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Amag: Bipolar bozukluk tanili hastalarda motor beceri eksikligi ve bilissel
islev bozuklugu vardir. Bu eksikliklerin hastaligin nérogelisimsel stireci
ile ilgili oldugunu dusiindiirmektedir. Bu calismanin amaci, mani ve
remisyon dénemlerinde bipolar bozukluk tanili hastalarin el yazisinda
degisiklik olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Olgulardan biri tedavi 6ncesi ve digeri taburcu olduktan hemen
sonra olmak Uzere iki el yazisi ve imza 6rnegi alindi. ilk 6rnek, hastalarin
ilag tedavisi oncesi manik atak ile hastaneye kaldirldigi dénemde
alinmis, ikinci 6rnek ise taburculuk karari alindiginda, hastanin remisyon
déneminde alinmistir. Manik donem ve remisyon dénemdeki el yazisi
degisimleri incelendi.

Bulgular: iki donem arasindaki el yazisi incelendiginde mani déneminde
yazinin boyutunda, kalem baskisinda, kelimelerin uzunlugunda, kelimeler

ABSTRACT

arasindaki bosluklarda ve eksik ve yanls noktalama isaretlerinde artis
oldugu belirlendi. Manik doneme ait spesifik tani igin veya antipsikotik
dozu konusunda herhangi bir el yazisi 6lctimtinde farklilik yoktu, ancak
antipsikotik kullananlarda tremor sayisi yiksek bulundu (p<0,05).
Degisiklik gosteren parametrelerin cogu Young Mani Olcegi (YMRS)
puanlariyla iliskili bulundu.

Sonug: Bu calismanin sonucunda, mani dénemindeki bipolar hastalarin
el yazisinda ciddi degisiklikler tespit edildi. Bu degisimler, hastalarin
taburculuk kararlari verilirken ve bipolar bir hastadaki manik ataga gecis
zamanini tahmin etmek icin kullanilabilir. Ayrica manik hastalarda el
yazisi parametrelerini etkileyen en énemli 6zelligin alim YMRS skorlari
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: El yazisi, mani, bipolar bozukluk

Introduction: Patients with bipolar disorder have motor skill deficiency
and cognitive dysfunction. It is suggested that these deficiencies are
related to the neurodevelopmental course of the disease. The aim of
this study was to examine whether or not there was a change in the
handwriting of patients with bipolar disorder in periods of mania and
remission.

Method: Two samples of handwriting and signature were taken from the
cases, one on admission before treatment and one just after discharge.
The first sample was taken in the period when the patients hospitalised
with manic episode before medications and the second sample was
taken in remission when the decision for discharge was made. The
handwriting changes betwen the manic episode and the remission
period were examined.

Results: In the examination of the handwriting between the two periods,
there was an increase in the size of the writing, pen pressure, the

length of words, the spaces between words, and missing and incorrect
punctuation marks in the manic episode. There were no differences
in any handwriting measure on function of the specific diagnosis or
the antipsychotic dose but tremor count was higher in patients using
antipsychotics (p<0.05). Most of the parameters showing a change were
found to be related to the Young Mania Rating Scale (YMRS) scores.

Conclusion: The results of this study determined severe changes in
the handwriting of patients with bipolar disorder in a period of mania.
Handwriting features can be used to screen patients for discharge and
can be used for prediction when a patient might switch into manic
episode. Also intake YMRS scores were found as the most important
feature that affect handwriting parameters in manic patients.
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GiRiS

koordineli calismalidir (1, 2). Beynin primer motor aktivitesini saglayan
motor korteks, suplemantary motor area (SMA), yazma ve konusma
merkezleri Wernicke ve Broca alanlari bu siirecte rol oynayan en énemli
merkezlerdir. Motor korteksten cikan uyarilar SMA ile ellere iletilerek

Yazma ve imza atma eylemi beynin bircok bolgesinin birlikte calismasiyla
olusturulan bir sirectir. Yazma ve imza atma esnasinda dikkat, hafiza,
hayal giicti, sozel dusiinme, konusma ve okuma merkezlerinin birlikte
cahismasi gerekir. Bu beyin aktivitelerinin yaninda kas ve kemik yapilari da
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Ayaz ve ark. Bipolar Hastalarin El yazisi Degisimleri

One Cikan Noktalar
Bipolar bozuklukta el yazisinda degisiklikler goriiliir.
Manik dénemde el yazisinda makrografi tespit edilmistir.

El yazisindaki degisimler bipolar bozuklukta remisyon
doéneminin gostergelerinden biri olarak kullanilabilir.

Manik kaymanin baslayacagini tahmin etmek icin el
yazisi kullanilabilir.

yazma ve imza atma eylemi gerceklestirilir (3). Bu bolgelerde herhangi
bir nedenle beyin hasari veya fonksiyon bozuklugu olusursa el yazisi ve
imzada ciddi degisimler gorilebilmektedir. Ancak yapilan calismalarda
psikiyatrik (depresyon, sizofreni) ve norolojik hastaliklarin (Parkinson
hastaligl) patogenezinde rol alan nérokimyasal faktorlerin (serotonin,
dopamin vb.) ve basal ganglion disfonksiyonunun da el yazisi degisiminde
etkili oldugu gosterilmistir (2).

Bipolar Bozukluk (BB); mani, depresyon ve 6timi donemleri ile karakterize
ciddi bir psikiyatrik hastalikti. Manik dénemde duygu-durum asiri
yikselmistir. Bu dénemde hasta abartili dustinceler, projeler, heyecanli ve
tehlikeli islerle ugrasir (4). Bu faaliyetler istenmeyen sonuclar dogurabilir.
Bu doénemde asirt para harcama, krediler cekme, ¢ek veya senet
imzalamadan dolayi hasta hukuki sorunlarla karsilasabilir ve adli stirece
dahil olabilir (5, 6). Bircok c¢alisma bipolar bozukluk tanili hastalarda
motor beceri eksikligi ve bilissel islev bozuklugu oldugunu gostermistir.
Bu eksikliklerin hastaligin nérogelisimsel seyri ve artmis ekstrapiramidal
belirtilerle iliskili oldugunu dustindurmektedir (7). Lohr ve Caligiuri,
bipolar bozuklugu olan hastalarin bazi motor fonksiyon &lctimlerinde
saglikl katilimcilardan daha koétl performans gosterdigini bildirmislerdir
(8). Ayrica bu hastalarda el yazisi degisikliklerine neden olabilecek motor
anormallikler meydana gelebilir.

Bu hastalarin motor becerileri ve bilissel islevleri bozuldugunda el
yazisinda ciddi degisiklikler olacagini dustindik. Bu calismada BB tanili
hastalarin mani ve 6timi dénemlerinde elyazilarinda degisim olup
olmadigini arastirmay! amacladik ve anlamli farklilar tespit edildiginde
“El yazisindaki degisiklikler bipolar bozukluk tanili hastalarin takip ve
degerlendirmesinde kullanilabilir mi?” sorusuna cevap bulmaya calistik.

YONTEM

Vaka Secimi

Vakalar; 1 Haziran 2016 ile 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda inénii
Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Klinigine
basvuran ve DSM-V tani kriterlerine gére Bipolar Bozukluk Manik Epizod
tanisi ile yatis yapilan hastalardan secildi.

Yerel Klinik Etik Arastirma Etik Kurulundan etik onay alindi (karar
numarasi. 2016/104, tarih:11/05/2016).

Butin hastalara Young Mani Derecelendirme Olgegi uygulandi.
Yatislarinda ve taburculuk 6ncesi olmak uzere iki kere yazi ve imza
ornekleri alind1. Birinci yazi ve imza 6rnekleri manik atak semptomlarinin
devam ettigi donemde alinirken ikinci &rnekler remisyon déneminde
taburculuk karari verildiginde alindi.

Calismaya alinan hastalarin yas araligi; el yazisi karakteristik 6zelliklerinin
gelismis olmasi ve yaslanmaya bagli goriilebilecek yazi bozukluklarinin
etkisini engellemek amaciyla 18-56 ile sinirlandirildi. Okuma yazma
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bilmeyenler, ek bir psikiyatrik rahatsizligi bulunanlar, yazi yazmaya engel
olabilecek dogumsal ya da edinsel bir engeli bulunanlar calismaya dahil
edilmedi. Kismi iyilesme ile ya da herhangi bir nedenle erken taburcu
olma, ikinci kez yazi yazmayi istememe gibi nedenlerle ikinci yazi 6rnegi
alinamayan vakalar calismadan cikarildi. Calismaya 36 BB tanili hasta
dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilacak gonullulerin yasini, egitim durumunu, is ve meslek
durumunu, medeni halini, dominant elini, hastalik stresini, gecirilen
manik ve toplam atak sayisini, aile ykisind, kullandiklari ilaglar ve
ek hastaliginin olup olmadig kaydedildi. Katiimcilarin yazmalari igin
“Akdeniz’in, kahramanlik yuvasi sonsuz ufuklarina bakan tepe, kiiciik bir
cicek ormani gibiydi. ince uzun dalli badem agaglarinin alaca gélgeleri
sahile inen kegiyoluna diisiiyor, ilkbaharin tatli riizgariyla sarhos olan
martilar, ¢ilgin bagnislariyla havayi ¢inlatiyordu.” standart metni hazirlandi.
Metnin altinda yazi yazilmasi igin alan birakildi ve metni yazdiktan sonra
imza atmalari istendi.

Yazilmasiistenen metne ait tim ciktilar standartyazici olarak belirledigimiz
HP laserjet 1018 yazicidan ayni seriye ait 80 gr/m? kalitesinde ve A4
boyutunda fotokopi kagitlari kullanilarak alindi. Katihmcilara yazim
asamasinda ortak fiziksel sartlar saglandi. Tim katiimcilara ayni seriye
ait 1.0 ball point mavi tiikenmez kalem verildi. lyi aydinlatilmis ortamda
duzgun yuzeyli bir masa, rahat yazi yazabilecekleri yukseklikte bir
sandalye tahsis edildi. Yazi yazarken dikkatlerini dagitacak fiziksel, gorsel,
isitsel etken bulunmamasina dikkat edildi.

incelenecek Parametrelerin Belirlenmesi

Yazida incelenecek olan satirlarin seviyesi, baski derecesi, kelimeler
arasindaki bosluklar, yikselici ve algalici harflerin boyu, imlé ve noktalama
hatalari gibi bazi parametreler bu alanda daha 6nce yapilmis calismalar
incelenerek belirlenmistir. (9-12).

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler standart tarayici olarak belirledigimiz OKI MB451 model
cok fonksiyonlu renkli tarayici ile taranarak pdf formatinda bilgisayar
ortamina aktarildi. Adobe Acrobat Reader DC programinin (Sekil 1) cetvel
ozelligi ile pdf formatindaki verilerin &lctimleri yapildi. Veriler ti¢ belge
inceleme uzmani tarafindan degerlendirildi. Verilerin incelenmesinde
direk ve oblik acili isik kaynaklari, mikroskop, blytteg ve HS 525 dokiiman
dedektori kullanildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) windows 17.0 versiyon yazilim kullanildi.
Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda Ortalama (Ort.), Standart Sapma
(S.S.), Minimum (Min.), Maksimum (Max.), Median (Med.) kullanilirken
nitel degiskenlerin tanimlanmasinda sayi (n) ve ytizde (%) kullanildi.
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Sekil 1. Bazi parametrelerin Slgtimleri; A: Yazi yazilan alan (mm?), B: Kelime uzunluklar
ve kelimeler arasindaki bosluk (mm).
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Tablo 1. Farkli uzmanlar tarafindan degerlendirilen el yazisi 6l¢timleri ve analiz sonuglari

Ayaz ve ark. Bipolar Hastalarin El yazisi Degisimleri

Ortalama S.S. SKK (%95 GA) p degeri
Uzman 1 8203,21 2587,11
Yazim alani (mm?) (manik dénem) Uzman 2 9461,38 2350,60 0,829 (0,703-0,907) 0,017*
Uzman 3 8839,06 231891
Uzman 1 7335,61 2689,03
Yazim alani (mm?) (mm2) (remisyon) Uzman 2 7276,46 2885,36 0,954 (0,919-0,975) 0,264
Uzman 3 7483,71 2492,65
» Uzman 1 30,47 5,78
Akdenizin Uzman 2 29,20 6,21 0,908 (0,838-0,950) 0358
(manik donem)
Uzman 3 29,71 5,62
Uzman 1 30,23 718
Akdeniz'in (remisyon) Uzman 2 29,59 6,93 0,426 (0,001-0,688) 0,779
Uzman 3 29,35 7,87
. Uzman 1 29,94 6,45
Agaclarinin Uzman 2 29,35 636 0,750 (0,558-0,867) <0,001*
(manik dénem)
Uzman 3 28,95 6,36
Uzman 1 28,74 6,92
agagclarinin (remisyon) Uzman 2 27,36 5,30 0,862 (0,760-0,925) 0,590
Uzman 3 27,82 5,68
' Uzman 1 30,44 6,44
keciyoluna Uzman 2 3035 6,45 0,977 (0,959-0,988) 0,529
(manik dénem)
Uzman 3 30,17 6,27
Uzman 1 28,79 8,27
keciyoluna (remisyon) Uzman 2 28,62 7.85 0,957 (0,926-0,977) 0,205
Uzman 3 27,85 7,97
} | Uzman 1 30,85 6,95
ruzgarly’a Uzman 2 30,34 6,86 0,946 (0,905-0,971) 0,402
(manik dénem)
Uzman 3 30,82 6,80
Uzman 1 28,55 7,42
ruzgariyla (remisyon) Uzman 2 28,38 5.86 0,958 (0,926-0,977) 0,155
Uzman 3 27,55 6,64
Uzman 1 35,08 6,55
cinlatiyordu Uzman 2 34,95 6,53 0,914 (0,846-0,954) 0,034*
(manik dénem)
Uzman 3 33,46 6,66
Uzman 1 33,70 8,31
¢inlatiyordu (remisyon) Uzman 2 33,91 7,63 0,960 (0,930-0,978) 0,174
Uzman 3 32,86 8,23
Uzman 1 4,82 2,06
kahramanlik yuvasi (manik dénem) Uzman 2 4,92 1,85 0,836 (0,710-0,912) 0,682
Uzman 3 479 2,03
Uzman 1 4,53 1,61
kahramanlik yuvasi (remisyon) Uzman 2 4,55 1,57 0,806 (0,663-0,895) 0,590
Uzman 3 4,62 1,69
) Uzman 1 5,59 3,60
cicek ormani Uzman 2 5,60 3,64 0,902 (0,826-0,948) 0,007*
(manik dénem)
Uzman 3 6,01 3,65
Uzman 1 4,11 2,78
cicek ormani (remisyon) Uzman 2 413 2,65 0,945 (0,903-0,970) 0,814
Uzman 3 4,43 2,86
o Uzman 1 4,94 1,23
kicuk "k’ Uzman 2 4,96 1,21 0,955 (0,920-0,976) 0,889
(manik dénem)
Uzman 3 5,05 1,15
Uzman 1 4,47 1,03
kuctk "k” (remisyon) Uzman 2 4,51 0,95 0,843 (0,725-0,916) 0,124
Uzman 3 435 1,03

*p<0,05.

SKK, siniflararasi korelasyon katsayisi; GA, glven araligi; S.S., standart sapma; mm, milimetre.
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Nicel degiskenlerin normal dagilim gostermedigi Shapiro Wilk testi ile
saptandi (p<0,05). Parametrelerin mani ve remisyon doénemlerindeki
degisimleri Pearson correlation, Pearson Chi square test, Wilcoxon testi ve
McNemar testi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. YMRS puanlari ile ilgili anlamli faktorlerin belirlenmesi icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizi (stepwise secim yontemi ile) kullaniimistir.

BULGULAR

Toplam 36 vaka calismaya dahil edildi (Kadin 22, Erkek 14). Calismaya
katilanlardan 23'unin (% 63,9) egitim durumu lise veya daha dusuk idi.
Ayrica katilanlarin 32'sinde (% 88,9) sag elin dominant oldugu goruldu.
Tum hastalar farkl tedavi kombinasyonlari (duygu durum diizenleyicileri,
antipsikotikler veya benzodiazepinler) kullanmaktaydi. Tablo 1'de el
yazisi parametrelerini inceleyen g farkli uzmanin gvenirlilik skorlari
sunulmustur. Hastalarin YMRS puan ortalamalari 26,61+8,40 (minimum
7,0, maximum 46,0) olarak saptandi.

Manik dénemde hastalarin yazi yazarken daha fazla alan, daha fazla
eksik ve yanlis noktalama isareti kullandig), daha fazla satirda yazdigi
saptandi (Tablo 2) (Sekil 2). Ayrica manik dénemde genel yazim
kurallarinda daha fazla hata yapildigi saptandi [yazi egimi, uugunsuz
buyik ve kucuk harf kullanimi (t(22)=2,837, p<0,05), belirlenen
alanin disina yazma (t(17)=2,773, p<0,05) ve daha fazla satira yazma
(t(12)=5,366, p<0,05)] (Sekil 2, 3). Tablo 3'te gorildugu gibi kelime
uzunluklari ve kelimeler arasi bosluklarda mani ve remisyon dénemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Manik dénemde

Tablo 2. Yazilan metnin sekil yoniinden analizi
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kelimelerin orta ve son kisminda bulunan ‘n" ve 'r' harflerinin genislik
ve yuksekliklerinde anlamli fark bulundu (t (6)=5,052, p<0,05). Buyuk
harflerin incelenmesinde ‘A" harfinin manik donemde daha genis
yazildigr goruldu (t(18)=3,531, p<0,05). Benzer sekilde yikselici ve
alcalici harflerin boyutlarinin manide arttigi saptandi (Tablo 4). Tekrar
yazilan harflerin ve yazi baski derecesinin yine manik dénemde 6nemli
derecede arttig goruldu (p<0,05) (Sekil 4, 5).

Antipsikotiklerin el yazisi ¢zelliklerine etkisini arastirmak icin hastalar
antipsikotik alip almadiklarina goére iki gruba ayrildi. Student t testi
uygulanmis ve sonuglar Tablo 5'te gdsterilmistir.

Tremor sayisi ve “ufuklarina” kelimesindeki “f” istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Diger el yazisi 6zelliklerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi. Antipsikotik dozunun el yazisi degiskenleri tizerindeki olasi
etkisini incelemek icin ilag dozu klinik kilavuzlarina gore yuksek veya
distk olarak siniflandirildi ve her bir el yazisi 6zelligi Gzerinde t testi
yapildi (13).

Bagimli degisken olarak YMRS degisim puanlari ile coklu dogrusal
regresyon analizi uyguladik. Varyans enflasyon faktorii ondan kuguk
bulundu ve rezidiiel terimlerde esvaryanshk gérildd. Cinsiyet etkisini
kontrol ederek YMRS degisim puanlari ile en fazla iliskili faktorlerin eksik
noktalama sayisi (p=0,015), egitim (p=0,038) ve kelimeler arasi “gicek
ormant” bosluk degisimi (p=0,004) oldugunu bulduk (Tablo 6). Diger
taraftan yas (p=0,485) ve ilag kullaniminda (p=0,492) fark bulunmadi.

Manik D6nem Remisyon
ort. S.S. ort. s.S. p d
Kagidin ust (T) kisminda birakilan bosluk (mm) 3,10 1,95 2,84 141 0,78 0,13
Kagidin alt (B) kisminda birakilan bosluk (mm) 30,14 17,26 35,79 15,68 0,02* 0,34
Kagidin sag (R) kisminda birakilan bosluk (mm) 578 6,13 417 4,52 0,27 0,29
Kagidin sol (L) kisminda birakilan bosluk (mm) 5,54 10,38 3,30 1,87 0,94 0,30
iki satir arasindaki ortalama mesafe (mm) 430 1,14 4,11 1,42 0,23 0,14
Ne kadar alana yazilmis (mm?) 8203,20 2587,10 7046,18 2898,96 0,01* 0,42
Metni kag satirda yazmig (Say1) 7.0 1,38 6,0 0,85 0,0001* 0,87
Acilanma sayisi 2,65 2,42 1,95 1,25 0,005* 0,36
Tremor sayisi 4,54 4,96 2,36 2,18 0,003* 0,56
Eksik noktalama (say1) 1,89 0,73 0,92 1,25 0,01* 0,94
Yanlis noktalama (say1) 0,61 0,73 0,06 0,33 0,0001* 0,97

*p<0,05.
Ort;, ortalama. S. S., standart sapma; mm, millimetre. d, etki buytkltgu (Cohen'’s d).
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Sekil 2. Otuz yasindaki erkek hastanin yazi 6rnegi; A: Manik donemdeki el yazisi, birgok
hata icermekte, B: Remisyonda orijinal metin yazilmis ve bircok hata diizeltilmis (yazi
ritmindeki duizensizlik, 6zellikle manik dénemdeki karakter boyutlari diizelmis)

Sekil 3. Yirmi yasindaki kadin hastanin el yazisinda, mani ve remisyondaki degisimleri
gormekteyiz. A: Manik donem, B:Remisyon dénemi. Yazi boyutunun artmasi ve yazi
kalitesinin azalmasini gérmekteyiz.
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Tablo 3. Kelime uzunluklari ve kelimeler arasi bosluk dlctimleri

Ayaz ve ark. Bipolar Hastalarin El yazisi Degisimleri

Manik donem Remisyon
Kelime uzunlugu Ort. S.S. ort. S.S. p d
Akdeniz'in 30,47 577 30,22 718 0,68 0,03
agaclarinin 29,94 6,45 28,96 7,26 0,03* 0,14
kegiyoluna 30,44 6,44 28,78 8,26 0,23 0,22
riizgariyla 30,85 6,94 28,54 742 0,03* 0,32
cinlatiyordu 35,08 6,55 33,70 8,31 0,13 0,18
Kelimeler arasi bosluk
kahramanlik yuvasi 481 2,05 4,52 1,61 0,20 0,15
cicek ormani 717 9,98 4,10 2,78 0,03* 0,41
alaca golgeleri 6,54 3,15 5,89 3,15 0,15 0,26
ilkbaharin tath 533 6,04 4,96 1,96 0,49 0,08
sahile inen 5,04 1,65 4,64 2,32 0,01* 0,19
*p<0,05.
Ort;, ortalama. S. S., standart sapma; mm, millimetre. d, etki buytiklugi (Cohen's d).
Tablo 4. Yukselici ve alcalici harflerin dlgtimleri

Manik donem Remisyon
Yiikselici harfler Ort. S.S. Ort. S.S. P d
kahramanlik “h” 4,95 1,10 4,40 1,28 0,0001* 0,46
dalli “d” 4,86 1,08 4,61 1,05 0,09 0,23
martilar “t” 4,51 1,11 4,70 1,52 0,56 0,14
ufuklarina “f” 576 1,63 539 1,24 0,02* 0,25
kigtk “k” 4,94 1,22 4,46 1,02 0,0001* 0,42
Alcalici harfler
tepe “p” 419 0,85 4,21 1,23 0,78
gibiydi “g” 510 1,39 4,74 1,07 0,03*
havay “y” 4,86 1.2 4,31 1,05 0,01*
*p<0,05.

Ort:, ortalama. S. S., standart sapma; mm, millimetre. d, etki biyikligi (Cohen's d).

Sekil 4. HS 525 belge detektori ile degerlendirilen kalem baski izi (30 kat buyttilmiis);
A:Manik dénemde kalem baskisi daha fazla iken, B: remisyonda kalem baski izi azalmistir.
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Sekil 5. Kirk ti¢ yasindaki ev haniminin yazi 6rnekleri, manik donemde Uzeri tekrar
tekrar yazilan kelime ve harfler (A), remisyonda hatalar azalmis (B).

Tablo 5. Antipsikotik kullananlar ve kullanmayanlarin el yazisi parametreleri, ortalama
ve standard sapma sonuglari (S.S.)

Antipsikotik Antipsikotik
kullananlar | kullanmayanlar Student
Parametreler (n=24) (n=12) t testi
Ne kadar alana 8183,20
yazilmis (mm?) (2703.0) 8243,30 (2452,9) t<1
Eksik noktalama t=1,11,
(say1) 2,16 (2,11) 1,33(2,70) p=0273
agaclarinin (mm) 29,03 (6,18) 31,58 (6,88) =110,
' ' ' ' p=0,279
riizgariyla (mm) 30,30 (7,13) 31,84 (6,78) t<1
kahramanlk “h” t=-1,21,
(mm) 4,77 (1,06) 5,26 (1,15) 0-0.233
ugw t=-2,08,
ufuklarina “f 5,53(1,39) 6,51 (2,16) p=0,045*
t=2,57,
Tremor sayisi 4,80 (4,36) 2,26 (2,12) p=0,01*
*p<0,05




Ayaz ve ark. Bipolar Hastalarin El yazisi Degisimleri

Tablo 6. YMRS skorlari ile iliskili faktorler. Coklu dogrusal regresyon analizi
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Standardize Standart Standardize B icin %95,0

olmayan Hata B t p giiven arahigi
(Sabit) 7,122 0,771 9,234 <0,001 5,547 8,697
Cinsiyet (Erkek) 3,660 1,198 0,400 3,055 0,005 1,213 6,108
Egitim 5714 2,581 0,385 2,214 0,038 2,791 4,325
Eksik noktalama (say1) 0,862 0,334 0,328 2,582 0,015 0,180 1,544
cicek ormani (kelimeler arasi bosluk) 0,192 0,062 0,408 3,087 0,004 0,065 0,318

Bagimli degisken: YMRS skoru.
R?=0,549; F=12,160; p<0,001

TARTISMA

Bu calismada bipolar bozuklugunun mani déneminde el yazisi ve imza
tizerinde objektif, 6lctlebilir degisimler gorildigii saptanmistir. Yaziyazma
siirecinde motor korteksin yani sira bazal ganglionlar, ekstrapiramidal
sistem ve norotransmitterler de gérev alir. Bazal ganglionlar, subtalamik
cekirdek (STN), substantia nigra pars compacta (SN) ve talamus, istemli
hareketlerin strdirtlmesinde ve stabilizasyonunda, kas tonusunun
duzenlenmesinde ve periferden gelen afferent bilgilerin entegrasyonunda
anahtar rol oynarlar (2). BB tanili hastalarda bazal ganglion disfonksiyonu,
istem dist hareketlere bagli olarak el yazisinda degisiklikler meydana getirir.
Noérotransmitterler sinir kavsaklarinda salinir ve bir nérondan digerine
gecmek icin elektriksel uyarilar saglar (3). Bu endojen kimyasallarin
artmasi veya azalmasi iletim sisteminin bozulmasina neden olur (3, 8).
Sonug olarak BB tanili hastalarin bilissel ve motor islevleri etkilenir (1, 7).

Yaptigimiz calismada katilimcilarin manik dénemde el yazilarinin daha
buytk oldugu, daha genis alana yazdiklari gortlmustir. Parkinson
hastaliginda mikrografi gozlenir ve bircok yazar mikrografiyi erken
tanida 6nemli bir bulgu olarak kabul eder (14-15). Parkinson hastaliginin
patogenezinde azalmis dopamin seviyesi rol olmaktadir (16). Azalmis
dopamin duzeyi mikrografiye yol agarken (17) manide gorilen artmis
dopamin diizeyinin makrografiye neden oldugunu distinmekteyiz.

Yazi 6rneklerini genel sekil agisindan inceledigimizde manik dénemde
verilen metinde satirbasi yapma oraninin distk oldugu, remisyonda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber manik dénemde
yazi yazmak igin belirlenen alanin disina tasmanin, eksik ve yanlis
noktalama isaretlerinin manik dénemde daha fazla oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Komir ve ark. (12) yaptigi calismada sizofrenlerde kontrol
grubuna gore daha fazla noktalama hatasi yaptig tespit edilmistir.
Yine Gawda'nin (18) yaptigi calismada sizofrenlerde; i ve j harfinde
kullanilan noktalama isaretinin kontrol grubuna gére eksik kullanildigi
ifade edilmistir. Bu durumun manik hastalarda gorilen konsantrasyon
eksikliginden kaynaklandigini dustinmekteyiz (19).

Calismamizda manik dénemde yazi egiminde dizensizlik daha fazla
tespit edilmistir. Remisyonda daha diizenli bir yazi yazdiklari gérilmustar.
Yine manik dénemde kiglk-buyik harflerin uygunsuz kullanimi daha
fazla tespit edilmistir. Ayrica yanlis, eksik kelime ve harf kullanimi manik
dénemde manide daha fazladir. Bu bulgular manik déneme 6zgti olmayip
bircok néro-psikiyatrik hastalikta gortlebilmektedir (18, 20).

Asicioglu ve Turan (9) alkol etkisinin el yazisi Gizerine etkilerini arastirdiklari
calismada; alkol etkisi altinda el yazisinin ciddi degisim gosterdigini, yazi ve
karakter boyutlarinda artis oldugunu, yazi egiminde bozulma gozlendigini
ve yazi ritminde duzensizlik oldugunu tespit etmislerdir. Philips ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise alkoliin serebellar disfonksiyona
yol actigini belirtmislerdir (21). Alkolun etkisiyle motor yavaslama
goruldiguni ve yazida yavaslama, baski derecesinde azalma, tremorda
artis, yatay hatti koruyamama gibi bulgular tespit etmislerdir (21). 87
parkinson hastasinda yapilan calismada benzer bulgular saptamistir
(22). El yazisinda gorilen bu degisimleri bazal ganglion strial dopamin

duzeyleri ile iliskilendirmis ve ince motor becerilerin bozuldugunu ifade
etmistir (22). Calismamizda da manik donemde yazi boyutlarinda arts,
yazi hizasinda dizensizlik, imla ve noktalama hatalari tespit edilmistir. Bu
durumun manik dénemde basal ganglion disfonksiyonuna ve ince motor
becerilerin bozulmasina bagli oldugunu distinmekteyiz (19).

Gawda (20), psikiyatrik hastalarda yaptigi calismalarda el yazisi
degisimini incelemis ve hastaliklara 6zgli bulgu olup olmadigini
arastirmistir. Sizofrenide, depresyonda, anti-sosyal kisilik bozuklugunda
ve kisilik &zelliklerine gore yaptigl arastirmalarda benzer sonuglar
bulmustur. Dizensiz yazi sekilleri, harf sekillerinde bozulmalar, yatay
hatti koruyamama, yazi hizinda yavaslama, tremor sayisinda artis gibi
sonuglar ortaya koymustur. Bu bulgularin herhangi bir hastaliga 6zgi
olmadigini belirtmistir (18, 20, 23). Duygudurumun ¢okkin oldugu
depresyon hastalarinda el yazisinda kalem baskisinin azalmis oldugunu
belirtmistir (23). Bu bulgunun depresyon patogenezinde rol oynayan
azalmis serotonin duzeylerinin motor aktiviteyi yavaslattigi ve yazi
baski derecesinde azalmaya yol actigini degerlendirmekteyiz. Bizim
calismamizda ise el yazisinda ve imzalarda kalem baskisi manik désnemde
artmisti. Manide coskun duygunun artmasina yol acan dopamin
diizeyinin kalem baski derecesine yol agtigini diisiinmekteyiz (16).

Calismamizin diger 6nemli bir bulgusu orta zon ve kelime sonundaki
harflerde gorilen degisimlerdir. Bu boélumdeki harflerin boyutu ve
kelime uzunluklari artmisti. Bunun manik dénemde dikkatlerini ve
konsantrasyonlarini  devam  ettirememelerinden  kaynaklandigini
dustinmekteyiz. Ayrica bazi hastalarin manik ddonemde metin disi yazilar
yazdigini hatta ¢ hastanin tamamen farkli metin yazdigini saptadik.
Bunun sebebi olarak bu dénemde hastalarda azalmis kognitif fonksiyonlar,
yogun fikir ugusmalari ve cagrisimlar oldugunu distinmekteyiz (24, 25).

Ayrica calismaya katilan hastalarin manik donemde yazi yazarken yaptig
hatalar remisyonda diizeltme ¢abasina gittigi tespit edilmistir. Ozellikle
metin disi yazi yazma remisyonda gorilmemis, yazilarin Uzerinden
gecmenin, belirlenen alanin digina tasmanin, imla ve noktalama hatalarinin
ciddi anlamda azaldigl gorulmustir. Literatirde sizofrenlerde yapilan
calismada benzer sekilde tedavi ile birlikte hastalarin yazi yazma hatalarinin
azaldigi belirtilmistir (12). Bu diizelmelerin verilen tedavilerle hastalardaki
duygudurumun duzelmesine bagl oldugunu dustinmekteyiz.

Psikotropik ilaglar elyazisi degisimine yol acabilir. Gerken ve arkadaslar
el yazist boyutunun (yani el yazisinin kapsadigi alan) sizofreni
hastalarinda tedavi yanitini tahmin edip edemeyecegini arastirmistir (26).
Arastirmacilar antipsikotik tedavisine yanit veren hastalarin tcte birinde
yazi boyutunda azalma oldugunu bildirmislerdir. Ancak tedaviye yanit
vermeyen hastalarda da yazi boyutunda azalma oldugunu bildirmislerdir
ve el yazisinin tedaviye yanitta kullaniminin etkili olmayacagini
belirtmislerdir (26). Bunun yerine elyazisi parametrelerindeki degisimlerin
noroleptik ilaglarin yan etkilerini (parkinsonizm, diskinezi) tahmin etmek
icin kullanilabilecegi sonucuna varmislardir (26).

Klinik pratikte, ila¢ etkisi altinda olmayan, agir ruhsal bozuklugu olan
bireyler bulmak zordur. Calismamizda da ila¢ kullanmayan hasta yoktu.
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Dustik ve yuksek doz antipsikotik kullananlarda el yazisi degisimi
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonuglar, antipsikotik tedavide
motor anormallik saptayan diger calismalarla benzerlik géstermektedir
(27, 28). Ote yandan, bu calismadaki bir diger 6nemli bulgu, antipsikotik
kullananlarin el yazilarinda klinik yan etki gelismeden tremorun fark
edilmesiydi. Bu, antipsikotiklerin motor yan etkilerinin erken dénemde
fark edilmesine yardimci olabilir.

Yazinda cinsiyetin de el yazisi Uzerinde etkili oldugu belirlenmistir (29,
30). Kadinlar, yazili kompozisyon ve yazili akicilik dahil olmak tizere gesitli
el yazisi gorevlerinde avantajlidir. Mevcut ¢alismada cinsiyetin el yazisi
tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Glnlik hayatta bu hastalar
ticari, adli ve resmi islemlerde el yazisini kullanirlar. Biz de ¢calismamizda
kagit kalem kullanarak érnekler topladik, belge tzerindeki el yazisi ve
imzalari incelemenin daha uygun olacagini distindik. Bu nedenle uygun
yazihmla gelistirilmis tabletler kullanmadik ve el yazisinin kinematik
ozelliklerini incelemedik. Ayrica alinan ilk 6rnek ile ikinci 6rnek arasinda
gecen zamanin belirtiimemesi de calismanin baska bir kisithligidir. Bu
calisma Turk alfabesine gore yapilmistir ve Latin alfabesini kullanan diller
icin yol gosterici olabilir ancak dil yapisi ve imla 6zellikleri bakimindan
farkhlk gosteren dillere genellemek zor olabilir. Bunun icin ileri
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Yazinin birgok faktérden etkilenmesi yazma eyleminin psiko-néro-
motor bir strec icerdigi anlasilmaktadir. Bu stirecten birinin etkilenmesi
durumunda el yazisinda ciddi degisimler olusabilmektedir. Sonug olarak
calismamizda; YMRS puanlarinin el yazisi degisim parametrelerini
etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugu bulunmustur. El yazisi
ozellikleri hastalarin taburculuk degerlendirmeleri icin kullanilabilir ve bir
hastanin manik doneme gecebilecegini tahmin etmek icin ise yarayabilir.
Ayrica antipsikotiklerin motor yan etkilerini erken dénemde saptamak
icin el yazisindaki degisimlerin kullanilabilecegini diistiniyoruz.

Etik Komite Onay: Yerel Klinik Etik Arastirma Etik Kurulundan etik onay alindi (karar
numarasi. 2016/104, tarih:11/05/2016).

Hasta Onamu: Tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam formlari alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - NA, OC; Tasarim - NA, OC, EPZ; Denetleme - OC, RK, NA;
Kaynaklar - RK, EPZ, BSO; Malzemeler: NA, EPZ; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - NA,
BSO, EPZ; Analiz ve/veya Yorum - NA, OC, RK; Literatir Taramasi - NA, EPZ, BSO; Yaziyi
Yazan - NA, OC; Elestirel inceleme - OC, RK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan
etmistir.
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