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Amag: Bipolar bozukluk (BB) tanili hastalarda yilin belirli zamanlarinda
manik ve depresif donemler icin hastane basvurularinda artis gosterilmis
olsa bile, duygudurum belirtileri mevsimsel degisim gostermemektedir.
Calismamizda BB tanili hastalarin yilin belirli zamanlarinda hastaneye
basvuru sayilarindaki artisin olasi sebeplerini bulmay1 amagladik.

Yontem: Calisma Tirkiye'de dort merkezde yuritulmustir. Hasta
grubunu 41 remisyonda BB tanili hasta olusturmustur. Saglkli kontrol
grubu 37 kisiden olusmaktadir. Degerlendirme zamanlar olarak giiz
ekinoksu (23 Eylul), bahar ekinoksu (21 Mart), yaz gindonimi (21
Haziran) ve kis gindéniimii (21 Aralik) secildi. Duygudurum belirtileri
icin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi ve Young Mani
Derecelendirme Olcegi; islevsellik icin Kisa islevsellik Degerlendirme
Olgegi; nérokognisyon icin Stroop Testi (ST) ve Rey Isitsel Sozel Ogrenme

ABSTRACT

Testi (RAVLT); biyolojik ritim igin Biyolojik Ritim Degerlendirme
Gorusmesi ile Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu kullaniimistir.

Bulgular: Duygudurum belirtilerinde herhangi bir mevsimsel degisim
gosterilmemistir. BB grubunda doért dénem boyunca, RAVLT testinin ani
hatirlama, 6grenme ve geri ¢agirma alt alanlarinda ve ST'in kelime ve
renk testi alanlarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptansa da kontrol
grubundan ayriimamistir.

Sonug: Sonug¢ olarak, BB grubunun duygudurum belirtilerinde,
psikososyal islevselliginde, biyolojik ritminde ve nérokognisyonunda
saglikh kontrolden ayrisan bir mevsimsel degisim gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ritim; bipolar bozukluk; nérokognisyon;
psikososyal islevsellik; mevsimsellik

Introduction: Even though an increase in the number of hospital
admissions for manic and depressive periods at certain times of the year
is reported in bipolar disorder (BD), mood symptoms do not show a
seasonal variation. We aimed to find out the possible causes of increased
hospital admissions of BD patients in certain periods of the year.

Method: The study was carried out in four centers in Turkey. The patient
group consisted of 41 persons with a diagnosis of BD in remission.
The healthy control (HC) group consists of 37 persons. The selected
evaluation times are fall equinox (September 23), spring equinox (March
21), summer solstice (June 21) and winter solstice (December 21). For
mood symptoms, Hamilton Depression Rating Scale and Young Mania
Rating Scale; for functioning Functioning Assessment Short Test; for
neurocognition Stroop Test (ST) and Rey Auditory Verbal Learning
Test (RAVLT), for biological rhythm Biological Rhythms Interview of

Assessment in Neuropsychiatry, and Seasonal Pattern Assessment
Questionnaire were used.

Results: In terms of mood symptoms no seasonal variation was found.
Across all four periods of assessment of BD group, statistically significant
variation was only observed in the instant recall, learning and recognition
domains of RAVLT and word test and color test domains of ST; however,
it was not sufficient to distinguish the BD group separating from the
control group.

Conclusions: In terms of mood symptoms, psychosocial functionality,
biological rhythm, neurocognition, no seasonal variation was
demonstrated that could distinguish the BD group from the HC group.

Keywords: Biological rhythm, bipolar disorder,
psychosocial functionality, seasonality

neurocognition,

Cite this article as: Cokmis FP, Ascibasi K, Siiciillioglu Dikici D, Csldiir EO, Avel E, Aydemir O. Bipolar Bozuklukta Mevsimsellik: Duygudurum Belirtilerine, Psikososyal
islevsellige, Nérokognisyon ve Biyolojik Ritim Uzerine Etkisi. Arch Neuropsychiatry 2021; 58:41-47.

GiRiS

Bipolar bozukluk (BB) bircok faktérden koken alan, heterojen klinik gidisle
seyreden ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (1). Hormon salgilanmas,
uyku-uyaniklik siklusu gibi fizyolojik durumlarin dizenlenmesinde

6nemli rol oynayan sirkadiyen ritim; BB patofizyolojisinde yer alir (2).
BB'nin ana 6zelliklerinden birisi ritim bozuklugudur (3). BB'nin etyolojik
arka planinda sirkadiyen ritim sistemindeki bozukluklarin 6neml bir
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rol oynadig dusuntlmustur (4). BB tanili hastalar mevsimlerle degisen
bozulmus sirkadiyen ritme sahiptir ve bu durum uyku verimliligi ve
duygudurumlarini etkiler (5).

“Mevsimsellik”, fotoperiyod (gin uzunlugu), 1sik yogunlugu, dis mekan
sicakligi ve yiyecek bulunabilirligi gibi cesitli cevresel faktériin mevsimsel
degisimlerini ifade eder (6). Bireysel dizeyde, BB tanili hastalarin
dortte birini etkileyen mevsimselligin duygudurum epizodlarinin klinik
gidisini de etkiledigi gosterilmistir (7). Bircok calismanin sonucuna gore
yilin belirli zamanlarinda manik ve depresif donemler icin hastane
basvurularinda artma gozlenirken (7-10), hem manik hem de depresif
belirtilerin mevsimsellik gostermedigi sonucuna varilmistir (11,12).

Bu bilgilerin 1siginda, calismamizda BB tanili hastalarin yilin belirli
zamanlarinda hastaneye basvuru sayilarindaki artisin olasi sebeplerini
bulmayr amagladik. Calismamizda, BB tanili hastalarin ve saglikh
kontrollerden (SK) olusan gondalltlerin  duygudurum belirtilerinin,
psikososyal islevselliklerinin,  n&rokognitif islevlerinin,  biyolojik
ritimlerinin ve mevsimselliklerinin gézlemlenmesi ve degisikliklerinin
belirlenmesi amaclanmistir.  Mevsimselligin  sadece  duygudurum
belirtileri Uizerinde degil ayrica islevsellik, biyolojik ritim ve nérokognitif
islevler Uzerinde etkili olabilecegi icin bu calismayi gerceklestirmeyi
planladik. Bu calisman BB tanili hastalarin kis mevsiminde depresif
belirtilerinde, ilkbahar ve yaz mevsimlerindeyse manik belirtilerinde
artmaya bagh olarak psikososyal islevsellikleri, biyolojik ritimleri ve
norobilissel islevlerinde bozulma olacagini varsaymistir. Bu calismanin
diger bir hipotezi ise mevsimsel degerlendirmelerde, BB grubunun SK'ya
gore psikososyal islevsellik, biyolojik ritim ve norobilissel islevlerde daha
cok bozulma gosterecekleridir.

YONTEM

Katilmailar
Bu calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 12/04/2017-
20.478.486). Tum katimcilar yazil bilgilendirilmis onam formunu
imzalamistir.

Calismamiz iki gruptan olusan goéndilleri icermektedir. Hasta grubu 41
BB tanili hastadan olusmaktadir. Hastalarin BB tanilari tibbi kayitlar
araciligiyla belirlendi ve tanilari DSM-IV icin Yapilandiriimis Klinik
Gorusme (SCID-IV) ile dogrulandi. Dahil edilme kriterleri; 18-65 yas
araliginda olmak, en az 6 aydir remisyonda olmak (remisyon kriteri:
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) <5, Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi (HDDO) <7) ve calismaya katilmaya génilli
olmakti. Diglama kriterleri ise madde kullanim bozuklugu dahil olmak
Uzere herhangi bir ek psikiyatrik hastaliginin olmasi, son 6 ay icinde EKT
uygulanmis olmasi, nérolojik hastalik varligi ile mental retardasyonun
olmasiydi. SK grubu ise herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan (deneyimli
bir psikiyatrist tarafindan uygulanan SCID goérismesine dayanan) 37
gonulliden olusmaktadir. SK grubu BB grubu ile yas, cinsiyet ve egitim
duzeyi gibi demografik 6zellikler agisinda eslestirildi.

Calismanin baslangicinda 56 BB tanili hasta calismada yer aldi.15
hasta calismadan gikartildi (tict hasta baska sehre tasindigi ve kontrol
gortismelerine gelmedigi icin, ikisi gebe kaldigi ve tedaviyi biraktig
icin, Uct kendi istegiyle tedaviyi biraktigi ve yedisi de planlanan kontrol
tarihlerinde gorusmelere katilmadiklari icin). Toplamda 41 BB (39 BB-I, 2
BB-I1) tanili hasta calismayi tamamlad.

Degerlendirme zamanlari olarak giiz ekinoksu (23 Eylul), bahar ekinoksu
(21 Mart), yaz gindéntimu (21 Haziran) ve kis gindonimu (21 Aralik)
secildi. Dort degerlendirme gérusmesi igin, tim gruplara gérismelere
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katilabilmeleri icin bu tarihlerden bir hafta 6ncesi ve bir hafta sonrasina
kadar tolerans gosterildi. ik degerlendirme gérismesinde, iki gruba da
sosyodemografik veri formu ve Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu
(SPAQ) uygulandi. Ayrica tim degerlendirme gérusmelerinde her iki
gruba da HDDO, YMDO, Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (KiDO),
Biyolojik Ritim Degerlendirme Gorusmesi (BRDG), Stroop Testi (ST) ve
Rey isitsel Sézel Ogrenme Testi (RAVLT) uygulandi.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formu; cinsiyet, yas, meslek, medeni hal, maddi
durum, egitim yili, hastalik strresi, ilag kullanimi, hastaneye yatis sayisi, son
alti ay icinde EKT uygulanip uygulanmadigy, ailesinde psikiyatrik hastalik
varligi, ek hastalik varligi ile komorbid ilag kullanimi sorularini icerir.

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi (HDDO)
Bu calismada 17 maddeden olusan HDDO kullanilmistir. Her madde 5
puanlik bir derecelendirme saglar (0-4).

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO)
YMDO manik epizoddaki ana belirtileri kapsayan 11 maddeden
olusmaktadir.

Kisa islevsellik Degerlendirme Ol¢egi (KiDO)

KIDO BB tanili hastalarinin islevselligini daha hizli degerlendirmek
icin gelistirilmistir. KiDO; gérusmecinin uyguladigl, dértlii Likert tipi
degerlendirme saglayan 24 maddeden olusur (O=hi¢ zorlanma yokl,
3=asin derecede zorlanma). KiDO; &zerklik, mesleki islevsellik, kognitif
islevsellik, mali konular, kisilerarasi iliski ve bos zaman etkinlikleri
olmak uzere alti alandan olusur. Yiiksek skorlar BB tanili hastalarda kot
islevselligi isaret eder. Turkge gegerlik ve glvenilirlik calismasini Aydemir
ve Uykur gerceklestirmistir (13).

Rey isitsel Sozel Ogrenme Testi (RAVLT)

Bu testin amaci sozel 6grenme ve hafizayl degerlendirmektir. RAVLT
standart olarak bes 6grenme denemesi, bir geldirici listesinin sunulmasi,
celdirici listesinden sonra hatirlama, uzun gecikme ve hatirlama
(hasta tarafindan okunan bir paragraftan hedef kelimelerin daire icine
alinmasiyla 6lctlen) seklinde gerceklestirildi. Tirkge gecerlilik calismasini
Karakas gerceklestirmistir (14).

Stroop Testi (ST)

Deneysel ve klinik amaglar icin yaygin olarak kullanan bu néropsikolojik
test bilissel midahaleyi 6nleme yetenegini degerlendirir. Bu bir uyaranin
ozelligi islenirken, bu uyaranin baska bir 6zelligi de ayni anda islenirken
meydana gelir. Testte denegin her iki asamayl da tamamlama suresi,
bu asamalar arasindaki fark, dogru ve yanls sayi hesaplanir. Ozellikle
interferans siiresi, yaniti bastirma yeteneginin bir gostergesi olarak kabul
edilir. TUrkce gecerlilik calismasini Karakas gergeklestirmistir (15).

Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG)

BRDG goriismeci tarafindan uygulanir. BRDG biyolojik ritimle alakal
bes alani degerlendiren 21 maddeden olusur. Bu alanlar uyku, etkinlik,
sosyal, yeme aliskanliklari ve kronotiptir. Tum maddeler dortlu Likert (1-
4) seklinde degerlendirilir ve yuiksek puanlar biyolojik ritimde daha fazla
bozulmayi gosterir. Tirkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasini Aydemir
ve ark. (16) gerceklestirmistir.

Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (SPAQ)

Noyan ve ark. (17) farkli mevsimlerdeki duygudurum ve davranis
degisikliklerini anlamak icin o6lgegin Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik
calismasini gerceklestirmistir. Bu 6lcegi kullanarak hastalarin uyku, sosyal
aktivite, duygudurum, kilo, istah ve enerji diizeyleri agisindan mevsimsel
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degisikliklerinin seviyesini anlayabiliriz. Bu degisimler, 0 (hi¢ degisiklik
yok) ve 4 (son derece belirgin degisiklik) arasinda degerlendirilir ve 0-24
puan arasinda global mevsimsellik skoru elde edilir. Yilin farkli aylarinda
duygularda, kiloda, sosyallesmede, yeme ve uykudaki degisimler de
bu 6lcek sayesinde degerlendirilebilir. Olcek ayrica yil icindeki kilo
degisikliklerini, bir gin icindeki yaklasik uyku saatlerini ve yemek tercihi
degisikliklerini de degerlendirmektedir. Olgekte mevsim degisikliklerinin
kisinin kendisi igin sorun yaratip yaratmadigi da sorulmaktadir. Eger kisi
global mevsimsellik skorundan 11 (veya daha yuksek) puan alirsa; mevsim
degisikliklerinin kendisi icin orta derecede sorun yaratabilecegi sonucuna
varilabilir. Eger kisi kendisini kisin kotl hissediyorsa, bu kisi SPAQ
tarafindan da onerildigi gibi kis mevsimsel duygudurum bozukluguna
sahip olarak siniflandirilabilir.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz 78 katilimci (41 BB ve 37 SK) ile gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadigini test etmek icin dagilim grafiklerinin analizi
ve Shapiro-Wilks testleri uygulandi. Sosyodemografik degiskenlerdeki
farkhiliklari saptamak icin bagimsiz gruplar t testi ve ki-kare testleri
uygulandi. Ekinokslar ve kis ile yaz glindéntumlerinde gerceklestirilen
dort ardisik degerlendirmeki duygudurum belirtileri, nérokognitif islevler,
psikososyal islevsellik, biyolojik ritim varyasyonlari ve mevsimsellik ile
ilgili tuim veriler Non-Parametrik Friedman testi ile karsilastiriimistir.

BULGULAR

Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

BB ve SK gruplarinin ortalama vyaslari sirasiyla 38,10 ve 37,9dur. BB
grubunun %56,1'i erkek iken (n:23), SK grubunun %48,6's1 erkektir (n=18).
Ortalama egitim suresi BB grubunda 10,42 sene iken bu SK grubunda
11,78 yildir. BB ve SK gruplar arasinda yas (p=0,94), egitim (p=0,10)
ve cinsiyet (p=0,51) agisindan istatistiksel olarak farklilik yoktur. BB
grubundan 11 kisi (%26,8) mevsimsellik gésterirken, SK grubunun %2,7'si
(n=1) mevsimsellik gostermekteydi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktaydi (p=0,003). BB grubunun ortalama hastalk
siiresi 8,76 yildi. BB grubunun %78'i daha 6nce psikiyatri servislerinde
yatarak tedavi gérmistii ve hastaneye yatis sayisi ortalama 2 idi. Veriler
Tablo 1'de gosterilmistir.

BB Grubunda Tedavi Secenekleri

BB grubunda sadece bir hasta duygudurum duizenleyici kullanmiyordu
ve her dort donemde de en ¢ok kullanilan tedavi secenegi duygudurum
duzenleyici ile antipsikotik ilag kombinasyonu seklindeydi. ikinci en
sik kullanlan tedavi duygudurum duzenleyici ile ikili antipsikotik ilag
kombinasyonuydu. Veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Duygudurum Belirtileri

HDDO acisindan BB grubu her dért degerlendirme déneminde de SK
grubundan anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahipti (Tablo 3). Aralik
ayindaki YMDO haricinde, diger t¢ degerlendirmede BB grubu SK
grubundan anlamli olarak daha yiiksek YMDO puanlarina sahipti (Tablo 3).

BB grubu icin her dért mevsim dénemi degerlendirildiginde, HDDO ile
oOlcilen depresif belirtilerde mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptanmadi (p=0,21). Benzer olarak SK grubu igin de dénemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,19) (Tablo 3).
YMDO ile élciilen manik belirtiler ele alindiginda, hem BB grubu (p=0,49)
hem de SK grubu (p=0,87) her dort mevsim dénemi arasinda da anlamli
farklilik géstermedi (Table 3).

Psikososyal islevsellik
KIDO toplam ve alt alan puanlari, BB grubunda SK grubuna gére
her dort mevsim degerlendirmesinde de istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 1. BB tanili hastalar ve SK gruplarinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler

BB SK
s=41 s=37 p
Yas (ort.+SS) 38,10+11,31 37,90£11,27 0,94
Egitim (yil) (ort.£SS) 10,42+3,9 11,78£3,37 0,10
s % s %
Cinsiyet
Kadin 18 439 19 51,4 0,51
Erkek | 23 56,1 18 48,6
Medeni Hal
Evlii| 24 58,5 23 62,2
Bekar 16 39,1 10 27 022
Bosanmis 1 2,4 4 10,8
Mevsimsellik
Evet| 11 26,8 1 2,7 0,003
Hayir | 30 732 36 97.3
Ailesinde psikiyatrik
hastalik oykiisii
Evet| 29 | 707 7 189 | <0.001
Hayrr | 12 29,3 30 81,1
Komorbit hastalik
Evet| 10 24,4 6 16,2 0,037
Hayir | 31 75,6 31 83,8
Surekli ilag kullanimi
Evet| 14 341 6 16,2 0,07
Hayir | 27 65,9 31 83,8
Hastaneye yatis
Evet| 32 78
Hayir 9 22
(Ila:;f.ttaggye yatis sayisi 243,01
Hastalik stresi (yil) (ort.+SS) 8.76x7.12
BB= Bipolar bozukluk; SK= Saglikli kontrol; SS= Standart Sapma
Tablo 2. BB grubunda tedavi secenekleri
Haziran Eyliil Aralik Mart
DDD 3 6 6 5
DDD+DDD 5 5 5 5
DDD+DDD+AP 1 1 2 1
DDD+DDD+AD 1 1 1 1
DDD+AP 19 18 16 17
DDD+AP+AP 8 6 7 8
DDD+AD 1 - - -
DDD+AP+AD 1 2 2 1
AP 1 1 1 1
DDD+DDD+AP+AD - - - 1
DDD+DDD+AP+AP 1 1 1 1

BB= Bipolar Bozukluk, DDD= Duygudurum Diizenleyici, AP= Antipsikotik, AD=
Antidepresan

derecede yiiksekti (Tablo 3). BB grubunda KiDO toplam puani ve alt alan
puanlart mevsim degerlendirme dénemleri arasinda istatistiksel farklilik
gostermedi. Fakat SK grubunda sadece bos zaman etkinlikleri puaninda
Eyltl ayr degerlendirmesindeki puan diger t¢ degerlendirmedeki puana
gore yiksek saptandi (p=0,04). SK grubunda KiDO'niin diger alt alan
skorlari ve toplam puanlarinda mevsim doénemleri arasinda anlamli
farkhlik saptanmadi.

Biyolojik Ritim
BB ve SK gruplarinin BRDG toplam ve alt alan puanlari her dért mevsim
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dénemi icin karsilastirildiginda, Mart ayindaki degerlendirmede toplam
skorda (p=0,01), sosyal alanda Eylul ayindaki (p=0,05) ve Mart ayindaki
degerlendirmelerde (p=0,004), yeme alanindaysa Aralik ayindaki
degerlendirmede (p=0,05) istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi.
Diger olcimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

BB grubu igerisinde dért dénem degerlendirmeleri ele alindiginda BRDG
toplam ve alt alan puanlari agisinda herhangi bir istatistiksel anlamhk
gozlenmedi. Fakat SK grubunda Eylul ayindaki degerlendirmede aktivite
(p=0,02) ve yeme (p=0,03) alanlarinda diger u¢ degerlendirme dénemine
gore istatistiksel olarak yuksek skorlar elde edildi. SK grubunda doért
mevsim doénemindeki diger tim degerlendirmelerde istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 3).

Norokognitif Testler

Hem RAVLT hem de ST alt alan puanlart BB grubunda SK grubuna gére
her degerlendirme déneminde istatistiksel olarak anlamli derecede diistik
bulundu (Tablo 3).

BB grubu icerisinde dort donem degerlendirmeleri ele alindiginda,
RAVLTIn anlik bellek (p<0,001, M>A>E>H), &grenme (p=0,001,
A>M>E>H) ve tanima (p=0,002, M>A>E>H) alanlarinda istatistiksel
anlamlilik saptanirken, kisa ve uzun gecikme alt alanlarinda istatistiksel
farklilik saptanmadi. SK grubundaysa, RAVLT'In tim alt alan skorlarinda
dort mevsim dénemi degerlendirmeleri arasinda da istatistiksel farklilik
saptandi (Tablo 3).

BB grubunda dért mevsim dénemi degerlendirmeleri karsilastirildiginda,
ST'nin kelime testi (p=0,003, H>A>M>E) ve renk testinde (p=0,003,
H>M>A>E) anlaml farkhlik g6zlenirken interferans alt alaninda farklilik
saptanmadi. SK grubu bu dért donemde ele alindiginda, kelime testi
(p=0,006, H>E>A>M) ve renk testi (p=0,001, H>E>A>M) alanlarinda
anlamli farklihk saptanirken, interferans alt alaninda farklilik saptanmadi
(Tablo 3).

TARTISMA

Literatideki cogu calisma BB'de belirli mevsimlerde hastane
basvurularinda ve hastane yatisinda artis oldugunu gostermis olsa da (7-
10), bizim calismamizda da buldugumuz gibi duygudurum belirtilerinin
mevsimler arasinda degisiklik gostermedigini gosteren calismalar da
mevcuttur (11,12). Bu calismada mevsimselligin BB tanili hastalara etkisi
arastirlmistir. Bb tanili hastalarin duygudurum belirtileri, psikososyal
islevsellikleri, biyolojik ritimleri ve norokognitif islevieri BB'de belirli
mevsimlerde hastaneye yatislardaki artisin  nedenlerini incelemek
icin arastinlmisti. Mevsimler arasinda BB'de bazi biyolojik ritim ve
nérokognitif islevler acisindan farklilik bulunsa da SK grubunda da benzer
sekilde degisiklikler gosterilmistir.

BB ve SK gruplarinin duygudurum belirtileri, psikososyal islevsellik,
norokognisyon ve biyolojik ritim agisindan karsilastiriimasi

Daha 6nceki calisma ve meta-analizlerde, BB tanili hastalarin kontrollere
gore daha kotl psikososyal islevsellik, nérokognisyonlarinda daha ¢ok
bozulma ve remisyonda olsalar dahi daha ¢ok duygudurum belirtileri
gosterdikleri gosterilmistir. Remisyondaki BB tanili hastalardaki rezidiel
belirtiler nedeniyle, duygudurum belirtilerinin hastaligin tim seyri
boyunca devam ettigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, her bir mevsimdeki
degerlendirmelerde, BB grubunda SK grubuna gére hem manik hem de
depresif belirtiler daha yaygin bulunmustur. BB ve SK grubu arasinda
manik belirtilerin ayrismadig| tek degerlendirme dénemi, manik atagin
ortaya ¢ikma olasiligi en dustk olan Aralik ayindaki degerlendirme
dénemi olmustur (18).
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KiDO toplam puani ve alt alanlarinin puanlari BB grubunda SK grubuna
gore tum dort degerlendirmede de istatistiksel olarak yuksek saptandi.
Bir derleme makalesinde de belirtildigi gibi, remisyondayken dahi BB'de
islevselligin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (19).

Bir buittin olarak biyolojik ritim ve biyolojik ritmin sosyal alt alani, BB
grubunda SK grubuna gore ekinoks degerlendirmelerinde daha fazla
bozulmustu. BB tanili hastalarin sirkadiyen ritimlerinin bozuk oldugu ve
aksamcil kronotipin daha baskin oldugu gosterilmistir (20). Fakat sadece
BRDG'nin yeme alt alani BB grubunda SK grubundan Aralik ayindaki
degerlendirmede farkhlasmistir. Kisin atipik depresyon 6zellikleri artma
egilimindedir ve mevsimsel duygudurum bozukluklarinda tikanircasina
yeme bozuklugu prevalansi, kis depresif donemlerindeki asiri yemeyi
asabilir (21).

Daha 6nce gosterildigi gibi (22), ST ve RAVLT puanlari gruplar arasinda
her doért mevsim déneminde de istatistiksel olarak anlamli olarak farkli
bulunmustur.

Mevsimsel degerlendirmelerde BB ve SK gruplarinda duygudurum
belirtileri

Bu calismada her iki grup kendi iclerinde degerlendirildiginde, manik
ve depresif belirtiler agisindan doért mevsim déneminde herhangi bir
degisim saptanmamistir. Bu sonuca zit olarak hastaneye basvurular
agisindan degerlendirildiginde manik epizodun ilkbahar/yaz, depresif
eizodlarin da sonbaharda pik yaptigini gosteren calismalar mevcuttur
(7-10). Avusturya'da 2001-2014 yillari arasinda 60607 BB tanili hastanin
degerlendirildigi bir calismada, erkeklerde sadece mani igin yaz aylarinda
bir mevsimsellik oldugu gosterilmistir. Kadinlarda ise, manik belirtiler icin
ozellikle yaz ve sonbahar aylari, depresif belirtiler icin kis aylari ve BB'nin
karma epizodlari ise yaz aylarinda pik yaptigi gosterilmistir (8). 1995-2012
yillari arasinda Danimarka'da 24.000'den fazla hastane bagvurusunun
degerlendirildigi, 2016 yilinda yapilan bir kohort calismasinda (9),
manik epizod icin pikin cogu yaz mevsimine dahil olan mayis ve agustos
aylarinda oldugu bulunmustur. Aguglia ve ark. (10), italya’nin Turin
sehrindeki yatakli psikiyatri servisindeki hastalarin degerlendirildigi
calismalarinda (n=730), BB tanili hastalarinin (hipo)manik epizodlarinin
mayis ve temmuz aylari arasinda pik yaptigini géstermistir.

Kanadada 429 BB tanili hastanin 1-5 sene arasinda izlendigi bir
calismada (11), BB belirtilerinin mevsim degisimlerinden etkilenmedigi
gosterilmistir. Katihmailarin 12 ardisik ay boyunca, BB belirtilerinin
mevsimselliginin degerlendirildigi bir ¢alismada (12) (5 iklim bolgesinden
ve ¢ok sayida merkezden alinan 212 hasta) hicbir iklim bolgesinde
hastalarin ~ kendilerinin  degerlendirdigi duygudurum verilerinde
mevsimsel degisiklik g6zlenmemistir.

Calismamizda  mevsimsellik  gosterenlerin - duygudurumlarindaki
dalgalanmalarini géstermekte basarisiz olduk. Ancak bu calismanin
gonillilerinin her dért dénemde de tedavi altinda oldugu gercegi
unutulmamalidir.

BB ve SK gruplarinin mevsimsellikten etkilenen psikososyal
islevsellikleri

BB grubunun psikososyal islevsellikleri dért mevsim degerlendirmesinde
de herhangi bir degisiklik gostermemis ve mevsimsellik géstermemistir.
BB tanil hastalarin remisyonda olsalar dahi bozulmus islevsellikleri oldugu
bilinmektedir (23).  Bildigimiz kadariyla calismamiz mevsimselligin,
psikososyal islevselligi degerlendirdigi ilk calismadir. BB grubunda
islevsellik bozulmustur ve mevsim degerlendirmelerinde bu bozulma
kalmaktadir. Benzer sekilde SK grubunda da bos zaman etkinligi disindaki
tim alanlarda da islevsellik mevsim degerlendirmelerinde degisiklik
gostermedi. Bununla birlikte, SK grubu bos zaman etkinliklerinde Mart
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ayinda diger donemlere gore daha iyi islevsellik gésterdi. Mevsimsellikle
ilgili genel populasyondaki canlilik g6z 6niuine alindiginda, 5085 eriskinin
yer aldigi bir calismada (24), bos zaman fiziksel etkinliklerinin ilkbahar
ve yaz aylarinda yuksek oldugu gosterilmistir. Bu saglikli bireylerin
bos zamanlarini genellikle ilkbaharda gecirme egiliminde oldugunu
gosterirken, BB tanili hastalarda da yil boyunca degismeyen bir bozulma
oldugu ¢ikariminda bulunabiliriz.

Mevsimsel degerlendirmelerde BB ve SK gruplarinin biyolojik
ritimleri

BRDG toplam puani ve alt alanlarinin puanlari, BB grubunun biyolojik
ritminin mevsim degerlendirmeleri boyunca dalgalanma gostermedigine
isaret etmektedir. Ancak BB'de biyolojik ritim bozulmasinin hem ataklar
sirasinda hem de remisyon déneminde oldugu gosterilmistir (25). SK
grubunda etkinlik ve yeme alt alanlarinda istatistiksel olarak dustk
puanlar gozlenmistir. Saghkli gonullulerin yer aldigi bir calismada
(26), fiziksel etkinliklerinin cogunun yaz mevsiminde, daha sonrasinda
sirastyla ilkbahar, sonbahar ve kis mevsiminde oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda etkinlik alt alani en ylksek Mart ekinoksunda saptanmistir.
KiDO'niin bos zaman etkinliginde saptadigimiz gibi, saglikli bireyler
ozellikle ilkbaharda bos zaman etkinliklerine katilma egilimindedir. Ayrica
yeme davranisi mevsimsel degisim gostermistir ve en duistik puani Aralik
ayinda almistir. Oysaki Norvec'te toplum bazl yapilan bir calismada,
bireylerin yeme davranislarinda en biyik memnuniyetsizligi Ocak ve
Aralik ayinda gosterdigi bildirilmistir (27). Calismamizda SK grubunda,
kisin diizenli yeme diizenine sahip olabileceginden dolayi, kis mevsiminde
yeme ile ilgili daha az sorun yasadigi bulunmus sonucu c¢ikartilabilir.

Mevsimsel degerlendirmelerde BB ve SK gruplarinin nérokognitif
islevsellikleri

Hem BB hem de SK grubunda, nérokognitif bozulma en ¢ok Haziran
ayindaki degerlendirmede belirgindir. BB tanili hastalarin nérokognitif
testlerde daha yavas oldugu ve kisin daha kétu performans gosterdigi
gosterilmistir (28). Ayni calismada kontrol grubunun nérokognitif
islevlerinin mevsimsellik géstermedigi bulunmustur. Bununla birlikte,
laboratuvar kosullarinda fareler tzerinde yapilan bir calismada, yaz
aylarinda erkek deneklerin uyariciya karsi daha hizli adaptasyon
saglamasina karsin, kis aylarinda test edilen deneklere gore kendileri icin
siginak bulmalarinin daha fazla zaman aldigi sonucuna varilmistir (29).

Kis aylarinda bireylerin nérokognitif testlerde daha yavas bir performans
gosterdikleri acik olsa da bu onlarin yeterli performans géstermedikleri
anlamina gelmez. Orneklemimizi bir biitiin olarak ele alirsak, nérokognitif
islevselligin Haziran ayindaki degerlendirmede daha kéti oldugu
bulunmustur.

Calismamizin kisithiliklarindan bir tanesi, ila¢ tedavisinin BB hastalarin
islevsellikleri Gzerine etkisi tartismali olsa da BB tanili hastalarin her dort
degerlendirme doneminde de ilag tedavisi kullaniyor olmalaridir. Diger bir
kisitlilik da calismamizin protokoltine uygun bir sekilde her dért dsnemde
de degerlendirilen yani calismayi bitiren Orneklem sayisinin kuigtik
olmasidir. Baska bir kisithlk ise her t¢ ayda bir tekrarlanan nérokognitif
testlerin 6grenme etkisinin dislanmasinin imkansiz olmasidir fakat ayni
durum SK grubu icin de gecerlidir. BB grubunda calismaya dahil edilme
kriterlerinden bir tanesi hastalarin en az 6 aydir remisyonda olmalariydi
(iki mevsime denk gelen sure). Bu durum hasta segiminde yanliliga yol
acmis olabilir ve bunu énlemek icin bu sire belki daha kisa olabilirdi.
Diger yandan c¢alismanin merkezlerinin ayni cografi bolgede olmasi
(Ege Bolgesi 38 ° 57 43 58 " enlemi ve 28 ° 43 57 14 boylami), tani igin
yapilandirilmis klinik gériismenin uygulanmasi, SK ve BB gruplarinin yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis olmasi, degerlendirme
siiresinin kisa tutulmasi ve calismanin prosediriine uymayan hastalarin
degerlendirmelerden ¢ikarilmasi ¢calismanin ustiinliiklerinden sayilabilir.
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Sonug olarak, daha énce BB tanili hastalarda duygudurum belirtileri
agisindan mevsimsellik saptamayan calismalarin sonuglarina benzer
olarak (11,12), caismamizda psikososyal islevsellik, biyolojik ritim ve
norokognitif islevler acisindan BB tanili hastalari SK'den ayirt ettirecek
mevsimsellik saptanmadi. Bu c¢alisma BB hastalarinin  duygudurum
belirtilerinde mevsimsellik olmamasina ragmen, bir butin olarak
degerlendirildiginde, mevsim  doénlUmlerindeki  degerlendirmeler
sayesinde BB tanili hastalarin hastane basvurularindaki degiskenligi
aciklayabilecegi hipotezini kurmustur. Calismamiz sonucunda hipotezimiz
desteklenmedi ve BB tanili hastalarin belirli mevsimlerde neden hastane
basvurularinin pik yagtigi sorusu halen cevap bekliyor.

SK grubu da benzer mevsimsellik 6zellikleri gosteriyor olmasina ragmen,
BB tanili hastalara biyolojik ritim dengesizligi ve mevsimsel degisikliklere
karsi tetikte olmalar ogretildigi icin (30) belki de BB tanili hastalar
belirtilerine fazla deger vererek hastaneye siklikla basvuruyor olabilirler.
Psikoegitimde BB hastalarini mevsim degisimlerinde ortaya cikacak
rahatsizliklar konusunda uyarmanin yani sira, saglkli bireylerde de
mevsimselligi tanimlamak cok 6nemlidir.

Etik Komite Onayi: Calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 12/04 / 2017-20.478.486).

Hasta Onami: Tim katilimcilar, calismaya katilim icin yazili bilgilendirilmis onay verdi.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir-FPC, OA; Tasarim-FPC, KA, DSD, EOC, EA, OA; Denetleme-FPC,
KA, EOC, OA; Kaynak-FPC, KA, DSD, EOC, EA; Malzemeler-FPC, KA, DSD, EOC, EA; Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi-FPC, KA, DSD, EOC, EA; Analiz ve/veya Yorum-FPC, OA;
Literatiir Taramasi-FPC, KA, DSD, EOC, EA, OA; Yaziyi Yazan-FPC, KA, DSD, EOC, EA, OA;
Elestirelinceleme-FPC, EA, DSD, EOC, OA.

Cikar Catismasi: Tim yazarlar gikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan desteklenmistir
(Arastirma Projesi Tesvik Odiilii, 2018).
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