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OZET

Amac: Son yillarda yapilan bircok calismada bipolar
bozuklukta hem atak dénemlerinde hem de 6timik
dénemlerde yogun islevsellik kaybr oldugu
gOsterilmistir. Calismanin amaci bipolar bozukluk tip |
tanisi olan o6timik ddénemdeki eriskinlerin duygu
duzenleme gugluklerinin islevsellik Gzerine etkisinin
belirlenmesidir. Yontem: Yas, cinsiyet, egitim durumu
acisindan eslestirilmis 36 kisiden olusan Bipolar | (BP-
[) tanisi alan hasta grubu ve 40 katilimci ile bir kontrol
grubu olusturuldu. Duygu dizenlemeyle ilgili giincel
ve klinik agidan anlamli glclukleri degerlendirmek
amaciyla Duygu Dizenlemede Gucliikler Olcegi
(DDGO) ve islevselligin degerlendirilmesi icin Kisa
islevsellik Degerlendirme Olcegi (KiDO)
uygulandi.Bulgular:DDGO élcegi toplam (p=0,422),
Kabullenmeme (p=0,870), Hedefler (p=0,488), Diirtl
(p=0,220), Farkindalk (p=0,098), Stratejiler
(p=0,682), Acikhk (p=0262) alt oOlcekleri arasinda,
Wender Utah Derecelendirme Olcegi toplam puani
(p=0,261) ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olcegi toplam puani (p=0,766) acisindan hasta ve
kontrol gruplan arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilemedi. KIDO toplam puani her iki grupta benzer
olmasina karsin (p=0,558), alt olcek puanlan
acisindan BP-l grubunda 6zerklik (p=0,010), bilissel
islevsellik (p=0,048), mali konular (p=0,004) ve bos
zaman etkinlikleri (p=0,007) puanlar kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiksekti. Hasta grubunda KiDO toplam puani ile
DDGO stratejiler alt 6lcedi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon vardi (r=0,338, p=0,044. KiDO ve DDGO
farkli alt 6lgekleri arasinda zayif-orta derecede anlamli
pozitif korelasyonlar tespit edildi: mesleki islevsellik
(KIDO) ile kabullenememe (DDGO); bilissel islevsellik
(KIDO) ile hedefler, stratejiler ve aciklik (DDGO); mali
konular (KiDO) ile farkindalik (DDGO); bos zaman
etkinlikleri (KiDO) ile hedefler ve farkindalik (DDGO).
Sonug¢: Hastallk dénemleri sonrasinda psikososyal
islevsellik duzeylerinin de iyilestiriimesi hedeflenmeli;
islevsellik diizeyinde bozulma ile iliskilendirilen 6timik
doénemdeki duygu dizenleme glicliklerinin de uygun
tedavi yontemleri kullanilarak iyilestirilmesinin yararli
olacag@i sonucuna varilmaktadir.
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SUMMARY

Objective: There is an intense loss of functionality in
bipolar disorder both in mania or depressive periods
and in euthymic periods. The study aims to determine
effect of emotion regulation difficulties on function-
ality in adults in euthymic period diagnosed with
bipolar disorder type | (BP-l). Method: Thirty-six
patients with BP-1 and control group of 40 persons,
matched in terms of age, gender, educational status,
were formed. The Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS) was used to assess current and clinically
significant difficulties related to emotion regulation,
and the Functional Assessment Short Test (FAST) was
used to assess functionality. Results: There were no
significant differences between patient and control
groups in terms of total score of DERS (p=0.422),
Nonacceptance (p=0.870), Goal-directed behaviour
(p=0.488), Impulse (p=0.220), Awareness
(p=0.098), Strategies (p=0.682), Clarity (p=0.263)
subscale scores of DERS scale, Wender Utah Rating
Scale total score (p=0.261), and Hamilton Anxiety
Rating Scale total score (p=0.766). Although the
FAST total score was similar in both groups
(p=0.558), in the BP-I group in terms of subscale
scores, autonomy (p=0.010), cognitive functionality
(p=0.048), financial issues (p=0.004) and leisure
time activities (p=0.007) scores were statistically sig-
nificantly higher than the control group. In the
patient group, there was a significant positive corre-
lation between the FAST total score and the DERS
strategies subscale (r=0.338, p=0.044). Weak-to-
moderate significant positive correlations were found
between different subscales of FAST and DERS; those
were ccupational functionality (FAST) and non-accep-
tance (DERS); cognitive functionionality (FAST) with
goals, strategies, and clarity (FAST); financial issues
(FAST) and awareness (DERS); leisure activities with
goals (FAST) and awareness (DERS). Conclusion:It
should be aimed to improve the psychosocial func-
tionality levels after the illness periods; it is concluded
that it would be beneficial to improve emotion regu-
lation difficulties in the euthymic period, which is
associated with impaired functionality, by using
appropriate treatment methods.

Key Words: Bipolar Disorder, Euthymia, Mood,
Emotional Dysregulation, Functionality
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BP) mani, hipomani, depresyon
epizotlar1 veya karma epizotlarla seyreden ciddi,
kronik seyirli bir rahatsizliktir. BP’nin yillik
insidanst 100.000’de 3-5 arasi1 degismekle beraber
yasam boyu prevalansinin %3-7 oldugu tahmin
edilmektedir. Bipolar Bozukluk tip-I (BP-I) ve
Bipolar Bozukluk tip II'nin (BP-II) en sik 12-30 yas
arasinda bagladig: ifade edilmektedir (1,2).

BP calisma yetenegi dahil olmak iizere, neredeyse
tiim yasam alanlarinda islevselligi dnemli Olciide
bozmaktadir. Genel olarak BP uygun farmakote-
rapi ve psikososyal miidahaleler ile yonetilebilir,
ancak rezidiiel klinik semptomlar ve disfonksiyon,
aktif tedavi olsa dahi devam edebilir. Bu nedenle,
BP hastalarimi tedavi ederken duygudurum belirti-
leri ve islevsellik siirekli olarak yeniden
degerlendirilmelidir (1).

Duygu Diizenlemede Giicliikler Tanim

Duygu diizenleme giicliigii duygulara esnekce
cevap verme ve duygular yonetmede basarisizlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim basit olsa da
duygu diizenleme giicliikleri baglig1 altinda incele-
nen olgularda 6nemli farklhiliklar vardir. Yetigkin
beyin goriintileme calismalarinda ve hayvan
orneklerinde, amigdala, hipokampus ve prefrontal
korteks dahil olmak {izere bir¢ok Onemli beyin
yapisinin duygu diizenlemedeki rolil gosterilmistir.
Duygu diizenleme gelisimsel yonden ele
alindiginda dogumdan itibaren ailenin ¢ocugun
duygularina verdigi yanitlarin ¢ok 6nemli etkileri
oldugu ve bakim verenden gelen yanitsizlifin
giicliklere yol actigi bildirilmistir (3). Yas
ilerledikg¢e, duygularin denetimi ve ifade ediligini
yoneten kurallar 6grenildikce, duygu diizenleme
becerileri gelismeye devam eder (4).

Bipolar Bozuklukta Islevsellik

Son yillardaki arastirmalar, bircok BP hastasindaki
sendromal iyilesmeye ragmen hastalarda
bozukluga ait hafif belirtilerin ve islevsel
bozulmanin oldugunu gdstermektedir (5). Bu
durum niiks riskinin daha yiiksek olduguna ve daha
yogun terapotik miidahalelere ihtiya¢ duyulduguna
isaret etmektedir (6). Epizotlar arasi dénemde
devam eden bozulmanin altta yatan nedenlerinin
anlagilmas: yasam kalitesini arttirmaya yonelik
mildahalelerin neler oldugunun anlasilmasinda
onem arz etmektedir (7). Epizotlar arast duygu
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diizenlemede giigliiklerin varliginin hastalik belirti-
lerinin bu donemlerde de devam etmesine neden
olan mekanizmalardan biri oldugu ve iglevselligi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (8,9).

Bu calismanin birincil amaci BP-I tanisi olan 6timik
donemdeki erigkin hastalarda duygu diizenleme
giicliiklerinin varliginin ve siddetinin
degerlendirilmesidir. Calismamizin ikincil amaci
BP-1 tanis1 almig olan erigskinlerde duygu diizen-
leme giigliklerinin islevsellik iizerine etkisi olup
olmadiginin belirlenmesidir. Calismamizin birinci
hipotezi: “Hastalarda Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (DDGO) olgek puanlarinin
saglikli kontrol grubundakilere gore daha yiiksek-
tir.” (H1). Ikinci hipotezi: “Duygu diizenlemede
giiclikler BP-I'in 6timik doneminde islevsellik
diizeyini olumsuz yonde etkiler.” (H2) seklindedir.

YONTEM
Calisma Orneklemi

Aragtirmaya yonelik Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh
Saghigi ve Hastaliklart Anabilim Dali Psikiyatri
poliklinigine Temmuz 2017- Ekim 2017 tarihleri
arasinda bagvuran, DSM-IV tani Olciitlerine gore
BP-I tanisi alan 6timik durumdaki (son iki ay
icerisinde manik, depresif, hipomanik ya da karma
dénem gecirmemis) 18-65 yas arasi 58 hasta ile
goriisme yapimistir. Eksen I Bozukluklari icin
DSM-1V ile uyumlu Yapilandirilmig Klinik
Gorilisme (Structured Clinical Interview for the
DSM-1V Axis 1 Disorders; SCID-I) ile yapilan
degerlendirme sonunda, Wender  Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO) ile 36 iizeri puan
alan ii¢ hasta, demans tani dlgiitlerini kargilayan bir
hasta, Hamilton Anksiyete Olgeginde elde ettigi
skor 15 ve iizeri tizerinde olan 15 hasta ve DSM-1V
Olgiitlerine gore Borderline Kisilik Bozuklugu
(BKB) tanist alan ii¢ hasta ¢alismadan diglanmus,
arastirmaya 36 hasta dahil edilmistir. Borderline
Kisilik Bozuklugu tanisi takip eden klinisyenin
kanaati dogrultusunda DSM-IV-TR’de tanimlanan
tan1 Olciitlerinden en az besini gosteren hastalara
konulmustur (10). Kontrol grubu ge¢miste herhan-
gi bir psikiyatrik tam1 almamis, psikotrop ilag
kullanmamuis, psikiyatrik yakinmasi olmayan ve
olgu grubu ile yas, cinsiyet, egitim durumu
acisindan eslesen bireylerden olusturulmustur.
Poliklinige asilan afiglerle yapilan duyuruya yanit
veren bireylerle psikiyatri uzmanlik 6grencisi
hekim tarafindan goériisme yapilmis ve SCID-I
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yapilandirilmig goriismesinde herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk tanisini kargilamayan, 18 yasindan
biiyiik ve 65 yasindan kiiciik, ciddi bir tibbi hastalig1
olmayan, ¢alismaya katilmaya yazili onam veren ve
egitim diizeyi bakimindan en az okur yazar olan 40
kisi calismanin kontrol grubuna dahil edilmistir.
Calismadan diglama olciitleri; (i) calismaya
katilmak istememe, (ii) ¢caligma izlem semasinin
gereklerini yerine getirmeme ve c¢alisma
programini aksatma, (iii) yasam boyu zeka geriligi,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ve border-
line kisilik bozuklugu tanilarinin olmasi, (iv)
WUDO skoru 36 iizeri olma (11), (v) biligsel
bozukluklar (deliryum, demans vb.), (vi) son alt1 ay
icinde alkol ve madde kullanim bozukluklar tanisi
almig olma, (vii) genel tibbi durumda bozulmaya
yol acan herhangi bir hastalik tanisi almig olma
(solunum yetmezligi, maligniteler, sistemik enfek-
siyonlar, dekompanse kalp yetmezligi, karaciger ve
bobrek yetmezligi, sivi-elektrolit dengesizligi vb.),
(viii) Parkinson ve epilepsi tanilarinin olmasi, inme
Oykiisii veya kafa travmasi gegirmis olma Diglanma
Olciitii olarak belirlenen durumlarin tespitinde
hastalarin 6zge¢mis sorgulamas: yaninda tibbi
kayitlar1 dikkate alinmistir. Calismamiz 04.07.2017
tarihinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan A-11
karar numarasiyla etik acidan uygun bulunmustur.

Gerecler

Sosyodemografik ve klinik veri formu: Bu form ilgili
literatir 1s18inda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisabilirlik durumu, yalniz
yasayip yasamadigi, hane geliri, tibbi es tani, sigara
ve alkol kullanimu, cinsel- fiziksel travma varligi ve
genel klinik ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
Goriigsmeci tarafindan doldurulmustur.

DSM-1V Eksen I Bozukluklan Igin Yapilandirimis
Klinik Goriisme, (SCID-I): First ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (12). DSM-IV Eksen I
ruhsal bozukluklar icin yapilandirilmig bir klinik
gorismedir. SCID-I tanisal degerlendirmenin
uygun bir bicimde uygulanmasini saglayarak tani
giivenilirliginin arttirilmasini, DSM-IV tani o6lgiit-

lerinin taranmasim1 kolaylastirarak tanilarin
gecerliginin arttirllmasini, belirtilerin sistematik
olarak arastirilmasini  saglar. 1999 yilinda

Corapcioglu ve arkadaslar tarafindan Tiirkce for-
mun giivenilirlik ve gegerlik calismalar yapilmistir
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9).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-
D) (Hamilton Depression Rating Scale): Son bir
hafta icerisindeki depresyon belirtilerini sorgulayan
17 maddeden olusur. Goriigsmeci tarafindan doldu-
rulur, puanlandirma ve degerlendirme goriismeci
tarafindan yapilir. Olgegin uykuya dalma giigliigii,
gece yarist uyanma, sabah erken uyanma, bedensel
ve cinsel belirtiler, zayiflama ve i¢ goriyle ilgili
maddeleri “0-2”, diger maddeleri “0-4” arasinda
derecelendirilmistir. Alinabilecek en diisiik puan
‘0, en yiiksek puan ‘53’tiir. Olgegin Ingilizce formu
ile yapilan calismada “0-7” puan depresyonun
olmadigini, “8-15” puan arasi hafif derecede
depresyonu, “16-28” arasi orta derecede depresy-
onu, “29” ve iizeri agir derecede depresyonu gos-
terir (13). Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik
calismast 1996 yilinda Akdemir ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (8). Caligmada Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,75 olarak hesaplanmistir.
Dort psikiyatristin bagimsiz derecelendirmelerine
dayanan derecelendiriciler arasi giivenirlik
katsayilarinin 0,87 ile 0.98 degerleri arasinda
bulundugu ifade edilmistir. Tirkiye’de yapilan
caligmada kesme puani hesaplanmamustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-
A) (Hamilton Anxiety Rating Scale): Goriismeci
tarafindan doldurulan bu 6l¢ek son 72 saat icindeki
anksiyete diizeyini degerlendirmek tizere kullanilir.
“0-4” arasinda puanlanan toplam 14 sorudan
olusmaktadir. Alinabilecek puan “0-56” arasinda
degisir. Bes maddesi psikolojik ve dokuz maddesi
bedensel olmak iizere iki alt Olgekten olusur.
Puanlandirma ve degerlendirme goriismeci
tarafindan yapilir. Olcegin Ingilizce formu ile
yapilan ¢aligma sonuclarina gore, her bir soru icin
0-4 aras1 bir puan verilir (0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3:
siddetli, 4: ¢ok siddetli) Tiim maddelerin puanlari
toplanarak toplam puan hesaplanir. 0-5 puan
anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan minor (hafif-
orta diizeyde anksiyeteyi), 15 puan ve istii agir
diizeyde anksiyeteyi gostermektedir (14). Yazici ve
arkadaslar tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gecer-
lik calismasi yapilmistir (15). Tirkiye’de yapilan
caligmada kesme puani hesaplanmamustir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Goriismeci tarafindan doldurulan, Young ve

arkadaglar1 (16) tarafindan gelistirilen olgegin
Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik calismasi Karadag
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ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (17).
Calismada Olcegin i¢ tutarhilik katsayisinin 0,79
bulundugu ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
gosteren Olgek maddelerinin toplam puana gore
korelasyonlar1 0,407-0,847 arasinda bulunmustur.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi- 25 maddeli
(Wender Utah Rating Scale-25: WURS-25) (WUDO-
25): WUDO, eriskinlerde DEHB tanisinin kon-
abilmesi icin gelistirilen Utah olgiitleri temel
alinarak Ward ve arkadaslar1 tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir (18). Cocukluktaki DEHB
belirtilerini geriye doniik olarak sorgulayarak
erigskinlerde DEHB tanisinin konmasina yardimci
olmak amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim
olcegidir. Oncii ve arkadaslari tarafindan 2005
yilinda WUDO’niin 25 maddelik kisa formunun
Tiirkce giivenilirlik ve gecerlik calismast
yapilmigtir. Olgek kapsamli psikiyatrik ve nérop-
sikolojik degerlendirme sonrast DSM-IV tam
Olciitlerine gore DEHB tanisi almig olan 59 hastaya
uygulanmistir. Kesme noktast olarak 36 ve tizeri
alindiginda; duyarlilik %82,5, ozgiillik ise %90,8
olarak saptanmigtir.(19) “Irritabilite”,
“Depresyon”, “Okul Sorunlar1”, “Davranig
Sorunlary/Diirtiisellik” ve “Dikkat Eksikligi” olarak
adlandirilan beg faktor elde edilmistir (19).

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)
(Functional Assessment Short Test; FAST): Olcek
Rosa ve ark. tarafindan gelistirilmis (20). Olcegin
giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi Aydemir ve Uykur
tarafindan 2012 yilinda yapilmustir (21). Calismada
giivenilirlik ¢oziimlemelerinde Cronbach alfa ig
tutarhilik katsayis1 0,960, test-yeniden test giive-
nilirlik katsayis1 0,945 bulunmustur. Dortli Likert
tipi degerlendirme saglayan, 24 maddeli bir
Ozbildirim Olcegidir ve alt1 boyuttan olugsmaktadir:
Ozerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali
konular, kisiler arast iligkiler ve bog zaman etkinlik-
leri. Yiksek puanlar iglevsellikte bozulmayr gos-
terir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlik
calismasi Aydemir ve Uykur tarafindan 2012
yilinda yapilmistir (21). Calismada giivenilirlik
¢oziimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlhilik
katsayis1 0,960, test-yeniden test gilivenilirlik
katsayist 0,945 bulunmustur.

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)
(Difficulties in Emotion Regulation Scale: DERS):
Otuz alti maddeli bir 6z-bildirim o6l¢egi olan
DDGO, duygu diizenlemeyle ilgili giincel ve klinik
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actdan  anlamli  giiclikleri  degerlendirir.
Katilimcilardan Likert tipi 6l¢ek (1=hemen hicbir
zaman, 5=hemen her zaman) kullanilarak kendi-
lerine sunulan ifadenin sikligin1 degerlendirmeleri
istenmektedir. Alt1 alt Olgekten olusmaktadir:
Kabullenememe (6r. “Uzgiin oldugumda bu
sekilde hissettigim icin kendimden utanirim”),
Hedefler (6r. “Uzgiin oldugumda islerimi bitirmek-
te zorlanirim”), Diirtii (6r. “Uzgiin oldugumda
davranislarim {izerindeki kontroliimii kaybeder-
im”), Farkindalik (6r. “Uzgiin oldugumda gercek-
ten ne hissettifimi diisinmek igin zaman
yaratinm”), Stratejiler (6r. “Uzgiin oldugumda
kendimi iyi hissetmek icin higbir sey
yapamayacagimi diisiintirim”) ve Agiklik (6r. “Ne
hissettigimle ilgili kafam karigik”). Olgekle ilgili
yiiksek giivenirlik ve kabul edilebilir yapi1 ile 6n
goriicii gecerlik degerleri bulunmaktadir. DDGO
toplam puanmnin i¢ tutarlhilifn 0,94 olarak
bulunmustur. Olgegin yetigkinler igin Tiirkge giive-
nilirlik ve gecerlik degerlendirmeleri 2010 yilinda
Ruganci ve Gengoz tarafindan yapilmistir (22). Bu
degerlendirmede DDGO’niin Tiirkge formunda
onuncu maddenin ¢ikarilmasi 6nerilmistir (23,24).

Calismanin asamalari

Calisma kapsamina alinan hastalara ve kontrol
grubuna yapilan 6n degerlendirme sonrasinda
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) ve Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO) uygulandi. HAM-D’den 7 veya daha az,
YMDO’den 5 veya daha az alan olgular 6timik
durumda kabul edilerek calismaya dahil edildi.
Sosyodemografik ~ Veri Formu  uyguland
Hastalarin anksiyete diizeyini belirlemek igin
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HAM-A), islevselligin degerlendirilmesi i¢in Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)
uygulandi, dogasi geregi sik eslik edebilecegi
diigiiniilen hafif-orta anksiyetesi (HAM-A puani
<15) bulunan hastalar ¢aligmaya alindi (15,25).
Hasta ve kontrol grubuna Ozbildirime dayali
Duygudurum Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(DDGO), Wender-Utah Derecelendirme
(WUDO) 6lgekleri verildi (11).

Istatistiksel Incelemeler

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler siirekli (sayisal) degigskenler
icin dagilima bagl olarak ortalama = standart
sapma veya ortanca minimum ve maksimum olarak
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tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri
ile kontrol edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda; sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlar-
da Bagimsiz Orneklem  TTesti, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durum-
larda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki
farklilik karsilagtirmalarinda beklenen gozelerin 5
ve tizerinde olan 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare,
beklenen gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda
ise Fisher's Exact Testi kullanilirken, beklenen
gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda ise
Fisher Freeman Halton testi kullanildi.

Olcek puanlar1 arasindaki iligkilerin incelen-
mesinde Spearman's rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Elde edilen rho korelasyon katsayilarina
gore, korelasyon sayilarinin derecelendirilmesinde
takip eden eglestirme dikkate alindi: ¢ok zayif ya da
iligkisiz (0,00-0,249), zayif-orta (0,25-0,499), orta
(0,50-0,699), iyi (0,70-0.899), ¢ok iyi (0,90-1,0) (25).

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2022),
Jamovi (Version 2.2.5.0) [Computer Software]
(https://www.jamovi.org’”dan alimmistir.) ve JASP
(Version  0.16.1)  (https://jasp-stats.org’dan
alinmugtir.) programlari ile yapildi ve istatistik anal-
izlerde anlamhilik diizeyi 0,05 (p degeri) olarak
dikkate alind1.
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BULGULAR
Sosyodemografik Veriler ve Klinik Ozellikler

Calismamiza Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda BP-I tanisi
konmus 36 hasta (BP-I grubu) ve kontrol grubu
olarak da herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan 40 kisi (Kontrol grubu) dahil edildi. Hasta
ve saglikli kontrollere ait sosyodemografik veriler
Tablo 1' de verilmistir.

Iki

grup arasinda yas (p=0,237), cinsiyet

Fahlo 2. Hastalarm genel kKlink orelliklen
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Tabla 3 H

Phav e Pscenbemede Goaclikler Odeegin Doplam

Woennider Utal Derecclen®ipme Olgepi
Tlamilton Anksivete Devecelenidiveme Olgedi

hova Bylevsellik Degertendirme Cigegi

Y oung Vani Derecdlenidfivme Olgegi

Hamilion Depress on Derecelemdirme Olgedi

(p=0,151), medeni hal (p= 0,062), egitim diizeyi ve
stiresi (p=0,240), birlikte yasam varlig1 (p=0,999),
galisma durumu (p=0,213), hane geliri (p=0,182),
sigara (p=0,240) ve alkol (p=0,999) kullaniminin
olup olmadig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Herhangi bir ek hastalik olma
durumu anlaml olarak BP-I grubunda daha yiik-
sekti (p=0,041). Cinsel travma hikayesi BP-I
grubunda dort hastada saptandi. Kontrol grubunda
cinsel travma 0z gecmisi olan hasta yoktu
(p=0,046).

Hastalara iliskin klinik Ozellikler Tablo 2’de
sunulmustur.

BP-I ve Kontrol Gruplarinin DDGO, Wender Utah,

Hamilton Anksiyete ve Kisa Islevsellik
Derecelendirme Olcek Puanlar1  Acisindan
Karsilastirilmasi

BP- 1 ve kontrol gruplari DDGO agisindan
karsilastirldiginda, DDGO 6lgegi toplam ve alt
6l¢cek puanlari acisindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar tespit edilememistir. DDGO Toplam
(p=0,422), Kabullenememe (p=0,870 Hedefler
(p=0,488), Dirti (p=0,220), Farkindalik
(p=0,098), Stratejiler (p=0,682), Aciklik
(p=0,263) (Tablo 3).

Gruplar arasinda Wender Utah Derecelendirme
Olgegi toplam puani acisindan anlaml bir farklilik
yoktu (p=0,261). Hamilton  Anksiyete
Derecelendirme Olgegi puani ve anksiyetenin
derecesi ile ilgili gruplandirma agisindan BP-I ve
kontrol gruplari benzerdi (p=0,766 ve p=0,770).
Kisa Iglevsellik Degerlendirme Olgegi toplam
puant her iki grupta benzerdi (p=0,558). Alt dlcek
puanlart acisindan BP-I grubunda o6zerklik
(p=0,010), biligsel islevsellik (p=0,048), mali konu-
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lar (p=0,004) ve bos zaman etkinlikleri (p=0,007)
ortanca puanlari kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiiksekti.

BP-I grubunda KIDO puanlarimmm DDGO
puanlari ile korelasyonlari

Bipolar Bozukluk I grubunda KiDO puanlarinin
DDGO puanlart ile korelasyonlar1 Tablo 4’te sunul-
du.

BP-I grubunda: KIDO toplam puam ile DDGO
stratejiler alt Olcegi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon vardi (r=0,338, p=0,044). Ozerklik alt
olcegi ile DDGO olceginin hicbir alt olcegi
arasinda korelasyon saptanmadi. KIDO Mesleki
islevsellik alt 6lcegi ile DDGO 6lceginin kabullen-
ememe alt 6lcegi arasinda anlamli bir pozitif kore-
lasyon saptandi (r=0,334, p=0,046). Korelasyon
derecesi zayif-orta olarak degerlendirildi. KIDO
Bilissel Islevsellik alt 6lcek puani ile DDGO hede-
fler (r=0,436, p=0,008), stratejiler (r=0,361,
p=0,031) ve aciklik alt dl¢cek puanlart (r=0,337,
p=0,044) arasinda zayif-orta pozitif korelasyonlar
tespit edildi. Mali konular ile farkindalik (r=0,341,
p= 0,042), bos zaman etkinlikleri ile hedefler
(r=0,364, p=0,029) ve farkindalik (r=0,361,
p=0,031) arasinda da zayif-orta pozitif korelasyon-
lar tespit edildi. Diger korelasyonlar acisindan
anlaml bir iligki gosterilemedi. (Tablo 4).

TARTISMA

Olgu ve kontrol gruplari arasinda yas, egitim yili ve
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel farkin
olmamasi olgularin karsilastirilabilir oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle son yillarda BP’de
islevsellik kaybinin bir istisna olmadigi ve hem atak
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donemlerinde hem de Otimik donemlerde yogun
islevsellik kayb1 oldugu gosterilmistir. Bu
caligmalar, klinik degiskenler ve sosyodemografik
veriler tizerine yogunlagmaktadir (26, 27). Ancak
BP’nin ¢ekirdek ozelliklerinden biri olarak goster-
ilen duygu diizenlemede giicliikler lizerine yeterli
calisma bulunmamaktadir (28).

Calismamizda 6timik doénemindeki BP-I tanili
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda KIDO
Olcegine ait Ozerklik, biligsel islevsellik, mali konu-
lar ve bos zaman etkinlikleri puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik tespit ettik. Beklendigi gibi
hasta grubundaki islevsellik puanlar1 kontrol
grubundan daha diisiiktii ve bu sonug literatiir ile
uyumluydu (29).

Duygu Diizenlemede Giicliikler ve Islevsellik
Mliskisi
Calismamizin hipotezlerinden biri duygu diizen-

lemede gii¢liiklerin BP-I'in 6timik déneminde de
islevsellik diizeyini olumsuz yonde etkileyecegiydi

Calismamizda Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi puanlari ile Duygu Diizenlemede Giicliikler
Olcegi alt olcek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Bu iliskiler mesleki islevsellik ile kabulleneme ve
biligsel islevsellik ile hedefler, stratejiler ve agiklik,
mali konular farkindalik ve bog zaman etkinlikleri
ile hedefler ve farkindalik alt 6lgek puanlarn
arasinda idi. Korelasyon dereceleri zayif-orta
olarak degerlendirildi.

Biiyiik bir arastirma hacmine sahip bir derlemede
yazarlarca bildirildigi sekliyle: “BP'deki spesifik
duygu diizenleme stratejileri arastirimistir.
Ruminasyon ve yatistirma gibi uyumsuz strateji-
lerin, kontrollere kiyasla BP'de yiiksek oldugu ve
bu oOzel stratejilerin duygudurum semptomlari
iizerinde zararl bir etkisinin oldugu bildirilmistir.
BP'nin, unipolar depresyona benzer bir duygu
diizenleme stratejisi profiline sahip oldugu ancak
diger klinik gruplarla simirli karsilagtirma oldugu
ifade edilmistir. Kontroller ve deneysel caligmalarla
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yapilan karsilagtirmalarin gosterdigi gibi, BP'li
kisilerde genellikle uyarlanabilir stratejileri kullan-
mada eksikliklerin olmadig belirtilmistir”(30).

Literatiirde BP’de duygu diizenlemede giicliikler
ve islevsellik arasindaki iligkiyi inceleyen bir bagka
calismada epizotlar arasi duygu diizenleme giicliik-
lerinin hastalik belirtilerinin bu donemlerde de
devam etmesine neden olan mekanizmalardan biri
oldugu ve iglevselligi olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (8,9). Calismada duygu diizenleme
glicligiinin  katilimcilarm ev  ve mesleki
islevselliginde  bozulmalara neden oldugu
bildirilmistir (7). Bizim calismamizda ozerklik ile
DDGO alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Biligsel iglevsellik ile hedefler, strate-
jiler ve aciklik alt 6l¢ek puanlari arasinda zayif-orta
bir korelasyon vardi. Mesleki islevsellik ile duygu
diizenlemede giicliikler alt dlgek puanlari arasinda
anlaml bir iliski sadece mesleki islevsellik ile kab-
ullenememe alt dlcek puanlar arasinda saptandi.
Bir diger anlaml iligki mali konular ve bog zaman
etkinlikleri ile hedefler ve farkindalik alt olcek
puanlar1 arasinda idi. Diger alt 6lgek puanlari
arasinda bir iliski saptanmamakla beraber farkin
kullanilan  o6lceklerin ~ farkli  olmasindan
kaynaklanmigs  olabilecegi  disiiniilmektedir.
Bulgularimiza dayanilarak duygu diizenlemede
giigliikler ile bazi isglevsellik alanlarindaki iligkinin
yapilacak yeni calismalar ile ortaya konmasi
gerekliligi sonucuna varilabilir.

Duygu diizenleme eksikliklerine miidahale
konusunda BP/BKB es tanisi icin formiile edilmis
siirh tedavi yollar1 vardir. Uzerinde durulmasi
gereken durumlarin impulsivite ve hedefe yonelik
davranislar olmasi gerektigi belirtilmistir (31).
Tunus’ta yapilan bir ¢alismada Otimik bipolar
bozuklugu olan hastalarin tatmin edici diizeyde
adaptif duygu diizenleme stratejileri gosterdikleri
ifade edilmistir (32). Dahasi, bu grupta,
felaketlestirme ve ruminasyon gibi maladaptif
biligsel bag etme bicimlerine yonelik psikoterapiler
Onem tasimaktadir ve maladaptif biligsel strateji-
lerin tedavisi ozellikle degerli olacaktir. Ornegin
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ruminasyon odakli BDT veya kabul/kararlilik
temelli terapiler maladaptif kontrol odakl strateji-
leri 6nlemeyi, duygusal farkindaligin artirilmasi ile
iziici  diisince ve duygularin  kabuliini
vurgulamayr amaclamaktadir (33,34). Diger
modaliteler zihinsellestirme temelli tedavi ya da
Diyalektik Davranigct Terapi (DDT) olup,
amigdala aktivitesindeki degismenin arastirildig
BKB grubunda 12 aylik DDT sonrasi amigdala
aktivasyonunun azaldig1 bildirilmektedir. Ayrica
altta yatan benzer ya da farkli ndrobiyolojiye bagh
olarak BP igin de etkili bir tedavi yontemi
olabilecegi bildirilmistir (24). Bu durumda, ikinci
basamak tedavi adaptif stratejilerin kullanimini
iyilestirmeyi de icerecek sekilde kalan duygu
diizenleme stratejilerinin iyilestirilmesi olacaktir
(23).

Duygu Diizenleme Giicliikleri Bipolar Bozuklugun
Cekirdek Belirtilerinden Biri midir?

Calismamizda DDGO alt 6lcek ortanca puanlari
BP grubunda saglikli kontrollerle kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Duygu diizensizliklerinin BP-I ile
iligkili oldugu tartisilmakta olan bir konudur.
Bununla birlikte, deneysel olarak kontrol edilen
duygu diizenleme calismalar1 arasinda, Ozellikle
varsayllan eksikliklerin beynin yap1 ve islevi ile
korelasyonlar1 iizerine yogunlagan caligmalarin
sayis1 yetersiz ve var olan caligmalarin sonuglari
tutarsizdir. Bir fMRG c¢alismasinda, BP-I
hastalarinin, talimat verildiginde duygularini asagi
regile  (down  regulation)  edebildikleri
gosterilmistir (35). BP-I bozuklugu olan ve saglikli
bireylerin, etkili ve yaygin bir duygu diizenleme
bicimi olan biligsel yeniden degerlendirmeyi kullan-
ma yeteneklerinde farklilik gosterip géstermedigini
inceleyen bir baska arastirmada, yeniden
degerlendirmenin hem saglikli yetiskinlerde hem
de bipolar bozuklugu olan bireylerde hem olumsuz
hem de olumlu duygular icin etkili bir diizenleme
stratejisi olabilecegi bildirilmektedir (36). Ancak
BP’de spesifik duygulanim  boyutlarin
degerlendiren az calisma bulunmaktadir (37).
Literatiirde, kisilik testlerinin  kullanildig:
caligmalarda, BP hastalarinin kontrollerden daha
fazla emosyonel instabilite skoruna sahip olduklar1
gosterilmistir (27). BP, BKB ve komorbid grupta
DDGO alt olcek skorlarini karsilagtiran  bir
calismada, komorbid grupta stratejiler alt Olcek
puaninin diger gruplardan fazla ciktigi saptanmus.
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Bu calismada kontrol grubunun olmamasi bir
siurlilik olarak belirtilmektedir (26).

Ozbildirim dlgekleri kullanilarak yapilan bir bagka
calisgmada, BP tanili bireylerin, 6timik durumda
dahi kontrol grubundan daha fazla oranda emosy-
onel labilite ve emosyonel yogunluk gosterdikleri
ifade edilmig ve bu iki 6zelligin BP’nin 6timik
doneminin ¢ekirdek ozelliklerinden oldugu ifade
edilmistir. Boylelikle, BP’nin  duygudurum
epizotlar ile karakterize olmadigi, epizotlar arasi
donemde karakteristik emosyonel Ozelliklerin
varligma dikkat cekilmistir. Bu durum, soft afektif
spektrum olarak ifade edilen subklinik bipolarite,
siklotimi, ultra hizli dongii hatta mizac¢ gibi klinik
durumlarin afektif labilitenin birer ifade sekli
oldugu goriisii icin teorik bir altyap:r sunmaktadir
(28,38).

Elde edilen bu sonuclar genel bir degerlendirmeye
alindiginda, bipolar bozuklugu olan kisilerde tespit
edilen duygu diizenleme giicliiklerinin bir ¢ekirdek
belirti olup olmadig: belirsizlik gostermektedir.
Bizim caliyimamizda DDGO alt olcek ortanca
puanlart BP grubunda saglkli kontrollerle
kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak anlaml
bir farkin saptanmamis olusu duygu diizenlemede
giicliikklerin BP’nin c¢ekirdek ozelliklerinden biri
oldugu gorisiini desteklememektedir (28). Bu
iliski tartismali bir konu olup, yapilacak genis
katilmli prospektif calismalarla aydinlatilmalidir.
Bununla birlikte katilimci sayisinin yetersiz olusu
farkin istatistiksel olarak anlamsiz saptanmasinda
etkili olmus olabilir.

Calismanin Siirhiliklar:

Dogasi geregi bipolar bozukluk ile sik birliktelik
gosteren hafif-orta siddette anksiyete belirtileri
olan bireylerin (HAM-A puani <15) arastirmaya
dahil edilmis olmasinin g¢alismanin sonuclarini
etkilemis olmasi muhtemeldir. Buna karsin yapilan
alt grup analizlerinde, gruplar arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemesinin bu etkiyi ortadan
kaldirmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamiza alinan biitiin bireyler DSM-IV’e gore
herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi almayan
kisilerden se¢ilmis olmakla birlikte, yapilandirilmis
The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
II Disorders (SCID-II) ya da Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) gibi
nesnel  Olgiitlerin kullanilmamaig olmast
¢alismamizin kisitliklarindandir.
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Oz bildirime dayal 6lgek puanlarinin kisinin anlik
duygu durumundan da etkilenmis olabilecegi
diistinilmektedir. Sonraki caligmalar igin anlik
duygudurum degisikliklerinin kaydi ile birlikte fizy-
olojik uyarilma parametreleri degerlendirilebilir

SONUC

Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri KIDO
alt olcek puanlari ile DDGO alt 6lgek puanlari
arasinda zayif-orta derecede fakat anlamhi
korelasyonlarin gosterilmis olmasidir. KIDO alt
Olceklerinden mesleki ve biligsel islevsellik alt
olcekleri ile DDGO alt olgeklerinden kabullene-
meme, hedefler, stratejiler ve aciklik arasinda zayif-
orta fakat anlaml iliskiler saptanmistir. Bir diger
anlamli iliski mali konular ve bos zaman etkinlikleri
ile hedefler ve farkindalik alt 6l¢ek puanlar
arasinda idi. Caligmamiz bu yoniiyle duygu diizen-
lemede gii¢liiklerin BP-I'in 6timik doneminde de
ozellikle mesleki ve biligsel islevsellik diizeyini
belirli alt Olcekler dahilinde olumsuz yodnde
etkiledigine dair literatiirii desteklemektedir.
Calismamizin bulgularindan bir digeri DDGO alt
6l¢ek puanlarinin BP grubunda saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklh

saptanmamis olusudur. Bu durum literatiirdeki
duygudurum diizenleme giicliigiinin BP’nin
¢ekirdek belirtilerinden biri oldugu goriisiinii
desteklememektedir. Katilimcr sayisinin yeterli
olmayist bu durumun ortaya cikmasinda etkili
olmus olabilir. Sonug olarak, hastalik donemleri
sonrasinda eski iglevsellik diizeylerine geri done-
meyen hastalarda tedavi planlanirken klinik
iyilesme yaninda psikososyal islevsellik diizey-
lerinin de iyilestirilmesi hedeflenmeli; islevsellik
diizeyinde bozulma ile iligkilendirilen Otimik
donemdeki duygu diizenleme giicliikleri de uygun
tedavi yontemleri kullanilarak iyilestirilmeye
calisiimalidir.
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