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OZET

OKTAR ERDOGAN, N., Bipolar Bozuklugu Olan Otimik Hastalarda Emosyonel
Tepkisellik ve Irkilme Yamtinin Afektif Diizenlenmesi, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2020. Emosyonel
islemlemenin bir bileseni olan emosyonel tepkisellik (ET), duygusal bir uyarana
verilen hizli ve kisa siireli yanittir. Bipolar bozuklukta (BB); ET ile ilgili ¢caligmalarda
hastalik ve diizelme donemlerinde, irkilme yanitinda ve ET’de birbiri ile ¢elisen
nicelik ve nitelik olarak farkli sapmalarin bildirildigi ¢alismalar bulunmaktadir.
Irkilme yamitindaki bu degisikliklerin, Bu calismada, es tamlar1 olmayan otimik
bipolar hastalar, BB’de onemli bir norofizyolojik biyobelirte¢ olabilecek irkilme
refleksinin afekt ile diizenlenmesi (IRAD) acisindan degerlendirilmistir. Bu amacla
hasta ve saglikli kontrollerin nesnel ve 6znel yontemlerle elde edilen ET 6l¢iimleri,
gruplar arasinda karsilagtirllmistir. Hastalarin SCID 5 (DSM 5 Bozukluklart igin
Yapilandirilmis Goriisme- Klinisyen Versiyonu) ile tanilart dogrulanmis ve es tanisi
olan hastalar, kontrol grubunda da psikiyatrik hastaliklar diglanmigtir. Tiim
katilimcilar Beck Depresyon Olgegi (BDO), Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A), Klinik
Global Izlenim o6lgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ile
degerlendirilmistir. International Affective Picture System (IAPS)'dan secilmis 45
resim ile ti¢ duygusal kosul (olumlu-nétr-olumsuz) olusturulmustur. Akustik uyaran
ile irkilme tetiklenerek IRAD degerlendirilmistir. Ayrica hastalarm her resme
verdikleri degerlik ve uyarilabilirlik puanlari ile 6znel deneyimleri incelenmistir.

Calismaya 33 hasta, 35 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hasta ve kontroller
karsilastirildiginda gruplar arasinda HAM-D, HAM-A, YMDO &lgek puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Her iki grup da olumlu,
ndtr ve olumsuz igerikli resimleri beklenildigi dogrultuda normatif degerlerle uyumlu
olarak derecelendirmistir. Hasta grubu kontrollere kiyasla resimleri daha yiiksek
puanli degerlendirmislerdir. Farkli kosullarda irkilme genligi kontrol grubunda
dogrusal oriintiiyii gosterirken, hasta grubunda dogrusal oriintii kaybolmustur. Hasta
grubunda; kontrollerden farkli olarak resim degerliklerinin genlik iizerinde anlamli
etkisi olmadig1 da saptanmustir. irkilme refleksi alaninin ise emosyonel kosullara gore
degistigi ancak grubun alan iizerinde anlamli etkisi olmadig1 gosterilmistir. Latans
acisindan bakildiginda hasta ve kontroller arasinda fark gézlenmemistir ve emosyonel
kosullardan etkilenmedigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak BB’de 6timik donemde ET
azalmis, IRAD baskilanmisir ve bu IR alan ve genlik dl¢iimleriyle gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, duygudurum bozukluklari, emosyonel
tepkisellik, irkilme refleksinin afektif diizenlenmesi



ABSTRACT

OKTAR ERDOGAN, N., Affective Modulation of Emotional Reactivity and
Startle Response in Patients with Euthymic Bipolar Disorder. Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Thesis, Ankara, 2020.
Emotional reactivity (ER), which is a component of emotional processing, is a rapid
and short-term response to an emotional stimulus. There are studies in which
deviations in terms of quality and quantity in terms of startle responses and emotional
responsiveness. These changes were observed in bipolar patients during disease and
recovery periods. In this study euthymic bipolar patients without comorbid psychiatric
disorders were evaluated in terms of affective modulation of startle reflex (AMSR).
Which may be an important neurophysiological biomarker in BD. For this purpose,
sample selected from patients and healthy participants was evaluated using ER
measurements obtained by objective and subjective methods and the measurement
results between the groups were compared. The patient’s diagnosis was confirmed
with SCID 5 (Structured Interview for DSM 5 Disorders-Clinician Version) and
psychiatric diseases were excluded in the control group. All participants evaluated
with Beck Depression Scale (BDI), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D),
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Clinical Global Impression Scale, Young
Mania Rating Scale (YMRS). Three emotional conditions (positive-neutral-negative)
were created with 45 pictures selected from the International Affective Picture System
(IAPS). The AMSR was evaluated by triggering startle with an acoustic stimulus. In
addition, the patient’s valence and excitability scores for each picture and their
subjective experiences were examined.

33 patients and 35 healthy controls were included in the study. No statistically
significant difference was found between the groups in terms of HAM-D, HAM-A,
YMRS scale scores. Both groups rated the pictures with positive, neutral and negative
content in accordance with the normative values as expected. The patient group
evaluated the pictures with a higher score compared the controls and this did not cause
a significant difference. While the startle amplitude in different conditions showed the
linear pattern in the control group, the linear pattern disappeared in the patient group.
It has been shown that the startle reflex area changes according to emotional
conditionsbut the group does not have a significant effect on area. In terms of latency,
no statistically significant difference was observed between patients and controls and
it was observed that they were not affected by emotional conditions. As a result, ER
decreased and AMSR was suppresses in the euthymic period in BD, and this was
demonstrated by startle response area and amplitude measurements.

Keywords: Bipolar disorder, affective disorders, emotional reactivity, affective
modulation of startle reflex
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Bipolar bozukluk (BB), duygudurumda dalgalanmalar ve ciddi bilissel
bozukluklarla giden, kronik seyirli, yliksek 6zkiyim riski tastyan, biligsel ve islevsel
bozukluklara yol agan bir ruhsal hastaliktir [!l. Tekrarlayan hastalik dénemleriyle
seyrettigi ve 0timik durumda siddetli hastalik belirtilerinin olmadig: kabul edilir.

Afektin 6zbildirim Olcekleriyle dlglimiine dayanan calismalarda 6timik BB
hastalarinin ¢evresel uyaranlara emosyonel tepkiselliklerinin (ET) fazla oldugu ve
bunun afektte degiskenlik ve yogunluk artisiyla sonuglandigi diistiniilmiistiir >3], Yani
ET kisilerin emosyon uyandiran uyaranlara verdigi yanit esigi ve biiyiikliigiinii ifade
eder . Emosyon uyarict yontemler kullanilarak, bu alanda daha nesnel olgtimlerin
yapilmasina ¢alisilmaktadir Bl Bu ¢alismalarda ET ¢ogunlukla laboratuvarda
emosyon uyarici bir uyaran yardimu ile tetiklenir. Bu amacla hayal etme, film kesitleri,
miizik, resim, dykiiler veya hastanin kendi anilar1 kullanilabilir.

Insanlarda savunma davranisi repertuarinda bulunan, beklenmedik bir uyarana
yanit olarak gelisen irkilme refleksinin (IR) de emosyonel uyaranlara baglh olarak
degiskenlik gosterdigi ortaya konmus ve IR’deki bu degisikliklerin normal ve
patolojik bilgi islemleme siireclerinin arastirilmasinda kullanilabilecegi 6ne
stiriilmiistiir [°). Insanlarda IR orbikiilaris okuli kasmnin kasilmasr ile iliskili elektriksel
aktivite elektromiyografi (EMG) kaydi ile Olgiilmektedir. En yaygin Olgiilen
parametreler genlik ve latanstir 7). irkilme refleksinin emosyonel uyaranlar sirasinda
degiskenlik gostermesine irkilme refleksinin afektif diizenlenmesi (IRAD)
denilmektedir. Itici/hos olmayan (driimcekler, zarar verilmis bedenler), ndtr (ev
esyalar1) ve istah acici/hos (erotik resimler, bebek yiizleri) resimleri izleyen deneklerde
irkilme yanit1 degerlendirilmistir. Sonugta hos olmayan resimleri izlerken nétr
resimlerdekine gore irkilmenin arttigi, hos resimler sirasinda irkilmenin notr
resimlerdekine gore azaldigi gosterilmistir ¥, Hos olmayan resimlerin irkilmeyi
arttirdigi, hos igerikli resimlerin irkilmeyi azalttig1 sonucu daha sonraki ¢aligmalarda
da tekrarlanmgtir [%1°],

Son zamanlarda psikiyatride biyobelirte¢ calismalarinda; “Arastirma Alani

Olgiitleri” (Research Domain Criteria / RDoC) sistemi kullanilmaktadir. Bu sistemin



ana amaglarindan biri psikiyatrik bozukluklarda ortak olan ve bazi belirtilere 6zgiil
mekanizmalar1 belirlemektir. Bilis, motivasyon ve davranis sistemleri ile ilgili
alan/boyutlar1 igerir. Afekt dl¢limleriyle iliskili olan ET’nin; BB ile iligkili boyutlar
igerisinde oldugu diistiniilmektedir !, Emosyonel tepkiselligin genetik bir dzellik
oldugu ve duygudurumm dénemlerine gore farklilastig1 diisiiniilmektedir. Emosyonel
tepkisellikteki bozukluklar major duygudurum hastalik dénemlerinde ve dénemler

(3.12] Bipolar bozukluk ile beraber, depresyon ve

diizeldikten sonra da gozlenmektedir
anksiyete bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik hastalikta ET ile ilgili ¢aligmalar
yapilmaktadir. Emosyonel tepkiselligin arastirilmasinin; BB farkli donemlerinin
patofizyolojisinin  aydinlatilmasina ve anlagilmasina katkida  bulunacagi
diisiiniilmektedir. Bipolar bozuklugun doénemlerinde ET’deki bozulmalarin
belirlenmesi, BB icin icin tam1 ve tedavi hedeflerini belirlemeye ve BB

biyobelirteglerinin calisilabilmesi i¢in yeni bir arastirma alani1 agilmasina yardimei

olmasi agisindan degerli goriilmektedir [1%],



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk tipik olarak ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde baslar;
toplumun %]1’inden fazlasinda goriiliir ['4. Hastaligin erken yasta baglamasi, kronik
seyretmesi, biligsel ve islevsel bozulmaya neden olmasi, yiiksek 6zkiyim oranlari
nedeniyle gengler arasinda engelliligin onemli nedenlerinden biridir ['%). Bipolar
bozukluk potansiyel olarak Oliimciil bir hastalik olarak kabul edilir ve 6zkiyim
oranlarinin genel toplumdan yaklasik olarak 20-30 kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir ['°]. Ozkiyim girisimlerinin kabaca %15-20’i tamamlanmus girisimdir [7],
Ozkiymm girisimleriyle iliskili degiskenler arasinda kadin cinsiyeti, hastaligm geng
yasta baslamasi, baslangi¢ hastalik doneminin depresyon olmasi, depresyon donemi
icinde olmasi1 veya son donemin depresyon olmasi, bazi es tanilarin (anksiyete
bozuklugu, madde kétiiye kullanim bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu) olmasi ve
birinci derece akrabada 6zkiyim girisimi dykiisti sayilmaktadir (8,

Bipolar bozukluk tip 1 tanist konmasi i¢in en az bir mani dénemi ve dncesinde
ya da sonrasinda bir hipomani ya da bir depresyon dénemi olmasi gerekir. Bipolar
bozukluk tip 2 tanisi ise mani donemi yasanmaksizin en az bir hipomani ve en az bir
major depresyon donemi varsa konur. Mani doneminde kiside en az bir hafta siireyle,
giiniin biiylik bir boliimiinde taskin, kabarmis veya kolay 6fkelenen bir duygudurum
halinin olmas1 gerekmektedir. Bu duygudurumun yasandigr donem boyunca benlik
saygisinda artig, uyku ihtiyacinda azalma, fazla konuskan olma ve diisiincelerde artis,
fikir ugugmasi, dikkat daginiklig1 ve sosyal aktivitelere katilimda artis goriilmektedir.
Major depresyon doneminde kisinin toplumsal, is ve diger alanlarda islevselligi
belirgin diizeyde bozulmaktadir. Bu donemde en az iki hafta boyunca giiniin biiyiik bir
boliimiinde ¢okkiin duygudurum, giindelik veya zevk aldig1 aktivilere kars1 belirgin
ilgisizlik ya da bunlardan zevk alamama durumu, istah ve kiloda azalma veya artma,
uykuda azalma veya asir1 uyuma, psikomotor aktivitelerde azalma, bitkinlik ve enerji
kayb1, benlik saygisinda diisiikliik, degersizlik veya sugluluk duygulari, kararsizlik ve
odaklanmada giicliikk ve yineleyici 6zkiyim veya oliim diisiinceleri goriilmektedir.
Hipomani doneminde kisilerde mani doneminin 6zelliklerinin en az ardisik dort giin

siireyle giinilin biiylik bir boliimiinde bulunmasi gerekmektedir. Bu donem hastaneye



yatmay1 gerektirecek kadar agir gegmemektedir, kiginin toplumsal veya isle ilgili
islevselliklerinde belirgin bir bozulma olmamaktadir.

Bipolar bozuklukta &ncelikli tedavi yontemi farmakolojik tedavidir. Oncelikli
amag, donemlerin tedavi edilmesi ve hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesidir. Klinik
pratikte de mani donemleri antipsikotik, duygudurum diizenleyiciler dahil olmak tizere
birgok ilagla kontrol altina alinabilirken tekrarlayan depresyon donemlerini ele almada
zorluklar  bulunmaktadir ve unipolar depresyondan farkli bir yaklasim
gerektirmektedir ('], Maninin ilk basamak tedavisinde etkinlik ve tolerabilite

agisindan olanzapin ve risperidon One ¢ikmaktadir (201

. Bipolar depresyonun
tedavisinde ketiyapin, olanzapin, antidepresanlar, lamotrijin, lurasidon ve EKT’ nin
etkinlikleri gosterilmistir 2!-2%], Randomize kontrollii ¢aligmalarda da gosterildigi gibi
antidepresan tedaviler tek basina etkin degildir. Siirdiiriim tedavisinde lityum en ¢ok
calisilan, en etkili tedavidir. 2014 yilinda siiridiiriim tedavilerinin etkinlik ve
tolerabilitelerinin karsilagtirildigi bir metaanalizde, lityum ve ketiyapinin hem
depresyon hem de mani donemlerini dnledigi saptanmistir. Olanzapin, risperidon ve
valproatin lityumla kombinasyonun mani donemlerini Onlemede; lamotrijinin
depresyon donemlerini Onlemede etkili oldugu goriilmiistiir. Sadece valproatin
depresyon ve mani donemlerini dnlemede plasebodan farki saptanmamutir. Fakat
metanalizlerin desenine goére secgilen calismalarin farkli olmasindan dolay1
metaanalizlerde celigkili sonuglarin gdzlenecegi de akilda bulunmalidir. Tedavi
rehberlerinin Onerileri dogrultusunda siirdiiriim tedavisinde ilk sira tedavi olarak
lityum iken, kullanilabilecek diger secenekler; lamotrijin, ketiyapin, valproik asit,
olanzapin, asenapin, aripiprazol, karbamazapin ve uzun etkili risperidon
enjeksiyonlardir 4, Bipolar bozuklugu olan hastalar, tedavi ile diizelebilirler. Fakat
cogu hastada kalit1 ve esik alt1 belirtiler siirmektedir. Ozellikle ikinci, {i¢iincii ve
sonraki hastalik donemlerinden sonra islevsel iyilesme zorlasir. Bu nedenle hastaligi
ele alirken mani ve depresyon donemlerinit tedavi etmek, hastaligin tekrarlamasini
onlemek i¢in uzun vadeli tedaviyi planlamak onemlidir %),

Bipolar bozuklugun patofizyolojisi tam olarak bilinmese de genetik,
norotransmitter sistemler, norotrofik faktorler, ndroinflamasyon, otoimmdinite, stres
ekseninin aktivitesi, oksidatif stres, mitokondriyal bozukluklar ve kronobiyolojiden

yola ¢ikarak olusturulmus hipotezler bulunmaktadir. Bipolar bozuklugun



noroprogressif bir bozukluk olduguna dair artan kanitlar vardir. Hastalik ne kadar uzun
stirerse, tedavi direncine ve norofizyolojik bozuklukluklara neden olan néropatolojik

degisikliklerin de o kadar fazla olacagi anlamma gelmektedir (261,

Bozuklugun
ndroprogresif seyri goz Oniline alinarak, BB ile ilgili evreleme modelleri one
stiriilmiistlir. Evreleme modelleri tedavi ihtiyaglarinin ve yanitin evreye gore farklilik
gosterebilecegini varsaymaktadir. Hastaligin erken evreleri, daha basit tedavi
rejimlerine daha iyi yanit verirken, kroniklestikten sonra daha karmasik tedavilere
ihtiya¢ duyulmakta ve klinik diizelme daha az goriilmektedir ?7). Biyobelirtegler ve
genetik arastirmalarin bulgularinin evreleme ¢aligmalarinda ilerleme saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Biyobelirteglerin, hastaligin tanisi ve prognozununu ongérmeyi
saglayabilecegi ve daha kisisellestirilmis tedavi sec¢imine yardimci olabilecegi
diistintilmektedir. Duffy, mani ve depresyonlarla giden- klasik form ve daha genis
tanimla bipolar spektrum olmak iizere ayirdigi alt tiplerle BB’ nin dogal seyrini
tanimlamaya calismustir (281, Duffy, BB’nin klasik formunun, onceki evreleme
modellerinde tanimlanan giderek arasi kisalan ve c¢ok tekrarlayan donemlerle giden
ilerleyici seyri izleme egilimindeyken, BB’nin diger alt tiplerinin farkli seyir
ozellikleri olabilecegini one siirmiistiir ?®!, Calismalarda lityuma yanit veren ve
vermeyen hastalar arasinda nérogoriintiileme ve genetik faktorler agisindan farkliliklar

oldugu gosterilmigtir 2239,

Duffy tarafindan oOne siiriilen model daha sonra
uzunlamasina caligmalarla desteklenmistir. Lityuma yanit verenlerin ¢ocuklarina
bakildiginda; lityuma yanit gézlenen hastalarin ¢ocuklarinda hastalik heniiz ortaya
cikmamisken uyku bozukluklar1 ve anksiyete belirtileri goriildiigii, hastalik ortaya
ciktiktan sonra ise lityuma yanitin gozlendigi hastalik donemleriyle devam ettigi

goriilmiistiir 133

. Lityuma yanit vermeyen hastalarin ¢ocuklarinda ise erken
gelisimsel degisiklikler, aktivite ve dikkat bozuklugu, A kiimesi kisilik 6zellikleri
goriildiigii ve hastalik ortaya ¢iktiginda hastaligin daha sinsi seyrettigi, lityumdan daha

¢ok antikonviilzanlara veya antipsikotiklere daha iyi yanit verdigi goriilmiistiir 317331,

2.2. Emosyon Tanim

Emosyona iligkin ilk goriisler; Charles Darwinden gelmistir. Charles Darwin,
hayvanlarin korku, 6fke, mutluluk gibi emosyonlarla belirlenen yiiz ve bedensel jestler

iirettiklerini ve bu jestlerin tiirler arasinda korundugunu “insan ve Hayvanlarda



Duygularin ifadesi” (“The Expression of the Emotions in Man and Animals”) adli
kitabinda ileri siirmiistiir (Darwin, 1872). Daha sonra Ekman ve arkadaslar1 ofke,
tiksinti, korku, mutluluk, iizlintii ve sagskinlik olmak {izere yiizde ifade edilen alt1 temel
emosyon oldugunu belirtmisler ve emosyonlara iliskin yiiz ifadelerinin evrensel
olmakla birlikte kiiltiirler arasinda farklilik gosterdigini de eklemislerdir (41,
Whybrow'a (1997) gére emosyon, "hatiralar ve duygularin i¢ ige gegmesidir ".
Duygu; ¢ogunlukla bir deneyime olumlu ya da olumsuz bir tepkiyi tanimlamak i¢in
kullanilmistir, emosyona benzer ancak fiziksel deneyimin eslik etmesi sartinin
olmamasi ile emosyondan ayrigir. Pratikte bu terimler siklikla birbirinin yerine
kullanilir. Afekt, ruh halini, duyguyu, tutumu, tercihleri ve degerlendirmeleri kapsayan
genis bir terimdir. Bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diigiincelere nese, ofke,
tiziintii, nefret, kin, sikint1 gibi emosyonel tepkiler ile katilabilme yetisidir. Kahkaha,
aglama veya korkulu goriiniim gibi disaridan duygularla iliskilendirilebilen belirtiler
aracilifi ile degerlendirilir. Duygudurum ise 6zneldir, kiginin kendisini nasil hissettigi
sorusunun yanitidir. Daha uzun siireli, degisik derecelerde rahat, neseli, iizlintiili,

tedirgin, 6fkeli, tagkin ya da ¢okkiin bir duygulanim i¢inde bulunusudur 331,

2.3. Emosyon Teorileri

James-Lange emosyon teorisi, William James (1842-1910) ve Carl Lange
(1834-1900) tarafindan biribirinden bagimsiz olarak gelistirilmigtir. Basitge,
emosyonlarin, bir uyaranin varliginda fiziksel ve bedensel degisikliklerin 6z
farkindaliginin sonucu oldugunu varsayar %1, Walter Cannon (1871-1945) ve Philip
Bard (1898-1977) bu teoriye karsi elestiriler gelistirmistir. Uyaranlara verilen visseral
(fizyolojik) tepkilerin, uygun uyaranlarin varliginda ortaya ¢ikan duygularin hizliligini
aciklamak icin ¢ok yavas ve korku, saskinlik, seving gibi ¢esitli duygular1 agiklamak
icin yeterince farklilasmamis oldugunu sdylemektedirler. Adrenalin (epinefrin)
enjeksiyonuna visseral degisiklikler eslik eder, ancak duygusal degisiklik olmasi sart
degildir. Ayrica omurga lezyonlar1 olan hayvanlar duygu yasamaya devam eder.
Bunun yerine Cannon-Bard teorisi, emosyonun gegici bir dncelige sahip oldugunu ve
icglidiisel veya davranigsal herhangi bir degisikligin emosyonu takip ettigini

savunmaktadir. Bu teoriye 6rnek verirsek; diigman bir aslan goriince korkarsin, korku



kalp hizinda artis gibi bir takim fizyolojik tepkileri tetikler ve sonugta ortaya kagma
davranisi ¢ikar.

Diger etkili teori, Schachter ve Singer'in (1962) fizyoloji uyarilma ve bilisten
olusan iki faktorlii emosyon teorisidir B7). Bu teoride, birey belirli bir sosyal baglam
altinda fizyolojik olarak uyarilir. Bu uyarilmaya atfedilen anlam, bilisleriyle belirlenir.
Degerlendirmesi baglamin tehdit edici oldugu yoniindeyse, o zaman korku
hissedecektir, ancak degerlendirme, durumun komik oldugu seklindeyse, emosyon
olumlu olacaktir.

Dickinson ve Dearing tanimladigi, emosyonlarin temelinde oldugunu 6ne
stirdiikleri itici ve cekici motivasyonel sistemleri tanimlamistir. Bu daha sonra;
Bradley ve Lang tarafindan da emosyonlar1 agiklayabilecek sistem olarak kabul

1381 ftici motivasyonel sistem ile olumsuz, nahos emosyanlarin, ¢ekici olan

edilmigtir
ile olumlu, hos emosyonlarin iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu goriise gore afektif
degerlik (‘‘valence’”) baskin motivasyonal sistemle belirlenir. Itici motivasyonel
sistem olumsuz afekti, ¢ekici motivasyonel system olumlu afekti harekete gegirir.
Olumlu ve olumsuz afektin harekete gegmesi; emosyonel degerlik; olumlu/hos/cekici
veya olumsuz/nahos/itici, uyarilabilirlik (“’arousability’”) kullanilarak

tanimlanmaktadir. Uyarilabilirlik hareketlenmenin siddetini yansitir ve heyecan-

sakinlik ekseninde konumlandirilir [3%,

2.4. Emosyonel Tepkisellik

Emosyonel tepkisellik (‘’Emotional reactivity’’-ET), duygu igerikli bir uyaran
ile ortaya cikan kisa siireli emosyonel yanit olarak tanimlanmaktadir. Bu tepki kisiler
arasinda tepkiye baslama, gosterilen tepkinin biiyilikliigii, en biiylik tepkiye ulagsma
hizi, en biiyiik tepkiden baslangi¢c noktasina doniis agisindan farklilagsmaktadir (4401,
Emosyonun diizenlenmesi ise genel tanimiyla emosyonel tepkileri baglatan, siirdiiren
ve diizenleyen siire¢lerdir. Emosyonun diizenlenmesi bilingli ve bilingsiz olabilir.
Emosyonel tepkisellik ve emosyon diizenleme kavramsal olarak farkli olsa da siirekli

bir etkilesim halindedirler [#!1.

Emosyonel tepkisellik aslinda o6nceki emosyon
durumunda bir degisiklik oldugunu gosterir. Birgok temel emosyon kurami,
emosyonel tepkilerin tek basina olugsmadigini, o6nceki afektif durumlarin etkisiyle

sekillendigini one siirer 2. Bu nedenle, ET teriminin yalnizca bir uyarana verilen



tepkiyi degil, ayn1 zamanda uyaran kaynakli bir emosyonel durumun, uyarandan
onceki durumdan farklilagsmay1 gosterdigi kabul edilir 431,

Emosyonel tepkiselligi incelemek i¢in davranigsal, 6znel ve otonomik sinir
sistemindeki periferal fizyolojik yanitlari igeren tiglii yanit sistemi one stiriilmiigtiir 1441,
Calismalarda en sik kullanilan 6l¢iim yontemi, diger Olgiimlerle veya tek basina
kullanilabilen 6znel deneyimlerin kaydedildigi 6zbildirim 6l¢ekleridir. Olumlu ve
olumsuz duygulanim 6l¢egi (Positive and Negative Affect Schedule-PANAS) ya da
“Self Assessment Manikin” (SAM); uyaran esnasinda ya da uyaranin hemen
sonrasinda katilimcilara verilerek kullanilmaktadir. Davranigsal dl¢timler mimiklerin
incelenmesi, yiiz kaslarindan elektromiyografik 6l¢iimler ve irkilme yanitinin afekt ile
degisimi Ol¢limleri ile gerceklestirilirken; fizyolojik Slgiimler i¢in otonomik sinir
sisteminin periferik degerlendirilmesine yarayan nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
sempatik deri yaniti, nabiz degiskenligi, solunumsal siniis aritmisi kullanilmaktadir.
Bunlarin disinda hormonal parametreler ve noérogoriintilleme kullanilarak yapilan
calismalar da bulunmaktadir [*4 Falkenberg ve arkadaslarinin bir ¢alisgmasinda ET
Olgtimlerinin davranig, 6znel deneyim ve psikofizyolojik boyutlar1 agisindan farklilik
gosterebilecegi saptanmistir ve bu nedenle bu farkli dl¢iitlerin birlikte kullanilmasinin
emosyonel islevselligin degerlendirilmesinde daha yararli olacagi 6ne stiriilmiigtiir 431,
Calismalarda ET c¢ogunlukla laboratuvarda duygu uyandirici bir uyaran yardimi ile
tetiklenir. Bu amagla hayal etme, film kesitleri, miizik, resim, dykiiler veya hastanin
kendi anilar1 kullanilabilir 457,

Uyaranlara verilen emosyonel tepkilerin siddeti ve zamanlamasinin bireyler
aras1 ¢esitlilik gosterdigi ve bunun dayaniklilik, psikolojik islevsellik ve iyilik halinin

[46,47

bir belirteci oldugu kabul gérmektedir 1. Baz1 galismalarda ET’deki bireysel

farkliliklarin yetiskin donemde depresyon ve anksiyete bozukluklari gelisimiyle
iliskili oldugu gosterilmigtir 48491,

Daha oOnce sOzii gegen ikili motvasyonel sistem dogrultusunda; olumlu
duygudurumun olumlu uyaranlara verilen tepkiyi, olumsuz duygudurumun olumsuz
uyaranlara verilen tepkiyi arttirmasi beklense de, duygudurum bozukluklari ile yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir °°1. Major depresif bozuklukta (MDB)

ET’nin incelendigi c¢alismalarin degerlendirildigi bir metaanalizde, olumsuzu

giiclendirme, olumluyu zayiflatma ve emosyon baglaminda duyarsizlik modeli olmak



r 441 Biligsel kuramda sik vurgulanan

iizere iic ET goriisiinden soz edilmektedi
olumsuzu giiclendirme hipotezi; olumsuz semalarin emosyonel siirecleri bu yonde
etkiledigini 6ne siirmektedir BY. Olumluyu zayiflatma hipotezinde; depresyonda
olumlu uyaranlara verilen tepkinin de azaldig1 yoniinde gortisler vardir ve anhedoni
ile iliskili oldugu one siirtilmiistiir °2). Ancak daha sonra depresyon hastalarinin hem
olumlu hem olumsuz uyaranlara karsi verdikleri tepkinin baskilanmis oldugunu

(5053] " Bunun {izerine MDB’de emosyonel

bildiren bir¢ok calisma yaymlanmistir
baglama duyarsizlik (“’emotion-context insensitivity’’) varsayimi One siiriilmiis ve
depresyonda hem 6diil hem de tehdit icerikli uyaranlara karsi verilen tepkinin
azaldigina dikkat ¢ekilmigtir 1%,

Bipolar bozuklukta emosyonun diizenlenmesindeki bozukluk nedeniyle, hem
olumlu hem de olumsuz degerlikli emosyonel uyaranlarla daha fazla uyarilma
goriilmektedir ve hastalik donemlerinde gozlenen bozukluklarin diizelme déneminde
de siirdiigii gosterilmistir °41. Bipolar bozukluktaki duygudurum dengesizliginin, sol
ventromedial prefrontal korteks aktivitesindeki bozukluga bagli oldugu One
stiriilmektedir. Bu bdlgenin otomatik afekt diizenlemesi ile iliskili oldugu
sanilmaktadir. Subkortikal limbik bolgelerde (amigdala, ventral striatum ve
hipokampiis) duygu igerikli uyaranlara yanit olarak gelisen aktivite artisinin BB’de

saglikli kontrollerden daha fazla oldugu saptanmigtir 53-8,

2.5. irkilme Refleksinin Afektif Diizenlenmesi

Irkilme refleksi (IR) ani ve yogun bir uyarana verilen, bedeni korumaya veya
kagma yanitina hazirlamaya yonelik hizli bir kas kasilmas1 yanitidir. Birgok hayvanda,
memelilerde, insanlarda oOlgiilebilen bir beyin sapi refleksidir. Ani bir uyaranda
muhtemelen kagis davranisini kolaylastirma ve/veya viicudu ani bir saldiridan koruma
amaciyla gergeklesir ve viicuttaki kaslar1 hizli ve ardisik olarak aktive eder. Hayvani
kacmasi i¢in hazirlar veya fleksor kaslarin kasilmasiyla viicuda kendini korumasi i¢in
savunma pozisyonu aldirir *1. Diger koruyucu refleksler gibi dogustan gelir ve yagam
boyu degisen kosullara gore uyum saglar. Latansi kisa olan bir reflekstir ve farkli
uyaranlarla degisebilir (],

Irkilme géz kirpma yaniti olumlu ve olumsuz emosyonel durumlari ayirt

edebilen 6nemli bir fizyolojik aragtir ve insanlarda goézlerinin segirmesine neden
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olacak siddette bir ses yardimiyla tetkilenir ve orbikiilaris okuli kasindan elde edilen
elektriksel aktivitenin elektromiyografi (EMG) kaydi ile 6lgiilmektedir. Irkilme goz
kirpma refleksi memelilerde 80db’i asan seslerle tetiklenir. Beyaz giiriiltii (“’white
noise’’) saf tonlardan daha etkili bulunmustur. Calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
genis bant (“’broadband’’) veya beyaz giiriiltii, 90-110dB yiiksekliginde, 50ms’ye
kadar uzunluktaki seslerle calisilmistir. Insanlarda bu sese 6-10ms kadar geciken hizli
bir kas kasilmasi yaniti verilir [61:62],

Irkilme goz kirpma refleksinde kullanilan akustik uyaran emosyonun iki fazli
cekici ve itici boyutunun, itici yoniinii tetikler ve bu tepki emosyonel baglama gore
degisir 8. Fizyolojik dl¢iimlerinde ardindan bu refleksin sag medyal temporal lob ve
amigdala tarafindan diizenlendigi de gosterilmistir (%3, Amigdala itici ve olumsuz
emosyonel durumlarda 6nemli bir roldedir bu sebeple irkilme yanitinin olumsuz
emosyonel durumlar varliginda giiclenip, daha biiyiikk olmasi1 beklenir ve yapilan
¢aligmalarda irkilme yanitinin olumsuz uyaranlarla giiglendigi gosterilmigtir. 64,
Irkilme refleksi isitme, gérme, koku duyularini uyararak tetiklenebilir [6465],

Kemirgenlerde akustik uyaranla tetiklenen IR’nin arki basitge kohlear kok
noronlari, ponsun kaudalindeki retikiiler ¢ekirdeklerdeki (PnC) ndronlar ve spinal
korddaki motor ndronlardan olusur [ irkilme refleksinin baska uyaranlarla
diizenlendigini gosteren ¢aligmalardan sonra, arkin diger uyaranlarin yollar ile bir
yerde cakistig1 diisiiniilmiistiir. Kemirgenlerde akustik uyaranla tetiklenen IR’nin
olusumu daha sonra daha ayrintili tanimlanmis ve hizli birincil yol ve ikincil
diizenleyici yol olarak ayrilmigtir (7], Birincil yol akustik girdiyi kohlear kok
noronlarindan beyin sapina ulastiran ve ¢iktiyt motor néronlara ileten yoldur [66:68],
Ikincil yol irkilme yanitim mevcut afektif duruma gore diizenleyen yoldur.
Amigdalanin merkez ¢ekirdeginden iletilen girdi afektif bilginin islenmesini saglayan

retikiilaris pontis kaudalise ulagir [©%-71,

Diizenleyici girdinin ince ayari santral
amigdala yoluyla veya amigdalanin bazolateral cekirdegi, stria terminalisin bed
¢ekirdegi, periaquaduktal gri madde tarafindan yapilir [72],

Kemirgen verilerinden yola c¢ikarak insanlarda PnC ve sentromediyal
amigdalaya odaklanan, fasyal EMG ol¢limlerinin islevsel manyetik rezonans

goriintlileme Olglimleriyle beraber uygulandigi bir calismada, insanlarda da

kemirgenlerde saptanan yolaklarla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Olumsuz
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resimlerin neden oldugu itici uyaranlar verildiginde sentromedial amigdala
aktivasyonunda artig, olumlu resimlerle aktivasyonda azalma gozlenmistir [73],
Insanlarda da, PnC ve sentromediyal amigdaladaki ndronal aktivitenin irkilme

yanitinin afektif diizenlenmesi sirasinda degistigi bir ¢ok ¢alismada gosterilmigtir [+

77

Irkilme refleksi iizerinde ilaglarin da bazi etkileri mevcuttur. Dopaminerjik
agonistler IR genligini arttirir ve latans1 kisaltir 7371 "Ecstasy" (3,4
metilendioksimethamfetamin veya MDMA) gibi serotonin salinimini artiran
maddeler, IR ve diizenlenmesinde degisikliklere neden olur (8], Diazepam ve klonidin
gibi diger sedatif / anksiyolitik ilaclar IR genligini azaltir ve IR latansini artirir (811,
Alkol ve tiitiin, IR'yi farkl1 sekilde etkiler. Alkol, irkilme siddetini azaltir ve nikotin,
genligi degistirmeden irkilme gecikmesini azaltir [82],

Calismalarda hayvanlarda IR cinsiyetler arasinda farklilasmaktadir ve bu tiirler
arasinda degisiklik gdstermektedir. Sicanda, IR genligi erkeklerde kadinlara gére daha
fazladir %3], diger yazarlar ise insanlarda IR'nin kadinlara kiyasla erkeklerde anlamli
derecede daha kiiciik oldugunu belirtmektedir 341, Ek olarak, baz1 yazarlar, IR'nin
biiylikliigiiniin cinsiyetten veya Ostrojen siklusunun fazindan etkilenmedigini
belirtmektedir [#%,

Beklenmedik bir uyarana verilen IR nin &nciil veya arka plandaki uyaranlara
bagh degiskenlik gosterdigi ortaya konmus ve IR’deki bu degisikliklerin normal ve
patolojik bilgi islemleme siireclerinin arastirilmasinda kullanilabilecegi 6ne
siiriilmiistiir ). Bu alanda bazal IR, korku ile gii¢lenen IR, IR ’nin afektif diizenlemesi
ve On uyari inhibisyon diizenekleri kullanilmis, bir ¢ok hastaligin patofizyolojisi
aydinlatilmaya calisilmistir.

Irkilme refleksi ile ilgili ¢aligmalarda degisimi gostermek igin irkilmeyi
tetikleyici asil uyarandan dnce baska bir uyaran verilmektedir. iki uyaran arasinda
gecen silireye bagl olarak, ilk uyaranin irkilmeyi tetikleyici uyaran {lizerindeki etkisi
farklilik gostermektedir. Uyaranlar arasindaki siire 20-60ms ise irkilme refleksi,
irkilmeyi tetikleyen uyaranin verildigi duruma gore giiglenir [®). Aradaki siirenin 30-
500 ms olmasi durumunda irkilme refleksinin baskilandig1 saptanmistir ve buna 6n

86

uyar1 inhibisyonu (“’prepulse inhibition’’- QUI) denilmektedir [3¢]. Baskilanma ilk

uyaran gérme, isitme, koku ve dokunma uyarani olmasi durumlarinda ortaya ¢ikabilir.
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En sik aksutik uyaran kullanilmaktadir. OUI 6l¢iimlerinde de akustik uyarandan sonra
orbikiilasis okiili kasindan elde edilen EMG ol¢iimlei kullanilmakadirl”. On uyar
inhibisyonu, ilgisiz veya dikkat dagitici uyaranlar filtreleyerek duyusal girdiyi
diizenleyen otonomik bir engelleme sistemi olan duyusal-motor (sensorimotor)
kapilamanin en yaygin psikofizyolojik 6lgiimii olarak kabul edilir 86471, Bu, pek ¢ok
duyusal bilginin ayni anda ulasmasini onler ve ilgili bilgilerin segici ve verimli bir

(88, On uyar1 inhibisyonunda sizofreni, anksiyete

sekilde islenmesini saglar
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, BB, travma sonrasi stress bozuklugu, otizm
spekturm bozukluklar1 gibi ¢esitli ruhsal hastaliklarda bozukluklar bildirilmistir [,
En ¢ok sizofrenide galisilmaktadir ve sizofreni hastalarinda azalmis OUI bir ¢ok
calismada gosterilmigtir (8690911,

Onuyaran aracili inhibisyonun diizenleyici devreleri esas olarak beyin sapinda
olmasia ragmen pek ¢ok ¢alismada OUI’nin dikkat ve duygu gibi daha iist diizey

bilissel siireclerle diizenlendigi gosterilmistir %3],

Emosyonlar, kisinin segici
dikkatinde ve biligsel siireglerinde dnemli bir rol oynar. Ornegin, olumlu veya olumsuz
resimlerde OUI nétr resimlerden daha fazla olabilir >4, Bipolar bozuklukta OUI
caligmalarinda tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢aligmalarda, 6timik veya manik
BB hastalar1 ve birinci derece akrabalarinda da kontrollere gére OUI’de azalma
gosterilmistir >8], Bu sonuglardan farkli olarak, diger ¢aligmalarda 6timik BB
hastalar1 ve pediatrik BB hastalarinda OUI’da bozulma gozlenmemistir 91011,
Sizofrenide oldugu gibi BB hastalarm birinci derece akrabalarinda OUI’nin
azaldigimin gosterilmesiyle kalitsal olabilecegi 6ne stiriilmiigtiir 51021,

Uyari erken verildiginde irkilme refleksinde goriilen baskilanmanin aksine, ilk
uyaran ortaya g¢iktiktan sonra ikinci uyaran 3000-60000ms’de verildiginde irkilme

(1031041 "By insanda ve hayvanda korku ile giiglenen irkilme refleksi

refleksi giiclenir
diizeneginde belirgin olarak goriiliir. Itici kosulsuz uyaran ve nétr kosullu uyaranin
eslestirilerek, sicanlarin nétr uyarandan korkmaya sartlandirildigi deney diizeneginde
irkilme refleksinin kosullu uyaran varliginda daha biiyiik oldugu gosterilmis ve buna
korku ile gii¢lendirilmis irkilme refleksi denilmistir ['%]. Daha sonra insanlarda da
irkilme refleksinin korku ile giiclendigi gosterilmistir [1°¢197] nsanlarda korku ile

giiclendirme ¢alisamlarindan sonra irkilme refleksinin afektif diizenlenmesi

caligmalar1 yapilmaya baslanmistir. Olumlu, ndétr, olumsuz igerikli resimler
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gosterildikten 3000-60000ms araliginda verilen akustik uyaran ile irkilme refleksinin
degistigi gdzlenmistir ve IR’nin farkli emosyonel degerlige sahip uyaranlarla
degismesine irkilme refleksinin afektif diizenlenmesi (“’Affective modulation of
startle reflex”’-IRAD) denilmistir ['%®]. Yaklasik otuz yi1l énce ortaya konmus olan
IRAD; ET’nin nesnel &lgiitlerinden biri olarak kabul edilmekte ve katilimcinin
bildirim yanliligindan etkilenmedigi i¢in degerli gortilmektedir [*.,

Irkilme refleksinin afektif diizenlenmesi ile ilgili ilk ¢alismalardan itibaren
itici/hos olmayan (6riimcekler, zarar verilmis bedenler), notr (ev esyalari) ve
cekici/hos (erotik resimler, bebek yiizleri) resimleri izleyen deneklerde irkilme yaniti
degerlendirilmistir. Sonugta hos olmayan resimleri izlerken nétr resimlerdekine gore
irkilmenin arttig1, hos resimler sirasinda irkilmenin nétr resimlerdekine gore azaldigi
gosterilmistir [, Hos olmayan resimlerin irkilmeyi arttirdigi, hos igerikli resimlerin

irkilmeyi azalttigi sonucu pek ¢ok caligmada tekrarlanmigtir 101,

Peter Lang;
Dickinson ve Dearingin emosyon hipotezinden de yola ¢ikarak IRAD’1 agiklamak igin
motivasyonel hazirlama (“priming’’) hipotezini 6ne siirmiistiir. Lang’a gore belirli bir
uyariciya verilen tepki, bireyin motivasyonel durumuna (istah agici/itici veya hog/hos
olmayan) ve ilgili refleksin itici ve ¢ekici motivasyonel sistemdeki roliine baghdir.
Olumsuz degerlilige sahip olan uyaranlara kars1 gelisen irkilme yanitt da olumsuz
degerlige sahiptir ve olumlu uyaranlarla zayiflayip olumsuz uyaranlarla gliglenmesi
motivasyonel hazirligin bir kanit1 olarak goriilmektedir. Bu goriise gore itici/olumsuz
resimler, savunucu motivasyonel sistemi harekete gecirerek IR yi giiclendirir, olumlu
uyaranlar igtah agict motivasyonel sistemi harekete gegirirerek olumsuz koruyucu
reflekslerin siddetini azaltir %), Cekici motivasyonel sistemde rol alip olumlu
uyaranlarla giiclenip olumsuz uyaranlarla zayiflayan yanitlara post-aurikular refleks
ornek olarak verilebilir 1'%, Motivasyonel hazirlama hipotezi, sonraki diger
caligmalarla da desteklenmistir. Amigdalalarinda lezyon olan hastalarin hos olmayan
uyaranlara kars1 irkilme yanitinda beklenen artig gézlenmemisgtir (63111, Sagliklilarda
korku ile gii¢lendirilen irkilme yaniti sirasinda solda amigdala, hipokampus ve anterior
singulat kortekste etkinlik artis1 oldugu gosterilmistir /7). Bu sonuglarla yine,
amigdalanin hem olumlu hem olumsuz uyaranlar varliginda PnC iizerinden irkilme

[112

yamtim1 diizenleyici etkisi oldugu one siiriilmektedir "2, Odiil tepkisinin yukaridan

asagiya diizenlenmesine dayanarak (“top-down modulation of reward reactivity’’),
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depresyon hastalarinda etkinliginin azaldig: bilinen dorsolateral prefrontal korteksin
de incelendigi bir ¢caligmada; saglikli katilimecilarda sol dorsolateral ve dorsomedial
prefrontal kortekse uygulanan inhibitor thetaburst transkranyal manyetik stimiilasyon
sonrasinda. hos uyaranlarla irkilme yanitinda beklenen azalmanin baskilandigi
goriilmiistiir ve prefrontal korteksin istah acici motivasyonel sistemdeki roliine vurgu
yapilmugtir 3],

Psikiyatrik bozukluklarda IRAD’de beklenenden farkli sonuglar elde
edilmistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklariyla birlikte pek ¢ok psikiyatrik
hastalikta IRAD ile ilgili calismalar yapilmaktadir. Yeni bir gdzden gecirmede
IRAD’deki sapmalar hos olmayan uyaranla gdzlenen yamitta artma/azalma, hos
uyaranla gozlenen yanitta artma/azalma, hastalifa 6zgii hos olmayan uyaranla
artma/azalma, hastaliga 6zgii hos uyaranla artma/azalma seklinde gruplandirilmigtir
[114] Bu gruplandirmaya gore hos olmayan uyaranlarla IR’deki artmanin motivasyonel
hazirlama hipotezine gore asir1 tepkiselligi gosterdigi ve bu tiir artmis tepkiselligin
siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan, siirekli korku duyan, stres seviyeleri artmis
bireylerde, anksiyete bozukluklarinda ve travma sonrasi stres bozuklugunda
beklendigi bildirilmistir. Anksiyete gruplarina ek olarak sinir kisilik bozuklugunda,
yoksunluk donemlerinde olan ila¢ bagimlilarinda, depresyon ve anksiyete
Olceklerinden yiiksek puan alan bireylerde de hos olmayan uyaranlara karsi artmis
irkilme yamti gozlenmektedir. Hos olmayan uyaranlarla IR’deki artma genetik 6zellik
(“trait’”) olarak da degerlendirilir®>!1>-116] Anksiyete durumlarinda yanitin arttigini
bulan ¢aligmalarin aksine anksiyete puanlar1 yiiksek olan bireylerde hos olmayan
resimlerde beklenen artmanin goézlenmedigi ¢alismalar da vardir (117119,

Hipoaktiviteden s6z eden ¢alismalarin ¢ogunlugu belirgin olarak depresyon
belirtileri olan hastalarin degerlendirildigi ¢alismalardir. Es tan1 olarak depresyonu
olan ve olmayan anksiyete bozuklugu hastalarinin alindig1 ¢aligmalarda; depresyonun
eslik ettigi hastalarda hos olmayan uyaranlara karsi gosterilen irkilme yanitinin
koreldigi veya her iki degerlikli uyarana kars1 kdrelmis yanitin gézlendigi caligmalar

181201 Ozet olarak depresyon es tanisi olan anksiyete bozuklugu

bildirilmistir. [
hastalarinda IRAD oriintiisiiniin depresyondakine benzedigi bildirilmistir [20],
Depresyonda ise g¢aligmalarin sonuglart bilissel teorilerden yola g¢ikarak olumsuz

uyaranlara artmig yanit verilmesinin yOniindeki hipotezlerin aksi yoniindedir.
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Depresyon sendromu ya da baskin duygulanimin depresyon oldugu durumlarda afektif
uyaranlara yanitlar azalmistir ve bu emosyonel uyaranlara ve baglamlara duyarsizlik
modeline uymaktadir 1,

Panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve obsesif kompulsif
bozuklukta (OKB) bazal IR’nin arttign gosterilmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugunun odlgiitlerinden biri artmis fizyolojik tepkilerde artma oldugu i¢in TSSB
caligmalarinda olumsuz uyaranlarla irkilme yanitinda artis beklenmektedir. Bu
durumun gegerliligi TSBB olan hastalarin ve saglikli kontrollerin karsilastirdigi
caligmalarda gosterilmistir. Yalnizca bir travma gegirmis ve TSSB olan hastalarda;
ofke, panik, tehdit igeren goriintiiler sirasinda irkilme yaniti genliginin arttig1
gosterilmistir! '), Travma sonrasi stress bozuklugu olup ¢ok sayida 6zkiyim girigimi
olan hastalar, tek 6zkiyim girisimi olan veya 6zkiyim girisimi olmayan hastalarla
karsilagtirildiklarinda; olumsuz resimlerle irkilme yanitlarinin arttigi gosterilmistir ve
bu durumun 6zkiyim riskini ongordiirebilecegi 6ne siirtilmiistiir 121, Obsesif
kompulsif bozukluk ile ilgili caligmalarda; kontaminasyon korkusu fazla olan
hastalarin korkuya 6zgii uyaranlarla uyarildiklarinda IR’de artmanimn fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu calismalarda OKB’nin 6zgiil fobilerden oldugu ve korkuya 6zgii
uyaranlarla koruyucu sistemlerin harekete gectigi ve irkilme yanitini arttirdigi 6ne
stirtilmusgtiir 122!, Obsesif kompulsif bozuklukta hayal etme (imajinasyon) yonergeleri
kullanan ¢aligmalarda ise yaygin anksiyete bozukluguna benzer sekilde korkuya 6zgii

hos olmayan uyaranlara verilen irkilme yanit1 giiclenmesinin azaldig1 gosterilmistir

[123]

Sinir kisilik bozuklugu (SKB) olan hastalar; en 6nemli 6zelliklerinden biri olan
emosyonel diizenleme bozukluklari nedeniyle emosyonel uyaranlara karst oldukca
hassastirlar. Fakat IRAD ile yapilan farkli desendeki calismalarda farkli sonuglara
ulagilmistir. Resim gosterimi ile emosyon uyandirilan c¢alismalarda olumsuz
uyaranlarla uyarilma artiginin gosterilmedigi pek ¢ok ¢aligma vardir [5124125],
Hastaliga 6zgii senaryolarin ve hayal etme yonergelerinin kullanildigi ¢caligmalarda ise
kontrollere gore irkilme yanitinda artma gozlenmisgtir 1261,

Su¢ isleyen psikopatlarda yapilan caligmalarda; psikopatik ozellik
gosterenlerin depresyon hastalarinda oldugu gibi hos olmayan uyarana irkilme

yanitinda degisim goriilmedigi bildirilmis ve irkilme ¢aligmalarindan yola ¢ikilarak
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psikopatinin temel Ozelliklerinden birinin korku duymada eksiklik yani savunma
sisteminin tepkiselliginde azalma oldugu diistintilmiistiir (1271281,

Cesitli tedavilerle de IRAD’de degisiklikler gozlendigi bildirilmektedir. Fobi
hastalarinda terapist esliginde gerceklestirilen tek bir maruz birakma seansindan sonra
fobik igerikle giiclenen IR’nin azaldig1 gosterilmistir ['>]. Benzer sekilde bir baska
calismada davranig¢i tedavinin, fobik igerigin hayal edilmesi ile giiclenen refleksi
baskiladig1 gézlenmisgtir (1301,

Emosyon baglaminda duyarsizlik modeli dogrultusunda; BB’de 6timik
hastalar ve hastalanmams kardeslerinde IR giiclendirmesi ve zayiflatilmasinda
korelme oldugu ve bir endofenotip aday1 olabilecegi one stiriilmiistiir. 311, Forbes ve
arkadaslar1 benzer siddette depresyon ve anksiyete belirtileri olan unipolar depresyon
ve BB hastalariyla kontrolleri; akustik uyaranin emosyon uyaran resimlerin
gosterilmesi sirasinda ve resimler gosterildikten sonra verilmesiyle karsilastirdiginda;
resimlerin gosterilmesi sirasinda bipolar hastalarda olumlu uyaranda irkilme yanitinda
beklenilen azalmanin olmadigi, olumsuz uyarana karsi beklenilen artma olmadigi,
afektif uyarilma olmadig1 miiddetce irkilme yanitlarinin benzer oldugu goriilmiistiir
(1321 Bu bulgulardan farkl1 olarak; bir galismada, 6timik bipolar hastalarda kontrollere
benzer sekilde hos ve hos olmayan uyaranlarla IR diizenlenmesinin oldugu, fakat hasta
grubunda nétr resimlere kars: irkilme yantinda artma oldugu gosterilmistir '3, Tlag
almayan hastalarin IR’nin ila¢ alan hastalardan daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Hastalarda notr resimlere kars1 uyarilmanin arttig1 ve bu uyarilmanin antidepresanlar
ve duygudurum diizenleyicilerle degismedigi; ancak antipsikotik ve anksiyolitik
kullananlarda irkilme yanitinin genliginde azalma oldugu goézlenmistir. Son 1 yil
icindeki afektif donem ve son donemin 6zelliklerinin ET ye etkisi gosterilememistir.
Bu sonuglarla 6timik bipolar hastalarin ET’lerinin kontrollerden fazla oldugu 6ne

[133] Tablo 2.1 ‘de BB’de yapilan IRAD ¢alismalar1 6zetlenmistir.

stiriilmiigtiir

Ruhsal hastaliklarm bulundugu ailelerde etkilenmemis bireylerde de IR ile
ilgili bozukluklar gozlenmektedir. irkilme refleksinin afektif diizenlenmesinin BB
olan hastalar, saglikli kardesler ve saglikli kontrollerde karsilastirildig: bir calismada
hastalar ve saghkli kardeslerinde IR genligi daha diisiik bulunmus ve bu yanitin

131]

emosyon ile degisiminde de azalma saptanmustir | Bu emosyon baglaminda

duyarsizlik modeliyle uyumludur. Bu ¢alismada psikoz Oykiisii, depresyon donemi,



17

tiroid bozuklugu olup olmamasi ve lityum veya antipsikotik alip almamasmin iR
genligi lizerinde etkisi bulunmamistir. Baslangic EMG aktivitesi, baslangic irkilme
yanit1  biiyiikligii, IRAD, OUI 6l¢iimleri yapilmistir. Calismada  6znel
degerlendirmeye ve IR olusmuna kadar gecen siireye (latans olgiimleri) yer
verilmemigtir 131,

Calismalarda IR’nin biiyiikliigiiniin bir gostergesi olarak EMG dalgasinin
genlik, alan ve latansi (uyaran baslangicindan irkilme yanitinin olusmasina kadar
gecen siire) dl¢iilmektedir 7). irkilme latansi; IR olusumuna kadar gegen siireyi ifade
eder ve milisaniyelerle Olgiiliir. Uyaranin verildigi zamanin latans olgilimlerini
etkilemektedir ['9], Saglikli kontrollerde yapilan bir galigmada resim gosterilmesinden
50ms ve 150ms sonra verilen akustik uyaranlardan sonra latansin diger siirelere gore
kisa oldugu ve 50-150mslerdeki olgiimlerde resimlerin degerliklerinin anlamli bir
etkisi olmadig1 gosterilmistir. Tiim zamanlarda bakildiginda ise olumsuz resimlerin
gosterimi  sirasindaki latansin diger degerlikteki resimlere gore kisa oldugu
gosterilmistir. Ozellikle 2300-4500ms aralarinda yapilan dlgiimlerde bu fark daha
belirgin gézlenmistir ve bu aralik disinda yapilan Ol¢limlerde latansin gosterilen
resimlerden etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada gosterilen diger 6nemli nokta
ise; uyariciligi diisiik olan resimlerde resimlerin degerligi ne olursa olsun latanslarda
fark gozlenmemisgtir [193],

Irkilme latans1 o6zellikle sizofrenide psikofizyoloji arastirmalarinda sik
kullanilan bir 6l¢iim olmustur. Latansin 6zellikle néronal islemleme hizi hakkinda
bilgi sagladigi ve sizofrenide OUl’den farkli bir endofenotip olarak
degerlendirilebilecegi diisliniilmektedir. Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollerle
karsilastirildig1 calismalarda; hastalarin irkilme latanslarinin uzun oldugu bir¢ok
calismada gosterilmigtir 3134-136] = Antipsikotik kullanan hastalarda ve hastalarin
saglikli kardeslerinde de latans uzunlugunun gozlendigi ve yaklasik %90 kalitilan bir
ozellik oldugu bildirilmektedir '3, Sizofreni agisindan yiiksek riskli gruplarin
incelendigi bir ¢calismada; uzamis latansin iki yillik izlemde psikoz goériilme olasiligini
yordadigi gozlenmistir (137, Bipolar bozukluk ¢aligmalarinda latans Olgiimii
sizofrenide oldugu gibi OUI calismalarinda yapilmistir. Afektif diizenlemenin
bakilmadigi bir calismada hastalar ve kontroller arasinda irkilme latansinda fark

gozlenmemistir >,
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Alan dl¢iimlerinin ham sinyallerle ve rektifiye edilmis kas 6l¢iimlerinde genlik
olgtimleriyle uyumlu oldugu bilinmektedir [7). Genlik, birkag motor iinitenin eszamanl
aktivitesini gostermektedir ve elektrotlara yakin en biiyilk motor iinitenin
aktivasyonunun 6l¢iimiidiir. Tiim motor iinitelerin aktivitesinin incelenmesi i¢in yanit
stiresi ve alan 6lgiilebilir. Yanit siiresi; yanitin baglangicindan bitimine kadar gegen
stire olarak tanimlanir. Tepki alani, yanit egrisinin altinda kalan alan olarak hesaplanir
ve tiim kasin aktivitesini yansitir. Kaslardan elde edilen yanitlarin biiytikliigliniin
degerlendirilmesinde sadece genligi kullanilmasinin bazi sinirlayici 6zellikleri vardir.
Kayit elektrotunun motor iinitelere ait kas liflerine uzakligi, en yakin motor tinitelerin
biiyiikligii veya kas liflerinin aksiyon potansiyelleri kayit elektrotlaria yansirken
birbirlerinin elektriksel aktivitelerini faz iptali nedeni ile kiiciiltmesi gibi nedenlerle,
genlik toplam kas yanitin1 yansitmakta yeterli olmayabilir. Diger yandan, gz kirpma
refleksi ile ilgili elektrofizyolojik ¢aligmalarda kaslardan elde edilen yanitlarin
bliylikliigiiniin degerlendirilmesinde genlikle birlikte yanit siiresinin de dikkate
alinarak hesaplanan “’alan’’ parametresi daha giivenilir bir yontem olarak tercih

edilmektedir [138],

Tablo 2.1. Bipolar bozuklukla ilgili IRAD calismalari.

Caligma/y1l Grup/say1 | Klinik EU Akustik Olgﬁm Sonug
(resim) Uyaran

Forbes 38 UD Depresyon, | 12 olumlu | 100dB | IRAD | BB’de

ve ark., 28 BB anksiyete 12 olumsuz | 50ms azalmis

2005 60 K puanlari 12 notr IRAD

yiiksek

Giakoumaki | 21 BB-1 | Otimik 18 olumlu | 104dB | OUI Bb ve

ve ark., 19 HAMD<7 18 olumsuz | 50ms IRAD | kardeslerde

2010 Kardes YMRS<7 18 notr azalmig

42K irkilme

yaniti ve
azalmis
IRAD

M’Bailara ve | 55 BB, Otimik 6 olumlu 100dB | IRAD | BB’de

ark. 90 K MADRS<12 | 6 olumsuz | 50ms SAM | nétrde artmis

2009 BRMS<4 6 notr yanit

EU: Emosyon uyandirma, UD: Unipolar depresyon, BB: Bipolar bozukluk

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, MADRS: Montgomery-Asberg Depresyon
Olgegi, YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi, OUI: On uyari inhibisyonu, SAM: Self
Assessment Manikin, BRMS:’’Bech-Rafaelsen Mania Scale’’
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2.6 Amag

2.6.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada BB hastalarinin IRAD e iliskin 8l¢iimlerinin saglikli kontrollerle
karsilastirilmas: ve bdylece IRAD’de saptanacak bozuklugun, BB igin hastalik
durumundan bagimsiz bir ara fenotip niteligi tasiylp tasimadiginin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amagla, iki gruptan se¢ilen 6rneklemin ET’lerinin nesnel ve 6znel
yontemlerle degerlendirilmesi ve gruplar arasinda oOlgiimlerin karsilagtirilmasi
planlanmaktadir.

Emosyonel  tepkiselligin  arastirllmasi;  BB’nin  patofizyolojisinin

aydinlatilmasina ve anlasilmasina katkida bulunacaktir.

2.6.2. Arastirmanin Varsayimlari

Bu calismada BB ve saglikli kontrollerde ET’nin incelenme amaci ile
caligmaya alinan bireylerin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilecek,
ET’leri Olciilecektir. Bunun i¢in ET’nin nesnel ol¢iimlerinden biri olarak goriilen
irkilme yanitinin emosyon ile diizenlenmesi incelenecektir. Ayrica yaygin kabul
gormiis 6zbildirimlerin de (SAM ile degerlendirilen) bu iki grupta degerlendirilmesi
planlanmuistir.

Varsayimlar

1. SAM’de her degerlikli uyaranla uyarilma ve degerlik puanlart BB
hastalarinda diisiiktir.

2. Otimik BB hastalarinda IRAD dl¢iimlerinde yas, cinsiyet acisindan
eslestirilmis saglikli kontrollere gore farklilik saptanacaktir. Bu farklilik
hastalarin emosyon ile degisen IR &lgiilmesi igin yapilan EMG
kayitlarindaki analizlerde;

¢ Genlikte azalma

¢ Olumlu-olumsuz uyaranlarla genlikteki degisimde azalma
e Latansta uzama,

¢  Olumlu-olumsuz uyaranlarla latanstaki degisimde azalma,
e Alanda azalma

¢ Olumlu-olumsuz uyaranlarla alandaki degisimde azalma yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin 6rneklemi

Orneklen, Haziran 2020 - Kasim 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran hastalar arasindan
secilmistir.

Sorumlu doktorlar1 tarafindan yapilan degerlendirme ile BB tanisi1 konan,
planlanmis tedavileri kullanan ve ruhsal durum muayene ve alinan dykiilerinde en az
3 aydir 6timik oldugu saptanan hastalardan olur verenler ¢aligmaya alinma agisindan
degerlendirildirilmistir.

Kontrol grubu ¢alismaya katilmaya goniillii bireyler arasindan secilmistir.
Goniilliler DSM-5 bozukluklar1 i¢in yapilandirilmis klinik gdriisme ile
degerlendirilmis, halen ve 6zgegmislerinde psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan, birinci
derece akrabalarinda psikiyatrik rahatsizlik bulunmayanlar ¢caligmaya alinmistir.

Bipolar bozuklugu olan hastalardan ikisi deney sirasindaki teknik aksakliklar
nedeni ile ¢aligma dig1 birakilmistir. Hasta grubu (K:E= 20:13) ve kontrol grubu (K:E=
21:14) arasinda yas ve egitim yil1 agisindan fark saptanmamustir (Tablo 4.1.).

3.2. Arastirmaya alinma olciitleri

Hasta grubu icin calismaya alinma olciitleri:

e 18-55 yas araliginda olmasi,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

e SCID 5 ile BB tanis1 konmasi,

e En az 3 ay boyunca kullandig1 ilagta ve ilacin dozunda degisiklik
olmadiginin 6grenilmesi,

e En az 3 aydir 6timik oldugunun bilinmesi (HAM-D<7, YMRS<7),

e Son 1 yil i¢inde elektrokonviilsif tedavi (EKT) uygulanmamis olmast,
e Calismanin gerektirdigi degerlendirme ve goriismelere engel olabilecek
siddette norolojik ve fiziksel hastaliginin ve isitme engelinin olmamast ve

bilgilendirilmis olur vermesi
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Kontrol grubu icin calismaya alinma olciitleri:

e 18-55 yas araliginda olmasi,
e En az ilkokul mezunu olmasi,

e SCID 5 ile degerlendirilerek kendisinde halen ya da gegmiste DSM V’e
gore major depresyon, BB, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
demans ya da nikotin disinda herhangi bir madde ya da alkol bagimlilig
tanis1 olmadigmin gosterilmesi,

e Ailesinde DSM V’e gore major depresyon, BB, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, demans ya da nikotin disinda herhangi bir madde
ya da alkol bagimlilig1 tanist olmadiginin 6grenilmesi

e Calismanin gerektirdigi degerlendirme ve goriismelere engel olabilecek
siddette norolojik ve fiziksel hastalig1, isitme engeli olmamasi

¢ Bilgilendirilmis olur vermesi

Psikotrop ajanlarin ET {izerinde etkisi oldugunu 6ne siiren yayinlar mevcuttur.
[44] Bu nedenle olasi varyasyonu azaltmak igin ¢alismaya duygudurum diizenleyici
olarak sadece lityum ve sadece valproik asit kullanan hastalar veya bu ilaglar
kullanmakta olan hastalar ve ek olarak antidepresan veya antipsikotik recete edilmis

veya kullanmakta olan hastalar alinmistir.

3.3. Arastirma disinda birakma olciitleri

Hasta grubu icin dislama olciitleri:

e DSM 5’e gore sizofreni, diger psikotik bozukluklar, organik psikoz, demans
ya da nikotin disinda herhangi bir madde ya da alkol bagimlilig1 tanisi
konulmasi,

e (Calismanin gerektirdigi degerlendirme ve goriismelere engel olabilecek
siddette norolojik ve fiziksel hastaligi olmasi, isitme engeli olmasi, gebe ya da
emzirmekte olmasi,

e Herhangi bir nedenle aydinlatilmis onamini ¢ekmesi
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Kontrol grubu icin dislama dlciitleri:

e Kontrol grubu i¢in halen ya da gegmiste DSM 5’e gore sizofreni, diger psikotik
bozukluklar, major depresyon, organik psikoz, demans ya da nikotin disinda
herhangi bir madde ya da alkol bagimlilig1 tanis1 konulmasi

e Calismanin gerektirdigi degerlendirme ve goriismelere engel olabilecek
siddette norolojik ve fiziksel hastalig1 olmasi, isitme engeli olmasi, gebe ya da
emzirmekte olmasi,

e Herhangi bir nedenle aydinlatilmis onamini gekmesi

3.4. Arastirmadan ¢ikarilma olciitleri

Deney sirasindaki teknik aksakliklardan otiirii deneyin tamamlanamamasi
durumunda ve kayit siiresince yeterli sayida irkilme yanitlart gdézlenmemesi

durumunda katilimcilar arastirmadan ¢ikarilmstir.

3.5. Arastirma deseni

Bu arastirma Haziran 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Belirtilen tarihler arasinda basvuran ve calisma kosullarini karsiladigi saptanip,
bilgilendirilmis onamlar1 alinan hastalarin tanilar1 yapilandirilmis klinik goriigme
(SCID-5) ile dogrulanmistir. Arastirmadan dislanmaya neden olacak tanilarin
geemiste veya halen konulup konulmadigi degerlendirilmigstir. Arastirma siiresince
hastalarin doktorlar: tarafindan 6nerilen tedavilere miidahale edilmemistir.

[k degerlendirmede sosyodemografik ve klinik 6zelliklere yonelik bilgi formu
doldurulmus, hastalarin 6timi déneminde olduklarindan emin olmak amaciyla 21
maddelik Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve 17 maddelik Hamilton Depresyon
Drecelendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-
A), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) verilmis; ve IRAD &lgiimleri igin
duygusal icerikli resim gosterimi esnasinda 6zbildirim Olgek puanlart ile akustik
uyaran sonrasi goz kirpma refleksinin latansi, genligi, alan1 kaydedilmistir.

Goriismeler yiiz yilize yapilmistir, uygulanan Olgeklerde kagit kalem

kullanilmistir. Gerekli hallerde tibbi kayitlar incelenmistir.



23

Arastirmanm amaci ve deseni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve onay alinmistir (Etik Kurul
Karar No: GO 19/983). Verilerden elde edilen sonuglar daha dnce herhangi bir yerde
yaymlanmamigtir.

Hastalarin en son tarihli poliklinik basvurularinda dlgiilen lityum ve valproat
kan diizeyleri kaydedilmistir.

Her hastada irkilme refleksi dl¢iimii elektrofizyolojik dl¢limlerle rutin olarak
yapilacaktir ve calisma kapsaminda bu islem {icretlendirilmemistir. Bitalino
biyomedikal gelistrme kiti ylizeyel EMG sinyallerinin  kaydedilmesi ve
amplifikasyonunda kullanilmistir.

Formlar ve 6lgeklerle ilgili ayrintili bilgi ve referanslar ekte sunulmustur.

3.6. Arastirmada Kullanilan Ol¢me ve Degerlendirme Araclar

Calismaya alinan hastalarin her biri i¢in hasta bilgi formu doldurulmus, tanilar
SCID 5 (Structured Clinical Interview for DSM 5 Disorders-Clinician Version/ DSM
5 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Klinisyen Versiyonu) ile

dogrulanmustir.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, calisma durumu gibi
sosyodemografik bilgiler; tani, ilk tan1 konma yas1, BB tipi, depresyon, manik donem
ve toplam donem sayisi, ilk duygudurum déneminin polaritesi, ilk ve ikinci hastalik
donemleri arasi siire, psikotik belirti, mevsimsellik, karma belirtiler, 6zkiyim girisimi
ve kendine zarar verme davranigi, mevcut ve dnceki ilag tedavileri, ilag tedavilerine
ragmen hastalanma durumu, lityuma yanit goriilmesi, hastaneye yatis Oykiisii gibi
psikiyatrik 6zge¢misine ait bilgiler; ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, ailede BB varsa
fayda goriilen ilag gibi soyge¢mise ait bilgiler, sigara, alkol, madde kullanimi, kronik
hastaliklar ve varsa kullandig1 ilaclar, vaskiiler risk faktorleri gibi bedensel hastalik

Oykiisiine ait bilgiler alinmstir.
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3.6.2. DSM-V Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Klinisyen Versiyonu Formu

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-V tanilart i¢in gelistirilmis,

B39 Yapilandirilmig gériisme, tanisal

yapilandirilmig bir klinik goriisme 6lgegidir.!
degerlendirmenin standart bir bi¢cimde uygulanmasini saglayarak taninin
giivenilirliginin ve gecerliginin artirilmasi, bozukluklara ait belirtilerin sistematik
olarak arastirilmasi i¢in gelistirilmistir. Bu arastirmada kullanilan SCID-5’in Tiirkge

gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Miige Elbir ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir [140],

3.6.3. Klinik Global izlenim Olcegi

Herhangi bir hastaligin siddetinin ya da hastalik belirtilerindeki diizelmenin
genel olarak degerlendirildigi bir Olcektir. Hastalik siddeti, diizelme ve yan etki

] Klinisyen, sz konusu

siddetinin degerlendirildigi 3 ana baslik icermektedir !
hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini ya da diizelmenin
derecesini 0 ( hasta degil) ile 7 ( en agir hastalardan) arasinda derecelendirir. 1- normal,
hasta degil, 2- sinirda hasta, 3- hafif derecede hasta, 4- orta derecede hasta, 5- belirgin

derecede hasta, 6- ileri derecede hasta. 7- en ileri derecede hasta.

3.6.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

Depresyon diizeyini ve siddet degisimini Olgen, son bir hafta icinde yasanan
depresyon belirtilerinin klinisyen tarafindan degerlendirildigi bu 6l¢ek 17 maddeden
olusmaktadir. Olgegin uykuya dalma giigliigii, gece yarisi uyanma, sabah erken
uyanma, somatic belirtiler, genital belirtiler, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddeleri 0-
2 puan, diger maddeleri 0-4 puan arasamnda derecelendirilmektedir. Olgekten
aliabilecek en yliksek puan 53’tiir. Toplam 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan
arasi hafif depresyonu, 16-28 arasi orta derece depresyonu, 29 ve {izeri agir derecede

depresyonu gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmugtir [142],

3.6.5. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

Hastalarin anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet
degisimini 6lgmeyi amaclayan ve goriismeci tarafindan degerlendirilen toplam 14

sorudan olusan bir dlgektir [143], Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Yazici ve



25

arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmustir 441, Psisik ve somatik anksiyete belirtilerini
uyku diizenini, dikkati degerlendiren bagliklardan olusur. Her bir soru 0 ile 4 arasi

puanlandirilir ve her bir maddeden alinan puanlar toplanarak toplam puan hesaplanir.

3.6.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen BDO, depresyonla ilgili olarak duygusal,
bilissel ve motivasyonel boyutlarda gozlenen belirtilerin siddetini 6lgmeyi amaglayan,
21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her bir madde, depresyona
Ozgli bir davranigsal Oriintiiyli ifade eden az-dan coga dogru derecelendirilmis

145]

ciimlelerden olusmaktadir ! Tiirk¢e’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Hisli

(1988) tarafindan yapilmis ve kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir

[146]

3.6.7. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

On bir maddeden olusan bu 6l¢ek ile hastalarin son bir hafta i¢inde yasadiklar

mani belirtileri degerlendirilmektedir [147]

. Klinisyen tarafindan degerlendirilen
Olcegin yiikselmis duygudurum, hareket ve enerji artisi, cinsel ilgi, uyku, diistince yap1
bozuklugu, dig goriinim ve i¢godrii ile ilgili maddeleri 0-4 puan arasinda, diger
maddeler 0-8 puan arasinda derecelendirilmektedir. Young Mani Derecelendirme
Olgegi‘nin iilkemiz icin giivenilirlik ve gegerliligi Karadag ve arkadaslari tarafindan

[148]

yapilmistir Olgekten almabilecek en yiiksek puan 60’tir. Mani siddetini

belirlemek i¢in kullanilmistir.

3.6.8. irkilme Refleksinin Afektif Diizenlenmesi

Deney setleri sirasinda LCD ekranindan olumlu, olumsuz ve notr resimler
gosterilirken, kulaklik ile isitsel uyaran verilmis, bu sirada IR ile ilgili kas yanitlari
orbikiilaris okiili kasindan eszamanli olarak kaydedilmistir. Resimlerin gosterimi
sonrasinda katilimcilar resimlerle ilgili hissettiklerini degerlendirmistirler. Resimlerin
gosterim siralamasi ve gosterimi, akustik uyaranin olusturulmasi ve uyari
zamanlamasi, kas aktivitelerinin kaydi, resimler ile ilgili katilimcilarin

degerlendirmeleri ile kas aktivitelerinin 6l¢lim ve analizi NI LabVIEW 2009 ile
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD EMG-TMS Birimi’nde gelistirilen
bir program kullanilarak gerceklestirilmistir (EMSTAR, Dr. Cagri Mesut Temugin).

Deneyler los ve sessiz bir odada yapilmistir. Aydimnlatilmis onami alinan
katilimcilar, masaiistii bilgisayarin LCD ekranindan yaklasik yarim metre uzakta
rahatca bir koltuga oturtulmus ve 6zbildirim gerektiren 6l¢ekleri doldurmalari igin siire
taninmistir. Katilimcilarin o sabah ilag almamalar1 istenmis, o sabah ve bir dnceki giin
tiikettikleri alkol ve sigara miktari, bir 6nceki gece toplam uyku saatleri ve varsa o
siralarda gelisen akut hastaliklar: not edilmistir.

Yiizeyel EMG sinyallerinin kaydedilmesi ve amplifikasyonunda 1000 Hz
orneklem hizi olan BiTalino biyomedikal gelistirme kiti kullanilmustir. irkilme
refleksinin EMG kayd i¢in aragtirmaci tarafindan cilt temizlenmis ve orbikiilaris okiili
ve sternokleidomastoid kaslarindan yiizeyel Ag/AgCL elektrotla kayit alinmistir.
Irkilme refleksinin gdz kirpma bilesenini kayd: igin sag tarafta aktif elektrot lateral
kantus altinda orbikiilaris okiili kasinin gébegine, referans elektrot ise ayni tarafta alina
yerlestirilmistir. Cene bdlgesine de toprak elektrodu yerlestirilmistir.  Sag
sternokleidomastoid kasinin ise 1/3 iist kismina aktif elektrot, klavikula ortasina
referans ve manibrum sterni g¢entigine toprak elektrot yerlestirilmistir. Bu sirada
kayitlar alinarak zemin aktivitesinin giiriiltiisiiz olmas1 saglanmigtir.

Sonrasinda katilimcilardan kulakliklar1 takmalart istenmis ve kulakliklardan
sesler duyacaklarini1 ancak bu sesleri dikkate almamalar1 sdylenmistir. Ekranda bir
dizi resim gosterilecegi ve her resimden sonra bu resimlerle ilgili nasil hissettiklerini
derecelendirmelerinin istenecegi sdylenmistir. Katilimcilarin resimlerle ilgili nasil
hissettikleri, resimli bir sekilde degerlik ve uyarilmishigi degerlendiren “Self
Assessment Manikin” (SAM) ile degerlendirilmistir. Katilimcilardan her resmin
gosterilmesinden sonra iki derecelendirme yapmalari beklenmistir: (1) degerlik: resmi
izlerken nasil hissettigini olumlu ve olumsuz arasindaki 9 kademeli Olgekte
derecelendirmeleri ve (2) uyarilmislik: resmi izlerken ne kadar uyarilmis/heyecanlt
hissettiklerini sakin ve uyarilmis arasindaki 9 kademeli dlgekte derecelendirmeleri
istenmistir. Katilimcilar ilk uygulamada bir arastirmaci ile beraber uygulamis, daha
sonra alistirma setinde {i¢ uygulama yapilmis ve isleyisi anladiklarindan emin olmak

icin en az li¢ tane ardisik dogru cevap verene kadar alistirma tekrar edilmistir.
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Deney setinde 15 olumlu, 15 olumsuz ve 15 nétr igerikli resim gosterilmistir.
Rasgele sira ile gosterilen resimler 6 saniye boyunca ekranda tutulmustur. Her resmin
ardindan degerlendirme skalas1 ekranda 10 saniye boyunca gosterilmistir. Katilimet
degerlendirmeyi bitirdiginde veya 10 saniye sonra degerlendirme skalas1 ekrandan
kalkmus, yerini mavi renkte bir ekran almustir. Iki resim gdsterimi arasi siire 19-21
saniye arasinda rasgele degisecek sekilde belirlenmistir.

Irkilme refleksini ortaya ¢ikarmak iizere akustik uyar1 her iki kulaktan, resim
gosterildikten sonra 3500 ms-4500 ms arasinda rasgele degisen araliklarla verilmistir.
EMSTAR programu tarafindan tiretilen 50 ms siireli 106 dB beyaz giiriiltii ses ¢iktisi
kulaklik amplifikatorii (HM-4; 4 way headphone amplifier) ile giiclendirilmistir.

Deney setindeki 45 resimden 38 tanesinde akustik uyaran verilmistir.
Habituasyonu azaltmak amaci ile, her ii¢ kategoriden toplam 7 tanesinde akustik
uyaran verilmemis, 3 tanesinde resimler arasinda gecgen, degerlendirme skalasi

ekrandan kaybolduktan 1-2 s sonra, mavi ekranin goriildiigii siire icinde verilmistir.

Sekil 3.1. Self Assesment Manikin. Ust sirada degerligin degerlendirmesinde puan
soldan saga dogru olumluya artmaktadir. Alt sira uyarilabilirligin

degerlendirilmesinde puan soldan saga dogru gittik¢e artmaktadir.
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Sekil 3.2. Resimlerin gosterimi ve seslerin veriliiicsi. Resmin goéterilmesinden itibaren
3500-4500 ms araliginda rastegele bir noktada akustik uyaran verilmistir. 6.
saniyede ekrana SAM gelmis ve katilimcilardan resimlerin
uyarilabilirlikleri ile degerliklerini derecelendirmeleri istenmistir.
21.saniyede SAM kaybolmus ve mavi bir ekran 29. saniyeye kadar

gosterilmistir.

3.6.9. EMG Sinyallerinin Ol¢iim ve Analizi

Irkilme refleksi 6lciimii amaci ile orbikiilaris okiili kasindan elde edilen kas
yanitlarinin degerlendirilmesi i¢cin ham EMG sinyalleri band gegirici filtreden
gecirilmis (yiiksek geciren filtre 10 Hz, diisiik geciren filtre 500 Hz ) ve rektifiye
edilmistir (Sekil 3.3).

Her resim gosterimi sirasinda akustik uyaran sonrasi ii¢ kanaldan elde edilen
sinyaller lizerinde asagidaki islemler gerceklestirilmistir (Sekil 3.4).

1- Akustik uyarana ait elektriksel sinyalin kaydedildigi kanalda elektrik
sinyalinin baslangici, EMSTAR analiz programi kullanilarak zaman ekseninde
elle bir imleg ile isaretlenmis ve akustik uyarim baslangi¢c zamani olarak kabul
edilmistir. Saptanan akustik uyarim baglangi¢ zamanina ait imle¢ orbikiilaris
okiili kas yanitinin kaydedildigi kanalda da ayni zaman noktasina analiz
programi tarafindan otomatik olarak yerlestirilmistir.

2- Orbikiilaris okiili (OO) kas yanitlarinin kaydedildigi kanalda;

a. Kas yanitlariin baslangici, zemin aktivitesinden sapma dikkate
alinarak zaman ekseninde elle ikinci bir imlecle isaretlenmistir. Akustik
uyarim baglangi¢ zamanz ile arasindaki fark analiz programi tarafindan
otomatik olarak hesaplanarak bagslangic latanst parametreleri

(OOBaglat) saptanmustir.
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Kas yanitlarinin bitisi, zemin aktivitesine geri dontis dikkate alinarak,
zaman ekseninde elle tli¢lincii bir imlegle isaretlenmis ve bitis zamani
saptanmistir.

Baslangi¢ latansi ve bitis zaman arasinda kalan kayit boliimiinde,
EMG aktivitesinin maksimum tepe genligi analiz programu tarafindan
mV diizeyinde otomatik olarak hesaplanmis ve genlik parametreleri
(OOgGeniik) elde edilmistir.

Baslangi¢ latansi ve bitis zamani arasinda kalan kayit boliimiinde EMG
aktivitesinin alanit analiz programi tarafindan mV2/ms seklinde
otomatik olarak hesaplanmistir ve yanit alant (OOvyantalan) parametresi
elde edilmistir.

Akustik uyarim bagslangi¢c zamani Oncesindeki 50 ms’lik kayit
boliimiinde zemin aktivitesini alani analiz programi tarafindan mV2/ms
seklinde otomatik olarak hesaplanmistir ve yanit-éncesi alan

(OOyamtoncesialan) parametresi elde edilmistir.

Her bir denekte bu parametreler ile ilgili hesaplamalar olumlu, nétr (N6t) ve

olumsuz resimler i¢in ayr1 ayri1 hesaplanarak ortalamalari alinmistir. Kisaltmalarda

karisiklik olmamasi i¢in olumlu yerine pozitifin kisaltmasi (Poz), olumsuz yerine

negatifin kisaltmasi (Neg) kullanilacaktir. Sonugta tiim kontrol ve hasta grubundaki

her bir birey icin asagidaki parametreler elde edilmistir.

Orbikdilaris okiili (OO) kast igin;

a.

Pozitif resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama baglangic latansi
(PozBagsiat)

Pozitif resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama tepe genligi (PoZgeniik)
Pozitif resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama yanit alant (PoZyamtalan)
Pozitif resimler i¢in ortalama yanit dncesi alan (PoZyamtOncesialan)

Notr resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama baglangic latansi
(NOtBastat)

Notr resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama tepe genligi (NOtGeniik)
Notr resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama yanit alant (Notyamtalan)

Notr resimler i¢in ortalama yanit 6ncesi alan (NOtyanitOncesiAlan)
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1. Negatif resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama baglangi¢ latansi
(Neggaglat)
J.  Negatif resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama tepe genligi (Neggentik)
k. Negatif resimler i¢in irkilme yanitinin ortalama yanit alam
(NegyamtAlan)
1. Negatif resimler i¢in ortalama yanit 6ncesi alan (NegyamtOncesiAlan)
Gosterilen resimlerin degerlik (Deger) ve uyarilmighgi (Uyarn) ile ilgili
bireylerin yaptig1 derecelendirmeler pozitif, negatif ve notr resimler i¢in ayr1 ayri

hesaplanarak ortalamalar1 alinmis ve asagidaki parametreler elde edilmistir.

a. Pozitif resimler i¢in ortalama degerlik puani (Pozpeger)

b. Pozitif resimler i¢in ortalama uyarilmislik puani (Pozuyar)
c. NOotr resimler i¢in ortalama degerlik puant (Notpeger)

d. NOotr resimler i¢in ortalama uyarilmiglik puant (Notuyar)

e. Negatif resimler i¢in ortalama degerlik puani (Negpeger)

f. Negatif resimler i¢in ortalama uyarilmishk puani (Neguyar)

Stim Kanal 2 pre Start i;;\ 70 ‘2

Ch_stim Filter B Rekt ONotch_filtve ™) shift g}l-ZOO Uzunluk :},’\ 600

i

\ ,! 'U"Fhrq’!m JI‘I{'I

I
T

600
00_Onset [39,7  O()_Duration | 102,7 0O_Peak Amp |0,497¢ 0O_Area |5,2740 OO_Pre_Area |0,5460 Ch_Orb [ KABULET | @

Sekil 3.3. Filtreden gecirilmis ve rektifiye edilmis EMG sinyali.
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Ch.stim Filter (_8, Rekt (_) Notch fiitre (_ ), Shift /§-200 Uzunluk [{600  Stim Kanal {2 pre Start 7}/70 ‘2

Kanal:
Akustik uyarim
elektrik sinyali

Akustik uyarim
baslangig
zamani

00_Onset \39,7 O()_Duration ‘102,7 0O_Peak Amp |0,497¢ OO_Area \5,2740 OO_Pre_Area ‘0,5460 Ch_Orb | KABULET

12

Sekil 3.4. Analiz sirasinda yapilan 6lgiimler

3.7. istatistiksel Analiz

Elektrofizyolojik incelemelerde irkilme yanitinin genligi hesaplanmugtir (61,
Katilimeilar arasi ve seanslar aras1 degiskenligi kontrol etmek icin her seansta elde
edilen irkilme verilerinin ortalamasi ve standart sapmasi kullanilarak T degerleri elde
edilmigtir. £ 3 SS disinda kalan genlik Sl¢limiiniin bulundugu degerlendirme analize
alimmamigtir. Alistirma denemeleri analize katilmamistir.

Xi= 1 numarali denemede hesaplanan irikilme genligi

m= Seans i¢indeki biitiin irkilme yanitlarinin ortalamasi

s = Seans icindeki biitiin irkilme yanitlarinin standart sapmasi

T= (Xi-m/ s)*10+50

Istatistiksel analizler MacOS igin SPSS 25.0 paket programinda yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma veya ortanca [minimum-maksimum]
degerler ile 6zetlendi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi. Gruplar
arasinda kategorik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig: ki kare testi veya
Fisher kesin test ile arastirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan iki bagimsiz
grup arasi farkliliklar parametrik test varsayimlarinin saglanmasi durumunda bagimsiz

gruplarda t testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmamasi
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durumunda ise iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasinda iligki olup olmadig1 Spearman korelasyon katsayisi ise gosterildi.

Irkilme yanit1 ile Grup (hasta, kontrol) x Degerlik (olumlu, olumsuz, nétr)
iligkilerini saptamak i¢in tekrarlayan oOl¢iimler ANOVA kullanilmistir. Benzer
analizler 6zbildirim (degerlik,uyarilabilirlik) puanlar1 i¢in de tekrarlanmigtir. Tekrarlt
olglimler ANOVA igin gereken kosullar olan gruplarin varyans ve kovaryanslarinin
esit olmasi sirasi ile Levene testi ve kovaryans matrikslerinin esitligi Box testi ile
degerlendirilmistir. Mauchly'nin "sphericity" testi ile "sphericity" varsayimi test
edilmig, gerektigi yerde Greenhouse-Geisser diizeltmesi uygulanmigtir. Tim

karsilagtirmalarda istatistiksel anlamlilik i¢in p < 0.05 kosulu aranmustir.



4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Ornekleme iliskin sosyodemografik degiskenler ve psikotrop dis1 ilag

kullanimlar1 Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler

Toplam Katilimei (68) Hasta (33) Kontrol (35) P degeri
Yas

Ort (SS) 40.97 (9.68) 39.03 (10.33) 0.42
Cinsiyet

(K:E) 20:13 21:14 0.95
Medeni hal (n;%)

Evli 19(%57.6) 27 (%77.1) 0.08
Bekar/Bosanmis 14(%42.4) 8 (%22.9)

Egitim yil

Ortanca(min-maks) 16.00 (5-23) 16.00 (5-25) 0.51
Kronik hastalik

(n;%) 14(%42) 8 (%22.9) 0.08
Vaskiiler risk faktorleri

(n;%) 17 (%51.5) 11 (%31.4) 0.09
Kronik sigara kullanim1

(n;%) 18 (%54.5) 10 (%28.6) 0.04

Psikotrop dist ilaglar (n)

Asetilsalisilik asit

Levotiroksin
Metformin
Statin grubu
Klopidogrel
Ramipril
Furosemid
Telmisartan
Setirizin
Montelukast

Asetisalisilik asit. 1

Levotiroksin
Telmisartan

4.2. Hasta Grubunda Psikotrop Ila¢ Dagilim
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Calismaya katilan tiim hastalar ila¢ kullanmaktadir. 20 hasta lityum, 11 hasta

valproat, 2 hasta lityum ve valproat kombinasyonu kullanmaktadir. Lityum kullanan
hastalar icerisinde 13 hasta sadece lityum kullanirken, 7 hasta lityuma ek olarak
antidepresan ve/veya antipsikotik kombinasyonu kullanmaktadir. Antipskotik

kullanan 9 hastanin esdeger klorpromazin doz ortancast 66.66 mg iken 3 hastanin dozu
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33.33, 1 hastanin dozu 266.66’yd1. Hastalarin en son dl¢iilen lityum ve valproat kan
diizeyleri de kaydedilmistir. Valproat kullanan hastalardan 7 tanesi sadece valproat, 4

tanesi valproat ve antipsikotik kombinasyonu kullanmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin kullandiklar ilaglar

Ilaglar (n; %) [lag kan diizeyleri ort(SS)
Lityum 13 (%39.4) Lityum mEq/L (SS) 0.78 (0.11)
Valproat 7 (%21.2) Valproat ng/mL (SS) 74.27 (12.45)
Lityum ve AD 2 (%6.1)
Lityum ve AP 3 (%9.1) AP klorpromazin es deger dozu (mg)
Ortanca (min-maks)
Lityum, AD ve AP 2 (%6.1)
66.66 (33.33-266.66)
Lityum ve valproat 2 (%6.1)
Valproat ve AP 4 (%12.1)

AD: antidepresan, AP: antipsikotik



4.3. Klinik Ozellikler

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 4.3’°te sunulmustur.

Tablo 4.3. Hastalarin klinik 6zellikleri

BB alt tipi (n; %) BB-1 25 (%75.8)
BB-2 8 (%24.2)
Ik dénemin polaritesi (n; %) Depresyon 23 (%69.7)
Mani 10 (%30.3)
Hastalik baglangic yas1 ort(SS) 28.00 (8.98)
Hastalik siiresi-ay ortanca(min-maks) 22 (2-84)
Toplam donem sayis1 ort(ss) 3.48 (1.48)
Depresyon donemi sayis1 ortanca(min-maks) 1(0-4)
Mani donemi sayisi ortanca(min-maks) 1 (0-5)
[k dénem siiresi-ay ortanca (min-maks) 12 (1-48 ay)
[1k iki dénem aras: siire ay ortanca (min-maks) 36 (0-156)
Yatig sayisi ortanca (min-maks) 1 (0-3)
Psikotik belirtili hastalik donemi (n; %) 20 (%60.6)
Mevsimsellik (n; %) 12 (%36.4)
Karma 6zellikli hastalik donemi (n; %) 13(%39.4)
Ozkiymm girisimi Sykiisii (n; %) 10 (%30.3)

Bzd/ Ap eklenen dénem (n; %)

DDD kullanirken hastalik donemi (n; %)

DDD kombinasyonu gerektiren hastalik donemi (n; %)

13 (%36.4)
13 (%39.4)
5(%15.2)

DDD:Dugudurum diizenleyici, Bzd: benzodiazepin, AP: antipsikotik.

YMDO, HDDO, HARS puanlar1 farklar1 hasta ve kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Hastalarda kontrollere gére BDE puanlar1 daha yiiksek

bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo4.4).



Tablo 4.4. Olgek puanlari

Uygulanan Olgek Hasta Kontrol
YMDO

ortanca (min-maks) 0.00 (0-2) 0.00 (0-0)
HDDO

ortanca (min-maks) 0.00 (0-4) 0.00 (0-5)
BDE

ortanca (min-maks)  3.00 (0-12) 3.00 (0-12)
HARS

ortanca (min-maks) 1.00 (0-4) 0.00 (0-4)

P degeri

0.142

0.755
0.04

0.136
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Birinci ve ikinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik dykiisii ve lityum tedavi

yanitlar1 Tablo 4.5’te belirtilmistir.

Tablo 4.5. BB Grubunda Aile Oykiisii

Var
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii (n; %) 12 (%36.4)
Ailede 6zkiyim girigimi oykdisii (n; %) 4 (%12.1)
Ailede psikoz 6ykiisii (n; %) 5(%15.2)
Aile DDB tanis1 (n; %) 17 (%51.5)
Ailede lityum yanit1 (n; %) 7 (%21.2)

DDB: duygudurum bozuklugu

4.4. irkilme Refleksinin Afektif Diizenlenmesi

4.4.1. Ozbildirimlerden Elde Edilen Sonuclar

Y ok/Bilinmiyor

21 (%63.6)
29 (%87.9)
28 (%84.8)
16 (%48.5)

26 (%78.8)

Olumlu, nétr ve olumsuz igerikli resimlerin degerliklerinin ortalama puanlari

Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablo 4.7 ve 4.8” de sirastyla tiim katilimcilarda ve grup

icinde degerlik degerlendirme farklar1 gosterilmistir. Resimlerin degerlendirilmesinde

resimlerin degerliklerinin etkisi anlamli bulunurken (F(1.207,79.686)=454.292,

p=0.000, n2=0.873), grup ve degerlik*grup iliskisi

anlamh

bulunmamaistir
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(F(1,66)=2.598, p=0.112, 1n2=0.038; F(1.207,79.686)=0.011, p=0.947, 12=0.000).
Hasta ve kontrol gruplarinin kendi i¢lerinde olumsuz degerlikli resimlere en diisiik,
olumlu degerlikli resimlere en yiiksek puani verdikleri goriilmiistiir. Kontrol ve hasta
gruplarinda olumlu, nétr, olumsuz degerliklere verilen yanitlar dogrusal bir iligki
gostermistir. (F(1,34)=306.541, P=0.000, n2=0.900; F(1,32)=207.541, p=0.000,
n2=0.866) (Sekil 4.1)

Ortalama degerlik degerlendirmeleri olumlu resimlerde 6.879 (%95 CI 6.645-
7.113), notr resimlerde 4.916(%95 CI 4.808-5.024), olumsuz resimlerde 2.397 (%95
CI 1.185-2.610) olarak saptanmustir.

Tablo 4.6. SAM degerlendirmeleri, ortalama degerlik puanlari

Grup Kosul Ortalama (SS) Claltsimir  CI st sinir
Pozpeger  6.81 (0.88) 6.493 7.145
Kontrol
Notpeger  4.83 (.47) 4.684 4.985
Negpeger  2.32(0.83) 2.032 2.624
Pozpeger  6.93(1.04) 6.604 7.275
Hasta
Notpeger  4.99 (0.41) 4.843 5.153
Negpeger  2.46 (0.91) 2.162 2.771

Tablo 4.7. SAM degerlendirmeleri, tiim katilimcilarda degerlik puan farklarinin

karsilastirilmast
Kosul Ortalama P degeri Clalt sinir  CI iist siur
Fark
Pozpeger ~ NOtpeger 1.963 0.000 1.745 2.181
Pozpeger  Negpeger 4.482 0.000 4.082 4.882

NegDeger NﬁtDeger '2.529 0.000 '2.760 '2.278
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Tablo 4.8. Gruplar i¢cinde SAM degerlendirmeleri, degerlik puan farklarinin

karsilastirilmast
Grup Ortalama P CI CI
Kosul
Fark degeri  alt siur Uist sinir
Kontrol  pozper  Notpeger 1.985 0.000  1.708 2.261
POZDeger NegDeger 4.491 0.000 3.070 5.013
Negpeger ~ NOtpeger -2.507 0.000  -2.829 -2.184
Hasta Pozpeger  NOtpeger 1.941 0.000 1.590 2.293
POZDeger NegDeger 4.473 0.000 3.840 5.105
Negpeger ~ NOtpeger -2.531 0.000  -2.905 -2.158
----- kontrol
7.00 = hasta
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00

Olumlu Notr Olumsuz

Sekil 4.1. SAM degerlik yanitlarinin resimlerin degerliklerine gore degisimi

Gruplara gore uyaricilik puan ortalamalar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Hasta
grubu nétr ve olumsuz resimleri daha uyarici olarak degerlendirmigken, tiim

degerlikleri i¢in grubun uyaricilik degerlendirmesi lizerindeki etkisi istatistiksel olarak
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anlamlt  bulunmamistir (F(1,66)=0.120, p=0.730, 1n2=0.002)) Degerlik*grup
etkilesiminin etkisi anlamli bulunmay1p (F(1.393,91.963)=0.379, p=0.610, n2=0.006),
degerligin etkisi anlamli bulunmustur (F(1.393,91.963)=26.924, p=0.000, n2=0.290).
Olumlu ve olumsuz degerlikli resimlerin uyaricilik puanlari benzerdir. Olumlu ve
olumsuz degerlikli resimlerin ndtr degerlikli resimlere gore uyariciliklarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo4.8). Kontrol ve hasta gruplarinda resim
degerliklerinin  uyaricilik puanlar1  iizerindeki etkisi anlamli  bulunmustur
(F(1.290,43.870)=14.611, p=0.000, n2=0.301; F(1.531, 48.988)=12.710, p=0.000,
n2=0.284). Resimlerin uyariciliklari pozitif resimlerde ortalama 5.137( %95 Cl 4.664-
5.610), notr resimlerde ortalama 3.802 (%95 C1 3.468-4.135), negatif resimlerde 5.778
(%95 C1 5.257-6.299) olarak saptanmistir. Tiim katilimcilarda ve gruplar i¢inde resim
degerliklerine gore uyaricilik puan farklari karsilastirmlari Tablo 4.10 ve 4.11°de
sunulmustur. Degerliklere gore gruplar arasinda verilen yanitlar Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.9. SAM degerlendirmeleri, uyaricilik puanlar

Grup Kosul Ortalama (SS) CI alt sinir CI iist sinir
Pozuyyan 5.18 (1.91) 4.529 5.848
Kontrol
Notuyan 3.61(1.42) 3.153 4.082
Neguyan 5.74 (2.34) 5.019 6.471
Pozyyan 5.08 (1.99) 4.406 5.764
Hasta
Notuyan 3.98 (1.32) 3.507 4.464

Neguyan 5.81 (1.91) 5.065 6.560
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Tablo 4.10. SAM degerlendirmeleri, uyaricilik puan farklarinin karsilastirilmast

Kosul
POZUyarl o
NOtharl
POZUyarl
NegUyarl
Ne Uyari .
EUy NOtharl

Ortalama

Fark
1.335

-0.642

1.977

P degeri  CI alt sinir

0.000 0.983
0.065 -1.325
0.000 1.418

CI st sinir

1.687

0.042

2.536

Tablo 4.11. Grup i¢inde SAM degerlendirmeleri, uyaricilik puan farklarinin

karsilastirilmast
Gru
P Kosul
Kontrol ..
POZUyarl NOtharl
POZUyarl NegUyarl
NegUyarl Nﬁtharl
Hasta ..
POZUyarl NOtharl
POZUyarl NegUyarl
NegUyarl Nﬁtharl
9.00
8.00
7.00
6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00
Olumlu

Orlt:e;llralzn a p degeri
1.571 0.000
-0.055 0.287
2.128 0.000
1.099 0.000
-0.727 0.114
1.826 0.000
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CI alt
sinir

1.107

-1.601

1.258

0.549

-1.638

1.103

Olumsuz

CI uist
sinir

1.036

0.489

2.998

1.649

0.183

2.550

[ kontrol
hasta

Sekil 4.2. SAM uyaricilik puanlarinin resimlerin degerliklerine gore degisimi
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4.4.2. Genlik Olciimlerinde Elde Edilen Sonuclar

Tiim katilimcilarda genlik ortalamasi 49.540, %95 CI (49.376-49.703)
saptanmistir. Kontrol (n=35) ve hasta (n=33) gruplarinda akustik uyaran ile irkilme
yanitinin genligi incelendiginde iki grup arasinda {i¢ kosuldaki tepkileri biitiin olarak
degerlendirildiginde mkontrol=49.661, %95 CI (49.458-49.863) mhasta=49.419, %95
CI (49.150-49.687) saptanmistir. Kontrol ve hastalarin genlikleri arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (ortalama fark: 0.242, p:0.145, %95CI ( -0.085-0.569)
1n2=0.032). Gruplar arasinda ii¢ farkli kosuldaki genlik ortalamalar1 Tablo 4.12°de

sunulmustur.

Tablo 4.12. Ug farkli kosulda normalize edilmis ortalama genlik biiyiikliikleri (T

degerleri)
Grup Ortalama (SS) Claltsimir  CI {ist sinir
Pozgenik  48.788 (2.153) 48.048 49.528
Kontrol Notgenik  49.156 (2.313) 48.361 49.950
Negcenik ~ 51.038 (2.848) 50.060 52.017
Pozgenik  49.838 (2.225) 49.078 50.599
Hasta Notcenik ~ 48.847 (2.151) 48.070 49.624
NegGenik ~ 48.571 (2.457) 48.644 50.497

Tiim katilimcilarda; genlik ortalamalar1 olumlu degerliklerde 49.313 (%95CI
(48.783-49.843)), notr degerliklerde 49.001 (%95CI (48.460-49.543)), olumsuz
degerliklerde 50.304 (%95CI (49.659-50.950)) olarak saptanmigtir. Olumlu ve
olumsuz degerlikli resimler arasinda, nétr ve olumsuz degerlikli resimler arasinda

anlamli fark varken, olumlu ve nétr arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(polumlu*olumsuz=0.046, polumlu*nétr=0.495, polumsuz*nétrzo.OIO) (Tablo 413)

Tablo 4.13. Ug farkli kosulda genlik biiyiikliigii farklar1 (T degerleri)

Ortalama Fark P degeri Cl alt CI tist

sinir sinir
Pozgenlik Notgenlik 0.312 0.495 -0.595 1.218
PozgGenlik Neggeniik -0.991 0.046 -1.967 -0.016

Neggeniik NotGentik 1.303 0.010 0.023 2.283
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Olumlu, nétr ve olumsuz degerliklerin irkilme genligi {lizerindeki etkisine
bakildiginda; degerligin genlikte anlamli farklilia neden oldugu (F(2,132)=4.051,
p=0.020, 12=0.058), grubun anlamli farkliliga neden olmadigr (F(1,66)=2.179.
p=0.145, n2=0.032), degerlik ve grup etkilesiminin anlaml farklilia neden oldugu
(F(2,132)=3.475,p=0.034, n2=0.050) saptanmastir.

Valansa gore liner bir egilim goriilmemektedir (F(1,66)=4.118, p:0.46,
n2=0.059). Valans ve grup etkilesimine gore lineer bir egilim goriilmemektedir
(F(1,66)=6.643, p:0.012, n2=0.091).

Hasta ve kontrol gruplar i¢inde genlik farklari tablo 4.14°te sunulmustur.

Tablo 4.14. Gruplar i¢inde genlik farklar: (T degerleri)

Genlik Ortalama .. Cl alt CI st
P degeri
Fark sinir sinir
Kontrol PozGeniik  NOtGenik -0.368 0.576 -1.691 .956
Pozgenik  Neggeniik -2.250 0.003 -3.684 -0.817

Neggenik  NOtGenlik 1.883 0.015 0.388 3.378

Hasta PozGenik  NOtGeniik 0.991 0.126 -0.294 2.276
PozGenik  Neggenik 0.268 0.693 -1.103 1.638
Neggenik ~ NOtGenlik 0.723 0.269 -0.586 2.032

Kontrol grubunda; resim degerliklerinin genlik iizerinde anlamli etkisi oldugu
(F(2,68)=5.978, p:0.004, 12=0.150) ve kontrol grubunda valansa gore lineer bir egilim
oldugu goriilmektedir.(F(1,34):10.179, p: 0.003, n2= 0.230) Hasta grubunda; resim
degerliklerinin genlik tlizerinde anlamli etkisi olmadig1 (F(2,64)=1.248, p=0.294,
eta:0.038) ve degerlige gore lineer bir egilim olmadig1 gortilmektedir (F(1,32)=0.158,
p:0.693, 2=0.005) (Sekil 4.3, Sekil 4.4).
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Kontrol Grubunda Farkl Degerlikli Resimlerde Genlik Degisimi
(T degerleri)
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Olumlu Notr Olumsuz

Sekil 4.3. Kontrol grubunda farkli degerlikli resimlerde genlik biiyiikliigliniin
degisimi (T degerleri)

Hasta Grubunda Farkli Degerlikli Resimlerde Genlik Degisimi
(T degerleri)
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Sekil 4.4. Hasta grubunda farkli degerlikli resimlerde genlik biiytikliiglinlin degisimi
(T degerleri)

4.4.3. Alan Ol¢iimlerinden Elde Edilen Sonuclar

Gruplar arasinda {i¢ farkli kosuldaki alan ortalamalar1 Tablo 4.15°te
sunulmustur. Sekil 4.5 ve 4.6 tlizerinde gosterilmistir.
Kontrol ve hasta gruplarinda akustik uyaran ile irkilme yanitinin alam

incelendiginde iki grup arasinda 1{i¢ kosuldaki tepkileri biitiin olarak
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degerlendirildiginde mkontrol=49.777, %95 CI (49.601-49.957) mhasta=49.742, %95
CI (49.559-49.925) saptanmustir ve aralarindaki fark anlamli bulunmamaistir (ortalama
fark: 0.037, p:0.773, %95CI ( -0.218-0.292))

Olumlu, nétr ve olumsuz degerliklerin irkilme alani iizerindeki etkisine
bakildiginda; degerligin alanda anlamli farkliliga neden oldugu (F(2,132)=5.791,
p=0.004, 1n2=0.081), grubun anlamli farkliliga neden olmadig1 (F(1,66)=0.84.
p=0.773,12=0.001), degerlik ve grup etkilesiminin anlamli farkliliga neden olmadig1
(F(2,132)=1.941, p=0.148, n2=0.029) saptanmustir.

Alan ortalamalar1 olumlu degerlikli resimlerde 49.897 (%95 CI (49.371-
50.424)), notr degerlikli resimlerde 48.925 (%95CI (48.398-49.452)), olumsuz
degerlikli resimlerde 50.459(%95CI (49.891-51.027)) olarak saptanmistir. Olumlu ve
olumsuz degerlikli resimler arasinda anlamli fark yokken, olumlu ve olumsuz
degerlikli resimlerin notr degerlikli resim ile alanlari arasindaki fark anlamli

bulunmustur (polumlu*olumsu2=0.237, polumlu*nétlzo.027, polumsuz*nétlzo.002)(Tab10 4.16 )

Tablo 4.15. Ug farkli degerlikte normalize edilmis ortalama alan biiyiikliikleri (T

degerleri)
Grup Degerlik Ortalama (SS) Clalt CLust
siir siir
PozZyanitalan 49.589 (2.070) 48.856 50.323
Kontrol
Notyamtalan 48.757 (2.093) 48.023 49.492
Negvanitlan 50.989 (2.502) 50.198 51.781
Pozyanitalan 50.205(2.277) 49.450 50.961
Hasta
Notyamtalan 49.092 (2.262) 48.226 49.849

Negyamtalan 49.928 (2.165) 48.113 50.743
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Tablo 4.16. Farkli degerlikteki alanlar arasindaki farklar (T degerleri)

Degerlik Ortalama Pdegeri  Claltsmr CIiist sir
Fark
Pozyameatan  NOtanealan 0.972 0.027 0.116 1.829
Pozvamian - Negvaniaun 4 565 0.237 -1.501 0.378
Negvamtatan - NOtyametan 1.534 0.002 0.600 2.468

Gruplar i¢inde tek yonlii tekrarli dlglim igin ANOVA yapilmistir. Kontrol
grubunda resimlerin degerliklerin alan iizerinde etkisinin anlamli oldugu
(F(2,68)=6.221, p:0.003,112=0.155), hasta grubunda anlamli olmadig1 (F(2.64)=1.589,
p:0.212, n2=0.047) goriilmiistiir. Kontrol grubunda ii¢ degerligin alan ortalamalar
farkinda; olumlu ve notr degerliklerin alani ile olumsuz degerlikli resimlerdeki alan
arasinda anlaml fark bulunmus, notr degerlikle olumlu degerlik alan1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. (polumlu*olumsuz=0.042, polumlu*nst=0.157, polumsuz*nsu=0.002)
Hasta grubunda ii¢ degerligin alan ortalamalar1 farklar1 arasinda anlamli sonug

bulunmamlstlr (polumlu*olumsu2=0.668, polumlu*nétlzo.09l, polumsuz*nétlzo.202)(Tab10 417)

Tablo 4.17. Kontrol ve hasta gruplarinda ortalama alan farklar1 (T degerleri)

Grup Degerlik Ortalama . . Cl alt Cl st
P degeri
Fark sinir sinir

Kontrol =~ Pozyamtalan N0Otvamtalan 0.832 0.157 -0.338 2.002

Pozyamtalan NnganltAlan

-1.400 0.042 -2.745 -0.056

NnganltAlan NotyamtAlan

2.233 0.002 0.856 3.609

Hasta - Pozvamaian - NObvamatn ) 15 9091 0189 2414

Pozyamtalan NnganltAlan

0.277 0.681 -1.083 1.638

NnganltAlan NotyanitAlan

0.825 0.202 -0.472 2.142
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Kontrol Grubunda Farkl Degerlikli Resimlerde Alan Degisimi
(T degerleri)
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Sekil 4.5. Kontrol grubunda farkli degerlikli resimlerde alan biiytikliikleri ( T
degerleri)

Hasta Grubunda Farkli Degerlikli Resimlerde Alan Degisimi
(T degerleri)
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Sekil 4.6. Hasta grubunda farkli degerlikli resimlerde alan biiytkliikleri ( T
degerleri)

4.4.4. Latans Olciimlerinde Elde Edilen Sonuclar

Hasta ve kontrol gruplarimin ortalama latans degerleri tablo 4.18’de

sunulmustur.
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Tablo 4.18. Ug farkli degerlikte normalize edilmis ortalama latans biiyiikliikleri (T

degerleri)
Grup Ortalama (SS) Clalt simir  CI iist sinir
Pozgagiat 50.154 (2.460) 49.350 50.958
Kontrol
NotBaglat 50.573 (2.713) 49.730 51.416
Neggaglat 49.308 (2.445) 48.492 50.125
Pozgagiat 50.406(2.295) 49.578 51.234
Hasta
NotBaglat 49.480 (2.247) 48.612 50.349
Neggaglat 49.940 (2421) 49.100 50.781

Olumlu, nétr ve olumsuz degerliklerin irkilme latansi iizerindeki etkisine
bakildiginda; degerligin, grubun, degerlik*grup etkilesiminin anlamli farkliliga neden
olmadig1 (F(2,132)=0.849, p=0.430, n2=0.013), F(1,66)=0.971, p=0.328, n2=0.014),
F(2,132)=1.593, p=0.207, 12=0.024) saptanmistir. Degerliklerin latans ortalamalari
farkinda anlamli deger bulunmamuistir (polumlu*olumsuz=0.186,
polumlu*n6tr=0.625, polumsuz*notr=0.438). Tim grupta ve grup icinde latans
farklarinin karsilagtirilmasi Tabo 4.19 ve 4.20°de sunulmustur.

Kontrol ve hasta gruplarinda akustik uyaran ile irkilme yanitinin latansi
incelendiginde iki grup arasinda T{i¢ kosuldaki tepkileri biitiin olarak
degerlendirildiginde mkontrol=50.012, %95 CI (49.914-50.110) mhasta=49.942,
%95CI (49.841-50.043) saptanmistir.

Tablo 4.19. Tiim grupta latans farklarinin karsilagtirilmasi (T degerleri)

Degerlik Orlt:?:l?l a P degeri Clalt sinir  CI iist siur
PozZpasiat  NOtBaslat 0.256 0.625 -0.776 1.283
PoZpasiat  Neggaglat 0.656 0.186 -0.325 1.637

Negpasiat ~ NOtBaslat -0.402 0.438 -1.432 0.627



Tablo 4.20. Grup i¢inde ortalama latans farklar1 karsilagtirmasi (T degerleri)

Grup

Kontrol

Hasta

Degerlik
POZBaslat
POZBaslat
NegBaslat
POZBaslat
POZBaslat

NegBaslat

NﬁtBaslat
NegBaslat
NﬁtBaslat
NﬁtBaslat
NegBaslat

NﬁtBaslat

Ortalama
Fark

0.419

0.846

-1.265

0.926

0.466

0.460

0.595

0.216

0.110

0.174

0.522

0.503

CI alt
sinir

-2.005

-0.518

-2.831

-0.429

-0.999

-0.922

CI st
sinir

1.167

2.210

0.301

2.281

1.931

1.842

48
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5. TARTISMA

Bu caligmada, BB’de ET’ nin incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla 6timik
BB hastalar1 ve saglikli kontrollerin IRAD &lgiimleri yapilmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinda IR ile ilgili genlik, alan ve latans Slgiimleri yapilmustir. Olgiimlerin
normalize  edilmis  degerleri,  olumlu/nétr/olumsuz  kosullar  agisindan
karsilastirilmistir. BB de 6timik donemde ET azalmis, IRAD baskilanmisir ve bu IR
alan ve genlik dlgiimleriyle gosterilmistir. irkilme refleksinin afektif diizenlenmesinin
otimik BB hastalarinda ¢alisildigi ¢aligmalar mevcuttur [131133) ve bu ¢aligmalarda
genlik dlgiimler ile BB hastalarinda saglikli kontrollerden farkli bir IRAD &riintiisii
oldugu gosterilmistir. Bu calismada genlikten ayr1 olarak IR alaninin emosyonel
kosullara gore degistigi saptanmaistir.

Irkilme refleksinin afektif diizenlenmesi ile ilgili caligmalarda; saglikl
kontrollerde irkilme genliginin olumlu kosullarda nétre gore azaldigi, olumsuz
kosullarda ise arttigin1 ve kosullara verilen yanitlarin dogrusal bir 6riintii gosterdigi
pek cok kez ortaya konmustur. Bu ¢alismada da kontrol grubunda dogrusal Griintii
korunmustur ve elde edilen yanitlar diger ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur.
[8,10.149] T1bbi yazin ile uyumlu olan bu bulgular, calisma diizeneginin IRAD'a iliskin
farklilig1 gostermek icin yeterli oldugunu disiindiirmiistiir. Kontrol grubundan farkli
olarak hasta grubunda kosullara gore irkilme genligindeki dogrusal Oriintii
kaybolmustur. Bipolar bozuklugu olan hastalarda farkli degerlikli kosullarda
tetiklenen IR genliginin degerlendirildigi ii¢ calisma bulunmaktadir. Bir calismada
hastalarda farkli degerlikli kosullarda tetiklenen IR genlikleri arasinda dogrusal bir
ortintii olmadigi gosterilmigtir 131, Fakat diger iki ¢alismada dogrusal oriintiiniin
bozulmadig1 saptanmugtir [132133], M’Bailara ve arkadaslari, hastalarda 6zellikle notr
degerlikli resimlerde gozlenen irkilme yaniti genliginin fazla oldugunu gostererek

133] M’Bailara’nin ileri

ET’nin kontrollerden daha yiiksek oldugunu 6ne siirmiislerdir [
siirdiigli ET’deki artis bu ¢alismada gdézlenmemistir. Bu calismada saptanan bu
bulgunun MDB’de 6ne siiriilen emosyonel baglama duyarsizlik modeliyle uyumlu
oldugu diisiiniilebilir 5%,

Irkilme refleksi alan 6l¢iimlerinden elde edilen bulgulara dayanarak hastalarda

IR’de afektif diizenlenmenin azaldig1 sdylenebilir. Tepki alani, yanit egrisinin altinda
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kalan alan olarak hesaplanir ve tiim kasin aktivitesini yansitir. Bu ¢aligmada alan
Olciimlerinden elde edilen sonuglar, genlik Olclimlerindeki sonuglarla benzerlik
gostermekte ve bu bulgulart giiclendirmektedir. G6z kirpma refleksi ile ilgili
elektrofizyolojik caligmalarda, kaslardan elde edilen yanitlarin biiyiikligiiniin
degerlendirilmesinde genlikle birlikte yanit siiresinin de dikkate alinarak hesaplanan
““‘alan’” parametresinin Oonemi vurgulanmaktadir 3%, Emosyonel tepkisellik
caligmalarinda alan 6l¢iimii yapilan baska bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismaya baslangicta 35 bipolar hastast ve 35 saglikli kontrol alinmistir.
Hastalardan ikisi deney sirasindaki teknik aksakliklar nedeni ile caligma dist
birakilmigtir. Hasta ve kontroller karsilastirildiginda yas ortalamasi, cinsiyet dagilima,
toplam egitim stiresi gibi sosyodemografik ozellikler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamigtir. Vaskiiler risk faktorlerine bakildiginda iki grup
arasinda fark gozlenmezken sigara kullaniminin hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir. Diizenli takip gerektiren kronik hastaliklar
acisindan gruplar arasinda fark gézlenmemektedir. Dikkatin degerlendirildigi 6n uyar1
inhibisyonu ¢alismalarinda nikotin yoksunlugundaki hastalara nikotin verildiginde 6n
uyaran inhibisyonun arttig1 belirtilmektedir [!5151), Bu bulgularin aksine hafif sigara
yoksunlugu ¢eken kisilerde sigaranin segici dikkat iizerinde etkisi ve irkilme refleksi
lizerinde etkisi olmadigini gdsteren bir baska c¢alisma vardir 121, Calismamizda
katilmcilardan sigara igme aligkanliklarinda herhangi bir degisiklik yapmalari
istenmemistir.

Irkilme refleksini etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenler ii¢ gruba
ayrilabilir. lki katilime1 disindaki uyaran iliskili ve cevresel etkilerdir. Ikincisi
katilimcinin klinik tanisi, ilaglari, sosyal ve kisilik 6zellikleri, gegmis yasantilaridir.
Ucgiincii grup ise katilimcinm dikkat, emosyon, uyarilma gibi bilgi islemleme

611 Anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozuklugu, alkol madde

stiregleridir [
kullanim bozuklugunun vb. durumlarda da IR’nin degisebildigi bilinmektedir
[117.123,153,154] By ¢alismadaki BB olan hastalarda; OKB, panik bozuklugu, alkol ve
madde kotiiye kullanimi gibi fizyolojik olgiimleri etkileyebilecek ek hastaliklarin
dislanmis olmas1 da bu ¢aligmanin {istlinliigiidiir. Akustik uyaran ne kadar siddetli ve

kisaysa irkilme yaniti ¢ikma olasiliginin o kadar fazla oldugu ve irkilme yaniti

genliginin o kadar yiiksek oldugu bilinmektedir. 95 dB fizeri siddette, 50ms
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uzunlugundaki uyaran irkilme yaniti ¢gtkmast i¢in yeterli kabul edilmektedir 1%, Bu
caligmada dal06 dB siddetinde 50ms uzunlugunda beyaz giiriiltii kullanilmistir. On
uyar1 inhibisyonu yonteminde akustik uyaran, baska bir uyarandan 30-500ms sonra
verilmektedir. Afektif diizenleme ¢alismalarinda ise uyaranin, resim gosterilmesinden
sonra 2500-4500ms araliklarinda verilmesi dnerilmektedir. Bu calismada IRyi ortaya
cikarmak iizere akustik uyar1 her iki kulaktan, resim gosterildikten sonra 3500 ms-
4500 ms arasinda rastgele degisen araliklarla verilmistir. Irkilme refleksinin 6l¢iildiigii
caligmalarin sonuglar kisiler arasinda irkilme yanitinda 50 kata varan farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Irkilme yanitinin analizini zorlastiran bu durumun
listesinden gelmek i¢in gesitli yontemler onerilmektedir [). Bu yontemlerden biri; her
katillmcmin g6z kirpma yanitlariin  ortalamalarinin  ve standart sapmasinin
alinmasindir. Digeri ise katilimcinin bazal EMG 6l¢iimii yapilarak irkilmenin
ortalamasi ve standart sapmasinin alinmasi ve bu bazal dl¢iimlere dayanarak kisideki
farkliliklarin gosterilmesidir. Bu calismada bazal Ol¢lim yapilmamis, Ol¢limlerin
ortalamasi ve standart sapmasi hesaplanip standart bir puana dontistiiriilmustiir.

Bu calismada ET’yi degerlendirmek icin kullanilan diger yontem olan
ozbildirimler de diizenegin gecerliligini desteklemistir. Her iki grup da olumlu, nétr
ve olumsuz igerikli resimleri beklenildigi dogrultuda normatif degerlerle uyumlu
puanlamistir. Farkli resimlerde/kosullarda bildirilen degerlerin iki grup i¢inde de
dogrusal bir oriintii olusturdugu saptanmistir. Tiim degerlikler i¢in grubun uyaricilik
degerlendirmesi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Literatiirde BB’de notr degerlikli resimlerin daha yiiksek puanli ve daha uyarici olarak
degerlendirdigini gdsteren bir ¢alisma mevcuttur 31, Degerlik puanlarinin uyaranin
kiside uyandirdigi c¢ekilme-itilme motivasyonunu, uyarilabilirlik puanlarinin ise
uyaranin olusturdugu gerginligi yansittigi belirtilmektedir %), Caligmalarda emosyon
boyutunun bu iki ekseninin, yani degerlik puanlarmin, IR nin degisimi ve kalp hizi
degiskenligi ile baglantili oldugu bildirilmigsken, uyarilabilirlik puanlarinin cilt
iletkenligi ve geg uyari iliskili potansiyeller ile iliskili oldugu gosterilmistir. Davranis,
6z bildirim ve fizyolojik yanitlar, farkli tiirlii = sistemler {izerinden
degerlendirilmektedirler 137), Bu ¢aligmada kalp hizi degiskenligi, cilt iletkenligi ve

ge¢ uyart iliskili potansiyeller diizenegi kullanilmamistir. Cok cesitli kaynaktan
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etkilenebilen ve emosyon-bilis etkilesiminin bir {iriinii olan 6z bildirimlerin aksine,
nispeten ilkel bir yanit olan IR oldukga nesnel bir dl¢iim saglamaktadir [138],

Emosyon uyandirdigi bir¢cok ¢calismada gosterilmis 1000°den fazla resim igeren
uluslararas1 afektif resim sisteminde (International Affective Picture System-IAPS)
her resim icin 1 ve 9 arasinda degisen normatif degerlik ve uyaricilik degerleri
bulunmaktadir 1%, Laboratuar ¢alismalarinda kullaniminin yayginlasmasi amaci ile
resim setini kendilerine bagvuran aragtirmacilar ile paylasan Lang ve arkadaslarina
ulagilarak IAPS temin edilmistir. Bu resim setinin Tiirkiye’de standardizasyon
caligmast yapilmamis ve norm degerleri belirlenmemistir. Uluslararasi afektif resim
sisteminden olumlu (normatif degerlik degeri 5, uyaricilik degeri 5’in {izerindeki),
olumsuz (normatif degerlik degeri 4’iin altinda, uyaricilik degeri 5’in lizerindeki), notr
(normatif degerlik degeri 4.5-5.5 arasinda, uyaricilik degeri 5’in altindaki) resimlerden
klinigimizde daha Once yapilan bir ¢aligmada emosyon uyarabilirlik istatistikleri
yeterli oldugu gosterilenler kullanilmugtir [15%), Tibbi yazinda resimlerin, emosyonel
diizenlemeyi gosteren caligmalarda saptanan uyaricilik degerlerinin bu ¢aligma ile
benzer oldugu goriilmektedir 331, Degerlik ve uyarilabilirlik ile ilgili sonuglar, bu
calisma Ornekleminde kullanilan resimlerle emosyonun tetiklenebildigini ve
resimlerin uyariciliklarinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Afektif diizenleme ¢alismalarinin aksine 6n uyari inhibisyonu c¢aligmalarinda
latans Olciimleri sik yapilmaktadir. Latans Ol¢iimlerinin ornegin sizofrenisi olan
bireylerde kalitilabilir bir 6zellik oldugu one siiriilmektedir. Bu c¢alismanin 6nemli
iistiinliiklerinden biri daha 6nce BB’de az sayida calismada kullanilmis olan bu
degerlendirmenin de yapilmis olmasidir. Latans 6l¢timlerinde hasta-kontrol gruplari
ve kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yeni bir
calismada sizofreni hastalarinda uzamis latansin antipsikotik ilaglarla normale
yaklastig1 gosterilmistir [1°91, Bipolar bozuklukta 6timik, manik ve karma dénemlerde
latansin kontrollerden uzun oldugunu gosteren galigmalar vardir °>191, Hastalik
donemindeki hastalarin ve kontrollerin karsilagtirildigi bir ¢alismada; manik-karma ve
kontrol gruplarinin irkilme yanit1 6zelliklerinde; karma dénemdeki grupta 6n uyari
inhibisyonu sirasindaki latans1 mani ve kontrol grubundan daha uzun oldugu, irkilme

yanitlarinin da azaldigi gozlenmistir [1°!1, Bu ¢aligmada kullanilan ilaglarin etkileri,
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orneklem biiytlikliigiiniin yetersiz olmasi nedeni ile latans ol¢iimlerinde bozukluk
saptanamadig1 diisiiniilebilir.

Giakoumaki ve arkadaglar1 BB hastalar1 ve hastalanmamis kardeslerini
karsilagtirmiglar; ve hastalarda oldugu gibi kardeslerde de afektif irkilme
diizenlenmesinin koreldigini gostermisler ve elde ettikleri sonuglarin, sézii gecen
korelmenin, hastaligin esik alt1 belirtileri, kullanilan ilaglarin etkileri ve hastaligin
noroprogresyonuna bagli olduguna iliskin goriislerin aksini destekledigini One
stirmiislerdir ['3Y, Cocukluk ¢ag1 baslangi¢li unipolar depresyon ve bipolar depresyon
hastalarinin karsilastirildigi bir ¢alismada fazla sayida depresyon donemi gegiren
hastalarin afektif diizenlenmelerinde azalma gozlenmistir!!*?l.  Bipolar hastalarda
ilaglarm IR’ye etkisi ile ilgili bulgular tutarsizdir. Bir ¢alismada antidepresan ve
duygudurum diizenleyicilerin irkilme yanit1 {izerinde etkisi godzlenmezken,
antipsikotik ve anksiyolitik ilaglarin irkilme genliginde azalmaya neden oldugu
gozlenmistir ['33], Bir baska ¢alismada genel olarak ilaglarin irkilme yaniti iizerine
belirgin etkisi olmadigi, duygudurum diizenleyici ilaglarin diizeylerinin ve atipik
antipsikotik dozlarinin irkilme yaniti iizerinde etkisi goriilmedigi bildirilmistir . Bu
calismada sayica az katilimci oldugu igin depresyon donemi sayisi, ilag etkileri

acisindan degerlendirme yapilamamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Saglikli kontrollerin olumlu degerlikli resim gosterimi sirasinda akustik
uyarana verdikleri irkilme yanitinin genligi notr degerlikli resim sirasinda
Olciilenden diisiik, olumsuz degerlikli resim gdsterimi sirasinda ise notr
degerlikli resim sirasinda &lgiilenden yiiksektir. Bu olgu IRAD nin dogrusal
oOrilintiisti olarak adlandirilir.

2. Bipolar bozukluk hastalarda IRAD baskilanmustir.

3. irkilme refleksinin afektif diizenlenmesindeki baskilanma alan ve genlik
Ol¢iimleriyle gosterilmistir.

4. Elektrod yerlesimi gibi faktdrlerde daha kolay etkilenebilecek olan genlik
Olclimlerinin yaninda alanla ilgili 61¢timlerin de kullanimasi ¢aligsmalardan elde
edilen bulgular1 giliglendirecektir.

5. IRAD’yi BB alt tiplerinde degerlendirmek ve ilaglarin emosyonel tepkisellik
tizerindeki etkilerini gozlemleyebilmek igin biiyiikk ol¢cekli c¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

6. Latansi degerlendirmek i¢in daha biiyiik 6rneklemli ¢aligmalarin yapilmasina

ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER

EK-1. Goriisme Formu

KLINiK BILGI FORMU

1. Hasta kodu:

2. Ana tani:

3. Ek tanilar:

4. Yas:

5. Cinsiyet: 1. Erkek: 1.Kadn:

6. Dogum yeri:

7. Medeni durum: 1.Bekar: 2.Evli:  3.Bosanmis: 4.Dul:
5.Diger:

8. Egitim siiresi(y1l):

9. Egitim diizeyi:1.Okur-yazar degil: 2.0kur-yazar: 3.1kdgretim:

4. Lise: 5.Y{iiksekokul/tiniversite:

10. Meslek:1.Calistyor:  2.1ssiz: 3.Ev kadinz: 4.Oprenci:  5.Emekli:
6.Diger:

11. Calisma durumu: 1.Calistyor: 2. Calismiyor:

12. Ailede psikiyatrik hastalik: 0.Yok: 1.Var:

13. Ailede psikiyatrik hastalik varsa tanisi:

14. Ailede psikoz spektrumu tanisi: 0.Yok: 1.Var:

15. Ailede duygudurum bozuklugu tanisi: 0.Yok: 1.Var:

16. Ailede duygudurum bozuklugu var ise kag kiside: ...... 0. Bir 1. Birden
fazla

17. Ailede psikiyatrik hastalik varsa kullanilan ilaglar:

18. Ailede bipolar bozukluk var ise fayda goriilen ilag:

19. Ailede lityum tedavi yaniti: 0.Y ok: 1.Var:

20. Ailede 6zktyim girigsimi:0.Y ok: 1.Var:

21. Sigara kullanimi:  0.Yok: 1.Var, Paket/giin:

22. Alkol kullanimi:  0.Yok: 1.Var:

23. Madde Kullanimi:  0.Yok: 1.Var:

24. Patolojik olarak saptanan laboratuar, goriintiileme tetkikleri ve diger tetkikler:



25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Kronik, takip ve tedavi gerektiren bedensel hastalik: 0.Yok: 1.Var:
Norolojik hastalik:0.Y ok: 1.Var:
Vaskiiler Risk Faktorleri Var m1? Yok: Var:

Hipertansiyon: Diyabetes Mellitus: Metabolik Sendrom:
Hiperlipidemi: Myokard Infaktiisii: Kr. Sigara Kullanimt:
Obezite:

Inme Oykiisii:

Kullanilan psikotrop dis1 ilaglar:

Hastalik baslangig yasi:

Hastalik baslangici ve ila¢ kullanimina baglama arasinda gegen siire:
Déonemler arasi islevsellik:  1.1yi: 2.Koti:

I1k atagin tiirii: Mani: Depresyon:

[lk hastalik déneminin siiresi:

Karma 6zellikli donem sayist: Mani donemi sayist:
Depresyon donemi sayist:

Mevsimsellik:

Psikotik belirtili donem:

Hastalik siiresi(Ay):............... ( ne kadarin1 hasta olarak ge¢irdi?)
Tedavisiz izlenilen siire(Ay):

Ruhsal bozukluk ek tanisi: 0.Yok: 1.Var:

Ruhsal hastalik nedeniyle yatig sayist:

Hastaneye son yatis tarihi:

Toplam epizod sayist:

Depresif epizod sayist:

Manik/hipomanik epizod sayisi:

Hizli dongiiltiliik: 0.Yok: 1.Var:

Birinci ve ikinci hastalik donemi arasi siire:

Intihar girisimi dykiisii: 0.Yok: 1.Var:

Kendine zarar verme davranisi:0.Yok: 1.Var:

Kullanilan Psikotrop ilaglar: 1.Valproik asit: 2. Lityum: 3. Diger:.

Lityum dozu, kan diizeyi:

Valproik asit dozu, kan diizeyi:
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51.
52.

53.

54.

55.

56.
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Duygudurum diizenleyici(DDD) kullanirken hastalik donemi:0.Yok: 1.Var:

DDD kullanirken hastalik donemi var ise; Siiresi:.....(Ay)
Nobet Sayist:..........
Ek benzodiyazapin veya antipsikotik eklenmeyi gerektirecek hastalik donemi

0.Yok: 1. Var:
Duygudurum diizenleyici kombinasyonu gerektiren hastalik donemi:

0.Yok: 1.Var:

Lityuma tedavi yanitt:
Tam yanit: Kismi Yanit: Yanitsizlik:
Gegmis tedavide kullanilan ilaglar ve dozlari:
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EK-2. Self Assesment Manikin (SAM)

Degerlik 9’a yaklastikca resmin icerigi olumlu, 1’e yaklastikca olumsuz olarak
yorumlanirken, uyaricilik 9’a yaklastik¢a resmin uyaricilig1 artmakta, 1’e yaklastik¢a
azalmaktadir.




EK-3. Beck Depresyon Envanteri

Yonerge

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh hali durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a. Kendimi {izgilin hissetmiyorum.
b. Kendimi {izgiin hissediyorum.
c. Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
d. Oylesine iizgiiniim ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a. Gelecekten umutsuz degilim.
b. Gelecek konusunda umutsuzum.
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
d. Gelecekten bekledigim olmadig1 gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu say1lir.
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

4. a. Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b. Herseyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c. Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d. Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

5. a. Kendimi suglu hissetmiyorum.
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
b. Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c. Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.
d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.

7. a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d. Kendimden nefret ediyorum.

8. a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum.
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9. a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b. Bazen, kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.
d. Eger firsatin1 bulursam kendimi dldiiriirim.

10. a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
c. Simdilerde her an agliyorum.
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

11. a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

12. a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmada.

13. a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.
b. Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c. Eskisine gore, karar vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum.
d. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. a. Eskisinden daha koétii bir dig goriintisiim oldugunu sanmiyorum.

b. Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyorum.

c. D1s goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15. a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.
c. Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d. Hi¢ calisamiyorum.

16. a. Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c. Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmriyorum.
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
c. Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.



18. a. Istahim eskisinden pek farkli degil.
b. Istahim eskisi kadar iyi degil.
c. Simdilerde istahim epey kotii.
d. Artik hi¢ istahim yok.

19. a. Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim.
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

c. Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
diisiinemiyorum.

21. a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

80
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EK-4. Young Mani Derecelendirme Olgegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok calismada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati
onemlidir. Bu ¢alismada uygulanmadi ama katilinan bir gegerlik giivenilirlik
caligmasinda 0-4 puanli maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii
gibi) daha biiyiik olan puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri
almasi (yani 2 mi, 4 mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) onerilmistir. Tani
koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek i¢in kullanilir.
Olgekteki her bir iist basamagin kendinden dnceki alt basamaklar1 kapsadigi kabul
edilir. 15- 30 dakikalik bir gorlisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin
verilir. Goriisme anindaki degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta
ailesinden bilgi alinabilir.

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya gorlisme sirasinda ylikselebilen

2. Belirgin ylikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artis

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatigtirllamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular iizerinde ayrintili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite
0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor
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4. Gorligme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittik¢e
artan 6fke veya kizginlik

ataklari

6. Gorligme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hiz1 ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi

6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, stirekli konugma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince tiretimi artmig

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarismasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugsma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlar1, planlar

4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiigiimseyici; savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorligmeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi siirdiirmek giic

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede dagimiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Dagimiklik; acik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siisli, tuhaf giysiler

11) icgorii

0. i¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu
reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig1
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor



EK-5. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (1-5) |:|
2. CALISMA VE ETKINLIKLER (1-5) D
3. GENITAL SEMPTOMLAR (1-3) |:|
4. SOMATIK SEMPTOMLAR -GASTROINTESTINAL (1-3) |:|
5. KiLO KAYBI
A. 0ZGECMiISINI DEGERLENDIRIRKEN (1-4) |:|
B. GERGEK KiLO DEGisiMmi (1-4) D
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (1-3) |:|
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (1-3) |:|
8. UYKUSUZLUK (GEG) (1-3) |:|
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (1-3) |:|
10. SUGLULUK DUYGULARI (1-5) D
11. INTIHAR (1-5) |:|
12. PSiSiK KAYGI (1-5) D
13. SOMATIK KAYGI (1-5) |:|
14. HIPOKONDRI (1-5) |:|
15. ICGORD as| [ ]
16. YAVASLAMA (1-5) I:l
17. AJITASYON as | [ ]

&3



EK-6. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HARS)

84

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfen her konu bashgi icin 0-4 arasi bir puan verin

Puan

. ANKSIYETELI MizAC

. GERILIM

. KORKULAR

. UYKUSUZLUK

. ENTELLEKTUEL (kognitif)

. DEPRESIF MiZAG

. SOMATIK (muskuler)

. SOMATIK (duygusal)

. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10.

SOLUNUM SEMPTOMLARI

1.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12.

GENITOURINER SEMPTOMLAR

13.

OTONOMIK SEMPTOMLAR

14.

GORUSME SIRASINDAKiI DAVRANIS

T o

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)




EK-7. Klinik Global Izlenim Olgegi

HASTALIK SiDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar

hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik siirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta
7. Cok agir hasta

Logoood

DUZELME
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Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu diisiiniirseniz, sizce bu hasta ne kadar

degisti?

Cok diizeldi
Oldukga diizeldi
Biraz diizeldi

Hig degisiklik yok
Biraz kétiilesti
Oldukgca kotiilesti
Cok kotiilesti

Nk W~
Dogoogd

YAN ETKIi SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gdz Oniine alarak degerlendiriniz. Yan etkiyi en iyi

ifade eden secenegi isaretleyiniz.

1.Hig yok

2.Hastanin iglevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

3.Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

4.Terapotik etkinin yararlarini goz ard ettirecek diizeyde etkiliyor

Hooo
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EK-8. Onam Formlari
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hekimin Agiklamast)

Bipolar bozukluk ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi
“Remisyonda Olan Bipolar Hastalar ile Hastalanmamis Kardeslerinde Duygu
Reaktivitesi ve Irkilme Yanitinin Duygu ile Degisimi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bipolar bozukluk hastalarinin ¢evrede gelisen olaylara duygusal tepkilerinin
normalden farkli oldugu bilinmektedir. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni,
bipolar bozukluk hastalar1 ve kardeslerinin ¢evreye verdikleri duygusal tepkilerinin
saglikli bireylerden farkli olup olmadigini saptamak ve bipolar bozukluk hastalar1 ve
ailelerinde bozuklugun daha yaygm goriiliip goriilme digini degerlendirmektir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ida gerceklestirilecek
bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Arastirmadan elde
edilecek sonuglarin ilerde calisilacak genetik ¢alismalar i¢in 151k tutacagini umuyoruz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Prof. Dr. Suzan Ozer veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun goriirse bu ¢alismaya alinacaksmiz. Olgme ve degerlendirme
esnasinda laboratuvar ortaminda goziiniliziin etrafina bantlanan yiizeyel elektrotlar
yardimui ile sizde olumlu ve olumsuz duygular uyandirmasini bekledigimiz resimlere
tepkileriniz kaydedilecektir. Caninizi yakmayacak ve herhangi bir riski olmayan bu
ol¢tim yaklasik 15 dakika siirecektir. Elektrofizyolojik 6l¢iimler dncesinde klinik
durumunuzu daha iyi anlamamiza yardimci olacak bazi Slgekler doldurmaniz
istenecektir.

Kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amagclar disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.

Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Nilgiin Oktar tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dallinda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Nilgiin Oktar ve Prof. Dr. Suzan Ozer’i 3051874 (is) no’lu telefondan ve HUTF
Psikiyatri Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Gorlisme tanig1
Adi, soyadu:
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Adres:
Tel.
Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza:

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu, Kardes Grubu)

(Hekimin Agiklamast)

Bipolar Bozukluk hastaligiyla ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi
“Remisyonda Olan Bipolar Hastalar ile Hastalanmamis Kardeslerinde Duygu
Reaktivitesi ve Irkilme Yanitinin Duygu ile Degisimi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bipolar bozukluk hastalarinin ¢evrede gelisen olaylara duygusal tepkilerinin
normalden farkli oldugu bilinmektedir. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni,
bipolar bozukluk hastalar1 ve kardeslerinin ¢evreye verdikleri duygusal tepkilerinin
saglikli bireylerden farkli olup olmadigini saptamak ve bipolar bozukluk hastalar1 ve
ailelerinde bozuklugun daha yaygin goriiliip goriilmedigini degerlendirmektir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda gerceklestirilecek
bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Arastirmadan elde
edilecek sonuglarin ilerde ¢alisilacak genetic ¢caligmalar i¢in 151k tutacagini umuyoruz.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Prof. Dr. Suzan Ozer veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz. Muayene sonucunda
doktorunuz uygun goriirse bu calismaya alinacaksmiz. Olgme ve degerlendirme
esnasinda laboratuvar ortaminda gdziiniiziin etrafina bantlanan yiizeyel elektrotlar
yardimui ile sizde olumlu ve olumsuz duygular uyandirmasini bekledigimiz resimlere
tepkileriniz kaydedilecektir. Caniniz1 yakmayacak ve herhangi bir riski olmayan bu
ol¢tim yaklasik 15 dakika siirecektir. Elektrofizyolojik 6l¢iimler dncesinde klinik
durumunuzu daha iyi anlamamiza yardimci olacak bazi Olgekler doldurmaniz
istenecektir.

Kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amagclar disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalarina verilmeyecektir.
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Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligsmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Nilgiin Oktar tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dallinda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Nilgiin Oktar ve Prof. Dr. Suzan Ozer’i 3051874 (is) no’lu telefondan ve HUTF
Psikiyatri Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.



Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Gorlisme tanig1
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel.

Imza:
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