithmal
ve duygusal ihmal iken, cinsel istismar ve fiziksel istismar ise en az bildirilmistir
(15). Ulkemizde cocuk istismari ve ihmali ile ilgili arastirmalar son 20 yilda
yapilmaya baslanmistir. Yapilan ¢calismalarda CCT’ nin BB tanili hastalarda, saglikli
kontrollere kiyasla daha sik goriildiigii ve hastaligin klinik seyrinde kotii gidis ile
iligkili oldugu, CCT ile yonetici islevlerdeki bozulma arasinda dogrusal iligki oldugu,
bunun altinda yatan noral mekanizmanin precuneus-vmPFC ve precuneus-OFC
arasindaki noral baglantilarda azalma oldugu gosterilmistir (16-18). Ozellikle fiziksel
thmale ugrayan hastalarda biligsel bozulmanin daha fazla oldugu, bilissel bozulmanin

da en ¢ok islem hiz1 ve dikkat alanlarinda oldugu gosterilmistir. BB hastalarinin
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klinik seyrinde depresif ve psikotik bulgularin varlig: ile biligsel bozulma arasinda
dogrusal bir iliski oldugu ayni ¢alismada gosterilmistir (19). CCT yetiskinlikte zayif
biligsel islevlerle baglantilidir. Saglikli 6rneklemde duygusal kétiiye kullanim ve
fiziksel ihmal ile kotii bellek performansi arasinda bir iligki tespit edilmis, ancak
herhangi bir CCT ile yonetici islevler, psikomotor hiz veya dikkat arasinda bir iligki
gbozlenmemistir (13). Nikulina ve Widom yetiskinlikte, ¢ocukluk cagi fiziksel
istismari, cinsel istismar1 ve ihmalinin ydnetici islev iizerindeki etkisini
degerlendirmek igin prospektif bir kohort ¢alismasi yapmuslar, CCTO-28 total puani
ve cocukluk c¢agi ihmallerinin yonetici islevlerde kotiilesmeyle iliskili oldugunu
bulmuslardir (207). Literatiir incelendiginde aksine bulgular bildiren ¢alismalara da
rastlanmigtir. 50 yas ve istii eriskinlerde yapilan toplum temelli bir calisma,
cocuklukta cinsel istismar ile daha iyi bilissel islev, bellek, yonetici islev ve islem

hiz1 oldugunu ortaya koymustur (204).

2.3. KISILIK, MiZAC VE KARAKTER KAVRAMLARI

2.3.1. Cloninger’in Gelistirdigi Psikobiyolojik Model

Miza¢ (huy), karakter ve kisilik kavramlari ¢ogu zaman yanlis olarak
birbirinin yerine kullanilmakla birlikte farkli anlamlar tasimaktadir. Hipokrat’in dort
stvi kuramindan beri bazi huylarin ve kisilik 6zelliklerinin psikiyatrik bozukluklara
yatkinlik yarattig1 diistiniilmustiir (50). Kraepelin, Schneider ve Kretschmer belirgin
psikiyatrik bozukluklarin minér ¢esitleri olarak tanimladiklar1 mizag¢ 6zelliklerinin
bir yelpazede yer aldigini sdyleyen ilk yazarlardir (86). Kisiligi tanimlamak icin
gelistirilen modeller arasinda Cloninger’in modeli; altta yatan sosyal ve biyolojik
belirleyicileri dikkate almasi, bellegin tiplerini ayirt etmeyi de igerecek sekilde genis
kapsamli olmasi ile diger modellerden ayrilmistir. Cloninger ve arkadaslari kisiligin
iki temel bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari
aciklayan psikobiyolojik kisilik modelini tanimlamigtir. Bu kisilik kurami
psikometrik kisilik ¢alismalar1 ile birlikte, ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina
gelisimsel ¢alismalar, ndrofarmakolojik ve norodavranigsal 6grenme ¢aligmalarindan
elde edilen bilgiler iizerine temellendirilmistir (98, 122). Psikobiyolojik modele gore

“kisilik” kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen farkl kiiltlirlerde
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ve etnik gruplarda tutarli yapisal 6zellikler olarak tanimlanan ‘’mizag¢’’ ile ¢evrenin
ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis ve Ogrenilmis, dolayisiyla zamanla
degistirilebilecek 6zellikleri olan tutumlar olarak tanimlanan ‘’karakter’” in bilesimi
olarak tanimlanmaktadir (98). Bu modelin mizag¢ bileseninde Yenilik Arayist (YA),
Zarardan Kaginma (ZK), Odiil Bagimliligi (OB) ve Sebat Etme (SE) boyutlari vardir.
Birbirinden genetik olarak farkli olan bu miza¢ boyutlarmin ayni zamanda 6zgiil
norotransmitterler ve onlarin davramigsal etkileri ile iliskili oldugu varsayiminda
bulunulmustur. YA azalmis dopaminerjik aktivite ile, ZK artmis serotonerjik aktivite
ile, OB azalmis noradrenerjik aktivite ile, SE ise glutamaterjik aktivite ile iliskili
bulunmustur (122). Kisiligin karakter bileseninde ise, Kendi Kendini Ydnetme (KY),
Is birligi Yapma (IY) ve Kendini Asma (KA) boyutlar: vardir (98). Biitiin bu
parametreleri degerlendirmek amaciyla Cloninger ve arkadaslar1 tarafindan “Mizag
ve Karakter Envanteri” (MKE) Ol¢iim araci olarak gelistirilmigtir (130).
Psikobiyolojik bakis agisina gore, karakter kendi kendini yonetme davranisi, empati
ile sosyal igbirligi kurma ve yaratici sembolik bulus gibi soyut sembolik islemleri
kapsar. Bu kavramsal ve sembolik deneyimlerin temsili de hipokampal formasyon ve
serebral neokorteks tarafindan diizenlenir. Bunun tersi olarak, mizag¢ ise serebral
neokorteks farklilagmasi bile olmayan tiim omurgalilarda dahi erken yaslarda
Ogrenilen cagrisimsal 6grenmeyi kapsamaktadir. Kisilik ise miza¢ ve karakterin
etkilesimidir. Yani, kisilik gelisimi emosyon temelli aliskanliklar ve beceriler ile

kavramsal hedefler ve degerlerin birlesimi olarak diisiiniilebilir (131).

2.3.2. Mizac¢ Alt Boyutlan

2.3.2.1. Yenilik Arayisi (YA)

Yenilik Arayisi, potansiyel 6diil arayisina ve ayni zamanda tekdiizelikten ve
cezadan kaginmaya yonelik siirekli yeni seyler kesfetme davranisina yol agacak
sekilde yeni uyaranlara veya 0diil veya cezadan kaginma isaretlerine karsi yogun
neseye veya heyecana kalitsal yatkinlik olarak tanimlanabilir. YA davranissal
aktivasyon sistemi ile baglantilidir. YA ytiksek olan kisiler ¢abuk sinirlenen, telagl,
kesfetmeye acgik, merakl, ilgili, coskulu, kolay sikilan, diirtiisel ve diizensizlerdir.

YA diisiik olan kisiler sakin, kayitsiz, meraksiz, ilgisiz, diislinceli, tutumlu, ¢ekingen,
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sistematik ve diizenlidirler ayrica tekdiizelige tahammiil ederler (122, 130, 131). YA
4 alt-gruptan olusmaktadir; YAl Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik,
YA2 Dirtusellik-Tyice diisinme, YA3 Savurganlik-Tutumluluk, YA4 Diizensizlik-

Dizenlilik.

2.3.2.2. Zarardan Kacinma (ZK)

Zarardan Kag¢inma, davranigsal inhibisyon sistemi ile iligkili olup olumsuz
uyaranlara asir1 yanit vermekle iligkili kalitsal yatkinliktir. Boylece cezadan,
yenilikten ve o6diil getirmeyen uyaranlardan kaginmak i¢in davranmisin ketlenmesi
Ogrenilir. ZK yiiksek olan kisiler temkinli, dikkatli, korkak, gergin, kaygili, asabi,
utangac, kuskulu, cesaretsiz, giivensiz, pasif ve diger insanlar1 kaygilandirmayan
olaylarda bile karamsardirlar. ZK diisiik olan kisiler kaygisiz, rahat, cesur, cliretkar,
sakin ve diger insanlar1 kaygilandiran olaylarda bile iyimserlerdir (122, 130, 131).
ZK 4 alt-gruptan olusmaktadir; ZK1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz
tyimserlik, ZK2 Belirsizlik korkusu, ZK3 Yabancilardan ¢ekinme, ZK4 Cabuk

yorulma ve dermansizlik.

2.3.2.3. Odiil Bagimhhg (OB)

Odiil Bagimlilig1, 6diil isaretlerine (6zellikle toplumsal onaylanma, hassasiyet
ve yardimlasma) yogun tepki vermeye ve daha once 6diil veya cezadan ka¢inmayla
iligkili davranigin siirdiirtilmesini saglamaya kalitsal yatkinlik olarak tanimlanabilir.
OB davranissal siirdiirme sistemi ile iliskilidir. OB yiiksek olan kisiler yumusak
kalpli, sevgi gosteren, sicak, hassas, adanmis, bagl ve sosyallerdir. OB diisiik olan
kisiler pratik, inatg1, soguk ve sosyal olarak donuklardir (122, 130, 131). OB 3 alt-
gruptan olusmaktadir; OB1 Duygusallik, OB3 Baglanma, OB4 Bagimlilik.

2.3.2.4. Sebat Etme (SE)

Sebat Etme, daha once 6diil bagimlilig1 icindeyken, modelin gelistirilmesiyle
ayr bir alt grup olarak degerlendirilmeye baslanmigtir. SE engellenme ve yorgunluga
karsin sebat etmeye olan kalitsal egilimdir ve davranista 1srar etme ile iliskilidir. SE,
davranigin siirdiirimiinii agiklayan dort ayr1 paradigma ile tasvir edilmektedir. Bunlar

beklenen 0diil isaretlerine yonelik caba gosterme istegi-tembellik, aralikli ceza
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varliginda siki ¢aligma-tutarli 6diil varliginda ve ceza yoklugunda simariklik, aralikli
odiil yoklugunda beklenilenden daha basarili olma-beklenilenden daha diisiik basari
gosterme, aralikli 6diil varliginda miikemmeliyetci siirdiirme-tutarh 6diil yoklugunda
faydac1 vazgecistir. SE yiiksek olan kisiler gayretli, siki calisan, azimli ve
yorgunluga ve engellenmeye ragmen 1srarci kisilerdir. SE diisiik olan kisiler 6diil
beklentisi sabit olan durumlarda tembel, hareketsiz, gliven vermeyen, bozguncu ve

kararsiz kisilerdir. SE’nin alt-grubu bulunmamaktadir (122, 130, 131).

2.3.3. Karakter Alt Boyutlar

2.3.3.1. Kendi Kendini Ydnetme (KY)

Kendi Kendini Yo6netme, kisisel hedefleri gergeklestirmeye yonelik adim
atma ve plan yapma becerisi ve sorumlulugu gosterilmesinden ve sorunlari ¢ozmede
beceri ve giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. KY yiiksek olan kisiler
kisisel liderlik imkanina sahip olduklarinda olgun, giiclii, kendine yetebilen, sorumlu,
giivenilir, hedef yonelimli, yapicit ve kendisiyle barisik kisilerdir. KY diisiikk olan
kisiler olgun bir lidere dogru yonlendirilmediklerinde toy, zayif, kirilgan, suglayici,
yikict, etkisiz, sorumsuz, giivenilmezlerdir (130, 131). KY 5 alt-gruptan
olusmaktadir; KY1 Sorumluluk alma-Kinama, KY2 Amaghlik-Amagsizlik, KY3
Beceriklilik, KY4 Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢ekisme, KY5 Aydinlanmus ikinci

mizag.

2.3.3.2. Isbirligi Yapma (IY)

Isbirligi Yapma, sosyal kabul, empati, yardimseverlik, sefkat ve ahlak
ilkelerini icerir. 1Y yiiksek olan kisiler empati kurabilen, kabul eden, sefkatli,
destekleyici, adil ve bagkalarina yardim etmekten hoslanan ve digerleriyle
olabildigince is birligi yapan ilkeli kisilerdir. 1Y diisiik olan kisiler ise bencil,
tahammiilsiiz, duyarsiz, elestirel, kinci ve firsat¢1 kisilerdir (130, 131). iY 5 alt-
gruptan olusmaktadir; IY1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiizliik, [Y2 Empati
duyma-Sosyal ilgisizlik, 1Y3 Yardimseverlik-Yardimsever olmama, 1Y4 Acima-

Intikamcilik, IYS Vicdanlilik-Kendine yarar saglama.
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2.3.3.3. Kendini Asma (KA)

Kendini Asma, kisinin c¢evresinde olan her seyle biitiinleserek, kendisini
birlesik bir biitliniin bir parcasi olarak hissetmesi anlaminda kullanilmaktadir. KA
yuksek olan kisiler miitevazi, memnun, sezgisel, sabirli, yaratici, Ozverili ve
ruhanilerdir. KA diisiik olan kisiler gururlu, sabirsiz, hayal giiciinden yoksun, sanatin
degerini bilmeyen, materyalist, bencil ve tatminsizdirler (130, 131). KA 3 alt-gruptan
olusmaktadir; KA1 Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti, KA2 Kisiler arasi

6zdesim-Kendi kendine ayrisma, KA3 Manevi kabullenme-Akilci maddecilik.

2.3.4. Bipolar Bozuklukta Mizag ve Karakter Ozellikleri

Bipolar Bozukluk tanili olgularda mizag¢ ve karakter 6zellikleri uzun yillardir
pek ¢ok arastirmaya konu olmustur (160, 162). BB hastalarinda affektif mizacin
endofenotip olarak kabul edilebilecegi bildirilmistir. Cloninger ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen MKE, BB hastalariyla yapilan bir¢ok ¢aligmada kullanilmistir.
Otimik BB hastalar1 ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir calismada BB
hastalarinda KY ve 1Y anlamli olarak diisiik bulunmustur (161). Mizag¢ ve karakter
ozelliklerinin bozuklugun klinik gidisati {izerinde etkili oldugunu gosteren
caligmalarin sayis1 giin gegtikge artmaktadir (163, 164, 167). Sarisoy ve arkadaslari,
intihar girisimi olan ve olmayan BB tanili hastalar ile saglikli kontrollerin
karsilagtirildigr ¢alismalarinda, BB tanili hasta grubunun saglikli kontrollere gore
daha yiksek ZK puanlarinin oldugunu; diisiik SE, yiiksek KY ve disik KA
puanlarinin BB hastalarinda intihar girisimine karsi koruyucu mizag ve karakter
ozellikleri olabilecegini bildirmislerdir (163). Miza¢ ve karakter o6zelliklerinin,
BB’nin baslangic yas1 (165), hizli dongiiliiliikk (166), baskin epizodun tipi (167) gibi
Klinik ozellikler Uzerinde etkisinin oldugu gosterilmistir. Bunlarin yaninda bu
ozelliklerin BB ile komorbid hastaliklarda da etkili rol oynadig1 bilinmektedir (168,
169).

2.3.5. Mizac ve Karakter Ozellikleri ile Yonetici islev iliskisi
Son zamanlarda bireysel farkliliklarin ndrokognitif temeli Uzerine bir ilgi
vardir (193). Mizagtaki bireysel farkliliklar beyin isleyisindeki norofizyolojik

farklilasmalara baglanmistir (194). Yonetici islev bozuklugu olan bireylerin, ¢alisma,
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okula devam etme ve kisilerarasi islevlerini yerine getirme becerilerinde Onemli
6l¢iide bozulma oldugu bildirilmistir (195). Bergvall ve arkadaslarina gore bircok
yonetici islev ve mizag boyutu prefrontal korteks ile ilgilidir (196). Prefrontal korteks
ve diger iliskili kortikal alanlar, yonetici islev altinda simiflandirilabilen planlama,
soyutlama, dikkat ve calisma bellegi gorevleri ile ilgilidir (197). Bu nedenle, yonetici
islev giinliikk insan davranisi i¢in hayati 6nem tasimaktadir, bu nedenle yonetici
islevlerdeki sorunlar ¢esitli zihinsel bozukluklarda temel bir faktor olarak tespit
edilmistir (194). Miza¢ ve karakter ile yoOnetici islevler arasindaki iliski yeterince
arastirilmamistir. Hem mizag hem de karakter boyutlarinin, gesitli yonetici iglev
gorevleri ile altta yatan ortak bir ndral tabani paylastigi varsayilmistir (196). Kisilik
bozuklugu ile ilgili yapilan calismalardan kaynaklanan 6nemli bilimsel kanitlar
yonetici islevlerle kisilik arasindaki baglantiyr desteklemektedir. Bergvall ve
arkadaglari, biligsel islev bozukluklarinin ve kisilik bozukluklarinin yaygin oldugu
hapsedilmis suclular tizerinde, kisilik degiskenligi ile bilissel islevlerdeki farkliliklar
arasindaki iligkiyi arastirmislar, karakter boyutlar1 ile set degistirme gorevi (yonetici
islev testi) arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Bu, MKE'deki karakter
boyutlarinin, i¢gdrii 6grenimi ve deneyimin yeniden diizenlenmesi de dahil olmak
tizere karmasik bilissel siireglere dayandigi temelinde agiklanabilir (196). Boeker ve
arkadaslar1 arastirmalarinda noropsikolojik fonksiyonlar, kisilik boyutlar1 ve farklh
psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemisler, KA ve KY karakter
boyutlarinin saglikli bireylerde ¢alisma bellegi ile, sizofreni hastalarinda yonetici
islev gorevleri ile anlamli derecede iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu g¢alismada
ndrokognitif defisitler ve psikopatoloji, ¢esitli mizag ve karakter 6zellikleri ile iligkili
bulunmustur (199). Hori ve arkadaslar1 sizofreni hastalarin kisiliklerini MKE
kullanarak saglikli bir 6rneklem ile karsilastirarak incelemislerdir. Klinik 6rnekleri
sizofreni tanist almig 86 kronik hastadan, saglikli 6rneklemleri ise 115 kisiden
olusmaktayken, sizofreni hastalarmin kontrollere kiyasla YA, OB, KY ve iY'de
anlamli olarak daha diisik, ZK ve KA boyutlarinda daha yiiksek puan aldigim
bulmuslardir. Kisiligin sosyal islevselligi etkiledigi i¢in sizofreninin 6nemli bir
ozelligi oldugu sonucuna varmislar, bu nedenle sizofreni hastalarinin yaygin olarak
degisen kisiliklere sahip olduklarimi diisiinmiislerdir (200). Bu klinik g¢alismalar

birlikte ele alindiginda, klinik Orneklemler ve saglikli 6rneklemler arasindaki
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noropsikolojik performanstaki farkliliklarin mizag¢ ve karakter tarafindan yordandigi
sOylenebilir. Sperandeo R. ve arkadaslarinin farkli tanilarla psikiyatri polikliniginde
ayaktan takip edilen 98 hastayla yaptig1 yonetici islevler ile kisilik ozellikleri
arasindaki iliskiyi MKE ve FDB kullanarak arastirdigi bir ¢alismaya gore YA ile
mental esneklik arasinda ters, ¢evresel otonomi arasinda ayni yonlii, ZK ile mental
esneklik arasinda aym yonlii, OB ile inhibitér kontrol arasinda ayni yonlii, KY ile
cevresel otonomi arasinda ters yonlii, IY ile FDB toplam puani, inhibitdr kontrol ve
konseptualizasyon arasinda ayni yonlii, KA ile motor programlama arasinda ters
yonli giiclii bir iliski oldugu, SE ile arasinda anlamli iliski olmadigi bulunmustur
(20). Bununla birlikte, sinirli 6rneklem biiyiikliigli nedeniyle, bu c¢alismalarin

genellestirilebilirligi sinirlidir.

2.4. YONETICI ISLEVLER

Yonetici islevler strateji olusturma, onlarin uygunlugunu test etme, en iyi
stratejiyi secme, ilgisiz bilgilerin etkisinden kaginma ve uygunlugunu kaybeden
stratejileri ortadan kaldirmayi kapsayan problem ¢ézme yetenegini igermektedir.
Yonetici iglevler ayn1 zamanda yarisan istekler arasinda doniisiimii ve bunun igin
gerekli adaptif kayma cabasin1 da kapsamaktadir. Yonetici islevler, problemi
cozemeyecek kadar kiiciik ve diger devam eden aktiviteleri engelleyecek kadar
biiyiik olmayan ¢abayla, farkli biligsel becerileri ve kaynaklar1 yonetme becerisini de
kapsamaktadir. Yonetici islevler bircok biligsel, emosyonel ve sosyal beceri ile yeni
durumlara uyum icin temeldir (83). Yonetici islevler i¢in Miyake ve arkadaslari,
birbiriyle korele ama birbirinden kismen ayrilabilen “kurulumu degistirme”,
“ketleme” ve “yenileme” olmak iizere {i¢ ana alt bashk tanimlamislardir (94).
Kurulumu degistirme, farkli gorev kurulumlar1 arasinda dikkatin daha once
odaklandig1 yerden ayrilmasi ve odaklanma yeteneklerini kapsamaktadir. Ketleme,
planlama yeteneklerinin énemli bir bileseni olup, gerektiginde yanitlar1 durdurabilme
ya da geriye dondiirebilmeyi icermektedir. Yenileme ise ¢alisma bellegi ile iliskilidir,
izleme ve bilgi kodlamay1 gerektirmektedir. Fisk ve Sharp tanimlanan bu modele,
sozel akicilik gorevlerindeki uzun stireli bellek temsillerine ulasmayi saglayan
islevleri ifade eden erisim alt basligi eklemislerdir (95). Gegmiste bu tip islevler

“frontal lob islevleri” olarak bilinirdi. Yonetici islev gorevlerinin frontal lobla iligkili
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oldugunu gosteren iki ana fizyolojik bulgu alani vardir. Bunlardan ilki yonetici islev
testlerin uygulanmasi sirasinda frontal lobun aktive olmasi ikincisi ise lokalize
frontal lob lezyonlariyla yonetici islev testlerinde performansin diismesidir (96, 97).
Frontal lobun ii¢ Onemli bolgesi ve bu alanlarla iliskili farkli gorevleri
bulunmaktadir; Birincisi dorsolateral prefrontal korteks, planlama, organize etme,
degistirme, kopyalama ve yeni bilgileri isleme koyma gibi islevlerden sorumludur.
Ikincisi orbitofrontal korteks (OFC); bireyin inhibisyon kaybini onlemekte yani
davranis1 ketleyebilmektedir. Ugiinciisii ise mediyal frontal korteks, duygulanimda,

zihinsel ve motor etkinliklerin harekete gegirilmesinde rol oynamaktadir (98, 99).

2.4.1. Bipolar Bozuklukta Yonetici Islevler ve Yasam Kalitesi iliskisi

Bipolar bozuklukta yonetici islev bozukluklari hastaligin her evresinde
gorulebilmekte (3-5), ancak akut hastalik donemleri sirasinda daha belirgin hale
gelmektedir (4, 6-8). Son 20 yilda biligsel kayiplarin klinik diizelme (6timi)
donemlerinde de goriilebildiklerine iliskin kanitlar ortaya cikmistir (7, 8). Bu
baglamda bilissel islev bozukluklarinin tek basina duygudurum degisiklikleri ile
aciklanabilmesi miimkiin olmaktan ¢ikmistir. Nitekim oOtimik evrede bilissel
islevlerin  degerlendirildigi  arastirmalarin  bir meta-analizinde en belirgin
bozukluklarin yonetici islevler ve sozel 6grenme alanlarinda oldugu belirtilmis,
bununla birlikte sozel bellek, soyutlama, strdurulebilir dikkat, cevap inhibisyonu ve
psikomotor hiz alanlarinda da bozukluklarin oldugu tespit edilmistir (10). Prefrontal
alanlar ile diger beyin bolgeleri arasinda uzanan yolaklarda bulunan sorunlar, hem
yonetici islev bozukluklarini, hem de disinhibisyon, diirtiisellik ve dikkat yetersizligi
gibi affektif bulgular1 agiklayabilir. Hastalik donem 6zelliklerinin biligsel etkilenme
tip ve derecesine etkileri, etkilenmenin duygudurumla ne kadar agiklanabildigi,
hastaligin donemleri ile sinirli olup olmadigi, hastaligin gidisinin bilissel islevsellige
etkileri, komorbiditenin etkilenmeye katkis1 daha dikkatli incelenmesi gereken ana
basliklar gibi goriinmektedir. Biligsel kayiplarin islevselligi esik alt1 belirtilerden
daha fazla etkilediginin ortaya ¢ikmasi ile BB’de yeni bir belirti alan1 ortaya ¢ikmis
bulunmaktadir ve bu durumda bilissel kayiplar terapdtik hedefler arasina girmelidir
(11). Yapilan bir ¢alismada noérokognitif defisitlerin yasam kalitesi igin giiclii bir

ongoriicti oldugu, yonetici islevlerde bozulmanin diisiik yasam kalitesi skorlar1 ile
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iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise BB’nin siiregen bir
sekilde yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu, yasam kalitesinde orta derecede
bozulma olan hastalarda yonetici islevlerden inhibisyon, kognitif fleksibilite ve
dikkatin, yasam kalitesinde ileri derecede bozulma olan hastalarda ise inhibisyon,
mental esneklik ve ¢aligma belleginin bu bozulma ile iligkili oldugu bulunmustur
(22). BB’de duygudurum donemlerinin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkisinden
bagimsiz olarak yeterli kognitif fonksiyonlarin yasam kalitesinde iyilesme ile iliskisi
oldugu ayni ¢alismada saptanmistir. Bu nedenle BB tanili hastalarda yasam kalitesini

artirmak  i¢in  kognitif rehabilitasyonun  6nemli bir yeri vardir (21).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. UYGULAMA

Arastirmamiz kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya Ekim 2019 - Aralik 2019
aylar1 arasinda, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmayi gonulli
olarak kabul eden, Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde BB tanisi ile ayaktan tedavi gormekte olan amaca yonelik rastgele
secilmis ve remisyon doneminde olan 108 hasta dahil edilmistir.

Calismayla ilgili bilgilendirilmelerinin ardindan; onam formunu imzalayarak
calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile goriisme yapilip sosyodemografik ve
klinik veri formu doldurulmustur. Hastalarin BB-1 tanilart DSM-5 ile
kesinlestirilmis, SCID-5 CV ile degerlendirilerek diger komorbid tanilar1 konmus
olup klinik 6l¢ekler doldurulmustur. Hastalarin Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi’nden 8 ve 8’in altinda puan almasi, Young Mani Derecelendirme Olgegi’nden
6 ve 6’nin altinda puan almasi ve en son epizodun en az ¢ ay once olmus olmasi ile
remisyon doneminde olduklari belirlenmistir. SCID-5 CV ile 2 hastanin tanisi
sizoaffektif bozukluk oldugu icin bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmig ve 6 hasta ise
gorlisme sonrasi Ol¢eklerini tamamlamamasi nedeniyle yine ¢alisma dis1 birakilmis
ve toplamda c¢alismaya 100 hasta dahil edilmistir.

Calismaya rastgele secilen 108 hastanin tiimii ile DSM-5 tan1 Olgiitlerine
dayali psikiyatrik goriisme yapilmistir. Tanilar1 SCID-5 CV ile kesinlestirilmistir.
Hastalara sosyodemografik bilgi ve hastaliga ait 6zellikler veri formu, Young Mani
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Frontal
Degerlendirme Bataryas1 (FDB), Stroop Testi, iz Siirme Testi A (IST A) ve Iz Siirme
Testi B (IST B) uygulanmis olup, 6z bildirim 6lgekleri olan Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi (CCTO-28), Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Bipolar
Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (BBYKO-KF)’nun hastalar

tarafindan doldurulmasi istenmistir.
Arastirmaya Alinma Olciitleri:

1-Katilimcinin DSM-5’e gére BB tip 1 veya 2 tanisini almast

2-Katilimcinin 18-65 yag arasinda olmasi
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3-Katilimcinin en az son 3 aydir 6timik dénemde olmasi (HDDO’den < 8
puan ve YMDO’den < 6 puan almis olmas1 gerekmektedir.)
4-Katilimecmnin calismaya katilmayi kabul etmis olmasi ve goniillii olur

formunu imzalamis olmasi

Arastirmadan Dislama Olgiitleri:

1-Katilimcinin okur yazar olmamasi

2-Katilimcida zihinsel gelisim geriligi veya norobiligsel bozukluk olmasi
3-Katilimcinin beyin hasar1 veya travma dykiistiniin olmasi
4-Katilimcida alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olmasi

5-Katilimcinin son 6 ay icinde EKT almis olmasi

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu:

Bu form arastirmacilar tarafindan bu c¢alisma i¢in hazirlanmistir. Calismanin
amacina yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, hastalarin yasam ve hastalik
oykiilerine iliskin sorular iceren gériisme formudur. Ik basvuruda uygulanan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, O6grenim diizeyi, yasadigi yer,
sosyoekonomik durum, 6zge¢mis, soygecmis, alkol-madde kullanimi, hastalarin
kullandig1 ilag¢ gruplar1 gibi bilgilerin elde edilmesine yonelik maddeler yer

almaktadir.

3.2.2. DSM-5 Bozukluklar1 Icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme,

Klinisyen i¢in (SCID-5-CV):

Goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir klinik gériisme 6lcegidir
ve bir klinik tan1 koyma araci olarak gelistirilmistir. DSM-5'te yer alan bozukluklari
tan1 Olgiitleriyle arastirmaktadir. First ve arkadaglari (177) tarafindan gelistirilen
Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlik calismasi Aydemir ve
arkadagslar1 tarafindan yapilmistir (178). Calismaya katilacak hastalarin tanilarinm

dogrulamak, ek psikiyatrik tan1 varligini aragtirmak amaciyla kullanilmistir.
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3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD):

Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalarda, depresyonun siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis goriismeci tarafindan doldurulan bir 6lgektir
(179). Hamilton tarafindan 17 maddeli olarak gelistirilen 6l¢ege sonraki yillarda bazi
maddeler eklenerek 21 ve 24 maddeli 6l¢ekler gelistirilmigtir. Depresif mizag,
ozkiyim, is ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal belirtiler,
genel somatik belirtiler, hipokondriak belirtiler, i¢gorii, istah ve kilo kayb,
uykusuzluk ve anksiyete gibi alt gruplar bulunmaktadir. Tiirkge gegerlik ve

giivenilirlik ¢caligmas1 Akdemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (180).

3.2.4. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO):

Young ve arkadaslar1 tarafindan 1978’de manik durumun siddetini ve
degisimini 6lgmeye yonelik olarak hazirlanmig goriismeci tarafindan doldurulan bir
olgektir (181). Olgek toplam 11 maddeden olusmaktadir. Yiikselmis duygudurum,
hareket ve enerji artisi, cinsel ilgi, uyku, irritabilite, konusma hiz1 ve miktari,
diisiince yap1 bozuklugu, diisiince igerigi, yikici ve saldirgan davranig, dis goriiniim,
icgorii gibi alt gruplar1 bulunmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi

Karadag ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (182).

3.2.5. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi-28 (CCTO-28):

Cocukluk ve ergenlikteki Orselenme ve ihmal yasantilarimi geriye doniik
olarak taramaya yonelik Bernstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bir 6zbildirim
olgegidir (183). Olgegin 28 ve 53 soruluk iki versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada
28 soruluk form kullanilmistir. CCTO-28, 28 maddeden olusan 5°li likert tipi bir
olgektir. 5 alt boyut: Fiziksel istismar, Fiziksel [hmal, Duygusal istismar, Duygusal
ihmal ve Cinsel istismar seklindedir. Ayrica 3 minimizasyon-inkar sorusu
bulunmaktadir. Olgme aracinin Tiirkge formunun gegerliligi ve giivenilirligi Sar ve

Oztiirk tarafindan yapilmistir (184).
3.2.6. Mizag ve Karakter Envanteri (MKE):

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi MKE, 240 maddeden

olusan “dogru” ya da “yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme
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oleegidir. Bu 7 faktorli kisilik envanterinin gegerlik ve giivenirligi hem genel
popiilasyonda hem de psikiyatrik hastalarda sinanmis ve replike edilmistir. 4 faktor
mizag, 3 faktor ise karakter ile ilgilidir. Mizag boyutu; yenilik arayisi (YA), zarardan
kaginma (ZK), &diil bagimlilig1 (OB) ve sebat etme (SE) ile; karakter boyutu ise
kendi kendini yénetme (KY), is birligi yapma (IY), kendini asma (KA) alt
Olgeklerinden olusur (130). MKE’nin gegerlilik ve guvenilirlik caligmasit 2001
yilinda K&se ve Sayar tarafindan yapilmistir (185).

3.2.7. iz Siirme Testi (IST):

Gorsel arama, dikkat, zihinsel esneklik ve motor fonksiyon testidir. Testte
zaman ve hata sayis1 degerlendirilmektedir. iki formu A ve B olmak iizere sirasiyla
uygulanmaktadir.

Iz Siirme Testi A Formu (IST A): Oncelikle A formunun alistirma boliimii
uygulanir Bu bolimde kagit iistiinde 1’den 8’e¢ kadar kagidin farkli alanlarinda
bulunan yuvarlak i¢ine alinmis sayilar vardir ve kisiden olabildigince hizli olarak
kalemi hi¢ kaldirmadan aritmetik sirayla bu yuvarlaklar1 birlestirmesi istenir, hata
yaparsa gosterilir ve agiklanir. Alistirma bittikten sonra asil teste gegilir. Asil testte
1°den 25’¢ kadar olan iginde sayilarin oldugu yuvarlaklart birlestirmesi istenir. Eger
hasta hata yaparsa dikkati hemen o noktaya c¢ekilir ve hatanin oldugu noktadan
devam etmesini saglanir. Zaman durdurulmaz. Eger A formunu hatasiz tamamlarsa,
sayfa kaldirilir. Zaman saniye cinsinden kaydedilir.Hatalar artan performans zamani
olarak sayilmaktadir ve yapilan hatalar da kaydedilir.

iz Siirme Testi B Formu (IST B): Oncelikle B formunun alistirma béliimii
uygulanir. Kagidin {istiinde hem sayr hem harflerin oldugu yuvarlaklar vardir.
Kisiden 6nce bir say1 sonrasinda bir harf seklinde aritmerik ve alfebetik siraya uygun
olarak kalemi hi¢ kaldirmadan yuvarlaklar1 ¢izerek birlestirmesi istenir. Eger hasta
alistirmay1 dogru tamamlarsa sayfa cevirilir ve hastaya asil B Formu verilir ve daha
fazla sayinin ve harfin oldugu bu boliimde ayni islemleri tekrarlamasi istenir. Eger
hasta bir hata yaparsa dikkati hemen o noktaya cekilir ve hatanin oldugu noktadan
devam etmesini saglanir. Zaman durdurulmaz. Eger B formunu hatasiz tamamlarsa

sayfa kaldirilir. Sure ve hatalar kaydedilir. Zaman saniye cinsinden kaydedilir.
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Hatalar sadece artan performans zamani olarak sayilmaktadir. Uygulama igin gegen
stire yaklasik 5-10 dakikadir (186).

3.2.8. Stroop Testi:

Pek ¢ok versiyonu olan Stroop testi, renkli yazilarla yazilmis renk isimlerinin
bulundugu bir takim kartlardan olusan, dikkatin degerlendirilmesinde kullanilan ve
prefrontal korteks aktivitesini yansitan bir noéropsikolojik testtir (187). ilk kez John
Ridley Stroop tarafindan gelistirilmistir. Stroop etkisi, kartlardaki renk adlarini
belirten kelimelerin yazildigi rengin sOylenmesi istenince ortaya ¢ikmaktadir.
Kelimede belirtilen renk ile kelimenin yazildig1 renk farkli ise, katilimcinin rengi
s6yleme zamani uzamaktadir. Stroop testi, biligsel katilik-esneklik yetenegini
yansitir. Stroop testi Temel Bilimler Aragtirma Grubu (TBAG) formunun, Karakas
ve arkadaslar1 tarafindan bilissel potansiyeller icin ndropsikolojik test (BILNOT)
bataryasi dahilinde gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir. Tiibitak tarafindan
desteklenen bir proje oldugu icin temel bilimler arastirma grubuna atif yapmak amaci
ile “TBAG” formu denilmistir (188). 14.0 x 21.5 cm den olusan dort beyaz kart, her
kartin {izerinde bir satirda 4 kelime olacak sekilde 6 satir bulunmaktadir. 1. Kartta
renk isimleri siyah renkle yazilmistir ve katilimcidan yazilan kelimeleri okumasi
istenilir. 2. Kartta farkli renklerle yazilmis renk isimleri vardir ve katilimcidan
kelimelerde yazili olanin okunmasi istenir. Bu kart tum Stroop testleri icinde en
kritik 6neme sahip olan testtir. 3. Kartta farkli renklerle basilmis daireler vardir ve
katilimcilardan dairelerin renklerini okumasi istenir. 4.kartta ise farkli renklerle
basilmis “kadar, zayif, ise ve orta” seklinde renk ismi olmayan kelimelerin hangi
renkle yazildiginin okunmasi istenmektedir. Testin son asamasinda katilimcidan 2.
kartta yazili kelimelerin hangi renkle yazildigimin sdylenmesi istenilir.
Degerlendirmede her bir kart ile ilgili taskin tamamlanma siiresi, katilimcinin hata

sayis1 ve diizeltme sayis1 kaydedilir.

3.2.9. Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB):
Frontal Degerlendirme Bataryas1 (FDB) frontal lob fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan kisa siirede uygulanabilen bir testtir. O - 18 arasi total

olas1 bir skor veren alt1i alt boliimden olusur. Alt bolimler; benzerlikler
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(konseptualizasyon), kelime akiciligi (mental esneklik), motor seriler (programlama),
celisen yonergeler (interferansa duyarlilik), yap-yapma (inhibitor kontrol), yakalama
davranisidir (¢evresel otonomi). Testte alinan yiiksek puan daha iyi performans
anlamim tasir (192). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Nilgliin Tuncay
tarafindan 2009 senesinde yapilmistir (189).

3.2.10. Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (BBYKO-

KF):

Orijinal 6l¢cek Kanada’da (Michalak ve Murray (2010)) gelistirilmistir ve 12
madde i¢cermektedir (bu 12 madde, toplamda 56 maddeden olusan aragtaki 12 esas
yasam kalitesi alanina karsilik gelmektedir). S6z konusu 12 maddenin her biri, son
yedi giinde yasam kalitesinden duyulan memnuniyetle ilgilidir. Likert yanit 6l¢egine
gore puanlanan maddelerde “Kesinlikle Katilmiyorum” yaniti 1, “Kesinlikle
Katilryorum” yanit1 5 ile puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12-60
arasinda degismekte ve yliksek puanlar daha iyi bir yasam kalitesine isaret
etmektedir (190). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Giimiis ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (191).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi (SPSS) versiyon
20.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca degerler
kullanilmigtir. Degigkenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann-Whitney U
Testi, ikiden fazla grup arasinda degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi
kullamlmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon
Testi’nden faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in ve 0.01’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya; ErenkOy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
polikliniklerine bagvuran 18-65 yas araliginda, BB-1 tanisi ile takip edilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 57°si kadin, 51°1 erkek olmak {izere toplam 108 hasta
dahil edildi. SCID-5 CV ile yapilan degerlendirme sonrasi 2 hasta tanis1 Sizoaffektif
Bozukluk oldugu i¢in, 6 hasta ise ¢alismada kullanilan dlgeklerin yonergeye uygun
sekilde isaretlenmemesi ve/veya yonetici islev testleri uygulanirken ydnergeye
uyulmamasi nedeniyle degerlendirme dis1 birakilarak, 51’1 kadin, 49’u erkek olmak
tizere toplam 100 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas1 21 ile 62 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 41,95+9,66 idi. Calismaya katilanlarin 25’1 (%25,0)
bekar, 63’1 (%63,0) evli ve 12’si (%12,0) bosanmis veya duldu. Egitim durumlari
incelendiginde ise calismaya katilanlarin 6grenim yili ortalamasinin 9,76+3,65
oldugu goriildii. Hastalarin genellikle diisiik-orta sosyoekonomik diizeye sahip
oldugu (%64), yalnizca 2’sinin (%2,0) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugunu
belirttigi gozlendi. Hastalarin 62’si (%62,0) calismiyor, 36’s1 (%36,0) diizenli
calistyor, 2 kisinin (%2) 0Ogrenci oldugu saptandi. Diger sosyodemografik

degiskenlere ait verilere Tablo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri-I

n %

Cinsiyet Erkek 49 49,00
Kadin 51 51,00

ilkokul 27 27,00

Egitim durumu O_rtaokul 17 17,00
Lise 31 31,00

Y liksekokul 25 25,00

Bekar 25 25,00

. Evli 63 63,00
Medeni durumu Dul 1 1,00
Bosanmig/ayri 11 11,00

issiz 16 16,00

IEv hanimi 31 31,00

isi Memur/isci 29 29,00
Ticaret 7 7,00

Emekli 15 15,00

Ogrenci 2 2,00

Diisiik 9 9,00

Gelir durumu Orta diisiik 64 64,00
Orta yiksek 25 25,00

Y liksek 2 2,00
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Tablo 2. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri-11

Ort S.S. Medyan | Min | Max
Yas 41,95 | 9,66 41,00 |21,00 | 62,00
Egitim siiresi 9,76 | *3,65 11,00 5,00 | 17,00

4.2. ORNEKLEMIN HASTALIK OZELLIKLERINE ILiSKIN

BULGULARI

Calismaya katilan hastalarin hastalik baslangi¢ yaslarinin ortanca degeri 25
olup, hastaligin baslama yas1 11 ve 50 arasinda degismekteydi. Epizod sayis1 ortanca
degeri 7,5, ortalama degeri 8,96+5,97 iken hastalarin ilk hastalik epizodunun %54 ile
en sik mani/hipomani oldugu, bunu %41 ile depresyonun izledigi, sadece 5 hastada
(%5) hastaligin karma epizod ile basladig1 gézlendi. Hastalarin %31’inin mevsimsel,
%?2’sinin hizli dongiiliiliik 6zellikleri gosterdigi; %98’inde hastaliklar siirecinde
psikotik ozellikli mani, %41’inde psikotik ozellikli depresyon, %25’inde atipik
depresyon saptandigi belirlendi. Kadin hastalarin %23’linde hastalik postpartum
baslangi¢ gostermekteydi. Hastalarin %77°si en az bir kez hastaneye yatarak tedavi
gorenlerden olusmaktaydi ve hastaneye yatis sayis1 ortanca degeri 2,0, ortalama
degeri ise 2,49+3,40 idi. Son hastane yatisindan hastalarin degerlendirildigi ana dek
gecen siirenin ortanca degeri ise 3 sene, ortalama degeri 5,22+6,06 sene idi. 58
hastanin (%58) sigara kullanimi1 6ykiisii bulunmaktaydi. 35 hastada (%35) intihar
girisimi Oykiisii bulunmaktaydi. Hastalarin en sik kullandig: ilag tedavisi %66 ile
duygudurum duzenleyici ve antipsikotik kombinasyonu iken, bunu %21 ile sadece
duygudurum duzenleyici kullanimi izlemekteydi. Hastalarin %57’sinin ailesinde
psikiyatrik hastalik dykiisii, %28 inin ailesinde alkol ya da madde kullanimi &ykiisti,
%18’inin ailesinde intihar Oykiisii mevcuttu. Katilimcilarin hastalik 6zelliklerine ait

veriler Tablo 3 ve 4’te yer almaktadir.

Tablo 3. Orneklemin Hastahk Ozellikleri-I

n %
Sigara Hay1r 42 42,00
Evet 58 58,00
Depresyon 41 41,00
i1k epizod tiirii Mani 54 54,00
Karma 5 5,00
Son epizod turd Depresif 43 43,00
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Manik 36 36,00

Karma 13 13,00

Hipomanik 8 8,00

. . Hay1r 69 69,00

Mevsimsellik Evet 31 31.00

e Hayir 98 98,00

Hizl1 dongiiliiliik Evet > 2.00

- Hay1r 75 75,00

IAtipik depresyon Evet 25 2500

N . Hayir 2 2,00

Psikotik mani Evet 98 98,00

Psikotik Hay1r 59 59,00

Depresyon Evet 41 41,00

Postpartum Hay1r 88 88,00

Baslangic Evet 12 12,00

Duygudurum diizenleyici 21 21,00

IAntipsikotik 4 4,00

Kullandig1 ilaglar Duygudurum dizenleyici + antipsikotik 66 66,00

Duygudurum diizenleyici + antidepresan 1 1,00

Duygudurum diizenleyici + antidepresan + antipsikotik 8 8,00

Intihar girisimi Hayir 65 65.00

Evet 35 35,00

Ailede intihar Hay1r 82 82,00

girigimi Oykiisii Evet 18 18,00

IAilede alkol madde Hay1r 72 72,00

kullanimi Oykiisii Evet 28 28,00

Ailede psikiyatrik Hay1r 43 43,00

hastalik oykiisii Evet 57 57,00

Tablo 4. Orneklemin Hastalik Ozellikleri-11

Ort S.S. Medyan | Min | Max
IHastalik siiresi 14,49 | +9,52 13,50 1,00 | 39,00
Hastaligin baslama yas1 27,52 | +8,92 25,00 11,00 | 50,00
Hastaneye yatis sayisi 2,49 +3,40 2,00 ,00 | 25,00
Hastaneye son yatisindan beri gecen siire 5,22 +6,06 3,00 ,00 | 25,00
Epizod sayis1 toplam 8,96 +5,97 7,50 1,00 | 31,00
intihar girigimi sayisi 73 +1,47 ,00 ,00 | 10,00

4.3. ORNEKLEMIN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
CCTO-28 duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal

ve fiziksel ihmal olmak {izere 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Hastalarda en sik goriilen

CCT %73 ile duygusal ihmal iken, bunu sirasiyla %55 ile fiziksel ihmal, %43 ile

duygusal istismar izlemekteydi. Cinsel istismar %26 siklikta gorilmekteyken, en az

rastlanan %22 ile fiziksel istismardi. Hastalarm CCTO-28 alt o6lceklerinin

siddetlerine gore oranlar1 Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. Orneklemin CCT’ye Gére Dagilimi

Yok Diisiik siddet | Orta Siddet Siddetli
n % n % n % n %
Duygusal istismar 57 57,00 27 [27,00] 9 9,00 7 7,00
Fiziksel Istismar 78 |7800| 10 |10,00| 3 3,00 9 9,00
Duygusal Thmal 27 |2700] 36 |36,00| 19 |19,00| 18 |18,00
Fiziksel [hmal 45 [4500| 27 [27,00] 16 |16,00| 12 |12,00
Cinsel Istismar 74 |7400] 9 9,00 10 10,00 7 7,00

4.3.1. Orneklemin CCTO-28’e Gore Sosyodemografik Ozellikleri

CCTO-28 alt olgek puanlart ve toplam puami cinsiyete gore
karsilastirildiginda duygusal istismar (p:0,045) ve cinsel istismar (p:0,002) alt dlgegi
puanlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark mevcuttu. (Tablo 6). Egitim siiresi ve gelir durumu ile CCTO-28
alt 6lcekleri puanlar1 ve toplam puani arasindaki korelasyona bakildi. Egitim stiresi
ile fiziksel istismar (p:0,035), duygusal ihmal (p:0,006), fiziksel ihmal (p:0,000) ve
CCTO-28 toplam puani (p:0,028) arasinda ters yonlii korelasyon vardi ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Gelir durumu ile fiziksel istismar (p:0,039) ve fiziksel ihmal
(p:0,007) arasinda ters yonli korelasyon vardi ve istatistiksel olarak anlamliydi.
(Tablo 6 ve 7).

Tablo 6. Orneklemin CCT’ye Gore Sosyodemografik Ozellikleri-1

Cinsiyet
Erkek Kadin p
Ort S.8. Medyan | Ort S.S. Medyan
Duygusal istismar 7,90 +3,27 7,00 9,71 +4,59 9,00 [0,045
Fiziksel Istismar 6,41 +2,40 5,00 7,18 +3,93 5,00 |0,653
Duygusal ihmal 11,63 | +4,42 12,00 | 1353 | 5,57 13,00 |0,121
Fiziksel Thmal 8,02 2,57 8,00 8,98 13,64 9,00 [0,360
Cinsel Istismar 5,43 1,35 5,00 7,69 15,01 5,00 [0,002
[Toplam Puan 39,39 | 49,92 36,00 | 47,08 | 18,11 | 41,00 [0,072

Mann-Whitney U Test
Tablo 7. Orneklemin CCT’ye Gore Sosyodemografik Ozellikleri-I1

Egitim siiresi Gelir durumu

r p r p
Duygusal istismar -0,086 0,394 -0,089 0,381
Fiziksel Istismar -211* 0,035 -,206* 0,039
Duygusal fhmal -,275*%* 0,006 -0,122 0,227
Fiziksel Thmal -,362** 0,000 -,269** 0,007
Cinsel Istismar 0,187 0,063 0,056 0,579
Toplam Puan -,220* 0,028 -0,168 0,094

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01
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4.3.2. Orneklemin CCTO-28’e Gore Hastahk Ozellikleri

CCTO-28 alt Slgek puanlart ve toplam puam ile toplam epizod sayisi,
hastaligin baslama yasi, hastaneye yatis sayist ve intihar girisimi sayisi arasindaki
korelasyona bakildi. Hastaliga ait bu degiskenler ile CCTO-28 alt 6lcek puanlar: ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05).
(Tablo 8).

Tablo 8. Orneklemin CCT’ye Gore Hastahk Ozellikleri

Epizod sayist Hastaligin Hastaneye Intihar girigimi
toplam baglama yast yatis sayisi sayisi
r p r p r p r P
Duygusal istismar 0,101 | 0,318 | -0,150 | 0,135 | -0,032 | 0,755 | 0,135 | 0,180
Fiziksel Istismar 0,084 | 0,404 | -0,026 | 0,799 | 0,090 | 0,371 | 0,169 | 0,093
Duygusal ihmal -0,029 | 0,776 | 0,004 | 0,965 | -0,070 | 0,490 | 0,133 | 0,187
Fiziksel Thmal -0,041| 0,688 | -0,010 | 0,918 | 0,001 | 0,993 | 0,148 | 0,143
Cinsel Istismar -0,133 | 0,188 | 0,091 | 0,365 | -0,066 | 0,512 | 0,110 | 0,275
Toplam Puan 0,026 | 0,800 | -0,075| 0,460 | -0,039 | 0,703 | 0,174 | 0,084

Spearman Korelasyon Testi

4.4. CCT iLE MIiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERI ARASINDAKI

ILiISKi ACISINDAN ORNEKLEMIiN DEGERLENDIRILMESi

Orneklemin CCTO-28 alt dlgek puanlart ve toplam puani ile MKE alt dlgek
puanlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki iliski incelendi. Duygusal istismar ile YA2 alt
puani (p:0,002), YA4 alt puani (p:0,017), YA toplam puani (p:0,004), ZK4 alt puani
(p:0,042), OB1 alt puan1 (p:0,038), KA1 alt puani (p:0,026), KA2 alt puani (p:0,031),
KA3 alt puani (p:0,001) ve KA toplam puani (p:0,002) arasinda ayn1 yonli, KY1 alt
puani (p:0,001), KY5 alt puani (p:0,009) ve KY toplam puani (p:0,004) ile arasinda
ters yonll istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Fiziksel istismar ile ZK3 alt
puani (p:0,026) arasinda ayn: yonlii, KY1 alt puant (p:0,018), KY2 alt puani
(p:0,011), KY5 alt puan1 (p:0,012) ve KY toplam puani (p:0,025) ile arasinda ters
yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Duygusal ihmal ile KY5 alt puani
(p:0,000) arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Fiziksel
ihmal ile OB4 alt puan1 (p:0,046) ve KY1 alt puam (p:0,011) arasinda ters yonlii,
KA2 alt puani (p:0,027) ve KA toplam puani (p:0,044) ile arasinda ayni yonli
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Cinsel istismar ile YAL alt puani (p:0,014),
YA toplam puani (p:0,007), KA1 alt puani (p:0,042) arasinda ayni yonlii, KY'1 alt
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puani (p:0,001), KY2 alt puan1 (p:0,006), KY4 alt puan1 (p:0,047), KY5 alt puani

(p:0,014) ve KY toplam puani (p:0,001) ile arasinda ters yonlii istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi. CCTO-28 toplam puani ile ZK4 alt puan1 (p:0,050), KA3 alt

puani (p:0,033) ve KA toplam puani (p:0,035) arasinda ayni yonlii, KY1 alt puani
(p:0,002), KY2 alt puan1 (p:0,049), KY5 alt puani (p:0,001) ve KY toplam puani

(p:0,012) ile arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. (Tablo 9).

Tablo 9. Orneklemde CCT ile Mizac ve Karakter Ozellikleri Arasindaki Iliski

Duygusal istismar | Fiziksel istismar | Duygusal ihmal | Fiziksel ihmal | Cinsel istismar Toplam puan
r p r p r p r p r p r p
YAl 0,115 | 0,255 | 0,109 | 0,280 | -0,050 | 0,620 | 0,189 | 0,060 | ,244* | 0,014 | 0,117 | 0,248
YA2 ,304** | 0,002 | 0,114 | 0,257 | 0,083 | 0,412 | 0,128 | 0,206 | 0,179 | 0,074 | 0,190 | 0,058
YA3 0,127 | 0,209 | -0,084 | 0,407 | -0,020 | 0,845 | -0,061 | 0,548 | 0,175 | 0,081 | 0,019 | 0,852
YA4 ,238* | 0,017 | 0,003 | 0,973 | 0,070 | 0,490 | -0,009 | 0,929 | 0,102 | 0,314 | 0,106 | 0,296
YAToplam ,284** | 0,004 | 0,056 | 0582 | -0,012 | 0,903 | 0,058 | 0,567 | ,269** | 0,007 | 0,129 | 0,200
ZK1 0,042 | 0,678 | 0,049 | 0,628 | 0,136 | 0,177 | -0,003 | 0,977 | 0,068 | 0,498 | 0,092 | 0,362
ZK2 0,052 | 0,609 | 0,162 | 0,08 | 0,010 | 0,921 | 0,072 | 0,474 | 0,105 | 0,296 | 0,077 | 0,446
ZK3 0,155 | 0,124 | ,223* | 0,026 | 0,104 | 0,304 | -0,048 | 0,634 | 0,074 | 0,464 | 0,114 | 0,259
ZK4 ,204* | 0,042 | 0,179 | 0,076 | 0,192 | 0,056 | 0,098 | 0,330 | 0,124 | 0,219 | ,197* | 0,050
ZKToplam 0,146 | 0,147 | 0,190 | 0,059 | 0,145 | 0,149 | 0,040 | 0,690 | 0,105 | 0,297 | 0,152 | 0,131
OB1 ,208* | 0,038 | 0,020 | 0,841 | -0,134 | 0,184 | 0,033 | 0,747 | 0,191 | 0,057 | 0,045 | 0,656
0OB3 0,006 | 0,950 | 0,065 | 0,521 | -0,040 | 0,696 | 0,037 | 0,717 | 0,055 | 0,590 | -0,006 | 0,953
OB4 -0,177 | 0,079 | -0,089 | 0,377 | -0,149 | 0,138 | -,200* | 0,046 | -0,151 | 0,134 | -0,195 | 0,052
OBToplam 0,000 | 0,996 | -0,020 | 0,844 | -0,185 | 0,065 | -0,021 | 0,832 | 0,074 | 0,464 | -0,086 | 0,397
SE 0,002 | 0,982 | 0,074 | 0,463 | -0,078 | 0,442 | 0,058 | 0,570 | 0,005 | 0,964 | 0,000 | 1,000
KY1 -,329** | 0,001 | -,236* | 0,018 | -0,190 | 0,059 | -,254* | 0,011 | -,328** | 0,001 | -,302** | 0,002
KY2 -0,193 | 0,054 | -252* | 0,011 | -0,143 | 0,156 | -0,120 | 0,235 | -,273** | 0,006 | -,197* | 0,049
KY3 -0,166 | 0,098 | -0,108 | 0,284 | -0,087 | 0,389 | -0,074 | 0,463 | -0,185 | 0,065 | -0,116 | 0,251
KY4 -0,124 | 0,217 | -0,032 | 0,753 | 0,046 | 0,651 | -0,087 | 0,391 | -,199* | 0,047 | -0,037 | 0,713
KY5 -,261** | 0,009 | -,250* | 0,012 | -,363** | 0,000 | -0,171 | 0,089 | -,245* | 0,014 | -,.330** | 0,001
KYToplam | -284** | 0,004 | -,224* | 0,025 | -0,178 | 0,076 | -0,184 | 0,067 | -,333** | 0,001 | -,251* | 0,012
iyl -0,143 | 0,154 | -0,015 | 0,879 | -0,131 | 0,195 | -0,053 | 0,598 | -0,101 | 0,319 | -0,116 | 0,249
iy2 -0,107 | 0,288 | -0,084 | 0,406 | -0,090 | 0,373 | 0,037 | 0,717 | 0,001 | 0,988 | -0,073 | 0,473
Y3 0,097 | 0,336 | 0,066 | 0,517 | -0,001 | 0,992 | 0,065 | 0,520 | 0,058 | 0,564 | 0,041 | 0,686
iy4 -0,025 | 0,802 | 0,157 | 0,118 | -0,013 | 0,901 | 0,047 | 0,644 | -0,033 | 0,745 | 0,021 | 0,833
IYs -0,189 | 0,059 | -0,156 | 0,121 | -0,085 | 0,400 | -0,168 | 0,095 | -0,007 | 0,946 | -0,147 | 0,145
[YToplam -0,119 | 0,239 | -0,001 | 0,990 | -0,118 | 0,244 | -0,033 | 0,742 | -0,057 | 0,572 | -0,100 | 0,322
KA1l ,222* | 0,026 | 0,094 | 0,350 | 0,019 | 0,850 | 0,136 | 0,178 | ,204* | 0,042 | 0,147 | 0,145
KA2 ,216* | 0,031 | 0,169 | 0,092 | 0,033 | 0,743 | ,222* | 0,027 | 0,176 | 0,080 | 0,194 | 0,053
KA3 ,320** | 0,001 | 0,144 | 0,153 | 0,045 | 0,654 | 0,160 | 0,112 | 0,110 | 0,274 | ,213* | 0,033
KAToplam ,299** | 0,002 | 0,151 | 0,135 | 0,033 | 0,748 | ,201* | 0,044 | 0,194 | 0,053 | ,212* | 0,035

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01
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4.5. YONETICI iISLEVLER ILE ORNEKLEMIN

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

Yonetici islev testleri olan FDB, Stroop testi, IST A ve IST B testleri ile
cinsiyetler arasindaki iliskiye bakildi. FDB interferansa duyarlilik alt testi puani
erkeklerde 2,82+0,44 puan iken kadinlarda 2,49+0,70 puan bulundu ve erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark gosterecek sekilde
yiiksek saptand1 (p:0,006). FDB’nin diger alt testleri, Stroop testi, IST A ve IST B
testleri ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi
(p>0,05). (Tablo 10).

Tablo 10. Orneklemde Yonetici Islevler ile Sosyodemografik Ozellikler
Arasindaki Tliski-1

Cinsiyet
Erkek Kadin p
Ort S.S. Medyan | Ort S.S. Medyan
FDB Konseptualizasyon 2,12 +,39 2,00 2,16 +,42 2,00 |0,664
FDB Mental Esneklik 2,10 +,92 2,00 2,31 +,84 3,00 10,223
FDB Motor Programlama 2,69 +,55 3,00 2,61 +,53 3,00 (0,303
FDB interferansa Duyarlilik 2,82 + 44 3,00 2,49 +,70 3,00 |0,006
FDB inhibitér Kontrol 2,33 +,75 2,00 2,33 +,74 2,00 10,973
FDB Cevresel Otonomi 2,96 +,29 3,00 3,00 +,00 3,00 10,308
FDB Total 15,02 | +2,08 15,00 | 14,90 | +2,35 15,00 |0,878
Stroop Bolum 5 31,98 | +10,34 | 31,00 | 34,02 | #1125 | 33,00 |0,406
Stroop siire farki 21,73 | £9,37 21,00 | 23,22 | 9,92 22,00 |0,464
[ST A siire 45,00 | +17,68 | 45,00 | 49,78 | £24,69 | 42,00 |0,542
ST B siire 113,61 | +47,15 | 101,00 | 135,86 | *77,97 | 108,00 |0,306
[ST B-A siire 68,61 | +34,69 | 57,00 | 86,08 | +58,63 | 72,00 |0,314

Mann-Whitney U Testi

Stroop siire farki, Stroop Bolim 5-B6lum 1 siiresi

Yénetici islev testleri olan FDB, Stroop testi, IST A ve IST B testleri ile yas,
egitim siliresi ve gelir durumu arasindaki iliskiye bakildi. Yas ile FDB mental
esneklik alt testi puami (p:0,040) arasinda ters yonlii, Stroop testi Bolim 5 siiresi
(p:0,002), Stroop testi siire farki (p:0,016) ve IST A siiresi (p:0,044) ile arasinda ayn1
yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Egitim siiresi ile FDB
konseptualizasyon puani (p:0,031), mental esneklik puant (p:0,000), motor
programlama puani (p:0,014), interferansa duyarlilik puami (p:0,006), inhibitor
kontrol puani (0,000) ve toplam puan (p:0,000) arasinda ayni yonlii, Stroop testi
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Boliim 5 siiresi (p:0,000), Stroop testi siire farki (p:0,000), IST A siiresi (p:0,000),
IST B siiresi (p:0,000) ve IST B-A siiresi (p:0,000) ile arasinda ters yonlii istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli iliski saptandi. Gelir durumu ile FDB konseptualizasyon
puani (p:0,018), mental esneklik puani (p:0,001), motor programlama puani
(p:0,008), inhibitdr kontrol puani (p:0,000) ve toplam puan (p:0,000) arasinda ayni
yonlii, Stroop testi Boliim 5 siiresi (p:0,008), Stroop testi siire farki (p:0,012), IST A
siiresi (p:0,003), IST B siiresi (p:0,000) ve IST B-A siiresi (p:0,002) ile arasinda ters

yonlu istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski saptandi. (Tablo 11).

Tablo 11. Orneklemde Yénetici Islevler ile Sosyodemografik Ozellikler
Arasindaki iliski-11

Yas Egitim siiresi Gelir durumu

r p r p r p
FDB Konseptualizasyon -0,048 0,632 ,216* 0,031 ,236* 0,018
FDB Mental Esneklik -,206* 0,040 ,450** 0,000 ,333** 0,001
FDB Motor Programlama -0,037 0,712 ,244%* 0,014 ,264** 0,008
FDB interferansa Duyarllik -0,140 0,164 212%* 0,006 0,127 0,206
FDB inhibitér Kontrol -0,069 0,498 A416** 0,000 A31** 0,000
FDB Cevresel Otonomi -0,096 0,343 -0,034 0,736 0,037 0,716
FDB Total -0,169 0,092 A97** 0,000 ,430** 0,000
Stroop Bolim 5 ,312** 0,002 | -,402** | 0,000 | -,264** | 0,008
Stroop siire farki ,240* 0,016 -,355** 0,000 -,251* 0,012
IST A siire ,202* 0,044 | -,356** | 0,000 | -,292** | 0,003
IST B siire 0,164 0,102 | -457** | 0,000 | -,360** | 0,000
IST B-A siire 0,152 0,132 | -428** | 0,000 | -,308** | 0,002

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lum 1 siiresi

4.6. YONETICI iISLEVLER iLE ORNEKLEMIN HASTALIK

OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yonetici islev testleri olan FDB, Stroop testi, IST A ve IST B testleri ile
intihar girisimi arasindaki iligskiye bakildi. Intihar girisimi olmayanlarda FDB
konseptualizasyon alt testi 2,22+0,41, toplam puan 15,28+2,07 puan iken, intihar
girisimi  olanlarda FDB konseptualizasyon alt testi 2,00+0,34, toplam puan
14,37+2,38 puan bulundu ve intihar girisimi olmayanlarda, intihar girisimi olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterecek sekilde yiiksek saptandi (sirasiyla
p:0,012, p:0,049). Intihar girisimi olmayanlarda Stroop testi bdliim 5 siiresi
31,35£10,59 saniye, IST B siiresi 114,85+56,59 saniye, IST B-A siiresi 69,05+39,73
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saniye iken, intihar girisimi olanlarda Stroop testi bolim 5 siiresi 36,11+£10,66
saniye, IST B siiresi 143,74+76,54 saniye, IST B-A siiresi 93,26+60,12 saniyeydi ve
intihar girisimi olmayanlarda, intihar girisimi olanlara goére istatistiksel olarak
anlaml fark gosterecek sekilde diisiik saptand1 (sirasiyla p:0,028, p:0,034, p:0,028).
(Tablo 12).

Tablo 12. Orneklemde Yonetici Islevler ile Intihar Girisimi Arasindaki iliski

Intihar girisimi
Hayir Evet p
Ort S.S. Medyan | Ort S.S. Medyan
FDB Konseptualizasyon 2,22 +41 2,00 2,00 +,34 2,00 0,012
FDB Mental Esneklik 2,22 +,89 2,00 2,20 +,87 2,00 0,861
FDB Motor Programlama 2,72 +,48 3,00 2,51 +,61 3,00 10,076
FDB interferansa Duyarlilik 2,74 +,51 3,00 2,49 +,74 3,00 |0,066
FDB Inhibitér Kontrol 2,38 +,72 3,00 2,23 +,77 2,00 |0,319
FDB Cevresel Otonomi 3,00 +,00 3,00 2,94 +,34 3,00 [0,173
FDB Total 15,28 | #2,07 16,00 | 14,37 | 2,38 14,00 ]0,049
Stroop Bolim 5 31,35 | +10,59 | 30,00 | 36,11 | +10,66 | 37,00 |0,028
Stroop siire farki 21,17 +9,34 20,00 | 24,94 +9,83 23,00 |0,056
ST A siire 4580 | 20,74 | 42,00 | 50,49 | 23,04 | 47,00 |0,138
ST B siire 114,85| +56,59 | 98,00 [143,74| +76,54 | 124,00 |0,034
[ST B-A siire 69,05 | +39,73 | 55,00 | 93,26 | +60,12 | 76,00 |0,028

Mann-Whitney U Testi

Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lum 1 siiresi

Yonetici islev testleri olan FDB, Stroop testi, IST A ve IST B testleri ile
hastalik siiresi, hastaligin baslama yasi, hastaneye yatis sayisi, hastaneye son
yatisindan beri gecen siire ve toplam epizod sayisi arasindaki iliskiye bakildi.
Hastalik siiresi ile FDB mental esneklik puani (p:0,000) ve toplam puani (p:0,013)
arasinda ters yonlii, IST B siiresi (p:0,014) ve IST B-A siiresi (p:0,017) ile arasinda
ayn1 yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Hastaneye son yatisindan beri
gecen siire ile FDB mental esneklik puani (p:0,009) arasinda ters yonlii, IST A siiresi
(p:0,038) ile arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Toplam
epizod sayisi ile FDB mental esneklik puani (p:0,015) arasinda ters yonlii, IST B
siiresi (p:0,018) ve IST B-A siresi (p:0,014) ile arasinda ayn1 yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi. Hastaligin baslama yas1 ve hastaneye yatis sayisi ile
yonetici islev testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmedi
(p>0,05). (Tablo 13 ve 14).
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Tablo 13. Orneklemde Yénetici Islevler ile Hastalik Ozellikleri Arasindaki
Mliski-1

Hastalik Hastaligin Hastaneye

suresi baslama yasi yatis sayisl

r p r p r p
FDB Konseptualizasyon -0,071 0,480 0,017 0,869 -0,038 0,706
FDB Mental Esneklik -,353** | 0,000 0,182 0,069 -0,092 0,362
FDB Motor Programlama -0,144 0,153 0,104 0,304 -0,099 0,328
FDB Interferansa Duyarlilik -0,073 0,471 -0,071 0,481 0,035 0,730
FDB Inhibitér Kontrol -0,095 0,346 0,004 0,972 -0,069 0,498
FDB Cevresel Otonomi -0,066 0,513 -0,068 0,502 -0,158 0,117
FDB Total -,248* 0,013 0,078 0,438 -0,128 0,203
Stroop Bolim 5 0,194 0,053 0,090 0,371 -0,025 0,804
Stroop siire farki 0,122 0,227 0,082 0,419 -0,047 0,641
IST A siire 0,185 0,065 0,010 0,922 0,171 0,089
IST B siire ,245* 0,014 -0,088 0,384 0,050 0,621
IST B-A siire ,238* 0,017 -0,101 0,316 -0,004 0,966

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lum 1 siiresi

Tablo 14. Orneklemde Yonetici Islevler ile Hastalik Ozellikleri Arasindaki
Mliski-11

Epizod sayis1 Hastaneye son yatisindan
toplam beri gecen sure
r p r p
FDB Konseptualizasyon -0,083 0,412 -0,084 0,407
FDB Mental Esneklik -,242* 0,015 -,260** 0,009
FDB Motor Programlama -0,099 0,326 -0,115 0,255
FDB Interferansa Duyarlilik 0,014 0,888 0,037 0,715
FDB Inhibitor Kontrol -0,074 0,462 -0,024 0,810
FDB Cevresel Otonomi -0,140 0,166 0,055 0,589
FDB Total -0,175 0,081 -0,170 0,092
Stroop Bolum 5 0,142 0,159 0,007 0,945
Stroop siire farki 0,071 0,483 -0,024 0,811
IST A siire 0,132 0,191 ,208* 0,038
IST B siire ,236* 0,018 0,148 0,143
IST B-A siire ,244* 0,014 0,095 0,346

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lum 1 siiresi

4.7. CCT iLE YONETICI ISLEVLER ARASINDAKI ILiSKi

ACISINDAN ORNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI

Orneklemin CCTO-28 alt dlgek puanlart ve toplam puani ile ydnetici islev
testleri olan FDB, Stroop testi, IST A ve IST B testleri arasindaki iliski incelendi.

Duygusal istismar ile FDB motor programlama puant (p:0,000), interferansa
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duyarlilik puani (p:0,003), inhibitér kontrol puani (p:0,013) ve toplam puani
(p:0,003) arasinda ters yonlii, IST B siiresi (p:0,019) ve IST B-A siiresi (p:0,006) ile
arasinda ayn1 yoOnlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Fiziksel istismar ile
FDB mental esneklik puani (p:0,035), motor programlama puani (p:0,000),
interferansa duyarlilik puani (p:0,000), inhibitér kontrol puani (p:0,005) ve toplam
puani (p:0,000) arasinda ters yonlii, Stroop testi Boliim 5 siiresi (p:0,002), Stroop
testi siire farki (p:0,003), IST A siiresi (p:0,004), IST B siiresi (p:0,001), iST B-A
stresi (p:0,002) ile arasinda aymi yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
iligki saptandi. Duygusal ihmal ile FDB motor programlama puani (p:0,000),
interferansa duyarlilik puani (p:0,000), inhibitdr kontrol puani (p:0,001) ve toplam
puani (p:0,000) arasinda ters yonlii, Stroop testi Boliim 5 siiresi (p:0,000), Stroop
testi siire farki (p:0,000), IST A siiresi (p:0,002), IST B siiresi (p:0,000), iST B-A
stresi (p:0,000) ile arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
iliski saptand1. Fiziksel ihmal ile FDB mental esneklik (p:0,000), motor programlama
(p:0,000), interferansa duyarlilik (p:0,000), inhibitér kontrol (p:0,001) ve toplam
puani (p:0,000) arasinda ters yonlii, Stroop testi Boliim 5 siiresi (p:0,000), Stroop
testi siire farki (p:0,000), IST A siiresi (p:0,000), iST B siiresi (p:0,000), iST B-A
stiresi (p:0,000) ile arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
iliski saptandi. CCTO-28 toplam puami ile FDB mental esneklik puani (p:0,029),
motor programlama puani (p:0,000), interferansa duyarlilik puani (p:0,000), inhibitor
kontrol puani (p:0,001) ve toplam puani (p:0,000) arasinda ters yonlii, Stroop testi
Boliim 5 siiresi (p:0,000), Stroop testi siire farki (p:0,000), IST A siiresi (p:0,002),
IST B siiresi (p:0,000), IST B-A siiresi (p:0,000) ile arasinda ayn1 yonlii istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli iligki saptandi. Cinsel istismar ile yonetici iglev testleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05). (Tablo 15).

Tablo 15. CCT ile Yonetici Islev Testleri arasindaki iliski

DI:IY&?#]Z?I Fiziksel istismar | Duygusal ihmal Fiziksel ihmal Cinsel istismar Toplam puan
r p r p r p r p r p r p
FDBK
0,022 | 0826 | -0,106 | 0294 | -0,018 | 0,860 | -0,094 | 0350 | 0,110 | 0278 | -0,037 | 0,717
FDBME | 087 | 0390 | -211% | 0035 | -0,195 | 0,051 |-391%* | 0,000 | 0,074 | 0465 | -219 | 0,029
FDBMP | 433+ | 0,000 |-450%* | 0,000 |-427**| 0,000 |-462% | 0,000 | -0.195 | 0,052 |-529%* | 0,000
FDBID | oogex | 0,003 |-374%* | 0000 |-428** | 0,000 |-437%*| 0,000 | -227* | 0,023 |-456** | 0,000
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FDB IK -,247* | 0,013 |-281**| 0,005 |-337**| 0,001 |-316**| 0,001 | 0,060 | 0,550 |-,329** | 0,001
FDB CO -0,074 | 0464 | -0,136 | 0,178 | -0,162 | 0,106 | 0,081 | 0423 | 0,059 | 0,562 | -0,098 | 0,334
FDBT -,298** | 0,003 |-422**| 0,000 |-446**| 0,000 |-514**| 0,000 | -0,050 | 0,619 |-473**| 0,000
gtijrloi?rﬂ 5] 0156 | 0,122 | ,307** | 0,002 | ,435** | 0,000 | ,486** | 0,000 | 0,097 | 0,336 | ,419** | 0,000
?[Errgofgrkl 0,176 | 0,081 | ,291** | 0,003 | ,441** | 0,000 | ,475** | 0,000 | 0,100 | 0,321 | ,427** | 0,000
;ﬁrTe 3 0,076 | 0,451 | ,285** | 0,004 | ,307** | 0,002 | ,376** | 0,000 | 0,000 | 0,997 | ,305** | 0,002
éﬁrTe i ,234* | 0,019 | ,324** | 0,001 | ,419** | 0,000 | ,520** | 0,000 | 0,027 | 0,790 | ,440** | 0,000
iﬁ;re A ,275** | 0,006 | ,310** | 0,002 | ,411** | 0,000 | ,513** | 0,000 | 0,027 | 0,787 | ,439** | 0,000

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lum 1 siiresi

4.8. MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERI ILE YONETICI

ISLEVLER ARASINDAKI ILISKi ACISINDAN ORNEKLEMIN

DEGERLENDIRILMESI

Orneklemin MKE alt 6lgek puanlari ve toplam puanlar ile ydnetici islev
testleri arasindaki iliski incelendi. FDB konseptualizasyon puani ile ZK2 alt puani
(p:0,009) arasinda ters yonlii, IY2 alt puam (p:0,004) ile arasinda aym yonlii
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. FDB mental esneklik puani
ile KY5 alt puam (p:0,010) ve IY5 alt puanmi (p:0,003) arasinda aynmi yonlii
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak sekilde iligski bulundu. FDB inhibitdr
kontrol puani ile YA3 alt puan1 (p:0,010) ve IY2 alt puani (p:0,009) arasinda ayni
yonlu istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. FDB total puani ile
KY5 alt puan (p:0,002), IY2 alt puan1 (p:0,003) ve IY5 alt puani (p:0,002) arasinda
ayni yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iligki bulundu. FDB interferansa
duyarlilik ve cevresel otonomi puanlar1 ile miza¢ ve karakter 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski izlenmedi (p>0,01). (Tablo 16).

Tablo 16. Orneklemde Miza¢ ve Karakter Ozellikleri ile Yonetici Islevler
Arasindaki Iliski-1

FDB K FDB ME FDB MP FDB ID FDB iK FDB GO FDBT

r p r p r p r p r p r p f p

YAl 0,138 | 0,172 | 0,103 | 0,307 | 0,074 | 0,462 | 0,027 | 0,793 | 0,175 | 0,082 | 0,000 | 1,000 | 0,159 | 0,114
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YA2 |-0,059 | 0562 |-0,112 | 0,269 | -,210* | 0,036 | -0,002 | 0,986 | -0,074 | 0,466 | -0,166 | 0,099 | -0,135 | 0,180
YA3 | 0135 | 0,180 | 0,087 | 0,387 | 0,123 | 0,223 | 0,173 | 0,086 | ,258** | 0,010 | 0,088 | 0,384 | ,226* | 0,024
YA4 | -0,046 | 0,653 | -0,168 | 0,095 | 0,015 | 0,885 | 0,021 | 0,838 | 0,003 | 0,975 | -0,032 | 0,754 | -0,053 | 0,600
YAT | 0079 | 0437 |-0,009 | 0,927 | 0,025 | 0,803 | 0,110 | 0,277 | 0,172 | 0,088 | -0,091 | 0,369 | 0,111 | 0,273
ZK1 | -0,084 | 0408 |-0,108 | 0,283 | 0,013 | 0,901 | ,211* | 0,035 | -0,101 | 0,316 | -0,119 | 0,236 | -0,077 | 0,446
ZK2 | poiex | 0009 | -0,005 | 0346 | -0,118 | 0,243 | -0,113 | 0,264 | -0074 | 0465 | -0,025 | 0,806 | -0,174 | 0,083
ZK3 | -0,175| 0,082 |-0,123 | 0,222 | -0,121 | 0,232 | 0,071 | 0,483 | -0,081 | 0,425 | -0,086 | 0,394 | -0,151 | 0,134
ZK4 | -216% | 0,031 | -,215% | 0,032 | -0,124 | 0,218 | -0,030 | 0,770 | -0,184 | 0,067 | -0,004 | 0972 | -230* | 0,021
ZKT |-234%| 0019 |-0,187 | 0,063 | -0,107 | 0,291 | 0,070 | 0,487 | -0,159 | 0,115 | -0,085 | 0,398 | -207* | 0,039
OB1 | -0,060 | 0,555 | -0,006 | 0,950 | 0,076 | 0,451 | 0,002 | 0,987 | 0,117 | 0,245 | 0,170 | 0,091 | 0,079 | 0,437
OB3 | 0154 | 0,125 | 0,179 | 0,075 | -0,062 | 0,542 | -0,111 | 0,272 | 0,069 | 0,498 | 0,032 | 0,754 | 0,118 | 0,242
OB4 | 0135 | 0,81 | 0,101 | 0,319 | 0,107 | 0,290 | ,209* | 0,037 | ,216* | 0,031 | -0,150 | 0,137 | 0,194 | 0,054
OBT | 0164 | 0,103 | 0,168 | 0,095 | 0,086 | 0,394 | 0,025 | 0,807 | ,223* | 0,026 | 0,121 | 0,230 | ,240% | 0,016
SE -0,094 | 0,351 | 0,074 | 0,463 | 0,166 | 0,099 | 0,009 | 0,928 | 0,184 | 0,068 | 0,095 | 0,345 | 0,135 | 0,181
Kyl | 0107 | 0,291 | 0,167 | 0,098 | 0,173 | 0,086 | 0,160 | 0,112 | 0,184 | 0,067 | -0,065 | 0,520 | ,240* | 0,016
KY2 | 0131 | 0,194 | 218* | 0,030 | ,201* | 0,045 | 0,051 | 0,617 | 0,182 | 0,071 | 0,103 | 0,308 | ,245* | 0,014
KY3 | 0100 | 0,322 | 0,190 | 0,058 | 0,137 | 0,175 | 0,110 | 0,276 | 0,150 | 0,135 | -0,025 | 0,806 | ,214* | 0,032
KY4 | -0,078 | 0,440 | 0,035 | 0,728 | 0,014 | 0,889 | -0,013 | 0,901 |-0,117 | 0,245 |-0,107 | 0,290 | -0,035 | 0,728
KY5 | 0174 | 0,084 |,258** | 0,010 | 0,137 | 0,175 | 0,154 | 0,127 | 0,191 | 0,057 | 0,081 | 0421 |,303** | 0,002
KYT | 0100 | 0,320 | ,222% | 0,027 | 0,157 | 0,118 | 0,099 | 0,329 | 0,123 | 0,224 | -0,026 | 0,796 | ,225* | 0,024
iv1 0,068 | 0,500 | ,221* | 0,027 | 0,174 | 0,084 | -0,039 | 0,699 | 0,138 | 0,172 | 0,167 | 0,097 | 0,184 | 0,066
iy2 | ,286**| 0,004 | ,204* | 0,041 | 216* | 0,031 | 0,052 | 0,608 | 261** | 0,009 | 0,087 | 0,388 |,294** | 0,003
ivy3 | 0190 | 0,059 |-0,083 | 0412 | -0,017 | 0,869 | 0,033 | 0,745 | 0,111 | 0272 | 0,132 | 0,191 | 0,076 | 0,455
iy4 | 0008 | 0,941 | 0,002 | 0,985 | -0,046 | 0,648 | -0,068 | 0,501 | 0,047 | 0,643 | 0,088 | 0,382 | 0,009 | 0,930
ivys | 0141 | 0,163 |,293** | 0,003 | 0,173 | 0,085 | 0,176 | 0,079 | 0,182 | 0,070 | 0,174 | 0,083 | ,311** | 0,002
iyT | 0183 | 0068 | 0,170 | 0,091 | 0,138 | 0,170 | 0,043 | 0,668 | ,223* | 0,026 | 0,162 | 0,107 | ,242* | 0,015
KA1 |-0,017 | 0,866 |-0,124 | 0,218 | 0,042 | 0,675 | 0,018 | 0,857 |-0,017 | 0,866 | 0,166 | 0,098 | -0,027 | 0,789
KA2 |-0,032 | 0,750 | -0,147 | 0,143 | -0,039 | 0,703 | 0,023 | 0,823 | -0,006 | 0,950 | 0,107 | 0,288 | -0,083 | 0,409
KA3 | -0,086 | 0,397 | -0,059 | 0,559 | -0,066 | 0,516 | -0,077 | 0,446 | -0,036 | 0,723 | 0,089 | 0,377 | -0,066 | 0,517
KAT |-0,061 | 0543 |-0,125 | 0,214 | -0,025 | 0,805 | -0,034 | 0,736 | -0,022 | 0,827 | 0,148 | 0,141 | -0,074 | 0,467

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor

Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB iK, FDBInhibitér Kontrol; FDB CO, FDB
Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan

IST A siiresi ile YA alt puani arasinda ters yonlii, ZK2 alt puani (p:0,010),
ZK3 alt puani (p:0,008), ZK4 alt puani (p:0,004) ve ZK toplam puani (p:0,002) ile

arasinda ayn1 yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. IST B

siresi ile ZK4 alt puani (p:0,004) arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli iligki bulundu. IST B-A siiresi ile ZK4 alt puan1 (p:0,008) arasinda
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ayn1 yonli istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. Stroop testi
Boliim 5 siiresi ve Stroop testi siire farki ile mizag ve karakter ozellikler arasinda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski gézlenmedi (p>0,01). (Tablo 17).

Tablo 17. Orneklemde Mizac ve Karakter Ozellikleri ile Yonetici Islevler
Arasindaki iliski-11

Stroop Balim 5 S“%kaf“re iST A siire iSTBsire | iST B-Asire
r p r p r p r p r p
*
vAL 0114 | 0258 | 0080 | 0426 | 5o, | 0,003 | -226% | 0,023 | -0176 | 0,079
VA2 -0,024 | 0,816 | -0,023 | 0,817 | 0,095 | 0,349 | 0,070 | 0,487 | 0,074 | 0,466
VA3 ~219% | 0,029 | -,212* | 0,034 | -0,114 | 0,260 | -,219* | 0,028 | -0,196 | 0,051
VA4 0,022 | 0,830 | 0,030 | 0,769 | -0,052 | 0,609 | 0,028 | 0,781 | 0,091 | 0,368
VAT 20,159 | 0,115 | -0,149 | 0,140 | -0,127 | 0,208 | -0,168 | 0,094 | -0,126 | 0,211
ZK1 0,138 | 0,171 | 0,124 | 0,220 | 0,121 | 0,231 | 0,130 | 0,196 | 0,105 | 0,297
ZK2 0,057 | 0,570 | 0,018 | 0,861 | ,258** | 0,010 | 0,167 | 0,097 | 0,125 | 0,214
K3 0,040 | 0,692 | 0,034 | 0,741 | ,262** | 0,008 | 0,166 | 0,099 | 0,098 | 0,333
ZKa 0,148 | 0,142 | 0,143 | 0,154 | ,284** | 0,004 | ,287** | 0,004 | ,265** | 0,008
ZKT 0,143 | 0,156 | 0,123 | 0,221 | ,305** | 0,002 | ,254* | 0,011 | ,202* | 0,043
OB1 -0,096 | 0,344 | -0,089 | 0,381 | -0,095 | 0,350 | -0,064 | 0,528 | -0,034 | 0,735
B3 0,047 | 0,643 | 0,048 | 0,638 | -0,170 | 0,090 | -0,157 | 0,119 | -0,100 | 0,322
B4 -0,154 | 0,126 | -0,164 | 0,104 | -0,042 | 0,680 | -0,138 | 0,170 | -0,168 | 0,094
OB T 20,100 | 0,322 | -0,100 | 0,320 | -,200* | 0,046 | -0,176 | 0,080 | -0,124 | 0,219
SE 20,107 | 0,288 | -0,093 | 0,358 | -0,119 | 0,237 | -0,102 | 0,312 | -0,101 | 0,318
KY1 ~209% | 0,037 | -,201* | 0,045 | -0,083 | 0,410 | -,214* | 0,033 | -,237* | 0,018
KY2 -0,030 | 0,765 | -0,011 | 0,913 | -,213* | 0,033 | -0,157 | 0,119 | -0,113 | 0,264
KY3 20,089 | 0,379 | -0,080 | 0,431 | -,208* | 0,038 | -0,184 | 0,067 | -0,168 | 0,094
Kva 0,162 | 0,107 | 0,182 | 0,070 | -0,075 | 0,456 | -0,020 | 0,846 | -0,008 | 0,934
KY5 20,156 | 0,122 | -0,145 | 0,150 | -0,092 | 0,364 | -,208* | 0,038 | -,225* | 0,025
KY T -0,068 | 0,500 | -0,051 | 0,611 | -0,162 | 0,108 | -0,191 | 0,057 | -0,183 | 0,068
Vi 20,126 | 0,213 | -0,094 | 0,350 | -0,151 | 0,134 | -,233* | 0,020 | -,236* | 0,018
iv2 20,122 | 0,227 | -0,104 | 0,304 | -0,187 | 0,063 | -,206* | 0,040 | -,204* | 0,041
iv3 -0,090 | 0,374 | -0,064 | 0,529 | -0,045 | 0,656 | -0,052 | 0,610 | -0,027 | 0,786
iva 0,041 | 0,686 | 0,040 | 0,692 | 0,106 | 0,295 | 0,016 | 0,874 | -0,006 | 0,949
ivs ~201* | 0,045 | -,204* | 0,041 | -0,139 | 0,169 | -0,178 | 0,077 | -0,178 | 0,077
VT 20,135 | 0,182 | -0,112 | 0,267 | -0,081 | 0,423 | -0,175 | 0,082 | -0,183 | 0,068
KAL 20,090 | 0,375 | -0,095 | 0,346 | 0,023 | 0,823 | 0,043 | 0,669 | 0,055 | 0,584
KAZ -0,014 | 0,888 | -0,034 | 0,740 | 0,058 | 0,569 | 0,068 | 0,501 | 0,029 | 0,772
KA3 20,087 | 0,392 | -0,095 | 0,345 | 0,130 | 0,108 | 0,039 | 0,703 | -0,002 | 0,981
KAT -0,074 | 0,463 | -0,093 | 0,356 | 0,085 | 0,400 | 0,057 | 0,575 | 0,033 | 0,743

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-Boliim 1 stresi

54




4.9. YASAM KALITESI iLE ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

BBYKO-KF toplam puani ile cinsiyetler arasindaki iliskiye bakildi. BBYKO-
KF toplam puani erkeklerde 45,02+9,08 puan iken kadinlarda 44,98+9,10 puan
bulundu ve BBYKO-KF toplam puaninda cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). (Tablo 18).

Tablo 18. Orneklemde Yasam Kalitesinin Sosyodemografik Ozellikler ile
Mliskisi-1

Cinsiyet
Erkek Kadin p
Ort S.S. Medyan | Ort S.S. Medyan
BBYKO-KF 45,02 | 9,08 46,00 | 44,98 | #9,10 46,00 |0,909

Mann-Whitney U Testi

BBYKO-KF toplam puani ile yas, egitim siiresi ve gelir durumu arasindaki
iliskiye bakildi. BBYKO-KF toplam puam ile yas (p:0,020) ve gelir durumu
(p:0,042) arasinda ayn1 yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. BBYKO-KF
toplam puani ile egitim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmedi

(p>0,05). (Tablo 19).

Tablo 19. Orneklemde Yasam Kalitesinin Sosyodemografik Ozellikler ile
Miskisi-11

Yas Egitim slresi Gelir durumu
r p r p r p
BBYKO-KF ,233* 0,020 0,080 0,427 ,204* 0,042

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05

4.10. YASAM KALITESI iILE ORNEKLEMIN HASTALIK

OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

BBYKO-KF toplam puam ile intihar girisimi arasindaki iliskiye bakild.
Intihar girisimi olmayanlarda BBYKO-KF toplam puani 45,28+8,38 puan iken,
intihar girisimi olanlarda BBYKO-KF toplam puani 44,49+10,29 puan bulundu ve
BBYKO-KF toplam puaninda intihar girisimine gore istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedi (p>0,05). (Tablo 20).
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Tablo 20. Orneklemde Yasam Kalitesinin Intihar Girisimi ile iliskisi

Intihar girisimi
Hayir Evet p
Ort S.8. Medyan | Ort S.S. Medyan
BBYKO-KF 45,28 | +8,38 46,00 | 44,49 | +10,29 | 45,00 |0,803

Mann-Whitney U Testi

BBYKO-KF toplam puani ile hastalik siiresi, hastaligin baslama yasi,
hastaneye yatig sayisi ve toplam epizod sayisi arasindaki iligki incelendi. Hastaligin
baslama yas1 ile BBYKO-KF toplam puani arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli iliski saptand1 (p:0,007). Hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi
ve toplam epizod sayis1 ile BBYKO-KF toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski g6zlenmedi. (p>0,05). (Tablo 21).

Tablo 21. Orneklemde Yasam Kalitesinin Hastalik Ozellikleri ile iliskisi

Hastalik Hastaligin Hastaneye Epizod sayisi
suresi baslama yasi yatig sayisl toplam
r P r P r p r p
BBYKO-KF -0,030 | 0,764 | ,267** | 0,007 | 0,033 | 0,745 | -0,089 | 0,381

Spearman Korelasyon Testi **=p<0,01

4.11. CCT iLE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKi

ACISINDAN ORNEKLEMIiN DEGERLENDIRILMESI

Orneklemin CCTO-28 alt dlgek puanlari ve toplam puani ile BBYKO-KF
toplam puami arasindaki iliski incelendi. BBYKO-KF toplam puani ile duygusal
istismar (p:0,003), duygusal ihmal (p:0,005) ve CCTO-28 toplam puanmi (p:0,004)
arasinda ters yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. BBYKO-
KF toplam puan ile fiziksel istismar (p:0,029) ve fiziksel ithmal (p:0,032) arasinda
ters yonlu istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Cinsel istismar ile BBYKO-KF
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski g6zlenmedi (p>0,05). (Tablo
22).
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Tablo 22. Orneklemde Yasam Kalitesinin CCT ile Iliskisi

Duygusal istismar | Fiziksel istismar | Duygusal ihmal | Fiziksel ihmal | Cinsel istismar | Toplam puan

r p r p r p r p r p r P

BBYKO-KF | -,295** | 0,003 | -,218* | 0,029 | -,278** | 0,005 | -,214* | 0,032 | -0,113 | 0,262 | -,289** | 0,004

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

4.12. MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERI iLE YASAM

KALITESI ARASINDAKI ILiSKi ACISINDAN ORNEKLEMIN

DEGERLENDIRILMESI

Orneklemin MKE alt 6lgek puanlari ve toplam puanlari ile BBYKO-KF
toplam puani arasindaki iliski incelendi. BBYKO-KF toplam puani ile YA2 alt puani
(p:0,006), ZK1 alt puani1 (p:0,000), ZK3 alt puani (p:0,001), ZK4 alt puani (p:0,000)
ve ZK toplam puani (p:0,000) arasinda ters yonlii, KY'1 alt puan1 (p:0,000), KY2 alt
puani (p:0,000), KY3 alt puani (p:0,000), KY5 alt puan1 (p:0,002), KY toplam puani
(p:0,000), TY1 alt puan1 (p:0,000) ve 1Y toplam puani (p:0,002) ile arasinda aym

yonlu istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. (Tablo 23a. ve 23b.)

Tablo 23a. ve 23b. Orneklemde Yasam Kalitesinin Miza¢ ve Karakter
Ozellikleri ile Tliskisi

Tablo 23a. Tablo 23b.
BBYKO-KF BBYKO-KF
r P r p

YA1 ,210* 0,036 KY1 ,349** 0,000
YA2 -274%* | 0,006 KY2 A423%* 0,000
YA3 -,237* 0,018 KY3 ,395** 0,000
YA4 0,123 | 0,223 Ky4 ,219* | 0,029
YAT -0,164 | 0,103 KYS ,304** | 0,002
7K1 ~354%% | 0,000 Ky T 443" | 0,000
7K2 -202% | 0,043 Y1 423* | 0,000
ZK3 -,335%* | 0,001 Y2 0,188 | 0,061
e AN C——
ZKT -461** | 0,000 . : :

- iys 0,170 | 0,091
OB1 0,134 | 0,185 iy T 305 | 0,002
B3 0,120 | 0,234 KAL -204* | 0,042
OB4 0021 | 0,836 KA2 0,037 | 0,717
OB T 0038 | 0705 KA3 0,09 | 0,340
SE 0,067 | 0507 KAT 0,101 | 0315

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

57




4.13. YONETICI ISLEVLER iLE YASAM KALITEST ARASINDAKI

ILISKi ACISINDAN ORNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI

Yonetici islev testleri olan FDB, Stroop testi, IST A ve IST B testleri ile
BBYKO-KF toplam puani arasindaki iliski incelendi. IST A siiresi ile BBYKO-KF
toplam puani arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0,050).
FDB, Stroop testi, IST B siiresi ve IST B-A siiresi ile BBYKO-KF toplam puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski gézlenmedi (p>0,05). (Tablo 24 ve 25).

Tablo 24. Orneklemde Yasam Kalitesinin Yonetici Islevler ile Tliskisi-1

FDB K FDB ME FDB MP FDB ID FDB K FDB GO FDBT

r p r p r p r p r p r p r p

BBYKO-KF | -0,036 | 0,723 | 0,164 | 0,103 | 0,102 | 0,312 | -0,012 | 0,907 | 0,103 | 0,306 | 0,164 | 0,103 | 0,137 | 0,175

Spearman Korelasyon Testi

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB iK, FDBInhibitér Kontrol; FDB CO, FDB
Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan

Tablo 25. Orneklemde Yasam Kalitesinin Yonetici Islevler ile Iliskisi-11

Stroop siire 5 | Stroop siire farki1| IST A siire IST B siire IST B-Asiire

r p r p r p r p r p

BBYKO-KF |-0,068 (0,501 | -0,087 | 0,391 |-,197* | 0,050 |-0,195 | 0,051 |-0,173 | 0,085

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05

Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lum 1 siiresi

4.14. CCTO-28 ALT OLCEKLERINE GORE TRAVMASI OLMAYAN

HASTALARDA YONETICI iSLEV TESTLERINDE KOTU

PERFORMANS ILE iLISKILI MiZAC VE KARAKTER

OZELLIKLERININ INCELENMESI

CCTO-28 alt oOlgeklerine gore travmasi olmayan hastalarn MKE toplam
puanlart ile yonetici islev testleri arasindaki iliski incelendi. Duygusal istismar
olmayan hastalarda ZK toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani arasinda ters
yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p:0,05). Fiziksel istismar olmayan
hastalarda ZK toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani (p:0,008) arasinda ters

yonlii, IST A siresi (p:0,009) ile arasinda aym yonlii istatistiksel olarak ileri
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derecede anlamli iliski bulundu. Cinsel istismar olmayan hastalarda ZK toplam puani
ile FDB konseptualizasyon puani (p:0,003), FDB mental esneklik puani (p:0,049),
FDB toplam puani (p:0,031) arasinda ters yonlii, IST A siiresi (p:0,006) ile arasinda
aym yoOnli istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Duygusal ihmal ve fiziksel
ithmal olmayan hastalarda yonetici islev testlerinde kotii performans ile iliskili
herhangi bir mizag ve karakter 0zelligi gézlenmedi (p>0,05). (Tablo 26, 27, 28, 29 ve
30)

Tablo 26. Orneklemde Duygusal Istismar Olmayan Hastalarda MKE ile
Yonetici Islevler Arasindaki Tliski

Duygusal Istismar Yok YA ZK 0B SE KY 1y KA
FDB K 0,101 -,261* ,303* -0,066 0,021 0,031 -0,066
0,454 0,050 0,022 0,627 0,876 0,819 0,625
FDB ME -0,145 | -0,238 0,206 0,167 ,335* ,270* -0,078
0,283 0,075 0,123 0,214 0,011 0,042 0,566
FDB MP 0,205 0,018 0,080 0,051 0,101 0,073 -0,169
0,126 0,897 0,555 0,704 0,454 0,591 0,209
FDB iD ,329* 0,118 0,023 0,017 0,097 -0,069 | -0,041
0,012 0,382 0,867 0,899 0,473 0,611 0,763
FDB iK ,371** | 0,037 0,136 0,013 -0,031 0,071 -0,133
0,004 0,786 0,313 0,923 0,818 0,598 0,325
FDB CO
*
FDB Toplam 0,246 -0,169 ,299 0,085 0,211 0,180 -0,168

0,065 0,209 0,024 0,532 0,115 0,180 0,212

-0,249 | 0,031 -0,083 | -0,074 | -0,001 | -0,132 | -0,029

Stroop Bolum 5 0062 | 0817 | 0542 | 0584 | 0997 | 0326 | 0,830

-0,235 | -0,003 | -0,065 | -0,056 | 0,029 -0,059 | -0,090

Stroop sire farki 0,079 | 0981 | 0630 | 0679 | 0,833 | 0663 | 0,506

-0,165 | 0,176 -0,247 | -0,076 | -0,169 | -0,030 | 0,228

IST A siire 0,219 | 0,190 | 0,064 | 0572 | 0,209 | 0,822 | 0,088
IST B siire 0,151 | 0,170 | -0,201 | -0,133 | -0,228 | -0,159 | 0,181

0,261 | 0,207 | 0,133 | 0,324 | 0,088 | 0,237 | 0,179
. ] -0,101 | 0,135 | -0,114 | -0,134 | -0,233 | -0,193 | 0,140
IST B-A sire

oISttt |ITtToTtTo|ITo|ITtTo Tt

0,456 0,317 0,398 0,319 0,081 0,151 0,301

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBIinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB
Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lim 1 suresi

Tablo 27. Orneklemde Fiziksel Istismar Olmayan Hastalarda MKE ile Yonetici
Islevler Arasindaki Iliski

Fiziksel Istismar Yok YA ZK OB SE KY Iy KA

FDB K r | 0046 | -299** | ,235* -0,109 0,133 ,228* -0,091
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0,686 0,008 0,038 0,344 0,244 0,045 0,428

-0,078 | -0,180 ,286* 0,059 ,273* ,307** | -0,134

FDB ME 0496 | 0116 | 0011 | 0,608 | 0015 | 0006 | 0,243
DB MP 0,039 | 0037 | 0067 | 0028 | 0126 | 0206 | -0,139
0,735 | 0,747 | 0562 | 0806 | 0272 | 0071 | 0,226
DB ID 0,065 | 0144 | 0029 | 0001 | 0088 | 0058 | 0,019
0575 | 0208 | 0798 | 0991 | 0443 | 0613 | 0,868
DB iK 0219 | -0,057 | 0172 | 0,080 | 0064 | 0177 | -0,125
0054 | 0618 | 0133 | 0488 | 0579 | 0121 | 0,276
FDB CO
- ** * Kk -
FDB Toplam 0114 | -0,159 | ,291 0051 | ,231* | 303 0,150

0,321 0,164 0,010 0,655 0,042 0,007 0,189

-0,167 0,078 -0,140 | -0,0v8 | -0,014 | -0,197 | -0,101

Stroop B6lim 5 0,144 0,495 0,221 0,496 0,902 0,084 0,377

-0,121 0,046 -0,138 | -0,067 0,001 -0,162 | -0,118

Stroop sire farki 0291 | 0687 | 0229 | 0559 | 0991 | 0,155 | 0,303

-0,167 | ,294** | -239* | -0,102 | -0,138 | -0,088 0,101

aEilialieNinlioNinNioNinlioNinNioRinNioNinNioNinNicoNinN ol inlie]

A, A sure 0,144 | 0009 | 0035 | 0373 | 0227 | 0444 | 0,381
. 20,159 | 0,168 | -.227* | -0,065 | -0,145 | -227* | 0,082

0,165 | 0141 | 0046 | 0572 | 0204 | 0,046 | 0,475
: ) 0,095 | 0,098 | -0,163 | -0,062 | -0,138 | -.256* | 0,059
IST B-A sire

p | 0409 0,393 0,155 0,591 0,228 0,023 0,610

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB interferansa Duyarlilik; FDB iK, FDBInhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Bolim 5-B6lum 1 siiresi

Tablo 28. Orneklemde Cinsel istismar Olmayan Hastalarda MKE ile Yénetici
islevler Arasindaki iliski

Cinsel Istismar Yok YA ZK OB SE KY Iy KA
FDB K r | -0,113 | -,343** 0,075 -0,193 ,266* 0,182 -0,166
p 0,340 0,003 0,528 0,100 0,022 0,120 0,158
FDB ME r | -0,139 -,230* 0,126 0,072 ,373** ,263* -0,173
p 0,237 0,049 0,285 0,542 0,001 0,024 0,140
FDB MP r 0,035 -0,059 0,039 0,065 0,138 0,056 -0,062
p 0,765 0,617 0,739 0,580 0,241 0,637 0,602
FDB iD r 0,174 0,079 0,031 -0,005 0,097 0,019 0,019
p 0,139 0,504 0,791 0,969 0,409 0,872 0,872
FDB iK r 0,134 -0,140 0,148 0,114 0,168 0,220 -0,166
p 0,255 0,235 0,209 0,335 0,153 0,059 0,157
FDB CO r | -0,132 -0,102 0,135 0,120 0,003 0,187 0,167
p 0,262 0,389 0,251 0,308 0,981 0,111 0,154
FDB Toplam r 0,031 -,252* 0,192 0,062 ,327** ,257* -0,169
p 0,794 0,031 0,100 0,597 0,004 0,027 0,151
Stroop Bolim 5 r | -0,172 0,110 -0,114 -0,097 -0,094 -0,128 -0,075
p 0,142 0,351 0,334 0,413 0,426 0,276 0,527
Stroop siire farki r | -0,145 0,071 -0,125 -0,100 -0,047 -0,093 -0,112
p 0,219 0,546 0,290 0,398 0,689 0,429 0,340
iST A siire r | -0,095 ,319** -0,131 -0,122 -,242* -0,017 0,118
p 0,421 0,006 0,267 0,302 0,038 0,887 0,315
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iST B siire r | -0,084 | 0,195 | -0,100 | -0,047 | -262* | -0,141 | 0,135
p| 0475 | 0,09 | 0398 | 0692 | 0024 | 0231 | 0,252
iST B-A siire r| -0028 | 0131 | -0,052 | -0,043 | -257* | -0,174 | 0,131
p| 0813 | 0264 | 0661 | 0,719 | 0027 | 0139 | 0,266

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBIinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lim 1 suresi

Tablo 29. Orneklemde Duygusal ihmal Olmayan Hastalarda MKE ile Yonetici
Islevler Arasindaki iliski

Duygusal Thmal Yok YA ZK OB SE KY Iy KA

0,258 -0,196 0,334 0,019 0,011 0,013 0,087

FDBK 0194 | 0327 | 0089 | 0924 | 0956 | 00949 | 0,666
. E 0023 | -0318 | 0,177 | 0044 | 468* | 0303 | 0,120
0908 | 0,106 | 0377 | 0827 | 0014 | 0124 | 0553
ol 0038 | 0,008 | 0076 | -0201 | 0121 | 0,000 | -0,296
0851 | 0970 | 0,706 | 0,316 | 0547 | 1,000 | 0,133
DB D 403* | 0205 | 0175 | 0,054 | -0212 | -0,068 | 0,053
0,037 | 0306 | 0382 | 0789 | 0288 | 0,735 | 0,792
DB IK 0,367 | -0,115 | 0,078 | 0,050 | -0,032 | 0039 | -0,124
0059 | 0,566 | 0,698 | 0,803 | 0873 | 0846 | 0,537
FDB CO
FDB Toplam 0329 | 0306 | 0329 | 0108 | 0211 | 0184 | 0,116

0,093 0,120 0,094 0,593 0,292 0,357 0,564

-0,072 0,200 -0,056 | -0,053 | -0,031 | -0,177 | -0,276

Stroop Bolum 5 0723 | 0318 | 0,781 | 0,795 | 0,879 | 0,376 | 0,163

-0,021 0,154 -0,125 | -0,099 0,064 -0,171 | -0,364

Stroop siire fark: 0918 | 0443 | 0536 | 0624 | 0,752 | 0,395 | 0,062

-0,249 0,052 -0,161 | -0,038 0,124 0,039 -0,017

Elic-llic-llic-lmlic-lmlic-lliclnlic-lalic-limli-ali-linli-A i

IST A siire 0,210 | 0,798 | 0421 | 0849 | 0538 | 0,845 | 0,934
IST B siire 0,144 | 0,259 | -0,249 | -0,146 | -0,081 | -0,288 | -0,086

0472 | 0,192 | 0210 | 0468 | 0,690 | 0,145 | 0,671
. ] 0,042 | 0350 | -0,213 | -0,181 | -0,207 | -,391* | -0,077
IST B-A sire

p| 0835 0,073 0,285 0,365 0,301 0,043 0,703

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBIinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB
Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Boliim 5-B6lim 1 suresi

Tablo 30. Orneklemde Fiziksel Ihmal Olmayan Hastalarda MKE ile Yénetici
Islevler Arasindaki liski

Fiziksel [hmal Yok YA ZK OB SE KY Iy KA

FDB K r 0,274 -0,125 ,314 -0,005 -0,121 -0,080 0,002

p | 0,069 0,412 0,035 0,975 0,430 0,599 0,988

FDB ME r 0,026 -0,153 0,193 0,014 ,337* ,392** | -0,104
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p| 0863 0,316 0,203 0,926 0,024 0,008 0,498
EDB MP r 0,098 -0,221 ,309* 0,174 0,102 0,235 0,148
p| 0523 0,144 0,039 0,252 0,503 0,120 0,331
FDB iD r 0,239 0,090 0,049 0,108 0,166 -0,014 0,093
p| 0114 0,557 0,747 0,481 0,275 0,929 0,544
FDB iK r 0,243 -0,206 0,255 0,105 0,143 0,278 -0,110
p| 0,108 0,175 0,091 0,491 0,348 0,064 0,471
FDB CO r | -0,199 -0,128 0,193 0,124 -0,017 0,238 0,221
p| 0,190 0,403 0,203 0,418 0,909 0,115 0,144
FDB Toplam r 0,287 -0,228 | ,393** 0,134 0,205 ,325* 0,013
p | 0,056 0,133 0,008 0,380 0,178 0,029 0,934
Stroop Bolim 5 r | -0,111 0,067 -0,273 -0,150 -0,023 -,313* -0,230
p| 0,466 0,660 0,070 0,325 0,883 0,036 0,129
Stroop siire farks r | -0,081 0,039 -0,260 -0,121 -0,002 -0,231 -0,264
p| 059 0,801 0,084 0,430 0,988 0,126 0,080
iST A siire r | -0,121 0,112 -0,262 -0,167 0,012 -0,115 0,038
p| 0430 0,463 0,082 0,272 0,940 0,450 0,803
iST B siire r | -0,237 0,223 -,346* -0,112 -0,169 -,310* -0,056
p| 0117 0,141 0,020 0,465 0,268 0,038 0,713
iST B-A siire r | -0,205 0,272 -,295* -0,124 -0,193 -,373* -0,113
p| 0176 0,071 0,049 0,415 0,204 0,012 0,458

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Bélim 5-B6lum 1 siiresi

4.15. CCTO-28 ALT OLCEKLERINE GORE TRAVMASI OLAN
HASTALARDA YONETICI ISLEV TESTLERINDE iYi
PERFORMANS iLE ILISKILI MiZAC VE KARAKTER
OZELLIKLERININ INCELENMESI

CCTO-28 alt dlgeklerine gore travmasi olan hastalarin MKE toplam puanlari

ile yonetici islev testleri arasindaki iliski incelendi. Duygusal istismar olan hastalarda
YA toplam puani ile IST B siiresi (p:0,007) ve IST B-A siiresi (p:0,009) arasinda ters

yonlii, SE toplam puani ile FDB motor programlama puani (p:0,027) ve FDB

inhibitdr kontrol puam (0,005) arasinda ayni yénlii, 1Y toplam puani ile FDB

konseptualizasyon puani (p:0,029) ve FDB inhibitor kontrol puani (p:0,024) arasinda

aynmi yonlii, KA toplam puani ile FDB motor programlama puani (p:0,013) arasinda

ayn1 yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 31).
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Tablo 31. Orneklemde Duygusal Istismar Olan Hastalarda MKE ile Yonetici
Islevler Arasindaki iliski

Duygusal Istismar Var YA ZK 0B SE KY iy KA

0,146 | -0,199 |-0,008 | -0,120 | 0,164 | ,334* | -0,004

FDBK 0,352 | 0,201 | 0,958 | 0,444 | 0,292 | 0,029 | 0,978
FDB ME 0,213 | -0,125 | 0,122 | -0,029 | 0,026 |-0,023 |-0,103
0,170 | 0,424 10,434 | 0,851 | 0,871 | 0,884 | 0,513
FDB MP 0,171 | -0,207 | 0,100 | ,338* | 0,037 | 0,159 | ,376*
0,272 | 0,183 | 0,522 | 0,027 | 0,811 | 0,308 | 0,013
FDB iD 0,159 | 0,082 | 0,003 | 0,036 |-0,071| 0,079 | 0,137
0,309 | 0,601 | 0,987 | 0,820 | 0,650 | 0,615 | 0,381
FDB iK 0,136 |-,420**| 0,299 | ,422** | 0,224 | ,345* | 0,240
0,384 | 0,005 | 0,051 | 0,005 | 0,149 | 0,024 | 0,122
FDB CO -0,056 | -0,125 | 0,175 | 0,139 |-0,094| 0,243 | 0,249
0,721 | 0,426 | 0,260 | 0,373 | 0,551 | 0,116 | 0,107
0,218 | -0,261 | 0,191 | 0,246 | 0,058 | 0,207 | 0,234
FDB Toplam

0,161 | 0,090 | 0,221 | 0,111 | 0,711 | 0,183 | 0,131

-0,152 | 0,268 |-0,141|-0,172 |-0,089|-0,111 | -0,235
0,331 | 0,082 | 0,366 | 0,270 | 0,570 | 0,477 | 0,129

Stroop BOlum 5

-0,157 | 0,253 |-0,142]-0,152 | -0,074|-0,127 | -0,226
0,313 | 0,102 | 0,365 | 0,332 | 0,638 | 0,417 | 0,145

Stroop sire farki

-0,218 | ,423** |-0,152 | -0,196 | -0,137 | -0,094 | -0,189

IST A siire 0,161 | 0,005 | 0,331 | 0,209 | 0,380 | 0,551 | 0,224
ST B cine 2408~ | 326* |-0.177] -0,099 | -0,046 | -0,107 | -0.274

0,007 | 0,033 | 0.256 | 0,530 | 0,771 | 0,495 | 0,075
: ) 2393~ | 0,264 |-0.182 | -0.106 | -0,012 | -0,102 | -0.289
IST B-A sire

oo oISttt Ittt mo T

0,009 | 0,087 | 0,242 | 0,497 | 0,941 | 0,514 | 0,060

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBInhibitér Kontrol; FDB CO, FDB
Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Bélim 5-B6lum 1 stiresi

Fiziksel istismar olan hastalarda SE toplam puan1 ile FDB motor
programlama puant (p:0,018) ve FDB inhibitor kontrol puani (p:0,021) arasinda ayni
yonlii istatistiksel olarak anlamli, IY toplam puani ile FDB inhibitér kontrol puani
(p:0,008) arasinda ayni1 yonli istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu
(Tablo 32).

Tablo 32. Orneklemde Fiziksel istismar Olan Hastalarda MKE ile Yonetici
Islevler Arasindaki liski

Fiziksel Istismar Var YA ZK OB SE KY Iy KA

FDB K r 0,216 0,178 -0,151 -0,067 -0,221 0,006 0,094
p 0,333 0,428 0,502 0,768 0,323 0,980 0,679

FDB ME r 0,193 -0,030 -0,141 -0,034 -0,157 -0,117 -0,063
p 0,391 0,895 0,533 0,880 0,486 0,605 0,780
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EDB MP r -0,027 -0,246 0,050 ,500* -0,147 0,179 0,415
p 0,906 0,269 0,827 0,018 0,515 0,426 0,055
FDB iD r 0,184 0,129 -0,013 0,037 -0,212 0,085 -0,162
p 0,413 0,566 0,956 0,869 0,343 0,705 0,471
FDB iK r 0,033 -0,331 0,352 ,488* -0,001 ,548** 0,356
p 0,883 0,132 0,108 0,021 0,998 0,008 0,104
FDB CO r -0,173 -0,121 0,243 0,124 -0,190 0,362 0,328
p 0,442 0,593 0,277 0,583 0,397 0,097 0,136
FDB Toplam r 0,064 -0,167 0,047 0,276 -0,267 0,219 0,187
p 0,776 0,459 0,835 0,213 0,229 0,329 0,405
Stroop Bolim 5 r -0,122 0,134 0,117 -0,074 0,198 0,001 0,032
p 0,589 0,554 0,605 0,743 0,376 0,996 0,888
Stroop siire farki r -0,277 0,172 0,134 -0,068 0,203 -0,033 -0,032
p 0,213 0,445 0,553 0,764 0,366 0,882 0,886
iST A siire r 0,003 0,153 0,003 -0,088 0,053 -0,058 0,000
p 0,988 0,497 0,990 0,696 0,815 0,799 1,000
iST B siire r -0,273 0,374 -0,001 -0,091 -0,076 -0,065 -0,007
p 0,219 0,086 0,998 0,688 0,737 0,773 0,977
a . r -0,291 0,388 -0,067 -0,143 -0,120 -0,054 -0,008
IST B-A siire

p| 0189 0,074 0,767 0,524 0,596 0,812 0,972

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlihik; FDB IK, FDBIinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop sure farki, Stroop Boliim 5-B6lim 1 suresi

Duygusal ihmal olan hastalarda SE toplam puani ile FDB motor programlama
puant (p:0,016) ve FDB inhibitoér kontrol puani (p:0,032) arasinda ayni yonlii, KY
toplam puam ile FDB toplam puani (p:0,042) arasinda ayni yonlii, IST A siiresi
(p:0,048) ile arasinda ters yonlii, IY toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani
(p:0,028) ve FDB inhibitor kontrol puan1 (p:0,033) arasinda ayni1 yonlii istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 33).

Tablo 33. Orneklemde Duygusal ihmal Olan Hastalarda MKE ile Yonetici
Islevler Arasindaki Iliski

Duygusal {hmal Var YA ZK OB SE KY Iy KA
FDB K r 0,012 -,243* 0,069 -0,133 0,162 ,258* -0,109
p| 0,919 0,038 0,560 0,261 0,171 0,028 0,357
FDB ME r | -0,011 -0,146 0,152 0,094 0,138 0,112 -0,176
p | 0,924 0,216 0,200 0,430 0,243 0,347 0,136
FDB MP r 0,012 -0,119 0,054 ,281* 0,176 0,134 0,073
p| 0,919 0,317 0,651 0,016 0,136 0,258 0,539
FDB iD r 0,026 0,065 -0,049 0,019 0,168 0,033 -0,018
p | 0,826 0,583 0,682 0,874 0,155 0,781 0,878
FDB iK r 0,126 -0,173 0,222 ,251* 0,172 ,250* 0,033
p | 0,287 0,144 0,059 0,032 0,147 0,033 0,781
FDB CO r | -0,104 -0,092 0,138 0,114 -0,031 0,193 0,174
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p 0,382 0,437 0,243 0,339 0,796 0,101 0,142
FDB Toplam r 0,052 -0,195 0,185 0,212 ,238* 0,224 -0,047

p 0,662 0,099 0,117 0,072 0,042 0,057 0,692
Stroop Bolim 5 r -0,180 0,113 -0,058 -0,165 -0,069 -0,069 -0,086

p 0,127 0,339 0,626 0,164 0,562 0,564 0,469
Stroop siire farki r -0,193 0,095 -0,032 -0,119 -0,061 -0,044 -0,090

p 0,101 0,422 0,785 0,316 0,609 0,709 0,451
iST A siire r -0,130 ,364** -0,173 -0,184 -,232* -0,064 0,068

p 0,273 0,002 0,142 0,119 0,048 0,588 0,570
iST B siire r -0,187 0,228 -0,103 -0,135 -0,229 -0,116 0,055

p 0,114 0,053 0,387 0,255 0,051 0,330 0,645
. . r -0,134 0,153 -0,045 -0,119 -0,213 -0,114 0,041
IST B-A siire

p| 0,258 0,196 0,707 0,316 0,071 0,338 0,730

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBIinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Bolim 5-B6lum 1 siiresi

Fiziksel ihmal olan hastalarda 1Y toplam puani ile FDB konseptualizasyon
puani arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iligki bulundu
(p:0,003). (Tablo 34).

Tablo 34. Orneklemde Fiziksel Ihmal Olan Hastalarda MKE ile Yénetici
Islevler Arasindaki iliski

Fiziksel Thmal Var YA ZK OB SE KY Iy KA

-0,028 -,314* 0,062 -0,133 0,252 ,396%* -0,083

FDBK 0841 | 0020 | 0651 | 05334 | 0064 | 0003 | 0547
DB ME 0023 | -0212 | 0163 | 0146 | 0128 | 0021 | -0,064
0865 | 0120 | 0234 | 0288 | 0351 | 0877 | 0,643
DB MP 0031 | -0044 | -0,034 | 0226 | 0136 | 0,093 | -0,004
0821 | 0750 | 0806 | 0098 | 0321 | 0499 | 0974
DB D 0085 | 0110 | 0009 | 0020 | -0,014 | 0087 | 0,018
053 | 0425 | 00946 | 0884 | 0918 | 0528 | 0,89
DB IK 0,158 | -0,098 | 00209 | 00263 | 0044 | 0,196 | 0,084
0248 | 0476 | 0126 | 0052 | 0748 | 0152 | 0544
FDB CO
FDB Toplam 0,066 | -0147 | 0146 | 00200 | 0158 | 0,142 | -0,023

0,635 0,283 0,286 0,144 0,250 0,302 0,869

-0,236 0,158 -0,017 -0,217 -0,006 0,025 -0,145

Stroop Bolum 5 0,082 0248 0,904 0,111 0,964 0,857 0,292

-0,255 0,144 -0,009 -0,211 0,032 0,024 -0,173

Stroop siire farki 0,060 0,293 0,949 0,121 0,818 0,862 0,206

-0,151 ,419%* -0,167 -0,112 -0,252 -0,032 0,094

Elie-lalic-llic-lmlic-lnlic-llic-linlic- iRl i i-liali-A il

IST A siire 0,270 0,001 0,223 | 0418 0,063 0,817 0,494
IST B siire 0,174 | ,285* | -0,081 | -0,157 | -0,150 | -0,069 | 0,041

0,205 | 0035 | 0558 | 0253 | 0274 | 0617 | 0,764
. ] 0,150 | 0,176 | -0,016 | -0,164 | -0,098 | -0,043 | -0,015
IST B-A slre

p| 0274 0,200 0,906 0,230 0,477 0,757 0,915

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05 **=p<0,01
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FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarhlik; FDB iK, FDBinhibitér Kontrol; FDB CO, FDB

Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Bolim 5-B6lum 1 siiresi

Cinsel istismar olan hastalarda YA toplam puani ile FDB konseptualizasyon
puan1 (p:0,019) arasinda aym yonlii, IST B siiresi (p: 0,049) ve IST B-A siiresi
(p:0,041) arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. OB toplam
puant ile FDB inhibitdr kontrol puani (p:0,019) ve FDB toplam puanit (p:0,045)
arasinda aym yonlii, IST A siiresi (p:0,036) ve IST B siiresi (p:0,033) arasinda ters
yonli, SE toplam puani ile FDB motor programlama puani (p:0,049) ve FDB
inhibitdr kontrol puani (p:0,048) arasinda aynmi yonlii, KA toplam puam ile FDB
inhibitdr kontrol puani (p:0,041) arasinda ayni1 yonli istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulundu (Tablo 35).

Tablo 35. Orneklemde Cinsel istismar Olan Hastalarda MKE ile Yonetici
Islevler Arasindaki iliski

Cinsel Istismar Var YA ZK OB SE KY Iy KA
FDB K ,458* 0,049 0,388 0,106 -0,061 0,189 0,110
0,019 0,813 0,050 0,607 0,767 0,355 0,593
FDB ME 0,284 -0,101 0,269 0,042 -0,150 -0,100 -0,031
0,160 0,623 0,183 0,838 0,465 0,627 0,879
FDB MP 0,195 -0,167 0,278 ,390* 0,102 0,355 0,216
0,340 0,414 0,169 0,049 0,621 0,075 0,290
FDB iD 0,167 0,153 0,078 0,032 -0,082 0,052 -0,007
0,414 0,456 0,706 0,875 0,689 0,802 0,972
FDB iK 0,190 -0,264 ,456* ,392* 0,197 0,259 ,404*
0,352 0,193 0,019 0,048 0,335 0,201 0,041
FDB GO
*
FDB Toplam 0,336 -0,072 ,396 0,260 -0,031 0,163 0,200

0,093 0,727 0,045 0,199 0,879 0,426 0,327

-0,145 0,211 -0,117 -0,123 0,015 -0,169 -0,166

Stroop BOlum 5 0479 | 0300 | 0569 | 0551 | 0941 | 0409 | 0419

-0,170 0,215 -0,056 -0,055 -0,004 -0,175 -0,106

Stroop sire farki 0,408 | 0292 | 0,786 | 0,789 | 0986 | 07394 | 0,606

-0,241 0,281 -,414* -0,085 -0,055 -0,297 0,039

-l iRt~ iRl iRl iRl iRl ii-An

IST A stire 0235 | 0,165 | 0,036 | 0680 | 0790 | 0141 | 0,851
IST B siire 391 | 414* | -418* | -0,253 | -0,062 | -0,269 | -0,199

0,049 | 0035 | 0,033 | 0213 | 0763 | 0184 | 0,329
. ) _403* | ,401* | -0,343 | -0,235 | -0,019 | -0,173 | -0,290
IST B-A sire

p| 0,041 0,042 0,087 0,247 0,926 0,397 0,150

Spearman Korelasyon Testi *=p<0,05

FDB K, FDB Konseptualizasyon; FDB ME, FDB Mental Esneklik; FDB MP, FDB Motor
Programlama; FDB ID, FDB Interferansa Duyarlilik; FDB IK, FDBInhibitér Kontrol; FDB CO, FDB
Cevresel Otonomi; FDB T, FDB Toplam Puan; Stroop siire farki, Stroop Béliim 5-B6lum 1 siiresi
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5. TARTISMA

Calismaya; Erenkd0y Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine basvuran 18-65 yas araliginda, BB-1 tanisi ile takip edilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 57°si kadin, 51°1 erkek olmak tizere toplam 108 hasta
dahil edildi. SCID-5 CV ile yapilan degerlendirme sonrasi 2 hasta tanis1 Sizoaffektif
Bozukluk oldugu i¢in, 6 hasta ise Galismada kullanilan 6lgeklerin yonergeye uygun
sekilde isaretlenmemesi ve/veya yonetici islev testleri uygulanirken ydnergeye
uyulmamasi nedeniyle degerlendirme dis1 birakilarak, 51°i kadin, 49’u erkek olmak
tizere toplam 100 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas1 21 ile 62 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 41,95+9,66 idi. Calismaya katilanlarin 25’1 (%25,0)
bekar, 63’1 (%63,0) evli ve 12’si (%12,0) bosanmis veya duldu. Egitim durumlar
incelendiginde ise ¢alismaya katilanlarin 6grenim yilinin ortalama degerinin
9,76+3,65 oldugu goriildii. Hastalarin genellikle diisiik-orta sosyoekonomik diizeye
sahip oldugu, yalnizca 2’sinin (%2,0) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugunu belirttigi
gbzlendi. Hastalarin 62’sinin (%62,0) ¢aligmiyor, 36’sinin (%36,0) diizenli ¢alistyor
oldugu saptandi. Tiirkiye’de BB ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalara
bakildiginda Akkaya ve arkadaslarinin 584 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin yas
ortalamast 33.9+11.2, %51,3’10 erkek, %48,7°si kadin, %68,4’li issiz veya
calisamiyor ve %46,3’iiniin evli oldugu bildirilmistir (209). Ulkemizde BB hastalar1
dahil edilerek yapilan calismalar1 derleyen bir gozden gecirme calismasinda
hastalarin egitim yili ortalamasinin, ¢aligmalarin genelde biiyiik sehirlerde yapilmis
olmasi nedeni ile yiiksek oldugu (10’un {izeri) bildirilmistir (210). Yine iilkemizde
yapilan baska bir ¢alismada BB-1 tanili hastalarin %66°s1 kadin %34°1i erkek, %66’s1
lise ve yliksekokul mezunu, sadece %12’sinin yliksek gelir diizeyine sahip oldugu ve
%60’ min  ise evli oldugu bildirilmistir (211). Calismamizda o6rneklemin
sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda iilkemizde BB hastalar1 ile yapilan
epidemiyolojik  calismalarin  bulgular1 ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Calismamizda hastalarin BB igin hastalik baslangi¢ yas ortalamasi1 27,52+8,92 olarak
saptand1. Ulkemizde BB hastalar1 dahil edilerek yapilan calismalari derleyen bir
gozden gecirme calismasinda hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasinin da 23,8 ile 27,7

yil arasinda degistigi bildirilmistir (210). BB’de ilk epizod tipinin klinik gidisata
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etkilerini arastiran Fransa’da 1090 hasta ile yapilmis bir kohort calismasinda,
hastalarin %52,4 tiniin ilk epizodunun mani, %34,6’sinin depresyon ve %12,9’unun
karma donem oldugu bildirilmistir. (212). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hastalarin %48’inin ilk ataginin depresyon, %42’sinin ise mani oldugu bildirilmistir
(213). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise hastalarin %52’sinin ilk epizodu
mani, %42’sinin depresyon oldugu bildirilmistir (214). Calismamizda ilk ataglr mani
olan hasta sayis1 54 (%54,0), ilk atag1 depresyon olan hasta sayis1 41 (%41,0) olarak
bulundu. Calismamizdaki hem hastaligin baslama yasi, hem de ilk atagin depresyon
ya da mani olma oranlar1 ile ilgili bulgularin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.
Orneklemin %31’inde DSM-5 kriterlerine gore belirlenmis mevsimsel ozellik
belirleyicisi oldugu saptandi. BB hastalarinda mevsimselligin arastirildigi ve 302
hastanin 10 yil stire ile izlendigi bir calismada hastalarin %25,5’inde mevsimsel
ozellik oldugu belirtilmistir (215). Calismamizda bu oranin (%31,0) literatiirle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Calismamizda 6rneklemin %35’inde ge¢misinde en az
bir kez intihar girisimi 6ykiisii oldugu goriildi. BB olan kisilerin %25-50’si yasam
boyu en az bir kez 6zkiyim girisiminde bulundugu, %8-19’u ise intihar girisimine
bagl oldiigii bilinmektedir (216). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada BB hastalarinin
yaklasik %40'inin yasamlarinda en az bir kez intihar girisimi oldugu, gecirilen atak
sayisinin fazlaliginin ve atak donemleri disindaki rezidiiel belirtilerin yiksek intihar
riski ile iligkili oldugu bulunmustur (217). Calismamizda bulunan oranin (%35)
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarda CCT, CCTO-28 ile degerlendirildi. CCTO-28
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
olmak iizere 5 alt Olcekten olugmaktadir. Her alt Olgek igin travma ‘yok ya da
minimal, diisiik siddette, orta siddette, siddetli’ seklinde degerlendirilirken, ilgili
travma i¢in ‘yok ya da minimal’ puan araligindaki hastalar travmasi olmayanlar, bu
puanin istiinde alarak ilgili travmaya herhangi bir siddet diizeyinde maruz kalan
hastalar ise travmasi olanlar olarak degerlendirildi. Hastalarda en sik goriilen CCT
%73 ile duygusal ihmal iken, bunu sirasiyla %55 ile fiziksel ihmal, %43 ile duygusal
istismar izlemekteydi. Cinsel istismar %26 siklikta goriilmekteyken, en az rastlanan
%22 ile fiziksel istismardi. Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda belirtilen ¢ocukluk

¢agl travmasi oranlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. BB hastalarinda, fiziksel
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istismar oranlar1 %14 ile %24 arasinda belirtilirken, cinsel istismar oranlar1 %12 ile
%21 arasinda yer almaktadir (218). Bununla birlikte iki ¢alismada fiziksel istismar
ve cinsel istismar oranlar1 benzer olarak sirasiyla %21 ve %28 olarak verilmektedir
(219, 220). Garno ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada duygusal istismar sikligi
%37, fiziksel istismar %37, duygusal ihmal %24, fiziksel ihmal %12 oraninda
oldugu bulunmustur (153). Ulkemizde yapilan bir calismada, BB olan hastalarda
fiziksel istismar %25,9, duygusal istismar %26,7 olarak verilirken, cinsel istismar
(bir yabanci tarafindan %11,2, aile i¢i %9,5) %20,7 olarak bulunmus, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal birlikte degerlendirilmis ve %39,7 olarak saptanmistir (153).
Genel olarak BB hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi oraninin %45-%68 arasinda
degistigi (218), cocukluk caginda ortaya g¢ikan stres faktorleri daha genel olarak
degerlendirildiginde BB-1°’de bu oranin %80'lere ulastigi goriilmektedir (221).
Calismamizda bulunan fiziksel istismar (%22), duygusal istismar (%43) ve cinsel
istismar (%26) oranlarinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilirken, fiziksel ve
duygusal ihmal oranlar1 yukarida belirtilen ¢alismalarda saptanan oranlardan daha
yiksek bulundu. Bu yiiksek oran CCTO-28 alt &lgekleri icin kesme degerlerinin
yapilan ¢alismalarda farklilik gostermesi, bazi ¢aligmalarda orta siddet ve siddetli
maruziyet sonrasi travmanin varligindan bahsedilmesi nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmiustiir. Psikiyatrik hastalik tanisi olan bir 6rneklemde yapilan yakin zamanh
bir calismada en ¢ok bildirilen CCT fiziksel ihmal ve duygusal ihmal iken, cinsel
istismar ve fiziksel istismar ise en az bildirilmistir (15). Calismamizda bulunan
cocukluk c¢agi travma siklig1 siralamasi da ilgili literatiir ile benzer sekilde bulundu.
Celik ve arkadaglarinin yaptig1 bir gozden geg¢irme caligmasinda kadinlarin cinsel
istismara erkeklerden daha ¢ok maruz kaldigi, diger CCT’ler ile cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark olmadig, diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim diizeyinin
cocuga yonelik ithmal ve istismarin ortaya ¢ikmasinda zemin hazirliyact etkenler
oldugu bildirilmistir (223). Calismamizda da literatiir ile benzer sekilde kadinlarin
erkeklere gore cinsel istismara istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak
sekilde daha fazla maruz kaldigi, egitim siiresi ve gelir durumu ile ¢ocukluk c¢agi
thmal ve istismar1 arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gorildi. Literatirde CCT’nin BB’de erken baglangic yasi ve yasam boyu epizod

sayisinda artis ile iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (223). Cakir ve
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arkadaglari, 135 BB tanil1 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda CCT toplam puanlari ile
toplam epizod sayisit ve hastalik baslangi¢ yasi arasinda anlamli iligki olmadigini
bildirirken (159), Leverich ve arkadaglari, 631 BB hastasinin katildig1 ¢aligmalarinda
fiziksel ve cinsel istismarin, erken baslangic yasiyla iliskili oldugunu bildirmislerdir
(225). Calismamizda ise CCT ile hastalik baslangi¢ yasi, toplam epizod sayisi ve
hastaneye yatis sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Calismamizda CCT’ler ile miza¢ ve karakter Ozellikleri arasindaki iliskiye
bakildiginda duygusal istismar ile YA ve KA toplam puani arasinda ayni yonli, KY
toplam puani arasinda ters yonlii giiclii bir iliski bulundu. Duygusal istismar ile ZK4
ve OB1 alt puanlari arasinda da ayn1 yonlii zayif bir iliski vardi. Fiziksel istismar ile
KY toplam puani arasinda ters yonlii, ZK3 alt puani ile arasinda ayni yonli bir iligki
bulundu. Duygusal ihmal ile KY5 alt puani arasinda da ters yonlii gii¢lii bir iligki
gozlendi. Fiziksel ihmal ile KY1 alt puani arasinda ters yonlii giiglii bir iliski
bulunmusken, OB4 alt puan ile ters, KA toplam puan: ile ayn1 yénlii zayif bir iligki
icindeydi. Cinsel istismar ile YA toplam puani arasinda ayni yonlii, KY toplam puani
ile arasinda ise ters yonlii giiclii bir iliski bulundu. CCTO-28 toplam puani ile KY
toplam puani arasinda ters yonli giicli bir iliski varken, KA toplam puani ile
arasindaki iligki aym1 yonde ve zayif bir iliskiydi. Perna ve arkadaglarinin BB ve
major depresyon tanili hastalarda CCT ile miza¢ ve karakter ozellikleri arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 bir ¢alismada duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile KY toplam
puani arasinda ters yonlii gliglii bir iliski oldugu gosterilmistir (226). De Carvalho ve
arkadaslari tarafindan 8114 kisi ile yapilan toplum temelli bir ¢calismada KY ile basta
duygusal ihmal ve istismar olmak {izere tim CCT’ler arasinda ayni1 yonlu gigli bir
iliski bulunmusken, KA ile herhangi bir CCT arasinda anlamli bir iliski
bulunmamigtir. Ayn1 ¢alismada YA, ¢ocukluk cagi istismarlari ile gocukluk ¢agi
ihmallerine gore daha gii¢lii bir iligki i¢inde bulunmustur (227). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde tim CCT’ler ile KY arasinda ters yonlii giiglii bir iliski
bulundu. Yine literatiire uygun sekilde, calismamizda YA ile istismarlar arasindaki
iligki ihmaller ile olan iliskiden daha giigliiydii. Calismamizda literatlirden farkli
olarak CCTO-28 toplam puani ile KA arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iliski bulundu.

Cocuklugunda psikolojik ihtiyaclarina yanit verilmeyen, duygusal olarak
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ilgilenilmeyen ve yeterli sevgi ve sefkat gosterilmeyen bu bireylerin belki de tepkisel
bir reaksiyon ile kendini agma egiliminde olduklar1 diisiiniilebilir.

Bipolar Bozuklukta bilissel islevleri etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir.
Bunlar duygudurum belirtileri, hastaneye yatis sayisi, epizod dénemlerinin sayisi,
hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik stiresi, psikotik belirtilerin ve intihar girisiminin
olup olmamasi ve kullanilan ilaglardir (228). Robinson ve arkadaslarinin yaptigi bir
gozden gecirme calismasinda duygudurum epizodlarinin sayisi, hastaneye yatis
sayis1 ve hastalik siiresi ile bilissel islevler arasinda negatif yonde iliski bulunmustur
(230). Cankorur’'un BB’de biligsel islevler ile ilgili bir derleme yazisinda hastalik
stiresinin uzunlugu ile sozel bellek, yiiriitiici islevler, psikomotor hiz ve igslem bellegi
alanlarindaki performans diisiikliigii ile iliskisinden bahsedilmistir (228). Mann-
Wrobel ve arkadaslarmin yaptigi bir meta-analiz ¢alisgmasinin bulgularina gore
biligsel islevler egitim ile dogru orantili olarak degisirken yas ve hastalik siiresi ile
ters orantili olarak degismektedir. Cinsiyetin ise bilissel islevlerle iliskili olmadigi bu
caligmada bildirilmistir (229). Calismamizda yonetici islevlerde cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, hastanin yasi ile ters yonli, egitim diizeyi ve gelir
durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile de ayn1 yonlii anlamli iligski bulundu.
Hastalik 6zellikleri ile yonetici islev arasindaki iligkiye bakildiginda ¢alismamizda
hastalik stiresi ve toplam epizod sayili ile yonetici islevler arasinda ters yonde
anlamli bir iligki go6zlenirken, hastaligin baglama yasi ve hastaneye yatis sayisi
arasinda bir iliski bulunmadi. Calismamizin bulgularinin bu bilgiler dahilinde
literatiir ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Yonetici islevler ile intihar arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalardan elde
edilen sonuglar farklilik goéstermektedir. Swann ve arkadaslarinin BB’de intihar
girisimi Oykiisiiniin bellek iizerine etkisini inceledigi bir ¢aligmada, intihar girisimi
olanlarda bellek fonksiyonlarinin daha kot oldugu bildirilmistir (231). Harkavy-
Friedman ve arkadaslarimin BB tanili hastalarda yaptigi baska bir ¢alismada da
intihar girisimi Oykiisii olanlarda yonetici islev testlerinde daha kotli performans
gosterdikleri bulunmustur (232). Malloy-Diniz ve arkadaglarmin, Gilbert ve
arkadaglarinin, Martino ve arkadaslarinin BB tanisi olan hastalarda intihar girisimi
Oykiisii ile yonetici islevler arasindaki iliskiyi inceledigi 3 ayr1 ¢alismada da intihar

girisimi Oykiisii ile yonetici islevler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (233-
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235). Calismamizda ise ¢alismaya katilan hastalardan 35’inde intihar girigimi 6ykiisti
bulunmaktaydi ve intihar girisimi 6ykiisii olan hastalarin olmayanlara gére yoOnetici
islev testlerinde anlamli derecede daha kotii performans gosterdigi bulundu. Intihar
girisimi Oykiisii olan hastalarin yonetici islev testlerinde daha kotii performans
gostermesi bu hastalarda depresif semptomlarin yonetici islevlerde kotiilesmeyi
yordamastyla acgiklanabilir.

Calismamizda yonetici islevleri degerlendirmek i¢in kullandigimiz testlerden
FDB, frontal islevler olan konseptualizasyon, mental esneklik, motor programlama,
interferansa duyarlilik ve inhibitér kontrolii degerlendirirken, Stroop testi segici
dikkat ve bozucu etkiye kars1 koyabilmeyi, IST A testi dikkat ve isleme hizim, IST B
testi uyarici setleri arasinda kurulumu degistirebilme ve ardisiklig: takip islevlerini
degerlendirmektedir. IST B siiresinden IST A siiresi ¢ikarilarak testteki hiz bileseni
ortadan kaldirilarak dikkat, esneklik ve set degistirme islevleri daha hassas sekilde
degerlendirilir. Calismamiza katilan hastalarda CCTO-28 toplam puani ve cinsel
istismar haricindeki diger tiim CCT’ler ile kullanilan tiim yonetici islev testlerindeki
performanslar arasinda ters yonde giiclii bir iliski bulundu. Dauvermann ve
Donohoe’nin BB ve sizofreni tanili hastalarda CCT’nin bilissel islevler {izerine etkisi
tizerine 2019’da yaptig1 bir gbézden gegirme ¢alismasinda 1993-2017 seneleri
arasinda yayimlanmis 21 makale incelenmis, bunun sonucunda BB tanili hastalarda
CCT ile biligsel islevler arasinda ters yonli anlaml iliski oldugu, BB’de CCT ile
islem hiz1 arasinda ters yonde anlamli bir iligki varken bu iligkinin travmaya maruz
kalan saglikli kontrollerde ayn1 yonde oldugu, BB’de CCT’si olanlarda olmayanlara
gore bellek fonksiyonlarinin daha kétii ve CCTO-28 puani ile bellek ve ydnetici
islevler arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu, CCT nin yonetici islevler
tizerinde 6nemli bir yordayici oldugu bulunmustur (236). Jimenez ve arkadaglarinin
BB’de ¢ocukluk ¢aginin kognisyon iizerine etkisini arastirdig1 bir ¢alismada CCTO-
28 toplam puami ile duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt 6lgek
puanlarmin bilissel islevler ile ters yonlii anlaml bir iligkisinin oldugu, en gugcli
iliskinin de sirasiyla fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile bilissel islevler arasinda
oldugu bulunmustur (19). Bizim ¢alismamizda da Jimenez ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile uyumlu sekilde yonetici islev ile en giiclii ters yonlii iliskinin sirasiyla

fiziksel ihmal ve duygusal ihmal arasinda oldugu, cinsel istismar ile yonetici iglev
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arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriildii. Calismamizda bu ¢alismanin aksine
fiziksel istismar ile yonetici islevler arasinda ters yonlii giiclii bir iliski vardi. Bu
bulgu fiziksel ihmal Gykiisii olanlarda diger CCT’lerin de siklikla eslik etmesi ve
travmaya daha fazla maruziyetin, yonetici islevlerde bozulmayi1 arttirmasi ile
agiklanabilir.

Orneklemin MKE alt dlgek puanlari ve toplam puanlari ile yonetici islev
testleri arasindaki iliski incelendiginde, FDB konseptualizasyon puani ile ZK2 alt
puan1 arasinda ters yonlii, IY2 alt puani ile arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli iliski bulundu. FDB mental esneklik puani ile KY5 alt puani
ve 1Y5 alt puani arasinda ayn1 yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olacak
sekilde iliski bulundu. FDB inhibitor kontrol puani ile YA3 alt puan1 ve Y2 alt puan1
arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlaml iliski bulundu. FDB
total puan1 ile KY5 alt puan, Y2 alt puan1 ve 1Y5 alt puani arasinda aym yonlii
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. FDB interferansa duyarlilik
ve ¢evresel otonomi puanlar1 ile mizag ve karakter ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliski izlenmedi (p>0,01). IST A siiresi ile YA1 alt
puani arasinda ters yonli, ZK2, ZK3, ZK4 alt puanlart ve ZK toplam puani ile
arasinda ayn1 yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu. IST B
stiresi ile ZK4 alt puani arasinda ayn1 yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
iliski bulundu. IST B-A siresi ile ZK4 alt puam arasinda aym yonlii istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli iligki bulundu. Stroop testi Bolim 5 siresi ve Stroop
testi stire farki ile miza¢ ve karakter Ozellikler arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli iliski gozlenmedi. Yapilan literatiir arastirmasinda BB hastalarinda
miza¢ ve karakter Ozellikleri ile yonetici islevler arasindaki iliskinin incelendigi
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadi. Caligmamiz bu iliskinin incelenmesi yonii ile ilk
olma Ozelligini tasimaktadir ve literatiire katki saglayacaktir. Bulgularimizi bu
bilgiler 15181Inda Ozetlersek hastalarin yonetici islev performanslart FDB ile
degerlendirildiginde, FDB ile ZK alt puanlar1 ve toplam puani arasinda ters yonlii,
KY ve 1Y alt puanlar1 ve toplam puanlari ile arasinda ayni yénlii anlamli bir iliskili
bulundu. Stroop testi, IST A ve IST B ile yonetici islevlerin degerlendirilmesi
sonucunda hastalarin performansi ile ZK toplam puani arasinda ters yonlii, KY, IY

ve YA’nin bazi alt puanlari ile ayn1 yonlii anlamli bir iliski vardi. Yapilan literatiir
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arastirmasinda mizag ve karakter 6zellikleri ile yonetici islevler arasindaki iligkiyi
farkli psikiyatrik hastaliklarda arastiran galismalara rastlanmistir. Sperandeo R. ve
arkadaslarinin farkli tanilarla psikiyatri polikliniginde ayaktan takip edilen 98
hastayla yaptig1 yonetici islevler ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi MKE ve
FDB kullanarak arastirdig1 bir ¢alismaya gore YA ile mental esneklik arasinda ters,
cevresel otonomi arasinda ayni yonlii, ZK ile mental esneklik arasinda ayni yonlii,
OB ile inhibitdr kontrol arasinda aym yénlii, KY ile cevresel otonomi arasinda ters
yonlii, IY ile FDB toplam puani, inhibitdr kontrol ve konseptualizasyon arasinda ayni
yonlu, KA ile motor programlama arasinda ters yonlii giiglii bir iliski oldugu, SE ile
arasinda anlamli iliski olmadigir bulunmustur (20). Calismamizda da bu g¢alismayla
uyumlu sekilde OB ile inhibitdr kontrol arasinda ayni yénlii, IY ile FDB toplam
puani ve inhibitor kontrol arasinda ayn1 yonlii anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu, SE
ile FDB arasinda anlamli iliski olmadigi bulundu. Obsessif kompulsif bozukluk
hastalarinda mizac¢ ve karakter dzelliklerinin kognisyon ile iligkisini arastiran bir
calismada, OB puani ile bilissel islevler arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur (237). Guillem ve arkadaslarinin sizofreni hastalarinda miza¢ ve
karakter ozelliklerinin kognisyon iizerine etkisini inceledigi bir arastirmada OB ile
yonetici islevler arasinda aym yonlii anlamli bir iliski oldugu, OB puanindaki
diismenin mental esneklikte bozulma ile iliskili oldugu, hastalarin aksine saglikli
kontrollerde bu iliskinin ters yonde oldugu bulunmustur (238). Boeker ve arkadaslari
calismalarinda ndropsikolojik fonksiyonlar, kisilik {izerine cesitli boyutlar ve farkli
psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskiyi aragtirmislardir. KA ve KY karakter
boyutlarinin saglikli bireylerde ¢alisma bellegi gorevleri ile anlamli derecede iligkili
oldugunu ve sizofreni tanili bireylerde yonetici islev gorevleri ile anlamli derecede
iligkili  oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alismada norokognitif defisitler ve
psikopatolojinin MKE ile iligkili oldugu, Sizofreni hastalarmin ve kardeslerinin
psikotik olmayan kardeslerine ve kontrol grubuna gére KY ve IY Kkarakter
boyutlarinda daha diisiik, KA karakter boyutunda daha yiiksek puan aldiklart
bulunmustur (199).

Calismamizda hastalarin  yasam Kkalitesini  belirlemek icin BBYKO-KF
kullanildi ve hastalar yasam kalitesini 12 alt bashikta degerlendiren bu o6lgekten

aldiklar1 toplam puan ile degerlendirmeye alindi. Hastalarin BBYKO-KF toplam
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puani ile cinsiyet, yas, egitim siiresi ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikler
arasindaki iliskiye bakildiginda cinsiyet ve egitim durumu ile yagsam kalitesi arasinda
anlaml bir iligki bulunmazken, yas ve gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda ayni
yonlii iligki bulundu. Abajobir ve arkadaglarinin 2017°de Avustralya’da 3730 kisi ile
yaptig1 bir kohort ¢alismasinda da bizim bulgumuzu destekleyecek sekilde diisiik
gelir diizeyinin yasam kalitesinde diisme ile iligkili oldugu bulunmustur (243).
Calismamizda hastalarin BBYKO-KF toplam puani ile hastalik siiresi, toplam epizod
sayisi, hastaligin baglama yasi, hastaneye yatis sayisi1 ve intihar girisimi oykiisii gibi
hastalik ile ilgili 6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde hastalik siiresi, toplam
epizod sayisi, hastaneye yatis sayist ve intihar girisimi oykiisii ile arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, hastaligin baslama yasi ile arasinda ayni yonlii giiclii bir iliski
bulundu. Ozer ve arkadaslarmin Tiirkiye’de o6timik dénemdeki BB hastalarinda
sonu¢ degiskeni ile ilgili yaptig1 bir calismada yasam kalitesi degerlendirilmis,
hastalarin yas, cinsiyet, egitim siiresi gibi sosyodemografik ozellikleri ve hastalik
stiresi, hastaligin baglama yasi, toplam epizod sayisi, hastaneye yatis sayis1 gibi
hastalik ozellikleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (242).
Sierra ve arkadaglarimin BB’de hastalik ozellikleri ve demografik degiskenlerin
yasam kalitesinine etkisini arastirdigi baska bir calismada da depresif semptomlar
haricinde higbir degisken ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski bulunmamistir
(241). Perlis ve arkadaslar ile Biffin ve arkadaslarinin yaptigi iki farkli ¢alismada
BB’de hastaligin baslama yas1 ile yasam kalitesi arasinda ayni yonlii anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur (239, 240). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
hastaligin baslama yas1 kiigiildiik¢e, hastalarin BBYKO-KF toplam puaninda da
diisme oldugu goriildii.

Calismamizda CCT ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde,
duygusal istismar ve duygusal ihmal ile yasam kalitesi arasinda ters yonlii giiclii bir
iliski oldugu goériiliirken, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile yasam kalitesi arasinda
ters yonlii orta diizeyde bir iliski bulundu. Cinsel istismar ile yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iliski gozlenmedi. Abajobir ve arkadaslarinin 2017°de Avustralya’da
3730 kisi ile yaptigi bir kohort ¢alismasinda da bizim bulgumuzu destekleyecek
sekilde cinsel istismar haricindeki diger CCT’ler ile yasam kalitesi arasinda ters

yonlii anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (243). Bu ¢alisma, ¢ocukluk cagi cinsel
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istismar1 ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulgumuz ile
uyumludur. Maguire ve arkadaslarinin travmanin BB iizerine etkilerini arastirdigi bir
calismada da ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin yasam kalitesinde diisme ile
iligkili oldugu gosterilmistir (244). Literatirde BB’de CCT’nin yasam kalitesinde
Ozellikle, SF-36 6lgeginde ruhsal saglik ve agr ile iligkili bozulmaya neden oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (47, 245).

Calismamizda mizag ve karakter ozellikleri ile yasam kalitesi arasinda iliski
incelendi. Sonuglar incelendiginde BBY KO-KF toplam puanlari ile KY ve IY toplam
puanlar1 arasinda ayni yonlii giiglii bir iliski oldugu gortlirken, ZK toplam pauni ile
arasinda ters yonlii giiclii bir iliski vardi. YA, OB, SE ve KA toplam puanlari ile
BBYKO-KF toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Literatiir
incelendiginde BB’de mizag¢ ve karakter ozelliklerinin yasam kalitesi ile iliskisi ile
ilgili yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yazici ve arkadaslarmin 70
saglikli birey ile miza¢ ve karakter oOzelliklerinin yasam Kkalitesi ile iliskisini
inceledigi bir galismada yasam kalitesinin ZK ve OB ile ters yonlii, KY ile aym
yonlii anlamh bir iliski i¢cinde oldugu bulunmustur (80). Margetic ve arkadaslarinin
sizofreni hastalar1 ve birinci derece yakinlarinda miza¢ ve karakter Ozellikleri ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada da yasam kalitesi ile ZK
arasinda ters yonlii, KY ve KA ile arasinda ayn1 yonlii anlamli iligki bulunmustur
(102). Evren ve arkadaslarinin alkol bagimliligi olan erkeklerde aleksitimi ile mizag
ve karakter dzelliklerinin yasam kalitesiyle olan iliskisini arastirdig bir ¢alismada ise
yasam kalitesi ile YA ve ZK arasinda ters yonlii, KA, IY ve OB ile arasinda ayni
yonlii iliski oldugu bulunmustur (44). Calismamizda BB’de ZK, KY ve IY ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiye dair bulgumuz bu literatiir ile uyumludur.

Yaptigimiz ¢aligsmada hastalarin yonetici islev testlerindeki performanslari ile
BBYKO-KF toplam puani arasindaki iliskiye bakilarak yénetici islevler ve yasam
kalitesi arasindaki iliski incelendi. FDB toplam puani, konseptualizasyon, mental
esneklik, motor programlama, interferansa duyarlilik, inhibitdr kontrol ve cevresel
otonomi alt puanlari ile BBYKO-KF toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmada.
BBYKO-KF toplam puani ile Stroop testi, IST A ve B arasindaki iliskiye
bakildiginda hastalarin  dikkat ve isleme hizim degerlendiren IST A testi

performanslari ile yasam kalitesi arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iligki oldugu, Stroop
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testi, IST B ve IST B-A ile yasam Kkalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig
bulundu. Brissos ve arkadaslarinin BB’de bilissel islevler ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi inceledigi bir ¢alismada biligsel islevlerden ozellikle yonetici
islevler ile yasam kalitesi arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (21).
Pattanayak ve arkadaslarinin Hindistan’da BB-1 hastalar1 ile yaptigi baska bir
calismada da yonetici islevlerden 6zellikle mental esneklik ve set degistirme islevleri
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (45). Mackala ve
arkadaslarinin yeni tani1 almis BB hatalarinda ilk manik ataklarindan 3 ay sonra
bilissel islevlerin, 6 ay sonrasinda da yasam kalitelerinin degerlendirildigi, biligsel
islevler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigi bir ¢alismada siirekli dikkat,
sozel bellek, calisma bellegi ve yonetici islevler ile yasam kalitesi arasinda ayni
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (147). Calismamizin sonuglart ile literatiir
karsilastirildiginda sadece IST A test performansi ile yasam kalitesi arasinda bulunan
zayif iliski literatiir ile uyumluydu. Calismamizdaki sonuglarin literatiir ile uyumlu
olmamasi, hastalarin yasamlarindaki sorunlar1 minimize ederek BBYKO-KF’yi
yanitlamalar1 ya da bilissel etkilenmeleri nedeniyle mevcut yasam kosullarini
degerlendirmekte zorluk yasamalar1 nedeniyle olabilir.

Calismamizda CCT tiirline gore travmasi olmayan hastalar ilgili travma i¢in
ayr1 ayr1 gruplandirilarak her grupta mizag ve karakter 6zellikleri ile yonetici igleviler
arasindaki iligki incelendi ve travmasi olmadigi halde yonetici islevlerde kotii
performansi yordayan miza¢ ve karakter ozellikleri arastirildi. Duygusal istismar
olmayan hastalarda ZK toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani arasinda ters
yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Fiziksel istismar olmayan hastalarda
ZK toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani arasinda ters yonlii, IST A siiresi
ile arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak ileri derecede anlamli iliski bulundu.
Cinsel istismar olmayan hastalarda ZK toplam puani ile FDB konseptualizasyon
puani, FDB mental esneklik puani, FDB toplam puani arasinda ters yonlii, IST A
siiresi ile arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Duygusal
thmal ve fiziksel ihmal olmayan hastalarda yonetici islev testlerinde kotii performans
ile iliskili herhangi bir miza¢ ve karakter 6zelligi gézlenmedi. Mevcut verilerimiz
1s181inda, daha Once bahsettigimiz ve c¢alismamizdan elde edilen BB’de ZK mizag

boyutu ile yonetici islevler arasinda ters yonli bir iliski oldugu sonucuna ek olarak,
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BB’de CCT olmasa bile ZK’nin ydnetici islevlerde kotli performanst yordayici bir
mizag Ozelligi oldugu soylenebilir. CCT’si olmayan BB hastalarinda mizag ve
karakter 6zellikleri ile yonetici islevler arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamiz, bu iliskinin incelenmesi yonii ile ilk olma
ozelligini tasimaktadir ve literatiire katki saglayacaktir. ZK asir1 endise, karamsarlik,
utangaglik ve korku, siiphe ve kolayca yorulma ile karakterize edilen bir mizag
ozelligidir ve diisiik serotonerjik aktivite ile iliskili oldugu ileri siirtilmektedir.
Manyetik rezonans caligmalarinda ZK ile yonetici islevler ile iligkili olan
orbitofrontal bolgede gri madde hacmi arasinda ters yonde iliski oldugu
gosterilmigtir (222). ZK, BB hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlar ile
iligkilidir, BB’de bilissel islevlerde kotiilesmeyi en giiclii yordayan hastalik 6zelligi
de depresif semptomlardir. Beyinde yonetici islevler ile iliskili olan orbitofrontal
bolgede azalmis gri cevher hacmi, azalmis serotonerjik aktivite ve depresif
semptomatoloji ile iliskili olarak ZK’nin, CCT’si olmayan BB hastalarinda yonetici
islevlerde kotii performansi yordayici bir mizag 6zelligi oldugu sdylenebilir.
Calismamizda CCT tiirline gore travmasi olan hastalar ilgili travma icin ayr1
ayrt gruplandirilarak her grupta mizag ve karakter ozellikleri ile yonetici islevler
arasindaki iliski incelendi ve travmasi oldugu halde yonetici islevlerde iyi
performansi yordayan mizag ve karakter ozellikleri arastirildi. Duygusal istismar
olan hastalarda YA toplam puam ile IST B siiresi ve IST B-A siiresi arasinda ters
yonlu, SE toplam puani ile FDB motor programlama puani ve FDB inhibit6r kontrol
puani arasinda aym yénlii, IY toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani ve
FDB inhibitor kontrol puani arasinda ayni yonlii, KA toplam puani ile FDB motor
programlama puani arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
Fiziksel istismar olan hastalarda SE toplam puan1 ile FDB motor programlama puani
ve FDB inhibitdér kontrol puani arasinda aym yonlii anlamli, IY toplam puani ile
FDB inhibitor kontrol puami arasinda ayni yonlii ileri derecede anlamli iliski
bulundu. Duygusal ihmal olan hastalarda SE toplam puani ile FDB motor
programlama puani ve FDB inhibitor kontrol puani arasinda ayni yonlii, KY toplam
puani ile FDB toplam puani arasinda ayni yonlii, IST A siiresi arasinda ters yonlii, [Y
toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani ve FDB inhibitér kontrol puamn

arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Fiziksel ihmal olan

78



hastalarda 1Y toplam puani ile FDB konseptualizasyon puani arasinda ayni yonlil
ileri derecede anlamli iliski bulundu. Cinsel istismar olan hastalarda YA toplam
puani ile FDB konseptualizasyon puani arasinda ayn1 yonlii, IST B siiresi ve IST B-
A siresi ile arasinda ters yonlii anlamli iliski bulundu. OB toplam puani ile FDB
inhibitor kontrol puan1 ve FDB toplam puani arasinda ayni yonlii, IST A siiresi ve
IST B siiresi ile arasinda ters yonlii, SE toplam puani ile FDB motor programlama
puani ve FDB inhibitor kontrol puani arasinda ayn1 yonlii, KA toplam puani ile FDB
inhibitor kontrol puani arasinda ayni yonlii anlamli iliski bulundu. Elde ettigimiz
verilere bakarak, daha once bahsettigimiz ve ¢alismamizdan elde edilen BB’de, KY
ve 1Y karakter boyutlar ile yonetici islevler arasinda ayni yénlii bir iliski oldugu
sonucundan farkli olarak, BB’de CCT varliginda, SE’nin yonetici islevlerde iyi
performansi yordayici bir mizag¢ 6zelligi olarak 6ne ¢iktig1 sdylenebilir. CCT Oykiisii
olan BB hastalarinda miza¢ ve karakter ozellikleri ile yonetici islevler arasindaki
iligkinin incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamiz bu iligkinin
incelenmesi yonii ile ilk olma 6zelligini tasimaktadir ve literatiire katk: saglayacaktir.
SE, s0zsliz problemleri ¢cozme ve gorsel bilgilerle hizli ve verimli ¢alisma, dikkat,
konsantrasyon ve zihinsel akil yonetici becerileri ile iliskilidir. Ek olarak SE ¢alisma
bellegini de destekleyen ve prefrontal korteks ve parietal korteksteki aktiviteyle
ilgilidir. Ayrica, daha yiiksek SE puanma sahip hastalar yonetici islev testlerini
yapmak i¢in daha ¢ok c¢alismis olabilirler. SE, beynin noradrenerjik sistemine
baglidir ve davranisin siirdiiriilmesini agiklar. Bagka bir deyisle, hayal kiriklig1 ve
yorgunluk kisisel bir meydan okuma olarak algilanabilir, kolayca vazgecmezler ve
muhtemelen basarili olmak icin biiylik fedakarliklar yapmaya isteklidirler (202).
CCT oykiisii olan BB hastalarinda SE’nin, yonetici islevlerde iyi performansi
yordayici bir mizag 6zelligi olmasi bu baglamda degerlendirilerek aciklanabilir.

Daha once yapilmis smirli sayidaki ¢aligmalarda ve bizim ¢alismamizda da
goriildigi tizere CCT, BB’ye siklikla eslik etmekte ve BB tanili hastalarda yonetici
islevleri ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yaninda,
calismamizda inceledigimiz ve literatiirde daha oOnce bu konuda yapilan bir
calismaya rastlamadigimiz, BB tanili hastalarda miza¢ ve karakter Ozellikleri ile
yonetici islevler ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye baktigimizda, belirli mizag ve

karakter ozelliklerinin yonetici islevler ve yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz

79



yonde etkiledigi goriilmektedir. Calismamizda yOnetici islevlerden islem hizi
performansinda kotillesmenin de, BB tanili hastalarda yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizin sonuglar1 ile BB
tanili hastalara eslik eden CCT ve belirli mizag ve karakter 6zelliklerinin varliginda
yonetici islevleri diizeltmek ve yasam kalitesini arttirmak igin psikoterapotik ve

kognitif rehabilitasyonun, bu hastalarda 6nemli bir yeri oldugu anlagilmaktadir.

80



6. KISITLILIKLAR

Hastanemiz tiglincii basamak bir merkez oldugu i¢in bazi hastalar, bilissel
islevleri uzun hastalik stireleri ve coklu ila¢ kullanimina bagl olarak etkilenmis,
tedaviye direncli hastalar olarak degerlendirilebilir, bu nedenle sonug¢larimizin BB
hastalar1 ig¢in genellenmesi smirlidir. Calismanin kesitsel tasarimi, analiz edilen
degiskenler arasindaki iliskinin yoniini belirlememize izin vermemektedir,
bulgularimizi dogrulamak igin ileriye yonelik, uzunlamasina g¢alismalara ihtiyag
vardir. Baska bir potansiyel kisithilik CCTO-28’in 6znel ve retrospektif dogasindan
dolay1 hatirlama yanlihgidir. Kullanilan diger olgekler olan MKE ve BBYKO-
KF’nin 6z bildirime dayali olgekler olmasi ve kontrol grubunun yoklugu da
calismamizin diger kisitliliklar1 arasindadir. Ayrica hastalarin yas, hastalik siiresi,
toplam epizod sayisi, egitim diizeyi, premorbid zeka duzeyi gibi sosyodemografik
ozellikleri ve hastalik ozellikleri ile kullanmakta olduklar1 antipsikotiklerin ve
duygudurum diizenleyicilerin biligsel islevler iizerine olumsuz etkisi goz ardi
edilememektedir. Calismamizda ©nemli bilissel islevler olan yonetici islevlere
odaklanilmis  olup, 1ileride yapilacak calismalarda bellek islevleri de

incelenerek bilissel islevler daha kapsamli degerlendirilebilir.
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7. SONUCLAR

1. Calismaya katilan BB-1 tanili 100 hastada en sik goriilen CCT %73 ile duygusal
thmal iken, bunu sirastyla %55 ile fiziksel ihmal, %43 ile duygusal istismar
izlemektedir. Cinsel istismar %26 siklikta goriilmekteyken, en az rastlanan %22 ile
fiziksel istismardar.

2. Calismamizda kadinlarin erkeklere gore cinsel istismara daha fazla maruz kaldig,
egitim siiresi ve gelir durumu ile ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar1 arasinda ters yonli
iliski oldugu bulunmustur.

3. CCT ile MKE arasindaki iligskiye bakildiginda duygusal istismar ile YA ve KA
toplam puanlar1 arasinda ayni yonlii, KY toplam puani ile arasinda ters yonlii giicli,
fiziksel istismar ile KY toplam puani arasinda ters yonlii, ZK3 alt puani ile arasinda
ayn1 yonlii, duygusal ihmal ile KY5 alt puani arasinda da ters yonli gucld, fiziksel
thmal ile KY1 alt puani arasinda ters yonli giiglii, cinsel istismar ile YA toplam
puani arasinda ayn1 yonlii, KY toplam puani ile arasinda ise ters yonlii giiglii, CCTO-
28 toplam puani ile KY toplam puani arasinda ters yonlii giicli bir iliski
bulunmustur.

4. Calismamizda yonetici islevler ile hastanin yasi, hastalik siiresi ve toplam epizod
say1S1 arasinda ters yonlii, egitim diizeyi ve gelir durumu ile ayn1 yonlii anlamli iligki
bulunmustur. Hastaligin baslama yas1 ve hastaneye yatis sayisi ile yonetici islevler
arasinda bir iligki bulunmamastir.

5. Caligmaya katilan hastalardan %35’inde intihar girisimi Oykiisti bulunmaktadir ve
intthar girisimi Oykiisii olan hastalarin olmayanlara gore yonetici islev testlerinde
anlamli derecede daha kotii performans gosterdigi bulunmustur.

6. Calismamiza katilan hastalarda CCTO-28 toplam puani ve cinsel istismar
haricindeki diger tim CCT’ler ile kullanilan tiim yonetici islev testlerindeki
performanslar arasinda ters yonde giiclii bir iliski bulunmustur.

7. MKE ile yonetici islev testleri arasindaki iligki incelendiginde, FDB
konseptualizasyon puani ile ZK2 alt puani arasinda ters yonlii, IY2 alt puani ile
arasinda ayn1 yonlii, FDB mental esneklik puani ile KY5 ve [Y5 alt puanlari arasinda
ayn1 yonlii, FDB inhibitor kontrol puani ile YA3 ve 1Y2 alt puanlar1 arasinda aym
yonli, FDB total puani ile KY5, IY2 ve 1Y5 alt puanlar arasinda aym yénlii giiglii
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iliski bulunmustur. IST A siiresi ile YA alt puan1 arasinda ters yonlii, ZK toplam
puani ile arasinda ayn1 yonlii, IST B siiresi ile ZK4 alt puami arasinda ayn1 yonlii, IST
B-A siresi ile ZK4 alt puani arasinda ayni yonlii giiglii iliski bulunmustur.

8. Hastalarn BBYKO-KF toplam puani ile hastalik siiresi, toplam epizod sayisi,
hastaneye yatis sayist ve intihar girisimi Oykisii arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, hastaligin baglama yasi ile arasinda aynmi yonlii giicli bir iliski
bulunmustur.

9. CCT ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde, duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile yasama kalitesi arasinda ters yonlii giiclii bir iliski oldugu
goriiliirken, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile yagam kalitesi arasinda ters yonlii
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Cinsel istismar ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski gézlenmemistir.

10. Calismamizda MKE ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde BBYKO-
KF toplam puanlari ile KY ve IY toplam puanlar1 arasinda aym yénlii, ZK toplam
puani ile arasinda ters yonlii giiglii bir iliski goriilmiistiir. YA, OB, SE ve KA toplam
puanlar1 ile BBYKO-KF toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustr.

11. Hastalarin yonetici islev testlerindeki performanslari ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiye bakildiginda, FDB performanslar1 ile yasam kalitesi arasinda bir iliski
bulunmamustir. Dikkat ve isleme hizin1 degerlendiren IST A testi performanslari ile
yasam Kkalitesi arasinda ayni yonlii iliski oldugu, Stroop testi, IST B ve IST B-A
siireleri ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigi bulunmustur.

12. Calismamizdan elde edilen BB hastalarinda ZK toplam puani ile yonetici islev
testlerindeki performanslar arasinda ters yonlii bir iligski oldugu sonucuna ek olarak,
BB’de CCT olmasa bile ZK’nin yonetici islevlerde kotii performansi yordayict bir
mizag 6zelligi oldugu bulunmustur.

13. KY ve IY toplam puanlari ile yonetici islev testlerindeki performanslar arasinda
ayn1 yonli bir iliski oldugu sonucundan farkli olarak, BB’de CCT varliginda SE’nin
yonetici iglevlerde iyi performansi yordayici bir miza¢ 6zelligi olarak one ¢iktigi

bulunmustur.
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EKLER

EK-1: BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARI ICiN SOSYODEMOGRAFIK
VE HASTALIK VERi FORMU

Tarih:
Prot. No:
Ad1 — soyadi
Adres:
Telefon:
1. Cinsiyeti: (1) erkek (2) kadin
2. Yast:
3. Dogum tarihi: ........ 7 /19....
4. Egitim durumu: (1) okuryazar degil (2) okuryazar (3) ilkokul (4) ortaokul (5)
lise (6) ylksekokul
S. Egitim siiresi (y1l):
6. Medeni durumu: (1) bekar (2) evli (3) dul (4) bosanmis/ayri
7. Isi: (1) Issiz (2) Ev hanimi (3) memur/is¢i (4) Ticaret (5) Emekli (6) Ogrenci
8. Tani: (1) Bipolar I bozukluk (2) Bipolar Il Bozukluk
9. Alkol/madde sorunu var m1?:0 hayiro evet
Evetisel......cco.....
10.  Sigara kullaniyor mu?: o hayir o evet
Evet Ise: slire/miktar ..........ccccooeveveverreieeeeeecceeeee e
11. Eksen II tanis1 var m1? o hayir o evet Evet ise:.....
12.  Eksen II tanisi siiphesi var mi1? o hayir o evet Evet ise:.............
13.  Diger psikiyatrik ektanilar: o hayir o evet Evet ise:..............
14. Bilinenen baska bir tibbi hastalik var m1?: o hayir o evet
Evet Ise  tamis1 / tedavisi /
]
15. Gegirilmis ameliyat oykiisii var m1? o hayir O evet
16.  Dogum komplikasyonu var mi?: o hayir o evet
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17.  Hastalik siiresi (y1l):

18.  Hastaligin baglama yasi:

19.  Tedavisiz gecen sire:

20.  Hastaneye yatis sayisi:

21.  Hastaneye son yatis tarihi:

22.  1lk epizod tiirii:: (1) depresif (2) manik (3) karma (4) hipomanik

23.  Epizod sayist: Mani:..... Depresyon: ...... Karma: ... Hipomani:...Toplam....
24.  Son gecirdigi epizod: (1) depresif (2) manik (3) karma (4) hipomanik

25.  Mevsimsellik var m1?: o hayir O evet

26.  Hizl dongiiliiliik var mi1?: o hayir o evet

27.  Oykiide Hizl dongiiliiliik var m1?: o hayr o evet

28.  Atipik Depresyon ozellikleri var m1?: o hayir O evet
29.  Psikotik mani var m1?: o hayir o evet

30.  Psikotik depresyon var mi1?: 0 hayir o evet
31.  Postpartum baslangi¢c var mi1?: o hayr O evet
32.  Kulandigi ilaglar (son 3 aydir):

33.  Intihar girisimi dykiisii var m1? o hayir o evet

34.  Ailede Intihar girisimi dykiisii var m1? o hayir o evet
Evet Ise kim oldugu, sayisl ve

35.  Ailede alkol/ madde bagimlilik veya kotiiye kullanimi 6ykiisii var mi1?

mi hayir o evet
Evet Ise kim oldugu,madde cinsi ve kullanim
10081 q7: 0 OO OO TP TR T PP PRPPR PP

36.  Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii var m1? o hayir o evet
Evet Ise kim oldugu, biliniyorsa muhtemel teshis ve

100



EK-2: YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok galigmada son bir hafta degerlendirmeye
alimmaktadir. Hastanin séylediklerinden c¢ok klinisyenin kanaati 6nemlidir. Bu ¢alismada uygulanmadi
ama katilinan bir gegerlik giivenilirlik ¢aligmasinda 0-4 puanli maddelerde klinisyen karar
veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mi gibi) daha biiyiik olan puan1 vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise
aradaki degeri almasi (yani 2 mi, 4 mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) 6nerilmistir. Tan
koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek icin kullanilir. Olgekteki her bir
iist basamagin kendinden dnceki alt basamaklar1 kapsadigi kabul edilir. 15- 30 dakikalik bir gériisme
ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Goriigme anindaki degerlendirme disinda servis
personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

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

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirtlabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas: artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kiginin artmis cinselligini
kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin1 belirtiyor

4. Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikce artan 6tke veya
kizginlik

ataklari

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

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, gériisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
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6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktari ve hizi artmig konusma
8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konugma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince liretimi artmis

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

4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davrams

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayeci, kiiglimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gortismeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi siirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagmiklik, gereginden fazla giysilerin olmasi
3. Daginiklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadagimiklik; sislii, tuhaf giysiler

11) icgorii

0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diistiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu reddediyor
3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi reddediyor
4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK-3: HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI iCIN
YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU?

(Ceviren: Dr. T. Oral)
Bu gériisme kilavuzu Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi icin yapilmistir.

GORUSMECI: Her madde igin hazirlanmis ilk soru aynen yazildigi gibi sorulmalidir.
Siklikla bu ilk soruyla her maddedeki semptomun siklik ve ciddiyetinin derecelendirilmesi
icin glvenilir ve yeterli bilgi edinilebilir. Takip eden sorular semptomlarin daha fazla agida
cikarilmasi ya da netlestiriimesi gerektiginde kullaniimak (izere hazirlanmistir. Ozgill
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. Gorisme sorulari hastanin son bir hafta igindeki durumunu
derecelendirmek gerektigine isaret ediyorsa da, bazi arastirmacilar derecelendirmelerini
son iki U¢ glne dayandirmak isteyebilirler. Béyle ise, sorulara "son bir kag gun icinde"
seklinde baslanabilir.

Kilo kaybi maddesi. Bu maddenin hastanin simdiki depresyona girmeden &énceki bazal
agirhgina goére kilo kaybi oldugunda pozitif olarak dederlendirilmesi 6nerilir. Hasta
kaybettigi  kilolarini geri almaya baslamis olursa, madde pozitif olarak
dederlendirilmemelidir. Bu, tekrar aldidi kilo ile birlikte hala bazal degerinin altinda olsa
bile, madde pozitif olarak derecelendiriimez.

"Genel" ya da "normal" sartlarin dederlendirilmesi. Gorlisme sorularinin bircogu
hastanin her zamanki ya da normal islevlerine iliskindir. Bazi vakalarda, ornedin;
hastanin distimi veya mevsimsel duygulanim bozuklugu oldugunda, kendilerini en az bir
kac hafta boyunca iyi hissettikleri (depresif ya da ylkselmis degil) son zaman referans
noktasi olmaldir.

Bu metin asadida belirtilen 6lgedin Dr. T. Oral tarafindan yapilmis gevirisidir
Williams-JB A structured interview guide for the Hamilton Depression Rating Scale Arch-Gen-
Psychiatry. 1988 Aug; 45(8): 742-7
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GENEL GORUNUM: Size gecen hafta hakkinda bazi
(gliin/hafta)’dan beri kendinizi nasil hissediyorsunuz?

sorular sormak istiyorum. Gegen

EGER HASTA HASTANEDE YATMIYOR iSE: Galisiyor musunuz?

YANIT HAYIR ISE: Neden hayir?

Gecgen hafta boyunca duygusal acidan
durumunuz nasildi?

1 Kendinizi sikintili ve depresyonda hissettiniz
mi?
Uzgiin? Umitsiz?

Gegen hafta icinde kendinizi ne kadar siklikta

her zamanki gibi hissettiniz? Her gin? Bitun
gun?
Hig agladiginiz oluyor mu?

1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI
(Uzlintl, Umitsizlik, ¢aresizlik, kendini dedersiz
hissetme):

Yok.
Sadece soruldugunda belirtiliyor.

Kendiliginden sézel olarak ifade ediliyor.

Davranislarla ifade ediliyor. Ornedin; yiiz
ifadesi, durus, ses, aglama egilimi.
HER HALIYLE; kendili§inden, sé6z ve

davranislardan anlasiliyor.

G K& W R

1 - 4 ARASINDA PUANLANMIS ISE, SORUN: Ne zamandan

beri duygulariniz boyle?

|Gecen hafta siiresince zamaninizi nasil
Gegirdiniz
(Iste olmadiginiz zamanlar)?

Hayatinizda normal olarak yaptiginiz seyleri
yapmaya ilgi duyuyor musunuz, yoksa bunlari

yapmak icin kendinizi zorladiginizi hissediyor
musunuz?

1 Daha 6nce yapmakta oldugunuz herhangi bir
seyi yapmayi biraktiniz mi? EVET ISE:
Neden?

Yapmay! istediginiz ya da beklediginiz bir sey
var mi?

' TAKIP SIRASINDA: ilginiz normale déndi

mu?

2. CALISMA VE ETKINLIKLER

1.
2.

Zorluk yok.
Yetersizlik duygu ve dusinceleri, yorgunluk

glicsiizliik.

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

Etkinliklere harcanan zamanda belirgin
azalma ve dreticiligin diismesi. Hastanin
hastanede béliimde yapilmasi gereken
glnliik isler disinda hastane gérevi ya da
zevkler icin glinde (¢ saatten az zaman
ayirmasi.

Simdiki hastaligi nedeniyle calismayi
durdurmasi. Hastanede béliimde yapilmasi
gereken isler disinda hicbir etkinlikte
bulunmamasi ya da yardim edilmeksizin
bélim islerini yapmakta basarisiz olmasi.

Sekse karsi olan ilginiz gegen hafta iginde
nasildi?
(Basarinizi sormuyorum, sekse karsi olan

ilginizi soruyorum. Seksi ne kadar
dustnldrsiniz?)

Depresyona girmeden 6nceki durumunuzdan
beri sekse karsi olan ilginizde herhangi bir
dedisim oldu mu?

(1 Seks Uzerinde fazla disundiguniz bir sey
mi? HAYIR ISE: Bu sizin alismadidiniz bir
durum mu?

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

1. Yok
2. Hafif
3. Siddetli

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDiRME OLCEGI iCIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU
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istahiniz Gegen hafta icinde nasildi?

(1 (Her zamanki istahiniz ile karsilastirildiginda
nasil?)

1 Yemek yemek igin kendinizi zorlamak
durumunda kaldiniz mi?

[1 Baska kimseler sizi yemeye zorlamak

durumunda kaldilar mi?

4. SOMATIK SEMPTOMLAR -
GASTROINTESTINAL

1. Hig biri yok.
2. Istah kaybiyla birlikte baskalarinin israri
olmaksizin yeme.

3. Zorlanmadan yemek yemede gliclik.

Bu depresyon basladigindan beri hicg kilo
kaybettiniz mi?

. EVET ISE: Ne kadar?
1 EMIN DEGILSE : Elbiselerinizin tUzerinizde

daha bol durdugunu hig disundiniz mua?
(1 TAKIP SIRASINDA : Kaybettiginiz
kilolardan hig geri aldiginiz oldu mu?

5. KILO KAYBI
(A ya da B'yi derecelendirin)
A - Ozgecmisini degerlendirirken:

1. Kilo kayb! yok
2. Simdiki rahatsizlik ile ilgili olasi kilo kaybi

3. Kesin kilo kaybi (hastaya gére)
4. Olciilmedi

B - Gergek kilo degisimi béliim calisanlari
tarafindan haftalik olarak
degerlendirildiginde:

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

4. Olciilmedi

Gegen haftadan beri uykunuz nasil?

(1  Gegenin baslangicinda uykuya dalmakta
glclik cektiginiz oldu mu? (Yataga girdikten
hemen sonra uykuya dalmaniz ne kadar

zamaninizi ahyor?)

(1 Bu hafta iginde kag gece uykuya dalmakta
guglik cektiniz?

6. UYKUSUZLUK (Baslangic)

1. Uykuya dalmakta glclik cekmez
2. Siklikla uykuya dalma glcgligl yakinmalari -
yani Y. saatten fazla

3. Her gece uykuya dalma gligliigli yakinmalari

|Gecen hafta siiresince, Gecenin ortasinda

uyandiginiz oldu mu? EVET ISE :

(1 Yataktan kalkar misiniz? Kalkarsaniz ne
yaparsiniz? (Sadece tuvalete mi gidersiniz?)

(1 Yataga geri dondigintzde hemen uykuya

dalabiliyor musunuz?
(1 Bazi geceler uykunuzun huzursuz ve rahatsiz
oldugunu hissediyor musunuz?

7. UYKUSUZLUK (Orta)

1. Zorluk yok

2. Gece suresince huzursuz ve rahatsiz
olmaktan yakinmalar

Gece boyunca uyanma (tuvalet haricinde
yataktan kalkma)

Gectigimiz hafta icinde sabah uyandiginiz

son saat nedir?

1 EGER ERKEN ISE: Bu bir galar saat ile mi
oldu yoksa kendiniz mi uyandiniz?
Depresyondan once genellikle uyanis saatiniz

neydi?

8. UYKUSUZLUK (Geg)

1. Zorluk yok

2. Sabahin erken saatlerinde uyanir fakat
uykuya tekrar dénebilir

Yataktan kalkarsa tekrar uykuya dalmakta
basarili olamaz

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDiIiRME OLCEGI iCIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU
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Gectigimiz hafta icinde enerjiniz nasildi?

0 ?Kendinizi stirekli yorgun hissettiginiz oldu
mu?

I Bu hafta iginde hig sirt agrisi, bas agrisi ya da
kas agrisi ¢ektiniz mi?

[ Bu hafta kaslarinizda, basinizda ya da
sirtinizda bir agirlik hissettiniz mi?

9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL)

1. Hic biri yok

2. Kaslarda,basta ya da sirtta agirlik. Bas, sirt
ve kas agrilari. Enerji kaybi

3. Herhangi kesin bir belirti

|Gegen hafta icinde kendinizi ozellikle
elestirdiginiz oldu mu, bazi seyleri yanhs
yaptiginizi veya baskalarini lizdiigiiniizi
hissettiniz mi? EVET ISE:

(1 Duslnceleriniz nelerdi?

(1 Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir
sey hakkinda sucluluk duygusuna kapildiginiz

oldu mu?

[ Bu depresyona herhangi bir sekilde kendi
kendinize sebep oldugunuzu distindinltiz mu?
1 Hasta olmakla cezalandirildiginizi hissediyor
musunuz?

10. SUCLULUK DUYGULARI

1. Yok.

2. Kendini suglama, baska insanlari (izd(igi
disincesi.

3. Gecmisteki hatalar ya da glinahlar (zerinde
suirekli distinme veya sugluluk duygulari.

4. Hastalgin bir ceza oldugu diisiincesi.
Sucluluk hezeyanlari.

5. Suclayici veya yerici sesler isitme ve/veya

gorsel varsanilar.

Gecen hafta "hayat yasamaya degmez" ya
da "olsem de kurtulsam" diye
diistindiigiiniiz oldu mu?

[ Kendinize zarar vermeyi ya da yasaminizi
sonlandirmayi! distndinliz ma?

EVET ISE: Ne hakkinda dusundunuz?Kendinize
gercekten zarar verecek bir sey yaptiniz mi?

11. INTIHAR

1. Yok.

2. Hayatin yasamaya deger olmadigini
diasinmesi.

3. Olmus olmay! istemesi ya da kendisi igin
olasi bir olumu dusinmesi.

Suisidal dusince ve davranislar.

Intihar girisimi

S

Gecgen hafta icinde kendinizi 6zellikle
gergin ve huzursuz hissettiniz mi?

(1 Kiguk,6nemsiz seyler; siradan bir zamanda
Gzllmeyecediniz seyler hakkinda gok
Gzuldaguniz oldu mu?

EVET ISE: Ornegin nasil?

12. PSISIK KAYGI

1. Glglik gekmez

2. Nedensiz gerginlik ve asiri sinirlilik

3. Cok kiglik seylere tzilme

4. Konusmada veya ylizde belirgin endiseli
tutum

Sorulmadan korkularini agiklama

0

Gecgen hafta icinde sizde az sonra
soyleyecegim fiziksel sikayetlerden biri
oldu mu? o

1 LISTEYI OKUYUN: CEVAP ICIN HER
BIRINDEN SONRA 6 SANIYE ARA VERINIZ.

(1 Bu belirtilerden sizi gegen hafta rahatsiz

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

1 NOT: BU BELIRTILER ACIKCA BiR iLACIN
YAN ETKiSI ISE MADDEYI
DERECELENDIRMEYIN. (ORNEGIN; AGIZ
KURULUGU VE IMIPRAMIN)

13. SOMATIK KAYGI

(Kayginin fizyolojik belirtileri)

GI - Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik, ishal,
kramplar, gegirme,

CV - Kalp carpintisi, bas agrisi,

Solunum - Hipervantilasyon, ic cekme,

Sik sik tuvalete gitme, Terleme):

1. Yok

2. Hafif

3. Orta

4. Siddetli

5. Hareketleri engelleyici derecede
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Gecgen hafta icinde diisiincelerinizi
viicudunuzun galismasi ve fiziksel

14. HIPOKONDRI

saghiginiz iizerine ne kadar 1. Mevcut degil
yogunlastirdiniz? 2. Bedenine yénelme
1 (Normal duslintsintzle karsilastirildiginda) 3. Sadlikla ilgili olarak gok diigiinme
I Cok fazla fiziksel sikayetiniz olur mu? 4. Sik sikayetler,yardim isteme vs.
" Aslinda kendi kendinize yapabileceginiz bir o Hipokondrik sanrilar
sey icin yardim istediginizi fark ettiniz mi?
EVET ISE: Ne gibi 6rnedin? Bu ne kadar
siklikta oldu?
GOZLEME DAYANAN DEGERLENDiIRME 15. ICGORU
1. Depresyonda ve hasta oldugunu ya da su
anda depresyonda olmadigini kabul ediyor.
2. Hastaligi kabullenmekle birlikte nedenlerini
kéti yemeklere, iklime, cok calismaya,
virtise, dinlenmeye olan gereksinime vs.ye
atfediyor.
3. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.

\GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANAN DEGERLENDIRME

1
2
3.
9
5

16. YAVASLAMA

(Dlsiince ve konusmanin yavaslamasi;
konsantre olma yeteneginde bozulma; motor
aktivitenin azalmasi):

Normal disiinme ve konusma
Goérismede hafif yavaslama
Goriismede acgikca yavaslama
Goriismenin zorlukla yapilmasi
Tam stupor

'GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANAN DEGERLENDIiRME

1
2
3.
Y
5

17. AJITASYON

Yok

Yerinde duramama

El, sa¢ vb. seylerle oynama

Yerinde duramayacak kadar hareketlilik
Elleri ovusturma, tirnak yeme, sa¢ cekme,
dudak isirma.

TOPLAM 17 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU:
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Gecgen hafta,giiniin belirli herhangi bir
zamaninda -sabah ya da aksam- kendinizi
daha iyi ya da daha kotii hissettiginiz oldu
mu?

' EGER DEGISIKLIK VARSA: Kendinizi ne
kadar "daha kétd" hissediyorsunuz?

| (SABAH YA DA AKSAM)?

1 EGER EMIN DEGILSE: Bir parca mi kotd,
yoksa ¢cok daha mi1 koti?

18. GUN iCI DEGISIM

A. Belirtiler sabah ya da aksam daha
kétii oldugunda not edin. Giin igi
degisim yoksa hic birini
isaretlemeyin.

1. Dedisim yok ya da su anda depresyonda

degil

Sabahlarni daha kéti

Aksamlari daha kéti

AN

B. Mevcut bulundugunda, degisimin
siddetini isaretleyiniz.

Yok

Hafif

Siddetli

W=

Gecgen hafta icinde birden her seyin gercek
olmadigi, bir riiya icinde oldugunuz ve
diger insanlardan tuhaf bir sekilde farkh

oldugunuz duygusuna kapildiniz mi?
Boslukta olma duygunuz oldu mu?

|EVET ISE: Ne kadar kotiiydi? Bu hafta ne
siklikta oldu?

19. DEPE_RSONALI"ZASYON VE
DEREALIZASYON
(Gergek olmayan duygular ve nihilistik

dusiinceler):

Yok

Hafif

Orta

Siddetli

Engelleyici bigimde

(IEL

Gecgen hafta birinin size zor anlar

yasatmaya ya da zarar vermeye calistigini
hissettiniz mi?
(1 HAYIR ISE: Hic arkanizdan konusuldugu

izlenimine kapildiniz mi?
| EVET ISE: Bana bundan séz eder misiniz?

20. PARANOID BELIRTILER

Hig biri
Sipheli
Referans fikirler

A WA=

Koétilik gbrme ya da referans hezeyanlari

Gecgen hafta tekrar tekrar yapmak zorunda
kaldiginiz bazi seyler oldu mu, kapinin
kilidini defalarca kontrol etmek gibi?

EVET ISE: Bir 6rnek verebilir misiniz?

(1 Size hi¢ anlam ifade etmeyen ama
zihninizden atamadidiniz dislinceleriniz var
mi?

EVET ISE: Bir 6érnek verebilir misiniz?

21. OBSESSIF KOMPULSIF BELIRTILER

1. Yok
2. Hafif

3. Siddetli

TOPLAM 21 MADDE HAMILTON
DEPRESYON SKORU
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EK-4: MIZAC VE KARAKTER ENVANTERI

Mizac ve Karakter Envanteri
(Turkece TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini goriislerini ilgilerini ya da kisisel
duygularin1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
segcenegin sizi en iyl tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz
degil COGU ZAMAN vya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi
tanimlamaya c¢alisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini daire i¢ine
almaniz

yeterlidir. Bir 6rnek:

ORNEK
DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D 'Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz ifadenin DOGRU oldugunu
gostermek i¢in “D”yi daire igine aliniz.)
*kkkhkkkhkkhkkkhkkhkhkkikkkhkhkhkkhhkhkkikkhhkhkkhhkhkkihkhhhkkihkhkihkkhhhkkihkhihkkhhhkkihhihkkihhkkihkihkiikikx

Tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya ¢aliginiz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel gortis ve
duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Turkce TCI © 2001 Samet Kdse Kemal Sayar

Tirkge TCI'nin eser sahipligi haklari Samet Kdse ve Kemal Sayar’a aittir. Yazarlarin izni olmaksizin her
tirld kullanimi eser sahipliginden dogan haklarin ihlalini olusturur ve etik degildir.

1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de sirf eglence ya da heyecan olsun diye
¢ogu zaman yeni seyler denerim. D' Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin iyiye gidecegine
givenirim.D Y

3. Cogu zaman giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y

4. Cogu zaman kosullarin kurbani oldugumu diisiintiriim. D Y

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile genellikle baskalarin1 oldugu gibi kabul ederim. D' Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y

7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D Y

8. Bir seye yogunlastigimda ¢ogu zaman vaktin nasil gectiginin farkina varmam. D Y
9. Cogu zaman yasamimin pek az bir amaci ya da anlami1 oldugunu diislintirim. D Y
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10. Herkesin karsisina gikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta yardimci olmak
isterim. DY

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim ancak bir seye ulagsmak i¢in
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiyorum. D Y

12. Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile tanidik olmayan
ortamlarda ¢cogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

13. Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin ¢ogu zaman o anda
nasil hissettigime bakarak yaparim. D Y

14. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa genellikle kendi tarzima gére
yaparim. DY

15. Cogu zaman ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiintiriim ki
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D Y

16. Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. D Y

17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara dayanir. D
Y

18. Bircok eski arkadasimin gilivenini kaybedecek olsam bile zengin ve iinlii olmak
icin yasal olan hemen her seyi yapardim. D' Y

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. D' Y

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in ¢cogu zaman yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirrm. D' Y

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine arkadaslarimla agikca
tartismaktan hoslanirrm. D Y

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan ¢ogu
zaman “dalgin” olarak adlandirilirrm. D' Y

24. Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasinin duygularini ¢ogu zaman kendiminkiler kadar dikkate alirrm. D 'Y
26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepeler ve keskin virajlar {izerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim. D'Y
27. Tamimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla
tanismaktan kacimirim. D Y

28. Baskalarin1 edebilecegim kadar ¢cok memnun etmekten hoslanirim. D Y

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok eski “denenmis ve dogru”
yollari tercih ederim. D Y

30. Zaman yoklugu nedeniyle genellikle isleri 6nemlilik sirasina gére yapamam. D Y
31. Cogu zaman hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler
yaparim. D 'Y

32. Cogu zaman bagka herkesten daha zeki olmay1 dilerim. D' Y

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gormek bana hognutluk verir. D' Y

34. Her ne zaman olursa olsun ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim. D Y

35. Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydig1 i¢in uzunca bir siire ayni ilgilerimi
strdirmem gugtir. D Y

36. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak ¢ogu zaman bana anlik diirtiiler ya da
telkinlerden daha giiclii aliskanliklar kazandirdi. D Y

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki baskalar1 vazgegtikten sonra bile ¢aligmaya
devam ederim. D Y

38. Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan bir¢ok seye hayran olurum. D Y
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39. Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var. DY

40. Sorunlarima ¢ogu zaman bir bagkasinin ¢6ziim D Y saglamasini beklerim.

41. Cogu zaman nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin
para harcarim. D Y

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diisiiniirim. D' Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D Y
44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Kendimi rahatlamis hissederken ¢ogu zaman beklenmedik i¢ gorii ya da anlayis
pariltilar1 yasarim. D' 'Y

46. Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzzimdan hoslanip hoslanmadiklarina
pek aldirmam. DY

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in genellikle kendim i¢in ne
istiyorsam sadece onu edinmeye calisirim. D' Y

48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. D Y

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez. D Y

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla Oylesine baglantili hissederim ki her sey tek bir canli
organizmanin pargastymis gibi goriintr. D Y

52. Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. D Y

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D' 'Y

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir. DY

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi
gelirDY

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya calisirrm. D Y

58. Tutumlarimi biiyiik 6l¢ciide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirrm. D' Y

60. Cogu zaman bagska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D Y

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim. D' Y
62. Cogu kimseden daha ¢ok calisirrm. D' Y

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim. D' Y

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirrm. D 'Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin
yolunda gidecegini diisiintiriim. D Y

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta gii¢liik cekerim. D' Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve
giivenli kalirm. D Y

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirrm. D Y

69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta
sakinca gormem. D Y

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler aragtirmaktansa evde oturmaktan hoslanirim. D
Y

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diistinmiiyorum. D Y
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72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel
huzurum kalmaz. D Y

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

74. Cogu zaman sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

75. Yakin bir arkadasi kaybedince genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok iiziintii
duyarim. DY

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
parcastymisim hissine kapilirirm. D Y

77. Bazen bagkalarina karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant1 hissederim. D
Y

78. Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate
almaya calisirm. DY

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider. D Y

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklari séylenmis olsa bile
rahat ve agik s6zlii olmay1 siirdiiriirdim. D Y

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle ¢ogu kimseden daha
endiseliyimdir. D Y

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etrasica diisiiniirim. D Y

83. Baskalarina karsi sempatik ve anlayish olmanin pratik ve kati diisiinceli olmaktan
daha 6nemli oldugunu disiiniirim. D Y

84. Cogu zaman etrafimdaki tiim nesnelere karsi giiclii bir biitiinliik duyusu
hissederim. D Y

85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gli¢lerimin olmasini dilerim. D Y

86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D' 'Y

88. Dinsel yasantilar yasamimin gercek amacini anlamama yardimci olmustur. D' Y
89. Cogu zaman bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim. D Y

90. Bir seyi tekrar tekrar uygulamak pek cok seyde iyi ve basarili olmama olanak
vermistir. D'Y

91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen genellikle
bagkalarinin bana inanmalarini saglayabilirim. D Y

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak igin daha fazla dinlenme destek ya
da giivenceye gereksinim duyarim. D Y

93. Yasamin kurallarinin oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda bedelini 6demeksizin bu
kurallar ¢igneyemeyecegini bilirim. D Y

94. Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha 1yi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi severek riske
ederdim. DY

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden
¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim. D Y

97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diislinliriim. D' Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim. D Y

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak tanimirim. D
Y

100. Birisiyle konusurken diislincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir. D' Y
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101. Beklenmedik haberlere cogu zaman dylesine giiclii tepki veririm ki pismanlik
duydugum seyler sdyler ya da yaparim. D Y

102. Duygusal yakarislardan (kotiliriim kalmis ¢cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukca cok etkilenirim. D Y

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢cogu
kimseden daha ¢ok zorlarbm. D Y

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D' Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢cogu zaman sorunlarin geregine bakamam.
DY

107. Cogu zaman zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D' Y

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D Y

109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. D' Y

110. Bir dykiyl daha gulung hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in dogrular
egip bitkkmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman suriip gitmesi icin
calisinm. DY

112. Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok cabuk atlatirrm. D Y

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiirlitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictlir. D Y

114. Isleri eskiden oldugu gibi yapmay1 birakmadan 6nce genellikle ¢ok gergekci
gerekceler talep ederim. D Y

115. 1yi aliskanliklar edinebilmem igin beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim. D' 'Y

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi) gercekten de
miimkiin olduguna inanirim. D 'Y

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasin1 isterim.
DY

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu zaman ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi srddririm. D Y

119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirrm. D Y
120. Hiiziinlii sarkilar1 ve filmleri epeyce sikict bulurum. D' Y

121. Kosullar ¢cogu zaman beni irademin disinda bir seyler yapmaya zorlar. D' Y
122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak gugtir. D Y

123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diigiiniirim. D Y

124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim. D Y

125. Cogu zaman yaptigim iSin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan
kopmus gibi 0 an iginde kaybolurum. D Y

126. Yasamimin ger¢ek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y

127. Baskalariyla olabildigince 1S birligi yapmaya calisirrm. D' Y

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli
degilimdir. D Y

129. Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu
zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

130. Tiim ayrintilar: biitliniiyle diistinmeksizin ¢ogu zaman iggiidiilerimi 6nsezi ve
sezgilerimi izlerim. D Y

131. insanlar benden beklediklerini yapmadigimda ¢ogu zaman benim asir1 bagimsiz
oldugumu diisiintirler. D' Y
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132. Cogu zaman etrafimdaki tiim kisilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim. D Y

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek benim igin genellikle
kolaydir. DY

134. Baskalar1 benden daha ¢ok is beklese bile olabildigince az is yapmaya ¢alisirim.
DY

135. 1yi aliskanliklar benim i¢in “ikincil huy” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir. D Y

136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢eginden ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam. D Y

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir boylece onlari
gercekten anlayabilirim. D Y

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde

pek az rol oynarlar. D Y

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D' Y

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder isler yolunda gitmediginde
hemen baska etkinliklere dalarim. D Y

141. Cogu kimse dnemli olmadigini diisiinse bile cogu zaman islerin degismez ve
diizenli bigimde yapilmasinda 1srar ederim. D Y

142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukca guvenli ve emin hissederim. D Y
143. Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettigimden arkadaslarim duygularimi
anlamakta guclik cekerler. D Y

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol var oldugunu soylese bile iSleri yapis
tarzimi degistirmekten nefret ederim. D Y

145. Bilimsel olarak a¢iklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini
diistiniirim. D' Y

146. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoglanirim. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D' Y

149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler
bile yapmakta oldugum isi birakirnm. D Y

150. Cogu zaman bagka herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim. D'Y

151. Genellikle ne yapacagimi se¢gmede serbestimdir. D' Y

152. Cogu zaman kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede
oldugumu unuturum. D Y

153. Bir ekibin Gyeleri kendilerine diisen pay1 nadiren esit bigimde alirlar. D' Y

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (planorle
ucmak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D Y

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel
planlar icin bile para biriktirmek bana gug¢ gelir. D Y

156. Baskalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D' Y

158. Cogu zaman arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D' Y

159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak benim i¢in gercekte dnemsiz
olan seylere harcarim. D' Y

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dini ya da ahlaki
ilkelerin etkin olmasi gerektigini diislinmem. D' Y
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161. Baskalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak i¢in ¢ogu zaman kendi yargilarimi
bir kenara koymaya calisirm. D' Y

162. Aligkanliklarimin ¢gogu bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir. D' Y
163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye calismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D Y

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

166. Diisiindiigiimden daha uzun siirerse ¢ogu zaman o iSi birakirim. D Y

167. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense konusmalar1 kendim
baslatmayi tercih ederim. D Y

168. Bana yanlis davranan birisini cogu zaman ¢abucak bagislarim. D Y

169. Davraniglarimi biiylik 6l¢lide denetimim disindaki etkiler belirler. D' Y

170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢cogu zaman kararlarimi
degistirmek zorunda kalirrm. D 'Y

171. Islerin yapilmast i¢in bir bagkasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.
DY

172. Genellikle baskalarinin goriislerine saygi duyarim. D' Y

173. Yasamdaki roliimiin berraklasmasina yol agan kendimi daha coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur. D' Y

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y

175. Duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D Y

176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirim. D Y

177. Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amagclar giiglii sekilde yol
gosterir. D Y

178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y

179. Cogu zaman sonsuza degin yasamak isterim. D Y

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim. D Y

181. Hiiziinli bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir. D
Y

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.
DY

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu zaman kurallar1 ve diizenlemeleri
ihlal ederim. D Y

184. Cogu ayartici durumda kendime giiven duyabilmem icin iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y

185. Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve sayg1 ile muamele
goérmelidir. DY

187. Yapilmasi gerekli olan isleri strdirebilmek igin cabuk kararlar vermekten
hoslanirim. D Y

188. Yapmaya c¢alistigim her seyde genellikle Ssansim yaver gider. D' Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizl1 araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime
givenirim.D Y

190. Basarili olma Sansi olmadikga bir sey {lizerinde ¢alismay1 siirdiirmede bir yarar
gérmuyorum. D Y

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirrm. D Y

192. Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim. D Y
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193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir. D Y
194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi gii¢le temas i¢inde hissettigim
yasantilarim oldu. D' Y

195. Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu yasadigim
epeyce coskulu anlarim oldu. D' Y

196. Iyi aliskanliklar isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha ¢ok becerikli goriiniir. D Y

198. Sorunlarim i¢in ¢ogu zaman baskalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim. D Y
199. Bana kotili davranmis olsalar bile baskalarina yardim etmekten hognutluk
duyarim. DY

200. Cogu zaman tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
parcastymisim hissine kapilirirm. D Y

201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “a¢ilmamayi1” tercih ederim. D Y

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim. D Y

203. Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen her
zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diistintiriim. D Y

204. Bir seyi yanlis yaparken yakalandigimda, sorundan kurtulmayi beceremem. D Y
205. Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir. D Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu sadece bir goriis meselesidir. D Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarli oldugunu diistintirim. D Y

208. Tiim yasamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagh
olduguna inanirim. D' Y

209. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve
rahat olacagimi diistiniirim. D' Y

210. insanlar yardim sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklasmanin
kolay oldugunu soylerler. D' Y

211. Yeni diislinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir. DY

212. Bir bagkasinin duygularin incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan
sOylemekte sikint1 yasarim. D Y

213. Hoslanmadigim bazi insanlar vardir. D' Y

214. Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D Y

215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu zaman olagan iistii bir sey olur ve sanki onu ilk
kez goriiyormusum duygusuna kapilirnm. D'Y

216. Tanidigim ¢ogu kimse baskalarinin incinebilecegine aldirmaksizin yalnizca
kendisini diisiiniir. D' Y

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve
endiseli hissederim. D Y

218. Cogu zaman kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢alisirim. D 'Y

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir. D Y
220. Mistik yasant1 sdylentileri muhtemelen sadece birer hiisni kuruntudan ibarettir.
DY

221. Sonucunda aci1 ¢cekecegimi bilsem bile irade giictim ¢ok gii¢lii ayartmalarin
istesinden gelmeyecek kadar zayiftir. DY

222. Herhangi bir kisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim. D 'Y

116



223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim iSin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in diizenli
olarak zaman ayiririm. D 'Y

225. Cok dikkatli olmazsam benim icin isler ¢ogu zaman ters gider. D' Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda genellikle daha iyi hissederim. D Y

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin miimkiin olmadigini
diistiniirim. DY

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim i¢in baskalarina ¢ogu
zaman sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir. D' Y

229. Keske bagka herkesten daha iyi gortintislii olsam. D 'Y

230. Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim. D Y

231. Arkadas canlis1 olduklari sdylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanismak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D Y

232. Baharda ¢igeklerin agmasini eski bir arkadagi yeniden gormek kadar severim. D
Y

233. Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.
DY

234. Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmayi 6grenmek
zorundadirlar. DY

235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle cogu kimseden daha fazla
guvenli ve enerjik hissederim. D Y

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde her seyi okumaktan hoslanirim. D
Y

238. Yeni bir sey olmadiginda genellikle heyecan ya da cosku verici bir seyler
aramaya baglarim. D' Y

239. Bazen keyifsiz olurum. DY

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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TCI Derecelendirme Anahtart
Tim o6lgekler i¢in pozitif olarak puanlandirilan (D= 1, Y= 0) maddelerin alt1
cizilmemis, negatif olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmistir (D=0, Y=1).
Asagidaki maddeler ise TCI’1n bir boliimii olarak puanlanmamustir: 69, 75, 101, 111,
118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayisi (Novelty Seeking)

NS1 Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik (11 madde)
1,29,52, 70,99, 114, 144, 167, 191, 211, 238

NS2 Durtusellik-Tyice diisiinme (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237

NS3Savurganlik-Tutumluluk (9 madde)
19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219

NS4 Duzensizlik-Duzenlilik (10 madde)
34,53, 79, 91, 110, 141, 165, 183, 204, 212

NS Toplam Yenilik Arayist Puani (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4
Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)

HA1 Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik (11 madde)
2,20,42,65,81,112,119, 149, 164, 188, 225

HAZ2 Belirsizlik korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

HA3Yabancilardan ¢ekinme (8 madde)
27, 54, 80, 100, 142, 157, 209, 231

HA4 Cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde)
22,43, 63,92, 113, 147, 182, 202, 236

HA Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde): HA1 + HA2 + HA3 + HA4
Odiil Bagimlhilig1 (Reward Dependence)

RD1 Duygusallik (10 madde)
3, 28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224

RD3Baglanma (8 madde)
21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226

RD4 Bagimlilik (6 madde)
14,46, 71, 131, 156, 193
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RD Toplam Odiil Bagimlilig1 Puan1 (24 madde): RD1 + RD3 + RD4
Sebat Etme (Persistence)

P Sebat etme (8 madde)
11, 37, 62, 103, 128, 166, 205, 218

Kendi Kendini Ydnetme (Self-Directedness)

S1 Sorumluluk alma-Kinama (8 madde)
4,24,58, 86,121, 151, 169, 198

S2 Amaclilik-Amagsizlik (8 madde)
9, 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

S3 Beceriklilik (5 madde)
40, 106, 171, 197, 233

S4 Kendini kabullenme- Kendisiyle Cekisme (11 madde)
32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

S5 Aydinlanmis ikinci mizag (12 madde)
17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

S Toplam Kendi Kendini Idare Etme Puani (44 madde): S1 + S2 + S3 +S4 + S5
Is Birligi Yapma (Cooperativeness)

C1 Sosyal kabullenme-Sosyal hosgoriisiizliik (8 madde)
5, 16, 48, 89, 122, 133, 172, 234

C2 Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25, 49, 73, 137, 161, 185, 227

C3Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)
10, 47, 64, 87, 127, 153, 178, 216

C4 Acima-intikamcilik (10 madde)
7,33,57, 78,98, 124, 146, 168, 199, 222

C5 Temiz kalplilik vicdanlilik-Kendi kendine yarar saglama (9 madde)
18, 50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235

C Toplam Is Birligi Puani (42 madde): C1 + C2 + C3 + C4 + C5

Kendi Kendini Agma (Self-Transcendence)

119



ST1 Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasant1 (11 madde)
8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228

ST2 Kisiler aras1 Ozdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

ST2 Manevi kabullenme-Akilc1 maddecilik (13 madde)
6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

ST Toplam Kendi Kendini Asma Puani (33 madde): ST1 + ST2 + ST3
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EK-5: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGIi-28

Sorulara nasil yanit verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; Litfen elinizden geldigince gergege uygun

yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Hig bir
zaman

Nadiren

Zaman
zaman

Sikhikla

Cok sik
olarak

Cocuklugumda yada ilk gencligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim.

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur yada uyusturucu alirlardi.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan birisi vardi.

5. Kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum.

7. Ana babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum.
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8. Ailemden birisi bana 6yle kot vurmustu ki doktora
yada hastaneye gitmem gerckmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti yada siyriklar oluyordu.

10. Kayis, sopa, kordon yada baska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

11. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey
yoktu.

12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili
davranirlardi.

13. Ailemdekiler bana kirici yada saldirganca sozler
soylerlerdi.

14. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

15. Ailemdekiler beni her turli kétllikten korumaya
caligirlardi.

16. Bana o kadar kotl vuruluyor yada déviliyordum Ki
Ogretmen, komsu yada bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada kendisine
dokunmamu istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla yada benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

21. Cocuklugum miikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel seylere
bakmaya zorladu.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma
inantyorum.

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

27. Ailem benim icin bir gii¢ ve destek kaynag: idi.

28. Gerektigi halde doktora goétiiriillmezdim.
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EK-6: BIPOLAR BOZUKLUKTA YASAM KALITESI OLCEGI KISA
FORMU

Bipolar Bozuklukta yasam kalitesi Anketi (Kisa Formu) (Brief QoL.BD)

Asagidaki maddeler yasam kalitesiyle ilgili deneyimleri, davraniglar: ve duygulari
sorgulamaktadir. Yasam kalitenizle ilgili her bir maddeye ne kadar katildiginiz1 litfen
belirtiniz. Son 7 giinde deneyimlerinizi en iyi tanimlayan puani se¢iniz. Maddeler i¢in ¢ok
zaman harcamayin akliniza ilk geleni isaretleyiniz.

gl E .
" 25 |8 |§ |e z
Son 7 gunde, Ben X 5 =z N S X &
cElE |2 |52 |2
8 =| 5 5 | & | 8%
X M| M 2 4 X Y
1. Kendimi fiziksel olarak iyi hissettim 1 2 3 4 5
2. Sabahlar1 dinlenmis olarak uyandim. 1 2 3 4 )
3. Yaptigim seylerden her zamanki kadar keyif aldim. { 2 3 4 5
4. Konsantrasyonum (odaklanabilmem) iyiydi. 1 2 3 4 5
5. Bos zamanlarimda ugrasilarimla ilgilendim. 1 2 3 4 5
6. Sosyal iliskilerimle ilgilendim. 1 2 3 4 5
7. Inanglarimin geregini diledigim gibi yaptim. 1 2 3 4 5
8. Temel ihtiyaglarimi karsiladiktan sonra da geriye param | 1 2 3 4 5
kaldi.
9. Evimi dizenli tuttum. 1 2 3 4 5
10. Digerleri tarafindan kabul edildigimi hissettim. 1 2 3 4 5
11. Istedigim yere 6zgiirce gidebildim (Araba / Toplu 1 2 3 4 5
tasima, arag kullanarak, vb. ).
12. Ne isteyip, ne istemedigim konusunda diisiincelerim 1 2 3 4 5
netti.

122




EK-7: FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASI

FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASI (FDB)
1.Benzerlikler (Konseptualizasyon)

Birazdan soyleyecegim 2 kelime arasindaki en temel benzerlik (ya da ortak yon) nedir?
Muz- Portakal

“benzemezler” tam basarisizlik, “her ikisininde kabugu vardir. “kismi basarisizlik.” O
zaman hastaya muz, portakal her ikisi de ..... diyerek yardimci olun, fakat bu madde igin
puan vermeyin. Asagidaki kelime gruplari i¢in yardimei olmayin.

Masa ve sandalye
Lale, giil ve papatya
Skorlayin (sadece meyve, mobilya, ¢icek cevaplarini kabul edin.)

[1003dogru:3puan [1012dogru:2puan [J11dogru:lpuan
2.Kelime Akiciligi (Mental Esneklik)

S harfi ile baslayan, 6zel isim olmamak kaydiyla sayabildiginiz kadar ¢ok kelime sayn.
Eger hasta ilk 5 saniye hi¢ cevap vermezse, soyle séyleyin “6rnegin sinek” Eger 10 saniye
duraklarsa, hastay1 “S harfiyle baslayan herhangi bir kelime” diyerek stimiile edin. Toplam
siire 60 saniyedir.

Skorlayn (kelime tekrarlari ya da cesitlemeleri (sandalye, sandalyeci), adlar, soyadlar ve
ozel isimler dogru cevap olarak sayilmaz.

9 kelimeden fazla : 3 puan
6ile9kelime:2puan
3ileSkelime:1puan

3 kelimeden az : 0 puan

3.Motor Seriler (Proglamlama)

“ Ne yaptigima dikkatlice bakin”

Hekim hastayla kars1 karsiya oturur iken, sol eliyle ii¢ defa Luria’nin soyleyerek el
serilerini hastaya gosterir “yumruk,kenar,avugici” ‘Simdi siz ayni hareketleri 6nce
benimle, sonra yalniz olarak yapin’. Hekim serileri ii¢ defa hastayla birlikte yapar, sonra
hastaya “simdi siz bu hareketleri kendiniz yapin™ der.

Skorlayin:

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

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

Hasta tek basina higbir motor seriyi dogru olarak gergeklestirememis ancak hekimle
beraber 3 motor seriyi yapmay1 basarmissa : 1 puan

Hasta ardigik 3 motor seriyi hekimle beraber yapmay1 basaramamigsa : 0 puan
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4.Celisen Yonergeler (Interferansa duyarlilik)

“Ben elimi masaya bir defa vurdugumda siz iki defa vurun”

Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak igin {iglii seri yapilir. 1-1-1. “Ben elimi
masaya 2 kez vurdugumda siz bir defa vurun”. Hastanin yonergeyi anladigindan emin
olmak igin tiglii seri yapilir 2-2-2.

Hekim asagidaki seriyi uygular : 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Skorlayin:

Hata yok : 3 puan

Bir veya iki hata : 2 puan

iki hatadan fazla : 1 puan

Hasta hekimin elini masaya vurdugu sayida en az 4 kez masaya vurur : 0 puan

5.Yap-yapma (inhibitsr kontrol)
“ Ben elimi masaya bir kez vurdugumda siz bir defa vurun”

Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak igin {iglii seri yapilar.1-1-1. “ Ben elimi
masaya iki kez vurdugumda siz elinizi masaya vurmayin” : Hastanin yonergeyi
anladigindandan emin olmak igin tiglii seri yapilir 2-2-2.

Hekim asagidaki seriyi uygular.1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Skorlayin:

Hata yok : 3 puan

Bir veya iki hata : 2 puan

Iki hatadan fazla : 1 puan

Hasta hekimin elini masaya vurdugu sayida en az 4 kez masaya vurur : 0 puan

6.Yakalama Davranisi (¢evresel otonomi)

Hekim hastanin karsisindan otururken, hastanin elleri dizlerinin tistiine, avug i¢leri yukari
gelecek sekilde yerlestirilir. Hekim higbir sey séylemeden ve hastaya bakmadan ellerini
hastanin elinin yakinina getirir ve hastanin her iki avug igine dokunur, hastanin spontan
olarak elini yakalayip yakalamadigina bakar. Eger hasta hekimin elini yakalarsa (tutarsa),
hekim soyle soyler ve tekrar dener: “simdi ellerimi tutmayin”

Skorlayn:
Hasta hekimin elini yakalamaz (veya tutmaz) : 3 puan
Hasta tereddiit eder ve ne yapmasi gerektigini sorar : 2 puan

Hasta tereddiitsiiz hekimin elini yakalar : 1 puan
Hasta hekimin elini uyarilmasina ragmen yakalarsa : 0 puan
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EK-8: STROOP TESTI

STROOP TESTI
KAYIT FORMU
ASOVAAL i e seerines
Dogum Tarihi :......., G /o A
Yasi o SRR R Uygutayicinin Adi SOYaar : v, hoEy
Cinsiyeti S R AR S RS RS e Uygulama Yeri L e bitacnsrerrntnessersasasmnerarnasasia
EGRIM DUrUmMUL e Uygulama Tarihi 0TS fasa 1%
Bolim | : Siyah Basilmis Boliim 111 : Sekil Rengi Séyleme
Renk Ismi Okuma
M S K ¥ Y M S K
Y M S K S K Y M
Y K M S M Y S K
K Y S M M S K Y
S K Y M K Y M S
K M S Y S Y M K
Boliim 11 : Renkli Bastimig Bolim IV : Renk Ismi Olmayan
Renk ismi Okuma Kelime Rengi Soyleme
M S K Y Y M S K
Y M S K S K Y M
Y K M S M Y S K
K Y S M M S K Y
S K Y M K Y M S
K M S Y S Y M K
Bolim V : Renk ismi Olan
Kelime Rengi Séyleme
HATA | DUZELTME Y M S K
SURE SAYISI SAYIS!
BOLOM | S K Y M
BOLOM 1l M Y S K
BOLOM 111 M B K Y
BOLUM v K Y M S
= S Y M K
BOLOM v
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mavi sari kirmizi yesil
yesil mavi sar kirmizi
vesil kirmizi mavi sari
kirmizi yesil sari mavi
sari kirmizi yesil mavi
kirmizi mavi sari yesil
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mavi sar. yesil
mavi sari kirmizi
yesil kirmizi sari
Kirmizi sarl  mavi
sarl kirmizi vyesil
mavi sarl yesil
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kadar zayif ~ orta
kadar zayif ise
orta Ise zayif
ise zayif kadar
zayif ise orta
kadar zayif orta



EK-9: iZ SURME TESTIi A VE B

Hacettepe-Noéroloji ABD Ad-Soyad: |:|

Yas L 1 Cinsiyet [ Taih [ ]

iz Siirme Testi- Boliim A

ORNEK

Bitir <:::>
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Hacettepe-Noroloji ABD Ad-Soyad |:|
Yaa. [ ] Cisyet [ ] Tain

iz SURME TESTI- Béliim B

ORNEK

[ ]

G
™
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EK-10: ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

‘Bipolar Bozukluk tanili hastalarda cocukluk c¢ag1 travmasi ve Kisilik
ozelliklerinin, yonetici islevler ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi’ isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligsma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden Once
aragtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
calismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve
calismaciyla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.

Calismamin amacglar1 ve dayanagr nelerdir, benden baska ka¢ Kkisi bu
calismaya katilacak?

Bipolar Bozukluk belli bir diizen olmaksizin yineleyen mani, hipomani,
depresyon ya da karma gorinimli duygudurum donemleri ile karakterize, kronik
seyirli, mesleki, ailesel ve sosyal alanlarda islevsellikte belirgin bozulmaya yol acan
bir duygudurum bozuklugudur. BB’de yonetici islev bozukluklari hastaligin her
doneminde goriilebilmekte, ancak akut hastalik donemleri sirasinda daha belirgin
hale gelmektedirler. Son 20 yilda biligsel kayiplarin klinik diizelme (6timi)
donemlerinde de goriilebildiklerine iliskin kanitlar ortaya c¢ikmustir. Son yillarda,
artan calismalar CCT’nin uzun vadeli sonuglarina odaklanmistir ve artan kanitlar
CCT ile bilissel bozukluklar, o6zellikle yonetici islevler arasinda bir baglanti

oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda CCT’nin BB tanili hastalarda,
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saglikli kontrollere kiyasla daha sik goriildiigii ve hastaligin klinik seyrinde kotii
gidis ile iligkili oldugu, CCT ile yonetici islevlerdeki bozulma arasinda dogrusal
iliski oldugu bulunmustur. Yonetici islev bozuklugu olan bireylerin, ¢alisma, okula
devam etme ve kisilerarasi islevlerini yerine getirme becerilerinde onemli Slgiide
bozulma oldugu bildirilmistir. Mizag ve karakter ile yonetici islevler arasindaki iligki
yeterince arastirilmamistir. Hem mizag hem de karakter boyutlarinin, ¢esitli yonetici
islev gorevleri ile altta yatan ortak bir noéral tabanmi paylastigr varsayilmistir.
Norokognitif defisitlerin yasam kalitesi i¢in giiglii bir Ongoriicidiir ve yOnetici
islevlerde bozulmanin diisiik yasam kalitesi skorlar1 ile iliskisi bulunmaktadir.
BB’nin siiregen bir sekilde yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugunu, yasam
kalitesinde orta derecede bozulma olan hastalarda yonetici islevlerden inhibisyon,
kognitif fleksibilite ve dikkatin, yasam kalitesinde ileri derecede bozulma olan
hastalarda ise inhibisyon, mental esneklik ve ¢alisma belleginin bu bozulma ile
iligkili oldugu bilinmektedir. Aragtirmamizin amaci yonetici islevlerde bozulmay1
Oongordiigii gosterilmis olan CCT ve belirli mizag ve karakter 6zelliklerinin, BB tanili
hastalardaki yonetici islevlerle iliskisini ortaya koymak, yonetici islevlerdeki
bozulmanin BB hastalarinin yasam kalitesi ile iliskisini bulmak ve sonuglarla
psikoterapOtik ve kognitif rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi konusunda
literatiire katk: sunabilmektir.

Arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri formu,
aragtirma ile ilgili anket ve olgekler kullanilacaktir, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde bu oOl¢ek ve formlar1 doldurmaniz beklenmektedir. Calismaya
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
polikliniginde May1s 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Bipolar Bozukluk tanisiyla
takip edilen 100 hasta dahil edilecektir. Arastirmaya dahil edilecek hasta sayis1 gl¢
analizi yapilarak belirlenmistir. Arastirma Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde yapilacaktir.

Bu ¢calismaya katilmah miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su

anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
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gostermeksizin ¢aligsmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Aym sekilde ¢alismay1 ylriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu

durumda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var m?
Calismamizda 6zkiyim riski nedeniyle yatarak tedavi goren kisilerin ¢esitli
Olgekler araciligiyla degerlendirilmesi amaglanmaktadir. S6zel degerlendirme disinda

herhangi bir girisimsel uygulama yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Degerlendirme Goriismesi: Calismaya katilmaniz durumunda, bir psikiyatrist
tarafindan yapilacak bir degerlendirme goriismesine katilmaniz gerekmektedir. Bu
gorlismede c¢aligmanin size uygun olup olmadigini belirlemek iizere tibbi ve
psikiyatrik Oykiisliniin alinacagi bir degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirme
sonrast uygun sartlarin saglanmasi halinde calismanin olgekleri uygulanacaktir.
Gorligsmeler sessiz sakin bir odada yapilacaktir ve yaklasik olarak 45-60 dakika kadar
stirebilecektir. Bu goriisme ve goriisme dahilinde uygulanacak olan testler igin

herhangi bir Ucret talep edilmemektedir.

Uygulanacak Olcekler:
Sosyodemografik veri formu: Kisisel bilgilerinizin kaydedildigi formdur.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO):

Hastada depresyonun diizeyini ve siddetini 6lger. Max Hamilton’un gelistirdigi
Olcek 17 maddeden olusur. 0 ile 4 arasinda puanlar almak s6z konusudur. En yiiksek
51 puan alinir. Arastirmaci tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir 6lgektir. Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Akdemir ve arkadaglar tarafindan yapilmastir.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO):
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Manik durumun siddetini O0lgmeye yarar. Young ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen Olcek toplam 11 maddeden olusur. O ile 4 arasinda puanlar almak soz
konusudur. En yiiksek 60 puan alimir. Arastirmaci tarafindan uygulanan
yapilandirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Karadag ve

arkadaglari tarafindan yapilmaistir.

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi-28 (CCTO-28):

Bernstein ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Ol¢cen maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan
olugmaktadir. Besli Likert tipi yanitlanmaktadir. Bu 6l¢ek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel,
fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan
bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Tiirk¢e

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Mizac ve Karakter Envanteri (Turkce TCI):

Cloninger ve arkadaglari tarafindan, Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kuramina
dayali olarak gelistirilen, kisiligin yedi boyutunu 6lgen Mizag ve Karakter Envanteri
dort miza¢ ve ii¢ karakter Ozelligini degerlendirmektedir. 12°si miza¢ ve 13’1
karakter olmak tizere 25 altdl¢ekten ve 7 dlgekten olusmaktadir. Dogru/yanlis olarak
doldurulan 240 maddeden olusan kendi bildirim tarzi bir 6l¢ektir. Tlrkge gecerlilik

ve glivenilirlik calismas1 Arkar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Stroop Testi: 1935 yilinda John Ridley Stroop tarafindan Ingiltere’de yayinlanan
makalesinde Stroop etkisi olarak literatiire gecen fenomen, sonrasinda odaklanmis
dikkat, secici dikkat, bilgi isleme hizin1 Olgecek sekilde klinik arastirmalarda
kullanilmaya baglanmistir. Stroop testinin ayni zamanda davranis inhibisyonunu da
gosterdigi diisliniilmektedir. Gilivenilirlik ve gecerlik c¢alismasi Karakas S. ve

arkadaglar tarafindan yapilmistir.
iz Siirme Testi (IST): iz Siirme Testi (IST) ilk kez 1944’de gorsel-motor ve

gorsel kavramsal iz siirme testi olarak, Birlesik Devletler Ordusu psikologlar

tarafindan ‘Army Individual Test Battery’nin bir parcasi olarak gelistirilmistir.
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IST’nin bu ilk hali A ve B olmak iizere iki boliimden (formdan) olusmaktadir. Bliim
A’da katilimcilarin test formu iizerinde iginde rakamlar (1-2-3-4-......) bulunan
daireleri ardistk ve dogru sirada olacak sekilde c¢izgi ¢izerek birlestirmeleri
istenmektedir. Boliim B’de ise, katilimcilarin test formu {izerinde i¢inde rakam ve
harfler (1-A,2-B,3-C- ...... ) bulunan daireleri bir rakam bir harf sirasina uygun,
ardisik ve dogru sirada olacak sekilde cizgi ¢izerek birlestirmeleri istenmektedir.
IST’nin &zellikle B Boliimii yodnetici islevlerden karmasik dikkat, planlama, set
degistirme ve tepki ketlemesinin Olclilmesinde yaygin olarak kullanilan
noropsikolojik bir dl¢ii aracidir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Cangdz

ve arkadaglar tarafindan yapilmistir.

Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB): Frontal Degerlendirme Bataryasi
(FDB) frontal lob fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan kisa stirede
uygulanabilen bir testtir. O - 18 aras1 total olas1 bir skor veren alt1 alt bolimden
olusur. Alt boliimler; benzerlikler (konseptualizasyon), kelime akiciligi (mental
esneklik), motor seriler (programlama), ¢elisen yonergeler (interferansa duyarlilik),
yap-yapma (inhibitdr kontrol), yakalama davranisidir (¢evresel otonomi). Testte
alinan yiiksek puan daha iyi performans anlamini tasir. Turkce gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi Nilgiin Tungay tarafindan 2009 senesinde yapilmistir.

Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (BBYKO-KF):
Orijinal 6lcek Kanada’da (Michalak ve Murray (2010)) gelistirilmistir ve 12 madde
icermektedir (bu 12 madde, toplamda 56 maddeden olusan aractaki 12 esas yasam
kalitesi alanina karsilik gelmektedir). S6z konusu 12 maddenin her biri, son yedi
giinde yasam kalitesinden duyulan memnuniyetle ilgilidir. Likert yanit 6l¢egine gore
puanlanan maddelerde “Kesinlikle Katilmiyorum” yanit1 1, “Kesinlikle Katiliyorum”
yanit1 5 ile puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12-60 arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar daha iyi bir yasam kalitesine isaret etmektedir. Turkce

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gilimiis ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Calismamin riskleri ve rahatsizliklar: nelerdir, gorecegim olas1 bir zarar

durumunda ne yapilacak ?
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Aragtirmada hastaliginiz agisindan giivenli olmayan bir mlidahale ya da girisim
olmayacaktir. Dolayis1 ile bu arastirma wuygulanan tedavi etkinligini
degistirmeyecektir. Bu inceleme sirasinda herhangi bir komplikasyon veya yan etki
beklenmemektedir. Bilinmeyen etkilerden dolay1 degerlendirme sirasinda ortaya
cikabilecek olasi bir zararin giderilmesi igin gerekli her tirli tibbi miidahale

yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar tarafimizca iistlenilecektir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir ?

Arastirmamizin amaci yonetici islevlerde bozulmay1 6ngordiigli gosterilmis olan
CCT ve belirli mizag ve karakter Ozelliklerinin, BB tanili hastalardaki yonetici
islevlerle iliskisini ortaya koymak, yonetici islevlerdeki bozulmanin BB hastalarinin
yasam kalitesi ile iliskisini bulmak ve sonuclarla psikoterapotik ve kognitif
rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesidir. Bu sayede hastalar i¢in uygun tedavi ile

kognitif sagaltim saglanabilecektir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir ?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir. (ulasim ve yemek paralar1 da dahil olmak {izere goniilliilere

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.)

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak ?

Arastirma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz arastirma boyunca hekiminiz
tarafindan gizli tutulacaktir. Bununla beraber izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik
Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlaria
dogrudan erisim imkanlari bulunmaktadir, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Elinizde bulunan bu goniillii olur formunu imzalayarak s6z konusu erigime izin
vermis olacaksiniz. Arastirmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma sonucglar1 arastirma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Goniilliiler nasil korunur ?
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Goniilliiniin serbest iradesi ile aragtirmaya dahil edilecegine dair oluru alinir ve
bu durum (c) bendinde yer alan bilgilendirmeye yo6nelik hususlari kapsayan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile belgelenir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniilliiye

verilir, digeri ise aragtirmacida kalir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim ?
Aragtirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da arastirma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : Ege SIPAHI
GOREVI : PSIKIYATRI HEKIMI

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ayaktan tedavi goérmekte oldugunuz S.B.U. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tarafimca yapilacak ‘Bipolar Bozukluk tanili
hastalarda ¢ocukluk c¢ag1 travmasi ve kisilik 6zelliklerinin, yonetici islevler ve yasam
kalitesi tizerine etkisi’ adli arastirmaya davet edilmektesiniz. Aragtirmamizin amaci
yonetici islevlerde bozulmay1 6ngordiigii gosterilmis olan CCT ve belirli mizag ve
karakter Ozelliklerinin, BB tanili hastalardaki yonetici islevlerle iligkisini ortaya
koymak, yonetici islevlerdeki bozulmanin BB hastalarinin yasam kalitesi ile iligkisini
bulmak ve sonuclarla psikoterapotik ve kognitif rehabilitasyon hedeflerinin
belirlenmesi konusunda literatiire katki sunabilmektir.

Bu arastirmada tarafimca size verilip, nasil uygulanacagini anlatacagim 6z
bildirime dayanan testleri doldurmaniz, soru sorarak yaptigim testlere cevap
vermeniz beklenmektedir. Sorular size has olan 6zellikleri sorguladigindan, standart
dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur ve tedavi siirecinize bir etkisi olmayacaktir.
Arastirma S.B.U. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilacaktir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri
formu ile ilgili anket ve 6lgekler kullanilacaktir.

Bu arastirmaya goniillii olarak katiliyorsunuz. Katilmayi tercih ederseniz,
fikrinizi degistirdiginizde arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda hastaliginizin

gerektirdigi tibbi bakim size hi¢bir aksama olmadan verilecektir. Bu arastirmada
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kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma bulgular1 yaymlansa da kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Ancak yasal gereklerin yerine getirilebilmesi i¢in, kimliginizi
igeren kayitlara etik kurul tiyeleri tarafindan bakilabilir. Bu belgeyi imzalayarak buna
izin vermektesiniz. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almaniz miimkiindiir. Bunun
icin Dr. Ege SIPAHI ile dogrudan goriisebilir ya da (0553) 638 73 05 no’lu
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukaridaki arastirma ile ilgili olarak, bilgilendirme formunu okudum ve aklima
takilan sorular1 sorabildim.

Bu arastirmaya katilmanin géniilliiliik esasina gore oldugunu anladim. Istedigim
takdirde, herhangi bir neden gostermeksizin ve sonraki tibbi bakimimin
aksamayacagini bilerek bu caligmadan ¢ekilme karar1 verebilirim.

Bana ait kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere
izin veriyorum.

Yukarida belirtilen arastirmaya kendi isteg§im ve arzumla goniilli olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Katimer
Ad1 soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Goriisme tamgi Katihmer ile goriisen hekim
Adi soyadi: Adi soyadi, unvant:
Adres: Adres:

Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih
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EK-11: ETIK KURUL ONAYI

v ¥ Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Karar Formu
ARASTIRMANIN ACIK ADI Blpol'ar quulduk Tat:lllll Hastalarda Cocukluk.Cagl Travmasi ve 'Ki;ihk
Ozelliklerinin, Yonetici Islevier ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi _J
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU J
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtrma Hastanesi Klinik |
. ETIK KURULUN ADI Arastrmalar Etik Kurulu
¢ -
g ; ACIK ADRES! 19 Mayis mah. Sinan Ercan Cad. No:29 Kazasker Kadikoy/Istanbul
g e -
: _:_ TELEFON 02163025959/232
g - FAKS 02164118060
E-POSTA erenkoy.etikkurul@gmail.com =
KOORDINATOR/SORUMLUJ 5
ARASTIRMACT .
UNVANLADISOYADI | Dog. Dr. Filiz IZCl
KOORDINATOR'SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Psikiyatri
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ 1o
BULUNDUGU MERKEZ Erenkoy Ruh ve Sinir HEAH
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADISOYADI
DESTEKLEYICI
=2 PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI'SOYADI
= (TUBITAK vb gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
3 DESTEKLEYICININ YASAL
¥ TEMSILCISI
= FAZ1 o |
E FAZ2 (] |
2 FAZ3 o p
! FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag ¢alismas: (m] !
TORU Tibbi cihaz klinik arasgtumast m] i
In vitro ubbi tani cibazlan ile |
yapilan performans O |
llag dis1 klinik aragtirma X :
Diger ise belirtiniz |
1
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COK MERKEZLL ‘
MERKEZLER X [m] ULUSLARARASI (] ;
Etik Kurul Bagkam

Unvani/Ady/Soyads: Dog. Dr. Biilent Kadri GULTEKIN

Imza:

e
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Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu Karar Formu

Bipolar Bozukluk Tanil Hastalarda Cocukluk Cagi Travmasi ve Ki_silik

ARASTIRMANIN ACIK ADI % : b e o3
9 Ozelliklerinin, Yonetici islevier ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

g Belge Adi Tarihi ek Dili &0
£ § ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge X__Ingilizce (] Diger [J
ZZ  [BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR : : 4‘
b | FORMU Turkge X Ingilizee (] Diger (J ‘
g 2 | OLGURAPOR FORMU Turkge (] Ingilizee ] Diger |
£ SRATTIRMA BROSURD Turkge []  Ingilizee [] Diger (J ‘I
Belge Ady Agiklama =
> SIGORTA [m] =5
== TIRMA BUTGESI X IR
Z = [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER a
= § FORMU
&5 ILAN
$2 [YILLKBILDRIM 0 ety
=%  [SONUGRAPORU [ =
SS  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI u
88  [plGER:
Zin Karar No: 29 Tarih:06.05.2019
i : Yukanda bilgiler: verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanigaligmanin gerekge, amag, yaklasim ve )onlcmlep dikkate almarak
== s ve uygun bul olup | bagvuru d: da belirtil rkezlerde gergekl I de etik ve bilimsel
S | sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etik kurul uye tam salt ile karar
= llag ve Biyolojik Urunlerin Klinik A Hakkinda Y 11k da yer alan lar igin Turkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan iz al &
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet An'“!;;' B Kaohm *
Dog. Dr. Billent Kadri GOLTEKIN. | hatk Saghey/ Erenkdy RSHEAH | EX) [ K() [ E() | HEO | EOO)
Dog. Dr. Hiseyin GULEG Psikiyatri Erenkdy RSHEAH | E(X) | K() | E() | HX) | E(X)
Dog. Dr. E. Emrem BESTEPE Psikiyatri Erenkoy RSHEAH | E() | K(X) | E() | HX) | E(X)
Dog. Dr. S. Fiasun DOMAG Naroloji Erenkdy RSHEAH | E() [ K(X) | E() | HX) | E(X)
Dog Dr. Yusuf Ozay OZDEMIR Psikiyatri Erenkoy RSHEAH E(X) [K() | E() | HX) | EX)
Dog. Dr. Filiz 1ZCl Psikiyatri Erenkoy RSHEAH | E() | KX) | EX) [ H() | E(X)
Dog. Dr. Ozalp EKINCI Gocuk Psikiyatri | Erenkdy RSHEAH | E(X) | K() | E() | H(X) | E(X)
Dog. Dr. Alper YILDIRIM Fizyoloji Marmara Universitesi | E(X) | K() | E() | HX) | E(X)
Dog Dr Neshhan AKKI§!I KUMSAR | Psikiyatri Erenkoy RSHEAH E() [KX) | E() | HX) | EX)
Dog. Dr. Merih ALTINTAS Psikiyatri Erenkdy RSHEAH | E() [ KX) | E() | H(X) | E(X)
Dr. Ogr. Oyesi Omer DEMIR Farmakoloji Istinye Oniversitesi | E(X) | K() | E() | H(X) | E()
Uzm. Dr. Mustafa ULKER Noroloji Erenkdy RSHEAH | E(X) [ K() | E() | H(X) | E(X)
Prof. Dr .Rezzan i iversitesi E X) | H
GULHAN(AKER) Farmakoloji Marmara Universitesi | E( ) | K(X) | E( ) | HX) | E(X) (
Tagkin AZIZAGAOGLU Hukuk Serbest Avukat EX) |K() |E() | HX) | EX) | H() N
Zeynep Bakiye ERGIN Sivil Uye E() | KX) | E() | HX) | EX) | H() ‘
Etik Kurul Baskani ) \l
Unvani/Ady/Soyadi: Dog. Dr. Biilent Kadri GULTEKIN
e e —
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