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OZET

Amag: Bu calismada bipolar bozukluk hastalari ve birinci
derece yakinlarinda zihin kurami becerileri ve yurituci
islevlerinde bozulma olup olmadigi ve aralarindaki
iliskinin arastirlmasi amacglanmistir. Yontem: Calismaya
DSM-IV'e gére tani konmus 30 Otimik Bipolar | bozuk-
luklu hasta, bu hastalarin birinCi derece yakinlari ve 30
saglhkli génalld katilmistir. Tam katihmcilara sosyode-
mografik veri formu, Hamilton Depresyon Olcegi, Young
Mani Olcegi, Wechsler Eriskinler igin Zeka Testi
uygulanmis; yaritici islevleri ve dikkati degerlendirmek
icin Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, iz Stirme
Testi A ve B, Sayi Dizisi Testi; zihin kurami yeteneklerini
degerlendirmek icin ise Gozler Testi, imay Anlama Testi
ve Pot Kirmayi Farketme Testi uygulanmistir. Bulgular:
Gruplar arasinda zihin kurami agisindan anlamli fark
saptanmamistir ancak toplam zihin kurami puanlarinin
bipolar hasta, hasta yakini ve kontrol grubu sirasini
izledigi gorulmustar. Dikkat ve Yiratici islevlerde ise
hasta grubunun iz Siirme Testi-A ve Sayi Dizileri Testi ters
sayl puanlarinda anlamh dustklik goralmustar. Zihin
kurami ile ylratici islevler arasinda korelasyonlar tespit
edilmistir. Ayrica hastalik yiku arttikga bilissel islevlerin
ve zihin kuraminin koétilestigi gorilmistir. Sonug: Bu
calismada, bipolar hastalarinin ve yakinlarinin zihin
kurami acisindan anlamli kayiplar yasamadigi; ancak
bipolar hastalarda 6zellikle dikkat ve psikomotor hizda
azalma, sozel calisan bellek alaninda bozulmalar oldugu;
zihin  kuraminin yuritica islevlerle iliskili oldugu
gorulmektedir.
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SUMMARY

Objective: In this study it is aimed to compare the theory
of mind skills and executive functions in bipolar disorder
patients and their first degree relatives with controls,
and to demonstrate the relationship between executive
functions and theory of mind. Method: 30 patients with
euthymic bipolar | disorder, their first degree relatives,
and 30 healthy controls were included in the study.
Sociodemographic data form, Hamilton Depression
Rating Scale, Young Mania Rating Scale, Wechsler Adults
Intelligence Test were applied to all participants;
Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Test, Trail Making
Test A and B, and Digit Span Test were applied to evalu-
ate the executive functions; Reading the Mind in the Eyes
Test, Hinting Task and Faux Pas Test were applied to eval-
uate the theory of mind skills. Results: There was not
any significant difference between the groups in terms
of theory of mind, although total scores were seen from
bad to good in bipolar patients, first degree relatives and
controls respectively. Patient group had significantly
lower performance in Trail Making Test A, and DigitSpan
Test inverse number scores. As the severity of disease
increased, cognitive functions and the theory of mind
were seen to be worsened. The theory of mind was rela-
ted to executive functions. Discussion: In conclusion,
we did not find significant losses in terms of theory of
mind in bipolar patients and their first degree relatives.
But bipolar patients had a deficiency in attention, psy-
chomotor speed and verbal working memory; and theo-
ry of mind was related to executive functions.

Keywords: Bipolar Disorder, Theory of Mind, Executive
Functions
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB), yineleme ve iyilesmelerle
seyreden, ciddi yeti yitimine sebep olan kronik bir
hastaliktir. Ayrica yiiksek morbidite ve 6zkiyim
riski nedeniyle 6énemli bir halk saghg sorunudur
(1,2). Etiyolojisinde polimorfik ve multifaktoriyel
gecisli genetik yatkinlifin oldugu ve ailelerde
goriilme riskinin genel toplumdan 8-18 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir (3). BB olan ailelerdeki
artan bu hastalik riski, bilim insanlarini en-
dofenotip arayigina itmistir. Bu alanlardan bir tane-
si de biligsel fonksiyonlardir.

Yapilan caligmalarda BB olan hastalar ve
yakinlarinda cesitli biligsel bozukluklar oldugu
goriilmistiir (4,5). Her ne kadar literatiirde hasta
yakinlari ile kontroller arasinda anlamli fark sapta-
mayan caligmalar olsa da (6); BB olan hastalar ve
yakinlar1 arasinda oOzellikle yanit inhibisyonu ve
planlama gibi yiriitiicii islevler, sozel 6grenme,
sozel bellek ve sozel calisan bellek agisindan benz-
erlik oldugu, bu islev bozukluklarimin BB igin en-
dofenotip adayi olabilecegini One siiren metaanaliz
calismalart mevcuttur (7). Ayrica giincel veriler
mevcut biligsel bozukluklarin yasam kalitesine olan
olumsuz etkilerini de ortaya koymus, konunun 6ne-
mine tekrar vurgu yapmustir (8,9). Bu nedenle bipo-
lar bozuklukta biligsel bozukluklar konusu
giincelligini korumaya devam edecektir ve bu alan-
da daha cok ¢alismaya ihtiyac oldugu goriinmekte-
dir.

Zihin kurami (ZK), kisinin kendi ve digerlerinin
zihinsel durumlar1 hakkinda g¢ikarsama yapabilme,
diisiincelerini, duygularini, davraniglarini, niyetleri-
ni anlama ve tahmin etme, zihinsel olarak bunlari
temsil edebilme yetenegini ifade eder (10). Bu
yetenek sayesinde kisi, diger insanlarin zihinsel
durumlarini yiiz ifadesi, beden durusu, sesin tonu
gibi ozellikleri kullanma yoluyla algilayarak onlara
zihinsel durumlar yiikler (11). BB olan hastalarda
ZK ile ilgili bozulmalar gosterilmistir (12). Sonraki
yillarda calismalar bipolar bozukluk tanili
hastalarin akrabalar1 iizerine yogunlagmistir (13).
BB hastalarin akrabalarinda ZK ve yiizde duygu
tanima izerine yapilan 16 caligmay1 iceren bir
metaanaliz caligmasinda hastalarin birinci derece
akrabalarinda ZK ve yilizde duygu tanima gibi
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sosyal biligsel yeteneklerde azalma oldugu ortaya
konmustur (14). Ayrica BB hastalarinda remisyon-
da dahi ZK becerileri ve yasam kalitesi arasinda da
iliskiyi gosteren caligmalar yapilmistir (15).
Bununla birlikte BB hastalarinda biligsel iglevler ve
ic goriyle iligkisi lizerine yapilan c¢alismalar da
vardir (16). Biligsel islevlerde,ozellikle de yiiriitiicii
islevlerde bozulmanin da ZK diizeylerini
etkileyecegi diisiiniilebilir. Calismamizda yiiriitiicii
islevlerde bozulma ile ZK arasinda herhangi bir
iliski olup olmadiginin tespitinin giinliik yasamda
ve ig hayatinda bipolar bozuklugu olan hastalarda
Onemli olabilecegi disiiniilmistiir. Bilissel islevleri
gelistirmeye yonelik yapilacak girisimler kiside ZK
becerilerini gelismesine, dolayist ile yagam kalitesi
acisindan olumlu etkilerin ortaya cikmasina
yardimeci olabilir.

Genetik bir hastaligi olan bir ailenin hem hastaligi
olan tiyelerinde, hem de yatkinlik genlerini tasidig:
halde hastalanmamig aile iiyelerinde ortak bazi
Ozelliklerin olabilecegi vurgulanmaktadir. Hastalik
genleri ile iliskili olan ancak, acik klinik goriiniime
yol acmayan bu Ozelliklere endofenotip
(Norofizyolojik ve  Norokognitif — Genetik
Belirleyici) denmektedir (17,18). Ozgiil olmayan ve
daha genis bir hastalik yelpazesi ile iligkili gibi
goriinen endofenotip adayi saptamak i¢in ndrokog-
nitif, norofizyolojik, gelisimsel ve metabolik alan-
larda yapilan ¢aligmalar hastaligin erken teshisinde
ve tedavisinde yararl olabilir.

Bipolar bozuklugu olan hastalar ve birinci derece
yakinlarinda ZK ve yiiriitiicii iglevlerin (YT) birlikte
degerlendirildigi bir calismaya taramalarimizda
rastlamadik. Bu ¢alismada bipolar bozuklugu olan
hastalar, birinci derece akrabalar1 ve saglikli kont-
rollerin zihin kurami ile yiiriitiici islevlerinin
saptanmas1 ve aralarindaki iligkinin arastirilarak
zihin  kuraminin  endofenotip adayr olup
olamayacaginin arastirilmasi amaglanmuistir.

YONTEM

Calismaya hastanemiz Psikiyatri Anabilim Dali
Poliklinigi'nde takip ve tedavi goren, DSM-IV’e
gore bipolar I bozukluk tanisi alan, en az 8 haftadir
6timik olan (Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO)<8, Young Mani Derecelendirme
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Olgegi (YMDO)=<6) 30 hasta; hastaliktan
etkilenmemis 30 birinci derece hasta yakini (anne
baba ya da kardes); ve calisma gruplari ile yas, cin-
siyet ve egitim siiresi yoniinden benzer, ailesinde
bipolar dykiisii olmayan, herhangi bir fiziksel ya da
ruhsal hastaligi olmayan 30 saglikli goniillii dahil
edilmistir. Caligmaya alinma Olgiitleri; 18-60 yas
arasi olma, WAIS-R testinden 70’in iizerinde puan
alma, en az ilkokul mezunu olma, alkol ve madde
kotiiye kullanimi ya da bagimliligina sahip olmama,
biligsel islevleri etkileyebilecek merkezi sinir siste-
mi hastaliklar1 ya da kafa travmasi dykiisii olmama,
son 6 ay icinde elektrokonviilzif tedavi (EKT)
yapilmamis olma, test uygulamalarini engelleyecek
derecede gorme bozuklugu veya isitme kaybi olma-
ma olarak belirlenmistir. Ek psikiyatrik hastalig
olanlar da calisma dig1 birakilmustir.

Tim katilimcilarin yazili bilgilendirilmis onamlari
almmustir. Calismamiz igin Hastane Etik Kuruluw’
ndan 06.03.2013 tarih ve 2013/48 sayili Etik Kurul
Onay1 alinmustir.

Tim katilimcilara sosyodemografik veri formu
doldurulmus, hasta grubuna DSM-1V
Yapilandirilmis Klinik Goériisme (SCID-I) (19,20)
ile HDDO (21,22) ve YMDO (23,24)
uygulanmistir. Katilimcilara Wechsler Eriskinler
Igin Zeka Testi (WAIS-R) (25) uygulanmis ve test-
ten 70’in altinda puan alanlar caligmadan
cikarilmistir. Calismamizda o6zellikle hastalarin
giinliik yasaminda ve is hayatlarinda islevselliklerini
etkileyebilen yiriitiici islevleri ve dikkati
degerlendirmek icin Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET), Stroop Testi, Iz Siirme Testi A ve B (IST-
A, IST-B), Say1 Dizisi Testi (SDT); ZK yetenekleri-
ni degerlendirmek i¢in de Gozlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT), Imayr Anlama Testi (IAT), Pot
Kirmay1 Fark Etme Testi (PKF) uygulanmustir.
Olgekler aragtirmacilardan bir psikiyatrist, testler
ise bir psikolog tarafindan uygulanmistir.

Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET): WKET, zihin-
sel esneklik, soyut diisinme, hedefe yonelik
hareketi planlama ve cevresel degisimlere gore
yaniti degistirebilme gibi YI degerlendirebilmek
amaciyla 1948 yilinda Berg tarafindan gelistirilmis,
Heaton ve ark. tarafindan son sekli verilmistir (26).
Test ayn1 zamanda strateji olusturma ve iptal etme
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yetenegiyle biligsel esneklik gibi frontal lob
islevlerini degerlendirir. Testin {ilkemizde stan-
dardizasyon calismasi yapilmistir (27).

Stroop Testi: 1k olarak Stroop (28) tarafindan
gelistirilen test, bozucu bir etki altinda iken kisinin
alistlmig bir davranig Oriintiisiinii bastirabilme ve
olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini
ve secici dikkati 6lcmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik caligmasi yapilmistir (29). Bu calismada
Stroop testi Dodrill formu kullanilmistir.

Iz Siirme Testi A ve B (Trail Making Test): Reitan
(30) tarafindan gelistirilen bu test, gorsel arama,
tarama, islem hizi, zihinsel esneklik ve YT ile ilgili
bilgi vermektedir. Tiirk¢e standardizasyonu
Cangoz ve ark. (31) tarafindan yapilmistir. Testin A
boliminde, katilimcidan dizensiz  olarak
yerlestirilmig ve 1’den 25’e kadar
numaralandirilmig  daireleri  bir  cizgiyle
birlestirmesi istenir. B boliimiinde ise, 1’den 13’e
kadar olan sayilar ve Adan I'ye kadar olan harfler
karigik olarak yerlestirilerek, katilimcidan daireleri
bir say1 bir harf olacak sekilde birlestirmesi istenir.
Her boliim icin elde edilen siireler hesaplanmakta
ve B bolimii siiresinden A bolimiiniin siiresinin
cikarilmasiyla (B-A) galigma bellegi hakkinda bilgi
almmaktadir .

Sayt Dizisi Testi (Digit Span Test): WAIS-R’m bir alt
Olcegi olan bu test global bir dikkat olgegidir
(32,33). Ulkemizde standardizasyon caligmasi
yapilmustir (27). Diiz say1 sayimi, kisinin kendisine
sOylenen karmagik sayilari aklinda tutup tekrar
edebildigine dayanir ki bu basit dikkati
degerlendirmeye yarar. Ters say1 sayimi ise, kiginin
kendisine sOylenen karmagsik sayilari, geriye dogru
tekrarlayabilmesine dayanir ki bu da zihinsel iz
sirme  gerektirdiginden karmasik  dikkati
degerlendirmeye yarar. Normal olarak, bir insanda
diiz ve ters say1 uzam arasindaki fark 1’dir. Eger
ters sayr sayimi daha fazla azalmigsa, dikkat
kontroliiyle ilgili bir sorun oldugu disiiniilebilir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in
the Eyes Test): Baron-Cohen ve arkadaslart (34)
tarafindan duygu tanima yetisini degerlendirme
amaciyla gelistirilen bu test, kisilerin sadece goz
kismini iceren 36 adet fotograftan olusmaktadir.
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Denekten verilen 4 secenekten resimdeki kisinin
zihinsel durumunu en iyi tarif eden secenegi belir-
lemesi istenir. Secenekler kompleks emosyonlar
veya niyetler iizerinden kurgulandigindan test,
emosyon tanima degil ZK yeteneginin bir gosterge-
si olarak kabul edilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik caligmast Yildinm ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup 4 madde i¢ tutarlilif
diisiik bulundugu igin orijinal arastirma ekibinin de
onay! ile testten cikarildigindan Tirkge form 32
maddeden olugsmaktadir (10).

Imayt Anlama Testi (Hinting Task): Corcoran ve
arkadaglar1 (35) tarafindan gelistirilen bu test,
dolayli olarak sdylenmis sozel ifadelerin altinda
yatan gercek niyetleri anlayabilme becerisini test
eder. Testin orijinal versiyonunda 2 kisi arasinda
iletisimi anlatan ve birinin dierine bir imada
bulunmast ile sonlanan 10 kisa Oyki
bulunmaktadir. Katilimciya kiginin gergekte ne
sOylemek istedigi sorulmakta ve eger katilimcr ilk
ima sorusuna dogru cevap vermezse daha agik bir
ima iceren soruya gecilmektedir. Birinci ima igin
dogru cevap verilirse 2 puan, daha agik ima iceren
soruya dogru cevap verilirse 1 puan, her iki ima
sorusuna da dogru cevap verilmezse 0 puan verilir.
Bu caligmada, Yicel (13) ve Sakarya’nin (36)
calismalarinda oldugu gibi Ima testinin 2 oykiisii
kullanilmistir.

Pot Kirmayr Fark Etme (PKF) Testi (Faux pas): Bu
test, bir kisinin sOylememesi gereken bir sozii,
sOylememesi gerektigini bilmeden sdyledigini
kavrayabilme yetisini degerlendirmektedir. Pot

Tablo 1 Gruplann sosyodemografik dzellikler

kirma, diger kisinin ne hissedecegini kavraya-
bilmeyi gerektirdigi icin bu beceri empatiyi de icer-
mektedir. Baron-Cohen ve arkadaslar1 (37)
tarafindan olusturulan testin orijinalinde on oykii
olup, bunlardan ikisi Tiirkceye cevrilerek
uygulanmistir. Ceviri esnasinda kiiltiirel uyarlama
da yapilmustir. ki karakter arasinda gecen bir
diyalogun igerisinde karakterlerden birinin kirdig
potun denek tarafindan anlasilip anlasimadig
sorularla test edilmektedir. Bu calismada, daha
once yapilmis Tiirkge caligmalarda oldugu gibi PKF
testinin 2 oykiisii kullanilmistir (13,36).

Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 paket programiyla analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler ortalama = standart sapma ve
kategorik degigskenler say1 (yiizde) olarak
verilmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda Varyans
Analizi ve Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Niteliksel  degiskenler  Ki-kare testi ile
incelenmistir. Degigkenler arasi iligkiyi incelemek
icin Spearman Korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik verileri Tablo1l’de
Ozetlenmistir. Buna gére BB olan hastalar, birinci

Sosyo Bipolar hasta Hasta vakium Kontrol P
demografik
Ozellikler

Ot = 8§ (Min-Max) Ort = 88§ (Min-Max) Ort= 88§ (Min-Max)
Yas 36.27=11.72  (19-57) 36.23=12.44  (18-38) 36.13=11.87 (19-58) 0.99*
Eginm 11.13=397  (5-17) 10.93=4.24  (5-18) 11.60=4.39  (5-18) 0.76%*
siiresi (yil}

n o i %o 1 %0
Cinsiyet
Kadin 16 533 I8 60 17 56.7 0. 87%w>
Erkek 14 46.7 12 40 13 433
Medem
durum
Bekar 13 433 9 30 10 333 0. 4w
Evli 14 46.7 18 60 20 66.7
Bosams 3 10 3 10 z -
ve dul

* One-Way ANOVA ** Kruskal-Wallis, *** X* (Pearson)
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Tablo 2. Gruplann zilun kuranu test puanlan

Zihin Kuram Bipolar hasta Hasta vakm Kontrol
Testleri
Ont = 88 (Min-Max) Ort = 55 (Min-Max) Ort = 55 (Min-Max)
Gozlerden Zihin 20132484 (6-29) 2090532 (11-28) 2190589  (11-32)
Okuma Testi
lmagn Anlama 343003 (1-4) 3.70+0.75 (1-4) 3.70+£0.75 (1-4)
Testi
Pot Kirmaw 9.33=3.60 (1-12) 1040235 (2-12) 10.83£2.37  (2-12)

Farketme Testi

*Kruskal-Wallis
derece yakinlari ve saglikli kontroller arasinda yas,
cinsiyet, egitim siiresi ve medeni durum agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklillk saptanmadi
(p>0.05).

Gruplarin  ZK test puanlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gére BB olan hastalar, hasta
yakinlart ve saglikli kontrol gruplari arasinda
Gozlerden Zihin Okuma Testi, 1may1 Anlama Testi,
Pot Kirmay1 Fark Etme Testi ve Toplam ZK test
puanlar1 degerlendirilmis, gruplar arasinda ZK
fonksiyonlar1  agisindan  anlamli  farklilik
saptanmamuigtir.

Tablo 3. Guuplann viinitici islev ve dikkat test puanlan

Gruplarin YI ve dikkat test puanlar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. BB olan hastalar, hasta yakinlar1 ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda WKET tiim alt
parametre puanlari, Stroop testi, IST-B ile IST-B-A
ve SDT diiz say1 puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhihik saptanmamustir. IST-A ve
SDT ters say1r puanlar1 agisindan ise istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (Tablo 3). Bu
farkliligin nereden kaynaklandigini anlamak igin
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
ikili kargilastirmalar yapilmustir. Bipolar bozuklugu
olan hasta grubu kontrol grubuna goére, hem
IST-Ada (p=0.002), hem de SDT ters sayrda
(p=0.004) daha kotii performans gOstermistir.

Bipolar hasta Hasta yakiu Kontrol

Ort £ 88 (Min-Max) Ort £ 88 (Min-Max) Ont £ 88 (Min-Max)
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan 323202 (0-6) 383223 (0-6) 4.00=2.00 (0-6)
kategon sayisi
Perseveratif tepki  33.63+31.51 (1-112) 27.63£33.13 (0-124)  24.77+£25.73 (0-112)
SavIs
Perseveratif hata ~ 27.57=23.18 (1-84) 22 87+25.55 (0-94) 21.23£20.46 (0-80)
SAVISE
Perseveratif hata 21 73=17 92 (1-66) 18.17=19 81 (0-74) 1687£15 53 {0-62)
viizdesi
Kaviamsal dilzey  48.3022]1.93 (6-82) 49.50£23.97 (0-85) 53.60£19.44 (0-79)
tepki sayisi
Kaviamsal diizey  42.17£22.89 (5-83) 47.00£26.81 (0-86) 52.60£25.13 (0-86)
tepki yiizdesi
Kurulumu 1.03x1.29 (0-5) 1.03=1.49 (0-6) 1.1021.34 (0-4)
siirdiirme
basansizlig
Stroop Test
Yanlhy sayisi 1.60=5.24 (0-27) 0.60=1.10 (0-4) 0.60=1.07 (0-4)
Diizeltme 1.87+3.19 (0-13) 3.07+4 88 (0-22) 1.97+2 43 (0-13)
Siire farks 63.87+57 84 (14-323) 48.53+£19.25  (19-93) 42.30:17.40 (17-74)
1z Siwme Tesn (IST)
isT-A 58.57+29.57 (17-161) 47.50+£24.71 (19-120) 43.17=15.60 (20-100)
iST-B 146.70=69 83 (30-370) 14513210543 (47-540) 114.00=57.54  (47-274)
B-A 8B.13+65.17 (16-320) 97.63£96.20 (5-496) TOB3£47.94 (16-200)
Sav1 Dizileri Testi
Diiz say1 5.03x1.71 (3-10) 547=1.83 (3-10) 5.77=2.51 (2-14)
Ters savi 4.37<1 65 (2-8) 467178 (2-8) 7£2.04 (2-12)

*Kruskal-Wallis, **One-Way ANOVA
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Tablo 4 Bipolar hastalann klinik dzelliklen ile viwttiicii islev ve dikkat test sonuglan arasindaki korelasvonlar

Hastahk  Hastahk Mamk Depresif Toplamatak  Hastaneve
baslang1  siiresi hipomanik atak savist  savisi vatis savisi
¢ yast atak savisi
Wisconsin Kart
Esleme Testi
Tamamlanan T -0.319 -0.361 -0.476 0.159 -0.337 0,214
kategon sayisi P 0.085 0.050 0.008 0.402 0.68 0.256
Perseveratif tepki r 0.202 0.585 0,460 0.033 0.394 =0.006
Savisl P 0.285 0.001 0.011 0.864 0.031 0975
Perseveratif hata T 0.202 0.593 0.463 0016 0.384 0,043
SaVIsl P 0.285 0.001 0.010 0.935 0.036 0.820
Perseveratif hata r 0.204 0.593 0.462 0018 0.385 0.046
viizdesi P 0.280 0.001 0.010 0.926 0.036 0.809
Kavramsal ditzey T -0.191 -0.369 0,388 0.040 0.297 0.277
tepki sayisi P 0.311 0.045 0.034 0.834 0.111 0.138
Kavramsal diizey I -0.271 0,430 -0.443 0.087 0314 0,180
tepki vizdesi P 0.148 0.018 0.014 0.648 0.091 0.341
Kurulunm sirdinme  r 0.179 -0,093 0,067 -0.130 -0.121 -0.048
basarisizhi2 P 0.344 0.623 0.727 0.493 0.525 0.800
Stroop Testi
Yanhs sayis1 I -0.118 0.022 -0.110 0.256 0.027 0.218
P 0.536 0.908 0.562 0.172 0.887 0.248
Diizeltme I -0.127 0.055 -0.043 0.257 0.095 -0.009
P 0.502 0.772 0.823 0171 0618 0.963
Siire fark r 0418 0.240 0.083 0.135 0.076 0.035
P 0.022 0.202 06635 0475 0.691 0.855
1z Siinme Test (IST)
IST-A r 0471 0.464 0214 0.175 0179 0.251
P 0.009 0.010 0.256 0.356 0.343 0.182
IST-B T 0.378 0.313 0.360 0,152 0.320 0317
P 0.040 0.092 0.050 0423 0.085 0.088
B-A r 0.087 -0.004 0.236 0.021 0.197 0.162
P 0.647 0.985 0.200 0911 0.297 0.394
Sav1 Dizilen
Test
Diiz sav1 r -0.333 -0.547 -0.358 0.083 -0.230 -0.280
P 0.072 0,002 0.052 0.663 0.221 0.135
Ters san r -0.031 -0.308 -0.176 -0.177 -0.149 0.016
P 0.869 0.098 0.352 0.351 00430 0933

Spearman korelasyon analizi
Hasta yakinlar ile kontrol grubu arasinda ve BB
olan hastalar ile hasta yakinlar1 arasinda ise istatis-
tiksel anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin %063.3’linde
(n=19) psikotik bulgu 6ykiisii olup psikotik bulgu
Oykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda ZK
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Psikotik bulgu
Oykiisii olan ve olmayan BB olan hastalar arasinda
YI ve dikkat testlerinden ise sadece IST B-A
agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmus,
diger YI ve dikkat testlerinde anlamli fark
saptanmamustir. Psikotik bulgu oykiisi olan BB
olan hastalar, psikotik bulgu oOykiisii olmayanlara
gore IST B-Ada daha kotii performans gostermistir
(Psikotik bulgu olan hastalarda IST B-A 120.27 +
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91.13; iken psikotik bulgu olmayanlarda IST B-A
69.53%35.10; p=0.037).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin klinik 6zellikleri
ile ZK test sonuclar1 arasindaki korelasyonlara
bakildiginda hastalik baslangic yast (p=0.047; r=-
0.366), hastalik siiresi (p=0.001; r=-0.583) ve
manik/hipomanik atak sayis1 (p=0.033; r=-0.390)
arttikca GZOT performansinin  kotilestigi
goriilmiistiir. Klinik ozellikler ile IAT ve PKF Testi
arasinda ise anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0.05). Klinik ozellikler ile YI arasindaki kore-
lasyonlar ise Tablo 4’ de oOzetlenmis, hastalik
baslangic yasi, hastalik siiresi ve manik/hipomanik
atak sayisi ile YI ve dikkat arasinda benzer kore-
lasyonlar oldugu saptanmustir.
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Tablo S Bipolar hasta, hasta yvakiu ve kontrol gruplannm viiriititcil 15lev ve dikkat testlen ile zilun kuranu test sonuglan

arasidaki korelasvonlar

Zihin Kurami Testlen Bipolar hasta ~ Hasta yakim  Kontrol
r I r
Wisconsin Kairt Esleme Tesn
Tamamlanan kategon sayist Gozler Testi 0.464%* 0.403*
Perseveratif tepki savisi Gozler Testi -0.460*
Perseveratif hata savisi Gozler Testi -0.370* -0.452% -0.369*
Imavi Anlama Test
Perseveratif hata vilzdesi Gozler Test -0.376* -0 460* -0.369*%
Imayi Anlama Test
Kavramsal ditzey tepki savisi Gozler Testi 0.384* 0.391*
Kavramsal dizey tepki vitzdes: Gozler Test 0.452*% 0.496%*
Kurulumu sidiivme basarisizhiga Pot Kumayi Farketme Test -0.438*%
Stroop Test
Yanhs sayis: Gozler Test -0.367* -0.548%
fmay1 Anlama Testi -0.600%*
Diizelune Imavi Anlama Test -0.511%
Siire fark: Gozler Testi -0.370* -0.528% -0.499%*
Imayi Anlama Tesu
Pot Kirmayvi Fartketme Testi -0.382* -0 48]**
1z Siinme Testi (15T)
IST-A Giozler Testi -0.519%* 05820
IST-B Gozler Testi -0.459* -0.546%* -0.640%*
Imay1 Anlama Testi -0.386%
B-A Gozler Test -0.459* -0.642%
fmav1 Anlama Testi -0.395%
Sayi Dizilen: Test
Diiz say1 Gozler Testi 0.492** 0.446" 0.512**
Imayi Anlama Testi 0.384"
Ters say1 Gozler Testi 0.552% 0.652%*
Imavi Anlama Test
Pot Kirmayi Farketme Testi 0.400° 0.525"%*
r: Spearman korelasyon katsayise, *: p<0.05, **: p<0.01

YI ve dikkat testleri ile ZK test sonugclar
arasindaki  korelasyonlar ise Tablo 5’te
gosterilmistir. Tiim gruplarda da GZOT ile YI ve
dikkat testlerinin bircogu arasinda anlamli kore-
lasyonlar tespit edilmistir. Ayrica hasta yakini ve
kontrol gruplarinda IAT ve PKF testleri ile de YI
ve dikkat testleri arasinda anlamli korelasyonlar
oldugu goriilmistiir.

TARTISMA

Calismamizda BB olan hastalar, birinci derece
yakilar1 ve saghkli kontrollerin ZK ve YI' de
bozulma olup olmadigi ve aralarindaki iligki
arastirilmistir.

Sabbagh, ZK becerilerinin zihinsel durum ¢oziim-
lemesi (mental state decoding) ve zihinsel durum
muhakemesi (mental state reasoning) olmak tizere
iki bilesene ayrilabilecegini ifade etmistir (38).
Gozler Testi, gorsel temsillerin kullanildig: zihinsel
durum c¢oziimlemesi komponentini 6lgmektedir
(39). Bora ve arkadaslar1 (40), 6timik BB olan
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hastalarin kontrollere gére GZOT’da ve 1AT’de
daha kotii performans sergiledigini gOstermistir.
Sizofreni BB olan hastalariin karsilastirildigi bir
diger calismada, BB olan hastalarda sizofreni
grubuyla benzer dizeyde GZOT’da bozulma
saptanmis, IAT’de ise fark olmamakla birlikte BB
olan hastalarin sizofreni ve kontrol grubunun
arasinda bir performans gosterdigini saptanmustir
(41). Martino ve arkadaslar1 (12) BB I ve 1I
hastalarinin her ikisinde de PKF’de bozulma
oldugunu tespit etmislerdir. Lahera ve arkadaslar
(42) da BB olan hastalarin Yiizden Duygu
Tanima’da anlamli bozulma gosterdigini, disiik
islevselligi olan grupta bu bozulmanin daha siddetli
oldugu belirlemistir. Bununla birlikte BB olan
hastalarla GZOT’da, , IAT’de ya da PKF’de saghkli
kontrollerden farklilik gostermedigini gosteren
calismalar da mevcuttur (43,44,45). Bizim
calismamizda her ¢ testte de BB olan hastalar ve
saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonug bizim
hasta grubumuzun hastalik siirelerinin diger
calismalara oranla daha kisa olmasi nedeniyle
hastaligin yikict etkilerine daha az maruz
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kalmalarma bagl olabilir (40,41). Ulkemizde
yapilan bir calismada, BB olan hasta yakinlarinin
hem PKF Testi hem de IAT’de saglikh kontroller-
den daha diisiik performans sergiledigi tespit
edilmistir (13). Bir diger calismada ise BB olan
hastalarin cocuklart ile kontrol grubu arasinda
GZOT ve IAT agsindan anlamli fark
belirlenmemistir (46). Bizim calismamizda da BB
olan hastalarin birinci derece yakinlari ile saglikli
kontroller arasinda ZK fonksiyonlar1 acisindan
anlamh farklibk saptanmamigtir. Bu durum
hastaliktan  etkilenmemis Dbireylerin  zihin
kuraminda herhangi bir etkilenme olmadigini
gostermektedir. Ote yandan galismamiz, manik ve
depresif donemdeki BB olan hastalarda ZK
performansinda bozukluk saptarken remisyondaki
BB olan hastalarda ZK becerilerini normal bulan
Kerr ve arkadaglarinin (47) caligmast ile uyum-
ludur. Her ne kadar c¢alismamizda ZK
performanslar1 agisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmasa da, toplam ZK puanlarinin kotii-
den 1iyiye dogru bipolar bozukluklu hasta
(32.90+7.57), hasta yakini (35.00+6.61) ve kontrol
grubu (36.43%7.46 ) sirasint izlemesi dikkat ceki-
cidir. Gruplar arasindaki farkin kuvvetle muhtemel
orneklem sayisinin yetersizliginden dolayi istatiksel
anlamli diizeye ulagsmadigi da disinilebilir.
Literatiirde psikotik semptom &ykiisiiniin BB olan
hastalarda ZK fonksiyonlarni etkilemedigini
belirten caligmalar oldugu gibi (12,40,48), ZK ile
iligkilendiren caligmalar da mevcuttur (44). Bizim
bulgularimiz psikotik bulgu oykiisiiniin ZK test
performansini etkilemedigi yoniindedir. Ancak
Orneklem sayisinin az oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica calismamizda BB olan
hastalarda hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve
manik/hipomanik atak sayisi1 arttikca GZOT
performansinin kotiilestigini gosteren anlaml
korelasyonlar izlenmistir. Bu bulgular hastalik
stiresi ile ZK performansi arasinda anlaml negatif
iligki saptayan McKinnon ve ark. (49) ve atak sayisi
ile ZK arasinda negatif korelasyon saptayan
Montag ve ark.nin (50) calismalari ile uyumludur.
Ancak calismamizda IAT ve PKF arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir. Gozler Testi ZK’'nin
emosyonel komponentini degerlendiren bir test
olup, calismamizda ZK’nin emosyonel komponen-
tinin daha fazla etkilendigi, biligsel komponentinin
ise klinikten bu derece etkilenmedigi goriilmekte-
dir. Dolayisiyla BB olan hastalarda emosyonel
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komponentin daha belirgin sekilde etkilendigi
sOylenebilir.

Birgok calismada BB olan hastalarda WKET perse-
veratif hata sayisinda artis saptanirken tamamlanan
kategori sayisinda ise bozulma tespit edilmemistir
(51,52). Kolur ve arkadaglar1 (53) 5 yildan az
hastalik siiresi olan ve ikiden fazla epizod
gecirmemis olan BB olan hastalarda dahi WKET
perseveratif hata sayisinda ve tamamlanan kate-
gori sayisinda kotiilesmeyi saptamiglar, ancak
Frangou ve arkadaslari (54) ise fark
saptamamiglardir. Hasta yakinlar1 ile yapilan
caligmalarda da sonuglar geligkili goériinmektedir
(55,56). Bizim ¢alismamizda ise bipolar bozukluklu
hasta, hasta yakini ve kontrol gruplar1 arasinda
hicbir WKET alt parametresinde istatistiksel
olarak anlamh farklihik saptanmamustir. Bu durum
BB hastalarda 6timik donemde tamamlanan kate-
gori sayist (soyut diisiinme), perseveratif hata
(zihinsel esneklik, problem ¢ozme) gibi yiiriitiicii
islev performanslarinin hasta yakinlar1 ve saglikl
kontroller kadar saglam kalabildigini gostermekte-
dir.

Bipolar hastalarda Stroop testinde bozulma bir¢ok
calismada gosterilmistir (53,54). Ancak literatiirde
aksine sonuclar da mevcuttur (51) Calismamizda
Stroop testi yanls sayisi, diizeltme ve siire farki
acisindan BB olan hasta, hasta yakini ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonuca goére BB olan hastalarin
Otimik donemde secici dikkat alanindaki
performanslariin hasta yakinlar ve saglikli kont-
roller kadar saglam kalabildigini soylenebilir.
Calhismalarda elde edilen farkh sonuglar Y1’ in hep-
sinde degil bir boliminde bozulmalarin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Iz Siirme Testi A
bolimii dikkat ve psikomotor hizi 6lgmekte olup B
boliimii ise YI degerlendirdigi bilinmektedir (56),
ikisi arasindaki farki ifade eden B-A ise YI' nin
daha spesifik bir ol¢iimii kabul edilmektedir (57).
Otimik BB olan hastalarda IST-A performansinda
bozulma gozlenirken IST-B acisindan kontrollere
gore fark belirlenmeyen caligmalar vardir (51,58),
ancak her ikisinde de bozulma olmayan caligmalar
da vardir (53). Calismamizda da BB olan hastalarin
kontrol grubuna gore IST-A'da daha kotii perfor-
mans gosterdigi, IST-B ve B-A'da gruplar arasinda
fark olmadigi belirlenmistir. Bipolar bozuklugu
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olan hastalarda kontrollere gore dikkat ve psiko-
motor hizda azalma oldugu goriilmektedir. Hasta
yakinlarinda yapilan c¢aligmalar ise celigkilidir
(55,56,57,59,60). Bizim calismamizda da IST-B ve
B-A acisindan BB olan hastalar, hasta yakinlari ve
kontroller arasinda anlamh fark saptanmamuis, IST-
A acisindan gruplar arasinda bulunan farkin sadece
BB olan hastalar ile kontroller arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ da WKET ve Stroop Test
ile paralel bir sekilde bipolar hastalarda yiiriitiicii
islevlerin hasta yakinlar1 ve saglikli kontrollerle
benzer diizeyde oldugunu, hastalarin yalnizca
dikkat ve psikomotor hizlarinda azalma oldugunu
gostermektedir. Ancak dikkat ve psikomotor
hizdan bahsederken ilaglarin etkisini gézardi ede-
meyiz.

Ote yandan, BB olan hastalarda Say1 Dizileri Testi
tim alt testlerinde bozulma oldugunu gosteren
caligmalar oldugu gibi (58), yalnizca ters sayi
alaninda bozulmanin oldugunu goésteren calismalar
da vardir (51,61). Hasta yakinlari ile yapilan
caligmalarda ise sonuclar celiskilidir (55,59,60).
Calismamizda da diiz say1 agisindan BB olan hasta,
hasta yakini ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh
fark saptanmamus, ters say1 agisindan ise sadece BB
olan hastalar ile kontroller arasinda fark
goriilmiistiir. Bu durumda BB olan hastalarin basit
dikkatten ziyade 6zellikle dikkatin kontrolii ile ilgili
sorun yasadiklar1 séylenebilir.

Psikotik bulgu oykiisiiniin noropsikolojik 6l¢iim-
lere etkisinin arastirildigi bir calismada, psikotik
Oykiisic olan BB olan hastalarin sadece WKET
tamamlanan kategori sayisinda daha kotii perfor-
mans sergiledigi; perseveratif tepki, Stroop inter-
ferans, IST-A ve IST-B acisindan ise fark
gostermedigi bulunmusg (62). Baska bir ¢aligmada,
WKET tamamlanan kategori sayisimin yaninda,
perseveratif olmayan hata ve Stroop interferans
performansinda da psikotik dykiisii olanlarin daha
kotii oldugu tespit edilmistir (63). Selva ve ark. ise
psikotik semptom Oykiisii olan BB olan hastalarin
Stroop testinde zorlandigini ancak hastalik kontrol
altindayken bu farkin ortadan kalktigini tespit
etmis, bununla birlikte WKET, IST ve SDT’ de ise
fark saptamadiklarindan yola c¢ikarak psikotik
semptom Oykiisiiniin biligsel yikimla iligkili
olmayabilecegini o6ne sirilmiglerdir (64).
Calismamizda psikotik bulgu dykiisii olan hastalar
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olmayanlara gore sadece IST B-Ada daha kétii
performans gostermis, diger YI ve dikkat test-
lerinde anlaml fark saptanmamustir. Literatiirde
daha uzun hastalik siiresine sahip BB olan
hastalarin islem hizinin daha yavas oldugu,
dikkatinde azalma oldugu ve YI' de bozulma
oldugu gosterilmistir (58,60). Ayrica manik ve
depresif atak sayis1 arttikca WKET performansinin
azaldigin1 gosteren calismalar da goriilmektedir
(65). Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalik siiresi, atak sayisi ve hastalik baslangic yast
ile YT arasinda; hastalik siiresi ve hastalik baglangig
yasi ile psikomotor hiz ve dikkat arasinda anlaml
korelasyonlar saptanmistir. Bu sonuclar BB olan
hastalarda hastalik yiikii arttikca biligsel iglevlerin
kotiilestigini gdstermektedir.

Giderek artan caligmalarda norolojik hastalarda
ZK ve YI arasindaki iliski vurgulanmaktadir.
Yayinlanan bir gdzden gecirmede, calismalarin
%64’iinde ZK ve Y1 'in birlikte bozulma gosterdigi,
%16’sinda Y1'de bozulma varken ZK'nin saglam
kaldig1, %13’iinde ZK bozulma varken Yl'in
saglam kaldigi, %7’sinde ise ZKve Yl'in saglam
oldugu belirtilmistir (66). Ragsdale ve arkadaglari
(67) Gozler Testi performansimnin, empati ya da
sosyal becerilerin yaninda YI olciimleri ile de
iligkili oldugunu ve yiiz ifadelerinin anlasilmasinda
Y1’ nin kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Otimik
BB olan hastalar ile yapilan bagska bir ¢alismada ZK
ile YI arasinda korelasyon oldugu tespit edilmis,
saptanan ZK defisitinin primer olabilecegi gibi,
biligsel bozukluga sekonder de gelisiyor olabilecegi
One siirtilmiistiir (40). Bizim de bulgularimiz ZK ile
ozellikle YI olmak iizere bilissel islevler arasinda
iliski oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.

Calismamizda katilimcr sayisinin  az  olmasi
arastirmamizin 6nemli kisithiliklarindan biridir.
Orneklem sayisinin  kiigiikliigii ve incelenen
degiskenlerin ¢oklugu istatiksel sonuglarin giiciinii
azaltmakta ve ileri istatiksel yoOntemlerin
uygulanisini sinirlamaktadir.  Kullanilan ZK test-
lerinden PKF ve IAT’ nin orijinalinde 10 ar 6ykii
olup, calisgmamizda Yiicel (13) ve Sakaryanin (36)
calismalarinda oldugu gibi testin 2 Oykisii
kullanilmistir. Bu testlerin Tiirkge gecerlik-giive-
nilirliklerinin bulunmamasi ¢caligmamizin bir bagka
kisithiligidir. Ayrica kullanilan ilaglarin testleri et-
kileme olasilig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Biligsel bozulmanin ila¢ kullanimina degil de
hastaliga bagl oldugunu belirlemenin en iyi yolu
ilagsiz hastalar1 ¢alismaya almaktir, ancak ilagsiz
otimik hastalar1 bulmak oldukga zordur.

Literatirde BB hastalarin  birinci derece
yakinlarinda ZK inceleyen az sayida calisma mev-
cuttur. Calismamizda birden fazla ZK testi
kullanilmis, bu sayede ZK’nin farkli bilesenlerinin
degerlendirilmistir.

SONUC

Sonug olarak calismamiz BB olan hastalarda kon-
trollere gore ozellikle dikkat ve psikomotor hizda
azalma ve sozel calisan bellek alaninda bozulma
oldugunu gostermektedir. ZK’nin emosyonel kom-
ponentinin biligsel komponentine kiyasla daha
fazla etkilendigi, bu nedenle BB olan hastalarda
emosyonel komponentin oncelikle bozulabilecegi
disiiniilebilir. Ayrica hastalik yiikii arttikca biligsel
islevlerin kotiilestigi, yiriitiicii iglevlerle zihin
kurammin iligkili oldugu calismamizin bir diger
Onemli sonucu olarak bulunmustur. Ancak zihin
kuraminin bipolar bozukluk icin siirekli bir belirte¢
ve endofenotip aday1 olup olmadiginin belirlenmesi
icin bu alanda yapilacak olan daha biiyiik 6rnek-
lemli, noérokognitif izlemi igeren, ileri calismalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi, Osman Zelkif Topak,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri A.D., Denizli,
Tirkiye drosmantpk@hotmail.com

405

Klinik Psikiyatri 2019;22:396-407



Bipolar bozukluk hastalari ve birinci derece yakinlarinda
zihin kurami ve yuriticu islevler

KAYNAKLAR

1. Eroglu MZ, Ozpoyraz N. Bipolar Bozuklukta Koruyucu
Tedavi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2010; 2:206-236.

2. Ozerdem A. iki Uglu Bozuklugun Etiyopatogenezinde
Cagdag Anlayisimiz: Klinikten Molekiiler Diizeye Sistematik Bir
Yaklasim. Tirkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri Dergisi
Psikiyatri 2007; 3:11-18.

3. Oztirk MO, Ulugahin NA. Ruh sagligi ve bozukluklari.
Ankara, Nobel Kitabevi, 2015, pp. 310-312.

4. Arts B, Jabben N, Krabbendam L, van Os J. Meta-analyses of
cognitive functioning in euthymic bipolar patients and their
first-degree relatives Psychol Med 2008; 38:771-85.

5. Volkert J, Haubner J, Kazmaier J, Glaser F, Kopf J, Kittel
Schneider S, Reif A. Cognitive deficits in first-degree relatives
of bipolar patients: the use of homogeneous subgroups in the
search of cognitive endophenotypes. J Neural Transm 2016;
123:1001-11.

6. Sharma S, Bhatia T, Mazumdar S, Deshpande SN.
Neurological soft signs and cognitive functions: Amongst
euthymic bipolar I disorder cases, non-affected first degree rel-
atives and healthy controls. Asian J Psychiatr 2016; 22:53-9.

7. Bora E, Yiicel M, Pantelis C. Cognitive endophenotypes of
bipolar disorder: A meta-analysis of neuropsychological deficits
in euthymic patients and their first-degree relatives. J Affect
Disord 2009; 113:1-20.

8. Toyoshima K, Kako Y, Toyomaki A, Shimizu Y, Tanaka T,
Nakagawa S, Inoue T, Martinez-Aran A, Vieta E, Kusumi I.
Associations between cognitive impairment and quality of life in
euthymic bipolar patients. Psychiatry Res 2018; 271: 510-515.

9. Tatay-Manteiga A, Cauli O, Tabarés-Seisdedos R, Michalak
EE, Kapczinski F, Balanza-Martinez V. Subjective neurocogni-
tion and quality of life in patients with bipolar disorder and sib-
lings. J Affect Disord 2018; 245:283-288.

10. Yildirm EA, Kasar M, Gidiik M, Ates E, Kiigiikparlak i,
Ozalmete EO. Gozlerden Zi-hin Okuma Testi'nin Tiirkce
Givenirlik Caligmasi. Tirk Psikiyatri Dergisi 2011;22:177-86.

11. Stone VE, Baron-Cohen S, Knight RT. Frontal lobe contri-
butions to theory of mind. J Cognit Neurosci 1998;10:640-656.

12. Martino DJ, Strejilevich SA, Fassi G, Marengo E, Igoa A.
Theory of mind and facial emotion recognition in euthymic
bipolar I and bipolar II disorders. Psychiatry Res 2011;189:379—
84.

13. Yiicel MO, Ozgiiven HD, Sakarya A, Baskak B, Ozel Kizil
ET, Sakarya D, Haran S. Sizofreni ve Psikotik Ozellikli Bipolar
Bozukluk Hastalarinin  Birinci Derece Akrabalarinda Zihin
Kurami ve Sozel Cahisma Belleginin iliskisi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2016;27:8-14.

14. Bora E, Ozerdem A. Social cognition in first-degree relatives
of patients with bipolar disorder: A meta-analysis. Eur
Neuropsychopharmacol 2017;27:293-300.

15. Basoglu E, Leman I, Altintag M, Bestepe EE. Bipolar I
bozukluk hastalarinda zihin ku-rami becerileri, i¢ gorii ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi olgu-kontrol c¢alismasi. Anadolu
Psikiyatri Derg 2018;19:235-243.

16. Varga M, Magnusson A, Flekkgy K, Rgnneberg U,
Opjordsmoen S. Insight, symptoms and neurocognition in bipo-
lar I patients. J Affect Disord 2006;91:1-9.

Klinik Psikiyatri 2019;22:396-407

17. First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBW. Structured
Clinical Interview for DSM-IV Clinical Version (SCID-I CV).
Washington, American psychiatric press, 1997, pp.1-87.

18. Leboyer M, Bellivier F, Nosten-Bertrand M, Jouvent R,
Pauls D, Mallet J. Psychiatric genetics: search for phenotypes.
Trends Neurosci 1998; 21:102-105.

19. Ulas H, Taslica S, Alptekin K. Sizofrenide Norofizyolojik ve
Norokognitif Genetik Be-lirleyicilerin (Endofenotip) Yeri.
Klinik Psikiyatri 2008;11:12-19.

20. Ozkiirkgiigil A, Aydemir 0, Yildiz M, Danac1 A, Koroglu E.
DSM-1V Eksen 1 bozuk-luklari igin yapilandirilmis klinik
goriismenin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve giivenilirlik ca-lismasi.
Ilag ve Tedavi Dergisi 1999;12:233-236.

21. Hamilton M. Development of a rating scale for primary
depressive illness. Br J Soc Clin Psychol 1967; 6:278-296.

22. Akdemir A, Orsel SD, Dag 1. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi'nin (HDDO) gecerligi-giivenirligi ve
klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi
1996;4:251-259.

23. Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scala
for mania: reliability, vali-dity, and sensitivity. Br J Psychiatry
1978;133:429-435.

24. Karadag F, Oral ET, Aran Yal¢gnm F. Young Mani
Derecelendirme Olgeginin Tiirkiye’ de gegerlik ve giivenirligi.
Tirk Psikiyatri Dergisi 2001; 13:107-114.

25. Wechsler D. Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised.
New York, Psychological Corporation, 1981.

26. Heaton RK, Chelune GJ, Talley JL, Kay GG, Curttis CG.
Wisconsin card sorting test manual: Revised and expanded.
Florida, Psycological Assessment Resources 1993; 62-230.

27. Karakas S, Eski R, Basar E. Tiirk kiiltiirii icin standardizasy-
onu yapilmis noropsikolojik testler toplulugu: BILNOT
Bataryasi. 32. Ulusal Noroloji Kongresi Bildiri Kitab1 1996;43-
70.

28. Stroop JR. The basis of ligons theory. Am J Psychol 1935;
47:499-504.

29. Karakas S, Erdogan E, Sak L, Soysal AS, Ulusoy T, Ulusoy
IY, Alkan S. Stroop Testi TBAG Formu: Tiirk Kiiltiiriine
Standardizasyon Calismalari, Giivenirlik ve Gegerlik. Klinik
Psikiyatri 1999; 2:75-88.

30. Reitan RM. Validity of the Trail Making Test as an indicator
of organic brain damage. Percept Mot Skills 1958; 8:271-276.

31. Cangéz B, Karakog E, Selekler K. iz Siirme Testi’'nin Tiirk
yetigkin ve yasl 6rneklemi tizerindeki standardizasyon caligmast.
Tirk Geriatri Dergisi 2007; 10:73-82.

32. Wechsler D. The Wechsler Memory Scale - Revised
(Psychological corporation). New York, Harcourt Brace
Jovanovich, 1987.

33. Lezak MD. Neuropsychological assessment. New York,
Oxford University Press, 1995.

34. Baron-Cohen S, Wheelwright S, Hill J, Raste Y, Plumb I.
The ‘reading the mind in the eyes’ test revised version: A study
with normal adults and adults with Asperger’s Syndrome or high
functioning autism. J Child Psychol Psychiatry 2001; 42:241-251.

35. Corcoran R, Mercer G, Frith CD. Schizophrenia, symptoma-

406



Duman T, Atesci F, Topak OZ, Sendur i, Timkaya S, Ozdel O.

tology and social inference: investigating “theory of mind” in
people with schizophrenia. Schizophr Res 1995; 17:5-13.

36. Sakarya A. Remisyonda Sizofreni ve Bipolar Bozukluk
Hastalarinda Zihin Kurami Bozukluklarmim Icgorii ve Diger
Biligsel Islevlerle Tligkisi. Ankara Universitesi, Tipta Uzmanlik
Tezi, 2012.

37. Baron-Cohen S, O’Riordan M, Stone V, Jones R, Plaisted K.
Recognition of faux pas by normally developing children and
children with Asperger syndrome or high-functioning autism. J
Autism Dev Disord 1999; 29:407-418.

38. Sabbagh MA. Understanding orbitofrontal contributions to
theory-of-mind reasoning: implications for autism. Brain Cogn
2004; 55:209-19.

39. Gibson CM, Penn DL, Prinstein MJ, Perkins DO, Belger A.
Social skill and social cognition in adolescents at genetic risk for
psychosis. Schizophr Res 2010; 122:179-84.

40. Bora E, Vahip S, Goniil AS, Akdeniz F, Alkan M, Ogiit M,
Eryavuz A. Evidence for theory of mind deficits in euthymic
patients with bipolar disorder. Acta Psychiatr Scand 2005;
112:110-6.

41. Donohoe G, Duignan A, Hargreaves A, Morris DW, Rose E,
Robertson D, Cummings E, Moore S, Gill M, Corvin A. Social
cognition in bipolar disorder versus schizophrenia: comparabili-
ty in mental state decoding deficits. Bipolar Disord 2012;
14:743-8.

42. Lahera G, Ruiz-Murugarren S, Iglesias P, Ruiz-Bennasar C,
Herreria E, Montes JM, Fernandez-Liria A. Social cognition
and global functioning in bipolar disorder. J Nerv Ment Dis
2012; 200:135-41.

43. Caletti E, Paoli RA, Fiorentini A, Cigliobianco M, Zugno E,
Serati M, Orsenigo G, Grillo P, Zago S, Caldiroli A, Prunas C,
Giusti F, Consonni D, Altamura AC. Neuropsychology, social
cognition and global functioning among bipolar, schizophrenic
patients and healthy controls: preliminary data. Front Hum
Neurosci 2013; 7:661.

44. Marjoram D, Gardner C, Burns J, Miller P, Lawrie SM,
Johnstone EC. Symptomatology and social inference: a theory
of mind study of schizophrenia and psychotic affective disorder.
Cogn Neuropsychiatry 2005; 10:347-59.

45. Simon M, Varga E, Hajnal A, Schnell Z, Tényi T, Fekete S,
Herold R. Theory of mind deficits in euthymic patients with
bipolar I disorder. Theoretical background and guide-lines for
neuroimaging research. Psychiatr Hung. 2011;26:178-87.

46. Cardak GT. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin
Cocuklarinda Yiiriitiicii Islevler ve Zihin Kurami. Pamukkale
Universitesi, Tipta Uzmanhk Tezi. 2012.

47. Kerr N, Dunbar RI, Bentall RP. Theory of mind deficits in
bipolar affective disorder. J Affect Disord 2003; 73:253-9.

48. Barrera A, Vazquez G, Tannenhaus L, Lolich M, Herbst L.
Theory of mind and functio-nality in bipolar patients with symp-
tomatic remission. Rev Psiquiatr Salud Ment. 2013;6:67-74.

49. McKinnon MC, Cusi AM, Macqueen GM. Impaired theory
of mind performance in patients with recurrent bipolar disorder:
Moderating effect of cognitive load. Psychiatry Res 2010;
177:261-2.

50. Montag C, Ehrlich A, Neuhaus K, Dziobek I, Heekeren HR,
Heinz A, Gallinat J. Theory of mind impairments in euthymic
bipolar patients. J Affect Disord 2010; 123:264-9.

51. Martinez-Aran A, Vieta E, Colom F, Torrent C, Sanchez-
Moreno J, Reinares M, Bena-barre A, Goikolea JM, Brugue E,

407

Daban C, Salamero M. Cognitive impairment in euthymic bipo-
lar patients: implications for clinical and functional outcome.
Bipolar Di-sord 2004; 6:224-232.

52. Kolur US, Reddy YC, John JP, Kandavel T, Jain S. Sustained
attention and executive functions in euthymic young people with
bipolar disorder. Br J Psychiatry 2006; 189:453-8.

53. Frangou S, Donaldson S, Hadjulis M, Landau S, Goldstein
LH. The Maudsley Bipolar Disorder Project: executive dysfunc-
tion in bipolar disorder I and its clinical correlates. Biol
Psychiatry 2005; 58:859-64.

54. Bora E, Vahip S, Akdeniz F, Ilerisoy H, Aldemir E, Alkan M.
Executive and verbal working memory dysfunction in first-
degree relatives of patients with bipolar disorder. Psychiatry Res
2008; 161:318-24.

55. Kulkarni S, Jain S, Janardhan Reddy YC, Kumar KIJ,
Kandavel T. Impairment of verbal learning and memory and
executive function in unaffected siblings of probands with bipo-
lar disorder. Bipolar Disord 2010; 12:647-56.

56. Szoke A, Schiirhoff F, Golmard JL, Alter C, Roy I, Méary A,
Etain B, Bellivier F, Le-boyer M. Familial resemblance for exec-
utive functions in families of schizophrenic and bipolar patients
Psychiatry Res 2006;144:131-8.

57. Torrent C, Martinez-Aran A, Daban C, Sanchez-Moreno J,
Comes M, Goikolea JM, , Salamero M, Vieta E. Cognitive
impairment in bipolar II disorder. Br J Psychiatry 2006;189:254-
59.

58. Ferrier IN, Chowdhury R, Thompson JM, Watson S, Young
AH. Neurocognitive function in unaffected first-degree relatives
of patients with bipolar disorder: a preliminary report. Bipolar
Disord 2004; 6:319-22.

59. Frangou S, Haldane M, Roddy D, Kumari V. Evidence for
deficit in tasks of ventral, but not dorsal, prefrontal executive
function as an endophenotypic marker for bipolar disorder. Biol
Psychiatry 2005; 58:838-39.

60. Martinez-Aran A, Vieta E, Reinares M, Colom F, Torrent C,
Sanchez-Moreno J, Bena-barre A, Goikolea JM, Comes M,
Salamero M. Cognitive function across manic or hy-pomanic,
depressed, and euthymic states in bipolar disorder. Am J
Psychiatry 2004; 161:262-270.

61. Bora E, Vahip S, Akdeniz F, Gonul AS, Eryavuz A, Ogut M,
Alkan M. The effect of previous psychotic mood episodes on
cognitive impairment in euthymic bipolar patients. Bipolar
Disord 2007; 9:468-77.

62. Levy B, Weiss RD. Neurocognitive impairment and psy-
chosis in bipolar disorder during early remission from an acute
episode of mood disturbance. J Clin Psychiatry 2010; 71:201- 6.

63. Selva G, Salazar J, Balanza-Martinez V, Martinez-Aran A,
Rubio C, Daban C, Sanchez-Moreno J, Vieta E, Tabares
Seisdedos R. Bipolar I patients with and without a history of
psychotic symptoms: do they differ in their cognitive function-
ing? J Psychiatr Res. 2007;41:265-72.

64. Zubieta JK, Huguelet P, O’Neil RL. Cognitive function in
euthymic bipolar I disorder. Psychiatry Res 2001; 102:9-20.

65. Aboulafia-Brakha T, Christe B, Martory MD, Annoni JM.
Theory of mind tasks and executive functions: a systematic
review of group studies in neurology. J Neuropsychol 2011; 5:39-
55.

66. Ragsdale G, Foley RA. A Maternal Influence on Reading
the Mind in the Eyes Mediated by Executive Function:
Differential Parental Influences on Full and HalfSiblings.
PLoSOne 2011; 6

Klinik Psikiyatri 2019;22:396-407



