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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI OTIMiK HASTALARDA SOSYAL BILIS,
OZYETERLILIK, SOSYAL UYUM VE TEDAVIYE KATILIM ILiSKisi

Peren GUMUSKESEN
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sinirbilimler Anabilim Dal

perengumuskesen@gmail.com

OZET

Amag: Bipolar bozuklukta tedaviye katiim ve sosyal uyum, hastaligin gidisini
ve yasam Kkalitesini belirleyen faktorlerdir. Ozyeterlilik, sosyal bilissel islevler ve
hastalik 6ncesi uyumun psikiyatrik hastalarda tedaviye katilim ve simdiki sosyal
uyumu etkiledigi bilinmektedir. Bu calismada, bipolar bozukluk tanisi almis 6timik
bireylerde sosyal biligsel islevler, 6zyeterlilik, hastalik 6ncesi uyum, simdiki sosyal

uyum ve tedaviye katihm arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya bipolar bozukluk tanili, en az G¢ aydir 6timik durumda
olan 54 hasta ile 56 saglikh birey alinmistir. Tim katiimcilar sosyal biligsel islevleri
dederlendiren Goézler Testi ile Ima Testi; Genel Ozyeterlilik Olcedi ve Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olcedi ile; hasta grubu ise ek olarak Hastalik Oncesi Uyum

Olcedi ve Morisky Tedavi Uyum Olcedi ile deerlendirilmistir.

Bulgular: Sosyal bilissel islevler ve dzyeterlilik, hasta grubunda saglikl kontrol
grubuna goére anlamh diizeyde disiik bulunmusur. Saglikh kontrol grubunda sosyal
biligsel islevlerin 6zyeterlilik ve sosyal uyum ile iliskisi pozitif yonde anlamli
bulunmasina karsin, hasta grubunda sosyal biligsel islevlerin 6zyeterlilik ve simdiki
sosyal uyum ile anlamh dlzeyde iligkisi bulunmamistir. Hastallk 6ncesi uyum ile
ozyeterlilik iliskisi anlaml degilken; hastalik 6ncesi uyum diizeyinde bozulma arttikca
simdiki sosyal uyum diizeyinin azaldi§i gériilmistiir. 1ki grupta da odzyeterlilik diizeyi

arttikca simdiki sosyal uyum dizeyi artmistir. Hasta grubunda 6zyeterlilik ve tedaviye



katilim, 6timide kalma sliresi ve tedaviye katilim, 6timide kalma stliresi ve simdiki

sosyal uyum arasinda iliski bulunamamistir.

Sonug: Saglikh kontrol grubunda sosyal bilissel islevlerin 6zyeterlilik ve sosyal
uyum ile iligkisinin anlamli dizeyde bulunmasina karsin, hasta grubunda bu
parametreler arasinda anlamh bir iliski bulunamamasinin nedeni, tek basina bipolar
bozuklugun, ya da hastalik yanisira ilag kullaniminin yol actigi nérobilissel bozulmanin
sosyal biligsel islevler lzerindeki olasi bozucu etkisi olabilir. Hastalik dncesi uyum
dlzeyi ve simdiki sosyal uyum arasinda bulunan iliski hastalik dncesi uyumun bipolar
bozukluk icin 6ngoriici bir faktor olabilecegini gostermektedir. Tedaviye katilim ve
otimide kalma siiresinin hicbir degiskenle iliskisinin bulunamamasi, bipolar bozukluk
tanill hastalarin uzun siredir 6timide olmasi dolayisiyla simdiki sosyal uyum ve
tedaviye katihm dizeyinin, olagan ornekleme goére zaten yiksek oldugu bir gruba

odaklaniimasinin sonucu olarak, érneklem yanliigindan kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar Bozukluk, Ozyeterlilik, Sosyal Bilis, Sosyal Uyum,

Tedaviye Katihm



THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL COGNITION, SELF-EFFICACY,
SOCIAL ADJUSTMENT AND TREATMENT COMPLIANCE IN EUTHYMIC
PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

Peren GUMUSKESEN
Department of Neuroscience, Health Sciences Institute, Dokuz Eylul University

perengumuskesen@gmail.com

ABSTRACT

Objective: Treatment compliance and current social adjustment are the
factors that determine disease course and quality of life in euthymic patients with
bipolar disorder. It is known that self-efficacy, social cognitive functioning and
premorbid social adjustment influence treatment compliance and current social
adjustment. This study aimed to investigate the relationship between social cognitive
functioning, self-efficacy, premorbid adjustment, current social adjustment and

treatment compliance in euthymic patients with bipolar disorder.

Method: 54 patients with bipolar disorder who were euthymic for at least
three months and 56 healthy controls were participants of this study. All participants
were assessed with Reading the Mind in the Eyes Test, Hinting Task both of which
measure social cognitive functioning, General Self-Efficacy Scale and the Social
Adaptation Self-evaluation Scale. The patient group was also given Premorbid

Adjustment Scale and 4-Item Morisky Medication Adherence Scale.

Results: Social cognitive functions and self-efficacy were found to be
significantly lower in patient group than healthy controls. Social cognitive
performance and self-efficacy, social cognitive performance and current social
adjustment were positively correlated in healthy contols but not in patient group.
While there was no relationship between premorbid adjustment and self-efficacy,
those who had lower premorbid adjustment had lower levels of current social

adjustment. In both groups, self-efficacy and current social adjustment were



positively correlated. There was no relationship between self-efficacy and treatment
complience, duration of euthymia and treatment compliance; duration of euthymia

and current social adjustment.

Conclusion: While the relationship between social cognitive functions and
self-efficacy; social cognitive functions and social adjustment were positively
correlated in healthy contols, there was no significant correlation between these
parameters in patient group. The reason for this might be the disruptive effect of
bipolar disorder itself; neurocognitive impairement caused by bipolar disorder and by
medication use on social cognitive functions. The relationship between premorbid
adjustment and current social adjustement shows that premorbid adjustment might
be a predictor of bipolar disorder. Treatment compliance and duration of euthymia
were not correlated with other variables of this study. The reason for this might be
sample selection bias caused by choosing patients with long duration of euthymia;
therefore, better current social adjustment and treatment compliance than usual

patient sample.

Key Words: Bipolar Disorder, Self-Efficacy, Social Cognition, Social

Adjustment, Treatment Compliance



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ozyeterlilik sosyal bilissel kuram kapsaminda olup, Bandura (1989,1994,1997)
tarafindan, kisinin verilen bir 6dev/gorev ya da kisisel amaci dogrultusunda belirli bir
performans godstermeye yodnelik bir edimi baglatip sonu¢ alincaya kadar
siirdiirebilecegine olan inanci olarak tanimlanmistir. Ozyeterlilik, bireyin bir hedefe
yonelik plan yapmasi, mevcut ya da potansiyel becerilerinin farkinda olmasi ve
orgitlenmesi, karsilasacagi zorluklara karsin sonunda sahip olacagi kazanclari
degerlendirmesiyle olusan giidillenme diizeyi gibi unsurlari icerir (Yildinm ve Ilhan,
2010). Ozyeterliligi yiiksek olan birey, ozyeterliligi disiik olan bireyin aksine,
basarisizliklar  karsisinda pes etmeyip sonuca yoOnelik eylemlerinde israrcidir
(Bandura, 1997). Ozyeterlilik; sigara bagimhligi, kilo kontrolii , alkol tiiketimi ve
fiziksel egzersiz vb. saglk alanlarinda saglik davranislarn arastirmalarinin konusu
olmus ve saglik davranislarinin degistiriimesiyle ilgili kisa ve uzun vadeli basariyi
Ongoriict bir unsur olarak gosterilmistir (Strecher ve ark., 1986; Sheeran ve ark.,
2016). Ozyeterlilik psikiyatri alaninda da pek ¢ok calismada incelenmistir. Ornegin
Ozyeterlilik dizeyi arrtikca, depresyon (Pdssel ve ark., 2005; Hermann ve Betz,
2004) ve sizofreni (Pratt ve ark., 2005; Kurtz ve ark., 2013) belirtilerinin azaldigi
gosterilmigtir.

Depresyon ve bipolar bozuklukta bellek, dikkat, 6grenme ve yiritlici islevler
gibi prefrontal korteks islevlerinde bozulma oldugu uzun zamandir bilinmektedir.
Ustelik bu bozulmanin hem hastalik hem de iyilik dénemlerinde siirdiigii gosterilmistir
(Arts ve ark., 2008; Bora ve ark., 2008). Bipolar bozukluk kisinin kendi duygulari
Uzerinde kontrol saglayamadigi ve bu durumda etkili bilissel, davranissal ve giidisel
bas etme stratejileri gelistiremedidi bir bozukluktur (Grassi-Oliveira ve ark., 2010).
Sosyal bilis, kisilerin duygularini isleyip bunlara uygun tepkiler verme becerisiyle
ilgilidir ve sosyal uyum acgisindan blylk 6neme sahiptir. Zihin kurami (theory of
mind) ok ©nemli bir sosyal bilissel islev olan, digerlerinin duygusal ve zihinsel

durumlan hakkinda ¢ikarsama yapma ve davraniglarini bu gikarsamayla aciklayabilme



yetisiyle ilgili bir kuramdir (Premack ve Wordruff, 1978). Bipolar bozuklukta
norobiligsel bozulmanin yani sira zihin kurami becerisinde (Rossell ve Van Rheenen,
2013) ve yuzlerden duygu tanimlama — ayirt etme (Van Rheenen ve Rossell, 2014)
gibi sosyal biligsel becerilerde, hem hastalik hem de iyilik donemlerinde bozulmalar
oldugu gosterilmistir. Son yillarda pek cok calisma bipolar bozukluk ve sizofrenide
norobiligsel ve sosyal biligsel islevler arasindaki iliskiyi incelemeye odaklanmistir. Bu
calismalara godre norobilissel islevlerdeki bozulma, adaptif sosyal biligsel yetilerin
bozulmasiyla iligkili olabilir (Lee ve ark., 2013) ve sosyal biligsel becerilerin
eksikligindeyse kisinin sosyal ve mesleki adaptasyonunu olumsuz etkilenebilir
(Goldberg ve Harrow, 2004). Kisinin sosyokadiltiirel gevresinin beklentisi dogrultusunda
sosyal roliyle ilgili etkinligi ve benimsedigi saglik davraniglari, sosyal uyum
becerilerine dair bilgi verir. Sosyal uyum becerilerindeki yetersizlikler depresyon ve
bipolar bozukluk tanili hastalarda, Ozellikle hastaneden taburcu olduktan sonra,

hastaligin yinelemesine yol acan bir soruna doniisebilmektedir (Cutler, 2005).

Bipolar bozuklugun etiyolojisini anlamak ve erken teshis ve tedavi stratejileri
gelistirmek icin gocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya c¢ikan ©Oncu belirtilerin
incelenmesi blyuk 6nem tagimaktadir. Hastalik 6ncesi sosyal uyum sorunlari bipolar
bozukluk ve sizofreni tanisi almis bireylerde saglikli kontrollere gére daha fazla
gortlmektedir (Cannon ve ark., 1997; Paya ve ark., 2013). Ayrica, sizofrenide
hastalik éncesi sosyal uyumun, (simdiki) psikososyal uyum Gizerinde énemli ve guigli
bir 6ngoriici oldugunu gosteren calismalar vardir (Penn ve ark., 1995; Pratt ve ark.,
2005). Bununla birlikte, daha iyi hastalik 6ncesi sosyal uyumun sizofreni hastalarinda
artmis 6zyeterlilikle iliskili oldugu bulunmustur (Pratt ve ark., 2005). Ozyeterlilik,
kisinin 6z bakimi icin sahip oldugu motivasyonu ve bu motivasyonun psikososyal
uyumu artiracak olan saglik davranisini baslatmaya ve siirdiirmeye etkisini anlamak
adina oOnemlidir (Tucker ve ark., 2002). Saglik alaninda en temel hasta
davraniglarindan biri olan tedaviye katilim, kisinin ilaglarini dizenli kullanmasi, tibbi
takibi icin dizenli olarak kontrole gitmesi ve Oonerilen davranis degisikliklerini
uygulamasi olarak tanimlanmistir (Demirkol ve Tamam, 2016). Bipolar bozuklukta
tedaviye uyumsuzluk %20 — 60 gibi yliksek oranlarda gorilir (Perlick ve ark., 2004;
Colom ve ark., 2005) ve hastaligin yinelemesine en sik yol acan neden olarak
gosterilmistir (Colom ve Vieta, 2002). Tedaviye katihmi etkileyen gok sayida etken



olmasi sebebiyle klinik calismalar tedaviye katihm igin en etkili yéntemi belirleme
konusunda kisitl kalmistir. Ancak 6zyeterliligin tedaviye katiimi dogrudan éngdéren bir
parametre oldugu sistematik bir gozden gecirme calismasiyla gosterilmistir (Holmes
ve ark., 2014).

Bu bulgular 1siginda, bipolar bozukluk tanili bireylerde, sosyal uyum ve
tedaviye katilimin hastaligin gidisini belirleyen ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen
cok onemli iki faktor oldugu sodylenebilir. Sosyal bilissel islevier, hastalik 6ncesi uyum
ve Ozyeterlilik bu bireylerin simdiki sosyal uyumlarini ve tedaviye katilimlarini
etkileyebilir. Tim bu alanlar arasindaki baglantiyr anlamak, hem bipolar bozuklugun
dogasinin daha iyi anlasilmasi hem de bipolar bozukluk tanili hastalarin, hastaliklariyla
bas etme becerilerini, dolayisiyla da yasam kalitelerini artirmayr amacglayan

psikososyal midahale programlarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylerde sosyal biligsel
islevler, Ozyeterlilik dizeyi, hastallk 6ncesi uyum ve bu parametreler arasindaki
iliskinin incelenmesi; bu parametrelerin simdiki sosyal uyum ve tedaviye katihm

lizerinde belirleyici olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri
Arastirmanin genel sorulari:

1- Bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylerde sosyal bilis, hastalik dncesi

uyum, dzyeterlilik ve simdiki sosyal uyum arasinda anlaml bir iligki var midir?

2- Bipolar bozukluk tanisi almis 6timik bireylerde 6zyeterlilik ve tedaviye katilim

arasinda anlamli bir iligki var midir? Simdiki sosyal uyumun bu iliskideki rolt nedir?

3- Bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylerde 6timide kalma siresi ile tedaviye

katilim ve simdiki sosyal uyum arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki var midir?



Arastirmanin hipotezleri:

1- Bipolar bozukluk tanisi almis 6timik bireylerde sosyal biligsel islevler ve hastalik

oncesi uyum arttikca simdiki sosyal uyum ve 6zyeterliligin de artacag,

2- Bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylerde oOzyeterlilik diizeyi ve simdiki

sosyal uyum arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunacagi,

3- Bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylerde simdiki sosyal uyumun

ozyeterlilik ve tedaviye katihm arasidaki iliskide mediator olarak etki yapacadi,

4- Bipolar bozukluk tanisi almis 6timik bireylerde 6timide kalma siresi ile tedaviye
katihm ve simdiki sosyal uyum arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunacad
hipotezlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sosyal bilis nedir, nasil olgiiliir?

Sosyal bilis kisinin kendisi ve digerlerinin duygu, disiince ve niyetleri hakkinda
cikarim yapma becerisidir (Lahera ve ark., 2013). Bandura tarafindan 1960ta ortaya
atilan Sosyal Ogrenme Teorisi, 1986 yilinda Sosyal Bilissel Teorinin gelismesine yol
acmistir. Sosyal Bilissel Teori sosyal 6grenmenin cevre, kisiler ve davranislari arasinda
dinamik ve karsilikli etkilesimler sonucu gerceklestigini savunur. Icsel (kisisel
deneyimler) ve digsal (cevresel kosullar) etkilesim sonucu olusan kisisel deneyimler
kisinin nasil davranacagini ya da neden ¢yle davrandigini aciklamaya yardimci olur.
Sosyal bilissel islevler kisinin cevresindeki sosyal bilgiyi isleyip kaydetmesini ve gerekli
sosyal durumlar igin kullanmasini sadlayan islevlerdir ve bu temel islevler sosyal
ogrenme ile hayatin baslangicindan itibaren diistince, tutum ve davraniglarinin
sekillenmesinde temel olusturur (Frith, 2008). Sosyal biligsel stireclerin beyinde nasil
islendigini aragtiran 200 fMRG calismasina ait verilerin meta-analizi, amag, niyet ve
diger insanlarin istekleri gibi gegici durumlarin medial prefrontal bdlgenin yanisira
ozellikle temporal - parietal kesisim boélgesinde islemlendigini gostermistir. Ayni
calismada Kkisilerin kendileri, digerleri ya da kisilerarasi normlariyla iligkili sirekli
sayilabilecek edgilimlerinin yorumlanmasina iliskin odak beyin bdélgesinin ise medial

prefrontal korteks oldgu bildirilmistir (Van Overwalle, 2009).

GOzler Testi ve Faux Pas Kavrama Testi zihin kurami becerisi ile ilgili
calismalarda en sik tercih edilen testlerdir (Vlad ve ark., 2018). Bu calismada da
sosyal bilisi 6lgmek icin kullanilan testlerden Goézler Testi (Reading the Mind in the
Eyes Test) baskalarinin zihinsel durumu hakkinda gikarim yapma, yani zihin kurami
becerisini dlger (Baron-Cohen ve ark., 2001). Bu testte sadece g6z bdlgesini gosterir
resimler gosterilerek, her bir resimdeki kisinin hangi zihinsel durumda oldugunu, dort
segenekten birini segerek sdylenmesi istenir. Testin Turkce gevirisinde (Yildinm ve
ark., 2011), “kendinden emin”, “diismanca”, teredditlii”, “temkinli”, “merak eden” ve
“igveli”; gbzler resmi ile eslestirme yapilmasi istenen zihinsel durumlardan bazilaridir.
Bu calismada Gézler Testinin yanisira, Ima Testi (Hinting Task) sosyal bilis

degerlendirmesi icin kullanilmistir. Ima Testi dolayl (ima iceren) bir konusmada,



konusmacinin gercek niyeti hakkinda cikarim yapilmasi istenen, yine zihin kurami
becerisini dlgen bir testtir (Corcoran, 1995). Zihin kuramini 6lgmek igin kullanilan
dider bir test Faux Pas Kavrama Testidir. Tlrkce'de “gaf” anlamina gelen Faux pas,
gelisim siirecinde kazanilan en karmasik zihin kurami oldugu belirtilmistir clink{ iki
kisi arasinda gecen bir konusmada yapilan gafi anlamak iki ayr zihinsel durumu
anlamayi gerektirir. Bu zihinsel durumlardan biri, konusmacinin, karsisindaki
dinleyiciye sdylememesi gereken bir seyi soylediginin farkinda olmadigini anlama;
digeri ise dinleyicinin duyduklan karsisinda hissedecegi olumsuz duygulara iliskin
empati duyumudur (Bach ve ark., 2000). Zihin kuraminin yanisira Kisilerin duygu,
disiince ve niyetlerini anlama; iletisim kurma becerisiyle ilgili bir diger sosyal biligsel
islev duygu tanimadir. Bu sosyal bilis alaninda genellikle kullanilan testler yiz

ifadesinden duygu tanima ve ayirt etme becerisini dlger (Martino ve ark., 2011).

2.2. Ozyeterlilik nedir?

Sosyal Bilissel Teori kapsaminda, algilanan 6zyeterlilik, daha 6nce de belirtildigi
gibi, kisilerin yasamlarini etkileyen olaylar Gzerinde kontrol sahibi olma ve yeterli
diizeyde performans gosterme becerilerine/yeterliliklerine duyduklari inanctir.
Bandura'ya gore (1994) bu inancin gelismesini saglayan kaynaklardan en onemlisi
basari deneyimleridir. Buna gdre 06zellikle kisinin &zyeterlilik inanci yeterince
gelismeden bir basarisizlik yasanmasi, kisinin yeterlilik inancini sarsar. Direncli bir
Ozyeterlilik algisi sabirli bir cabayla engelleri asmaya ydnelik deneyim kazanimini
gerektirir. Basarlylr kolay elde eden kisi sonu¢ alma konusunda sabirsizdir ve
basarisizlik kargisinda cesareti kolay kiriir. Sosyal model olarak bagkalarinin
deneyimledigi basarilar, Ozyeterlilik inancinin gelismesinde etkili olan ikinci bir
kaynaktir. Baskalarinin kalici bir caba gostererek kazandigi basarimi goren bir
gbzlemci, s6z konusu ya da benzer bir basarim igin gereken beceri ve yeterlilige sahip
oldugunu disinir. Ayrica tam tersi yiiksek cabalarina ragmen baskalarinin
basarisizhigini gézlemleyen kisinin de 6zyeterlilik inanci sarsilabilir ve gosterdigi gayret
azalabilir. Bu noktada o6zyeterlilik inancini etkileyen 6nemli bir faktér gdzlenen
modelin kisinin kendisiyle ne kadar benzer oldugu algisidir. Sosyal ikna kisinin basaril

olmak icin gereken seye sahip olduguna dair inancini etkileyen diger bir kaynaktir.
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Verilen 6devi yerine getirebilecek beceriye sahip olduguna dair sozel olarak ikna
edilen kisi, daha fazla ve uzun soluklu caba sarf eder. Bu cesaretlendirme sadece
sozli olarak kalmaz, yeterli olduguna ikna icin kisiye basarisini gésterebilecegi ortam
insa edilirken muhtemelen basarisiz olacagl dislinilen durumda birakmaktan
kacinilir. Ancak gereken beceriden yoksun olduguna inandirilan kisi zorlu 6devlerden
kacinir, ya da bir zorlukla karsilastiginda cabucak vazgeger. Insanlar ayrica bedensel
ve duygusal durumlarina dayanarak yeterliliklerini yargilama egilimindedirler.
Gerginliklerini ve stres reaksiyonlarini kétl bir performans gdsterme konusunda

savunmasiz olduklarina dair bir isaret olarak yorumlarlar.

2.3. Psikiyatrik Hastaliklarda Ozyeterlilik ve Sosyal Bilis Iliskisi

Psikiyatrik hastaliklarda hastalik belirtileriyle bas etme ve &ézyeterlilik arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugu bilinmektedir (Albal ve Kutlu, 2010; Mueser ve
ark, 1997). Ozyeterlilik ise dogasi geredi bilisseldir ve dikkat, bellek gibi bilissel
islevlerin olumlu bir &zyeterlilik algisinin gelismesi icin bozulmamig olmasi gerekir
(Bandura, 1997; McDermott, 1995). Dolayisiyla sozel 6grenme, bellek, dikkat ve
yuriticu iglevleri kapsayan biligsel iglevler; psikososyal islevsellik ve 6zyeterlilik
algisinin gelismesi icin bir gerekliliktir (Pratt ve ark., 2005). Sosyal biligsel islevlerin
norobilissel islevlerle iliskili oldugu distnildiiginde, 6zyeterlilik algisi ve sosyal
biligsel islevler arasinda da pozitif yénde anlamli bir iligki oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
Nitekim, 6zyeterlilik algisi igin temel bir gereklilik olan, gunlik sosyal problemlere
uygun ¢6zum Uretmeye yonelik ‘sosyal problem ¢ozme becerisi’ (King ve ark., 2010)
ile ndrobiligsel islevlerden ‘akil yuritme ve problem ¢dzme becerileri’ arasinda guglu

bir iliski oldugu gosterilmistir (Fett ve ark, 2011).

2.4. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Hastalik Oncesi ve Simdiki Uyum

Bipolar bozukluk tanili hastalarin, gecirdikleri duygudurum epizodlar sonucu
sosyal uyumlarinda bozulmalar goértlmektedir. Azalmis sosyal uyumun depresyon ve
bipolar bozuklukta depresyon siddetinde artisa, niiks ve yinelemelerine sebep oldugu

daha once de belirtilmisti (Judd ve ark., 2000). Bipolar bozukluk tanili hastalarin
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%30-60"Inin sosyal ve mesleki alanda psikososyal uyum diizeyinin disik oldugu
bildirilmistir (MacQueen ve ark., 2001). Daha &énceki calismalar bipolar bozukluk
tanill hastalarin sosyal ve bos zaman aktiviteleri niteliginde, arkadaslik iliskilerinde
(Shapira ve ark., 1999); aile Uyeleriyle iliskilerde, evlilik uyumunda ve isle ilgili

ugraslarinda (Blairy ve ark., 2004) azalma oldugunu gostermistir.

Bipolar bozukluk tanili bireylerin mevcut islevselliklerine nelerin katki yaptigi ya
da zarar verdigi farkh degiskenlerle farkli calismalara konu olmustur, ancak tek bir
degiskende uzlasi saglamak zor gdriinmektedir. Ornedin psikotik belirtilerin varligi
(Tohen ve ark., 1990); ya da ailenin olumsuz duygusal davranim bicimleri ve dustik
sosyo-ekonomik dlizeyi (O'Connell ve ark., 1991), bipolar bozukluk tanili hastalarin
islevselliginde bozulmayi éngdren degiskenlerden bazilandir. Bipolar bozukluk tanili
hastalarda hastalik 6ncesi uyumun, psikososyal iyilik halini en glgli sekilde 6ngéren
degiskenlerden biri oldugu gosterilmistir (Strakowski ve ark., 1998; O'Connell ve ark.,
1991). Bipolar bozukluk tanili hastalarin hastalik ©ncesi uyumlarinin, sizofreni
hastalari kadar olmasa da, saglikli kontrollere gore disiik oldugu daha 6nce de
belirtilmisti. Ancak hastallk ©6ncesi uyum dederlendirmesi kapsaminda bipolar
bozukluk tanili hastalarin hastalik dncesi okul uyumu ve basarisinin gérece korunmus
oldugu; ozellikle ergenlik donemlerinde sosyal uyumlarinda azalma oldugu

gosterilmistir (Cannon ve ark., 1997).

2.5. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Sosyal Bilissel Islevler ve Simdiki
Sosyal Uyum

Sosyal biligsel islevler cevredeki sosyal isaretleri anlamlandirip bireylerin iginde
bulunduklan topluluga uyum saglamalarini sadlayan, insanlar ve cesitli sosyal
durumlar hakkinda bilgiyi depolama, hatirlama ve islemeyi igeren biligsel sireglerle
ilgilidir (Vlad ve ark., 2018). Otomatik sekilde gerceklesen bu islevlerin bagkalarini
gozlemleyerek dis diinyayla ilgili cok sey dgretme rolii vardir. Ornegin bir baskasinin
tepkisini godzlemleyerek bir uyarandan korkmak Ogrenilebilir: Korku ya da igrenme
duygusunu yansitan bir ylz ifadesi olasi bir tehlikeye karsi uyaricidir; gézlemlenen
korku ifadesi bir siire sonra uyaran yoklugunda bile gdzlemcide korkuya yol agar

(Frith, 2008). Remisyonda olan bipolar bozukluk tanili hastalarin aile iliskileri, evlilik,
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bos zaman aktiviteleri ve is ile ilgili uyumlarinda bozulmalar oldugu gosterilmistir
(Blairy ve ark., 2004). Sosyal bilissel islevlerin dis diinyayla ilgili 6gretici olan roll, bu
islevlerin cesitli sosyal durumlarda kisinin kendisi ve ¢evresindeki insanlar arasinda
dengeli bir iliski kurma becerisiyle; kisaca, davranis uyumuyla ilgilidir. Davranis
uyumuyla sosyal biligsel islevler arasindaki bu ilgiyi anlamak icin sosyal bilisin Ug
temel boyutundan bahsetmek faydali olacaktir: duygu isleme (emotion processing),
zihin kurami (theory of mind) ve afektif karar verme (affective decision making).
Zihin kurami insanlarin niyetini, egilimlerini, inanclarini yorumlama; bu sayede cesitli
davraniglarini anlamlandirma ya da belirli durumlarda nasil davranacaklarini tahmin
etme becerisiyle ilgilidir (Baron-Cohen ve ark., 2001). Bir diger sosyal biligsel islev
olan duygu isleme, érnegin yliz ifadelerinden, dogustan ve herkesce tanimlanabilir
oldugu distnilen temel duygulari tanimlama ve ayirt etme becerisiyle ilgilidir (Yalcin-
Siedentopf ve ark., 2014). Son olarak frontotemporal demans calismalarinda da
gosterildigi izere afektif karar verme, uygun olan sosyal davranigi sergilemek ve
farkli durumlar icin degiskenlik gosteren 6diil ve ceza derecelendirmesine gore segim
yapabilmek icin gerekli olan en 6nemli prefrontal korteks islevlerindendir (Bechara ve
ark., 1994). Bipolar bozukluk tanili 6timik hastalarda duygu isleme ve zihin kurami
becerisinde bozulmalar oldugu ancak duygusal karar verme yetisinin korundugu bir

meta-analizi galigmasiyla gosterilmistir (Samame ve ark., 2012).

Sosyal biligsel iglevsellikteki bozulmalar bipolar bozukluk tanili hastalarda
yeterince incelenmemistir. Ayrica, sosyal biligsel islevsellikteki bozulmanin ne
kadarinin dikkat ve bellek gibi nérobiligsel islevlerdeki bozulmayla agiklanabildigi de
henlz netlik kazanmamistir (Lee ve ark.,2013). Sosyal biligsel ve nérobiligsel islevler
birbiriyle ortlisen bazi yonlerine ragmen bu islevlerin birbirinden farkli iki islev
olabilecegi dislniilmektedir: Bipolar bozukluk tanili 6timik hastalarda norobiligsel
islevlerde bozulmaya karsin sosyal biligsel islevlerin etkilenmemis oldugu (Lee ve ark.,
2013); baska bir calismada norobiligsel islev dlizeyinin duygu isleme ve zihin kurami
islevlerindeki degisimi 6ngordigi saptanmistir (Van Rheenen ve Meyer, 2014).
Bipolar bozukluk tanili hastalarda remisyonda ya da esikalti belirtileri olan hastalarda
gorilen zihin kurami islev bozuklugunun, akut epizod sirasinda daha siddetli oldugu
(Bora ve ark., 2016); yuzdeki duygu ifadesini tanimlama (Martino ve ark., 2008;
Martino ve ark., 2011) ve afektif karar verme (Adida ve ark., 2011) yetilerinde de
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kayiplar yasandigi rapor edilmistir. Zihin kuramini degerlendiren Gézler ve Ima
testlerinin kullanildigi calismada (Bora ve ark., 2005) bipolar bozukluk tanili 6timik

hastalarda zihin kurami islevlerinde bozulmalar g6zlenmistir.

Bircok calisma (Burdick ve ark., 2010; Zarate ve ark, 2000) bipolar bozukluk
tanill hastalarin ydritict islevler, hafiza, dikkat, bilgiyi isleme hizi gibi biligsel
surecleri ve psikososyal islevsellik diizeyleri arasinda hem kisa hem de uzun vadede
(Torres ve ark., 2011) pozitif ydonde anlamh bir iligki bulmustur. Bipolar bozukluk tanili
hastalarda ayrica DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) icerigindeki Global
Degerlendirme Olcedi ile degerlendirilen global islevselligin (sosyal, fonksiyonel ve
mesleki) saglikli kontrollere gore gok daha disiik oldugu bilinmektedir (Caletti ve
ark., 2013). Ayrica, hem hastalik bulgusu gorilen hem de 6timide olan bipolar
bozukluk tanili hastalarin yiiz ifadesi tanima ve yiz ifadesinden farkli duygulari ayirt
etme (duygu isleme) yetilerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik diizeyde oldugu
gosterilmistir (Vierck, 2015). Duygudurum semptomlarinin akut epizod sirasinda
sosyal islevsellik icin belirleyici oldugu ve duygudurum semptomlarinin siddeti arttikca
sosyal islevselliin azaldigi gdzlenmistir (Vierck ve Joyce 2015). Onemli olarak,
ylizden mutluluk ifadesini dogru taniyanlar Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi
Olceginin  (WHOOQOL-BREF) hem fiziksel hem psikolojik sadlik béliimlerinden daha
yuksek skorlar almistir (Yalcin-Siedentopf ve ark., 2014). Ylz ifadesinden duygu
tanimada basarisiz olan bipolar bozukluk tanili 6timik hastalarin, sosyal aktivitelerden
kagindigi; alisverise gitme, fatura 6deme vb. rutin aktivitelere girisemeyecegini
hissettigi bildirilmistir (Aydemir ve Akkaya, 2013).

Otizm (Kimhi, 2014), sizofreni (Briine, 2005) ve unipolar depresyon (Inoue ve
ark., 2004) gibi bircok psikiyatrik hastalikta zihin kuraminda bozulmalar oldugu
bilinmektedir. Farkl psikiyatrik hastaliklarda zihin kurami ve sosyal islevselligin iligkili
oldugu gosterilmistir. Sizofrenide sosyal biligsel islevler ile sosyal islevsellik arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Green ve ark., 2015; Fett ve ark.,
2011). Sizofreni tanill hastalarda Goézler Testi ve Ima Testi ile degerlendirilen zihin
kurami ve sosyal islevsellik arasinda anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir (Bora ve
ark., 2006). Unipolar depresyonda zihin kurami ve sosyal islevsellik arasinda benzer

iliski bulunan bir calisma, zihin kurami bozukluklarinin depresyonun niks riskinde
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artis ve daha disiik sosyal islevsellikle iliskili oldugunu gostermistir (Inoue ve ark.,
2006). Buna karsin bipolar bozukluk tanili hastalarda 6zellikle zihin kurami ve sosyal
islevsellik iligkisini konu eden calisma sayisi oldukca kisithdir (Vlad ve ark., 2018). Bir
calismada bipolar bozukluk tanili hastalarda Global Degerlendirme Olcedi skoru ve
Gozler Testi performansi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulmustur (Caletti ve
ark.,2013). Bununla birlikte bagka calismalar bipolar bozukluk tanili hastalarda Goézler
Testi ve sosyal islevsellik arasinda anlaml bir iligki bulmada basarisiz olmustur (Viad
ve ark., 2018). Bu calismada Gézler ve Ima testleri aracilifiyla bipolar bozukluk tanili

hastalarda zihin kurami ve sosyal uyum iligkisi incelenmistir.

2.6. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Ozyeterlilik ve Simdiki Sosyal Uyum

Sosyal uyum kisinin icinde bulundugu sosyal rolii ve toplumun beklentisi
dogrultusunda sosyal cevresiyle uyum igerisinde olma ya da uyum saglamak igin
cevresel kosullarini degistirebilme yetisidir. Bipolar bozukluk tanili hastalarin mesleki
ve sosyal uyumlarinda bozulmalar oldugu daha 6nce belirtilmisti. Bipolar bozukluk
tanili hastalarin 6zellikle depresyon donemlerinde kendileriyle ilgili olumsuz ydnlere
daha fazla odaklandiklari bilinmektedir. Dusik 6zglivenin depresif belirtilerle
sonuglanacak kirilganlikta artisa yol acabilecegi ya da depresyonun bir sonucu
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir galisma bipolar bozukluk tanili hastalarda 6zgiiven ve
sosyal uyum arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugunu gosterirken (Blairy ve
ark., 2004); bulgulara gore 6zglivenin kisilerarasi iligkilerin niteligiyle ilgili belirleyici
olacadi ya da Kkisilerarasi iligkilerin niteliginin 6zgiiven (izerinde etkisi olacagi 6ne
surllmustir. Dider bir calismada ise gelismis 6zglivenin depresyonun siddetinde
zamanla azalmaya iliskili oldugu goésterilmistir (Johnson ve ark., 2000). Bandura, s6z
konusu 6zguiven kavraminin, oldukca benzer olan ydnlerinin yani sira, 6zyeterlilikten
ayrilan ydnlerinin oldugunu belirtmistir. Ozgiiven kisinin 6z saygisiyla sekillenen,
kendisine yonelik inancinin giiclyle ilgili olup 6zyeterliligin aksine, bu inancin hangi
yeterlilige yonelik oldugunun belirli olmadigi, tanimlamasi gli¢ olan bir kavram olarak
nitelendirmistir. Bandura (1997) 6z saygi ve dzyeterlilik kavramlari igin, her ne kadar
birbirine benzeseler de, karistirilmamasi gerektigini vurgulamistir. Belirli bir amaca

yonelik bireyin kendi becerilerini eksik bulmasi sebebiyle basarili olacagina yeterince
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inanmamasi, yani Ozyeterliliginin distik olmasi, disik bir 06zsaygiya karsilik
gelmemektedir; ciinkl 6zyeterlilik, davranisin motive edici yonlyle ilgiliyken 6zsaygi
kisinin kendisinden ne kadar hosnut olduguyla ilgilidir. Dlstk 6zyeterliligin depresyon
ve bipolar bozuklukta sosyal uyumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Cutler, 2005).
Azalmis sosyal uyumun da depresyon ve bipolar bozuklukta belirti siddetinde artisa
(Eaton ve ark., 2008); niiks ve yinelemeye (Judd ve ark., 2000) sebep oldugu

disinildigiinde 6zyeterliligin roliiniin dnemi daha iyi anlasiimaktadir.

2.7. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Ozyeterlilik ve Tedaviye Katilim

Insan davranisini en cok etkileyen bilissel faktoriin 6zyeterlilik oldugu
disunilmektedir (Martos-Mendez, 2015). Bipolar bozukluk tanili hastalarla ydrttilen
calismalarda lizerinde durulmayan Ozyeterliligin tedaviye katiimi dogrudan ve en
tutarll sekilde ongdren parametre oldugu gosterilmistir (Holmes ve ark., 2014).
Tedaviye katilimi etkileyen sayisiz faktor sebebiyle, klinik galismalardan elde edilen
veriler tedaviye katilimi iyilestirmenin en etkili yontemini tanimlamada kisith
kalmaktadir (Colom ve Vieta, 2002). Grup terapisi, bilissel - davranigsal terapi ve aile
ve hasta psikoegitimlerinin tedaviye katihmi iyilestirmede etkili oldudu
disunilmektedir (Sajatovic ve ark., 2004). Bandura‘’ya gore (1977) tedaviye katihm,
kisinin koruyucu davraniglari yerine getirmesini saglayan o6zyeterlilik algisinin bir
fonksiyonudur. Bandura (1993) algilanan &zyeterlilik dizeyinin kisinin motivasyon
sireclerini etkiledigini belirtmektedir. Bandura (1993) 6zyeterlilik diizeyinde belirleyici
olan motivasyonun biligsel yonlerini Ug ayri teoriyle aciklamistir: expectancy — value,
attribution ve goal teorisi. Expectancy — value teorisine gore belirli bir davranigin bazi
kesin sonuglar ve o sonuglarin bir degeri doguracagi beklentisiyle motivasyon
sekillenir; sonug beklentisinin motive edici yonl kisinin kendi yeterlilik inanciyla
iliskilidir. EGer istenen sonucu elde etmek igin gereken yeterlilikten yoksun olundugu
inanci mevcutsa eyleme gecilemez. Attribution teorisi ile kendini yliksek oranda etkili
bulan bir kisinin basarisizliklarini yetersiz cabaya atfedecegi ; dzyeterlilik inanci disiik
bir kisinin ise basarisizigini yeteneksizlige/becerisizlije atfedecedi ; goal teorisi ile
belirlenmis amaclar ne kadar yliksekse performans icin gosterilen ¢abanin da o

derece yiiksek olacadi belirtilmistir.
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Bandura (1993) disik Ozyeterlilije sahip kisilerin ayrica depresyona yatkin
olduklarini belirtmistir: Ozyeterlilik inancinin diisiik olmasi sosyal kaygiya, dolayisiyla
sosyal iliskiden kacinmaya, yani sosyal islevsellikte bozulmaya sebep olurken
depresyon tanisi koymada belirleyici bir belirti olan sosyal islevsellikte goériilen bu
bozulma, ayni zamanda olumsuz duygudurumun pekismesine yol acmaktadir.
Bandura (1993) oOzyeterlilik diizeyinde diger bir belirleyici etmen olarak kisinin bas
etme yeterliligini astigina inandigi aktivitelerden ya da durumlardan kagindigini ancak
Ustesinden gelebilecegine inandigi zorlu isleri de yiiklendigini savunmustur. Bir
calismada guclu bir dzyeterliligin kardiyovaskiler hastaligi olan kisilerde daha diisiik
seviyede depresyonla; kanser hastalarinda aktif bag etme becerisi, daha az yorgunluk
ve daha az depresif belirtilerle iliskili oldugu godsterilmistir (Luszczynska ve ark.,
2005). Yine ayni calismada ogrenciler ve kardiyovaskiler hastaligi olan hastalarin
olusturdugu iki ayri 6rneklemde yiiksek diizeyde 6zyeterlilik inancina sahip olanlarin
daha dulsiik diizeyde Ozyeterlilije sahip olanlara kiyasla daha sik orta yogunlukta
egzersiz yaptiklari gozlenmistir. Bandura’nin teori ve savunulari ile bu bulgular
neticesinde, bipolar bozukluk tanili hastalarin 6zyeterlilik inancinin koruyucu saghk
davraniglarini  strdirmeleri  yoluyla tedavilerine  katiimlarini  destekledigi;
hastaliklarinin  olumlu seyri icin ise Ozyeterliligin belirleyici nitelikte oldugu

savunulabilir.

Tedaviye katiimi etkileyen faktorlerden birinin kisilerarasi iliskiler oldugu birgok
calisma tarafindan gosterilmistir (DiMatteo, 2004). Kisilerarasi saglikh iliskilerden ya
da sosyal destekten yoksun olanlarda ise saglik problemleri goérilmesi daha
muhtemel olarak degerlendiriimektedir (Hoth ve ark., 2007). Diger bir deyisle, sosyal
destek hastaligin yarattigi strese karsi bir tampon gorevi goriirken, kisinin daha
uyumlu ve saglikli olan davranisi benimsemesini, dolayisiyla daha iyi bir tedavi uyumu
saglamaktadir. Sosyal uyumun sadlik davranisini dogrudan etkiledigi daha ©nce
gosterilmisti (Reblin ve Uchino, 2008). Dider taraftan bir calismada sosyal destek ve
bu destede iliskin memnuniyet diizeyinin, hastalikla bas etmeye iligkin algilanan
ozyeterlilik ve tedaviye katiim arasindaki iliskiye mediator olarak etki etttigi
gosterilmistir (Martos-Mendez, 2015). Bu calismada da sosyal uyumun 6zyeterlilik ve

tedaviye katihm arasindaki iliskide mediator bir rolii olup olmadigi incelenmistir.
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Bu calismada, bipolar bozukluk tanisi almis 6étimik bireylerde, sosyal biligsel
islevler ve hastallk 6ncesi uyum arttikca simdiki sosyal uyum ve Ozyeterliligin de
artacagi; 6zyeterlilik diizeyi ve simdiki sosyal uyum arasinda pozitif yénde anlamli bir
iliski bulunacagi; simdiki sosyal uyumun Ozyeterlilik ve tedaviye katihm arasidaki
iliskide mediator olarak etki yapacagi; 6timide kalma siiresi ile tedaviye katilim ve
simdiki sosyal uyum arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski bulunacad

hipotezlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici bir olgu kontrol calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Haziran 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittist Sinirbilimleri Anabilim Dali blinyesinde yUratllmustir. Hastalarin ve
saglikli gondllilerin klinik gériismeleri; sosyal bilis, hastalik dncesi uyum, 6zyeterlilik,
tedaviye katilim ve simdiki sosyal uyum degerlendirmeleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Bipolar Bozukluklar Ayaktan Hizmet Birimi,
Sinirbilimleri Anabilim Dali ve Bilim Kurulu onayr alindiktan sonra T.C. Saglk

Bakanligi, Izmir Cigli Bélge Egitim Hastanesinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Psikiyatrik hastaliklarda 6zyeterlilik, sosyal bilis ve hastalik 6ncesi uyumun
simdiki sosyal uyum ve tedaviye katilim ile iligkisinin incelendigi calisma sayisi oldukga
kisithdir. Bu sebeple hasta grubu sayisini belirlemede, bu arastirmaya en yakin icerige
ve yobnteme sahip oldugu degerlendirilen, Pratt ve arkadaslari (2005) tarafindan
sizofrenide &zyeterlilik ve psikososyal islevler iligkisinin yol analizi uygulanarak
incelendigi calismada yer alan hasta sayisi referans alinmistir. Buna goére 85 katilimci
hasta grubu icin, 85 katimar saglikli kontrol grubu icin; toplamda 170 katimcinin
calismaya alinmasi hedeflenmistir. Ancak calismaya alinma dlgltlerine uyan katihmci
sayisl calisma bitis tarihine dek belirlenen sayinin altinda kalmis, hasta ve saglikli
kontrol grubunun katilimci sayllarinda hedefe ulagilamamistir.  Arastirmanin
orneklemini Dokuz Eylal Psikiyatri Anabilim Dalina bagvuran ya da serviste yatarak
tedavi gérmus bipolar bozukluk tip I veya II tani Olgltlerini karsilayan, 18-65 yas
arasinda, en az 3 aydir 6timik olan ve yazli olur veren 54 katilimci, hasta grubuyla

ayni yas araliginda yer alan 56 saglikl katimai (toplam 110 kisi) olusturmustur.
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3.3.1. Calismaya Alinma, Calismadan Dislanma ve Cikariima Olgiitleri

Bipolar bozukluk tanili hastalar icin ¢alismaya alinma 6lgutleri:

18-65 yas arasinda olan,

SCID-I gorlismesiyle Bipolar Bozukluk Tip I veya Tip II tanisi

almis,

DSM-IV'e gbre en az 3 aydir 6timik durumda olmak; ayrica
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegdi (HDO-17) ve Young
Mani Derecelendirme Olcedi (YMO) toplam puani 7 ya da <7

olarak dederlendirilen,
En az ilkokul mezunu,

Imzali onam vermis kisilerden olusmustur.

Saglikli kontrol grubu igin calismaya alinma 6lgltleri:

SCID-I ile herhangi bir psikiyatrik tani almamis,
Hig psikiyatrik tedavi gormemis,

Dislanma dlgitlerinden herhangi birine sahip olmayan ve 18-65

yas araliginda yer alan kisilerden olusmustur.

CGalismadan diglanma olgutleri:

Bilinen dekompanse sistemik bir tibbi hastalik, diyabetes
mellitus, romatolojik bir hastalik, aktif enfeksiyon ya da ciddi bir

norolojik hastaligin bulunmasi,

Yasam boyu mental retardasyon, biligsel islevleri etkileyen

durumlar (deliryum, demans, epilepsi vb.) olmasi,

20



e Hasta grubu icin yasam boyu herhangi bir ek eksen I psikiyatrik
hastalik tanisi almis olan bireylerde bir yildan kisa bir sliredir

remisyonda olmak,
e Hala devam eden alkol ve madde kullanim bozukluklari,

e Yasam boyu alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi almis olan

bireylerde alti aydan kisa stiredir remisyonda olmak.

Calismadan cikarilma olcttleri:
e GOnlllindn kendi istegi,

e Calisma programini aksatmak.

3.4. Calisma Materyali

Katiimcilara uygulanan yapilandiriimis klinik gériisme verileri, klinik goérisme
sirasinda uygulanan o&lgekler; sosyal bilis, 6zyeterlilik, sosyal uyum ve tedaviye

katiimi degerlendiren 6lgek ve testlerdir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylere (olgu grubu) ve saglikl
kontrollere (kontrol grubu) uygulanacak test ve Olgeklerden elde edilecek olan
Ozyeterlilik, sosyal bilis, tedaviye katilim, hastalik 6ncesi uyum ve simdiki sosyal uyum
diizeyleri arastirmanin bagimh degiskeni olup ait olunan grup (olgu ya da kontrol
grubu) calismanin baslica bagimsiz degiskenidir. Ayrica hastalarin klinik &zellikleri;

tiim katimailarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri diger bagimsiz degiskenlerdir.
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3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Onam ve Bilgilendirme

Calismaya katilan tim katiimcilara klinik goriismeler ve diger
uygulamalardan 6nce etik kurulca uygun bulunan bilgilendirilmis onam formu
verilmis, arastirma hakkinda detayli bilgilendirme sonrasinda tim katihmcilarin

imzali onaylar alinmigtir.

3.6.2. Klinik Degerlendirme

Tum katilimcilarla, yazil olurlarn alindiktan sonra DSM-IV tanilarini
koymak igin gelistiriimis olan SCID-I gorismesi yapilarak calismaya alinip
alinamayacaklar belirlenmistir. Hasta grubundaki bireylere 6timi kosullarina
uygunlugun denetlenmesi icin HDO-17 ve YMO uygulanmistir. Hasta
grubundaki bireylerde yasam boyu gegirilen epizod tiri ve sayisi, 6timi
ddneminin siresi, hastalik baslangi¢ yasi, hastanede yatis sayisi ve psikozun

varligi klinik 6zellikleri belirlemek igin sorgulanmistir.

3.6.2.1. SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I

Disorders)

DSM-IV tanilarini koymak icin gelistiriimis olan, yapilandinlmig bir
gorismedir. First ve arkadaslani (1997) tarafindan gelistirilmistir. SCID-I
Tiirkce'ye cevrilmis ve gecerlik givenilirlik calismalar  Ozkiirkgiigil ve

arkadaslari (1999) tarafindan yapilmigtir.

3.6.2.2. SKIP — TURK (Duygudurum Bozukluklar Tari ve Izlem Formu)

Ozerdem ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistiriimis olan, vyari

yapilandiriimig, hastayla klinik gériisme ve kayit kilavuzudur.
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3.6.2.3. Young Mani Derecelendirme Olgedi (YMO)

Young ve arkadaslan (1978) tarafindan mani siddetini ve degisimini
dlcen YMO, 11 maddeden olusur. Belirtiler son bir haftaya gére degerlendirilir.
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Karadag ve arkadaslari (2001)

tarafindan yapilmistir.

3.6.2.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi-17 (HDO - 17)

Hamilton (1960) tarafindan gelistiriimis, B.W. Williams tarafindan
yapilandirilmistir. Depresyon belirtilerini arastiran ve siddetini o6lgen, 17
maddeden olusan bir dlcektir. Belirtiler son bir haftaya gére degerlendirilir.
Turkge gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Akdemir ve arkadaslar (1996)

tarafindan yapilmistir.

3.6.3. Sosyal Bilis Degerlendirmesi
3.6.3.1. Gozler Testi (Reading the Mind in the Eyes Test)

Kisilerin g6z cevresini gosterir 32 resimden olusan bu testte
katihmcilardan, yalniz birinin dogru yanit kabul edildigi dort secenekten kisinin
zihinsel durumunu en iyi tanimlayan segenedin isaretlenmesi istenir. Gozler
Testinden (0 — 32 araliginda) alinan puan toplam dogru sayisidir. Zihin kurami
becerisini degerlendirmede kullanilan, Baron-Cohen ve arkadaslari (2001)
tarafindan gelistirilen testin Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Yildirim

ve arkadaglari (2011) tarafindan yapilmistir.

3.6.3.2. Ima Testi (Hinting Task)

On kisa metinden olusan, her bir metinde farkl 2 karakter arasinda
gecen dolayl (ima igeren) bir konusmadaki gercek niyeti kavrayabilme
yetenegini dederlendiren bu test, Corcoran ve arkadaslari (1995) tarafindan

gelistirilmistir. Testi uygulayan kisi her bir kisa metni yliksek sesle okur,
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konusan karakterin diger karaktere gercekte ne demek istedigini sorar. Eger ilk
seferde dogru yanit verilmisse iki puan verilir; ilk yanit yanlissa ipucu cimlesi
okunur. Ipucu ardindan gelen yanit dogru ise bir puan verilir; yanlis ise o

madde icin puan veriimez. Ima Testinden 0 — 20 araliginda puan alinir.

3.6.4. Morisky Tedavi Uyum (Isbirligi) Olgedi (MTUO-4)

Morisky (1986) tarafindan gelistirilen ve dért maddeden olusan kendini
dederlendirme tirindeki olgegdin iki uclu duygudurum bozuklugu icin Tilrkce
gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Bahar ve arkadaslan (2014) tarafindan
yapilmistir. Katihmailardan, ilag uyumunu degerlendiren dort soruyu “evet” ya
da “hayir” seklinde cevaplamalari istenir. “Evet” cevabi igin sifir; “Hayir” cevabi
icin bir puan verilir. "Hayir” cevabi sayisi arttikca tedaviye uyum artmaktadir.

Morisky Tedavi Uyum Olcedinden 0 — 4 araliinda puan alinir.

3.6.5. Sosyal Uyum Kendini Dederlendirme Olgedi (SUKDO)

SUKDO, klinik arastirmalarda depresyon hastalarinda sosyal islevselligin
Olclilmesi amaciyla kullanilan bir kendini degerlendirme 06lcegdidir. Bosc ve
arkadaslan tarafindan (1997) gelistirilen 6lgegin Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik
calismasi Akkaya ve arkadaslar (2008) tarafindan yapilmistir. SUKDO'den 0 —
60 araliginda puan alinir. 60 puan en yiiksek sosyal uyum dizeyini isaret

etmektedir.

3.6.6. Hastalik Oncesi Uyum Olgedi (HOUO)

Cannon-Spoor ve arkadaslari  (1982) tarafindan  gelistirilen
yapilandiriimis 6lcegin Prof. Dr. Omer Aydemir ve ekibi tarafindan Tiirkce
gegerlilik ve guvenilirlik calismasi strmekte olup kullanim izni alinmistir (N.
Altunsoy, Kisisel Iletisim, Haziran 1, 2018). HOUO, hastalik dncesine dair 5
etkinlik alani (sosyallesme ve ice kapanma, akran iliskileri, egitsel performans,

okula adaptasyon ve yasamin sosyal-cinsel yonleri) ve yasam kalitesine iligkin
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sorulardan olusan genel bir bolim igerir. Hastallk 6ncesi uyumu
dederlendirmek icin yapilan gorismede 6-11, 12-15, 16-18; 19 yas ve Uzeri
ddénemlerine iliskin belirtilen etkinlik alanlari ile ilgili ayri ayri puanlama yapilir;
hastalik 6éncesi uyum puani bu doért dénemin puanlarinin ortalamasi alinarak
elde edilir. Puan verilemeyen etkinlik alanlari gdz ©6nline alinarak, puan
hesaplamasi, bir yasam dénemine iliskin etkinlik alanlarindan alinan toplam
puanin; puanlanan toplam etkinlik alani sayisinin o yasam dénemine ait puan
verilen etkinlik alanlarindan alinabilecek en yliksek puan ile carpimina
bollinerek yapilir. Yapilandiriimis gortisme ile degerlendirilen yasam dénemleri
ve yasam kalitesine iliskin bdlim sifirdan altiya kadar puanlanir. Sifir, en
yuksek sosyal uyuma isaret ederken, puan arttikca sosyal uyum

bozulmaktadir.

3.6.7. Genel Ozyeterlilik Olcedi

Bu calismada Sherer ve arkadaslarn (1982) tarafindan gelistirilen kendini
degerlendirme Olgeginin, yaygin olarak kullanilan 17 maddelik versiyonu
(Magaletta ve Oliver, 1999) kullaniimistir. Genel Ozyeterlilik Olceginin gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi Yildinm ve Ilhan (2010) tarafindan yapilmistir. Begli
likert tipinde olan dlcekten 17 — 85 araliginda puan alinir. 85 puan en yiiksek

Ozyeterlilik diizeyini isaret eder.

3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Literatlr tarama, protokol ve 6n hazirlik
2018 Haziran - 2018 Temmuz

Klinik gorismeler, test ve 6lceklerin uygulanmasi ve sonuglarinin kaydi
2018 Haziran — 2019 Mart

Verilerin analizi ve tez yazimi

2019 Nisan — 2019 Mayis
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analiz igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmistir. Tim bagimh degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklan Shapiro-
Wilk testi ile denetlenmistir. Analiz edilen veriler normal dagilim gostermemis verilerin
analizi icin parametrik olmayan testler kullanilmistir. Tanimlayict  verilerin
incelenmesinde niceliksel veriler igin ortalama ve standart sapma, niteliksel veriler igin
sayl ve ylzdeler kullanilmistir. Gruplarin yas ortalamasinin ve egitim diizeylerinin
karsilastirllmasi icin Mann-Whitney U; cinsiyet karsilastirmasi igin ki-kare testi
kullanilmistir. Saglikh kontrol grubu ve bipolar bozukluk tanili hasta grubu arasinda
sosyal bilig, sosyal uyum ve Ozyeterlilik agisindan Mann-Whitney U testi ile
karsilastirma yapilmistir. Yas ve egitim dlizeyi agisindan gruplar birbirinden anlamli
diizeyde farkh bulunmus, drneklem biyikliginin >30 oldugu dikkate alinarak, yas
ve egitim diizeylerinin sosyal bilis, 6zyeterlilik ve sosyal uyum (izerindeki olasi bozucu
etkisi ek olarak tek yonli kovaryans analizi ile kontrol edilmistir. Saglikli kontrol
grubunu, sosyal bilig, sosyal uyum ve Ozyeterlilik iliskisi agisindan; hasta grubunu
bunlara ek olarak tedaviye katihm, hastalik dncesi uyum ve klinik 6zellikler iligkisi

acisindan incelemek icin Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin en 6nemli siniriliklarindan biri planlanan saglikli ve bipolar
bozukluk tanili katiimcr sayisina (85 bipolar bozukluk tanili ve 85 saglikli katimcr)
ulasilamamasidir. Bununla birlikte, bu arastirma kesitsel, tanimlayici bir olgu kontrol
calismasidir. Kesitsel arastirmalar birden fazla degiskeni ayni anda incelediginden,
arastirmanin degiskenleri olan sosyal bilis, Ozyeterlilik, tedaviye katiim ve sosyal
uyum degerlendirmeleri arasindaki neden sonug iliskisinin sirasini belirlemede yetersiz
kalmaktadir. Ayrica bu calismanin hasta grubunun genelini olusturan oldukca uzun bir
suredir, s6zgelimi senelerce, étimide olan bipolar bozukluk tanili birgok hastanin klinik
degerlendirme sirasinda gecirdikleri son hastalik ddneminin tarihini net olarak

animsayamamalari, ornegin, yalnizca yilini animsamalari; 6timi siresi kaydedilen
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hasta sayisinin yalniz 29 olmasi ile sonuglanmistir. Bipolar bozukluk tanili hasta
grubunda uzun siredir 6timik durumda olanlarin ¢ogunlukta olmasi ise tedaviye
kathhm ve sosyal uyum diizeyinin diger degiskenlerle ilskisinin de incelendigi bu
calismada orneklem yanliigina yol agmis olabileceginden arastirmanin gegerliligini

sinirlandirmaktadir.

3.10. Etik Kurul Onayi

“Bipolar Bozukluk Tanili Otimik Hastalarda Sosyal Bilis, Ozyeterlilik, Soyal
Uyum ve Tedaviye Katim iligkisi” isimli bu calismanin Etik Kurul onayi 23.11.2017
tarihinde (Karar No: 2017/27-10, Protokol No: 3660-GOA) alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya otimik dénemde 54 Bipolar Bozukluk (51 Bipolar Bozukluk I, 3
Bipolar Bozukluk II) tanili hasta ve 56 saglikli kontrol olmak Uizere toplam 110 Kkisi

alinmistir. Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Mann — Whitney U testi sonucunda saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi
hasta grubunun yas ortalamasindan anlamh dizeyde daha disik bulunmustur
(U=712.5, p<0.0001). Cinsiyet agisindan iki grup arasinda, ki-kare testi sonucunda,
anlaml bir fark bulunmamistir. Egitim yili acisindan ise saglikli kontrol grubunun
ortalama egitim yili siiresi hasta grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmusur (U=
951, p=0.001).

Tablo 1. Hasta ve saglikh kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet oOzellikleri ile egitim
dizeyi karsilagtimasi

SK Grubu Hasta Grubu p
Yas 35.70 £ 10.49 |45.74 + 10.33 p< 0.0001*
(Y1l Ort. £ SS)
Cinsiyet E: 16 (%28.6) | E: 24 (%44.4) p=0.08**
(S) (%) K: 40 (%71.4) |K: 30 (%55.6)
Egitim siiresi 14.05 + 2.96 12.06 + 4.02 p=0.001*
(Y1l Ort. £ SS)

S: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, K: Kadin, E: Erkek, SK: Saglkli Kontrol,
* Mann-Whitney U testi; ** Ki-kare testi
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4.2. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Bipolar bozukluk tanili, en az 3 aydir étimik olan hasta grubunun Kklinik
Ozellikleri Tablo 2 ve 3'te gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta grubunun Klinik 6zellikleri

S Ort. £ SS
Toplam Epizod 40 5.28 £ 4.66
Sayisi
Depresif Epizod 42 2.40 £ 3.44
Sayisi

Otimi Siiresi (Ay) 29% | 45.93 + 38.07

Hastalik Siiresi (Yil) | 54 17.54 £ 9.00

Hastane Yatis Sayisi | 46 1.78 £ 1.52

Hastalik Baslangig 54 28.17 £ 10.35
Yasi

S: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

* Bipolar bozukluk tanii en az (g aydir &timide olan 54 hasta ile yapilan klinik dederlendirme
sonucunda gegirilen son epizod tarihi, dolayisiyla kaydedilen 6timi siiresi kesin olarak belirlenebilen

hasta sayisi 29 ile sinirli kalmigtir.

Tablo 3. Bipolar bozukluk - tip I tanili hastalarda psikotik 6zellik gdsterme orani

Psikotik dzellik (S: 48)

Var (S) (%) Yok (S) (%)
25 (%46.3) 23 (%42.6)
S: Kisi Sayisi
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4.3. Saghkh Kontrol Grubunun Sosyal Uyum, Ozyeterlilik ve Sosyal Bilis

Yoniinden Degerlendirmesi

56 saglikh katilimci arasinda Spearman korelasyon analizi ile sosyal uyum,

Ozyeterlilik ve sosyal bilis iliskisi incelenmistir (Tablo 4 ve 5). Bulgulara gore:

Saglik kontrol grubunda 6zyeterlilik ve sosyal uyum (SUKDO) arasinda
(r=0.452, p=0.0004); sosyal uyum ve sosyal bilisi degerlendiren GoOzler Testi
arasinda (r=0.288, p=0.03); sosyal uyum ve yine sosyal bilisi de§erlendiren Ima
Testi arasinda (r=0.291, p=0.02); Goézler Testi ve Ozyeterlilik arasinda (r=0.289,

p=0.03) istatistiksel olarak pozitif ydonde anlamli iliski gértlmustr.

Ancak saglikli kontrol grubunda sosyal bilisi degerlendiren Ima Testi ve Gozler
Testi arasinda (r=0.155, p=0.25); Ima Testi ve Ozyeterlilik arasinda (r=0.119,
p=0.38) anlamli dlizeyde bir iligki bulunmamistir.

4.4. Hasta Grubunun Sosyal Uyum, Ozyeterlilik ve Sosyal Bilis Yoniinden

Degerlendirmesi

Bipolar bozukluk tani 54 hasta arasinda Spearman korelasyon analizi ile
simdiki sosyal uyum (SUKDO), 6zyeterlilik ve sosyal bilis iliskisi incelenmistir (Tablo 4

ve 5). Bulgulara gore:

Hasta grubunda ozyeterlilik ve Ima Testi arasinda (r=-0.117, p=0.39);
ozyeterlilik ve Gozler Testi arasinda (r=-0.190, p=0.17) ; SUKDO ve Ima Testi
arasinda (r=0.139, p=0.31); SUKDO ve Gozler Testi arasinda (r=0.117, p=0.39)

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Ancak hastalarin Ima Testi ve Gozler Testi performanslari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski gorilmis (r=0.686, p<0.0001); Ozyeterliligi yiliksek olan
hastalarin simdiki sosyal uyum dlzeyleri de ylksek bulunmustur (r=0.446,
p=0.001).
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4.5. Hasta ve Saghkh Kontrol Grubunun Sosyal Uyum, Ozyeterlilik ve

Sosyal Bilis Yoniinden Karsilastirmasi

Bipolar bozukluk tanili hasta grubu ve sagliki kontrol grubunda Spearman
korelasyon analizi ile iliskisi incelenen degiskenler (SUKDO, Ima Testi, Gézler Testi ve
Genel Ozyeterlilik Olcegi) (Tablo 5) ile her bir degiskenin iki grup arasinda Mann -
Whitney U testi ile karsilastirmasi (Tablo 4) asadida gosterilmistir.

Bipolar bozukluk tanili hasta grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda simdiki
sosyal uyum (SUKDOQ), sosyal bilis ve 6zyeterlilik diizeyinde farklilik olup olmadigini
saptamak icin yapilan Mann — Whitney U testi sonucuna gdre, hasta grubunun
SUKDO, Ima Testi, Gozler Testi ve Genel Ozyeterlilik Olgedi puan ortalamalari, saglikl

kontrol grubundan anlamh dizeyde disik bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Sadlikh kontrol ve hasta grubunun simdiki sosyal uyum, Ozyeterlilik ve

sosyal bilis yoniinden karsilagtirmasi

SK Grubu Hasta Grubu

(S:56) Ort. £ SS (S: 54) Ort. £ SS U* p
SUKDO** 45.86 £ 5.43 42.74 = 6.85 1122.5 0.02
Ima Testi 18.91 = 1.37 16.15 £+ 3.56 754 <0.0001
Gozler Testi | 23.70 + 3.27 19.76 + 4.04 686 < 0.0001
Ozyeterlilik |67.07 + 9.87 60.94 + 8.86 925.5 0.0004

S: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SK: Saglikli kontrol, SUKDO: Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme Olgedi, * Mann-Whitney U testi

**Gruplarin yas ve egitim diizeyi kontrol edildikten sonra, bipolar bozuklugun simdiki sosyal uyum
(SUKDO) (izerinde etkisinin anlamli diizeyde olmadidi goriilmustir [F(1,106)=2.89, p=0.92].
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Tablo 5. Saglikh kontrol ve hasta grubunun simdiki sosyal uyum, 6zyeterlilik ve

sosyal bilis iligkisi yonlinden karsilagtirmasi

SK Grubu (S:56) Hasta Grubu (S:54)
SUKDO-Ozyeterlilik r= 0.452, p=0.0004 |r=0.446, p=0.001
SUKDO-Goézler Testi r= 0.288, p=0.03 r=0.117, p=0.39
SUKDO-Ima Testi r= 0.291, p=0.02 r=0.139, p=0.31
Ozyeterlilik-Gozler Testi r= 0.289, p=0.03 r=-0.190, p=0.17
Ozyeterlilik- Ima Testi r=0.119, p=0.38 r=-0.117, p=0.39
Ima Testi-Gozler Testi r= 0.155, p=0.25 r=0.686, p<0.0001

SK: Saglikli kontrol, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi

Bipolar bozukluk tanili hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda egitim
dizeyi ve yas ortalamalari farki istatistiksel olarak anlaml bulunmustu (Tablo 1). Bu
sebeple, gruplarin sosyal bilis, simdiki sosyal uyum ve &dzyeterlik dlizeyleri arasinda
anlamli diizeyde bulunan farkin (Tablo 4), gruplarin yas ve egitim yoniinden farki
dolayisiyla olusup olusmadiginin incelenmesi igin ayrica tek yonli kovaryans analizi
uygulandi. Kovaryans analizi ile ait olunan grubun (hasta ve saglikh kontrol grubu),
yani bipolar bozuklugun, yas ve egitim etkisi kontrol edildikten sonra 6zyeterlilik,
Gozler Testi, Ima Testi ve simdiki sosyal uyum (SUKDO) iizerinde etkisi incelendi.

Bulgulara gore:
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Saglikh kontrol grubunun Genel Ozyeterlilik Olcedi puan ortalamasi hasta
grubuna goére anlaml diizeyde ytksek bulunmustu (U=925.5, p=0.0004). Levene
Testi ile gruplarin 6zyeterlilik diizeyine iliskin varyanslarinin dagiiminin homojen
(p=0.42); tek yonli kovaryans analizi ile yas ve egitim dizeyi kontrol edildikten sonra
bipolar bozuklugun 6zyeterlilik (izerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorildi [F(1,106)=6.97, p=0.01]. Yani bipolar bozuklugun o6zyeterlilik (izerinde

olumsuz etki yaptigi saptandi.

Saglikh kontrol grubunun simdiki sosyal uyum diizeyi (SUKDO) hasta grubuna
gore anlaml dlzeyde yliksek bulunmustu (U=1122.5, p=0.02). Levene Testi ile
gruplarin simdiki sosyal uyumlarina iliskin varyanslarinin dagiiminin  homojen
(p=0.25); tek yonli kovaryans analizi ile yas ve egitim diizeyi kontrol edildikten
sonra, bipolar bozuklugun simdiki sosyal uyum Gzerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlaml olmadig gorildi [F(1,106)=2.89, p=0.92].

Saglikli kontrol grubunun Ima Testi puan ortalamasi hasta grubuna gére
anlamli diizeyde yiksek bulunmustu (U=754, p<0.0001). Levene Testi ile gruplarin
Ima Testi performanslarina iliskin varyanslarinin homojen dagiimadigi (p<0.001); tek
yonli kovaryans analizi ile yas ve egitim diizeyi kontrol edildikten sonra bipolar
bozuklugun Ima Testi performansi (zerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goruldi [F(1,108)=29.14, p<0.001]. Ancak varyanslarin homojenligi

varsayiminin saglanamamasi, burada birinci tip hata olasiligini artirmaktadir.

Saglikli kontrol grubunun Gozler Testi puan ortalamasi hasta grubuna gore
anlamli diizeyde yiksek bulunmustu (U=686, p<0.0001). Levene Testi ile gruplarin
Gozler Testi performanslarina iliskin varyanslarinin homojen dagildigi (p=0.06); tek
yonli kovaryans analizi ile yas ve egitim diizeyi kontrol edildikten sonra bipolar
bozuklugun Gozler Testi performansi lzerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goruldi [F(1,108)=31.57, p<0.001].
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4.6. Hasta Grubunun Hastalik Oncesi Uyum, Tedaviye Katilim; Sosyal Bilis,

Ssimdiki Sosyal Uyum ve Ozyeterlilik Iliskisi Yoniinden Degerlendirmesi

Bipolar bozukluk tanili hasta grubu, hastalik 6ncesi uyum, tedaviye katim;
sosyal bilis, simdiki sosyal uyum ve 6zyeterlilik iliskisi yonlinden Spearman korelasyon

analizi ile incelenmistir (Tablo 6 ve 7).

Hastalik Oncesi Uyum Olcegindeki (HOUO) sorularin katiimcilara yéneltildigi
yapilandirilmis gdriisme sirasinda her etkinlik alani icin sifirdan altiya kadar yapilan
puanlamada, sifir puanin en yliksek sosyal uyumu, alti puanin en disik sosyal
uyumu isaret ettigi yontem boliminde belirtilmisti. Yani, bu calismada Hastalik
Oncesi Uyum Olcegine iliskin puanlarin ézyeterlilik, simdiki sosyal uyum, sosyal bilisi
degerlendiren Gozler Testi ve Ima Testi ile tedaviye katiim puanlari ile negatif yonde
korelasyon gostermesi, Ornegin hastallk ©6ncesi uyum bozuklugu siddeti arttikca

simdiki sosyal uyumun o kadar bozuldugu anlamina gelmektedir.

Bipolar bozukluk tanili katiimailarin 6zyeterliliklerinin, HOUO (HOUO 4 Dénem
Ort.) ile iligkili olmadigi goriilmistir (r=0.025, p=0.85). Tedaviye katihm diizeylerinin
de dzyeterlilik ile anlamh dizeyde bir iligkisi bulunamamistir (r=0.219, p=0.11). Bu
calismada simdiki sosyal uyumun (SUKDO) 6zyeterlilik ve tedaviye katiim arasinda
mediator olarak etki gosterecegi hipotezi kurulmustu. Ancak mediator (aracilik) etkisi
analizi, bagimsiz degisken (6zyeterlilik) ve badimli dedisken (tedaviye katiim)
arasinda anlamh dlzeyde bir iliski bulundugu takdirde uygulanabilmektedir:
Ozyeterlilik ve tedaviye katilim degiskenleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki
bulunamadigi igin, simdiki sosyal uyumun bu iki dedisken arasinda mediatér

etkisinden de soz edilemez.

Hastalik 6ncesi donemlerinde (HOUO 4 Dénem Ort.) daha az uyum sorunlari
olan hastalarin simdiki sosyal uyumlari (SUKDO) daha yiiksek bulunmustur (r=-
0.283, p=0.03). Ayrica genel yasam kalitesinde (HOUO Yasam Kalitesi) bozulma
arttikca simdiki sosyal uyum diizeyinin azaldigi gorilmdistir (r=-0.517, p=0.0001).
Simdiki sosyal uyum ile tedaviye katiim arasinda ise anlaml dizeyde bir iligki
bulunamamistir (r=0.088, p=0.52).
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Hasta grubunda sosyal bilisi deerlendiren Ima Testi ile hastalik dncesi uyum
arasinda (r=-0.209, p=0.13); Ima Testi ve tedaviye katim arasinda (r=-0.113,
p=0.41) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamazken hastalarin yasam
kalitesinde bozulmanin siddeti arttikca Ima Testi performansinin azaldi§i gérilmiistir
(r=-0.465, p=0.0004).

Hastallk dncesi donemlerinde (HOUO 4 Dénem Ort.) daha az sosyal uyum
sorunlari olan hastalarin sosyal bilisi degerlendiren Gozler Testi performansi da daha
yuksek bulunmustur ancak istatistiksel anlamlilik sinirdadir (r=-0.260, p=0.058).
Gozler Testi performansi ile tedaviye katihm arasindaki iliskinin anlamh dizeyde
olmadigi gorilirken (r=-0.097, p=0.48); daha iyi yasam kalitesine sahip hastalarin
Gozler Testi performansi daha yliksek bulunmustur (r=-0.372, p=0.006).

Hastalik dncesi uyumlari daha iyi olan hastalarin yagsam kalitelerinin de daha iyi
oldugu (r=0.293, p=0.03); ancak hastalik 6ncesi uyum ve tedaviye katilim iligkisinin
anlaml diizeyde olmadigi goriilmistir (r=0.119, p=0.39).
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Tablo 6. Hasta grubunun hastalik éncesi uyum, tedaviye katihm; sosyal bilig, simdiki

sosyal uyum ve 6zyeterlilik iliskisi yonliinden degerlendirmesi

*HOUO |*HOUO |*HOUO |*HOUO |*HOUO 4 |*HOUO Tedavive
6-11 12-15 16-18 19 Yas ve | D6nem Yasam Katlllmy
Yas Yas Yas Uzeri Ort. Kalitesi

r=-0.101 [r=-0.233 |r=0.001 [r=0.086 [r=0.025 |r=-0.105 |[r=0.219
Ozyeterlilik | p=0.46 |p=0.09 p=0.99 p=0.59 p=0.85 p=0.45 p=0.11
(S:54) | (S5:54) (S: 50) (S:40) (S:54) (S: 53) (S:54)

r=-0.087 [ r=-0.352 | r=-0.228 |[r=-0.465 |r=-0.283 |r=-0.517 |r=0.088

SUKDO p=0.53 |p=0.009 |p=0.11 p=0.003 |p=0.03 |[p=0.0001 |p=0.52
(S:54) |(S:54) |(S:50) (S:40) (S:54) (S:53) (S:54)

r=-0.188 [ r=-0.071 |r=-0.233 |[r=-0.100 [r=-0.209 |r=-0.465 [r=-0.113

ImaTesti |p=0.17 [p=0.61 p=0.10 p=0.54 p=0.13 p=0.0004 |p=0.41
(S:54) | (S:54) (S:50) (S:40) (S:54) (S:53) (S:54)

Gézler r=-0.234 [r=-0.195 |r=-0.239 |[r=-0.120 [r=-0.260 |r=-0.372 |r=-0.097
Testi p=0.08 |[p=0.15 |p=0.09 p=0.46 p=0.058** [ p=0.006 |p=0.48
(S:54) | (S:54) (S:50) (S:40) (S:54) (S:53) (S:54)

*HOUD 6- r=0.570 |r=0.365 |r=0.080 r=0.620 r=0.201 r=0.060
11 Ya p<0.0001 [ p=0.009 |p=0.62 p<0.0001 |p=0.14 p=0.66
s (S:54)  |(S:50) | (5:40) (S:54) (S:53) (S:54)
N r=0.540 r=0.266 r=0.715 r=0.299 r=-0.129
1:3‘:0 12 p<0.0001 |p=0.09 |p<0.0001 |p=0.03 |p=0.35
s (S:50) (5:40) (S:54) (S:53) (S:54)
*LAA 1 6n r=0.502 |r=0.830 r=0.278 r=0.110
12‘;:0 16 p=0.001 (p<0.0001 (p=0.051** |p=0.44
s (s:40) | (s:50) (5:50) (5:50)
*HOUO 19 r=0.754 |r=0.310 r=0.140
Yas ve p<0.0001 |p=0.052** [p=0.38
Uzeri (s:40) (S:40) (S:40)
*HOUD 4 r=0.293 |[r=0.119
Dénem Ort p=0.03 p=0.39
" (S:53) (S:54)

*HOUO r=0.108
Yasam p=0.44
Kalitesi (S:53)
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HOUO: Hastalik Oncesi Uyum Olcedi, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Dederlendirme Olgedi, Ort:
Ortalama, S: Kisi sayisi

*HOUOden (0 - 6 arasinda) alinan puan arttikca sosyal uyum bozulmaktadir. Sifir, en yiiksek hastalik
oncesi uyum diizeyine isaret eder. Bu sebeple dijer test ve Olceklerle negatif yonde korelasyon

gostermesi beklenmistir.

**Sinirda istatistiksel anlamlilik

Tablo 7. Hasta grubunun hastalik éncesi uyum ve tedaviye katilim puan ortalamalari

S ort. + SS
*HOUO 6-11 Yas 54| 0.138 +£0.131
*HOUO 12-15 Yas 54| 0.177 + 0.098
*HOUO 16-18 Yas 50| 0.195 + 0.148
*HOUO 19 Yas ve
uzeri 40 0.197 £ 0.176

*HOUO 4 Donem Ort. | 54| 0.177 £ 0.105

*HOUO Yasam Kalitesi | 53| 0.266 + 0.161

**Tedaviye Katilim 54 3.00 £ 0.911

S: Kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, HOUO: Hastalik Oncesi Uyum Olgegi

* HOUO'den (0 — 6 arasinda) alinan puan arttikca sosyal uyum bozulmaktadir. Sifir, en yiiksek hastalik
oncesi uyum diizeyine isaret eder. Bu sebeple dijer test ve Olceklerle negatif yonde korelasyon

gostermesi beklenmistir.

** Tedaviye katiimi degerlendiren Morisky Tedavi Uyum Olceginden (0 — 4 arasinda) puan alinir. Dért

puan en yiksek tedavi uyumuna isaret etmektedir.
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4.7. Hasta Grubunun Sosyal Uyum, Ozyeterlilik, Sosyal Bilis, Tedaviye

Katilim ve Klinik Ozellikleri Yoniinden Degerlendirmesi

Hasta grubunda gecirilen toplam epizod sayisi ve toplam depresif epizod sayisi
arttikca simdiki sosyal uyumun da bozuldugu; hastalarin gegirdikleri depresif epizod
sayisi arttikca Ima Testi ve Gozler Testi performanslarinin diistigii gériilmistir.
Tedaviye katihm ile 6timi slresi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunamamistir (Tablo
8).

Tablo 8. Hasta grubunun klinik 6ézellikleri ile sosyal uyum, dzyeterlilik, sosyal bilis ve

tedaviye katilm iliskisi yoniinden degerlendirmesi

) HOUO 4
Ozyeterli- . Gozler Donem | Tedaviye

lik SUKDO | Ima Testi Testi Ort. Katilim
TOPLAM r=0.015, |[r=-0.344, [r=-0.300, [r=-0.120, ([r=0.078, [r=-0.231,
EPizOD p=0.92 p=0.02 p=0.06 p=0.46 p=0.63 p=0.15
SAYISI (S:40) (S:40) (S:40) (5:40) (S:40) (S:40)
DEPRESiF [r=0.058, [r=-0.354, [r=-0.310 (r=-0.312 (r=0.020, (r=-0.187,
EPizOD p=0.71 p=0.02 p=0.04 p=0.04 p=0.89 p=0.23
SAYISI (5:42) (s:42) (S:42) (S:42) (5:42) (5:42)
OTiMi r=0.248, |[r=0.108, r=-0.182, |r=0.016, r=-0.214, |[r=0.062,
SURESI p=0.19 p=0.57 p=0.34 p=0.93 p=0.26 p=0.74
(AY) (S:29) (S:29) (S:29) (5:29) (5:29) (S:29)
HASTALIK [r=-0.240, ([r=-0.170, [r=-0.152, ([r=-0.094, ([r=0.037, ([r=-0.092,
SURESI p=0.08 p=0.21 p=0.27 p=0.49 p=0.79 p=0.50
(YIL) (S:54) (S:54) (S:54) (5:54) (5:54) (5:54)
HASTANE [r=0.077, ([r=0.025, r=0.072, r=0.067, r=0.097, [r=-0.011,
YATIS p=0.61 p=0.86 p=0.63 p=0.65 p=0.52 p=0.94
SAYISI (S:46) (S:46) (S:46) (S:46) (S:46) (S:46)
HASTALIK [|r=0.089, r=-0.014, |r=-0.099, |r=-0.013, |r=-0.055, |r=0.122,
BASLANGIC | p=0.52 p=0.91 p=0.47 p=0.92 p=0.69 p=0.37
YASI (S:54) (S:54) (S:54) (5:54) (5:54) (S:54)

HOUO: Hastalk Oncesi Sosyal Uyum, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcedi, Ort:

Ortalama, S: Kisi sayisi, *Sinirda istatistiksel anlamlilik

*HOUO'den (0 - 6 arasinda) alinan puan arttikca sosyal uyum bozulmaktadir. Sifir, en yiiksek hastalik
oncesi uyum dizeyine isaret eder. Bu sebeple diger test ve Olgeklerle negatif yonde korelasyon

gostermesi beklenmistir.
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Bipolar bozukluk - tip I tanili, psikotik &zellik gosteren 25, psikotik 6zellik
gostermeyen 20 hasta kaydedilmistir. Mann-Whitney-U testi sonucunda, psikotik
Ozellik gosteren grubun simdiki sosyal uyum dizeyi psikotik Ozellik gbstermeyen
gruba gbre daha dusuk bulunmustur. Sosyal bilis, 6zyeterlilik, tedaviye katilim ve
hastalik dncesi uyum yonlnden psikotik 6zellik gosteren ve géstermeyenler arasinda

anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Bipolar bozukluk - tip I tanili hastalarda psikoz varligi yoniinden sosyal bilis,

ozyeterlilik, sosyal uyum ve tedaviye katilim degerlendirmesi

Psikotik Psikotik
ozellikli ozellikli
olmayan
(S: 25) v
Oort.+SS (S:20)
Oort.+SS p U
Ozyeterlilik 60.88 + 8.10 | 61.80 £ 9.47 | 0.44 217
SUKDO 41.12 + 6.07 | P £7.04 1901 141
ima Testi 16.52 + 4.11 | 15.90 £ 3.12 | 0.20 195.5
Gozler Testi 20.24 + 4.29 | 19.50 + 3.59 | 0.37 211
Tedaviye katilm | 3.12+0.88 | 3.15+0.74 [0.91 245.5
*HOUO 4 Donem
Ort. 0.17+0.10 | 0.15+0.09 [0.49 220

S: Sayl, Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma, SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi, HOUO: Hastalik Oncesi Uyum Olgedi

*HOUQOden (0 — 6 arasinda) alinan puan arttikca sosyal uyum bozulmaktadir. Sifir, en yiiksek
hastalik 6ncesi uyum diizeyine isaret eder. Bu sebeple diger test ve dlceklerle negatif yonde

korelasyon gdstermesi beklenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada bipolar bozukluk tanili, 6timik dénemdeki bir grup hastanin
ozyeterlilik, sosyal bilis ve simdiki sosyal uyum (SUKDO) diizeyleri saglikli kontrollerle
karsilastirmall olarak incelenmis, hasta grubunda ayrica tedaviye katiim ve hastalik
oncesi uyumun (HOUO) birbiriyle ve hastaligin klinik dzellikleriyle iliskisi korelasyon
analiziyle incelenmistir. Saglikli kontrol ve hasta grubu arasinda yas ve egitim diizeyi
(yi) ortalamalarinin anlamh dizeyde farkli olmasi sebebiyle, bu degiskenlerin
Ozyeterlilik, sosyal bilis ve simdiki sosyal uyum Uzerinde olasi bozucu etkisi tek yonli
kovaryans analizi ile kontrol edilmistir. Mann - Whitney U testi sonucunda sosyal
biligsel islevler, dzyeterlilik ve simdiki sosyal uyum diizeyi hasta grubunda saglikh
kontrollere gdre anlamh dlizeyde dislik bulunmustur (Tablo 4). Ancak kovaryans
analizi ile yas ve egitim diizeyi kontrol edildikten sonra bipolar bozuklugun sosyal bilis
ve Ozyeterlilik Gzerindeki etkisi anlaml bulunmasina karsin simdiki sosyal uyum
Uzerindeki etkisinin anlamh diizeyde olmadigi gorilmistir. Hasta grubunda hastalik
oncesi uyum dizeyi ve Ozyeterlilik arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamis;
ancak hastalik 6ncesi uyum dizeyi yiksek olan hastalarin simdiki sosyal uyumlari da
yuksek bulunmustur. Ayrica hasta grubunda sosyal biligsel islevler ve simdiki sosyal
uyum arasinda; sosyal bilissel islevler ve dzyeterlilik arasinda anlamli diizeyde bir iligki
saptanmamigtir. Hasta grubunda Ozyeterlilik ve tedaviye katiim arasindaki iligki
anlamli bulunmamis; dolayisiyla simdiki sosyal uyumun 6zyeterlilik ve tedaviye katim
arasinda hipotezlenen mediatér etkisi analizi yapiimamistir. Otimide kalma siiresi ve
tedaviye katihm, otimide kalma suresi ve simdiki sosyal uyum arasinda iligki
bulunamamistir. Bununla birlikte iki grupta da Ozyeterlilik dizeyi arttikca simdiki
sosyal uyum dizeyi artmistir.

Bipolar bozukluk tanili 6timik hastalarda duygu isleme ve zihin kurami
becerisinde bozulmalar oldugu bilinmektedir (Rossell ve Van Rheenen, 2013); bu
calismada da bipolar bozukluk tanili hasta grubunda sosyal biligsel islev dlizeyi
(Gozler Testi ve Ima Testi), saglikl katiimcilara gore anlamh diizeyde daha diisiik
bulundu (Tablo 4). Ayrica bipolar bozukluk tanili hastalarin sosyal, fonksiyonel ve
mesleki islevselliklerinin saglikl kontrollere goére daha diisik oldugu belirtilmisti

(Caletti ve ark., 2013). Bu calismada saglikh kontrollerin simdiki sosyal uyum
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dizeyleri bipolar bozukluk tanili hastalara gére anlamli diizeyde daha yliksek bulundu
(Tablo 4). Ancak tek yonlii kovaryans analizi ile yas ve egitim dizeyi kontrol
edildikten sonra, bipolar bozuklugun simdiki sosyal uyum {izerinde anlaml bir etkisi
gorulmedi. Bunun sebebi hasta grubu igin, poliklinikte dizenli takip edilen, dolayisiyla
bipolar bozukluk tanili olagan hasta orneklemine gore, tedaviye katiim ve sosyal
uyum dlzeyi yuksek olan katiimcilarin secilmesi olabilir. Psikiyatri alanindaki
calismalarda 6zyeterlilik dlizeyi ve depresyon belirtileri arasinda negatif yonde anlaml
iliski oldugu gosterilmisti (Possel ve ark., 2005; Hermann ve Betz, 2004). Bipolar
bozukluk tanili 6timik hastalarda depresif belirtilerin saglikli kontrol grubuna gore
fazla olabilecegi de goz oniinde bulundurarak, bu calismada da bipolar bozukluk tanili
hasta grubunun 6zyeterlilik diizeyi saglikh katilimcilara gére anlamh diizeyde dusiik
bulunmustur. Bipolar bozukluk tanili hastalarda Ozyeterlilikle iligkili gelecekteki
calismalar depresif belirtilerin siddeti ile 6zyeterlilik arasindaki iliskiyi inceleyebilir.
Sizofreni hastalarinda Gozler Testi ve Ima Testi ile dederlendirilen sosyal
biligsel islevler ve sosyal iglevsellik dlizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu gosterilmisti (Bora ve ark., 2006); ancak bipolar bozukluk tanili hastalarda
sosyal bilis ve sosyal islevsellik iliskisini konu eden calisma sayisi oldukca kisithdir.
Bircok calismanin 6zellikle Gozler Testi ve sosyal islevsellik arasinda bir iliski bulmada
basarisiz olduguna daha 6nce de deginilmisti (Vlad ve ark., 2018). Bu calismada da
Spearman korelasyon analizi sonucunda saglikli katiimcilarda simdiki sosyal uyum ile
Ima Testi ve Gozler Testi ile dederlendirilen sosyal bilissel islevler arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski gérillirken, hasta grubunda simdiki
sosyal uyum ve sosyal biligsel islevler arasinda anlamh dizeyde bir iligki
gorilmemistir. Tek yonli kovaryans analizi ile yas ve egitim diizeyi kontrol edildikten
sonra, bipolar bozuklugun Gozler Testi ve Ima Testi lizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yani bipolar bozuklugun sosyal bilissel islevleri olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Bununla birlikte bipolar bozuklukta duygudurum dizenleyici
ve atipik antipsikotik ilaglarin norobilissel alanda bozulmalara yol actigi gosterilmisti
(Er, 2015). Norobiligsel islevlerin sosyal biligsel islevler ile iligkisi de (Van Rheenen ve
Meyer, 2014) gbz oniinde bulundurulduunda, Gozler Testi ve Ima Testi
performansinin hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gére anlamli diizeyde disiik

bulunmasina, bipolar bozuklugun sosyal bilissel islevler (izerindeki bozucu etkisi ile
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ilac kullaniminin ya da bipolar bozuklugun yol actigi norobilissel bozulma etken
gosterilebilir. Bu baglamda saglikl kontrol grubunda sosyal biligsel islevler ve simdiki
sosyal uyum arasinda pozitif yonde korelasyon goériilmesine ragmen hasta grubunda
bu iki parametrenin korelasyon gdstermemesi, tek basina bipolar bozukluk, bipolar
bozuklugun ve ilag kullaniminin yol actigi nérobilissel islevlerde bozulmanin, sosyal
biligsel islevler tGzerindeki bozucu etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Bununla birlikte, gunlik sosyal problemlere uygun sorun ¢6zme becerisinin
ozyeterlilik inancinin gelismesi icin bir gereklilik oldugu (King ve ark., 2010); sosyal
problem ¢6zme becerisi ile norobiligsel bir islev olan akil ylriitme ve problem ¢ézme
becerisi arasinda guicli bir iliski oldugu (Fett ve ark, 2011) daha Once belirtilmisti.
Sosyal biligsel islevlerin norobiligsel islevlerle ilgili olmasi dolayisiyla, bu calismada
ozyeterliligin sosyal bilissel islevlerle iliskili oldugu hipotezlenmisti. Sosyal biligsel
islevlerin degerlendirildi§i Gozler Testi ve Ima Testinden, yalnizca Gozler Testi ile
ozyeterlilik arasinda, saglkli kontrol grubunda anlamh dizeyde iliski goriliirken;
hasta grubunda Gozler Testi ve Ima Testi ile 6zyeterlilik arasinda bir iliski
bulunamamistir. Sosyal uyum ve sosyal biligsel islevler iligkisinde oldugu gibi, saglikl
kontrol grubunda Gozler Testi ile 6zyeterliligin pozitif yonde korelasyon gostermesine
karsin hasta grubunda bu parametrelerin korelasyon gdstermemesi, sosyal biligsel
islevsellikteki bozulmaya, bipolar bozuklugun ve bipolar bozuklukta ya da ilag
kullanimina bagh nérobiligsel islevlerde bozulmanin yol agmis olabilecegini akla
getirmektedir. Bu noktada bipolar bozukluk tanili hastalarda sosyal bilissel islevlerde
norobiligsel islevlerin ve ilag kullanimin etkisinin incelenecegi calismalara ihtiyag
vardir.

Sizofreni hastalarinda (Penn ve ark., 1995; Pratt ve ark., 2005) ve bipolar
bozukluk tanili hastalarda (Strakowski ve ark., 1998; O’Connell ve ark., 1991) hastalik
oncesi uyumun, psikososyal islevsellik Uzerinde gligli bir belirleyici oldugu
gosterilmisti. Bu galismada da hastalik 6ncesi uyum dlizeyi ylksek olan bipolar
bozukluk tanili &timik hastalarin simdiki sosyal uyumlari da (SUKDO) anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Bununla birlikte sizofreni hastalarinda daha iyi hastalik dncesi
uyumun artmis Ozyeterlilikle iligkili oldugu gosterilmisti (Pratt ve ark., 2005); bu
calismada ise bipolar bozukluk tanili hastalarin hastalik éncesi uyum dizeyi ile

Ozyeterlilik dlizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamadi. Bunun nedeni hastalik 6ncesi
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sosyal islevsellikteki bozulmanin bipolar bozukluk tanili hastalarda sizofreni
hastalarina gore daha az derecede gértilmesi olabilir (Cannon ve ark., 1997).

Ozyeterliligin pek cok hastalikta tedaviye katilimi dogrudan &éngoren bir
parametre oldugu sistematik bir gézden gecirme calismasiyla gosterilmisti (Holmes ve
ark., 2014). Bu calismada ise bipolar bozukluk tanili hastalarda ozyeterlilik ile
tedaviye katihm dizeyleri arasinda anlamh diizeyde bir iliski bulunamamistir. Daha
once ozyeterlilik ve tedaviye katiimin pozitif yonde korelasyon gosterdigi cok sayida
calismaya ragmen bu calismada beklenilen katilimci sayisina ulasilamamasi bu iki
parametre arasinda anlamli diizeyde iliski gorlilememesine yol acmis olabilir. Ayrica
bipolar bozukluk tanili hasta grubunu olusturan katihmcilarin gogunlugunun uzun
suredir 6timik durumda olmasi (Tablo 2), bu calismada zaten tedavi uyumu ylksek
bir drnekleme odaklaniimasi ile sonuglanmistir (Tablo 7). Bu durum tedaviye katihm
degiskeninin bu calismada ozyeterlilik dahil hicbir degiskenle (6ngdrilmis olan)
iliskisinin bulunamamasini agikliyor olabilir. Bununla birlikte bir saglik davranisi olan
tedaviye katiimi etkileyen faktdrlerden biri olan kisileraras iligkiler (DiMatteo, 2004)
ve sosyal uyum (Reblin ve Uchino, 2008) oldugu goz 6niine alinarak; gruplarin egitim
dizeyi ve yas ortalamasi kontrol edildikten sonra simdiki sosyal uyumun bipolar
bozukluk tanili hastalarda saglikl kontrol grubundan farkli bulunmamasi da yine,
uzun slredir 6timide olan ve tedaviye katiim dlizeyi yiksek bir 6rnekleme
odaklanilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bipolar bozuklukta tedaviye katiim ve
sosyal uyum diizeyinin incelenecegi gelecekteki calismalarda 6rneklem yanhhgina yol
acmamak adina otimi sdresi bakimindan daha heterojen bir 6rneklem segimi
hedeflenmelidir. Bununla birlikte disiik 6zyeterliligin depresyon ve bipolar bozuklukta
sosyal uyumu olumsuz etkiledigine deginilmisti (Cutler, 2005). Bu calismada da
ozyeterlilik ve simdiki sosyal uyum arasinda hem saglikl kontrol hem de hasta
grubunda, pozitif yonde anlamh dizeyde iliski bulunmustur.

Sosyal uyum becerilerinin eksikligi depresyon ve bipolar bozuklukta hastaligin
yineleme riskini artiran bir sorundur (Cutler, 2005; Inoue ve ark., 2006; Judd ve ark.,
2000). Bu calismada da hastalarin gecirdigi depresif epizod sayisi ve gegirilen toplam
epizod sayisi ile simdiki sosyal uyum dizeyleri arasinda negatif yonde anlamh bir iligki
gorulmustir. Ayrica unipolar depresyon hastalariyla yapilan bir c¢alismada zihin

kurami ve sosyal islevsellik arasinda pozitif yonde anlamli dizeyde iliski bulunmus,
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zihin kurami bozukluklarinin depresyonun niiks riski artisi ile iliskili oldugu
gosterilmisti (Inoue ve ark., 2006). Bu calismada da hasta grubunda depresif epizod
sayisi ile zihin kurami (Ima Testi ve Gozler Testi) arasinda negatif ydnde anlamli bir
iliski bulunmustur. Bipolar bozuklukta diisiik sosyal uyumu 6ngoéren diger bir unsur
hastaligin psikotik Ozellikli olmasidir (Tohen ve ark.,, 1990). Bu calismada
hastaliklarinda psikotik &zellik bulunan katihmcilarin simdiki sosyal uyum duizeyi,
psikotik 6zellik bulunmayan katihmcilara gére anlamh dizeyde daha dlslk

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada bipolar bozukluk tanili 6timik hastalarda sosyal biligsel islevler,
ozyeterlilik, sosyal uyum ve tedaviye katiim iligkisi incelenmistir. Ik olarak bipolar
bozukluk tanisi almis 6timik bireylerde sosyal biligsel islevler ve hastalik éncesi uyum
arttikca Ozyeterlilik diizeylerinin ve simdiki sosyal uyumun da artacagi hipotezlenmisti.
Hasta grubunda sosyal bilissel islevleri degerlendirmek icin kullanilan Gozler Testi ve
Ima Testi ile 6zyeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Ancak saglikli kontrol grubunda Ima Testi ile 6zyeterlilik arasinda anlamli diizeyde bir
iliski bulunamazken, &zyeterlilik dizeyi ve Gozler Testi performansi pozitif yonde
korelasyon gOstermistir. Sosyal bilissel islevler ve simdiki sosyal uyum iligkisine
bakildiginda, saglikli kontrol grubunda hem Gézler Testi hem de Ima Testi ile simdiki
sosyal uyum arasindaki iligki pozitif yoénde anlamli diizeyde bulunmustur. Hasta
grubunda ise sosyal biligsel islevler ve simdiki sosyal uyum arasinda anlamli diizeyde
bir iligki bulunmamistir.

Sosyal bilis ile Ozyeterlilik; sosyal bilis ile simdiki sosyal uyum arasinda
hipotezlenen iliskinin saglikl kontrol grubunda anlamh diizeyde bulunmasina karsin
hasta grubunda bu parametrelerin korelasyon gbéstermemesinin nedeni olarak, hasta
grubunda sosyal bilissel islevlerdeki bozulmaya; bipolar bozuklugun ve bipolar
bozukluga ya da ilag kullanimina iliskin nérobilissel bozulmanin etkisi gosterilebilir.
Gelecekteki calismalar bipolar bozuklukta ilag kullanimina ve bipolar bozukluga iliskin
noérobiligsel bozulmanin sosyal biligsel islevlere etkisini incelemelidir. Bulgulara gore,
ilk hipotozle ilgili olarak hasta grubunda hastallk éncesi uyum ile O6zyeterlilik
arasindaki iliski anlamh degilken hastalik 6ncesi uyum diizeyinde bozulma arttikca
simdiki sosyal uyum dizeyinin azaldigi gorilmuistir. Hastallk dncesi uyum dizeyi ve
simdiki sosyal uyum arasinda bulunan bu iliski, bu calismanin énemli bir bulgusu
olarak, hastalik 6ncesi uyumun bipolar bozukluk icin éngoriicli bir faktor olabilecegini
gostermektedir. Gelecekte, bipolar bozukluk riski tasiyan ve henliz hastaliktan
etkilenmemis 6zellikle cocuk ve ergen bireylere 6zgli uyum sorunlarina yoénelik
gelistirilecek midahale programlarina ihtiyag vardir.

Ikinci olarak, bipolar bozukluk tanili étimik hastalarda ozyeterlilik diizeyi ve

simdiki sosyal uyum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunacad
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hipotezlenmisti. Hem hasta grubunda hem de saglikl kontrol grubunda 6zyeterlilik ve
simdiki sosyal uyum arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmustur. Ugiincii
olarak, bipolar bozukluk tanisi almis 6timik bireylerde simdiki sosyal uyumun
ozyeterlilik ve tedaviye katihm arasidaki iliskide mediatér olarak etki yapacadi,
hipotezlenmisti. Ancak Ozyeterlilik ve tedaviye katiim arasinda anlamh dizeyde bir
iliski bulunamadidi igin planlanan mediator (aracilik) etkisi analizi yapilamamistir. Son
olarak bipolar bozukluk tanisi almig 6timik bireylerde 6timide kalma stiresi ile tedaviye
katihm ve simdiki sosyal uyum arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunacad
hipotezlenmisti. Ancak 6timide kalma siiresi ile tedaviye katilim; étimide kalma siresi
ile simdiki sosyal uyum; tedaviye katilim ile simdiki sosyal uyum arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir.

Tartisma bolimiinde de belirtildigi gibi, hedeflenen katiimci sayisina
ulagilamamasi ve hasta grubunu olusturan katihmcilarin uzun stredir 6timide olmasi
(Tablo 2), dolayisiyla muhtemelen tedaviye katilim ve sosyal uyum dizeyinin zaten
yliksek oldugu bir 6rnekleme odaklaniimasi, arastirma bulgularinin gegerliligini ve
genellenebilirligini  olumsuz etkilemektedir. Gelecekte bipolar bozukluk tanili
hastalarda tedaviye katiim ve sosyal uyum diizeyinin incelendigi calismalarda &timi
suresi acisindan o6rneklem segiminin heterojen ve daha genis olmasina dikkat

edilmelidir.
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osyal Bilig, szplcrhhk, Sosyal Uyum ve Tedaviye Katilim iliskisi” isimli klinik aragtirmaya ait
18.07.2018 tarihli aragtiric1 dilekgesine iliskin olarak;
-Arastirmanin hipotezleri ve sorularinda yapilan degisiklikler,
-Arastirmaya dahil olma/diglama kriterlerinde yapilan degisiklikler,
-Hastalik dncesi sosyal uyumun degerlendirilmesi ile ilgili eklenen dlgek,
-Arasgtirma siiresinin Haziran 2018 — Ocak 2019 olarak uzatilmasi,

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

I?o_kuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi | Uzmanlik Alam Kurumu Cinsi | Arastirma ile imza
S yet 1ligkili mi?
rof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
SISMAN Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dal | Erkek |E[] |HIX Apbnren
(Bagkan) & °
Prof.Dr.Giil ERGOR DEU Tip Fakilltesi Halk
(Bagkan Yardimcist) Halk Saghg: Saghgi A.D. Kadn | EC] | HI ’<Q‘\‘1 \O\MA\
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp =
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S s
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H}X K
Dali Q o N\,{‘x‘z_wh_
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi f¢
Refik MAS Geriatri Hastalikian Anabilios D | ek [ EC] | HIX \
. - Ty 1
Prof.Dr.Ayse Aydan | 11 Mikrobiyoloji ﬁ?ﬁoﬁ‘;‘fﬂ}f’ Xiszillil::l
OZKUTUK Dalt Kadm |E[] |H
Prof.Dr.Miige : s DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Fizyoloji Fizyoloji AvabilinDali | 2 | B O |HK Kq*-\\qmch\
DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Sevda s T -
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |H KQ!‘\‘ \O\MQAI
Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen o5 DEU Tip Fakiiltesi
SARIOGLU Pataloj! Tibbi Patoloji A.D Kadm | E[] | HIY }’l‘/
n
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[J [HKX
Okulu
Pediatrik Lo
T DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof. Dr.Ayhan Endokrnllolop s Saghg ve Hastaliklar Erkek |E(] |HKX
ABACI Metabolizma 2,
Anabilim Dah Y
Hastaliklar 7
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin : i - o s
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] | H n l
Cocuk Saghig1 ve DEU Hemgirelik Fakiltesi
ggg;Murat Hastaliklari Cocuk Saglig1 ve Erkek [E[] |HX
$ Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi 4
Rz Saglik Bilimleri Enstitil !
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve I\: (%l;kulérl%;r;xn:ts)tilltir;u
SOYSAL Genetik Kadn |E[] |HKX
Dali f
AY
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] [HKX E
Mehmet Erhan v
pe Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKUL olmayan iiye idari Mali [sler Erkek | EQ] [HI
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— DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI
GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Saymn Prof.Dr.Aysegiil OZERDEM
Arastirmantza iliskin Kurulumuz karar1 asagida sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.
ETIK DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI .
KOMIiSYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU ]
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh1 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 02324122254-02324122258
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3660-GOA
UZMANLIK TEZI L] AKADEMIK AMAGLI []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA ]
ARASTIRMANIN AGIK ADI Bipolar Bozukluk Tanih Otimik Hastalarda Sosyal Bilis,
Ozyeterlilik, Sosyal Uyum ve Tedaviye Katiim Tligkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVUR il
BASYURU,  [SORUMLU ARASTIRMACT
UNVANI/ADI/SOYADI ve Prof.Dr.Aysegiil 0ZERDEM
UZMANLIK ALANI Psikiyatri A.D
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
DEGERLENDIRILEN Belge Adi Tarihi : sl Dili
BELGELER ——— AT .
i | Arastinic1 dilekgesi 25.02.2019 Tirkge [X]  ingilizce (] Diger []
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" -
Knrar No:2019/06-33 Tarih:13.03.2019
KARAR IMELGILERI Iflul.l)r.Ay;cu.lll OZERDEM'in sorumlusu oldugu “Bipolar Bozukluk Tamh Otimik Hastalarda
b fwtynl Billy, Ozyeterlilik, Sosyal Uyum ve Tedaviye Katilim Hiskisi” isimli klinik aragtirmaya ait
25022019 taribli aragtiner dilekgesine iligkin olarak;
« Aragtitma stiresinin Ocak 2019 - Haziran 2019 olarak uzatilmasi ile ilgili belge incelenerek bilgi
cdinilmiy ve uypun bulunmugtur,
so— : ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dokuz Lylol Oniversitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
AN lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu
- - ETIK KURUL OYELERI
‘"“"‘“‘“\_""/""'yl.lll Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet "I’l’:”,‘(’i{:“';f," Imza .S
ol Dr Can SEVING = U T 1 |G =
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MIETIN :\‘Iﬂp ;n‘:.:).mmr Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek 3 H tC“'/V
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) S i (1T I i
(O (oo [im |
N R i IR DEU Tip Fakaltesi Tibbi ;
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P S wans. | n - DEU Tip Faktltesi I . )
I'rof.Dr.Setkan YENER | Endokrinoloji Sotidici Ansbilin Dali Erkek EO | H Pq/
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) ; Hemgirelipi 1lastaliklari Hlemgireligi
Dog.Dr. Tufan T . Tibbi Genetik Anabilim ‘
CANKAYA Tibbi Genetlk Dali Ekek |EO |HE (\N\(
. it DEU Tip Fakltesi ]
Dog Dr.Ayfer DAYI Davramig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dals Kadin EJ |HK
DEU Tip Fakltesi Gocuk o L
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghgi ve Hastaliklan . .
Anabilim Dalt Brkek  |EDQ) | NI ‘lCOJ‘\\o—o«a \
. DEU Tip Faktltesi Tibbi
Dog.DeMahmut Cem | ey e AN e AZ#.
ERGON T'ibbi Mikrobiyoloji lh)d;::roblyolop Anabilim Erkek E00 | nR
Y
oo T Iige Universitesi Tip
(Y)%;él‘:fi”r"\wu"" ::!{Io;slullxllk Tkl Faktltesi Biyoistatistik ve | Erkek E0d |HK
R4 m Bilisim A.D
Av.Esta FIRTINA Avukat DEU Rekiorlogt Hukuk | 00 g |HR
Musavirligi \Cc,\)v \ a
. (\SV-e ]
Mehmet Erhan OZKUL | Saghk mensubu D.E.U Tip Faktltesi 3 ’
olmayan Qye Idari Mali lgler Erkek EQ |ui S‘
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HASTANESI ARASTIRMA ON iZIN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli én iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim,

Arastirmanin;

CAdV/Konusu:

| Amacn:

,'

|
|
]
|
E Yontemi:
|

- Uygulanacag Birimler:

—_—

‘(/

| SO OO BN 0.
i Varsa Destekleyen (Hibe destek,

| fon vb.) Kurum/Kurulus Adx:

Ad Soyad: Poren Geweilegjen

ep Tel: ')>L\?7'Y%ééj
i AB) 1Y LOf?

imza:

tOJ‘ ow\&h\k \\um\r\ Hyinni
{5-:\ G\\‘( b Certlit ,So{ja/l U vefghzbw(jc_.
g Ul (/d(_
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Baslama Tarihi ve Siiresi:

| Tez Cahgmasi ise Damigman

' Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

Dot¥ Hotfon — aazm;rca@;mn@

Pof Dr- Ageeg Sretden

I Iimscl Kurul l")\ osi

T el
ot N \RT

Bilimsel Kurul Uyesi
Imza

) uu;;b € bl i HASTAES]
Umran BINGOL
Soguk Bakim Hiz. Miy Yrd

Bay
Uzm. Tes. No. 19906 - Dio. No_ 2260
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Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabana Dil Bilgileri

O0ZGECMIS

PEREN GUMUSKESEN

11657359748
23/07/1990

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Sinirbilimler Anabilim Dali
(554) 828 76 69

perengumuskesen@gmail.com

21 0Ocak 2015 - Su Anda (&4 yil 5 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, KLINIK SINIR BILIMLER (YL) (TEZLI)
Diploma Numarast: -

Agirhikh Genel Not Ortalamasi: 3.44 7 4.0

26 Agustos 2010 - 15 Haziran 2013 (2 vil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, IHSAN DOGRAMACI BILKENT UNIVERSITESI,
TURKIYE

IKTISADL, IDARI VE SOSYAL BILIMLER FAKULTESI, PSIKOLOJi PR. (INGILIZCE) (%50
BURSLU)

Diploma Numarasi: 131694126

Agirlikkh Genel Not Ortalamast: 3.35 7 4.0

01 Agustos 2015 - Su Anda (3 yil 11 ay) (Tam Zamanh)
PSIKOLOG, SAGLIK BAKANLIGI

INGILIZCE (Okumna: fyi, Yazma: lyi, Konusma: Orta)
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