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BIPOLAR BOZUKLUK REMISYON DONEMINDE SOSYAL KOGNiISYONUN BiYOLOJiK

RITIM VE YASAM KALITESI iLE ILISKiSi
Sultan Ekinci, Hasan Turan Karatepe

Istanbul Medeniyet Universitesi

Giris ve Amag: Bipolar Bozukluk (BB), kisilerin duygudurumunu,
disiince siireclerini ve sosyal yasamini derinden etkileyen
karmagik bir psikiyatrik hastalikur. Sosyal kognisyon, kisinin
digerlerinin amag, egilim ve davranglarini algilama, yorumlama
ve kargillk verme siireglerini icerir. Yapilan caligmalar, BB
hastalarinin  remisyon dénemlerinde dahi sosyal kognitif
becerilerinde bozulma gésterdigini, zihin kurami (ZK) ve duygu
isleme alanlarinda bozulmalar oldugunu ortaya koymaktadir.
Biyolojikritimler, canli bir organizmadayasam boyu tekrarlayan ve
canlinin dig ortama uyumunu saglayan fizyolojik olaylardir. Ritim
bozuklugu bipolar bozuklugun temel bir zelligidir ve sirkadiyen
zamanlama sistemindeki bozukluklarin BB etiyolojisinde temel
bir rol oynadigi varsayilmaktadir. Bu aragtirmanmn amaci,
remisyon donemdeki bipolar bozukluk hastalarinda sosyal
kognitif beceriler ve biyolojik ritim diizensizliginin birbirleriyle
ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Arastirmamiz, Ocak-Haziran 2025 tarihleri arasinda
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran katlimeilar ile kesitsel olarak
yiriitiilmiistiir. Sosyal kognisyon Dokuz Eyliil Zihin Kurami
Olgegi(DEZIKO) ve Gézlerden Zihin Okuma Testi'yle(GZOT);
biyolojik ritimler Biyolojik Ritim Degerlendirme Olgegi(BRDO)
ve Sabahgil-Aksamcil Anketi'yle(SAA) ve yasam kalitesi ise
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’yle(WHOQOL-
BREF) degerlendirilmistir. Remisyon, Hamilton Depresyon
C)lgegi(HAM—D) ve Olgegi(YMDO) ile

belirlenmistir. Saglikli katilimeilara aragtirmacilarla baglant kuran

Young Mani

kisiler iizerinden kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilmistr.
Calismaya kaulmay: kabul eden ve onam alinan kaulimcilara
ilk olarak klinisyen tarafindan Sosyodemografik Veri Formu,
DSM-5 igin Yapilandirlmis Klinik Gériigme (SCID-5-CV),
YMDO, HAM-D, DEZIKO, BRDO, GZOT uygulanmugtir.
Goriismeye ek olarak kaulimcilarin; WHOQOL-BREF ve SAA
formlarini doldurmalari istenmistir. Calisma, Istanbul Medeniyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastrmalari  Ecik
Kurulu tarafindan 22 Ocak 2025 tarihinde 2025-GOSEK-0070

numarast ile onaylanmugtir.

BB grubu igin dahil etme kriterleri;

e 18-50 yas arast olmak

¢ En az ilkokul mezunu olmak

e SCID-5 gore BB tani kriterlerini kargiliyor olmak

* Depresyon icin en az 2 ay remisyonda olmak (HAM-D <7
puan) Mani igin en az 2 ay remisyonda olmak ( YMDO < 4
puan) Komorbid psikiyatrik tani almamis olmak

*  Zeka geriligi olmamast

o Iletisimi etkileyecek olgiide gorme ve isitme probleminin
olmamast Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugunun
olmamast

* Aragurma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya
katilmaya onay vermis olmast

* SKigin dahil etme kriterleri; 18-50 yas arast olmak

* En az ilkokul mezunu olmak

*  SCID-5'% gore psikiyatrik tan1 almamis olmak

o Iletisimi etkileyecek olgiide gorme ve isitme probleminin
olmamasi

* Aragurma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya
katulmaya onay vermis olmast

*  Yag, cinsiyet, egitim durumu bakimindan hasta gruplar ile
benzer 6zellikte olan kisilerden olusmustur.

Dislama Kriterleris

* Calismaya katulmak icin onam vermemek

* Bipolar bozukluk remisyon kriterlerini kargilamamak

* Sistemik ve/veya nérolojik (demans, parkinson hastaligy, hafif
biligsel bozukluk diger organik bozukluklar gibi) hastaliklarin

bulunmas:

Bulgular: Calismaya kaulan gruplar arasinda yas ortalamast,
cinsiyet dagilimi ve egitim diizeyleri agisindan anlamli fark
saptanmamugtir (p>0,05). Bipolar bozukluk grubunun sosyal
kognitif becerilerde ve yasam kalitesinde kontrollere gore anlamli
diisiik performans gosterdigi (p<0,001) ve daha yiiksek biyolojik
ritim  bozukluklari  (p<0,001) ve aksam kronotipi egilimi
oldugu saptanmistir. BRDO puanlari, yasam kalitesinin tiim alt
boyutlariyla negatif korelasyon gostermistir (p<0,001). Bagimsiz
gruplar t testinde BB tanili vakalarin kontrol grubu katulimeilarina
gore DEZIKO Empati puanlart ortalamalarinin haricinde diger
sosyal kognitif becerilerde istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha diisiik oldugu bulunmugtur. Pearson korelasyon analizine
gore BB hastalarinda sosyal kognisyon (DEZIKO, GZOT)
ile biyolojik ritim ve kronotip (SAA, BRDO) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir. Regresyon
analizleri, BRDO niin yasam kalitesini anlamli derecede negatif
yordadigini (B=-0,730ila-0,564, p<0,001) dogrulamisur. Ancak,
sosyal kognisyon ve kronotip ile yasam kalitesi arasinda anlamli
iliski bulunamamistir.
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Tartisma ve Sonug: BB tanili bireylerde sosyal kognisyon
puanlarinin anlamli diizeyde kontrol grubuna kiyasla diisiik
oldugu bulgumuz literatiitle uyumludur. Ancak ¢alismamizda
DEZIKO Empati alt 6lcek puaninda saglikli kontrollere gore
dusiiklik goriilmedigi halde GZOT puanlarinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Baron ve ark. vurguladigi iizere GZOT
puanlarinin, dogrudan duygusal empatiyi degil kognitif
empatiyi ve ZK’1 oletiigii, ¢linkii testin kisinin kendi duygusal
tepkisini degil, sadece tanimlama dogrulugunu degerlendirildigi
bilinmektedir. Literatiirde BB empati diizeyleri arasinda saglikli
kontrollere kiyasla ¢alismamizdaki GZOT bulgusu ile uyumlu
olacak sekilde kognitif empati ve zihin teorisinde belirgin
eksiklikler gosterdigini, ancak duygusal empati seviyelerinin

arttigini gosteren literatiir ile uyumlu goriinmektedir.

Dikkat ¢eken bir diger bulgu, ¢aligmamizda sosyal kognisyon ile
yasam kalitesi arasinda dogrudan anlamli bir iligki saptanmamugtir.
Literatiirde BB'de sosyal kognisyonun yasam kalitesi tizerine
etkisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamis olup 2012 yilinda 1032
sizofreni hastast, 1011 kardegleri ve 552 saglikli kontrol ile yapilan
bir ¢aligmada, sosyal kognisyonun sizofrenide yasam kalitesi ile
negatif yonde iligkilendirildigi belirtilmistir. Bu durum, nispeten
daha iyi zihin teorisine sahip hastalarin, daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu anlamina gelmekte oldugunu belirten
literatiirle uyumludur. 2017 yilinda yapilan bir bagka caligmada,
sosyal kognitif yetenegin artmasinin duygu tanimay: ve diismanca
auf yanliligini arurdigini, bu artiglarin ise sosyal yasam kalitesini
distirdiigiinii, kognitif yeteneklerin hastaliga dair icgoriiyle ve
icgoriiniin kendi kendini damgalamayla pozitif iliskili oldugunu
ortaya ¢tkarmistir.

Calismamizin literatiirle ortiismeyen bulgusu, BB hastalarinda
sosyal kognisyon ile biyolojik ritim ve kronotip arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulunmamasidir. Uyku
bozukluklari gibi sirkadiyen ritimdeki bozulmalarin duygu
tanima ve zihin kurami becerilerini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmigtir. ~ Sirkadiyen desenkronizasyonun duygudurum
epizodlarina ve dolayistyla sosyal kognisyon bozukluklarina yol
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acabilecegi disiiniilmektedir. Caligmamizda bu baglantinin
dogrudan gozlemlenememesi, bu iliskilerin daha karmagik
bir dogasi olabilecegini, islevsellik gibi aract faktorlerin rol
oynayabilecegini veya calismaya dahil edilen 6rneklemimizin geng
yas ve komorbid psikiyatrik ya da nérolojik hastalik icermeyen bir
grup olmast ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bir takim kisieliliklart bulunmakeadir. Orneklem
biiyiikliigiimiiz nispeten kiigiikeiir. Bu ¢calismanin kesitsel tasarimi,
degiskenler arasindaki iligkilerin yoniinii veya nedenselligini
ortaya koymaya olanak saglamamaktadir. Orneklem, remisyon
dénemindeki ve gen¢ eriskin yas grubundaki bireylerden
olustugu icin sonuglar kronik ya da agir seyirli bipolar bozukluk
hastalarina genellenemez. Bunun yani sira katulimcilarin hastalik
siiresi, siddeti, atak say1si, bipolarite tipi, ilag kullanimi gibi klinik
degiskenleri kontrol edilmemistir; bu da sosyal kognisyon ve
yasam kalitesi iligkilerinin derinlemesine anlagilmasini giiclestirir.
BRDO, bireyin son 15 giiniine dair ritim bozukluklarint
olemektedir. Bu durum, yakin dénem degisimlere duyarlilig:
artirsa da, kisinin yasam boyu siiren biyolojik ritim yapisini veya
kronik ritim bozulmalarini yeterince yansitmayabilir. Dolayisiyla
uzun siireli ritim ozelliklerini degerlendiren akrigrafik veri
kaynaklarinin dahil edilmesi gelecekeeki caligmalar icin 6nem arz
etmekeedir.

Calismamizin giiglii yonleri olarak; calismamiza ileri yas grubunun
dahil edilmemesi, yasa bagli olast kognitif yitkimlarin ve biyolojik
ritim diizensizliklerinin karistirict etkisini ortadan kaldirmasi
agisindan énemlidir. Ayrica komorbid psikiyatrik rahatsizliklarin
olmamast ve hastalarin 6timik donemde degerlendirilmesi, ortaya
gtkarilan bu iligkilerin bipolar bozuklugun 6zgiin patofizyolojisine
ait oldugunu ve duygudurum epizodlarinin ve diger eslik eden
bozukluklarin sosyal kognisyon ve biyolojik ritim iizerindeki
akut etkilerinin kontrol edilmesine olanak tanimis ve altta yatan
kalict defisitleri daha net bir sekilde ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, biyolojik ritim, kronotip,
sosyal kognisyon, yasam kalitesi



