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BiPOLAR BOZUKLUK TANILI OT iMiK HASTALAR VE B iRINCi DERECE
AKRABALARINDA DURTUSELL iK:
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cerennh@gmail.com
OZET

Amag: Bipolar bozukluk bilgsel sireclerde bozulmayla seyreden, durtiselliki@gnee
sahip noropsikiyatrik bir hastaliktir. Durtuselligssitli psikiyatrik bozukluklarda patolojik
olarak ortaya cikan, kilik boyutunu, davrargsal ve bilssel bileenleri iceren ¢ok yonlu bir
kavramdir. Durtuselgin bipolar bozukluk igin belirtsiddetinden ve hastalik donemlerinden
bagimsiz, surgen bir yatkinlik oldgu distnulmektedir. Bu c¢amanin amaci, Otimik
durumdaki bipolar bozukluk tanili hastalar ve hbistan etkilenmemi birinci derece
akrabalarinda, durtusellik ve risk almglienini eslestirilmis salikl bireylerle kagilastirmal
olarak dgerlendirmektir. Hastalarin ve akrabalarinigldadilardan farkli, birbirlerine benzer
Ozellikler gbsterecg hipotezlenmgtir.

Yontem: Calismanin drneklemini, DSM-IV tani olgttlerine gore Biar Bozukluk |
tanisi almy, en az 6 aydir 6timi durumunda olan ve herhangédik alti belirtisi bulunmayan
30 hasta ile bu hastalarin gillabilinen 25 birinci derece akrabasi ve hastd&aya, cinsiyet
ve aitime gore glestiriimis 30 sg&likh katilmci oluwturmaktadir. Cagmada veri toplama
araclar olarak, SCID-I yapilandiriigngorismesi, SKP-TURK hasta bilgi formlari, Barratt
Durtusellik Olggi—11 (BDO-11), Balon Analog Risk Testi (BART), Gukl Yasam
Aliskanliklari Anketi ve Alkol Kullanim Bozukluklar Trama Testi kullanilingtir.

Bulgular: Risk almanin davragsal olarak dgerlendirildigi bir 6lcim olan BARTta
bipolar hastalar ve hastaliktan etkilenmgfirinci derece akrabalari @&l kontrollere gore
anlamli olarak daha aztienme davragi sergilemglerdir. Bipolar hastalar, BDO-11 toplam
puaninda saikli kontrollere gére anlamli olarak yiksek puanédmistir. Bipolar hastalarin
hastalik dgiskenleri (hastalik suresi, 6timide bulunma siregplam hastalanma donemi
sayisl, hastaneye yagayisi gibi) ile dlcek ve test sonuclari arasibidai ski bulunmamgtir.



Sonug: Bulgular bipolar bozuklgu olan hastalarin iyilik donemlerinde de devam eden
hastalik 6zelliklerinden kgamsiz durtusellik ve risk alma gdimlerinin  oldugunu
gostermektedir. Hastalarin birinci derece akraladar da benzer bir 6rintindn gorilmesi
dartasellgin  bipolar bozukluk icin gucli bir endofenotip adagpldugunu gorgunu
desteklemektedir.

Anahtar Sézcikler: Bipolar Bozukluk, Otimi, Durtiisellik, Risk Alma



IMPULSIVITY IN EUTHYMIC PATIENTS WITH BIPOLAR DISOR  DER AND
THEIR FIRST-DEGREE RELATIVES: A COMPARATIVE STUDY W ITH
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Department of Neuroscience, Health Sciences Instiidlokuz Eylul University
Inciralti, 35340, 1zmir / TURKEY

cerennh@gmail.com

ABSTRACT

Objective: Bipolar disorder is a neuropsychiatric illnesshwé cognitive impairment
and feature of impulsivity. Impulsivity emerges@hology in various psychiatric disorders
and it is a multiple pattern including personaldiymension, behavioral and cognitive
components. It is thought that impulsivity is aittrahich is ongoing and independent from
symptom severity for bipolar disorder. The purpadethe present study is to evaluate
impulsivity and risk taking tendency in bipolar jeats and their unaffected first-degree
relatives compared to matched healthy controlss tiypothesized that bipolar patients and
their unaffected first-degree relatives would exh#milar features and different features
from healthy controls.

Method: The sample of this study is composed of thirty gotic patients with bipolar
disorder | according to DSM-IV criteria, their assile twenty five unaffected first-degree
relatives and sex, age, education matched thirgitline controls with no history of any
psychiatric illness. Bipolar patients were euthynaic least 6 months and they had no
subclinical symptoms. Structured Clinical Intervidar DSM (SCID-I), forms of SKIP-
TURK, Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11), &all Analogue Risk Task (BART),
Daily Life Habits Questionnaire and Alcohol Use @ider Identification Test (AUDIT) were
used for assessing.

Results: Bipolar patients and their unaffected first-degmetatives exhibited less
learning behavior than healthy controls on the BARTich is a behavioral measure of risk-
taking. Also bipolar patients’ scores were sigmfidy higher than controls on the BIS-11

total score. There was no statistically significantrelation between bipolar patients’ clinical



variables (duration of illness and euthymia, numbkeepisodes, number of hospitalization
etc.) and their BART/ BIS scores.

Conclusion: Results indicate that impulsivity and risk takiage elevated in bipolar
patients independent of clinical variables as stdbatures of the illness. Similar pattern is
observed in unaffected first-degree relatives suppp the hypothesis of impulsivity as a
strong candidate for being an endophenotype ofldimlsorder.

Key words: Bipolar Disorder, Euthymia, Impulsivity, Risk tagj



1. GIRiS VE AMAC

Durtusellik, insan hayatinin her alanini potansiylarak etkileyebilen gegikapsamli
bir ozelliktir. Durtusellgin karmagik bir kavram oldgu; kisilik yapisini, davrarsal ve
bilissel bileenleri iceren c¢ok yonli bir kavram olglu sdylenebilir. Gunamizdeki
noropsikolojik calmalar durtiselfin ¢cok yonliu bir bilsgsel kavram oldgu distncesini
desteklemektedit].

Psikiyatrik hastaliklarda, 6zkiyim riski, saldingk, sosyal ysam, aile ve g
yasamindaki bozulmalar ile gkisi acisindan durtisellik buytk 6nengitaaktadir. Bipolar
bozukluk, dikkat eksikfii ve hiperaktivite bozuklgu, antisosyal kilik bozuklugu, borderline
(sinir) ksilik bozuklugu, durti-denetim bozukluklari, madde kotiye kulharbazimiilig
gibi bircok psikiyatrik hastalikta durtisel davrgdar en temel belirtilerden birini
olusturmaktadir [2]. Bu nedenle durtisgih klinik patoloji sergileyen ve ghkli bireylerde
Olgulebilmesi buyidk onem g¢amaktadir. Gunimuizde durtisglli degerlendiren test ve
Olcekler sinirl sayidadir.

Bipolar bozukluk bilgsel stireclerde bozulmayla seyreden, durtisellikli@ee sahip
noropsikiyatrik bir hastaliktir. Bipolar bozukluktartmgs olan durttsellik, hastalik
donemlerine (epizod)skk ediyor olabilir ya da hastalik donemlerinin @ya cikmasindan
onceki belirtiler ile ilgkili olabilir. Bugtine kadar yapilan agarmalar genellikle, durttisedi
hastalgin mani ya da depresif donemlerinde incekdendir. Fakat bipolar bozuklukta,
hastalik donemlerinden ansiz olarak sabit bir dirtisellikten de bahsedile3]. Bu
calismanin konusu; bipolar bozuklukta dikkat ceken hinyolan dirtliselfin s6z konusu
hastalarda ve hastaliktan etkilenmgmbirinci derece akrabalarinda sgea bir yatkinhk
(trait) olup olmadiinin incelenmesidir.

Durtuselligin bipolar bozuklgun psikopatolojisindeki ¢cekirdek rolintn kalitilegsi bir
Ozellik olarak anlgilmasi; risk talyan bireylerde erken tani @anmasi, hastalarin 6zkiyim
girisimlerinin 6nine gecilmesi ve tedavide yeni yakiaarin gelgtiriimesi icin yol gosterici
olacaktir [4].

Bu dosrultuda calgmanin birincil amaci; Barratt Durtiisellik Olie11 (BDO-11) [5]
ve Balon Analog Risk Testini (BART) [6] birlikte Kanarak bipolar hastalar ve hastaliktan
etkilenmemg birinci derece akrabalarinda, durtusellik ve @adka gilimini degerlendirmek,
buradan yola ¢ikarak hasgah bu cekirdek 6zelli hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaktir.

Var olan literatire dayanarak gahanin birincil hipotezi, bipolar bozukluk tanisiaal



hastalarin ve birinci derece akrabalarinin korgrdién farkli ama birbirine benzer nitelikte
durtusellik ve risk alma davramisergileyecekleri yoniundedir. Cghanin ikincil hipotezi
olarak, bipolar hastalarda, hastalik suresi, degirhastalik donemi sayisi, 6zkiyim gjimi
gibi  Kklinik oOzellikler ile durtusellik puanlart asnda anlamh ikki bulunacai

dUstndlmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk; hastalik ve iyilik donemleriylédgn, iyilik dénemlerinde bile bisel

bozulmanin gorildgl, bireyin hayatini her alanda etkileyen bir bdyastalgidir.
Tani

DSM-IV-TR Tani Olgitleri bgvuru kitabina [2] gére Bipolar bozukluk, Duygudurum
Bozukluklar baligi altinda yer almaktadir. Oncelikle duygudurum &kt dénemlerini
tanimlamak, daha sonra Bipolar Bozukluk | ve BipoBozukluk II tani &lgitlerinden
bahsetmek gerekmektedir.

DSM-IV-TR’ ye gore duygudurum hastalik donemleri ta olcitlerisu sekildedir
(Tablo 1, 2, 3 ve 4):

Tablo 1. DSM-IV-TR’ ye Gore Major Depresif Dénemin Tani Olgitleri.

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6ncglévisellik diizeyinde bir dgsiklik
olmasi ile birlikte aagidaki belirtilerden bgnin (ya da daha fazlasinin) bulungnalmasi;
belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygusn ya da (2) ilgi kaybi ya da artik zeyk
alamama, olmasi gerekir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisiragiin ya da bgukta
hisseder) ya da Bkalarinin gozlemesi (6rn.geamakh bir goérinimua vardir) ile belirl],
hemen her giin, yaldé& gin boyu siren depresif duygudurum.

(2) hemen her gun, yaklk gin boyu siren, tum etkinliklere karya da bu
etkinliklerin ¢azuna kasg! ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan sslgibi zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesida bakalarinca gézleniyor olmasi ile
belirlendii Uzere)

(3) perhizde dgilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimiralmasi
(6rn. ayda, vucut kilosunun %5’inden fazlasi olnmiadere) ya da hemen her gigtiahin
azalms ya da artny olmasi.

(4) hemen her gin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersanmn (&ir1 uyku)
olmasi.

(5) hemen her gun, psikomotor ajitasyon ya da retamfagsy olmasi (sadege
huzursuzluk ya dagalastigl duygularinin oldgunun bildiriimesi yeterli dgildir, bunlarin
baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)

(6) hemen her gln, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kayn olmasi

(7) hemen her gun, dersizlik, gin ya da uygun olmayan suclulyk
duygularinin (hezeyan dizeyinde olabilir) olmasadéxe hasta olmaktan 6tird, kendini
kinama ya da sucluluk duyma olaralgite

(8) hemen her gin, dinme ya da diiincelerini belirli bir konu Gzerind
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastkendisi bunu soyler ya da

(D




baskalari gozlemytir)

(9) yineleyen 6lum dgiinceleri (sadece dlmekten korkma olarakile 6zgul
bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar etmagidiceleri, intihar gigimi ya da intihar etmek
Uzere 6zgul bir tasarinin olmasi

B. Bu belirtiler bir Karma Hastalik donemi tani dlgithi kagilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiyga da toplumsal, mesleki alanlarpga
ya da onemli dier islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. Kéttyellanilabilen bir ilag, tedavi igir
kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durum(grn. Hipotiroidizim) dgrudan fizyolojik
etkilerine b&l degildir.

Bu belirtiler yasla daha iyi agiklanamgani sevilen birinin yitiriimesinden sonra u
belirtiler 2 aydan daha uzun siurer ya da bu blelirtibelirgin bir slevsel bozulma
degersizlik diinceleriyle hastalik dizeyindesnasip durma, intihar dgiinceleri, psikotik
belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belinidi

Tablo 2. DSM-IV-TR’ ye Gore Manik Donemin Tani Olgttleri.

A. En az 1 hafta (hastaneye vyatirilmay! gerektiriyorgahangi bir sire) stre
olagandsi ve sirekli, kabarmg) taskin ya da irritabl, ayri bir duygudurum déneminimasi.

=)

—

B. Duygudurum bozuklgu donemi sirasindagagidaki belirtilerden t¢l (ya da daha
fazlasi) (duygudurum irritabl ise dérdi) belirgila@k bulunur:

(1)benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2)uyku gereksiniminde azalma (6rn. Sadece 3 saatlibylkudan sonra kendir
dinlenmg hisseder)
(3)her zamankinden daha kasan olma ya da kogmaya tutma

(4)fikir ucusmalari ya da diuincelerin sanki yagtyor gibi birbirlerinin pei sira
gelmesi yaantisi

(5)distraktibilite (dikkat d&nikligl) (yani, dikkat, 6nemsiz ya da ilgisiz birsg
uyarana kolaylikla ¢ekilebilir)

(6)amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yondete iya da okulda, cins¢
acidan) ya da psikomotor ajitasyon

(7)kotl sonuclar dgurma olasilgl yuksek, zevk veren etkinliklergsia katiima
(6rn. elindeki batiin parayi alterise yatirma, dglincesizce cinsel giimlerde bulunma ya
da aptalcasi yatirimlari yapma)

C. Bu belirtiler Karma Hastalik doneminin tani Olgiithe karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurumun bozukgu, mesleki glevsellikte, olgan toplumsal etkinliklerds
ya da bskalariyla olan ilskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya dadisme ya dg
baskalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneyeraly gerektirecek denligardir ya da|
psikotik 0zellikler gosterir.

Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rkétiye kullanilabilen bir ilag, tedavi icip
kullanilan bir ilag ya da d@er bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durum(orn.
hipertiroidizm) d@rudan fizyolojik etkilerine bgi degildir.
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Tablo 3. DSM-IV-TR’ ye Gore Karma Donemin Tani Olgitleri.

A. En az 1 haftalik bir donem boyuncanka her gin, hem bir Manik hasta
donemi hem de bir Major Depresif Hastalik donemin i¢ani olcutleri (stre dinda)
kargilanmstir.

B. Bu duygudurum bozukfum, mesleki glevsellikte, olgan toplumsal etkinliklerds
ya da bskalariyla olan ilskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya dadisme ya dg
baskalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneyeiyatsi gerektirecek denligadir ya
da psikotik 6zellikler gosterir.

C. Bu belirtiler bir madde kullanimini@rn. kotiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢
kullanilan bir ilag ya da d@er bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durum(orn.
hipertiroidizm) d@rudan fizyolojik etkilerine bgi degildir.
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Tablo 4. DSM-IV-TR’ ye Goére Hipomanik Dénemin Tani Olgutleri.

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agik¢a farkliae 4 gin, gin boy
suren, surekli, kabargyitaskin ya da irritabl ayri bir duygudurum déneminimalsi.
B. Duygudurum bozuklgu donemi sirasindagagsidaki belirtilerden tc¢l (ya da dat
fazlasi) (duygudurum irritabl ise dérdi) belirgila@k bulunur:
(1) benlik saygisinda abartili artma yagdendiosite
(2) uyku gereksiniminde azalma (6rn. sadeésaatlik bir uykudan sonra kend
dinlenmg hisseder)

(3) her zamankinden daha kgikan olma ya da kogmaya tutma

(4) fikir ugusmalari ya da diuincelerin sanki yagiyor gibi birbirlerinin pgi sira
gelmesi yaantisi

(5) distraktibilite (dikkat danikhgr) (yani, dikkatsiz, 6nemsiz ya da ilgisiz bir ¢
uyarana kolaylikla cekilebilir)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma (topluingéanden, §te ya da okulda, cinsg
acidan) ya da psikomotor ajitasyon

(7) kotu sonuclar gorma olasiligl yiksek, zevk veren etkinlikleresia katiima
(6rn elindeki tim paray! gkerise yatirir, dgiincesizce cinsel giimlerde bulunur ya d
aptalca¢ yatirimlari yapar)

C. Bu hastallk donemi sirasinda, sikin hastalik belirtilerinin  olmagh
zamanlardakinden ¢ok farkli olarafavsellikte belirgin bir dgisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklgu ve klevsellikteki deisiklik baskalarinca da gézlenebil
bir diizeydedir.

E. Bu hastalik dénemi, toplumsal ya da meslglausellikte belirgin bir bozulmay.
yol agcacak ya da hastaneye yatiriimay gerektireleghti &ir degildir ve psikotik 6zellikler
gostermez.

F. Bu belirtiler bir maddenin (6rn kéttye kullaniladnl bir ilag, tedavi igin kullanila
bir ilac ya da dier bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir duruogrudan (6rn
hipertiroidizm) dgrudan fizyolojik etkilerine bgi degildir.
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Bipolar | Bozuklgu; bir ya da birden fazla manik ya da karma hdstdbnemi ile
belirlidir, genellikle bu donemlere major deprds#stalik donemlerisik etmektedir. Bipolar
Il Bozuklugu; bir ya da birden fazla major depresif hastaltheminin yani sira en az bir
hipomanik dénemin olmasi ile belirlidir [2].
siddeti, hastalik donemlerinde psikotik tablonuninay aile dykisu ve komorbid tanilarin
varhigl prognozu etkileyen faktorlerdendir.

Bipolar bozuklgun ygam boyu yayginfii % 0.5-1.6 olarak bildirilrsitir [7].

Kalitim

Bipolar bozuklgun etiyolojisinde Uzerinde en ¢ok durulan faktéikar biri genetik
faktorlerdir. Bipolar bozuklukta genetik geigi varligl aile, ikiz ve evlat edinme camalari
ile desteklenmekted|B, 9]. Bozuklgun genetik yatkinfii ile ilgili arastirmalar arasinda aile
calismalart 6nem tamaktadir. Bipolar bozuklukta yapilan aile galalarinda, birinci derece

akrabalarda bipolar bozukluk riskinde saidugu bilinmektedir.

Aile calismalarinin bir meta-analizinde birinci derece akfatma olasi risk %3-19
arasinda, ortalama bipolar bozukluk gele riski %7 olarak [10] ve bir bka calgmada
bipolar hastalarin akrabalarinda benzer hastahilgi® riskinin topluma gore 5-10 kat agitl
bildirilmi stir [11].

Gen haritalama c¢aimalari bipolar bozukluk ile ilgili bircok kromozorh6lgesinden
bahsetmekte [11] ayrica bozuflun tek bir genden kaynakli olm&di birden fazla genin
cevresel etkenlerin de etkisi ile bozuiduneden oldgu disinulmektedir[8, 11]. Bipolar
bozukluk i¢in, her birinin etkisi kiicik olan bir¢aayida genin etkijgmiyle olusan toplam
bir etkiden, ‘cok etkenli gk model'inden bahsedilmektedir [11].

Arastirmalar bipolar bozuklgun poligenik ve multifaktdriyel kalitingekline sahip bir
bozukluk oldgunu gostermektedir [9].

Ozkiyim

Bipolar hastalarda 6zkiyim riskinin genel populasy@ore 20 katin Uzerinde ofglu
bildiriimektedir [12]. Epidemiyolojik cakmalar ygam boyu 6zkiyim oranlarini bipolar
bozuklukta % 29,2 olarak tanimlamaktadir [13].

10



Bipolar bozukluktaki 6zkiyimlarin %90’dan fazlasa pir majér depresif donem, ya da
karma donem sirasinda gercakbektedir [14].

Klinik ve biyolojik calismalar psikiyatrik bozukluklarin altinda yatan béktorlerden
kaynaklanan 6zkiyim yatki@indan bahsetmektedir. Agresif-durtisel 6zellikler ddrtisel
karar alma 0Ozkiyim davragmi olasilgini arttirmaktadir [15]. Ayrica beyin goéruntileme
calismalar prefrontal korteks aktivitesi, anormal serarjik fonksiyon ile 6zkiyim davragi

[15] ve durtusellik [16Rrasinda ikki oldugunu ortaya koymaktadir.
Bipolar Bozuklukta Bilissel Islevler ve Hastalik Gidii fle fli gkisi:

Bipolar bozuklgun hastalik donemlerinde dikkat, yurutuglevler, Ggrenme ve bellek
gibi bilissel alanlarda bozulma olgu bilinmektedir [17]. Son yillarda, bipolar bozukta
iyilik déneminde de bilisel bozuklgun surdigunt gosteren veriler bulunmaktadir [18].

Fazla sayida hastalik donemi geciren bipolar hastalgenc hastalar ya da daha uzun
donem remisyonda olan hastalara oranla dalddetli bilissel bozukluk belirtileri
gosterdiklerini ileri stiren bulgular vardir [19].

Hastalik sdresinin uzungu, manik hastalik donemi sayisi, manik doneme giaiea
zayif olarak depresif hastalik donemi sayisi bipblezuklukta bilgsel slevlierdeki bozulma
ile iliskilidir [20]. Bipolar bozuklukta depresyon donemien bilissel klevler Gzerinde
olumsuz etkileri oldgu ve kesin kanitlar olmamakla birlikte bipolar bkhkikta yuraticu
islevlerdeki bozulmanin erken 4$adigi ve hastafiin gidisini olumsuz etkiledii
bildiriimektedir [21].

Ayrica bipolar hastalardaki psikotik 6zelliklerinligsel bulgularla, 6zelikle frontal lob

islev bozuklguyla ilgili olabilecesi sdylenmektedir [20].

2.2. Durtaselligin Tanimi

Gunluk ygam icinde bir¢cok insan durtlsel davradrnekleri sergilemektedir. Alkoli
fazla kacirmak, markette ihtiyacsthda fazladan ajveris yapmak ya da bir sohbet sirasinda
distinmeden bigeyler sdylemek, durtiisel davrgaidrnek olarak verilebilir.

Durtusellik ya da durtisel davraniDSM-IV-TR (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi-1V) bgvuru kitabinda [2] ayri bir belirti olarak goérulmektedir. Fakat
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farkl psikiyatrik bozukluklarda, durtlsetin farkh yonleri belirgin 6nem tamaktadir [22].
DSM-IV-TR iginde durtusel davragpbrneklerine yer verilmesine gmen; durtisellik agik bir
sekilde tanimlanmangtir [23].

Durtusellgin karmaik bir kavram oldgu ve ayrica kilik boyutunu, davrargsal ve
bilissel bileenleri iceren ¢ok yonlu bir kavram olglu sdylenebilir. Tek bir durttsellik tanimi
ya da tek bir tip durtisel davranornesi yoktur. Bunun yerine genellikle durttsellik ile
birlikte siniflandirilan birka¢c fenomenden bahsewtktedir [22]. Durtusellik tek bir hareket
degil, davrang orantistnidn bir parcasi, bir yatkinlik olarak talnmaktadir [23].

Yapilan argtirmalar durtiseliin tek boyutlu olarak deerlendirilen bir kavram
olmaktan ¢ok, ¢ok yonlu bir kavram okglu gorisiint desteklemektedir [24].

Literatire bakildiinda, durtaseliin  farkli yonlerini iceren cgtli tanimlara
rastlanmaktadir. Barratt ve Patton [25] tarafindarttsellik; norofizyolojik temele dayanan,
davrangin bglam ve sonuglarina uymada yetersizlik olarak taanmlaktadir. Dickman [26]
ise durtusel davragly, 6nceden ditinmeden harekete gegmglieni olarak tanimlamaktadir.

Durtusellik kavraminin tanimi ‘yetersiz olarak tdsamg, zamanindan 6nce ortaya
konulan, airi derecede riskli ya da duruma uygun olmayan wguglukla istenmeyen
sonuclar dguran davranlar gibi genk bir ¢esitlili gi kapsamaktadir [22]. Literattrdeki
bilgileri birlestiren Moeller'e goére ise durtusellik; 1- Davram olumsuz sonuglarina
duyarhlikta azalma, 2- Bilgininsiemlenmesi tamamlanmadan 6nce uyarana hizli, glansi
tepki verme 3- Uzun donem sonuglara 6nem vermelegisolarak tanimlanabilir [23].

Durtusellik; istemli olarak verilen cevabi ertelerp@ da ketleme gugdii, kisa yanit
esigi, derinlemesine diiinme eksikii (lack of reflection ve dikkat sorunlarn gibi éli
bilissel ve davragsal eilimler olarak da tanimlanabilmektedir [27]. Eys&nove
arkadalarina gore durtusellik risk icerglnin farkinda olmaksizin, aninda harekete gecen
insanlarin karakteristik 6zediidir [28].

Dickman durtuselfii fonksiyonel dirtusellik ve disfonksiyonel durtlldeolmak tzere
iki alt boyuta ayirmaktadir [29]. Disfonksiyonel rtiisellik; kisileri zor durumda birakan
durumlarda cpu insandan daha az ©6ngoru ile hareket et@iéime iken, fonksiyonel
dartasellik, durumun optimal olgu zamanlarda az miktarda 6ngori ile hareket etme
egilimidir (6rn: “Hizlica bir seyler yapmanin gereldi yoksa sansini kacirabilegn
beklenmeyen firsatlarda avantajglsana konusunda iyiyimdir”). Dickman her durtusel

davrangin dezavantajli olmagh konusuna dikkat cekmektedia9].
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Bir baska kaynakta durtusellik; buylk ve gecikniidil yerine kiigiik ve hemen gelen
odulu tercih etmek olarak tanimlanirken, “0z-demétikavrami ile tam tersi davragan
bahsedilmektedir. Dolayisiyla durtisellik ve 6z-eiam ayni zihinsel strecin iki ayri yuzi
olarak tanimlanmaktadir [30].

Durtusellik normal ve klinik popilasyonda gorulebéktedir. Patolojik boyuttaki
durtusellik kiilerin yasam kalitesini bozmakta veslevselliklerini azaltmaktadif22, 23].
Durtusellgin tek bagina psikiyatrik bir tani olmamasina kar; kisilik bozukluklari, dirti
kontrol bozukluklari, alkol kétuye kullanimi, dikkaeksikligi /hiperaktivite bozuklgu,
bipolar bozukluk, frontal lob sendromu, trikotiloma(tekrarlayici sa¢ yolma) gibi géi
psikiyatrik bozukluklarda patolojikeklinden bahsedilebilir [4, 22, 30, 31, 32]. Dausaal
inhibisyon eksiklgi bu psikiyatrik bozukluklar igin ortak 6zellikt[23].

Literatiirde durtuseliin; plansizlik [33], risk alma [33, 34], ¢4 donuklik, heyecan
aramg34], tepki ketleme response inhibition[35], karar verm¢g35] gibi bilissel sureclerle
iliskili oldugu distinilmektedir. Bu sureglerseanlaml olmasa da buyik oranda birbiri ile

ili skili stireclerdir.
Tepki Ketleme (Response Inhibition)

Tepki ketleme paradigmasinda durtisellik erken,azandan 6nce tepkiler verme ya da
cevabi ertelemede beceriksizlik olarak tanimlanieuhk{36].

Tepki ketlemenin uyarana yanit vermeden once igigrlendirme yetersizii olarak
aciklanan ‘hizli-tepki dartiisefi’ ve kisinin daha buydk oddl icin yanitini ertelemgdoduil
erteleme durtisefli’'(daha sonra gelecek olan buyik odulisitlelaha erken gelen kicuk
oduli tercih etme @limi) olarak birbirini tamamlayan iki diizege vardir [22]. Iginde
bulunulan bglama uygun olmayan davraeal yanitlar baskilama yetenenormal davrary
icin gerekli gorulmektedir. Bu yetenek hizli-tepkirtiisellgi (rapid-response impulsivijyle
ili gkilidir.

Hizli-tepki durtisellgi; Surekli Performans TestiContinuous Performance Tgste
Olculebilir [36]. Surekli Performans Testi'nde kuguk birgggklik yapilarak hazirlanngi
durtisel davragta tepkiyi balatmay! dgerlendiren Anlik ve Gecikmeli Bellek Tesftrlfe
Immediate and Delayed Memory Task; IMT/DMB6] kullanilarak 6timik olan bipolar
hastalar ile g#ikli kontrollerin kasilastirildigi bir argtirmada IMT/DMT komisyon
hatalarinda gruplar arasinda fark bulunmgmi Farkli hastalik dénemlerindeki hastalari,
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IMT/DMT ile degerlendiren ayri bir cagmada durtiselyi gosteren komisyon hatalari, sadece
manik hastalarda daha yuksek bulugtau [37]. Komisyon hatalari; uyarani heniiz tam
olarak dgerlendirmeden verilen yanitlar ya da durtisel yandlarak aciklanmaktadir [38].

Yakin tarihli bir meta-analiz ¢caimasinda, bipolar hastalarin 6timi donemlerinde de
Surekli Performans Testinin farkli tiplerinde banallar ygadiklari gosterilmgtir [20].

Odiil erteleme durtiisedfi, Single-Key Dirtiisellik Paradigmassiagle-Key Impulsivity
Paradigm; SKIB [39] kullanilarak dgerlendiriimektedir. Bu paradigma, gecikmddile
toleransi dgerlendiren bir yontemdir. Katilimci oddl icin isigd sikhkta cevap vermekte
Ozgurdur ve odulin buyukgii birbirini izleyen cevaplar arasindaki uzunluk ileskilidir.
Cevaplar arasinda ne kadar uzun beklenirse o Kanaik 6dul elde edilmektedir. Test 20
dakika icinde cevap sayisina bakmaksizin sona d¢ediek Bu paradigmada ataicilar,
katilimcilarin 6dule-yoneltilen cevap orintilerihiz ve oranlarini inceleyerek katilimcilarin
odul tercihleri hakkinda bilgi sahibi olmaktadirf@&9]. Cok sayidaki cevap; 6dil igin cevabi
ertelemede eksiklik oldiunu ifade etmektedir. Bipolar hastalarda, bu paradi kullanilarak
yapilan tek argirmada bipolar hastalarin @&l kontrollere goére en fazla geciktirebilme
surelerinin daha kisa olgu ve daha ¢cok SKIP cevaplari verdiklerini gostgtmi40]. Bu
sonu¢ bipolar hastalarin buyik 6dil icin cevabelerhede guglik ve tepki ketlemede
problem yaadiklari hipotezini desteklemektedir. Ayrica hagtal daha siddetli gidis
gosterdgi bipolar hastalarin (daha ¢ok hastalik donemgayan) IMT/DMT yanitlarinin daha
hizli ve SKIP yaniti gecikmelerinin daha kisa @dubildiriimektedir [40].

Inhibisyon Denetimi (Inhibitory control)

Inhibisyon denetimi agik ve ortik yaniti bastiralglrite ilgilidir [41]. Enterferans
kontrolt, bilssel inhibisyon ve davragsal inhibisyonu iceren ‘ylritlct inhibisyon’
(executive inhibitionkavrami ile aciklanmaktadir [42].

Enticott ve arkadgdari sa&likli bireylerde inhibisyon kontroliini ve kendinitdirim
olcesi (Barratt Durtlisellik Olggi) ile ili skisini deserlendirmilerdir. Bu aratirmada uzamsal
Stroop testindeki(Spatial Stroop)[43] enterferans siiresindeki arle BDO plansizlik
durtisellgi, dikkatsel durtusellik, devinimsel durtisellik vieplam durtisellik puanlari
arasinda ihmli ve anlamh bir gki bulunmutur[41]. Ayrica motor inhibisyonu dgrlendiren
Inhibitory Reach Testi’'nde (IRT) testinde baskiarotevabi engelleme becerisindeki zayiflik
ile BDO plansizlik dirtiiselii arasinda zayif ama anlamlski bulunmutur [41].
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Risk Alma

Belirli bir miktarda risk alma davragu insanlarin ygamlarini surdurebilmeleri ve
gelistirebilmeleri icin gereklidir fakat gerekenden faztisk alma olumsuz sonuclara yol
acabilmektedir.

Risk alma davraginin deerlendiriimesi ¢gunlukla heyecan aramdO0], atilganlik
[28], durtusellik [25, 28] gibi 6zellikleri 6lcendndini-bildirim dlcekleri ile yapiimaktadir.

Balon Analog Risk Tes{Balloon Analogue Risk TasKendini-bildirim 6lceklerinden

farkli olarak risk almayi davragsal olarak dgerlendiren laboratuar temelli bir 6lcimdur [6].
Karar Verme

Karar verme; tercihleri siralama, eylemleri se¢cme dizenleme, sonuglari
deserlendirme sureci anlamina gelmektedir [45].

Bipolar bozuklukta durttsellik, tepki ketlemenin Zutmasinin yani sira karar
vermedeki zayiflama ile degkili gérulmektedir [35, 46].

Norogorintileme ve lezyon ¢ghalari, duygugslemlemenin karar verme icinde 6nemili
roli olduzunu ortaya koymaktad[#5]. Belirsizlik ya da risk altinda karar vermergoklu
prefrontal, parietal, limbik ve subkortikal bolgelaceren subkortikal-kortikalsebeke ile
iliskili oldugu belirtilmistir [45]. Sekil-1’de beynin loblar ve limbik sistem gorselachk
verilmistir.

Hayling Cimle Tamamlama TegiHayling Sentence Completion Tagky]; tepkiyi
baslatma (response initiation\ve tepki ketlemeyi dlcen bir testtir. lowa Kumaesti (The
lowa Gambling Task)Hayling Ciimle Tamamlama Testi, BDO-11 (BarrattriDgellik
Olgesi) kullanilarak Bipolar | tanili hastalarda yapildiir argtirmada, bipolar hastalarin
BDO-11’ in dikkatsel ve plansizlik durtusgilialt lceklerinden yiiksek puanlar aldiklari ve
bu yuksek puanlarin sirasiyla Hayling Ciimle Tamamald estindeki hata sayisindaki fazlalk

ve lowa Kumar Testindeki zayiflagnkarar verme ile ikkili oldugu gosterilmgtir [35].
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Durttiselligin Alkol ve Sigara Kullanim ilefli skisi

Durtusellik, alkol [48], sigara gibi s#li maddeleri kullanmaya kamada oldgu
kadar, kullanmay! surdirme ile de yuksek olasilikiglantili olan oldukca dnemli bir
Ozelliktir.

Durtusellik duzeyi yuksek olan bir ¢ olasilikla ¢dullendirilecek (yapmaya gh,
karsiligl olan) bir uyaran ile karastiginda diguk durttsellik diizeyine sahip birskye gore
davrangini engellemede daha buyuk zorlulsgaaktadir [49].

Durtusellik ile sigaray! biraktiktan sonra tekraglbma arasindaki gkiye bakildginda,
yuksek surgen yatkinhk (trait) durtisellik puanlari alansikérin sigaradan uzak durmada
daha fazla zorluk yadiklari gorilmektedi50].

Durttsellgin sigara icme davragn Uzerindeki rolind acgiklamak igin yapilan bir
argtirmada, bireyleri 48 saatlik sigara birakma domehai incelenylerdir. Birakma

" http://www.ahaf.org/alzheimers/about/understankingtomy-of-the-brain.html
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déneminde BDO olggnde yiksek dirtisellik puanlari alanlarinsdki puan alanlara gore
daha biuyuk arzu ve daha fazla anksiyete hisseitgdetlmistar [51].

Durtusel davranta tepkiyi balatmayi dgerlendiren Anlik Bellelmmediate Memory;
IMT) testinde 6zkiyim girsimi ya da alkol-madde kullanim gegnblan bipolar hastalarin

tepki sureleri, olmayanlara gore daha kisadir [40].

2.3. Durtuselligin Degerlendirilmesi

Durtusellik, yakin zamana kadar Klinik ve gl gruplarda c¢gunlukla kendini-
bildirim olgekleri (self-report scalesya da davragi gozlemleri ile dgerlendiriimekteydi.
Durtiisellik Derecelendirme Olge (The Impulsivity Rating Scale; IR$2] ve Barratt
Durtusellik Olcegi [5] kendini-bildirim 6lceklerine 6rnek olarak vesbilir.

Ingiltere’de yaygin olarak kullanilan, kendini-bifidn niteliginde olan 4 durtusellik
Olcegini kullanarak yapilan bir ¢gimada elde edilen sonugclar; durtiggti cok boyutlu bir
kavram oldgu gorizunt desteklemektedi84]. Bu argtirmada kullanilan olgekleyunlardir;

* Dickman Diurtisellik Envante(Dickman Impulsivity Inventory-DI[R9]; durtisellgi,
fonksiyonel dirtusellik ve disfonksiyonel durtigelbimak tzere 2 alt boyuta ayirmaktadir.

* Ddartusellik Anketi-17(The Impulsiveness Questionnaire-[28] durtusellgi, disa
donukluk ve durtusellik olarak 2 boyuttaggelendirmektedir.

* Davrangsal Ketleme Sistemi ve Davrasal Aktivasyon Sistemi Olge (The
Behavioural Inhibition System and Behavioural Aatiin System Scale8ISBAS) [53]
dartd (drive), eglence aray (fun seekingye odile yanit verm@geward responsivenessjt
Olceklerinden meydana gelmektedir.

* Barratt Durtusellik Olggi-11 (Barratt Impulsiveness Scale-BIS 13))

Bu argtirmanin sonuclarina gore durtisellik; plansizigiwhksiyonel durtusellik,
fonksiyonel dirtusellik/atilganhk ve odile yangrme/durtiseklinde 3 boyutlu model ile
aciklanmaktadir [34].

Son zamanlarda ise, ammalarda kendini-bildirim dlgekleri ile birlikteltrtusellgi
davrangsal olarak dgerlendiren testler de kullaniimaktadir. Laboratiwestleri; strgen
yatkinligi (trait) meydana getiren temel davrgal gilimlerin niteliksel dlcimini sdamaya
yoneliktir[39].
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Davrangsal oOlcumler ile kendini-bildirim ol¢cimlerinin bimberinden ayrildiklar
noktalar bulunmaktadir. Kendini-bildirim 6l¢eklekisinin kendisinin cevaplagi oOlcekler
olup Kkisilerin diristligine dayanmaktadir. Orgie; risk almayl dgerlendiren Olggi
cevaplayan kilerin, 6lcek maddelerini anlamamasi, i¢cgort ekgikya da riskli davrarini
ortaya koymasinin neden olgcaolumsuz sonuclardan kaginma gibi nedenlerle kendi
bildirim o6lgeklerinin d@rulugu; risk davrarmgini direk olarak dgerlendiren davragsal
Olctimlere gore sinirl olabilmekted].

Laboratuar temelli testler, bireylerin hatali venlacevaplarindan etkilenmemeleri
nedeniyle daha objektif gortlmektedir. Bu Olcimiedezavantaji ise durtisgjin sosyal
yonind ve ayrica davragm uzun zamanlh érintisuniaglendirememesid[23].

Davrangsal bozukluklar ile ddrtisellik arasindaki gercekskinin davrangsal,
biyolojik, sosyal ve cevresel alanlardan elde eddéimlerden toplanan ‘durtisellik indeksi’

ile 6nceden tahmin edilebilegiedUstintlmektedif54].

2.4. Bipolar Bozuklukta Durtusellik

Bipolar duygudurum bozukfiu kronik, yineleyici mani ve depresyon dénemleniik
donemlerinin izledii, hasta ve cevresi Utzerine yikici etkisi olabilbitissel bozukluklar ile
karakterize bir hastaliktir. Durttsellik; bipolanzuklukta dikkat ¢ceken, belirgin bir 6zelliktir
[37, 97]. Bipolar hastalarin durtisel olma ve riskdvranglarda bulunma glimi tasidiklar
bilinmektedir.  Yapilan arkdirmalar bipolar hastalarin @&kl bireyler ile
karsilastirildiklarinda; dga donuklik, heyecan arama, risk alma gibi dagfannda bozulma
oldugunu([4] ve durtusellik puanlarinin yiksek okglunu gostermektedir [3].

Bipolar bozuklukta durtisefie 6zellikle mani doneminde, go zaman rastlanmaktadir.
Otimi déneminde de vagindan stz edilmektedir. Depresif hastalik dénenigripotansiyel
olarak 6zellikle de 6zkiyimgdimi var ise durtusellik ile ilgkilidir [55].

Arastirmalar bipolar bozuklukta o6zellikle iki biyolojikaktériin, serotonerjik siev
eksikligi ve frontal lob aktivitesinde bozulma [22, 32] ibebitofrontal korteks, dorsolateral
prefrontal korteks, ventral prefrontal korteks vatesior singulat girus sievlerindeki
bozulmanin[56] durtiisel davragta rol oynadiini gostermektedirislevsel gorintileme
calismalar bipolar bozuklukta fronto-limbik néraglardaki bozulmay géstermektedggkil-
2). Bu alar bilis (kognisyon), emosyonel ve sosyal davgadiizenleyen @ardir[24].
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Bipolar bozuklgun bilissel profilini inceleyen aggirmalar tutarli bir bicimde cevap
inhibisyonunda anormalliklgi 7], 6énceden diinmeden hareket etnf&7] ve uzun soluklu
kazanclardansa, kisa zamanli 6dullere yonelik kaeame gilimi gosterdiklerini[39] ortaya

koymuglardir.

2.4.1. Mani Doneminde Dirtisellik

DSM-IV-TR’ ye gore dirtiusel davranmani icin tanisal bir 6lguttii2].

Strakowski ve arkadér akut mani ve karma donemdeki bipolar hastalard
durtisellgi; 6dul erteleme (6rn. daha buyuk bir 6dil kazannyak da olumsuz sonucu
engellemek icin 0 andaki cevabi erteleme yeigndisinhibisyon ve dikkatsizlik olmak Gzere
3 boyutta incelemglerdir [24]. Mani donemindeki bipolar hastalar, site dartisellik

" National Institute of Mental Health. Post-Traurnaitress Disorder ReseardtiMH Fact
Sheet2009
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testlerinde ve dikkat testindeghili bireylere oranla daha kotu performans serggétedir.
Mani donemindeki hastalar karma donemdeki hastalgiee daha durtisel yanitlar
vermektedirlef24]. Bu argtirmadaki gozlemlere gére bipolar hastalardaki Geliklemede
zayiflik, karar verme hizinin ya da dikkatsiahi basit bir sonucu ggdir.

Mani doneminde, dikkatsigle ek olarak o6dulslemleme sireclerinde de gigme
olabilecezi ileri surtlmektedif24].

2.4.2. Depresif Donemde Durtusellik

Durtusellgin depresif donemde vagindan, 6zellikle 6zkiyim riski ile durtisedin
ili skili oldugundan s6z edilmekted5, 58].

14 yillik bir izlem calgymasinda, dirtiiseflin duygudurum bozukiu olan hastalarda
O0zkiyim girsimi ve tamamlanngi 6zkiyimlar icin uzun vadede, en 6nemli belirleidoilen
biri oldugunu ileri surtlmektedif59]. Daha 6nce 6zkiyim ggiminde bulunmg major
depresyon hastalarinin Durtiisellik Derecelendirrige®) (The Impulsivity Rating Scale; IRS)
[52] ve Barratt Durttisellik Olgg [5] toplam diirtusellik puanlarinin, tedavinin ilkigiinde ve
4 haftalik tedaviden sonra, daha 6nce 6zkiyim dykilimayan majoér depresyon hastalarindan
daha yiksek oldiu gorulmtar. Bu hastalar icin durtisellik ve depresyon paanin 4
haftalik tedavi sonrasinda azadigozlenmgtir [55]. Diirtusellik Derecelendirme Olge
klinisyenin hastalari, irritabilite, sabir-sabitgiz karar verme zamani, eylemi surdirme
kapasitesi, saldirganlik, tepkinin kontroli ve Ientee kapasitesi olarak 7 noktada
degerlendirdgi bir dlcektir[52].

Major depresyon ve bipolar bozukluk hastalarindgiomalepresif donem sonrasi
ozkiyim girsimini inceleyen bir argirmada, 6zkiyim gigiminde bulunan hastalarin BDO—-
11 puanlari, bulunmayanlara gore daha yuksek bulgtur{16].

Depresif bipolar, depresif unipolar, 6timik bipol&e o6timik unipolar hastalar ile
yapilan bir argtirmada tim hasta gruplarinda Hamilton DepresyogefDl(HAM-D) ve
BDO-11 arasindaki gkiye bakildginda durtiiselfiin depresif belirtilerinsiddeti ile iliskili
olmadgl gorulmistir [3]. Yapilan bir baka aratirmada bipolar hastalarda BDO-11'in
dikkatsel durtusellik alt olge ile HAM-D puanlari arasinda anlamliski gosterilmitir [48].
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2.5. Otimi Doneminde Siirgen Yatkinhk (Trait) Olarak Durtusellik

Guncel argtirmalar, bipolar hastalarin buyuk bir kisminin gék yineleme oranlari ile
olumsuz bir gidie sahip olduklarini, 6timi dénemlerinde dgkealt! klinik belirtilerin yani
sira, bilssel ve glevsel bozulma, psikososyal yetersizlik gibi kalomlirtiler yasadiklarini
gostermektedir [18, 20, 60].

Durtusellgin bipolar bozukluk igin belirtisiddetinden ve duygudurum doéneminden
bagimsiz olarak hasta@in sabit bir 6zellii oldugunu sdyleyen calmalar da vardif31, 48].
Son aratirmalarda, durtisefliin bipolar bozukluk icin hastalik dénemlerindengimasiz,
kalici, cekirdek 6zelliklerden biri olgiu belirtiimektedir [4, 23, 48].

Bipolar bozuklukta durtusellik ile ilgili yapilanratirmalar genellikle hastadin mani
ve depresif donemlerine odaklartm. Fakat bipolar bozuklukta durtisellik, hastalamani
ve depresif donemlerinde ortaya cikalgldigibi (durum ddrtiselfii), tim dénemleri
kapsayan sugen bir durtiisellikten de bahsedilebilir [3].

Durtusellgin hastalarin hastalik donemlerindengioasiz olmasinin farkli nedenleri
olabilir. Durtusellik; yinelenen hastalik donemten bir sonucu, hastalik i¢in bir risk faktort
ya da hastagin biyolojik nedenleri ile ikkili bagimsiz bir etkenin gostergesi olab[®]. Tim
bu olasiliklarin bilinmesi hastgln daha iyi anlglmasi agisindan énemlidir.

Farkli hastalik donemlerindeki (depresif, manikirka ve 6timik) bipolar hastalar ile
sazlikh kontroller, BDO-11 kullanilarak karastirildiginda bipolar hastalarin toplam 6lgek
puanlar icinde bulunduklari hastalik donemleriraglibkalmaksizin sgikli kontrollerden
yuksek bulunmgtur [61].

Uc kesitsel argirmada [3, 31, 37] bipolar hastalarda i@ ve durum duirtisellik
komponentleri (bilgenleri) incelenny ve bipolar hastalarin hem durum hem de &me
durtisel 6zelliklere sahip olduklari gétiidesteklennstir [4].

Depresif bipolar, depresif unipolar, 6timik bipolae o6timik unipolar hastalar ile
yapilan bir argtirmada; depresif ve 6timik hastalarin da, manietdmdeki hastalar gibi
suresen durtisellik 6zellikleri gosterdikleri sonucunarvmistir [3]. Bu argtirmada BDO-11
olcegi kullanilmistir. BDO-11'in alt olgeklerinden dikkatsel durtilel konsantrasyon ve
dikkat ile ilgili problemler, yagan digtinceler, dikkatin hizli yon ggstirmesi ya da biksel
karisikhiga tahammulsitzlik; devinimsel durtusellik, hizli Kidgr, aceleci hareket,
huzursuzluk ve plansizlik durttsglligelecek yoneliminin eksildini belirtmektedir.
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Arastirma sonugclarina gore, plansizlik dirtigatide; 6timik bipolar, depresif unipolar
ve depresif bipolar hastalar,gh&li kontroller ve 6timik unipolar hastalara goyéksek puan;
devinimsel dirttsellikte; tim hasta gruplan glgdilardan yuksek puan; dikkatsel
dartisellikte; 6timik bipolar, depresif unipolar depresif bipolar hastalar, @&kl kontroller
ve oOtimik unipolar hastalardan yilksek puan glandir. Toplam BDO-11 dirtusellik
puanlarina gore ise; otimik bipolar, depresif utdpove depresif bipolar hastalargh&li
kontrollerden ylksek ve depresif bipolar hastalarca 6timik unipolar hasta grubundan da
yuksek puan almglardir.

Bipolar bozuklukta risk alma ve durtisgih alkol kéttiye kullanim gecrii olan ve
olmayan bipolar hastalarl kaastirmak amaci ile BDO-11 ve BART kullanilarak
arastinldigl tek calsma sonuclarina gort8]; calsmaya katilan her iki gruptaki bipolar
hastalar, sglikli kontrollere gore BDO-11'in tim alt 6lgeklexe yiksek puanlar algiardir.
Her iki bipolar bozukluk grubunun plansizlik ve kitsel durtisellik puanlarinda farklilik
olmamasina kam alkol kotu kullanim gecrgi olan bipolar hastalar olmayan hastalara goére
devinimsel durtusellik puanlarinda yikseklik gostaterdir[48].

Ayni calsmada alkol koétuye kullanim gecgniolan bipolar hastalar, alkol kétiye
kullanim gecmii olmayan hastalar ve gakl kontrollere gére BARTta anlamli olarak daha
fazla sayida balon patlatgtardir. Kagit olarak alkol kotuye kullanim gecgniolmayan
bipolar hastalar ile $hkli kontroller arasinda patlatilan balon sayisindarklilik
gorulmemektedif48].

Alkol kotuye kullanim gec¢msi olan bipolar hasta grubunun bir 6nceki balonutigglg)
denemelerde ve bir Onceki balonun patlargadienemelerde ayni miktarda pompalama
yaptgl gorulmisttr. Bu sonug bu grubungtenme davrani sergilemediini gostermektedir.
Buna kagin alkol kotiye kullanim gecriiolmayan bipolar hastalar vegkli kontroller bir
onceki balon patlargiise ondan sonraki denemede daha az miktarda pampalaparak bu
davranglarini dizeltmglerdir[48].

Bipolar hastalarda BDO devinimsel durtiisellik puate BART'taki dirtiisellik
davrang! arasinda ikki bulunmutur [48].

Bu calsmada dikkat ¢ceken sonuglardan biri alkol kétiyddaum gecmii olan bipolar
hastalarin olumsuz sonuclara dayanarak dageamda dgisikli ge gitmemesidir. Risk alma
davrangl bipolar hastalarda hastalik donemineglbaolmaksizin alkol kotiye kullanim
gecmii olan hastalarda yuksek bulungtwr [48].
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2.6. Bipolar Bozuklukta Olasi Bir Endofenotip Olarak Ddartusellik ve Aile
Calismalari

Endofenotiplerin tanimlanmasi; 1- genetikglaatili calsmalari kolaylatirmasi, 2-
hangi bireylerin bipolar bozukluk icin yiksek ris&idigini 6éngérmeye katkisi, 3- erken
teshis ve mudahalenin etkildini arttirmaya hizmet etmesi, 4- bipolar bozukia alt tiplerini
ve ayrintih tanisal degerlendirmenin gejmesine imkan vermesi agisindan biytuk 6nem
tasimaktadir [62]. Endofenotipler biyokimyasal, endokrin, nomyflojik, ndéroanatomik,
bilissel ya da noropsikolojik olabilirl¢i1].

Bir 06zellikten endofenotip olarak bahsedebilmek njciisaretleyicinin (marker)
populasyon icinde hastalik ilegkili olmasi, kalitimsal olmasi, bir durumdango@asiz olmasi
ve aile icindegaretleyici ve hastalin birlikte bulunmasi gereklidj63].

Bazi noérobilgsel sireclerin blyuk olcide kalitimsal olmalari emagle, bipolar
probandlarin etkilenmemibirinci derece akrabalarinda var olan norgbéi bozulmalar
(6zellikle ezer birinci derece akrabalar, bipolar hastalardanadgi, s&likli kontrollerden
daha kotl, ara bir performans gosteriyorlarsa) laipdozukluk icin endofenotip adayi
olmaktadir [62, 64]. Bipolar bozuklukta, s6zefrénme ve bellek, ydruticislevier ve
dikkatin  surddrtlmesindeki  bozulmalar  potansiyel arak endofenotip  olarak
degerlendirilmektedif64]. Yuratucu glevlerdeki bozulmanin hem 6timik hastalarda, hem de
salikll  akrabalarda gOsterilmesi ydraticu slevlerin - bipolar  bozuklgun  olasi
endofenotiplerinden biri oldiunu goéstermektedjR0].

Bipolar bozuklgu olan hastalar, hastaliktan etkilenmeibirinci derece akrabalari ve
salikhi kontrolleri norobilssel acgidan karlastirildigr bir argtirmada, sonuclar bipolar
bozuklygu olan hastalarin bircok nérolgiel alanda oldgu gibi, yuratici glevlerinde de
bozulmalar oldgunu ve etkilenmenmgiakrabalarinda da benzer bozulmalar gldgorina
desteklemekted[62].

Dongusel ritimler ve wuyku yoksurgu, kolinerjik uyariya duyarlihk, P300
Olcumlerindeki latans uzamasi ve genlik azalmasyab cevher hiperintensiteleri, ventrikil
hacminde argl ve serebellum atrofileri gibi bazi yapisal endotgrier ile beyin serotonin
dizeyindeki dgisiklikler bipolar bozukluk icin endofenotip olarakigiimektedif65].

Psikiyatrik endofenotipleri agairan aratirmalar hentiz ¢cok yaygin giédir [32] ve ¢ok
az sayida agirma bipolar bozuklukta durtisedliendofenotip olarak incelesgtir.
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Bipolar bozuklukta, bozukiun siddetli seyrine bgl olarak tepki ketleme zayiflagtir
ve bu bozulmanin bipolar bozukluk icin endofenotabilec&i konusunda gorler
bulunmaktadif40].

2.7. Durtusellige Norobiyolojik Bakis

Durtusel davranitek bir nérobiyolojik temelden kaynaklanmamakt§a#].

Bu bolumde dirtisellik ile gkili oldugu disinulen bilgenlerin, ndrokimyasal ve
noroanatomik bgantilarindan bahsedilecektir. Durtusellik ile ligiyapilan beyin
goruntuleme cagmalar genellikle bozulmufrontal lob aktivitesi [22, 32)e serotonerjik
fonksiyon eksiklgi Gizerinde durmaktadir.

Orbitofrontal korteks, dorsolateral prefrontal ks ve anterior singulat girus
disfonksiyonunun dirttsel davrata rolt oldgu belirtiimektedir[56]. Bu bulgular bipolar

bozuklyzun patofizyolojisi ile ilskili goralmektedir.
Serotonin ve Dopamin

Dirtisel davraglar, diik serotonin (5-HT) dizeyi ve gk serotonin
norotransmisyonu ile #kilidir [56]. Serotonerjik noéronlarin, davrgsal inhibisyonun
gerektgi ya da yap/git ve kacin/yapma arasinda belirgin yissmazligin ortaya cikig
durumlarda rol oynag bildirilmi stir [66].

DusUk serotonin dizeyinin, bozulmuwirti kontroli ve 6zkiyim gdimi ile ili skili
oldugunu soylenmektedif67]. Psikiyatrik hastaliklarda 6zkiyimi inceleydir meta-analiz
calismasindaiddetli 6zkiyim girgiminde bulunanlarda @ik serotonin diizeyi oldwna dair
gucli kanitlar bulunmaktadi68]. Gunumuzde PETPositron emission tomographyle
yapilms, prefrontal bdlgede bolgesel serotonin transpodegilimlarini inceleyen bir
norogoruntileme calmasi durtiisel saldirganskerin anterior singulat kortekste serotonin
transporter kullanilirfinda azalmaya sahip olduklarini gostetm[69].

Medial prefrontal korteksteki serotonin ve orbitoftal korteksteki dopamin direk
olarak durtisel veya 6z denetimsel karar vermdligkilidir [30]. Dopamin ve norepinefrin
sistemlerinin dartd kontrolinde énemli olduklarilibémektedir [56]. Beyinde dopaminerjik
alanlarin yani sira dopamin duzeylerinin dizenlesime de durtisel secim davrami
etkilediginden bahsedilmektedi8O0].
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Frontal Lob

Beyin gorunttileme caimalari, bipolar bozuklukta frontal lob ve singukairteks glev
bozukligundan bahsetmektedR0]. Prefrontal §leve duyarh objektif prefrontal dlcimler ile
subjektif kendini-bildirim durtusellik 6lcumleri, tatlusellikte prefrontal korteks ve gkili

subkortikal yapilarin rolt oldiunu dgrulamaktadif70].
Prefrontal Korteks

Prefrontal korteksin durtlsedii kontrol etmede anahtar rol oyngdive ‘secme
davranginin’ olusumuna yardimci olan coklu néradebekelerin bir parcasi oldu
distindlmektedir [30]. Daha dirtisel hastalarin tepki ketleme snde1 prefrontal
kortekslerinde daha az durttsel olanlara gore dalektivasyon gorulmektedir [71].

Ayrica prefrontal korteksin davragal ketleme(behavioral inhibition) ile iliskili
oldugu cssitli klinik calismalar, hayvan ve ndrogdortntileme galalar ile gosterilmitir [72].
Bipolar hastalarda prefrontglevierde bozulmadan bahsedilmektddB].

Salikli bireylerde, 6dul ylemleme(reward processingie ilgili alan medial prefrontal-
anterior  singulat-striatal sebekeyi icermektedir [74]. Bipolar hastalarda yapilan
norogoruntileme caimalari bu sebeke icindeki yapilarda anormallikler ofslunu
gOstermektedif75]. Disilk BDO-11 puanlari, anterior medial superior frongaus ve
temporoparietal Qdanti (assosiyasyon) alanlarindaki daha biyuk akgen ile ilgkili
gorilmektedir[71]. Bu bulgu medial prefrontal lezyonlarinin Zagiirti kontroline neden
oldugu gorisuniu desteklemektedir.

Salikli gonuallilerde yapilan beyin gérintileme galalari, yanit inhibisyonunda ga

prefrontal korteksin, 6zellikle de ganferior frontal girusun 6nemine dikkat cekmektdap].
Dorsolateral Prefrontal Korteks

PET ve fMRG (Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorlartig Tekngi) calismalari ile
prefrontal korteksirj76] ozellikle de s@ dorsolateral prefrontal korteksin, tepki ketlente i
ilgili olarak aktive olan beyin bdlgesi ol@u ve ayrica uygun olmayan hareket ve dagrani
bastiriimasinda rolt olgu bilinmektedif72].

Salikli bireylerde, Yap/Yapma testir{iGo—No Go taskkullanarak fMRG ile yapilan

goruntileme cagmasinda tepki ketleme ile gkili olarak “Yapma” durumunda “Yap”
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durumuna kag olarak anlamh tepkiler veren beyin bolgelerisamamistir. Tepki ketleme ile
ili skili olarak s& orta ve superior (lst) temporal girusg gaesantral girus, gaorta frontal
girus ve sg kuneus ve prekuneusta (parietal korteks) anlakilvasyon saptanngtir [72].
Ayrica, BDO-11 devinimsel dirtusellik puanlar tepki ketleme sirasinda gaorsolateral
prefrontal kortekste gorilen aktivasyonun buy@kliarasinda negatif gki goralmusttr [72].
Buradan yola cikilarak @ga dorsolateral prefrontal korteksin, bireylerin dewmsel
dartasellgine duyarh bir bélge oldgu séylenebilir. Yap/Yapma testi daha ¢ok motor tepk
inhibisyonu vurgulayan bir test{ir2].

Salikli erkek bireyler ile yapilan bir B&a calgmada Yap/Yapma testi sirasinda,
medial prefrontal kortikal bolgeler ve dorsolatguetfrontal korteks de aktive olrgtur [71].

Ventral Prefrontal Korteks

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorintileme Tgkn(fMRG) ile sa&likl bireylerde
yapilan cakmalar karar verme ve ketleme kontrolintin ventrafrpntal korteks ile ikkili
oldugunu gostermgtir [71]. Salikh bireyler ile yapilan bir fonksiyonel goriungie
calismasinda Stroop testindeki uygun olmayan durumdaegtish baarili performansin
ventral prefrontal korte§' 7] ve anterior singulat kortek®8] ile ilgili oldugu gosterilmgtir.

Bipolar bozuklukta da ventral prefrontal kortikalsfdnksiyonunun vargiindan s6z
edilmektedir [79]. Bipolar bozuklukta hasgg 6zgu bir yatkinhk olarak sol ventral prefrontal
kortekste glevsel bozulmadan bahsedilmektg80].

Hayling Cimle Tamamlama Testi’'nin ketleme ile ildgibliminde, sgikh kontrollerde
lateral ventral prefrontal kortekste 6zelliklezdarafta artan aktivasyondan bahsedilmektedir
[81].

Remisyonda olan bipolar hastalar ve hastaliktaileetkems cocuklarinda yaruttcu
islevlerin bir boyutu olarak tepki ketleme; Haylingi@le Tamamlama Teg#7] kullanilarak
incelenmg ve HCTT testinde bipolar hastalar ve cocuklargaha fazla sayida hata yaptiklari
gozlenmgtir [79]. Sonuclar, ventral prefrontal korteks ileskiii inhibisyon bozuklgunun
bipolar bozukluk i¢cin endofenotip markesdretleyici) oldguna saret etmektedi79].
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Orbitofrontal Korteks

Fonksiyonel nérogoéruntileme gahalarn Ozellikle dirttsellikte orbitofrontal kortgk
rolini desteklemektedif70]. Lezyon ve goérintileme cginalari orbitofrontal korteksin
uygun olmayan cevabi ketlemede dnemli roll glohu goéstermektedjb6].

Tepki ketleme, orbitofrontal korteks, superior tergd girus, anterior singulat korteks,
inferior parietal lobul aktivasyonu ile gkilidir [71].

Kisilerin Yap/Yapma test performanslarinin orbitofrnkorteks ile bglantili oldusu
disunulmektedir[71]. Salikli erkek bireyler ile yapilan bir ¢aimada Yap/Yapma testi
sirasinda en anlamli noral tepki, guclu, baskim atavabin bastirilmasinda rol oynadi
bilinen sg anterior lateral orbitofrontal kortekste gozlenneehr[71]. Posterior orbitofrontal
korteksteki aktivasyon icin odak noktasi temponatiulplar ve tepki ketleme sirasinda limbik
sebekenin geniaktivasyonunu belirten posterior singulattir. Harbik aktivasyonun testin
motivasyonel yonunu ve bglile etkilesimini yansittgl distnilmektedir [71].

Daha durtusel kiler 6zellikle sg inferior frontal girustan posterior lateral orrantal
korteks ve anterior insulaya uzanan paralimbik e@gle aktivasyon gosterirler. Elik
dartusellgi olan kisiler ise gucli olan tepkiyi bastirirken daha yukéeklant! (asosiyasyon)
alanlarinda aktivasyon gostermektedirler [71].

Islevsel baky acisiyla daha az dirtisel olarsilkir daha cok hetoromodal ganti
alanlarini, daha durtiselsker daha ¢ok paralimbik bélgeleri kullanmaktachfg2].

2.7.1. Durtusellik ve Norobikisel Testler

Bipolar hastalarda yapilan néropsikolojik salalar c¢aitli yuruttct ilev testlerinde
gucluk yaadiklarini gostermektedir. Remisyonda olan bipbkstalarin da prefrontal korteks
ile iligkili oldugu disinulen yuraticuslev testlerinde bgarisiz olduklari bilinmektedil7].
Bipolar hastalarda yuruticUslevierdeki bozulmanin o6ncelikli olarak so6zelgrénme,
enterferans ve tepki ketleme alanlarinda gldhildiriimektedir [17, 18].

Bipolar bozuklukta artmgi dirttisellgin bilissel slemlemenin birden fazla alaninda
eksiklik ile iliskili oldugu bildirilmistir [97]. Tepki hizi, dikkat, s6zel ve gorsel bellek, dil,

yurutucua glevler ve dirtusellik dgerlendirmesini iceren noropsikolojik batarya kullan bir
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ihmh olarak iligkili bulunmustur[46].

Choice RT Trails B, Surrekli Performans Testi Raired Wordsgibi zaman sinirlamasi
altinda karar vermeyi gerektiren testlerde ve Yapivia testindeki tepki zamani ilesikerin
BDO toplam puani ile dikkatsel ve devinimsel diellie alt Glgeklerinden elde edilen
puanlar anlamli olarak gkili bulunmustur [46]. Daha ytksek durtusellik puani elde edenlerin
bu karmalk goérevlerde daha yayave kot performans sergiledikleri izlerytni [46]. Bu
sonug durtusel kilerin durtiisel olmayan kilere gére daha hizh olduklarini séyleyen daha
Oonceki aratirmalar ile ters dgmektedir. Barratt ve Patton, bilgjléemleme gerektiren ve
cevap (tepki) karmgasinin artg gorevlerde dirtisel lerin tepki strelerinin yavdadigini
gozlemlemglerdir[25]. Bu calsmada s6zel akicilik testindeki az miktardaki kelignetme ile
yuksek dikkatsel dirttisellik puanisiili bulunmustur[46].

Frontal slevleri deserlendirmede, ketleme (inhibisyon) kontrolinigeldendiren bir test
olan Yap/Yapma testi kullaniimaktadir. Yap/yapmstiteleki komisyon hatalari BDO toplam
ve dikkatsel durtusellik ve devinimsel darttisefikanlari ile ilskili bulunmustur [46].

Frontal loblarla ilgili bir yeti olan baskin yamtibastiriima bgarisini dgerlendiren
Stroop Testi (enterferans puani) sik kullanilatiegesrasindadi20]. Haldane ve arkadkari
bipolar hastalar ve ghkli kontrollerde yapisal manyetik rezonans goileme (MRG)
yontemi kullanarak, Stroop renkli kelimeler testiterferans puanlarini ve Hayling Cimle
Tamamlama Test[47] toplam hata puanlarini kalastirmiglardir [73]. Sonuclara gore;
sailikl bireylerde Stroop Testi enterferans puanil@anterior singulat korteks gaarafta ve
dort prefrontal bolge ($a presantral icinde, orta frontal ve inferior frahgirus) gri madde
volumleri arasinda negatif gki bulunmaktadif73]. Her iki testte de gkl kontroller daha
basarili olurken, testlerde gosterdikleri iyi perfornsadorsal ve ventral prefrontal korteksteki
gri madde volumti ile pozitif olarak gkilidir [73].

Dickman bilssel sureglerin durttsellik ile gkisini incelemekte ve bireyler arasindaki
dartusellik farkliliklarinin bireylerin dikkat mek&malarindaki farkliig yansitabilecg@ni
ileri sirmektedir[26]. DisUk durtisellge sahip bireyler dikkati sabitlemeyi gerektiren
testlerde daha barili olurken, yiksek durtisele sahip bireyler ise dikkatin hizli biekilde
donistaralmesinin(swich)gerektgi testlerde bgarili olamamaktadirld26].

Durtuselligin farkh alt tipleri, yurattcuglevlerin ¢aitli yonleri ile ili skili olabilmektedir
[83, 84].
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Isleyen bellekteki (working memory)ve ilgili yiritict denetleme sistemindeki
bozulmanin durtisellik olgiimlerinde yuksek puarddan kgilerin bilissel ve davragsal
kontrol problemlerini aciklagi distiniimektedif85]. Buna gore karnggk bir karar ile kag
karslya kalan, glem bellginde sorun ygayan bir k§i uzun zamanh sonuclar ile gié
durtusel olarak, belli ve acik olan, kisa zamadlilter ile ilgilenmektedif83].

Isleyen bellek; bilginin algisal, duygusal ve gkl yonleri ile kisa sureli olarak zihinde
tutulabilmesini ve davragin buna goére yonlendirilebilmesini @ayan bir prefrontal korteks
islevidir [86]. Bilginin kisa sureli bellektelemlenmesi anlamina gelmektedir.

BDO-11 dlcginde dikkatsel ve plansizhik dirtusglli tutarli olarak yirutiicti kontrol
ile iliskili gibi gorinmektedif83]. BDO dikkatsel dirtusellik puanlari yiksek olgisilerin
isleyen bellekten gelen, artik konu ile ilgili olmayabilgiyi silmede problem yadiklari
gOsterilmitir [83]. Isleyen bellek fonksiyonu ile durtiisellik arasindakil bulunamayan
calismalar da vardif84].

Diger bir argtirmada sglikli bireylerin BDO-11 toplam diirtusellik puanlaiie
planlama ve durti kontrolini 6lcen testlerdeki @enianslari arasinda negatif ski
bulunmutur [84]. Yilksek durtisellik puanlari alansker, zaman sinirlamasi altinda, hizl
planlama, tepki organizasyonu ve karar verme geegkhoropsikolojik testleri tamamlamada
daha az beceri gosteriardir [84]. BDO plansizlik dirtiisefii 6zellikle planlama ve durti
kontroliindeki zayif performans ile gkili iken devinimsel ve dikkatsel dirtusellik tepki
organizasyonu ve eylemi gerlendiren testlerdeki dik performans ile ifkili bulunmustur
[84].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilar

Arastirma, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Pgikiri Anabilim Dali Bipolar
Bozukluklar Ayaktan Hizmet Birimi'nde yuratilngtur. Birimde izlenmekte olan ve agtk
olarak onay veren, en az 6 aydir 6timi durumda @@rbipolar bozukluk tanili hasta ile bu
hastalarin ulglabilinen 25 birinci derece akrabasi galaya alinmgtir. Calsmanin kontrol
grubunu; hastalar ile ya cinsiyet ve gitime gore elestiriimis 30 sglikh katilimci
olusturmaktadir. Capmanin istatistiksel gicinun yeterli dizeydeslaamasi ve normal
dagihmin minimum kgulunu yerine getirmek amaci ile hasta ve kontralpgicin 30’ar
kisinin calsmaya alinmasi uygun gorulstir.

Tum katilimcilar SCID-I (DSM-IV Eksenikin Yapilandirilmg Tanisal Gorime)[87]
ile degerlendirilmis olup gorigmeye alinan hastalarin hepsi DSM-IV tani dlgltlergore
Bipolar Bozukluk | tanisi alrgtir.

BDO-11 ayrica, Tirkce versiyonu gecerlilik gadasi icin Dokuz Eylil Universitesi
ogrencisi ya da personeli olan ve yazili bilgilendiis onay veren 105 ki Uzerinde

uygulanmgtir.

Hasta grubu icin ¢algmaya alinma dl¢utleri:

1- Yazil bilgilendirilmis onay vermg olmak,

2- DSM-IV’e gore Bipolar Bozukluk | ya da Il tanigimis olmak;

3. En az 6 aydir 6timi déneminde olmak,

4- Hamilton Depresyon Olgeve Young Mani Derecelendirme Olgepuanlarinin 7
ve/veya altinda olmasi

5. Herhangi bir gk alti belirtisi bulunmamasi,

6- 18-65 ya aralginda olmak,

7- Baska bir psikiyatrik eksen | ek tanisi olmamak,

8- Herhangi bir dejeneratif norolojik hasgalimental retardasyonu, epilepsisi, serebral
tumor ya da serebro-vaskiler hagialolmamak, biling yitimine yol acrgikafa travmasi

gecirmemg olmak.

Hasta grubu icin calsmadan dslanma olcitleri:

1- Calsmaya alinma kgullarina aykiri bir durumun olmasi.
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Kontrol grubu, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesincalsan ya da Dokuz Eylul Tip
Fakultesi'nde okuyan, hastalarlasy@insiyet ve gitimce slestiriimis, DSM-IV kriterlerine
gore sglikli olduklari saptanan, agirmaya katilmayir gonulli olarak kabul eden ve yazi
bilgilendirilmis onamlari alinan 30 iden olymaktadir.

Kontrol grubu ve hastalarin birinci derece akrabatta herhangi bir birinci eksen
psikiyatrik hastalik tanisi, herhangi bir dejenérabtrolojik hastalgl, mental retardasyonu,
epilepsisi, serebral timor ya da serebro-vaskidstahsl olmamasi, biling yitimine yol acmi

kafa travmasi gecirmemolmasi olcutleri aranngiir.

3.2. Yontem

Calsmaya katilan tim katilimcilara, tim uygulamalardémce Dokuz Eylal Tip
Fakultesi Klinik ve Laboratuar Asairmalar Etik Kurulunca uygun bulunan bilgilendinis
onam formu verilmy, calsma hakkinda detayli bilgilendiriime yapilgnve ardindan tim
katilimcilarin imzah onaylari alingtir.

Bipolar hasta gurubuna SCId87] gérismesi yapilarak DSM-1V tani kriterlerine gore
hastalarin Bipolar | tanilar onaylargir. Ayrica bipolar hastalaringezamanl bgka bir
psikiyatrik eksen | tanisi olmagiSCID-I gérismesi ile dgrulanmstir. Bu gamadan sonra,
klinisyen tarafindan hastalara Hamilton Depresyoricegd [93] ve Young-Mani
Derecelendirme Olgg [96] uygulanmg, bu olceklerden 7 ve altinda puan alanlarsgadya
dahil edilmgtir. En az 6 aydir 6timi doneminde olan hastalaemografik bilgileri alinmy ve
hastaliklarinin gecnsii hakkinda SKP-TURK bilgi formlar ile standart klinik gosine
yapiimstir.

Bipolar hasta grubunda tim katilimcilar ila¢c teda@maktadir. Sadece bir hasta ilag
kullanmamaktadir fakat dncesinde ilag tedavisi bodaktadir. Kullanilan ilaglarin gdimina
baktgimizda; lityum karbonat, valproat, okskarbamazepm karbamazepinden ghan
duygudurum dengeleyicileri; olanzapin, ketiapisperidondan okan atipik antipsikotikler;
venlafaksin, essitalopram ve paroksetinden g@o antidepresanlar veantikonvilsan
bulunmaktadir. Monoterapi alan 8 hasta lityum kadioya da valproat kullanirken, birden
cok ilag kullanan 21 hasta,ggir gruplardan ilaglar ile kombine tedavi almaktkatir

Bipolar hastalarin ukalabilinen, hastaliktan etkilenmegrbirinci derece akrabalarina ve

calismaya uygun gorilen gbkli kontrollere SCID-1 gérgmesi yapilarak DSM-IV tani
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kriterlerine gbre ysamlarn siresince psikiyatrik bir hastalik gecirnkégli ve o anda
psikiyatrik acgidan g#ikli olduklari dgrulanmstir. Calsmaya bipolar hastalarin birinci
derece akrabalari olarak 13 kayd@ anne ya da baba ve 3 ¢cocuk kagtmi

Gorlsmelerin ardindan uygulamaya gecigtm. Uygulama, standart bir siralama ile

ayni psikolog tarafindan, tek oturumda tamamiahmi

Kullanilan Araclar
Gunluk Yagam Aliskanliklari Anketi

Tam katilimcilardan, gunlik yam alskanliklari ile ilgili bazi sorulari cevaplamalari
istenmgtir. Katilimcilarin, gunlik sigara igcme sikliklarid dereceli sirali dlgek Uzerinde
gOstermeleri istenngiir. (0= Sigaraigmiyorum; 1 =Giinde 10 sigaradan daha az; 2 = Giinde
10-20 sigara; 3= Gunde 21-30 sigara; 4= Glnde ¥4 daha fazla sigara).

Katilimcilardan, gerilimi (stres) gidermek icigia yemek yeme epizodlarini 3 dereceli
sirall Olcek lUzerinde gostermeleri istegtini (0= Asla; 1= Ara sira; 2= Sik sik; 3= Hemen
hemen her zaman). Ayrica katiimcilarin, kumar ya lienzerisans oyunlari oynama
aliskanhklarini 4 derece tUzerindengaelendirmeleri istenngtir. (0= Hi¢ oynamam; 1= Ara
sira oynarim; 2= Sik sik oynarim 3= Her zaman aymar Dirtusellgin davrangsal
kontrolstuizlik (6rngin fazla icki icme ya da sigara icme) durumlarindd oynadgi

dUsUnuldisi icin bu 3 dgiskene yer verilmtir.
Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi

Alkol kullamimi icin; Dunya Sglik Orgitu tarafindan galirilen, 10 maddeden ofan,
alkol alma miktari, sikfii, bagimhlik ve tolerans durumlari ile son 1 yil icindeddkol ile
ili skili olumsuz sonuclari dgerlendiren Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Te§8KBTT)
[88] kullaniimsstir. Testin gecerlik ve guvenigi Saatciglu ve arkadglar tarafindan 2002
yilinda yapilmstir [89].

Bu veriler ayrica katilimcilarin durtisel olmgilanlerinin bir gdstergesi olabilecek
davrang Ozelliklerini tanimladiklari icin kullanilngtir. SCID-I gorigmesi ile katilimcilarin
alkol sorunu olmagh gosterilmgtir. Fakat sorun olmayacak dizeyde alkol kullanadhal
anlamh olabilir. Bu anlamda gruplar arasinda fatlnamasi alkol ile ilgili ek sorunlarin

olmadgini destekler niteliktedir.
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BDO-11 (Barratt Durtusellik Olcgi)

Barratt Durtusellik Olggi (Barratt Impulsiveness Scale; BDO) [5] yaygin raka
kullanilan bir dlcektir [22].

Barratt Durtlsellik Olggi; anksiyete ve durtisellik arasindakikiiyi arastiran Barratt
tarafindan geftirilmistir [90]. Durttsellik ilk olarak Eysenck’in da dontklik, heyecan
arama ve hipomani tanimlari ile yakindarglaatili bir 6zellik olarak tanimlanrgr [25].
Barratt ilk durtisellik 6lciminde durtisgilitek boyutlu bir 6zellik olarak yapilandirgtir
fakat ilerleyen zamanlarda 6énce 6 daha sonra day&itb icerdgi yonunde dgisiklik
yapiimstir [91].

Barratt ve arkadgarinin 3 amaci bulunmaktadir; 1- normal bireylemdigtisellgi
tanimlamak, 2- dirttisefiin psikopatolojideki roline utmnak ve 3- dirtiseliin bir yatkinhk
olarak dger Kisilik 6zellikleri ile de iliskili olabilecezi bir kisilik sistemi gelstirmek[92].

Gunumizde kullanilan Barratt Dirtiisellik Ofgell (BDO-11) daha Once de
bahsedildgi gibi durtusellgi degerlendirmek igin tasarlang)30 maddeden ofjan kendini-
bildirim niteliginde bir soru formuduf5]. Tum maddeler Likert tipi 4 derece Uzerinde
degerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sira; 3= S8k; 4= Hemen hemen her zaman/ Her
zaman). 4 genellikle en yuksek dirtusellik dawara saret etmektedir fakat bazi maddeler
cevap yanligindan kaginmak icin ters sira ile derecelendiriltedk. Maddelerden elde
edilen puanlar toplanir ve en yilksek BDO toplamrsken yiiksek durtiisellik derecesi
anlamina gelmektedir. Tum maddeler durtugeHhisilik 6zellikleri ile ilgili bir yapi icinde
tanimlamgtir. 3 alt 6lcgi vardir;

Dikkatsel durttsellikkonsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler,rgan diginceler,
dikkatin hizli yon dgistirmesi ya da bilisel kargikliga tahammulsizlik) — 8 madde

Devinimsel dirtusellik hizli tepkiler, aceleci hareket, huzursuzluk}l+ madde

Plansizlik durtUseldii (gelecek yoneliminin eksilgi) — 11 madde

Barratt Durttisellik Olgginin analiz sonuglari; dirtiiseffin artms motor aktivasyonu,
planlama ve dikkatte azalmayi iceren 3 faktor miodelesteklemektedii5]. Buna gore fazla
motor aktivasyonu, dikkatte ya da planlamada azatimdiisellik icin anahtar faktorlerdir.
Psikiyatrik hastalarin gaunlukta plansizlikla ilgili dirttsellik Gzerinde k$ek puanlar elde
ettiklerinden bahsedilrgiir [22].

Uc kesitsel capima [3, 31, 37] bipolar bozukiu olan hastalarda si@ien (trait) ve

durumsal (state) durttsdiiincelemgler, davrangsal ve ksilikle ilgili bile senlerini 6lgmek
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icin Barratt Durttisellik Olggi (BDO)-11 kullanmglardir. Otimik bipolar hastalarin ortalama
BDO-11 toplam puanlari (77.1 + 13.8), mani/ karraathlik donemindeki bipolar hastalarin
ortalama BDO-11 toplam puanlari (77.6 + 11.6) vglikla kontrollerin ortalama BDO-11
toplam puanlari (59.9 + 9.3) bulungtur[37].

BDO-11 ile dger durtusellik olgumleri arasindaki gkinin 1limli 6lgiide oldgu
calismalar vardir [31, 37]. Skl bireylerde BDO-11 puanlari ile Yap/Yapma tedeki
komisyon, omisyon hatalari, tepki zamani arasinddi gki gostermeyen calmalar da vardir
[71, 72].

Ceviri-geri ceviri yontemi ile Turkceye uyarlanaidB-11'in, 6lgg&e son halini veren
yazarlardan Marijn Lijffijt'in izni ile Tdrk toplumunda gecgerlik guvenirlik ¢aimasi
yuritilmektedir. Bu ¢agmada icerisinde, BDO-11 o6lgiain Turk toplumunda gecerlgi

bulgular kisminda aciklanacaktir.
Balon Analog Risk Testi (BART)

Risk almanin daha genolarak dgerlendirilebilmesi icin kendini-bildirim 6l¢eklerin
yani sira davragsal risk alma testlerine de ihtiya¢c duyulmakta@8alon Analog Risk Testi
(Balloon Analogue Risk Task) bu ihtiyactan yolailgakak gelgtirilmistir [6]. Balon Analog
Risk Testi (BART) bilgisayarda uygulanan, riskli wdansin bir noktaya kadar
ddullendirildigi fakat daha ileri riskli davraglarin ise kotl sonuglara yol agabgdigercek
dinya durumlarina benzer; gercek riskli dawaigeren laboratuar temelli bir dlcUmdié].
BART; risk alma davragi ile iliskili 6zellikleri 6lcen kendini-bildirim &lgeklerini
tamamlayan nitelikte, gecerli bir davrgsal 6lcimdifo4].

BART; gercek riskli davragin calsilabilecesi bir baglam s&lamak igin tasarlanmg)
bilgisayar ekraninda sunulan bir tesfB}. Bilgisayar ekraninda simule edilgnktcik bir
balon ve beraberinde (alt tarafinda) bir balon pasnpdurmak ve o ana kadar elde edilen
puani toplamak icin bir diime (buton), kalici (daimi) kazanilan puani gostesgngdsterge
bulunmaktadir §ekil 1).
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DURMAK ve Puani

toplamak Balonu 'POMPA’ lamak Kazandiginiz puan 16
icin buraya 28 points icin buraya tiklayin i
tiklayin .

Sekil-3. Balon Analog Risk Test

Balonu her pompalamada (pompaya her tiklamadanbHd0,3 cm)sismekte ve her
pompalamada 1 puan elde edilmektedir. Balon keatdlama noktasini gectikten sonra “pop”
ses efekti ile birlikte patlamaktadir. Her balortlpasinda ki 0 ana kadar elde etitim
gecici puani kaybeder ve ekrana bir songarilmemis balon gelir. Her balon denemesinin
herhangi bir noktasinda katimci pompalamay! drachk ve “puani topla” diimesine
tiklayarak o ana kadar toplgdtim puani kalici (daimi) kazang hanesine aktéradtedir.

Patlayan her balon ve durarak toplanan her puandamen sonra, 30 balon
tamamlanincaya kadar, ekragigiriimemis yeni bir balon gelir. 30 balon mavi, kirmizi veisa
olmak tzere 3 farkli renge ve her balon rengi fgpkltlama olasiina sahiptir. Katilimcilara
patlamanin olasg konusunda detayli bilgi veriimemekte, sadece rdaton herhangi bir
noktada patlayaga ve bu patlamanin ilk pompalamadan, balonun ekkaplayacak kadar
gengledigi noktaya kadar herhangi bir anda olabik&dslgisi verilmektedir.

Balonlar farkl oranlarda patlayacagkkilde ayarlannstir ve risk almak bir noktaya
kadar odullendirilirken, ileri boyutta risk almaeiskotii sonucglanabilmektedir (balonun
patlamasi ile biriknyi olan puan kaybedilir). Bu anlamda tesgriariskin ¢gzunlukla Kkiinin
kazanclarini azalg ve kisinin sglik ve guvenlgini tehlikeye attg gergek dinya durumunu
model almaktadir.

Katilimcilara verilen yonerggu sekildedir: “Size bazi balonlar gosterilecek. Sizin

goreviniz her balonu patlatmamaya dikkat edeyigkmektir. Balona hava doldurmak igin
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“pompa” kelimesine tiklayin. Balonu pompa #esirdiginiz her seferde puan alacaksiniz.
Balonu pompa ile isteginiz kadar coksisirebilirsiniz fakat bir noktada balon patlayacaktir
Balon patlarsa, o balon icin kazagaz puanlari almayacaksiniz. Herhangi bir noktada,
“dur” kelimesine tiklayabilir, o balondan kazagohiz tim puanlari alabilir ve ger balona
baslayabilirsiniz."

Katilimcilarin testten dnce pratik yapmanslari bulunmamaktadir. Testeslaanadan
once test, katiimcilara gorsel anlatim kullankatam olarak aciklanmgive test sonucunda
elde ettikleri puan kariginda temsili bir 6dul alacaklari belirtilgtir.

Ortalama balonsisirme sayisi, patlayan balon sayisi, patlamayagarida balonlar
uzerindeki pompalama sayisi,sha balonlardan ve patlayan gaaisiz) balonlardan sonraki
ortalamasisirme sayisi katilimcilarin risk alma tercihleri kakda objektif bir dgerlendirme
sgilamaktadir.

BART'In yapisal gecerlifii, ¢esitli gercek dunya riskli davraglari ile arasinda yeterli
iliski goOsterilerek aciklanmgtir [6]. Yapilan aratirmalarda hem ergenlerd®5] hem de
yetiskinlerde[6] alkol ve madde kullanimi, sigara icme, kumanawya, hirsizlik, saldirganhk
ve korunmasiz cinsel ki ile BART arasinda anlamli olaraksiki gosterilmitir.

BART ile BDO-11 toplam puani arasinda, ayrica BARTisk alma ile ilikili yapilari
(durtusellik, heyecan arama, atilganlk gibi)geldendiren Olcekler arasinda anlamigkli
bulunmuytur [6]. BART ile Barratt Dirtiisellik Olga ve Eysenck Dirtiisellik Olge [28]
arasinda anlamh #ki gosterilmitir [95]. BART'taki risk alma davrami, patlayan balon
sayisi ile psikopatik 6zellikleri gerlendirenSelf- Report Psychopathy Scaleahtisosyal
davrang faktort arasinda pozitif gki bulunmaktadif94]. Ayni argtirmada daha onceki
sonuglardan[6] farkli olarak BART'taki risk davragi ile BDO-11 dirtisellik puanlari

arasinda kuvvetli ifki bulunamamytir.

3.31statistiksel Dazerlendirme

Arastirmanin istatistikselslemleri SPSS 15.0 for Windows programi ile gercsti«iédi.
Anlamlilik duzeyi 0.05 olarak kabul edildi. Gruplaryss ve esitim yillarini kasilastirmak
amaci ile Kruskal-Wallis testi, gruplarn cinsiyetisindan kaglastirmak igin ki-kare testi
kullanildi. Tim katihmcilarin Ganluk Yam Alskanliklart Anketi'ne verdikleri cevaplar

nonparametrik ki-kare testi ile AKBTT toplam puamlaKruskal-Wallis testi ile
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degerlendirildi. Katimcilarin AKBTT'den aldiklari fglam puan ile BDO-11 toplam
puanlari ve BART puanlari arasindakikiye Pearson korelasyon testi ile bakildi. BDO-11
toplam puani ve alt 6lgek puanlari gruplar arasiideskal-Wallis testi ile kawlastirildi. Ikili
karsilastirmalar icin Mann-Whitney U ve T-testi kullanildBART ta gruplarin kendi igcinde
davranglarini nasil dgistirdikleri Wilcoxon testi ile dgerlendirildi. BART sonuglarinda
gruplar arasinda fark olup olmgdiKruskal-Wallis Varyans Analizi ile derlendirildi.
Gruplar arasinda c¢ikan farki incelemek icin Manniy Testi ve T-testi kullanildi. Hasta
Grubun Klinik Ozellikleri ile test ve 6lcek puaniarasindaki ikkiye lineer regresyon analizi
ile bakildr.

Tum orneklemde ve tim gruplardasyae esitim ile BDO-11 toplam puani ve
BART'taki 6grenme arasinda ski olup olmadgina Pearson Korelasyon ve Spearman
Korelasyon yontemi ile bakildi.

BDO-11 Turkge versiyonunun i¢ tutarllik giiveniflCronbach Alpha ile hesaplandi.
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4 BULGULAR

4.1. Katilimcilarin 6zellikleri

Hasta ve kontrol gruplarinin giacinsiyet ve gitim 0zellikleri Tablo 5'te gorilmektedir.
Calismaya 30 Bipolar bozukluk | tanili hasta, 25 birideirece akrabalari ve hastalar ilg,ya
egitim ve cinsiyet bakimindarskestiriimis 30 s&likli kontrol katiimstir. Kruskal-Wallis testi
ile yapilan analizde, gruplar yave &itim yili agisindan anlamh bir farklihk
gostermemektedir. Gruplar cinsiyet agisindan kekasti ile kagilastirildiginda yine anlamli

bir farklihk géralmemitir.

Tablo 5. BP hasta, birinci derece akraba ve $hkli kontrol grubunun demografik

ozellikleri
Gruplar S Ortalama+SS |Enaz |Enfazla|P
Hasta 30 |35,50+10,63 21 59
Yas Birinci derece akraba| 25140,20 £+ 13,41 20 69 0,397%
Salikh Kontrol 30 |35,73+10,23 22 59
Hasta 30 (12,50 + 3,94 5 20
E(\g('ltll r)n Birinci derece akrabal 25 | 11,68 + 3,44 5 18 0,450%
Saslikli Kontrol 30 |12,63+3,70 5 19
Kadin Erkek Toplam
e BP Hasta 19 11 30 0, 919
(K/E) Birinci derece akraba] 17 8 25
Salikh Kontrol 19 11 30

a: Kruskal-Wallis (Tum gruplar arasinda)
b: Ki-kare testi (TUm gruplar arasinda)

SS: Standart sapma

Tdm katilimcilarin Guanluk Ygam Aliskanliklari Anketi’'ndeki, ne siklikla gerilimi

gidermek icin aurt yemek yedikleri, ne siklikla kumar ya da bemnzans oyunlari oynadiklari
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sorularina verdikleri cevaplar ve gin icinde igiklortalama sigara sayisi, nonparametrik ki-
kare testi ile dgerlendirildi ve gruplar arasinda anlaml fark budaoradi (Tablo 6).

Tablo 6. BP hasta, birinci derece akraba ve gkl kontrol grubunun yasam

aliskanliklari
Yemek Yeme P
Asla Ara Sira | Sik Sik Her zaman
Hasta 14 11 5 0 a
Birinci derece akraba | 7 14 4 0 S
Saslikli Kontrol 14 15 1 0
Kumar Oynama
Hasta 11 16 2 1 0,213
Birinci derece akraba | 5 13 5 2
Saslikli Kontrol 14 14 2 0
Sigaraicme
Gunde icilen adet 0 1-10 10-20 21-30 31 ve Uzeri
a
Hasta 12 |5 9 4 0 0,353
Birinci derece akraba 13 4 5 1 2
Salikh Kontrol 17 5 7 1 0

a: Ki Kare testi

Katilimcilarin Alkol Kullanim Bozukluklart TanimaeBti'nden (AKBTT) elde ettikleri
toplam puan gruplar arasinda Kruskal-Wallis teli kasilastirildi ve gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunamadi (Tablo 7).

Tablo 7. BP hasta, birinci derece akraba ve ghkli kontrol grubunun AKBTT puanlari

AKBTT Ortalama Puan* SS | Sira Ortalamasi P
(Mean Rank)

Hasta 1,27 +2,39 37,25

Birinci derece akraba 2,08 + 3,88 44,72 0,226

Sazlikli Kontrol 1,40+ 1,43 47,32

a: Kruskal-Wallis (Tum gruplar arasinda)

SS: Standart sapma
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Pearson korelasyon testi ile tim katilimcilarin AKBden elde ettikleri toplam puan ile
BDO-11 toplam puani (p= 0,204) ve BART risk almam (p= 0,82) arasinda anlamiskii

bulunamadi.

4.1.1. Bipolar Bozukluk Tanili Hasta Grubunun Kliki Ozellikleri

Calsmaya alinma ve c¢amadan dilama olcutlerini kagilayan 30 Bipolar Bozukluk |
tanil hasta alinngtir. Hastalarin 8'i monoterapi (%26,7), 21'i komeiilac tedavisi almakta
(%70) ve 1 hasta ilag kullanmamaktadir (%3,3).

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 8, Tablo 9 vealo 10'da gortulmektedir.

Tablo 8. Bipolar Bozukluk tanili hasta grubunun klinik 6zellikleri

Ortalama + SS En Az En Fazla
Hastalik suresi 9,67 7,76 1 41
(yil)
Otimi siiresi (ay) 23,62 + 17,59 7 72
ilk hastalik 25,77 £ 10,14 13 57
donemi yasi
Toplam hastalik 5,30 + 3,84 1 21
doénemi sayisli
Hastaneye Yats 1,53 + 2,06 0 11

Tablo 9. Bipolar Bozukluk tanili hasta grubunun klinik 6zellikleri—2

Ik Hastalik Dénemi Bir Onceki Hastalik Dénemi
Depresyon (N, %) 12 (%40) 13 (%43,3)
Mani-Hipomani (N, %) 17 (%56,7) 17 (%56,7)
Karma (N, %) 1 (%3,3) -
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Tablo 10. Bipolar Bozukluk tanili hasta grubunun Kiinik 6zellikleri—3

1.derece
akrabalarda
psikiyatrik hastalik

1.derece
akrabalarda
bipolar bozukluk

Gecmy hastalik
donemlerinde
psikotik 6zellik

Gecmite
O6zkryim girgimi

S (%) S (%) S () S ()
Var 17 (%56,7) 4 (%13,3) 20 (%66,7) 8 (%26,7)
Yok 13 (%43,3) 26 (%86,7) 8 (%26,7) 20 (%66,7
Bilinmiyor 2 (%6,7) 2 (%6,7)

4.2. Durtusellik ve Risk Alma Sonuclari

4.2.1. BDO-11 Gegerlii

105 sa&likli bireye uygulanan BDO-11 Tirkce versiyonungntitarlilik givenirlgi

Cronbach Alpha ile hesaplangnir. Cronbach Alpha guvenilirlik katsayisi = 0,83barak

bulunmutur ve bu katsay! iyi diizeydedir. Madde toplam puarelasyonlarinda 15 ve 23

numarall maddelerde sorun gorulmektedir fakat buddaeker Olgekten cikaril@inda

Cronbach Alpha deerinde 6nemli bir farkhlik gorilmemektedir. BDO-Imhaddelerinin

madde-toplam korelasyonlari ayrica veritmi(Bkz. Ek 6).

4.2.2. BDO-11 Bulgulari

BDO-11 toplam puani, dikkatsel durtisellik, deviegh durtiisellik ve plansizlik

dartusellgi alt puanlarinin, gruplar arasinda farkllik gégtegostermedii Kruskal-Wallis

Testi ile dgerlendirildi.

Tum gruplar arasinda Kruskal-Wallis Testi ile yapilanaliz sonucunda BDO-11 alt
olcekleri bakimindan gruplar arasinda farka rastiaai. BDO-11 toplam puaninda, gruplar
arasinda anlamli bir farkhlik olgu goéraldu (p=0,017). Ogerlendirme sonuglari Tablo 11'de
gorilmektedir. Gruplar arasindaki BDO-toplam pudarkiiliginin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak amaciyla Mann-Whitney U ve T-testi &ullarak ikili kagilastirmalara
gidildi.
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Tablo 11. BP hasta, birinci derece akraba ve ghkli kontrol grubunda BDO-11
sonuglari. Birbirinden anlamli derecede farklilik gosterenileze ait P dgerleri koyu renkte

isaretlenmgtir.

Ortalama £SS
Hasta Grubu Birinci Derece Saglikli Kontrol | P
(S=30) Akraba (S=25) (S=30)
BDO- dikkatsel 15,60 * 4,00 14,56 + 3,55 13,60 + 2,65 0,148
dartusellik
BDO- devinimsel 19,70 + 4,26 18,24 + 2,63 17,30 +3,70 | 0,064
dirtisellik
BDO- plansizlik 24,60 £ 5,05 24,60 + 5,99 22,00 + 3,54 0,099
durtuselli gi
BDO- toplam 59,90 + 9,93 57,40 + 10,10 52,90 + 7,25 0,017%
puan 0,326b
0,132°
0, 003

a: Kruskal-Wallis (Tum gruplar arasinda)

b: Mann-Whitney U (Hasta ve birinci derece akrahi#bg arasinda)
b: Mann-Whitney U (Birinci derece akraba velddi kontrol grubu arasinda)
c: T-testi (Hasta ve ghkli kontrol grubu arasinda)

Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili kalastirmalarda, BDO-11 toplam puanlari

acisindan BP Hasta-birinci derece akraba gruburetagp= 0,326) ve birinci derece akraba-

saslikh kontrol grubu arasinda (p= 0,132) anlamlkfaulunamadi.

T-testi kullanarak hasta grup ile gb&li kontrol grup kasilastinildiginda, BDO-11

toplam puani agisindan anlamli bir fark gidwgoéruldi(p= 0,003).Bu fark Tablo 12’de daha

aclk gorulmektedir.

Tablo 12. BP Hasta ve Sglikli Kontrol Grubunda BDO-11 Sonuglari

BP Hasta Grubu Saglikli Kontrol P
: (S=30) (S=30)
BDO Toplam Puan 59,90 £ 9,93 52,90+7,25 |0, 003

Ort. £ SS

Ort: Ortalama dger, SS: Standart sapma

c: T-testi
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4.2.3. BART Bulgulari

BART'ta katihmcilarin risk alma davragharini objektif olarak dgerlendirmek igin 2
gosterge Uzerinde duruldu. Bunlardan biri katillaren test boyunca patlattiklari toplam
balon sayisi idi. Feri; bgarili (patlamayan) balonlardan sonraki ortalama palama sayisi
ile basarisiz (patlayan) balonlardan sonraki ortalama pampa sayisi arasindaki faikinci
gosterge “@renme” olarak nitelendirildi. Her 3 grupta bu gdgee kasilastirilarak,
katilimcilarin, bir 6nceki olumsuz deneyimden s@oasiz balonlar) sonra balon pompalama
sayilarini hangi 6lgctde azalttiklar ve bu anlanmgeenme seviyeleri dgerlendirildi. Bunun
icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanildi. Tép 13'de her grup icin toplam patlama
saylisi ortalamalari ve her grup icins@all balon sonrasi ve faisiz balon sonrasi ortalama
pompalama sayilari gortlmektedir.

Ayrica BARTta, tum balonlar tzerinde ortalama paigma sayisi (p=0,285), ¢zauli
denemelerde ortalama pompalama sayisi (p=0,24%9aribe denemelerde ortalama
pompalama sayisi (p=0,581), patlayan toplam baknss (p=0,816), barili balonlardan
sonra ortalama pompalama sayisi (p=0,242) vgarlsaz balonlardan sonra ortalama

pompalama sayisi (p=0,784) U¢ grup arasindgléstrrildiginda anlaml bir fark bulunmadi.

Tablo 13. BP Hasta, birinci derece akraba ve gkl kontrol grubunda BART sonuclari

Ortalama + SS
BP Hasta Grubu | Birinci Derece Saglikl Kontrol P
(S=30) Akraba (S=30)
(S=25)

Patlayan 9,10 £ 4,05 8,52+ 3,61 8,77 £4,13 0, 816
Toplam Balon
Basarili Balon 14,90 £ 5,79 15,99 + 7,09 18,45 +8,27 |0, 242
Sonrasi Pompa
Basarisiz Balon 13,15+ 4,88 13,93 £ 6,04 14,11 + 6,98 0, 784
Sonrasi Pompa
Basarili Balon- 1,75+1,70 2,06 +2,34 4,34 +2,45] 0, 000
Basarisiz Balon
Pompa Farki

a: Kruskal Wallis testi (Tum gruplar Arasinda)
b: Kruskal-Wallis Varyans Analizi ( Tum gruplar arada grenme)
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Ogrenme, patlayan balonlardan sonra dawtaki diizeltme (daha az pompalama) ile
aciklanmaktadir. Kruskal-Wallis Varyans Analizinsiguna gore gruplar arasindgrénme
acisindan anlamli fark gortlmekte¢i= 0,000).

Her grubun BART'ta bgarli balonlardan sonra ortalama pompalama saywmari

basarisiz balonlardan sonraki ortalama pompalamaaagekil 2’'de gorilmektedir.

BART Testinde Gruplarin Ogrenme Durumu

20,00

18,00 -

©
- gruplar:
<
[ - .
- rasa
£ 16,00 - birinci
a """ derece
o akraba
= . saslikii
© ~ kontrol
fu &~ ‘e,
O 14,00 ~. ‘e
S
S
S
~
~o
12,00
[ [
Basarili balon Basarisiz balon
sonrasi sonrasi

OGRENME

Sekil-4. BP hasta, birinci derece akraba vgliga kontrol grubunda bgarili balon sonrasi ve

basarisiz balon sonrasi ortalama pompalama

Her grubun patlayan balon ardindan dawiamni nasil dgistirdigi kendi icinde
degerlendirildi. Bunun icin her grubun kendi icindeshal (patlamayan) balon sonrasi

pompalama ve Barisiz (patlayan) balon sonrasi pompalama sayidcodn Testi ile
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kargilastirildi. Tam gruplarda barisiz balon sonrasi pompalama sayisabk balon sonrasi
patlama sayisina goére anlamli olarak azgtingp= 0,000).Basarili (patlamayan) balonlardan
sonraki ortalama pompalama sayisi ilednesiz (patlayan) balonlardan sonraki ortalama
pompalama sayisi arasindaki fark ikili guruplar sawda Mann-Whitney Testi ile
kargilastirildi. Hastalar ve birinci derece akrabalarisanda @renme bakimindan anlamli
fark bulunamadi (p= 0,504). Birinci derece akrabaglikli kontrol grubu arasindaggenme
bakimindan anlamh fark goruldp= 0,002).T-testi ile bipolar hasta ve @&l kontrol grubu
karsilastirildiginda @renme bakimindan anlamh fark bulun@e=0,000). Sekil 2 ve Sekil
3'de goruldigu gibi, bipolar hasta ve birinci derece akrabalariibgrenme” olarak

nitelendirdgimiz puanlari sglikli kontrollerden anlamli olarak dahagiikta.

20
18,45 + 8,27
149+579 1599+7,09 (p=0,000)
___ (p=0.000) (p= 0,000)
" 13)15 + 4,88 13/93 + 6,04 1411698

Ortalama Pompalama
|_\
o

ol

BP Hasta Birinci Derece  Saglikli Kontrol
Akraba

O Basaril Balon Sonrasi ® Basarisiz Balon Sonrasi

Sekil-5. BP hasta, birinci derece akraba vgliga kontrol grubunda bgarili balon sonrasi ve

basarisiz balon sonrasi ortalama pompalama sayilagnaifik seklinde gosterimi

BART’I tamamlama siresi her 3 grup icin Kruskal-WéaTesti ile kagilastinldiginda,

tamamlama siresinin gruplar arasinda farkh olgagtruldi (p= 0,987).
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Pearson korelasyon ile BDO-11 Gicde BART 'taki 6grenme arasindaki gkiye her 3
grupta ayri olarak bakildi. Higbir grupta dikkatsglrtiisellik 6lcek puanlari ile BART taki
ogrenme arasinda anlamh ski bulunamadi. BDO-11 toplam puanlari ile BART'taki
0grenme arasindaki korelasyongbkli kontroller (r= 0,397,p= 0,030 ve hastalarin birinci
derece akrabalarinda (r= 0,428; 0,035, hasta grupta elde edilen korelasyona (r= 0,p82,
0,592) gore daha yuksekti. Devinimsel dirttselliaplar ile BART taki @renme arasindaki
korelasyon sglikli kontroller (r= 0,436 p= 0,016 ve birinci derece akrabalarda (r= 0,488,
0,037, hasta grupta elde edilen ters yonde korelasyona-,036, p= 0,848) gbre daha
yuksekti.

Mann-Whitney U Testi kullanilarak yapilan analizdeBDO-11 toplam puani ve
BART'taki patlayan balon sayisigienme davragi, tum balonlar icin ortalama pompalama
sayisI bakimindan, monoterapi ve kombine ila¢ kallehasta gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Hamilton Depresyon Olge ve Young Mani Derecelendirme Olgepuanlarinin 7
vel/veya altinda olmasi, cginaya eik alti belirtileri olan hastalarin dahil ediimeymimasi
nedeniyle o6lcek puanlarinin test puanlari Uzerinkisi@in argtirilmasina gerek
duyulmamstir.

Tum orneklemde yaile BDO-11 toplam puani ve BART takizgienme arasinda ki
olup olmadgina Pearson korelasyon ile bakildi. Sonuclara gyag;ile BDO-11 toplam
puani (r=-,260p= 0,016 ve BART'taki Gsrenme arasinda (r=-,218+ 0,050 negatif yonde
bir ili ski oldugu goralda.

Hasta grubunda yale BDO-11 toplam puani ve BARTtakigienme arasinda gki
olup olmadgina Pearson korelasyon ile bakildi. Sonuclara daipglar hasta grubunda ya
ile BDO-11 toplam puani (r= -,086, p= 0,653) ve BRAki 6grenme (r= ,102, p= 0,592)
arasindaki i§ki anlamli diizeyde dgdi. Birinci derece akraba grubundasyde BDO-11
toplam puani ve BART taki grenme arasinda gki olup olmadgina Spearman korelasyon ile
bakildi. Sonuglara gore; birinci derece akraba gngla ya ile BDO-11 toplam puani (r= -
413, p= ,040 ve BART'taki Ggrenme (r= -,413p= ,040 arasinda negatif yonde, tlimli
olcude bir ilski oldugu goruldi. Sglikli kontrol grubunda ygile BDO-11 toplam puani ve
BARTtaki 6grenme arasinda gki olup olmadgina Pearson korelasyon ile bakildi. Sonuglara
gore; sglikli kontrollerde ya ile BDO-11 toplam puani ( r= -,42f5= 0,02 arasinda negatif
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yonde ilgki oldugu goruldd. Sglikli kontrollerin ya1 ile BART taki 6grenme ( r= -,301, p=
0,106) arasindaki gki anlamli dizeyde dsidi.

Tum 6rneklemde cinsiyet ile BDO-11 toplam puaniBARTtaki 6grenme arasinda
iliski olup olmadgina Pearson Ki-Kare testi ile bakildi. Tum 6rneklégm, cinsiyetler
arasinda BDO-11 toplam puani (p=0,476) ve BART tigkenme (p=0,419) bakimindan fark
olmadgl goruldii. Bipolar hasta grubunda cinsiyetler ardal BDO-11 toplam puani
(p=0,248) ve BART'taki grenme (p= 0,403) bakimindan fark olm@adgorildi. Birinci
derece akraba grubunda cinsiyetler arasinda BD@sglam puani (p=0,620) ve BART taki
ogrenme (p= 0,406) bakimindan fark olmadyoraldi. Sglikli kontrol grubunda cinsiyetler
arasinda BDO-11 toplam puani (p=0,296) ve BART takienme (p= 0,414) bakimindan

fark olmadg goéralda.

4.2.4.Hasta Grubun Klinik Ozelliklerinin Olcek vedst Sonuclari ildliskisi

Linear Regresyon Analizi ile bipolar hastalarin tifmik Ozellikleri ile test ve olgek
sonugclarl arasindaki gkiye bakildi. Hastalik suresi (p= 0,566), otimideuklari ay suresi
(p= 0,357), toplam hastalik donemi (p= 0,256) vestdwaeye yajl sayisinin (p= 0,768)
BART'taki “6 grenme” dgeri ile iliskisi bulunamadi. Bipolar hastalarin hastalik siiree=
0,070), otimide olduklari ay suresi (p= 0,769), léop hastalik dénemi (p= 0,305) ve
hastaneye yatisayisinin (p= 0,315) BART’taki toplam patlayan dralsayisi ile igkisi
bulunamadi. Bipolar hastalarin hastalik sirelerd (p956), 6timide olduklari ay suresi (p=
0,761), toplam hastalik donemi (p= 0,724) ve hastaryaty sayisinin (p= 0,709) BDO-11
toplam puani ile ifkisi bulunamadi.

Hastalik dénemlerinin; mani-hipomani sayisi (p=50@ve depresif donem sayisi (p=
0,575) ile BDO-11 toplam puani arasindgkilibulunamadi. Mani-hipomani sayisi (p= 0,306)
ve depresif donem sayisi (p= 0,738) ile BART'takireghme davragi arasinda ikki
bulunamadi. Mani-hipomani sayisi (p= 0,744) ve dsiprdonem sayisi (p= 0,749) ile
BART taki patlayan balon sayisi arasindakiibulunamadi.

Hasta grubu gecmidonemlerinde psikotik Ozellik gosteren ve gostgrame olarak
ikiye ayrilarak, Mann-Whitney Testi ile bakifinda bu iki gurubun BDO-11 toplam puani
(p=0,309) ve BART ‘taki renme (p= 0, 611) @erleri arasinda bir fark bulunamadi.
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5. TARTISMA

Bu calsmanin en dnemli bulgusu, risk almanin dawsal olarak dgerlendirildigi bir
Olcim olan BART’ta bipolar hastalarin @li kontroller ile kasilastirildiginda bir énceki
olumsuz sonuca gmen (balonun patlamasi) davraulezistirmede sglikli kontrollere goére
daha bsgarisiz olmalaridir. Bipolar hastalar, hastaliktdalenmemi birinci derece akrabalari
ve s&likl kontrollerden olgan 3 grup da patlayan balonlardan sonra, patlamagimmlardan
sonrasina gore pompalama sayilarini anlamh duzeydkémslardir. Fakat bipolar hastalar ve
birinci derece akrabalardaki pompalama sayisinda@lmanin miktari gkl kontroller ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha az bulumgtow. Bu anlamda ¢aimanin dikkate dger
bir sonucu da, birinci derece akrabalarin da bipblastalara benzer biekilde sg&likh
kontrollerden daha az davramezisikli gi gostermg olmalaridir.

Ayrica 6timi déneminde olan bipolar hastalarin BOQ-toplam puanlari hastalar ile
yas, €gitim ve cinsiyet acisindanslestiriimis saglikh kontrollerden anlamli olarak daha
yuksektir. Bu sonug, literatirdeki benzer galalar [37, 61, 97] ile tutarlidir. Bizim
calsmamizda bipolar hasta grubunda BDO-11 alt Olcaidieri anlamli Glglide farklilik
olmamasi tip Il hata olabilir. Katilmci sayisinamttiriimasi, alt dlceklerde de anlangih
ortaya ¢ikmasini ggayabilir.

Otimik, hipomanik, depresif ve karma hastalik dometaki bipolar hastalar ile yapilan
glincel bir cakma da, bipolar hastalarin BDO-11 toplam ve tindlgitk puanlarinin ghkli
kontrollere gore buyuk olcide ylksek ofdugdsterilmgtir [97]. Buna ek olarak, bipolar
hastalarda, yiksek BDO-11 puanlari ile hastalikeddarinin siklgi, erken bglangic yal,
alkol kullanimi ve 6zkiyim gisimi arasinda ifkili bulunsa da bu Ozelliklere sahip olmayan
bipolar hastalarin BDO-11 puanlari dalgdi kontrollere gore yiiksektir. Bu sonug; bipolar
hastalarda yilksek BDO-11 puanlarinin hagtalisemptomlarindan Bansiz oldgunu
gostermektedi97] ve bizim calymamizin sonuglari ile tutarhdir.

BDO devinimsel durtiisellik puani ile BART’taki digellik davrargi arasinda ikki
oldugunu gosteren onceki ¢cgiinanin[48] tersine bizim ¢cagmamizda ilgki géralmemitir.
Burada ilgkinin gortlmemesinin nedeni tavan etkisind@eiling effect)kaynakl olabilir.
BDO-11 toplam puani ve devinimsel durtiisellik paamin BART taki Grenme puani ile
korelasyonunun hasta grupta, birinci derece akxabaa&likli kontrollere gore daha duk
olmasi; hastalarda risk alma davgamin otonomi kazanmgibir durtisellik oldguna karet

ediyor olabilir.
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Tum orneklemde, yaile BDO-11 toplam puani arasinda gorilen negatfifidgki
korelasyon; ya ilerledikce BDO-11 toplam durtisellik puanlarinda azalma oldgunu
gostermektedir. Hasta grupta bukinin kaybolmy olmasi dirtlselfin hastalikta ygam
boyu surd@gunin bir gareti olabilir. Ayrica ya ile BART'taki -baarili (patlamayan)
balonlardan sonraki ortalama pompalama sayisiaarlsiz (patlayan) balonlardan sonraki
ortalama pompalama sayisi arasindaki fark- arakinuegatif yonde korelasyon yine sya
ilerledikce BART'taki risk alma davraginda azalma oldiunu gostermektedir. Ancak
gruplar tek tek analize alinginda bulgu yalnizca birinci derece akrabalarda siétedir. Bu
durum, bulgunun tutarlginin tartgiimasini guglgtirmektedir. Ancak zaten l¢ grup arasinda
yas acisindan anlamli bir fark olmagandan bu ¢agma b&laminda bulgu gruplari birbirinden
ayirt ettirmede onemli bir rol oynamamakla birliktéeride yapilacak calmalarda
karsilastirilacak gruplar arasinda gyaeslestirmesinin 6nemine vurgu yapmasl acisindan
deserlidir. Ozellikle bipolar bozukluk tanili hastalar cocuklarinin kalastirilacas
calismalarda bu 6zeliin dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.

BDO-11 toplam durtusellik puani ve BART takgr@nme bakimindan tim 6rneklemde
ve tum gruplarda kadin ve erkek arasinda farkjokiilmemektedir. Cinsiyet acisindan olcek
ve test sonuglarinda bir farklihk gorilmemesi ideki calsmalara gik tutmasi agisindan
onemlidir.

Calismamizda hastalarin kullandiklar ilaggdeminin heterojen olmasi, ilaglarin tek tek
dartisellik Gzerindeki etkisini incelememize olarelamamstir. Yapilan dgerlendirmede
monoterapi ve ¢ok ilag kullaniminin BDO-11 durtiikgbuanlari ve BART taki risk alma
puanlari Gzerinde farkli etkisi gorilmemektedir.

Calismaya katilan bipolar hastalarin birinci derece bélar; 13 kardg 9 anne ya da
baba ve 3 cocuk olmak Uzere heterojen bir grufur.grubun heterojen bir grup olmasi
calismamizin kisithhiklari arasindadir. Birinci dereed&raba grubunun bipolar hastalarin
hastaliktan etkilenmemkardslerinden olgan homojen bir grup olmasi hedeflenmelidir.

Bipolar hastalarin hastalik gigkenleri (hastalik siresi, 6timide bulunma surexplam
hastalanma donemi sayisi, hastaneye watyisi gibi) ile dlcek ve test sonuclari arasibola
iliskinin bulunmamasi durttsellik ve risk almanin busthéar icin hastghin klinik
degiskenlerinden ve ila¢ kullanimindan gesiz, surgen bir yatkinhk oldgu goriunu
desteklemektedir.
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Bipolar hastalardan elde edilen yiksek durtiselliknlarinin ve risk almanin hasgah
lyilik durumunda gozlenmesi ve ayrica hastalarimnbi derece akrabalarinda da benzer bir
oruntindn gordlmesi durtisgin bipolar bozukluk icin gtcli bir endofenotip adaydusunu
gostermektedir.

Bu sonuclar, durtisefin bipolar bozukluk icin belirtisiddetinden ve hastalik
donemlerinden amsiz olarak hasta@din sabit bir 6zellii oldugunu soyleyen [31, 48] ve
dartasellgin bipolar bozukluk icin cekirdek 6zelliklerden boldugunu belirten [4, 23, 48]
calismalar ile tutarlihlk gostermektedir. Durtisellik dtalgin  klinik 6zelliklerinden,
tekrarlayan hastalik donemlerindenglmsiz ise ve hastg@in baglangicindan 6nce ortaya
cikiyorsa ise bu hastalik icin bir risk faktori ga hastafia neden olan biyolojik etmenlerin

bir gostergesi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu cakmada, 6timik bipolar hastalarda ve hastaliktan|lextknems birinci derece
akrabalarinda durtusellik ve risk almailininin saglikli kontrollerle kagilastirmali olarak
degerlendiriimesi amaclandi. Cama sonuclari, bipolar hastalarin hagali iyilik
donemlerinde de suren durtusellik 6zetlie sahip olduklari ve bipolar hastalarin hastahkt
etkilenmemg birinci derece akrabalarinin da hastalara begekilde risk alma davragn
sergiledikleri gorgina destekledi.

Durtusellik bipolar bozukluk ve birgcok psikiyatrkastalikta, hastalarin sosyal, aile ye i
yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarin dum sonuclara pmen hatali
davranglar1 tekrarlamasi s6z konusudur. Bipolar hastalatdeisellgin deserlendirilmesi
alkol kotuye kullanimi[48] ve 6zkiyim icin risk faktori [59] olmasindaroldyl, ayrica
tedavide yeni yakkamlar acisindan dnemstanaktadir.

Psikiyatrik endofenotipleri agairan aratirmalar hentiz ¢ok yaygin giédir [32] ve ¢ok
az sayida astirma bipolar bozuklukta durtisdli endofenotip olarak incelestir.
Endofenotip 6zelliklerin hast@in balangicindan 6nce var olmasi, sureklilik gostermesi,
hastalgin tedavisinden etkilenmemesi, tedavi gerektirmemnesil¢ulebilir olmasi gerekdi
bildiriimektedir [11]. Calsmamizin bulgulari 6énceki camalarin bulgulari ile bir araya
getirildiginde, durtiselfin bipolar bozukluk icin, Uzerinde calmasi gereken bir
endofenotip aday! oldw séylenebilir.

Aday endofenotiplerin belirlenmesi icin bozuglin ndrobiyolojisinin iyi anlgilmasi
Oonem taimaktadir. Ddartlselfin ndrobiyolojisi konusunda daha c¢ok ealaya ve
durtusellgin  davrangsal ve bilgsel yonlerini dgerlendiren norobifisel bataryalarin
gelistiriimesine ihtiyac vardir. Bundan sonra yapilacaksmalarda daha buyik érneklemler
ile calsilmasi ve daha fazla akraba ve 6zellikle risk grabarak nitelendirilen hastalarin
cocuklari ile cakilmasi hedeflenmelidir. Ayrica durtisellik konusandundan sonraki adim
genetik cagmalar ve durttisellin néroanatomik bgantilarinin ¢caliimasi olmaldir.
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Yas:
Cinsiyet: Erke[™

Egitim (yil olarak):

EK-1

Kad )

Asagida algkanliklariniz ile ilgili birka¢ soru yer almaktadivanitlariniz gizli kalacaktir,

lutfen durUst olarak yanitlayiniz. Sizin icin uygsecengi iceren kutuya (X)dareti koyunuz.

0 1 2 3
(Asla) (Ara | (Sik SIk)| (Hemen hemen he
sira) zaman/ herzaman
Ne siklikla gerilimi gidermek icinsari
yemekyersiniz?
Ne siklikla kumar ve benzeri oyunlagats
oyunlari) oynarsiniz?
0 1 2 3 4
(Sigara (Ginde 10, (Gunde (Ginde | (Gunde 31
Igcmiyorum) | sigaradan| 10-20 21-30 veya daha
dahaaz) | sigara) sigara) | fazla sigara)

Gunde ne siklikla sigara
icersiniz?

Daha 6nce hi¢ psikiyatriste paurdunuz mu? :

Ailenizde psikiyatrik bozuklgu olan biri var mi? :
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EK-2

Asagida alkol kullaniminiz ile ilgili bazi sorular yeimaktadir. Yanitlariniz gizli kalacaktir,
lutfen durust olarak yanitlayiniz. Sizin igin uygsecengi iceren kutuya (X)dareti koyunuz.

Sorular 0 1 2 3 4

1- Ne sikhkla alkolli icecek Hig Ayda l| Ayda?2-4 | Haftada| Haftada 4 veya

kullantyorsunuz? veya kez 2-3 kez daha fazla
daha az

2- Alkol aldiginiz bir ginde ka¢ 1-2 34 5-6 7-9 10 ve Uzeri

standart igki icersiniz? (1 standart
icki = 1 kucuk bira = 1 kadeh
sarap = 1 tek raki = 1 tek votka)

Hic Ayda Ayda bir | Haftada| Her gin veya
3- Ne siklikla bir oturgta 5 birden bir hemen her gin
standart icki veya daha fazla igki az
Igiyorsunuz?

Hic Ayda Ayda bir Haftada| Her gun veya
4- Gectgimiz yil, ne sikhkla, bir birden bir hemen her gin
kez icmeye bgadiktan sonra ick az
icmeyi kesemediniz olmustur?

Hic Ayda Ayda bir Haftada| Her gun veya
5- Gegctgimiz yil icinde, ne birden bir hemen her gin
siklikla, normal olarak sizden az
beklenenleri icki icmeniz nedeni
ile yerine getiremediniz?

Hic Ayda Ayda bir | Haftada| Her gin veya

6- Gegctgimiz yil, ne siklikla, ¢ok birden bir hemen her gin
fazla icki icmenin ardindan sabah az
kendinize gelmek icin icki icmeye
ihtiyaciniz oldu?

7- Gegtgimiz yil, ne siklikla, igki|  Hig Ayda Ayda bir | Haftada| Her gliin veya

ictikten sonra sucluluk veya birden bir hemen her gin
pismanhk duydunuz? az

Hic Ayda Ayda bir | Haftada| Her giin veya
8- Gegctgimiz yil, ne siklikla, icki birden bir hemen her gin
icmeniz nedeniyle, gece neler az
oldugunu, ertesi gun
hatirlayamadiiniz olmutur?

Hayir Evet, fakat Evet, gecen yil
9- Siz veya bir bgkasi sizin icki gecen yil icinde
icmeniz nedeniyle yaralandi mi? icinde deil
10- Bir yakininiz, arkadaniz,| Hayir Evet, fakat Evet, gecen yil
doktor veya sgik personeli icki gecen yil icinde
icmeniz ile ilgili endselendi mi icinde deil
veya azaltmanizi 6nerdi mi?

Toplam
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EK-3

Yonerge: insanlar farkli durumlarda birbirlerinden farkkkillerde hareket eder ve ginrler.
Bu test sizin ngekilde hareket e@inizi ve disindigtunuzu 6lcmektedir. Her bir ifadeyi okuyunuz ve
sayfanin s@ tarafindaki en uygun daire tzerine sareti koyunuz. Hic¢ bir ifade Uzerinde ¢ok fazla
zaman harcamayiniz. Hizlica ve dirust olarak ceyapiz.

O O O O

Ender olarak/asla Ara sira Siklikla  Hemen hemen
daima/daima

1 Yapilacakgleri dikkatle planlarim @) @) @) @)
2 Diunmeksizin bigeyler yaparim O O

3 Cabucak karar veririm @) @) @) @)
4  Vurdumduymaz biriyimdir @) @) @) @)
5 Dikkat etmem @) @) @) @)
6 Birbiriyle yarsan diguncelerim olur. O O @) O
7 Cikacgim gezileri cok 6nceden planlarim @) @) @) @)
8 Kendi kendimi kontrol eden biriyimdir @) @) @) @)
9 Kolayca konsantre olurum @) @) @) @)
10 Duzenli olarak para biriktiririm @) @) @) @)
11 Tiyatro ya da derslerde kipir kipirimdir 9 9 @) O
12 Dikkatli digtinen birisiyim @) @) @) @)
13 Is guivenlgi icin 6nlem alirim 0) 0) 9) 0)
14 Dunmeden bigeyler sdylerim O O @) O
15 Karmaik sorunlar Gizerine kafa yormayi @) @) 0) @)

(distinmeyi) severim
16 Is degistiririm 0] 0] 0O 0
17 Dirtusel hareket ederim @) @) @) @)
18 Disuinsel sorun ¢ozerken kolayca sikilirim @) @) @) @)
19 O anicimden gelgi gibi hareket ederim. O O @) O
20 Istikrarli bigcimde dgunuram. o) o) 0 0
21 Ikametgah (konut) dsstiririm 0) 0) 9) 0)
22 Ddartusel olarak ahveris yaparim @) @) @) @)
23 Bir seferde yalnizca bir tgky Uzerine @) O O O
dUstnebilirim
24 Ugras degistiririm @) @) @) @)
25 Kazandiimdan daha fazla harcarim @) @) @) @)
26 Disunurken aklima ilgisizeyler (digiinceler) O O @) 9
elir

27 %elecekten daha ¢ok bugunle ilgiliyimdir O O @) 9
28 Sunum ya da derslerde yerimde duramam| QO @) @) @)
29 Bulmacalari severim @) @) @) @)
30 Yarinini digiinen biriyimdir. @) @) @) O
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EK-4
DDB HASTA KAYIT FORMU

1. Adi-Soyad:: Dosya tari
Adres: ATU Prot.No /
Telefon: DDB Prot.No /
2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek Gorgmeci:
3. D@um tarihi (GG/AA/YY): Memleketi:
4. Osrenim diizeyi 1.Yok 2. Okur-yazar 3ilkogretim 4. Lise 5.Yilksek 6. Master/Doktora
5. Toplam @&renimyih: ... 6. Meslek:......coooi
7. Calsabilirlik: 1. Cali siyor /6grenci 2.issiz 3. Calsamiyor 4. Emekli 5. Ev kadini
8. Medeni durum: 1. Bekar 2. Evii 3. Dul 4Bosanmis 5. Ayri
9. Cocuk sayist: K__E
10. Sosyo-ekonomik durum (hasta ve klinisyene goré) Alt 2. Orta-alt 3. Orta-ust 4. Ust
11. Yasadig yer (kodlayiniz): 1. Kent igi 2.Vargs 3. Kasaba 4. Koy
12. Sosyal glivence: 1.Var (Taru) 2.Yok
13. Birlikte yasadig kisi(ler): 1. Ana-baba 2. E-¢ocuk 3.1+2 4. Karde
5. Akraba 6. Arkada 7. Partner 8. Gengaile 9. Yalniz baina
14. Sosyal destekler: 1.Var 2.Yok 3. Yesiz
15. Kardes sayisi:(yoksa 0 yazilmalr)
Yaayanlar Oz K___ E__Toplam__ Uvey K E__ Toplam__
Olmigolanlar Oz K___ E__Toplam__ Wy K__ E__ Toplam__

16. Akrabalarda psikiyatrik hastalk: 1. Var__ 2. Yok

16. Soru “1.Var” olarak kodlandiginda 17. soru yanitlanmalidir.

17. Asagida kodlanmis (kesinlesmis olan) hastaliklari akrabalardaki varlik durumlarin a gore
isaretleyiniz: 1. BPBoz 2. UPBoz 3. Siklotimi 4. iBtimi 5.Sizofreni 6.Panik boz 7. Alkol  kotlye
kullanimi 8. Alkol bagimliigr  9.Madde kétiiye kullanimi 10. Madde bgaimhhi g 11.intihar (giri simi)

12intihar (tamamlanmis) 13. OKB 14. Yeme boz 15. Sosyal fobi IBzgiil fobi 17.Dger(................ )
1° akrabalar: Anne__, , , , , Baba__, , , , , Erkekkarde , , , , ,
Kizkarde__,_, , , ., gu_ ., ., , , . Kazi__, ., , ,
2°akrabalar(____ . W W) )
18. Ailede tibbi hastalik (1 ise aciklayiniz): _ 1.vVar (......ccccceeeeen.n. ) 2.Yok

19. Gegm§ Diger Psikiyatrik Oykii (SCID): 1.Yetersiz bilgi 2.Yok 3. Bikalti 4 Var
Panik Boz__Sosyal Fobi__Ozgiil Fobi__ OKB__ Yeme hoz Psikoz (duygudurum episod dinda
gOrilen) _ Hipokondriasis__ Kgilik boz__  PTSD__  Alkol kotiye kullanimi__

Alkol bagimhligi__ Madde kétiye kullanimi__ Madde bgimliligl_ Diger...........oooveiiiiiiieiiiiiiiiiieeneeee.
20. Bunlarin herhangi biri nedeniyle ilk tedavi yai:

21. Duygudurum bozuklusu baslangic¢ yasi:___

22.1ki uclu bozukluk tanisi alana dek gegen siire:____ gi¥ hafta / ay / yil (kullandiginiz birimi seciniz)

23.1ki uclu bozukluk tanisiyla ilk tedavi alma yas!
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24. Koétuye kullanim / Travma: 1. Var 2. Yok 3. Bilinmiyor (Var ise siddet / tarih ve bicim belirtin)

a. Cinsel b. Fiziksel c¢. Duygusal dntihar e. Yasal f.Dger

25. Cocukluk Oykiisii (DSM olgiitleri kullaniniz ve kadlayiniz) 1.Yetersiz bilgi  2.Yok 3. Kikalti 4.Var
a.Hastallk _ ADHD __ @renme giicligii __ Eniiresis __Ayrilik Anks __ Durti denetim boz__Diger

b. Islevsellik( 1. Zayif 2. Orta 3lyi 4. Cok iyi): __ Akademik (ilk@retim) __Sosyal
26. D@um 1.Normal 2. Mudahaleli 3. Sezaryen 4. Bilinmyor
27. D@umda: 1. Normal 2. Morarma 3. Sarilik 4. Binmiyor
28. Febril konvilsiyon 1. Var 2.Yok 3. Bilinmiyor
29. Buyuk hastalik, ameliyat: 1. Var 2. Yok 3. Bilnmiyor
Varsa: Aciklama Tarih:
Aciklama Tarih:
Aciklama Tarih:
Aciklama Tarih:
Aciklama Tarih:
Aciklama Tarih:
30. Sikluslar gun......... 1. Duzenli 2.Duzsiz 3.Menapozda (ysi: ) Menagyasl
Hastallk donemleriyle iliskisi 1. Var 2. Yok 3. Bilinmiyor
Premenstriiel Sendrom 1.Var 2.Yok 3. Bilinmiyor
Su anki dogum kontrol yéntemi 1. OK 2. Mekanik 3Takvim 4. Yok
Gebelik sayisi: Dguk: Kuretaj:
31-38 arasindaki hastaliklari 1. Var 2. Yok olarak isaretleyiniz
31. MSS: Kafa travmasl ___ Bilingyitimi _ Varsayal __ sUresi: __Sn _ Dk _ Saat _ Gin
Epilepsi __ (Varsa nObet tlril: ........ccccuvueeeeeiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeee ) Tedavi:
SVO__ Migren__ MS__ Dger__ Tedavi:
32. Endokrin: DM___ Hipotiroidi__ Hipertiroidi__ Diger__ Tedavi:
33. Kardiyovaskuler / solunum sistemi: Hipertansyon__ Kardiyak__ Astim__ Dger__ Tedavi:
34. Gastrointestinal: Hepatit__ P. ulcus__ Diger__ Tedavi:
35. Urogenital __ (Varsa agiklayiniz ................ccovveeeivnneenn.. ) Tedavi:
36. Cilt: Psdriasis__ Allerji _ (TUrd....c.ooovievii e, ) Diger__ Tedavi:
37. Eklemler: RA__ Osteoartroz__ @er Tedavi:
38.Diger:  (Varsatlrl...........coeiiiiiiiiiiin e, ) Tedvi:
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EK-5
Hastanin;

Adi Soyadi: Dosya No:

Tanisi: Bipolar | ()
Bipolar Il ()

1. Tlk episod balangic yasi:
2. 1lk episodu neydi? Mani () Hipomani () epresyon () Karma ()
3. Bugune kadar gecirdii episod sayis! ve suresi:

Episod Turi Sayis| Siresi
Mani

Hipomani

Depresyon

Karma

4. Psikotik ozellik : 5. Ozkiyim Girisimi:

6. ilag Kullanim Oykiisii

Kullanilan Doz Baslangic¢ ve Yan
Ilaclar Mg/giin Biti s Tarihi Etkiler




EK-6

BDO-11 icin Madde-Toplam Korelasyonlari

Madde Madde-Toplam Korelasyonu
BDO1 ,4029
BDO2 ,5068
BDO3 ,2026
BDO4 ,3703
BDO5 ,3761
BDO6 ,2275
BDO7 ,4458
BDOS ,3880
BDO9 ,3660
BDO10 ,3700
BDO11 , 1955
BDO12 4573
BDO13 ,3789
BDO14 ,3196
BDO15 ,0149
BDO16 ,3752
BDO17 ,4483
BDO18 ,2962
BDO19 ,3581
BDO20 ,5416
BDO21 ,3198
BDO22 ,4395
BDO23 ,0513
BDO24 ,4286
BDO25 ,5041
BDO26 4233
BDO27 ,2918
BDO28 ,3142
BDO29 ,3660

BDO30 ATAT7



EK-7

__ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Etik Kurul Uveleri
Prof.Dr.A.Arzu SAYINER

Prof.Dr. Tung ALKIN

Prof. Dr.Mustafa SECIL
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR
Doc.Dr.Vesile OZTURK

Do¢.Dr Murat DUMAN

| Do¢.Dr.Gilven ASLAN
Dog.Dr.Servet AKAR
Yard.Dog¢.Dr.Murat ORMEN
Ogr.Gor.Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN
Yunus KARSLI

Etik Kurul Sekreteri
Hatice IGCI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA, ‘

Etik Kurvlumuzun 12 Mart 2009 tarih ve 04/06/2009 no.lu toplantisinda: 32/2009 |

Protokol numarah Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidirliigii Ogretim Uyelerinden
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