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Abstract: Bipolar disorder prevalence rise linearly over the years and is one of the most common disorders in
psychological disorders. Bipolar disorder may be manifested by changes in energy and mood and symptoms such as
death or suicidal ideation. Functional MR is preferred in recent years due to its non-invasive structure providing high
spatial and temporal resolution. In our study, 45 (20 Female, 25 Male) bipolar disorder participants in the 21-50 age
range and 45 (20 Female, 25 Male) healthy control group participants between 21-50 years of age were analyzed. In
the present study, which we used resting state fMRI data, ROI to ROI approach is used for investigating of functional
connectivity. Significant correlation differences were found between the two groups in the cingulate cortex, orbifrontal
cortex, posterior parietal cortex, priform cortex, entorhinal cortex, ventral prefrontal cortex and medial prefrontal
cortex (pFDR <0.05). This study was supported by Erciyes University Scientific Research Projects Administration
(BAP: FYL-2018-8277).
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Dinlenme Hali Fonksiyonel MR ile Bipolar Bozukluk Hastaliginin
Arastirilmasi

Ozet: Bipolar bozukluk yillar gectikge goriilme siklig: lineer olarak yiikselen ve psikolojik rahatsizliklarda en fazla
goriilen hastaliklardan biridir. Bipolar bozukluk, enerjide degisimler, ruh halinde degisimler ve 6liim ya da intihar
diislincesi gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Fonksiyonel MR non-invaziv yapisi, yiiksek uzaysal ve zamansal
¢Oziinlirliigl saglamasi nedeniyle son yillarda tercih edilmektedir. Caligmamizda 21-50 yas araliginda 45 (20 Kadin,25
Erkek) bipolar bozukluk hastasi katilime1 , yine 21-50 yas arasinda 45 (20 Kadin, 25 Erkek) saglikli kontrol grubu
katilimcist iizerinde analizler gergeklestirilmistir. Dinlenim hali fMRG verilerini kullandigimiz ¢alismada “ROI to
ROI” analiz metodu kullanilarak verilerin fonksiyonel baglantisallig1 incelenmistir. Iki grup arasinda, cingulate
korteks, orbifrontal korteks , posterior parietal korteks, priform korteks, entorhinal korteks ve ventral-medial
prefrontal korteks bdlgelerinde anlamli korelasyon farkliliklar1 bulunmustur.(pFDR<0.05). Bu ¢alisma, Erciyes
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii (BAP: FYL-2018-8277) tarafindan desteklemistir.
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1. GIRIS

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG), gliniimiizde beyin haritalamasi ve bilissel
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan, beyindeki nodronal aktiviteyi saptamaya dayali bir
yontemdir. Beyin aktivitelerini saptama 6zelligi kan oksijen seviyesi bagimli (BOLD kontrasti)
ad1 verilen ve ndronal aktivasyon sirasinda bolgesel kan akimindaki artigin oksijen kullanimindaki
artistan daha fazla olmasi prensibine dayanmaktadir[1].
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fMRG ¢aligsmalar1 dinlenme hali ve gorev tabanli olmak {izere iki temel prensipte yapilmaktadir.
Gorev tabanl ¢calismalarda beyin bir gorevi yaparken ¢ekim alinmakta iken dinlenme hali fMRG
cekimleri beyin herhangi bir gorev icra etmezken gozler kapali veya bos bir ekrana odaklanmig
olarak yapilan ¢ekimdir. Her iki grupta cok popiiler olarak gerek hastalik gerekse kognitif
bozukluklar gibi pek ¢ok konuda son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Dinlenme hali
fMRG beynin dinlenme halindeki noral aglar1 ve adeta beynin zemin ¢alismas1 hakkinda bilgi
verdigi i¢in oldukca degerlidir.

Bipolar bozukluk, mani ve depresif olarak siniflandirilabilir. Hastalikla beraber goziiken istah,
kilo ve psikomotor aktivitlerdeki degisimler ile karakterize edilir [2]. Mani siifinin iki adet alt
sinif1 vardir. Bipolar I ve Bipolar II (hipomani). Dért temel bipolar bozukluk tipi vardir; Bunlarin
hepsi ruh hali, enerji ve aktivite seviyelerinde agik degisiklikler i¢erir. Bu ruh halleri son derece
“yukar1”, “eril” ve “enerjili davranig” (mani dénemler olarak bilinir) donemlerden ¢ok {izgiin,
“asag1” ya da iimitsiz donemlere (depresif donemler olarak bilinir) kadar uzanir. Daha az siddetli

mani donemler hipomani ataklar olarak bilinir [3].
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Sekil 1: Goriintiileme teknikleriyle Bipolar beyin bolgeleri iizerinde yapilan ¢alisma sayilari
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Sekil 2:Goriintiileme teknikleriyle Bif)'olar iizerinde yapilan ¢alisma sayilari

Klinik uygulamalar yaygin olarak “American Psychiatric Association” tarafindan yayimlanan
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition” psikolojik testlerine uygun
degerlendirilir [4]. Fakat “Medscape Medical News” tarafindan DSM-V yayin tarihinden 1 yil
sonra yapilan ¢aligmada ilgili uzmanlarin %45 ‘inin DSM-V kriterlerine gore teshis
gerceklestirmedigi saptanmustir. {lgili calismada 6000 kisi degerlendirilmeye almmustir. Kullanic
olmayanlarin %21°lik kismu ise DSM-V kriterlerinin kendi caligmalarina uygun olmadigini
belirtmistir. Kullanict olmayan kismin %50°lik kismini psikiyatrist ve psikologlar olusturmaktadir.
Bu calisma ile psikologlarin ve psikiyatristlerin sirasiyla %40 ve %41’ lik kismimin DSM-V
kriterlerini  kullanmamay1 tercih ettigi goriilmiistir. DSM-V giincellemelerinden sonra
kullanicilarin %74 ‘lik kismi klinik olarak teshis kararinin Erken Baslangicli BB hastalar1 i¢in
degisiklik gostermedigini belirtmistir. Kullanicilarin %41 ‘lik kismi DSM-V (2013) ve DSM-IV
(1994) arasinda teshis dogrulugunda bir degisim olmadigini belirtmistir. Genel olarak DSM-V
memnuniyeti %9 memnun olmama , %18 hafif memnuniyet, %43 orta memnuniyet , %26 iyi
memnuniyet ve %4 asirt memnuniyet seklinde dagilim gostermistir [5]. Bu acgidan
degerlendirildiginde DSM-V kriterlerini %55 ‘lik kullanici diliminin yalnizca %30’luk kismi1
ortalamanin {istiinde yeterli géormiistiir ve bu konuda performansi daha yiiksek yontemlerin
gelistirilmesinin gerekliligi aciktir.

Yukarida bahsedilen ¢alismadan hareketle klinik psikolojik hastalik tani prosediirlerinin
barindirdig1 subjektif komponentler hastaligin teshisinde 6nemli eksikliklere yol agabilmektedir.
Uygulayici durumundaki uzmanlarin azzimsanamayacak kismi klinik prosediirden yeterli derecede
memnun ve tatmin degildir. Bipolar bozukluk 6zelinde psikolojik hastaliklarin etimiyolojisini
anlamak adina son zamanlarda literatiire ciddi kazanimlar saglayan néro goriintiileme tekniklerini
ve analizlerini kullanmak son derece akilc1 bir yaklasim olacaktir. Bipolar bozukluk hastalarinin
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beyin baglantisinda sergiledigi desenlerin saglikli kisilerin baglantisallik desenlerinde anlamli
olarak ayrilmasi teshis kolayliginin yaninda tedavi noktasinda da hastalik dinamigini
degerlendirirken dnemli bir dayanak saglayabilir[6].

Norogoriintiileme alaninda son zamanlarda gergeklestiren calismalarin ortaya koydugu genel
desenler bulunmaktadir. Bunlar genel olarak dorsal ve ventral bolimlerin noéronal
aktivasyonlarinda islevini yitirme olarak ifade edilmistir. Biligsel ve yliriitme islevlerinde
dosolateral prefrontal korteks(dLPFC), ventrolateral prefrontal korteks (VIPFC), dorsal anterior
cingulate korteks ve hipokampiis gorev aldigindan iki grup arasindaki farkliliklar genellikle bu
boliimlerde goriilmiistiir. Ventral anterior cingulate korteks ve ventromedial prefrontal korteks
duygusal diizenlemede rol aldigindan dolayr bu bolgelerde de iki grup arasinda farklar
bulunmustur [1,7,8].

Bu genel desenin disinda insular korteks bipolar bozukluk grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda ayirt edici bir bolge olarak kabul edilebilecegi literatiirdeki ¢alismalarda bulunmustur[9].
Ayrica yapilan c¢aligmalar sonucunda sol cuneus, sol lingual gyrus, sag talamus, sag ve sol
cingulate gyrus ve sag ve sol precuneus bolgelerinde saglikli kisiler bipolar bozukluk grubuna gore
daha yiiksek aktivasyon gostermistir. Bipolar bozukluk grubu ise sol unkus ve somatasensor
aginda daha yiiksek aktivasyon gostermistir[10]. Ayrica bazi baska caligmalar ise bilateral
amigdala, sag BAS, sol somatosensori ag, sol BAS beyin bolgelerinde saglikli kontrol grubunda,
bipolar bozukluk grubuna gore daha yiliksek korelasyon bulunurken, sag amigdala ile sag BAS
arasinda daha az korelasyon bulunmustur[11]. Gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise medial
prefrontal korteks ile dorsalateral prefronral korteks arasindaki korelasyonun bipolar bozukluk
hastalarinda saglikli gruba goére daha yiliksek korelasyon oldugu gozlemlenmistir[12]. Bu
caligmalara baglh olarak genel bir desenin varligindan bahsedilebilirken farkli sonuglarin da
gorilebildigi literatiir ile sabittir.

Her ne kadar farkli sonuclar olsa da genel farkliligin prefrontal korteks bolgeleri iizerinde
yogunlagtig1 goriilmektedir. Amigdala ve hipokampiis arasindaki baglant1 da hastalik ile beraber
bir¢ok ¢aligmada farklilik gostermistir.

Farkli analitik araglar, tohum bazli analiz de dahil olmak iizere beyin fonksiyonel
baglantisalligin1 tanimlamak i¢in dinlenme durumu fMRI verilerine uygulanmistir [13,14],
bagimsiz bilesen analizi (ICA) gibi veriye dayali yontemler [15,16,17], kiimeleme [18],cok
degiskenli patern analizi [19,20,21], grafik teorisi [22,23] ve merkeziyet [25]. Tohum bazl
yaklasimda, baglant1 desenleri secilen bir sec¢ilmis tohum bolgesine (ROI) dayanirken, ICA bazh
yontemler, beyin aktivitesi veya tohum ROI sec¢imiyle ilgili onceden bilgi gerektirmez [24].

Bu ¢aligma 21-50 yas araliginda bipolar bozukluk ve saglikli kontrol gruplari arasindaki
fonksiyonel baglantisallik farklarin1 ROI to ROI analiz metoduyla incelemeyi amaglamistir.
Yapilan analizler ve ortaya koyulan anlamli fark bolgeleri hastaligin teshisi, tedavisi ve takibi
acisindan uygulayict uzmana son derece faydali veriler saglayabilecek potansiyeldedir. Bunun
yaninda uygulayict uzmana nispeten subjektif olarak ulasan hasta verileri daha objektif olarak
sunulacaktir. Bipolar bozuklugun sebep oldugu baglantisallik farkliliklarinin tespit edilmesi
hastaligin teshis ve tedavi siirecine katkida bulunarak doktorlar ve arastirmacilara faydali bilgiler
verecektir.
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2. MATERYAL VE METOT
2.1. Katihhmcilar

Bu c¢alismada kullanilan veriler OpenfMRI veritabanindan alinmistir ve veriye ulagsmak igin
gereken giris numarast ds000030’dur. Katilimcilardan UCLA ve Los Angeles Ruh Sagligi
Dairesi’nde onaylanan prosediirlere gore ¢ekimleri toplanmistir [26]. Gergeklestirdigimiz ¢aligma
icin katilimcilar ilk olarak 49 saglikli 49 bipolar bozukluk seklinde belirlenmisti. Daha sonra
kisilerin hareketlerine bagli olarak baz1 kisiler ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma i¢in kullanilan
kisilerin hareket verileri arasinda yapilan anlaml farklilik t-testlerinde hareket verileri arasinda
anlamli fark bulunamamaistir.

Katilimeilar bipolar bozukluk hastasi ve saglikli kontrol olarak 2 grupta toplanmistir. Bu
gruplarin altinda, bipolar bozukluk hastasi kadin, bipolar bozukluk hastas1 erkek, saglikli kontrol
erkek ve saglikli kontrol kadin olacak sekilde alt gruplar tanimlanmistir. Bu gruplar arasinda
cinsiyet, hastalik ve cinsiyete bagl hastalik seyri arastirilmistir. Hareket kisitlamalari sonucunda
saglikli erkeklerden 3 kisi c¢alisma disinda birakilmigtir. Kafa hareketleri translasyon
parametrelerine 1 mm’den rotasyon parametrelerinde de 0.2 mm’den biiylik olan katilimcilar
calismadan ¢ikartilmistir. Bipolar bozukluk hastas1 gruptan ise toplamda 3 kisi piskotik 6zellik
gosterdigi dolayisiyla ¢alismaya alinmamustir.

Tablo 1: Katilimc1 demografik tablosu

BIPOLAR| BIPOLAR| SAGLIKLI| SAGLIKLI
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
YAS
ORTALAMA | 349 35,68 34,25 36,08
STANDART
SAPMA 8,71 9,02 8,84 9,12
KIiSI SAYISI 20 25 20 25

2.2. MRG Cekimleri

MRG verisi Ahmanson -Lovelace Brain Mapping Merkezinde bulunan 3T Siemens Trio cihazi
ve Staglin Biligsel Norobilim Merkezindeki Siemens syngo B17 cihaziyla UCLA’da ¢ekilmistir.
Anatomik goriintii yiiksek ¢oziiniirliiklii gekimde, 4mm kesitlerde, TR=1.9sn, TE=2.26ms, matris
256*256, kesit kalinligr 1 mm ve 176 kesit olacak sekilde ¢ekimler alinmistir.

Fonksiyonel MRG verileri T2*-agirlikli ekoplanar goriintileme (EPI) ile 4mm kesit
kalinliginda, 34 kesitte, TR=2sn, TR=30ms, flip a¢1s1=90, matris =64*64 ve goriintiileme alani
192 mm olacak sekilde ¢ekilmistir. Fonksiyonel dinlenim hali MRG ¢ekimlerinde ise katilimcilara
rahat kalmalari, gozlerini agik tutmalar1 herhangi bir uyariya tepki vermemeleri ve herhangi bir
sey diisinmemeleri tembih edilmistir. Fonksiyonel MR ¢ekimleri 304 saniye boyunca devam
etmistir.
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2.3. On Islemeler

On isleme adimlar fonksiyonel MRG ¢alismalari igin ¢ok &nemli bir asamadir. Buradaki
parametrelerin se¢imi tiim ¢alismanin ¢iktilar1 degistirebilecek diizeydedir. On isleme basamaklari
strastyla, hizalama, goriintii bagdastirma, normalizasyon ve yumusatma olarak siralanabilir.
Hizalama isleminde kafa hareketinden olusan giirtiltiileri daha efektif olarak dnleyebilmek icin ilk
4 TR verilerden silinerek isleme alinmistir. Hizalama iglemi basitge farkli zamanlardaki beynin
gorintiileri arasindaki hareketleri algilayan ve bu parametrelere gore eko planar verileri belli bir
oryantasyonda hizalar. Gorilintii bagdastirma islemi ise eko-planar goriintiiler ile yapisal
gorintiileri bagdastirma iglemidir. Bu islem beynin zaman serilerindeki noronal aktivasyonlarin
hangi beyin bolgelerine denk geldigini belirlemek agisindan 6nem arz eder. Normalizasyon islemi
gorlntiileri bir sablondan/atlastan baska bir sablona/atlasa tagima islemidir. Yumusatma islemi
ise belli bir genislikteki Gaussian filtresiyle keskin kenarlar1 blurlama islemidir. Caligmamizda,
ilk 4 TR silinmis, 6mm genisliginde Gaussian filtre kullanilmistir. Calismanin 6n isleme
adimlarinin hepsi MATLAB tabanli bir program olan SPMS ile ger¢eklestirilmistir [27].

2.4. Analizler

Analizler MATLAB tabanli baska bir program olan CONN (Connectivity Toolbox) ile
gergeklestirilmistir [28]. Calismadaki veriler 0.01 Hz-0.1 Hz bandinda, band gegiren filtre ile
filtrelenmistir. Hareket verileri yardimci degisken olarak analizlerde kullanilmistir.

2.4.1 ROI -ROI Analiz

ROI (Interest of Region)’den ROI’ye analiz tohum olarak alinan ROT’lerin diger ROI’ler ile
yaptig1 korelasyonlar1 bularak buradan baglantisallik durumunu ve giiciinii hesaplayan bir analiz

yontemidir. ROI-ROI analiz hem dinlenim durumunda hem de goérev tabanli fMRG ¢alismalarinda
siklikla kullanilmaktadir.

RRC (ROI’den ROI'ye korelasyon) matrisleri her ikili ROI i¢in fonksiyonel baglantisallik
seviyelerini ifade eder. RRC, iki ROI BOLD zaman serileri (ROI igindeki tiim vokselleri
ortalayarak hesaplanir) arasindaki iki degiskenli Fisher doniisiimii ile tanimlanur.

(i) = Xt Ri(OR; (1) o
YeR7(t) X R (1)
Z(i,)) = tanh™1r(i,)) (1.1)

Yukaridaki formiilde Ri(t) i. ROI’deki BOLD zaman serilerini ifade eder. r(i,j) ise i.ROl ile j.ROI
arasindaki Z korelasyon katsayisidir. Z(i,j) ise fisher doniisiimii uygulanmis korelasyon
katsayisidir[29].

Bu bulgular CONN arag kutusu ile ger¢eklestirilen iki 6rneklem t-test ile sonuglari anlamli olarak
kabul edebilecek esiklere gore degerlendirilmistir. Bu esikler dogrulanmamis p < 0.001 ve FDR
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(False Discovery Rate) ile dogrulanmis p<0.05 olarak kabul edilmis olup istatistiki anlaml
sonuclar sunulmustur.
3. BULGULAR

Calismamizda anlamli fark gdstermis korelasyon bolgeleri asagidaki Tablo 2 ve Tablo 3 ile
gosterilmistir (pFDR<0.05). Bipolar bozukluk ve saglikli kontrol gruplar1 karsilastirmasindaki
artan korelasyonlar ve azalan korelasyonlar iki baslikta verilmistir.
3.1. Bipolar Grup > Saghkl Grup

Takip eden Tablo 2 ‘de saglikli grup ile bipolar grup arasindaki karsilagtirmanin sonuglari

listelenmistir. Bu tabloda gosterilen sonuglar bipolar bozukluk hastalarinin sagliklt kontrol
grubuna gore artan korelasyon gosterdigi ROI baglantilarini 6zetlemektedir.

Tablo 2: Saglikli grup-Bipolar grup t-test negatif sonuglar1 (p-FDR<0.05)

Seed ROI Associated ROI sta p-Uncorrected FDR-
Corrected
BAs.34 (L). n.FrontoParietal. PPC (L) 3.94 0.0001 0.0104
n.FrontoParietal. PPC(L) BAs.34 (L). 3.94 0.0001 0.0104
BAs.27 (L). BAs.30 (L). 3.48 0.0004 0.0253
BAs.27 (L). BAs.30 (R). 3.47 0.0004 0.0253
BAs.30 (R). BAs.27 (L). 3.47 0.0004 0.0300
BAs.30 (R). BAs.24 (L). 3.42 0.0005 0.0300
BAs.30 (L). BAs.27 (L). 3.48 0.0004 0.0335
BAs.24 (L). BAs.30 (R). 3.42 0.0005 0.0335
BAs.24 (L). BAs.30 (L). 3.39 0.0005 0.0335
BAs.30 (L). BAs.24 (L). 3.39 0.0005 0.0335
BAs.30 (R). BAs.24 (R). 3.26  0.0008 0.0340
BAs.32 (R). BAs.37 (L). 3.50 0.0004 0.0462
BAs.37 (L). BAs.32 (R). 3.50 0.0004 0.0462

Ortaya ¢ikan tiim bu bulgular 15181nda bipolar bozukluk hastasi kisilerde, gorsel obje tanima,
objeler arasi farkin ve ortama yeni gelmis objelerin incelenmesiyle alakali beyin bolgelerinin
birbirleriyle saglikl kisilere gore daha yiiksek baglantisallik gosterdigi ortaya koyulan ilk bulgu
olarak kabul edilebilir.

Bipolar bozukluk hastalar1 saglikli kontrol grubuna oranla Piriform korteks- cingulate korteks
baglantisinda artan korelasyon gdstermis olup kokusal uyaranlarla 6diil merkezi ve onun ¢alisma
sistematigin baglantili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, bipolar bozukluk hastasi kisilerin
kokusal uyaranlarla, his ve algi ve dolayisiyla aksiyon noktasinda daha yogun bir uyarilma
gosterdigi ortaya konmustur. Bundan dolayi, bipolar bozukluk hastaligina sahip kisilerin
cevrelerindeki kokularla alakali yasadigi deneyimler saglikli insanlara gore daha yogun olarak
ifade edilebilir.

50



Abdullah BAS, Semra ICER / Elec Lett Sci Eng 15(3) (2019) 44-56

[BAs.32 (R). ] o a3
['BAs.37 (L). ] ©
-34
[BAs.24 (R). ] o
-35
[BAs.24 (L).] o °
[BAs.27 (L).] ° ° -36
[BAs.30 (R). '] o o
-37
['BAs.30 (L). ] ° o
-3.8
[BAs.34 (L).] ®
['n.FrontoParietal.PPC (L) '] @ -39
a = o & o = 3 =
% g & 3 3 = & .
i F & 2 2 & 3§ @
= ks = o 2] = o, =
©
o
s
| =
S
I
£

Sekil 3: Saglikli grup-Bipolar grup t-test negatif sonuglari1 (p-FDR<0.05)

3.2. Saghikh Grup > Bipolar Grup
Takip eden Tablo 3 ‘de saglikli grup ile bipolar grup arasindaki karsilagtirmanin sonuglari

listelenmistir. Bu tabloda gdsterilen sonuglar saglikli kontrol grubunun, bipolar bozukluk hastalik
grubuna gore artan korelasyon gosterdigi ROI baglantilarini 6zetlemektedir.

Tablo 3:Saglikli grup-Bipolar grup t-test pozitif sonuglar1 (p-FDR<0.05)

Seed ROI Associated ROI sta p- FDR-
Uncorrected Corrected

BAs.43 (L). BAs.31 (L). 3.88 0.0001 0.0067
BAs.43 (L). Precuneus (PCC) 3.87 0.0001 0.0067
BAs.43 (L). BAs.29 (R). 3.66 0.0002 0.0092
BAs.11 (R). BAs.28 (L). 3.96 0.0001 0.0098
BAs.28 (L). BAs.11 (R). 3.96 0.0001 0.0098
BAs.31 (L). BAs.43 (L). 3.88  0.0001 0.0126
Precuneus (PCC) BAs.43 (L). 3.87 0.0001 0.0134
BAs.29 (R). BAs.43 (L). 3.66 0.0002 0.0146
BAs.29 (R). n.SensoriMotor.Lateral (L) 3.64 0.0002 0.0146
n.SensoriMotor.Lateral (L) BAs.29 (R). 3.64 0.0002 0.0292
Med Prefrontal Cortex n.DorsalAttention.IPS (R) 3.60 0.0003 0.0332
n.DorsalAttention.IPS (R)  Med Prefrontal Cortex 3.60 0.0003 0.0332
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Sekil 4:Saglikli grup-Bipolar grup t-test pozitif sonuglar1 (p-FDR<0.05)

BA 43 ile BA31 bolgeleri arasinda goziiken istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
sonucuna gore saglikli kisilerin 6diil merkezi, tatma duyusuyla, bipolar bozukluk hastalarina gore
daha yiiksek aktivasyon gdstermistir

BA 29 ile BA 43 brodmann bolgelerinin saglikli kontrol grubunda bipolar bozukluk hastalarina
gore daha yliksek ¢ikmasi tat almadan sorumlu lezzet korteksi boliimiiyle birlikte hayal kurma ,
gelecegi diisiinme gibi fonksiyonlardan sorumlu graniiler retrosplenial korteks boliimiiniin pozitif
korelasyon gdstermis olmasi sadece tat ile yakindan alakali kelimeleri diisiinerek artan birincil
lezzet korteks aktivasyonu iddiasina destek olarak gosterilebilir.

BA28 ve BAIl beyin bolgelerinin sagliklt kontrol grubunda yapmis oldugu pozitif
korelasyonlarin bipolar bozukluk grubuna goére daha yiliksek olmasi obje tanima veya uzaysal
¢oziimleme gibi durumlarda saglikli kisilerin 6diill merkezinin daha ¢ok uyarildigini
gostermektedir. Ciinkii, yukarida da gectigi lizere orbifrontal korteks pozitif anlamda sadece ddiil
parametrelerine uyan aksiyonlarla manipule edilebilmektedir. Orbifrontal korteks 6diil merkezi
oldugundan objelerin degisimini veya ortamin uzaysal pozisyonlamasini ¢dzmenin saglikli
bireyler i¢in bipolar bozukluk hastalarina oranla daha hos bir durum olarak kabul edildigi iddiasini
ortaya ¢ikarmaktadir.

4. SONUCLAR VE TARTISMA
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Yapilan c¢alismayla bipolar bozukluk ve saglikli kontrol grubu arasindaki anlamli farklar
bulunmustur. Bipolar bozukluk hastas1 grubun koku korteksi ile 6diil merkezi korelasyonunun
saglikli gruba gore yiiksek olmasi, kokunun bipolar bozukluk hastasi bireyler i¢in ¢agrisim
yapabilecegi gibi motivasyonu da arttirabileceginin kanitidir. Ayni sekilde, tat almanin saglikli
kisilerde bipolar gruba gore yiiksek olmasi, tat almanin ya da yemek yemenin saglikli kisileri daha
mutlu edebilecegi ya da motivasyonunu arttirabilecegi diisiincesine varmak miimkiindiir. Ayrica
gelecegi kaygisi, mantikli diislinme ve hayal kurabilme gibi yetilerde saglikli kisilerin bipolar
kisilere gore gosterdigi yliksek korelasyon literatiire paralel bulunmustur.

Literatiirdeki noropsikolojik calismalarda en biiyiik farklar1 ventral prefrontal korteks, amigdala,
hipokampiis, anterior cingulate korteks, medial prefrontal korteks, posterior cingulate korteks,
talamus ve parietal korteks bolgelerinde goriildiigii raporlanmistir [30-33]. Calismamizdaki
bulgularda ventral prefrontal korteks, cingulate korteks ve parietal korteks bolgelerinde farklar
gozlemlenmistir. Bu bolgelerin disinda 6zellikle piriform korteks ve lezzet korteksi bulgular
literatiire bu ¢alismanin sundugu katki olmustur. Anticevic ve ark. BD grubunda saglikli kisilere
gore artan mPFC — amigdala baglantisi ve azalan dLPFC-amigdala baglantis1 raporlamiglardir
[34]. Bu karsi, Anand ve ark. PACC-dorsomedial talamus ve PACC-amigdala arasinda azalan
baglanti bulmuslardir [36]. Chepenik ve ark. Bipolar bozukluk grubunda BA47,BA24,BA32
bolgelerinde artan korelasyon bulurken vPFC ile dorsofrontal ve parietal bdlgelerle azalan
korelasyon bulmustur[35]. Ongiir ve ark. sunduklar ¢alismada ise bipolar bozukluk grubu parietal
kortekste saglikli gruba gore daha fazla korelasyon gostermistir [33].

Lukasz Swiecicki ve ark. gerceklestirdigi tat alma ile alakali bipolar bozukluk, unipolar
bozukluk ve saglikli kontrol gruplar1 karsilastirmasinda ayn1 yogunluktaki sukroz ¢ozeltilerine
bipolar bozukluk hastast grup endiisiik tatmini gosterirken saglikli grup en yiiksek tatmini
gostermistir[37]. Ti-Fei Yuan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada koku alma merkezleriyle depresif
hastaliklarin dogrudan iliskisi oldugunu hatta tedavi amaglh ilaclarin da bu bolgeleri ve
hipokampiis baglantilarin1 hedef alabilecegini raporlamislardir [38]. E.Grapsa ve ark. tarafinda
gerceklestirilen bir baska ¢alismada koku alma merkezinin duyusal regiilasyonda ve hafiza
formasyonunda onemli gorevlere sahip oldugu raporlanmistir. Depresif hastalarin koku alma
deneyimlerinde degisiklik yasadiklarini 6ne stirmiislerdir [39].

Gergeklestirilen bu calisma bipolar bozuklugun sebep oldugu fonksiyonel baglantisallik
farklarmin ortaya konulmasina 6nemli katkilar vermektedir. Gelecek ¢alismalarda daha farkli
analiz metotlar1 kullanilarak, bu konu iizerindeki fonksiyonel baglantisallik ¢caligmalari devam
etmeli ve dolayisiyla hastalia bakis perspektifi gelistirilmelidir.
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