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ÖZET 

Bipolar Bozuklukta Bilişsel İşlevlerin Cinsiyet, Steroid Hormonlar ve Adet 

Döngüsü ile İlişkisi 

                                                      Ayşegül ILDIZ 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sinirbilimler Anabilim Dalı 

Giriş ve amaç: BiliĢsel iĢlev bozuklukları bipolar bozukluğun mani ve depresyon 

dönemlerinde görülmekte ayrıca iyilik döneminde de sürmekte olup, hastalık için endofenotip 

olabileceği düĢünülmektedir. Bipolar bozukluk tanısı alan hastalarda hastalık baĢlangıcı ve 

klinik seyir açısından cinsiyet farklılıklarının görülmesinin yanı sıra nörobiliĢsel iĢlevler de 

cinsiyet faktöründen etkilenebilmektedir. Bu araĢtırmada, bipolar bozuklukta cinsiyet ve 

cinsiyet iliĢkili hormonlarla nörobiliĢsel iĢlevler arasında bir iliĢki olup olmadığının 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırmaya 41 bipolar bozukluk tanılı hasta (15 kadın), 26 sağlıklı gönüllü 

(13 kadın) alınmıĢtır. Kadın katılımcılardan erken foliküler (2-4. gün) ve midluteal (20-22. 

gün) evrelerinde cinsiyet hormonların ölçümü için kan örnekleri alınmıĢ, nöropsikolojik 

testler verilmiĢtir. Erkek katılımcılara da 45-55 günlük zaman aralığıyla iki kez nöropsikolojik 

test uygulanmıĢ, yalnız ilk görüĢmede kan örneği alınmıĢtır. Tüm katılımcılara ikinci kez 

nöropsikolojik test olarak yalnız sözel bellek ve mental rotasyon testleri uygulanmıĢtır. 

Veriler ki kare, bağımsız gruplar t testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANCOVA ve 

Wilcoxon iĢaretli sıra testleri uygulanarak analiz edilmiĢtir. 

Bulgular: Bipolar bozukluk tanılı hastalar Rey iĢitsel sözel öğrenme deneme 7, Rey iĢitsel 

sözel öğrenme doğru tanıma, Wisconsin kart eĢleme testi kategori sayısı, görsel kopyalama 

anlık testlerinde, stop-sinyal testinin dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı, dur iĢareti 

tepki süresi ve ortalama tepki süresi parametlerinde sağlıklı gönüllülerden daha kötü 

performans göstermiĢtir. Ġz sürme testi (A formu) ve sayı dizisi testi ileri bölümünde sağlıklı 

erkeklerin sağlıklı kadınlardan; mental rotasyon ve iĢitsel sessiz üç harf testlerinde erkek 

hastaların kadın hastalardan daha iyi olduğu, dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı, dur 

iĢareti gecikmesi ve ortalama tepki süresinin kadın hastaların hasta erkeklere göre anlamlı olarak 

kısa olduğu saptanmıĢtır. Sağlıklı kadınların midluteal dönemdeki sözel öğrenme ve mental 

rotasyon test performansı kadın hastaların daha yüksek saptanmıĢtır. Sağlıklı erkeklerin sözel 

öğrenme test performansı erkek hastalardan daha iyi olarak saptanmıĢtır. Kadın hastaların 



2 

 

foliküler fazda hasta erkeklerden daha düĢük mental rotasyon testi puanına sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Bipolar bozukluk tanılı kadın hastaların midluteal fazda erken foliküler faza göre 

estradiol ve progesteron düzeyleri anlamlı olarak yüksek saptanmıĢtır. Kadın sağlıklı 

gönüllülerde yüksek estradiol düzeyinin Rey iĢitsel sözel öğrenme testi toplam puan, kadın 

hastalarda yüksek progesteron düzeyinin Rey iĢitsel sözel öğrenme deneme 1 testi ile iliĢkili 

olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuç: Bipolar bozukluk tanılı erkek hastalar uzamsal yetenek alanında kadınlardan 

daha iyi performans göstermiĢtir. Sağlıklı kadınların midluteal dönemde mental rotasyon 

testinde kadın hastalardan daha iyi performans göstermiĢ olması, erkek hasta ve sağlıklılarda 

böyle bir bulgunun saptanmaması ise kadın ve erkek hastaların hastalıktan farklı etkilendiğini 

göstermektedir. Mental rotasyon test puanlarında foliküler fazda kadın ve erkek katılımcılar 

arasında fark olmaması beklenirken, bipolar bozukluk tanılı kadın ve erkek hastalarda fark 

saptanmıĢtır. Kadın hastaların foliküler fazdaki mental rotasyon performansı literatüre göre 

değiĢiklik göstermektedir. Hastalık ile ilgili tedaviler geliĢtirilirken cinsiyet farkının önemli 

olacağı düĢünülmektedir. 

Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk, kognisyon, kadın, adet döngüsü, cinsiyet 
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ABSTRACT 

Relations of sex, steroid hormones and menstrual cycle phase on cognitive 

 functions in bipolar disorder 

Ayşegül ILDIZ 

Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sinirbilimler Anabilim Dalı 

Introduction: Cognitive dysfunctions are seen in bipolar disorder during mania and 

depression, but also during remission, and it is thought that it may be an endophenotype for 

the disease. In addition to gender differences in the onset and clinical course of bipolar 

disorder, neurocognitive functions may also be affected by the gender factor. The aim of this 

study was to investigate whether there is a relationship between gender and sex-related 

hormones and neurocognitive functions in bipolar disorder. 

Methods: Forty-one patients with bipolar disorder (15 women) and 26 healthy controls 

(13 women) were included in the study. Blood samples were taken from female participants 

for the measurement of sex hormones in the early follicular (2-4 days) and midluteal (20-22 

days) phases and neuropsychological tests were performed. Male participants also underwent 

two neuropsychological tests at a 45-55 day time interval. Verbal memory and mental rotation 

tests were applied to all participants as a neuropsychological test for the second time. Data 

were analyzed using chi-square, independent groups t test, Kruskal Wallis and Mann Whitney 

U tests. 

Results: Patients with bipolar disorder performed worse on Rey auditory verbal 

learning trial 7 and recognition, Wisconsin card sorting test category number, visual 

reproduction immediate recall tests, mean probability of responding on stop signal trials, 

mean stop signal reaction time, mean reaction time on signal respond trials parameters of stop 

signal task than healthy volunteers. Healthy men showed better performance on Trail making 

test (part A) and digit span test than healthy women; male patients showed better performance 

on mental rotation and auditory consonant trigrams than female patients, and the mean 

probability of responding on stop signal trials, mean stop signal delay and mean reaction time 

on signal respond trials parameters of stop signal task were significantly longer than female 

patients. Healthy women performed better in verbal learning and mental rotation test than 

women patients in the midluteal phase. Healthy men performed better in verbal learning than 

men patients. It was found that female patients had lower mental rotation test scores in 
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follicular phase than male patients. Estradiol and progesterone levels were significantly higher 

in female patients diagnosed with bipolar disorder in midluteal phase compared to early 

follicular phase. It was found that high estradiol level in female healthy volunteers was 

associated with Rey auditory verbal learning test total score and female progesterone level 

was associated with Rey auditory verbal learning test trial 1. 

Conclusion: Male patients with bipolar disorder outperformed female patients in terms 

of spatial ability. The fact that healthy women performed better in patients with verbal 

learning and mental rotation tests in the midluteal period, and the absence of such a finding in 

male patients and healthy controls indicates that female and male patients are affected 

differently from bipolar disorder. Mental rotation test scores were not expected to differ 

between male and female participants in the follicular phase, whereas there was a difference 

in male and female patients diagnosed with bipolar disorder. Mental rotation performance of 

female patients in the follicular phase were not consistent with the literature. Gender 

differences are thought to be important when developing treatment related to the disease. 

Key words: Bipolar disorder, cognition, women, menstrual cycle, gender 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Bipolar bozukluk (BB) yinelenen ve iĢlevselliği bozan (Volkert ve ark., 2015), 

mani/hipomani veya depresif  ve iyilik (ötimi) dönemlerini içeren bir beyin hastalığıdır ve 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yeti yitimi nedeniyle yaĢam süresinin kısalmasında 

erkeklerde yedinci, kadınlarda sekizinci sırada yer alan nedenlerden biri olarak belirtilmiĢtir 

(Sole ve ark., 2011). ÇalıĢmalar bipolar bozukluğun klinik seyri açısından cinsiyet farkı 

olduğunu belirtmektedir. Kadınların erkeklere göre daha fazla bipolar tip II tanısı aldığı, 

karma belirtili mani/depresyon, daha uzun ve çok sayıda depresif episod, hızlı döngülenme 

yaĢadığı belirtilmiĢtir (Rainville ve ark, 2018; Özerdem ve Rasgon 2014; Scott ve ark., 2017; 

Diflorio ve ark., 2010; Fellinger ve ark., 2019). Bipolar bozukluk duygu dalgalanmalarına ek 

olarak nörobiliĢsel iĢlevlerde bozulmalarla da iliĢkilendirilmektedir (Bora ve ark., 2009). Bu 

araĢtırmanın temel sorusu bipolar bozukluk hastalarındaki nörobiliĢsel iĢlevlere adet 

döngüsünün ve cinsiyet hormonlarının etkili olup olmadığı üzerinedir. 

Bipolar bozuklukta hem mani ve depresyon dönemlerinde (Kurtz ve Gerraty, 2009), 

hem de iyilik (ötimi) döneminde biliĢsel iĢlevlerde görülen bozulmalar olduğunu 

gösterilmiĢtir (Mann-Wrobel ve ark., 2011, Arts ve ark., 2008,  Torres ve ark., 2007). BiliĢsel 

bozukluklar nörobiyolojik bir iz olarak ötimik dönemde de devam etmektedir (Malhi ve ark., 

2007).  Uzun süreli hastalık, hastaneye yatıĢ sayısı, karma dönem, psikoz öyküsü ve erken 

baĢlangıç yaĢı gibi özelliklerin bipolar bozukluğun ötimi dönemindeki nörobiliĢsel 

bozukluklarla iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Martino ve ark., 2009, Arts ve ark., 2008). Sözel 

öğrenme ve yürütücü iĢlevler alanlarında görülen nörobiliĢsel bozulmaların bipolar bozukluk 

için olası endofenotipler olduğu düĢünülmektedir (Arts ve ark., 2008, Balanzá-Martínez ve 

ark., 2008; Bora ve ark. 2009). Bu nedenle bipolar bozuklukta görülen nörobiliĢsel iĢlev 

bozukluklarının ayrıntılı olarak çalıĢılması hastalığın nörobiyolojisinin anlaĢılmasına 

yardımcı olacaktır (Barrett ve ark., 2008). 

Sağlıklı bireylerde biliĢsel görevlerin birçok alanında performans açısından cinsiyet 

farkları ortaya çıkmaktadır (Hines, 2004). Sözel beceriler ve uzamsal yetenek cinsiyet farkı ile 

ilgili olarak en çok çalıĢılan iki kavram olmuĢtur (Scheuringer ve ark., 2017; Jansen ve ark., 

2016; Parsons ve ark., 2004; Rubin ve ark., 2015; Hausmann ve ark., 2000). Uzamsal yetenek 

ile ilgili testler arasında olan mental rotasyon testi kadın erkek arasındaki cinsiyet farkını en 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5570032/#CIT0005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5570032/#CIT0005
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anlamlı ve tutarlı bir Ģekilde ortaya koymaktadır (Astur ve ark., 2004, Hausmann ve ark., 

2000). Sağlıklı kadınlar ve erkeklerle yapılan çalıĢmalarda, kadınların erkeklere göre sözel 

yetenek ile ilgili olan görev alanlarında, erkeklerin ise kadınlara göre uzamsal yetenek ile 

ilgili görev alanlarında daha baĢarılı olduğu ortaya çıkmıĢtır (Kimura, 1996, Sundermann, 

2016). BiliĢsel testlerde cinsiyet farklılıklarının ortaya çıkmasında seks hormon düzeylerinin 

rolü olduğu belirtilmektedir (Pompili ve ark., 2012). Sağlıklı kadınların adet döngüsü de 

dikkate alınarak yapılmıĢ olan bir çalıĢmada estradiol ve progesteronun uzamsal yetenekleri 

bozucu etkiye sahip olduğu gösterilmiĢtir (Hausmann ve ark., 2000). ). Estradiol ve 

progesteron seviyelerinin düĢtüğü folliküler dönemde kadınların uzamsal görevlerde 

performanslarının bu iki hormon seviyesinin arttığı luteal döneme göre daha iyi olduğu 

gösterilmiĢtir (Hausmann ve ark., 2000).  

Bipolar I bozukluk kadın ve erkek popülasyonunda eĢit oranda yaygın olsa da (Lloyd ve 

ark., 2005), hastalık baĢlangıcı ve klinik seyir açısından cinsiyet farklılıkları görülmektedir 

(Kawa ve ark., 2005, Diflorio ve ark., 2010, Vega ve ark., 2011). Kadınların erkeklere göre 

daha fazla karma belirtili mani/depresyon, daha uzun ve çok sayıda depresif episod, hızlı 

döngülenme yaĢadığı belirtilmiĢtir (Rainville ve ark, 2018; Özerdem ve Rasgon 2014; Scott 

ve ark., 2017; Diflorio ve ark., 2010; Fellinger ve ark., 2019).  Bipolar bozuklukta klinik 

özelliklerin yanı sıra nörobiliĢsel iĢlev performansınında da cinsiyet faktöründen etkilendiği 

gösterilmiĢtir (Bücker ve ark., 2014, Carrus ve ark., 2010; Vaskinn ve ark., 2011). 

ÇalıĢmalarda sözel bellek, kategorik akıcılık, iĢleme hızı, çalıĢan bellek, uzamsal çalıĢan 

bellek, anlık bellek alanlarında kadınların erkeklerden daha baĢarılı olduğu gözlemlenmiĢtir 

(Barrett ve ark., 2008, Carrus ve ark., 2010, Vaskinn A. ve ark., 2011). Bipolar bozuklukta 

nörobiliĢsel iĢlevler açısından cinsiyet farklılıkları ile ilgili daha fazla veriye gereksinim 

vardır. 

Hormonal dalgalanmaların olduğu üreme ile ilgili yaĢam döngüsü olaylarının (adet 

dönemi, hamilelik, menapoz) bipolar bozukluğun seyrini etkilediği belirtilmektedir (Blehar ve 

ark., 1998; Teatero ve ark., 2014; Rasgon ve ark., 2003; Shivakumar ve ark., 2008; Perich ve 

ark., 2017). Hamilelik ve özellikle doğum sonrası dönem bipolar bozukluğu olan kadınlarda 

hastalığın yinelediği dönemler olarak belirtilmiĢtir (Viguera ve ark., 2011). Bu nedenle 

bipolar bozukluk tedavisinde kadınların hormonal değiĢiklerinin olduğu dönemleri göz 

önünde bulundurmak faydalı olabileceğini düĢündürmektedir. Literatürde bipolar bozukluk 
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tanılı hastalarda adet döngüsünü ve cinsiyet hormon ve nörosteroid düzeylerini dikkate alarak 

kadın erkek cinsiyet farkını ortaya koyan bir çalıĢma bulunmamaktadır 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araĢtırmada, bipolar bozukluk tanılı hastalarda ve sağlıklılarda, cinsiyet ve cinsiyet 

iliĢkili hormonlarla nörobiliĢsel iĢlevler arasında bir iliĢki olup olmadığının incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bipolar bozukluk hastalarında ve sağlıklılarda, adet döngüsü ve cinsiyet 

hormon düzeyleri dikkate alınarak nörobiliĢsel iĢlevler açısından kadın erkek cinsiyet farkını 

ortaya koymak mümkün olacaktır.  

Sağlıklı katılımcılara sözel bellek ve mental rotasyon testlerini uygulayarak adet 

döngüsü ve cinsiyet hormon düzeylerini dikkate alan yapılan çalıĢmalar olmasına rağmen 

bipolar bozuklukta kadın erkek cinsiyet farkını bu bağlamda ortaya koyan bir çalıĢma 

bulunmamaktadır.  

 Bipolar bozuklukta kadın erkek cinsiyet farkını ortaya koyarak cinsiyete yönelik erken 

tanı ve yenilikçi tedavilerin geliĢtirilmesi de olasıdır. Bipolar bozukluğun nörobiyolojisinde 

cinsiyet farklılıklarının incelenmesinin, hastalığın nörobiyolojisinin anlaĢılmasına ve bipolar 

bozukluğun tanısında ve seyrinin takibinin izlenmesinde kullanılacak biyolojik belirteçlerin 

geliĢmesine katkıda bulunabileceği düĢünülmektedir (Chen ve ark., 2014; Özerdem ve 

Rasgon, 2014). 

1.3. Araştırmanın Soru ve Hipotezleri  

          Bu araĢtırmada bipolar bozuklukta kadındaki adet döngüsü ve iliĢkili hormonlarla 

nörobiliĢsel iĢlevlerin nasıl etkilendiği sorusuna, kadın hastalarla kadın sağlıklı bireyleri ve 

böyle bir döngülenme göstermeyen hasta ve sağlıklı erkeleri karĢılaĢtırmalı olarak, incelemek 

suretiyle yanıt aranmıĢtır. ÇalıĢmanın hipotezleri aĢağıdaki gibidir: 

H1. Hasta grubunun nörobiliĢsel test sonuçları sağlıklı grubundakinden daha kötü, 

steroid hormon düzeyleri sağlıklılarınkinden farklıdır. 

H2. Hasta ve sağlıklı gruplarda sözel bellek ve mental rotasyon test sonuçları cinsiyete 

göre farklılık gösterir. 
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H3. Yüksek östrojen ve progesteron salınım dönemlerinde (midluteal faz) sağlıklı 

kadınların, sağlıklı erkeklerinkine göre mental rotasyon test sonuçları daha kötü, sözel bellek 

test sonuçları daha iyidir. 

H4. DüĢük östrojen ve progesteron salınım dönemlerinde (erken foliküler faz) sağlıklı 

kadınların sözel bellek ve mental rotasyon test sonuçları sağlıklı erkeklerinkine yakın 

olacaktır. 

H5. DüĢük östrojen ve progesteron salınım dönemlerinde (erken foliküler faz yüksek 

östrojen salınım dönemlerine (midluteal faz) göre sağlıklı kadınların sözel bellek 

performansları daha kötü, mental rotasyon test performansları daha iyi olarak saptanacaktır. 

H6. Bipolar bozukluk hastalarının sözel bellek ve mental rotasyon testlerindeki cinsiyet 

farkı sağlıklı kontrollere göre değiĢiklikler gösterecektir. 

2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Bipolar Bozukluk Tanımı ve Sınıflaması 

Bipolar bozukluk, duygudurumda, enerjide ve günlük yapılan aktivitelerde olağandıĢı 

değiĢikliklerin görüldüğü (Vega P, 2011) nöropsikolojik bozukluklar, immünolojik ve 

fizyolojik değiĢiklikler ve iĢlevsellikteki bozulmaları da içeren bir beyin hastalığıdır 

(Rowland, 2018). YükselmiĢ duygudurumu belirten manik dönemlerden düĢük duygudurumu 

belirten depresif dönemlere kadar uzanan, ruh halindeki aĢırı dalgalanmalar ile karakterize 

karmaĢık bir hastalıktır. Ġki tanı alt tipi olduğu bilinmektedir; Bipolar I kiĢinin iĢlevseliğini 

etkileyen ve en az bir tam manik episod ile nitelendirilmiĢtir, Bipolar II ise depresyon 

episodlarının yanı sıra daha kısa süreli ve daha az Ģiddetli manik episod (hipomani olarak 

adlandırılır) ile nitelendirilmiĢtir (Gogos, 2019). Hastalık belirtilerinin olmadığı dönem ötimi 

(remisyon) olarak adlandırılır. 

2.2. Bipolar Bozukluğun Epidemiyolojisi 

Bipolar bozukluğun dünya genelinde görülme sıklığı yaklaĢık %2‟dir (Merikangas ve 

ark., 2012). Bipolar bozukluk I yaklaĢık %1, bipolar bozukluk II ise yaklaĢık %1.2 yaĢam 

boyu görülme sıklığına sahiptir (B. Dell‟Osso 2009; Bauer, 2005) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vega%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22040208
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rowland%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30181867
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763419300132?via%3Dihub#bib0145
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763419300132?via%3Dihub#bib0145
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Bipolar bozuklukta cinsiyetin prognostik rolü ile ilgili yapılan çalıĢmalar tutarsızdır (B. 

Dell‟Osso 2009. ÇalıĢmalar bipolar bozukluğun kadın ve erkek popülasyonunda eĢit oranda 

yaygın olduğunu belirtmektedir (Grant ve ark., 2005; Mitchell, Slade, & Andrews, 2004; 

Weissman ve ark., 1988, 1996; Wells ve ark., 2006).  Bir çok çalıĢma ise bipolar II 

bozukluğun ve hipomaninin kadınlarda daha sık görüldüğünü bildirmiĢtir (Hendrick ve ark., 

2000; Diflorio ve ark., 2010, Baldassano ve ark., 2005; Cassano ve ark., 1992; Schneck ve 

ark., 2008). Diğer bir yandan bazı çalıĢmalar bu farkı desteklememektedir (Hendrick ve ark., 

2000; Rasgon ve ark., 2005).  

Yapılan çalıĢmalar, kadınların erkeklere göre daha fazla karma belirtili mani/depresyon, 

daha uzun ve çok sayıda depresif episod, hızlı döngülenme, psikiyatrik veya fiziksel eĢtanı 

yaĢadığını göstermektedir (Kawa ve ark., 2005, Diflorio ve ark., 2010, Miquel ve ark., 2011). 

Akut episodlar boyunca, belirli belirtiler cinsiyete göre değiĢmektedir. Kilo alma, hipersomni 

gibi atipik belirtiler kadın hastalarda daha fazla ortaya çıkarken (Kawa ve ark., 2005), 

hiperaktivite, risk alma davranıĢı, alkol ve madde kullanımı erkeklerde daha fazla ortaya 

çıkmaktadır (Vega ve ark., 2011, Bhattacharya ve ark., 2011). Bipolar bozukluğu olan 

kadınların erkeklere göre hipotiroidizm oranı çok daha fazla ve migren riski de yüksek iken, 

metabolik sendrom oranları tartıĢmalıdır (Diflorio ve ark., 2010; Saunders ve ark., 2014) 

2.3. Bipolar Bozuklukta Nörobilişsel İşlevler 

Bipolar bozuklukta ciddi biliĢsel bozukluklar görülmektedir ve bu bozukluklar 

iĢlevselliği ve psikososyal alanı negatif yönde etkilemektedir. (Baune ve ark., 2013; Bora ve 

ark 2009; Depp ve ark., 2012; Bora ve Pantelis, 2015; Bortolato ve ark., 2015; Lee ve ark., 

2014). 

ÇalıĢmalarda, psikomotor hız, dikkat, çalıĢma belleği, sözel bellek ve yürütücü iĢlevler 

gibi alanlarda görülen bozulmaların bipolar bozukluğun mani ve depresyon episodlarında 

görüldüğü (Kurtz ve Gerraty, 2009) ayrıca iyilik (ötimi) döneminde de devam ettiği 

gösterilmiĢtir (Mann-Wrobel ve ark., 2011, Arts ve ark., 2008,  Torres ve ark., 2007; Burdick 

ve ark. 2014; Bora ve Pantelis, 2009-2015; Santos ve ark. 2014; Solé ve ark., 2017; Bourne ve 

ark., 2013; Srivastava ve ark., 2019). BaĢka çalıĢmalar da yürütücü iĢlevler, sözel ve görsel 

bellek, dikkat, iĢleme hızı gibi biliĢsel alanlarda bozulmaların hem hastalığın tüm evrelerinde 

hem de ötimi döneminde görüldüğünü desteklemiĢlerdir (Elias ve ark., 2017, Martinez-Aran 

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/hipotroidizm
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717320360?via%3Dihub#bib21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717320360?via%3Dihub#bib22
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717320360?via%3Dihub#bib42
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717320360?via%3Dihub#bib42
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178118321085?via%3Dihub#bib0067
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996416301670?via%3Dihub#bb0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996416301670?via%3Dihub#bb0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996416301670?via%3Dihub#bb0085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srivastava%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718329495?via%3Dihub#bib0008
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718329495?via%3Dihub#bib0021
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ve ark., 2004, Miskowiak ve ark., 2018). Yapılan iki metaliz çalıĢmasında; hastalığın ötimi 

döneminde çalıĢan bellek, dikkat kurulumunu değiĢtirebilme, tepki kontrolü ve sözel akıcılık 

alanlarının yürütücü iĢlevler kavramı altında en çok çalıĢılan ve bozulmaların görüldüğü 

alanlar olduğu ortaya koyulmuĢtur (Bourne ve ark., 2013; Torres ve ark., 2007). Bipolar 

bozukluk ile ilgili yapılan metaanaliz çalıĢmalarında sözel öğrenmenin ve yürütücü iĢlevlerin 

olası endofenotipler olduğu gösterilmiĢtir (Arts ve ark., 2008, Bora ve ark. 2009). Sözel bellek 

ve yürütücü iĢlev alanlarında bozulmaları gösteren baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(Martínez-Arán ve ark., 2004; Robinson ve ark., 2006). Cullen ve ark. (2016) tarafından 

yapılan bir metaanaliz çalıĢmasında dikkat ve çalıĢan bellekte görülen bozulmaların 

yaygınlığının yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada, ötimik dönemdeki bipolar 

bozukluk hastalarının görsel uzaysal tanıma belleğinde bozukluk saptandığı, yürütücü 

iĢlevlerin korunduğu gösterilmiĢtir (Poromaa ve ark., 2000). Yeni yapılan bir çalıĢmada 

bipolar bozukluk ötimi dönemindeki hastalarda yürütücü iĢlevler, dikkat, sözel bellek ve 

öğrenme performansları sağlıklı gruba göre düĢük saptanmıĢtır (Srivastava ve ark., 2019).  

NörobiliĢsel iĢlevlerin diğer bir yönü de sosyal biliĢtir. Sosyal biliĢ; sosyal durumlarda 

kullanılan biliĢsel iĢlevlerin alanlarını ifade eder. Diğer insanlar ve sosyal durumlar 

hakkındaki bilgileri nasıl iĢlediğimiz, sakladığımız uyguladığımız ve diğer insanların 

duygularını nasıl algıladığımız ile ilgilidir. Diğer bir deyiĢle, sosyal etkileĢimlerde biliĢsel 

iĢlevlerin nasıl rol oynadığına odaklanır. Sosyal biliĢsel yetiler, kiĢilerin etkili kiĢilerarası ve 

mesleki iĢlevselliği için oldukça önem taĢımaktadır (Bora ve Özerdem, 2017). Bipolar 

bozuklukta var olan sosyal biliĢ bozukluklarının sadece hastalığın akut dönemlerinde değil 

ötimi dönemlerinde de devam ettiği belirtilmiĢtir (Samame ve ark., 2015; Bora ve Pantelis, 

2016). Sosyal biliĢ ile ilgili çalıĢmalar kısıtlıdır ve çalıĢmalar genelde baĢkalarının zihinsel 

durumlarını anlama yeteneği olarak geçen zihin kuramı ve duygu iĢleme olmak üzere iki 

sürece odaklanmıĢtır. Bir metaanaliz çalıĢmasında zihin kuramının hem ötimi hem de 

semptomatik dönemde olan bipolar bozukluk hastalarında bozuk olduğu bildirilmiĢtir (Bora 

ve ark., 2015). Zihin kuramını ölçmek için Gözlerden Zihin Okuma testini kullanan bazı 

çalıĢmalar ötimik bipolar bozukluk hastalarında zihin kuramında bozukluk saptarken (Bora ve 

ark., 2005; Cusi ve ark., 2012; Donohoe ve ark., 2012), bazı çalıĢmalar ise ötimik bipolar 

bozukluk hastaları ve sağlıklı kontroller arasında bir fark bulamamıĢtır (Ibanez ve ark., 2012; 

Purcell ve ark., 2013; Robinson, 2010; Shamay-Tsoory ve ark., 2009; Thaler ve ark., 2013). 

Gözlerden zihin okuma testi ve ima testinin kullanıldığı baĢka bir çalıĢmada ise ötimik bipolar 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718329495?via%3Dihub#bib0027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srivastava%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
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bozukluk hastaları sağlıklı gruptan daha düĢük puan almıĢtır (Bora ve ark., 2016). Duygusal 

zekanın değerlendirildiği bir çalıĢmada ise hem bipolar bozukluk hasta grubunda hem de 

sağlıklı grupta erkek cinsiyet düĢük duygusal zeka yeteneği ile iliĢkili görünmektedir (Varo ve 

ark., 2019). 

2.3.1 Bipolar Bozuklukta Cinsiyet Açısından Nörobilişsel İşlevler 

Bipolar bozuklukta sözel bellek ciddi ve sabit bir Ģekilde bozulmaya uğrayan alanlardan 

birisidir (Arts ve ark., 2008; Bourne ve ark., 2013; Kurtz ve Gerraty, 2009; Robinson ve ark., 

2006; Torres, Boudreau, & Lantham, 2007). Sözel bellek alanındaki bozulmanın bipolar 

bozukluk hastalarının mesleki, sosyal, genel (global) iĢlevsellik alanlarında bozulmalar ile 

iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Burdick, Goldberg, & Harrow, 2010; Torres ve ark., 2011; 

Wingo, Harvey, & Baldessarini, 2009; Altschuler ve ark., 2008; Martínez-Arán, Vieta, 

Colom, ve ark., 2004; Martínez-Arán, Vieta, Reinares, ve ark., 2004; Martínez-Arán ve ark., 

2007). Sözel belleğin de değerlendirildiği bir çalıĢmada bipolar bozukluk hastaları ve sağlıklı 

kontroller arasında bir fark bulunmasa da; hem hasta hem de sağlıklı grupta kadın katılımcılar 

sözel bellek testinde erkek katılımcılardan daha iyi performans göstermiĢtir (Dalkner ve ark., 

2019).        

Uzamsal biliĢ mental rotasyon, uzamsal navigasyon, uzamsal çalıĢan bellek gibi çok 

çeĢitli görevleri içeren karmaĢık ve çok yönlü süreçlerden oluĢur (Behrmann ve Shomstein, 

2009). Nesnelerin yönünü ve derinlikteki konumunu belirleme, nesneler arasındaki geometrik 

iliĢkiyi değerlendirme gibi yetenekleri de içerir (Colby CL, 2009).  Mental rotasyon iki veya 

üç boyutlu bir nesnenin uzaydaki pozisyonu ve hareketini kiĢilerin zihinde canlandırabilme 

yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Kızıltan ve ark., 2013). Bipolar bozukluk hastalarında 

mental rotasyon paradigmasını inceleyen bir çalıĢmada tepki verme süresinin sağlıklı 

gönüllülerden daha uzun olduğu ve testin tamamı için doğruluk oranının anlamlı düzeyde 

düĢük olduğu bulunmuĢtur (Chrobak ve ark., 2018). 

Bipolar bozukluk literatüründe cinsiyetin biliĢsel iĢlevlere olan etkileri büyük ölçüde 

keĢfedilmemiĢtir. Buna rağmen, bipolar bozuklukta klinik özelliklerin yanı sıra nörobiliĢsel 

iĢlev performansınında da cinsiyet faktöründen etkilendiği bazı çalıĢmalarda gösterilmiĢtir 

(Barrett ve ark., 2008; Gogos ve ark., 2010; Bücker ve ark., 2014, Carrus ve ark., 2010; 

Vaskinn A. ve ark., 2011).  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978008045046900423X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978008045046900423X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978008045046900423X#!
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Bipolar bozuklukta nöropsikolojik performansta cinsiyet farkına bakılan çalıĢmalarda 

sözel bellek, kategorik akıcılık, iĢleme hızı, çalıĢan bellek, uzamsal çalıĢan bellek, anlık bellek 

alanlarında kadınların erkeklerden daha baĢarılı olduğu gözlemlenmiĢtir (Barrett ve ark., 

2008, Carrus ve ark., 2010, Vaskinn A. ve ark., 2011). Gogos ve arkadaĢlarının yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada Ģekil kopyalama testinde sağlıklı kontrol grubundaki kadın ve erkekler aynı 

performansa sahip iken, bipolar bozukluk tanılı kadınlar bipolar bozukluk tanılı erkeklerden 

daha yüksek performans göstermiĢtir (Gogos ve ark., 2010). Bipolar bozukluk hastalarında 

uzamsal çalıĢan bellek, planlama ve sözel akıcılığın ölçüldüğü ve cinsiyetin etkisine bakıldığı 

bir çalıĢmada hasta grupta kadın ve erkeklerin performansları neredeyse aynı olsa da, erkek 

hastalar semantik sözel akıcılık testinde kadın hastalardan daha kötü performans gösterirken, 

planlama becerisini değerlendiren testte ise daha iyi performans göstermiĢtir. Bu çalıĢmada 

hasta grubu uzamsal aralık, uzamsal çalıĢan bellek, iz sürme testi ve sözel bellek testlerinde  

sağlıklı kontrollerden daha kötü sonuçlar almıĢtır (Suwalska ve Aojko, 2014).  

Görsel uzamsal bellek ve yürütücü iĢlevlerin değerlendirildiği bir çalıĢmada sağlıklı 

grupta uzamsal tanıma belleği testinde erkek katılımcılar kadın katılımcılardan daha iyi 

performans gösterirken bipolar bozukluk hastalarında bu cinsiyet farkına rastlanmamıĢtır 

(Tournikioti ve ark., 2018). Bu çalıĢmada sağlıklı katılımcılarda görülen cinsiyet farkının 

hasta grupta farklılaĢtığı bildirilmiĢtir.  

2.4. Bipolar Bozuklukta Steroid Hormonlar 

Bipolar bozukluk tanısı almıĢ kadınlarda adet döngü bozuklukları bildirilmiĢtir (Rasgon 

ve ark., 2003; Rasgon ve ark., 2005). Hormonal dalgalanmaların olduğu üreme ile ilgili yaĢam 

döngüsü olaylarının (adet dönemi, hamilelik, menapoz) özellikle de hormon seviyelerindeki 

azalmanın bipolar bozukluğun seyrini etkileyebileceğine dair kanıtların olduğu çok sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır (Blehar ve ark., 1998; Teatero ve ark., 2014; Rasgon ve ark., 2003; 

Shivakumar ve ark., 2008; Perich ve ark., 2017). Bipolar bozukluk tanısı olan kadınların %40-

65‟i adet dönemi öncesi duygudurum değiĢiklikleri bildirmiĢtir (Blehar ve ark., 1998; Teatero 

ve ark., 2014) ve bu dönemde duygudurum değiĢikliği yaĢayan kadınların doğum sonrası 

hastalığın tekrar etme riskinin yüksek olduğu belirtilmiĢtir (Perich ve ark., 2017). Adet 

döngüsünün luteal evresi diğer evrelere göre daha fazla manik/depresif semptomlarla 

iliĢkilendirilmiĢtir (Rasgon ve ark., 2003; Shivakumar ve ark., 2008). 
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Bu klinik kanıtlar kadınlardaki gonadal hormonlardaki dalgalanmaları kapsarken, 

bildiğimiz kadarıyla bipolar bozukluk tanılı hastaların cinsiyet iliĢkili ve steroid hormon 

düzeyleri ile ilgili çok fazla araĢtırma bulunmamaktadır. 

Bipolar bozukluğun depresyon döneminde hastaların testosteron seviyesinin ölçüldüğü 

bir çalıĢmada; testosteron seviyesi erkek hastalarda kontrol grubundaki erkeklerden daha 

düĢük düzeyde saptanmıĢtır. Hasta  kadınların ise kontrol grubundaki kadınlardan daha 

yüksek düzeyde testosteron seviyesine sahip olduğu bildirilmiĢtir (Wooderson ve ark., 2015). 

Depresyon veya karma dönemde olan bipolar bozukluk hastaları ile yapılan bir çalıĢmada ise 

erkeklerin testosteron seviyesi kadınlardan daha yüksek seviyede bulunmuĢtur (Sher ve ark., 

2012). 

Ötimik bipolar bozukluk tanılı kadın hastalar ile yapılan bir çalıĢmada hastaların sağlıklı 

kontrollere göre dolaĢımdaki progesteron ve allopregnanolonun (ancak kortizol 

konsantrasyonlarının değil) adet döngüsünün luteal evresi sırasında arttığını bildirmiĢtir 

(Hardoy ve ark., 2006). Yapılan iki çalıĢmada ise bipolar bozukluk hastalarının adet 

döngüsünün foliküler ve midluteal fazlarında progesteron ve estradiol seviyelerinin 

sağlıklılardan farklı olmadığı belirtilmiĢtir (Karadağ ve ark., 2004; Wieck ve ark., 2003). 

Hormonlardan dehidroepiandrosteronun (DHEA) duygu ifade etme ve saldırganlığı 

düzenlemede rolü olduğu söylenmektedir (Wolkowitz ve ark. , 2001). Mental bozukluklarla 

iliĢkili glutamat reseptörler, katekolaminler, nörojenez, nörolojik korunma, anti-inflamatuar 

özellikler gibi nörobiyolojik düzenekler üzerindeki düzenleyici rolü nedeniyle DHEA 

depresyon ile iliĢkilendirilmiĢtir (Maninger ve ark., 2009). Distimik bozukluğu olan 

hastalarda serum DHEA-S düzeyleri düĢük bulunurken (Markianos ve ark., 2007), DHEA 

düzeylerindeki artıĢın manik belirtileri tetiklediği gözlemlenmiĢtir (Kline ve Jaggers, 1999, 

Markowitz ve ark., 1999). Bipolar bozukluk tip II tanılı hastalarda, DHEA, DHEA-S ve 

pregnenolon düzeylerinin klinik belirtiler ve nörobiliĢsel iĢlevlerle iliĢkisinin araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada, serum DHEA-S düzeyi ile sözel bellek ve nöropsikolojik performans arasında ters 

bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Fakat, bipolar bozukluk tip II hastaları ve sağlıklı kontroller 

arasında DHEA, DHEA-S ve serum pregnenolon düzeyleri arasında bir fark bulunamamıĢtır 

(Yu Lee ve ark., 2016). Bir postmortem çalıĢmada ise, bipolar bozukluk tanılı hastalarda 

DHEA ve pregnenolon düzeyi kontrol grubuna göre yüksek olarak saptanmıĢtır (Marx ve ark., 
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2006). Ayrıca, serum DHEA-S düzeyi mani Ģiddetiyle de ters iliĢkili olarak bulunmuĢtur. 

DüĢük DHEA-S düzeyi daha Ģiddetli manik belirtilerle iliĢkili olarak gözlemlenmiĢtir (Yu 

Lee ve ark., 2016).  

2.4.1 Nörobilişsel işlevlerin steroid hormonlar ile ilişkisi 

Sözel yetiler ve uzamsal yetenek cinsiyet farkı ile ilgili olarak en çok çalıĢılan iki 

kavram olmuĢtur. Uzamsal yeteneğin değerlendirmesinde yaygın olarak mental rotasyon 

parametresi kullanılmaktadır ve çok sık kullanılan mental rotasyon testinin kadın erkek 

cinsiyet farkını tutarlı bir biçimde ortaya koyduğu belirtilmektedir (Andreano ve Cahill, 

2009). Sağlıklı kadınlar ve erkeklerle yapılan çalıĢmalarda, kadınların erkeklere göre sözel 

bellek ve sözel akıcılık ile ilgili olan görev alanlarında (Andreano ve Cahill, 2009; Yonker ve 

ark., 2003; Kimura ve Seal 2003; Yonker ve ark., 2003), erkeklerin ise kadınlara göre uzamsal 

yetenek ile ilgili görev alanlarında daha baĢarılı olduğu ortaya çıkmıĢtır (Kimura, 1996, 

Sundermann, 2016). Yapılan çalıĢmalarda uzamsal yeteneklerde erkeklerin iyi olduğu daha 

tutarlı olsa da; kadınların sözel yetilerde daha iyi olduğu konusu ise tartıĢmalıdır (Maccoby ve 

Jacklin, 1974; Hyde ve Linn, 1988; Kimura, 2002; Andreano ve Cahill, 2009).  

Ġki cinsiyet arasında görülen farklılıkların seks hormonları ile iliĢkili olabileceği 

düĢünülmesi üzerine seks hormonlarının biliĢsel iĢlevlerle iliĢkisi araĢtırılmıĢtır. KiĢilere 

dıĢarıdan cinsiyet hormonu verme yöntemiyle araĢtırmalar da cinsiyet hormonu ve biliĢsel 

iĢlevler arasındaki iliĢkiyi destekler kanıtlar sunmuĢtur (Pintzkaa ve ark., 2016, Baskaran ve 

ark., 2017). Sağlıklı kadınlara testosteron enjekte edilerek yapılan bir çalıĢmada, testosteron 

hormonu enjekte edilen kadınların plasebo grubuna göre görsel bir çevrede doğru yönü bulma 

ve mental rotasyon testinde daha baĢarılı olduğu bulunmuĢtur (Pintzkaa ve ark., 2016). BaĢka 

bir çalıĢmada ise, oligomenoresi ya da amenoresi olan sporculara östrojen tamamlayıcı tedavi 

yapılarak biliĢsel iĢlevleri değerlendirilmiĢtir (Baskaran ve ark., 2017). KarĢılaĢtırma 

amacıyla yine sporcu olan östrojen tedavisi almayan bir grup dahil edilmiĢtir. Sporcuların 

çalıĢmanın baĢında ve altı ay sonra sözel bellek ve yürütücü iĢlevlerine bakılmıĢtır. Sonuç 

olarak, altı aylık östrojen tamamlayıcı tedaviden sonra tedavi alan grubun almayan gruba göre   

sözel bellek ve yürütücü iĢlevlerinde ilerleme gözlemlenmiĢtir (Baskaran ve ark., 2017). Bu 

çalıĢmaya göre östrojenin biliĢsel iĢlevler üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu 

düĢünülmektedir. Bazı çalıĢmalar ise östrojenin biliĢsel iĢlevler üzerine az etkisi olduğu veya 

hiç etkisi olmadığı yönündedir (Almeida ve ark., 2006; Espeland ve ark., 2004; Lethaby ve 



15 

 

ark., 2008; Resnick ve ark.,2006; Yaffe ve ark., 2006). Bu farklı sonucun sağlık durumu, yaĢ, 

eğitim, tedavinin dozu ve süresi, sosyo-ekonomik statü gibi faktörlere bağlı olabileceği 

düĢünülmüĢtür (Bartholomeusz ve ark., 2008). ġizofreni hastalarında cinsiyetin, adet 

döngüsünün ve endojen hormonlarının kognisyon üzerine etkisinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada; 

kadın hastalar sözel öğrenme ve bellek testlerinde erkek hastalardan daha baĢarılı olurken, 

erkek hastalar ise görsel-uzamsal beceri testinde kadın hastalardan daha baĢarılı olmuĢtur. 

Ancak test performansları adet döngüsüne göre değiĢiklik göstermemiĢtir (Rubin ve ark., 

2015). 

Cinsiyet hormon düzeylerinin belirgin olarak değiĢkenlik gösterdiği dönemlerde  

biliĢsel iĢlevleri inceleyen araĢtırmalar, biliĢsel beceriler ve cinsiyet hormonları arasındaki 

iliĢkinin anlaĢılmasına katkı  sunmaktadır (Pompili ve ark., 2012, Brett veBaxendale, 2001, 

Piccardive ark., 2013, 2014, Berent-Spillsonve ark., 2012). Adet döngüsü, menstrual (adet 

kanaması), folliküler, ovulasyon ve luteal dönemlerden oluĢur ve  süresi 21-35 gün arasında 

değiĢir ( Widmaier ve ark., 2010). Progesteron folliküler dönemde en düĢük seviyededir (0.3–

2 nM) ve midluteal dönemde en yüksek yoğunluğa (20–55 nM) ulaĢır (Havlíková ve ark., 

2006; Mumford ve ark., 2010. Estradiol folliküler dönemin baĢlarında düĢük seviyelerdedir 

(75–270 pM) ve midluteal dönemde en yüksek yoğunluğa (270–760 pM) ulaĢır (Stricker ve 

ark., 2006) (ġekil 1). Adet döngüsü boyunca cinsiyet hormon düzeylerinde görülen 

değiĢikliklerin biliĢsel iĢlevlere etki gösterebileceği düĢünülmektedir (Hausmann ve ark., 

2000; Scheuringer ve Pletzer, 2017; Dadin ve ark., 2009; Maki ve ark., 2002; Hampson ve 

ark., 2014). 

ÇalıĢmalar özellikle düĢük estradiol ve progesteron düzeyinin olduğu erken foliküler 

dönem; yüksek estradiol ve progesteron düzeyinin olduğu midluteal döneme odaklanmıĢtır. 

Çünkü iki dönem karĢılaĢtırıldığında estradiol ve progesteron seviyeleri oldukça büyük farka 

sahiptir. Kadın hormonlarında özellikle estradiolde görülen artıĢın, kadınların daha iyi olduğu 

testlerde (sözel bellek testleri) performanslarını arttırdığı ancak erkeklerin daha iyi olduğu 

testlerde (mental rotasyon testi) ise performanslarını düĢürdüğü gözlemlenmiĢtir (Hampson, 

1990). Adet döngüsünün sözel bellek ve akıcılık ile iliĢkisini araĢtıran çalıĢmaların en etkili 

hipotezi yüksek estradiol seviyesinin görüldüğü midluteal dönemde kadınların bu tür 

görevlerde daha iyi olması beklenmesidir. Bazı çalıĢmalar kadınların düĢük estradiol 

düzeyinin görüldüğü erken foliküler dönemde mental rotasyon testinde artmıĢ performans 
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gözlemlerken (Hausmann ve ark., 2000; Maki ve ark., 2002; Courvoisier ve ark., 2013; 

Hampson ve ark., 2014;  Mäntylä, 2013; Šimić ve Santini, 2012) diğer çalıĢmalar bu bulguyu 

desteklememektedir (Gordon ve Lee, 1993; Epting ve Overman, 1998; Halari ve ark., 2005; 

Schoning ve ark., 2007; Mordecai ve ark., 2008; Kozaki ve Yasukouchi, 2009; Griksiene ve 

Ruksenas, 2011). Kadınların mental rotasyon test performansı midluteal döneme göre erken 

foliküler dönemde daha yüksek saptanmıĢtır (Hausmann ve ark., 2000; Maki ve ark., 2002). 

Erkeklerin uzamsal yeteneklerde kadınlara göre daha baĢarılı olmasının sebebi ise yüksek 

testosteron seviyesi ile iliĢkilendirilmiĢtir (Hausmann ve ark., 2009, Mueller ve ark., 2008). 

Testosteron hormonu uzamsal performansı iyi yönde etkilemektedir (Yang ve ark., 2007, 

Hausmann ve ark., 2000, 2009, Mueller ve ark., 2008). Ancak testosteron ve uzamsal 

yetenekler arasında iliĢki saptamayan çalıĢmalar da bulunmaktadır. (McKeever ve ark., 1987; 

Puts ve ark., 2010). Ayrıca, yüksek testosteron seviyesinin kadınlarda da mental rotasyon 

testinde performanslarını iyileĢtirdiği gözlemlenmiĢtir (Barry ve ark., 2013). Steroid hormon 

ölçüm yöntemlerindeki ilerlemelerle birlikte, adet döngüsüyle ile ilgili çalıĢmalarda son 

yıllarda sayıca artmıĢtır (Poromaa ve Gingnell, 2014). Bildiğimiz kadarıyla literatürde bipolar 

bozukluk tanılı hastalarda adet döngüsünün, cinsiyet hormon ve steroid düzeylerinin 

nörobiliĢsel iĢlevler açısından kadın erkek cinsiyet farkını ortaya koyan bir çalıĢma 

bulunmamaktadır.  

                        

ġekil 1. Yumurtalık ve rahimdeki hormonal değiĢiklikler (Tortora ve Derrickson, 2014) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X1300250X?via%3Dihub#bb0220
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X1300250X?via%3Dihub#bb0350
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu çalıĢma, iki farklı gruptan (hasta ve kontrol grubu) iki farklı zamanda iki örneklemin 

çekildiği olgu izlem ve olgu kontrol olarak tasarlanmıĢtır. Ġki farklı örneklemden elde edilen 

bulgular sonuç değiĢkeni için bir arada analiz edilmiĢtir.  

AraĢtırma iki aĢamadan oluĢmuĢtur. Kadın katılımcılar adet döngüleri dikkate alınarak 

hem erken foliküler ve hem de midluteal fazda kan örneği verip nöropsikolojik testleri 

tamamlamıĢlardır. Erkek katılımcılar da iki kez çalıĢmaya katkı koymuĢlardır. 

Hastaların %42,1‟inin (s=22), sağlıklı gönüllülerin %58,9‟unun (s=16) izlem 

görüĢmeleri yapılmıĢtır. Hastaların %37‟si (s=10), sağlıklı gönüllülerin %63‟ü (s=17) 

izlemden kendi istekleri ile çıkmıĢtır. Ġzlem döneminde 2 hasta depresif epizod, 1 hasta 

hipomanik epizod geçirmesi nedeniyle izlemden dıĢlanmıĢtır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sinirbilimler AD, Dokuz 

Eylül Üniversitesi Psikiyatri AD, Dokuz Eylül Üniversitesi Biyokimya AD iĢbirliği ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma 27/02/2018- 30/05/2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları 

AraĢtırmanın evrenini Dokuz Eylül Psikiyatri AD psikiyatri kliniğine baĢvuran bipolar 

bozukluk Tip I/II tanı ölçütlerini sahip 6 aydır ötimi ölçütlerini karĢılayan hastalar ve hastalar 

ile sayı, yaĢ, cinsiyet, eğitim bakımından eĢleĢtirilmiĢ Dokuz Eylül Tıp Fakültesi 

Hastanesi‟nde çalıĢan ve aynı hastanenin diğer polikliniklere gelen hasta yakınları 

oluĢturmuĢtur. 

Yapılan güç analizinde (Dhand ve Khatkar, 2014) mental rotasyon testi dikkate 

alındığında (Hausmann, 2000) ve kadın katılımcılarda  yüksek ve düĢük östrojen düzeyi 

dönemleri  arasındaki ölçüm farkını (Hausmann, 2000) %80 güç, 0.05 anlamlılık düzeyi ile 

saptayabilmek için her bir grupta 25  kadın katılımcının (toplamda 50 kadın) yeterli olacağı 

belirlendi. %10‟luk bir olası veri kaybı dikkate alındığında çalıĢmaya 56 kadın (28 hasta, 28 

sağlıklı), 56 erkek (28 hasta, 28 sağlıklı) alınması planlanmıĢtır. Ancak hedeflenen katılımcı 
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sayısına ulaĢılamamıĢtır ve çalıĢmamıza 44 bipolar bozukluk hastası (17 kadın, 27 erkek), 28 

sağlıklı gönüllü (14 kadın, 14 erkek) alınmıĢtır. Kadın katılımcıların çalıĢma kriterlere göre  

araĢtırmaya katılmalara gereken fazda takiplerini kaçırmıĢ olmasından dolayı 9 kadın hasta, 7 

sağlıklı kontrol takibi yapılmıĢtır. 

3.3.1. Çalışmaya alınma ölçütleri 

ÇalıĢma için yazılı onam verebilen, en az ilkokul mezunu olan, SCID-I görüĢmesiyle 

Bipolar Bozukluk Tip I veya Tip II tanısı almıĢ 18-45 yaĢ aralığında, kadınlar ise düzenli adet 

döngüsüne sahip, en az altı aydır ötimik durumda olan hastalar, ve gene SCID-I görüĢmesi ile 

herhangi bir psikiyatrik tanı olmadığı saptanmıĢ ve  hiç psikiyatrik tedavi görmemiĢ, birinci 

derecede akrabalarında eksen 1 psikiyatrik tanı öyküsü bulunmayan, kadınlar ise düzenli adet 

döngüsüne sahip (21-35 gün), muayene sonunda dıĢlanma ölçütlerinden herhangi bir ölçüte 

sahip olmadığı tespit edilmiĢ, hasta grubuyla aynı sayıda ve yaĢ diliminde yer alan sağlıklı 

bireyler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.3.2. Çalışmadan dışlanma ölçütleri 

Bilinen dekompanse sistemik bir tıbbi hastalık, diabetes mellitus, romatolojik bir 

hastalık, aktif enfeksiyon ya da ciddi bir nörolojik hastalığın bulunması, rutin laboratuar 

bulgularında ciddi bozukluklar olması, yaĢam boyu mental retardasyon, herhangi bir eksen bir 

psikiyatrik hastalık, biliĢsel iĢlevleri etkileyen durumlar (deliryum, demans, epilepsi vb.) 

olması, doğum kontrol hapı kullanma, gebelik, emzirme, postpartum dönem, 

perimenapozal/menapozal dönemde olma, polikistik Over Sendromu (PKOS) (androjen 

excess society kriterlerine göre) olması yaĢam boyu herhangi bir eksen bir psikiyatrik hastalık 

ya da alkol ve madde kullanım bozukluğu tanısı almıĢ olan bireylerde bir yıldan kısa süredir 

remisyonda olmak araĢtırmadan dıĢlanma nedenleridir. 

3.3.3. Çalışmadan çıkarılma ölçütleri 

Gönüllünün kendisinin araĢtırmadan ayrılmak istemesi, çalıĢma izlem Ģemasının 

gereklerini yerine getirmemesi, çalıĢma programını aksatması, izlem sırasında tedavi 

gerektirecek sistemik bir tıbbi hastalığın, diyabetes mellitus, romatolojik bir hastalık, aktif 

enfeksiyon ya da ciddi bir nörolojik hastalığın ortaya çıkması araĢtırmadan çıkarılma 

sebepleri olarak tanımlanmıĢtır. 
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3.3.4. Araştırmanın çalışma grupları 

ÇalıĢmamıza 72 (44 bipolar bozukluk hastası, 28 sağlıklı gönüllü) katılımcı dahil 

edilmiĢtir. Sağlıklı gönüllülerden 1 kiĢi doğum kontrol hapı kullanımı, 1 kiĢi nörobiliĢsel 

testleri sürdüremediği için dıĢlanmıĢtır. Bipolar bozukluk hastalarından 1 kiĢi adet 

düzensizliği, 1 kiĢi Ģizoaffektif bozukluk tanısı, 1 kiĢi ek anksiyete bozukluğu tanısı nedeniyle 

dıĢlanmıĢtır. 

3.4. Çalışma Materyali 

Katılımcılardan sabah 10:00/12:00 saatleri arasında aç karna kan alımı yapılmıĢtır. Kan 

örnekleri (20 cc) antikoagülan içermeyen düz tüplere alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamında 

bipolar bozukluk hastalarının nörosteroid seviyelerine de bakılmıĢtır. 

3.5. Araştırmanın değişkenleri: 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni her iki dönem için de aynı olup, nörobiliĢsel/davranıĢsal 

performans puanlarıdır. NörobiliĢsel durum nöropsikolojik test bataryası ile ölçülmüĢtür. Rey 

iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon testi cinsiyet farkını ortaya koymak için 

kullanılmıĢtır. Bu testler aĢağıda veri toplama bölümünde ayrıntılandırılmıĢtır. 

AraĢtırmanın temel bağımsız değiĢkeni, cinsiyettir. Cinsiyet kategorik olarak ve cinsiyet 

hormon düzeylerinin etkisi ile de incelenecektir. Diğer bağımsız değiĢkenler: bipolar 

bozukluk tanısı, yaĢ ve eğitim düzeyidir. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Klinik Değerlendirme Ölçümleri: 

    1. SCID-I (DSM-IV-TR Eksen I Ġçin YapılandırılmıĢ Tanısal GörüĢme): First ve 

arkadaĢları tarafından DSM-IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmıĢ klinik görüĢmedir. 

SCID-I tanısal değerlendirmenin standart biçimde uygulandırmasını sağlayarak tanının 

güvenirliliğinin ve geçerliliğinin arttırılması, belirtilerin sistematik olarak araĢtırılması için 

geliĢtirilmiĢtir (First ve ark., 2002). 
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 2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, 17 maddelik versiyonu (HDÖ-

17):1960‟da Hamilton tarafından daha önceden depresif tipli affektif bozukluk tanısı almıĢ 

hastalarda kullanım için geliĢtirilmiĢtir (Hamilton, 1960). Depresif belirtileri araĢtıran 17 

itemli, klinisyenin değerlendirdiği ve depresif belirtileri olan kiĢilerde uygulanıldığı bir 

ölçektir. En yüksek 53 puan alınan ölçekte, maddeler 0-4 ve 0-2 arasında iĢaretlenir. Ortalama 

15 dakikalık bir uygulama süresi vardır (Kılınç ve ark., 2011). Türkçe güvenilirlik ve 

geçerlilik çalıĢması Akdemir ve ark. Tarafından 1996 yılında yapılmıĢtır.                                          

3. Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMÖ): 1978 yılında Young ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Manik durumun Ģiddetini ve değiĢimini ölçmeye yöneliktir. YMÖ 

11 maddeden oluĢan ve her biri beĢ Ģiddet derecesi içeren bir ölçektir.7 madde beĢli Likert 

tipinde 4 madde ise 9‟lu Likert tipindedir. Belirtiler son 1 hafta dikkate alınarak 

değerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen puanların toplamı ölçek toplam puanını 

oluĢturur. Türkçe‟de geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 2001 yılında Karadağ ve ark. 

tarafından yayınlanmıĢtır (Karadağ ve ark., 2001). 

 4. Beck Depresyon Ölçeği: Beck Depresyon Ölçeği karamsarlık, baĢarısızlık duygusu, 

doyum almama, suçluluk duyguları, huzursuzluk, yorgunluk, iĢtah azalması, kararsızlık, uyku 

bozukluğu, sosyal çekilme gibi depresif belirtilere iliĢkin 21 maddeden oluĢmaktadır. Her 

madde depresyona özgü bir davranıĢı belirleyen dört dereceli kendini değerlendirme ifadesini 

içermektedir (Tegin, 1980). 

5. Öz bildirim ölçeği. Empati Ölçeği (EÖ): Baron-Cohen ve Wheelwright tarafından 

(2004) geliĢtirilmiĢ, Bora ve Baysan tarafından Türkçe geçerlik, güvenirlik çalıĢması 2009 

yılında yapılmıĢtır. Empatiyi ölçen 40 soru ve çeldirici özellikte 20 soruyu içeren bir 

özbildirim ölçeğidir.  

 6. Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu Türkçe Versiyonu 

(WHOQOL-BREF-TR): Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi ölçeği DSÖ tarafından geliĢtirmiĢ, 

Eser ve arkadaĢları (1999) tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılmıĢtır. Ölçeğin uzun 

(WHOQOL-100) ve kısa (WHOQOL-27) formu olmak üzere iki sürümü vardır. Ölçek 

bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel iyilik hallerini ölçmekte ve 26 sorudan oluĢmaktadır. Her 

bir alan, birbirinden bağımsız olarak kendi alanındaki yaĢam kalitesini ifade ettiği için, alan 
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puanları 4-20 arasında hesaplanmaktadır. Puan arttıkça yaĢam kalitesi artmaktadır (Eser ve 

ark., 1999). 

7. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ): Toplam 14 maddeden oluĢan ölçek kiĢinin 

hayatındaki birtakım durumların ne derece stresli algılandığını ölçmek için tasarlanmıĢtır. 

Yüksek puan kiĢinin stres algısının fazlalığına iĢaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması Eskin ve ark. (2013) tarafından yapılmıĢtır.  

8. Hipomani Soru Listesi-32-YenilenmiĢ Sürümü: Hipomani Soru Listesi-32, 32 

maddeden oluĢan bir özbildirim ölçeğidir. Öncelikle bir maddede genel duygudurumu soran 

7-Likert tipi genel değerlendirme sonrası, bireyin duygudurum belirtilerini “taĢkınlık/enerji 

artıĢı” ve “riskli davranıĢlar/dürtüsellik” adlı iki boyutta toplam 32 evet-hayır biçiminde 

soruyla araĢtıran form söz konusudur. Ölçeğin Türkçe geçerlik, güvenirlik çalıĢması Vahip ve 

ark. (2016) tarafından yapılmıĢtır.  

 9. Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği-II: Walker ve ark. (1987) tarafından 

geliĢtirilen ölçek 1996 yılında yeniden revize edilerek Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları 

Ölçeği-II olarak adlandırılmıĢtır (Walker ve ark., 1987) Ölçek 52 maddedir ve altı faktörden 

(sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler ve stres 

yönetimi) oluĢmaktadır. Ölçeğin tamamından alınabilecek en düĢük puan 52, en yüksek puan 

208‟dir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması, Bahar ve ark. (2008) yılında yapılmıĢtır.     

3.6.2. Nörobilişsel Değerlendirme 

Tüm katılımcılara yürütücü iĢlevler, dikkat ve iĢlem hızı, sözel öğrenme ve bellek, 

görsel-mekânsal bellek, uzamsal yetenek alanlarını değerlendiren nörobiliĢsel testler 

uygulanmıĢtır.    

 

1. Rey ĠĢitsel Sözel Öğrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning Test): Rey (1964) 

tarafından sözel öğrenme ve belleği değerlendirmek için geliĢtirilmiĢtir. Türkçe Formu Genç-

Açıkgöz ve KarakaĢ (1996 a,b) tarafından hazırlanmıĢtır. Kısa süreli iĢitsel-sözel hafıza, 

öğrenme hızı, öğrenme stratejileri, geriye ve ileriye dönük enterferans, bilginin saklanması, 

öğrenme ve geri çağırma arasındaki farklar gibi çeĢitli iĢlevleri değerlendirir. Katılımcılara 15 

farklı kelimeden oluĢan bir liste beĢ kez okunur ve her seferinde katılımcının belleğine 

kaydettiği sözcükleri söylemesi istenir. Daha sonra 15 kelimeden oluĢan farklı bir liste bir kez 
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okunur ve katılımcıdan yeni listeden belleğine kaydettiği sözcükleri söylemesi istenir. Hemen 

ardından, katılımcıdan okunan ilk kelime listesinden hatırlayabildiği kelimeler sorulur. 20 

dakikalık bir bekleme süresinin ardından, katılımcıdan okunan ilk kelime listesinin tekrar 

hatırlanması istenmektedir. Katılımcı listenin tamamını hatırlamadığında, tanıma listesine 

geçilmektedir ve bu gördüğü kelimelerden ilk listede okunan 15 kelimeden belleğinde 

kaydettiklerini iĢaretlemesi beklenmektedir. 

2. Mental Rotasyon Testi (Revised Vandenberg&Kuse Mental Rotation Test): Uzamsal 

beceriyi ölçmek için Vandenberg ve Kuse (1978) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Uzamsal 

yeteneğin değerlendirmesinde yaygın olarak mental rotasyon parametresi kullanılmaktadır. 

Mental rotasyon iki veya üç boyutlu bir nesnenin uzaydaki pozisyonu ve hareketini kiĢilerin 

zihinde canlandırabilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Kızıltan ve ark., 2013). Test üç 

boyutlu küp figürlerini içeren 24 sorudan oluĢmaktadır. Her soruda solda hedef figür sağda ise 

dört adet uyaran figür bulunmaktadır. Uyaran figürlerden ikisi hedef figürün döndürülmüĢ 

versiyonudur ve katılımcılardan hedef figürün döndürülmüĢ iki versiyonunu da bulması 

istenir. Katılımcılara ilk 12 soru için dört dakika süre verilmektedir. Aynı yönerge kalan 12 

soru için de geçerlidir. Bu çalıĢmada testin MRT-A ve MRT-B olmak üzere aynı zorlukta olan 

iki paralel versiyonunun kalem-kağıt formu kullanılmıĢtır. Ġki versiyon aynı maddelerin farklı 

sırada diziminden oluĢmuĢtur. 

3. Görsel Kopyalama (Visual reproduction): Görsel belleği değerlendiren test Wechsler 

(1945) tarafından geliĢtirilmiĢtir (Wechsler, 1945) ve daha sonra yeniden düzenlenmiĢtir 

(Wechsler, 1987). Üzerinde Ģekiller olan dört kartı içeren bir testtir. Üç kart tek Ģekil, bir kart 

ise iki Ģekilden oluĢur. Üzerinde tek Ģeklin bulunduğu her kart 10 saniye, iki Ģeklin bulunduğu 

kart ise 15 saniye gösterilir. Katılımcıya kart süre boyunca gösterilir ve kaldırıldıktan hemen 

sonra belleğinde kalan Ģekli kağıda çizmesi istenir. Her bir kart için aynı iĢlem uygulanır. 20 

dakika sonra tekrar belleğinde kalan Ģekilleri kağıda çizmesi istenir. 

4. Wisconsin Kart EĢleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test): Test ilk olarak Grant ve 

Berg (1948) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Heaton (1981) ise teste bugünkü son halini vermiĢtir. 

Frontal bölge iĢlevleri ile iliĢkili bir nöropsikolojik test olduğu gösterilmiĢtir. Soyut irdeleme, 

kavram oluĢturma (Milner, 1963), perseverasyon, kural uygulama (Stuss ve Levine, 1984), 

kavramsal irdeleme, dikkat ve konsantrasyon, dikkatin boyut dıĢı kayması (Barcelo, Munoz-

Cespedes, Pozo, ve Rubia, 1997), özellik belirleme, kural öğrenme (Perrine, 1993) gibi 
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kavramları ölçmektedir. 128 geometrik desenli karttan oluĢmaktadır. Katılımcılardan kartları 

farklı kriterlere göre sınıflandırması istenir. Her kartı sınıflandırmanın üç farklı yolu vardır ve 

tek geri bildirim, kartı yerleĢtirdiği yerin doğru veya yanlıĢ olduğudur. Bir kart, sembollerinin 

rengine, sembollerin Ģekline veya her karttaki Ģekil sayısına göre sınıflandırılabilir. 

Sınıflandırma kuralı her 10 kartta bir değiĢir ve, kural değiĢtiğinde katılımcının yeni bir kurala 

geçmesi beklenir. Test, katılımcıların değiĢen kurallara ne kadar iyi adapte olabileceğini ölçer. 

Artarda doğru eĢleĢtirilen her 10 kart tamamlanmıĢ bir kategori sayılır. Altı kategori ya da 128 

kart tamamlanınca test sona erer. ÇalıĢmada testin bilgisayar versiyonu kullanılmıĢtır. 

5. Sayı Dizisi Testi (Digit Span Test): Sayı dizisi testi kısa süreli sözel bellek 

ölçümlerinde en çok kullanılan nöropsikolojik testlerden birisidir (Richardson, 2007). WAIS-

R ‟ın (Wechsler YetiĢkinler için Zeka Testi-Revize edilmiĢ, Wechsler Adult Intelligence 

Scale-Revised) ölçeklerinden birisidir (Wechsler, 1997a, 1997b). Ġleriye doğru sayı dizisi ve 

geriye doğru sayı dizisi olmak üzere iki bölümden oluĢur. Ġlk bölümde katılımcıdan söylenen 

sayıları aynı sırada tekrar etmesi istenir, ikinci bölümde ise söylenen sayıları ters sırada tekrar 

etmesi istenir. Her iki bölümde de katılımcının art arda doğru söylediği iki diziden sonra 

söylenen sayıların basamakları aĢamalı olarak artar. Aynı uzunlukta iki sayı dizisi yanlıĢ 

yanıtladığında test sona erer. 

6. Stroop Renk Kelime Testi (Stroop Color Word Test): 1935 yılında Stroop tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. BiliĢsel enterferansı ketleme yeteneğini, seçici dikkati ve bilgi iĢleme hızını 

ölçer (EĢsizoğlu ve ark., 2017; Scarpina ve Tagini, 2017). Test üç bölümden oluĢmaktadır. Ġlk 

bölümde katılımcıdan renkli kutuların renklerini sırasıyla söylemesi istenir. Ġkinci bölümde 

renkli olarak yazılmıĢ kelimeleri sırasıyla okuması istenir. Üçüncü bölümde ise aynı listeyi 

kelime isimlerini göz ardı ederek kelimenin yazılmıĢ olduğu renkleri sırasıyla söylemesi 

istenir. Her bölümde katılımcıya olabildiğince hızlı olması söylenir. Her aĢamanın bitirilme 

süresi değerlendirilir. 

7. Ġz Sürme Testi (Trail Making Test): Yürütücü iĢlevlerin hızlı ve kolay bir 

değerlendirmesi olarak yaygın olarak kullanılmaktadır (Delis, Kaplan, & Kramer, 2001; 

Lezak, 1995; Reitan ve Wolfson, 1993). Ġz Sürme Testi iki bölümden oluĢur. A formunda 

katılımcıdan daire içine alınmıĢ ve 1-25 arası karıĢık halde bulunan sayıları kalemlerini hiç 

kaldırmadan sıra ile olabildiğinde hızlı birleĢtirmeleri istenir. B formunda sayılar ve harfler 

bulunmaktadır. Katılımcıdan sayısal ve alfabetik sırayı takip ederek bir sayı bir harf olacak 
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Ģekilde olabildiğinde hızlı birleĢtirmeleri istenir (örneğin; 1, A, 2, B, 3, C vb.). Bu çalıĢmada 

A ve B formu için ayrı olarak elde edilen süreler değerlendirilmiĢtir. 

8. Kategorik Akıcılık Testi (Category Fluency): Yaygın olarak kullanılan sözel akıcılık 

testlerinden biridir. Dil becerilerini ve yürütücü iĢlevleri değerlendirir (Robinson ve ark., 

2006). Katılımcılardan “hayvan”, “meyve” ya da “nesne” ismi sayması istenir. Bu çalıĢmada 

sadece hayvan kategorisi kullanılmıĢtır. Katılımcıdan 60 saniye içerisinde mümkün olduğunca 

çok hayvan ismini söylemesi istenir. Toplam hayvan ismi sayısı değerlendirilir. 

    9. Sayı Sembol Testi (Digit Symbol): Bu test WAIS-R‟ın bir alt ölçeklerinden 

birisidir (Wechsler, 1987). Dikkati, biliĢsel esnekliği, psikomotor ve mental hızı ölçer (Malhi 

ve ark., 2007). Testte 1-9 arası sayılara ait semboller boĢ kutucukların üst kısmında yer 

almaktadır ve katılımcının 90 saniye içerisinde mümkün olduğunca fazla sayıda kutucuğa 

uygun sembolleri yerleĢtirmesi beklenmektedir. 

    10. Kontrollü Kelime ÇağrıĢım Testi (Controlled Oral Word Association Test): Sözel 

akıcılık testlerinden biridir (Benton ve Hamsher, 1976). Testte kullanılan harfler, o harfin o 

dilde kullanım sıklığına bakılarak belirlenmektedir. Testin ingilizce formunda F, A, S harfleri 

kullanılırken Türkçe standardizasyonunda K, A, S harfleri kullanılmıĢtır (Umaç, 1997). 

Yürütücü iĢlevleri (strateji geliĢtirme) ve dil becerilerini ölçer (Malhi ve ark., 2007). 

Katılımcıdan bir dakika içinde K harfi ile baĢlayan aynı kelime kökünden, eklerle üretilmiĢ 

olmayan kelimeler ve özel isim olmaması Ģartıyla aklına gelen tüm kelimeleri söylemesi 

istenir. Aynı iĢlem A ve S harfleri için de yapılır. Tekrarlanan kelimeler perseverasyon olarak 

kabul edilir. Bu çalıĢmada Sözel Akıcılık Testi ismiyle adlandırılmıĢ olup yalnızca toplam 

kelime sayıları değerlendirilmiĢtir. 

11. ĠĢitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması (Auditory Consonant Trigrams): Test 

tekrarlamanın olmadığında anlık belleği ölçmek için geliĢtirilmiĢtir (Peterson, 1959). Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır (Anıl ve ark., 2003). Testin ilk bölümünde 

katılımcıya üç sessiz harf okunur ve bir süre aklında tutması, masaya vurulduğunda aklında 

kalan harfleri söylemesi istenir. Ġkinci bölümünde ise yine üç sessiz harf söylenir ve hemen 

arkasından da bir sayı söylenir. Katılımcı masaya vurulana dek verilen sayıdan geriye doğru 

saymaya baĢlar. Testte 3, 9 veya 18 saniye sonra masaya vurulur ve katılımcının sayıdan 
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hemen önce verilen üç sessiz harfi hatırlayıp söylemesi istenir. Değerlendirmede doğru 

hatırlanan harf sayılarının toplamı kullanılır. 

12. Dur ĠĢareti Testi (Stop Signal Task): Tepki ketleme davranıĢını laboratuar ortamında 

ölçmek için en uygun paradigma dur iĢareti paradigmasıdır (Verbruggen ve Logan, 2008). 

Test bilgisayar formatındadır. Testte ekrana kare veya daire Ģekli gelmektedir. Katılımcıdan 

bilgisayar ekranına kare çıktığında klavyeden „‟A‟‟ tuĢuna basması, daire çıktığında ise „‟L‟‟ 

tuĢuna basması istenir. ġekillerin bazılarında „‟bip‟‟ sesi verilmektedir ve katılımcıdan bip 

sesi geldiğinde yanıt vermemesi istenir.  

13. Gözlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test): Duygu tanıma 

yetilerini değerlendirmek amacıyla Baron-Cohen ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir 

(Baron-Cohen S
 
ve ark., 1997) Testin, Zihin Kuramı‟nın önemli bir yönü olan “zihin okuma” 

becerilerini değerlendirdiği düĢünülmektedir (Baron-Cohen ve ark. 2001). Bu çalıĢmada, 

testin 2011 yılında Yıldırım ve arkadaĢları tarafından Türkçe geçerlik-güvenilirlik çalıĢmaları 

yapılan uyarlaması kullanılmıĢtır (Yıldırım ve ark., 2011). Testte farklı yüzlerin göz bölgesini 

gösteren 32 adet resim bulunmaktadır. Katılımcının her bir çift göz için resimdeki kiĢinin 

düĢündüğü ya da hissettiğini en iyi tarif eden kelimeyi iĢaretlemesi istenir.  

14. Ġma Testi (Hinting Task): Zihin kuramını değerlendirmek için Corcoran ve ark. 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (Corcoran ve ark., 1995). KiĢilerin dolaylı anlatımın doğru amacını 

anlama yeteneğini değerlendirir (Corcoran ve ark., 1995). Test 10 tane kısa hikayeden 

oluĢmaktadır. Katılımcılara hikayelerle ilgili bir soru sorulmaktadır. Eğer katılımcı yanlıĢ 

yanıt verirse bir ipucu okunur ve diğer bir soru sorulur. Katılımcı ipucu olmadan soruya doğru 

yanıt verirse iki puan ipucu okunduktan sonra doğru yanıt verirse bir puan yanlıĢ yanıt 

verdiğinde ise sıfır puan almaktadır. Bu duruma göre aldıkları puan değiĢmektedir. 

Tablo 1. Nöropsikolojik testlerle değerlendirilen biliĢsel iĢlevler 

Bilişsel işlev Nöropsikolojik Testler 

Sözel öğrenme ve 

bellek  

 

-Rey ĠĢitsel Sözel Öğrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning 

Test-RAVLT)  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baron-Cohen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9363580
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Uzamsal yetenek -Mental Rotasyon Testi  (Mental Rotation Test) 

Yürütücü iĢlevler -Ġz Sürme Testi – form B (Trail Making Test)  

-Wisconsin Kart EĢleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test)  

-Stroop Testi  

 
 

Dikkat/Dikkatin 

sürdürülmesi  

 

-Sayı Dizisi Testi Ġleri (Digit Span Test)  

-Ġz Sürme Testi (Trail Making Test-TMT)  

-Sayı Sembolleri Testi (Digit Symbol Test)  

-Stroop Testi 

-Stop Sinyal Taskı  

ĠĢleme hızı  

 

-Ġz Sürme Testi – form A (Trail Making Test-TMT)  

-Sayı Sembolleri Testi (Digit Symbol Test)  

-Kategori Akıcılık Testi-hayvan isimlendirme  
 

ĠĢleyen bellek  

 

-Sayı Dizisi Testi Geri (Digit Span Test)  

-ĠĢitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama Testi  

Görsel öğrenme ve 

bellek  

 

-Görsel Kopyalama (Visual reproduction) 

Sözel akıcılık -Kategori Akıcılık Testi-hayvan isimlendirme  

-Kontrollü Kelime ÇağrıĢım Testi (Controlled Oral Word Association 

Test) 

 

3.6.3 Biyokimyasal incelemeler 

Antikoagülan içermeyen tüplere alınmıĢ kan örnekleri (20 cc) pıhtılaĢtıktan sonra 1 saat 

içinde soğuk santrifüjde 1000 g de 10 dakika santrifüj edildikten sonra, elde edilen serumlar 

porsiyonlara ayrılarak -80° C de analiz edilinceye kadar saklanmıĢtır. Serum foliküler 

stimulan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), prolaktin (PRL) yanı sıra estradiol ve 

progesteron testleri kemülemünesans yöntem ile çalıĢılmıĢtır. Serum örnekleri deproteinize 

edildikten sonra, elde edilen süpernatanlar diğer türev steroidlerin kantitasyonu için 

kullanılmĢtır.  

https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/luteinizan%20hormon
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3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

AraĢtırma iki ayrı aĢamadan oluĢmuĢtur. Hastaların ve sağlıklıların ilk olarak klinik 

görüĢmeleri yapılmıĢtır. Bunun ardından kadın katılımcıların adet döngülerinin 2-4 (erken 

foliküler faz; düĢük estradiol/progesteron) ve 20-22 (midluteal faz; yüksek 

estradiol/progesteron) günlerine denk gelecek Ģekilde iki fazda da kan örnekleri alınmıĢ ve 

aynı gün nöropsikolojik test uygulaması yapılmıĢtır. Erkek katılımcılar da 45-55 günlük 

zaman aralığıyla iki kez araĢtırmaya alınmıĢtır. Erkek katılımcılardan sadece çalıĢmaya ilk 

katıldıkları gün kan alımı yapılmıĢ, ikinci katılımlarında kan alımı yapılmamıĢtır. Tüm 

katılımcıların çalıĢmaya ikinci kez katıldıkları gün tüm nöropsikolojik batarya yerine sözel 

bellek testi ve mental rotasyon testi uygulanmıĢtır. Çünkü mental rotasyon testinin cinsiyet 

farkını tutarlı bir biçimde ortaya koyduğu belirtilmektedir (Andreano ve Cahill, 2009). Sözel 

yetenek alanlarında yapılan çalıĢmalarda bu alanda cinsiyet farkının olduğunu belirtmiĢtir 

(Andreano ve Cahill, 2009; Yonker ve ark., 2003; Kimura ve Seal 2003; Yonker ve ark., 

2003. Bipolar bozukluk tanılı kadınlardan 8‟i, sağlıklı kadınlardan 6‟sı  ilk olarak erken 

foliküler fazda, bipolar bozukluk tanılı kadınlardan 7‟si, sağlıklı kadınlardan 7‟si ilk olarak 

midluteal fazda çalıĢmaya katılmıĢtır. Böylelikle katılımcıların yarısı ilk olarak erken foliküler 

diğer yarısı da midluteal dönemde çalıĢmaya katılmıĢtır. 

Tablo 2. AraĢtırmanın takvimi 

  

2017 

 

2018 

 

2019 

 

Literatür taraması ve tez 

önerisinin hazırlanması 

               X 

    (Eylül- Aralık) 

 

 

 

 

 

Etik kurul izni 

     X 

30.11.2017 

 

  

 

BAP baĢvurusu 

       X 

       (27.08.2018) 
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BAP onayı 

       X 

       (21.11.2018) 

 

 

Hasta alımı, psikiyatrik 

görüĢmeleri 

                     X 

(ġubat 2018-Mayıs 2019) 

 

Steroid hormon analiz iĢlemleri 

     X 

(Mayıs-Haziran) 

 

Verilerin analizi ve bulguların 

yorumlanması 

     X 

(Mayıs-Haziran) 

 

3. 8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Ġstatistiksel analizler için IBM SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın 

verileri olgu kontrol ve izlem olarak iki ayrı aĢamada incelenmiĢtir. Her iki aĢama için 

verilerin tanımlanmasında kategorik veriler sayı ve yüzde ile, sürekli veriler parametrik 

koĢullara göre ortalama ve sapma veya ortanca (en küçük-en büyük değer) ile ifade edilmiĢtir. 

Verilerin dağılım özellikleri Shapiro-Wilk testi ya da “skewness” ve “kurtosis” değerleri 

kullanılarak incelenmiĢtir. Gerekli durumlarda verilerin normal dağılımı sağlayabilmesi için 

uygun transformasyonlar (logaritmik, kök alma vb.) uygulanmıĢtır. 

Analitik olarak değerlendirmede: Olgu kontrol aĢamasında 4 grup [bipolar bozukluğu 

olan kadınlar (s=16), bipolar bozukluğu olan erkekler (s=25), sağlıklı kadınlar (s=13) ve 

sağlıklı erkekler (s=13)] birbiri arasında karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu aĢamada kategorik veriler ki-

kare ve OR (%95 güven aralığı ile), sürekli değiĢkenler için bağımsız gruplar t testi, 

nonparametrik koĢulda Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır. 

Ġzlem aĢamasında bağımlı grupların sürekli değiĢkenler açısından değerlendirilmesi için 

Wilcoxon ĠĢaretli Sıra Testi kullanılmıĢtır. Steroid hormon düzeyleri ile sözel öğrenme ve 

mental rotasyon testlerinin arasındaki iliĢki korelasyon analizleriyle incelenmiĢtir. Ġkili grup 

karĢılaĢtırmalarında klinik parametrelere (yaĢ ve eğitim) göre düzeltmelerin yapılabilmesi için 

kovaryans analizi (ANCOVA) modelleri kullanılmıĢtır. 
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3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢma kapsamında bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. En önemli kısıtlıklarından biri 

hedeflenen katılımcı sayısına ulaĢılamamıĢ olmasıdır. Ġkinci kısıtlılık kadın katılımcıların 

çalıĢma kriterlere göre  araĢtırmaya katılmalara gereken fazda takiplerini kaçırmıĢ olmasıdır. 

3.10. Etik Kurul Onayı 

AraĢtırmamız Dokuz Eylül Üniversitesi Klinik Eğitim AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 

30.11.2017 tarihli ve 410-SBKAEK protokol numaralı kararı ile onaylanmıĢtır (EK-1). Hasta 

ve sağlıklı gönüllülerin tamamının imzalı aydınlatılmıĢ onamları alınmıĢtır (EK-2 ve EK-3). 

4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve klinik ölçümler 

ÇalıĢmada toplam 67 (41 bipolar bozukluk hastası, 26 sağlıklı gönüllü) katılımcının 

örnekleri analiz edildi.  Bipolar bozukluk tanılı hastaların ve sağlıklı gönüllülerin 

sosyodemografik verileri Tablo 2‟de sunulmuĢtur (Tablo 2). Gruplar arasında cinsiyet, 

çalıĢma durumu, düzenli egzersiz, sigara kullanımı, mesleki ve ailesel stresörlerin varlığı 

açısından anlamlı istatistiksel farklılık saptanmazken, yaĢ ortalamaları, medeni durum, toplam 

eğitim süresi, beden kitle indeksi ve alkol kullanımı açısından anlamlı farklılıklar saptanmıĢtır 

(sırasıyla; F=0,602, t=-4,384, p=0,001, χ2=5,340, df=1, p=0,021, F=8,091, t=3,199, p=0,002, 

F=0,623, t=-5,210, p=0,001, χ2=6,391, df=2, p=0,041). 

 Tablo 3. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

 Bipolar 

bozukluk 

 (s=41) 

Sağlıklı  

gönüllü 

(s=26) 

 

İstatistiksel değerlendirme 

YaĢ (yıl) 

(ort ± ss) 

35,15 ± 7,29 27,19 ± 7,08 F=0,602, t= -4,384, p<0,001
 a
 

Cinsiyet 

(s, % kadın) 

15, %36,6 13, %50 χ2=1,177, df=1, p=0,278
 b
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Medeni durum 

 

(s, % evli) 

17, %42,5 4, %15,4 χ2=5,340, df=1, p=0,021
 b
 

Eğitim süresi (yıl) 

(ort ± ss) 

13,30±3,80 15,61±2,06 F=8,091, t=3,199, p=0,002
 a
 

ÇalıĢma durumu 

(s, % çalıĢıyor) 

24, %60 15, %57,7 χ2=0,035, df=1, p=0,852
 b

 

Beden kitle indeksi 

 

(kg/m2; ort ± ss) 

37±1,45 26±1,35 F=0,623, t= -5,210, p<0,001
 a
 

 

Bel çevresi 

(ort ± ss) 

104±13,99 87,60±10,61 F=0,749, t= -4,561, p<0,001
 a
 

Düzenli egzersiz 

(s, % yapıyor) 

15, %38,5 12, %46,2 χ2=0,380, df=1, p=0,538
 b

 

Sigara kullanımı 

(s, % kullanmıyor) 

12, %30 11, %42,3 χ2=1,051, df=1, p=0,305
 b

 

Alkol kullanımı 

(s, % kullanmıyor) 

21, %52,5 7, %26,9 χ2=6,391, df=2, p=0,041
 b
 

Mesleki stresörler 

(s, % stresör yok) 

36, %90 23, %88,5 χ2=0,039, df=1, p=0,843
 b

 

Ailesel stresörler 

 

(s, % stresör yok) 

36, %90 25, %96,2 χ2=0,852, df=1, p=0,356
 b

 

a
: Bağımsız gruplar t testi, 

b
: Ki-kare testi 

 

           Bipolar bozukluk tanılı hastalar sağlıklı gönüllüler ile karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

anlamlılık düzeyinde düĢük Empati ölçeği toplam puanına sahip oldukları saptanmıĢtır (Tablo 

3). Bipolar bozukluk hastalarının ve sağlıklı gönüllülerin Hamilton Depresyon ve Young 



31 

 

Mani Ölçeği puanı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir  (p=0,028, p=0,015). 

Gruplar arasında Algılanan Stres Ölçeği, YaĢam Biçimi Ölçeği ve YaĢama Kalitesi Ölçeğinde 

ise anlamlı istatistiksel farklılık saptanmamıĢtır. 

 

 Tablo 4. Klinik özellikler ve ölçümler 

 Bipolar 

bozukluk (s=41) 

Sağlıklı gönüllü 

(s=26) 

İstatistiksel değerlendirme 

Hamilton Depresyon 

Ölçeği 

 (ort ± ss) 

1,62±2,87 0,31±0,79 Z= -2,201, p=0,028
 a
 

 

Young Mani Ölçeği 

(ort ± ss) 

0,49±1,09 0±0 Z= -2,441, p=0,015
 a
 

 

Algılanan Stres Ölçeği  

(ort ± ss) 

20,44±7 20,82±7,96 F=0,346, t=0,150, p=0,882
 b
 

Hipomani Soru Listesi-

32 

(ort ± ss) 

20,70±8,50 17,22±5,53 F=4,374 t= -1,665, p=0,103
 b
 

YaĢam Biçimi Ölçeği 

(ort ± ss) 

18,68±3,59 21,12±4,98 F=0,988, t=0,776, p=0,442
 b
 

Empati Ölçeği 

(ort ± ss) 

40,26±8,37 52,25±7,24 F=0,348, t=4,918, p<0,001
 b
 

YaĢam Kalitesi Ölçeği-

Genel 

(ort ± ss) 

6,65±1,28 7,12±1,32 F=0,056, t=1,228, p=0,225
 b
 

YaĢam Kalitesi Ölçeği- 

Fiziksel Sağlık 

(ort ± ss) 

23,38±2,86 23,23±2,22 F=0,568, t= -0,185, p=0,854
b
 

YaĢam Kalitesi Ölçeği- 

Psikolojik 

(ort ± ss) 

20,88±2,29 21,82±2,45 F=0,044, t=1,350, p=0,183
 b
 

YaĢam Kalitesi Ölçeği- 

Sosyal ĠliĢkiler 

(ort ± ss) 

10,65±2,33 11,59±1,62 F=0,518, t= -1,353, p=0,182
b
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YaĢam Kalitesi Ölçeği- 

Çevre 

(ort ± ss) 

29,42±4,68 29,53±4,57 F=0,192, t=0,076, p=0,940
 b
 

Hastalık süresi (yıl)  

(ort ± ss) 

 

12,79±6,63   

Toplam epizod sayısı  

(ort ± ss) 

4,53±2,75   

YaĢam boyu depresif 

epizod sayısı  

(ort ± ss) 

 

1,75±7,73   

YaĢam boyu manik 

epizod sayısı  

(ort ± ss) 

 

3,23±2,32   

Ötimi süresi (hafta)  

(ort ± ss) 

 

82,00±120,63   

a
: Mann Whitney U testi, 

b
: Bağımsız gruplar t testi 

 

   Tablo 5. Kadın katılıcımların adet döngüsü ile ilgili bilgiler 

 Bipolar bozukluk 

(kadın) s=15 

Sağlıklı gönüllü 

(kadın) s=13 

İstatistiksel değerlendirme 

Ġlk adet yaĢı 12,57±0,97 

 

13,36±0,92 

 

F=0,004, t=1,736, p=0,102
 a
 

 

Adet döngüsü 27,57±2,07 29,09±2,84 F=0,102, t=1,217, p=0,241
 a
 

Erken foliküler fazda 

alınanlar (ilk vizit) 

8, %53,3 6, %46,2  

χ2=0,144, df=1, p=0,705
 b

 

Midluteal fazda 

alınanlar (ilk vizit) 

7, %46,7 7, %53,8 

Erken foliküler fazda 

alınanlar (ikinci vizit) 

4, %44,4 4, %57,1  
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Midluteal fazda 

alınanlar (ikinci vizit) 

5, %55,6 3, %42,9 χ2=0,254, df=1, p=0,614
 b

 

a
: Bağımsız gruplar t testi, 

b
: Ki-kare testi 

 

4. 2. Hastaların Aldıkları Tedaviler 

Bipolar bozukluk hastalarının %47,22‟si (s=17) duygudurum dengeleyici (DDD) ve 

antipsikotik (AP) (s=17), %30,56‟sı (s=11) duygudurum dengeleyici, %13,89‟u (s=5) 

duygudurum dengeleyici, antipsikotik ve antidepresan (AD), %8,33‟ü (s=3) antipsikotik ilaç 

tedavisi almaktaydı. AraĢtırmaya katılan tüm bipolar bozukluk hastalarının tedavi biçimleri 

Grafik 1‟de sunulmuĢtur (bkz. Grafik 1). 

 

Grafik 1. Hastaların almakta oldukları ilaç tedavileri 
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4.3. Nörobilişsel Test Sonuçları 

4.3.1. Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalar ve Sağlık Gönüllülerin Nörobilişsel 

Testlerinin Karşılaştırılması 

Bipolar bozukluk tanılı kadın ve erkek hastaların yaĢ ve eğitime göre düzeltilmiĢ 

sonuçları tabloda gösterilmiĢtir (Tablo 6). Rey iĢitsel sözel öğrenme deneme 7, Rey iĢitsel 

sözel öğrenme doğru tanıma, Wisconsin kart eĢleme kategori sayısı, görsel kopyalama anlık 

testlerinde, stop-sinyal testinin dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı, dur iĢareti tepki 

süresi ve ortalama tepki süresi parametlerinde iki grup arasında anlamlı fark saptanmıĢtır 

(Tablo 6). Sağlıklı kontroller hasta gruptan anlamlı olarak yüksek performans göstermiĢtir. 

Rey iĢitsel sözel öğrenme deneme 1, Rey iĢitsel sözel öğrenme 1‟den 5‟e toplam, mental 

rotasyon, iz sürme (A ve B formu), stroop, sayı sembol, sayı dizisi, kontrollü kelime çağrıĢım, 

kategorik akıcılık, iĢitsel sessiz üç harf, ima, gözlerden zihin okuma, görsel kopyalama 

geciktirilmiĢ testlerinde, stop sinyal dur iĢareti gecikmesi parametresinde iki grup arasında 

anlamlı istatistiksel farklılık saptanmamıĢtır (Tablo 6). 

Tablo 6. Bipolar bozukluk tanılı hastalar ve sağlıklı gönüllülerin nörobiliĢsel test puanlarının 

karĢılaĢtırması 

 Bipolar bozukluk  

(s=41)  

(ort ± ss) 

Sağlıklı gönüllü 

(s=26) 

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

Deneme 1 

6,88±1,60 8,08±1,49 F=0,217, df=1, p=0,648
a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

1‟den 5‟e toplam  

50,40±10,38 58,85±7,36 F=4,256, df=1, p=0,057
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

Deneme 7 

10,08±2,72 13,08±2,38 F=7,328, df=1,  p=0,016
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

Doğru Tanıma  

12,80±1,96 14,38±1,30 F=5,898, df=1, p=0,028
 a
 

Mental Rotasyon 

Testi 

6,51±4,72 7,35±3,75 F=0,126, df=1, p=0,728
 a
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İz Sürme Testi  

A formu (saniye)  

38,53±15,72 27,38±6,27 F=0,010, df=1, p=0,922
 a
 

İz Sürme Testi  
B formu (saniye) 

88,15±36,30 57,00±16,41 F=1,022, df=1, p=0,328
 a
 

İz Sürme Testi 

B-A 

48,00±34,31 29,63±15,13 F=0,389, df=1, p=0,542
 a
 

Stroop Testi  

Renk Saniye  

41,58±10,34 33,52±7,49 F=0,087, df=1, p=0,772
 a
 

Stroop Testi  

Kelime Saniye  

30,97±7,39 26,21±4,79 F=4,153, df=1, p=0,060
a
 

Stroop Testi  

Renkli Kelime 

Saniye 

76,03±15,94 59,00±16,69 F=0,035, df=1, p=0,855
 a
 

Stroop Testi  

Enterferans Saniye  

45,08±14,57 32,79±14,52 F=0,085, df=1, p=0,775
 a
 

Sayı Sembol Testi 

Toplam  

 

48,05±13,86 65,20±10,78 F=0,630, df=1, p=0,440
 a
 

Sayı Dizisi İleri  

 

6,93±2,37 8,60±1,53 F=0,024, df=1, p=0,879
 a
 

Sayı Dizisi Geri  

 

6,18±2,21 8,48±2,47 F=0,004, df=1, p=0,950
 a
 

Sayı Dizisi Toplam  

 

13,10±4,11 17,08±2,78 F=0,015, df=1, p=0,906
 a
 

Kontrollü Kelime 

Çağrışım Testi  

32,08±13,03 51,00±9,50 F=1,362, df=1, p=0,261
 a
 

Kategorik Akıcılık 

Toplam  
 

19,79±5,13 25,60±4,12 F=0,198, df=1, p=0,662
 a
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İşitsel Sessiz Üç 

Harf Toplam  
 

32,92±7,25 38,36±4,79 F=0,000, df=1, p=0,994
 a
 

İma Testi 17,42±2,48 19,24±1,13 F=4,232, df=1, p=0,057
 a
 

Gözlerden Zihin 

Okuma Testi 
21,03±4,76 24,88±1,92 F=4,448, df=1, p=0,052

 a
 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  
Kategori Sayısı  

4,83±1,77 6,00±0,00 F=4,098, df=1, p=0,048
 a
 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  
Perseverasyon sayısı 
 

19,69±14,60 6,35±1,75 F=1,633, df=1, p=0,221
 a
 

Görsel Kopyalama  
Anlık  

30,68±9,20 37,44±2,86 F=9,577, df=1, p=0,007
 a
 

Görsel Kopyalama 

GeciktirilmiĢ  

 

27,68±10,80 36,40±3,64 F=4,409, df=1, p=0,053
 a
 

Stop Sinyal Testi 

o(T/DĠ) (ms)  

 

48,61±13,96 44,76±3,93 F=12,323, df=1, p=0,003
 a
 

Stop Sinyal Testi 

DĠG (ms)  

 

460,62±186,80 591,79±187,74 F=0,117, df=1, p=0,737
 a
 

Stop Sinyal Testi 

DĠTS (ms)  

 

318,17±79,42 231,48±120,00 F=13,007, df=1, p=0,003
 a
 

Stop Sinyal Testi 

oTS (ms)  

 

686,14±119,47 716,97±140,66 F=12,007, df=1, p=0,003
 a
 

o (T/DĠ)= Dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı; DĠG= Dur iĢareti gecikmesi DĠTS=Dur iĢareti tepki 

süresi; oTS=Ortalama Tepki Süresi  
a
: ANCOVA 
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4.3.2. Sağlıklı Gönüllülerin Nöroblişsel Test Puanlarının Cinsiyet Açısından 

Karşılaştırılması 

Sağlıklı kadınlar ve erkekler arasında yaĢ (p=0,401) ve eğitim (p=0,712) açısından 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Sağlıklı erkekler sağlıklı kadınlarla karĢılaĢtırıldığında iz 

sürme testi (A formu) ve sayı dizisi testi ileri bölümünde istatistiksel anlamlılık düzeyinde 

erkeklerin daha iyi performans gösterdiği saptanmıĢtır (Tablo 6). 

Tablo 7. Sağlıklı gönüllülerin nörobiliĢsel test puanlarının cinsiyet açısından karĢılaĢtırması 

 Kadın (s=13) 

 (ort ± ss) 

Erkek (s=13) 

 (ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

Deneme 1 

8,08±1,38 8,08±1,66 Z= -0,079, p=0,960
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

1‟den 5‟e toplam  

60,38±5,97 57,31±8,50 Z= -0,848, p=0,418
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

Deneme 7 

(ort ± ss) 

13,46±2,26 12,69±2,53 Z= -1,224, p=0,243
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

Doğru Tanıma  

14,31±1,70 14,46±0,78 Z= -0,629, p=0,614
 a
 

Mental Rotasyon 

Testi 

6,54±3,23 8,15±4,18 Z= -1,339, p=0,186
 a
 

İz Sürme Testi  

A formu (saniye)  

30,17±4,88 24,58±6,44 Z= -2,520, p=0,010
 a
 

İz Sürme Testi  
B formu (saniye) 

57,46±17,96 56,60±15,34 Z= -0,027, p=0,979
 a
 

İz Sürme Testi 

B-A 

27,42±16,70 31,83±13,75 Z= -1,097, p=0,291
 a
 

Stroop Testi  

Renk Saniye  

33,38±5,19 33,67±9,64 Z= -0,027, p=0,979
 a
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Stroop Testi  

Kelime Saniye  

27,08±5,19 25,18±4,28 Z= -0,843, p=0,424
 a
 

Stroop Testi  

Renkli Kelime 

Saniye 

58,62±11,00 59,45±22,25 Z= -0,435, p=0,691
 a
 

Stroop Testi  

Enterferans Saniye  

31,54±8,68 34,27±19,75 Z= -0,232, p=0,820
 a
 

Sayı Sembol Testi 

Toplam  

 

67,38±11,62 62,83±9,72 Z= -0,926, p=0,376
 a
 

Sayı Dizisi İleri  

 

7,92±1,19 9,33±1,56 Z= -2,371, p=0,019
 a
 

Sayı Dizisi Geri  

 

8,54±2,54 8,42±2,50 Z= -0,357, p=0,728
 a
 

Sayı Dizisi Toplam  

 

16,46±2,26 17,75±3,22 Z= -0,357, p=0,728
 a
 

Kontrollü Kelime 

Çağrışım Testi  

50,69±9,78 51,33±9,59 Z= -0,055, p=0,979
 a
 

Kategorik Akıcılık 

Toplam  
 

26,62±4,25 24,50±3,85 Z= -1,316, p=0,205
 a
 

İşitsel Sessiz Üç 

Harf Toplam  
 

36,54±5,53 40,33±2,90 Z= -1,724, p=0,087
 a
 

İma Testi 19,54±0,66 18,92±1,44 Z= -1,197, p=0,295
 a
 

Gözlerden Zihin 

Okuma Testi 
24,85±2,34 24,92±1,44 Z= -0,083, p=0,936

 a
 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  
Kategori Sayısı  

6,00±0,00 6,00±0,00 Z=0,000, p=1,000
 a
 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  
Perseverasyon sayısı 

6,23±1,83 6,50±1,72 Z= -0,506, p=0,648
 a
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4.3.3. Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Nörobilişsel Test Puanlarının Cinsiyet 

Açısından Karşılaştırılması 

Kadın ve erkekler hastalar arasında yaĢ (p=0,633) ve eğitim (p=0,681) açısından anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır. Kadın hastalar erkek hastalardan mental rotasyon ve iĢitsel sessiz üç 

harf test puanlarında anlamlı düzeyde daha kötü performans göstermiĢtir (Tablo 7). Wisconsin 

kart eĢleme testinde kategori sayısı ve perverasyon sayısı açısından iki cinsiyet arasında 

anlamlı fark saptanmıĢtır; her ikisinde de kadınların performansı erkeklere göre daha kötüdür 

(Tablo 7). Stop-sinyal testinin dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı, dur iĢareti gecikmesi 

ve ortalama tepki süresi parametlerinde iki cinsiyet arasında anlamlı fark saptanmıĢtır (Tablo 

7). Kadınların dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı, dur iĢareti gecikmesi ve ortalama tepki 

süresinin erkeklere göre anlamlı olarak kısa olduğu görülmüĢtür. 

 

Görsel Kopyalama  
Anlık  

37,38±2,29 37,50±3,48 Z= -0,965, p=0,347
 a
 

Görsel Kopyalama 

GeciktirilmiĢ  

 

36,00±3,54 36,83±3,86 Z= -0,739, p=0,470
 a
 

Stop Sinyal Testi 

o(T/DĠ) (ms)  

 

44,36±4,54 45,27±3,10 Z= -0,717, p=0,483
 a
 

Stop Sinyal Testi 

DĠG (ms)  

 

572,17±227,66 617,29±125,60 Z= -1,644, p=0,101
 a
 

Stop Sinyal Testi 

DĠTS (ms)  

 

228,55±157,41 235,30±46,16 Z= -1,550, p=0,131
 a
 

Stop Sinyal Testi 

oTS (ms)  

 

682,21±140,29 762,15±134,58 Z= -1,488, p=0,148
 a
 

o (T/DĠ)= Dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı; DĠG= Dur iĢareti gecikmesi DĠTS=Dur iĢareti tepki 

süresi; oTS=Ortalama Tepki Süresi  
a
: Mann Whitney U testi 

 



40 

 

Tablo 8. Bipolar bozukluk tanılı hastaların nörobiliĢsel test puanlarının cinsiyet açısından 

karĢılaĢtırması 

 Kadın (s=15) 

 (ort ± ss) 

Erkek (s=26) 

 (ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

Deneme 1 

7,27±1,58 6,64±1,60 Z= -0,734, p=0,489
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

1‟den 5‟e toplam  

52,53±11,20 49,12±9,87 Z= -1,749, p=0,083
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi 

Deneme 7 

(ort ± ss) 

10,87±1,99 9,60±3,01 Z= -1,336, p=0,192
 a
 

Rey İşitsel Sözel  

Öğrenme Testi  

Doğru Tanıma  

12,93±1,58 12,72±2,19 Z= -0,157, p=0,890
 a
 

Mental Rotasyon 

Testi 

3,53±1,85 8,23±5,03 Z= -2,854, p=0,004
 a
 

İz Sürme Testi  

A formu (saniye)  

41,75±11,39 36,60±17,82 Z= -1,422, p=0,158
 a
 

İz Sürme Testi  
B formu (saniye) 

82,21±26,84 91,48±40,79 Z= -0,703, p=0,496
 a
 

İz Sürme Testi 

B-A 

37,67±21,79 54,20±39,21 Z= -1,207, p=0,239
 a
 

Stroop Testi  

Renk Saniye  

42,79±11,49 40,88±9,79 Z= -0,531, p=0,601
 a
 

Stroop Testi  

Kelime Saniye  

30,00±4,71 31,54±8,63 Z= -0,167, p=0,870
 a
 

Stroop Testi  

Renkli Kelime 

Saniye 

78,21±16,18 74,75±16,01 Z= -0,621, p=0,540
 a
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Stroop Testi  

Enterferans Saniye  

48,29±16,17 43,21±13,55 Z= -0,833, p=0,410
 a
 

Sayı Sembol Testi 

Toplam  

 

46,93±9,84 48,65±15,76 Z= -0,199, p=0,856
 a
 

Sayı Dizisi İleri  

 

7,07±2,76 6,85±2,18 Z= -0,532, p=0,604
 a
 

Sayı Dizisi Geri  

 

5,79±1,97 6,38±2,33 Z= -0,574, p=0,585
 a
 

Sayı Dizisi Toplam  

 

12,86±4,54 13,23±3,95 Z= -0,043, p=0,967
 a
 

Kontrollü Kelime 

Çağrışım Testi  

32,07±13,10 32,08±13,26 Z= -0,220, p=0,828
 a
 

Kategorik Akıcılık 

Toplam  
 

19,36±5,11 20,04±5,22 Z= -0,323, p=0,761
 a
 

İşitsel Sessiz Üç 

Harf Toplam  
 

29,93±6,57 34,60±7,19 Z= -2,097, p=0,035
 a
 

İma Testi 17,36±2,06 17,46±2,73 Z= -0,446, p=0,665
 a
 

Gözlerden Zihin 

Okuma Testi 
20,21±4,99 21,46±4,67 Z= -0,853, p=0,408

 a
 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  
Kategori Sayısı  

4,08±1,75 5,27±1,67 Z= -2,780, p=0,013
 a
 

Wisconsin Kart  

Eşleme Testi  
Perseverasyon sayısı 
 

28,85±13,63 14,27±12,50 Z= -2,993, p=0,002
 a
 

Görsel Kopyalama  
Anlık  

32,00±4,76 29,96±10,91 Z= -0,287, p=0,790
 a
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4.4. Cinsiyet Hormon Ölçümleri 

4.4.1. Hipofizer Hormonlar 

          Bipolar bozukluk tanısı olan kadın hastalar kadın sağlıklı gönüllüler ile 

karĢılaĢtırıldığında erken foliküler ve midluteal fazda FSH, LH ve PRL düzeylerinde anlamlı 

istatistiksel farklılık saptanmamıĢtır. FSH, LH ve PRL düzeyleri erkek hastalar ile erkek 

sağlıklı gönüllüler arasında farklılık göstermemektedir (Tablo 8). 

Tablo 9. Cinsiyet hormon seviyelerinin bipolar bozukluk hastaları ve sağlıklı gönüllüler 

arasında karĢılaĢtırılması 

Görsel Kopyalama 

GeciktirilmiĢ  

 

28,69±6,41 27,13±12,66 Z= -0,319, p=0,766
 a
 

Stop Sinyal Testi 

o(T/DĠ) (ms)  

 

55,70±21,04 44,74±5,48 Z= -1,989, p=0,048
 a
 

Stop Sinyal Testi 

DĠG (ms)  

 

340,62±157,33 526,08±170,74 Z= -3,027, p=0,002
 a
 

Stop Sinyal Testi 

DĠTS (ms)  

 

342,53±73,63 304,88±80,92 Z= -0,793, p=0,444
 a
 

Stop Sinyal Testi 

oTS (ms)  

 

609,13±45,82 728,14±126,85 Z= -3,171, p=0,001
 a
 

o (T/DĠ)= Dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı; DĠG= Dur iĢareti gecikmesi DĠTS=Dur iĢareti tepki 

süresi; oTS=Ortalama Tepki Süresi  
a
: Mann Whitney U testi 

 

 Bipolar bozukluk  

(s=41) 

(ort ± ss) 

Sağlıklı gönüllü 

(s=26) 

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

 FSH 

Erken foliküler faz-

Kadın 

 

9,83±3,98 11,83±12,77 Z= -0,593, p=0,553
 a
 

Midluteal faz-Kadın 

 

 

4,63±1,91 6,70±2,82 Z= -1,912, p=0,056
 a
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Erkek 

 

6,58±8,96 4,14±4,25 Z= -1,492, p=0,136
 a
 

LH 

Erken foliküler faz-

Kadın 

 

5,98±1,92 9,39±7,53 Z= -0,330, p=0,742
 a
 

 

Midluteal faz-Kadın 

 

8,11±6,54 11,84±9,31 Z= -1,121, p=0,262
 a
 

Erkek 

 

5,06±2,92 4,34±2,07 Z= -0,662, p=0,508
 a
 

PRL 

Erken foliküler faz-

Kadın 

 

14,42±10,96 20,84±9,95 Z= -1,714, p=0,086
 a
 

Midluteal faz-Kadın 

 

15,42±6,79 24,53±16,18 Z= -1,055, p=0,291
 a
 

Erkek 

 

13,51±15,17 8,33±2,94 Z= -0,815, p=0,415
 a
 

a
: Mann Whitney U testi 
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4.4.2. Steroid Hormon Ölçümleri 

4.4.2.1. Kadın Sağlıklı Gönüllülerin Steroid Hormon Düzeylerinin Erken Foliküler ve 

Midluteal Faz Karşılaştırması 

Kadın sağlıklıların erken foliküler ve midluteal fazda estradiol ve progesteron düzeyleri 

arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır (Tablo 10).  

Tablo 10. Kadın sağlıklı gönüllülerin steroid hormon düzeylerinin erken foliküler ve 

midluteal faz karĢılaĢtırması 

 Erken foliküler 

(s=10) 

(ort ± ss) 

Midluteal  

(s=10) 

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Estradiol 62,00±35,40 140,34±72,04 Z= -1,859, p=0,063
 a
 

Progesteron 0,66±0,23 6,74±6,41 Z= -1,859, p=0,063
 a
 

a
: Wilcoxon ĠĢaretli Sıra Testi 

 

 

4.4.2.2. Bipolar Bozukluk Tanılı Kadın Hastaların Steroid Hormon Düzeylerinin Erken 

Foliküler ve Midluteal Faz Karşılaştırması 

Bipolar bozukluk tanılı kadın hastaların erken foliküler ve midluteal fazda estradiol ve 

progesteron düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmıĢtır. Midluteal fazda erken foliküler faza 

göre estradiol ve progesteron düzeyleri anlamlı olarak yüksek saptanmıĢtır (Tablo 11). Steroid 

hormon düzeylerinin erken foliküler ve midluteal faz arasında fizyolojik olarak fark çıkması 

beklenmektedir. ÇalıĢmada bipolar bozukluk tanılı kadınlarda bu durumun nasıl seyrettiğini 

saptamak amacıyla analiz yapılmıĢtır. 

Tablo 11. Bipolar bozukluk tanılı kadın hastaların steroid hormon düzeylerinin erken foliküler 

ve midluteal faz karĢılaĢtırması 

 Erken foliküler 

(s=12) 

(ort ± ss) 

Midluteal 

(s=12) 

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Estradiol 50,47±12,37 196,39±100,70 Z= -2,666, p=0,008
 a
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Progesteron 0,68±0,36 10,12±5,36 Z= -2,521, p=0,012
 a

 

a
: Wilcoxon ĠĢaretli Sıra Testi 

 

 

4.4.2.3. Bipolar Bozukluk Tanılı Kadın Hastalar ve Kadın Sağlıklı Gönüllülerin Erken 

Foliküler ve Midluteal Fazlarda Steroid Hormon Değerleri Karşılaştırması 

Bipolar bozukluk tanısı olan kadın hastalar kadın sağlıklı gönüllüler ile 

karĢılaĢtırıldığında erken foliküler ve midluteal faz estradiol ve progesteron düzeylerinde 

anlamlı istatistiksel farklılık saptanmamıĢtır (Tablo 12). 

Tablo 12. Steroid hormon seviyelerinin erken foliküler ve midluteal fazlarda bipolar bozukluk 

tanılı kadın hastalar ve kadın sağlıklı gönüllüler arasında karĢılaĢtırılması 

 Bipolar Bozukluk 

(s=15) 

(ort ± ss) 

Sağlıklı Gönüllü 

(s=13) 

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Estradiol 

Erken foliküler 50,47±12,37 62,00±35,40 Z= -0,429, p=0,688
 a
 

Midluteal 196,39±100,70 140,34±72,04 Z= -1,385, p=0,166
 a
 

 Progesteron 

Erken foliküler 0,68±0,36 0,66±0,23 Z= -0,264, p=0,792
 a
 

Midluteal 10,12±5,36 6,74±6,41 Z= -1,056, p=0,291
 a
 

a
: Mann Whitney U testi 
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4.4.2.4. Bipolar Bozukluk Tanılı Erkek Hastalar ve Erkek Sağlıklı Gönüllülerin Steroid 

Hormon Değerleri Karşılaştırması 

Estradiol ve progesteron düzeyleri erkek hastalar ile erkek sağlıklı gönüllüler arasında 

farklılık göstermemektedir (Tablo 13). 

Tablo 13. Steroid hormon seviyelerinin bipolar bozukluk tanılı erkek hastalar ve erkek sağlıklı 

gönüllüler arasında karĢılaĢtırılması 

 Bipolar Bozukluk 

(s=26)  

(ort ± ss) 

Sağlıklı Gönüllü 

(s=13)  

(ort ± ss) 

İstatistiksel değerlendirme 

Estradiol 39,40±9,00 45,22±10,43 Z= -1,400, p=0,162
 a
 

Progesteron 0,52±0,25 0,65±0,28 Z= -1,178, p=0,239
 a
 

a
: Mann Whitney U testi 

 

4.5. Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test Bulguları 

4.5.1. Sağlıklı Gönüllülerin Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test 

Puanlarının Erken Foliküler ve Midluteal Faz Karşılaştırması 

Sağlıklı gönüllülerin erken foliküler ve midluteal fazda Rey iĢitsel sözel öğrenme testi 

ve mental rotasyon testinden aldıkları puanlar Wilcoxon ĠĢaretli Sıra Testi karĢılaĢtırılmıĢtır 

(ġekil 2). Erken foliküler ve midluteal faz karĢılaĢtırıldığında Rey deneme 1, Rey 1‟den 5‟e 

toplam puan, Rey deneme 7, Rey doğru tanıma ve mental rotasyon test puanları açısından 

istatistiksel bir fark saptanmamıĢtır (sırasıyla; Z= -426, p=0,670; Z= -0,677, p=0,498; Z= -

1,342, p=0,180; Z= -1,000, p=0,317; Z= -1,476, p=0,140). 
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ġekil 2. Sağlıklı gönüllülerin Rey iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon test 

puanlarının erken foliküler ve midluteal faz karĢılaĢtırması 

4.5.2. Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental 

Rotasyon Test Puanlarının Erken Foliküler ve Midluteal Faz Karşılaştırması 

Bipolar bozukluk hastalarının erken foliküler ve midluteal fazda Rey iĢitsel sözel 

öğrenme testi ve mental rotasyon testinden aldıkları puanlar Wilcoxon ĠĢaretli Sıra Testi 

kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır (ġekil 3). Erken foliküler ve midluteal faz karĢılaĢtırıldığında 

Rey deneme 1, Rey 1‟den 5‟e toplam puan, Rey deneme 7, Rey doğru tanıma ve mental 

rotasyon test paunları açısından istatistiksel bir fark saptanmamıĢtır (sırasıyla; Z= -1,149, 

p=0,251; Z= -0,356, p=0,722; Z= -0,543, p=0,587; Z= -0,241 , p=0,809; Z= -0,690, p=0,490). 

 

ġekil 3. Bipolar bozukluk tanılı hastaların Rey iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon 

test puanlarının erken foliküler ve midluteal faz karĢılaĢtırması 
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4.5.3. Bipolar Bozukluk Tanılı Kadın Hastalar ve Kadın Sağlıklı Gönüllülerin Rey 

İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test Puanlarının Erken Foliküler ve 

Midluteal Faz Karşılaştırması 

Bipolar bozukluk kadın hastalar ve kadın sağlıklı gönüllülerin erken foliküler ve 

midluteal fazda Rey iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon test puanlarının 

karĢılaĢtırılması için Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. Hasta ve sağlıklı kadınların 

foliküler dönemdeki mental rotayon testinde istatistiksel olarak farklılık saptanmıĢtır (Z= -

1,972, p=0,049). Hasta ve sağlıklı kadınların midluteal dönemdeki Rey 1‟den 5‟e toplam 

puan, Rey deneme 7, mental rotasyon testlerinde istatistiksel olarak farklılık saptanmıĢtır 

(sırasıyla; Z= -2,843, p=0,004; Z= -2,608, p=0,009; Z= -3,008, p=0,003). Sağlıklı kadınlar 

hasta gruptan anlamlı düzeyde yüksek performans göstermiĢtir (ġekil 4). 

 

ġekil 4. Bipolar bozukluk tanılı kadın hastalar ve kadın sağlıklı gönüllülerin Rey iĢitsel sözel 

öğrenme testi ve mental rotasyon test puanlarının erken foliküler ve midluteal faz 

karĢılaĢtırması 

4.5.4. Bipolar Bozukluk Tanılı Erkek Hastalar ve Erkek Sağlıklı Gönüllülerin Rey İşitsel 

Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test Puanlarının Karşılaştırılması 

Bipolar bozukluk tanılı erkeklerin ve erkek sağlıklı gönüllülerin Rey iĢitsel sözel 

öğrenme testi ve mental rotasyon test puanlarının karĢılaĢtırılması için Mann Whitney U testi 

kullanılmıĢtır. Bipolar bozukluk tanılı erkeklerin ve erkek sağlıklı gönüllülerin Rey deneme 1, 

Rey 1‟den 5‟e toplam puan, Rey deneme 7, Rey doğru tanıma test puanları arasında anlamlı 

fark saptanmıĢtır (sırasıyla; Z= -2,370, p=0,018; Z= -2,511, p=0,012,; Z= -2,754, p=0,006; Z= 
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-2, 545, p=0,011). Bipolar bozukluk tanılı erkeklerin ve erkek sağlıklı gönüllülerin mental 

rotasyon test puanlarında anlamlı fark saptanmamıĢtır (Z= -0,015, p=0,988). 

4.6. Mental Rotasyon Testinin Cinsiyet ve Adet döngüsü Açısından 

Karşılaştırılması 

4.6.1. Sağlıklı Gönüllülerin Mental Rotasyon Testinin Cinsiyet Açısından Erken 

Foliküler ve Midluteal Faz Karşılaştırması 

Kadın sağlıklı gönüllülerin erken foliküler ve midluteal fazlarda aldıkları mental 

rotasyon test puanları sağlıklı erkeklerin mental rotasyon test puanları Kruskal Wallis testi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Erken foliküler ve midluteal fazdaki kadınlar ve erkek sağlıklılar yaĢ 

(p=0,973) ve eğitim (p=0,337) açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

Kadın sağlıklıların erken foliküler faz ve midluteal fazda aldıkları test puanları  ile erkeklerin 

aldıkları test puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (χ2=2,562, df=2, p=0,278).  

 

ġekil 5. Sağlıklı gönüllülerin mental rotasyon testinin cinsiyet açısından erken foliküler ve 

midluteal faz karĢılaĢtırması 

4.6.2. Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Mental Rotasyon Testinin Cinsiyet Açısından 

Erken Foliküler ve Midluteal Faz Karşılaştırması 

Kadın hastaların erken foliküler ve midluteal fazlarda aldıkları mental rotasyon test 

puanları erkek hastaların mental rotasyon test puanları Kruskal Wallis testi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Erken foliküler ve midluteal fazdaki kadınlar ve erkek hastalar yaĢ 
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(p=0,527) ve eğitim (p=0,672) açısından karĢılaĢtırılmıĢ ve anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

Kadın hastaların erken foliküler faz, midluteal faz ve erkek hastalar grupları arasında mental 

rotasyon test puanlarında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (χ2=8,752, df=2, p=0,013). Post hoc 

testi sonucuna göre kadın hastaların foliküler fazda aldıkları mental rotasyon test puanları ile 

erkek hastaların testten aldıkları puan arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p= 0,018). Kadın 

hastaların midluteal fazda aldıkları puan ile erkek hastaların puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p=0,286). 

 

ġekil 6. Bipolar bozukluk tanılı hastaların mental rotasyon testinin cinsiyet açısından erken 

foliküler ve midluteal faz karĢılaĢtırması 

4.7. Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test puanlarının Steroid 

Hormonlar ile İlişkisi 

4.7.1. Kadın Sağlıklı Gönüllülerin Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon 

Test puanlarının Steroid Hormonlar ile İlişkisi 

Kadın sağlıklı gönüllülerin Rey iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon test 

puanlarının estradiol ve progesteron düzeyleri ile iliĢkisine Spearman korelasyon analizi ile 

bakılmıĢtır. Kadın sağlıklı gönüllülerde estradiol düzeyi ve Rey 1‟den 5‟e toplam puan 

arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (r=0,568, p=0,043). Kadın 

sağlıklı gönüllülerde yüksek estradiol düzeyinin daha iyi Rey 1‟den 5‟e toplam puan ile 

iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (r=0,568, p=0,043; ġekil 6). Rey deneme 1, Rey deneme 7, Rey 

doğru tanıma ve mental rotasyon testi ile estradiol düzeyi  arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır 
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(sırasıyla; r=0,155, p=0,613, r=0,489, p=0,090, r=0,431, p=0,141, r=0,427 p=0,146). Rey 

deneme 1, Rey deneme 7, Rey doğru tanıma ve mental rotasyon testi ile progesteron düzeyi  

arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (sırasıyla; r=0,336, p=0,262, r=0,418, p=0,155, r=0,106, 

p=0,730, r=0,289 p=0,338).  

 

ġekil 7. Kadın sağlıklı gönüllülerin yüksek estradiol seviyesi daha iyi Rey toplam puan 

ile iliĢkilidir 

4.7.2. Bipolar Bozukluk Tanılı Kadın Hastaların Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve 

Mental Rotasyon Test puanlarının Steroid Hormonlar ile İlişkisi 

Bipolar bozukluk tanılı kadınların Rey iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon 

test puanlarının estradiol ve progesteron düzeyleri ile iliĢkisine Spearman korelasyon analizi 

ile bakılmıĢtır. Kadın hastaların progesteron düzeyi ve Rey deneme 1 puanı arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (r=0,692, p=0,006). Kadın hastaların 

yüksek progesteron düzeyinin daha iyi Rey deneme 1 puanı ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır 

(r=0,692, p=0,006; ġekil 7). Rey deneme 7, Rey doğru tanıma, Rey 1‟den 5‟e toplam puan ve 

mental rotasyon testi ile estradiol düzeyi  arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (sırasıyla; r= -

0,004, p=0,990, r=0,378, p=0,165, r=0,059, p=0,834, r=0,205 p=0,464). Rey deneme 7, Rey 

doğru tanıma, Rey 1‟den 5‟e toplam puan ve mental rotasyon testi ile progesteron düzeyi  
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arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (sırasıyla; r=0,246, p=0,397, r=0,223, p=0,443, r=0,285, 

p=0,323, r=0,060 p=0,838).  

 

 

ġekil 8. Kadın hastaların yüksek progesteron seviyesi daha iyi Rey deneme 1 puanı ile 

iliĢkilidir 

5. TARTIŞMA 

5.1. Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalar ve Sağlıklı Gönüllülerin Nörobilişsel Test 

Performansları 

ÇalıĢma kapsamında bipolar bozukluk hastaları ve sağlıklı gönüllülerin nörobiliĢsel test 

puanları karĢılaĢtırılmıĢtır. Sözel ve görsel bellek, yürütücü iĢlevler ve tepki ketleme 

alanlarında sağlıklı kontroller hastalardan anlamlı düzeyde yüksek performans göstermiĢtir. 

ÇalıĢmamıza ötimi döneminde olan hastalar dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmalar bipolar bozukluk 

hastalarının  biliĢsel iĢlev bozukluklarının hastalığın ötimi döneminde de devam ettiğini 

belirtmiĢlerdir (Mann-Wrobel ve ark., 2011, Arts ve ark., 2008,  Torres ve ark., 2007; Burdick 

ve ark. 2014; Bora ve Pantelis, 2009-2015; Santos ve ark. 2014; Solé ve ark., 2017; Bourne ve 

ark., 2013; Srivastava ve ark., 2019). NörobiliĢsel testlerin tamamında hastaların 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178118321085?via%3Dihub#bib0067
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996416301670?via%3Dihub#bb0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996416301670?via%3Dihub#bb0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996416301670?via%3Dihub#bb0085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Srivastava%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30672872
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sağlıklılardan daha kötü performans gösterdiğini saptanmasa da; sözel ve görsel bellek, 

yürütücü iĢlevler ve tepki ketleme alanlarının hasta grupta bozulmalar göstermesi çalıĢmalarla 

tutarlılık göstermektedir. 

5.2. Sağlıklı Gönüllülerin ve Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Nörobilişsel Test 

Puanlarının Cinsiyet Açısından Karşılaştırılması 

Sağlıklı gönüllülerin ve bipolar bozukluk hastalarının test puanları nörobiliĢsel 

iĢlevlerde cinsiyet farkını değerlendirmek için karĢılaĢtırılmıĢtır. Sağlıklı erkekler iĢleme hızı  

ve dikkat alanlarında sağlıklı kadınlardan daha iyi performans göstermiĢtir. ÇalıĢmalar 

sağlıklı kadınların erkeklere göre sözel bellek ve sözel akıcılık ile ilgili olan görev alanlarında 

(Andreano ve Cahill, 2009; Yonker ve ark., 2003; Kimura ve Seal 2003; Yonker ve ark., 

2003), erkeklerin ise kadınlara göre uzamsal yetenek ile ilgili görev alanlarında daha baĢarılı 

olduğunu belirtmektedir (Kimura, 1996, Sundermann, 2016). Bu çalıĢmada sözel bellek ve 

uzamsal yetenek alanlarında cinsiyet farkının anlamlı düzeyde saptanmaması çalıĢmaya 

yeterli sayıda sağlıklı gönüllünün dahil edilememesine bağlı olabileceği düĢünülmüĢtür.  

Hasta grubunda erkekler uzamsal yetenek, iĢleyen bellek, yürütücü iĢlevler ve tepki 

ketleme alanlarında kadınlardan daha iyi performans göstermiĢtir. Uzamsal yetenek ile ilgili 

olan bulgumuz sağlıklı kontrollerle yapılan çalıĢmalar ile tutarlılık göstermektedir (Kimura, 

1996, Sundermann, 2016). Hasta ve sağlıklı grup arasında cinsiyet farkı nörobiliĢsel iĢlevler 

açısından değiĢkenlik göstermektedir. 

5.3. Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Cinsiyet Hormon Düzeyleri 

ÇalıĢma kapsamında bipolar bozukluk hastaları ve sağlıklı gönüllülerin erken foliküler 

ve midluteal olmak üzere iki fazda da FSH, LH ve PRL düzeyleri incelenmiĢtir. Cinsiyet 

hormon seviyeleri bulgularına bakıldığında hastalar ve sağlıklılar arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır. Bu çalıĢmada hormon seviyelerinde bir fark bulunmamasının araĢtırmanın 

içleme dıĢlama kriterleri gereği dahil edilmiĢ hastaların düzenli adet döngüsüne sahip olan 

kadınlardan seçilmiĢ olmasına bağlı olabileceği düĢünülmüĢtür. Bipolar bozukluk tedavisi 

alan hastalarda adet düzensizlikleri ve endokrin bozuklukları görülmektedir (Rasgon, 2005). 

Polikistik over sendromu da endokrin bozukluklarından birisidir ve valproate tedavisi alan 

bipolar bozukluk tanılı kadınlarda %20-59 oranında adet düzensizliği görüldüğü bildirilmiĢtir 
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(Rasgon, 2005). Bu çalıĢmada kadın hastalar literatür bulgularından farklı özelliklere sahip bir 

gruptan oluĢmaktadır. 

Bipolar bozukluk tanılı kadın hastaların cinsiyet hormonlarının ölçümünün yapıldığı bir 

çalıĢmada bulgularımızla tutarlı olarak FSH, LH ve PRL düzeylerinde hastalar ve sağlıklılar 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Reynolds-May ve ark., 2014).  

5.4. Bipolar Bozukluk Tanılı Kadın Hastalar ve Kadın Sağlıklı Gönüllülerin Rey 

İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test Puanlarının Erken Foliküler ve 

Midluteal Faz Karşılaştırması 

ÇalıĢmada Rey iĢitsel sözel öğrenme testi ve mental rotasyon test puanlarının erken 

foliküler ve midluteal faz açısından karĢılaĢtırılması yapılmĢtır. AraĢtırmanın hipotezinde yer 

alan erken foliküler dönemde Rey iĢitsel sözel öğrenme test puanları midluteal döneme göre 

daha kötü, mental rotasyon test puanları ise midluteal döneme göre daha iyi saptanacaktır 

bulgusu istatistiksel olarak anlamlılık göstermemiĢtir. Yeterli sayıda kadın hasta ve sağlıklıyı 

her iki fazda da değerlendirememiĢ olmamız hipotezde yer alan ifadeye ulaĢamamızın nedeni 

olarak yorumlanabilir. ÇalıĢmada sağlıklı kadınların midluteal dönemdeki sözel öğrenme ve 

mental rotasyon test performansının kadın hastalardan daha yüksek olduğunu saptanmıĢtır. 

Kadın hastalar sağlıklı kadınlardan sözel öğrenme ve uzamsal yetenek alanlarında daha kötü 

performans göstermiĢtir. Erkek hastalar ve sağlıklı erkekler arasında mental rotasyon test 

performansında bir fark olmaması, bipolar bozuklukta kadın ve erkeklerin farklı etkilendiğine 

dair bir belirti olarak düĢünülmektedir. 

5.5. Mental Rotasyon Testinin Cinsiyet ve Adet döngüsü Açısından 

Karşılaştırılması 

ÇalıĢmamızın hipotezinde yer alan erken foliküler fazda sağlıklı kadınların sözel bellek 

ve mental rotasyon test sonuçları sağlıklı erkeklerinkine yakın ve midluteal fazda sağlıklı 

kadınların, sağlıklı erkeklerinkine göre mental rotasyon test sonuçları daha kötü, sözel bellek 

test sonuçları daha iyi olacaktır ifadelerini analizler sonucunda saptayamadık. Bunun 

nedeninin takibini yapabildiğimiz kadın sağlıklı gönüllülerin sayısının tip II hata riskini 

ortaya çıkardığından dolayı olduğu düĢünülmektedir. Bulgularımız bipolar bozukluk tanılı 

kadın hastaların foliküler fazda aldıkları mental rotasyon test puanları ile erkek hastaların 

testten aldıkları puan arasında anlamlı bir fark olduğunu göstermektedir. Bazı çalıĢmalar 
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sağlıklı kadınların düĢük estradiol düzeyinin görüldüğü erken foliküler dönemde mental 

rotasyon testinde artmıĢ performans gözlemlemektedir (Hausmann ve ark., 2000; Maki ve 

ark., 2002; Courvoisier ve ark., 2013; Hampson ve ark., 2014;  Mäntylä, 2013; Šimić ve 

Santini, 2012). Diğer bir deyiĢle, foliküler dönemde kadın katılımcıların mental rotasyon test 

puanlarının erkek katılıcımların test puanlarına yakın olması ve iki grup arasında fark 

çıkmaması beklenmektedir. Kadın hastalarda çıkan sonuç ise literatürde yer alan erken 

foliküler dönemde mental rotasyon testinde artmıĢ performans bulguları ile tutarlılık 

göstermemektedir. ÇalıĢmamızdaki kadın hastalar literatürde yer alan sağlıklı kadınlardan 

farklı yönde sonuçlar göstermektedir. Kadın hasta ve kadın sağlıklılar arasında hormon 

düzeyleri fark göstermediği halde mental rotasyon testinde kadın hasta ve erkek hastalar 

arasında fark saptanmıĢtır. Hormon düzeylerinden bağımsız olarak bipolar bozukluk tanısına 

sahip olmak kadın cinsiyetteki olağan iĢlemleme sürecininin farklılaĢtığını düĢündürmektedir. 

5.6. Steroid Hormon Ölçümleri 

Bipolar bozukluk tanısı olan kadın hastalar kadın sağlıklı gönüllüler ile adet 

döngüsünün erken foliküler ve midluteal fazlarında, bipolar bozukluk tanısı olan erkek 

hastalar erkek sağlıklı gönüllüler karĢılaĢtırıldığında estradiol ve progesteron düzeylerinde 

anlamlı istatistiksel farklılık saptanmamıĢtır. Kadın hasta ve sağlıklılarda ilgili olan bulgular 

bipolar bozukluk tanılı kadınların kadın sağlıklı kontrollere göre progesteron seviyesinin adet 

döngüsünün luteal fazı sırasında arttığını gösteren çalıĢma ile tutarlılık göstermemektedir 

(Hardoy ve ark., 2006). Yapılan iki çalıĢmada ise bizim bulgularımızla tutarlı olarak bipolar 

bozukluk hastalarının adet döngüsünün foliküler ve midluteal fazlarında progesteron ve 

estradiol seviyelerinin sağlıklılardan farklı olmadığını belirtmiĢtir (Karadağ ve ark., 2004; 

Wieck ve ark., 2003). 

5.7. Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi ve Mental Rotasyon Test puanlarının Steroid 

Hormonlar ile İlişkisi 

Sağlıklı kadınlarla yapılan çalıĢmalar kadın hormonlarında özellikle estradiolde görülen 

artıĢın, kadınların daha iyi olduğu testlerde (sözel bellek testleri) performanslarını arttırdığı 

ancak erkeklerin daha iyi olduğu testlerde (mental rotasyon testi) ise performanslarını 

düĢürdüğü gözlemlenmiĢtir (Hampson, 1990). ÇalıĢmamızda kadın sağlıklı gönüllülerde 

yüksek estradiol düzeyinin daha iyi Rey 1‟den 5‟e toplam puan ile iliĢkili olduğu ve bipolar 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X1300250X?via%3Dihub#bb0220
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0018506X1300250X?via%3Dihub#bb0350
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bozukluk tanılı kadınların yüksek progesteron düzeyinin daha iyi Rey deneme 1 puanı ile 

iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın sağlıklı kadınlar ile ilgili bulguları literatürde yer 

alan bilgiyle tutarlılık göstermektedir. 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bipolar bozukluk tanılı hastalar nörobiliĢsel testlerde sağlıklı gruptan daha kötü 

performans göstermiĢtir. BiliĢsel iĢlev bozukluklarının hastalığın ötimi döneminde de devam 

etmesi hastalığın epidemiyolojisini anlamamıza katkıda bulunabilir. Bulgularımız kadın 

hastaların hormonal değiĢikliklerden sağlıklı kadın ve erkek hastalara göre daha fazla 

etkilendiğini göstermektedir. Bu doğrultuda bipolar bozuklukta kadın cinsiyet ile iliĢkili 

dolaylı bir belirti olarak düĢünülebilir. Ayrıca bipolar bozuklukta nörobiliĢsel testlerde 

cinsiyet farkının saptanması hastalığın tedavisinde cinsiyetin dikkate alınmasının önemi 

olarak yorumlanabilir. Ġleride yapılacak olan çalıĢmalarda daha anlamlı sonuçlara ulaĢmak 

için daha büyük örneklem grubuyla çalıĢılması gerektiği düĢünülmektedir.  
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EK 2: Etik Kurul Onayı 
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EK 3: Etik Kurul Onayı 
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EK 4: BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ FORMU  (Hastalar için) 

 

 

 

 

 

Bipolar bozukluk, kiĢinin duygudurumunda ve enerjisinde yaĢadığı Ģiddetli yükselme ve 

düĢme dönemleri ile seyreden, her iki cinsiyette eĢit olarak görülen bir bozukluktur. Bipolar 

bozuklukta kadın ve erkek cinsiyetler arasında hastalığın seyrinde Ģiddet ve yükselme ve 

düĢme dönemlerinin sıklığı açısından bazı farklılıklar olduğu bilinmektedir. 

BiliĢsel iĢlevler, kiĢinin algılama, dikkat, düĢünme, mantık yürütme ve anımsama gibi 

yetilerini tanımlar. Bu araĢtırma bipolar bozuklukta kadın ve erkek cinsiyetler arasında 

biliĢsel iĢlevler ve bazı hormonal ölçümler arasında farklılıklar olup olmadığını 

araĢtırmaktadır. 

Bu araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. AraĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz 

formu imzalayınız. 

Bu çalıĢmada, gönüllülerden kan örnekleri alınarak cinsiyet hormon düzeylerinize 

bakılacaktır. Kan alma iĢlemi 5 dakikadan kısa sürecek, iğnenin giriĢ yaptığı yerde hafif bir 

acı ve kızarıklık dıĢında olumsuz bir etkiye neden olmayacaktır.  

Daha sonra, biliĢsel iĢlevlerinizin değerlendirilebilmesi için araĢtırmacı tarafından size 

biliĢsel testler uygulanacaktır. Bu testler ortalama 2 saatinizi alacaktır.  

ÇalıĢmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalında, klinik 

olarak Bipolar bozukluk tanısı almıĢ hastalar arasından bipolar bozukluk -ötimi evresinde 

(normal evre) 56 hasta alınacaktır. Sağlıklı gönüllü grubu ise hastane personeli ya da 

öğrencilerden (56 kiĢi) oluĢturulacaktır.  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Sizi yukarıda adı bildirilen bipolar bozukluk ile ilgili bu çalışmaya 

katılmaya davet ediyoruz. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce 

çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu 

bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış 

bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 

isteyiniz. 
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Tüm hastalardan ve sağlıklı gönüllülerden 20ml (4 tatlı kaşığı) kan örneği alınacaktır. 

Bu kan alımı rutin kan alım işleminden daha fazla risk içermez. Kadın katılımcıların adet 

döngülerinin 2-4 ve 20-22. gününe denk gelecek Ģekilde iki kez çalıĢmaya çağırılacaktır. 

Erkek katılımcılar da aynı Ģekilde yaklaĢık 45-55 gün arayla araĢtırmaya alınacaktır.  

Yapılan çalıĢmanın sonuçları Ģu anda size veya ailenize bir tanı veya tedavi hizmeti 

vermeyebilir, bu çalışmaya katılmakla direkt olarak bir yarar görmeyeceksiniz, ancak 

uzun vadede hastalığınızla ilgili elde edilebilecek sonuçlar etkilenmiĢ kiĢi ve ailelere yeni 

tedavi yöntemleri ve koruyucu önlemlerin geliĢtirilmesi amaçlı yarar sağlayabilecektir.   

Bu araĢtırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak, veriler ve size ait 

bilgiler gizli tutulacaktır. Yerel Etik Kurullar‟ın ve T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın gerek gördüğü 

durumlarda kayıtlarınız bu kurumlara açık olacaktır.  Bu formun imzalanmasıyla bu eriĢime 

izin vermiĢ olacaksınız. Kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak, kamuoyuna 

açıklanmayacaktır. AraĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli 

kalacaktır. Çalışmanın sonuçları isteğiniz halinde size bildirilecektir. 

AraĢtırma konusuyla ilgili ve sizin araĢtırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilecek 

yeni bilgiler elde edildiğinde zamanında bilgilendirileceksiniz. AraĢtırmayla ilgili herhangi bir 

sorunuzu veya sorununuzu 0506 941 46 72 numaralı telefondan Psikolog AyĢegül Ildız‟a 

danıĢabilirsiniz. Bu çalıĢma sırasında uygulanacak testlerin ve araĢtırma ile ilgili 

gerçekleĢtirilecek diğer iĢlemlerin masrafları size veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi 

ya da özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ödetilmeyecektir.  

Bu çalıĢmanın tümüne ya da bir kısmına katılmayı reddetme ya da araĢtırma baĢladıktan 

sonra devam etmeme hakkına sahipsiniz. Bu çalıĢmaya katılmanız veya baĢladıktan sonra 

herhangi bir aĢamasında ayrılmanız daha sonraki tıbbi bakımınızı etkilemeyecektir. 

AraĢtırmacı da gönüllünün kendi rızasına bakmadan, gereklilik ortaya çıkarsa olguyu 

araĢtırma dıĢı bırakabilir. 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

BilgilendirilmiĢ Onam Formunu okudum ya da bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin 

içeriği-anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı 

tanındı, sorularıma yeterli cevaplar aldım.  ÇalıĢmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra 

çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan vazgeçmiĢ olmayacağım. Bu koĢullarla, söz 
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konusu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 

„‟Bipolar Bozuklukta bilişsel işlevlerin cinsiyet, steroid hormonlar ve adet döngüsü 

ile ilişkisi‟‟ araĢtırması kapsamında alınan biyolojik örneklerimin (kan);  

☐ Sadece yukarıda bahsi geçen araĢtırmada kullanılmasına izin veriyorum                             

☐ Ġleride yapılması planlanan tüm diğer araĢtırmalarda kullanılmasına izin 

veriyorum           

☐ Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum                     

 

Hastanın: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

Hastanın veli ya da vasisi; 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

Olur alma işleminin tamamına tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı Soyadı:  

Tel:  

Tarih: 

Ġmza: 
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EK 5: BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ FORMU  (Sağlıklı Gönüllüler için) 

 

 

 

 

Bipolar bozukluk, kiĢinin duygudurumunda ve enerjisinde yaĢadığı Ģiddetli yükselme ve 

düĢme dönemleri ile seyreden, her iki cinsiyette eĢit olarak görülen bir bozukluktur. Bipolar 

bozuklukta kadın ve erkek cinsiyetler arasında hastalığın seyrinde Ģiddet ve yükselme ve 

düĢme dönemlerinin sıklığı açısından bazı farklılıklar olduğu bilinmektedir. 

BiliĢsel iĢlevler, kiĢinin algılama, dikkat, düĢünme, mantık yürütme ve anımsama gibi 

yetilerini tanımlar. Bu araĢtırma bipolar bozuklukta kadın ve erkek cinsiyetler arasında 

biliĢsel iĢlevler ve bazı hormonal ölçümler arasında farklılıklar olup olmadığını 

araĢtırmaktadır. 

Bu araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. AraĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce araĢtırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz 

formu imzalayınız. 

Bu çalıĢmada, gönüllülerden kan örnekleri alınarak cinsiyet hormon düzeylerinize 

bakılacaktır. Kan alma iĢlemi 5 dakikadan kısa sürecek, iğnenin giriĢ yaptığı yerde hafif bir 

acı ve kızarıklık dıĢında olumsuz bir etkiye neden olmayacaktır.  

Daha sonra, biliĢsel iĢlevlerinizin değerlendirilebilmesi için araĢtırmacı tarafından size 

biliĢsel testler uygulanacaktır. Bu testler ortalama 2 saatinizi alacaktır.  

ÇalıĢmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalında, klinik 

olarak Bipolar bozukluk tanısı almıĢ hastalar arasından bipolar bozukluk -ötimi evresinde 

(normal evre) 56 hasta alınacaktır. Sağlıklı gönüllü grubu ise hastane personeli ya da 

öğrencilerden (56 kiĢi) oluĢturulacaktır.  

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Sizi yukarıda adı bildirilen bipolar bozukluk ile ilgili bu çalışmaya 

katılmaya davet ediyoruz. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce 

çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu 

bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış 

bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 

isteyiniz. 
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Tüm hastalardan ve sağlıklı gönüllülerden 20ml (4 tatlı kaşığı) kan örneği alınacaktır. 

Bu kan alımı rutin kan alım işleminden daha fazla risk içermez. Kadın katılımcıların adet 

döngülerinin 2-4 ve 20-22. gününe denk gelecek Ģekilde iki kez çalıĢmaya çağırılacaktır. 

Erkek katılımcılar da aynı Ģekilde yaklaĢık 45-55 gün arayla araĢtırmaya alınacaktır.  

Yapılan çalıĢmanın sonuçları Ģu anda size veya ailenize bir tanı veya tedavi hizmeti 

vermeyebilir, bu çalışmaya katılmakla direkt olarak bir yarar görmeyeceksiniz, ancak 

uzun vadede hastalığınızla ilgili elde edilebilecek sonuçlar etkilenmiĢ kiĢi ve ailelere yeni 

tedavi yöntemleri ve koruyucu önlemlerin geliĢtirilmesi amaçlı yarar sağlayabilecektir.   

Bu araĢtırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak, veriler ve size ait 

bilgiler gizli tutulacaktır. Yerel Etik Kurullar‟ın ve T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın gerek gördüğü 

durumlarda kayıtlarınız bu kurumlara açık olacaktır.  Bu formun imzalanmasıyla bu eriĢime 

izin vermiĢ olacaksınız. Kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak, kamuoyuna 

açıklanmayacaktır. AraĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli 

kalacaktır. Çalışmanın sonuçları isteğiniz halinde size bildirilecektir. 

AraĢtırma konusuyla ilgili ve sizin araĢtırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilecek 

yeni bilgiler elde edildiğinde zamanında bilgilendirileceksiniz. AraĢtırmayla ilgili herhangi bir 

sorunuzu veya sorununuzu 0506 941 46 72 numaralı telefondan Psikolog AyĢegül Ildız‟a 

danıĢabilirsiniz. Bu çalıĢma sırasında uygulanacak testlerin ve araĢtırma ile ilgili 

gerçekleĢtirilecek diğer iĢlemlerin masrafları size veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi 

ya da özel hiçbir kurum veya kuruluĢa ödetilmeyecektir.  

Bu çalıĢmanın tümüne ya da bir kısmına katılmayı reddetme ya da araĢtırma baĢladıktan 

sonra devam etmeme hakkına sahipsiniz. Bu çalıĢmaya katılmanız veya baĢladıktan sonra 

herhangi bir aĢamasında ayrılmanız daha sonraki tıbbi bakımınızı etkilemeyecektir. 

AraĢtırmacı da gönüllünün kendi rızasına bakmadan, gereklilik ortaya çıkarsa olguyu 

araĢtırma dıĢı bırakabilir.  

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 

BilgilendirilmiĢ Onam Formunu okudum ya da bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin 

içeriği-anlamı, yazılı ve sözlü olarak açıklandı. Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı 

tanındı, sorularıma yeterli cevaplar aldım.  ÇalıĢmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra 

çekildiğim durumda, hiçbir yasal hakkımdan vazgeçmiĢ olmayacağım. Bu koĢullarla, söz 
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konusu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 

„‟Bipolar Bozuklukta bilişsel işlevlerin cinsiyet, steroid hormonlar ve adet döngüsü 

ile ilişkisi‟‟ araĢtırması kapsamında alınan biyolojik örneklerimin (kan);  

☐ Sadece yukarıda bahsi geçen araĢtırmada kullanılmasına izin veriyorum                             

☐ Ġleride yapılması planlanan tüm diğer araĢtırmalarda kullanılmasına izin 

veriyorum           

☐ Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum                     

 

Gönüllünün: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

Olur alma işleminin tamamına tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

Ġmza: 

Araştırma yapan araştırmacının: 

Adı Soyadı:  

Tel:  

Tarih: 

Ġmza: 
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EK 6: ÖZGEÇMİŞ 
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