T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJI ANA BIiLIM DALI

REMISYONDA BiPOLAR BOZUKLUK TiP 1 HASTALARINDA BiLiSSEL
CARPITMALAR

TEZi YAZAN
Giines OZYILDIZ

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Soner CAKMAK (Cukurova Universitesi)
Jiiri Uyesi: Do¢. Dr. Murat KOC
Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Giilsah SEYDAOGLU (Cukurova Universitesi)

YUKSEK LiSANS TEZIi

MERSIN / OCAK 2020



il

ONAY

T.C.
CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGU’NE

201710005 numarali &grencimiz olan Giines OZYILDIZ tarafindan hazirlanan
“REMISYONDA BIiPOLAR BOZUKLUK TiP 1 HASTALARINDA BILISSEL
CARPITMALAR?” baglikli bu tez galismasi jiirimiz tarafindan oy birligi ile Psikoloji Ana
bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Univ. Dig1 — 2. Yedek Jiiri } Dr. Giilsah SEYDAOGLU

(Cukurova Universitesi)

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim elemanlarina ait olduklarim onaylarim.
F .ﬁ,.__ Sy

.!';t. .::';’s b \\‘"”f s _

W e——x 757
""230._1" 2020 ¥
Dog. Dr:“Murat KOC

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirii

NOT: Bu tezde kullamlan ve baska kaynaktan yapilan bildirislerin, cizelge, sekil ve
fotograflarim kaynak gosterilmeden kullanmimi, 5846 sayih Fikir ve Sanat Eserleri
Kanunu’ ndaki hiikiimlere tabidir.



il

ITHAF

Anneanneme ve Anneme...



iv
ETiK BEYANI

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez calismasinda;
e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,
e Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
e Tez caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullanilan verilerde ve ortaya ¢ikan sonuglarda herhangi bir degisiklik
yapmadigimi,
e Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu,
bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarmi kabullendigimi

beyan ederim.

22/01/2020
Giines OZYILDIZ



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince derslerini keyifle dinledigim, her tiirlii
destegini benden esirgemeyen, sabirla bana yol gdsteren, engin bilgilerinden meslek
hayatim boyunca faydalanacagim tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Soner CAKMAK ’a
tesekkiirii bir borg bilirim.

Verilerin analizlerinde ve istatistiksel konularda bana yol gdsteren kiymetli
hocam Ogr. Gér. Ufuk KOCATEPE AVCI'ya,

Bana yol gostermek i¢in biiylik ugraglar veren saygideger hocalarim Prof. Dr.
Nurgiil OZPOYRAZ’a, Prof. Dr. Siikrii UGUZ’a, Dog. Dr. Binnaz KIRAN’a, Prof. Dr.
Giilsah SEYDAOGLU’na ve Dog. Dr. Murat KOC’a,

Her an yanimda olan ve her anlamda destegini gordiigiim ¢ocukluk arkadagim
Merve Gozdenur DEMIRBEK e,

Beni bugiiniime getiren, her an yanimda olan annem Dilek OZKURT’a, her
zaman basaracagima inanan, beni sonuna kadar destekleyen agabeyim Bulut
OZYILDIZ’a ve benim i¢in hig biiyiimeyecek olan canim kardesim Ceysu YAGCI’ya,

Beni her an destekleyen, basaracagima sonsuz inanan, sonsuz sevgileriyle beni
destekleyen, hep yanimdaymis gibi hissettiren SERCE ailesine,

Son olarak ytiksek lisans egitimim boyunca tiim kaygilarimda bana destek olan,
her animda yardimci olan, sayesinde kocaman bir aileye sahip oldugum, destegiyle giic
kazandigim siiper kahramanim Reha SERCE’ye tesekkiirlerimi sunarim.

Hepiniz iyi ki varsiniz...

22/01/2020
Giines OZYILDIZ



vi

OZET

REMIiSYONDA BiPOLAR BOZUKLUK TiP 1 HASTALARINDA BiLISSEL
CARPITMALAR

Giines OZYILDIZ

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Soner CAKMAK
Ocak 2020, 92 Sayfa

Bu arastirmanin amaci, Bipolar Bozukluk (BPB) tip 1 tamist almig olan
hastalarda hastaligin remisyon doneminde biligsel ¢arpitma diizeylerinin saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirarak incelemektir. Ayrica BPB tip 1 hastalarinda remisyon
doneminde biligsel carpitma diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim ve medeni durum
degiskenleri ile iligkisi de degerlendirilmistir.

Yasal izinleri alinmis olan, arastirmanin evrenini; Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi, Bipolar Biriminde ayaktan izlenen 18 yas {istii,
remisyon donemindeki BPB tip 1 hastalar olusturmaktadir. Bu hastalardan calismaya
katilmay1 kabul eden 18 yas iistii toplam 61 kisi caligma 6rneklemini olusturmaktadir.
Cinsiyet ve yas acisindan eslestirilmis ve BPB tanis1 almamis olan 51 kisi ise saglikli
kontrol grubunu olusturmustur.

Yapilan arastirmanin modeli, olgu-kontrol arastirma modelidir. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak Sosyodemografi Bilgi Formu ve Biligsel Carpitmalar Olgegi
(BCO) kullanilmistir. Ayrica hastalarin Bipolar biriminde kayitli dosya bilgilerinden
son iki yillik atak ge¢misleri taranmis ve bu siirecte en az bir atak gegirenler ile tam
remisyonda kalanlar belirlenmistir.

DSM-5 kriterlerine gore remisyonda bipolar bozukluk tanist alan 61 BPB tip 1
hastanin bilissel c¢arpitma Olgeginden aldigi puanlar 51 saglikli kontrol grubunun
puanlariyla karsilastirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore; remisyonda
bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda bilissel ¢arpitma diizeylerinin toplam puan
ortalamast (p=0,041) ve basar1 alan puami ortalamalar1 (p=0,039) acisindan saglikli
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu, ancak sosyal alan

puanlarinda anlamh bir farkliligin bulunmadig1 (p=0,107) belirlemistir. Remisyonda
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BPB tip 1 hastalarinin biligsel carpitmalar 6lgeginden aldiklar1 puanlar yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum 0&zelliklerine goére karsilastirilmistir. BPB tip 1
hastalarinda biligsel carpitma diizeyleri puanlarinda cinsiyet (toplam puan p=0,484;
basar1 alan puan1 p=0,512; sosyal alan puan1 p=0,512), yas (toplam puan p=0,576;
basar1 alan puanmi1 p=0,758; sosyal alan puani p=0,407), egitim diizeyi (toplam puan
p=0,967; basar1 alan puani p=0,833; sosyal alan puani p=0,858) ve medeni durum
(toplam puan p=0,107; basar1 alan puan1 p=0,224; sosyal alan puani p=0,069)
degiskenlerine gore anlaml bir farklilik belirlenmezken, son iki yilda en az bir atak
geciren BPB tip 1 hastalarda, remisyonda kalan hastalara gore bilissel c¢arpitma
diizeylerinde ozellikle felaketlestirme (p=0,016), iki uclu diisiinme (p=0,048),
kisisellestirme (p=0,044) olmak iizere anlamli yiikseklik belirlenmistir (toplam puan
p=0,027; basar1 alan puan1 p=0,033; sosyal alan puan1 p=0,03).

Bu g¢aligmanin sonuglari, BPB tip 1 hastalarda biligsel ¢arpitma diizeylerinin
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu ancak hastalarin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve yas gibi sosyodemografik degiskenleri ile iligkili olmadigini
gostermistir. Biligsel ¢arpitmalarin iki yildir remisyonda olan hastalarda, son iki yilda
atak geciren hastalara oranla daha diisiik olarak belirlenmesi ise biligsel g¢arpitmalarin

BPB tip 1 hastalarinda atak gelisme riski ile iliskili olabilecegini diistindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bilissel carpitmalar, bipolar, remisyon, bilis, atak
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ABSTRACT

COGNITIVE DISTORTIONS IN PATIENTS WITH BIPOLAR I DISORDER IN
REMISSION

Giines OZYILDIZ

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Soner CAKMAK
January 2020, 92 pages

This research aims to evaluate the cognitive distortions of patients diagnosed
with bipolar 1 disorder (BD-I) in remission compared to healthy controls. In addition,
the relationship between cognitive distortions and gender, age, educational level and
marital status variables in BD-I patients was evaluated.

Having legal permissions, the research has been applied on the patients with
bipolar disorder (BD-I) aged over 18 years who were followed up in an outpatient at
Cukurova University Balcali Hospital, Psychiatry Polyclinic, Bipolar Unit. Of these
participants, the aged over 18 years who agreed to participate in the study, constituted
the study sample for a total of 61 participants. A random sampling method was used to
constitute healthy controls who have not BD-I, similar to gender and age, a total of 51
participants.

The research model is case-control study. Socio-demographic information form
and Cognitive Distortions Scale (CDS) were used as data collection tools in this
research. Furthermore, the last two year attack histories were scanned from the recorded
information of patients who in Bipolar Unit, and patients who had at least one attack
with patients who in complete remission were specified in this process.

According to the findings acquired in the research; cognitive distortions were
higher in patients with bipolar 1 disorder (BD-I) in remission rather than healthy
controls. The scores taken from cognitive distortions scale of 61 patients with bipolar
disorder in remission according to DSM-5 criteria were compared with healthy controls.
According to the findings; in patients with bipolar disorder in remission, cognitive
distortions were significantly higher in the total score average (p=0,041) and

achievement area score (p=0,039) than in healthy control group, but there was no
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significant difference in social area scores (p=0,107). The scores obtained from the
cognitive distortions scale of BD-I patients in remission were compared according to
age, gender, education level and marital status characteristics. Gender (total score p=
0,484; achievement area score p=0,512; social area score p=0,512), age (total score
p=0,576; achievement area score p=0,758; social area score p=0,407), education level
(total score p=0,967; achievement area score p=0,833; social area score p=0,858) and
marital status (total score p=0,107; achievement area score p=0,224; social area score
p=0,069), -catastrophizing (p=0,016), bipolar thinking (p=0,048), personalization
(p=0,044) which are cognitive distortionsin BD-I patients who had at least one attack in
the last two years (total score p=0,027; achievement area score p=0,033; social area
score p=0,03).

The results of this study showed that cognitive distortions were higher in BD-I
patients compared to healthy controls, but did not correlate with sociodemographic
variables such as gender, marital status, education level and age. The fact that cognitive
distortions were found to be lower in patients who had been in remission for two years
compared to patients who had episodes in the last two years suggested that cognitive

distortions might be associated with the risk of episode development in BD-I patients.

Keywords: Cognitive distortions, bipolar, remission, cognition, episode



ONSOZ

Bipolar bozukluk (BPB) depresyon donemleri ile hipomani ve mani
donemlerinin birbirini izledigi kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur (Goodwin
ve Jamison, 2007, s. 8). Bipolar bozukluk toplumda goriilme siklig1 yaygin olan
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu nedenle, hastali§in arastirilmasi, tedavi siirecine
katki saglayacag diisiildiigiinden biiyiik 6nem tasimaktadir.

Beck’in biligsel modeline gore tiim psikiyatrik rahatsizliklarin temelinde,
hastanin ruhsal durumunu ve davraniglarini etkileyen carpitilmig veya islevsel olmayan
diisiinceler yatmaktadir. Son zamanlarda klinik psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda
davranigsal semptomlarin yani sira biligsel semptomlarin tizerinde yogunlasilmistir. Bu
calismada biligsel ¢arpitmalarin remisyonda BPB tip 1 hastalarinda saglikli kontrol
grubu katilimcilarina gore daha yaygin oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin, BPB tanis1 alan kisilerde bilissel islevlerde gelisebilecek olasi
bozukluklarin tespit edilmesiyle ilgili bilgi vermesi ve tedavi programlarinin
gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bu arastirmada bipolar bozuklukta
biligsel carpitmalarin degerlendirilmesine ve bipolar bozuklugun tedavisinde biligsel

terapi yontemine dikkat ¢cekecegi diistiniilmektedir.

22/01/2020
Giines OZYILDIZ
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Bipolar bozukluk (BPB) tekrarlayan depresyon, mani ya da hipomani
donemlerinin gorildigi, diizenli takip ve siirekli tedaviye ihtiya¢ duyulan, yasam boyu
stiren, toplumun birgok kesimini etkileyen, sik goriilen bir duygudurum bozuklugudur.
Eskiden toplumda % 1 oraninda goriildiigii diistintilen bu bozuklugun zamanla daha iyi
taninmasi, tami Olciitlerinin  yumusatilmasi, yeni alt gruplarin tanimlanmasiyla
yayginliginin % 5,5’lere ulagabildigini 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur (Angst, 1998).

BPB’de duygudurum epizodlariin dnlenmesi i¢in lityum, antikonviilzan ilaglar
ve atipik antipsikotikler kullanilmaktadir. Ancak hastaligin heterojen dogasi tedaviyi
zorlagtirmakta, kullanilan ilaglarin etkinligini diislirebilmektedir. BPB tip 1 halen neden
oldugu; mesleki islevsellik kayiplari, sosyal ve maddi kayiplar nedeniyle 6nemini
korumaktadir (Sadock, 2007).

Literatiir incelendiginde, BPB ile ilgili bircok aragtirma bulunmaktayken, BPB
ve biligsel carpitmalar arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle arastirmanin daha 6nce benzerinin olmamasi arastirmanin
Oonemini artirmaktadir.

BPB’de baz bilissel belirtilerin olabilecegi uzun siiredir bilinse de, Kraepelin’ci
gorilisiin etkisiyle BPB’de biligsel belirtilerin hastalik donemlerine 6zgii, manik ve
depresif belirtilere ya da motivasyonla ilgili etkenlere ikincil oldugu diisiiniiliiyordu.
Son yillarda, bipolar bozuklukta remisyon déneminde de biligsel bozuklugun siirdiigiinii
gosteren veriler hizla artmistir (Cavanagh ve ark., 2002, Clark ve ark., 2002, Robinson
ve ark., 2006). Ancak BPB’de saptanan biligsel bulgularin anlami ve dogas1 yeterince
bilinmemektedir.

“Biligsel Carpitma” kavrami Beck (1976)’in biligsel modelinde en ¢ok iizerinde
durdugu ve psikopatolojilerin olusumuna neden olarak gordiigii kavramlardan birisidir.
Koroglu ve Tiirkcapar (2015 s. 102) bilissel g¢arpitma kavramini “bilgiyi isleme
stirecindeki 0zgilin yanliliklar ve egilimler’” olarak degerlendirmektedir. Bireylerin,
bilissel carpitmada kendisini oldugundan eksik gérmeye ve degerlendirmeye yonelik
yonelimleri bulunmaktadir. Bu durum biligsel bozulmalar adi verilen hatal

varsayimlara ve yanlis diislincelere yol agmaktadir. Duygusal zorluklar yasayan insanlar



karakteristik olarak “mantiksal hata” yapma egilimindedirler (Corey, 2009 s. 288).
Ulkemizde akademik alanda biligsel carpitmalarin BPB tanis1 almis olan hasta gruplari
tizerindeki etkilerinin incelendigi aragtirmalara pek rastlanmamaktadir. Bu caligmayla
birlikte BPB tanis1 almis kisilerde bilissel carpitma diizeylerinin bu rahatsizliklara 6zgii

olan biligsel isleyis hakkinda bizlere 6nemli bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, remisyon déneminde BPB tip 1 hastalarinda biligsel carpitma

diizeylerinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Problemi

BPB, bireyin islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin
remisyon doneminde de rezidiiel biligssel ve duygusal belirtilerin kismen devam ettigine
dair arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada remisyon donemindeki BPB tip 1
hastalarinda biligsel alanda degerlendirilen biligsel carpitma diizeylerinde saglikli

kontrol grubuna gore farklilik olup olmadig1 sorusuna yanit aranmaistir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Birgok BPB hastasinda yiiksek niiks orani ve rapor edilmis rezidiiel belirtiler,
mevcut BPB tedavisinde bir bosluk oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgularin BPB’de 06zgiin biligsel carpitmalarin neler oldugunun belirlenmesi ve
hastaligin tedavisinde farmakoterapi ile birlikte kullanilmas1 6nerilen biligsel davraniset
yaklagimlara yol gosterici olmasi beklenmektedir. Cilinkii hem arastirmacilar hem de
klinisyenler i¢in BPB tanili hastalarda remisyon doneminde islevsel olmayan bilissel
hatalarin bilinmesinin bu hastalarda tedavinin planlamasinda ve hastalifin seyrinin
anlagilmasinda fayda saglayacag diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin, BPB tanis1 alan kisilerde biligsel islevlerde gelisebilecek olasi
bozukluklarin tespit edilmesiyle ilgili bilgi vermesi ve tedavi programlarinin
gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bu arastirma ile elde edilecek olan
sonuclarin bipolar ve kognitif islevlerin ele alindigi arastirmalar i¢cin de katki

saglayacag diigiiniilmiistiir.



1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Konuya iligkin kuramlar ve ¢aligsmalar dogrultusunda aragtirmanin hipotezleri

asagidaki gibi siralanmustir.

Temel Hipotez:
BPB tip 1 tanist almis remisyonda olan hastalar ile saglikli kontrol grubunun

biligsel ¢arpitma diizeyleri arasinda fark vardir.

Alt Hipotezler:

H1. Son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalar ile son iki yilda en az bir atak
geciren BPB tip 1 hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri arasinda fark vardir.

H2. BPB tip | tanis1 almig remisyonda olan hastalarin biligsel c¢arpitma diizeyleri
arasinda cinsiyet degiskenine gore anlaml farklilik vardir.

H3. BPB tip 1 tanisi almis remisyonda olan hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri
arasinda yas degiskenine gore anlaml farklilik vardir.

H4. BPB tip 1 tanis1 almig remisyonda olan hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri
arasinda medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik vardir.

HS. BPB tip 1 tanisi almis remisyonda olan hastalarin biligsel ¢arpitma diizeyleri

arasinda egitim diizeyi degiskenine gore anlaml farklilik vardir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar:
* Yapilan arastirmada katilimcilarin Sosyodemografi Bilgi Formunu ve Bilissel
Carpitmalar Olgegini diiriistliikle cevapladiklari varsayilmustir.
e Arastirmada uygulanan Bilissel Carpitmalar Olceginin arastirmada belirlenen
amag ve alt amagclar1 6lgecegi varsayilmistir.
* Aragtirmada kullanilan 6lgme araglarinin toplanmak istenen veri icin yeterli
oldugu varsayilmstir.

* Aragtirma 6rnekleminin, evreni temsil ettigi varsayilmistir.

1.7. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar:

Arastirmanin  &rneklemi sadece Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Psikiyatri Boliimiine bagvuran remisyon donemindeki BPB tip 1 hastalari ile sinirlidir.
Arastirmada toplanan veriler kisilerin verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Buna ek olarak,

zaman kisithliklar1 sebebiyle kesitsel ¢alisma yapilmustir. Ornekleme dahil edilen



popiilasyonun evreni temsil ettigi ve homojen oldugu varsayilmistir. Buna bagh olarak,
elde edilen veriler toplanan 6rneklem ve zaman dilimi ile sinirli kalmistir. Hastalarin
biligsel ¢arpitmalar1 degerlendirilirken etkili olabilecek aldiklar1 tedavi (farmakoterapi)

tiirdi, tedaviye uyum diizeyi gibi degiskenler géz dniinde bulundurulmamastir.

1.8. Tamimlar

Bilis: Bilginin kazanilmasi ve kullanilmasi ile ilgili siireclerin tiimiiyle ilgilidir.
Algi, bellek, dil, betimleme, kavramlastirma, degerlendirme veya yorumlama, problem
¢ozme ve karar verme gibi diistinme ile iligkili siire¢ler anlamini tagimaktadir (Charles
G. Morris, 2002).

Bilissel Carpitmalar: Bilissel isleyiste sistematik ve tutarli bir sekilde goriilen
olumsuz 6n yargi kaliplaridir (Beck, 1976).

Bipolar Bozukluk: Norobiyolojik temelleri olan ve tekrarlayan ataklarla
seyreden, islevselligi 6nemli diizeyde etkileyen kronik bir ruhsal bozukluktur (Kara ve
ark., 2013).

Remisyon: Bir hastaligin veya bozuklugun semptomlarinda ya da bu durumun

meydana geldigi donemde olan azalmadir (VandenBos, 2007).



BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Bipolar Bozukluk
2.1.1. Tam Kriterleri

Bipolar bozukluk yineleyen depresif, manik, hipomanik veya karma donemler
ile ilerleyen, bu donemler arasinda bireyin tamamen saglikli duygudurumuna
gecebildigi, kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur. Bu bozukluk énemli boyutta
islevsellik kaybina yol acan, sosyal ve ekonomik kayiplar ile seyreden, sik goriilen bir
bozukluktur (Isik, 2003). Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan toplumda islev
kaybina neden olan hastaliklar igerisinde altinci sirada yer aldigi bildirilmistir (Murray
ve Lopez, 1996).

Giincel basilan smiflandirma olan DSM-5’te “Bipolar Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar” depresif bozukluklardan ayr1 yerde “Sizofreni Spektrumu ve diger
Psikotik Bozukluklar” ile “Depresif Bozukluklar” arasinda yer almaktadir (DSM-5).
DSM-5 BPB tani kriterleri Tablo 1’de sunulmustur.



Tablo 1.
DSM-5te Tamimlanan Bipolar Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar

Bipolar I bozuklugu; Bipolar I tanis1 koyabilmek i¢in, bir mani donemi i¢in agagidaki tani olgiitlerinin
karstlanmis olmasi gerekir. Mani doneminin dncesinde veya sonrasinda hipomani ya da yegin (major)
depresyon donemleri bulunabilir.

Mani Donemi

A. Kabarmig, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve amaca yonelik
etkinlikte ve igsel giicte, olagandis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri bir donemin, en az bir hafta (ya da
hastaneye yatirilmay: gerektirmisse herhangi bir siire) siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir
bdlimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve icsel giigte ya da etkinlikte artma oldugu dénem boyunca,
asagidaki belirtilerden iicli (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin
derecede vardir ve bunlar olagan davranislardan 6nemli 6lgiide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla kendini dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ucusmast ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira geldigine
iligkin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmikligi (kisinin dikkati, dnemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla dagilir) oldugu
bildirilir ya da &yle oldugu goézlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel baglamda) ya da
psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (6rn. asir1 para harcama, diislincesizce cinsel
girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlart yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kisinin kendisine ya da basgkalarna bir kotiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini
gerektirecek denli agirdir ya da psikoz 6zellikleri vardir.

D. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, basgka bir tedavi) ya da baska
bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda ortaya ¢ikan ve sdz konusu
tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir mani dénemi, bir mani
donemi igin, dolayisiyla ikiuglu I bozuklugu tanisi i¢in yeterli bir kanattir.

Not: A-D tami 6lgiitleri bir mani dénemini olusturur. ikiuglu I bozuklugu tanisi konabilmesi i¢in yasam
boyu en az bir kez mani donemi gecirilmis olmas1 gerekir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013



BPB 1’de manik epizodlarla birlikte depresyon donemleri goriiliir. BPB 2 tanisi
koyabilmek icin en az bir major depresif epizod ve hipomani olmasi ve manik dénemin
olmamast gerekir. Siklotimik Bozukluk tanisi i¢in ge¢miste major depresif epizod
tanis1 olmaksizin en az 2 yil slireyle major depresif ve manik donemlerin olmamasina

ragmen depresif ve hipomanik bulgularin olmasi gerekmektedir.

2.1.2. Tarihge ve Giincel Siniflandirma

Tarihte insanin duygudurumunda 6fke, cosku veya elem duygudurumu ile ilgili
ilk yazili kaynaklara eski Babil ve Hindu kaynaklarinda rastlanmistir (Goglis ve ark.,
2014). Giiniimiizde duygudurum bozukluklar1 hakkinda bilinen “mani” ve “melankoli”
tanimlar1 Eski Yunan ve Roma tarihine aittir. Bu tanimlar ilk kez Hipokrat tarafindan
(M.O. 460-370) ortaya ¢ikmustir. Hipokrat bireylerde saptadigi farkli duygudurumlarin
(cesaret, ask, sehvet, elem, keder, 6fke, sogukkanlilik, uykusuzluk, sakinlik, mantik)
degisik etmenler (toprak, hava, ates, su), viicut sivilar1 (kara safra, kan, sar1 safra,
balgam), mevsimler (sonbahar, ilkbahar, yaz, kis) ve gok cisimleri (Satiirn, Jiipiter,
giines, ay ve mars) ile bir iligkisi oldugunu 6ne siirmiistiir (Gogiis ve ark., 2014). Mani
ve melankoli duygudurumlarinin arasindaki baglantiy1 ilk kez Aretaeus (M.S.150lerde)
ortaya c¢ikarmigs ve melankolinin, maninin bir baslangici ve parcast oldugunu One
sirmiistiir. Bozuklugun semptomlarini, gidis ve sonlanisini ise detaylt olarak
tanimlayan Kraepelin (1896) olmustur. Kraepelin psikotik 6zellikli duygudurum
bozukluklari, ¢ekirdek belirtilerindeki benzerlikler, bozukluga dair aile Oykdisiiniin
goriilmesi, Ozellikle de hayat boyunca tekrarlayabilen alevlenme ve iyilesme
donemleriyle seyretmelerine ragmen belirgin bir yikima neden olmamasi sebebiyle bu
olgu grubunu “dementia precox’’dan (giiniimiiz sizofrenik bozukluklar) ayirarak farkli
bir kategori altinda degerlendirmistir (Ruiz, 2000). Duygudurum bozukluklarinda “tek
uclu™ ve “iki uglu®™ kavramlar ise ilk kez Karl Kleist tarafindan ortaya ¢ikmistir; saf
mani veya melankoliyi “tek u¢lu” bozukluk bashigi altina alirken ikisinin birlikte
seyrettigi bozukluga “iki uclu” demistir (Holmes ve ark., 2009).

1930‘lu yillarda ise Bleuler, depresif ve manik semptomlar1 “Affektif
Bozukluklar” baslig1 altinda incelemistir (Isik, 2003). 1980‘de Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 igiincii baskisinin (DSM-III) yiirtirliige girmesiyle
beraber “affektif bozukluklar” tanimi kabul edilmistir. 1994 yilinda DSM-IV
siiflandirmasinda; Bipolar-I, Bipolar-1I, siklotimi ve bagska tiirlii adlandirilamayan

bipolar bozukluk olmak iizere dérde ayrilmistir. Ayrica hipomanik ve karma ataklar i¢in



de ayn olgiitler getirilmistir (Isik, 2003). DSM-IV-TR’de; ‘Duygu-durum Bozukluklarr’
baslig1 altinda tanimlanmistir (DSM-IV).

Akiskal DSM’nin yetersiz oldugunu ve BPB’nin spektrum olarak incelenmesi
gerektigini ileri silirerek cesitli alt tipler tamimlamistir (Akiskal ve ark., 2000).
Akiskal’in siniflama sistemlerinden farkli olarak ©ne siirdiigli bipolar spektrum

siiflandirmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.

Bipolar Spektrum Hastaliklar: Siniflandirmast

BPB : Sizobipolar bozukluk

BPB I : Manik-depresif hastalik

BPBIY Uzamis hipomanilerle birlikte depresyon

BPB I1 : Spontan hipomanik dénemler ve depresyon

BPBII ' Siklotimik miza¢ zemininde depresyon

BPB 111 : Yineleyici depresyon ve antidepresan veya diger tedavilerle iligkili
hipomani

BPB III ** : Psikostimulan ve/veya alkol kullanimu ile iligkili duygudurum
dalgalanmalari

BPB IV : Hipertimik miza¢ zemininde depresyon

Kaynak: Akiskal ve ark., 2000 (Bipolar spektrum, Akiskal ve Pinto dan degistirilerek alinmigtir).

DSM-5’te ise duygudurum bozukluklar1 kismi yerine “Bipolar bozukluk ve
iliskili bozukluklar” ile ”Depresif Bozukluklar” seklinde iki ayr1 bolim bulunmaktadir
(Koroglu, 2014). Tim bu ayirict tan1 koyan calismalar ve tanimlamalar depresif
bozukluk ve bipolar bozuklugun farkliligin1 ortaya koyma amaci tagimaktadir. Bunun
yani sira, DSM-IV-TR’de karma epizod tanimlamasindan séz edilirken DSM-5’te
kaldirilmis, yerine “mani veya hipomani donemi karma ozellikler gosteren” ve
“depresyon donemi karma Ozellikler gosteren” ayirict tanilart getirilmistir. Major
depresyon donemine eslik eden karma 6zellikler saptandiginda Bipolar 1 ve Bipolar 2
bozuklugun ilerleme ihtimalinin yiliksek oldugu, sonu¢ olarak tedaviyi olustururken ve
tedaviden alinan yanit1 izlerken bu ayirici tanilarin varligina deginmenin klinik anlamda

fayda saglayacagi vurgulanmustir.



2.1.3. Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

Bipolar bozuklugun hayat boyu goériilme yaygiligi % 1 olarak bilinmektedir. Bu
oran kdoken ve irklara gore degiskenlik gostermemektedir (DSM-IV). BPB tip I icin
hayat boyu yaygmlik % 0,6; BPB tip II icin % 0,4 olarak bildirilmistir. “Bipolar
spektrum” kavrami olarak ele alindiginda bu oran %2.4’e yiikselmektedir (Merikongas
ve ark., 2011; Grande ve ark., 2016).

Bipolar bozuklugun ortalama baslama yasi 30 olup, ¢ocukluk c¢agindan 50
yasina kadar herhangi bir yasta baslayabilmektedir. Bazi1 olgularda 50 yas {istii
baslangicin oldugu da bilinmektedir. Bipolar bozukluk tip 1 tanist konan olgularin,
%350’ den fazlasinda belirtiler 15-25 yas araliginda baslamaktadir (Merikongas ve ark.,
2011, Baldessarini ve ark., 2012). Bipolar bozukluk tip 1, kadinlarda erkeklerden
ortalama bes y1l daha ge¢ baslamaktadir ve BPB tip 2 icin, baslangi¢ yas1 BPB tip 1’den
daha gegctir. Akrabalarinda BPB 0Oykiisii olan bireylerde bozukluk daha erken yaslarda
baslamaktadir (Goodwin ve Jamison, 2007).

BPB tip 1 olgularinda yiiriitiilen calismalar, erkek ve kadin cinsiyette ayni
oranda goriildiigiinii gostermektedir (Grande ve ark., 2016, Karamustafaoglu, 2004).
BPB tip 2 ise kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Karamustafaoglu, 2004).
Ote yandan, bozuklugun dogal seyri her iki cinsiyette farklilik gdsterebilmektedir.
Erkek olgularda manik donemler kadinlara gore daha sik gozlenir. Kadinlarda ise
erkeklere gore depresif donemlerin, disforik mani donemlerinin, karma ndbetlerin ve
hizli dongiiliiliigiin daha sik oldugu goriilmektedir. Kadin BPB olgularinda 6zkiyim
girisimi daha sik goriilmektedir. Yeme ve anksiyete bozukluklarinin kadinlarda; alkol
ve madde kullanim bozukluklarinin ise erkeklerde BPB’ye daha sik eslik ettigi
belirtilmektedir (Azorin, 2013; Altshuler ve ark., 2010).

2.1.4. Bipolar Bozuklugun Etiyolojisi
2.1.4.1. Genetik Etkenler

Akraba, ikiz ve evlat edinme caligmalarinda ebeveynlerden herhangi birinin
bipolar bozukluk tanisina sahip olmasi durumunda, sahip olacaklari ¢ocuklarindan
birinde herhangi bir duygudurum bozuklugunun ortaya ¢ikma olasiligi % 25 olurken,
her iki ebeveynin de bipolar bozukluk tanisina sahip olmasi durumunda bu olasilik %
50-75’e kadar yiikselebilmektedir (Tsuchiya ve ark.,, 2004). Epidemiyolojik
caligsmalarda, tan1 almis olgularin birinci derece akrabalarinda BPB goriilme oraninin %

5-10, monozigot ikizlerde es tan1 oranin % 40-70 oldugu bilinmektedir (McGuffin ve
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ark., 2003, Kressepa ve ark., 2004). Monozigot ikizlerde es tani oranmin % 100
olmamasi gen cevre etkilesiminin 6nemine dikkat cekmektedir.

Son dénemde BPB etiyolojisinde epigenetik faktorlerin rolii lizerine ¢alisilmaya
baslanmistir (Machado-Vieira ve ark., 2011). Bipolar bozukluk ve sizofrenide COMT
(Catechol-Omethyltransferase) geni metilasyonunda azalma oldugu goriilmiistir
(Abdolmaleky ve ark., 2006). Monozigot ikizlerden sadece birinin etkilendigi
arastirmalarda belirli bolgelerde DNA metilasyonunda farklilik oldugu tespit edilmistir
(Dempster ve ark., 2011, Munkholm ve ark., 2012). Arastirmalar bipolar bozuklugun
her doneminde farkli gen ekspresyonunun oldugunu gostermektedir (Munkholm ve ark.,
2012).

BPB’de yer alan aday genler kapsamli olarak arastirilmistir ancak tek bir gen
tanimlanamamistir (Craddock ve ark., 2013). Genetik yatkinlik, tek bir genden degil
birgok genin etkilesimiyle dogru orantili gériinmektedir (Finn ve ark., 2006, Nurnberger

ve ark., 2014).

2.1.4.2. Biyokimyasal Etkenler

Bipolar Bozuklukta simdiye kadar biyokimyasal sebeplerin arastirilmasinda
0zellikle monoaminerjik sistem, bunlarin i¢ginde de serotonin, noradrenalin ve daha az
oranda da dopamin {lizerinde durulmustur (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017). Noroleptiklerin,
antidepresif ilaglarin ve ardindan lityumun devreye girmesi; bu hastaliklarda birgok
biyokimyasal kuramin 6ne siirlilmesine neden olmustur (Isik,1991). Biyokimyasal
caligmalar biyokimyasal dengede bozukluklarin olmasinin ve bu bozuklugun
tedavisinde ilaglarin 6nemli oldugunun kesfedilmesinin ardindan daha ¢ok deger

kazanmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.1.4.3. Psikososyal Etkenler ve Psikodinamik Ac¢iklamalar

Duygudurum bozuklarinin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde ekonomik
sorunlar, aile sorunlari, is kayiplari, beden sagliginin yitirilmesi gibi bir¢ok psikososyal
faktor Onemli rol oynamaktadir. Fakat psikososyal faktorler hastaligin ortaya
cikmasinda etkili olsa da, psikososyal stresorlere duyarlilik gelisir ve daha sonraki
donemlerde boyle bir faktoriin etkisinin azaldigi gozlenir. Bu durum duyarlilagsma

modelinin temelinin olusturur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
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2.1.5. Klinik Seyir, Prognoz ve Islevsellik

BPB; 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye sebep olan, manik, hipomanik,
depresif ataklar ve bunlar arasinda bireyin olduk¢a saglikli duygudurum haline (6timi)
gecis yapabildigi, kronik seyirli ve yasam boyu siiren bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Semptomatoloji ve hastalik seyri cogunlukla heterojendir.

Hastaligin manik déneminde ani kararlar alarak lizumsuz yere isten ayrilma, is
degistirme, liizumsuz aligveris yapma, anlamsiz yatirimlara girisme, alim satimlar
yapma, diisiincesizce evlilik yapma/bosanma, gelisigiizel iligkilere girme, alkol/madde
ya da ilag kotliye kullanimi, asir1i harcamalar yapma, adli olaylara sebep olma vb.
olumsuz sonuglar dogurabilecek olaylar goriilebilir. Depresif donemlerde de aile
yasami, sosyal yasam, hobiler ve is yasami bozulabilir. Sugluluk duygulariyla alakali
olarak igini birakma/isini kapatma, emekli olma, esinden ayrilmaya kalkma ve intihar
vb. olumsuz sonuglar goriilebilir (Isik, 2013).

Donemlerin siiresi bir iki ay stirebilecegi gibi bir yildan uzun da siirebilir.
Depresif donemler genellikle manik donemlerden daha uzun siirmektedir. Hastaligin
uzunlamasina seyrinde goriilen donem sayisi hastalik siiresi ve koruyucu tedaviye

verilen yanita baghdir (Karamustafaoglu, 2018).

2.2. Bilissel Psikoloji
2.2.1. Bilissel Psikolojinin Tanimi ve Tarihgesi

Biligsel psikoloji en genis tanimla; bilincin yapisini, nasil ¢alistigint ve bunun
farkl1 durumlar1 {izerinde arastirma yapan bir bilim dalidir. Biligsel psikolojinin
onciilerinden biri olan Neisser, bilissel psikolojiyi s0yle tanimlamistir: Bilis terimi,
“duyusal girdilerin donustiiriildiigii, azaltildigi, yeniden goézden gecirildigi, depolandigi
ve kullanildig1 biitiin stirecleri” anlatmaktadir. Biligsel psikolojinin konu edindigi bilgi
isleme asamalar1 duyu, algi ve bilisten meydana gelir. Algi, duyu organlariyla ulagilan
duyumlarin, kompleks psikolojik bir fonksiyon neticesinde bir araya gelerek, obje ve

olaylar ile ilintili bilgi sahibi yapma etkinligidir (Gtiriin, 1991).

2.2.1.1. Beck’in Bilissel Davramis¢i1 Terapi Modeli

Biligsel terapi, 1960’larin baginda Pennsylvania Universitesinde Aaron T. Beck
tarafindan gelistirilmistir (Beck, 2001). Psikiyatri ihtisast sirasinda psikanalize yonelen
ve 1956 yilinda psikanalist olan Beck, psikiyatrik kuramin varsayimlarinin gecerliligini

depresyon iizerinde yapmis oldugu ¢alismalarla incelemis ve 1960’11 yillarda davranisci
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kuramin deneysel altyapisi olmamasindan otiirii psikoanalizi elestirmistir. Psikanalitik
varsayimlar1 depresif hastalarin riiyalar1 {izerinde uygulayan Beck, psikoanalize kars1
deneysel bilimi tercih ederek biligsel terapi yaklasimini ortaya koymustur (Ding, 2012).
Daha sonra ortaya koydugu bilimsel gergekler biligsel davranisgr yaklasim, biligsel
davranise1 terapi modeli gibi isimlerle anilmaya baglanmustir.

Biligsel Davranis¢1r Yaklasim, davranis¢t ve bilissel terapilerin temel ilkelerinin
ortak bir noktada bulugmasiyla olusan yeni bir yaklagim olmustur. Davranis¢1 terapinin
bu yaklasima katkilari; 6grenmenin rolii, karmasik davraniglarin yapi taslarina ayrilarak
incelenebilecegi, kiiglik hedefler belirlenerek degistirilebilmesi ve bu siirecin
gozlenmesinin 6nemi; biligsel terapinin katkilari ise, bireylerin kendi disa vurumlarina
onem vermesi, dilin dnemi, benlik algilar1 ve bireylerin davraniglar ile diisiince ve
duygulari arasindaki karmasik iliskiyi aciklamasi olarak gosterilmektedir (Bay, 2003).

Bilgiyi isleme modeline dayanan psikopatoloji ve psikoterapi teoremi olan
biligsel terapi, psikolojik problemlerde biligsel islevlerin Onemini ve Onceligini
vurgulamaktadir. Biligsel islev; bireyin kendisini, ¢evresini, yasantilar1 ve gelecegiyle
ilgili algisi, degerlendirmeleri, verdigi anlamlar, sahip oldugu inanglar, diisiinceler ve
timiiniin ortaya c¢ikis seklidir. Biligssel kuram, bireyin yasamis oldugu olaylarin
kendisinden ¢ok, bagkalar1 tarafindan bunlarin algilanma sekline 6nem verir (Alford ve
Beck, 1997).

Biligsel terapi, kisa siireli, simdiki zaman odakli, yapilandirilmis bir psikoterapi
tarzina sahip olan bir terapidir. Hastanin terapiste ilk geldigi zamanlardaki sorunlar
tizerinde durulup, islevsel olmayan diisiince ve davranislar1 degistirme odakli ¢calismalar
yapilir (Beck ve ark., 1964).

Beck danisanlan ile yaptig1 seanslarda, danisanlarin otomatik diisiincelerinin
oldugunu fark etmistir. Bu baglamda, anksiyete ve depresyon kavramlarini, bilissel
carpitmalar1 hedef alarak tekrar tanimlama c¢alismalarina baslamis ve danisanlarmin
hatali diislincelerini diizeltmeye yonelik sistemli uygulamalar yapmasina neden
olmustur. Freud’un garip davraniglarin 6ziinde sadece biling dis1 diirtiilerin oldugunu
varsayarak, diisiincedeki ¢arpitmalara 6nem vermedigini savunmustur. Bu sekilde, Beck
Klasik Psikanalizden ayrilarak kendi kuramin1 ortaya ¢ikarmistir.

Terapide, bireyin kendini nasil hissettigi, kendini nasil algiladigi, farklh
davraniglar denemesi, giinden giline pratik yapmasi ve yeni fikirlere agik olup onlar
uygulamaya koymasi i¢in kisiye aktif bir rol verir. Bireyin, yagama, diger insanlara ve

kendisine iliskin genel algilarini degistirmesi i¢in cesaretlendirilir. Bu terapide bireyin
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i¢ gorii kazanmasi, plan yapmasi ve kendi kendisinin terapisti olabilmesi en biiyiik

hedeflerden biridir (Fennell, 1999).

Beck'e gore biligsel terapi bir kisilik kurami oldugu kadar, 6gretilebilir, uygulanabilir ve

test edilebilir bir grup stratejiyi, prensibi ve teknigi igeren bir psikopatoloji ve terapotik

degisim kuramidir (Beck, 1990).

Beck'in "Bilissel Modeli" nin esasinda;

Duygular direkt olaylardan degil, olaylarin degerlendirmesini kapsayan
fikirlerden dogar.
Inanglar, tutumlar ve olaylar1 isleme yontemleri gibi ge¢misten gelen bilissel

yapilar ve siiregler, degerlendirmeye bazi etkilerde bulunur.

Beck'in kuraminin bazi sayiltilar1 sunlardir:

Yapisaldir: Her terapi goriigmesi hastanin ve terapistin kararlastirdigi
bicimde yapilandirilir.

Aktiftir: Hem terapist hem de hasta aktif olarak terapi siirecine katilim
gosterirler. iliski dnemlidir ve sikidr.

Direktiftir: Terapist goriismeyi yonetir.

Esnektir: Tedavinin gelisimine gore hastanin ihtiyaclart g6z Oniinde
bulundurularak uygun teknik, yontem ve ev ddevleri tercih edilmektedir.
Kurama dayalidir: Tedavi psikiyatrik bozukluklarin biligsel kuramina
dayalidir.

Kisa, zaman simirhidir: Hastalarin bagimsiz basa ¢ikma yontemleri
gelistirmeleri hedeflenmektedir.

Soruna yoneliktir: Odak sorunlari siirdiiren etkenleri ortaya ¢ikarmak ve

yok etmektir.

Beck'in  modelinde  yogun olumsuz  duygulanimlarinin  (psikolojik

rahatsizliklarin) meydana gelmesinde Oncelikle bilisler sorumludur. Beck, yogun

olumsuz duygulanimin olusmasma neden olan bilissel yapilari, ‘Bilissel Uglii’

(Congnitive Triad), ‘Biligsel Semalar’ (Congitive Schema) ve ‘Biligsel Hatalar’

(Congitive Errors) olarak lice ayirmustir.
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Bilissel modelde belirli kavramlar mevcuttur. Bunlar; temel inanglar, ara

inanglar, otomatik diisiinceler, biligsel semalar ve biligsel ¢carpitmalardir.

2.2.1.2. Bilissel Semalar

Biligsel terapi kuramina bagli kuramcilar, inan¢larin erken ¢ocukluk ¢aginda
basladigin1 ve kisinin yasami boyu geliserek devamlilik gosterdigine vurgu yapar.
Erken ¢ocukluk donemindeki tecriibeler, bireyin kendisi ve c¢evresindekiler hakkinda
temel inanglarimi yaratmaktadir. Bugiin artik biliyoruz ki, erken ¢ocukluk déneminde
cevresinden sevgi ve ilgi goren ¢ocuklar, birer yetiskin olduklarinda kendilerini sevilen,
yeterli ve degerli birer birey olarak goriirler. Fakat bu durumun aksine, erken ¢ocukluk
déneminde olumsuz tecriibeler yasayan ¢ocuklar, yetiskinlik donemlerinde, yetersizlik
ve sevilmeme seklindeki olumsuz temel inanglar olustururlar. Bu erken cocukluk
donemindeki tecriibeler, bireylerin inang sistemlerini etkiler. Bu olumsuz inanglar,
bireyin olumsuz biligsel semalar olusturmasinin temelini olusturmaktadir (Sharf, 2015).

Biligsel kurama gore psikolojik rahatsizliklar1i olan kisiler belli semalara
sahiptirler. Bu semalar bazen islevselligini kaybedebilmektedir. Islevsel olmayan
semalar ¢ogunlukla baslangici ¢ocukluk dénemine dayanan, oldukca kalict 6zelliklerdir.
Kisi ne yaparsa yapsin, kendisini iyi hissedebilmek i¢in bagkalarinin onaymin
gerektigine inanma, basarili sayilabilmek i¢in her alanda basarili olmanin gerektigine
inanma ve hayatindaki her seyin kontrol edilebilecegine inanma, siirekli bilissel
carpitmalarla desteklenen islevsel olmayan biligsel semalardir. Bilissel terapide, kisinin
islevsel olmayan semalar {izerinde durulur (Savasir ve Batur, 2003).

Bilissel semalar, biligsel terapide biiylik onem tagimaktadir. Semalarin baslangici
olarak ¢ocukluk cagina vurgu yapilmaktadir. Biligsel semalar, yasam boyu gelismekte,
oldukga kalicilik gostermekte ve yagam boyunca siirekli biligsel carpitmalar ile birbirini

desteklemektedir.

2.2.1.3. Biligsel Carpitmalar

Bilissel yaklagima gore biligsel carpitmalar, kisinin duygulari ve duygulariyla
baglantili davranigsal ve fizyolojik tepkilerine etki eden, herhangi bir durum degil,
kisinin o durumla ilgili yaptig1 yorumlar seklindedir (Beck, 2001).

Biligsel carpitmalar c¢ogu insanda goriilebilme olasiligina sahip ve ruhsal
rahatsizliklarda veya kisilik bozuklugu olan kisilerde daha sik bir sekilde ve sistematik

bir bigimde ortaya ¢ikmaktadirlar. Kisinin yasam olaymin etkileri kendi adina 6zneldir
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ve kisinin bunu algilayis sekli, basa ¢ikma tutumlariyla yakindan iliskilidir. Kisinin
olayr tanimlamasini ve degerlendirmesini, ona olumlu ya da olumsuz bir deger
yiiklemesini biligsel etkenler saglamaktadir.

Insanlar, bir olayla ilgili bir veya daha fazla bilissel carpitma
kullanabilmektedirler. Bilissel c¢arpitmalar, otomatik ve hizli bir sekilde zihinde
olusmakta, bu yiizden ¢ogu zaman kisi bunlar1 fark edememektedir (Hicdurmaz ve Oz,
2011). Carpitma egilimi, tiim insanlarda bulunmaktadir. Bu ¢arpitmalarin asir1 oldugu
durumlarda kisi, gerceklikten koparak, psikopatolojik semptomlar gostermektedir
(Beck, 1976, aktaran Beck ve ark., 1979).

Beck, John Rush, Shaw ve Emery’e (1979) gore depresyonda olan kisiler,
karakteristik olarak yedi biligsel carpitmaya sahiptir. Burns (1980) ise bu yedi
maddeden olusan listeye iic madde daha eklemis ve on biligsel ¢arpitma oldugunu
savunmustur (aktaran Burns, 2014).

Biligsel ¢arpitmalarla ilgili diisiince tarzlar1 asagida agiklanmistir (Beck, 2001):

i. Keyfi Cikarsama: Somut kanitlar olmadig1 halde veya tersine kanitlar oldugu
halde bulundugu durumdan bazi sonuglar ¢ikarmadir. Ornegin, Ogretmeni
tarafindan ¢agrilarak ders konusunda bilgi verilen bir 6grencinin “beni basarisiz
buldugu icin benimle konusuyor” diyerek diisiinmesi bu tiir bir diislinme
hatasina Ornektir.

ii. Zihinsel Filtreleme: Belirli bir durumun genelini yok sayarak kisinin keyfi
olarak belirledigi bir detayr on plana ¢ikartip, tim durumu bu ayrinti ile
tamimlamaktir. Ornegin, tahlil sonuglar iyi olan bir kisinin bir vitaminin eksik
¢ikmasi sonucunda hasta oldugunu diisiinmesi ve buna inanmasi bu tiir diigiince
hatasina bir 6rnektir.

iii. Kisisellestirme: Kisinin, kendi ile bir ilgisi olmadig1 halde, kendi disinda gelisen
olaylar1 kendisiyle iliskili gérmesi ve olayin olumsuz taraflarindan kendisini
sorumlu hissetmesidir. Ornegin, bir toplantrya birisi gelemediginde “ben varim
diye gelmedi” diye diistinmesi gibi.

iv. Siyah Beyaz veya Ikili Diisiinme: Her tiirlii olayin ve yasantmm iki ug
baglaminda yorumlanmasidir. Bir olay ya olmustur ya da olmanmustir. Ornegin,
kisinin sdyledigi bir sozii elestiren arkadasi i¢in “beni elestirdigine gore beni

sevmiyor” diye diistinmesi gibi.
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Kiiclimseme veya Biiylitme: Bir durum ya da olay1 oldugundan daha biiytlik veya
oldugundan daha kiiciik gormedir. Ornegin, kisi yaptigi &nemli isleri
kiiciimserken, hatali davraniglarini biiyiitiir. Cok iyi bir not alan, iyi bir derece
ile sinif birincisi olan bir kisinin “bunu herkes yapabilir, benim yaptigim siradan
bir is” diyerek diistinmesi bu duruma bir 6rnektir.

Zihin Okuma: Aslimi bilmeden, aragtirmadan karsisindaki kisinin ne
diislindiiglinii  bildigine inanmaktir. Telefon aramaniza doniis yapamamis
arkadasiniz i¢in “benden nefret ediyor” seklinde diistinmek bu tarz bir diisiince
hatasina drnektir.

Asirt Genelleme: Bireyin bir veya birkag olaya bagl olarak tiim olaylar1 veya
durumlar1 kapsayan sonuglar ¢cikarmasidir. Ornegin, babasi tarafindan terk edilen
birisinin herkes tarafindan istenmedigi, sevilmedigi sonucuna varmasi asiri

genellemeye Ornek bir diigiince tarzidir.

viii.Olumluyu Yok Sayma: Kisinin olaylarin olumlu tarafini bilingli bir sekilde

ix.

Xi.

Xii.

gérmemesidir. Ornegin, iyi bir dereceyle mezun olan bir 6grencinin “Iyi bir
dereceyle mezun oldum ama tamamen sans!” demesi.

Etiketleme: Kisinin elindeki olumlu kanitlara ragmen, kendisine ve diger
insanlar kars1 genelleyici ve yargilayict etiketler yapistirmasidir. Ornegin,
cocugu ders caligmayan bir ebeveynin cocugunu ders caligmiyor diye
degerlendirmek yerine “cocugum cok tembel” diye degerlendirmesi bu tarz
diisiinceye bir 6rnektir.

Felaketlestirme: Diger muhtemel sonucglari hesaba katmadan gelecegi hep
olumsuz olarak gormektir. Kiicilk bir olaydan yola c¢ikarak, olay1 diger
secenekleri ile yeterince degerlendirmeden olayin tamamini olumsuz olarak
degerlendirmektir.  Ornegin, “¢ok hastayim, 6lecegim", “heyecandan
bayilacagim, tek kelime konusamayacagim" gibi.

Duygudan Sonuca Ulagma: Durumun tam tersine kanitlar olmasina ragmen, kisi
bunlar1 yok sayarak, sadece dyle hissettigi i¢in bir seyin dogru olduguna inanir.
Ornegin, “baz1 seyleri yaptim, ama ben basarisizin teki oldugumu hissediyorum”
gibi.

“Meli-Mal1” Ifadeleri: Kisinin kendisinin veya baskalarmmn nasil davranmasi
gerektigi konusunda kesin fikirlerinin olmasi ve bunlarin gergeklesmemesi
durumunda olas1 sonuglar1 abartmasidir. “Arkadagimin beni hep sevmesi igin
onunla kiitiiphaneye gitmeliyim” tarzi bir diislince bu diisiince hatasina bir

Ornektir.
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Bireyin otomatik diisiincesinde birden cok biligsel ¢arpitma olabilmektedir.
Ornegin, yolda yiiriirken sizi gérmeyen arkadasiniz igin “Beni hi¢ sevmiyor, beni
gormezden geldi" diye diislindiigiimiiz zaman kisisellestirme, zihin okuma ve keyfi
¢ikarsama yapmis oluruz. Bilissel carpitmalar belirli 6lgiilerde tiim kisilerde goriillmekle
birlikte psikolojik rahatsizlig1 ve kisilik bozuklugu olan kisilerde daha sik ve sistematik
olarak goriilmektedir (Tiirk¢apar, 2012).

2.2.1.4. Bilissel Uclii

Beck'in biligsel terapi modeli, kisilerin biligsel siireglerinin duygusal problemlere
sebep oldugu diislincesini savunmaktadir. Biligsel {i¢lii, kisinin biligsel siire¢lerinin
olugsmasinda ve olaylar1 algilayis seklinde etkili olmakla beraber, kisinin kendisi,
gelecegi ve yasantilar1 hakkinda birtakim diisiince Oriintiilerinden olusmaktadir
(Savastr, Soygiit ve Bariskan, 2009). U¢ asamada gergeklesen bilissel ii¢liiniin birinci
asamasinda, kisi kendisini yetersiz, degersiz ve beceriksiz biri olarak gdérmektedir,
ikinci agsamada ise yasantilarin1 olumsuz olarak degerlendirmektedir. Kisi son agsamada

ise gelecege yonelik olumsuz beklentiler olusturur (Sar1, 2012).

2.2.1.5. Otomatik Diisiinceler

Beck (2011/2015), bireylerin ge¢mis deneyimlerindeki herhangi olumsuz bir
olaym hemen oncesinde diisiindiigii son derece hizli gelisen ve otomatik olarak olusan
diisiinceleri  ‘otomatik diisiinceler’ olarak tanimlamistir. Otomatik diislincelerin
belirlenmesi, duygusal bozukluklarin yap1 tasi hakkinda bilgi vermektedir. Kisiler,
kendilerini izlerler, varsayimlarda bulunurlar ve degerlendirerek genellemeler yaparlar.
Fakat disardan bu duruma yonelik yogunlagsma ve rapor etme istenmedik¢e, otomatik
diistincelerin tam olarak bilincinde olunmaz. Bu diistinceler genellikle kisa ve ozdiir,
kendiliginden olusur ve insanlar tarafindan {izerinde ¢ok fazla degerlendirme
yapilmaksizin gelistirilir. Otomatik diisiinceleri agiga ¢ikarmak adina terapist tarafindan
genellikle ‘O anda aklindan tam olarak ne geciyordu?’ sorusu sorulur. Parkta oturan
bekar bir adamin, insanlar1 gozlemlemesi ve ‘Asla onlar gibi mutlu olamayacagim’
seklinde bir otomatik diisiince gelistirmesi bu duruma bir 6rnek olarak gosterilebilir
(Beck, 2011/2015; Beck, 1976/2015).

Kisinin farkinda olmadig1 bu tarz disiinceler, daha kalic1 olan inanglar ile

ilgilidir. Bu inanclar iki kategoriye ayrilmaktadir:
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i. Ara inanclar: Kisinin kendisi, digerleri ve bireysel yasantisi ile ilgili kural,
tutum ve varsayimlaridir.
ii. Temel inanclar: Kisinin kendisine ve digerlerine yonelik genel ve kati

degerlendirmeleri, yargilaridir (Beck, 2006).

2.2.1.6. Ara Inanclar

Ara inanglar, kisinin herhangi bir durumu nasil algiladigini etkileyen kisinin
kendisi, digerleri ve kisinin yagantist ile ilgili kural, tutum ve varsayimlaridir. Bu algilar
diisiinceleri, hisleri ve davraniglari etkileyip, belirlemektedir. Otomatik diislinceler
kadar acik olmasalar da, ara inanglar temel inanglara kiyasla daha kolay
degistirilebilirler. Ara inanglar1 tespit edebilmek i¢in, bir varsayim ciimlesinin devamini
tamamlatma, bir kural ya da tutumunu dogrudan sorma ya da asagi dogru ok
tekniklerinden yararlanilabilir (Beck, 2001).

Ara inanclar; genel anlamda oturmus davranislar, diizenler ve algilamalardan
ortaya ¢ikan ve gelisen temel inanclar yoluyla belirlenen diislincelerdir. Bu diisiinceler,
bireyin herhangi bir hali ve olay1 nasil algiladigin1 belirlemektedir. Bu algilar vasitasiyla
fikirler, duygulara ve tutumlara 151k tutmaktadir (Beck, 2001).

Ara inanglar, otomatik diisiinceler kadar cabuk olmasalar da, temel inanglara
kiyasla daha kolay degistirilebilirler. Biligsel terapist i¢cin 6nemli olan islevsel olmayan
bu inanglarin dogustan getirilmedigi, sonradan Ogrenildigidir. Temel inanglar, ara
inanglarin gelisimini etkiler. Ara inanglar, bireyin bir takim hal ve durumlari nasil
gordiigiinii belirlemekte, bu varsayimlari ise ne diisiindiigiinii, ne algiladigini ve nasil

tepki verdigini gostermektedir (Kiling, 2005).

2.2.1.7. Temel Inanclar

Temel inanglar, kisinin c¢ocukluk cagindan baslayarak kendisi i¢in Onemli
insanlarla etkilestikce olusan, kendisine ve digerlerine yonelik genel, kat1 degerlendirme
ve yargilaridir. En temel ve derinlerdeki inang¢lar bu dénemde diinya ve diger insanlar
ile elde edilen ilk deneyimlerle bicimlenen, hi¢ sorgulanmamis algilar ve fikirlerden
olusur (Beck, 2001). Beck’e gore temel inancglar “caresizlik, sevilmeme ve degersizlik”
olmak flizere ii¢ ayr1 kategoride toplanir (Beck, 2014). Bazi ¢aligmalarda “semalar”
temel inang yerine gegmektedir. Fakat temel inanglar1 semalarin bir alt kategorisi olarak

diistinebiliriz. Beck (2001)’e gore; “Semalar, diinyay:1 algilayisimiza yarayan bilissel
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yapilar1 olustururken; temel inanglar ise bu biligsel yapmin kisisel yasantilara dayali

icerigidir”. Biligsel Semalar1 Okuma Ornegi Sekil 1°de verilmistir (Beck, 2001).

Temel Inang
“yetersizim®

|

Ara Inang
"Bir gcyi ¢ok 1y1 anlamiyorsam aptalim demcktir.”

!

Durum Otomatik Diglince
“Bu kitab: okurken® { " Cok zor, bu konuyu asla anlamayacajim” Tophffer

|
! ! !

Duygusal Tepki Davramysal Tepki Fizyolojik Tepki
Uziintit Kitabi kapatmak Mide agnst

Sekil 1. Bilissel semalart okuma ornegi

Kaynak: Beck, J. (2001).

2.3. BPB ve Bilissel Carpitmalar

Duygusal bozuklugu olan kisiler bilissel alistirmalar uygularken sik sik bilissel
carpitma vakalar1 gozlemlenmistir (Bowie ve ark., 2013). Bilissel zorluklarla ilgili
ortaya ¢ikan tutumlari ele almak i¢in BDT (Biligsel Davranis¢t Terapi) ilkelerini dahil
etmek, tipki sizofreni i¢in yapilan beceri egitiminde oldugu gibi, BPB i¢inde daha fazla
beceri transferine yardimci olabilir. Baglangigta tek kutuplu depresyonun tedavisi igin
tasarlanan BPB i¢in BDT nin amagclari, hastaligin bilissel ¢arpitmalarin1 degistirmeyi,
niiksleri, siddeti ve semptomlarin seyrini izlemeyi amaclamaktadir (Beck, 1976;
Miklowitz ve Scott, 2009; Colom ve ark., 2004; Scott ve Moorhead, 2001).
Bilissel iyilestirme, norobiligsel eksiklikleri gidermek ve igleyigini gelistirmek igin de
tasarlanmig ampirik olarak onaylanmig bir tedavi girisimdir. Son on yilda bu tedavinin
odaginin ¢ogu dikkat eksikligi bozukluklari, beyin hasar1 ve sizofreni spektrum
bozukluklar1 {izerine odaklanmis olsa da, ortaya ¢ikan kanitlar, biligsel iyilestirmenin
duygudurum bozukluklar1 igin etkili bir miidahale oldugunu ve bu tedavi
etkilerinin bilissel performansta iyilesmelere yol actigin1 géstermektedir (Bowie ve ark.,
2013). Artmis kisisel basarisizlik algist biligsel ¢arpitmasinin, depresif niiksler i¢in bir
risk faktorii olusturdugu bilinmektedir (Beck, 1963, Leppanen, 2006). Green ve
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arkadaglar1 (2011), felaketlestirme biligsel ¢arpitmasinin ve kendini su¢lamanin bipolar
bozuklukta ataklar iizerinde etkisi olabilecegine dair calisma bulgular1 BPB’de
remisyon doneminde bilissel carpitmalarin klinik seyir agisindan degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Birlikte ele alindiginda, ¢ok sayida kesitsel ¢alisma ve mevcut uzunlamasina
arastirmalardan elde edilen kanitlar BPB’de remisyonda da biligsel eksikliklerin
oldugunu gostermektedir. Biligsel eksikliklerin genellikle BPB’de sabit kaldig:
sonucuna da varilmistir (Szmulewicz ve ark., 2015).

BPB tanis1 konulmus olanlarda ve risk altindaki popiilasyonlarda bir¢ok duygu
sorununun bulunduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Arastirmacilar, duygu diizenleme
konusundaki bireysel farkliliklarin BPB’de belirtilerle nasil iligkili oldugunu
degerlendirmiglerdir. Olumsuz duygular diizenlemeye yonelik uyumsuz yaklagimlarin,
daha siddetli depresif belirtilerle iliskili olduguna dair arastirma bulgular1 vardir
(Gilbert ve ark., 2013, Green ve ark., 2011, Johnson ve ark., 2008, Green ve ark., 2013,
Thomas ve ark., 2007).

Duygusal hallerde asir1 belirgin kaymalar yasama egilimininin gencler arasinda
BPB'in baslangicin1 dngordiigiinii gosteren calismalarda bulunmaktadir (Akiskal ve
ark., 2005). Bu nedenle, hem olumlu hem de olumsuz duygular1 etkin bir sekilde
diizenleme yetenegi BPB'deki klinik seyir i¢cin dnemli gériinmektedir. Duygusallik ile
ilgili daha ytiksek diirtiisellik, BPB tip 1 olanlar arasinda daha fazla intihar ve
saldirganlik ile iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore, belki de duygu ile ilgili
diirtiisellik ve buna aracilik eden bilissel ¢arpitmalarin, BPB’de yasam kalitesinin ve
fonksiyonel sonuglarin biiyiik dl¢iide daha diisiik olmasina neden oldugunu diisiinmek
yerinde olacaktir. Bu nedenle, hem olumlu hem de olumsuz duygular etkin bir sekilde
diizenleme yetenegi BPB'deki klinik seyir i¢in Onemli goriinmektedir. Olumsuz
duygusallik, olumsuz duygular1 diizenleyen uyumsuz stratejiler ve olumlu duygularin
azaltilmasi, diisiik islevsellik ile ilgilidir. Biligsel-davranis¢1 bakis acist ile bu olumlu ve
olumsuz duygular1 diizenleyen uygunsuz stratejilerin bilissel c¢arpitmalar ile kendini
gosterdigi diisiiniilebilir. Goriintiilleme bulgulari, BPB'de artmis duygusallik ve azalmig
duygu diizenleme profiline uymaktadir (Wessa ve ark., 2015). Mevcut az sayidaki
bulgu, bilissel eksikliklerin BPB'de goriilen duygu giicliiklerinde merkezi olarak yer
aldig1 diislincesini desteklemektedir. Biligin ya da duygunun, bipolar belirtilere doniisen
nihai basamak icin merkezi baslangi¢c noktalar1 oldugu varsayildig: takdirde, bilisin

BPB'de go6zlenen tiim duygu sorunlarinin tamamini aciklayip aciklayamayacagi
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hakkinda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bugiine kadar, arastirmacilar 6zellikle
duygu diizenlemeye odaklanmistir, ancak biligsel bakis acisinda duyguyu ortaya ¢ikaran
alttaki diisiincenin (bilissel ¢arpitmalarin) hastalikla iligkisine deginmemislerdir. Bilisin
ve/veya biligsel carpitmalarin bu hastalikta duygusalligi tetikleyebilecegi diisiincesi,
tedavinin biligsel ¢arpitmalarin giderilmesine odaklanabilecegini gostermektedir. Bu,
Biligsel Davranisci Terapi (BDT) veya Diyalektik Davranis Terapi (DDT)’de kullanilan
bircok duygu diizenleme tekniginin mevcut tedavi yaklagimlarina eklenmesi egilimi
artirmaktadir (Linehan, 1993). Bu tiir ¢aligmalarin sonuglari, BDT ve DDT ile bilissel
kaygilar1 hafifleterek, biligsel carpitmalari ele almak suretiyle BPB'de go6zlenen
duygusalligin 6niine gecerek ve/veya onu yonlendirerek, tedavide yeni gelismelere yol
acmasi1 beklentisini artirmaktadir. Bilis problemleri tedavi edildiginde duygu giicliigii
diizelirse, bu ayn1 zamanda bu iki alan arasindaki baglantilarin yonliiliigiiniin daha net
anlagilmasina katki saglayacaktir.

Biligsel bakis acisi, BPB’de duygu denetiminde ve hastalik seyrinde bilissel
carpitmalarin etkinliginin g6z Oniinde bulundurulmasi ve etkinliginin arastirilmasi
konusunda bir bakis acis1 sunmaktadir. Bu nedenle hastalikta biligsel ¢arpitmalarin
etkinliginin ve duygu denetimi ve atak sikliklar1 ve atak tipleri ile iliskisinin
arastirilmasi1 ve saglikli popiilasyonlar ile BPB’de bilissel ¢arpitma tiirleri arasindaki

farkliliklarin incelenmesi bu bakis acgisina katki sunacaktir.
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BOLUM 111

3. YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin yontemi, evreni ve 6rneklemi ile kullanilan 6lgek, veri
toplamada kullanilan araglar ve istatistiksel analizde kullanilmis olan ydntem ve

programa iligkin bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi, Bipolar Biriminde ayaktan izlenen ve BPB tip 1 tanis1 almis hastalarda

biligsel ¢arpitma diizeylerinin degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada olgu-kontrol arastirma modeli kullanilmistir. Olgu grubunu
remisyonda BPB tip 1 hasta grubu olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise psikiyatri ana
bilim dalinda herhangi bir bipolar tanis1 almamis kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin

kavramsal ¢ergevesi Sekil 2°de yer almaktadir.

[ SAGLIKLI KONTROL J

BPB TiP1 GRUBU

l 1

ﬁiliqsel Carpitmalar Olcegi Alt Bo_vullm\ ﬂili;sel Carpitmalar Olgegi Alt Bo}utlan\

[ CALISMA GRUBU ]

Zihin okuma Zihin okuma
Felaketlegtirme Felaketlegtirme

Iki uglu dilglinme 1ki uglu ditgiinme
Duvgudan sonuca ulagma Duvgudan sonuca ulagma
Etiketleme — Etiketleme

Zihinsel filtreleme Zihinsel filtreleme

Asini genelleme Asirs genelleme
Kigisellegtirme Kigisellestirme
Zorunluluk ifadeleri Zorunluluk ifadeleri

Qlumlu;m azimsama veya vok sayma / \Olumluyu azimsama veya vok sayma /

Sekil 2. Kavramsal ¢erceve

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Psikiyatri

Poliklinigi, Bipolar Biriminde ayaktan izlenen 18 yas iistii, remisyon doénemindeki
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bipolar hastalar ile cinsiyet ve yas agisindan eslestirilmis olan ayni zamanda daha
onceden hi¢ bipolar bozukluk tanisi almamis olan bireylerden olusmaktadir. Bipolar
Poliklinigi her hafta carsamba giinleri yapilmakta olup, bu giinlerde ortalama 10-15
hasta basvurusu olmaktadir. Bipolar Poliklinigi’nde degerlendirilen hastalarin yaklasik
% 80’1 6timik olup, rutin kontrollerine gelmektedirler. Katilimer hastalarin testleri ve
degerlendirmeleri remisyonda olduklari dénemde ve 1 Haziran 2019 - 30 Temmuz 2019
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran bipolar tanis1 almis hastalar ile yapildi. Bu hastalar BPB tip 1 tanis1 almis olup
remisyonda olan hastalar (n=61) ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak hastalara
benzer cinsiyet ve yas grubunda herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis arkadaslar
calismaya davet edilmistir. Psikiyatri ana bilim dalinda herhangi bir bipolar tanisi

almamis bu kisilerden 51°1 verilere uygun bulundugu i¢in ¢aligsmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmamn Yapihsi (Prosediir)

Arastirmanin modeli ve Orneklemi belirlendikten sonra ilgili kurumlardan
gerekli izinler alinmistir. Katilimcilarin s6zlii ve yazili onamlart alinmigtir. Calisma
popiilasyonunda, baslangi¢ta manik ataklarin ve depresyonun ciddiyetini 6lgmek ve
hastalar1 remisyon ve remisyon dis1 olarak siniflandirmak i¢in uzman psikiyatrist
tarafindan Young Mania Derecelendirme Olgegi (YMDO) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) kullanilmistir. HAM-D skoru 7 ve alt1 olanlar ve
YMDO 12 veya daha az olanlar 6timik ve remisyonda kabul edilmistir. Mental
retardasyonu, organik mental sorunu, demansi (Mini mental test puani 24’lin alt1
olanlar), kisilik bozuklugu, madde bagimliligi olanlar calisma dis1 birakilmistir.
Calisma kriterlerini karsilayan ve onam veren katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu ve 6n bilgi verilerek, Biligsel Carpitmalar
Olgegi uygulanmistir. Bu calismada, uluslararas1 alanda kabul edilen ve 2013 yilinda
revize edilen 1964 Helsinki Deklerasyonu hiikiimlerine uyulmus ve g¢alismanin etik
kurul onayr Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 05.04.2019 tarih ve 36 sayili karari ile alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araclan
3.5.1. Sosyodemografi Bilgi Formu
Sosyodemografi Bilgi Formu; cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni hali gibi

degiskenlere iligkin bilgi toplamak amaciyla sorulan sorular1 kapsamaktadir. Ayrica
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hastalarin Bipolar biriminde kayith dosya bilgilerinden son iki yillik atak ge¢misleri
taranmis ve bu siiregte en az bir atak gecirenler ile tam remisyonda kalanlar

belirlenmistir.

3.5.2. Bilissel Carpitmalar Olgegi (Diisiinme Tiirleri Olgegi)

Olgek, arastirmacilarn  ve klinisyenlerin 10 &nemli  bilissel hatay1
degerlendirebilmeleri amaciyla Covin ve Dozois (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Katilimcilar tarafindan rahatlikla anlagilacak sekilde 10 bilissel hatay1 tanimlayan kiigiik
hikayelerden olusturulmustur. Olgek toplam 10 maddeden olusmakta ve her bir madde
biligsel carpitmalar kisiler arasi (sosyal) ve basari alanlarinda ayr1 ayr1 degerlendirmek
tizere yapilandirilmistir. Yedili likert tipinde hazirlanmis 6lgegin cevap segenekleri, 1
“Asla” ve 7 “Her zaman” arasinda degigmektedir.

Covin ve Dozois, “Biligsel Carpitmalar” isminin katilimcilarda bir 6n yargi
olusturarak savunma tepkisi yaratma ihtimalini en aza indirgemek ig¢in Olgegi,
katilimeilara daha nétr bir ifade oldugunu diisiindiikleri “Diisiinme Tiirleri Olgegi” ismi
ile vermislerdir. Olcegin i¢ gecerliligi Cronbach alfa testi ile degerlendirilmis ve dlgegin
genel glivenirligi a=0.85 olarak rapor edilmistir. Alt 6l¢eklerin giivenirligi; kisiler arasi
alt 6lgegi, a=0.75, basar1 alt dlgegi, a=0.79 olarak bildirilmistir. BCO ve alt dlgekleri
kuramsal olarak ilgili diger degiskenler ile de oldukga iyi bir es zamanli gecerlilik
gdstermistir. BCO niin i¢ gegerligi 0.91 olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Ardani¢ tarafindan yapilmistir
(Ardanig, 2017). Olgegi olusturan 20 maddenin (alt boyutlar1 ile) i¢ tutarlilik analizleri
gerceklestirilmistir. Yapilan analiz sonucunda 06lgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayismin 0.88 oldugu belirlenmistir. Olgegin test tekrar test katsayist 0.92 olarak

hesaplanmistir.

3.5.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (Hamilton Depression Rating
Scale)

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Max Hamilton tarafindan 1960'ta
gelistirilmistir (Hamilton, 1960). Son 1 haftada kiside bulunan depresyon belirtilerinin
siddetini degerlendirmek amaciyla klinisyenler tarafindan kullanilan bir 6lcektir. 17
depresyon belirtisini iic ya da bes dereceli bir boyut {izerinde degerlendirmektedir.
Olgek, hastayla gériisen kisi tarafindan doldurulmakta, belirtilerin siddetine gore verilen

puanlarin toplami depresyonun siddetini gostermektedir. Degerlendirmede en fazla
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alinacak toplam puan 53 olup 0-7 puan aras1 "depresyon olmadigmi" gostermektedir.
Tiirkce’ye cevrilen ve gegerlilik glivenilirlik ¢alismalart Akdemir ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilan bu 0Olcegin, yeterli i¢ tutarliga, test-tekrar test giivenilirligine sahip
oldugu gosterilmisti. HAM-D i¢ tutarlilik ¢aligmasinda Cronbach alfa degeri 0.75,
giivenirlik katsayisi ise 0.76 olarak bulunmustur (Akdemir ve ark., 1996).

3.5.4. Young Mani Derecelendirme Olcegi (Young Mania Rating Scale)

Bu o6l¢ek, 11 maddeden olusmakta ve her biri 5 asamali belirti siddetini
olgmektedir (Young ve ark., 1978). Olgekteki maddeler, bipolar bozuklugun manik
doneminde tanimlanmis ¢ekirdek belirtileri (hafiften agira dogru derecelendirecek
bigimde) kapsamaktadir. Olgegin doldurulmas: hastayla son 48 saatlik siire dilimi
icindeki durumu esas alinarak yapilan goriismeye ve goriisme sirasindaki gozlemlere
dayanarak yapilmaktadir. Iki bagimsiz goriismecinin toplam puanlar arasindaki
dogrusal bagint1 katsayis1 0,93 ve her bir madde puanlar1 arasindaki dogrusal baginti
katsayilarinin 0,66-0,92 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Karadag ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Karadag, 2001). I¢

tutarlik katsayis1 % 79 olarak bulunmus, ¢alismacilarin 6lgek maddeleri arasindaki fikir

birligi % 63,3-95,5, kappa degerleri 0,114-0,849 arasinda bulunmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Bu calismada Sosyodemografi Bilgi Formu ve Bilissel Carpitma Olgegi
kullanilarak elde edilen veriler, dijital ortama aktarildiktan sonra SPSS 21.0 Istatistik
Paket Programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizi, betimleyici istatistik analizi,
bagimsiz gruplar icin T-testi, diger Orneklemler i¢in tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilarak gergeklestirilmistir. Sonuglarin  yorumlanmasinda p<0,05

anlamlilik degeri esas alinmustir.
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BOLUM 1V

4. BULGULAR

Katilimcilardan toplanan veriler SPSS 21.0 programu ile kodlanmistir. Veri ranj
dis1 degerler agisindan incelenmis ve hatali girilen degerler dogrusuyla degistirilmistir.
Bos birakilan herhangi bir degerin olmadigi goriilmiistiir. Veri temizlemesi sonrasinda
betimleyici istatistik ile sosyodemografik degiskenlerin dagilimina; bagimsiz gruplar T-

testi ve tek yonliit ANOVA ile gruplar arasi farklara bakilmistir.

4.1. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Degiskenlerinin Dagilimi

Katilimeilar yaslar1 agisindan incelendiginde, remisyonda BPB tip 1 hastalarinin
yarisindan fazlasinin (n = 33, %54,1) 31-50 yas araliinda, % 27,9’unun 51 yasinda
veya lizerinde (n = 17) ve %18’inin 20-30 yas aralifinda (n = 11) oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubuna bakildiginda yine bu grubun da yarisindan fazlasinin (n = 27; %52,9)
31-50 yas araliginda, %29,4’linlin 20-30 yas araliginda ve %17,6’sinin ise 51 yasinda
veya iizerinde (n = 9) oldugu goriilmektedir. Toplamda katilimcilarin %53,6’s1 31-50
yas araliginda (n = 60), %23,2’si 20-30 yas araliginda (n = 26) ve %23,2’si 51 yasinda
veya lizerindedir (n = 26).

Hasta grubunun %65,6’sim1 kadinlar (n = 40), %34,4’tinii erkekler (n = 21)
olusturmustur. Kontrol grubunun ise %60,8’in1 kadinlar (n = 31) ve %39,2’sini erkekler
(n = 20) olusturmustur. Toplamda katilimcilarin %63,4’(i kadinlardan (n = 71),
%36,6’s1 erkeklerden (n = 41) olusmaktadir.

Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda, hasta grubunun %54,1’inin
bekar (n = 33), %45,9’unun evli (n = 28) oldugu goriilmektedir. Kontrol grubuna
bakildiginda, %60,8’inin bekar (n = 31), %39,2’sinin evli (n = 20) oldugu gézlenmistir.
Toplamda katilimecilarin %57,1°1 bekar (n = 64), %42,9’u evlidir (n = 48).

BPB tip 1 grubunun %47,5’1 tiniversite mezunlarindan (n = 29), %32,8’1 lise
mezunlarindan (n = 20) ve %19,7’si ilkdgretim mezunlarindan (n = 12) olugmaktadir.
Kontrol grubunun ise %52,9’u iiniversite mezunlarindan (n = 27), %31,4°1 lise
mezunlarindan (n = 16) ve %15,7’si ilkdgretim mezunlarindan (n = 8) olugmaktadir.
Toplamda katilimcilarin %50’si iiniversite mezunlarindan (n = 56), %32,1°1 lise
mezunlarindan (n = 36) ve %17,9’u ilkdgretim mezunlarindan (n = 20) olusmaktadir.

Sosyodemografik degiskenlerin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3.
Olgu ve Kontrol Grubunda Sosyodemografik Degiskenlerin Dagilimi
BPB (n=61) KONTROL (n=51) Toplam (n=112)

n % n % n %
Yas
20-30 11 18 15 29.4 26 23,2
31-50 33 54,1 27 52,9 60 53,6
51 17 279 9 17,6 26 23,2
Cinsiyet
Kadm 40 65,6 31 60,8 71 63,4
Erkek 21 344 20 39,2 41 36,6
Medeni
durum
Evli 28 45,9 20 39,2 48 42,9
Bekar 33 54,1 31 60,8 64 57,1
Egitim
durumu
[Ikogretim 12 19,7 8 15,7 20 17,9
Lise 20 32,8 16 31,4 36 32,1
Universite 29 47,5 27 52,9 56 50

4.2. Gruplar Arasi Farklar
4.2.1. Bilissel Carpitmalarin Olgu ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Farkhliklar:
Biligsel carpitma tiirlerinden zihin okumanin basar1 alaninin remisyonda bipolar
tip 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda farklilasip farklilagmadigini incelemek
i¢in yiriitiillen bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamsizdir [t(110) =s 1,444; p = 0,152].
Zihin okumanin sosyal alaninin remisyonda bipolar hastalar1 ve saglikli kontrol grubu
arasinda farklilagip farklilasmadigini incelemek igin yiiriitiilen bagimsiz gruplar t-testi
sonucu anlamhidir [t(110) = 2,291; p = 0,024]. Analiz sonucuna gore, kontrol grubunun
(Ort. = 4,176) zihin okumanin sosyal alanindan aldig1 puanlar remisyonda bipolar
hastalarininkinden (Ort. = 3,410) daha yiiksektir. Ortalama zihin okuma puanlarina
bakildiginda, kontrol grubunun puanlar1 (Ort. = 3,912) hasta grubunun puanlarindan
(Ort. = 3,287) anlamli diizeyde yiiksektir [t(110) = 2,110; p = 0,037]. Bilissel
carpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve kontrol gruplar arasinda zihin okuma dagilimi

Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4.
Zihin Okuma Bilissel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplar: Arasinda
Dagilimi
BPB1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort£Ss Ort£Ss
ZiHIN
OKUMA
Basan alam 3,164£1,762  3,647+1,764 1,444 0,152 .
puani
Sosyal alan 3,41041,838  4,176+1,670 2,291 0,024 K > BPB
puant
Ortalama puan 3,287+1,634 3,912+1,469 2,11 0,037 K> BPB

*p<0,05

Felaketlestirmenin basar1 alaninin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli
kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yiiriitiilen bagimsiz
gruplar t-testi sonucu anlamhidir [t(110) = -3,594; p = 0,000]. Analiz sonucuna gore,
remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin (Ort. = 3,688), felaketlestimenin basar1 alanindan
aldig1 puanlar kontrol grubununkinden (Ort. = 2,529) daha yiiksektir. Felaketlestirmenin
sosyal alaninin bu iki grup arasinda farklilagip farklilagmadigini incelemek igin
yiriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamsizdir [t(110)= -0,904; p = 0,368].
Ortalama felaketlestirme puanlart incelendiginde, remisyonda bipolar hastalariin
puanlar1 (Ort. = 3,434), kontrol grubunun puanlarindan (Ort. = 2,706) anlamh diizeyde
yiiksektir [t(110)= -2,634; p = 0,010]. Biligsel ¢arpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve

kontrol gruplar1 arasinda felaketlestirme dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5.
Felaketlestirme Bilissel Carpitma Tiirti Puanlarinin Olgu ve Kontrol Gruplar: Arasinda
Dagilimi
BPBI1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+Ss Ort+Ss
FELAKETLESTIRME
Basar1 alan1 puani 3,688+1,884 2,529+1,447 -3,594 0,000 BPB > K
Sosyal alan puani 3,180+1,727 2,882+1,751 -0,904 0,368 -
Ortalama puan 3,434+1,556 2,706+1,331 -2,634 0,01 BPB>K

*p<0,05
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Iki uglu diisiinmenin basar1 alaninin [t(110) = -0,751; p = 0,454], sosyal alaninin
[t(110) = -1,188; p = 0,237] ve toplam ortalama puanlarinin [t(110) =-1,205; p = 0,231]
bu iki grup arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yiiriitiilen bagimsiz
gruplar t-testleri sonuglart anlamsizdir. Biligsel ¢arpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve

kontrol gruplar1 arasinda iki u¢lu diistinme dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.
Iki U¢lu Diisiinme Bilissel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplari

Arasinda Dagilimi

BPBI1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+Ss Ort+Ss
iKi UCLU DUSUNME
Bagar1 alan1 puani 3,082+1,909  2,823+1,693 -0,751 0,454 -
Sosyal alan puani 3,632+1,881  3,196+1,908 -1,188 0,237 -
Ortalama puan 3,352+1,487  3,010+1,511 -1,205 0,231
*p<0,05

Biligsel ¢arpitma tiirlerinden duygudan sonuca ulasmanin bagari alaninin
remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek i¢in yliriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir
[t(110) = -2,256; p = 0,026]. Analiz sonucuna gore, remisyonda bipolar tip 1
hastalarinin (Ort. = 2,918) duygudan sonuca varmanin basar1 alanindan aldig1 puanlar
kontrol grubununkinden (Ort. = 2,176) daha yiiksektir. Duygudan sonuca ulagmanin
sosyal alan1 [t(110) =-0,742; p = 0,460] ve toplam ortalama [t(110) =-1,671; p = 0,098]
puanlar1 bu iki grup arasinda farklilagmamaktadir. Biligsel ¢arpitmalarin remisyonda
BPB tip 1 ve kontrol gruplar1 arasinda duygudan sonuca ulagsma dagilimi Tablo 7’de

sunulmustur.
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Duygudan Sonuca Ulasma Biligsel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol

Gruplari Arasinda Dagilimi

BPBI Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+£Ss Ort+Ss
DUYGUDAN
SONUCA ULASMA
Basar1 alan1 puani 2,918+1,792  2,176+£1,658 -2,256 0,026 BPB > K
Sosyal alan puani 3,262+2,032  3,000+1,637 -0,742 0,46 -
Ortalama puan 3,090+1,694  2,588+1,438 -1,671 0,098 -

#p<0,05

Etiketlemenin basar1 alani [t(110) = -0,439; p = 0,662], sosyal alan [t(110) =
0,349; p = 0,728] ve toplam ortalama [t(110) = -0,035; p = 0,972] puanlar1 agisindan

remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir. Benzer sekilde, biligsel ¢arpitma tiirlerinden zihinsel filtrelemenin

basar1 alan1 [t(110) = -1,886; p =0,062], sosyal alan [t(110) = -0,634; p =0,528] ve

toplam ortalama [t(110) = -1,348; p =0,181] puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlaml

bir fark gozlenmemistir. Biligsel ¢arpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve kontrol gruplari

arasinda etiketleme dagilimi1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Etiketleme Biligsel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplari

Arasinda Dagilimi
BPB1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+Ss Ort+Ss
ETIKETLEME
Basar1 alan1 puani 2,590+1,802 2,451+1,501 -0,439 0,662 -
Sosyal alan puani 2,803+1,787 2,922+1,787 0,349 0,728 -
Ortalama puan 2,697+1,689 2,686+1,403 -0,035 0,972 -

#p<0,05
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Biligsel carpitma tiirlerinden asir1 genellemenin basari alaninin remisyonda
bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigin
incelemek i¢in yiiriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamsizdir [t(110) = -1,738; p
= 0,085]. Asirt genellemenin sosyal alaninin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve
sagliklt kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yliriitiilen
bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir [t(110) = -3,012; p = 0,003]. Analiz sonucuna
gore, remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin (Ort. = 3,869) asir1 genellemenin sosyal
alanindan aldig1 puanlar kontrol grubunkinden (Ort. = 2,863) daha yiiksektir. Ortalama
asir1 genelleme puanlart incelendiginde, remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin puanlar
(Ort. = 3,352), kontrol grubunun puanlarindan (Ort. = 2,578) anlaml1 diizeyde ytiksektir
[t(110) = -2,838; p = 0,005]. Biligsel carpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve kontrol

gruplart arasinda asir1 genelleme dagilimi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9.
Asirt Genelleme Biligsel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplar
Arasinda Dagilimi
BPBI1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+Ss Ort+Ss
ASIRI
GENELLEME
Basari alant puan1  2,836+1,881 2,294+1,301 -1,738 0,085
Sosyal alan puan1 ~ 3,869+1,875 2,863+1,613 -3,012 0,003 BPB > K
Ortalama puan 3,352+1,603 2,578+1,210 -2,838 0,005 BPB >K
#p<0,05

Kisisellestirmenin basar1 alaninin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli
kontrol grubu arasinda farklilagip farklilagmadigini incelemek igin yiiriitiilen bagimsiz
gruplar t-testi sonucu anlamsizdir [t(110) = -1,699 ; p = 0,092]. Kisisellestirmenin
sosyal alaninin bu iki grup arasinda farklilasip farklilagmadigini incelemek ig¢in
yiiriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir [t(110) = -2,094; p = 0,039]. Analiz
sonucuna gore, remisyonda bipolar tip 1 hastalariin (Ort. = 3,066), kisisellestirme

sosyal alanindan aldig1 puanlar kontrol grubununkinden (Ort. =2,392) daha ytiksektir.
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Benzer sekilde, ortalama kisisellestirme puanlarina bakildiginda, remisyonda bipolar tip
1 hastalarinin puanlart (Ort. = 3,074), kontrol grubunun puanlarindan (Ort. = 2,461)
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmektedir [t(110) = -2,199; p = 0,030]. Bilissel

carpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve kontrol gruplar1 arasinda kisisellestirme dagilimi

Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10.

Kigsisellestirme Bilissel Carpitma Tiirti Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplar: Arasinda

Dagilimi
BPB1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort£Ss Ort£Ss
KiSiISELLESTiRME
Basar1 alan1 puani 3,082+1,846 2,529+1,541 -1,699 0,092 -
Sosyal alan puani 3,066+1,914 2,392+1,387 -2,094 0,039 BPB > K
Ortalama puan 3,074+1,609 2,461+1,280 -2,199 0,03 BPB > K

#p<0,05

Biligsel ¢arpitma tiirlerinden zorunluluk ifadelerinin basar1 alaninin remisyonda
bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda farklilagip farklilasmadigini
incelemek i¢in yiiriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamsizdir [t(110) =-1,379; p
= 0,171]. Zorunluluk ifadelerinin sosyal alaninin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve
sagliklt kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yliriitiilen
bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir [t(110) =-2,772; p = 0,007]. Analiz sonucuna
gore, remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin (Ort. =3,000) zorunluluk ifadelerinin sosyal
alanindan aldig1 puanlar kontrol grubununkinden (Ort. =2,137) daha yiiksektir.
Ortalama zorunluluk ifadelerinin puanlar1 incelendiginde, remisyonda bipolar tip 1
hastalarinin puanlar1 (Ort. =3,221), kontrol grubunun puanlarindan (Ort. =2,549)
anlamli diizeyde yiiksektir [t(110) = -2,503; p = 0,014]. Bilissel carpitmalarin
remisyonda BPB tip 1 ve kontrol gruplar1 arasinda zorunluluk ifadeleri dagilimi Tablo

11°de sunulmustur.
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Tablo 11.
Zorunluluk Ifadeleri Bilissel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplar
Arasinda Dagilimi
BPBI Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+£Ss Ort+Ss
ZORUNLULUK
IFADELERI
Basar1 alan1 puani 3,443+1,971 2,961+1,673 -1,379 0,171 -
Sosyal alan puani 3,000+1,826 2,137+1,386 -2,772 0,007 BPB >K
Ortalama puan 3221£1,529  2,549+1,266 2,503 0,014 BPB > K
*p<0,05

Olumluyu azimsamanin bagari alaninin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve
sagliklt kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yliriitiilen
bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir [t(110) = -3,510; p = 0,001]. Analiz sonucuna
gore, remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin (Ort. = 2,754) olumluyu azimsamanin basari
alanindan aldig1 puanlar kontrol grubununkinden (Ort. = 1,823) daha yiiksektir.
Olumluyu azimsamanin sosyal alaninin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli
kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yiiriitiillen bagimsiz
gruplar t-testi sonucu anlamhidir [t(110) = -2,094; p = 0,039]. Analiz sonucuna gore,
remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin (Ort. = 3,295) olumluyu azimsamanin sosyal
alanindan aldig1 puanlar kontrol grubunkinden (Ort. = 2,627) daha yiiksektir. Ortalama
olumluyu azimsama puanlarina bakildiginda, remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin
puanlart (Ort. = 3,025), kontrol grubunun puanlarindan (Ort. = 2,225) anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulgulanmaktadir [t(110) = -3,120; p = 0,002]. Biligsel ¢arpitmalarin
remisyonda BPB tip 1 ve kontrol gruplar1 arasinda olumluyu azimsama dagilimi1 Tablo

12’de sunulmustur.
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Tablo 12.
Olumluyu Azimsama Bilissel Carpitma Tiirii Puanlarimin Olgu ve Kontrol Gruplar
Arasinda Dagilimi
BPBI1 Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort+Ss Ort+Ss
OLUMLUYU
AZIMSAMA
Basar1 alan1 puani 2,754+1,629 1,823+1,053 -3,51 0,001 BPB > K
Sosyal alan puani 3,295+1,847  2,627+1,455 -2,094 0,039 BPB > K
Ortalama puan 3,025+1,564 2,225+1,036 -3,12 0,002 BPB>K
*p<0,05

Biligsel carpitma tilirlinden bagimsiz olarak toplam basar1 alant puan
ortalamasimin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve saglikli kontrol grubu arasinda
farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in ylriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonucu
anlamhdir [t(110) =-2,091; p = 0,039]. Analiz sonucuna goére, remisyonda bipolar tip 1
hastalarinin (Ort. = 3,054) bilissel carpitma basar1 alanm1 puan ortalamalar1 kontrol
grubununkinden (Ort. = 2,600) daha yiiksektir. Biligsel ¢arpitmalarin sosyal alaninin
puan ortalamalar1 iki grup arasinda farklilasmamaktadir [t(110) = -1,624 ; p = 0,107].
Bilissel carpitmalarin toplam puan ortalamasinin remisyonda bipolar tip 1 hastalar1 ve
saglikli kontrol grubu arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek igin yiiriitiilen
bagimsiz gruplar t-testi sonucu anlamlidir [t(110) = -2,069; p = 0,041]. Analiz sonucuna
gore, remisyonda bipolar tip 1 hastalarinin (Ort. = 31,664) bilissel ¢arpitma toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubununkinden (Ort. = 27,461) daha yiiksektir. Biligsel
carpitmalarin remisyonda BPB tip 1 ve kontrol gruplari arasinda toplam, basar1 alani ve

sosyal alan dagilimi Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13.
Bilissel Carpitmalarin Olgu ve Kontrol Gruplar: Arasinda BCO Toplam, Basart Alan:
ve Sosyal Alan Puan Dagilimi

BPBI Kontrol
(n=61) (n=51) t p Fark
Ort£Ss Ort£Ss
BCO Toplam Puan
31,664+11,997 27,451+8976 -2,069 0,041 BPB > K
Ortalamasi
BCO Basar1 Alam1 Puan
3,054+1,276  2,600+0,963 -2,091 0,039 BPB >K
Ortalamasi
BCO Sosyal Alan Puan
3,259+1,194 2,918+0,994 -1,624 0,107 -
Ortalamasi
*p<0,05

4.3. Son Iki Yildir Remisyonda Olanlarla, Son iki Yilda En Az Bir Atak Gegiren
BPB Tip 1 Hastalarin Bilissel Carpitmalar Ac¢isindan Farkhihiklar

Biligsel ¢arpitmalarin son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalariyla son
iki yi1ldir en az bir atak gecirmis olan BPB tip 1 hastalar1 arasinda farklilik gdsterip
gostermedigi bagimsiz gruplar t-testleri ile incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore, biligsel carpitma tiirlerinden zihin okumanin bagari
alanm1 [t(59) = 1,168; p = 0,247], sosyal alan1 [t(59) = 0,922; p = 0,360] ve toplam
ortalama puanlar1 [t(59) = 1,151; p = 0,225] son iki yildir remisyonda olan ve son iki
yilda en az bir atak ge¢irmis olan BPB tip 1 hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde degismemektedir.

Biligsel carpitma tiirlerinden felaketlestirmenin basari alani, sosyal alani ve
toplam ortalama puanlarinin bu iki grup arasinda degisip degismedigini incelemek i¢in
yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina bakildiginda, bu iki grubun yalnizca basari
alaninda felaketlestirme bilisleri agisindan anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir
[t(59) = 1,536; p = 0,130]. Son iki yildir en az bir atak geciren BPB tip 1 hastalarinin
sosyal alanda felaketlestirme bilislerinin puanlar1 (Ort. = 3,632) son iki yildir
remisyonda olan BPB tip | hastalarinin puanlarindan (Ort. = 2,435) anlaml diizeyde
yuksektir [t(59) = 2,764; p = 0,008]. Benzer sekilde, son iki yildir en az bir atak gegiren
BPB tip 1 hastalarinin felaketlestirme bilislerinin ortalama puanlar1 (Ort. = 3,803) son
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iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalarinin puanlarindan (Ort. = 2,826) anlaml
diizeyde yiiksektir [t(59) = 2,475; p = 0,016].

Iki uglu diisiinme bilissel carpitma tiiriiniin basar1 alani, sosyal alan ve toplam
ortalama puanlarinin bu iki grup arasinda farklilagip farklilagmadigini test etmek igin
ylriitiilen bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 basar1 alani [t(59) = 2,754; p = 0,008] ve
toplam ortalama puanlar1 [t(59) = 2,023; p = 0,048] agisindan anlamlidir. Son iki yildir
en az bir atak gecirmis olan BPB tip 1 hastalarinin basar1 alaninda iki uglu diisiinme
puanlart (Ort. = 3,579) ve toplam ortalama puanlar1 (Ort. = 3,645) son iki yildir
remisyonda olan BPB tip 1 hastalarinin puanlarindan (sirastyla Ort. = 2,261; Ort. =
2,870) anlaml diizeyde yiiksektir. iki uclu diisiinmenin sosyal alan puanlar1 bu iki grup
arasinda farklilagsmamaktadir [t(59) = 0,464; p = 0,644].

Biligsel carpitma tiirlerinden duygudan sonuca ulagsmanin basari alani [t(59) =
1,201; p = 0,235], sosyal alan [t(59) = 1,584; p = 0,119] ve toplam ortalama puanlarinin
[t(59) = 1,591; p = 0,117] son iki y1ldir remisyonda olan BPB1 hastalariyla son iki yildir
en az bir atak geciren hastalar arasinda degisip degismedigini bulgulamak i¢in yiiriitiilen
bagimsiz gruplar t-testleri sonuglar1 anlamsizdir. Etiketleme biligsel carpitmasinin
basar1 alan1 [t(59) = 0,963; p = 0,339], sosyal alan [t(59) = 1,412; p = 0,163] ve toplam
ortalama puanlarnt [t(59) = 1,261, p = 0,212] da bu iki grup arasinda
farklilasmamaktadir.

Zihinsel filtreleme biligsel ¢arpitma tiiriiniin basar1 alani, sosyal alan ve toplam
ortalama puanlarinin son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalartyla son iki yildir
en az bir atak geciren hastalar arasinda degisip degismedigini bulgulamak i¢in ytiriitiilen
bagimsiz gruplar t-testlerinin sonucuna gore, yalnizca sosyal alanda zihinsel
filtrelemenin bu iki grup arasinda farklilasgtig1 goriilmektedir [t(59) = 2,301; p = 0,025].
Buna gore, son iki yildir en az bir atak geciren BPB tip 1 hastalarinin sosyal alanda
zihinsel filtreleme puanlar1 (Ort. = 3,605) son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1
hastalarmin puanlarmdan (Ort. = 2,478) anlaml diizeyde yiiksektir. Ote yandan, bu iki
grup arasinda basar1 alaninda zihinsel filtreleme [t(59) = 1,166; p = 0,248] ve toplam
ortalama zihinsel filtreleme [t(59) = 1,879; p = 0,065] puanlar1 agisindan anlamli farklar
gozlenmemistir.

Biligsel c¢arpitma tiirlerinden bir digeri olan asir1 genellemenin basar1 alani,
sosyal alan ve toplam ortalama puanlarinin iki grup arasinda degisip degismedigini test
etmek icin ylriitilen bagimsiz gruplar t-testlerinin sonuglarina goére yalnizca basari

alani ile ilgili olan puanlarin birbirinden anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmistiir [t(59)
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= 2,051; p = 0,045]. Buna gore, son iki yildir en az bir atak geciren BPB tip 1
hastalarmin basar1 alaninda asir1 genelleme puanlart (Ort. = 3,210) son iki yildir
remisyonda olan BPB tip 1 hastalarinin puanlarindan (Ort. = 2,217) anlaml diizeyde
yiiksektir. Ancak sosyal alanda asir1 genelleme [t(59) = 0,984; p = 0,329] ve toplam
ortalama asir1 genelleme [t(59) = 1,779; p = 0,080] puanlar1 a¢isindan iki grubun
farklilagsmadig1 bulgulanmistir.

Kisisellestirme biligsel ¢arpitma tiiriiniin basar1 alani, sosyal alan ve toplam
ortalama puanlarinin iki grup arasinda degisip degismedigini ortaya koymak i¢in
bagimsiz gruplar t-testlerinden yararlanilmistir. Basar1 alaninda kisisellestirme bilissel
carpitma tiiriinlin iki grup arasinda anlamh diizeyde farklilastigir gozlenmistir [t(59) =
2,357; p =0,022]. Buna gore, son iki yildir en az bir atak gec¢iren BPB tip 1 hastalarinin
basar1 alaninda kisisellestirme puanlar1 (Ort. = 3,500) son iki yildir remisyonda olan
BPB tip 1| hastalarinin puanlarindan (Ort. = 2,391) anlamli diizeyde yiiksektir. Benzer
sekilde, kisisellestirme bilissel carpitma tiirtiniin toplam ortalama puanlar1 da iki grup
arasinda degiskenlik géstermektedir [t(59) = 2,055; p = 0,044]. Yine, son iki yildir en az
bir atak geciren BPB tip 1 hastalarinin toplam ortalama kisisellestirme puanlar1 (Ort. =
3,395) son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalarinin puanlarindan (Ort. = 2,543)
anlaml diizeyde ytiksektir.

Biligsel carpitma tiirlerinden zorunluluk ifadelerinin basar1 alani [t(59) = 0,557;
p = 0,580], sosyal alan [t(59) = 1,310; p = 0,195] ve toplam ortalama [t(59) = 1,142; p =
0,258] puanlarinin iki grup arasinda degisip degismedigini ortaya koymak icin
ylriitiilen bagimsiz gruplar t-testleri sonuglar1 anlamsizdir. Benzer sekilde, bu iki grup
olumluyu azimsama tiirii biligsel ¢arpitmalarin basar1 alani [t(59) = 1,362; p = 0,178],
sosyal alan [t(59) = 1,116; p = 0,269] ve toplam ortalama puanlar1 [t(59) = 1,373; p =
0,175] yoniinden de farklilasmamaktadir.

Tiirtinden bagimsiz olarak toplam basar1 alanindaki bilissel ¢arpitma ortalama
puanlarinin iki grup arasinda degisip degismedigini incelemek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonucu anlamlhidir [t(59) = 2,186; p = 0,033]. Buna gore, son iki yildir en
az bir atak gegiren BPB tip 1 hastalarinin basar1 alaninda toplam ortalama bilissel
carpitma puanlar1 (Ort. = 3,324) son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalarinin
puanlarindan (Ort. = 2,609) anlamli diizeyde yiiksektir. Yine, son iki yildir en az bir
atak gegiren BPB tip 1 hastalarinin sosyal alanda toplam ortalama biligsel carpitma
puanlarinin (Ort. = 3,516) son iki yildir remisyonda olan BPB tip 1 hastalarinin
puanlarindan (Ort. = 2,835) anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir [t(59) =
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2,230; p = 0,030]. Benzer sekilde, son iki yildir en az bir atak gegiren BPB tip 1
hastalariin toplam ortalama biligsel ¢arpitma puanlarinin (Ort. = 34,289) son iki yildir
remisyonda olan BPB tip 1 hastalarmin puanlarindan (Ort. = 27,326) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulgulanmustir [t(59) = 2,272; p = 0,027]. Bilissel ¢arpitmalarin son iki

yildaki ataklarin varligina gore farkliliklar1 Tablo 14°te sunulmustur.

Tablo 14.
BPB Tip 1 Hastalarda Bilissel Carpitmalarin Son Iki Yildir Remisyonda Olanlarla En
Az Bir Atak Gegirenler Arasindaki Farkliliklar

a. Son iki yildir b. Son iki yildir

remisyonda 1< atak gegiren

BPBI1 BPB1 t p Fark

(n=23) (n=38)

Ort+Ss Ort+Ss
ZIHIN OKUMA
Basar1 alani puani 2,826+1,642 3,368+1,822 1,168 0,247 -
Sosyal alan puani 3,130+2,074 3,579+1,687 0,922 0,36 -
Ortalama puan 2,978+1,695 3,474+1,589 1,151 0,255 -
FELAKETLESTIRME
Basar1 alan1 puani 3,217+1,882 3,974+1,852 1,536 0,13 -
Sosyal alan puani 2,435+1,440 3,632+1,746 2,764 0,008 b>a
Ortalama puan 2,826+1,411 3,803+1,540 2,475 0,016 b>a
IKi UCLU DUSUNME
Basar1 alan1 puani 2,261+0,964 3,579+2,164 2,754 0,008 b>a
Sosyal alan puani 3,478+2,042 3,710£1,799 0,464 0,644 -
Ortalama puan 2,870+1,140 3,645+1,606 2,023 0,048 b>a
DUYGUDAN SONUCA
ULASMA
Basar1 alan1 puani 2,565+1,590 3,132+1,891 1,201 0,235 -
Sosyal alan puani 2,739+1,912 3,579+2,062 1,584 0,119 -
Ortalama puan 2,652+1,526 3,355+1,755 1,591 0,117 -
ETIKETLEME
Basar1 alan1 puani 2,304+1,521 2,763+1,951 0,963 0,339 -
Sosyal alan puani 2,391+1,616 3,053+1,859 1,412 0,163 -
Ortalama puan 2,348+1,480 2,908+1,789 1,261 0,212 -
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ZIHINSEL
FILTRELEME
Basar1 alani puani 2,739+1,514 3,289+1,930 1,166 0,248 -
Sosyal alan puani 2,478+1,533 3,605+2,021 2,301 0,025 b>a
Ortalama puan 2,609+1,422 3,447+1,830 1,879 0,065 -
ASIRI GENELLEME
Basar1 alan1 puani 2,217£1,565 3,210+1,975 2,051 0,045 b>a
Sosyal alan puani 3,565+2,041 4,053+1,770 0,984 0,329 -
Ortalama puan 2,891+1,530 3,632+1,601 1,779 0,08 -
KiSISELLESTIRME
Basar1 alan1 puani 2,391+1,406 3,500+1,969 2,357 0,022 b>a
Sosyal alan puani 2,696+1,820 3,289+1,958 1,178 0,243 -
Ortalama puan 2,543+1,348 3,395+1,685 2,055 0,044 b>a
ZORUNLULUK
IFADELERI
Basar1 alani puani 3,261+1,864 3,553+2,049 0,557 0,58 -
Sosyal alan puani 2,609+1,699 3,237+1,881 1,31 0,195 -
Ortalama puan 2,935+1,325 3,395+1,632 1,142 0,258 -
OLUMLUYU
AZIMSAMA
Basar1 alani puani 2,391+1,233 2,974+1,808 1,362 0,178 -
Sosyal alan puani 2,956+1,637 3,500+1,955 1,116 0,269 -
Ortalama puan 2,674+1,239 3,237+1,711 1,373 0,175 -
BCO  Toplam  Puan

27,326+£9,305  34,289+12,773 2,272 0,027 b>a
Ortalamasi
BCO Basar1 Alan1 Puan

2,609+0,962 3,324+1,376 2,186 0,033 b>a
Ortalamasi
BCO Sosyal Alan Puan

2,835+0,972 3,516+1,253 2,23 0,03 b>a

Ortalamasi

#p<0,05
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4.4. Remisyonda BPB Tip 1 Hastalarinda Bilissel Carpitmalarin Sosyodemografik
Degiskenlere Gore Farkhihiklar:
4.4.1. Bilissel Carpitmalarin Yas Arahigina Gore Farkhihiklar:

Remisyonda BPB tip 1 hastalarinin rapor ettikleri biligsel ¢arpitma diizeylerinin
yas araligina (20-30; 31-50; 51 ve iizeri) gore farklilasip farklilasmadigini test etmek
icin tek yonliit ANOVA kullanilmastir.

Analiz sonuglarina gore, zihin okumanin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,680; p =
0,511], sosyal alan [F(2, 58) = 0,293; p = 0,747] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,457;
p = 0,635] puanlari; felaketlestirmenin basar1 alani [F(2, 58) = 0,038; p = 0,963], sosyal
alan [F(2, 58) = 0,622; p = 0,541] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,234; p = 0,792]
puanlari; iki u¢lu diistinmenin basar1 alam [F(2, 58) = 0,029; p = 0,971], sosyal alan
[F(2, 58) = 0,916; p = 0,406] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,291; p = 0,749] puanlari;
duygudan sonuca ulagmanin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,328; p = 0,722], sosyal alan [F(2,
58) = 1,248; p = 0,295] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,940; p = 0,397] puanlari;
etiketlemenin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,813; p = 0,448], sosyal alan [F(2, 58) = 1,722; p
= 0,188] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 1,123; p = 0,332] puanlari; zihinsel
filtrelemenin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,152; p = 0,859], sosyal alan [F(2, 58) = 0,393; p
= 0,677] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,200; p = 0,819] puanlari; asir1 genellemenin
basar1 alani [F(2, 58) = 1,490; p = 0,234], sosyal alan [F(2, 58) = 0,533; p = 0,590] ve
toplam ortalama [F(2, 58) = 1,315; p = 0,276] puanlari; kisisellestirmenin bagar1 alani
[F(2, 58) = 0,157; p = 0,855], sosyal alan [F(2, 58) = 0,154; p = 0,857] ve toplam
ortalama [F(2, 58) = 0,166; p = 0,848] puanlar1; zorunluluk ifadelerinin basar1 alani
[F(2, 58) = 2,902; p = 0,063], sosyal alan [F(2, 58) = 1,487; p = 0,235] ve toplam
ortalama [F(2, 58) = 2,414; p = 0,098] puanlari; olumluyu azimsamanin bagari alani
[F(2, 58) = 1,116; p = 0,335], sosyal alan [F(2, 58) = 0,074; p = 0,929] ve toplam
ortalama [F(2, 58) = 0,494; p = 0,613] puanlari; bilissel carpitma tiiriinden bagimsiz
olarak toplam basar1 alanindaki bilissel carpitma ortalamalar1 [F(2, 58) = 0,279; p =
0,758]; bilissel ¢arpitma tiirlinden bagimsiz olarak toplam sosyal alandaki biligsel
carpitma ortalamalari [F(2, 58) = 0,914; p = 0,407] ve toplam biligsel carpitma puanlari
[F(2, 58) = 0,557; p = 0,576] yas araligina gore degismemektedir. Biligsel carpitmalarin

yas araligina gore dagilimi Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 15.
Remisyonda BPB Tip 1 Hastalarda Biligsel Carpitmalarin Yas Araligina Gore Dagilimi
20-30 31-50 51<
(n=11) (n=33) (n=17) F p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
ZiHIN OKUMA
Basar1 alan1 puani 3,727+1,902 3,030+1,629 3,059+1,952 0,68 0,511
Sosyal alan puani 3,636=1,804 3,242+1,582 3,588+2,347 0,293 0,747
Ortalama puan 3,682+1,677 3,136+1,496 3,323+1,903 0,457 0,635
FELAKETLESTIiRME
Basar1 alan1 puani 3,818+1,940 3,636+1,950 3,706+1,829 0,038 0,963
Sosyal alan puani 3,545+1,863 3,242+1,640 2,823+1,845 0,622 0,541
Ortalama puan 3,682+1,721 3,439+1,575 3,265+1,480 0,234 0,792
iKi UCLU DUSUNME
Basari1 alani puani 3,182+2,182 3,030+1,759 3,118+2,118 0,029 0,971
Sosyal alan puani 3,636+1,689 3,879+1,900 3,118+1,965 0,916 0,406
Ortalama puan 3,409+1,562 3,454+1,366 3,118+1,719 0,291 0,749
DUYGUDAN
SONUCA ULASMA
Basari1 alani puani 3,273+2,102 2,909+1,588 2,706+2,024 0,328 0,722
Sosyal alan puani 4,091+1,578 3,182+2,053 2,882+2,205 1,248 0,295
Ortalama puan 3,682+1,736 3,045+1,568 2,794+1,904 0,94 0,397
ETIKETLEME
Basari1 alani puani 2,454+1,809 2,848+1,922 2,176+1,551 0,813 0,448
Sosyal alan puani 3,364+1,859 2,939+1,853 2,176£1,510 1,722 0,188
Ortalama puan 2,909+1,758 2,894+1,758 2,176+£1,478 1,123 0,332
ZIHINSEL
FILTRELEME
Basari1 alani puani 3,091+2,023 3,182+1,722 2,882+1,867 0,152 0,859
Sosyal alan puani 3,636+2,013 3,121+1,932 3,000+1,904 0,393 0,677
Ortalama puan 3,364+1,898 3,151+1,688 2,941+1,767 0,2 0,819
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ASIRI GENELLEME
Basar1 alan1 puani 3,182+1,940 3,061+1,853 2,176+1,845 1,49 0,234
Sosyal alan puani 4,091+1,972 4,000+1,887 3,471+1,841 0,533 0,59
Ortalama puan 3,636+1,719 3,530+1,520 2,823+1,658 1,315 0,276
KiSiISELLESTiRME
Basar1 alan1 puani 2,818+1,834 3,182+1,944 3,059+1,749 0,157 0,855
Sosyal alan puani 2,818+1,328 3,061+1,983 3,235+2,166 0,154 0,857
Ortalama puan 2,818+1,454 3,121£1,746 3,147+1,497 0,166 0,848
ZORUNLULUK
IFADELERI
Basari1 alani puani 4,273+1,849 2,909+1,792 3,941+2,164 2,902 0,063
Sosyal alan puani 3,818+1,888 2,909+1,646 2,647+2,060 1,487 0,235
Ortalama puan 4,045+1,387 2,909+1,389 3,294+1,741 2,414 0,098
OLUMLUYU
AZIMSAMA
Basari1 alani puani 3,182+1,834 2,848+1,502 2,294+1,723 1,116 0,335
Sosyal alan puani 3,454+1,695 3,303+1,759 3,176+2,186 0,074 0,929
Ortalama puan 3,318+1,521 3,076+1,506 2,735+1,742 0,494 0,613
BCO Toplam Puan
34,545+11,405 31,758+12,370 29,618+11,927 0,557 0,576

Ortalamasi
BCO Basar1 Alam1 Puan

3,273+1,345 3,061+1,333 2,900+1,169 0,279 0,758
Ortalamasi
BCO Sosyal Alan Puan

3,609+0,976 3,282+1,209 2,988+1,289 0,914 0,407

Ortalamasi

#p<0,05
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4.4.2. Bilissel Carpitmalarin Egitim Diizeyine Gore Farkhiliklar:

Remisyonda BPB tip 1 hastalarinin rapor ettikleri biligsel ¢arpitma diizeylerinin
egitim diizeyine (ilkdgretim, lise, iiniversite) gore farklilasip farklilagsmadigini test
etmek icin tek yonli ANOVA kullanilmugtir.

Analiz sonuglarina gore, zihin okumanin basar1 alam [F(2, 58) = 0,483; p =
0,619], sosyal alan [F(2, 58) = 0,070; p = 0,933] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,103;
p = 0,902] puanlari; felaketlestirmenin basar1 alani [F(2, 58) = 0,376; p = 0,689], sosyal
alan [F(2, 58) = 0,231; p = 0,795] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,090; p = 0,914]
puanlari; iki uglu diistinmenin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,701; p = 0,500], sosyal alan
[F(2, 58) =1,621; p = 0,207] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 1,232; p = 0,299] puanlari;
duygudan sonuca ulagmanin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,487; p = 0,617], sosyal alan [F(2,
58) = 1,787; p = 0,177] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,487; p = 0,617] puanlar;
etiketlemenin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,279; p = 0,758], sosyal alan [F(2, 58) = 0,185; p
= 0,832] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,201; p = 0,819] puanlari; zihinsel
filtrelemenin basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,245; p = 0,784], sosyal alan [F(2, 58) = 0,820; p
= 0,445] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,200; p = 0,819] puanlari; asir1 genellemenin
basar1 alan1 [F(2, 58) = 0,440; p = 0,646], sosyal alan [F(2, 58) = 1,088; p = 0,344] ve
toplam ortalama [F(2, 58) = 0,951; p = 0,392] puanlari; kisisellestirmenin bagar1 alani
[F(2, 58) = 0,136; p = 0,873], sosyal alan [F(2, 58) = 1,687; p = 0,194] ve toplam
ortalama [F(2, 58) = 0,498; p = 0,610] puanlar1; zorunluluk ifadelerinin basar1 alani
[F(2, 58) = 0,426; p = 0,655] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 0,612; p = 0,546] puanlari;
olumluyu azimsamanin basar1 alan1 [F(2, 58) = 1,937; p = 0,153], sosyal alan [F(2, 58)
= 1,262; p = 0,291] ve toplam ortalama [F(2, 58) = 1,790; p = 0,176] puanlari; biligsel
carpitma tiiriinden bagimsiz olarak toplam basar1 alanindaki biligsel c¢arpitma
ortalamalar1 [F(2, 58) = 0,183; p = 0,833]; bilissel carpitma tiiriinden bagimsiz olarak
toplam sosyal alandaki biligsel carpitma ortalamalar1 [F(2, 58) = 0,154; p = 0,858] ve
toplam biligsel ¢arpitma puanlar1 [F(2, 58) = 0,033; p = 0,967] egitim diizeyine gore
degismemektedir.

Yalnizca, zorunluluk ifadelerinin sosyal alan1 puanlarinin egitim diizeyine gore
degistigi bulgulanmistir [F(2, 58) = 4,211; p = 0,020]. Yapilan Duncan post-hoc
karsilagtirmasina gore, iiniversite mezunlar1 (Ort. = 3,552) ilkdgretim mezunlarina (Ort.
= 1,833) gore daha yiiksek diizeyde sosyal alanda zorunluluk ifadeleri puanlari
bildirmistir. Ote yandan, lise mezunlarinin sosyal alanda zorunluluk ifadeleri puanlar:
(Ort. = 2,900) ilkdgretim mezunlarininkinden ve {iniversite mezunlariinkinden anlamli
diizeyde farklilagmamaktadir. Biligsel carpitmalarin egitim diizeyine gore dagilimi

Tablo 16’da sunulmustur.



Tablo 16.

Remisyonda BPB

Tip 1 Hastalarda Bilissel Carpitmalarin Egitim Diizeyine Gore

Dagilimi
[kdgretim Lise Universite
(n=12) (n=20) (n=29) F p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
ZiHIN OKUMA
Basar1 alan1 puani 2,833+2,329  3,450+1,820 3,103+1,472 0,483 0,619
Sosyal alan puani 3,583+2,353  3,400+1,698  3,345+1,758 0,07 0,933
Ortalama puan 3,208+2,039  3,425+1,608 3,224+1,521 0,103 0,902
FELAKETLESTIRME
Basar1 alan1 puani 4,083+2,353  3,700+2,002 3,517+1,617 0,376 0,689
Sosyal alan puani 2917+2,314  3,350+1,725 3,172+1,490 0,231 0,795
Ortalama puan 3,500+2,023  3,525+1,602 3,345+1,350 0,09 0,914
iKi UCLU DUSUNME
Basar1 alan1 puani 3,667+2,535 2,900+1,971 2,965+1,569 0,701 0,5
Sosyal alan puani 4,000+£2,523  4,050+1,986 3,172+1,416 1,621 0,207
Ortalama puan 3,833+1,813  3,475+1,743  3,069+1,091 1,232 0,299
DUYGUDAN
SONUCA ULASMA
Basar1 alan1 puani 3,250+2,094  3,050+2,038 2,690+1,490 0,487 0,617
Sosyal alan puani 2,333+2,348  3,700+2,319  3,345+1,587 1,787 0,177
Ortalama puan 2,792+2,083  3,375+1,999 3,017+1,278 0,487 0,617
ETIKETLEME
Basar1 alan1 puani 2,833+£2,406 2,700+2,130 2,414+1,240 0,279 0,758
Sosyal alan puani 3,083+2,275 2,700+1,809 2,759+1,596 0,185 0,832
Ortalama puan 2,958+2,320  2,700+1,852  2,586+1,275 0,201 0,819
ZIHINSEL
FILTRELEME
Basar1 alan1 puani 3,083+2,314 3,300+1,657 2,931+1,689 0,245 0,784
Sosyal alan puani 3,750+£2,179  2,850+1,755  3,172+1,928 0,82 0,445
Ortalama puan 3,417+2,010  3,075+1,608  3,051+£1,729 0,2 0,819
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ASIRI
GENELLEME
Basar1 alan1 puani 3,250+2,340 2,600+1,847 2,828+1,733 0,44 0,646 -
Sosyal alan puani 4,583+2,109 3,700+1,838 3,690=+1,795 1,088 0,344 -
Ortalama puan 3,917+1,881 3,150+1,582 3,259+1,498 0,951 0,392 -
KiSISELLESTIRME
Basar1 alani puani 3,333+2,462 3,000+1,947 3,034+1,523 0,136 0,873 -
Sosyal alan puani 2,833+2,406 3,700£1,976  2,724+1,579 1,687 0,194 -
Ortalama puan 3,083+1,917 3,350+1,694  2,879+1,437 0,498 0,61 -
ZORUNLULUK
IFADELERI
Basar1 alan1 puani 3,917+2,193 3,350+1,899 3,310+1,966 0,426 0,655 -
Sosyal alan puani 1,833+1,337 2,900+2,075 3,552+1,616 4211 0,02 I<L<U
Ortalama puan 2,875+1,509 3,125+1,708 3,431£1,425 0,612 0,546 -
OLUMLUYU
AZIMSAMA
Basar1 alan1 puani 2,250+1,422 2,450+1,637 3,172+1,649 1,937 0,153 -
Sosyal alan puani 2,583+2,275 3,300+1,750 3,586+1,701 1,262 0,291 -
Ortalama puan 2,417+1,756 2,875+1,459 3,379+1,510 1,79 0,176 -
BCO Toplam Puan
32,000+£14,428 32,075+13,202 31,241+10,394 0,033 0,967

Ortalamasi
BCO Basar1 Alam

3,250+1,528 3,040+1,474  2,983+1,038 0,183 0,833
Puan Ortalamasi
BCO Sosyal Alan

3,117+£1,431 3,360+1,251 3,248+1,082 0,154 0,858

Puan Ortalamasi

*p<0,05
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4.4.3. Bilissel Carpitmalarin Cinsiyete Gore Farkhliklar:

Remisyonda BPB tip 1 hastalarinin rapor ettikleri biligsel ¢arpitma diizeylerinin
cinsiyete (kadin, erkek) gore farklilasip farklilagmadigini test etmek icin bagimsiz
gruplar t-testi analizlerinden yararlanilmistir.

Sonuglara gore, zihin okumanin basar1 alanmi [t(59) = -1,003; p = 0,320], sosyal
alan [t(59) = 0,088; p = 0,930] ve toplam ortalama [t(59) = -0,488; p = 0,628] puanlart;
felaketlestirmenin basari alan1 [t(59) = 0,349; p = 0,728], sosyal alan [t(59) = 0,901; p =
0,371] ve toplam ortalama [t(59) = 0,711; p = 0,480] puanlar; iki uclu diistinmenin
basar1 alani [t(59) =-0,319; p = 0,751], sosyal alan [t(59) = 0,296; p = 0,768] ve toplam
ortalama [t(59) = -0,018; p = 0,986] puanlar1; duygudan sonuca ulasmanin basar1 alani
[t(59) = 0,191; p = 0,849], sosyal alan [t(59) = 1,267; p = 0,210] ve toplam ortalama
[t(59) = 0,856; p = 0,396] puanlari; etiketlemenin basar1 alan1 [t(59) = 0,504; p = 0,616],
sosyal alan [t(59) = 0,883; p = 0,381] ve toplam ortalama [t(59) = 0,736; p = 0,465]
puanlari; zihinsel filtrelemenin basar1 alan1 [t(59) = -0,490; p = 0,626], sosyal alan
[t(59) =-0,448; p = 0,656] ve toplam ortalama [t(59) = -0,504; p = 0,616] puanlari; asir1
genellemenin basar1 alani [t(59) = 1,084; p = 0,283], sosyal alan [t(59) = -0,107; p =
0,915] ve toplam ortalama [t(59) = 0,569; p = 0,572] puanlari; kisisellestirmenin bagari
alam [t(59) = 1,129; p = 0,263], sosyal alan [t(59) = -0,087; p = 0,931] ve toplam
ortalama [t(59) = 0,591; p = 0,557] puanlari; zorunluluk ifadelerinin basar1 alan1 [t(59)
= 1,563; p = 0,123], sosyal alan [t(59) = 0,884; p = 0,380] ve toplam ortalama [t(59) =
1,542; p = 0,129] puanlari; olumluyu azimsamanin sosyal alan [t(59) = 0,609; p =
0,545] ve toplam ortalama [t(59) = 1,392; p = 0,169] puanlari; bilissel g¢arpitma
tiiriinden bagimsiz olarak toplam basar1 alaninda biligsel ¢arpitmalar puanlari ortalamasi
[t(59) = 0,659; p = 0,512]; biligsel ¢arpitma tiirlinden bagimsiz olarak toplam sosyal
alanda bilissel ¢arpitmalar puanlart ortalamast [t(59) = 0,660; p = 0,512] ve toplam
biligsel carpitma puanlar1 ortalamalar1 [t(59) = 0,703; p = 0,485] cinsiyete gore
farklilasmamaktadir. Cinsiyete gore farklilastigi goriilen tek biligsel ¢arpitma tiiriiniin
basar1 alaninda olumluyu azimsama oldugu goriilmektedir [t(59) = 2,006; p = 0,049].
Buna gore, kadinlar (Ort. = 3,050) erkeklere (Ort. = 2,190) gore daha yiiksek diizeyde
basar1 alaninda olumluyu azimsama biligsel carpitmasi puanlari bildirmistir. Biligsel

carpitmalarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 17°de sunulmustur.



Tablo 17.

Remisyonda BPB Tip 1 Hastalarda Biligsel Carpitmalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek
(n=40) (n=21) t p
Ort£Ss Ort+Ss
ZiHIN OKUMA
Basari1 alani puani 3,000+1,710 3,476+1,861 -1,003 0,32
Sosyal alan puani 3,425+1,907 3,381+1,746 0,088 0,93
Ortalama puan 3,212+1,648 3,429+1,638 -0,488 0,628
FELAKETLESTIRME
Basar1 alan1 puani 3,750+1,822 3,571+2,039 0,349 0,728
Sosyal alan puani 3,325+1,803 2,905+1,578 0,901 0,371
Ortalama puan 3,537+1,587 3,238+1,513 0,711 0,48
iKi UCLU DUSUNME
Basar1 alan1 puani 3,025+1,941 3,190+1,887 -0,319 0,751
Sosyal alan puani 3,675+1,953 3,524+1,778 0,296 0,768
Ortalama puan 3,350+1,464 3,357+1,566 -0,018 0,986
DUYGUDAN
SONUCA ULASMA
Basar1 alani puani 2,950+1,753 2,857+1,905 0,191 0,849
Sosyal alan puani 3,500+2,051 2,809+1,965 1,267 0,21
Ortalama puan 3,225+1,597 2,833+1,880 0,856 0,396
ETIKETLEME
Basar1 alan1 puani 2,675+1,845 2,429+1,748 0,504 0,616
Sosyal alan puani 2,950+1,797 2,524+778 0,883 0,381
Ortalama puan 2,813+1,705 2,476+1,677 0,736 0,465
ZIHINSEL
FILTRELEME
Basar1 alan1 puani 3,000+1,812 3,238+1,786 -0,49 0,626
Sosyal alan puani 3,100+1,958 3,333+1,880 -0,448 0,656
Ortalama puan 3,050+1,764 3,286=x1,677 -0,504 0,616
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ASIRI GENELLEME
Basar1 alan1 puani 3,025+2,001 2,476x1,601 1,084 0,283 -
Sosyal alan puani 3,850+1,902 3,905+1,868 -0,107 0,915 -
Ortalama puan 3,437+1,684 3,190+1,462 0,569 0,572 -
KiSISELLESTIRME
Basar1 alani puani 3,275+1,839 2,714+1,848 1,129 0,263 -
Sosyal alan puani 3,050+1,973 3,095+1,841 -0,087 0,931 -
Ortalama puan 3,162+1,650 2,905+1,554 0,591 0,557 -
ZORUNLULUK
IFADELERI
Basar1 alan1 puani 3,725+2,075 2,905+1,670 1,563 0,123 -
Sosyal alan puani 3,150+1,915 2,714+1,647 0,884 0,38 -
Ortalama puan 3,437+1,557 2,809+1,418 1,542 0,129 -
OLUMLUYU
AZIMSAMA
Basar1 alani puani 3,050+1,739 2,190+1,250 2,006 0,049 K>E
Sosyal alan puani 3,400+1,919 3,095+1,729 0,609 0,545 -
Ortalama puan 3,225+1,683 2,643+1,256 1,392 0,169 -
BCO Toplam Puan
32,450+12,245  30,167+11,656 0,703 0,485 -

Ortalamasi
BCO Basar1 Alam Puan

3,132+1,295 2,905+1,257 0,659 0,512 -
Ortalamasi
BCO Sosyal Alan Puan

3,332+1,199 3,119+1,200 0,66 0,512 -

Ortalamasi

*p<0,05
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4.4.4. Bilissel Carpitmalarin Medeni Duruma Gore Farkhihiklar:

Biligsel carpitmalarin evli ve bekar remisyonda BPB tip 1 hastasi gruplar

arasinda farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz gruplar t-testleri ile incelenmistir.

Bilissel carpitma tiirlerinden zihin okumanin basart alani [t(59) = 0,960 ; p =
0,341], sosyal alan1 [t(59) = 1,479; p = 0,145] ve toplam ortalama [t(59) = 1,351; p =
0,182] puanlarinin evli ve bekar gruplar arasinda anlamli diizeyde degismedigi
goriilmektedir.

Felaketlestirme biligsel carpitma tiirlinlin yalnizca sosyal alan puanlarmin
medeni duruma gore farklilastigi gézlenmistir [t(59) = -2,472; p = 0,016]. Buna gore,
bekarlar (Ort. = 3,750) evlilere (Ort. = 2,697) gore daha yiiksek diizeyde sosyal alanda
felaketlestirme bilissel carpitmalar1 bildirmektedir. Ote yandan, felaketlestirmenin
basar1 alani [t(59) = -0,233 ; p = 0,817] ve toplam ortalama [t(59) = -1,473; p = 0,146]
puanlari iki grup arasinda anlamli diizeyde degismemektedir.

Sonuglara gore, iki uglu diisiinmenin basar1 alan1 [t(59) = 0,307; p = 0,760],
sosyal alan [t(59) = -1,172; p = 0,246] ve toplam ortalama [t(59) = -0,538; p = 0,593]
puanlari ile duygudan sonuca ulasmanin basar1 alani [t(59) = -1,643; p = 0,106], sosyal
alan [t(59) = 0,673; p = 0,504] ve toplam ortalama [t(59) = -0,448; p = 0,656] puanlar1
medeni duruma gore farklilasmamaktadir.

Biligsel carpitma tiirlerinden etiketlemenin basar1 alani puanlar1t medeni duruma
gore farklilasmazken [t(59) = -1.510; p = 0,136], sosyal alan [t(59) = -2,309; p = 0,024]
ve toplam ortalama [t(59) = -2,027; p = 0,047] puanlarinin medeni duruma gore
farklilagtig1r goriilmektedir. Buna gore, bekarlar (Ort. = 3,357) evlilere (Ort. = 2,333)
gore daha yliksek diizeyde sosyal alanda etiketleme biligsel ¢arpitmasi rapor etmistir.
Ayni1 zamanda, bekarlar (Ort. = 3,161) evlilere (Ort. = 2,303) gore daha yiiksek diizeyde
toplam ortalama etiketleme puanlari bildirmistir.

Zihinsel filtrelemenin bagar1 alan1 [t(59) = -1,403; p = 0,166], sosyal alan [t(59)
= -1,908; p = 0,061] ve toplam ortalama [t(59) = -1,794; p = 0,078] puanlar1 medeni
duruma bagli olarak degismemektedir.

Asirt genelleme biligsel carpitmasinin bagari alani [t(59) = -2,993; p = 0,004] ve
toplam ortalama [t(59) = -2,626; p = 0,011] puanlar1 medeni duruma gore farklilik
gosterirken, sosyal alan puanlari evli ve bekarlar arasinda anlamli olarak
degismemektedir [t(59) = -1,477; p = 0,145]. Sonuglara gore bekarlar (Ort. = 3,571)
evlilere (Ort. = 2,212) daha yiiksek diizeyde basar1 alaninda asir1 genelleme puanlari
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bildirmistir. Benzer sekilde, toplam ortalama asir1 genelleme agisindan bakildiginda,
bekarlar (Ort. = 3,911) evlilere (Ort. = 2,879) gore daha yliksek puanlar rapor etmistir.

Kisisellestirmenin basari alani [t(59) = -1,360; p = 0,179], sosyal alan [t(59) = -
1,098; p = 0,277] ve toplam ortalama [t(59) = -1,439; p = 0,155] puanlar1 medeni
duruma bagli olarak degismemektedir.

Zorunluluk ifadeleri bilissel carpitmalarinin yalnizca sosyal alan puanlar
medeni duruma gore degismektedir [t(59) = -2,996; p = 0,004]. Analiz sonucuna gore,
bekarlar (Ort. = 3,714) evlilere (Ort. = 2,394) gore daha yiiksek diizeyde sosyal alan
zorunluluk ifadeleri biligsel ¢arpitmasi puanlari bildirmistir. Ote yandan, basar1 alaninda
zorunluluk ifadeleri puanlar1 [t(59) = -1,439; p = 0,155] ve toplam ortalama zorunluluk
ifadeleri puanlar1 [t(59) = -1,439; p = 0,155] medeni duruma gore farklilagmamaktadir.

Olumluyu azimsamanin basart alani [t(59) = -1,745; p = 0,086], sosyal alan
[t(59) = -1,656; p = 0,103] ve toplam ortalama [t(59) = -1,899; p = 0,063] puanlari
medeni duruma bagh olarak degismemektedir.

Tiirtinden bagimsiz olarak toplam basar1 alanindaki [t(59) = -1,230; p = 0,224],
sosyal alandaki [t(59) = -1,855; p = 0,069] ve toplam ortalama [t(59) = -1,637; p =
0,107] biligsel ¢arpitma puanlariin iki grup arasinda degisip degismedigini incelemek
icin yapilan bagimsiz gruplar t-testleri sonuclar1 anlamsizdir. Bilissel ¢arpitmalarin

medeni duruma gore dagilimi Tablo 18’de sunulmustur.
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Gore Dagilimi
Evli Bekar

(n=33) (n=28) t p Fark

Ort+Ss Ort+Ss
ZiHIN OKUMA
Basar1 alan1 puani 3,364+1,851 2,929+1,654 0,96 0,341 -
Sosyal alan puani 3,727+2,020 3,036+1,551 1,479 0,145 -
Ortalama puan 3,545+1,760 2,982+1,443 1,351 0,182 -
FELAKETLESTIRME
Basar1 alan1 puani 3,636=1,917 3,750+1,878 -0,233 0,817 -
Sosyal alan puani 2,697+1,648 3,750+1,669 -2,472 0,016 B>E
Ortalama puan 3,167+1,569 3,750+1,506 -1,473 0,146 -
iKi UCLU DUSUNME
Basar1 alan1 puani 3,151+1,889 3,000+1,963 0,307 0,76 -
Sosyal alan puani 3,364+1,901 3,929+1,844 -1,172 0,246 -
Ortalama puan 3,258+1,562 3,464+1,414 -0,538 0,593 -

DUYGUDAN

SONUCA ULASMA
Basari1 alani puani 2,576+1,820 3,321+1,701 -1,643 0,106 -
Sosyal alan puani 3,424+2,151 3,071+1,904 0,673 0,504 -
Ortalama puan 3,000+1,794 3,196+1,595 -0,448 0,656 -
ETIKETLEME
Basari1 alani puani 2,273+1,701 2,964+1,875 -1,51 0,136 -
Sosyal alan puani 2,333+1,614 3,357+1,805 -2,309 0,024 B>E
Ortalama puan 2,303+1,536 3,161+1,769 -2,027 0,047 B>E
ZIHINSEL
FILTRELEME
Basari1 alani puani 2,788+1,900 3,429+1,620 -1,403 0,166 -
Sosyal alan puani 2,758+1,854 3,679+1,906 -1,908 0,061 -
Ortalama puan 2,773+1,781 3,554+1,583 -1,794 0,078 -
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ASIRI GENELLEME
Basar1 alan1 puani 2,212+1,672 3,571+1,874 -2,993 0,004 B>E
Sosyal alan puani 3,545+1,889 4,250+1,818 -1,477 0,145 -
Ortalama puan 2,879+1,484 3,911+1,581 -2,626 0,011 B>E
KiSISELLESTIRME
Basari1 alani puani 2,788+1,763 3,429+1,913 -1,36 0,179 -
Sosyal alan puani 2,818+1,976 3,357+1,830 -1,098 0,277 -
Ortalama puan 2,803+1,591 3,393+1,601 -1,439 0,155 -
ZORUNLULUK
iFADELERI
Basar1 alan1 puani 3,545+2,195 3,321+1,701 0,439 0,662 -
Sosyal alan puani 2,394+1,519 3,714+1,922 -2,996 0,004 B>E
Ortalama puan 2,970+1,436 3,518+1,607 -1,407 0,165 -
OLUMLUYU
AZIMSAMA
Basari1 alani puani 2,424+1,437 3,143+1,779 -1,745 0,086 -
Sosyal alan puani 2,939+2,045 3,714+1,512 -1,656 0,103 -
Ortalama puan 2,682+1,520 3,429+1,544 -1,899 0,063 -
BCO Toplam Puan
29,379+12,364  34,357+11,171 -1,637 0,107 -

Ortalamasi
BCO Basar1 Alam1 Puan

2,870+1,315 3,271£1,217 -1,23 0,224 -
Ortalamasi
BCO Sosyal Alan Puan

3,003+1,243 3,561£1,077 -1,855 0,069 -
Ortalamasi

*p<0,05
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

5.1. Olgu ve Kontrol Grubunun Bilissel Carpitma Diizeyleri Arasindaki
Farkhhklar

Bu aragtirmanin temel amaci remisyonda BPB tip 1 tanisi alan hasta grubu ile,
BPB tanis1 olmayan sagliklt kontrol grubunda biligsel ¢arpitma diizeyleri arasinda
anlaml farklilik olup olmadigii arastirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen
bulgular degerlendirildiginde; bilissel carpitma diizeyleri remisyonda BPB tip 1
hastalarinda, saglikli kontrol grubuna gore, toplam puan ve basari alani ortalama
puanlar1 agisindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Biligsel carpitmalar o6lgeginin 10 alt biligsel g¢arpitma tiirlerinin ortalama
puanlarinin karsilagtirmasinda ise “felaketlestirme”, “asir1 genelleme”, “kisisellestirme”,
“zorunluluk ifadeleri” ve “olumluyu azimsama” biligsel ¢arpitma tiirlerinde saglikli
kontrol grubuna gore remisyonda BPB tip 1 hastalarinda anlamli olarak yiiksek degerler
bulunmustur. Sadece “zihin okuma” bilissel carpitma tiiriinde saglikli kontrol grubunda
remisyonda BPB tip 1 hastalarina gore yiiksek anlamlilik belirlenmistir. “iki uclu
diisiinme”, “duygudan sonuca ulasma”, “etiketleme” alt biligsel ¢arpitma tiirlerinde her
iki grup arasinda ortalama puanlar agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir.
Remisyonda BPB tip 1 hastalarinm Bilissel Carpitmalar Olgeginden aldiklar1 puanlar
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum ozelliklerine gore de karsilastirilmis ve
remisyonda BPB tip 1 hastalarinda biligsel carpitma diizeyleri ortalama puanlarinda
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve medeni durum degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Arastirmanin alt amaclarindan biri olan 2 yildir remisyonda olanlar ile
son iki yilda en az bir atak gec¢irmis olan BPB tip 1 hastalar1 arasinda bilissel ¢carpitma
diizeyleri arasinda yapilan karsilastirmada BCO toplam puan, basari ve sosyal alan
ortalama puanlarinin ve “felaketlestirme”, “iki u¢lu diistinme” ve “kisisellestirme”
ortalama puanlarinin anlaml olarak atak ge¢irmemis olan hastalara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Duygusal bozuklugu olan kisilerde bilissel alistirmalar uygularken, sik sik
biligsel carpitma vakalar1 gozlemlendigine dair arastirma bulgularinin olmasi (Bowie ve
ark., 2013), klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarin, farmakoterapiye ragmen, BPB'li

hastalarin 6timik evrede bile siklikla rezidiiel ruh hali belirtileri yasamaya devam
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ettigine dair kanitlar sunmustur (Akiskal ve ark., 2008). BPB hastalarinda remisyon
doneminde de duygusal rezidiiel belirtilerin olabilecegini ve biligsel bakis acist ile bu
duygusal belirtilere aracilik eden biligsel ¢arpitmalarin, BPB’de yasam kalitesinin ve
fonksiyonel sonuglarin biiyiik o6l¢iide daha diisik olmasina neden oldugunu
diistindiirmtistiir. Bu nedenle, hem olumlu hem de olumsuz duygular etkin bir sekilde
diizenleme yeteneginin BPB'deki klinik seyir i¢in Onemli olabilecegi ve olumsuz
duygusallik, olumsuz duygular1 diizenleyen uyumsuz stratejilerin diisiik islevsellik ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozetle bilissel-davranisc1 bakis acis1 ile BPB’de
remisyon doneminde var olan olumlu ve olumsuz duygulari diizenleyen uygunsuz
stratejilerin biligsel carpitmalar ile kendini gosterebilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma
sonucunda elde edilen toplam puan acisindan biligsel carpitma diizeylerinin remisyonda
BPB tip 1 hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi bu ¢ikarimlari
desteklemistir. Ayrica son 2 yildir remisyonda olan hastalarla, bu siirecte atak gecirmis
olan hastalar arasinda yapilan degerlendirmede; her ne kadar atak siklig1 g6z onilinde
bulundurulmamigsa da iki grup arasinda bilissel carpitma diizeylerinde anlamli
farkliligin olmas1 ve ozellikle “felaketlestirme”, “iki u¢lu diistinme” ve “kisisellestirme”
biligsel ¢arpitmalarinin atak gegirenlerde anlamli olarak yiiksek belirlenmesi, remisyon
doneminde bilissel carpitma diizeylerinin yiiksekligi ile atak riski arasinda iliski
olabilecegini diigiindiirmiistiir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuclardan biri de, Bilissel Carpitmalar
Olgegi alt boyutlarindan olan zihin okumanin sosyal alan ortalama
puaninda,remisyonda BPB tip 1 hastalarina gore saglikli kontrol grubunda daha yiiksek
bulunmus olmasidir. Saglikli kontrol grubunun remisyonda bipolar hastalarma gore
daha ¢ok zihin okuma biligsel carpitmasini yaptigi sonucuna ulasilmigtir. Literatiir
incelendiginde, otonomik kisilik 6zelligi bulunan kisilerin daha c¢ok zihin okuma
yaptiklar1 bulgulanmistir (Beck, 2001). Bunun neticesinde,bireyler basar1 odakl
olmalarindan dolayi1 sosyal alanlarin1 kontrol etmeye calisirken zihin okumaya daha sik
bagvurduklart diistiniilmektedir. Ayrica, Bora ve arkadaslarinin (2005) yaptig
calismanin sonucunda da saglikli kontrol grubunun, 6timik Bipolar Affektif Bozuklugu
bulunan kisilerle karsilastirilmasi sonucu, daha yiiksek zihin okuma yaptigini
gosterdiklerini saptamislardir. Biligsel ¢arpitma alt boyutu olan zihin okuma; aslini
bilmeden, arastirmadan karsisindaki kisinin ne diisiindiiglinii bildigine inanmak seklinde
tanimlanmaktadir. Zihin okumanin, kayginin en giiclii belirleyicisi oldugunu

belirtmektedir (Schwartz ve Maric, 2015). BPB’de otonomi kaybinin remisyonda ve



55

atak sirasinda normal bireylere gore daha yiiksek olmasi zihin okuma bilissel
carpitmasini daha az kullaniyor olabileceklerini diistindiirmiistiir.

Felaketlestirmenin bagar1 alan1 ve ortalama puani remisyonda bipolar tip 1 tanist
almis hasta grubu, saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli farklilik
bulunmustur. Bu bulgu Green ve arkadaglarinin (2011), yaptig1i calismada
felaketlestirmenin ve kendini su¢lama egiliminin BPB’de sik goriildiigiine dair bulgulari
ile ortlismektedir. Felaketlestirme; diger muhtemel sonuclar1 hesaba katmadan gelecegi
hep olumsuz olarak gérmektir. Bu anlamda BPB tip 1 tanis1 almig remisyon déneminde
felaketlestirme bilissel ¢arpitmasinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi 6zellikle depresif
atak egilimine katkida bulunuyor olabilir. Bu konuda depresif atak sikligi ile
felaketlestirme bilissel ¢carpitma iligkisinin incelendigi aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Duygudan sonuca ulasma biligsel ¢arpitma alt boyutunun remisyonda BPB tip 1
tanist almig olan hasta grubu ile saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda ortalama
puanlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Sadece basar1 alan puaninda
remisyonda BPB tip 1 hastalarinda anlamli yiikseklik belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, bu duruma benzer olarak, yapilan ¢alismalarda anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite belirtileri yiiksek olan kisilerin, saglikli
kontrol grubuna gore duygudan sonuca ulasma konusunda daha ¢ok c¢arpitma yaptigi
belirtilmektedir (Celik, 2019). Duygudan sonuca ulasma; durumun tam tersine kanitlar
olmasina ragmen, kisinin bunlar1 yok sayarak, sadece dyle hissettigi i¢in bir seyin dogru
olduguna inanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu carpitmanin duygu diizenleme
stratejilerinin yetersizligi ile ilgili kanitlar sunulan BPB i¢in yiiksek anlamlilikta
bulunmasi beklenmistir. Ancak sadece basari alaninda anlamli yiiksek bulunmasi,
sosyal alanda farklilik belirlenmemesi, 6rneklemin kiigtikliigii ile iliskili olabilir.

Calismamizda asir1 genellemenin, zorunluluk ifadelerinin ve kisisellestirmenin
sosyal alaninin ve ortalama puaninin remisyonda bipolar tip 1 tanis1 almis olan hasta
grubunda, saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Asir
genelleme ve zorunluluk ifadeleri bilissel carpitma alt boyutularinin anksiyete tanist
alan hasta grubunda, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha fazla
kullanildig1 bulgusuna dair ¢alismalar bulunmakla birlikte (Suadiye ve Aydin, 2009;
Celik, 2019), bu konuda remisyonda BPB tip 1 tanist almis hastalar ile ilgili bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Olumluyu azimsama basar1 alaninin, sosyal alaninin ve ortalama
puani remisyonda bipolar tip 1 bozukluk tanis1 almis olan hasta grubu, saglikli kontrol

grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak remisyonda BPB tip 1 hastalarinda daha
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yuksek bulunmustur. Biligsel carpitmalarin alt boyutlar1 olan asir1 genelleme,
kisisellestirme, zorunluluk ifadeleri ve olumluyu azimsamanin ortak olarak sosyal
alaninda remisyonda bipolar bozukluk tip 1 hastalarinin daha ¢ok carpitma yaptigi

bulgusunun, bu kisilerin sosyal alandaki kaygi bozukluklart ile iligkilendirilebilir.

5.2. Son iki Yildir Remisyonda Olan BPB Tip 1 Hastalarla Son iki Yilda En Az
Bir Atak Geciren BPB Tip 1 Hastalarin Bilissel Carpitma Diizeyleri Arasinda
Farkhhklar

Biligsel g¢arpitmalarin son iki yildir remisyonda olan bipolar bozukluk tip 1
hastalar1 ile son iki yilda en az bir atak gecirmis olan bipolar bozukluk hastalar
arasindaki farklilik bagimsiz grup t-testi ile incelenmistir. Bu ¢alismada, son iki yildir
remisyonda bipolar bozukluk tip 1 hastalar ile son iki yilda en az bir atak geciren
bipolar bozukluk tip 1 hastalarinin bilissel c¢arpitmalar agisindan karsilastirildiginda
sonuglara gore; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Son
iki yilda en az bir atak geciren BPB tip 1 hastalarda, remisyonda kalan hastalara goére
biligsel carpitma tiirlerinlerinden ozellikle felaketlestirme, iki uc¢lu diisiinme,
kisisellestirmede anlamli yiikseklik belirlenmistir. Genel olarak biligsel c¢arpitma
diizeyleri toplam puani, bagar1 alanm1 ve sosyal alan ortalama puani da son iki yildir
remisyonda olan BPB hastalarina gore yiiksek bulunmustur. Felaketlestirmenin bipolar
bozukluk {izerinde etkili olabilecegi konusunda yapilan aragtirmalar1 destekler
niteliktedir (Green ve ark., 2011). Biligsel ¢arpitmalarin iki yildir remisyonda olan
hastalarda, son iki yilda atak geciren hastalara oranla daha diisiik olarak belirlenmesi
biligsel carpitmalarin remisyonda BPB tip 1 hastalarinda atak gelisme riski ile iliskili

olabilecegini diigindiirmiistiir.

5.3. Remisyonda BPB Tip 1 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Bilissel Carpitma Diizeyleri Arasindaki Farkhhiklar

Yas degiskenine gore, remisyonda bipolar bozukluk tip 1 tanis1 almig olan hasta
grubunun Bilissel Carpitmalar Olgegi'nde bulunan alt boyutlardan zihin okuma,
felaketlestirme, iki uc¢lu diisiinme, duygudan sonuca ulasma, etiketleme, zihinsel
filtreleme, asir1 genelleme, kisisellestirme, zorunluluk ifadeleri ve olumluyu azimsama
puanlart incelenmistir. Yaptigimiz bu c¢alismada remisyonda bipolar bozukluk
hastalariin biitiin bilissel ¢arpitma alt boyutlar ile ilgili anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.
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Egitim diizeyi degiskenine gore, remisyonda bipolar bozukluk tip 1 tanisi almis
olan hasta grubunun Biligsel Carpitmalar Olgegi’nde zihin okuma, felaketlestirme, iki
uclu diisiinme, duygudan sonuca ulasma, etiketleme, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme,
kisisellestirme ve olumluyu azimsama alt boyutlari incelenmistir. Yaptigimiz bu
calismada remisyonda bipolar bozukluk tip 1 hastalarinin biligsel ¢arpitmalar alt boyut
puanlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak, yalnizca zorunluluk ifadelerinin
sosyal alan1 puanlarinin egitim diizeyine gore degistigi bulgulanmistir.Yapilan post-hoc
analizine gore, liniversite mezunlari ilkogretim mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde
sosyal alanda zorunluluk ifadeleri puanina sahip oldugu gosterilmektedir. Ayrica, lise
mezunlarinin sosyal alanda zorunluluk ifadeleri puanlar1 ilkdgretim ve iiniversite
mezunlarindan anlaml diizeyde farklilagmamaktadir. Bu durumlarda, egitim siiresinin
artmasi, biligsel carpitmalarin alt boyutu olan zorunluluk ifadelerinin sosyal alaninda
artacagl yoniinde bir sonug c¢ikarilabilir. Zorunluluk ifadeleri; kisinin kendisinin veya
baskalarinin nasil davranmasi gerektigi konusunda kesin fikirlerinin olmasi ve bunlarin
gerceklesmemesi durumunda olasi sonuglart abartmasidir. Bu yiizden, egitim aldiklar
siire boyunca, daha ¢ok sosyal etkilesimde bulunmus olan remisyonda BPB tip 1
hastalariin, hastalikla ilgili toplumsal kaygilarmin sosyokiiltiirel diizeyleri arttikca
yukseldigi ve sosyal cevreyle iliskilerinde daha kuralct davranarak, zorunluluk
ifadelerini daha ¢ok kullandiklar diisiiniilebilir.

Bu arastirmada, remisyonda bipolar bozukluk tanisi almis olan hasta grubunun
Bilissel Carpitma  Olgeginin  alt boyutlar1  cinsiyet degiskeni  agisindan
karsilastirildiginda sonuglara gore; kadin ve erkek gruplar arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Cinsiyetin biligsel c¢arpitmalar1 etkileyen bir degisken olmadig:
lizerine ¢alismalar bulunmakta olup bu durumu desteklemektedir (Giiven,2005,
Kuyucu, 2007). Fakat bu c¢alismada elde edilen bulgulara gore, cinsiyete gore
farklilastig1 goriilen tek biligsel ¢arpitma alt boyutu basar1 alaninda olumluyu azimsama
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore remisyonda BPB tip 1 hastalarinda kadinlar
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde basari alaninda olumluyu azimsama bilissel
carpitmasini kullandig1 bulgulanmstir.

Remisyon donemindeki bipolar hastalarinin medeni durumunun bilissel
carpitmalar agisindan bir farklilik olusturup olusturmadiginin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢aligsmada, bekar bireylerin, biligsel ¢arpitmalarin alt boyutlar1 olan etiketleme
ve asir1 genelleme ortalama puanlarinin evli bireylere gore yiiksek oldugu tespit edilmis,

ancak BCO toplam puanlarinda, basar1 ve sosyal alan genel ortalamalarinda anlaml bir
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farklilik saptanmamistir. Bilissel eksikliklerin genellikle BPB’de sabit kaldigina dair
arastirma bulgular1 bulunmaktadir (Szmulewicz ve ark., 2015). Bilissel bakis agis1 da
biligsel ¢arpitmalarin 6znel oldugunu ve kisinin olaylar1 algilayis seklinin, basa ¢ikma
tutumlartyla yakindan iligkili oldugunu belirtmektedir. Kisinin olay1 tanimlamasini ve
degerlendirmesini, ona olumlu ya da olumsuz bir deger yiiklemesini bu biligsel etkenler
saglamaktadir. Kiside var olan biligsel ¢arpitmalarin ¢ocukluktan itibaren gelistigi ve
Oznellestigi, tedavi ile kisinin c¢arpitmalarimi farkindaliginin artirilmast ve yeniden
diizenlenmesi disinda degismeyecegi kabul edilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma
bulgularinda da goriildiigii iizere, bilissel carpitmalar kisinin yas, medeni durumu ve
egitim diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlere gore farklilik géstermemesi beklenen

bir sonu¢ olmustur.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, remisyonda BPB tip 1 tanisi almis hastalarda biligsel carpitma
diizeylerinin degerlendirildigi literatiirdeki sinirli ¢aligmalardan biridir. Ana hipotez
olan remisyonda BPB tip 1 hastalarda bilissel carpitmalarin, saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek olma durumu yapilan calisma ve analizler sonucu dogrulanmustir.
Remisyonda BPB tip 1 hastalarinda daha yiiksek oldugu goriilen Biligsel Carpitma
Olgegi toplam puan ortalamalarmin, bu hastalarda bilissel davranisei terapi ile
calismanin gerekliligine isaret etmektedir.

Bu ¢alismada Bilissel Carpitmalar Olgegi alt boyutlarindan olan “zihin okuma”,
“iki uglu diisiinme”, “duygudan sonuca ulagma”, “etiketleme” ve “zihinsel filtreleme”
disindaki tiim alt boyutlarda ve toplam puan ortalamasinda remisyonda BPB tip 1
hastalariin puanlari, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ve ytliksek
bulunmustur. Ancak, hasta grubunun cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim diizeyi gibi
bagimsiz degiskenler ile iligkili olmadigini gostermistir. Bu bulgular biligsel davranisei
terapi yOntemlerinin remisyonda BPB tip 1 hastalarina uygulanabilecegini
gostermektedir. Yapilan caligmalar, genellikle kismi remisyondaki veya Otimik
donemdeki hastalarda gergeklestirilmistir (Scott, 2006).

Bipolar bozukluk toplumda goriilme sikligi yaygin olan psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Bu kisilerin biligsel islevlerini etkileyebildiginden hem bireyi
hem toplumu etkileyebilmektedir. Son iki yildir remisyonda olan hastalarin, son iki
yilda atak geciren hastalar gore daha diisiik olarak belirlenmesi durumu bilissel
carpitmalarin remisyonda BPB tip 1 hastalarin atak gelisme riskleri ile iligkili

olabilecegi diislinlilmiistiir.

6.2. Oneriler

Bipolar bozuklugun kalitimsal ve biyolojik kokenli bir bozukluk oldugu goriisii,
bu bozuklugun tedavi siiresince biligsel modellerin 6neminin anlasilmasin
geciktirmistir. Yapilan calismayla; bilissel-davranig¢1 teknikler bu gibi durumlarda

gliclii bir alternatif strateji olarak kullanilabilir.
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Bu ¢alisma yapilirken, yurt i¢inde benzer ¢alismalar olmamasi nedeniyle yurt i¢i
calismalar ile yeterli kiyaslamalar yapilamamistir. Yurt icinde bu konuda arastirma
yapilmast literatiire katkida bulunacaktir.

Bu arastirmada biligsel carpitma alt boyutlarinin diizeylerini degerlendirerek
elde edilen bulgular, yapilan c¢alismanin olgu-kontrol oldugunu g6z Onilinde
bulundurarak degerlendirilmelidir. Bu calismanin, daha gii¢lii ve yararli olmasi i¢in
yapilan aragtirmanin evren ve 6rneklemi genisletirilerek, daha fazla remisyonda BPB tip

1 hastalartyla tekrarlanabilir.
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8. EKLER

8.1. Etik Kurulu Onay Belgesi
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8.2. Bilgilendirme ve Onam Formu

REMISYONDA BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA BILISSEL
CARPITMALAR

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Bipolar Bozukluk (BPB), depresyon ve/veya mani ataklar ile karakterize kronik bir ruh
hali rahatsizligidir. BPB'ye yonelik etkili psikolojik miidahalelere ve etkili ilag
tedavisine ragmen, BPB hastalarinin %50'si ilk yil i¢inde tekrarlanir ve %70-73"0 bes
yil i¢inde tekrar eder. Bu yliksek niiks oraninda hastalarin tedaviye uyum sorunlari ve
icgdrili azhig1 onemli faktorlerdir. BPB’de remisyon déneminde bireylerin sahip oldugu
biligsel ¢arpitmalarin da tedaviye uyumu etkileyecegi ongoriilmektedir.
Bu nedenle Dr. Ogretim Uyesi Soner CAKMAK 1 damsmanliginda Yiiksek Lisans
Tez Ogrencisi Giines OZYILDIZ tarafindan vyiiriitiilecek olan bu tez calismasinda
psikiyatri polikliniginde BPB tanisi1 ile izlenen bireylerde bilissel ¢arpitmalarin
diizeylerinin belirlenmesi ve bunun tedaviye uyum ve hastalik seyri ile iliskisin
arastirilmasi amaglanmustir.
Aragtirma sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Bu c¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.
Calismaya katilmamaniz tedavi siirecinizi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Ek bilgi
talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.
Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki boliime adinizi soyadinizi
yazip tarih ve imza atiniz.
YUKARIDA BELIRTIiLEN KOSULLAR CERCEVESINDE KLINiK
GORUSME VE PSIKOLOJIK TESTLERIN UYGULANMASINI KABUL

EDiYORUM.
ADI SOYADI: BILGILENDIRMEYI YAPAN VE ONAMI ALAN:
TARIH: TARIH:
IMZASI: IMZASTI:

TANIK:
IMZAST:



8.3. Sosyodemografi Bilgi Formu

Ad Soyad:
Yas:
Cinsiyet:
Medeni Durum:
Egitim Diizeyi:
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) ilkokul
4) Ortaokul
5) Lise

6) Universite
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8.4. Bilissel Carpitmalar Olcegi

DUSUNME TURLERI OLCEGI
(BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI)

Ydnerge: Bu kisimda, kullandiginiz farkli diigiinme tiirleri hakkinda bilgi edinmek istemekte-
yiz. Izleyen kisimda, 10 tiir diigiinme tiirii okuyacaksiniz. Size her bir diigiinme tiiriiniin agik-
lamas1 verilecektir. Ayrica diigiinme tiiriinii agiklamaya yardimc: olacak iki vaka Ornegi de
okuyacaksiniz. Biri sosyal iligkilere (arkadaslar, esler ya da aile gibi) ve digeri kisisel basarila-
ra deginen (bir testi gegme ya da isle ilgili bir gérevde basarisiz olma gibi) iki vaka 6megi her
bir diigiince tiirii igin verilecektir. Bu 6rnekler, her bir diigiinme tiiriiniin gergek hayat senaryosu
iginde nasil goriindiigiinii anlamanizda size yardime1 olmak amaciyla kullamilmigtir.

Sizden istenen, agiklanan diigiinme tiiriini anlamaya ¢alismanizdir. Daha sonra sizden bu dii-
slinme tiiriinii ne siklikla kullandigimiz1 degerlendirmeniz beklenmektedir. Daha 6nce agiklanan
iki alanda (sosyal iliskiler ve basar1) bu diigiinme tiiriinii ne siklikta kullandigimiz konusunda
diisiinmeniz istenecektir. Liitfen cevaplarimizi iyice diisiindiikten sonra veriniz.

1- ZiHIN OKUMA

Insanlar bazen bagkalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii varsayarlar. Bu durum, diger
kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile ortaya ¢ikabilir. Bu, bazen, zihin okuma
olarak adlandinlir. Asagidaki pasajlar bu durumu 6meklerle agiklamak igin verilmigtir:

A- Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve igmektedir. Kerem durgundur ve Ayse
ters giden bir seyin olup olmadigini sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu sdyler. Ayse
ona inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6mekte oldugu gibi, sosyal durumlarda ( 6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldu-
gunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptifimzi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir  ara sira Bazen stk olduk¢a stk  Herzaman

B- Mert, haftalardir bir proje iizerinde ¢ahiymaktadir. Sonunda patronuna pro-
jenin bitmis halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne diisiindii-
giinii merak etmektedir. Birkag¢ giin gectikten sonra Mert, patronunun onun
beceriksiz oldugunu diiiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Liitfen, bu drnekte oldugu gibi bagar: durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla zihin okuma
yaptigimz degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir  ara sira Bazen stk olduk¢a stk  Her zaman

2- FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecek hakkinda olumsuz &ngériilerde bulunabilirler. Bu dngoriiler igin yeterli kamt
olmadifinda, bu durum Felaketlestirme olarak adlandinlir. Asagidaki pasajlar bu durumu 6r-
neklerle agiklamak i¢in verilmistir:
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8.5. Cag Universitesi Izin Belgesi

T.C.
W4 cAG UNIVERSITESI

GAG UNIVERSITY
st s R-T 3% 30.04.2019

KONU: Tez Anket Izini Hakkinda

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI HASTANESI PSIKiYATRI POLIKLINIGINE

ADANA

1. Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayith olup, programdaki kayd: halen devam
etmekte olan ve tez asamasina gecmis olan 201710005 numarali Giines OZYILDIZ,
“Bipolar Hastalarda Remisyon Déneminde Bilissel Carpitmalar ile Tedaviye Uyum ve
Hastahk Seyri iliskisi” konulu tez ¢alismasim Cukurova Universitesi 6gretim iiyesi olan
Dr. Ogr. Uyesi Soner CAKMAK danismanliginda halen yiiriitiilmektedir.

2. Adi gegen Ggrencinin bu tez ¢aligmasi kapsaminda Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi, Bipolar Poliklinigine bagvuran Bipolar hastalara uygulanmak
tizere kopyas: Ek’te sunulan anket uygulamasinin yapilmas: planlanmigtir.

3. Bu kapsamda, adi gegen @rencinin bu tez ¢alismasi ile ilgili Ek’lerde sunulan anketi

uygulayabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda bilginizi rica ederim.

Pro

EKLERI: 11 (On Bir) Sayfa Anket Formu Listesi.

A Yasar Baybogan Kampisi, Adana-Mersin Karayolu 33800 Yenice-Mersin/ TURKIYE T. +80 (0324) 651 4800 F. +90 (0324) 651 48 11
www.cag.edu.tr
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8.6. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu izin Belgesi




8.7. Biligsel Carpitmalar Ol¢egi Kullanim izni

.18l Turk Telekom = 22:51 @& %98 umm)

£ Geri 1/9 v

Re: YUksek Lisans Tezi
12:39, 25 Mart 2019 Pzt

Gonderen: @ Pelin Ardanic Ayrintilar

Merhaba,

Turkce uyarlama: Gecgerlik ve guvenirlik caligmasini
yaptigim Biligsel Capitmalar Olgegl ni akademik
calismaniz icin kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili tim
bilgilere TOAD sayfasindan ulasabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Giines Ozyildiz <gunes_ozyildiz@hotmail.com>, 25
Mar 2019 Pzt, 00:45 tarihinde sunu yazdi:
Hocam merhabalar,
Ben Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi
Psikoloji Bolumu yuksek lisans ogrencisiyim. Tez
yazma asamasindayim. Sizin Turkceye
uyarladiginiz, gecgerlik ve glvenirlik caligmasini
yaptiginiz “Bilissel Carpitmalar Olcegdi” ni
izninizle kullanmak istiyorum. Bana puanlamasini
ve maddelerini yollayabilir misiniz acaba?
Simdiden ¢cok tesekkur ederim.

Saygilarimi sunar, iyi caligsmalar dilerim.

Q C‘:> ) []:3 m coo

Yanitla ilet istenmeyen Sil Daha Fazla
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