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OZET
Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Cocuklarinda Yiiriitiicii islevler ve Zihin
Kuram
Dr.Gonca Tath Cardak

Bipolar Bozuklukta yiiriitiicii islevler (Y1) ve zihin kurami (ZK) becerilerinde
bozulmalar oldugu ve bu bozulmalarin hastalarda remisyon déneminde dahi gozlendigi
belirtilmektedir. Bipolar Bozuklugu olan bireylerin saglikli akrabalarinda da bazi bilissel
bozukluklarin goriilebilecegi bildirilmektedir. Bu ¢alismada Bipolar Bozukluk tanisiyla
takip edilen bireylerin ¢ocuklarinda yiiriitiici islevler ve zihin kurami becerilerinde
bozulma olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmastir.

Calisma grubuna ebeveynlerinden en az birinde DSM-IV-TR tani Olgiitlerine
gore Bipolar I Bozukluk olan 9-16 yas arast 28 ¢ocuk alinmistir. Kontrol grubu ise
birinci derece akrabalarinda Duygudurum Bozuklugu, Psikotik Bozukluk ve Yaygin
Gelisimsel Bozukluk Oykiisii olmayan 30 ¢ocuktan olusturulmustur. Yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis olan her iki gruba yiiriitiicii islevler, zeka ve zihin kurami
becerilerini degerlendirmek {iizere ndropsikolojik testler uygulanmigtir. Yiiriitiicii
islevleri degerlendirmek icin Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ile Stroop Renk ve
Kelime Testi TBAG Formu (Stroop) uygulanmistir. Zihin kurami becerilerini
degerlendirmek icin Ima testi, Gzlerden Zihin Okuma Testi Ve yanlis inang testlerinden
Sally-Anne Testi, Bonibon Testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi ve Dogum
Giinii Kopegi Oykiisii Testi uygulanmistir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda WKET sonuglar1 agisindan farklilik
saptanmamustir. Segici dikkat ve yanit inhibisyonunu degerlendiren Stroop testinin renk
adlandirma boéliimlerinde c¢alisma grubunun performanst kontrollere gore diistiktiir.
Yanlis inang testlerinde c¢alisma grubunun kontrol grubuna gore daha basarisiz oldugu
belirlenmistir. Calisma grubunda vyiiriitiicii islevler ve zihin kurami performanslar
arsinda iliski oldugu saptanmustir.

Bipolar ebeveynlerin c¢ocuklarinda Stroop testi ve yanlis inang testleri ile
saptanan bozulmalarin hastaliga yatkinlik gostergesi ya da endofenotip aday1 olabilecegi

diisiiniilmistiir. Bipolar hastalar, cocuklar1 ve saglikli bireylerin karsilastirildigi daha



biiyilk oOrneklemli, klinik ve norokognitif izlemi igeren, genetik analiz ve
norogdriintiileme ¢aligmalarmin da eklendigi daha ileri ¢aligmalarin gerekli oldugu

distintiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, zihin kuramu, yiiriitiicii islevler, bipolar

ebeveynlerin ¢ocuklari
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SUMMARY

Executive Functions and Theory of Mind in the Offspring of Parents with Bipolar
Disorder
Gonca Tath Cardak, MD.

It is reported that there are impairments in the executive function (EF) and theory
of mind in bipolar patients and these impairments are observed even in the patients in
remission. It is also reported that the healthy relatives of bipolar disorder patients may
have some cognitive impairments. This study aims to determine whether or not the
offspring of the parents diagnosed with bipolar disorder have impairments in their
executive functions and theory of mind.

28 children between the ages 9 and 16 who have at least one of their parents
diagnosed with bipolar disorder according to DSM-IV-TR criteria are included in the
study group. The control group consists of age and gender matched 30 children whose
first-degree relatives have no history of Mood Disorders, Psychotic Disorders and
Pervasive Developmental Disorder. Both groups are applied with neuropsychological
tests to evaluate their executive functions, intelligence and theory of mind skills.
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and Stroop Colour and Word Test-TBAG Form
(Stroop) are applied in order to evaluate the executive functions. To evaluate the theory
of mind skills, Hinting Test, Reading the Mind in the Eyes Test, and among the false
belief tests Sally-Anne Test, Smarties Test, Chocolate Bar Test, Ice-cream Truck Test
and Birthday Puppy Story Test are all applied.

No differences were found between study and control groups in terms of WCST
performances. In the colour naming sections of the Stroop test that evaluates selective
attention and response inhibition, the study group has a lower performance than the
control group. In the false belief tests, the study group is found to be less successful
than the control group. It is found that there is a relationship between the executive
functions and theory of mind performances in the study group.

The impairments detected in the Stroop and false belief tests in the offspring of

the bipolar parents may be considered to be wvulnerability markers or candidate
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endophenotypes for bipolar disorder. It is suggested that further studies including
greater samples, clinical and neurocognitive monitoring, genetic analyses and
neuroimaging are also needed to compare the bipolar patients, their offspring and
healthy individuals.

Key words: Bipolar disorder, theory of mind, executive functions, bipolar offspring
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB) duygudurum, enerji ve islevselligi ciddi sekilde etkileyen,
genellikle adolesan donem ve geng erigkinlikte baglayan; erkek ve kadinlarda esit
oranlarda goriilen; bireylerin aile ve sosyal iligkilerini, is hayatin1 ve yasam kalitesini
etkileyen bir bozukluktur (1). Bipolar Bozukluk Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
yeti yitimine sebep olan altinci siradaki rahatsizlik olarak belirlenmistir. Geleneksel
olarak arada otimik donemlerin oldugu manik veya depresif epizodlarla karakterize
dongiisel bir bozukluk olarak tanimlanmakla birlikte, son zamanlardaki kanitlar BB’un
kronik hastalik stireci oldugunu, bu slirecte rezidiiel semptomlar, duygudurum
disregiilasyonu, uyku ve sirkadiyen ritimde bozulmalar, bilissel defisitler ve epizodlar
arasinda komorbid tibbi ve psikiyatrik bozukluklarinin riskinin arttigin1  da
gostermektedir (2).

Nedeni halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte Bipolar Bozukluk
biiylik 6lctide kalitsal oldugu bilinen, poligenik ve allelik heterojenitenin 6nemli bir
faktor oldugu karmasik genetik 6zellikli bir hastaliktir (3). Bipolar Bozuklugu olan anne
babalarin c¢ocuklarinda psikopatoloji riskinin fazla oldugu, o6zellikle Duygudurum
Bozukluklart ve Yikici Davranis Bozukluklarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(4). Bipolar I Bozuklugu olan hastalarin c¢ocuklariyla yapilmis bir c¢aligmada, bu
cocuklara %71.4 oraninda yasam boyu en az bir psikiyatrik bozukluk tanis1 konmus
oldugu saptanmuistir (5).

Yapilan calismalarda bipolar hastalarin ve yakinlarimin bircok biligssel kusur
sergiledigi gozlemlenmistir (6). Bipolar Bozuklukta biligsel islev bozuklugu kavrami
altinda, calisan bellek, sozel bellek, biligsel esneklik, interferansa karsi koyabilme,
planlama gibi frontal lobun aktif katkisinmi gerektiren cesitli alanlarda bozukluklar
bildirilmistir (7-10).

Yaymlanmis bazi caligmalarda bipolar hastalar ve yakinlari arasinda yiiriitiicii
islevler, dikkat, sézel O6grenme-bellek, dil becerisinde kusurlar ve calisan bellek
acisindan benzerlik oldugu, bu islev bozukluklarinin endofenotip adayr olabilecegi

vurgulanmistir (11-15). Duygudurum Bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklariyla yapilan



calismalarda da yiiksek riskli bu ¢ocuklarin yiiriitiicii islevler, bellek ve dikkat alaninda
kontrollerden farkli bir performans sergiledigi belirlenmistir (16, 17)

Zihin kuram, kisinin kendisinin disindaki insanlarin kendinden farkli bir zihne
sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya diger insanlarin davraniglarini, bilgilerini,
niyetlerini, duygularmi ve inanglarini anlama ve tahmin etme, zihinsel olarak bunlar
temsil edebilme yetenegini ifade eder (18). Bipolar Bozuklugu olan hastalarda hem
hastalik donemlerinde hem de 6timik donemlerde zihin kurami ile ilgili bozulmalar
gosterilmistir (19- 21). Ancak bilindigi kadariyla Bipolar Bozuklugu olan hastalarin
cocuklarinda zihin kurami defisiti olup olmadigini degerlendiren aragtirma yoktur.

Bu aragtirmanin amaci Bipolar Bozuklugu olan hastalarin ¢ocuklarinda yiiriitiicii

islev bozuklugu ve zihin kurami defisitinin olup olmadiginin belirlenmesidir.



GENEL BIiLGILER

BIPOLAR BOZUKLUK

Tanim

Bipolar Bozukluk temel 6zelligi mani ve depresyon olan , epizodik seyir gosteren,
siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, vejetatif ve psikomotor bozukluklarin klinik
tabloya eslik ettigi, bireyin sosyal islevselligini ve kisilerarasi iligkilerini bozan 6nemli bir
ruhsal bozukluktur (22, 23). DSM III’te yer alan “Duygulanim Bozukluklari” teriminin
yerine artik “Duygudurum Bozukluklar1” tanimi tercih edilmektedir, ¢iinkii patoloji
kisinin o andaki emosyonel igeriginin disavurumu olan "affekt"te degil kisinin siirekli

i¢sel durumunu yansitan “duygudurum”da gézlenmektedir (23).

Tarihce

Duygudurum Bozukluklart ¢ok eski caglardan beri bilinmektedir. Tarih Oncesi
donemlere ait din kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir degresyon ve tagkinlik
ndbetleri gegiren kisiler tanimlanmustir. Homeros {inlii ilyada destaninin giris boliimiinde
mani (Yunanca mani 6fke ve gazap anlamindadir) sozclgiinii kullanmistir (24).
Melankoli deyimi ilk olarak M.O. V.Yiizyil'da Hipokrat tarafindan kullanilmigtir.
Hipokrat bu durumu kara safraya baglamistir (25). Kapadokyali1 Aretaeus (M.S. yaklagik
150) melankoli ve mani arasinda bir baglanti oldugunu goézlemlemistir, melankolinin
maninin baslangici ve bir pargasi oldugunu yazmistir. Daha sonra bu tablolar tarif
etmek icin “circular insanity” (dongiisel ruh hastaligl) (Jean Pierre Falret), “folie a
double forme” (iki bicimli delilik) (Jules Ballarges) gibi ¢esitli terimler kullanilmistir.
[k kez Kraepelin 1899°da bu hastalign “manik—depresif hastalik” olarak adlandirmus,
hastaligin periyodik ve epizodik bir gidis gosterdigini bildirmistir. Bleuler 1924°te ilk
kez “affektif hastalik” deyimini kullanmistir. Hastaligin yineleyici olan tipleri 1962°de
“monopolar ve bipolar” olarak ayrilirken, 1966’da monopolar yerine “unipolar” sézciigii
kullanilmaya baglanmistir. 1976’da Dunner ve arkadaslari1 manik donemler olmadan

hipomanik ve depresif donemlerle giden Bipolar II Bozuklugu (BB II) tanimlamislardir.



1987°de Akiskal ve Malya “1liml (soft) bipolar spektrum” kavramin ortaya atmiglardir
(24). 1994°te DSM-IV simiflandirmasinda dort tip Bipolar Bozukluk; Bipolar I, Bipolar
I, Siklotimi ve Baska Tirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk (BTA BB) yer
almistir. 2000 yilinda kullanima giren DSM-IV-TR simiflandirmasinda ek olarak Genel
Tibbi Duruma ya da Madde Kullanimina Bagli Duygudurum Bozuklugu vardir (26).

Epidemiyoloji

Bipolar spektrum bozukluklarmin yasam boyu prevalanst %1.2 ve %6.4 arasinda, 12
aylik prevalansi ise %0.6 ve %1.5 arasinda bildirilmektedir (27- 29).

Kessler ve ark.’nin yaptig1 12 aylik prevelans ¢alismasinda Bipolar I ve Bipolar 11
Bozukluk %2.6 oraninda saptanmistir (30). Yine Kessler ve ark.’nin yaptiklar1 baska bir
calismada Bipolar I ve II Bozuklugun yasamboyu prevalansi %3.9 olarak verilmistir (31).
Merikangas ve ark.’nin bipolar spektrum bozukluklar ile ilgili yaptiklart bir ¢calismada
yasamboyu prevalanslart Bipolar I Bozuklukta (BB I) %1, Bipolar II Bozuklugunda %]1.1
ve esik alt1 Bipolar Bozukluklarinda ise %2.4 bulunmustur (32).

Bipolar Bozukluk herhangi bir yasta baglayabilir. Baldessarini ve ark. nin Bipolar
I Bozukluk tanmis1 almig 1665 olgu igeren ¢ok merkezli caligmasinda, hastalik
baslangicinin zirve yaptigi donem 15-25 yas arast olarak belirlenmistir. Cocukluk
doneminde (12 yas alt1) baslangi¢ olgularin %5' inde, ergenlikte (12- 18 yas) baslangi¢
%28' inde saptanmistir (33).

Ulkemizde yapilmis olan bir ¢aligmada duygudurum bozuklugu belirtilerinin ilk
olarak goriildiigii yas ortalamasi; Bipolar I Bozuklugu i¢in 24.8 , Bipolar II Bozuklugu
icin 25.4 olarak bulgulanmis, belirtilerin ilk ortaya ¢iktigr zamandan tani1 almaya dek
gecen siire Bipolar I ve II Bozukluklari i¢in sirasiyla 5.5 ve 5.7 yil olarak saptanmistir
(34).

Bipolar Bozuklugun yaygmhiginin 1rk, etnik koken ve cinsiyete gore degismedigi
belirtilmektedir ancak klinik goriiniimde cinsiyete gore farkliliklar gozlenmektedir. Hizlh
dongiiliiliik, karma dénem, depresif epizod ve Bipolar II Bozuklugu kadinlarda daha sik
gozlenmektedir (35). Yasamboyu BB I ve esikalti BB orani ise erkeklerde daha yiiksek
saptanmistir (29).



Siniflandirma ve Klinik Goriiniim

Bipolar Bozukluklar DSM tani sisteminde Duygudurum Bozukluklari basligi
altinda ele alinir ve Bipolar I Bozuklugu, Bipolar II Bozuklugu, Siklotimik Bozukluk ve
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozuklugu kapsar. Bipolar Bozukluklarda manik
epizotlar, mikst epizotlar ya da hipomanik epizotlar vardir ya da daha dnce gegirilmis
olduklarna iligkin bir Oykii alinir, bunlarin yani sira siklikla major depresif epizodlar
vardir ya da daha 6nce gegirilmis olduguna dair 6ykii alinir (36).

Bipolar I Bozuklugu bir ya da birden fazla manik ya da mikst epizodla belirlidir,
genellikle major depresif epizodlar eslik eder. Bipolar 11 Bozuklugu bir ya da birden
fazla major depresif epizodun yani sira en az bir hipomanik epizodun olmasi ile
belirlidir. Siklotimik Bozukluk en az 2 yil siireyle bir manik epizodun tani dlgiitlerini
karsilamayan hipomanik semptomlarin oldugu bir¢ok dénemin ve bir major epizodun
tan1 Olgiitlerini karsilamayan depresif semptomlarin oldugu bir¢ok dénemin olmasi ile
tanimlanmis bir bozukluktur. Baska Tiirli Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk diger
Bipolar Bozukluklardan herhangi biri i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamayan bipolar 6zellikler
gosteren bozukluklar1 ya da geligkili, yetersiz bilgilerin oldugu bipolar semptomlari
kapsayan bir tanidir (36).

Duygudurum Bozukluklarinda goriilen duygudurum epizodlart ve Bipolar I
Bozukluk i¢in tan1 6l¢iitleri asagida verilmistir.

Magjor Depresif Epizod Tan Olgiitleri
A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha énceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmast; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya
da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

1. Hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini lizglin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarinin gézlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli,
hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Cocuk ve ergenlerde

irritabl duygudurum bulunabilir.



2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma.

3.Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybir ya da kilo aliminin olmasi
(6rn. ayda viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahin
azalmis ya da artmis olmasi. Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamas.

4 .Hemen her giin insomnia ya da hipersomnianin olmas.

5.Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi.

6.Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7.Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi.

8.Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik.

9.Yineleyen 6liim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar
etme diisilinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir Mixt Epizodun tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.
C. Bu semptomlar, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.
E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diislinceleriyle hastalik dilizeyinde wugrasip durma, intihar
diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (36).

Manik Epizod Tam Olgiitleri
A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmay:r gerektiriyorsa herhangi bir siire) siiren,
olagandis1 ve siirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl, ayr1 bir duygudurum déneminin
olmast.
B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki semptomlardan {igii ya da daha

fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:



1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiydzite

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rnegin sadece 3 saatlik bir uykudan sonra
hastanin kendisini dinlenmis hissetmesi)

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma

4. Fikir ugusmalar1 ya da diigiincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin pesi
sira gelmesi yagantisi

5. Distraktibilite (dikkat daginikligi), yani dikkatin 6nemsiz ya da ilgisiz bir
dis uyarana kolaylikla ¢ekilebilmesi

6. Toplumsal, mesleki, egitim, sosyal alanlarda ya da cinsel agidan amaca
yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon

7. Kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri
katilma (O0rne8in elindeki biitiin paray1r aligverise yatirma, diisiincesizce cinsel
girigsimlerde bulunma ya da aptalca is yatirimlar1 yapma.)
C. Bu semptomlar mikst atagin tani dlgiitlerini kargilamamaktadir.
D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da baskalariyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini Onlemek i¢in hastaneye yatirmayi gerektirecek derecede
agirdir; ya da psikotik 6zellikler gosterir.
E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir durumun
(6rnegin hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine bagl degildir.
Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif terapi, 151k tedavisi)
acikca neden oldugu mani benzeri ataklar Bipolar I Bozukluk olarak sayilmamalidir
(36).

Mikst (Karma) Epizod Tam Ol¢iitleri

A. En az 1 haftalik donem boyunca hemen her giin, hem bir Manik Epizot, hem de bir
Major Depresif Epizot icin tan1 dlgiitleri (siire disinda) karsilanmistir.
B. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya

da baskalariyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da kendisine ya da



basgkalarina zarar vermesini onlemek icin hastaneye yatirilmayr gerektirecek derecede
agirdir ya da psikotik 6zellikler gosterir.
C. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel tibbi bir durumun
(6rnegin hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine bagl degildir.
Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonviilsif terapi, 151k tedavisi)
acikca neden oldugu mikst benzeri ataklar Bipolar I Bozukluk olarak sayilmamalidir
(36).
Hipomanik Epizod Tan: Olciitleri

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agik¢a farkli, en az 4 giin, glinboyu siiren,
stirekli, kabarmais, taskin ya da irritabl ayr1 bir duygudurum déneminin olmasi.
B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden en az 3’liniin (
duygudurum yanlizca irritabl ise 4’iliniin) 6nemli derecede ve siirekli varligi.

1. Abartili yiikselmis benlik deger duygusu ya da grandiyozite

2. Uyku gereksiniminde azalma,

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da basingli konusma,

4. Fikir ugusmasi ya da diistincelerin sanki yarigiyor gibi pesisira gelmesi,

5. Disraktibilite, yani dikkatin 6nemsiz ya da konu dis1 uyaranlara ¢ekilerek
dagilabilmesi,

6. Amaca yonelik etkinlikte artig (sosyal, is, okul ya da cinsel aktivitede)
yada psikomotor ajitasyon,

7. Kot sonuglar dogurma olasiligr yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri
girme (Orn. asir1 harcama, diislincesizce cinsel iligkiler ve is yatirimlari.)
C. Bu epizod sirasinda, kisinin semptomatik olmadigi zamanlardakinden g¢ok farkli
olarak islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.
D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da goézlenebilir
diizeydedir.
E. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde yada

basgkalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak yada kendisine yada



baskalarina zarar vermesini dnlemek i¢in hastaneye yatirmaya gerektirecek denli agir
degildir ve psikotik 6zellikler gdstermez.
F. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir. Not: Somatik antidepresan sagaltimin (6rn. ilag,
elektrokonvulsif terapi (EKT), 151k sagaltimi) agik¢a neden oldugu hipomanik benzeri
donemler Bipolar II Bozuklugu olarak sayilmamalidir.) (36).

Bipolar | Bozuklugu Tam: Olgiitleri
A. En az bir manik ya da karma (mixt) epizod vardir.
B. Depresif epizodlar gegirilmis ya da ileride ortaya ¢ikacaklar1 varsayilmaktadir (ancak
bulunmalari tani1 i¢in gerekli degildir)
C. Duygudurum donemleri sizoaffektif bozukluga uymamaktadir ve sizofreni,
sizofreniform bozukluk ya da deliizyonel bozukluk ya da baska bir yerde
siiflandirilmayan psikotik bozukluk iizerine eklenmemistir.
D. Bu semptomlar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
E. Bu semptomlar bir madde kullanimimin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir (36).

ETiYOLOJI

Genetik

Duygudurum bozukluklarinda genetik geg¢is pek ¢ok aile ve ikiz ¢aligmasiyla
gosterilmistir. Aile ¢aligmalarinda aile iiyelerinden herhangi birinde hastalik oraninin
genel popiilasyondaki orandan daha yiiksek olup olmadigi arastirilmaktadir. ikiz
caligmalar1 ise genetik etmenlerin ¢evresel etmenlerden ya da dogustan gelen ile
sonradan olusan durumlarin ayirt edilmesinde bizlere gii¢lii ipuglart vermektedir (23).
Bipolar hastalarin birinci derece akrabalarinda hem Bipolar Bozukluk hem de unipolar

depresyon riski artmistir (22).



Yapilan bir ikiz ¢aligmasinda tahmini kalitilabilirlik mani i¢in %85, depresyon i¢in
%72 olarak belirlenmistir. Monozigot ikizlerde konkordans oranlar1 dizigot ikizlere gore
anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur (37, 38).

Molekiiler genetik arastirmalar baglant1 ve iliskilendirme analizlerini igermektedir.
Baglanti1 analizleri BB’ta 2p, 4p, 4q, 6q, 8q, 11p, 12q, 13q, 16p, 16q, 18p, 18q, 21q, 22q
ve Xq kromozomal bélgelerine isaret etmektedir. Iliskilendirme analizleri ile de COMT,
DAT, HTR4, DRD2, DRD4, HTR2A, 5-HTT, G72/G30 kompleksi, DISC1, P2RX7,
MAOA ve BDNF gibi baz1 aday genlerin Bipolar Bozuklukla iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (39).

Molekiiler genetik aragtirmalarla bir¢ok 6nemli veri elde edilmis olmasina karsin
BB gelisiminde rol oynayan 06zgiill mutasyonlar belirlenebilmis degildir. Fenotip
tanimlamasindan kaynaklanan sorunlar ve hastaligin aktariminda rol oynayan farkli

genetik mekanizmalarin bu soruna yol agabilecegi belirtilmektedir (40).

Nérotransmitter ve Ikincil Mesajcilar

Duygudurum bozukluklariyla ilgili ¢calismalarda 6zellikle ii¢ norotransmitter dikkat
cekmektedir: noradrenalin (NA), dopamin (DA) ve serotonin. Orjinal ndrotransmitter
modelleri depresyonun diisiik noradrenalin ve dopamin seviyeleriyle, maninin ise yiiksek
NA ve DA seviyeleriyle iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Mani ve depresyonun her
ikisinin de NA ve DA diizenlenmesinde rolii olan serotonin diizeylerinin diistikliigiiyle
iligkili oldugu belirtilmektedir (41). Duygudurum bozukluklar: etiyolojisinde yer alan
diger bir norotransmitter olan asetilkolin beyinde serebral kortekste yaygin olarak
bulunmaktadir ve kolinerjik ndronlar {ic monoamin sistemiyle karsilikli etkilesim
icindedir. GABA ¢ikan monoamin yolaklarinda, 06zellikle de mezokortikal ve
mezolimbik sistemde inhibitor etki gostermektedir ve depresif hastalarda plazmada,
serebrospinal sivida ve beyinde GABA diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (23).

Son yillarda yapilan ¢alismalar postsinaptik reseptorler, presinaptik oto ve hetero
reseptorler, ikincil haberciler, nérokininler ve gen transkripsiyon faktorleriyle ilgili
bilgiler sunmus, patofizyolojide tek ndrotransmitter sistemlerine odaklanmaktansa noral

dongiiler ve daha karmasik néromodiiler sistemleri 6ne ¢gikarmistir (23).
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Néroendokrin ve immiinolojik Etkenler

Artmis hipotalamopituiter aks (HPA) aktivitesi strese yanitin en belirgin 6zelligidir,
kronik stresin biyolojisi ve depresyon arasindaki en kesin baglantilardan biridir. HPA
aktivitesi artisi manide de gozlenmektedir. HPA aktivitesinde artis idrarda serbest
kortizol atiliminda artis, serumda veya tilikriikte kortizol diizeylerinin Ol¢liimii,
deksametazon supresyon testi ile gosterilmektedir. Ayrica endokrin sistem degisiklikleri
yaninda depresif bozuklukta mitojenlere yanit olarak lenfosit proliferasyonunda azalma
ve diger  hiicresel immiinite bozukluklar1 gibi immiinolojik  bozukluklar
goriilebilmektedir (23).

Bipolar  hastalarda  plazma  kortizol diizeyi ol¢timii, kombine
deksametazon/kortikotropin salgilatict hormon testi ve deksametazon supresyon testi ile
yapilan arastirmalar hem manik, hem de depresif epizod sirasinda HPA
disregiilasyonuna isaret etmektedir (42- 44).

Bipolar hastalarda ataklar disinda da HPA aksi disregiilasyonu saptanmaktadir.
Remisyondaki bipolar hastalarin gilindiiz kortizol diizeyi ve giinliik olaylara yanitinin
kontrollerden farkli olmadigi, buna karsin ardisik Slgiimlerde daha diiz diurnal egimler
ve daha biiyiik kortizol dalgalanmalar1 gozlendigi, HPA disregiilasyonunun rekkiirren
ataklar1 olan hastalarda daha belirgin oldugu belirlenmistir (45). Bipolar hastalarin
cocuklarinda da giindiiz kortizol seviyelerinin artmis oldugu, psikososyal strese kortizol
yanitinin ise kontrollerden farkli olmadigi bulgulanmistir (46).

Son yillarda artan sayida kanit hipotalamo-pitiiiter-tiroid ekseni disfonksiyonlarmin
da BB klinik gidis ve patofizyolojisiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Tiroid
disfonksiyonu 6zellikle hizli dongiilii ve diger tedaviye diregli bipolar olgularda daha
siktir (47). Tiroid hormonlarinin duygudurum diizenlenmesini 6zellikle serotonin ve
norepinefrin  gibi norotransmitterlerin - diizenlenmesi araciligiyla gerceklestirdigi

belirtilmektedir (48).
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Beyin Goriintilleme Calismalar:

BB’ta yapisal manyetik rezonans goriintileme calismalart ile yapisal
degisikliklerin en ¢ok bildirildigi bolgeler olarak dorsolateral ve subgenual prefrontal
korteks, amigdala ve hipokampus gibi medial temporal lob yapilari, talamus, bazal
ganglia ve serebellum belirlenmistir (49). Yapisal ve fonksiyonel goriintiileme
calismalar1 amigdala, anterior striatum ve talamusu da iceren anterior limbik ag
tizerindeki prefrontal modulasyonun azalmasinin duygudurum disregiilasyonuyla iligkili
olabilecegini diislindiirmektedir (50). BB hastalarinda gri cevher hacmini arastiran
caligmalarin metaanaliziyle sol rostral anterior singulat korteks ve sag fronto-insular
korteks hacminde azalmanin BB ile iligkili oldugu; hastalik siiresinin uzun olusunun
bazal gangliyonlar, subgenual anterior singulat ve amigdalay1 iceren gri cevher
hacminde artisla iligkili oldugu belirtilmistir (51).

Norogorintiileme ¢alismalart ventral prefontal korteks-amigdala noral sistemindeki
anomalilerin bipolar bozukluktaki emosyonel disregiilasyonda kilit rol oynadigini,
ventral striatum, hipokampus, hipotalamus ve serebellum ile baglantilarinin da iliskili

semptomlardan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir (52).

Psikososyal Nedenler

Psikososyal stresorlerin BB’un hem baglangicit hem de seyrinde onemli bir role
sahip oldugu belirtilmektedir (53). Psikososyal faktorlerin duygudurum bozukluklarinin
ilk epizodunda sonraki ataklara gore daha etkili olabilecegini bildiren g¢aligmalar da
mevcuttur (54, 55). Genetik yatkinligi olan bireylerde Bipolar Bozuklugun daha erken
yasta basladig1 ve yasam olaylarinin hastalik baslangiciyla iligkisinin az oldugu, buna
karsin ozellikle ge¢ baslangicli bipolar olgularda yasam olaylarinin 6nemli rol oynadigi
bildirilmistir (54, 55). Stresli yasam olaylari, sosyal destek ve duygu disavurumu gibi
cevresel faktorlerin Bipolar Bozuklugun gidisine etkisine dair tutarli kanitlar mevcuttur.
lleriye doniik arastirmalar bipolar hastalarda 6zellikle stresli yasam olaylarmin
duygudurum epizodlarinin baslama ve tekrarlama riskini arttirdigini gostermektedir.

Olumsuz yagsam olaylar1 bipolar depresif epizodlar tetikleyebildigi gibi manik ya da
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hipomanik epizod riskini de artirmaktadir (56). Yine olumlu olaylarin da manik ya da

hipomanik semptomlara yol agabildigi belirtilmektedir (57).

Kindling Modeli

Bu modele gore, ilk manik ya da depresif atak stresli yasam olaylariyla
tetiklenmekte ve sonraki ataklar da kisinin beyninde bir takim biyokimyasal
degisikliklere yol agmaktadir. Bu olusan degisiklikler hastalarda duyarliligi artirarak
diger stres etmenlerine yatkinligi arttirir. Bu duyarlasma siireci, bir dis stresér olmadan
da hastalik ataklarmin kendiliginden olugmasma kadar devam eder ve hastalifin
ilerlemesine paralel olarak ataklardaki sikligin da artmasina sebep olur (58). Post'un ileri

stirmiis oldugu kindling modeli ile ilgili veriler tutarsizdir (59).

KOMORBIDITE

Bipolar Bozuklugun diger Eksen I ve Eksen II bozukluklarla birlikteligi siktir.
Bipolar I olgularda yasam boyu psikiyatrik komorbidite orant %50-70 olarak
bildirilmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 disinda psikiyatrik ve tibbi komorbidite
kadinlarda daha siktir (60). McElroy ve ark.min Bipolar I ve II tamili 288 olguyla
yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin %65’inin en az bir komorbid eksen 1 bozukluk tani
kriterlerini karsiladigi, komorbidite agisindan Bipolar I ve II arasinda farklilik olmadig:
belirlenmistir. Eksen I komorbiditesi erken baslangi¢, zamanla siddeti artan epizodlar,
hizl1 dongiiliiliik ve daha diisiik mesleki islevsellikle iliskili bulunmustur (61).

Bipolar Bozukluga siklikla eslik eden ruhsal bozukluklar ve tibbi hastaliklar Tablo

1’ de 6zetlenmistir .
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Tablo-1: BB’ ta eslik eden ruhsal bozukluklar ve tibbi hastaliklar (60)

Calhismalarda
Komorbid Durum Komorbid Durum Belirlenen
Ortalama Oran (%) Oranlarin Arahgi
(%)
Herhangi Eksen I
Bozukluk 65 S0-70
Madde Kullanim
Bozuklugu o0 34-60
Alkol Kotitye Kullanimi 49 30-69
Diger Ilac-Madde Kotiiye 44 14-60
Kullanim
Anksiyete Bozuklugu el 49-92
Sosyal Fobi 47
Travma Sonrasi Stres 39
Bozuklugu
Panik Bozukluk 11 3-21
Obsesif Kompulsif
Bozukluk 10 2-21
Tikimircasina Yeme 13
Bozuklugu
Kisilik Bozuklugu 36 29-38
Migren 28 15-40
Fazla kilolu olma 58
Obezite 21
Tip2 DM 10
Hipotroidi 9
AYIRICI TANI

BB’ ta ayirici tan1 karmagik bir alandir. Unipolar depresyon, sizofreni, sizoaffektif

bozukluk, anksiyete bozukluklari, baz1 kisilik bozukluklari, madde kullanim
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bozukluklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi pek ¢ok bozukluk
ayirici tanida dikkate alinmalidir. BB siiphesi olan hastalarin DSM-IV kriterlerine gore
mani ya da hipomani semptomlarinin olup olmadig1 ya da hastanin 6ncesinde manik
yada hipomanik epizod gegirip gecirmedigi tespit edilmeli, ayrica benzer klinik tabloya
sebep olabilecek madde kotiiye kullanimi, ilag tedavisi ya da altta yatan medikal
durumlar diglanmalidir. Madde kétiiye kullanimi ile indiiklenen duygudurum bozuklugu
goriilebilecegi gibi, steroid ve antidepresanlar gibi farmakolojik ajanlar da duygudurum
bozuklugu ortaya ¢ikarabilir ya da ikincil maniye sebep olabilir (62).

Depresif olgularda ¢ocukluk ya da ergenlikte gegirilmis depresyon, birinci derece
yakinlarda BB olmasi, psikotik 6zellikler, ciddi melankoli, suisidalite, antidepresanlara
kotli yanit, hipersomni veya hiperfaji gibi depresif semptomlar, epizodun kisa stirmesi
BB olasihigim1 akla getirmelidir (62). Ayrica psikomotor retardasyon, irritabl
duygudurum ve sinirliligin bipolar depresyon igin Onemli gostergeler oldugu ve
antidepresan tedaviye hizli yanit verip aniden yanitta azalma olmasmin da bipolarite
yordayicisi olabilecegi ifade edilmektedir (63). Madde koétiiye kullanimi, alkol veya
uyusturucuyla iligkili bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 BB birlikte gozlenebilecegi
gibi duygudurum epizodu 6ncesi ya da takiben ortaya ¢ikan ayri bir durum olabilir (62).
B kiimesi kisilik bozukluklarinda mani ve hipomaninin 6zelliklerinden olan duygudurum
instabilitesi ve impulsivite gozlenebildigi icin ayirici tanida diistiniilmelidir. Borderline
hastalarda kisiler arasi iliskilerde dengesizlik, stres etkisiyle kendini yaralama davranisi,
terk edilmeyle ilgili asir1 kaygi, intihar diisiinceleri, bélme ve yansitma savunma

diizeneklerinin sik kullanimi daha fazla gozlenen 6zelliklerdir (62).

TEDAVI
Giintimiizde BB’un kesin tedavisi yoktur ancak tedaviler morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. BB tedavisinde amag¢ epizodlarin sikligini, siddetini ve psikososyal
sonuclarini azaltmak ve epizodlar arasinda bireyin psikososyal islevselligini arttirmaktir.
Tedaviye baslamadan once hastanin durumuna iligkin i¢goriisii, bireysel risk yaratan
durumlar, aile desteginin varligi, hasta hekim iliskisindeki gliven, hastanin sagaltim

konusundaki tercihi, dnceki hastalik donemlerinde hangi sagaltima yanit verdigi ve
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sagaltima cevap verme siiresi, hastanin yasina 6zgii durumlar ve genel tibbi durumu,
hastanin tedaviye ulagim kosullar dikkate alinmalidir (64).

Akut tedavide amag¢, mevcut epizodun sonlanmasini saglamaktir. Siirdiirim
tedavisinde ise sonraki epizodlar1 geciktirmek, epizodlarin siddetini azaltmak ve
epizodlar arasindaki semptomlarin siddetini azaltmak hedeflenir (41).

Altmigsekiz randomize kontrollii ¢alismanin alindig1 bir metaanalizde haloperidol,
risperidon, olanzapin, lityum, ketiyapin, aripipirazol, karbamazepin, asenapin, valproat
ve ziprasidonun akut mani tedavisinde plaseboya gore etkili oldugu ancak gabapentin,
lamotrijin ve topiramatin ise plaseboya {stiin bulunmadigi belirlenmistir (65).
Randomize kontrollii ¢alismalar degerlendirilerek yapilan bir derlemede ise lityum ve
olanzapinin manik relapsi, lamotrigin ve valproatin ise depresif relapsi anlamli oranda
azalttig1 belirtilmektedir (66). Ikinci kusak antipsikotiklerin akut manide etkinlik ve
giivenilirliginin degerlendirildigi bir metaanalizde bu grubun etkinliginin plasebodan
istiin, duygudurum diizenleyicilere (DDD) benzer oldugu, duygudurum diizenleyici
tedaviye eklendiklerinde sadece DDD ile tedaviden daha iyi bir yanit olusturduklar:
bildirilmistir. Akut mani tedavisinde en basarili tedavi segeneginin DDD ve ikinci kusak
antipsikotik kombinasyonu oldugu belirtilmistir (67).

Duygudurum bozukluklarinda farmokoterapi ile psikososyal miidahalelerin birlikte
kullanimi1 tedavinin en 6nemli noktalarindan biridir. Psikoegitim bipolar hastalarda tiim
psikososyal miidahalelerin bir bilesenidir. Psikoegitim aile, birey ve gruplara
uygulanabilmektedir ve amaglari belirtilerin taninmasini saglamak, ilag uyumunu
arttirmak, risk faktorlerini en aza indirmek ve koruyucu faktorleri arttirmaktir.
Kisileraras1 ve sosyal ritm terapisi, bilissel davranis¢i terapi, aile odakli yaklasimlar

diger psikososyal miidahale yontemlerindendir (41).

GIDIS

Goldberg ve Harrow, BB hastalarinin %26’sinin 2 yillik takipte, %47’sinin 4.5
yillik takipte , %38’sinin 7.5 yillik takipte, %41 inin ise 10 yillik takipte tam remisyona
ulastigin1 bulgulamistir (68). Bipolar hastalarin %90’indan daha fazlasinin yasamlari

boyunca rekiirrensler yasadigi (69), siklikla bu rekiirrenslerin ilk epizodun da i¢inde
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bulundugu 2 yillik siiregte ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (70). Perlis ve ark. BB
hastalarinin 2 yillik takibi sonucunda %48,5 rekiirrens gozlendigini, hastalarda %34,7
depresif epizod, %13,8 oraninda ise hipomanik, manik veya karma epizod seklinde
rekiirrens goriildiglinii saptamistir. Bipolar hastalarda iyilesme donemindeki rezidiiel
duygudurum semptomlarinin varliginin kisa siirede rekiirrens gelisimiyle iligkili oldugu
ifade edilmistir (71). Uzun siireli bir izlem c¢aligmasinda hastalardaki norokognitif
kapasite ile sosyal, mesleki ve genel islevselligin iliskili oldugu belirlenmistir (72).
Martino ve ark. da BB’ ta bilissel bozukluklar ve subsendromal depresif belirtilerin
oldugu siirenin uzun donemdeki islevsel sonugla iliskili oldugunu belirtmislerdir (73).
Hastaligin erken baslangic1 (74) , tedavinin gecikmesi (75), sik hastaneye yatis (76),
rezidiiel semptomlar (77), madde kullanim bozukluklar1 (78) BB’ta psikososyal
islevsellikte bozulmayla iliskilidir.

Bipolar hastalarda genel toplum ile karsilastirildiginda dogal sebeplerle ve intihar
sonucu Oliim oranlart yiiksektir. 1973-1995 yillar1 arasindaki hastalara ait verilerin
analiziyle yapilan bolgesel bir ¢alismada BB’ta en sik 6liim nedenleri kardiyovaskiiler
hastaliklar, intihar ve kanser olarak belirlenmistir. Intihar sonucu 6liimlerde standart
mortalite oranlar1 (gbzlenen 6liim sayisi/beklenen 6liim sayisi) erkeklerde 15, kadinlarda
ise 22.4 olarak bulunmus, geng hastalarda intihar sonucu 61iim oranlarinin teshis sonrasi
ilk yilda yiiksek oldugu saptanmistir. BB’ta dogal sebeplerle oliimlere bakildiginda ise
bu degerler erkeklerde 1.9, kadinlarda ise 2.1 olarak belirlenmistir (79). Bellivier ve ark.
bipolar hastalarin %29.9’unda intihar girisimi 6ykiisii oldugunu belirlemislerdir. Kadin
cinsiyet, baslangicta depresif semptomlarin ve genel hastalik semptomlarinin siddetli
olmasi, alkol ve madde kotiiye kullanimi 6ykiisii, uzun hastalik siiresi, erken baslangig,

mevcut benzodiazepin kullanimi ve tedavi uyumunun kotii olmasi suisidal davranig ile

iligkili faktorler olarak ifade edilmistir (80).
COCUK ve ERGENLERDE BiPOLAR BOZUKLUK

Bipolar Bozukluk, ¢okkiin ve tagkin duygudurum arasinda degisimlerle seyreden ve

bireyde psikososyal islevsellik kaybina yol acan bir psikiyatrik bozukluk olup, ¢ocukluk
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cag1 BB son zamanlarda siklikla incelenmeye baslanmis ve eriskin donemden bazi farkl
klinik 6zelliklerinin oldugu belirlenmistir (81).

Cocuk ve ergenlerde BB klinik ozellikleri, tanm1 Olgiitleri ve seyriyle ilgili fikir
birligi hentliz saglanamamistir. Eriskinlerde goriilen bariz mani ve depresyon dénemleri
ile giden epizodik seyir genclerde ve Ozellikle cocuklarda daha nadir goriilmekte,
belirgin atipik seyir gozlenmektedir. Bipolar Bozukluk tanis1 alan ¢ocuklarda
duygudurum ve davraniglardaki dalgalanma hizli seyirlidir ve siklikla eslik eden Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikict Davranis Bozukluklariyla iliskili
olabilmektedir (82). DSM IV’ de belirtildigi gibi; DEHB kronik davranigsal patern ile
belirliyken, BB ise DEHB’nda daha ¢ok kronik olarak gozlenen dikkat sorunlari, aktivite
ve diger semptomlarin daha sikintili bir sekilde gozlendigi epizodik duygudurum
degisiklikleri ile karakterizedir (83).

Cocuk ve ergenlerde BB klinik karakteristiklerinin degerlendirildigi  bir
metaanalizde en yaygin semptomlarin enerji artisi, dikkat dagimikligi ve basingh
konusma oldugu belirtilmektedir. Bes BB olgusunun dordiinde esik seviyede irritabl
duygudurum ve biiyiiklenme (grandiyozite), tiim olgularin %70’inden fazlasinda
eleve/6forik duygudurum, uyku ihtiyacinin azalmasi, yarisan diisiinceler oldugu ifade
edilmistir. Ayrica olgularin %69’ unda yargilamada bozulma, sadece %50’ sinde fikir
ucusmast ve ligte birinden biraz daha fazlasinda ise hiperseksiialite veya psikotik
ozellikler oldugu belirtilmistir (84).

Yirmi toplum temelli epidemiyolojik arastirmanin degerlendirildigi bir metaanaliz
calismasina gore pediatrik Bipolar Bozukluk sikligi %1,8'dir (85). Masi ve ark. 8- 18 yas
araligindaki BB tanil1 136 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, bozuklugun %58.8 olguda
cocukluk caginda (12 yas oncesi), %41.2 olguda ise ergenlik doneminde basladigini
belirlemistir. Cocukluk ¢agi baslangi¢li BB erkek hastalarda daha sik saptanmistir (86).
Cocukluk ve ergenlik doneminde BB belirtileri siklikla DSM-IV tani Olgiitlerini tam
olarak karsilamadigi icin BTA BB tanis1 almaktadir. Baska Tiirlii Adlandirilamayan BB
mani ve depresyon donemlerinin tani kriterlerinde belirtilenden daha kisa siirelerde
birbirini takip ettigi ya da donemlerin kesin belirlenemedigi, kronik duygusal ve

davranigsal dalgalanma ve irritabilitenin siirekli oldugu bir tan1 grubudur(87).
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Leibenluft ve ark. cocukluk cagi BB olan hastalar dar, orta ve genis fenotip olmak
lizere ii¢ kategoriye ayirmis ve klinik 6zelliklerini belirlemistir. Dar fenotipte ana belirti
taskin duygulanim veya grandiy6zite olmak iizere mani ve hipomani i¢in siire Ol¢iitlerini
ve diger DSM-IV tani Olgiitlerini tamamen karsilamaktadir. Orta fenotipi ikiye
ayrrmiglardir. Orta fenotipin birinci grubu ana belirtileri gostermekte ancak belirtiler 1- 3
giin stirmektedir. Orta fenotipin ikinci grubu ise siire Ol¢iitlerini kargilamakta ama taskin
duygulanim olmadan donemsel irritabilite gostermektedir. Genis fenotip grandiyozite
veya Oforik duygudurumu igermeden donemsel olmayan agir iritabilite ve asiri
uyartlmighik belirtileri ile dar fenotip belirtilerini gosteren hasta grubunu igerir (88).
Leibenluft ve ark.’nin tanimladigi genis fenotip oOlgiitlerine uyan ¢ocuklar DSM-IV
oOl¢iitlerine gore degerlendirildiginde ¢ogunlukla BTA BB tanis1 almaktadir. Genglerde
bipolar bozuklugun gidis ve sonuclar1 (COBY) adli calismada sadece hastaligin klinik
goriiniimii degil, bipolar duygudurum spektrumunda yer alan bozukluklar1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde aile Oykiisii ve uzun donem hastaligin seyri degerlendirilmektedir. COBY
calismasi baska tiirlii adlandirilamayan bipolar duygudurum bozuklugu tanisi i¢in de
dayanak noktasi saglamaktadir (89,90). BTA BB i¢in COBY kriterleri su sekilde
verilmistir;

DSM-1V, Bipolar I Bozuklugu ve Bipolar II Bozuklugu tan1 6lgiitlerini tam olarak
karsilamayan ama klinik olarak belirgin ylikselmis, taskin veya irritabl duygudurum
dénemleri olan ¢ocuk ve ergenlerde, bu belirtilere ek olarak;

1. Anormal duygudurumun baslangiciyla agikga baglantili olan iki tane
DSM-IV mani belirtisi (irritabl duygudurum ise ii¢ tane DSM-IV mani belirtisi)
olmalidir.

2. Islev diizeyinde belirgin bir degisiklik olmalidir.

3. Duygudurum degisikliklerinin ve belirtilerin siiresi 24 saatlik zaman
iginde en az 4 saat siirmelidir.

4. Hastanin hayati boyunca en az 4 giin siireyle duygudurum, belirti,
stireklilik ve islevsellikte bozulma kriterleri karsilanmis olmalidir (90).

Cocuk ve ergenlerde BB en stk DEHB, Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu
(KOKGB), Davranim Bozuklugu, Anksiyete Bozukluklar1 ve Madde Kullanim
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Bozukluklart ile binisiklik gostermektedir. DEHB en sik eslik eden bozukluk olup,
agirlikli komorbidite orant %62 olarak bildirilmistir (84). Cocukluk c¢agi baslangich
BB’ta, ergenlik donemi baslangicli BB’a gore DEHB ve KOKGB ek hastaligi daha sik
gozlenmektedir (86). Yapilan baska bir ¢alismada da BB olan ¢ocuklarda yasam boyu
komorbid DEHB tanisi %37,8 oraninda saptanmis, komorbid DEHB tanisi alan
cocuklarin erkek cinsiyette, daha kiiclik yasta oldugu ve daha erken BB baglangic yasina
sahip oldugu belirlenmistir (91). DEHB olan ¢ocuklarda da BB’ un %22’ye varan
oranlarda gozlendigi, riskli bireylerde DEHB semptomlarinin erken baslangicli BB igin
hastaligin prodromal veya erken belirtilerini temsil ettigi ifade edilmektedir (92). Diler
ve ark.’nin 7- 13 yas aras1 ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada ise BB ve DEHB tanisi
alanlarda sadece DEHB tanis1 alanlara gore depresif bozukluk, KOKGB, panik bozukluk
ve ailede bipolar bozukluk 6ykiisii daha yiiksek oranda tespit edilmistir (93). Bipolar Il
Bozuklugunda Anksiyete Bozuklugu komorbiditesi BB 1 ve BTA BB’a gore daha sik
goriilmektedir (89).

Birmaher ve ark.’nin yaptiklari ortalama 2 yillik izlem caligsmast sonunda olgularin
%68’inin ortalama 78 haftalik siirede diizeldigi, ancak bu olgularin yaklasik yarisinda
rekiirrens gelistigi belirlenmistir. BB II tanis1 alanlarin %21°1 izlemde BB I’e, BTA BB
tanist alanlarin %20’si BB I’e ve % 10’u BB II’ye doniismiistiir (90). Yapilan 4 yillik
takip calismasinda BB olan hastalarin %81.5° 1 2.5 yi1l sonunda tamamen iyilesmis ancak
1.5 yil sonra basta depresyon olmak iizere yinelemeler bulgulanmistir. Dort yillik
izlemde, baslangigta Bipolar II Bozuklugu tanisi alanlarin %25' i Bipolar I Bozukluga,
BTA BB tanis1 alanlarin %38'1 de Bipolar I veya Il Bozukluga doniismiistiir (94).

BB | tanili ¢cocuklarla yapilan 8 yillik bir calismada ise vakalarin %87.8’inde mani
belirtileri kaybolmus ancak takiplerde 9%73.3’linde mani yinelemistir. Ailede
psikopatoloji bulunmasi ve anne sicakligmin azliginin mani relaps oranlarim arttirdigs,
manik epizod siirelerinin uzunlugunun da anne sicaklifinin azlig1 ve baslangi¢ yasinin
erken olmasiyla iligskili oldugu belirtilmistir. Takiplerde ikinci ve {iclincli mani
ataklarinin birinci mani atagindakine benzer seklide psikotik bulgulu, ultradian dongiilii
ve uzun siireli oldugu, ancak ilk mani atagina gore daha kisa stirdiigii belirlenmistir (95).

Hastaligin erken yasta baslamasi ya da uzun siireli olmasi, BTA BB, diisiik
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sosyoekonomik diizey, psikotik semptomlarin varligi ve ailede duygudurum bozuklugu
Oykiisti daha kotii gidisle iliskilidir (90,94).

Cocuk ve ergenlerde BB tedavisi zordur ve genellikle eriskin bipolar hastalarda
kullanilan tedaviler ¢ocuk ve ergenlerde de kullanilmaktadir (96). Duygudurum
diizenleyicileri ve atipik antipsikotik ilaglar genellikle tedavide ilk basamak olarak kabul
edilmektedir. Ilaglarin etkinligine dair kanitlar, hastaligin fazi, hizli déngiiliilik ve
psikotik Ozellikler gibi karistiric1 etmenlerin varligi, ilaglarin yan etki spektrumu ve
giivenilirligi, hastanin daha 6nce aldig1 tedaviye yaniti, hasta ve ailesinin tercihi tedavi
seciminde gz oniine alinmaldir (82). Amerikan Gida ve Ilag idaresi (FDA) ¢ocuk ve
ergenlerde lityum, risperidon, Kketiyapin, aripipirazol ve olanzapinin kullanimini
onaylanmistir (87). Kafantaris ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada 12-18 yas arasi
100 ergende akut manik epizodun lityum ile tedavi yaniti ve diizelme oranlar
incelenmis, calismada 63 olguda yanit, 23 olguda diizelme oldugu bildirilmistir (97).
Wagner ve ark. 7-19 yas aras1 manik, hipomanik ve karma epizottaki olgularin valproat
tedavisine yaniti degerlendirdikleri bir c¢aligmasinda olgularin %61 ‘inde Mani
Degerlendirme Olgegine (Mania Rating Scale) gore %50 oraninda diizelme gosterilmis,
ancak bazi hastalara ek ilaglarin verilmesi ve yine bazi olgularin yan etki, tedavi
uyumsuzlugu, tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle calisma tamamlanmadan ayrilmasi
sonuglarin sorgulanmasina sebep olmustur (98). 4-6 yas arasi BB olan gocuklarda
risperidon ve olanzapin kullanarak yapilan bir ¢aligmada, 8 haftalik tedavi sonucunda
risperidon grubunda %69, olanzapin grubunda ise %353 yanit oranlar1 belirlenmis,
risperidon ile ilk haftanin sonunda, olanzapin ile ikinci haftanin sonunda belirtilerin
anlamli oranda azalmaya basladigi saptanmistir (99). Risperidon ve valproat ile yapilan
cift kor randomize kontrollii bir ¢alismada ise risperidon tedavisinde valproata gore
manik semptomlarda azalma ve daha hizli diizelme bulgulanmistir. Her iki ilacin da
cocuk ve ergenlerde giivenilir ve etkin oldugu, ancak risperidon tedavisinin daha az yan
etki nedeniyle daha iyi tolere edildigi ifade edilmistir (100).

Yardimer psikososyal miidahaleler ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki Bipolar
Bozuklugun kapsamli tedavisinde onemli bir alan olarak kabul edilmektedir. Bu

alandaki caligmalar oldukca yenidir ancak gelismekte ve test edilmektedir. Depresif
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bozuklugu yada BB olan okul ¢agi ¢ocuklarimin aile psikolojik egitim gruplari, aile
odakli tedavi, diyalektik davranisci terapi, BB olan adolesanlarin kisilerarasi ve sosyal
ritm terapisi, BB olan okul ¢ag1 ¢ocuklar i¢in ¢ocuk ve aile odakli bilissel davranisei
terapi kullanilan psikososyal tedavilerdir. Bunlar aileler tarafindan uygulanabilen ve

olumlu sonuglar1 olan tedavi yontemleridir (101).

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN EBEVEYNLERIN COCUKLARI

Bipolar ebeveynlerin ¢ocuklari yiiksek risk grubu olarak, fenomenolojik, mizag ve
biyolojik agilardan bipolar bozuklugun erken goriiniimii hakkinda ipuglar: verebilirler
(102).

Bipolar Bozuklugu olan ebeveynlerin okul oncesi ¢ocuklarinda DEHB'nin 8 kat
fazla goriildiigii ve esikalti manik ve depresif semptomlarin kontrollerden fazla oldugu
gozlenmistir (103). BB olan ebeveynlerin okul ¢agindaki ¢ocuklarinda Bipolar Spektrum
Bozuklugu, diger Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari ve Yikici
Davranis Bozukluklarinin daha sik oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerinin her ikisi de
BB olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ebeveynlerinin birisi BB olan ebeveynlerin
cocuklarina gore BB goriilme riski daha yiiksektir (104). Ulkemizde yapilan bir
calismada BB I tanis1 almis ebeveynlerin ¢cocuklarinda Duygudurum ve Yikic1 Davranig
Bozukluklar1 degerlendirilmis, kontrol grubuna gore tani alma orami 9.48 kat daha
yiiksek olarak bulgulanmistir (105). Nurnberger ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada major
duygudurum bozukluklarinin yasam boyu prevalanst BB ebeveynlerin ¢ocuklarinda
%23.4, kontrol grubunda ise %4.4 olarak bulgulanmistir. Bipolar ¢ocuklarinda BB
prevalanst %8.5 olarak tespit edilmis fakat diger Anksiyete Bozukluklari, Yikici
Davranis Bozukluklari, Madde Kullanim Bozukluklari agisindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Cocukluk doneminde anksiyete veya disa yonelim bozukluklarinin
ilerleyen donemlerde ortaya cikabilecek major duygudurum bozuklugu i¢in 6nciil bir
gosterge olabilecegi ileri stirtilmiistiir (106).

Fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii, antidepresanlara ve stimiilanlara maruziyet,
DEHB, Anksiyete Bozukluklari ve KOKGB bipolar c¢ocuklarinda daha sik

bulgulanmistir. Her iki ebeveynde BB varligi ile ¢ocukta Anksiyete ve Yikici Davranis

22



Bozukluklar1 6ykiisii, bipolar cocuklarinda artmigs Bipolar Spektrum Bozukluklari
riskiyle iliskili bulunmustur (107).

BB I, II ve subsendromal bipolar semptomlar1 sergileyen bipolar ¢ocuklarinda, ilk
manik epizod Oncesi psikotrop ilag kullaniminin yaygin oldugu, antidepresan ve
stimiilan kullaniminin BB baslangi¢ yasiyla iligkisi yok iken erken duygudurum
diizenleyici maruziyetinin ge¢ baslangicla iliskili olabilecegi saptanmistir (108). Bipolar
ebeveynlerin ¢ocuklarinda suisid diistincesi de kontrol grubuna gore daha siktir. Cocukta
duygudurum bozuklugunun varligi, hostilite, cinsel istismar ve aile ¢atismasinin suisid
diistinceleriyle iliskili oldugu belirlenmistir (109). Bipolar bozukluga sahip ebeveynlerin
cocuklart  psikiyatrik  hastaligt  olmayan  ailelerin  saglikli  ¢ocuklariyla
karsilastirildiklarinda farkli mizag¢ ozellikleri gosterebilirler. Bipolar ebeveynlerin
cocuklarinin dis uyaranlarla kolayca dikkatleri dagilan, hareketli ve daha enerjik bir
yapiya sahip ¢ocuklar oldugu belirlenmistir (110). Bipolar ebeveynlerin gec ergenlik ve
geng yetiskinlik donemindeki c¢ocuklarinin  sosyal islevselliklerinde  sorun
saptanmamustir. Buna kargin yiiksek riskli bu genclerin daha fazla disa yonelim sorunlari
gosterdikleri ve erkeklerin kizlara gore daha fazla kavgaci davranislar sergiledikleri
gozlenmistir (111).

Bipolar ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriintiilleme c¢aligsmalart ile beyinde yapisal
degisikliklerin varhig1 da incelenmistir. Prefrontal korteks, striatum, talamus,
hipokampus ve amigdalanin hacimlerinde anlamli bir farklilik olmadigini belirten
aragtirmalar oldugu gibi (112, 113), sol hipokampal ve parahipokampal girusta gri

cevher hacminde 6nemli bir artis saptayan arastirmalar da mevcuttur (114).

YURUTUCU ISLEVLER

Yiiriitiicii islevler bir¢ok biligsel, emosyonel ve sosyal beceri ile yeni durumlara
uyum i¢in temeldir (115). YI’ler, bilissel islemlerin genis bir tarifi olup, karar verme ve
degisen kosullara yanit olarak ortaya ¢ikan planlama, baslatma, yiiriitme ve esneklik gibi
iist diizey diisiinmeye katkida bulunmaktadir (116).

Yiiriitiicii islevler duyum, algi, dil ve bellek gibi bilissel alanlardan farklidir, dikkat,

yargilama ve problem ¢6zme ile kismen Ortiigmektedir. Yirltici islevlerin
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degerlendirilmesi; kurulumu degistirebilme, planlama, ¢alisma bellegi, baglamsal bellek,
ketleme ve akicilik gibi farkli 6l¢iim alanlarinda yapilabilmektedir (117).

Yiiriitiicii islevler i¢in, Miyake ve ark. korele ama birbirinden kismen ayrilabilen
kurulumu degistirme (shifting), ketleme (inhibition) ve yenileme (updating) olmak {izere
lic ana alt bashik tanimlamislardir. Kurulumu degistirme, farkli goérev kurulumlar
arasinda dikkatin daha 6nce odaklandig1 yerden ayrilmasi ve odaklanma yeteneklerini
kapsamaktadir. Ketlenme, planlama yeteneklerinin 6nemli bir bileseni olup, gerektiginde
yanitlar1 durdurabilme ya da geriye dondiirebilmeyi igcermektedir. Yenileme ise ¢alisma
bellegi ile iligkilidir, izleme ve bilgi kodlamay1 gerektirmektedir (118). Fisk ve Sharp
tanimlanan bu modele sozel akicilik gorevlerindeki uzun siireli bellek temsillerine
ulagmayi saglayan islevleri ifade eden erisim (access) alt baslhigi eklemislerdir (119).

Yiritiict islevlerde prefrontal kortikal halka, bazal ganglionlar ve serebellumun
gorev aldigi, bu devrelerde 6zellikle dopamin olmak iizere monoamin transmitterlerin

modiilasyonu sagladig: bildirilmektedir (120).

Dikkat

Dikkat, kisinin ¢evresindeki ilgili uyaranlari tanimasini, diger uyaranlari disarida
birakarak ilgili uyarana odaklanmasini (segici dikkat), zaman i¢inde uyaran iizerindeki
odaklanmanin siirdiiriilmesini (stirdiiriilen dikkat) ve eszamanli iki uyaran arasinda
odaklanmanin paylasimini (boliinmiis dikkat) miimkiin kilan ve daha ileri diizey islemler
icin uyaranin transferine izin veren iglemler takimini tanimlamaktadir (121).

Posner ve Petersen tarafindan gelistirilen dikkat modelinde, yonelim, saptama ve
uyaniklik olmak tizere ii¢ farklir dikkat islevi tanimlanmistir. Bu dikkat islevlerinin, tek
bir beyin bolgesine lokalize olmayip, birbiriyle baglantili farkli beyin bdlgelerinin tirlini
oldugu bildirilmistir (122). Uyaniklik, disaridan gelen uyarilara hazir olmay1 saglayan
igsel durum degisikliklerini kapsar. Norogoriintilleme caligmalarinda, noral uyarim
aglarinin sag hemisferin frontal ve pariyetal bolgelerinde bulundugu ve bu bélgelerin
lezyonlarinda uyanikligin azaldig: belirtilmistir. Yonelim, ¢ok sayidaki aday girdiden bir
ya da birkagia odaklanmay1 saglayan segici gorsel-uzaysal dikkatle yakindan iligkilidir.

Yonelim noral agi, pariyatal lobun alt ve iist bolimi, frontal géz alani, superior
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kollikulus, talamusun retikiiler ve pulvinar c¢ekirdeklerini kapsamaktadir. Yiiriitiicii
kontrol (executive control) yarisan bilgilerin varliginda ¢atismanin izlenmesi ve ¢ézimii
ile iligkilidir. Yiritiicii kontrol ndral agmin, frontal bolgenin orta hatti (6n singulat

korteks) ve lateral prefrontal korteksi kapsadigi gosterilmistir (123).

Bellek

Bellek, 6grenilmis olan bilgilerin saklanmasin1 saglayan bir bilissel siiregtir.
Bellek sistemleri, zamansal boyuta, kaydedilen icerige, modaliteye (gorsel, sozel),
klinige ve bilgiyi edinmenin bilinglilik diizeyine gore siiflandirilmaktadir. Atkinson ve
Shiffrin tarafindan tanimlanan modelde bellek, zamansal olarak ¢ok kisa siireli bellek,
kisa stireli bellek (calisma bellegi), ve uzun siireli bellek olmak iizere {li¢ grupta
tanimlanmistir (124). Uzun siireli bellek icerigine gore acik (explicit, ifade edilen,
declarative) ve ortiik (implicit, ifade edilemeyen, non-declarative) bellek olmak {izere iki
gruba ayrilmaktadir. Agik (declerative) bellek medial temporal lob ve diensefalon, ortiik
(non-declerative) bellek ise striatum, neokorteks, amigdala, serebellum ve refleks
yolaklar ile baglantilidir. Agik bellek, olaylar ve durumlart bilingli hatirlama
kapasitesini, Ortilk bellek ise bilgiyi edinme siirecinin ve s6z konusu bilgiye sahip

oldugunun bilincinde olunmamasini tanimlamaktadir (125).

Zeka

Zeka, yeni deneyimler elde etme, saklama ve kullanma, yargilama, anlama,
bilgilenme, akil yiiriitme ve problemleri ¢ozme yetenegini kapsamaktadir (126).
Zekanmn algilama, dikkat, bellek, dil ya da planlama gibi biligsel fonksiyonlari
biitiinlestirdigi ileri stiriilmektedir (127).

Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler

Bipolar bozuklukta biligsel islev bozuklugu kavrami altinda, calisan bellek, sozel
bellek, bilissel esneklik, interferansa karsi koyabilme, planlama gibi frontal lobun aktif
katkisin1 gerektiren ¢esitli alanlarda bozukluklar bildirilmistir (7-10). Yiriitiicii islev

bozukluklarinin manik epizodtaki hastalarda depresif ve Otimik hastalara gore daha
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siddetli oldugu, bozulmanin diisiince bozuklugunun siddetiyle orantili oldugu
belirtilmistir (128). Fleck ve ark. bipolar hastalarda bilissel fonksiyonlardan sézel bellek
alani arastirmiglar, manik hastalarin 6timik bipolar hastalarla ayn1 seviyede hatirlama,
ama daha belirgin tanima bozuklugu gosterdigini tespit etmislerdir (129). Malhi ve ark.
caligmalarinda depresif donemdeki bipolar hastalarin, sozel hatirlama ve ince motor
becerilerde Otimik hastalara gore daha belirgin bozulma sergiledigini belirtmislerdir
(130).

BB’ta biligsel belirtilerin hastalik donemlerine 6zgli, manik ve depresif belirtilere
ikincil oldugu diisiiniilmekteyken son yillarda yapilan ¢aligmalar remisyon déneminde
de biligsel bozuklugun siirdiigiini  gostermektedir (131,132). BB’un diizelme
donemindeki hastalarin dikkat, sozel bellek ve yiiriitiicii islevlerle ilgili alanlarda kalict
biligsel bozukluklar sergiledikleri gosterilmistir (132,133).

Biligsel yetersizlik hem BB I hem de BB II’de goriilmektedir. Torrent ve ark.’nin
yaptiklar1 c¢aligmada her iki gruptaki Otimik hastalarda calisan bellek ve dikkat
sorunlariin belirgin oldugu, sézel bellek ve yliriitiicii islevlerdeki bozulmanin Bipolar II
Bozuklukta BB I’e gore daha hafif oldugu tespit edilmistir (134). Dittmann ve ark.
otimik Bipolar I ve II hastalarinin biligsel fonksiyonlarini kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Bipolar 1 ve II hastalar1 arasinda test edilen higbir alanda anlamli
farklilik saptanmamustir. Bipolar I hastalar kontrollere gore o6zellikle psikomotor hiz,
sozel Ogrenme ve yiriticii islev alanlarinda anlamli olarak diisiik performans
gostermislerdir. Bipolar II hastalar ise kontrollere gére psikomotor hiz, ¢alisan bellek ve
yuriitlicii islev alanlarinda anlamli defisitler gostermislerdir (135). Toplam hastalik
siiresi, gecirilmis atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, psikotik belirti varligi ve suisid
girisimi sayisinin BB’ta biligsel islevleri olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (8,132).
Bipolar hastalarda yapilan pek ¢ok calismada sozel bellek, psikomotor hiz, calisan
bellek, dikkat alanlarinda gozlenen diisiik performans hastalik siiresinin uzunlugu ile
iligkili bulunmustur (131,134,136,137).

Bipolar Bozuklukta manik epizod sayisiyla biligsel bozukluklar arasinda baglanti
oldugu, ozellikle psikomotor hiz, yiriticii islevler, sozel bellek ve dikkatin

striidiiriilmesi alanlarindaki bozukluklarin manik epizod sayisiyla iligkili oldugu
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belirlenmistir (8, 131, 136, 137). Aym sekilde depresif donem sayisiyla biligsel islev
bozukluklar1 arasinda iligki oldugu calismalarda gosterilmis ancak bu iligkinin manik
epizottaki bozulmalara gore daha zayif gozlendigi ifade edilmistir. Depresif epizod
sayisi ile sozel bellek, yiiriitiicli islevler, ¢alisan bellek ve psikomotor hiz alanindaki
bulgular arasinda iligki gosterilmistir (133, 136, 138). Levy ve ark.’nin yaptiklar
longitudinal bir ¢alismada Bipolar Bozukluk tanili tekrarlayan hastane yatisi olan
hastalarda YI, zeka boliimii (IQ) ve bellek alanlarinda diisiik performans gdzlendigi
ifade edilmistir (139).

Arastirmalar psikotik Oykiisii olan bipolar hastalarin bilissel fonksiyonlarindaki
bozulmanin daha fazla oldugunu gostermektedir. Psikotik hastalik donemi Oykiisii olan
olgularda sozel bellek ve YI bozuklugunun daha belirgin oldugu belirtilmektedir (11,
136, 137, 140). Glahn ve ark. iki farkli ¢alismalarinda psikotik semptom Oykiisiiniin
uzamsal c¢aligan bellek alaninda bozulmayla iliskili oldugunu bulgulamistir (11, 141).

Jamrozinski ve ark. otimik BB 1 tanili hastalarda yaptiklart calismada
antipsikotik ila¢ kullanmayan hastalarin saglikli kontrollerden higcbir noropsikolojik
6l¢iimde anlamh farklilik gdstermedigini, ancak antipsikotik tedavi alan remisyondaki
hastalarin sozel akicilik, sozel 6grenme, tanima bellegi ve planlama yetenegi ile iliskili

yiiriitiicti iglevlerde diisiik performans gosterdiklerini ifade etmislerdir (142).

Bipolar Bozuklukta Goriintiileme ve Biligsel Islevier

BB’ta bilissel islevlerle beyin goriintiileme bulgulart arasindaki iliskiyi inceleyen
pek c¢ok calisma bulunmaktadir. BB’un ndroanatomik ve noropsikolojik o6zellikleriyle
ilgili bir derlemede, bilissel bozulmalarin frontal lob ve bazal gangliadaki beyaz cevher
lezyonlar1 (hiperintensite) ile korele olabilecegi, yiiriitiicii islevler, dikkat, bilgi islem
hiz1, 6grenme ve bellek, dikkat regiilasyonu igin kritik olan alanlarin frontal lob ve bazal
ganglia bolgeleri oldugu belirtilmistir (143). Zimmermann ve ark. BB’ ta anterior
singulat korteks hacminde azalmayla yiiriitiici islev bozuklugu arasinda iligki
bildirmislerdir (144). Blumberg ve ark. 6timik, depresif ve manik epizodtaki {i¢ Bipolar
Bozukluk grubu ve saglikli kontrollerin Stroop testi sirasindaki noronal etkinligi

incelemisler, sol ventral prefrontal kortekste hasta grubunda kontrol grubuna gore
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hastalik belirtileri ile agiklanamayacak derecede aktivasyon diistikliigli saptamiglardir
(145). Strakowski ve ark. calismalarinda Stroop testi yapilirken fonksiyonel manyetik
rezonans gorintiilleme (fMRI) ¢ekimleri yapmuslar, bipolar hastalarin sagliklilara gore
Stroop testinde bozulmalar gosterdigini, ayrica iki grubun test esnasinda farkli beyin
bolgelerinde aktivasyon gozlendigini belirlemiglerdir. Saglikli olgularda bipolar
hastalara gore temporal korteks, orta frontal girusta, putamende ve serebellum orta
hattinda artan aktivasyon goriildiigli, bipolar olgularda ise medial oksipital kortekste
daha genis aktivasyon oldugu belirtilmistir (146). Kronhaus ve ark.’nin arastirmasinda
Stroop testi performanslari acisindan remisyondaki bipolar hastalar ve kontroller
arasinda anlamli fark gozlenmedigi, ancak fMRI incelemelerinde Stroop testinde
kontrollerin dorsolateral ve ventrolateral prefrontal bolgesinde aktivasyon, bipolar
hastalarin ise orbital ve medial prefrontal korteksinde kontrollere gore deaktivasyon
oldugu saptanmistir. Ayrica bipolar hastalarin Stroop testi performansi esnasinda ventral
prefrontal korteks aktivitesinde azalma oldugu belirtilmistir (147). Blumberg ve ark.
yaptiklar1 calismaya manik, depresif ve Otimik bipolar hastalari almiglar, hastalara
Stroop testi uygulamis ve testle iliskili sinyal degisimleri fMRI ile belirlemislerdir.
Bipolar hastalarda test esnasinda anterior singulat ve prefrontal kortekste sinyal artigi
gbzlenmistir. Otimik hastalara gore eleve hastalarda sag ventral prefrontal kortekste net
olmayan sinyal artis1, depresif epizodta ise sol ventral prefrontal kortekste abartili sinyal
artis1 belirlenmistir. Hastalar kontrol grubuna gore sol ventral prefrontal korteksin rostral
bolgesinde duygudurumdan bagimsiz olarak net olmayan aktivasyon gostermislerdir

(145).

Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Akrabalarinda ve Cocuklarinda Biligsel
Islevier
BB i¢in genetik risk varligi ile biligsel bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen akraba
caligmalar1 biligsel bozuklugun genetik riskin bir gdstergesi olabilecegini ortaya
koymustur.
Otimik bipolar hastalar ve hastalarin birinci derece akrabalarinda néropsikolojik

defisitlerle ilgili yapilmis ¢alismalarin metaanalizi sonucunda yanit inhibisyonu,
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kurulum degistirme, yiiriitiicii islevler, sozel bellek ve siirdiiriilebilir dikkat defisitlerinin
hem hastalarda hem de yakinlarinda gozlendigi bulgulanmistir (148). Schulze ve ark.
psikotik semptomlari olan BB I hastalari, bu hastalarin etkilenmemis birinci derece
akrabalar1 ve kontrol grubunda yanit inhibisyonu, calisan bellek, bilissel set degisimi
gibi yliriitlicii islevleri aragtirmislardir. Bipolar hastalar ve onlarin saglikli akrabalarinda
kontrollere gore yanit inhibisyonu alaninda kotii performans gozlendigi ancak gruplar
arasinda calisan bellek ve biligsel set degisimi alanlarinda farklilik goézlenmedigi
belirlenmistir  (149). Bipolar hastalarin  birinci derece akrabalarinda bilissel
fonksiyonlarin incelendigi baska bir calismada, bipolar yakinlari kontroller ile
karsilastirildiginda s6zel calisan bellek ve yiriitiicii islevlerde anlamli bozulmalar
gosterilmis, ancak sozel bellek ve psikomotor performanslari agisindan anlamli farklilik
bulgulanmamustir. Yirtitiicii islev degerlendirilmesinde kullanilan Stroop ve WKET
testlerinde kontrollere gore bipolar yakinlarinda bozulmus performans bulgulanmustir.
Ayrica yiiriitiicii islevlerin bir komponenti olan biligsel esneklik, ailede psikotik bulgulu
duygudurum epizodu oykiisi ile iligskilendirilmistir (150). Kulkarni ve ark. 30 BB |
hastasinin etkilenmemis kardesi ve kontrol grubunu degerlendirdikleri caligsmada
yiriitiicti islevler, dikkat ve bellek alanlarni aragtirmiglar, sdzel 6grenme, bellek ve
planlama defisitlerinin BB i¢in potansiyel endofenotip olabilecegini ifade etmislerdir
(151). Frantom ve ark. gorsel uzamsal yetenekler, yiiriitiicli islevler, gorsel bellek,
O0grenme ve motor hiz alanlarinda bipolar hastalar ve etkilenmemis birinci derece
yakinlarimin  kontrollere gore bozulmalar gosterdigini, etkilenmemis yakinlarin
performansinin kontrol ve BB hasta grubunun arasinda oldugunu bulgulamislardir (152).
Ferrier ve ark. ise bipolar hastalarin yakinlarinin kontrollere gore gorsel uzamsal bellek
alaninda anlamli bozulmalar gdsterdigini, ancak psikomotor performans ve sozel bellek
alanlarinda her hangi bir bozulma olmadigin1 belirlemislerdir (12). Maziade ve ark.
calismasinda BB tanili hastalarin ¢ocuklarinin kontrollere gore bellek ve yiirtitiicii islev
alanlarinda farklilik sergiledigini belirlemislerdir (16). Annelerinde BB ya da Major
Depresif Bozukluk (MDB) 6ykiisii olan ergenlerde noéropsikolojik fonksiyonlarla ilgili

bir ¢alismada, bipolar annelerin ¢ocuklarinda yiiriitiicii islevler, uzamsal bellek ve dikkat
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bozukluklar1 saptanmis, ancak bu durum MDB tanili annelerin ¢ocuklarinda tespit
edilmemistir (17).

Bipolar Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Islevier

BB olan ¢ocuklarda ve ergenlerde nérokognitif fonksiyonlarla ilgili 21 ¢aligmanin
incelendigi bir derlemede, ¢ocuk ve ergenlerin yetiskin bipolar hastalarina benzer bir
sekilde pek c¢ok biligsel alanda ndrokognitif bozulmalar gosterdigi, en belirgin
defisitlerin s6zel bellek alaninda goriildiigii belirtilmistir (153). Joseph ve ark. tarafindan
yapilan bir metaanalizde kontrollerle karsilastirildiginda pediatrik BB olgularinin en
fazla c¢alisan bellek alaninda farkliliklar gosterdigi belirtilmistir. Dikkat, yiiriitiicli
islevler, calisan bellek, gorsel bellek, gorsel duyusal beceriler ve sozel akicilik
alanlarinda orta siddette, okuma, motor hiz ve zeka diizeylerinde kiiciik degisiklikler
oldugu ifade edilmistir (154).

Pavuluri ve ark. tedavi edilmemis manik epizottaki bipolar ¢ocuklar ile tedavi
edilmis 6timik bipolar ¢ocuklarda nérokognitif fonksiyonlar1 aragtirmislar, ilag tedavisi
alma durumlar1 ve hastalik evresi goz ardi edildiginde pediatrik bipolar hastalarda
dikkat, yiriitiicii islevler, calisan bellek ve sozel 6grenme alanlarinda bozulma
gorildiigli ifade edilmistir. Ayrica komorbid DEHB olan bipolar ¢cocuklarin sadece BB
tanis1 alan ¢ocuklara gore dikkat ve yiiriitiicii islev alanlarinda daha kotii performans
gosterdikleri saptanmistir (155). Cocukluk cagi BB tanili hastalarda baglangigta ve 3
yillik takiplerde biligsel fonksiyonlarin arastirildigr bir calismada ise hastalarin hem
calisma basinda hem de takiplerde tiim alanlarda bozulmalar gosterdigi ve 3 yillik takip
sonunda yliriitiicii islevler ve sozel bellek alanindaki bozulmalarin daha belirgin olarak
bulgulandigi belirlenmistir (156). Schenkel ve ark. 8-18 yas arasi tedavi almamis
pediatrik BB 1 ve BB II hastalarinda bilissel disfonksiyonlar1 incelemislerdir. BB 1
hastalar1 kontrollere gore dikkat, yiiriitiicii islevler, calisan bellek, gorsel bellek, sozel
ogrenme ve sozel bellek gibi tiim biligsel fonksiyon alanlarinda koétii performans
gostermisler, ayrica BB I hastalar1 BB II hastalarina gore calisan bellek harig gibi tiim
bilissel fonksiyon alanlarinda koétii performans sergilemislerdir. BB II hastalarinin ise
sadece sozel 0grenme ve sOzel bellek alanlarinda kontrollere gore kotii performans

gosterdikleri saptanmistir. Sonug olarak BB I hastalarinin BB II hastalara gore daha
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ciddi biligsel bozulmalar gosterdigi ve BB II hastalarinin BB I ve saglikli kontrol grubu
arasinda performanst oldugu belirlenmistir (157). Dickstein ve ark. ¢aligmalarinda
pediatrik BB hastalarinin dikkatle iliskili set degistirme ve gorsel-uzamsal bellek
alanlarinda bozukluklar sergiledigini, yapilan ileri istatistiksel analizlerde bipolar
olgulardaki noropsikolojik performansin manik semptomatoloji veya Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu komorbiditesi ile oOnemli bir iligki gostermedigini
belirtmislerdir (158). Yapilan baska bir ¢alismada ise pediatrik bipolar olgularin DEHB
acisindan kontrol edildikten sonra siirdiiriilebilir dikkat, calisan bellek ve islem hizi
alanlarindaki bozulmalarinin bipolar bozukluk ile iliskili oldugu ifade edilmistir (159).
Patricia ve ark. yiiriitiicii islevlerle ilgili pediatrik bipolar hastalarda yapilmis 16 ¢alisma
ve DEHB hastalarinda yapilmis 68 calismanin incelendigi bir derlemede her iki
bozuklukta da yiiriitiicii islevlerde ayirt edici profillerin oldugunu belirlemislerdir.
Bipolar cocuklarda interferans kontrolii, planlama ve set degistirmenin farkliliklart
belirlemede 6nemli oldugu vurgulanmis, ayrica pediatrik BB olgularinda dis uyaranla
dikkatin dagilmas1 ve esnek diisiinme stratejileri ile ilgili problemler ortaya ¢ikabilecegi
ifade edilmistir. Bunlarin aksine bipolar ¢ocuklarda calisan bellegin sdzel ve uzamsal
alanlarinda bozulmay1 destekleyen kanit bulunamadigr da bildirilmistir (160). Bearden
ve ark. juvenil BB | hastalarinda prefrontal kortikal fonksiyonlari arastirdiklart
calismada, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda BB I c¢ocuklarin uzamsal ¢alisan
bellek, gorsel sekans, gorsel tarama, sozel akicilik ve soyut problem ¢ézme alanlarinda
anlaml defisitler gosterdiklerini bulgulamislardir. BB I ¢ocuklarin kisa donem bellek
kodlama ve/veya depolamada uzamsal ¢alisan bellekteki kapasite sinirlandirmalarindan
daha cok defisit gosterdigi ifade edilmistir. Hastaliin erken yasta baslamasi ve
antipsikotik ila¢ kullaniminin hizlandirilmis bilgi isleme testlerinde kotii performans ile
baglantili oldugu belirtilmistir. Ayrica antipsikotik ila¢ kullanim1 ve komorbid Anksiyete
Bozuklugu olmasinin yavas gorsel tarama performansi ile iligkili olabilecegi, ancak
duygudurum semptomlarinin siddeti ve komorbid yikici davranim bozukluklarinin test

performanslari ile iligkili olmadigi ifade edilmistir (161).
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ZIHIN KURAMI

Zihin kurami, kisinin kendisinin disindaki insanlarin kendisinden farkli bir zihne
sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya diger insanlarin zihinsel durumlarini,
davraniglarini, bilgilerini, niyetlerini, duygularin1 ve inanglarimi anlama ve tahmin
edebilme yetenegini ifade etmektedir (18, 164) . Zihin kuramini tanimlamak igin,
zihinsellestirme, mentalizasyon, metareprezentasyon, zihin okuma ve &tekinin zihnini
anlama gibi ¢ok sayida farkli terimler kullanilmistir. ZK’nin farkli terim ve tanimlara
sahip olmasinin bir¢ok farkli siireci yansitan bir gosterge olabilecegi One siirtilmiistiir
(162).

Baron-Cohen ve Swettenham (1997) ZK ig¢in tanimladiklar1 bilesenleri 14 ana
baslik altinda toplamislardir. Bunlar zihinsel/fiziksel ayrimi yapma, zihnin islevlerini
anlama, goriintii-gerceklik ayrimi yapma, yanlis inang testlerinde basar1 gosterme,
“gorme bilmeye neden olur” prensibini anlama, zihinsel durumlar igeren sdzciikleri
anlama, konusmalarda zihinsel durum igeren sozciikleri kullanma, sembolik oyun
oynama, karmasik duygularin nedenlerini anlama, istek ve diisiinceleri anlama, bakislar
ve gozlerin kullanimi, hareketlerin kazara ya da bilingli yapilip yapilmadigini anlama,
kandirmacalar1 anlama, mecazi ifadeleri anlama, konugsmada sebep-sonug iliskisi kurma

veya anlama olarak belirtilmistir (163).

Zihin Kuram Teorileri:
ZK becerisini ac¢iklamak i¢in giliniimiizde gegerli olan ve farkli noral
mekanizmalarla iligkili, gelisim psikolojisinin farkli kuramlarindan esinlenerek

olusturulmus ti¢ temel ZK teorisi bulunmaktadir (164).

Modiiler Teori
Bu teoride insan beyninde dogustan zihinsellestirme yetisine 6zgii bilginin islendigi
ayrt bir ZK modilii (n6ral mekanizmalar) bulundugu, baglantili beyin boélgelerinin

gelismesine bagl olarak ZK becerilerinin gelistigi savunulmaktadir (164).
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Simiilasyon (Taklit) Teorisi

Bu teoriye gore, kisiler bagkalarinin zihinsel durumu hakkinda bildiklerini kendi
zihinsel siirecleri araciligiyla inceleyerek, diger insanlarin perspektifinden gercekligi
degerlendirmekte ve davranislarini yordamaya ¢alismaktadir. Bu teori ZK’na 6zgiil ayri

bir ndral yap1 yerine ayna ndronlarin aracilik edebilecegini 6ne siirmektedir (165).

Teori-Teori Modeli

[k kez Perner (1991) tarafindan ortaya konan teori-teori modeline gore, kisilerde
dogustan ZK yetisi bulunmakta ve biligsel gelisim basamaklari sirasinda niteliksel olarak
farkli diizeylerde temsil olusturma becerisi kazanilmaktadir. ZK’nin gelismesinde
bireysel deneyimin 6nemli rolii oldugunu varsaymakta, iki yas sonrasinda kisinin kendi
temsillerinden yola c¢ikarak basgkasina ait bilgileri degerlendirip ikincil temsiller
olusturmaya basladigimi 6ne siirmektedir (166). Modiiler teorinin aksine, teori-teori
modeli; bireyin deneyimlerine daha fazla Oonem atfetmektedir. Teori-teori modeli,
ZK’nin varolus sekli acgisindan modiiler teoriye benzemekte, ancak modiiler teorinin
aksine ZK’na 6zgiil bir néral mekanizma yerine simulasyon teorisinde oldugu gibi genel

cikarim yapma yeteneklerini destekleyen noral yapilarin oldugunu varsaymaktadir (164).

Zihin Kurami Bilesenleri

ZK’nin tek bir yeti olmadig, biligsel ve affektif olmak iizere iki alt tipinin oldugu
ve bunlarin farkl testlerle dlgiilebilecegi tanimlanmistir (167). Sosyal-bilissel ZK olarak
adlandirilan alt tip, baskalarinin davraniglarina bakarak altta yatan zihinsel durumlarin
yorumlanmasi olarak tanimlanmakta, degerlendirilmesinde yanlis inang testleri
kullanilmaktadir. Sosyal-algisal ZK olarak adlandirilan alt tip ise dogrudan gozlenebilen
bilgiye dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmakta
ve test etmek icin en stk Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) kullanilmaktadir.
Sosyal yasam igerisinde diger insanlarin zihinsel durumlarinin anlagilmasinda her iki ZK

yetisi birlikte kullanilmaktadir (167).
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Zihin Kuram Gelisimi:

ZK yetilerinin gelismesiyle ilgili ¢ok sayida ¢aligma ve farkli goriis olmakla
birlikte, ZK’nin diger bilissel ve motor beceriler gibi beyin yapilarinin olgunlagmasiyla
birlikte yasamin ilk aylarindan itibaren asamali olarak gelistigi ve yaklasik 3-4 yas
civarinda ZK olarak ifade edilebilecek becerilerin kazanildigi kabul edilmektedir (164).
Ondordiincli aydan itibaren frontal loblarin gelismesiyle iliskili olarak godzlenmeye
baslayan “ortak/paylasilmis dikkat” (joint/shared attention) ve 6ncii-agiklayici isaretleme
(protodeclarative pointing) yetenekleriyle kisinin dikkatini kendisi, etkilesim halinde
oldugu kisi ve nesne arasinda diizenleyerek ii¢lii temsil olusturabilmesi sosyal iletisimin
gelismesine yardimci olmaktadir (164). ZK becerilerinin gelismesindeki bir diger agsama
hayal giicline dayali oyunlar oynama olarak kabul edilmektedir. 18- 24 ay arasindaki
donemde ¢ocuk gercek ile farz edilen arasindaki farki ayristirarak “—mis gibi” oyunlari
oynayabilmekte, ger¢ek durumlar ile farz edilen temsilleri birbirinden ayirabilmekte;
boylece lst-temsilleri gelistirmekte ve yavas yavas zihinsel durumlari i¢ceren kavramlari
da kavrayabilmektedir (164).

3-4 yasindan itibaren ¢ocuk kendisiyle bir baskasinin zihinsel durumunun farkl
olabilecegini, benzer durumlarla alakali baskalarinin duygu, diisiince, niyet, istek ve
inanglarinin  farkli  olabilecegini ¢ikarsayarak, davramislarini  yonlendirebilmeye
baslamaktadir (164, 168).

6-7 yaslarindan itibaren baskalarinin zihinsel durumlarinin igerigine dair fikir
yiiriitiilmeye baslanmakta, baskasinin diger kisilerle ilgili diislincelerinin ve niyetlerinin
anlasilmasini1 kapsayan ikinci diizey zihin kurami becerileri gelismektedir (164). Ikinci
diizey zihin kurami becerilerinin kazanilmasiyla birlikte metafor ve imayr anlama
becerisinin gelistigi, gaf yapan ve gaf sonucunda etkilenen kisinin zihinsel durumunun
temsilini gerektirmesi nedeniyle en karmasik ZK becerisi olarak tanimlanan gafi
kavrama becerisinin gelisiminin ise 9-11 yaslarina kadar siirebildigi varsayilmaktadir
(164).
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Zihin Kuram ile Tlgili Beyin Bolgeleri

Zihin kuraminin hangi ndral mekanizmalarla baglantili oldugunu ortaya
cikarmaya yoOnelik caligmalardan elde edilen veriler sonucunda, birgok beyin bolgesinin
katkida bulundugu genis bir noral sebekenin ZK becerileri ile iliskili oldugu
belirlenmistir (164,169). Kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde sag inferior
pariatal lob, diger bireylerin zihinsel durumlarinin temsilinde siiperior temporal sulkus,
kendi ve digerlerinin zihinsel durumunu temsil etmede limbik-paralimbik bolgeler
(6zellikle amigdala, orbitofrontal korteks, ventral medial prefrontal korteks ve anterior
singulat girus) ve prefrontal korteks (0zellikle dorsal medial prefrontal korteksle,

inferolateral frontal korteks) gibi beyin bdlgelerinin olaya karistigi gozlenmistir (170).
Kendi ve digerinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, oncelikle inferior paryetal
lob ve siiperior temporal sulkus bolgelerinde algilandig: (temsil olusturma), emosyonel
girdi i¢in limbik-paralimbik yapilardan gectigi, kisi i¢in anlami yorumlanarak yiiriitiicii
kararlarin verilmesi i¢in prefrontal korteksin dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi
diistiniilmektedir (170). Gallagher ve ark. yaptiklar ¢calismada oykii ve karikatiir testleri
kullanilarak fonksiyonel MR c¢ekimleri yapmislar ve zihin kuraminda beynin hangi
bolgelerinin aktive oldugunu arastirmiglardir. S6zel zihin kurami testlerinin anterior ve
inferior medial prefrontal kortekste, zihin kuramiyla ilgili karikatiirlerin ise Brodman 8.
alaninda smirli bir aktivasyon meydana getirdigi ifade edilmistir. Ayrica karikatiir
testlerinde prekiineus, orta frontal girus ve serebellumda da artmis aktivite bulgulanmasi
bu karikatiirler ile iliskilendirilmistir. Karikatiirler gosterilirken katilimcilarin zihin
kurami olmayan karikatiirlerde karikatiiristin niyetini ya da hangi sakay1 kastettigini
anlamaya c¢alismasinin da bir miktar zihin kuraminda goriilen aktiviteye benzer durumlar
ortaya cikarabilecegini goOsterilmistir. Hem hikaye hemde karikatiir testlerinde
temporoparyetal bileskede bilateral artmis aktivasyon bulgulanmistir. Medial paryetal
bolgenin tiim durumlarda aktive oldugu, ancak zihin kurami karikatiirlerinde zihin
kuramu ile iliskili olmayan karikatiirlere gore daha fazla aktive oldugu belirtilmistir
(171). Vollm ve ark. sozel olmayan ZK testleri kullanarak fonksiyonel MR c¢aligmasi
yapmiglar ve ZK stimuluslarinda medial prefrontal korteks, temporoparyetal bileske,

temporal pol, lateral orbitofrontal korteks, orta frontal girus, kiineus ve superior temporal
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girusta aktivasyon bulgulamiglardir (172). Castelli ve ark. yaptiklart calismada
geometrik sekilleri animasyonlardaki davranislari, temel hareket tanimlar1 veya zihinsel
durumlar1 yansitan bir sekilde kullanarak katilimecilarin zihin kurami performanslarini
rastgele ve amaca yonelik animasyonlar ile pozitron emisyon tomografi (PET)
kullanarak karsilagtirmalarin1 yapmislardir. Zihin kurami animasyonlarinin rastgele
animasyonlara gore beynin dort bdlgesinde daha fazla aktivite ortaya ¢ikardigi, bu
bolgelerin temporaparyetal bileske (superior temporal sulkus bitimi), bazal temporal
bolge (fuziform girus ve temporal pol, amigdala bitisik bolgesi), oksipital girus ve
medial prefrontal korteks oldugu ifade edilmistir (173). Yapilan baska bir PET
calismasinda, non verbal testler kullanilarak baskalarinin niyetlerini anlama durumunda
sag medial prefrontal korteksin de icinde bulundugu kompleks bir serebral aktivite

oldugu bulgulanmistir (174).

Bipolar Bozuklukta Zihin Kuram

BB’ta yapilan zihin kurami caligmalar1 hem hastalik donemleri hem de 6timik
donemlerde ZK defisitleri oldugunu gostermistir (19- 21). Wolf ve ark. depresif epizod,
manik epizod ve remisyondaki bipolar hastalarin kontrollerle karsilastirildiginda tiim
zthin kurami ol¢iimlerinde kotii performans gosterdigini, ancak BB hasta gruplariin
zthin kurami puanlar agisindan kendi aralarinda anlamli farklilik gostermedigini
saptamislardir (19). Yapilan bagka bir ¢alismada manik ve depresif epizodtaki hastalarin
hepsinde ZK performanslar1 diisiik bulgulanmis, bu hastalarin 1. diizeye gore 2. diizey
ZK testlerinde daha kotii bir performans gosterdigi belirlenmistir. Remisyondaki
hastalarin ise 2. diizey testlerde daha iyi bir performans gosterdigi belirtilmis, ZK
defisitlerinin BB’un aktif donemlerinde daha belirgin oldugu ancak remisyonda ayni
bulgunun olmayacag ifade edilmistir (175).

Lahera ve ark. psikotik semptom Oykiisli olan ve olmayan 6timik bipolar hastalarin
zihin kurami performanslarinin benzer oldugunu ve her iki grubun da kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda anlamli oranda daha diisiik performans gosterdigini saptamislardir.
Zihin kurami defisitinin psikozun gostergesi olmadigi, bu durumun bipolar hastalarda

psikotik semptom 6ykiisii olmadan da bulunabilecegi belirtilmistir (176).
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Rekiirren Bipolar Bozuklukta ZK performanslarindaki bozulmalarin arastirildigi bir
calismaya subsendromal BB I, BB Il ve BTA BB hastalar alinmig ve bipolar hastalarin
kontrollere gore birinci ve ikinci diizey ZK testlerinde kotii performans gosterdikleri
bulgulanmistir. Bipolar hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi skorlar ile ZK arasinda anlamli ters oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde hastalik siiresi ile ikinci diizey ZK performansi arasinda da ters yonlil iliski
oldugu bulgulanmistir. Ancak ZK performansi ile hastalifin baslangi¢ yasi, atak sayisi,
Young Mani Derecelendirme skoru arasinda anlamli iliski tespit edilmedigi ifade
edilmistir (177). Olley ve ark. sozel zihin kurami testlerinde kontrollerle
karsilastirildiginda 6timik bipolar hastalarin daha kotii performans gosterdiklerini, sozel
olmayan zihin kurami testlerinde ise kontrollerle benzer performans sergilediklerini
belirtmislerdir (178). Yapilan basgka bir ¢calismada kontrollerle karsilastirildiginda 6timik
bipolar hastalarin biligsel ZK alaninda anlamli olarak diisiik skorlar aldiklari, ancak
emosyonel ZK alaninda kontrollerle kiyaslandiginda 6nemli bir fark gostermedikleri
belirlenmistir (179). Bora ve ark.’nmin  6timik bipolar hastalarda ZK defisitlerini
inceledikleri ¢aligmada hasta grubunun kontrol grubuna gore ZK testlerinde bozulma
gosterdigi, cinsiyetin ve kullanilan ilag tedavisinin bu duruma etkisi olmadig
belirlenmistir. Aymi aragtirmada psikotik semptom Oykiisiinlin ZK defisitine etkisi
olmadig1 belirtilmistir (9). Diisiik islevsellik diizeyindeki bipolar hastalarin sosyal bilis
alaninda yetersizlik sergiledikleri ifade edilmistir (180).

Pediatrik bipolar hastalarda zihin kuramiyla ilgili yapilan bir ¢alismaya 8-18 yas
aras1 BB I (manik veya karma epizod) ve BB II (hipomanik veya depresif epizod) tanili
hastalar alinmistir. Pediatrik BB grubunun zihin kuram testlerinde kontrollere gore daha
kotii performans gosterdikleri, kiiciik yas, hastaligin erken baslamast ve manik
semptomlarin daha kotii ZK performansi ile iliskili oldugu ifade edilmistir. Ayrica
bipolar grubu kendi i¢inde karsilastirildiginda, BB I hastalarinin BB 1I hastalarina gore
baz1 ZK testlerinde daha kotii performans gosterdigi belirtilmistir (181). ZK testleri
kullanilarak 6timik bipolar hastalarin  kontrol grubuyla karsilastirildigt  fMRI
caligmasinda, ZK ile ilgili gorsel animasyon dizisinde bipolar hastalarda ZK gorsellerine

belirgin farkli beyin aktivasyonlari bulgulanmis, daha az kortikal katilim gézlenmistir.
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Saglikl1 olgularda insula, inferior frontal, supramarginal, angular girus ve temporal
korteks gibi daha yaygin bir beyin bolgesinde aktivasyon gdzlenmis, bipolar hastalarda

ise sol anterior singulat, prekiineus ve kiineus bilateral olarak aktive olmustur (182).

Zihin Kurami-Yiiriitiicii islevler Iliskisi

Artan sofistike zihinsel yapilarin olusmasiyla ¢ocuklar kendi zihinsel durumunu
daha iyi anlamaya baslamakta ve bu da kendi zihinsel siireclerini ve davraniglarin1 daha
1yl kontrol etmelerini saglamaktadir. Sizofreni ve otizmde gozlenen kendini kontrol ve
ZK problemlerinin birlikteligi bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismalarin
sonucunda ZK’nmin YI’in onciilii oldugu belirtildigi gibi, tam tersi bir durumun da
olabilecegi vurgulanmaktadir. Fakat ZK'min Y1 icin &nciil oldugunu savunan teorinin,
yeterli Y1 sahip bir kiside ZK defisiti olma ihtimalini, YI'lerin ZK'nin 6nciilii oldugunu
savunan teorinin de ZK bozulmasi olmayan bir kiside Y1 bozulmasi olmasi ihtimalini
g0z ard1 ettigi belirtilmektedir. Ayrica gelisimsel bozukluklar ve normal gelisimsel siire¢
icinde YI ve ZK'nin birbirinden bagimsiz gelistigini gdsteren kanitlar bulunabilmektedir
(183). Kendini gozleme yiiriitiicii islevin bir parcasi olarak kendini anlamanin temel
bileseni ve onciiliidiir, ayrica ZK gelisimi i¢in de gerekli bir yapitasidir. Bu 6nermeye
gore yiiriitiicli kontrol olmadan zihin kurami olamaz ve bozulmus yiiriitiicli islevler zihin
kurami defisitlerine neden olmaktadir. Sonug olarak YI ve ZK arasinda fonksiyonel
bagimliliktan bahsedilmekte ve bu iki beceri arasindaki korelasyonun, birinde bozulma
oldugunda digerinde de bozulma olmasina yol agtig1 6ne siiriilmektedir (183).

Ahmed ve Miller zihin kuraminda yiiriitiicii islev mekanizmalariyla ilgili
caligmalarinda ti¢ tane ZK testi (gozlerden zihin okuma testi, tuhaf hikayeler testi, gaf
testi) ve ylrttiicii iglevlerle ilgili testler uygulamislardir. Yiiriitiicii islev yordayicilarmin
ZK testlerinde farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Gozlerden zihin okuma testinde
higbir yiiriitiicii islev alaninin 6nemli bir degisiklige sebep olmadigi, sadece IQ
skorlarinin gozlerden zihin okuma testinde yordayici oldugu ifade edilmistir. Gozlerden
zihin okuma testi ZK performanslari i¢inde duygu tanima konsepti i¢in 6zellesmis bir
alan olup, bu ¢alismadaki sonuglar YI alanindaki 6l¢iimlerde duygu tanima testinin

degerlendirmede etkili olmadigin1 belirlemistir. Gozlerden zihin okuma testinin
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calismada kullanilan diger iki ZK testlerinden farkli alanlar1 6l¢tiigii ve onemli bir Y1
mekanizmast i¢ermedigi belirtilmis, ZK testlerinin farkli biligsel mekanizmalar
kullandig1r gosterilmistir (184). Miiller ve ark. ZK ve yiritiicii islevlerin gelisimsel
iliskisini longitudinal bir ¢alismada aragtirmislar ve ¢alismaya 2- 4 yas arasi ¢cocuklar
almislardir. ZK ve YI arasinda anlamli iliski 3-4 yastaki cocuklarda saptanmistir. Yas,
sozel beceriler ve cinsiyet kontrol edildikten sonra 2 yasindaki Y1 becerileri 3 yasindaki
ZK performanslarinin 6n goriiciisii, 3 yasindaki YI becerileri ise 4 yasindaki ZK
performanslarinin  6ngoriiclisii olarak bulgulanmistir. Fakat 2 ve 3 yasindaki ZK
performanslart 4 yasindaki YI becerileri igin anlamhi bir Ongoriicii olarak
belirlenmemistir (185).

Yazin incelendiginde bipolar hastalarda ZK ve YI iliskisini degerlendiren
caligmalarda farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Otimik bipolar hastalarla yapilan
calismalarda ZK defisitleri ile YI bozulmalar arasinda iliski bulgulanmistir (178).
Psikotik semptom oykiisii olan ve olmayan 6timik bipolar hastalar ile yapilan bir
calismada da hastalarda ZK defisitleri ve siirdiiriilebilir dikkat, yiiriitiicii islevlerde
bozulmalar belirlenmis, genel biligsel defisitlerin ZK becerilerindeki farkliliklar1 kismen
acikladigr vurgulanmistir (176). Depresif atak, manik atak ve remisyondaki BB I
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada da hastalarin ZK ve YT alanlarinda kotii performans
gosterdikleri bulgulanmis, ZK defisitlerinin norokognitif fonksiyonlardan kismen
bagimsiz oldugu ifade edilmistir (19). Olley ve ark. ise sézel ZK yeteneginin
noropsikolojik testlerde basar1 seviyesi ile orta derecede iliskili oldugunu ve ZK testini
daha uzun siirede bitirenlerin yiiriitiicii islev testlerinde daha fazla hata yapma
egiliminde olduklarini ifade etmislerdir. ZK ve Y1 arasindaki bu iliski, ZK becerilerinin
lateral prefrontal korteks fonksiyonlarindan tamamen bagimsiz olmayabilecegi ve her iki
fonksiyonun da yiiksek seviyede problem ¢ozme yetenegi gerektirdigi seklinde
aciklanmistir (178).
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GEREC ve YONTEM

Orneklem Grubu

Calisma grubunun Bipolar I Bozukluk tanili hastalarin ¢ocuklarindan, kontrol
grubunun ebeveyn ve birinci derecede akrabalarinda Psikotik Bozukluk ve Duygudurum
Bozuklugu ile Yaygin Gelisimsel Bozukluk bulunmayan toplam 60 (altmis) ¢ocuktan
olusturulmasi planlanda.

Calisma grubunun Orneklemi; Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi (PAUTF)
Psikiyatri Anabilim Dali ve Denizli Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ayaktan ya
da yatarak takip edilen, DSM-IV-TR tani Slgiitlerine gore Bipolar I Bozuklugu tanisi
olan hastalarin calismaya alinma oOlciitlerini karsilayan 28 ¢ocugundan olusmaktadir.
Calisma grubu i¢in davet edilen ¢ocuklardan, IQ<70 olan ve son bir yil i¢cinde madde
kullanim Oykiisii olan birer ¢ocuk olmak iizere toplam iki ¢ocuk ¢alismadan
cikartlmistir.

Kontrol grubunun o6rneklemi; calisma grubu ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
olarak eslestirilmis, ebeveyni tarafindan ¢alismaya katilmasina onay verilen 30 goniilli

¢ocuktan olusturulmustur.

Calisma Grubunun Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri;

Ebeveynlerinin en az birisi DSM-IV tani 6lgiitlerine gore Bipolar I Bozuklugu
tanisiyla takip edilen, okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma-yazma bilen, 1Q diizeyi
70’in lizerinde olan, 9-16 yas araligindaki, ebeveynleri tarafindan ¢alismaya katilmasina

onay verilmis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklar olarak belirlenmistir.

Calisma Grubunun Calismadan Dislanma Olgiitleri;

Tanisal amaclt psikiyatrik goriisme ve yapilacak testlere engel olacak diizeyde
egitim ve zeka probleminin olmasi1 (IQ<70), DSM IV tam o6l¢iitlerine gére Yaygin
Gelisimsel Bozuklugunun olmasi, 5 dakikadan fazla biling kaybina yol agan kafa

travmasi OyKkiisiinlin olmasi, son bir yil icinde alkol-madde kullanim dykiisiiniin olmasi,
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ciddi merkezi sinir sistemi hastaliginin bulunmasi, gozlerde ileri derecede kirma

kusurunun olmasi ve psikotrop ilag¢ kullaniminin olmasi olarak belirlendi.

Kontrol Grubunun Calismaya Alinma Olgiitleri;

Birinci derece akrabalarinda Bipolar Bozukluk tanisi bulunmayan, okudugunu
anlayabilecek diizeyde okuma-yazma bilen, 1Q diizeyi 70’in iizerinde olan, 9- 16 yas
araliginda, ebeveynleri tarafindan ¢alismaya katilmasina onay verilmis ve calismaya

katilmaya goniillii olan ¢ocuklar olarak belirlenmistir.

Kontrol Grubunun Calismadan Dislanma Olgiitleri;

Birinci derece akrabalarinda Psikotik Bozukluk, Duygudurum Bozuklugu ve
Yaygin Gelisimsel Bozukluk dykiisiiniin bulunmasi, tanisal amagl psikiyatrik goriigme
ve yapilacak testlere engel olacak diizeyde egitim ve zeka probleminin olmasi (1Q<70),
DSM 1V tani dlgiitlerine gore Yaygin Gelisimsel Bozuklugunun olmasi, 5 dakikadan
fazla biling kaybina yol acan kafa travmasi Oykiisiiniin olmasi, son bir yil i¢inde alkol-
madde kullanim 6ykdisiiniin olmasi, ciddi merkezi sinir sistemi hastaliginin bulunmast,
gozlerde ileri derecede kirma kusurunun olmasi ve psikotrop ila¢ kullaniminin olmasi
olarak belirlenmistir.

Arastirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik Kurul onayina
sunularak, 30.11.2011 tarih ve B.30.2.PAU.0.20.05.09/200 sayili yazisiyla etik kurul
onayt alinmistir. Cocuklar ve ebeveynleri ayrintili olarak bilgilendirildikten sonra,
gontlli olan ebeveynlerden yazili ve ¢cocuklardan s6zlii onay alinarak ¢alismaya dahil

edilmislerdir.

YONTEM

Ik goriismede, ebeveyn ve ¢ocuklarla DSM-IV'e dayali klinik gériisme ve Okul
Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam boyu Versiyonu Tiirkge uyarlamasi (CDSG-SY) isimli yar1 yapilandirilmis klinik
goriisme yapilmistir. Yine CDSG-SY icinde yer almayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar DSM-IV-TR tami olgiitlerine gore degerlendirilmistir. Tarafimizca
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hazirlanan sosyodemografik veri formu, sozel ve performans zeka diizeyini
degerlendirmek igin Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Testi Gozden Gegirilmis Formu
(WISC-R) ile zihin kuraminin bilissel ve emosyonel komponentlerini degerlendirmek
icin Sally Anne testi, Bonibon testi, Cikolata testi, Dondurma Kamyonu testi,
Dogumgiinii Képegi Oykiisii, Ima testi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi uygulanmustir.
Ikinci gériismede, yiiriitiicii islevleri degerlendirmek amaciyla Stroop Renk ve Kelime
Testi (Stroop) ve Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) uygulanmistir. Calisma ve
kontrol grubuna uygulanan zihin kurami ve yiiriitiicii islev testlerinden elde edilen

veriler uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirilmistir.

GERECLER

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Bipolar | Bozuklugu tanisi olan ebeveynlerle ilgili sosyodemografik veri formu;
ebeveynin sosyodemografik 6zelliklerini, hastaliklarinin gegmis ve giincel durumlarini,
hastaligin baslangi¢ yasini, hastalik siiresini, varsa yatis sayilarin1 degerlendirmek igin
arastirmaci tarafindan yiizyilize goriisme teknigiyle doldurulmustur. Calismaya katilan
cocuklarin yas, cinsiyet, 6zgecmis bilgileri ile aileye iligkin bilgileri i¢eren ¢ocuklar i¢in

sosyodemografik veri formu da yine yiizylize goriisme teknigiyle doldurulmustur.

Okul Cag1 Cocuklan Icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY)

CDSG-SY, c¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan psikopatolojinin
saptanmasi amaciyla Kaufman ve arkadaslar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmig
bir goriisme formudur (186). Olgegin Tiirk orneklemi icin gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (187).

Temel olarak DSM-III-R ve DSM-IV tani olgiitlerine dayanmakta olup,

uygulanirken su boliimlerin tamamlanmasi gerekir:
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1. Yapulandirilmamuig Baslangi¢c Goriismesi:
Bu boélimde c¢ocugun sosyodemografik bilgileri, saglik durumu, su anki
yakinmasi, gecmiste aldigi psikiyatrik tedavilere iliskin bilgilerle birlikte, ¢ocugun

okuldaki durumu, hobileri, arkadag ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir.

2. Tani Amach Tarama Goriismesi:

Bu kisimda CDSG-SY’de yer alan baslica tanilarin temel belirtileri
taranmaktadir. Her bir belirtiyi degerlendirmek i¢in belli tarayici sorular ve
degerlendirme Olgiitlerinin yani1 sira her bir tani i¢in o bozuklugun atlama (diglama)
Olciitleri bulunmaktadir. Eger herhangi bir bozukluk dislanamamissa tarama goriismesi

tamamlandiktan sonra uygun ekler uygulanmalidir.

3. Ek Tamamlayict Kontrol Listesi:
Tamamlanmas1 gereken eklerin, simdiki ve gec¢misteki olas1 ataklarin

zamanlariyla birlikte not edildigi bolimdiir.

4. Tani Ekleri:

CDSG-SY’de “Duygulanim Bozukluklar1”, “Psikotik Bozukluklar”, “Anksiyete
Bozukluklar1”, “Davramis Bozukluklar”, “Madde Kotiiye Kullanimi ve Diger
Bozukluklar” olmak iizere bes tani eki yer almaktadir. Her bir tani icin DSM-I1I-R ve

DSM-1V tan1 6lgiitleri verilmistir.

5. Ozet Yasam Boyu Tami Kontrol Listesi:

Bu liste tiim kaynaklardan elde edilen verilerin sentezlenmesini amaglar.

6. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi:
Bu boéliimde ¢ocugun islevselligi degerlendirilir.
Calismada CDSG-SY, degerlendirmeye ¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir

ebeveynin katilmiyla, caligmacilar tarafindan yapilmistir. Cocuktan ve en az bir
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ebeveyninden alman bilgiler klinisyenin gorisleri ile birlestirilerek degerlendirme

tamamlanmaistir.

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olcegi-Gozden Gecirilmis Formu

Calismada Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgeginin (WISC) 1974 yilinda gbzden gegirilmis sekli olan WISC-R
kullanilmistir (188). Zeka diizeyi tespiti i¢gin arastirmalarda en ¢ok kullanilan Wechsler
Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis Formu (WISC-R), Sézel ve Performans
olmak tizere iki boliimden olusmakta, birer tanesi yedek test olmak iizere her bolim 6 alt
test icermekte ve 6-16 yas grubuna uygulanmaktadir. Sozel testler Genel Bilgi,
Benzerlikler, Aritmetik, Sozciikk Dagarcigi, Yargilama ve Sayr Dizisi alt testlerini;
Performans testleri ise Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca
Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testlerini icermektedir. Sozel Zeka Boliimii (SZB) ve
Performans Zeka Bolimii (PZB) puanlarindan da Toplam Zeka Bolimi (TZB) elde
edilmektedir (189). Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi’nin Tiirk &rneklemi igin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapilmistir (190).

Calismamizda katilmcilara  Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi’ nin (WISC-R)

Sozel ve Performans Boliimlerinden beser alt test uygulanmustir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Bu test, soyutlama ve cevresel durumlardaki degisikliklere yanit olarak biligsel
stratejileri degistirme becerisini degerlendirmektedir. Bdylece, stratejik planlama,
organizasyon ve biligsel setleri degistirmek icin ¢evreden gelen geri bildirimleri
kullanabilme yetenegini igeren yiiriitiicii islevler degerlendirilmis olmaktadir (191).
Grant ve Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilen testin (192), Tiirk toplumu igin
uyarlamas1 (193) ve ilkogretim doénemi ¢ocuklarinda standardizasyon ¢alismalari
yapilmistir (194).

Bu testte, 4 adet model kart ve 64 karttan olusan 2 adet deste bulunmaktadir.
Katilimemin destedeki kartlar1 model kartlar ile her eslemesi sonrasinda dogru ya da

yanlis olduguna dair geri bildirim verilir. Katilimecinin, zaman siirlamasi olmaksizin,
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geri bildirimleri dikkate alarak esleme kuralini tespit etmesi ve alti kategoriyi (sirasiyla
renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar seklinde) tamamlamas1 beklenmektedir.
WKET’nin degerlendirilmesinde, testi tamamlamada kullanilan toplam yanlis
sayisi, toplam dogru sayisi, toplam tepki sayisi, tamamlanan kategori sayisi, yineleyici
(perseveratif) tepki sayisi, yineleyici hata sayisi, yineleyici olmayan hata sayisi,
yineleyici hata ylizdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi, kavramasal
diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki yiizdesi, kurulumu siirdiirmedeki basarisizlik
puani, 6grenmeyi 0grenme puani olmak {lizere 13 ayr1 puan hesaplanmaktadir. Ancak
cocuklarda son iki puan giivenilir sonu¢ vermedigi, bu nedenle norm degerlerinin
hesaplandig ¢aligmalar ve gecerlik arastirmalarinda kurulumu siirdiirmedeki basarisizlik
puant ve Ogrenmeyi Ogrenme puaninin hesaplanmadigi belirtilmektedir (195). Bu

nedenle arastirmamizda WKET in ilk 11 puan1 kullanilmastir.

Stroop Renk ve Kelime Testi (Stroop)

Stroop Renk ve Kelime Testi, ilk olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmis
olup segici dikkat ve tepki inhibisyonunu degerlendirmek igin kullanilmaktadir (196).
Stroop etkisi, ifade ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak basilmis olan uyusmayan
(6rnegin mavi kelimesinin sar1 renkle yazilmis olmasi) uyaricilarin renklerinin
sOylenmesinin gerektigi durumda ortaya ¢ikmakta ve otomatik temelli okuma tepkisinin
renk sdylemeye bozucu etki yaparak tepki siiresinin uzamasini ifade etmektedir (197).
Denekten ilk iki asamada kartin iizerindeki kelimeleri okumasi, son {i¢c asamada ise
kelime ve sekillerin basiminda kullanilan renkleri sdylemesi istenir. Test sonucunda bes
boliimden elde edilen tepki siireleri, hata ve diizeltme sayilar elde edilir. Renk ismi olan
kelime renginin sdylendigi boliim siire puanindan, sekil renginin sdylendigi boliim siire
puaninin ¢ikarilmasiyla Fark 3 puani elde edilir ve bu puan bozucu etkinin (Stroop
etkisi) belirlenmesinde 6nemlidir (198).

Calismada kullanilan Stroop Testi TBAG (Tiibitak “Temel Bilimler Arastirma
Grubu”) formuysa orijinal Stroop testiyle, Victoria formunun birlestirilmesinden
olusturulmustur ve BILNOT bataryasinda yer almaktadir (193). Stroop Testi TBAG

formunun Tiirk ilkokul ¢ocuklarinda standardizasyonu mevcuttur (199).
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Birinci Diizey Yanhs Inanc Testleri

Bu testlerde denegin bir nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikayedeki bir
karakterin bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kisinin
eylemini bu ayrima dayanarak ongérmesi gerekir (200). Calismamizda birinci diizey
yanlig inang testlerinden Sally-Anne testi ve Bonibon testi (Smarties test) kullanilmistir.
Sally-Anne testi 1983 yilinda Wimmer ve Perner tarafindan okul dncesi ve okul ¢agi
cocuklarinda kullanmak amaciyla gelistirilmis (201), Baron-Cohen ve ark. tarafindan
modifiye edilmistir (168). Bonibon testi birinci diizey yanlis inan¢ degerlendirilmesi igin
kullanilan beklenmedik igerik testlerinden olup, Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafindan
gelistirilmistir (202). Her iki testin Tiirk¢e’ye gevirisi ve giivenirlik ¢alismast Girli ve

Tekin tarafindan yapilmistir (203).

ikinci Diizey Yanhs inanc Testleri

Ikinci diizey yanlis inang testlerinde birinci diizey testlere gore hikayelerdeki
karakter sayis1 daha fazladir. Denegin hikayedeki kisinin diger bir karakterin ii¢lincii bir
kisi hakkindaki bilgisini goz Oniine alarak tahminde bulunmasini gerektirir (200).
Calismamizda ikinci diizey yanlis inang testlerinden Cikolata testi (Chocolate bar task),
Dondurma Kamyonu testi (Ice-cream truck task) ve Dogumgiinii kopegi Oykiisii
kullanilmistir.

Cikolata testi Flobbe ve ark. tarafindan gelistirilmis olup (204), Tiirk¢e'ye geviri ve
giivenilirlik ¢alismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (203). Orijinal adi “Ice-
Cream Van”olan Dondurma Kamyonu testi Perner ve Wimmer tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmis (205), Tiirkce'ye ceviri ve glivenilirlik ¢alismasi Girli ve Tekin tarafindan
yapilmistir (203). Dogumgiinii kopegi Oykiisii Sullivan ve ark. tarafindan gelistirilmis,

testin Tiirkce’ye ¢eviri ve geri ¢evirisi arastirmacilar tarafindan yapilmistir (206).

Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu (Reading the Mind in the
Eyes Task):
lleri diizey zihin kurami testlerinden olup, Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan

gelistirilmistir (207). 2001 yilinda 28 adet kadin ve erkek goz fotografi icerecek sekilde

46



Baron-Cohen ve arkadaglari tarafindan revize edilerek ¢ocuklar i¢cinde kullanima uygun
versiyonu hazirlanmistir. Yanitlar 4 segeneklidir. Gozler testi, insanlarin sadece goz
fotograflarina bakarak kisinin zihinsel durumu hakkinda c¢ikarimda bulunmay1
gerektirmektedir. Ek olarak, yliz algilama ve duygu tamima gibi islevleri de
kapsamaktadir. Bu test katilimcinin kendisini digerinin yerine ne kadar iyi koyabildigini
ve onlarin zihinsel durumlarini kavrayabildigini test etmek amagli tasarlanmistir (208).
Bu calismada, gozlerden zihin okuma testinin Alev Girli tarafindan Tiirkgelestirilmis

formu kullanilmistir (209).

Ima testi (Hinting Task)

lleri diizey zihin kuramui testlerinden olup, Corcoran ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Dolayli olarak sdylenmis sozel ifadelerin arkasindaki gercek niyetin
tahmin edilebilme becerisini test eder. Orijinal versiyonunda 2 kisi arasinda iletigimi
anlatan ve birinin digerine bir imada bulunmasi ile sonlanan 10 kisa paragraf
bulunmaktadir. Paragraflar yiliksek sesle okunur ve gerekirse kavramanin iyi olabilmesi
icin tekrar edilir. Caligmaya katilan kisiye kisinin gercekte ne sdylemek istedigi
sorulmaktadir. Eger katilan kisi ilk ima sorusuna dogru cevap vermezse daha acik bir
ima igeren soruya gecilir. Birinci ima i¢in dogru cevap verilirse 2 puan, daha acik ima
iceren soruya dogru cevap verilirse 1 puan, her iki ima sorusuna da dogru cevap
verilmezse 0 puan verilir. Toplam en fazla 20 puan aliabilir (210). Caligmamizda Bora,
Janssen ve Gokgen’in (9, 211, 212) calismalarinda oldugu gibi ima testinin 4 dykiisii

kullanilmistir.
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VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI

Calismanin verileri hazirlanan bir veri tabani araciligl ile Windows i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 17.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Kategorik olan verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare (X?) ve Fisher’s
Exact testleri kullanilmig, sonuglar say1 ve ylizde seklinde verilmistir. Gruplar arasinda
nicel verilerin karsilastirilmasinda, normal dagilim gosteren veriler i¢in parametrik bir
yontem olan iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi)
kullanilirken, normal dagilim gdstermeyen verilerde parametrik olmayan bir yontem
olan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Orneklem grubu, Bipolar I Bozuklugu tanili
hastalarin ¢ocuklart ve birinci ve ikinci derece yakinlarinda Bipolar Bozukluk tanisi
olmayan ¢ocuklar olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Bipolar I Bozuklugu tanili
hastalarin psikotik bulgu oykiisii olup olmamasina bagli olarak ¢alisma grubu iki gruba
ayrilmis ve veriler bu sekilde de degerlendirilmistir. Karsilastirmalar belirtilen gruplar
arasinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ayrica Pearson korelasyon testi de
kullanilmistir. Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER:

Calisma grubunu ebeveynlerinden en az birisi DSM-IV tan1 Olgiitlerine gore
Bipolar | Bozukluk tanisiyla takip edilen 28 c¢ocuk, kontrol grubunu birinci derecede
akrabalarinda duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk ve yaygin gelisimsel bozukluk
Oykiisii olmayan, yas, cinsiyet ve egitim durumlar1 agisindan eslestirilmis 30 ¢ocuk

olusturmustur.

Yas:

Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.69+2.22 (9-16) yildir. Calisma
grubunun yas ortalamasi 11.684+2.26 (9-16) yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise
11.70£2.23 (9-16) yil olarak bulunmustur. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda yas

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.975).

Cinsiyet :

Calismaya aliman tiim cocuklarin %50’s1 (n=29) kiz ve %50’si (n=29) erkektir.
Calisma grubunun %50°si (n=14) erkek,%50’s1 (n=14) kiz, kontrol grubunun %50’s1
(n=15) erkek,%50’s1 (n=15) kizdir. Caligsma grubu ile kontrol arasinda cinsiyet acisindan

fark saptanmamuistir (p= 1.000).

Egitim Siiresi :

Calismadaki tiim ¢ocuklarin egitim siiresi ortalamasi 5.95+2.35 (3-10) yildir.
Calisma grubunun egitim siiresi ortalamasit 6.21+2.45 (3-10) yil, kontrol grubunun
egitim siiresi ortalamasi 5.70+2.27 (3-10) yildir. Calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda  egitim  sliresi  agisindan  istatistiksel  olarak  anlamli  fark

saptanmamistir(p=0.361).
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Anne ve Babalarin Yasi:

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamast 37.55+4.86 (28-
50) yil, babalarin yas ortalamasi 41.59+5.49 (33-55) yil olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 37.86+4.54 (32-50) yil
iken, kontrol grubunun annelerinin yas ortalamasi 37.27+£5.20 (28-50) yil olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda anne yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmemistir (p=0.584).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 43.00+£6.05 (34-55) yil
iken, kontrol grubunun babalarinin yas ortalamasi 40.27+4.62 (33-52) yil olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda baba yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir (p=0.060).

Calisma ve kontrol grubunun anne yas ortalamasi Tablo-2, baba yas ortalamasi
Tablo-3’de gosterilmistir.

Tablo-2: Gruplarin anne yas ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) z MWU p
ort+ss ort+ss orttss
Anne | 37.86+4.54 | 37.2745,20 | 37.55+4,86 | -0.548 | 385.000 | 0.584
Mann-Whitney U testi
Tablo-3: Gruplarin baba yas ortalamalari
Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) t P
orttss ort£ss ort£ss
Baba | 43.00+6.05 | 40.27+4.62 | 41.59+5.49 1.922 0.060

Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t testi)

Anne ve Babalarin Egitim Siiresi:
Her iki grupta anne ve babalarin ¢ogunlugunu ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilen tiim c¢ocuklarin annelerinin egitim siiresi ortalamasi 7.47+3.67

(0-15) yil iken, ¢alisma grubunda 7.57+3.77 (0-15) yil ve kontrol grubunda 7.37+3.64
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(5-15) yil olarak bulunmustur. Calisma ile kontrol grubu arasinda anne egitim siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p = 0.062).

Calismaya dahil edilen tiim cocuklarin babalarinin egitim siiresi ortalamasi
7.95+£3.53 (5-15) yil, ¢alisma grubunda 7.89+3.58 (5-15) yil ve kontrol grubunda
8.00£3.54 (5-15) yil olarak bulunmustur. Caligsma ile kontrol grubu arasinda baba egitim
stireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p =0.813). Gruplarin
anne ve baba egitim stireleri ortalamalar1 Tablo-4’te gosterilmistir.

Tablo-4: Gruplarin anne ve baba egitim siireleri ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) MWU z p
ortxss ortxss ortxss
Anne | 7.57£3.77 | 7.37£3.64 | 7.47+£3.67 | 390.500 -0.515 0.606
Baba | 7.89+3.58 | 8.00+3.54 | 7.95+3.53 | 414.000 -0.103 0.918

Mann-Whitney U testi

Anne ve Babalarin Mesleksel Dagilimlari:

Calismaya katilan tiim cocuklarin annelerinin is durumuna bakildiginda %63.8’inin
(n=37) ev hanimi1, %17.2’sinin (n=10) memur, %15.5’sinin (n=9) is¢i, %3.4’inlin (n=2)
malulen emekli oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki cocuklarin annelerinin
%64.3’1 (n=18) ev hanimi, %21.4’4 (n=6) memur,%7.1°1 (n=2) is¢i, %7.1°’1 (n=2)
malulen emekli, kontrol grubunun annelerinin ise %51.4’4 (n=19) ev hanimi, %13.3’i
(n=4) memur, %23.3’10 (n=7) iscidir. Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda anne
calisma durumu acisindan fark saptanmamaistir (p =0.108).

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin babalarinin is durumuna bakildiginda %43.1’inin
(n=37) serbest meslek sahibi, %31’inin (n=18) 1is¢i, %19’unun (n=11) memur,
%6.9’unun (n=4) emekli oldugu belirlenmistir. Caligma grubundaki c¢ocuklarin
babalarinin %46.4°1 (n=13) serbest meslek sahibi, %17.9’u (n=5) isci, %25’1 (n=7)
memur, %10.7°si (n=3) emekli, kontrol grubunun babalarinin ise %40°’1 (n=12) serbest
meslek sahibi, %43.3’1 (n=13) is¢i, %13.3’li (n=4) memur, %3.3’li (n=1) emeklidir.

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda baba calisma durumu acgisindan fark
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saptanmamistir (p = 0.137).Gruplarin anne ve baba egitim diizeyleri ve meslekleri
Tablo-5"de 6zetlenmistir.

Tablo-5: Gruplarin anne ve baba egitim diizeyleri, meslekleri

Calisma Kontrol Toplam

n % n \ % n %
Annenin Egitim Diizeyi
Ok'L.erazar 1 36 i i 1 17
degil
ilkokul 14 50 21 70 35 60.3
Ortaokul 5 17.9 1 3.3 6 10.3
Lise 3 107 5 16.7 8 138
Yiiksekokul 3 10.7 - - 3 5.2
Universite 2 7.1 3 100 5 8.6
Toplam 28 100 30 100 58 100
Babann Egitim Diizeyi
ilkokul 16 57.1 16 53.3 32 55.2
Ortaokul 1 36 2 6.7 3 52
Lise 6 21.4 8 26.7 14 24.1
Yiiksekokul 4 143 2 6.7 6 10.3
Universite 1 3.6 2 6,7 3 52
Toplam 28 100 30 100 58 100
Annenin meslegi
Ev hanim 18 64.3 19 63.4 37 63.8
Memur 6 21.4 4 13.3 10 17.2
Isci 2 7.1 7 23.3 9 15.5
Malulen 2 7.1 - ] 2 3.4
emekli
Toplam 28 100 30 100 58 100
Babanin Meslegi
Memur 7 25.0 4 13.3 11 190
Serbest 13 46.4 12 40.0 25 43.1
Meslek ' ' '
Isci 5 17.9 13 43.3 18 31.0
Emekli 3 10.7 1 3.3 4 6.9
Toplam 28 100 30 100 58 100
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Aile Yapisi:

Tim ebeveynlerin medeni durumu degerlendirildiginde %94.8’inin (n=55) evli
oldugu, %5.2°sinin (n=3) bosanmis ya da ayrilmis oldugu tespit edilmistir. Calisma
grubunda %7.1 (n=2) ebeveynin bosandigi/ayr1 yasadigi, %92.9’unun (n=26) evli
oldugu, kontrol grubunda ise %3.3 (n=1) ebeveynin bosandigi/ayr1 yasadigi, %96.7’sinin
(n=29) evli oldugu bulunmustur. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda
ebeveynlerinin medeni durumu agisindan fark saptanmamustir (p =0.605).

Calismaya alman tiim ¢ocuklarin ortalama kardes sayisi1 1.31+0.65 (0-3)’tir.
Calisma grubunda ortalama kardes sayis1 1.46+0.74 (0-3), kontrol grubunda 1.17+0.53
(0-2)’dir. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda kardes sayisi ortalamasi agisindan
fark saptanmamustir (p =0.088).

Evde yasayan toplam kisi sayis1 degerlendirildiginde tiim grup icin ortalama
4.36+0.76 (3-8) olarak belirlenmistir. Calisma grubunda evde yasayan Kkisi sayisi
ortalamas1 4.57+0.92 (3-8), olgu grubunda 4.17+0.53 (3-5) olarak bulgulanmistir.
Calisma grubundaki aileler kontrol grubuna gore daha kalabaliktir (p =0.034).

OZGECMIS VERILERI

Prenatal Doneme Ait Veriler:

Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin annelerinin gebelik yasi ortalamasi 24.83+4.69
(17-38) idi. Calisma grubunda anne gebelik yas ortalamasi 24.93+4.74 (17-34), kontrol
grubunda 24.73+4.72 (17-38) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anne gebelik yasi
ortalamasi a¢isindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.876).

Tiim cocuklar i¢cin gebelik sekli degerlendirildiginde cocuklarin %84.5’inin
(n=49) istenen ve planlanan, %15.5’inin (n=9) planlanmayan gebelik sonucu dogdugu
belirlenmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin %78.6’siin (n=22) istenen ve planlanan,
%21.4’Uniin (n=6) planlanmayan, kontrol grubundaki g¢ocuklarin %90’min (n=27)
istenen ve planlanan, %10’unun (n=3) planlanmayan gebelik sonucu dogdugu tespit
edilmistir. Gruplar arasinda gebelik sekli acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p = 0.290).
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Calismaya katilan c¢ocuklarin annelerinin bu c¢ocuklara hamilelikleri siirecindeki
doktor izlemi degerlendirildiginde %81’inin (n=47) diizenli, %13.8’inin (n=8) diizensiz-
yetersiz izleminin oldugu, %5.2’sinin (n=3) ise hi¢ izlemi olmadigi saptanmistir.
Calisma grubundaki cocuklarin annelerinin gebelik siiresince %85.7 (n=24) diizenli,
%10.7 (n=3) diizensiz-yetersiz takibinin oldugu, %3.6 (n=1) ise hi¢ izleminin olmadig,
kontrol grubu ¢ocuklarin annelerinde ise %76.7 (n=23) diizenli, %16.7 (n=5) diizensiz-
yetersiz izlemin oldugu, %6.7 (n=2) ise hi¢ izlemin olmadig: tespit edilmistir. Calisma
grubu ile kontrol grubu arasinda annenin gebelik izlemi agisindan istatistiksel anlaml
fark saptanmamistir (p= 0.671).

Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %10.3’iiniin (n=6) prenatal donemde ilag
kullanimi, %3.4’linlin (n=2) ise sigara kullanimi oldugu belirlenmistir. Prenatal
donemde sigara kullanimi ¢aligma grubunda %3.6 (n=1), kontrol grubunda %3.3 (n=1),
ilag kullanimi ise ¢alisma grubunda %10.7 (n=3), kontrol grubunda %10 (n=3) olarak
tespit edilmistir. Gruplar arasinda annelerin prenatal donemde sigara ve ilag kullanimi

acisindan anlaml farklilik yoktur (p = 0.994).

Natal Déonem Verileri:

Calismaya katilan ¢ocuklarin dogum zamanina bakildiginda %96.6’sinin (n=56)
miad, %3.4’lnlin (n=2) preterm oldugu belirlenmistir. Hem c¢alisma (%3.6) hem de
kontrol grubunda (%3.3) preterm dogan birer ¢ocuk vardir. Gruplar arasinda dogum
zamani agisindan farklilik yoktur (p=1.000).

Gruplardaki tiim ¢ocuklarin dogum sekli incelendiginde %69 nun (n=40) normal
spontan vajinal yolla, %31’inin (n=18) sezeryan-sectio ile dogdugu goriilmiistiir.
Calisma grubundaki cocuklarin %67.9’unun (n=19) normal spontan vajinal yolla,
%.32.1’inin (n=9) sezeryan-sectio ile, kontrol grubundaki cocuklarin ise %70’inin
(n=21) normal spontan vajinal yolla, %30’unun (n=9) sezeryan-sectio ile dogdugu
saptanmistir. Gruplar arasinda dogum sekli agisindan anlamli farklilik bulunmamigstir
(p =0.860).
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Calisma grubundaki ¢ocuklarin ortalama dogum agirligt 3046.43+582.60 (1700-

4000) gram iken, kontrol grubunda ortalama 3100.00+£581.61 (1600-4500) gramdir.
Gruplar arasinda dogum agirlig1 agisindan anlamli farklilik yoktur (p=0.727).
Tim gruplardaki ¢ocuklarin %3.4’tinde (n=2) dogum komplikasyonu tanimlanmis,
%96.6’sinda (n=56) her hangi bir komplikasyon gelismedigi belirlenmistir. Hem ¢aligma
(%3.6) hem de kontrol grubunda (%3.3) birer cocukta dogum komplikasyonu oldugu ve
gruplar arasinda dogum komplikasyonu yasama acisindan farklilik olmadigi
belirlenmistir (p =1000).

Postnatal Donem Verileri:

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %21.5'inde (n=6), kontrol grubundaki ¢cocuklarin da
%16.7’sinde (n=5) postnatal donemde tibbi sorun tanimlanmistir. Gruplar arasinda
postnatal donemde sorun yasama agisindan anlamli farklilik yoktur (p= 0.570). Calisma
grubundaki ¢ocuklarin ortalama anne siitii alma siiresi 10.43+8.93 (1-36) ay iken,
kontrol grubunda ise ortalama 15.70+£8.22 (2-30) ay olarak bulunmustur. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin anne siitli alig siiresi kontrol grubuna gore anlaml 6l¢iide kisadir
(p=0.011). Calisma ve kontrol grubunun ortalama anne siitii alma siireleri Tablo-6’da
gosterilmistir.

Tablo-6: Gruplarin anne siitii alma siireleri ortalamasi

Calisma Kontrol Toplam z MwU p
(n=28) (n=30) (n=58)
orttss orttss orttss
Anne
Siitii
Alma
10.43+£8.93 | 15.70+£8.22 | 13.15£8.90 | -2.558 | 257.000 0.011
Siiresi
(ay)

Mann-Whitney U testi
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Gelisim Oykiisiine Iliskin Veriler:

Caligma grubunda tanimlanan gelisim Oykiisiine iliskin ortalama verilere
bakildiginda, emekleme 7.41+1.04 (6-10) ay, yiiriime 13.11£3.20 (10-24) ay, tek kelime
ile konusma 12.82+3.34 (10-24) ay, ciimle kurma 22.64+4.99 (18-36) ay, tuvalet
egitimini kazanma 29.57+7.38 (15-42) aydadir. Kontrol grubunda ise, emekleme
7.78+1.24 (6-12) ay, ylriime 12.33+1.27 (10-16) ay, tek kelime ile konugma 13.36+4.57
(10-24) ay, ctimle kurma 23.83+5.58 (15-36) ay, tuvalet egitimini kazanma 24.06+8.39
(12-42) ay olarak tanimlanmistir. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda emekleme,
yiiriime ve konusma ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ( p>0.05). Calisma
grubundaki ¢ocuklarin tuvalet egitimini kontrol grubuna goére anlamli olarak geg
kazandig1 bulgulanmistir (p=0.016). Gruplarin gelisim Oykiisiine iligkin ortalama siireler
Tablo-7de gosterilmistir.

Tablo-7: Gruplarin gelisim Oykiisiine iliskin siirelerin ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam z MWU | p degeri

(n=28) (n=30) (n=58)

orttss orttss orttss
Emekleme | 7.41£1.04 | 7.78+t1.24 | 7.60+1.15 | -1.324 | 339.000 0.185
Yiiriime 13.11+£3.20 | 12.334+1.27 | 12.70+2.41 | -0.665 | 380.500 0.506
Tek kelime

12.82+3.34 | 13.36+4.57 | 13.10+4.00 | -0.161 | 410.000 0.872
kullanma
Ciimle

22.64+4.99 | 23.83+5.58 | 23.25+5.29 | -1.041 | 357.500 0.298
Kurma
Tuvalet

29.57+7.38 | 24.06+8.39 | 26.72+8.33 | -2.413 | 268.000 0.016
Egitimi

Mann-Whitney U testi

Gruplardaki Cocuklarin Bedensel Hastahik OyKkiisii:

Calismaya katilan cocuklarin tiimiine bakildiginda, %29.3’iinde (n=17) mevcut

veya daha Once gecirilmis g¢esitli bedensel hastaliklar tariflenirken, %70.7’sinde (n=41)

onemli bir bedensel hastalik tanimlanmamustir.
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Calisma grubundaki ¢ocuklarin %53.7’sinde (n=22) énemli bir bedensel hastalik
tanimlanmazken, %3.6’sinda (n=1) adenoidektomi, %3.6’sinda (n=1) dogustan kalga
cikigl, %7.1°inde (n=2) febril konviilziyon, %3.6’sinda (n=1) strabismus, %3.6’sinda
(n=1) ortopedik sorun nedeniyle operasyon Oykiisiiniin oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki  ¢ocuklarin  %46.3’tinde (n=19) Onemli bir bedensel hastalik
tanimlanmazken, %6.7’sinde (n=2) febril konviilziyon, %6.7’sinde (n=2) inguinal herni
operasyonu, %6.7’sinde (n=2) iriner sistem enfeksiyonu, %3.3’tinde (n=1) allerjik
astim, %3.3’linde(n=1) febril konviilziyon ve ailevi akdeniz atesi, %3.3’linde(n=1)
inguinal herni operasyonu ve allerjik astim,%3.3’iinde (n=1) ortopedik sorun nedeniyle
operasyon,%3.3’linde (n=1) tonsillektomi tanimlanmistir. Gruplar arasinda gegirilmis

hastalik dykiisii ve mevcut hastalik varlig1 agisindan anlaml farklilik saptanmamistir (p

=0.203).

Okul Basarisi:

Calismadaki cocuklarin tiimiine bakildiginda aileleri tarafindan okul basarist iyi
olarak tanimlananlarin orani %75.9 (n=44), orta olarak tanimlananlarin oram %19
(n=11) ve koti olarak tanimlananlarin oranm1 %5.1 (n=3) olarak bulunmustur. Caligsma
grubunun %64.3'0 (n=18) ders basarisi 1yi, %28.6's1 (n=8) ders basaris1 orta, %7.1'1
(n=2) ders basaris1 kotii olarak tanimlanmistir. Kontrol grubunun %86.7'si (n=26 ) ders
basarist iyi, %.10'u (n=3) ders basarist orta, %3.3'0 (n=1) ders basaris1 kotii olarak
belirtilmistir. Gruplar arasinda okul basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmemistir (p=0.129).

Calisma Grubu Ebeveynlerinin Hastalkla Mliskili Verileri:

Calisma grubuna alinan c¢ocuklarin (n=28); %57.1'inin (n=16) annesinde,
%42.9'unun (n=12) babasinda BB I tanis1 saptanmistir (p=0.450).

Ebeveynlerin hastalik baslangic yas1 ortalamas1 25.75+8.50 (9-45) olarak
bulgulanmistir. BB I tanili annelerin hastalik baslangi¢c yasi ortalamasi1 23.25+7.31 (9-
35), babalarin ise 29.08+9.12 (18-45) olarak bulunmustur. Caligma grubunda anne ve
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babalarin hastalik baglangic yasi ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlamli fark tespit
edilmemigtir (p=0.071).

Hastalik siiresi tiim galisma grubu ebeveynlerinde 13.46+7.79 (1-36) yildir. Bipolar
annelerin ortalama hastalik siiresi 15.75+7.63 (8-36) yil, babalarinki 10.41+7.19 (1-19)
yildir. Anne ve babalarin ortalama hastalik siireleri agisindan istatistiksel anlamli
farklilik yoktur (p=0.123).

Ebeveynlerinin %21.4'linde (n=6) hastaneye yatis Oykiisii mevcut iken, hastane
yatist olmayanlarin orant %78.6 (n=22) olarak bulunmustur. BB nedeniyle hastaneye
yatis sayisi ortalamalar1 bipolar annelerde 1.56+£1.09 (0-4), bipolar babalarda ise
4.33+6.54 (0-18) olarak saptanmig, hastaneye yatis sayist ortalamasi agisindan anne ve
baba BB hastalar1 arasinda anlamli fark belirlenmemistir (p=0.548).

BB ebeveynlerin gegirdigi ortalama atak sayist 10.36+9.74 (1-35) olarak
bulunmustur. Bipolar annelerin atak sayisi ortalamasi 10.44+8.20 (3-34) iken, bipolar
babalarin 10.25+11.88 (1-35) olarak belirlenmis, anne ve baba BB hastalar1 arasinda fark
bulunmamaistir (p=0.305).

Calisma grubunun ebeveynlerinin %64.3'linde (n=18) psikotik bulgu &ykiisii
olmadigi, %35.7’sinde (n=10) ise psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii oldugu
belirlenmistir. Psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii bipolar annelerin %18.7’sinde
(n=3), bipolar babalarin %58.3’linde (n=7) tanimlanmis olup, babalarda psikotik bulgu
Oykiisii anlamli olarak fazla saptanmustir (p=0.049).

Calisma grubunun ebeveynlerinin suisid girisimi agisindan degerlendirilmesi
yapildiginda %67.9’unun (n=19) suisid girisimi 0ykiisii olmadigi, %32.1’inin (n=9) ise
suisid girisimi Oykiisii oldugu bulunmustur. Bipolar annelerin %37.5’inde (n=6),
babalarin %25’inde (n=3) suisid girisimi Oykiisii oldugu belirlenmis, anne ve baba BB
hastalar1 arasinda suisid girisimi Oykiisii acisindan anlamli fark bulunmamistir
(p=0.687).

Calisma grubundaki bipolar annelerin %12.5'nin (n=2) gebelikte psikotrop ilag
kullanim1 Oykiisii  oldugu, %87.5'inin (n=14) bu donemde ila¢ kullanmadig

belirlenmistir.
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RUHSAL BOZUKLUKLAR

Calisma grubundaki c¢ocuklar CGSD-SY-T ile calisma esnasinda mevcut ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde %50°sinde (n= 14) herhangi bir ruhsal tani
saptanmazken, %14.3’l (n=4) DEHB, %10.7’si (n=3) primer Eniirezis Nokturna (EN),
%7.1’i (n=2) Ozgiil Fobi (OF), %7.1°i (n=2) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %3.6’s1
(n=1) DEHB ve KOKGB, %3.6’s1 (n=1) DEHB ve primer EN, %3.6’s1 (n=1) DEHB,
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve OF tanilar1 almistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklar CGSD-SY-T ile ¢alisma esnasinda mevcut ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde %70’inde (n=21) herhangi bir ruhsal tani
saptanmazken, %13.3’iinde (n=4) OF, %6.7’sinde (n=2) DEHB, %3.3’iinde (n=1)
sekonder EN, %3.3’iinde (n=1) sosyal fobi, %3.3’{inde (n=1) DEHB+OF belirlenmistir.
Calisma grubundaki ¢ocuklarda ¢alisma esnasinda ruhsal bozukluk oranit %50 (n=14),
kontrol grubunda ise %30 (n=9) olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda
ruhsal bozukluk varlig1 agisindan anlamli farklilik belirlenmemistir.(p= 0.120). Saptanan
ruhsal bozukluklarin sikliginin da gruplar arasinda anlamli farklilhik gostermedigi
goriilmektedir (p>0.05). CGSD-SY-T ile belirlenen ruhsal bozukluk oranlari ve tani
dagilimlar1 Tablo-8 ve Tablo-9’da gosterilmistir.

Tablo-8: Gruplarin CGSD-SY-T ile belirlenen ruhsal bozukluk oranlari

Calisma Kontrol Toplam X2 p degeri
n % n % n %
Yok 14 50 21 70 35 60.3
Var 14 50 9 30 23 39.7 | 2421 0.120
Toplam 28 100 30 100 58 100

Pearson ki kare testi
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Tablo-9: Gruplarin CGSD-SY-T ile belirlenen ruhsal bozukluk tani dagilimlar

Calisma Kontrol Toplam X2 p degeri
(n=28) (n=30) (n=58)
n % n % n %
*Yikict Davramis Bozukluklar: 7 25.0 3 10.0 10 17.2 - 0.173
*Disa Atim Bozukluklari 4 14.3 1 3.3 5 8.6 - 0.187
**Anksiyete Bozukluklar 5 17.9 6 20.0 1 19.0 | 0.043 0.835

* Fisher’s Exact Test
** Pearson ki kare testi

Calisma grubundaki ¢ocuklar CGSD-SY-T ile gecmiste gecirilmis ruhsal hastaliklar
acisindan  degerlendirildiginde  %92.9’unda (n=26) herhangi bir ruhsal tani
saptanmazken, birer olguda (%3.3) halen diizelmis olan primer EN ve sosyal fobi tanisi
saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar CGSD-SY-T ile ge¢miste gegirilmis ruhsal
hastaliklar agisindan degerlendirildiginde %83.3’linde (n=25) herhangi bir ruhsal tan
saptanmazken, %10’unda (n=3) primer EN, %3.3’linde (n=1) Major Depresif Bozukluk,
%3.3’linde (n=1) primer EN ve enkopresis 0ykiisii belirlenmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarda ge¢miste ruhsal bozukluk oran1 %7.1 (n=2),
kontrol grubunda ise %16.7 (n=5) olarak saptanmistir. Calisma ve kontrol grubu
arasinda ge¢miste ruhsal bozukluk acgisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p= 0.425).
CGSD-SY-T ile belirlenen gecirilmis ruhsal bozukluk oranlari ve tan1 dagilimlar1 Tablo-
10 ve Tablo-11’de gosterilmistir.

Tablo-10: Gruplarin CGSD-SY-T ile belirlenen gegirilmis ruhsal bozukluk oranlari

Calisma Kontrol Toplam p degeri
n % n % n %
Yok 26 92.9 25 83.3 51 87.9
Var 2 7.1 5 16.7 7 12.1 0.425
Toplam 28 100 30 100 58 100

Fisher's exact test
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Tablo-11: Gruplarin CGSD-SY-T ile belirlenen gegirilmis ruhsal bozukluk tani

dagilimlar
Calisma Kontrol Toplam p degeri
(n=28) (n=30) (n=58)
n % n % n %
Disa Atim Bozukluklar1 1 3.6 4 | 13.3 5 8.6 0.354
Anksiyete Bozukluklar: 1 36 | 0 00 1 1.7 0.483
Major Depresif Bozukluk 0 0.0 1 | 33 1 1.7 0.483

Fisher's exact test

NOROPSIKOLOJIiK TEST SONUCLARI

WISC-R Testi Sonuclar:

WISC-R sonucunda, Soézel Zeka Bolimii (SZB) ortalamasi calisma grubunda
99.64+9.29 (84-114) iken, kontrol grubunda 97.13£11.63 (70-114) bulunmustur. Gruplar
arasinda WISC-R’in So6zel Zeka Boliimii ortalamasi agisindan fark saptanmamistir (p=
0.528).

Calisma grubunda Performans Zeka Boliimii (PZB) ortalamast 107.21+12.94 (78-
130), kontrol grubunda 101.00£15.63 puan (73-127) olarak Ol¢iilmiistiir. Performans
Zeka Bolimi (PZB) ortalamasi agisindan galisma ve kontrol grubu arasinda fark yoktur
(p=0.106).

Toplam Zeka Boliimii (TZB) ortalamasi, ¢alisma grubunda 103.71£10.51 (79-115)
kontrol grubunda ise 98.60+11.38 (79-122) olarak belirlenmistir. Calisma ve kontrol
grubu arasinda Toplam Zeka Boliimii ortalamasi agisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.071). Calisma ve kontrol grubunun WISC-R ile saptanan zeka

boliimii ortalamalar1 Tablo-12’de gdsterilmistir.
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Tablo-12: Gruplarin WISC-R ile saptanan zeka boliimii ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam
n=28 n=30 n=58
( ) ( ) ( ) t z MwU p degeri
ortxss ortxss ortxss
*Sozel ZB 99.6449.29 97.13+11.63 98.34+10.5 -0.632 379.500 0.528
**Performans
2B 107.21+12.94 101.00+15.63 104.00+14.61 1.643 0.106
*Toplam ZB 103.71+10,51 98.60+11.38 101.07+11.18 -1.807 304.000 0.071

* Mann-Whitney U testi
** [ki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi (t testi)

Calisma grubundaki ¢ocuklar bipolar ebeveynde psikotik bulgulu hastalik donemi
varligi agisindan gruplandiginda da SZB, PZB ve TZB acisindan anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Calisma ve kontrol gruplari arasinda WISC-R’in alt testleri agisindan anlaml
farklilik belirlenmemistir.  Calisma ve kontrol grubunda WISC-R alt test puan
ortalamalar1 Tablo-13’de gosterilmistir.

Calisma grubundaki ¢ocuklar bipolar ebeveynde psikotik bulgulu hastalik dénemi
varlig1 agisindan gruplandiginda da WISC-R alt test puanlar1 agisindan anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo-13: Gruplarin WISC-R alt test puan ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam t z MWU P
(n=28) (n=30) (n=58) degeri
ortxss ortxss ortxss
*Sayi Dizisi 9.04+2.39 8.67+2.44 8.84+2.40 - -0.505 388.000 0.614
**Kiiplerle Desen | 11934311 11.3342.96 11.6243.02 0.746 - - 0.459
*Benzerlikler 11.86+2.55 11.8742.24 | 11.86+2.37 - -0.220 406.000 0.826
*Sozcitk
. 8.25+2.63 7.87+2.70 8.05+2.65 - -0.347 398.000 0.728
Dagarcig
**Aritmetik 11.68+2.83 11.10+2.53 11.38+2.67 0.821 - - 0.415
**Yargilama 8.75+2.06 8.3342.68 8.5342.39 0.659 - - 0512
**Resim
Tamamlama 10.36+2.36 9.7742.71 10.05+2.54 0.882 - - 0.382
**Resim
) 10.50+2.61 9.70+3.55 10.0943.13 0.970 - - 0.336
Diizenleme
**Parca
L 11.04+2.28 9.67+3.38 10.33+2.96 0.815 - - 0.075
Birlestirme
**Sifre 11.68+2.94 10.40+2.62 11.02+£2.83 1.749 - - 0.086

* Mann-Whitney U testi
** Jki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi (t testi)

Wisconsin Kart Eslestirme Testi (WKET) Sonuclari:

Wisconsin ~ Kart  Eslestirme  Testi alt parametre puanlart  agisindan
degerlendirildiginde c¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir(p>0.05). Calisma ve kontrol grubunun WKET alt parametre puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo-14’de gosterilmistir.
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Tablo-14: Gruplarin WKET alt parametre puanlarinin ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam t z MwU p degeri

(n=28) (n=30) (n=58)

orttss orttss orttss
*WKET 1 112.03£19.90 115.83+17.28 114.00+18.53 - -0.363 398.500 0716
WKET 2 | 43.00+21.29 44.60+21.58 43.82421.27 -0.284 - - 0.778
*WKET 3 70.10+12.06 70.40+12.89 70.82+12.39 - -0.078 415.000 0.938
*WKET 4 4.67+1.51 5.16+5.28 4.93+3.92 - -0.198 408.000 0.843
*WKET 5 18.10+14.17 17.93£17.15 18.01£15.65 -0.382 395.500 0.703
*WKET 6 15.89+12.08 15.93+14.12 15.91+13.06 - -0.234 405.000 0.815
*WKET 7 1.92+2.74 2.00+3.53 1.96+3.15 - -0.498 390.000 0.618
*WKET 8 14.29+10.12 14.56+13.02 14.43+11.61 - -0.171 409.000 0.864
*WKET 9 14.89+6.67 16.33+11.87 15.6349.66 - -0.489 389.000 0.625
*WKET 10 58.71+17.84 61.00+14.49 59.89+16.09 - -0.157 410.000 0.876
PWKET 11 | 53.96+19.86 54.66+16.55 54.32+18.06 -0.147 - - 0.884

* Mann-Whitney U testi ** ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)

WKET1: Toplam tepki sayisi, WKET2: Toplam yanlis sayisi, WKET3: Toplam dogru sayisi, WKET4:
Tamamlanan kategori sayisi, WKETS5: Toplam perseveratif tepki sayisi, WKET6: Toplam perseveratif
hata sayisi, WKET7: Toplam perseveratif olmayan hata sayisi, WKETS: Perseveratif hata yilizdesi,
WKET9: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi, WKET10: Kavramsal diizey tepki

say1s, WKET11: Kavramsal diizey tepki ylizdesi

Calisma grubu i¢inde ebeveyninde psikotik bulgu olan ve olmayan g¢ocuklarin

WKET alt parametre puan ortalamalari karsilastinlmistir. Istatistiksel analiz sonucunda

bu iki grup arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ebeveyninde psikotik

bulgu dykiisii olan ve olmayan grubun WKET alt parametre puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo-15’de gosterilmistir.
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Tablo-15: Ebeveyninde psikotik bulgu 6ykiisii olan ve olmayan grubun WKET alt

parametre puanlarinin ortalamalari

Psikotik Bulgu | Psikotik Bulgu
Toplam
Var Yok
(n=28)
(n=10) (n=18) t z MWU p degeri
orttss orttss orttss
*WKET 1 114.50+18.32 110.67+21.12 112.03+19.90 - -0.547 79.500 0.584
**WKET 2 44.80+19.53 42.004£22.69 43.00+21.29 -0.328 - - 0.746
**WKET 3 72.70+11.63 68.67+12.38 70.10+12.06 -0.843 - - 0.407
*WKET 4 4.60+1.43 4.72+1.60 4.67+1.51 - -0.330 83.500 0.741
*WKET 5 20.60+16.04 16.72+13.31 18.10+14.17 -0.552 78.500 0.581
*WKET 6 16.70+12.70 15.44+12.08 15.89+12.08 - -0.168 86.500 0.866
*WKET 7 2.90+4.01 1.39+1.61 1.92+2.74 - -0.479 80.500 0.618
**WKET 8 15.40+11.75 13.68+9.41 14.29+10.12 -0.424 - - 0.676
*WKET 9 15.30£6.38 14.67£7.00 14.89+6.67 - -0.753 74.500 0.452
*WKET 10 57.70+18.86 59.28+17.79 58.71+17.84 - -0.506 79.500 0.613
FWKET 11 | 53.20421.44 54.39+£19.56 53.96+19.86 -0.149 - - 0.883

* Mann-Whitney U testi

** Jki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi (t testi)

WKET1: Toplam tepki sayisi, WKET2: Toplam yanlis sayisi, WKET3: Toplam dogru sayisi, WKET4:
Tamamlanan kategori sayisi, WKETS: Toplam perseveratif tepki sayisi, WKET6: Toplam perseveratif
hata sayis, WKET7: Toplam perseveratif olmayan hata sayisi, WKETS: Perseveratif hata ylizdesi,
WKET9: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis, WKET10: Kavramsal diizey tepki
say1s, WKET11: Kavramsal diizey tepki ylizdesi

Calisma grubunun ebeveynlerinin hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, atak ve
hastaneye yatis sayilar1 ile WKET Testi tamamlanan kategori sayisi, toplam perseveratif
tepki sayisi, toplam perseveratif hata sayist ve perseveratif hata yiizdesi arasindaki
korelasyon degerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyinde iliski

saptanmamigtir.(Tablo-16)
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Tablo-16: Calisma grubunun ebeveynlerinin hastalik 6zellikleri ile WKET

sonuglar1 arasindaki korelasyon

WKET 4 WKET 5 | WKET 6 WKET 8
r
Hastahk 0.097 -0.231 -0.198 -0.198
Baslangic
Y
Yasi 0.623 0.236 0.314 0.313
r
0.044 0.038 0.016 0.013
Hastahk
Siiresi p
0.822 0.846 0.934 0.947
r
0.251 -0.211 -0.193 -0.192
Gegirilen
Atak Sayis1 | p
0.197 0.282 0.325 0.329
r
0.222 -0.230 -0.215 -0.203
Yatis Sayisi
Y
0.256 0.240 0.273 0.300

Pearson korelasyon testi
WKET4: Tamamlanan kategori sayisi, WKETS: Toplam perseveratif tepki sayisi, WKET6: Toplam
perseveratif hata sayisi, , WKETS: Perseveratif hata yiizdesi

Stroop Testi TBAG Formu Sonuclari:
Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda Stroop testi 1. ve 2. kart okuma stireleri,
1. ve 2. kart okumasi1 sirasinda ortalama hata sayilar1 ve yapilan ortalama diizeltme

sayilar1 bakimindan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda Stroop testi 3. kart okuma siiresi agisindan
anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.205). Caligma grubunda 3. kart okumasi sirasinda
ortalama hata sayis1 0.57+0.69 (0-2), kontrol grubunda ise 0.13+0.57 (0-3) olarak
bulgulanmistir. Ugiincii kart okuma sirasinda ortalama hata sayisi ¢alisma grubunda
anlaml diizeyde fazladir (p=0.01). Calisma grubunda 3. kart1 okuma sirasinda yapilan
ortalama diizeltme sayis1 1.85+£0.97 (0-4), kontrol grubunda ise 0.76+0.72 (0-2) olarak
bulunmustur. Ugiincii kart okuma sirasinda ortalama diizeltme sayis1 ¢alisma grubunda
daha fazla saptanmustir (p<0.001).

Stroop testi 4. kart okuma siiresi agisindan ¢aligma ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik belirlenmemistir (p=0.065). Calisma grubunda 4. kart
okumasi sirasinda ortalama hata sayis1 1.42+1.37 (0-4), kontrol grubunda ise 0.20+0.61
(0-3) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda 4. kart okuma sirasinda ortalama hata sayisi
acisindan anlamli farklilik bulunmus olup ¢alisma grubunun ortalama hata sayist daha
fazladir (p<0.001). Calisma grubunda 4. karti okuma sirasinda yapilan ortalama
diizeltme sayist1 1.93+1.30 (0-5), kontrol grubunda ise 1.10+1.24 (0-4) olarak
bulunmustur. Dordiincii kart okuma sirasinda ortalama diizeltme sayis1 ¢alisma grubunda
anlamli diizeyde fazladir (p=0.009).

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda Stroop testi 5. kart okuma stiresi ile 5.
karti okuma sirasinda yapilan ortalama diizeltme sayist acisindan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Calisma grubunda 5. kart okumasi sirasinda ortalama hata
sayist 2.53+£2.20 (0-9), kontrol grubunda ise 0.80+1.80 (0-8) olarak belirlenmistir.
Besinci kart okumasi sirasinda yapilan ortalama hata sayisi ¢alisma grubunda anlamli
diizeyde fazladir (p<0.001).

Stroop testi 5. boliim siiresinden Stroop testi 3. boliim siiresinin ¢ikarilmasindan
elde edilen fark 3 puani ¢aligma grubunda ortalama 12.68+7.61 (0-35) iken, kontrol
grubunda 17.47+9.59 (4.80-40.60) olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu
arasinda fark 3 puani ortalamasi agisindan anlamli fark yoktur (p=0.071).

Caligma ve kontrol grubunun Stroop Testi TBAG Formu puanlarinin ortalamasi ve

istatistiksel sonuglart Tablo-17’de 6zetlenmistir.
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Tablo-17: Gruplarin Stroop Testi TBAG Formu puanlarinin ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) t z MWU p degeri
orttss ortxss ortss
*Stroop-1S 11.81£2.21 12.2242.03 12.02+2.11 - -0.755 371.500 0.450
*Stroop-1H 0.07+0.26 0+0 0.034+0.18 - -1.477 390.000 0.140
*Stroop-1D 0.07+0.26 0.06+ 0.25 0.07+0.25 - -0.071 418.000 0.943
**Stroop-2S | 12.70+2.30 12.55+2.30 12.63+2.28 0.247 - - 0.806
*Stroop-2H 0.21£0.57 0.66+0.25 0.14+0.44 - -1.002 386.000 0.317
*Stroop-2D 0.53+0.69 0.27+0.52 0.39+0.62 - -1.634 333.500 0.102
*Stroop-3S 16.44+3.52 18.10+4.76 17.30+4.26 - -1.268 338.500 0.205
*Stroop-3H 0.57+0.69 0.13£0.57 0.34+0.66 - -3.294 258.000 0.001
*Stroop-3D 1.85+0.97 0.76+ 0.72 1.29+1.01 - -4.146 166.500 <0.001
*Stroop-4S 20.97+6.27 24.13+8.04 22.61+£7.36 - -1.844 301.500 0.065
*Stroop-4H 1.42+1.37 0.20+0.61 0.79+1.21 - -4.267 179.000 <0.001
*Stroop-4D 1.93£1.30 1.10£1.24 1.50+1.33 - -2.612 258.500 0.009
*Stroop-5S 29.13+£9.66 35.57£13.25 32.46+12.01 - -1.867 300.000 0.062
*Stroop-5H 2.53+2.20 0.80+1.80 1.64+£2.17 - -4.155 164.500 <0.001
*Stroop-5D 2.60+1.39 2.00+ 1.46 2.29+1.45 - -1.682 314.500 0.093
*Fark 3-P 12.68+7.61 17.4749.59 15.16+8.95 - -1.805 304.000 0.071

* Mann-Whitney U testi

** [ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t testi)

Stroop -1S: Stroop testi-1. boliim-siire, Stroop -1D: Stroop testi-1. boliim-diizeltme sayisi, Stroop -2S:
Stroop testi-2. boliim-siire, Stroop -2D: Stroop testi-2. boliim-diizeltme sayisi, Stroop -3S: Stroop testi-
3.boliim-siire, Stroop -3H: Stroop testi-3. boliim-hata sayisi, Stroop -3D: Stroop testi-3. bolimdiizeltme
sayis1, Stroop -4S: Stroop testi-4. boliim-siire, Stroop -4H: Stroop testi-4. boliim-hata sayisi, Stroop -4D:
Stroop testi-4. boliim diizeltme sayisi, Stroop -5S: Stroop testi-5. boliim-siire, Stroop -5H: Stroop testi-5.
bolim-hata sayisi, Stroop -5D: Stroop testi-5. boliim-diizeltme sayisi, Fark3-P: Stroop testi 5. Boliim

stiresi - Stroop testi 3.boliim siiresi
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Caligma grubundaki ¢ocuklarin Stroop test performanslar1 ebeveynlerinde psikotik
bulgulu hastalik dénemi olup olmamasina goére de degerlendirilmistir. Ebeveyninde
psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olan ¢ocuklarin 2. kart okuma siiresi
14.00+2.49 (10.40-17.80) saniye, ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi dykiisii
olmayanlarin ise 11.98+0.79 (9.10-15.40) saniye olup, 2. kart okuma siiresi psikotik
bulgulu hastalik donemi oykiisii olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha uzundur
(p=0.023). Diger Stroop parametreleri agisindan ise ise bu gruplar arasinda farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgu 6ykiisii olan ve olmayan grubun
Stroop Testi TBAG Formu puanlarinin ortalamasi ve istatistiksel sonuglar1 Tablo-18’de

Ozetlenmistir.
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Tablo-18: Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgu 6ykiisii olan ve olmayan

grubun Stroop Testi TBAG Formu puanlarinin ortalamalari

Psikotik Psikotik Toplam
Bulgu Yok Bulgu (n=28)
(n=18) var t z MwWU p degeri
(n=10)
orttss orttss orttss
**Stroop-1S 11.28+2.10 12.76+2.17 11.81+2.21 -1.762 - - 0.090
*Stroop-1H 0+0 0.2+0.42 0.07+0.26 - -1.93 72.000 0.053
*Stroop-1D 0.05+0.23 0.10+0.32 0.07+0.26 - -0.430 86.000 0.667
**Stroop-2S 11.98+1.88 14.00+2.49 12.70+2.30 -2.42 - - 0.023
*Stroop-2H 0.11+0.32 0.40+0.84 0.21+0.57 - -0.788 80.000 0.431
*Stroop-2D 0.50+0.62 0.60+ 0.84 0.53+0.69 - -0.109 88.000 0.914
**Stroop-3S 16.51+£3.14 16.31+4.76 16.44+3.52 0.139 - - 0.891
*Stroop-3H 0.61+0.69 0.50+0.71 0.57+0.69 - -0.456 81.500 0.649
*Stroop-3D 1.89+1.02 1.80+0.92 1.85+0.97 - -0.350 83.500 0.741
*Stroop-4S 20.38+5.37 22.04+7.86 20.97+6.27 - -0.168 86.500 0.867
*Stroop-4H 1.17+1.15 1.90+1.66 1.42+1.37 - -1.065 68.500 0.287
**Stroop-4D 2.00+1.37 1.80+1.23 1.93+1.30 0.383 - - 0.705
*Stroop-5S 28.87+9.39 29.59+10.64 29.13+9.66 - -0.144 87.000 0.886
*Stroop-5H 2.2242.18 3.10+£2.23 2.534+2.20 - -1.193 65.500 0.233
**Stroop-5D 2.61+1.33 2.60+ 1.58 2.60+1.39 0.020 - - 0.984
*Fark 3-P 12.36+7.41 13.27+8.34 12.68 +£7.61 - -0.048 89.000 0.962

* Mann-Whitney U testi

** [ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t testi)

Stroop -1S: Stroop testi-1. bolim-siire, Stroop -1D: Stroop testi-1. boliim-diizeltme sayisi, Stroop -2S:
Stroop testi-2. boliim-siire, Stroop -2D: Stroop testi-2. boliim-diizeltme sayisi, Stroop -3S: Stroop testi-
3.boliim-siire, Stroop -3H: Stroop testi-3. boliim-hata sayisi, Stroop -3D: Stroop testi-3. bolimdiizeltme
sayis1, Stroop -4S: Stroop testi-4. boliim-siire, Stroop -4H: Stroop testi-4. boliim-hata sayisi, Stroop -4D:
Stroop testi-4. boliim diizeltme sayisi, Stroop -5S: Stroop testi-5. boliim-siire, Stroop -5H: Stroop testi-5.
bolim-hata sayisi, Stroop -5D: Stroop testi-5. boliim-diizeltme sayisi, Fark3-P: Stroop testi 5. Bolim
stiresi - Stroop testi 3.boliim siiresi
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Calisma grubunun ebeveynlerinin hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, atak ve
hastaneye yatis sayilari ile Stroop testi sonuglar1 arasindaki korelasyon degerlendirilmis,
istatistiksel anlamlilik diizeyinde iliski saptanmamustir (Tablo-19).

Tablo-19: Calisma grubunun ebeveynlerinin hastalik 6zellikleri ile Stroop testi sonuglari

arasindaki korelasyon

Stroop- | Stroop- | Stroop- | Stroop- | Stroop- Fark 3-P
1S 2S 3S 4S 58
Hastahk | r | 0.066 | -0.167 | o015 | 0103 | 0.004 -0.002
Baslangic
Yast  'p ' 738 0.396 0.938 0.601 0.983 0.992
r -0.145 0.059 -0.046 -0.047 -0.046 -0.038
Hastahk
Siiresi
Y 0.463 0.766 0.817 0.811 0.815 0.849
Gegirilen | F | 0004 | 0000 | -0.078 | -0.249 | -0.153 -0.158
Atak
Sayisi p 0.983 0.996 0.693 0.202 0.438 0.423
r 0.320 0.114 0.069 -0.161 -0.146 -0.218
Yatis
Sayisi
p 0.097 0.565 0.726 0.414 0.458 0.266

Pearson korelasyon testi
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Zihin Kurami Testlerinden Elde Edilen Sonuglar

Sally-Anne Testi Sonuclari:

Calisma grubundan kontrol sorusunu dogru yanitlayamayan bir ¢ocuk istatistiksel
degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirilen 57 ¢ocugun %94.7° si (n=54) Sally-Anne
Testi’nde basarili, %5.3” i (n=3) ise basarisiz olmustur. Basarisiz olan tiim ¢ocuklar
calisma grubundadir, kontrol grubundaki ¢ocuklardan Sally-Anne Testi’nde basarisiz
olan yoktur. Calisma grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=1.000). Gruplarin Sally-Anne Testi
sonuglar1 Tablo-20’de belirtilmistir.

Tablo-20: Gruplarin Sally-Anne Testi sonuglari

Calisma Kontrol Toplam p degeri
N % n % n %
Basarih 24 88.9 30 100 54 94.7
Basarisiz 3 111 - - 3 5.3 1.000
Toplam 27 100 30 100 57 100

Fisher's exact test

Sally-Anne testinde basarisiz olan ¢ocuklarin tiimii ebeveyninde psikotik bulgulu
hastalik donemi Oykiisii olan ¢ocuklardir. Ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi
Oykiisii olmayan ¢ocuklarin tiimii Sally-Anne testini gecebilmistir. Bu iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0.041).

Bonibon (Smarties) Testi Sonug¢lari:
Bonibon (Smarties) Testi’nde ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin timii

(%100, n=58) basaril1 olmustur.
Cikolata (Chocolate Bar ) Testi Sonuclari:

Kontrol sorusunu gecemeyen calisma grubundan 3 ve kontrol grubundan 1 ¢ocugun

verileri istatistiksel analize dahil edilmemistir. Toplam 54 c¢ocuktan %92,6’s1 (n=50)

72



Cikolata Testi’nde basarili olmus, %7.4°li (n=4) ise testte basarisiz olmustur. Basari
orani ¢alisma grubunda %88.0 (n=22), olgu grubunda %96.6 (n=28) olarak
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda Cikolata Testi’nde basarili olma orani
acisindan istatistiksel fark saptanmamistir (p=0.326). Gruplarin Cikolata Testi sonuglari

Tablo-21’de belirtilmistir.

Tablo-21: Gruplarin Cikolata Testi sonuglari

Calisma Kontrol Toplam p degeri
n % n % n %
Basarih 22 88.8 28 96.6 50 92.6
Basarisiz 3 12.0 1 3.4 8 13.8 0.326
Toplam 25 100 29 100 54 100

Fisher's exact test

Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi oykiisii olan
cocuklarin %10’u (n=1), psikotik bulgulu hastalik dénemi Gykiisii olmayan ¢ocuklarin
ise %13.3’i (n=2) cikolata testinde basarisiz olmustur. Bu iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=1.000).

Dondurma Kamyonu (lce-cream Truck) Testi Sonuclari:

Dondurma Kamyonu Testinde kontrol sorusunu yanlis yanitlayan ¢ocuk
olmamistir. Calismadaki tiim c¢ocuklarin %86.2°si  (n=50) Dondurma Kamyonu
Testi’nde basarili, %13.8’1 (n=8) ise basarisiz olmustur. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
%21.4°10 (n=6) testte basarisiz olurken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %6.7’si (n=2)
testte basarisiz olmustur. Calisma ve kontrol grubunun Dondurma Kamyonu Testi'ndeki
basar1 oranlar1 agisindan istatistiksel fark belirlenmemistir (p=0.138). Gruplarin

Dondurma Kamyonu Testi sonuglar1 Tablo-22’de belirtilmistir.
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Tablo-22: Gruplarin Dondurma Kamyonu Testi sonuglari

Calisma Kontrol Toplam p degeri
n % n % n %
Basarili 22 78.6 28 93.3 50 86.2
Basarisiz 6 21.4 2 6.7 8 13.8 0.138
Toplam 28 100 30 100 58 100

Fisher's exact test

Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olan
cocuklarin (n=10) %10’ u (n=1) dondurma kamyonu testinde basarisiz olmus, %90’1
(n=9) ise basarili olmustur. Ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi oykiisii
olmayan BB hastalarin ¢ocuklarinin %27.8’1 (n=5) basarisiz, %72.2’si (n=13) basarili
olmustur. Ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olmasi agisindan

degerlendiginde de gruplar arasi istatistiksel fark yoktur (p=0.375).

Dogumgiinii Kipegi Oykiisii Testi Sonuclari:
Dogumgiinii Képegi Oykiisii Testi’nde ¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%1001 (n=58) basarili olmustur.

Yanlis Inang Testleri Genel Sonuclari:

Sally-Anne Testi, Bonibon Testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi,
Dogumgiinii Kopegi Oykiisii Testi olmak iizere toplam bes yanlis inang testi
uygulanmistir. Calisma grubu bu testlerde basarili  olma durumuna gore
degerlendirildiginde %3.6’s1 (n=1) iki yanlis inang testinde, %7.1°1 (n=2) ii¢ yanlis inang
testinde, %32.1°1 dort yanlis inang testinde, %57.1°1 (n=16) uygulanan tiim yanlis inang
testlerinde basarili olmustur. Kontrol grubunun %13.3’1i (n=4) doért yanlis inang testinde,
%86.7°s1 (n=26) uygulanan tiim yanlis inang¢ testlerinde basarili olmustur. Gruplarin

yanlig inang testi sonuglar1 Tablo-23’de belirtilmistir.

74



Tablo-23: Gruplarin yanlis inang testi sonuglari

Calisma Kontrol Toplam
N % n % n %
2 1 3.6 - - 1 1.7
3 2 7.2 - - 2 35
4 9 32.1 4 13.3 13 22.4
5 16 57.1 26 86.7 42 72.4
Toplam 28 100 30 100 58 100

Caligma ve kontrol grubunun birinci diizey, ikinci diizey ve tiim yanlis inang

testlerinde basarili olduklar test sayisi ortalamalar1 karsilastirilmistir. Calisma

grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundakilere gore yanlis inang testlerinde daha az

basar1 gosterdikleri belirlenmistir. Gruplarin birinci diizey, ikinci diizey ve tiim yanlis

inang testlerinde bagarili olduklari test sayisi ortalamalar1 Tablo-24’de belirtilmistir.

Tablo-24: Gruplarin yanlis inang testlerinde basarili olduklari test sayisi ortalamalari

Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) MWU z P
ortss orttss ortss
Birinci
Diizey Yanhs
Inang 1.85£0.35 | 2.00£0.00 | 1.93+0.25 | 360.000 | -2.127 | 0.033
Testleri
Ikinci Diizey
Yanhs inan¢ | 2.57+0.63 | 2.86+0.34 | 2.72+0.52 | 322.000 | -2.048 | 0.041
Testleri
Tiim Yanhs
Inang 4.42+0.79 | 4.86+0.34 | 4.65+£0.63 | 290.000 | -2.592 0.01
Testleri

Mann-Whitney U testi
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Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olan
cocuklarin (n=10) %10’u (n=1) {i¢ yanlis inang testinde, %30’u (n=3) dort yanlis inang
testinde, %60°1 (n= 6) uygulanan tiim yanlis inan¢ testlerinde basarili olmustur.
Ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olmayan BB hastalarin
cocuklarmin 9%5.6’s1 (n=1) iki yanlis inang testinde, %5.6’s1 (n=1) {i¢ yanlis inang
testinde, %33.2°si (n=6) dort yanlis inang testinde, %55.6’s1 (n=10) uygulanan tiim
yanlis inang testlerinde basarili olmustur. Bu gruplarin yanlis inang testlerinde basarili
olduklar1 test sayis1 Tablo-25’de gdsterilmistir.

Tablo-25: Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan

gruplarin yanlis inang testlerinde basarili olduklar: test sayisi

Psikotik Bulgu Var Psikotik Bulgu Yok Toplam
(n=10) (n=18) (n=28)
n % n % n %
2 - - 1 5.6 1 3.6
3 1 10.0 1 5.6 2 7.2
4 3 30.0 6 33.2 9 32.1
5 6 60.0 10 55.6 16 57.1
Toplam 10 100 18 100 28 100

Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi 6ykiisii olan ve
olmayan cocuklarin birinci diizey, ikinci diizey ve tim yanlis inang testlerinde basarili
olduklar1 test sayist ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu gruplarin birinci diizey, ikinci diizey ve tim
yanlis inang testlerinde basarili olduklari test sayisi ortalamalar1 Tablo-26’da

belirtilmistir.
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Tablo-26: Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan

gruplarin yanlis inang testlerinde basarili olduklar1 test sayisi ortalamalari

Psikotik Psikotik
Bulgu Var Bulgu Yok To?Iam
(n=10) (n=18) (n=28) MWU z p
orttss ort+ss orttss
Birinci Diizey 1.70+0.48 1.94+0.23 1.85+0.35 68.000 -1.739 0.082
Yanhs inan¢
Testleri
ikinci Diizey 2.80+0.42 2.44+0.70 2.57+0.63 66.000 -1.364 0.173
Yanhs inanc
Testleri
Tiim Yanhs 4.50+0.70 4.38+0.84 4.42+0.79 85.500 -0.244 0.807
inanc Testleri

Mann-Whitney U testi

Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu Sonuclari:

Gozlerden Zihin Okuma Testi’nde, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin ortalama dogru
sayist 18.64+3.65 iken, kontrol grubunda ortalama 20.03+£3.68 olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplar arasinda Gozlerden Zihin Okuma Testi ortalama dogru
sayist agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.184). Calisma ve
kontrol gruplarinin Gozlerden Zihin Okuma Testi sonuglar1 Tablo-27’de belirtilmistir.

Tablo-27: Gruplarin Gozlerden Zihin Okuma Testi sonuglari

Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) z MWU p degeri
ort+ss orttss ort+tss
Gozlerden
Zihin Okuma
Testi Dogru 18.64+3.65 20.03+£3.68 19.36+3.70 -1.330 | 335.000 0.184
Sayisi

Mann-Whitney U testi
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Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olan
cocuklarin gozlerden zihin okuma testi ortalama dogru sayist 17.50+4.12 (10-23),
ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Gykiisii olmayanlarin ise 19.28+3.32 (13-
23) olarak bulunmus, bu gruplar arasinda da gézlerden zihin okuma testi icin istatistiksel
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0.224). (Tablo-28)

Tablo-28: Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan

gruplarin Gozlerden Zihin Okuma Testi sonuglari

Psikotik Psikotik Toplam
Bulgu Var | Bulgu Yok (n=28) z MWU p degeri
(n=10) (n=18)

ortkss ortxss ortkss

Gozlerden
Zihin Okuma
) 17.5044.12 | 19.28 £3.32 | 18.64+3.65 -1.114 67.000 0.265
Testi Dogru
Sayisi

Mann-Whitney U testi

Ima Testi (Hinting Task) Sonuclary:

Ima Testi’nde, calisma grubundaki ¢ocuklarm ortalama puanlar1 6.93+1.46 (2-8)
iken, kontrol grubunda ortalama 7.50+0.77 (5-8) olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol
gruplar1 arasinda ima testi ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0.137).

Calisma ve kontrol gruplarinda Ima Testi sonuglar1 Tablo-29da belirtilmistir.

Tablo-29: Gruplarin Ima Testi sonuglar

Calisma Kontrol Toplam
(n=28) (n=30) (n=58) z MwU p degeri
orttss orttss orttss
In:::Sﬁ 6.93£1.46 | 7.50+0.77 | 7.22+1.18 | -1.485 | 334.500 0.137
uanl

Mann-Whitney U testi
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Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik donemi Oykiisii olan
cocuklarin ima testi ortalama puanlar1 6.70+1.42 (4-8), ebeveyninde psikotik bulgulu
hastalik donemi Oykiisii olmayanlarin ise 7.06£1.51 (2-8) olarak bulunmus, bu gruplar
acisindan ima testi ortalama puanlari i¢in istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0.380). (Tablo-30)

Tablo-30: Calisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgu Oykiisii olan ve olmayan

gruplarin Ima Testi sonuglar

Psikotik Psikotik
Bulgu Bulgu Toplam z MWU p degeri
Var Yok (n=28)
(n=10) (n=18)
orttss ortss orttss
Ima Testi
Puam 6.70£1.42 | 7.06 £1.51 | 6.93+1.46 | -0.879 73.000 0.380

Mann-Whitney U testi

Calisma Grubunun Ebveynlerinin Hastalikla Ilgili Degiskenlerinin Zihin
Kuramu Test Sonuclariyla Iliskisi

Calisma grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin hastalik baslangi¢ yasi, hastalik
stiresi, gecirdigi atak sayist ve hastaneye yatis sayilart ile Zihin Kurami Testleri
sonuglarmin iligkisi Tablo-31’de gosterilmistir. Belirtilen degiskenlerle zihin kurami test

sonuglar1 arasinda korelasyon saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo-31: Calisma grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastalik 6zellikleri ile Zihin

Kurami Testleri sonuglarinin iligkisi

1.Diizey | 2.Diizey | Toplam Yanhs | Gozlerden | Ima Testi
YIT YIT Inang Testleri Zihin
Okuma
Testi
Hastalk r -0.024 -0.227 -0.193 0.237 -0.109
Baslangic
Yasi
p 0.902 0.246 0.325 0.225 0.582
Hastahk r 0.025 0.147 0.129 -0.050 0.016
Siiresi
p 0.900 0.456 0.513 0.801 0.936
Gegcirilen r 0.101 0.278 0.268 0.132 0.165
Atak Sayis1
p 0.611 0.153 0.168 0.504 0.400
Yaus Sayist | 1| 0093 0.222 0.220 0.094 0.025
p 0.638 0.257 0.261 0.634 0.898

Pearson korelasyon testi

Calisma Grubunun Stroop Testi ve Zihin Kurami Testleri Sonuclarinin Iliskisi
Caligsma grubunda Stroop testi 2. boliim tamamlanma siiresi ile birinci diizey yanlis
inang testlerinden elde edilen puan arasinda ters yonlii zayif iliski saptanmistir. Stroop

testi 2. boliim tamamlanma siiresi ile Ima Testi puani arasinda da ters yonlii zayif iliski
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oldugu belirlenmistir. Yine Stroop testi 2. boliim tamamlanma siiresi ile Gozlerden Zihin
Okuma Testi puani arasinda ters yonlii ve orta derecede iliski vardir. (Tablo-32)

Stroop testi 4. boliim tamamlanma siiresi ile Gozlerden Zihin Okuma Testi puani
arasinda ters yonlii ve orta derecede iliski mevcuttur. Stroop testi 5. boliim tamamlanma
siiresi ise Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Ima Testi puanlariyla ters yonlii zayif iligki
gostermektedir. Ayn1 sekilde Fark 3 puanmin da Gozlerden Zihin Okuma Testi ve ima

Testi puanlartyla ters yonlii zayif iliskisinin oldugu belirlenmistir. (Tablo-32)

Tablo-32: Calisma grubunun Stroop testi ve Zihin Kurama testleri sonuglarimin iliskisi

1. 2. Toplam | Gozlerden | ima testi
Diizey | Diizey Yanhs Zihin
YIiT YIiT inanc Okuma

Testleri Testi
Stroop-1S r 0.034 0.012 0.025 -0.344 -0.231
p 0.866 0.951 0.900 0.073 0.237
Stroop-2S r -0.462 -0.029 -0.232 -0.554 -0.433
p 0.013 0.882 0.235 0.002 0.021
Stroop-3S r -0.009 -0.170 -0.140 -0.336 -0.186
p 0.963 0.388 0.476 0.080 0.344
Stroop-4S r -0.216 -0.285 -0.326 -0.585 -0.307
p 0.269 0.142 0.090 0.001 0.112
Stroop-5S r -0.168 -0.112 -0.165 -0.471 -0.454
p 0.394 0.571 0.400 0.011 0.015
Fark 3-P r -0.209 -0.063 -0.145 -0.442 -0.490
p 0.286 0.748 0.461 0.018 0.008

Pearson korelasyon testi

Stroop -1S: Stroop testi-1. boliim-siire, Stroop -2S: Stroop testi-2. boliim-siire, Stroop -3S: Stroop testi-3.bolim-siire,
Stroop -4S: Stroop testi-4. boliim-siire, Stroop -5S: Stroop testi-5. boliim-siire, Fark3-P: Stroop testi 5. Boliim siiresi -
Stroop testi 3.boliim siiresi
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Calisma Grubunun WKET ve Zihin Kurami Testleri Sonuclarimin Iliskisi

Wisconsin Kart Esleme Testi tamamlanan kategori sayist ile ikinci diizey yanlis
inang testlerinden elde edilen puan arasinda dogru yonlii zayif iliski saptanmistir.
Tamamlanan kategori sayisi ile yanlis inang testlerinden elde edilen toplam puan
arasinda da dogru yonlii zayif iliski oldugu belirlenmistir. Toplam perseveratif tepki
sayisi, toplam perseveratif hata sayist ve perseveratif hata ylizdesinin ise Gozlerden
Zihin Okuma Testi puani ile ters yonlii zayif iliski gosterdigi saptanmustir. (Tablo-33)
Tablo-33: Calisma grubunun WKET ve Zihin Kuramu testleri sonuglarinin iligkisi

1. 2. Toplam | Gozlerden Ima testi
Diizey | Diizey | Yanhs Zihin
YiT YIiT Inang Okuma

Testleri Testi
WKET 4 r 0.186 | 0.391 0.397 0.366 0.206
p 0.343 | 0.040 0.036 0.055 0.293
WKET 5 r | -0.100 | -0.061 -0.094 -0.449 -0.112
p 0.614 | 0.759 0.636 0.017 0.570
WKET 6 r-1-0.098 | -0.050 -0.084 -0.423 -0.103
p 0.619 | 0.802 0.670 0.025 0.602
WKET 8 r1-0.073 | 0.035 -0.005 -0.449 -0.087
p 0.713 | 0.860 0.981 0.016 0.661

Pearson korelasyon testi
WKET4: Tamamlanan kategori sayisi, WKETS5: Toplam perseveratif tepki sayisi, WKET6: Toplam perseveratif hata
sayist, , WKETS: Perseveratif hata yiizdesi
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TARTISMA

Calismamizda bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin c¢ocuklarmin yiiriitiicii
islevler ve =zihin kurami testlerindeki performanslart saglikli  goniilliller ile
karsilastirilarak  Bipolar Bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda YI ve ZK
alanlarinda bozulma olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Yazin incelendiginde yas (213), tek ebeveynle yasama, diisiik sosyoekonomik
diizey (214), anne ve baba yasmin (215,216) c¢ocuklarda noropsikolojik test
performansini etkileyebilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Gur ve ark. 8- 21
yas aras1 3500 katilimci ile yaptiklar calismada ndropsikolojik test performansinin yas
ile gelistigini bildirmislerdir (213). Baska bir ¢caligmada tek ebeveynle yasama ve ailenin
diisiik sosyoekonomik diizeyinin biligsel esneklik ve inhibitor kontrol becerileri ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Benzer sosyoekonomik diizeye sahip olanlarin tek
ebeveynle yasayan grubunun her iki bilissel alanda kotii bir performans gosterdigi
belirlenmistir (214). Edwards ve Roff yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklarin norobilissel
fonksiyonlarina baba yasinin negatif etkisinin annenin egitimi ve kardes sayisinin
etkileri dislandiktan sonra istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulgulamistir. Ancak bu
etkiler eklendiginde istatistiksel olarak anlamli farkin kalmadigi, annenin egitim
seviyesindeki artigin babanin yasindan kaynaklanan negatif etkiyi ortadan kaldirabildigi
bildirilmistir (215). Yapilan baska bir ¢alismada da ileri baba yasmin noérokognitif
dlgiimlerde diisiik performans ile iliskili oldugu belirlenmistir. ileri anne yasinin ise bazi
norokognitif dl¢iimlerde daha iyi performans ile iliskili oldugu bulgulanmistir (216).
Calismamizda kontrol grubunun olusturulmas sirasinda ¢ocuklarin yasi ve cinsiyeti goz
Online almarak bire bir esleme yontemi kullanildigindan, iki grup arasinda yas
ortalamalar1 ve cinsiyet bakimindan farklilik saptanmamis, caligmalarda belirlenen
noropsikolojik test performansina yasin etkisi dislanmistir. Ayrica bilissel islevlere etki
edebilecek anne ve baba yas1 ortalamalari ile tek ebeveynle yasama agisindan ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamagtir.

Bipolar hastalarda issizlik, sosyal, biligsel, mesleki ve ev yasamiyla iliskili

sikintilar yiiksek oranda gdézlenmektedir. Bipolar hastalarda tek basina yasama, maddi
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durumunun kotii olmast ve bekar olma orani depresif bozukluk hastalar1 ve kontrollere
gore daha yiiksek oranda saptanmistir. Bipolar hastalarin depresif bozukluk ve kontrol
grubuna gore yiiksek 6gretim ve daha {istii egitim alma oranmin daha diisiik oldugu,
diger egitim seviyeleri acisindan fark olmadigi belirlenmistir (217). Adolesan baslangi¢li
BB I hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin ¢ogunun premorbid akademik
performanslarinin yiiksek oldugu belirlenmistir(218). MacCabe ve ark., miikkemmel okul
performansi olan bireylerin ortalama diizeyde basarisi olan bireylere gore 4 kat daha
fazla BB riski tasidiklarini, erkek cinsiyetin bu durum i¢in daha fazla risk ile iliskili
oldugunu belirlemisgler, ayrica en diisiik basariya sahip bireylerin de BB igin orta
derecede riskli oldugunu bulgulamislardir(219). Schoeyen ve ark. ise BB’ta sadece hizli
dongiiliiliik ve rekiirren depresif epizotlarin diisiik egitim seviyesi ile iligkili oldugunu,
ancak bipolar hastalarin kontrollerle benzer egitim seviyesinde olduklarini ifade
etmislerdir(220). Sorensen ve ark. da hastanede yatis Oykiisii olan 294 bipolar hasta ile
yaptiklar1 bir caligmada bipolar hastalarin kontrollerle benzer egitim seviyesinde
oldugunu bulmuslardir(221). Bizim c¢alismamizda da BB olan ebeveynler ile kontrol
grubunun ebeveynlerinin egitim seviyeleri arasinda anlaml farklilik saptanmamustir.

Henin ve ark. BB olan ebeveynlerin yiiksek riskli ¢ocuklarinin 6zel egitim
siiflarina yerlesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmisler, ancak kontrollerle
karsilastirildiginda siif tekrari ve egitim i¢in ek yardim alma oranlari arasinda fark
olmadigin1 saptamiglardir(222). McDonough-Ryan ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada ise bipolar ebeveynlerin ¢ocuklarinin kontrollerle benzer 1Q diizeyinde
olmalarina karsin okuma, yazma ve aritmetik alanlarinda daha diisiik performans
sergiledikleri belirtilmistir(223). Bizim ¢alismamizda okul basarisiyla ilgili bilgiler
aileden alinmis ve bipolar ebeveynlerin ¢ocuklarinin ders basarisinin kontrollere gore
daha diisiik oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi
bulgulanmustir.

Shippee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bipolar hastalarin tek basina yasama oranlari
ve sadece ¢ocuguyla birlikte yasama oranlarini kontrollere gore yiiksek saptamistir(217).
Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlerin medeni durumu ve g¢ocuk sayisi acisindan gruplar

arasinda fark olmamasina ragmen, calisma grubundaki ailelerin kontrol grubundakilere
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gore daha kalabalik oldugu tespit edilmistir. Bu durum iilkemizde genis aile yapisinin
halen korunmus olmasi, aile i¢i baglarin ve yaptirnmlarin hala saglam olmasi ve
psikiyatrik bozuklugu olan bireylere aile desteginin erigkin yaslarda dahi siirmesi ile
iliskilendirilmistir.

BB'un mesleki islevsellige etkisini arastiran bir ¢alismada bes ana tema ortaya
¢ikmigtir. Bunlarin ise devam etmede sorun yasama, is kaybi, isyerinde hastalikla bas
etme stratejileri, damgalanma ve igyerinde kisileraras1  sorunlar  oldugu
belirtilmistir(224). Ulkemizde Akkaya ve ark.min Bipolar I Bozuklugu hastalarmin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili yaptiklar1 calismaya Tiirkiye’nin 7 cografi
bolgesinden 584 hasta alinmis, hastalarin 6nemli bir kisminin (%68.4) issiz veya
calisamiyor, %44 liniin bekar oldugu tespit edilmistir(225). Calismamizda ebeveynlerin
medeni durumu ve ¢aligma durumlari agisindan caligsma grubu ve kontrol grubu arasinda
fark bulgulanmamustir. Orneklemin kiigiik olmas1 nedeniyle arastirmamizda bu alanlarda
farklilik saptanmamus olabilir.

Bipolar bozuklugu olan kadinlarin gebeliklerinde plasenta previa ve antepartum
hemoraji riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Duygudurum bozuklugu olan kadinlarin
genellikle sagliksiz yasam big¢imine sahip oldugu, sosyoekonomik durumlarina bagh
olarak beslenme diizenlerinin kotii, egzersiz yapmayan, obez ve yetersiz sosyal destegi
olan bireyler oldugu ifade edilmis ve bu durumlarin bipolar kadinlarda gebelikle ilgili
komplikasyonlar1 arttirabilecegi ifade edilmistir(226). Psikiyatrik Oykiisii olmayan
kadinlara gore bipolar kadinlarin diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riski 1,66 kat,
preterm dogum ve SGA riski ise sirasiyla 2,08 ve 1,47 kat daha fazla olarak
saptanmistir(227). MacCabe ve ark. duygudurum bozuklugu olan kadmnlarin preterm
dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma oraninin fazla oldugunu, sigara
kullanimimin etkisi disladiktan sonra dahi dogum komplikasyonu riskinin yiiksek
oldugunu belirlemislerdir(228).

Bizim calismamizda annenin gebelik yasi ortalamasi, gebelik sekli, gebelik
stirecinde doktor takibi, gebelikte ila¢ ve sigara kullanimi agisindan ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda farklilik saptanmamigtir. Ayrica prenatal donemde enfeksiyon,

kanama gibi tibbi sorunlarin varligi, dogum zamani, dogum sekli, dogum agirligi ve

85



dogum komplikasyonlar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Gruplar arasi anlamli fark belirlenmemesi kiigiik bir 6rneklem grubuna ulasilmis
olmasma bagli olabilecegi gibi, dogum bilgilerinin tibbi kayitlar yerine kisisel
bildirimlerle alinmasinin da bu sonugta etkili bir faktor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan bazi caligmalar hamilelikte kullanilan antipsikotik ve duygudurum
diizenleyicilerinin (6zellikle VPA) konjenital malformasyon, hamilelik ve yenidogan
donemi komplikasyonlari, ekstrapiramidal motor semptomlar ve cocukluk c¢aginda
gelisimsel sorunlarin gelisme riskini arttirdigin1 belirtmektedir. Bazi1 caligmalar ise
hamilelikte ila¢g tedavisi alan annelerin ¢ocuklarinda anormallik olmadigini
bildirmislerdir. Duygudurum diizenleyici tedavilerin malformasyon riskine bakildiginda
lamotrijin veya karbamazepin, valproik asit ile birlikte kullanildiginda riski anlaml
oranda arttirmakta ancak bu ilaclar tek basina kullanildiginda riskin daha az olabilecegi
ifade edilmektedir (1). Hamilelikte antipsikotik kullanimi ile ilgili 36 prospektif ve
retrospektif calismadan olusan bir derlemede olgularda %13 spontan abortus, %5 6li
dogum, %S5 prematiirite saptanmis ve bu bulgularin genel toplum oranlar ile benzer
oldugu belirtilmistir. Bu derlemeye en yaygin kullanilan atipik antipsikotikler olan
olanzapin, risperidon, ketiyapin, klozapin, aripipirazol, ziprasidon ile yapilmis
calismalar dahil edilmistir(229). Moreno ve ark. ¢alismalarinda hamilelikte psikotropik
ilag tedavisi alma oranlarini bipolar grupta %13,8, baska psikiyatrik bozuklugu olan
kontrol grubunda %§8,5, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan kontrol grubunda
ise %2,1 olarak bulmus, ancak gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi
belirlenmistir(230). Bizim ¢alismamizda BB annelerin hamilelikte herhangi bir ilag
kullanim orant %10.7, kontrol grubunun annelerinin hamilelikte ila¢ kullanim orani ise
%10 olarak belirlenmis, Moreno ve ark.'nin ¢aligmasinda oldugu gibi gruplar arasinda
istatistiksel fark tespit edilmemistir.

Calismamizda bipolar ebeveynlerin ¢ocuklar1 emekleme, yiirtime, tek kelimeler ile
konusma, ciimle kurma gibi gelisim basamaklar1 agisindan kontrollerden farkli olmadig:
ancak tuvalet egitimini kontrollere gore belirgin ge¢ tamamlayabildigi belirlenmistir.
Yazinda Bipolar Bozukluk tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikomotor gelisimin

incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
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Yapilan bazi caligmalar bipolar annelerin ¢ocuklarina yetersiz bakim verdigini
belirtmektedir. BB'ta psikopatolojinin yetersiz bakim vermeye yol acgabilecegi, bu
durumun ise onemli bir gevresel risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi ve BB
psikoegitim terapileri igerisine anne bakim oryantasyonu eklenmesi gerektigi ifade
edilmektedir(230). Bipolar | Bozukluk tanili annelerin, diger psikiyatrik tanilara sahip ve
saglikli annelerle karsilastirildigi bir arastirmada gruplar arasinda prenatal takip ve
emzirme oranlar1 acisindan farklilik saptanmamistir(230). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde  ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda annenin prenatal izlemi
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamus, fakat gruplar arasinda ortalama anne
siitii alma siiresi agisindan kontrol grubu lehine anlamli farklilik tespit edilmistir. BB
olan annelerin bebeklerini anne siitii ile besleme siirelerinin diisiik olmasi Moreno’nun
arastirmasindaki(230). BB’ta annenin psikopatolojisinin bebegine yetersiz bakim
vermesi ile sonuglandigr bilgisiyle uyumlu goziikmekte olup, dogurganlik cagindaki
bipolar kadinlara bu 6zel donemle ilgili psikoegitim verilmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmistiir. Ayrica postpartum donemde BB yineleme riskinin yiiksek olmasi ve ilag
tedavisi baslanma gereksiniminin de gruplar arasindaki bu farkla iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin %42.9'unu (n=12) babasinda BB
olan olgular olusturdugundan bu farklilig1 sadece annenin ruhsal bozuklugu ya da tedavi
gereksinimiyle aciklamak uygun gériinmemektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklardaki bedensel hastalikla ilgili veriler anne ve/veya baba
bildirimiyle tespit edilmistir. Geg¢irilmis veya mevcut bedensel hastaligi bulunanlarin
oran1 BB tip I ebeveynlerin ¢ocuklarinda %46.3, kontrol grubunda ise %53.7 olarak
belirlenmis, gruplar arasinda fark saptanmamistir. Yazinda BB tanili ebeveynlerin
cocuklarinda bedensel hastaliklarin arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
cocuklarda bedensel hastalik sikligi agisindan bir farklilik beklenmemekle birlikte
hastalik Oykiisiine tibbi kayitlar yerine aileden alinan bilgiler yoluyla ulagilmis olmasi
giivenilirligi azaltmaktadir.

Caligmalarda Bipolar Bozuklugun yayginliginin cinsiyete gore degismedigi
belirtilmektedir (35). Ulkemizde toplam 584 BB I hastasiyla yapilan bir calismada da
hastalarin % 51,3’iiniin erkek, % 48,7 sinin kadin oldugu belirlenmistir(225). Bizim
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aragtirmamizda c¢alisma grubuna alinan c¢ocuklarin (n=28); %57.1'inin (n=16) annesi,
%42.9'unun (n=12) babas1 BB I tanisi ile izlenmekte olup, diger ¢alismalarla benzer
sekilde cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir.

Bipolar bozuklugun herhangi bir yasta baslayabildigi, hastalik baslangicinin zirve
yaptig1r donemin 15- 25 yas arast oldugu, 15 yas alt1 ile 45 yas istiinde baslangicin
%5'ten daha az goriildiigl, genel olarak baslangi¢ yasinin 25- 45 yaslari arasinda dagilim
gosterdigi belirtilmektedir(33,231). Calismamizda BB 1 tanili ebeveynlerin hastalik
baslangic yasi ortalamasi 25,75+8,50 olarak bulgulanmis, 6nceki arastirma sonuglariyla
benzer oldugu belirlenmistir. BB I tanili annelerin hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi
23,25+7,31, babalarin ise 29,08+9,12 olarak bulunmus, ¢alisma grubundaki anne ve
babalarin hastalik baslangic yasi ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlaml fark tespit
edilmemistir.

Keck ve arkadaslarinin yaptiklart ¢calismada 358 eriskin BB I olgusunun %68’inde
en az bir duygudurum epizodu esnasinda psikotik bulgu oykiisii oldugu belirlenmistir.
Gozlenen psikotik bulgular %62 referans sanrilar, %61 grandiyéz sanrilar, %51
persekiisyon sanrilari, %13 somatik sanrilar, %10 bizar sanrilar, %37 isitsel varsanilar,
%32 gorsel varsanilar, %16 taktil varsanilar, %4 avoliisyon, %9 dezorganize konusma,
%6 dezorganize davranig olarak belirtilmistir(232). Nivoli ve ark. 604 BB hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada calismaya aliman 272 erkek hastanin %55.4’linde, 332 kadin
hastanin %57.8’inde psikotik bulgu 6ykiisii oldugunu, psikotik bulgu dykiisii agisindan
cinsiyet farki olmadigini bildirmistir. Psikotik bulgulu depresif epizodun ise kadinlarda
daha sik oldugu, erkeklerde %21.8, kadinlarda %30.9 oraninda gozlendigi
belirtilmistir(233).

Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubunun ebeveynlerinin gegirilmis psikotik bulgulu
hastalik donemi agisindan degerlendirmesi yapildiginda %35.7’sinde (n=10) ise psikotik
bulgulu hastalik donemi 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Psikotik bulgulu hastalik donemi
orani arastirmalarda belirtilenden daha az olup, diger arastirmalarin aksine psikotik
bulgulu hastalik doneminin erkek ebeveynlerde daha sik oldugu belirlenmistir. Bu

sonuglar daha kiicik BB grubuyla calisilmis olmasina bagli olabilecegi gibi,
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ebeveynlerin tibbi kayitlarina ulasilamamasi ve psikotik bulgu agisindan hastanin
kendisinden geriye doniik bilgi alinmasi nedeniyle de olabilir.

BB tanili 593 hastanin 12 aylik izlemi sonucunda rekiirrensin arastirildigi bir
calismada hastalarin 12 aylik izlem boyunca %23.78’inin en az bir kez rekiirrens
sergiledigi belirlenmistir. Hastanin kiigiik yerlesim yerinde yasamast ve onceden
gecirilmis epizod sayisinin relapsla iliskili oldugu, mesleki durumun ve yerlesim yerinin
daha kisa relaps siiresi ile iligkili oldugu ifade edilmistir(234). BB tanili 108 hasta ile
yapilan bir caligmada epizot siklig1 yas, teshisin ge¢ konulmasi, ila¢ uyumunun kotii
olmasi ile iliskili bulunmustur. Manik epizot siklig1 kadin cinsiyet, yas ve hastaligin
manik epizot ile baglangiciyla, depresif epizot siklig1 ise teshisin gecikmesi ve ilag
uyumunun kotii olmast ile iligkili bulunmustur. Erkek bipolar hastalarin %541, kadin
bipolar hastalarin %63l 9 veya daha fazla epizot ge¢irmis, ancak toplam epizot sikligi
ile cinsiyet arasinda iliski belirlenmemistir. Erkek hastalarin %48’i, kadin hastalarin
%64°1 4 ya da daha fazla manik epizot geg¢irmis, kadinlarda manik epizot siklig1 daha
fazla belirlenmistir(235). Bagka bir caligmada ise BB hastalarin yasam boyu gecirdigi
duygudurum epizodu ortalamasi 11.97 olarak bulunmus, BB hastalarda relaps ya da
rekiirrensi yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim seviyesinin anlamli olarak etkilemedigi
ifade edilmistir(236). Caligma grubumuza alinan cocuklarin ebeveynlerinin gegirdigi
ortalama atak sayis1 10.36+9.74 olarak bulunmustur. Calisma grubunda bipolar annelerin
atak sayis1 ortalamasi 10.44+8.20 iken, bipolar babalarin atak sayisi ortalamasinin
10.25+11.88 oldugu, atak sayis1 ve cinsiyet arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir.

Bipolar Bozuklugu olan hastalarin %25-50’sinin en az bir kez intihar girigimi
vardir(237). BB olan hastalarda yapilmis kohort, vaka kontrol ve kesitsel 13 suisid ve 23
suisid girisimiyle ilgili toplam 36 calismadan olusan derlemede tamamlanmis intihar
riskinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, medeni durum, calisma durumu, hizh
dongiiliiliik ve psikotik bulgulu hastalik donemi Gykiisiiniin ise tamamlanmig suisid ile
iliskili olmadig1 belirlenmistir. Intihar girisimi degerlendirildiginde cinsiyet farki
belirlenmemis, bekar olma ve ailede suisid dykiisii ile suisid girigsimi arasinda anlaml bir
iliski oldugu ifade edilmistir. Hastaligin erken baslangicli olmasi, depresif ve manik

epizodlarin siddeti, karma epizod, hizli dongiiliiliik, anksiyete ve yeme bozuklugu

89



komorbiditesi ile intihar girisimi arasinda iligki saptanmistir(238). Bizim ¢alismamizda
calisma grubunun ebeveynlerinin suisid girisimi agisindan  degerlendirilmesi
yapildiginda %32.1°inin (n=9) suisid girisimi Oykiisii oldugu, oranin literatiirle uyumlu
oldugu tespit edilmistir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim g¢alismamizda da BB
ebeveynlerin intihar girisimi agisindan cinsiyet farki belirlenmemistir.

Yazin incelendiginde BB tanis1 almis ebeveynlerin g¢ocuklarinda psikopatoloji
gelisme riskinin yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada BB tip I tanis1 almis ailelerin ¢ocuklarinda kontrol grubuna gore
tan1 alma oran1 9.48 kat daha yiiksek olarak bulgulanmigtir (105). Zappitelli ve ark.
ebeveynlerinden en az birinde BB I tanisi bulunan ¢ocuklarin %71.4’linde yasam boyu
en az bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu bildirmislerdir (5). Singh ve ark. ise
ebeveynlerinden en az birisi BB I olan ¢ocuklarda %78 oraninda eksen I bozukluk
saptamiglardir. BB ailelerin ¢ocuklarinda diger psikiyatrik bozukluklar ve BB gelisme
riski yliksek olup, bu c¢ocuklarda hastaligin potansiyel prodromal gostergelerinin
tanimlanmasi ile erken miidahale stratejileri hedeflenip olusturulmasinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir(239).

Reichart ve ark. BB ebeveynlerin 13-23 yas arasi ¢ocuklarini (n=132) 6gretmen,
ebeveyn ve ¢ocuk/gencin doldurdugu olcekler ve CGSG-SY-T ile degerlendirmisler ve
%49’unda psikiyatrik bozukluk oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada en sik saptanan
taninin duygudurum bozukluklar1 oldugu ifade edilmistir(240). Akdemir ve Gokler BB I
tanili hastalarin ¢ocuklartyla yaptiklar1 ¢aligmada, %42.7'sinde anksiyete bozukluklari,
% 41.7'sinde yikict davranis bozukluklari, % 33.3'linde disa atim bozukluklari, %
25'inde duygudurum bozukluklari, %5.6'sinda tik bozukluklar1 ve % 2.8'inde psikotik
bozukluk saptamiglardir (4).

Zapitelli ve ark. tarafindan BB tip I tanili ebeveynlerin ¢ocuklarimin %40'inda
yikict davranim bozuklugu, %20'sinde major depresif bozukluk, %20'sinde anksiyete
bozuklugu ve %8,6'sinda BB I ve BB-BTA oldugu belirtilmistir. Sadece duygudurum
bozuklugu olan c¢ocuklarin orami (%11.4), duygudurum bozuklugu ile DEHB
komorbiditesi olan ¢ocuklarin oranindan (%17) daha diisiik olarak bulgulanmistir (5).

Calismamizda BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda geg¢misteki psikiyatrik tani oran
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%7.1 iken, kontrol grubunda %16.7 olarak bulunmustur. Su anda mevcut psikiyatrik tani
oranlar1 ise ¢alisma grubunun %350, kontrol grubunun ise %30’dur. Gruplar arasinda
gecmis ve su andaki ruhsal durumun degerlendirildigi klinik goriisme ve CGSG-SY-
T’ye gore konan psikiyatrik tan1 oranlar1 agisindan istatistiksel fark saptanmamuis, var
olan ruhsal bozukluklarin sikligi acgisindan da iki grup arasinda farklilik
belirlenmemistir. BB ebeveynlerin ¢ocuklarinda diisiik oranlar tespit edilmis olmasi,
kontrollerle karsilastirildiginda farklilik olmamasi ve 6zellikle duygudurum bozuklugu
saptanmamis olmasi diger arastirmalardan farkli bir bulgudur. Onceki arastirmalarla
karsilastirildginda bizim g¢aligma grubumuzun yas ortalamasinin daha kiiciik oldugu
goriilmiistiir. Bu yas farkliliginin ruhsal bozukluk sikligindaki farklt bulgumuzu
aciklayabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek riskli bu ¢ocuklarin uzun siireli izlemlerinin
saglanmasinin erken tan1 ve tedavi i¢in yararli olacaktir.

Bizim c¢alismamizda BB 1 tanili ebeveynlerin cocuklarindaki mevcut tani
dagilimlar1 Yikici Davranis Bozukluklart %25, Disa Atim Bozukluklart %14.3,
Anksiyete Bozukluklar1 % 17.9 olarak bulunmustur. Zappitelli ve ark. ¢aligmasiyla
benzer sekilde bizim calismamizda da Yikic1t Davranis Bozuklar1 en sik tespit edilen
bozukluk olmustur (5). Bununla birlikte Yikict Davranis Bozukluklarinin goriilme sikligi
acisindan da olgu ve kontrol gruplari arasinda farklilik belirlenmemistir.

Aragtirmamizin en temel amaci BB ¢ocuklarinda yiiriitiicli islevler ve zihin kurami
defisitlerinin degerlendirilmesidir. Basta Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (241,242)
olmak {izere, Duygudurum Bozukluklar1 (19,128), Psikotik Bozukluklar (243,244)
Obsesif Kompulsif Bozukluk (245,246) ve DEHB (160,241) gibi bir¢cok ruhsal
bozuklukta zihin kurami ve yiiriitiicii i1slevlerde bozukluklar bildirilmistir. Bu durum, iki
grubun karsilagtirilmasi sirasinda ¢ocuklarda var olan ruhsal bozukluklarin karistirict
etkisi olabilecegi anlamina gelmektedir. Arastirmamizin planlanmasi sirasinda ruhsal
bozukluklar acisindan 6rneklem sinirlamasi ya da ruhsal bozukluklara gére eslestirme
yapilmamistir. Buna karsin ¢alisma ve kontrol grubu arasinda ruhsal bozukluk siklig1 ya
da saptanan ruhsal bozukluklar arasinda farklilik saptanmamis olmasinin bu karistiric
etkiyi azalttign ve gruplarin yiirliticli islevler ve zihin kurami agisindan

karsilastirilmasini kolaylastirdigi sdylenebilir.
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Baz1 aragtirmacilar egitimin 1Q skorlar1 tiizerinde ¢ok az etkisi oldugunu
sOylemelerine ragmen, IQ skorlarinin 06zellikle c¢ocuklugun erken donemlerinde
yapilacak miidahaleler ile degisebilecegi ifade edilmektedir. Brinch ve Galloway,
Norveg’ te zorunlu egitim siiresinin arttiritlmasi ile ergenlerde bu egitim reformunun 1Q
skorlar1 {izerine genis bir etkisi oldugunu belirlemislerdir(247). Breslau ve ark.
hamilelikte sigara kullanimi ve ¢ocugun IQ performansinin arastirildigi ¢aligmlarinda
annenin IQ’su ve egitim durumu gibi degiskenler ayarlanmadiginda, hamilelikte sigara
kullanan annelerin ¢ocuklarinin hig¢ sigara igmeyen annelerin ¢ocuklarina gore 1Q’ lar
ortalama 6.8 puan diisiik saptamislardir. Diisiik dogum agirligi olan c¢ocuklarin ise
dogum agirlig1 normal olanlara gore 1Q’lar1 ortalama 5.4 puan diisiik tespit edilmistir.
Annenin egitim durumu, bilissel yetenekleri ve 1Q ol¢iimleri ayarlandiktan sonra ise
hamilelikte sigara kullaniminin ¢ocugun zeka gelisimine etkisi olmadigi belirtilmistir.
Annenin egitim durumu, 1Q’su ve bilissel yeteneklerinin ¢ocugun IQ’su igin kritik
Ooneme sahip oldugu ifade edilmistir(248). Hong-tian ve ark. dogum sekli ve ¢ocukluk
caginda zekanin iliskisinin arastirildigr bir kohort ¢alismada sezeryan ya da miidahaleli
vajinal dogumun zeka boliimiine etkisinin olmadigini belirlemistir(249). Khadem ve
Khadivzadeh yaptiklar1 ¢alismada sezeryan ile dogmus ¢ocuklarin IQ testi skorlarmin
anlaml olarak yiiksek saptandigini, ancak anne ve babanin egitim seviyelerinin IQ
skorlart ile iliskili oldugunu, anne ve baba egitim diizeyi, anne yas1 ve parite durumu
ayarlandiktan sonra sezeryan ile normal vajinal yolla dogmanin ¢ocugun IQ skorlar
tizerinde anlamli etkisinin kalmadigini ifade etmislerdir(250). Horwood ve ark.'nin
diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin sozel ve performans IQ skorlarini arastirdiklar: kohort
calismada annelerin %73 {iniin bebeklerini anne siitii ile besledikleri ve %37’sinin 4 ay
ve daha uzun siire anne siitii verdigi tespit edilmistir. Anne siitii ile daha uzun siire
beslenen cocuklarin sozel ve performans 1Q’ larinin daha yiiksek oldugu, 8 ay ve daha
fazla anne siitii alan ¢ocuklarin anne siitii almayan c¢ocuklara gore sozel 1Q skorlarinin
10.2 puan, performans IQ skorlariin ise 6.2 puan yliksek oldugu tespit edilmistir. Eglik
eden faktorler ayarlandiktan sonra sozel IQ skorlari ile anne siitli alma siiresi arasinda
anlamli iliski oldugu ifade edilmis ve anne siitii alan ¢cocuklarin sézel IQ skorlar1 6 puan

daha ytiksek bulgulanmistir(251).
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BB ile diger psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklar ve ergenler karsilastirildiginda
zeka Olclimlerinde kiigiik farkliliklarin oldugu, DEHB ve KOKGB gibi komorbid
durumlar oldugunda test performansini ve test esnasindaki davranislarini etkileyerek 1Q
skorlarin1 diigiirebilecegi ifade edilmistir(154,252).

Bizim ¢aligmamizda IQ sonucunu etkileyebilecek anne ve baba egitim durumu,
hamilelikte sigara kullanimi, annenin yasi, ¢ocugun dogum agirligi, calisma ve kontrol
grubunda eslik eden psikiyatrik bozukluk agisindan anlamli fark tespit edilmemis, bu
degiskenler agisindan fark olmayisi, sonuglara bu degiskenlerin etkisi olmadigini
disiindiirmiustiir. IQ sonucunu etkileyebildigi bildirilen anne siitii alma siiresi ise kontrol
grubu lehine bulgulanmis olsa da, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda IQ ol¢iimlerinde
anlamli fark belirlenmemistir. Bu durum, IQ sonucunu etkileyen pek ¢ok faktér oldugu
ve bu faktorlerin etkilesimlerinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

BB hastalarda manik ve depresif epizodlarda performans IQ dl¢iimlerinde, sozel
IQ ve toplam IQ Ol¢limlerine gore daha fazla bozulmalar gozlendigi rapor edilmistir
(143). 1423 o6timik BB hastanin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda BB
hastalarin 1Q skorlarinin diisiik olmasina ragmen premorbid 1Q kapasitelerinin saglikli
bireylerden farkli olmadigi belirtilmistir (148). BB hastalar1 ve kontrol grubunun IQ
Olctimlerinin  karsilastirlldigi  bazi1 ¢alismalarda 1ki grup arast anlamli farklar
saptanmasina ragmen BB hastalarin 1Q skorlari normal aralikta tespit edilmistir
(152,253).

Balanza Martinez ve ark. BB hastalarinin akrabalarinin zeka skorlarinin
kontrollerle benzer oldugunu belirtmislerdir (14). Frantom ve ark. bipolar hastalar,
bipolar hastalarin birinci derece yakinlar1 ve kontrollerle yaptiklar1 ¢aligmada gruplar
aras1 egitim seviyesi ve premorbid IQ acisindan fark olmadigini ancak mevcut 1Q
Ol¢iimlerinde kontrollerin daha yliksek bir performans gosterdigi, bipolar hastalar ve
yakinlarinin kontrollere gore diisiik ancak birbirlerine benzer bir performans gosterdigi
belirlenmistir (152). Gourovitch ve ark.'min c¢alismalarinda BB i¢in ikizlerden biri
etkilenmis ve biri hastaliktan etkilenmemis 7 monozigot ikiz ¢ifti ile saglikli ikizleri
karsilagtirdiginda olgularin hepsinin premorbid IQ ve olciilen IQ skorlarinin normal

aralikta oldugu belirlenmistir(254). BB 1 hastalarinin erigskin yastaki etkilenmemis
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cocuklarinda yapilan bir ¢aligmada, BB hastalarinin ¢ocuklarinin toplam IQ skorlari
kontrollere gore farkli bulunmamistir(255). Maziade ve ark. sizofreni ve BB igin yiiksek
riskli iki grup ve kontrol grubu ile yaptiklari caligmada yiiksek riskli grubun IQ
performansini diisiik bulgulamistir (16). Worland ve ark.nin yaptiklar1 longitudinal
prospektif iki asamal1 bir ¢alismada duygudurum bozuklugu olan ailelerin ¢ocuklarinda
sozel 1Q skorlarinin ilk asamadaki uygulamada o6lgililen degerlere gore ikinci asamada
Olclilen degerlerde azalma gosterdigi belirlenmistir. Ayrica anneleri hasta olan
cocuklarin, babalar1 hasta olan cocuklara gore tiim Olgiimlerde daha diisiik bir
performans gosterdigi saptanmistir(256).

Calismamizda bipolar ebeveynlerin c¢ocuklari iic zeka boliimii agisindan da
kontrollerden yiiksek puanlar almis olmakla birlikte, S6zel Zeka Boliimii (SZB) puan
ortalamalari, Performans Zeka Boliimii (PZB) puan ortalamalari, Toplam Zeka Boliimii
(TZP) puani ortalamalar1 agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemis ve bu sonu¢ bazi arastirmalarin sonuglariyla benzer bulunmustur.
Sec¢ilen hasta yakinlarmin akrabalik derecesi, yaslart ve uygulanan testlerin ayni

olmayisinin farkli sonuglari agiklayabilecegi diisliniilmiistiir (14,255).

Yiiriitiicii islevler

WKET, soyutlama ve cevresel durumlardaki degisikliklere yanit olarak biligsel
stratejileri degistirme becerisini aragtirmakta olup stratejik planlama, organizasyon ve
bilissel setleri degistirmek i¢in ¢evreden gelen geri bildirimleri kullanabilme yetenegini
de igeren yiriitiicii islevleri degerlendirmektedir (191).

WKET prefrontal kortekste ve bazal gangliadaki disfonksiyonu goéstermek igin
kullanilan bir test olup yapilan bir ¢alismada WKET uygulamasinin farkli asamalarinda
prefrontal bolgede farkli alanlarin spesifik katilimi oldugu belirlenmistir. Orta
dorsolateral prefrontal kortekste (9/46 bolgesi) olgular pozitif ya da negatif geri besleme
aldiklarinda yani calisan bellekte daha 6nceden depolanmis olan bilgi ile mevcut bilginin
iligkili olmas1 gerektiginde aktivite artis1 gézlenmistir. Bunun aksine, orta ventrolateral
prefrontal korteks (47/12 bolgesi), kaudat niikleus ve mediodorsal talamus gibi kortikal

bazal ganglia dongiisliniin oldugu alanlarda negatif geri besleme alindiginda, sinyaller
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yeni bir cevap seti icin zihinsel degisime ihtiyag duyduklarinda artan aktivite
gozlenmistir. Posterior prefrontal korteksteki yanitin daha az belirgin oldugu, hem geri
besleme alindiginda hem de cevap periyodunda uyarana karsi rolle iliskili belirgin
aksiyon oldugu durumlarda aktivite artis1 gozlendigi ifade edilmistir. Putamende ise
negatif geri beslemeleri eslestirirken aktivite artist gozlendigi ancak pozitif geri
beslemeleri eslestirirken aktivite artisinin gézlenmedigi, sira dis1 olan katilimlarda rutin
aksiyonlara gore daha fazla katilimin oldugu belirlenmistir(257).

Son yillarda yapilan ¢alismalar BB’ta bilissel islev bozukluklarinin tek basina
duygudurum degisikleri ile agiklanmayacagini 6timik donemlerde de bu bozulmalarin
gbzlendigini vurgulamaktadir. Ayrica BB olan hastalarin yakinlarinda yapilan ¢alismalar
ile bu bilissel bozulmalarin hastalikla ilgili bir 6zellik olup olmadig1 sorusuna cevap
aranmaktadir.

Martinez-Aran ve ark. depresif, manik ya da hipomanik ve 6timik BB hastalarin
kontrollere gore WKET perseveratif hata sayisi agisindan anlamli olarak daha kétii bir
performans sergiledigini ancak WKET kategori tamamlama sayis1 agisindan gruplar
arasinda fark olmadigimi belirlemislerdir (132). Kolur ve ark. 6timik BB hastalarin
WKET kategori tamamlama sayist ile perseveratif hata yiizdesi agisindan kontrollere
gore kotli bir performans gosterdigini saptamiglardir(258). Baska bir calismada ise
WKET perseveratif hata sayis1 bakimindan BB hastalar ve kontroller arasinda anlamli
fark bulunmus, WKET kategori alt parametresinde ise bu durum gozlenmemistir(259).
Remisyondaki BB I hastalariyla yapilan bir bagka ¢alismada ise perseveratif hata sayisi,
tamamlanan kategori sayisi ve ilk kategoriyi tamamlama gibi WKET  alt
parametrelerinde kontrollerle fark belirlenmemistir(260). Pediatrik bipolar olgularda
erigkin bipolar hastalarna benzer bir sekilde yiiriitiicii islevler ve dikkat alaninda
anlaml1 bozulmalar oldugu, eger DEHB komorbiditesi varsa bu alanlardaki defisitlerin
daha belirgin gozlendigi, ytiriitiicii islev ve dikkatteki bozulmalarin hastaligin epizodu ve
ila¢ tedavisinden bagimsiz olarak bulgulandigi belirtilmistir (155,156). Doyle ve ark.
caligmalarinda pediatrik bipolar hastalarm ~ WKET tamamlanan kategori sayisi,

perseveratif hata sayis1 ve perseveratif olmayan hata sayist alt parametrelerinde
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bozulmus bir egilim gosterdigini ancak kurulumu siirdiirmede olgular ve kontroller
arasinda fark olmadigini saptamislardir (159).

Zalla ve ark. galismalarinda bipolar hastalar ve onlarin eriskin yastaki etkilenmemis
birinci derece akrabalarinda WKET perseveratif hata sayist ve WKET kategori
tamamlama sayisi agisindan belirgin bir bozulma belirlememislerdir(261). Szoke ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda BB hastalari, erigkin yastaki yakinlar1 ve saglikli bireyler
karsilastirilmig, bu {i¢ grup arasinda WKET performanslar1 bakimindan anlamli fark
belirlenmemis ancak WKET perseveratif hata sayist agisindan bipolar ailelerde anlamli
ailevi benzerlik oldugu tespit edilmistir(262). Kulkarni ve ark. BB I hastalarinin 18-45
yas araligindaki etkilenmemis kardesleri ile yaptiklari ¢alismada WKET testi alt
parametrelerinden perseveratif hata yiizdesi ve kategori tamamlama sayisini kontrollerle
benzer saptamistir (151). Bora ve ark. ise bipolar hastalarin anne-babalar1 ve
kardeslerinden olusan c¢aligma grubunu kontrollerle karsilastirmig, WKET tamamlanan
kategori sayisi ve perseveratif tepki sayisi agisindan iki grubun belirgin farklilik
gosterdigini saptamiglardir (150).

Yazin incelendiginde BB hastalarinin ¢ocuklarinin WKET ile yiiriitiicii iglevlerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Maziade ve
ark. belirgin aile yiikliiliigii (ailede en az 4 BB olgusu) ve en az bir ebeveyni BB tanili
olan ytiksek riskli olgular1 (ort. yag=17,45+4,54), sizofreni tanili hastalarin ¢cocuklart ve
saglikli kontrollerle karsilagtirmistir. BB ¢ocuklarinin kontrollere gore WKET toplam
yanlis sayis1 agisindan daha kotii bir performans gosterdigi, ancak tamamlanan kategori
sayisi, ilk kategori denemesi, kurulum siirdiirme basarisizligi, 6grenmeyi 6grenmede
kontrollerle anlamh fark gozlenmedigi belirtilmistir (16). Bipolar hastalarin, 18- 52 yas
aras1 saglikli ¢ocuklartyla yapilan bir ¢calismada ise WKET perseveratif hata yiizdesi ve
kavramsal diizey tepki sayisi alt parametrelerinde kontrollerle karsilastirildiginda
anlamli fark belirlenmis, diger WKET alt parametrelerinde ise fark saptanmamis,
yiiritlicii islevlerin baz1 alanlarindaki bu bozulmalar prefrontal korteks aktivitesi ile
iligkili olarak degerlendirilmistir(263). Remisyondaki BB 1 hastalari, onlarin erigkin
yastaki etkilenmemis cocuklart ve kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada WKET

performansinda ii¢ grup birbirinden anlamli oranda ayrilmis ve tiim gruplarda WKET
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performansi toplam IQ ile belirgin baglantili bulgulanmis, yas ve cinsiyetin etkisi
olmadig1 belirlenmistir. Kontrollerle karsilastirildiginda BB hastalarinin etkilenmemis
cocuklart WKET'de daha fazla kategori tamamlamis ve daha az perseveratif hata
yapmuslardir. Arastirmacilar bipolar hastalarda WKET performans: diisiik iken
cocuklarinda yiiksek olusunu, dorsal prefrontal korteks islev bozuklugunun bir
endofenotipik belirte¢ olmaktan ¢ok klinikle iliskili bir durum olabilecegi seklinde
yorumlamiglardir(255).

Ergenlerde yapilan bir arastirmada Klimes-Dougan ve ark., anneleri BB tanisiyla
izlenen, yas ortalamast 15,6 olan ergenlerin WKET testinde perseveratif hata sayisi,
perseveratif tepki sayisi, toplam hata sayisi, kavramsal diizey tepki ylizdesi, tamamlanan
kategori sayisit alt parametrelerinde kontrollere gore anlamli fark belirlemislerdir.
Arastirmacilar saptanan néropsikolojik defisitlerin BB ya da diger ruhsal bozukluklarin
gelisimi i¢in artmig riske isaret edebilecegini One stirmiislerdir (17). Yirmiti¢ yillik bu
izlem caligmasinin devaminda bipolar, unipolar ve saglikli annelerin ¢ocuklar1 18- 28
yas araliginda tekrar degerlendirilmis, bipolar annelerin ¢ocuklarinin %19'unda, unipolar
annelerin ¢ocuklarinin %7'sinde bipolar bozukluk gelistigi, saglikli anne ¢ocuklarinin
hi¢birinin BB tanis1 almadigi goriilmiistiir. Geng eriskin yasta BB tanisi alan olgularin
%67'sinin hastalik Oncesi, ergenlik doneminde yapilan WKET testlerinde bozulma
gosterdigi belirlenmistir. Bu oran izlemde unipolar depresyon tanisi alan gencglerde %19,
duygudurum bozuklugu saptanmayanlarda ise %17'dir(264). Bizim g¢alismamizda ise
biligsel esnekligi gosteren WKET perseveratif hata dl¢timleri de dahil olmak iizere hicbir
WKET alt parametresinde kontrol ve ¢alisma grubu arasinda anlamli fark
belirlenmemistir. Bipolar hastalarin ¢ocuklarinda WKET performansini degerlendiren
onceki aragtirmalar gozden gegirildiginde, yukarida bahsedilen ergenlerde yapilan
calismalar disinda yiiksek risk grubunu ¢ogunlukla eriskin yas grubundaki etkilenmemis
bireylerin olusturdugu goriilmektedir. Bilindigi kadariyla bizim calisma grubumuza
benzer yas araligindaki c¢ocuklarda WKET degerlendirmesi yapilan arastirma
bulunmamaktadir. Daha ileri yaslarda yapilmis olan bu caligmalarin ¢ogunun bipolar
cocuklarinda WKET performansinda bozulmaya isaret ettigi goriilmektedir. Bu farklilik,

yiiksek riskli grupta WKET performansinin zamanla bozuluyor olabilecegini akla
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getirmektedir. Araliklarla test tekrarlanarak yillar iginde test performansinda degisim
olup olmadiginin uzun siireli longitudinal izlem arastirmalariyla belirlenmesi 6nemli
goriinmektedir.

Bipolar Bozuklukta psikotik semptom Oykiisii hastalifin siddetini etkileyen énemli
bir faktordiir. Psikotik bulgu Oykiisii olan bipolar hastalarin kontrollere gore WKET
testinde tamamlanan kategori sayist ve perseveratif tepki alt parametrelerinde
bozulmalar sergiledigi belirlenmistir. Yine psikotik bulgu 6ykiisii olan bipolar hastalarin,
olmayan hastalara gore WKET kategori tamamlama sayis1 agisindan anlamli bozulmalar
gosterdigi ortaya konmus, psikotik bulgulu bipolar hastalarin yiriitiicii islev
bozukluklarinin daha belirgin oldugu belirlenmistir (136). Zubieta ve ark. psikotik
bulgulu epizot dykiisii olan BB I hastalar1 ve kontrollerle yaptiklar1 ¢alismada, WKET
toplam dogru sayis1 ve perseveratif tepki sayist acisindan kontrollere gore istatistiksel
fark belirlemis ancak tamamlanan kategori sayisi ve kurulum siirdiirme basarisizlig
acisindan anlamli fark saptamamustir (8). Kremen ve ark. calismalarinda psikotik
bulgulu bipolar hastalarin kadin cinsiyetteki yakinlarinin WKET perseverasyon alt
parametresinin kontrollerden farkli olmadigini, ancak tamamlanan kategori sayist
degerlendirildiginde kontrollerin BB yakinlarina gore daha iyi bir performans
gosterdigini belirlemislerdir(265). Selva ve ark. ise 6timik ve semptomatik bipolar
hastalarda yiiriitiici islevler, sozel akicilik, dikkat ve bellek gibi biligsel alanlari
degerlendirmisler, psikoz Oykiisiiniin bilissel bulgular {izerine anlamli bir etkisi
olmadigini saptamislardir(266). Bora ve ark. BB tanili hastalarin erigkin yastaki birinci
derece akrabalarini degerlendirdikleri arastirmalarinda psikotik bulgusu olan hastalarin
yakinlarinin biligsel esneklik acisindan psikotik bulgusu olmayanlarin yakinlarindan
daha kotii performans gosterdigini ortaya koymuslardir(150). Bu calisma bilindigi
kadariyla bipolar hasta yakinlarinda psikotik bulgularin varlig: ile yiiriitiicii islevlerin
iliskisini degerlendiren tek ¢alismadir.

Bizim calismamizda ¢alisma grubunda ebeveyninde psikotik bulgulu hastalik
donemi Oykiisii olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda hicbir WKET alt parametrelerisinde
istatistiksel anlamli fark belirlenmemistir. Bununla birlikte 6rneklem biiyiikliiglimiiz alt

gruplarin  karsilastirilmasini  giiclestirmektedir. Daha biiyiik bir 6rneklem grubunda
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ebeveyndeki psikotik bulgu varliginin ¢ocukluk déneminde yiiriitiicii islevlere etkisinin
aragtirtlmasi aydinlatici olabilir.

Sentiirk ve ark. nin calismalarinda BB tanili hastalarda hastalik siiresi,depresif ve
manik epizot sayisi,hastaneye yatis sayisi,psikotik bulgu Oykiisii,remisyon siiresi ile
WKET tamamlanan kategori sayisi,perseveratif hata ve perseveratif olmayan hata sayisi
alt parametreleri arasinda korelasyon bulgulanmamistir(267). Bizim ¢alismamizda da
BB hastasi ebeveynlerin hastalik baslangi¢ yasi, toplam hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayis1 ve gecirilen atak sayisi ile ¢alisma grubundaki ¢ocuklarinin WKET performanslari
arasinda anlamli korelasyon belirlenmemistir.

Yazin incelendiginde BB hastalarin saglikli kontrollere gore secici dikkat ve
psikomotor alan1 degerlendiren Stroop testinde daha kotii bir performans gosterdigini
bulgulayan ¢aligmalar (133,258) oldugu gibi, BB hastalarin kontrollerden farkli
olmadigin1 belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir(131,268).

BB hastalarinda Stroop testi kullanilarak yapilan fonksiyonel goriintiileme
calismasinda; Stroop testinde BB hastalar ve kontroller arasinda anlamli fark
gozlenmemis ancak hastalar kontrollere gore daha yavas yanit vermislerdir. Stroop
testinde kontrollerde dorsolateral ve ventrolateral prefrontal bolgede aktivasyon, bipolar
hastalarda ise orbital ve medial prefontal kortekste kontrollere gore deaktivasyon
bulgulanmistir. Ayrica bipolar hastalarda Stroop testi performansi esnasinda ventral
prefrontal aktivitede azalma belirlenmistir (147). Otimik BB hastalariyla yapilan baska
bir fonksiyonel goriintiileme c¢aligmasinda bipolar hastalar kontrollere gore Stroop
testinde bozulmalar gostermislerdir. Saglikli olgularda bipolar hastalara gore temporal
korteks, orta frontal girusta, putamende ve serebellum orta hattinda artan aktivasyon
gozlenmis, bipolar hastalarda ise medial oksipital kortekste daha genis aktivasyon
oldugu saptanmstir (146).

Stroop interferans skoru inhibitor kapasite Ol¢limiinii vermekte ve psikomotor
yavaglamanin potansiyel etkilerini kontrol etmek i¢in kullanilmaktadir(269).
Caligmalarda depresif, manik ve &timik bipolar hastalarin kontrollere gore Stroop
interferans skorlarinda anlamli oranda bozulmalar sergiledigi (132), ancak remisyondaki

BB hastalari ile kismi remisyon, manik ya da depresif epizottaki hastalar arasinda Stroop
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performanslar1 arasinda fark olmadigi belirtilmistir(259). Kolur ve ark.calismasinda,
bipolar hastalarin Stroop testinde renk okuma siiresi, kelime okuma siiresi, interferans
stiresi acisindan kontrollere gore kotii bir performans sergiledigini bulgulamistir(258).
Frangou ve ark. calismalarinda Stroop testinde toplam dogru sayisi agisindan bipolar
hastalarin kontrollere gore daha diisik bir performans sergiledigini
bulgulamiglardir(260). Strakowski ve ark. da benzer sekilde bipolar hastalarin Stroop
performansinda toplam dogru yiizdesinin daha az ve yanlis tepki verme oranlarinin ise
daha fazla oldugunu belirlemislerdir (146).

BB hastalariyla yapilan g¢alismalara gore yakinlariyla yapilmis g¢alisma sayisi
olduk¢a az sayidadir. BB I hastalar1 ve eriskin yastaki etkilenmemis birinci derece
yakinlariyla yapilan bir calismada ise kelime okuma siiresi, renk okuma siiresi ve
interferans skoru acisindan bireysel farklar gozlenmis ancak gruplar arasinda fark
belirlenmemis, BB hastalar1 ve yakinlari benzer saptanmistir (152). BB hastalarinin
yiiksek riskli ¢ocuklariyla (ort. yas =17,45+4,54) yapilan bir ¢alismada, kontrollerle
karsilagtirildiginda Stroop interferans skorlar1 arasinda anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (16). Kulkarni ve ark. BB I hastalarinin 18- 45 yas araligindaki etkilenmemis
kardesleri ile yaptiklar1 bir ¢alismada Stroop kelime karti okuma siiresi, renk karti
okuma siiresi ve interferans skorlarinin kontrollerle benzer oldugunu bulgulamistir
(151).

Bizim calismamizda da benzer sekilde calisma grubunun ve kontrol grubunun
Stroop testi Olciilen tepki siireleri arasinda fark tespit edilmemistir. Ancak ¢alismamizda
Stroop testi TBAG formu verilerinden 3. ve 4. kartta renkli basilmis daireler ve renkli
basilmis notr kelimelerden rengi sdyleme sirasinda yapilan ortalama diizeltme ve hata
sayilar1 agisindan g¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunun bozucu etkinin ortaya ¢iktig1 kritik boliim
olan 5. boliimde farkli renkte basilmis renk isimlerinden rengi sdyleme sirasinda yapilan
hata sayis1 bakimindan da birbirinden ayrildig1 gézlenmektedir. Vendrell ve ark. Stroop
testinde gozlenen hatalarin daha ¢ok sag prefrontal lateral korteks lezyonuyla iliskili
oldugunu bildirmistir(270). Dao-Castellana ve ark. ise sol dorsolateral prefrontal

kortekste perfiizyonu ile Stroop testinde bozucu etki sirasinda gozlenen hata sayisi
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arasinda negatif bir iligski oldugunu ortaya koymustur(271). Bizim ¢alismamizda kontrol
grubundan farkli olarak yiliksek hata ve diizeltme sayilarmin Stroop testinin “renk
sOyleme” bdliimlerinde ortaya ciktigi, “okuma” ile iliskili 1. ve 2. kartta farklilik
olmadig1 goriilmektedir. MacDonald ve ark. olay-iligkili fMRI kullanarak yaptiklari
aragtirmada Stroop testinde renk adlandirma sirasinda sol dorsolateral prefrontal korteks
aktivitesine isaret etmistir(272). Bipolar c¢ocuklarinda renk sdyleme sirasinda
saptadigimiz bu bulgunun sol dorsolateral prefrontal korteks fonksiyonuyla iligkili olup
olmadigiin, BB hastalari, etkilenmemis ¢ocuklar1 ve saglikli kontrollerin Stroop testi ve
fonksiyonel goriintiileme caligsmalar1 kullanilarak karsilastirilacagi calismalarla tespiti
miimkiin olabilecektir.

Psikotik bulgu Oykiisiiniin bipolar hastalarin noropsikolojik performanslarina
etkilerinin arastirildigi bir calismada, psikotik bulgusu olan hastalarin  Stroop
performansi olmayanlara gore daha kotii bulgulanmistir (140). Krabbendam ve ark. ise
calismalarinda Stroop testinde renk okuma siiresi, renk adlandirma siiresi ve interferans
skorlar1 agisindan kontrollerle BB hastalar arasinda anlamli fark olmadigini, ayrica BB
hastalarda psikotik semptom Oykiisiiniin de Stroop performanslarina etkisi olmadigin
bulgulamiglardir(268). Psikotik bulgulu BB hastalarnin yakinlariyla yapilan bir
calismada BB hasta yakinlar1 ve kontrollerin Stroop testi performanslar1 arasinda fark
olmadigi belirlenmistir(265). Bizim g¢alismamizda ise ¢alisma grubunda ebeveyninde
psikotik bulgulu hastalik dénemi Oykiisii olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda kartlarda
ortalama diizeltme ve hata sayilar1 agisindan anlamli fark belirlenmemistir. Ayrica 2.
boliim tamamlama siiresi disinda okuma siireleri acisindan da istatistiksel anlamli fark
belirlenmemistir. Dikkatin siirdiiriilmesi ve psikomotor hiz gibi dikkat bileseni belirgin
yiiriitiicii islev alanlarinin dl¢limlerinin birgogu ile ebeveynin psikoz Sykiisiiniin iligkili
olmadig belirlenmis, ancak drneklemin kii¢lik olmasi nedeniyle kesin yargiya varmanin
gii¢ oldugu ve daha biiylik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir.

Kolur ve ark. ¢aligmasinda BB'ta epizotlarin uzunlugu ile Stroop testi renk okuma
ve interferans siiresi arasinda korelasyon bulgulanmis ancak hastaligin baslangic yasi,
hastaligin siiresi, epizot sayis1 ve hastaneye basvuru sayisi ile Stroop testi sonuglari

arasinda korelasyon tespit edilmemistir(258). Bizim calismamizda da benzer sekilde
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ebeveynlerin hastaneye yatis sayisi, gecirilen atak sayisi, hastalifin baslangi¢ yasi,
hastalik stiresi ile okuma siireleri ve fark 3 skoru arasinda korelasyon bulgulanmamustir.
Sonuglar BB hastalarin ¢ocuklarinda, birbiriyle yarisan iki uyarandan birinin
baskilanarak digerine ait dikkatin siirdiiriilmesi becerisinde bozulma seklinde

degerlendirilmis, BB i¢in yatkinlik gostergesi olabilecegini diistindiirmiistiir.

Zihin Kuram

Zihin kurami testlerinin en 1iyi bilinen Ornekleri yanlis inang testleridir.
Calismamizda birinci diizey yanlis inang testlerinden Sally-Anne Testi ve Bonibon Testi,
ikinci diizey yanlis inang testlerinden ise Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi ve
Dogum Giinii Képegi Oykiisii kullamlmistir.

Sally-Anne Testinin katilimcinin  bir nesnenin durumundaki bir degisikligi,
oykiideki bir karekterin bildigini, ama hikayedeki diger kisinin bunu bilmedigini anlama
ve diger kisinin eyleminin bu ayirima dayanarak Oongdérme yetisinin degerlendirildigi
diisiiniilmektedir. Bu testin daha karmasik versiyonu olan ikinci diizey yanlis inang
testlerinde ise hikayedeki karekterler zincirindeki kisi sayis1 arttirtlir. Katilimeinin
hikayedeki kisinin diger bir karekterin ticlincii bir kisi hakkindaki bilgisini goz Oniine
alarak tahminde bulunmasini gerektirmektedir (200).

Yazin incelendiginde BB hastalarinin ve yakinlarimin ZK yanlis inang testleriyle
degerlendirildigi sinirli sayida ¢aligsma oldugu gozlenmistir. BB hastalarinin ¢cocuklarinin
ZK becerilerinin degerlendirildigi bir ¢alismaya ulagilamamustir.

Kerr ve ark. ¢alismalarinda manik ve depresif ataktaki BB hastalarinin hepsinde ZK
performanslarini diistik bulgulamistir. Birinci diizey ZK testlerinde kontrollerin depresif
ve manik hasta grubuna gore daha iyi bir performans gosterdigi, fakat remisyondaki
olgularin performansinin kontrollerle benzer oldugu belirlenmistir. ikinci diizey ZK
testlerinde ise gruplar arasinda oldukga biiyiik bir fark ortaya ¢ikmis, manik ve depresif
grubun kontrollere gore anlamh diizeyde kotii performans gosterdigi ifade edilmistir.
Arastirmacilar, ZK defisitlerinin BB’un aktif dénemlerinde daha belirgin oldugunu,
ancak remisyonda aymi bulgunun olmayacagmi belirtmistir (175). Duygudurum

bozuklugu hastalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise olgularin birinci diizey yanhs
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inang testlerinde kontrollerle benzer performans gosterdikleri ancak ikinci diizey yanlis
inang testlerinde kontrollerden kotii bir performans sergiledikleri saptanmistir(273).
Inoue ve arkadaslarinin remisyondaki unipolar ve bipolar depresyon hastalar1 ile kontrol
grubunu aldiklar1 ¢alismada birinci diizey yanlis inang testlerinde kontroller ve hasta
grubu benzer bir performans sergilemigken, ikinci diizey yanlis inang testlerinde ise
bipolar ve unipolar depresyon hastalarinin %62’si, kontrollerin ise %96’s1 basarili
olmus, hasta grubunun anlamli diizeyde ko&tii bir performansa sahip oldugu
saptanmuistir(274). Depresif atak, manik atak ve remisyondaki BB | hastalariyla yapilan
bir caligmada, yanlis inang degerlendirmesi i¢in alt1 tane bilgisayar destekli karikatiir
Oykiisiiniin bulundugu bir set kullanilmistir. BB hasta grubunun tamami tiim zihin
kurami Ol¢limlerinde kontrollere gore kotii performans gostermis, BB hasta grubundaki
manik ve depresif hastalar arasinda ZK performanslar1 agisindan fark belirlenmemis,
fakat remisyondaki bipolar hastalarin tiim BB gruplarn ig¢inde en kotii performansi
sergiledigi bulgulanmistir. Remisyondaki hastalarda saptanan bu bulgu nedeniyle ZK
bozuklugunun bir 'trait marker' olabilecegi one siirlilmiistiir (19). Montag ve ark. 6timik
bipolar hastalarda zihin kurami bozukluklarini arastirdiklar: ¢alismada video temelli bir
test uygulamislar, kontrollerle karsilastirildiginda bipolar hastalarin biligsel ZK alaninda
anlamli olarak diisiik skorlar aldigin1 ancak emosyonel ZK alaninda dnemli bir fark
gozlenmedigini bildirmislerdir (179). Subsendromal depresif semptomlar1 olan bipolar
hastalarla yapilan bir ¢alismada da birinci diizey yanlis inang testlerinde kontrollere gére
kotii performans egilimi olmakla birlikte anlamli fark gézlenmedigi, ancak ikinci diizey
yanlis inang testlerinde anlamli bozulma goriildiigii belirlenmistir (177). Olley ve ark.
otimik bipolar hastalarin kontrollerle karsilastirildiginda sézel zihin kurami testlerinde
kot performans gosterdiklerini, sdzel olmayan zihin kurami testlerinde kontrollerle
benzer performans gostermekle birlikte bipolar hastalarin yaniti baglatma bakimindan
yavas kaldiklarmi belirtmislerdir. S6zel ZK testlerindeki diisiik performansin sol
orbitofrontal korteks islev bozukluguyla iliskili olabilecegi One siiriilmiistiir (178).
Ulkemizde sizofreni ve psikotik 6zellikli BB hastalarin eriskin yastaki birinci derece
yakinlartyla yapilan bir ¢aligmada bipolar hasta yakini grubunun %22.7’sini anne ya da

baba, %59.1’ini kardes ve %18.2’sini hastanin eriskin yastaki ¢ocuklar1 olusturmustur.
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Birinci diizey ZK testleri toplam puanlar1 agisindan BB hastalarmin yakinlart disiik
performans gostermis, ancak kontrollerle aralarinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Ayni sekilde BB yakinlar1 kontrollere gore ikinci diizey ZK’da da daha kétii performans
gostermis, ikinci diizey ZK toplam puanlar1 agisindan kontrollerle aralarinda istatistiksel
anlamli fark belirlenmistir(275).

Calismamizda bipolar ebeveynlerin ¢ocuklarinin, birinci diizey yanlis inang testleri,
ikinci diizey yanlis inang testleri ve tiim yanlis inang testlerinde basarili olduklar1 test
sayis1 ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli diizeyde daha diisiik
saptanmistir. Erigkin bipolar hastalarda saptananin aksine c¢alisma grubumuzdaki
cocuklarda birinci diizey yanlis inang testlerinde de basarisizlik saptanmasi 6rneklemin
yastyla iligkili olabilecegi gibi Stratta ve ark.'min 6ne siirdiigii gibi zihinsel durumlarin
hiyerarsik sira yerine, birinci ve ikinci diizey yanlis inang testlerinin farkli yapilari temsil
eder sekilde bulunabilecegi bilgisiyle uyumlu olarak da degerlendirilebilir(276). Yanlis
inang testlerindeki bozulmalar1 gosteren bu sonuglar, BB ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kontrollere gore kotii bir performans gosterecegi hipotezini desteklemektedir.

Lahera ve ark. 6timik bipolar hastalarda psikotik semptom Oykiisii ile zihin kurami
defisitleri arasinda iligkiyi arastirdiklar1 calismada, psikotik semptom Oykiisii olan
bipolar hastalarda ZK defisitini %51.5, psikotik semptom Oykiisii olmayanlarda % 50,
kontrol grubunda % 16,7 oraninda belirlemislerdir. Psikotik semptom Oykiisii olan ve
olmayan BB hastalarinin zihin kurami performanslar1 benzer bulgulanmis ve her iki
grubun da kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli oranda daha diisiik performans
gosterdigi ortaya konmustur. Sonug olarak zihin kurami defisitinin psikozun gostergesi
olmadigl, bu durumun bipolar hastalarda psikotik semptom Oykiisii olmadan da
bulunabilecegi belirtilmistir (176). Calismamizda psikotik bulgulu hastalik donemi
Oykiisii olan BB I tanili hastalarin ¢ocuklarin yanlis inang testlerinde basarili olduklari
test sayis1 ortalamalari, psikotik bulgulu hastalik donemi olmayan hastalarin ¢ocuklar
ile karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmemistir. Bu sonuglar
Lahera ve ark.nin (176) calismasina benzer sekilde bulunmus, ebeveynin psikotik

semptom Oykiisiiniin yanlis inang test performansini etkilemedigini gostermistir.
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Inoue ve ark. bipolar hastalarda yas, cinsiyet, 1Q, hastalik siiresi ile birinci ve ikinci
diizey ZK performanslari arasinda korelasyon olmadigini belirlemislerdir(274). Mc
Kinnon ve ark. ise hastalik siiresi ile ikinci diizey yanlis inang testleri arasinda ters yonlii
iliski oldugunu ancak baslangic yasi ve epizod sayist ile korelasyon olmadigini
bulgulamiglardir (177). Bizim c¢alismamizda da ebeveynin hastalik siddetinin
gostergeleri ile ¢calisma grubunun yanlis inang testi sonuglart arasinda anlamli bir iligki
saptanmamuistir.

Gozler Testi, ZK becerileri i¢inde dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak
baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisini degerlendiren bir testtir. Gozler
testinde olgularin sosyal temsilleri eslestirebilmesi ve zihinsel durumun igerigi ile ilgili
karar verebilmesi gerekmektedir (9). Sabbagh ZK becerilerinin zihinsel durumun
¢coziimlenmesi (mental state decoding) ve zihinsel durumun muhakemesi (mental state
reasoning) olmak iizere iki bilesene ayrilabilecegini belirtmistir(277). Gozler testinin,
gorsel uyaranlart kullanarak digerinin zihinsel durumunu degerlendirmeyi saglayan
zihinsel ¢Oziimleme alanin1  Olgtiigii  One  siirlilmiistiir(278).  Gozler testi
performanslarinin, empati ya da sosyal becerilerden ziyade dikkat ve davranigsal
inhibisyon gibi yiiriitiicii islev Ol¢timleri ile iligskili oldugu ifade edilmistir. Gozler
testinin, ZK’nin affektif komponentinden ¢ok iist diizey bilissel komponentini 6l¢tiigii ve
yiiz ifadelerinin anlagilmasinda yiiritiicii islevlerin kullanimimi yansittigi da ileri
stiriilmiistiir(279).

Otimik bipolar hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, gozler testinde ortalama dogru
sayis1 kontrol grubuna gore daha diisiik olarak saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark tespit edilmistir (9). Martino ve ark.nin 6timik BB I ve II hastalarim
aldiklar1 ¢alismada ise gozlerden zihin okuma testinde saglikli kontroller ve hasta grubu
arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir (20). Bizim ¢alismamizda Gozlerden Zihin
Okuma Testi ortalama dogru sayist ¢aligma grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmus, ancak Martino ve ark.'nin arastirmalarinda oldugu gibi ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Sizofreni hastalar1 ve onlarn birinci derece yakinlariyla yapilan bazi ¢aligmalar

sizofreni hastalar1 ve yakinlarinin kontrollere gore gozler testinde diisiik bir performans
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gosterdigini bildirmiglerdir(280,281). Sizofreni icin yiiksek riskli grupla yapilan bazi
caligmalarda ise, gozler testinde bu grubun kontrollerle benzer bir performans gosterdigi
belirlenmistir(282,283). BB hastalarinda gozler testi ile yapilmis calismalarda ise
psikotik semptom Oykiisii ile gozler testi arasinda korelasyon saptanmamis, psikotik
semptomlarin gozler testi performansina anlamli etkisi olmadigr vurgulanmistir (9,20).
Calismamizda da psikotik bulgulu hastalik donemi olan ebeveynlerin cocuklari,
olmayanlara gore daha diisiik bir performans géstermis ancak diger ¢alismalarla uyumlu
olarak psikotik bulgu Oykiisiinlin test performansinda anlamli fark olusturmadigi
saptanmistir.

Caligmalarda hastalik siiresi, hastalik baglangi¢ yasi, manik, hipomanik ve depresif
epizot sayisi ile gozler testi sonuglar1 arasinda korelasyon olmadigi saptanmaistir (9,20).
Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak bipolar ebeveynlerin hastalik baslangic yasi, hastalik
sliresi, hastaneye yatist sayisi ve toplam atak sayisi ile gozler testi performansi arasinda
anlamli iligki bizim ¢aligmamizda da bulunmamastir.

Bora ve ark. calismalarinda BB hastalarinin ima testinde kontrollerle
karsilastirildiginda koti bir performans sergiledigini saptamustir (9). Pediatrik BB
hastalariyla yapilan bir calismada da aynm sekilde BB hastalarinin kontrollere gore daha
diisiik bir performansi oldugu; ayrica BB I tanili olgularin BB II lere gore daha kotii bir
performans sergiledigi saptanmistir (181). BB hastalarinin birinci derece akrabalarinin
ZK performanslarinin degerlendirildigi bir ¢calismada kontrollere goére BB akrabalarinin
anlamli diizeyde daha diisiik skorlar aldiklari belirtilmistir(275). Psikotik bulgulu BB ve
major depresif bozukluk hastalari, sizofreni hastalar1 ve kontrol grubunun alindig1 bir
calismada ise duygudurum bozuklugu hastalarinin kontrollere gore daha diisiik bir
performans gosterdigi ancak aralarinda anlamli  istatiksel fark olmadigi ifade
edilmistir(284). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ima testinde BB olan ebeveyn
cocuklarinin, kontrol grubuna goére ortalama dogru sayis1 daha az bulgulanmais, ancak iki
grup arasinda anlamli fark belirlenmemistir. Ima testinin orjinalinde on paragraf yer
almakla birlikte ¢alismamizda Bora, Janssen ve Gokcen’in (9, 211, 212) calismalarinda
oldugu gibi Ima testinin 4 dykiisii kullanilmistir. Testin sinirli bir boliimiiniin kullanilmas

olmasi1 sonugta etkili olmus olabilir.
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Yazin incelendiginde ima testi performansinin psikotik semptom Oykiisiinden
etkilenmedigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi (9), sanr1 ve varsani gibi psikotik
semptomlarin ZK ile iliskisini vurgulayan ¢alismalara da rastlanmistir (284). Benzer
sekilde sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalar ve yakinlariyla yapilan ¢calismalarda
da farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Janssen ve ark. sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanili hastalar ve bu hastalarin yakinlariyla yaptiklar1 ¢aligmada hasta grubunun
%46.5’inin, hasta yakinlariin %?24.4’iiniin, kontrollerin ise %18,6’sinin ima testinde
hata yaptigin1 saptamislardir(285). Sizofreni hastalarinin yakinlariyla yapilan bagka bir
calismada, hasta yakinlar1 psikotik belirti deneyimlemis ve deneyimlememis olarak iki
gruba ayrilmis, psikotik bulgu deneyimleyen hasta yakinlarinin ima testinde daha kotii
bir performans sergiledigi saptanmistir(286). Calismamizda ebeveyninde psikotik bulgu
Oykiisii olan vaka grubunun, psikotik bulgu 6ykiisli olmayan gruba gore ima testinde
daha basarisiz oldugu belirlenmis, ancak Bora ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu
gibi psikotik semptomlarin ima testi performasina anlamli oranda etkisi olmadig1 ortaya
konmustur.

Hastaligin baslangic yas1, manik ve depresif epizot sayisi, hastalik stiresi (9) 1Q, yas
ve cinsiyet (284) ile ima testi performanslar: arasinda korelasyon olmadigi ¢alismalarda
bulgulanmis olup bizim ¢alismamizda da BB olan ebeveynlerin hastalik baslangic¢ yas,
hastalik siiresi, gecirdigi atak sayisi ve hastaneye yatis sayisi ile ¢alisma grubunun ima

testi performanslar1 arasinda anlamli korelasyon bulgulanmamastir.

Zihin Kuram-Yiiriitiicii islev iliskisi:

Ozanoff ve ark. otistik ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada ZK ve YI giicliiklerinin
birlikte gozlendigini belirlemigler, YI ile ZK performanslari arasinda baglantiyr
vurgulamiglardir(287). Okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ise yanlis inang
testlerindeki performans ile inhibitér kontrol arasinda gii¢lii iliski oldugu; bu iliskinin
yas, sozel ve performans zeka Olclimleri kontrol edildikten sonra da ayni kaldigi
bildirilmistir(288). McGlamery ve ark.nin 69-80 ay arasi ¢cocuklarla yaptiklari ¢alismada
da dikkat ve yiiriitiicii islevlerin ZK skorlarinin éngoriiciisii oldugu belirlenmistir(289).

Son zamanlarda edinilmis ndrolojik patolojisi olan hastalarda yapilan ¢alismalarda ZK
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ve Y1 iliskisi vurgulamaktadir. Konuyla ilgili bu hasta grubunda yapilmis 24 calismanin
degerlendirmesi sonucunda calismalarin %64’iinde ZK ve Yl'in birlikte bozulma
(uyumlu) gosterildigi, %16’sinda YI'de bozulma oldugu ancak ZK'nin saglam kaldig
(uyumsuz), %I13’iinde YlI'in saglam kaldigi ZK'nda bozulma oldugu (uyumsuz),
%7’sinde ise hem YI hem ZK'nin saglam oldugu belirlenmistir. Yi’lerin erigim,
inhibisyon, kurulum degistirme alanlar1 % 70-76, yenileme alant %61 oraninda ZK
testlerinin tiimiiyle uyumluluk i¢inde bulgulanmustir. ikinci diizey yanlis inang testleri ve
gozler testi ile yiirltiicii islev alanlar1 arasinda yiiksek uyumluluk goézlenmis, ancak
birinci diizey yanlis inang testleri ile daha diisiik seviyede uyumluluk saptanmigtir(290).
Carlson ve ark. da yiiriitiicli islevleri degerlendirmekte kullanilan inhibisyon testlerinin
ZK ile anlaml iligikisi oldugunu belirlemislerdir (291). Wolf ve ark. bipolar hastalarla
yaptiklari ¢calismada ZK toplam skorlari ile s6zel zeka, pratik zeka ve yiiriitiicli planlama
yetenegi arasinda pozitif; kurulum degistirme yetenegi ile ise negatif yonde bir
korelasyon oldugunu bulgulamislardir. Ayrica ikinci diizey ZK skorlar1 ile WKET
perseverasyon skorlari arasinda da negatif bir iliski belirlenmistir (19). Otimik BB
hastalar1 ile yapilan baska bir ¢alismada da gozler testi ile Stroop interferans skorlari,
hinting testi ile WKET kategori tamamlama ve perseverasyon skorlar1 arasinda
korelasyon oldugu, 6zellikle WKET perseverasyon skorunun ima testi i¢in Ongoriicli
oldugu tespit edilmistir (9). Bizim ¢alismamizda da gozler testi ile stroop testi 2. ,4. ,5.
kart okuma siireleri ve fark 3 puani arasinda ters yonlii korelasyon tespit edilmistir.
Ayrica gozler testi ile WKET toplam perseveratif tepki sayisi, toplam perseveratif hata
sayis1 ve perseveratif hata yiizdesi arasinda da ters yonlii zayif iliski saptanmistir. Diger
ZK testlerine bakildiginda; ima testi ile stroop 2. ve 5. kart1 okuma siireleri ve fark 3
puani arasinda ters yonlii zayif iliski, ikinci diizey yanlis inang testlerinden elde edilen
puan ve yanlis inang testleri toplam puani ile WKET tamamlanan kategori sayisi
arasinda dogru yonlii zayif iliski oldugu saptanmistir. Bora ve ark. ¢alismasinda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da iist diizey ZK testleri ile yiiriitiicii islev bilesenleri arasinda
iliski oldugu belirlenmistir.

Yiiksek diizey ZK becerileri yanlis inang testlerine gore daha fazla bilgi isleme

gerektirmektedir. Gozler testinde otomatik ve bilingsiz siireclerin de énemli oldugu ve
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bu test icin ZK fonksiyonlar1 disinda bazi biligsel becerilerin de gerektigi, ayrica
bozulmamis temel duygu ve yiiz tanima becerisinin gerekliligi ifade edilmektedir. Ima
testi i¢cin de bozulmamuis yiiriitiicii fonksiyonlarin 6nemi belirtilmektedir. Bora ve ark.
bipolar hastalarda saptanan ZK defisitinin primer olabilecegi gibi, ylriitiicii islev
bozukluguna sekonder de gelisiyor olabilecegini ileri siirmiiglerdir (9). Calismamizda
bazi alanlarda ZK ile yiiriitiicii fonksiyon testleri arasinda korelasyon olmasi, ZK
yetersizliginin kismen genel bilissel disfonksiyonla baglantili olabilecegini akla
getirmektedir. Bipolar bozukluk i¢in yiiksek riskli grupta zihin kurami bozuklugunun
yiiriitiict iglevlerle iliskili olup olmadigimin belirlenmesi i¢in daha biiylik 6rneklemlerle
yapilacak arastirmalar gerekli goriinmektedir.

Endofenotipler hastaligin kendisinden ziyade altta yatan genetik yatkinligin
belirtegleri olan ara fenotipler olup, bir fenotipin endofenotip olarak kabul edilmesi i¢in
baz1 Olgiitleri kargilamasi gerektigi belirtilmektedir. Endofenotiplerin hastalikla iligkili
olmasi, klinik durumdan bagimsiz yani diizelmis hastalarda da bulunmasi, genetik gecis
gostermesi, hastaligin bulundugu ailelerde ve hastalarin saglikli akrabalarinda genel
poplilasyona kiyasla daha yaygin goriilmesi gerekmektedir (292).BB’ta bilissel
bozulmalarin endofenotip 6zelligi olup olmadigini degerlendiren sinirli sayida galisma
bulunmaktadir. Arts ve ark. tarafindan yapilan bir metaanalizde yiiriitiicii islevlerin
BB’ta endofenotip olabilecegi belirtilmistir (6). Bora ve ark.'nin BB hastalarinin bilissel
islevlerinin degerlendirildigi 45 calisma ve BB hastalarinin yakinlarinin kontrollerle
karsilastirildigt 17  calismanin  incelendi§i  metaanalizde ventral prefrontal
disfonksiyonun gostergesi yanit inhibisyonundaki defisitlerin BB i¢in endofenotip aday1
olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica sozel bellek, dikkati siirdiirme ve dikkati baska bir
konuya yonlendirme gibi alanlarin da endofenotip kavrami i¢cinde degerlendirilebilecegi
vurgulanmistir (148). Calismamizda BB ebeveynlerin ¢ocuklarinda kontrollere gore
yiiriitiicti islev ve dikkati degerlendiren baz1 6l¢limlerde bozulmalar tespit edilmis, bu
biligsel defisitlerin endofenotipik aday olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda bipolar ¢ocuklarinin saglikli kontrollere gore zihin kurami alaninda
da farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bipolar Bozuklukta zihin kuramini

degerlendiren diger arastirmalar da gbéz Oniline alindiginda zihin kurami defisitinin
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hastalikla iligkili oldugu ve hem hastalik hem de remisyon donemlerinde gozlendigi
goriilmektedir. Hasta yakinlarinda yapilan c¢aligmalar kisith olmakla birlikte
etkilenmemis aile bireylerinde de zihin kurami bozukluklarina isaret etmektedir. Bu
durum, zihin kurami defisitinin de bir endofenotip aday1 olabilecegini akla
getirmektedir. BB hastalari, onlarin etkilenmemis yakinlar1 ve sagliklt kontrollerin
katilimiyla, daha biiyiikk Orneklemle yapilacak tekrarlayan g¢aligmalar zihin kurami
bozukluklarinin endofenotip olarak kabul edilip edilmeyeceginin ortaya konmasini
saglayacaktir.

Calismamizin en 6nemli kisitliliklarindan birisi katilimer sayisinin az olmasidir.
Caligmaya dahil edilme 6lgiitlerine uygun olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyleri
bulma giicliigli ve katilimcilarin norobilissel degerelendirmesinin  uzun siirmesi
nedeniyle daha yiiksek olgu sayisina ulasilamamistir. Ayrica ¢alismamizin kesitsel
olmasi da smirliliklarindan bir baskasidir. Bu calismada BB 1 hastalariin ¢ocuklari
degerlendirmeye alinmis olup, diger duygudurum bozuklugu alt tiplerinin de alindig:
arastirmalarda bozulmalar ve yatkinlik gostergelerinin ¢alisilmasi daha tutarli veriler
saglayabilecektir.

Yazin incelendiginde BB ebeveynlerin c¢ocuklarinda yiiriitiicii  islevlerin
degerlendirildigi calismalar oldugu, ancak bilindigi kadariyla zihin kuram
performanslarinin incelendigi bir ¢alismanin olmadig1 belirlenmistir. Calismamiz BB
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ZK defisiti olup olmadiginin degerlendirildigi ilk ¢aligma
olup, yiiriitiicii islevlerin de beraberinde degerlendirilmis olmasi giiclii yanlarindan
biridir. Arastirmamizdaki olgularin uzun siireli izlemlerinin saglanabilmesi halinde
saptanmis olan ZK ve YI bozukluklarinin gelecekte ortaya cikabilecek ruhsal

bozukluklarin 6ngoriiciisti olup olmadiginin tespiti de miimkiin olabilecektir.
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SONUCLAR
Calismamiz 9- 16 yas arasi, ebeveynlerinden en az biri DSM-IV kriterlerine gore
BB tip I tanil1 28 ¢ocuk ve 30 kontrol grubu ¢ocuk ile tamamlanmistir. Kontrol
grubu olusturulurken yas ve cinsiyetler géz Oniine alinarak bire bir esleme
yontemi kullanildigindan calisma ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan fark bulunmamuistir. Ayrica ¢calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin egitim
stireleri, anne ve babalarin egitim seviyeleri arasinda da fark belirlenmemistir.
Gruplar arasinda annelerinin prenatal bakim alma, hamilelikte sigara ve ilag
kullanimi, dogum ve dogum sonrast komplikasyonlar1 acgisindan fark
belirlenmemis ancak anne siitii alma siireleri degerlendirildiginde BB
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kontrollere gore daha az anne siitii aldigi, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Emekleme, yiirlime, tek kelimelerle konusma, ciimle kurma gibi gelisim
basamaklariyla ilgili degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunmamistir.
Ancak c¢aligma grubunun tuvalet egitimini tamamlama siiresinin kontrollerden
daha uzun oldugu saptanmugtir.
CDSG-SY-T ve klinik degerlendirme sonucunda simdi ve gegmiste eksen I tani
oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
Calismamiza IQ’su 70’in iizerinde c¢ocuklar dahil edilmis, WISC-R’1n sézel,
performans, toplam ve tiim alt test puanlar1 agisindan ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.
BB olan ebeveynlerin c¢ocuklar1 organizasyon, stratejik planlama ve bilissel
setleri degistirmek igin ¢evreden gelen geri bildirimleri kullanabilme yetenegini
degerlendiren WKET’in tiim alt parametreleri degerlendirildiginde kontrol
grubuyla benzer performans sergilemistir.
Birbiriyle yarigan iki uyarandan birinin baskilanarak digerine ait dikkatin
stirdiiriilmesini degerlendiren Stroop Testi TBAG Formu’nda ¢aligma grubu ve
kontrol grubunun tiim kartlarda okuma siireleri agisindan fark bulunmamis ancak

3. ve 4. kartlar1 okuma sirasinda ortalama diizetme ve hata sayisi, bozucu etkinin
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ortaya ¢iktig1 krtik bir boliim olan 5. kart1 okuma sirasinda ortalama hata sayilari
degerlendirildiginde ¢alisma grubunda anlamli bozukluk belirlenmistir.

Birinci diizey yanlis inang testlerinde basarili olunan test sayist ortalamalarina
bakildiginda kontrol grubu lehine anlamli fark tespit edilmistir.

Ikinci diizey yanlis inang testlerinde basarili olunan test sayisi ortalamalari
kontrol grubunda anlamli diizeyde yiiksektir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Versiyonu ve Ima Testi performanslart
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamastir.

Bipolar I bozuklugu tanili hastalarin psikotik bulgu 6ykiisii olup olmamasina
bagli olarak calisma grubu iki gruba ayrilmis ve ebeveynin psikotik bulgulu
hastalik donemi Oykiisiiniin test performanslarina etkisi de calismamizda
degerlendirilmistir. WISC-R testi tiim olgiimleri, WKET tiim alt parametreleri,
birinci diizey yanlis inang testleri, ikinci diizey yanlis inang testleri, Gozler Testi
ve Ima Testi performanslari acisindan ebeveyninde psikotik bulgu dykiisii olan
grup ve olmayan grup arasinda fark belirlenmemistir. Stroop Testi TBAG
Formu’nda ise 2. boliim tamamlama siiresi agisindan anlamli fark tespit edilmis
ancak bu ol¢iim disinda Stroop testi diger parametrelerinde fark bulunmamaistir.
BB ebeveynlerin hastalik siddeti ve ciddiyetinin gostergelerinden hastaligin
baslangic yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi ve gecirilen atak sayisi ile
calisma grubunun ZK performanslari, WKET tamamlanan kategori sayisi,
toplam perseveratif tepki sayisi, toplam perseveratif hata sayisi, perseveratif hata
yiizdesi, Stroop Testi TBAG Formu okuma siireleri ve fark-3 skoru arasinda
anlamli iligki tespit edilmemistir.

Calisma grubunun zihin kurami testleri ile Stroop testi sonuglarinin arasindaki
iligki degerlendirildiginde; Stroop testi 2. boliim tamamlama siiresi ile 1. diizey
yanlis inang testlerinden alinan puanlar arasinda ters yonlii zayif iliski, 2. boliim
tamamlama siiresi ile Go6zlerden Zihin Okuma testi arasinda ters yonlii orta
derecede iliski, 4. boliim tamamlama siiresi ile Gozlerden Zihin Okuma testi
arasinda ters yonlii orta derecede iliski, 5. boliim tamamlama siiresi ile Gozlerden

Zihin Okuma ve Ima testleri arasinda ters yonlii zayif iliski, Fark 3 puani ile
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Gozlerden Zihin Okuma ve Ima testi arasinda ters yonlii zayif iliski tespit
edilmistir.

Calisma grubunun zihin kurami testleri ile WKET sonuglariin arasindaki iligki
degerlendirildiginde; WKET tamamlanan kategori sayisi ile 2. diizey yanlis inang
testlerinden elde edilen puanlar arasinda dogru yonli zayif iliski, WKET
tamamlanan kategori sayisi ile yanlis inang testlerinden elde edilen toplam
puanlar arasinda dogru yonli zayif iliski, WKET perseveratif tepki sayisi,
perseveratif hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi ile Gozlerden Zihin Okuma

testi arasinda ters yonlii zayif iliski oldugu belirlenmistir.
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EKLER

BIPOLAR EBEVEYN SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi- Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum tarihi: Dogum yeri:
Egitim Diizeyi:

Meslek:

Calisabilirlik

1. Calisiyor /6grenci 2.Emekli 3. EH 4. Issiz 5. Calisamyor.

Medeni Durum:

Cocuk sayis:: Gebelik sayisi:
Sosyo-ekonomik durum(hasta ve klinisyene gore) 1. Alt 2.Orta-alt 3.Orta-iist
4.Ust

Yasadigi yer: 1.Kent 2.ilce 3.Kasaba 4. Koy

Sosyal giivence:

Birlikte yasadig kisiler:

Kardes sayisi:

Ozgecmis, Psikiyatrik dyKkii:

Hastaliginin baslangig¢ yasi:

Hastalik siiresi:

Toplam atak sayisi, tipi, ozellikleri (psikotik,post partum,mevsimsel, katatonik,

melankolik,atipik ) ve siiresi:

Intihar oykiisii:

Travma oyKkiisii:

Alkol- madde kullanimi(sigara dahil):
Soygecmis:
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Tani:
Diger tanilari:
Mevcut ilaclar:

Onceden kullanilan ilaclar ve degisim sebepleri:

Hasta bayan ise hamilelik doneminde ila¢ kullanimy/ila¢ kullanimi varsa hangi ilacg

ve dozu:
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COCUKLAR ICIN SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Adi- Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum tarihi: Dogum yeri:
Egitim :

Okul Basarisi:

Akran iliskileri:

Sosyo-ekonomik durum(hasta ve klinisyene gore) 1. Alt 2.Orta-alt 3.Orta-iist
4.Ust

Yasadigi yer: 1.Kent 2.ilce 3.Kasaba 4. Koy

Sosyal giivence:

Birlikte yasadig kisiler:

Kardes sayisi:

Ozgecmis :

Istenen planlanan gebelik/ Istenen ama planlanmayan gebelik/ Istenmeyen/ Evlilik
dis1

Annenin gebelik yas:

Prenatal bakim: Var / Yok / Diizensiz-yetersiz

Prenatal donem: Alkol madde kullanimy/ Ilag kullanimi/  Sigara kullanimi/ X ray
maruziyeti/ Enfeksiyon dykiisii/ Travma/ /Diger...

Dogum zamami: Preterm/ Miad/ Postterm

Dogum sekli: Normal vajinal yolla/ Sezeryanile /Vakum veya forseps yardimiyla
Dogum yeri: Evde/ Hastanede

Dogum komplikasyonu: Yok/  Kordon dolanmast /  Siyanoz / Mekonyum
aspirasyonu / Diger

Postnatal donem: Normal/ Sarilik / Enfeksiyon / Konviillziyon / Diger:
Anne siiti alis siiresi:

Bakimverenler ve Siireleri:

Gegirdigi Onemli Hastahk/Ameliyat: Yok / Var

Kullandi@ ilag¢/ilaclar:
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Okul Oncesi Egitim: Yok / Var:
Gelisim Basamaklari: Basini Dik Tutma:
Emekleme:
Yiirtime:
Konusma: Tek kelime: Ciimle kurma:
Tuvalet Egitimi
Soygecmis:
Tibbi Hastahk OyKkiisii:
Ruhsal Hastahk Oykiisii :
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1. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI
Sally Anne Testi
Kartlar: elinizde tutarak baslaymiz. Ilk kart1 cocugun 6niine koyunuz. Yonergeler
sOylendikce siras1 gelen karti alt alta koyarak resmi tamamlaymiz ve test sorularimi
sorunuz.
e Kart cocuga gosterilir, isaret edilerek kart anlatilir.
“Bu Selin ve bu da Ece. Bak, burada da bir sepet ve bir kutu var.”
e Kart cocuga gosterilir,
“Selin’in bir topu var. Onu buraya, sepetin i¢ine koyuyor. Sonra Selin disar1 ¢ikiyor.”
e Kart cocuga gosterilir,
“Ece topu sepetten alip kutuya koyuyor.”
4.Kart cocuga gosterilir,
“Selin geri donmiis, topunu almak istiyor.”
Sorular:
e “Selin topunun nerede oldugunu diisiiniiyor?”
e “Selin topunu aramak i¢in ilk 6nce nereye bakacak?”

e “Top nerede?”

Bonibon testi
Bonibon kutusunu sallamadan kaldirarak ¢ocuga gosteriniz.
“Bu ne?”
Cocuk “bonibon kutusu” dediginde teste devam ediniz. “bonibon” derse ya da degisik

bir yanit verirse “bonibon kutusu” diyerek ¢ocugun da yanit1 tekrarlamasini isteyiniz.

“Bunun i¢inde ne var?”
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Cocuk “bonibon” derse teste devam ediniz.

“Acalim, bakalim i¢inde ne varmis?” diyerek kutuyu ¢ocuga uzatin ve agmasini isteyin.
“Aaa kalem ¢ikt1. Sen i¢inde ne oldugunu diisiinmiistiin? Peki aslinda i¢inde ne varmis?”’
Kutuyu tekrar elinize alin kalemi kutunun i¢ine koyup kapagini kapatin. O anda odada
olmayan birinin adin1 sdyleyerek (arkadasi, ailesinden biri ya da 6gretmeni olabilir)

“Bu kutuyu ................ ’a gostersek, icinde ne var desek,................... ilk olarak ne

der?”

2. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI

Cikolata Testi

Kartlar elinizde tutarak baslaymiz. ilk kart1 cocugun &niine koyunuz. Yonergeler
sOylendikce sirasi gelen karti yanyana koyarak resmi tamamlayiniz ve test sorularimi
sorunuz.
1.Kart gosterilir,

“Bu Ceren ve bu da Arda.”

2.Kart gosterilir,

“Bu Arda’nin annesi. Arda’ya ¢ikolata veriyor.”

3.Kart gosterilir,

“Arda ¢ikolatay1 cekmeceye koyuyor ve sonra disariya ¢ikiyor.”

4 Kart gosterilir,

“Ceren ¢ikolatayr ¢gekmeceden aliyor ve kutuya koyuyor. Aaa, Arda gizlice pencereden
Ceren’i izliyor.”

5.Kart gosterilir,

“Arda ¢ikolatasin1 almak istiyor,bak,’¢ikolatami alacagim’ diyor.”
Soru:

“Ceren Arda’nin ilk nereye bakacagini diistintiyor?”

“Arda ilk nereye bakacak?”
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Dondurma Kamyonu Testi

Kartlar: elinizde tutarak baslaymiz. Ilk kart1 cocugun dniine koyunuz. Yonergeler
sOylendikce siras1 gelen karti yan yana koyarak resmi tamamlayimiz ve test sorularini
sorunuz.

“Meltem ve Can parkta yliriirken dondurmaci ile karsilasmislar. Can dondurma almak
istemis. Ama parast yokmus. Gidip dondurmaci ile konusmus. Dondurmaci biitiin giin
parkta olacagin1 sdylemis. Can para almak i¢in eve kogsmus. Ama dondurmaci fikrini
degistirmis ve Meltem’e okulun Oniine gidecegini sdylemis. Can eve para almaya
giderken yolda dondurmaci ile karsilasmis. Dondurmaci ona da okulun 6niine gidecegini
sOylemis. Sonra Can eve kosmaya devam etmis. Biraz sonra Meltem Can’in evine
gitmis. Annesi Can’in dondurma almak i¢in evden ¢iktigini séylemis.

Meltem Can’in nereye gittigini diigiiniir, parka m1 okulun 6niine mi?

Can dondurma almak igin nereye gitmig?”

Dogumgiinii Kopegi Oykiisii

Bu aksam Fatih’in dogum giinii ve annesi yavru bir kopekle ona siirpriz yapacak.
Annesi kopegi bodruma saklamis. Fatih “Anne, insallah dogum giiniim i¢in bana kopek
almigsindir.” diyor. Hatirla, annesi Fatih’e kopekle siirpriz yapmak istiyor. Bu yiizden,
Fatih’e kdpek aldigini sdylemek yerine,  Uzgiiniim Fatih, dogum giiniin i¢in sana kdpek

almadim. Onun yerine ger¢ekten mitkemmel bir oyuncak aldim.” diyor.
Gergeklik kontrolii sorusu: Annesi aslinda dogum giinii i¢in Fatih’ e ne aldi?
Sonra, Fatih annesine “ben disaritya oyun oynamaya gidiyorum.” diyor. Disariya

cikarken, Fatih patenlerini almak i¢in bodruma iniyor ve bodrumda dofum giinii

hediyesi olan kopegi buluyor! Fatih kendi kendine “Vay be, annem bana oyuncak
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almamig, dogum giliniim i¢in aslinda bir kdpek almis.” diyor. Annesi Fatih’in bodruma
indigini ve dogum giinii hediyesi olan kopegi buldugunu gérmiiyor.

Sonra, telefon ¢aliyor! Fatih’in bliylikannesi, dogum giinii partisinin saat kacta
oldugunu sormak i¢in ariyor. Biiylikanne, Fatih’in annesine telefonda soruyor: “Fatih
dogum giinii i¢in ona aslinda ne aldigin1 biliyor mu?”

Ikinci diizey bilgisizlik sorusu: Annesi, biiyiikanneye ne der?
Simdi hatirla, Annesi, Fatih’in dogum giinli i¢in aldig1 hediyeyi gordiiglini
bilmiyor. Sonra, Biiyiikanne Fatih’in annesine diyor ki:*“ Fatih dogum giinii i¢in ona ne

aldigin1 diistliniiyor?”

Ikinci diizey yanlis inang sorusu: Annesi biiyiikkanneye ne der?

Aciklama sorusu: Neden boyle sdyler?
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IMA TESTI

A- Ayse bir siire 6nce banyo yapmistir. Ayse yukar1 odasia ¢ikinca Sibel dus almak
icin banyoya gidiyor ve banyonun kirli oldugunu fark ediyor. Yukari dogru Ayse’ye
seslenip. Cif” i (s1v1 temizleyici) bulamadin mi1 diyor.

1- Sibel Ayse’ye bu soruyu sorarken ne demek istiyor?  Dogru 2 puan
Sibel “bazen ¢ok tembel oluyorsun Ayse” sozlerine devam ediyor (ilki yanlissa)

2- Sibel Ayse’nin ne yapmasini istiyor? Dogru 1 puan Yanlis 0 puan

B- Cem Annesiyle slipermarkete gidiyor. Sekerlerin oldugu reyona gelince “suradaki
meyveli sekerler ¢cok lezzetli goriiliiyor” diyor.

1- Cem bu sozii soylerken gercekte ne demek istiyor? Dogru 2 puan
Cem “anne ben aciktim” diye sozlerine devam ediyor (ilki yanligsa)

2- Cem Annesinin ne yapmasini istiyor? Dogru 1 puan Yanlis 0 puan

C- Ozlem’in yas giinii yaklasiyor. Ozlem babasina “ben hayvanlar1 severim en gokta
kopekleri” diyor.

1- Ozlem babasina bu sdzleri sdylerken ne demek istiyor? Dogru 2 puan
Ozlem sozlerine “evcil hayvanlarin satildig: diikkan yas giiniimde agik olur mu baba?”
diye devam ediyor. (ilki yanligsa)

2- Ozlem babasmin ne yapmasini istiyor? Dogru 1 puan Yanlis 0 puan
D- Cemil ve Giil oyuncak trenlerle oynuyorlar. Giiliin treni mavi, cemilin treni kirmizi
renkte.

1- Giil Cemile bu sozii sdylerken ne demek istiyor? ~ Dogru 2 puan
Gl sozlerine “Kirmizi en sevdigim renktir” diye devam ediyor(ilki yanligsa)

2- Giil Cemilden ne yapmasini istiyor? Dogru 1 puan Yanlis 0 puan
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PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
‘Bipolar Duygudurum Bozuklugu Olan Hastalarin Cocuklarinda Yiiriitiicii Islevler ve
Zihin Kuram1’ isimli bir ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amacgla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neler icerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Calismanmin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ Kkisi bu ¢calismaya
katilacak?
Yapilacak olan bu arastirmada bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarin
cocuklarinda ve kontrol grubu cocuklarda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerin
degerlendirilmesi  amacglanmistir.  Bipolar  duygudurum  bozuklugu hastalarin
cocuklarinda zihin kurami ve yiriitiicli islevleri degerlendirip karsilagtiran aragtirmalar
iilkemizde ve baska iilkelerde yapilmamistir. Arastirmaya 30 bipolar bozuklugu olan
hasta ¢cocugu ile benzer yastaki 30 bipolar bozukluk 6ykiisii olmayan ebeveyn ¢ocugu
aliacaktir.
Bu calismaya katilmalh miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazihi bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya g¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
Bu ¢alismaya katihirsam beni neler bekliyor?
Arastirma siirecinde size yliz yiize goriisme yontemi ile tan1 koydurucu psikiyatrik

testler uygulanacak,zihin kurami ve yiiriitiicii islevler degerlendirilecektir. Okul Cagi
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Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi-CDSG-SY isimli yar1 yapilandirilmis klinik
goriisme de sorumlu hekim tarafindan uygulanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamiz arastirma amaglhidir. Caligmamizda yer almak size tibbi olarak bir yarar
saglamayacaktir. Arastirmamiz sonucunda elde edecegimiz veriler, bipolar duygudurum
bozuklugu olan hastalarin ¢ocuklarinda yiiriitiicii islevler ve zihin kurami yetilerinin
degerlendirilerek bir bozulma olup olmadiginin belirlenmesi ve birbiriyle olan iliskisini
anlamamizda bize yol gosterecektir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz c¢alisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli
tutulacaktir. Caligmanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve
aciklanamaz. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir
ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Gonca TATLI CARDAK

GOREVI . Arastirma Gorevlisi Doktor TELEFON  : 4440728-1259

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim dalinda, Dr. Gonca
TATLI CARDAK tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra

boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
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Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay:r reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek Kkaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedig¢im anda bu caliymadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

¢. Cahsmanmin yiiriitiiciisii olan arastirmaci/hekim, c¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

Calismanin sonuclar: bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Gonca
TATLI CARDAK, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Zemin Kat Bayramyeri 0258 444 07 28 ( 1259 )’ dan

arayabilecegimi biliyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel Katilimcinin Yasal Temsilcisi

Adi, soyadi: Adi,soyadi:
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Adres:
Tel:
ana:

Tarih:

Goriisme tam@1

Ad1 soyadi, unvant:

Adres:
Tel:
A.D.

Imza:

Tarih:

Adresi:
Tel:
1mza:

Tarih:

Bilgilendiren Uzman Hekim*
Adi, soyadi:Do¢.Dr.Burcu CAKALOZ
Adres:Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Tel: 4440728-1264

Imza:

Tarih:
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