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YIKICI DUYGUDURUM DUZENLEYEMEME BOZUKLUGU VE BiPOLAR
BOZUKLUGU OLAN COCUK VE ERGENLERIN NOROPSIiKOLOJiK
PROFILI

Yiiksek Lisans Tezi

imge Mercanoglu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Sinirbilimler Anabilim Dah

OZET

Bu calismanm amaci, Bipolar Bozukluk(BB) tanis1 olan ve DSM-5’te yeni
tanimlanan Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) tanisi olan 8-
18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin norobilissel islevselliklerinin noropsikolojik testler
ile degerlendirilmesidir. Bu arastirmada Bipolar Bozukluk ve Yikict Duygudurum
Diizenleyememe Bozukluk tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde Stroop Testi, Isaretleme
Testi Tiirk Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Say1 Dizisi Ogrenme Testi ile
degerlendirilmesi ve Bipolar Bozukluk ile Yikic1t Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugunun néropsikoljik testler ile potansiyel iliskinin karsilastirilmasi

amaclanmustir.

Arastirma gozlemsel bir olgu-kontrol ¢calismasi olarak planlanmastir.
Arastirmanm &rneklemi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 Anabilim Dali’na bagvuran 15 adet Bipolar Bozukluk tanili ve 6 adet Yikici
Duygudurum Diizenleyememe Bozukluk tanisi alan goniillii katilimcidan
olusturulmustur. Uygulamada katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
bilgilendirilmis onam formu okunarak doldurmalar1 istenmistir. Hastalarla goriisme
esnasinda sosyodemografik bilgiler ve klinik verileri igeren sorularin oldugu form
doldurulmustur. Katilimcilara Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Say1 Dizisi

Ogrenme Testi ve Isaretleme Testi Tiirk Formu uygulanmustir.



Sosyodemografik agidan Bipolar Bozukluk grubu ve Yikici Duygudurum
Diizenleyememe Bozuklugu olan grup ele alindiginda gruplar arasinda yas, cinsiyet,
cocuga yakinlik, ebeveynlerin 6grenim durumlari, ebeveynlerin gelir durumlari
acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Norobilissel test
performanslari degerlendirildiginde, Wisconsin Kart Esleme Testi alt testlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunamamustir. Isaretleme Testi
Tirk Formu’nda Diizenli Sekiller, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekiller alt
testlerinde Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan hastalarin Bipolar
tanis1 olan hastalara gore kotii performans sergiledikleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Say1 Dizisi Ogrenme Testi’nin puanlar1 agisindan yapilan
karsilagtirmalarda ve Stroop Testi’nde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

farklhilik saptanmamustir.

Calismamizdaki bulgular degerlendirildiginde Bipolar Bozukluk tanili
hastalarda ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu tanili hastalarda
biligsel islevsellik diizeylerinde belirgin kayip yasandigi goriilmektedir. Bu durum
Yikic1 Duygdurum Diizenleyememe Bozuklugu tanisi olan genglerin bilissel agidan
tipki Bipolar Bozukluk tanis1 olan gengler gibi ciddi giicliikler yasadigimi
gostermektedir.  Bildigimiz ~ kadariyla ~ ¢alismamiz  Yikici  Duygudurum
Diizenleyememe Bozuklugu ve Bipolar Bozukluk tanili ¢ocuklarin néropsikolojik
acidan Isaretleme Testi, Stroop Testi ve Wisconsin Kart Esleme Testi ile
karsilagtirildigr ilk g¢aligmadir. Calismamizda wuygulanan testler géz Oniine
alindiginda; Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi, Isaretleme Testi Tiirk Formu
ve Wisconsin Kart Esleme Testi kullanimi1 6nerilebilir. Bu yaygm kullanim gelecekte
bu alandaki iyilesmelerin daha ¢ok OGnemsenmesini beraberinde getirebilir. Mental
esneklik, diirtiisellik ve inhibisyon becerilerindeki bozulmalarla Bipolar Bozukluk ve
Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu arasindaki potansiyel iliskinin net
olarak ortaya koyulabilmesi ve mevcut caligmanin bulgularmin gilivenirliginin
saglanmasi i¢cin bu calismanin bulgular1 daha genis bir 6rneklemle, uzunlamasma

aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Yikici Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu, Néropsikolojik Testler, Norobilissel Islevsellik, Cocuk ve Ergen.
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THE NEUROPSYCHOLOGICAL PROFILE OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH DISRUPTIVE MOOD DYSREGULATION
DISORDER AND BIPOLAR DISORDER

Yiiksek Lisans Tezi

Imge Mercanoglu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Sinirbilimler Anabilim Dah
ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the neurocognitive functionality of
children and adolescent aged 8-18 years diagnosed with Bipolar Disorder (BD) and
new defined in DSM-5 with Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD),
using neuropsychological tests. In this study, it is aimed to compare the potential
relationship between children and adolescent with Bipolar Disorder and Disruptive
Mood Dysregulation Disorder with Stroop Test, The Turkish Form of the
Cancellation Test, Wisconsin Card Sorting Test and Serial Digit Learning Test with

neuropsychological tests.

The research is planned as an observational case-control study. The sample of
the study is consisted of 15 volunteer patients diagnosed with Bipolar Disorder and 6
diagnosed with Disruptive Mood Dysregulation Disorder, who applied to Dokuz
Eyliil University Hospital Child and Adolescent Psychiatry Department. In the
application, the participants were informed about the study, and they were asked to
read and fill the informed consent form. During the interview with the patients, a
form containing questions about sociodemographic information and clinical data was
filled. Stroop Test, Wisconsin Card Sorting Test, Serail Digit Learning Test and The

Turkish Form of Cancellation Test were applied to the participants.

According to Sociodemographic perspective, the significant difference
between the groups Bipolar Disorder and Disruptive Mood Dysregulation Disorder

was not found statistically in terms of age, gender, closeness to the child, educational



status of the parents, and income status of the parents. When neurocognitive test
performances were evaluated, there was no statistically significant difference
between the groups in the Wisconsin Card Sorting Test subtests. It was found
statistically significant that patients with Disruptive Mood Dysregulation Disorder
performed worse than patients with Bipolar in the Regular Shapes, Irregular Letters
and Irregular Shapes subtests of he Turkish Form of Cancellation Test. There was no
statistically significant difference between the groups in the comparisons made in

terms of the scores of the Serial Digit Learning Test and the Stroop Test.

When the findings in our study were evaluated, It was seen that patients with
Bipolar Disorder and Disruptive Mood Dysregulation Disorder experience
significant loss in cognitive functioning levels. This shows that young people with a
diagnosis of Disruptive Mood Dysregulation Disorder experience serious cognitive
difficulties just like those with Bipolar Disorder. The best of our knowledge, our
study is the first to compare children with Disruptive Mood Dysregulation Disorder
and Bipolar Disorder neuropsychologically with the The Turkish Form of
Cancellation Test, Stroop Test and Wisconsin Card Sorting Test. When we consider
the tests applied in our study; It is recommended to use Serial Digit Learning Test,
Stroop Test, The Turkish Form of Cancellation Test and Wisconsin Card Sorting
Test. This widespread use may bring more importance to the improvements in this
area in the future. Longitudinal studies with a larger sample are needed in order to
clearly demonstrate the potential relationship between impairments in mental
flexibility, impulsivity and inhibition skills, and Bipolar Disorder and Disruptive
Mood Dysregulation Disorder and to ensure the reliability of the findings of the

current study.
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BOLUM 1
GIRIS ve AMAC

Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB), DSM-5'in 5.
baskisinda yeni bir tani olarak sunulmustur (5). Ana semptomlar1 arasinda yinelenen
ve agir Ofke patlamalar1 yer almaktadir. YDDB, kronik irritabilite ve &fke
patlamalarma sahip olmakla birlikte bipolar bozuklugun 6zellikleri olan epizodlara
sahip olmayan ¢ocuklarda bipolar bozuklugun yanlis teshis edilmesini azaltmak igin
DSM-5'e dahil edilmistir (90). Cocuklarin {ic veya daha fazla kez haftalik olarak
uygun olmayan 6tke patlamalar1 yasadiklar1 goriilmektedir. Neredeyse giinliik olarak
gbzlemlenen davraniglar arasinda, siirekli olarak kizgin veya o6fkeli davranma yer
almaktadir. Bu tani, “6 yas 6ncesinde ya da 18 yas sonrasinda konmamalidir, ancak
semptomlarin baslangici genellikle 10 yasmndan dnce olmalidir” (5). Ayrica major
“depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), madde
kullanim bozukluklar1 ve davranis bozuklugu” gibi diger bozukluklarla birlikte tani
koyulabilir. Ancak “yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu, karsit olma,
kars1 gelme bozuklugu, aralikli patlayicit bozukluk veya iki u¢lu bozuklukla birlikte”
tan1 koyulamaz. Sadece YDDB semptomlarmi gosteren kisilere YDDB tanisi
konulabilir. Ayrica, mani veya hipomani donemi geg¢irmis olan kisilere YDDB tanis1

konulmamalidur.

Bipolar Bozukluk (BB), genel popiilasyonun %0,6-2,4"linii ve ergen ve
cocuklarm %1,2'sini etkileyen kronik ve karmasik bir psikiyatrik bozukluktur (79).
BB, mani, hipomani ve depresyon farkli kombinasyonlar1 ile karakterize edilir ve
islev kaybma yol acabilir. BB bazen yiikselen (mani, hipomani) bazen depresif
(depresyon) duygudurum dalgalanmalari, riskli davranis bigimleri (yasal sorunlar,
artan cinsel istek, asir1 harcama, uyusturucu kullanimi vb.) ve diirtiisellik ile ortaya
¢ikmaktadir (5,103). Giinlimiiz arastirmalar ile psikiyatrik bozukluklarin erken tani
ve tedavisinin dnemi daha ¢ok vurgulanmakta, bipolar bozukluk gibi bozukluklarda

erken tani hayati onem tagimaktadir.

Noropsikoloji, beynin isleyisi ile bilissel ve zihinsel islevler arasindaki

baglantiy1 incelenen bir pozitif bilim dalidir. Normal beyin isleyisi temel alinarak



yapilandirilmis  noropsikolojik  testler (NT), hastalarin  beyin islevlerini
degerlendirerek ndropsikoloji biliminin temelini olusturur (97). Giiniimiizde, beyin
degerlendirmesi i¢in beyin tomografisi, manyetik rezonans gdrintiileme,
elektroensefalografi vb. yontemler rutin bi¢imde kullanilmaktadir ancak zihinsel
islevlerin degerlendirilmesi i¢cin hala noropsikolojik testlere ihtiya¢ vardir.
Noropsikolojik testler, “hastaligin ayiwrici tanisi, izlenmesi, tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve adli sorusturmalar i¢in” kullanilmaktadir. Noropsikolojik testin
uygulanacagi kisinin test sonuglariyla birlikte test sirasinda gézlemlenen davranislari
da dikkate alinmahdir. Farkli egitim diizeyleri, yas ve cinsiyet gibi faktorler
nedeniyle, bir noropsikolojik test bataryasindan spesifik bir tan1 koymak uygun
degildir. Noropsikolojik testlerin “uygulandigi kiiltiire uygun olmasi ve test
normlarinin kiilttirel farkliliklar1 yansitmas1” dnemlidir. Basit testler dahi kiiltiirden
kiiltiire degiskenlik gosterebilir (97). Noropsikolojik degerlendirme, “kaza, hastalik
veya beyin anormalliklerinden” kaynaklanan davranigsal ve zihinsel islev
bozukluklarina ait doga ile s6z konusu bozukluklar ile ndroanatomik yapilar
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan klinik noropsikolojinin bir islevidir (14).
Noropsikolojik degerlendirmede temel amag, “beyindeki ndroanatomik yapilarla
iligkisi olan zihinsel ve davranissal islev bozukluklarini ortaya koymaktir” (13). Bu
ama¢ dogrultusunda, "Noropsikolojik Testler" olarak adlandirilan o6lgme ve
degerlendirme teknikleri kullanilarak bellek, 6grenme, genel yetenek, konsantrasyon
ve dikkat, soyut akil yiiriitme becerileri, yapilandirma, siralama, planlama, algi

islevleri vb. zihinsel islevler genel olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismanin amaci “Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
(YDDB)” ve “Bipolar Bozukluk (BB)” tanis1 alan 8-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin

ndropsikolojik testler ile degerlendirilmesidir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

2.1. Yikici1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

2.1.1. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugunun Tanimi ve Tarihcesi

Yikict Duygu durum Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB), siliregen otke
patlamalar1 ve irritabilite ile karakterizedir ve DSM-5'te yeni bir tanidir. Irritabilite,
davranigsal ve emosyonel disregiilasyon ruh sagligi hizmetlerine en sik bagvuru
sebeplerindendir (169). YDDB tanis1 i¢cin semptomlarin minimum bir senedir
mevcutolmasi, en az haftada ii¢ kez meydana gelen tetikleyicilerden bagimsiz 6tke
patlamalari, patlamalarin olmadigi hemen hemen her giin ve giinlin biiyiik
boliimiinde goriilen sinirlilik ve huysuzluk ve yakinmalarin 10 yasindan 6nce
baslamasi gerekir (5). 6 yasindan kiigiik veya 18 yasindan biiyiik bireylerde YDDB
tanis1 konulamaz. YDDB'nin kokleri, Leibenluft ve meslektaglarinin 2000'li yillarin
ortalarindaki ¢aligmalarma dayanmaktadir. Kronik sinirlilik ve 6tke patlamalari
sergileyen c¢ocuk ve ergenlerin, bipolar bozuklugun temel semptomlarin
gostermemelerine ragmen ge¢miste bipolar bozukluk “genis fenotip” tanisi
aldiklar1 ifade edilmektedir (38). Bu yaklasimda, bazi arastirmacilar, pediatrik
bipolar bozuklugun “genis fenotip” ve “dar fenotip” olarak adlandirilmasi ve bu
ayrimm manik belirtilerin varligina veya yokluguna gore yapilmasi oOnerisiyle
onemli bir katki saglamislardir. Bu 6neri, dogru taninin belirlenmesine ve uygun
tedavinin planlanmasina yardimci olabilir. Bu smiflandirmaya gore, “klasik manik
ve hipomanik semptomlar gdsteren hastalar ‘dar fenotip’ olarak adlandirilirken,
mani vehipomaninin temel semptomlarini icermeyen ve kronik sinirlilik (epizodik
olmayan) ve asir1 uyarilma semptomlar1 (daha Once atifta bulunulan) goésteren
hastalar ‘dar fenotip’ olarak adlandirilir” (111). Genis fenotip smiflamasinin
benimsenmesiyle sonyirmi yilda, pediatrik bipolar bozuklugu tanis1 konan ¢ocuk
ve ergen sayisinda biiylik bir artis goriilmiistiir. Son arastrmalar, ¢ocuklarda ve
ergenlerde epizodik ve kronik sinirliligin farkli yoriingelerini ortaya ¢ikarmustir
(104). Cocukluk donemindeki epizodik sinirlilik, yetiskinlikte bipolar bozuklukla
baglantilidir, ancak siddetli kronik sinirlilik daha ¢ok unipolar depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 ile iliskilidir (171). Tim bu bilgiler goéz Oniinde
bulundurularak 2013 yilinda yaymlanan DSM- 5'te epizodik olmayan kronik



sinirlilik ve 6fke patlamalar1 olan ¢ocuklar i¢in “Yikict Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu” adli yeni bir tan1 eklenmistir ¢linkii bu ¢ocuklarin depresyon gelistirme
riski diger ¢ocuklara gore daha yliksektir. Bu tani, bu cocuklarin ileride bipolar
bozukluktan ¢ok depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle

“Depresyonla Iliskili Bozukluklar” baslig1 altinda yeralmustir.

DSM-5'te bulunan yeni bir tan1 olan “Yikici Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugu (DMDD)” kronik sinirlilik ve ofke patlamalar1 yasayan ¢ocuklari

tanimlar ve tani kriterleri asagidaki gibidir.

A) Sozlii (6rn. bagirma gibi) ve/veya davranigsal (6rn. saldirgan bir tutum
gosterme ya da esyalara zarar verme gibi) sekilde ortaya c¢ikan, kigkirtilan veya
icinde olunan duruma gore siire ve yogunluk bakimindan 6nemli diizeyde orantili

olmayan, yineleyen siddetli 6tke patlamalar1 mevcuttur.
B) Gelisim diizeyi ile 6tke patlamalari uyumsuzdur.
C) Ofke patlamalarmin siklig1 haftada ortalama ii¢ veya daha fazladur.

D) Hemen hemen her giin cabuk tepki verme ya da Otke goOsterme ile
karakterize yineleyici yogun 6fke patlamalari vardir ve bu durum diger insanlar (6rn.

anne baba, 6gretmenler ya da akranlar) tarafindan fark edilebilir.

E) A ve D tam dlgiitleri 12 ay veya daha uzun siiredir mevcuttur, ancak bu
stire igcinde A ve D'deki tiim 6lgiitlerin bulunmadigi ardisik 3 ay veya daha uzun bir

siire olmamustir.

F) A ve D tam kriterleri okul, ev ve akranlar olmak {izere {i¢ ortamdan en az

iki tanesinde vardir ve bu ortamlardan en az birinde siddetlidir.
G) Bu tan1 ilk defa 6 yas oncesi ya da 18 yas sonrasinda konmamalidir.

H) Oykii veya gozlemlerden saglanan verilere gére A ve E tani kistaslarinm

baslangic yasi1 10 yas 6ncesi olmalidir.

[) Tiim tam Slgiitlerini karsilarken, bir giinden uzun siiren ayr1 bir mani veya

hipomani epizodu bildirilmemistir.

Not: Gelisimsel olarak uygun olan ve son derece olumlu bir olay veya

beklenti baglammda meydana gelen bir ruh hali artigi, mani veya hipomani belirtisi
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olarak degerlendirilmemelidir.
2.1.2. Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu, DSM-5'de yeni bir tani
oldugundan, bu bozuklugun sikligi konusunda farkli arastirmalarin sonuglari
bulunmaktadir. Bu taniya iliskin arastirmalar belirli merkezlerde ve tam manasi ile
ortlismeyen bir sendrom “Agir Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu” ile
yiriitiildiiglinden, veriler hala smnirlidir. (147). Epidemiyolojik degerlendirmede bu
iki tan1 arasinda fark olusturabilecek en onemli 6zellik “ADDB igin belirtilerin 12
yastan once baslamasi gerektigi sart1 aranirken, YDDB i¢in belirtilerin 10 yasindan
once baslamasinin gerekliligidir.” YDDB yaygmhigi toplum 6rneklemindeki
ergenlerde “%0,8-3,3 (38,39) iken, 6 yas ¢ocuklarinda %8,2” olarak tespit edilmistir
(50). Klinik 6rneklemde, oranlar %26-31’e yiikselmektedir (14,15) ve cinsiyetler
arasinda herhangi bir fark saptanmamistir (38). DSM-5 bu taninin “hem toplum hem
de klinik 6rneklemde %2,0-5,0 arasinda goriilebilecegini ve erkek bireylerde daha
sik goriildiigiinii” belirtmektedir (143). DSM-5'e gore major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bu taniyla birlikte
goriilebilir (143). Tiirkiye’de yapilan bir arastrmada, “erkeklerde kizlardan daha
fazla YDDB tanis1 konudugu” bildirilmistir ve “bu oran erkek ve kiz oranindin ticte

bir oldugu” rapor edilmistir (177).

2.1.3. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugunun Etiyolojisi ve Risk

Faktorleri

YDDB'in etiyolojisinde aile faktorleri de etkili olmaktadir. YDDB tanisi
alan ¢ocuklarin %75'ten fazlasinda, ebeveynlerinde D”epresif Bozukluklar, DEHB
ve Anksiyete Bozukluklar” gibi ruhsal bozukluk oykiisii oldugu goézlemlenmistir
(177). Anne depresyonu KOKGB tanili ¢ocuklarda irritabilite ile iliskilendirilmistir
(105). YDDB, deprsyon ve karsi gelme-karsit olma bozuklugu (KOKGB) gibi diger



bozukluklarla yiliksek oranda komorbid olabilir ve tedaviden sonra bile islevsel
bozulmaya neden olabilir. Ayrica, mizag, problemli ebeveynlik ve ebeveyn
psikopatolojisi de YDDB ile iligkilendirilmistir (108,109,153). Ebeveynlerin
tutumlarima yonelik yapilan aragtirmalar, “YDDB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin
elestirel ve ofkeli davraniglar: sergilemeye yatkin oldugunu” ortaya koymaktadir. Bu
durum, YDDB belirtilerinin ebeveyn ¢ocuk iliskisindeki iki yonli etkilesim dongiisii
ile baglantili olabilecegi diisiincesini dogurmustur (50). Mevcut kanitlar, “YDDB
gelistirme riskinin, ruhsal bozukluklar1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, diger
cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu” ortaya koymaktadir (166-177). Daha once
sosyal ve ailevi 0zelliklerin YDDB ile iligkisi arastirilmamistir. KOKGB'den farkl:
olarak, YDDB'in sinirlilik boyutu gésterilmistir (181). Odiil isleme anormallikleri,
psikiyatrik bozukluklarin temel 06zellikleri arasindadir ve YDDB'de de rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir. Kessel ve ark., “erken g¢ocukluk donemindeki
YDDB semptomlarmin ergenlik donemindeki o6dil hassasiyeti ile iliskisini”
arastirmak i¢in noral reaktivite 6lglimii gergeklestirmislerdir. Arastirmanin sonucuna
gore, “okul 6ncesi donemde YDDB semptomlar1 olan ¢ocuklarin para kazanimina
daha olumlu bir sekilde tepki verdikleri ve daha gelismis bir 6diil duyarlilig
sergiledikleri” goriilmiistiir. Bu sonucun, “demografik faktorlere veya yasam boyu
depresyon, anksiyete bozuklugu, DEHB, KOKGB veya davranis bozuklugu gibi
diger faktorlere bagh olmadig1” belirtilmistir (99).

2.1.4. Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu ve Genetik

Bipolar bozuklugu olan cocuklarin ebeveynleri ile siddetli duygudurum
diizenleyememe bozuklugu (SDDB) olan cocuklarin ebeveynleri arasinda bir
karsilastirma yapilmis ve sonuc¢ olarak, bipolar bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha sik olarak bipolar bozukluk tanist aldigi gézlemlenmistir (29).
Ayrica YDDB, ebeveynlerde goriilen DEHB, duygudurum bozuklugu, kaygi
bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 tanilartyla iligkili
bulunmamigstir. YDDB ayn1 zamanda, BB veya aile oykiisiinde manik semptomlarla
da iliskili bulunmamis; “BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarmda YDDB ve kronik
irritabilite goriilme siklig1 saglikli kontrol grubu ebeveyn ¢ocuklarindan daha yiiksek

oranda oldugu” rapor edilmistir (166).
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2.1.5. Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu Klinigi ve Seyri

YDDB semptomlarmin kroniklesmesi, ¢ocukluk doneminde ergenlige gore
daha uzun siirmektedir. Arastirmalar, “9 yasinda YDDB tanis1 konulan ¢ocuklarin
%80'inin 6 yasinda da ayni kriterleri karsiladigin1” gdstermistir. 6 yasinda YDDB
tanis1 alan ¢ocuklar, 9 yasinda DEHB, Depresif Bozukluklar ve yikicit davranig
sorunlar1 gelistirme acisindan daha fazla risk altindadir. Bu ¢ocuklarm ayrica akran
iligkilerinde sorunlar yasama, diglanma ve zorbali§a maruz kalma riski de daha
yiiksektir (51). YDDB veya ADDB tanis1 alan ¢ocuklar gelecekte BB gelistirme
acisindan artmig risk altinda degildir (28,171). Ayrica, agir 6fke patlamalar1 yagsayan
cocuklarm BB semptomlar1 gosterme olasiliginin nadir oldugu bilinmektedir (148,
131). Ancak, bu cocuklarda bipolarite yerine depresif bozukluklar gelistirme riski
yiiksektir (104). Bu nedenle, DSM-5'te YDDB depresif bozukluklar bashgi altinda
smiflandmrilmigtir.  Ayrica, duygusal disregiilasyon yasayan cocuklar da bipolar
bozukluk acisindan artmis bir risk gostermezler. 2 yil boyunca yapilan bir takip
calismasi, “emosyon disregiilasyonu olan ¢ocuklarin BB tanili ¢ocuklara kiyasla
daha az manik, hipomanik veya karisik episodlar gec¢irdigini ortaya koymustur”
(153). Ayrica emosyon disregiilasyonu sorunu olan ¢ocuklar yetiskinlikte depresyon
ve anksiyete semptomlar1 gelistirme agisindan risk altindadirlar. Bu ¢ocuklarin aile
Oykiisiinde BB bulunma orani, BB tanis1 alan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu hem
klinik hem de toplum oOrnekleminde goézlemlenmistir (112,29). Leibenluft ve
arkadaslarina gore. (2006)(109), “bir topluluk 6rneginde bildirildigi gibi, kronik
sinirliligi olan c¢ocuklarin erken yetigskinlik doneminde major depresif bozukluk
(MDB) gelistirme riskinde artig vardir.” Stringaris ve ark. (2009)(171), bu
cocuklarda irritabilitenin ilk degerlendirmesinde komorbiditeleri kontrol ederken,
“yirmi yillik bir takibin ardindan yetiskinlikte MDB, YAB ve distimi teshislerine
yatkinlik” bildirmistir. Bu veriler, YDDB teshisi konan ¢ocuklarin yetiskinlikte ruh
hali ve potansiyel olarak kaygi bozukluklar1 i¢in risk altinda olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, DSM-5'te belirtildigi gibi, “YDDB tanisinin
uzun vadeli seyri hakkinda su anda smirli bilgi mevcuttur” (39). Copeland ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan “The Great Smoky Mountains Study” adli
calismada, DMDD belirtileri de dahil olmak {izere yaslar1 10 ila 16 arasinda degisen

1420 ergeni alt1 yapilandirilmis goriisme yoluyla degerlendirilmis ve geng erigkinlik
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doneminde izlenen 1273 kisinin (%89,7) psikiyatrik ve fonksiyonel sonuglarini
analiz edilmistir. (19, 21 ve 24-26 yas arasi). Bu calismanin verilerine gore,
“cocukluk ¢aginda DMDD oykiisii olan geng¢ erigkinlerde anksiyete ve depresyon
oranlarinda artig” goriilmiistiir. “DMDD 06ykiisii olmayan ancak calisma sirasinda
verileri toplanan (diger psikiyatrik tanilarla karsilagip karsilasmadiklarina
bakilmaksizin) bireyler incelendiginde, yetiskinlikte anlamli olarak daha yiiksek
psikiyatrik tani oranlarma sahip olduklar” bulunmustur. Bu bulgulara gore, “DMDD
tanist ile uyumlu Oykiisii olanlarin diger psikiyatrik tanilar1 olanlarla veya
olmayanlarla karsilastirildiginda, erken yetiskinlik doneminde islevsellik ve gidisat
acisindan daha kotii sonuglar elde ettikleri” goriilmiistiir. Arastirmacilar, bu
sonuclara dayanarak “DMDD tanisi ile uyumlu 6ykiisii olanlarmn, diger psikiyatrik
bozukluklar1 olan veya olmayan kisilere gore daha olumsuz sonuglar yasama

egiliminde oldugunu” 6ne siirmektedirler.
2.1.6. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugunun Ayirici Tanisi

Cekirdek belirtileri olan irritabilite ve 6fke patlamalari, YDDB'nin yan1 sira
BB, DEHB ve KOKGB gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilmektedir.
Bu nedenle, YDDB'nin diger tanilarla kesisebildigi ve bir ¢alismada %63 ila 92
arasinda oranda kesisme oldugu rapor edilmistir (38). Bu durum ayirict taniyi

zorlastirmaktadir.

Aymrict  tant  yapilirken, dikkat edilmesi gereken en Onemli faktor,
duygudurum degisiklikleri ve es zamanli olarak gelisen davranigsal ve biligsel
degisimlerin varligidir. BB tanis1 koymadan 6nce bu 6zellikler gozlenmelidir. BB'de
tan1 koyulmadan 6nce kendini begenmislik, uyku ihtiyacinda azalma, fikir ugusmasi,
baskici konugsma, dikkat dagmikligi, riskli davranislarda bulunma ve zevk veren
etkinliklerde artis gibi en az {i¢ belirti gézlenmelidir(153). Ozellikle grandiyozite,
fikir ugusmasi, hipersekstialite ve basingl konusmanin ayirict tanida 6nemli belirtiler
oldugunun alt1 ¢izilmistir (98). YDDB’de irritabilite kronik bir seyir izlerken, BB’de
irritabilite daha epizodik olarak ortaya ¢ikar. YDDB'ye tipik olarak, ofke ve
irritabilite eslik ederken, BB'de mani ve depresyon goriiliir. Psikotik semptomlar
eslik ettiginde, suicid girisimi ve ailede BB Oykiisii varsa daha ¢ok BB’den

stiphelenmek gereklidir.
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[rritabilite ve oOfke patlamalar1 hem YDDB’de hem KOKGB’de
goriilmektedir. Ancak bu iki bozukluk arasinda bazi farkliliklar vardir: “Ilk olarak
YDDB’de 6fke patlamalar1 haftada ii¢ kere, KOKGB ise haftada bir kere olusur.
ikinci olarak, bu 6fke patlamalarmin siiresi KOKGB’de alt1 ay, YDDB’de ise bir yil
boyunca siirmesidir. Ugiinciil olarak ise, YDDB’de 6fke patlamalari ii¢ ortamdan en
az ikisinde (okulda, evde, akranlari ile birlikteyken) bunlardan en az bir tanesinde
agir bir bicimde kendini gostermesi gereklidir. KOKGB ise boyle bir olgiit
bulunmamaktadr” (149). Ayrica, YDDB'de otorite figiirii ile siirekli ¢atisma ve
tartisma, KOKGB'deki kadar belirgin olmayabilir.

Davranim bozuklugunda ciddi sekilde kurallara uymama, hayvanlara ve
insanlara kars1 saldirganlik, hirsizlik veya dolandiricilik olmasi, okuldan kagma yada

evden kacma davranismnin olmasi ve empati kuramama belirtileriyle YDDB’den

ayrilir (5).

YDDB ile aralikli patlayic1 bozukluk arasindaki ayrim, 6fke patlamalarmin
sikligidir. Aralikli patlayici bozuklukta, sézel veya fiziksel saldirganlik seklinde
kendini gosteren 6tke patlamalar1 haftada ortalama iki kez olusur ve bu durum ii¢ ay
boyunca devam eder. Ayrica hayvanlara, nesnelere veya diger insanlara karsi sozlii
saldirganlik veya fiziksel saldirganlik da meydana gelebilir. YDDB'de, bir yil
boyunca haftada ii¢ kez tekrarlayan Otke patlamalar1 goriliir. Kronik irritabilite,
YDDB'nin ana belirtilerinden biridir. Ancak kronik irritabil duygudurum, aralikli
patlayict bozukluk i¢in bir belirti olarak kabul edilirken, tan1 dlgiitleri arasinda yer
almaz (5). Irritabilite, major depresif bozuklukta genellikle huysuzluk nobetleri
seklinde kendini gosterir. Major depresyonda ayrica “¢okkiin duygudurum, ilgi ve
istek kaybi, zevk almama, degersizlik ve sucluluk diistinceleri, diisiik 6zgiiven” gibi

semptomlar da goriilmektedir ve bu semptomlar ayrici tani i¢in kullanilir (5).

2.1.7. Yikic1 Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugunun Tedavisi

YDDB’nin tedavisi, bu bozuklugun etiyolojisinin iyi bir bi¢imde izah
edilememesi sebebiyle semptomatik miidahale c¢ercevesinde yiiriitiilmektedir.
Bununla birlikte, semptomlar1 hedefleyen tedavilerin kullanimi, bu popiilasyonda

yiiksek oranda coklu ila¢ kullanimma yol agabilecegi endisesiyle, genel taniy1 goz
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oniinde bulundurmadan yapilan miidahalelerin kullanimi tartigmalidir (137,139). Son
sistematik bir incelemede, “YDDB hastalarinda saldirganlik ve kronik irritabilite i¢in
farmakolojik tedavide duygudurum diizenleyicileri (6rn. lityum, valproat, lamotrijin,
karbamazepin), antidepresanlar (SSRI'ler, SNRI'ler), psikostimiilanlar (metilfenidat),
atipik antipsikotikler (ketiapin, aripiprazol, risperidon), tipik antipsikotikler
(haloperidol) ve diger ilaglar (alfa-2 agonistleri, beta blokerler, trazodon)
kullanildig1” ortaya konulmustur (17). DEHB ve YDDB es tanisinin bulundugu
durumlarda, bir arastirmada stimiilan tedavisinin etkili oldugu bulunmustur. Stimiilan
tedavisinin ardindan DEHB, KOKGB ve duygudurum belirtilerinde 6nemli bir
tyilesme goriilmiistiir. Davranis¢1 terapilerin de tedaviye katki saglamasiyla birlikte

stimiilan tedavisinin daha etkili olabilecegi gozlemlenmistir (187).

Klinisyenler, “irritabilite tlizerinde medikal tedavinin etkili oldugu”
varsayiminda bulunmustur ve “risperidon, aripiprazol, olanzapin, ziprasidon gibi
ikinci jenerasyon antipsikotiklerin tedavide yararli olabilecegi” diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, heniiz kanitlanmamuis olsa da “antidepresanlar, 6zellikle SSRI'lar ve
duygudurum diizenleyicileri olan lityum ve valproik asit gibi ilaglarin semptomlarda

yilesmeye yardimci olabilecegi” bilinmektedir (196).

YDDB tedavisinde yaygin olarak arastirilan tedaviler arasinda Segici
Serotonin Geri Alim Inhibitorleri de yer almaktadir. Bu ilaglarm ¢ocuk ve ergenlerde
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda kulanim endikasyonu mevcuttur ve
cocuklukta kronik irritabilitenin ilerleyen yaslardaki depresyon ve anksiyete

semptomlarmi 6ngordigi bilinmektedir (182).

YDDB, artan bipolar tanilar1 ve antipsikotik regetelerine yanit olarak
gelistirilmis bir tanmidir. Bu tani, agwr ve kronik irritabilite ve tekrarlayan o6tke
ndbetleri olan ¢ocuklarm tanilanmasina ve daha uygun bir tedavinin planlanmasma
yardimci olmustur. DEHB ve YDDB tanis1 konulan ¢ocuklarda psikofarmakolojik
tedavide ilk tercih edilen ilaglar psikostimiilanlardir. Eger yeterli bir yanit
alinamazsa, atipik antipsikotikler (6rnegin risperidon veya aripiprazol) veya valproik
asit gibi ilaglar dikkat edilerek yan etki profillerine gore kullanilmalidir.
Duygudurum ve anksiyete belirtileri gosteren cocuklarda, “Selektif Serotonin

Gerialim Inhibitérleri” kullanimi tercih edilmelidir. Psikoterapi yontemleriyle,
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“cocuklarda hedefler arasinda duygu ve diislincelerin baglantili hale getirilmesi,
problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi, frustrasyonla bas etme becerilerinin
ogrenilmesi, farkindaligin artirilmasi, stres toleransmnin  gelistirilmesi, duygu
diizenlenmesi, kisileraras1 etkililik ve iletisimin gelistirilmesi ve yanlis tehdit olarak
algilanan uyaranlar1 tolere edebilme becerisinin kazanilmasi” yer almaktadir. Aile
icin hedefler ise psikoegitim, irritabiliteyi besleyen aile dongiilerinin belirlenmesi ve
yikic1 davraniglara tepki becerileri gelistirilmesidir (77). Davranmisa odakli terapiler
ile grup terapilerinin semptomlarda iyilesme sagladigi, bunun yaninda intihar
diisiincesini azaltabilecegine yonelik bir hipotez ileri siiriilmektedir. Hastalara ve
ailelerine hastalik ile ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir. aile terapileri be ebeveyn

programlar1 mutlaka zayif bir iletisime sahip ya da sorunlu ailelerde uygulanmalidir.
2.2. Bipolar Bozukluk
2.2.1. Bipolar Bozuklugun Tanim ve Tarihcesi

Bipolar bozukluk, haftalardan aylara kadar siiren, kisinin ruh halinde manik,
depresif veya karisik donemler igeren, sosyal islevselligi ve kisilerarasi iliskileri
etkileyen ve kisinin tamamen saglikli bir ruh haline dénmesini saglayan epizodik bir
seyir ile karakterize kronik bir psikiyatrik hastaliktir (157,82). Bipolar bozukluk,
tedavisi stirekli takip ve destek gerektiren bir hastaliktir ve kisinin sosyal ve mesleki
islevselligini bozar. Ayrica, 6zkiyim riski ve tekrarlayan ataklar nedeniyle, hem hasta

hem de ¢evresi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (6).

Bipolar bozukluk, degisen klinik belirtilerle kendini farkli sekillerde
gosterebilir. Bununla birlikte, tipik olarak, mani veya hipomani gibi yliksek ruh hali
donemleri, depresyon, diirtiisellik gibi diisiik ruh hali donemleri ve cinsel istekte
artis, yasal sorunlar, asir1 harcaba gibi riskli davraniglar hastaligin karakteristigidir

(5,103).

“Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1”, Besinci Baskisinda
(DSM - 5) “Bipolar Bozukluk ve Ilgili Bozukluklar” igin bir kategori olusturdu; bu
yizden, bipolar psikotik bozukluklar ya da afektif bozukluklar altinda
smiflandirilamaz. DSM-5'te, Tip I BB, Tip II BB, siklotimi ve yukarida belirtilen alt

tiplere uymayan atipik formlarm kategorileri olarak alt smiflara ayrilir (54). Bu alt
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smiflandirma manik (veya hipomanik) ve depresif ataklarmn siddetine ve siiresine
baglidir. Manik atak sirasinda, hiperaktivite, artmis benlik saygisi, grandiyozite,
azalan uyku ihtiyaci, riskli davraniglar ve psikotik semptomlar sik goriiliir. Bununla
birlikte, depresif atak sirasinda “diisiik enerji seviyesi, tizlintli, sosyal geri ¢ekilme,
hipersomnia ve diisiik benlik saygis1 6zellikleri” gdze ¢arpar. Psikotik semptomlar,
mani sirasinda daha sik goriilmekle birlikte depresif ataklar sirasinda da ortaya
cikabilir. Hipomani, daha kisa siiren ve daha hafif bir mani formudur ve bu
durumdaki bireyler genellikle daha stabil bir diisiince yapisina sahiptirler. Genellikle,
akut duygudurum degisikligi epizodlar1 her iki kutuptaki semptomlar1 da icerebilir.
DSM-5’ e gore BB tani 6lgiitleri asagidaki gibidir:

Majér (Yegin) Depresyon Dénemi Tam Olgiitleri (DSM-5)

A. En az iki hafta boyunca, bireyin onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmali ve asagidaki belirtilerden en az besi mevcut olmalidir: (1) depresif ruh hali

veya (2) ilgi veya zevk kaybi (anhedoni dahil).

(1) Hastanin kendi beyan1 veya baskalar1 tarafindan gézlemlenmesiyle teshis

edilen depresif ruh hali, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir béliimiinde mevcuttur.
Not: Ergen bireylerde ve ¢cocuklarda sinirli ruh hali mevcut olabilir.

(2) Neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde, neredeyse biitiin etkinliklere

kars1 duyulan zevk ya da gosterilen ilgide belirgin azalma.

(3) Fazla kilolu olmayan bir bireyde, diyete bagh olmayan 6nemli diizeyde
kilo artig1 (bir aylik siirede viicut agirhiginin %5’indan daha fazla) ve kilo kaybi ya da

neredeyse her giin istahin artmas1 ya da azalmasi.
Not: Cocuklarda beklenen kilo artisinin saglanamamasi bir kriter olabilir.

(4) Neredeyse her giin ya uykusuzluk (uykusuzluk) ya da hipersomni (asir1
uyku hali) vardir.

(5) Hemen hemen her giin psikomotor ajitasyon veya yavaslama vardir.

(6) Neredeyse her giin enerji kaybi, yorgunluk veya bitkinlik vardir.
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(7) Hemen hemen her giin sadece hasta oldugu i¢in kendini suglama veya
sucluluk duyma degil, asiri, uygunsuz (sanrisal diizeyde) sucgluluk duygular1 veya

degersizlik mevcuttur.

(8) Hemen hemen her giin, konsantrasyon saglama ya da diisiinme

becerisinde kararsizlik ya da azalma vardir.

(9) Yineleyici olim diistinceleri, belirlenmis bir plan olmamakla birlikte
tekrarlayan intihar diislinceleri, intihar etmeye iliskin belirgin bir plan olmasi1 veya

intihar girigimi.

B. Bu semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikintiya veya sosyal, mesleki

veya diger onemli islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agmaktadir.

C. Bu semptomlar, bir madde kullaniminin veya genel bir tibbi durumun

dogrudan fizyolojik etkilerinden kaynaklanmamaktadir.
Mani Dénemi Tani Olgiitleri (DSM-5)

A. En az bir hafta boyunca (eger gerekirse hastanede daha uzun bir siire)
neredeyse her giin biiyiik bir boliimde devam eden, anormal ve siirekli kabarmus,
sinirli veya huzursuz bir duygudurumun ve islevsellikte ve igsel enerjide anormal ve

stirekli bir artisin oldugu ayr1 bir déneminin bulunmasi gerekmektedir.

B. B. Duygudurum bozuklugu doneminde, asagidaki belirtilerden ii¢ veya

daha fazlasi (veya irritabl ise dordii) mevcut ve belirlidir.
(1) Grandiy6z diistinceler veya benlik saygisinda asir1 artma.
(2) uyku ihtiyacinda azalma
(3) konuskanliktaki artig ya da asir1 konugma

(4) Diisiincelerin hizli1 ve koordinasyonsuz bir sekilde birbirini takip etmesi

veya fikirlerin birbirine karigmasi.

(5) Dikkatin dagilmasi, yani dikkatin ilgisiz veya Onemsiz seylere kolayca

cekilme egilimi, diizensizlik.
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(6) Artan amaca yonelik aktivite veya psikomotor ajitasyon.

(7) Zevk veren faaliyetlerde bulunmak veya olast olumsuz sonuglara ragmen

risk almak.

C. Bu duygudurum bozuklugu ciddi ve/veya mesleki islevsellikte, sosyal
etkinliklerde veya bagkalariyla iliskilerde belirgin bozulmaya neden olacak kadar

siddetlidir ve hastaneye yatmay1 gerektirebilir ve psikotik 6zellikler gdsterebilir.

D. S6z konusu semptomlar, sadece genel tibbi bir sorunun ya da bir madde
kullaniminin fizyolojik etkileri ile izah edilemez. (Antidepresan tedavisi esnasinda
olusan ve tedavi sonucunda agiga ¢ikan fizyolojik etkilerden fazla olarak siiren tam

bir manik donem diginda).

Hipomani Dénemi Tam Olgiitleri(DSM-5)

A. Neredeyse her giin, en az dort giin siiren, anormal ve 1srarci bir ruh hali,
siskin, tagkin veya sinirli, ayrica olagandis1 ve stirekli aktivite ve cinsel diirtii
artisginin oldugu ayr1 bir donem olmalidir (giinlin 6nemli bir boliimiinde, gerekirse

daha uzun siire hastane ortaminda).

B. Duygudurum bozuklugu doneminde, asagidaki belirtilerden {i¢ veya daha

fazlasi (veya duygudurum irritabl ise dordii) nemli 6l¢tide bulunmalidir.
(1) Benlik saygisinda abartili artis veya kendini begenmis diistinceler
(2) Azalan uyku ihtiyaci
(3) Artan konuskanlik veya asir1 konugma
(4) Hizl1 ve koordine olmayan diisiince siirecleri veya yarisan diisiinceler

(5) Dikkatin kolayca ilgisiz veya Onemsiz seylere gekilebilmesi anlamina

gelen dikkat daginiklig1 ve dagmiklik

(6) Artan amaca yonelik aktivite veya psikomotor ajitasyon
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(7) Zevk veren faaliyetlere asir1 katilim veya olast olumsuz sonuglara ragmen

risk alma

C. Bu atak esnasinda semptom olmadigi zamanlardakine gore kisinin

islevselligi ¢ok farkli ve belirgin bigimde degismektedir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte ortaya c¢ikan degisiklikler

baskalar1 tarafindan fark edilir diizeyde gozlemlenebilir.

E. Bu donem, kisinin sosyal veya mesleki islevselliginde belirgin bir diisiise
neden olacak kadar ciddi degildir, ancak psikotik Ozellikler varsa tam bir manik

donem olarak kabul edilir ve hastaneye yatmay1 gerektirebilir.

F. S6z konis1 semptomlar semptomlar, sadece genel tibbi bir sorunun ya da
bir madde kullaniminin fizyolojik etkileri ile izah edilemez. (Antidepresan tedavisi
sirasinda tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde devam eden tam bir manik donem
hari¢). DSM 5'teki tani kriterlerine ek olarak, mevcut durumla ilgili baz1 6zellikler de
belirte¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtecler, endiseli/sikintili, karisik ozellikler,
hizl1 dongii, melankolik, atipik, duygudurumla uyumlu psikotik, ruh haliyle uyumsuz
psikotik, katatonili ve peripartum baslangicli ve mevsimsel oOriintiiyle smiflandirilir.

(103).

Mani ve depresyon, tarihin baslangicindan beri var olan durumlardir ve bu
durumlar Yunan ve Latin eserlerinde de belirtilmistir. Bu eserler, siddetli depresyon
ve siddetli manik donemler yasayan bireylerden bahsetmektedir (84,83). Homeros,
“Ilyada” destaninda hiddet ve kizgmlik anlamlarini ifade etmek igin “mania”
kelimesini kullanmistir. Hipokrat MO. 450'lerde “umutsuzluk, iiziintii, sinirlilik ve
yeme sorunlar1” gibi klinik belirtileri olan bir durumu "melankoli" olarak
tanimlamustir (91). Yaklasik M.S. 150 yilinda Kapadokyali Aretaeus, giiniimiizde
bilinen maninin ana hatlarini tanimlamistir (83). Mani ve melankoli arasindaki iligki,
1851'de Jean Pierre Falret tarafindan "folie circulaire(dongtisel delilik)” ve 1954'te
Lules Baillarger tarafindan "folie a double forme(¢ift bicimli delilik)” kavramiyla

yeniden kesfedilmistir(168).
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Bu hastalik ilk olarak 1899 yilinda Alman psikiyatr Emil Kraepelin tarafindan
hastaligin periyodik ve epizodik seyrine vurgu yapilarak "manik-depresif hastalik"
olarak adlandirilmigtir. Kraepelin, hastaligin “puberte Oncesi c¢ocuklarda bile
goriilebildigini ve maninin puberte baslangicinda ortaya ¢ikma ihtimalinin daha
yiiksek oldugunu” belirtmistir (190). Bleuler, “duygusal bozukluk™ terimini ilk kez
1924'te kullanmistir. 1960'larda, lityum tedavisinin yaygin kullanimi ve BB'de
etkinliginin gosterilmesi, farmakoloji ve etiyoloji odakli daha diizenli biyolojik
arastirmalara yol a¢cmustir (7). Manik ataklarin olmadigi, hipomanik ve depresif
donemlerin varlig1 olarak tanimlanan bir ruhsal hastalik olan BB, bipolar II olarak
siniflandirilir. Dunner bu taniyr ilk kez 1976'da ortaya koymustur (85). Ilk olarak
1980 yilinda DSM-III'de ve 1987 yilinda DSM-III-R'de tanimlanmistir. Ancak bu
kriterler Ozellikle ¢ocuklar icin yasa ve gelisim donemine 0zgii olacak sekilde
uyarlanmistir (52,103). 1994'teki DSM-IV smiflandirmasinda, dort farkli bipolar
bozukluk tiirii dahil edildi: “Bipolar I, Bipolar II, Siklotimi ve Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk (BTA BB).” 2000 yilinda tanitilan DSM-IV-TR
smiflamasma “Genel Tibbi Durum veya Madde Kullanimma Bagli Duygudurum
Bozuklugu” da eklenmistir (86). DSM-5'in yayinlanmasiyla birlikte, karma epizod

belirticisinin yerini karma 6zellikler belirtici almistir (103).

2.2.2. Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

Bipolar bozuklugun yasam boyu yayginligi %3 ile %6 arasinda degismektedir
(11, 189). Bu prevalans wklar ve kiltlirler arasinda farklhilik gostermedigi igin
hastaligin ¢evresel faktorlerle ilgili olmadig diisiiniilmektedir. Ancak kadin ve erkek
prevalanst esit olmasma ragmen (100), cinsiyet hastaligin fenomenolojisinde ve
seyrinde etkili bir faktordiir (53,11,185). Belirtiler cogunlukla 18 ila 44 yas arasinda
ortaya ¢ikar ve 50 yasindan sonra riskin azaldigi kabul edilir (100, 76). Erken
baslangi¢c yasi, daha fazla eslik eden hastalik ve depresyonla baslayan baslangi¢la
iliskilendirilmistir. Tam1 ve tedavi genellikle gen¢ yetiskinlik doneminde baslar.
Ancak, bazi aragtrmalar degisken sonuglar rapor etse de semptomlarin
baslangicindan itibaren ortalama 5 yillik bir tan1 gecikmesi goriilmiistiir (44). Ek
olarak, depresif baslangic polaritesi olan ve eslik eden baska hastaliklar1 olan

hastalarda tan1 koyma siireci daha uzun olabilmektedir. Bunun yan1 sira, tedavi
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edilmemis bipolar bozukluk durumunda hastalik siiresi (ilk atak ile yeterli tedavi
arasindaki siire) prognozu negatif yonde etkiler ve bu siirenin uzamasi, artan sayida
intihar girisimi ve daha uzun siireli bir hastalik ile baglantilidir (3). Bipolar I ve
bipolar II bozuklugun baslangic yasi benzerdir, ancak bipolar II bozuklugunda
baslangi¢ yasi biraz daha yiiksek olabilir. Kadin ve erkeklerde bipolar I bozuklugu
esit oranda goriiliirken, bipolar II bozuklugu kadinlarda daha yaygmdir (158). BPB
kiiresel popiilasyonun %1’den fazlasmi etkiler (130). Bipolar bozukluklar,
depresyon, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve distimi sonrasi kiiresel hastalik
yiiklintin 17. 6nde gelen nedenidir (184). Bipolar bozukluk, yasam boyu siiren ve
tekrarlayan bir hastalik olarak siklikla islevsellikte bozulmaya ve disiik yasam

kalitesine yol acar(138).
2.2.3. Bipolar Bozuklugun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Bipolar bozuklugun kaynagi hakkinda ¢ok sayida ¢aligma yapilmis olmasma
ragmen, bozuklugun kesin nedeni bilinmemektedir. Bununla birlikte, asagidaki

faktorlerin hastaligin baslangicinda rol oynadigma inanilmaktadir:
Biyolojik Etkenler:

a.Genetik Etkenler: BB’nin kalitiminin, psikiyatrik bozukluklar i¢inde en
yiiksek oranlardan biri olan% 85'e kadar oldugu tahmin edilmektedir, ancak ¢ok
faktorlii bir gen-gevre etkilesimi modelinin bu bozukluga en uygun olduguna da
inanilmaktadir (71). Kalitsal faktorlerin BB’de 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir.
Bu alanda yapilan g¢aligmalarda; “BB tanili hastalarin ailelerinde duygudurum
bozuklugu ve psikoz sikligmin artmis oldugu” bildirilmistir. Aile, ikiz ve evlat
edinme ¢aligmalarinda da “genlerin BB’ye yatkinligi etkiledigine dair ¢arpici kanitlar
bulunmakla birlikte birden fazla duyarli genin yatkin olmasiyla gerceklestigi”
diisiiniilmektedir (34,156).

Aragtirmalar, bipolar bozuklugu olan bireylerin birinci diizey akrabalarinda
hem wunipolar depresyon hem de bipolar bozukluk riskinin arttigimi
gostermektedir(41). Bipolar bozuklugun biyolojik aile iiyelerinde varlhigi, “saglikli
bir aileye evlatlik verilmis ¢ocuklarda bile bipolar bozukluk riskinin artmasina neden

olurken, biyolojik aile iiyelerinde bipolar bozuklugun olmamasi durumunda, bipolar
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tanisi olan aileye evlatlik verildiginde bipolar riskinde bir artis gézlenmemektedir”
(34). Bipolar probandlarin akrabalarinda yasam boyu BB gelisme riski genel
popiilasyonda 90,5-1,5, tek yumurta ikizlerinde %40-70 ve birinci derece
akrabalarda %5-10 olarak bulunmustur. Monozigot ikizlerde eshastalanma
oranlarinin yiiksek olmasina ragmen % 100 olmadigini, etiyolojide genetik dis1

faktorlerin de yer aldigini digiindiirmektedir (42).

“MAOA, Neuregulin-1, G-protein reseptorii kinaz 3, DAT, BDNF, katekol-
O-metiltransferaz (COMT) ve 5-hidroksitriptamin 2A ve 5-hidroksitriptamin'in
bipolar bozuklukla iligkili oldugu” diistiniilmektedir, ancak ¢alismalar kesin olarak
kanitlanmamistir (118,75). BB'min kalitimsal gecisi, ¢ok sayida gen ve cevresel
faktorlerin sorumlu oldugu diistiniilmektedir (193,103). Aile ve ikiz g¢alismalari,

genetigin BPB gelisiminde dnemli bir rol oynadigini belirlemistir (156).

b. Norotransmitter Calismalari: Norotransmiterler; uyku, istah, uyarilma,
cinsel islev, endokrin islevler, korku ve otfke gibi duygusal durumlarin
diizenlenmesinde rol oynar (178). BB’de depresif ve manik ataklara etkili
farmakolojik tedavilerin kesfi biyojenik aminlerin arastirilmasma onciiliik etmistir.
Bunlardan birisi de norepinefrin (NE)’dir. Insanlarda NE’nin merkezi sinir
sistemindeki islevlerini degerlendirmede metodolojik zorluklar bulunmaktadir.
Bununla birlikte yapilan arastirmalar BB etiyolojisinde NE sistem anormalliklerinin
varhigin1 desteklemektedir (120). Manik epizodda hastalarin beyin omurilik
sivisindan (BOS) alman orneklerde 3-metoksi-4hidroksifenilglikol (MHPG) adi
verilen noradrenalin metaboliti ve idrarda vanilmandelik asit (VMA) adi verilen
noradrenalin metaboliti seviyelerinin saglikli bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu
ve lityum kullanimmin beyin omurilik sivisindaki MHPG ve idrardaki noradrenalin
seviyelerinde 6nemli bir azalmaya neden oldugu gozlenmistir (34). Hastaligin
ndrobiyolojisinde, hiicre dliimiine yol agan sinyal yolaklarindaki farkliliklarin varlig
bildirilmistir, —noOrotransmitterler ise bunun disindadir. (74). Calismalar
“patofizyolojide bireysel norotransmitterlerdeki dengesizlikler yerine sinapslarin,
noral devrelerin ve daha karmasik noromodiilator sistemlerin daha onemli hale
geldigini” gdstermistir (157,57). BB hastalarinda “beyin goriintiileme c¢aligmalari
sonucunda, 5-HT duyarhiligindaki azalma” tespit edilmistir. Ayrica, 5-HT

22



deplesyonu olusturulan ailelerde “BB 6ykiisii olan bireylerde, deneysel olarak daha

fazla biligsel yetersizlik” gozlemlenmistir (132).

c. Noroendokrin Sistemler: NoOroendokrin sistem, bipolar bozuklugun
patofizyolojisinde bilinen diger bir alan olarak yer almaktadir. Uzamig stresin
ndronlarin islevselligini degistirebilecegi, sonugta hiicre dliimiine sebep olabilecegi
bilinmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde travma Oykiisiiniin “hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) aktivitesinde artis ve serebral kortekste yapisal degisikliklerle iliskili
oldugu” gosterilmistir. Depresyondaki hiperkortizolemide rolii olabilecek faktdrler;
“azalmig inhibitor serotonin tonusu, artmis norepinefrin, kortikotropin salgilatici

hormon etkisi ve hipokampustan azalmis geribildirim” olarak bildirilmistir.

Biiyiime hormonu; NE ve DA’nin uyarici etkisi ile 6n hipofizden salgilanar.
Noropeptid olan somatostatin ve CRH ile biiylime hormonu salinimi inhibe olur.

BOS somatostatin diizeylerinin; depresyonda azaldigi, manide arttig1 gosterilmistir

(12).

Calismalar, bipolar bozuklugu olan hastalarin tiim epizodlarinda
“kortikotropin salgilatici hormon (CRH), adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve
kortizol yanitlarinda bir diizensizlik oldugunu” goéstermistir(142). Bipolar bozuklugu
olan hastalarin ¢ocuklarinda “giindiiz kortizol seviyelerinin arttigi ve psikososyal
stresle karsilasildiginda kontrol grubundaki bireylerle benzer kortizol yanit1
gostermediZi” tespit edilmistir (58). Bununla birlikte, hastalarda depresif donemler
sirasinda, endokrin sistem degisiklikleri disinda, lenfosit proliferasyonunda azalma
ve hiicresel immiinite bozukluklarina neden olan mitojenlere yanitta bir diisiis

goriilebilmektedir (157).

d. Diger Etkenler: BB’de kalitim 6nemli bir etken olmakla birlikte, hastalik
seyrini etkileyebilecek cevresel etkenler de dikkate alinmalidir. Genel olarak, BB’ de
cevresel etkenlerin rolii hakkindaki literatiir sinirlidir. Ancak cesitli ¢cevresel etkenler
tanmimlanmustir. Ornegin, sezaryen dogum, maternal influenza enfeksiyonu, hamilelik
sirasinda maternal sigara icimi ve baba yasinin ileri olmasi gibi perinatal risk
faktorleri BPB riskini artirmaktadir (35). Cocukluk donemindeki travmatik yasantilar

da risk faktorii olarak tanimlanmis, ergenlik doneminde madde kullanimmin BB’nin
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erken baslamasi ve daha siddetli seyretmesine yol actig1 bildirilmistir (183). Madde
kotiiye kullanimi da ayni role sahiptir. Ergenlik doneminde esrar veya diger
maddelerin tiikketimi, BB ’nin erken baglamasina ve daha siddetli bir seyir izlemesine

yol agabilir (174).

Bipolar bozukluk riskiyle iliskilendirilen tibbi durumlar arasinda; “multipl
skleroz, inme, sistemik lupus eritematozus ve endokrin bozukluklar” yer almaktadir.
Ayrica, “mevsimsel degisimlerin de BB ataklarmin nedeni olabilecegi” oOne

striilmistiir (183).

Genetik yatkinligi olan bireylerde BB baslangic1 daha erken yaslarda ortaya
cikmaktadir, ancak daha gec¢ baslangigh kisilerde stres faktorlerinin 6nemli bir rol
oynadig1r diisiiniilmektedir. Ayrica, stres faktorlerinin hastalik baslangiciyla
iligkisinin daha az oldugu bildirilmektedir (146,88). Ayrica, anne ve babadan uzun
stireli ayrilma durumlar1 gibi erken yasta yasanmis zorlu yasantilar, sonraki yasam
donemlerinde depresyon riskini artiran faktorler arasinda yer almaktadir. Bu tiir
yasantilar, cocukluk c¢ag1 depresyonuna sebep olarak, stresle basa c¢ikma
mekanizmalarinda ve HPA aksindaki tepkilerde degisimlere neden olabilir ve beyin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (113). BB hastalarinda stres faktorlerinin,
depresif epizodlar ve manik ya da hipomanik epizodlar agisindan risk artisina neden
olabilecegi rapor edilmistir. (2). Bunun yaninda olumlu yasam gelismelerinin de

hipomanik veya manik semptomlara neden olabilecegi ifade edilmektedir (89).

2.2.4. Bipolar Bozuklugun Klinigi ve Seyri

Bipolar bozuklugu diger duygudurum bozukluklardan ayiran temel 6zellik
tekrarlayan depresif, hipomanik ya da manik ataklar ile giden dongiisel bir seyrinin
olmasidir. Bipolar 1 bozukluk, “6zgiiven artisi, biiyliklenme, konugma miktarinda
artig, sinirlilik, uyku ihtiyacinin azalmasi ve yiikselmis duygudurum” belirtileri ile
kendini gosteren manik ataklarm varligi ile tanimlanir. “Sanrilar ve haliisinasyonlar
gibi psikotik belirtiler”, manik ataklarda %75’e varan oranlarda goriilebilir. Manik
ataklar, hastaneye yatmay1 gerektirecek kadar psikososyal islevselligi bozabilir.
Bipolar II bozukluk ise, temel olarak “depresyon ataklar1” ile karakterizedir, ancak

hastalik seyrinde maniden ziyade hipomanik ataklar goriiliir. DSM-5'de manik atak
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tanisiin konabilmesi i¢cin semptomlarin en az bir hafta, depresif atak tanisi i¢in ise

iki haftadir mevcut olmasi gerekmektedir (31).

Bipolar bozuklugun biiyiik oranda depresyon atagi ile basladigi ve hastalarin
belirti baslangicindan ortalama on yil sonra tani alabildigi belirtilmektedir (116,61).
Hastalarin ¢ogunlukla manik, hipomanik veya depresif atak yasadigi bilinmekle
beraber; %10-20’lik bir kisim sadece manik ataklar yasamaktadir (155). Yapilan bir
calismada, “major depresif bozukluk nedeniyle hastaneye bagvuran hastalar 15 yil
boyunca takip edilmis ve calisma sonucunda hastalarin %46’s1 manik veya

hipomanik bir atak” yasayarak, BB tanisi1 almistir (66).

Bipolar bozukluk, en az bir hipomanik veya manik donem ile karakterize
edilen bir hastaliktir. Cocukluk cagindaki bipolar bozukluk, kronik ve agwr bir
hastaliktir ve eriskinlerden farkli klinik 6zellikler gosterebilir. Son zamanlarda ¢ocuk
ve ergenlerde bipolar bozukluk tanisi konulurken yetiskinler i¢in kullanilan 6lgiitlerin
uygulanmaya baslanmasmin oOzellikle kiiciik cocuklarda tani siirecinde kafa
karisikligia sebep oldugu ifade edilmistir. bipolar bozukluga sahip olan erigkin ve
cocuklarda oldugu gibi “ruh halinin yiikselmesi, aktivite ve diisiince yarisinda artis,
kendini begenmislik, cinsel ilgide artis, uyku ihtiyacinda azalma” gibi belirtiler
ortaya c¢ikabilir. Ancak c¢ocuklar bu belirtileri farkli sekilde ifade edebilirler.
Cocukluk, dinamik bir gelisim donemi olarak kabul edilir ve bazi zamanlarda
duygudurumun yiikselmesi (6rnegin, beklenmedik bir hediye alma, akranlarla oyun)
veya biiyiiklenme (6rnegin, oyun sirasinda) normal davraniglar olarak goriilebilirken,

patolojik belirtilerle ayirt etmek zordur (72,87).

Cocukluk caginda psikopatolojik bir belirti olan “sinirlilik, bipolar bozukluk
ve depresyonun yani sira DEHB, Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, Davranim
Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu” gibi
cesitli ¢ocukluk cagi ruhsal bozukluklarinda ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nedenle

duyarlilig1 yiiksek olmasina ragmen, bu semptomun 6zgilliigii disiiktiir (129).

Prepubertal donemde bipolar bozukluk nadir goriilir ve farkli bir seyir
izlerken, ergenlik donemiyle birlikte klinik 6zellikleri erigkin bipolar bozukluguna

benzer hale gelir (72). Geller ve ekibi (1994)(64), ergenlerde manik belirtiler olarak

25



iritabilite, psikotik semptomlar, hiperaktivite, disfori, karma semptomlar ile hizli
dongii sikligmin daha yaygin oldugunu ve ailede bipolar bozukluk Oykiisii olan
bireylerin sayisinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. 2003 yilinda, Erkiran ve
arkadaslar1 (59) Tiirkiye'de ergenlik doneminde baslayan bipolar bozuklukta karma
belirtilerle psikotik belirtilerin daha sik goriildiiglinii bulmuslardir.

Bipolar bozuklugun c¢ocukluk doneminde komorbidite ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Bu durumda yikici davranis bozukluklari (%30-50), anksiyete
bozukluklar1 (%30-70), DEHB (%50-80) siklikla birlikte goriilen tanilardir. DEHB
ve Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ¢ocuklarda daha sik goriiliirken, davranim
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu ergenlerde daha sik goriiliir. Bipolar
bozuklugun c¢ocukluk ve ergenlik doneminde teshis edilmesi zorlu bir siirectir.
Yiiksek komorbidite, diger psikiyatrik bozukluklarla benzer belirtilerin varligi, klinik
prezentasyonlarin degiskenligi, c¢ocuklarda belirtilerin dogru ifade edilmesinde
giicliik, belirtilerin gelisim diizeyine gore degiskenligi bu giicliiklerin sebepleri

arasindadir (16).

Noropsikolojik testler kullanilarak yapilan arastirmalar, Bipolar bozukluk
tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin, sosyal beceriler ve problem ¢6zme becerileri ile
miicadele etmenin yani sira dikkati siirdiirmede ve sozel bellek, planlama, gorsel-
uzaysal bellek alanlarinda zorluklar yasadiklar1 gozlemlenmistir. Bu arastirmalara
gore BB tanili ¢ocuk ve ergenlerin yarisindan fazlasi bu tiir zorluklarla karsi

karstyadir (46, 141).
2.2.5. Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler

Zihinsel siireclerin en karmasik olanlarindan olan diistinme ve problem ¢6zme
gibi faaliyetler, beyinde algilanan ve hissedilen duyumlarin islenmesiyle olusur. Bu
isleme stirecine bilis denir ve “zihinsel faaliyetler, kavrayis, bilgi edinme, deneyim
ve algilar” gibi bir dizi zihinsel islevi kapsar. Bilissel islevler arasinda dil, bellek,
dikkat, algisal islevler, gorsel islevler, yiiriitiicli islevler, motor islevler vb. bir¢cok

farkli alan bulunmaktadir (40).

Baglangicta yapilan arastirmalar, “bipolar bozuklugun bilissel bozuklugunun

sadece akut evrede ortaya ciktigini ve bipolar bozuklugun farkli evrelerindeki
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ndropsikolojik fonksiyonlar1 arastiran c¢alismalarin  sinirli  sayida oldugunu”
belirtmekteydi (123). Ancak daha sonra yapilan arastirmalar, “bipolar bozuklugu
olan hastalarda dikkat, bellek, 6grenme, psikomotor hiz gibi biligsel bozukluklarin
oldugunu” gostermistir (122,140). Major duygudurum semptomlarinin tedavisine
ragmen, “bipolar bozuklugun neden oldugu biligsel hasarin devam ettigine ve
hastalar1 etkiledigine” dair c¢ok sayida c¢alismadan elde edilen kanitlar halen
mevcuttur (151,117). Arastirmalar ayrica “biligsel bozukluklarin hastalik donemleri
disindaki remisyon donemlerinde de devam ettigini ve kronik eksikliklere yol

acabilecegini” gostermistir (63,37).
2.2.5.1. Yiiriitiicii Islevler

Bir hedefe ulasmak icin gerekli olan yetenekler arasinda, “uygun problem
cozme stratejilerini siirdiirme ve ihtiya¢ duyuldugunda degistirebilme, ilgisiz
uyaranlar1 bastirabilme, plan yapabilme, siralama yapabilme, soyutlama yapabilme,
zamanda ve mekanda olaylar1 birlestirme, akicilik ve calisma bellegi kapasitesi”
bulunmaktadir (154). Herhangi bir anormalligin, néronlarin yapisi, fonksiyonu ve
noronlar arasindaki iletisimde olumsuz etkilere neden olabilecegi bilinmektedir.
Buna ek olarak, psikiyatrik pek ¢ok hastaligin bilissel islevlerini de olumsuz yonde

etkiledigi bilinmektedir.

Frontal lobun aktif islevlerini gerektiren biligsel yetilerdeki bozukluklar,
yiiriitiicli islev bozuklugu kavrami altinda incelenmektedir. Bu bozukluklar arasinda
isler bellek, bilissel esneklik ve benzeri yetiler yer almaktadir. (186,197). Kisa siireli
hafiza olusumunu saglayan gecici depolama alani olarak tanimlanan isleyici bellek,
bir olaymn algilanmasindan sonraki siiregte ndronal yanitin siirdiiriilmesi i¢in
gereklidir ve muhakeme, planlama, dil ve soyut diisiince gibi yiiksek biligsel

islemlerin temelini olusturur(8).

“Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)”, “Stroop Testi”, “Blok Tasarimi1”,
“Tower of London Testi”, “iz Siirme Testleri”, “S6zel Akicilik Testleri” yiiriitiicii

islevleri degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden bazilaridir (8).

2.2.5.2. Dikkat
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Dikkat, “siirekli dikkat”, “sec¢ici dikkat” ve “boliinmiis dikkat” olmak tizere
ti¢ farkl islemi igeren, uyaranlara odaklanma yetenegi ile ilgili bilincin bir pargasidir.
Secici dikkat, “belirli bir uyarana odaklanmay1”, stirekli dikkat, “bir uyarana
odaklanmanm siirekliligini”, boliinmiis dikkat ise “iki veya daha fazla uyarana ayni

anda odaklanmay1” saglar (159,128).

Bipolar bozuklugun 6nemli klinik 6zellikleri arasinda, “vakalarin dikkatlerini
kolayca dagitmalar1 ve uzun siireli konsantrasyonlarini siirdiirememeleri” yer
almaktadir. Ayrica, bipolar bozukluklu hastalarn “hedef yaniti degistirmekte
zorlandiklar1 ve dikkatlerini stirdiirmekte giicliik ¢cektikleri” belirtilmektedir(19).

Vakalar ozellikle secici dikkatte ve dikkati siirdiirmekte zorlanmaktadirlar
(49). Bu biligsel belirtiyi degerlendirmek i¢in “Stroop Testi”, “Dinleme Testi”,

“Stirekli Performans Testi” gibi testler kullanilir.

Wilder-Wills ve arkadaslar1 bipolar bozuklukta dikkat {izerine yaptigi bir
arastirmada, “algilamada hassasiyetin (dikkatin 6nemli bir gdstergesi) ince motor
beceriler ve psikomotor islem hizi ile iliskili oldugu” ortaya konulmustur.
Psikomotor hizda yavaslama ve ince motor becerilerde bozulma gdzlenmistir.
Hastalarin uygun ve ilgisiz uyaranlar1 ayirt etmede giicliik ¢ektigi gozlenmistir. Bu
bulgularin “hastalarin semptomlar1 veya kullandig1 ilaglarla iliskili olmadigi, sadece

ekstrapiramidal yan etkiler varsa bir istisna oldugu” belirtilmistir (191).

2.2.5.3. Bellek

Bellek, 6grenilmis ve deneyimlenmis bilgilerin depolanmasi, korunmasi ve
gerektiginde hatirlanabilmesi ile baglantili olan bir zihinsel siiregtir (159). Atkinson
ve Shiffrin, 1968'de bellegi kisa stireli bellek (calisma bellegi), cok kisa siireli bellek
ve uzun siireli bellek olarak ii¢ gruba ayrmistir (136). Kisa siireli bellegin gorevi,
bilgiyi gecici olarak depolamak ve lizerinde islem yapmaktir. Kisa siireli bellekteki
bilgilerin saklama siiresi genellikle iki saniye ile birka¢ dakika arasindadir ve bu
slirenin sonunda bilgiler uzun siireli bellege aktarilmadiklar1 takdirde unutulur. Genel
bilgi ve kavramlar hakkinda hafiza sahip i¢in semantik bellek, belirli bir zaman ve

yerle iligkili anilarin depolanmasina yonelik olarak ise epizodik bellek kullanilir
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(56,188). Ancak, bilginin bellekte saklanmasi, kodlanmasi, depolanmasi ve geri

cagirilmast, her iki bellek tiirii i¢in de gecerli bir siirectir(56).

Bipolar bozuklugu olan kisilerde biligsel islev bozukluklari, 6zellikle sozel
bellek testleriyle elde edilen sonuglarla ilgilidir (32,10,150). BB hastalarinda
semantik bellek islevlerinde bir¢ok arastirmada bozukluk tespit edilmistir. Semantik
bellek, sozciiklerle ifade edilebilen olaylari, zihinsel siirecleri ve kaydedilen bilgileri
hatirlama islevlerini icermektedir. Sozel akicilik testleri, bu biligsel islevin

Olciilmesinde sik¢a kullanilmaktadir. (49).

Semantik bellege ait alt grpular arasinda yer alan soézel bellegin
degerlendirilmesi i¢in “Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi (California Verbal Learning
Test)”, “Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning Test)” ve
Tiirkiye’de “Sozel Bellek Siirecleri” testleri kullanilmaktadir. Otimik bipolar
bozuklugu olan hastalarin, kontrol gruplarina kiyasla o6grenme ve hatirlama
konusunda zorluk yasadigi, bu durumun cesitli testler kullanilarak belirlendigi

gozlemlenmistir. (179,36).
2.2.5.4. Psikomotor Hiz

[slem hizi &l¢iimii i¢in kullanilabilecek testler arasinda Rakam sembol
degisimi, iz Siirme ve Stroop testleri yer almaktadir(20). Manik ddnemdeki
hastalarin dikkatlerinin kolayca dagilmasi, bu testlerin daha yavas yapilmasina ve

tepki siirelerinin uzamasina neden olmaktadir.

Clark ve meslektaslar1 tarafindan yapilan bir arastrma, “ilag kullanmayan
hastalarda psikomotor hizda azalma oldugunu” gostermistir. Bu nedenle psikomotor
hizdaki azalmanin tedaviden bagimsiz oldugu diisliniilmektedir (37). Hastalarda ilag
kullanimina bagl olarak gelisen islem hizindaki diisiistin diger kognitif bozukluklara
da katki sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica hastaligin erken baslamasi sozel
ogrenmede bozulmalara ve psikomotor hizin yavaslamasina yol agarak durumun

siddetini artirabilmektedir (21).

2.2.6. Bipolar Bozuklugun Tedavisi
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Bipolar bozukluk, dogru tan1 ve tedaviye ragmen yliksek niiks riski olan bir
hastaliktir. Tedavi, akut donem tedavisi kadar koruyucu tedaviyi de icermelidir.
Koruyucu tedavinin temel hedefleri, “depresyon ve ataklarin onlenmesi, alt esik
belirtilerin tedavisi ve hastalarmn islevsellik diizeylerinin yeniden kazanilmasi”dir. Bu

amagla, duygudurum dengeleyici ilaglar kullanilmaktadir(70).

Duygudurum dengeleyici ilag olarak; lityum ve bazi antiepileptikler (valproik

asit, karbamazepin, lamotrijin) kullanilmaktadir.

Lityum, Amerikan Gida ve Ilag¢ Dairesi (FDA) tarafindan akut mani tedavisi
icin onaylanan ilk ilag olup daha sonrasinda akut mani tedavisi i¢in {i¢ ila¢ (Lityum,
karbamazepin ve divalproex), bipolar depresyon tedavisi i¢in ii¢ ve idame tedavisi
icin alt1 ilag daha ayn1 kurum tarafindan onaylanmistir. Cocuklar ve ergenler i¢in, bes
ila¢c (Lityum, Aripiprazol, Olanzapin, Ketiapin ve Risperidon) akut mani i¢cin FDA
tarafindan onaylanmistir. Lityum monoterapisi ile tedavi edilen akut mani
hastalarinin %70-80'1 basaril1 bir sekilde iyilesirken, karma atak, psikotik mani, hizli
dongiilii seyir ve madde kotiiye kullanimi gibi durumlarda lityuma yanit orani
azalmaktadir (161). Lityumun antidepresan etkisi 3-6 hafta i¢inde ortaya c¢ikar.
Antidepresan  etkisi elde etmek icin yiliksek dozda lityum kullanimi
onerilmektedir(119).

Valproat, karboksilik asit ve yag asidi iceren bir ilactir ve antiepileptik
Ozellige sahiptir. Alindiktan kisa bir siire sonra gastrointestinal sistem tarafindan
hizla emilir ve iki saat iginde plazmada en yiiksek diizeyine ulasir. Valproat'in
antiepileptik ve DDD etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir. Gama
aminobiitirik asit (GABA), beyindeki bir inhibitdr ndrotransmitterdir ve etkinligi
artirillarak mani  semptomlarint  ve epileptik ndbetleri Onleyebilir. Hayvan
deneylerinde, GABA seviyelerinde azalma ile saldirganlik artis1 arasinda bir iliski

oldugu gozlemlenmistir (60).

Karbamazepin barsaklardan emilerek, 2-8 saat i¢inde en yiiksek plazma
diizeyine ulasir. Lityuma yanit vermeyen, ailesinde duygudurum bozuklugu oykiisii

olmayan, hizli dongiilii ve disforik Ozelliklere sahip manik hastalarda tercih
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edilebilir. Karbamazepin kullanilarak yapilan bir c¢alismada “600-1600 mg/gilin

dozunda terapdtik kan diizeyine ulasildiginda klinik diizelme” gozlenmistir (9).

Lamotrijin 1994 yilindan beri antiepileptik olarak kullanilmaktadir. ilag
alindiktan sonra, sindirim sisteminde hizla emilir ve kan dolagimina ulagmasi 2 ila 4
saat slirer. Lamotrijin BB’de manik, depresif ataklarda ve koruma tedavisinde

kullanilabilir (15). Lamotrijinin 2003 yilinda BB tedavisinde FDA onayr almistir
(61).

Son yillarda yapilan klinik c¢aligmalarda, ikinci kusak antipsikotiklerin,
Ozellikle ketiapin ve olanzapinin bipolar bozuklugun silirdiirim ve koruma
sagaltiminda kullanilabilecegi one siiriilmektedir. Ketiapinin ¢okkiinliigii onleyici
etkisinin lityuma yakin oldugu bilinmektedir. Ikinci kusak antipsikotikler BB
sagaltiminda 6nemli bir segenek sunmakla birlikte; 6zellikle olanzapin, ketiapin ve
klozapinin hiperlipidemiye yol agmalar1 ve glukoz tolerans testini bozmalar1 uzun

donemli kullanimlar1 durumunda g6z oniinde bulundurulmalidir (192).
2.3. Noropsikolojik Testlerin Psikiyatrik Bozukluklardaki Onemi
2.3.1 Norokopsikolojik Testlerin Tanimi ve Onemi

Noropsikolojik testler, farkl zihinsel yetenekleri 6lgmek i¢in objektif 6l¢iim
araclaridir. Bu testler, “psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk™ gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin anlasilmasma katki saglamaktadir.
Bu alanda yapilan calismalar, noropsikolojik testlerin tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde de kullanilabilecegini

gostermektedir (73, 25, 22, 24, 69).

Iz siirme testi (IST) ve Stroop testi, farkli beyin bélgeleriyle iliskili oldugu
literatiirde bildirilmistir. Dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat korteks
gibi beyin bolgeleri, bu testlerle iliskilendirilmistir (135, 145). Stroop testindeki
secici dikkat gerekliligi, anterior singulat korteks islevlerine bagli oldugu ileri
siiriilmiistiir (145). IST B formu ile sosyoekonomik diizey arasinda bir iliski
kesfedilmis ve bu iligkinin dorsolateral prefrontal korteks hacmi tarafindan aracilik

edildigi belirlenmistir (163). Benzer sekilde, IST B formu yiiriitiicii islevlerle daha
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sik1 bir sekilde iliskilendirilmis ve bilateral dorsomedial prefrontal korteks kalnligi
ile iligkili oldugu gosterilmistir (135). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
analizlerinde, dorsolateral prefrontal korteksin ve baglantilarinin yiiriitiici islevler
iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (144). Ek olarak, iz Siirme Testi sirasida farkl1

beyin bdlgelerinin birlikte ¢alistigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (194).

2.3.2 Noropsikolojik Testlerin Duygudurum Bozukluklarindaki Yeri

Cocukluk donemine ve ergenlikte olusabilen duygudurum bozukluklarinin
incelendigi pek cok arastirma, MDB ve BB tanis1 konan ¢ocuk ve ergen olgularda
mevcut olan nérokognitif etkilenmeyi gostermektedir (57,69). 2016 yilinda yapilan
bir meta-analizde, BB tanili genclerin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi
sonucunda farkliliklar ortaya konmustur (57). Ayrica yapilan bir diger meta-analizde,
MDB tanist olan genclerin saghikli kontrollere gore dikkat, sézel bellek, gorsel
bellek, mantik yiriitme ve tiim puan IQ alanlarinda anlamli bir bozulma

gozlemlenmistir (69).

Gegmis literatiirde farkli psikiyatrik bozukluklarim norokognitif acidan
saglikli kontrollerden farklilik gosterdigi ve birbirinden ayrildigi bildirilmistir
(23,22,57,69). 2016’da Bora ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, BB tanisi
konmus yetiskin hastalarla saglikli kontrollere ait yiiriitiicii islevler, latent smif
analizi(latent class analysis) yontemi ile kategorize edilmistir (24). Yapilan bu
smiflandirmada nérokognitif 6zellikler bakimindan “iyi bir performansa sahip olan
smif”, “ciddi diizeyde bozulma gosteren smif”, “diisiikk performans ile korunmus
yanit inhibisyonu olan” smif ve “diisiik performans ve korunmus mantik yiiriitme”
olan sinif olmak iizere dort smif belirlenmistir (24). Bunun yani sira, Hermens ve
arkadaglar1 (2011), depresif semptomlar1 olan geng ve ergenler lizerinde yaptiklar1 bir
caligmada, farkli tanilara sahip olan katilimcilarin {i¢ ayr1 kiimeye ayrildigini
belirlemislerdir. Bu gruplar, “zayif bellege sahip olanlar”, “bilissel esneklikte
eksikligi olanlar” ve “tiim alanlarda eksiklik gosterenler ile dikkat ve bellekte

bozulma olanlar” seklinde siiflandirilmistir (78)
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi'nde Mart 2021 - Mart 2022 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma; gozlemsel, tek merkezli yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasi
olarak planlanmistir. Arastrmaya baslamadan 6nce “Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  (Non-Invaziv) Klinik  Arastirmalar  Degerlendirme
Komisyonundan etik onay alinmistir. Tiim ebeveynlerden ve ¢ocuklardan calismaya

katilmaya goniillii olduguna dair yazili onam alinmistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde “Bipolar Bozukluk ve Yikict Duygudurum
Diizenleyememe Bozuklugu” tanilar1 ile takipli olan 8 - 18 yas araliindaki 21
¢ocugun ve bu c¢ocuklarin anne babasinin, goniilliik usulii ile arastirmaya dahil

edilmesi planlanmistir.
3.3.1. Ebeveynlerin Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Olciitleri:
Icleme Olgiitleri:

e §8-18 yas arasinda olmasi,

e DSM-5’e gore yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu tanisi almisg

olmasi,

e DSM-5’e gore bipolar bozuklugu tanis1 almis olmasi,

Bireyin ve ebeveylerinin ¢aligmaya katilmaya gontillii olmasi.
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Dislama Olgiitleri:

e (Calismaya goniillii olarak katilmak i¢in yazili onam vermemis olmasi,
e Renk korligt bulunmast,
e Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almig olmalar.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

e Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar bozuklugu
olan ¢ocuklarin yiiriitiicii islev testinden (Stroop Testi) elde edilen skorlar
olumsuz yonde korelasyona sahiptir.

e Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar bozuklugu
olan c¢ocuklarin Wisconsin Kart Esleme testinden elde edilen skorlar
olumsuz yonde korelasyona sahiptir.

e Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar bozuklugu
olan ¢ocuklarin Sayr Dizileri Ogrenme testinden elde edilen skorlar
olumsuz yonde korelasyona sahiptir. .

e Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar bozuklugu
olan cocuklarin Isaretleme testinden elde edilen skorlar olumsuz ydnde
korelasyona sahiptir.

e Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar bozuklugu
olan c¢ocuklar ile saglikli cocuklarin “Stroop Testi”, “Sayr Dizileri
Ogrenme Testi”, “Isaretleme Testi” ve “Wisconsin Kart Esleme Testi”

skorlar1 birbirinden farklidir.

3.5. Uygulama

Belirtilen tarihlerde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi‘ne bagvuran caligmaya alinma olciitlerini tagiyan 21 hasta ve
ailesine telefon edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul edenler “Mart 2021 ile Mart
2022 tarihleri arasinda “Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali” poliklinigine c¢agrilmistir. Tim
katilimcilara “Stroop Testi, Isaretleme Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Sayi
Dizileri Ogrenme Testi” uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
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Arastirmanin temel amaci kapsaminda belirlenen hipotezlere ait bagimsiz ve

bagimli degiskenler, asagida belirtilmistir.

3.6.1. Arastirmanmin Bagimsiz Degiskeni: Yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu ve bipolar bozuklugu olan bireyler.
3.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Stroop Testi skorlari, Sayr Dizileri
Ogrenme Testi skorlar;, Wisconsin Kart Esleme Testi skorlari, Isaretleme Testi Tiirk
Formu skorlar1
3.7. Veri Toplama Araclan
3.7.1. Aydinlatilms Bilgilendirme ve Onam Formu

Katilimcilara aragtrma hakkinda ayrmtili bilgi vermek ic¢in hazirlanan
Aydinlatilmis Onam Formu, c¢alismaya katilacak olan c¢ocuk ve ergenlere
uygulanacak yontemler hakkinda bilgi icermektedir. Form, katilimcilarin ¢alisma
hakkindaki bilgileri 6grendikten sonra ¢alismaya goniillii olarak katildiklarini beyan

etmeleri i¢cin imzalamalar1 gereken bdliimlerden olugmaktadir.

3.7.2. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik olusturulan
form, arastirmanin arastirmacilar1 tarafindan hazirlanmistr.  Bu  formda,
katilimcilarin “yasi, akademik durumu, sosyoekonomik diizeyi, cinsiyeti, egitim
durumu, ebeveynlerinin yasi, akran iliskisi, meslegi ve medeni hali” hakkinda bilgi

iceren sorular yer almaktadir. Form, klinisyen tarafindan doldurulmustur.

3.7.3. Stroop Testi

1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen deneysel bir gorev olan Stroop
testi, farkli versiyonlar1 ile kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, Stroop Testi
TBAG(temel bilimler arastirma grubu) formu kullanilmistir ve Tiirk toplumu i¢in bu
formun standartizasyon caligsmalar1 yapilmistir (172). Stroop Testi (68) testi ile
noropsikolojik acidan dikkat edilen uyaricilar ile dikkat edilmeyen uyaricilarin
paralel islemesi becerisi, bilgi isleme hizi1 ve otomatik siireclerin bozucu etkisi
karsisinda direng gdsterebilme becerisi degerlendirilmektedir (114). Stroop Testi,
sozcliik okuma ve renk isimlendirme alt testlerinden olusan dort alt teste sahip bir

noropsikolojik testtir. Bu alt testler, “kirmizi, mavi ve yesil renklerin yer aldigi 60
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kutucuktan olusan birinci ve ikinci alt test ile kirmizi, yesil ve mavi renklerle

yazilmis rastgele siralanmis 60 kelime iceren iiglincii ve dordiincii alt testlerdir” (96).

Bu test, uygunsuz uyaricinin en segici sekilde baskilandigi bir testtir. Stroop
testi, dikkatin belirli bir siire boyunca yogunlastirilmasi ve siirdiiriilmesini, araya
giren bozucu uyarilara karst direnme yetenegini, uygunsuz uyarilar1 ve tepki
egilimlerini bastirabilme kabiliyetini degerlendirir. Bu siireg, testin verildigi zamana
ve yapilan goreve bagl olarak degisebilir. Testin ilk asamasinda katilimcilardan,
gosterilen renk isimlerini en hizli sekilde okumalari istenir. Ikinci asamada, renkli
miirekkeple basilmis nokta kiimelerinin renklerini en hizli sekilde sdylemeleri istenir.
Ugiincii asamada ise, katilimcilardan kelimeyi okuma egilimlerini bastirarak,
yazildig1 miirekkebin rengini soylemeleri istenir. Ornegin “yesil” kelimesi kirmzi
veya mavi miirekkeple yazilidir. Bu c¢alismalarin sonuclarindan elde edilen Stroop
etkisi, deneklerin farkli renk miirekkebiyle yazilmis renk adlarini okumakta giicliik
cekmeleri ve dogru okumak i¢in uzun siireler harcamalari, hatta miirekkebin rengini
sOylemeleri (6rnegin, dogru okuma “kirmizi” iken, deneklerin “mavi” demesi) gibi
dikkat dagitict etkileri ifade etmektedir. Alt1 siradan olusan test, her biri 10 adet
dikdortgen igceren bir toplamda 60 dikddrtgen igermektedir. Testin her asamasinda
cevap verme siiresi, hata sayis1 ve inhibisyon gii¢liigii sayis1 kaydedilir (94). Bu test,
enterferanst 6lgmek icin kullanilan bir testtir ve karistirici uyaranlar1 yok sayma
yetenegini degerlendirir (67). Test sirasinda belirli bir gorsel 6zelligin segici olarak
islenmesi ve digerlerinin engellenmesi gerekmektedir. Degerlendirme asamalarindan
biri olan renkli kelimeleri okuma asamasi i¢in kullanilan siire, sadece kelimelerin
renklerini sdyleme asamasi i¢in kullanilan siireden ¢ikarilarak enterferans siiresi elde
edilir. Bu enterferans siiresi, arastirmamizda siire farki olarak kaydedilmistir. Hatalar
ve otomatik diizeltmeler de degerlendirme sirasinda goéz Oniinde bulundurulur.

Enterferans siiresi 60 saniyenin {izerinde oldugunda patolojik olarak kabul edilir (1).

3.7.4. isaretleme Testi

Isaretleme Testi Tiirk Formu'nun 6 ile 11 yas arast ¢ocuklarda
standardizasyon calismasi, BILNOT Bataryast'nin standart uygulama ve puanlama
yonergesine uygun olarak gerceklestirilmistir(93). Cocuklarda Isaretleme Testi,

secici dikkat ve dikkatin siirdiiriilmesi becerilerinin 6l¢iilmesi amaciyla sik¢a
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kullanilmaktadir (127). Bunun yani sira, bellekte hedefin korunmasi ve 6grenme ile
ilgili yOnlerinin yani swra strateji kullanimi, planli tepkilerin diizenlenmesi ve
davranigsal adaptasyonun siirdiiriilmesi gibi yiiriitiicii islevleri iceren 6zellikleri de
bulunmaktadir (134). Mirsky'nin néropsikolojik dikkat modeline gore, odaklanma ve
yonetme dikkat islevlerini 6lgmek icin Isaretleme Testi gibi testler kullanilmaktadir
(133). Bu calismada, Isaretleme Testi'nin Tiirk Formu, Weintraub ve Mesulam
tarafindan 1985 yilinda gelistirilen 6zgiin formunun yerine Karakas ve Basar (1993)
tarafindan tamamlanan standardizasyonu kullamlmustir (92). Isaretleme Testi, dort
ayrt alt testten olusmaktadir ve her bir test A4 boyutundaki kagitlar lizerinde
diizenlenmistir. Test, hastanin hedef uyaricty1 bulmasmi ve isaretlemesini gerektiren
gorevleri icermektedir ve hedef uyarici, test sirasinda hastaya gosterilir. Dort ayr1 alt
testi iceren Isaretleme Testi'nin uygulanmasi diizenli harfler, diizenli sekiller,
diizensiz harfler ve diizensiz sekiller seklinde yapilmistir. Her bir alt testin
tamamlanma siiresini O0lgmek icin, hastanin testi tamamladigmi belirtene kadar
herhangi bir zaman kisitlamas1 olmadan siire kaydedilmistir. Isaretleme Testi’'nde her
bir alt test i¢in, “atlanan hedef sayisi, isaretlenen hedef sayisi, tarama siiresi, toplam
hata sayisi, isaretlenen yanhs harf ve sekil sayisi” olarak bes ayr1 puan

hesaplanmastir.

3.7.5. Say1 Dizileri Ogrenme Testi

SDOT olarak da bilinen “Say1 Dizileri Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit
Learning Test)”, Zangwill tarafindan tasarlanmistir ve kisa siireli bellek ve 6grenme
yetenegi gibi noropsikolojik islevleri degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (13, 93, 115, 167). Karakas ve arkadaslari, SDOT"iin Tiirk kiiltiiriine
uygun hale getirilmesi i¢in standardizasyon g¢alismalar1 yapmistir. Bu calismalar,
Tiirkce formun genel olarak 6grenme yetenegi ile ilgili oldugunu gosteren gecerlik

calismalarini igermektedir (30, 65, 81, 93).

Testte, 1°’den 9’a kadar olan iki farkli rakam dizisi bulunmaktadir. Her bir dizi
8 ve 9 rakamlarindan olusmaktadir ve rakamlar karisik bir sekilde siralanmustir.
Dizilerin hangisinin kullanilacagi deneklerin yasina ve egitim diizeyine gore
belirlenir. Segilen dizi katilimciya okunur ve sirayr hatirlamasi ve sirayla dogru

soylemesi talep edilir. Bu islem toplamda on iki defa yinelenir ve katilimcilar siray:
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iki defa art arda dogru bir bicimde animsadiginda test sona erer. Degerlendirme
asamasinda, tam 0grenmenin gergeklestigi deneme sayis1 ve toplam puan hesaplanir.

Testin amaci kisa siireli bellek ve 6grenme yetenegini degerlendirmektir.
3.7.6. Wisconsin Kart Esleme Testi

Berg tarafindan icat edilen test, Heaton ve meslektaslar1 tarafindan 1981-1993
yillar1 arasinda modifiye edilmis ve sonucunda test el kitabi olusturulmustur. (95).
“Deneklerin biligsel yeteneklerini degerlendiren bu test, karmasik dikkat, calisma
bellegi, soyut diistinme, kavramsal diisiinme, problem ¢6zme, tepki diizenegini
degistirme, mantik yiiriitme, diizenleme, ardisik diisiinme, cevap engelleme, dikkat

stirekliligi ve bilissel esneklik becerileri” gibi farkli alanlar1 6lgmektedir.

Bu testte, dort temel kategori kart1 bulunmaktadir. Test basladiktan sonra, 2
destede toplam 64 kart sirasiyla sunulur ve katilimcidan uygun ozelliklerine gore
eslestirme yapmasi istenir. Katilimei, ardisik olarak on dogru eslestirme yaparsa
program otomatik olarak yeni bir kategoriye gecer. Katilimcilarm dogru
eslestirmeleri Renk, Sekil ve Miktar 6zelliklerine gore smiflandirilmistir. Eger bir
katilime1, her kategoride on dogru eslesme yaparsa, program Renk, Sekil ve Miktar
Ozelliklerine gore yeniden kategorilendirme yapar. Katilimci, 128 kart1 tamamlarsa
veya her iki seti de dogru bir sekilde tamamlarsa, test sonlanir. Ancak, katilimc1 yeni
bir kategoriye gegmeden dnce on dogru eslesme yapamazsa, ilgili kategorideki dogru
sayist sifirlanir ve yeniden on dogru yapmasi icin beklenir. Yaptigi tiim
eslestirmelerde katilmciya “RIGHT” ve “WRONG” olup olmadig1 program
tarafindan belirtilmektedir. Bu kartlar 6nceden bilgisayar ortaminda hazirlanmistir.
Her kartin iistiinde butonlar bulunan arayiizde, katilime1 ilk uyaran karti segerek
uygun eslestirme yapmak istediginde, dogru kartin {izerindeki butona tiklamalidir.
Test, alt1 kategoride on dogru sayismna ulasilmasi veya 128 tepki kartmin

tamamlanmas1 durumunda sona erer ve testin bittigi uyarisi ekranda goriinir.
WKET Testi Puan Tiirleri:

Toplam Dogru Sayisi: Eger ilgili tepki kart1 ve dizinin ilgili eleman

birbirine esit degilse, bu durumda cevap dogru olarak kabul edilir.
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“Toplam Yanhs Sayisi: Eger ilgili tepki kart1 ve bu dizinin ilgili eleman1

birbirine esit degilse, bu durumda cevap yanlis olarak degerlendirilir.”

“Toplam Perseveratif Hata Sayisi: Perseverasyon, yanlis oldugu fark
edildigi halde test sirasinda ayni cevabi tekrar tekrar vermeye devam etmek

olarak tanimlanabilir.”

“Perseveratif Hata Yiizdesi: Perseveratif hata sayismin tiim hata

sayisinina yiizdelik oranmidir.”

Tamamlanan Kategori Sayisi: Katilmcinin Renk, Sekil ve Miktar
kategorilerini tamamlama durumunun belirlenmesi i¢in ilk olarak ilgili
kategorideki dogru sayis1 incelenir. Eger ardisik olarak dogru sayis1 artis gosterir
ve katilimc1 on dogruya ulasirsa, kategori tamamlandi olarak kabul edilir ve
sayac1 1 olarak ayarlanir. Ancak ardigik on dogruya ulasilamazsa, sayaci 0 yani

tamamlanamadi olarak isaretlenir.
3.8. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler, “IBM SPSS (The Statistical Package for
Social Sciences)” 24.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Iki grubun ortalamalar1 T-testi ile karsilastirildi. Normal dagilmayan veriler igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Puan veya kantitatif degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler sunuldu. Istatistiksel anlamlilig1
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi ve bulgulardaki anlamlilik diizeyini

belirtmek i¢in dogrudan p degeri yazildi.
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BOLUM 4
BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1. Yas

Bipolar bozukluk olan grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 16,07 +
1,33 yikicti duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta yer alan
katilimcilarin yas ortalamasi ise 13,8 + 2,63 olarak bulunmustur. Gruplarin yas

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,062).
4.1.2. Cinsiyet

Bipolar bozuklugu olan c¢ocuklarin %66,7’s1 (n=10) kiz, %33,3‘0 (n=5)
erkek; yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubunun %833l (n=5)
kiz, %16,7’si (n=1) erkektir. Bipolar bozukluk tanis1 alan grup ve yikict duygudurum
diizenleyememe bozuklugu tanis1 alan grup (p=0,445; Pearson Ki-kare testi)
karsilagtirildiginda gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli istatistiksel farklilik

saptanmamustir (Tablo 1).

Tablo 1. Bipolar Bozuklugu olan grubun ve Yikict Duygudurum

Diizenleyememe Bozuklugu olan grubun cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Bipolar grup Yddb grup
(n=15) (n=6)
Cinsiyet n (%) n (%) p*
Kiz 10 (66,7) 5(83,3)
Erkek 5(33,3) 1(16,7) 0.445
Toplam 15 (100) 6 (100)

*Ki-kare Testi
4.1.3. Cocuga Yakinhk

Bipolar bozukluk tanis1 alan ve yikict duygudurum bozuklugu tanis1 alan
gruplarin ¢ocuga yakinlik durumu tablo 2‘de verilmistir. Bipolar bozuklugu olan
grupta ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta ¢ocuga yakinlik

durumu karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmamustir (p=0,643).

Tablo 2. Cocuga yakinlik durumu

Cocuga Yakimlik Durumu Bipolar Grup YDDB Grup
n (%) n (%)

Oz anne 13 (86,6) 6 (100)

Koruyucu anne 1(6,7) 0 (0)

Diger 1 (6,7) 0 (0)

Toplam 15 (100) 6 (100)

4.1.4.Ebeveynlerin Medeni Durumu

Bipolar bozuklugu olan grubun %71,5’inin ebeveynleri evli iken; %28,5’inin

ebeveyni ise bosanmustir. Yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta

ise ebeveynlerin %50’si evli iken; %50’s1 bosanmustir. (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin medeni durumu

Bipolar grup Yddb grup
Ebeveynlerin Medeni Durumu n (%) n (%)
Evli 10 (71,5) 3 (50)
Bosanmis 4 (28,5) 3 (50)
Toplam 14 (100) 5(100)

4.1.5. Cocuklarin Kardes Sayisi

Bipolar bozuklugu olan gruptaki ¢ocuklarmn 9%14,3’linlin kardesi yokken,

%150’sinin bir kardesi, %14,3’liniin iki kardesi, %21,4{iniin li¢c kardes ve tizeri

kardesi vardwr. Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta ise

cocuklarm %350’sinin kardesi yokken, %50’sinin bir kardesi vardir (Tablo 4).

Tablo 4. Bipolar Bozuklugu olan ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan gruplarin ¢ocuklarin kardes sayisi
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Bipolar grup Yddb grup
Kardes sayis1 n (%) n (%)
Kardes yok 2(14,3) 3 (50)
Bir kardes var 7 (50) 3 (50)
Iki kardes var 2 (14,3) 0 (0)
Ug kardes ve iizeri 3(21,4) 0 (0)
Toplam 14 (100) 15 (100)

4.1.6. Cocuklarin Kaciner Cocuk Oldugu

Bipolar bozuklugu olan grubun %353,8’1 birinci ¢ocukken, %30,8’1 ikinci
cocuk ve %15,40 ise Uclincli cocuktur. Yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan grupta ise cocuklarin %66,7°si birinci ¢ocuk, %33,3’i ikinci

cocuktur (Tablo 5).

Tablo 5. Bipolar Bozuklugu olan ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan gruplarin ¢ocuklarin ka¢inci ¢cocuk olduklar

Bipolar grup Yddb grup
Kaginci cocuk oldugu n (%) ni (%)
Birinci 7 (53,8) 4 (66,7)
Ikinci 4 (30,8) 2 (33,3)
Ucgiincii 2 (15,4) 0 (0)
Toplam 13 (100) 6 (100)

4.1.7. Ailenin Yapisi

Bipolar bozuklugu olan gruptaki ¢ocuklarm %85,8’1 ¢ekirdek aileye sahip
iken %7,1’inin ailesi bosanmis, %7,1’inin ailesi ise ayr1 yasayan ailelerdir. Yikic1
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta ise %50’sinin ailesi ¢ekirdek

aile iken, %50’sinin ailesi bosanmuis ailedir (Tablo 6).

Tablo 6. Bipolar Bozuklugu olan ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan gruplarin aile yapisi
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Aile yapisi Bipolar grup Yddb grup
n (%) n (%)
Cekirdek aile 12 (85,8) 3 (50)
Bosanmis aile 1(7,1) 3 (50)
Ayri yasayan aile 1(7,1) 0 (0)
Toplam 14 (100) 6 (100)

4.1.8. Annelerin Dogum Yas1

Bipolar bozuklugu olan gruptaki ¢ocuklarin annelerinin “%41,6’sinin dogum
yast 18-257, “%50’sinin dogum yas1 25-35”, “%8,4’linlin dogum yas1 ise 35-40 yas”
araligindadir. Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan gruptaki
cocuklarin ise annelerinin “%16,6’smin dogum yas1 16-18”, “%16,6’sinin dogum
yas1 18-257, “%33,4’{iniin dogum yas1 25-35”, “%33,4’linlin ise dogum yas1 35-40
yas” araligindadir (Tablo 7).

Tablo 7. Bipolar Bozuklugu olan ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin dogum yasi

Bipolar grup Yddb grup
Annenin dogum yas1 n (%) n (%)
16-18 0(0) 1 (16,6)
18-25 5(41,6) 1 (16,6)
25-35 6 (50) 2 (33,4)
35-40 1(8,4) 2 (33,4)
Toplam 12 (100) 7(100)

4.1.9. Annelerin Ogrenim Durumu

Annelerin egitim diizeyi “ortaokul ve/veya alt1 (ilkokul ve ortaokul mezunu
olma) ve lise ve/veya iistii (lise, yliksek okul ve {iniversite mezunu olma)” olarak iki
diizeye indirgenerek incelendiginde; “bipolar bozuklugu olan grupta annelerin %50

(n=7)’sinin egitim diizeyi ortaokul ve/veya daha alt1 iken, %50 (n=7)’sinin lise
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ve/veya Ustll oldugu” saptanmustir. Yikicit duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan grupta yer alan annelerin %33,2 (n=22)’sinin egitim diizeyi ortaokul ve/veya alt1
iken; %66,8 (n=4)’inin egitim diizeyi lise ve/veya istii oldugu goriilmiistiir. Bipolar
bozuklugu olan grup ve yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta
yer alan anneler, egitim diizeyleri acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda

anlaml istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,851).

Tablo 8. Bipolar Bozuklugu olan ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin o6grenim durumu

Bipolar grup Yddb grup
Ogrenim durumu n (%) n (%)
[lkokul mezunu 5(35,8) 1(16,6)
Ortaokul mezunu 2(14,2) 1(16,6)
Lise mezunu 4 (28,6) 2(33,4)
Yiiksekokul veya tiniversite mezunu 3 (21,4) 2(33,4)
Toplam 14 (100) 6 (100)

4.1.10. Babalarin Ogrenim Durumu

Bipolar bozuklugu olan grubun %64,3 (n=9)’linlin babalarin egitim diizeyi
ortaokul ve/veya alt1 iken; %35,7 (n=5)’sinin lise ve/veya {stiidiir. Yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta babalarin egitim diizeyi
“ortaokul ve/veya alt1” olanlar %50 (n=3)’si iken; “lise ve/veya listii olanlar” da %50
(n=3)’sidir. Bipolar bozuklugu olan ve yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan grupta yer alan babalar, egitim diizeyleri acisindan

karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmamistir

(p=0,726).

Tablo 9. Bipolar Bozuklugu olan ve Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ¢ocuklarin babalarinin ogrenim durumu

Bipolar grup Yddb grup

Ogrenim durumu n (%) n (%)
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IIkokul mezunu 6 (42,8) 1 (16,6)
Ortaokul mezunu 3(21,5) 2 (33,4)
Lise mezunu 3(21,95) 2 (33,4)
Yiiksekokul ve/veya {liniversite mezunu 2(14,2) 1 (16,6)
Toplam 14 (100) 6 (100)

4.1.11. Anne ve Babalarin Meslekleri

Annelerin mesleklerine bakildiginda bipolar bozuklugu olan gruptaki
annelerin %7,2 (n=1)’s1 1ssiz, %7,2 (n=1)’si memur, %14,2 (n=2)’s1 emekli, %71,4
(n=10)"1 ise diger mesleklerdendir. Yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan gruptaki annelerin ise %16,6 (n=1)’s1t memur, %83,4 (n=5)i diger
mesleklerdendir. Babalarin meslekleri degerlendirildiginde ise “bipolar bozuklugu
olan gruptaki babalarin %7,2 (n=1)’si issiz, %7,2 (n=1)’si memur, %35,7 (n=5)’si
is¢1, %14,2 (n=2)’si emekli, %35,7 (n=5)’s1 ise diger mesleklerdendir”. Yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan gruptaki babalarm ise %16,6 (n=1)’s1

memur, %83,4 (n=5)’l diger mesleklerdendir (Tablo 10).

Tablo 10. Anne ve babalarin meslekleri

Meslekler Anneler Babalar

Bipolar grup | Yddb grup | Bipolar grup Yddb grup

n (%) n (%) n (%) n (%)
[ssiz 1(7,2) 0 (0) 1(7,2) 0 (0)
Memur 1(7,2) 1 (16,6) 1(7,2) 1 (16,6)
Is¢i 0 (0) 0 (0) 5(35,7) 0 (0)
Emekli 2 (14,2) 0 (0) 2 (14,2) 0 (0)
Diger 10 (71,4) 5(83,4) 5(35,7) 5(83.4)
Toplam 14 (100) 6 (100) 14 (100) 6 (100)

4.1.12. Anne ve Babanin Birliktelik Durumu
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Anne ve babalarin birliktelik durumu incelendiginde; bipolar bozuklugu olan
gruptaki anne ve babalarm %71,4 (n=10)"lnlin evli ve beraber oldugu; %28,6

(n=4)’snin  bogsanmis veya ayri oturuyorlar oldugu; yikict duygudurum

diizenleyememe bozuklugu olan gruptaki anne ve babalarin %50 (n=3)’sinin evli ve

beraber oldugu; %50 (n=3)’sinin bosanmis oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Anne ve babanin birliktelik durumu

Bipolar grup Yddb grup
Anne ve babanin birliktelik durumu n (%) n (%)
Evli ve beraber 10 (71,4) 3 (50)
Bosanmig veya ayr1 oturuyorlar 4 (28,6) 3 (50)
Toplam 14 (100) 6 (100)

4.1.13. Ailelerin Gelir Durumu

Bipolar bozuklugu olan gruptaki ailelerin %14,2 (n=2)’si ¢ok diisiik, %14,2
(n=2)’si1 diisiik, %57,2 (n=8)’si orta, %7,2 (n=1)’s1 yliksek, %7,2 (n=1)’s1 ise ¢ok

yiiksek gelir diizeyine sahiptir. Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan

gruptaki ailelerin ise %100 (n=6)’ii orta gelir diizeyine sahiptir (Tablo 12).

Tablo 12. Ailelerin gelir durumu

Bipolar grup Yddb grup
Ailelerin gelir durumu n (%) n (%)
Cok diisiik 2 (14,2) 0 (0)
Diisiik 2 (14,2) 0 (0)
Orta 8(57,2) 6 (100)
Yiiksek 1(7,2) 0 (0)
Cok yiiksek 1(7,2) 0 (0)
Toplam 14 (100) 6 (100)
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4.1.14. Ailede Tibbi ve Ruhsal Hastahk Oykiisii

Bipolar bozuklugu olan grubun 10’unun ailesinde tibbi hastalik var iken,
4inlin ailesinde tibbi bir hastalik yoktur. Yikict duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan grupta ise 4’linlin ailesinde tibbi hastalik Oykiisii varken, 2’sinin
ailesinde tibbi hastalik yoktur. Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
grupta ise 3’lniin ailesinde ruhsal hastalik var iken, 3’liniin ailesinde ruhsal bir
hastalik Oykiisii yoktur. Bipolar bozuklugu olan grupta ise 8’inin ailesinde ruhsal

hastalik varken, 6’sinin ailesinde ruhsal hastalik yoktur (Tablo 13).

Tablo 13. Ailede tibbi ve ruhsal hastalik oykiisii

Hastalik Durumu | Ailede Tibbi Hastalik Ailede Ruhsal Hastalik
Bipolar grup Yddb grup Bipolar grup | Yddb grup
n (%) n (%) n (%) n (%)

Var 10 (71,5) 4 (66,7) 8(57,2) 3 (50)

Yok 4 (28,5) 2 (33,3) 6 (42,8) 3 (50)

Toplam 14 (100) 6 (100) 14 (100) 6 (100)

4.1.15. Cocuklarin Okul Basarisi

Cocuklarin  okul basaris1i son donemdeki karne notuna  gore
degerlendirilmistir. Bipolar bozuklugu olan gruptaki ¢ocuklarmn “%13,4 (n=2)’{iniin
okul basarismnin pekiyi” oldugu; “%4,7 (n=7)’sinin okul basarisnin iyi” oldugu;
“%26,7 (n=4)’sinin okul basarisinin orta” oldugu; “%6,6 (n=1)’smin okul basarisinin
ortanin alt1” oldugu; “%6,6 (n=1)’smnmn ise okul basarisinin zayif” oldugu
gorilmistiir. Yikici duygu durumu diizenleyememe bozuklugu olan grupta ise
cocuklarm “%50 (n=3)’sinin okul basarisinin pekiyi” oldugu; “%16,6 (n=1)’sinin
okul basarisinin 1yi” oldugu; “%16,6 (n=1)’smin okul basarisinin orta” oldugu;

“%16,7 (n=1)’sinin okul basarisinin ortanin altinda oldugu” goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Ailede t1bbi ve ruhsal hastalik oykiisii

Bipolar grup Yddb grup
Okul basaris1 n (%) n (%)
Pekiyi 2(13,4) 3 (50)
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Iyi 7 (46,7) 1 (16,6)
Orta 4 (26,7) 1 (16,6)
Ortanin alt1 1 (6,6) 1 (16,7)
Zayif 1 (6,6) 0 (0)
Toplam 15 (100) 6 (100)

4.1.16. Cocuklarin Akran Tliskisi

Bipolar bozuklugu olan grubun %?26,6 (n=4)’sinda yakmn arkadas
tariflenmezken, %73,4 (n=11)linde yeterli sayida arkadasi oldugunu belirtmistir.
Yikict duygu durum diizenleyememe bozuklugu olan grupta ise %100 (n=6)’iinde

yeterli sayida arkadasi oldugunu belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Ailede tibbi ve ruhsal hastalik oykiisii

Bipolar grup Yddb grup
Akran liskisi n (%) n (%)
Iyi ve yeterli sayida arkadas 11 (73.,4) 6 (100)
Yakin arkadas1 yok 4 (26,6) 0 (0)
Toplam 15 (100) 6 (100)

4.2. Noropsikolojik Testler
4.2.1. Isaretleme Testi

Tablo 16. Isaretleme Testi sonuclart bakimindan bipolar olan grup ve yikict

duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubun karsilagtiriimasi
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Bipolar grup (n=15) | YDDB grup (n=6) | p*

ort £ SD ort £ SD
ITDH Isaretlenen Hedef Sayis1 Soll 29,33 +1.34 28,50 +£ 2,34 0,74
ITDH Isaretlenen Hedef Sayis1 Sagl 29,40 £ 0,91 28,67 £ 1,86 0,3
ITDH Isaretlenen Hedef Sayis1t Toplaml 58,73 £2,05 57,17 £2,48 0,14
ITDH Atlanan Hedef Sayis1 Soll 0,73 +£1,33 1,50 £2,34 0,89
ITDH Atlanan Hedef Sayis1 Sagl 0,60 = 0,91 1,33 £ 1,86 0,3
ITDH Atlanan Hedef Sayis1 Toplam1 1,33 £2,02 2,83 £2.48 0,17
ITDH Isaretlenen Yanlis Harf Sayis1 Soll 0,07 £0,25 0,00 + 0,00 0,52
ITDH Isaretlenen Yanlis Harf Sayis1 Sagl 0,00 + 0,00 0,17 + 0,40 0,11
ITDH Isaretlenen Yanlis Harf Sayis1 Toplam1 |0,07 £ 0,25 0,17 + 0,40 0,49
ITDH Toplam Hata Soll 0,80 + 1,37 1,50 + 2,34 0,89
ITDH Toplam Hata Sagl 0,60 +£0,91 1,50 £2,25 0,3
ITDH Toplam Hata Toplam1 1,40 + 2,02 3,00 £2,68 0,19
ITDH Taramanin Siiresil 168,33 £ 142,306 155,67 £ 58,12 0,75
ITDH Taramanmn Nereden Basladigil 1,13+0,35 1,00 £ 0,00 0,35
ITDH Taramanin Yoniil 2,47+ 1,76 2,00 + 1,67 0,57
ITDH Taramanm Orgiitlenmesil 1,40 + 0,63 1,33 +£0,51 0,92
ITDS Isaretlenen Hedef Sayis1 Sol2 25,13 + 3,54 24,17 £ 5,30 0,72
ITDS Isaretlenen Hedef Sayis1 Sag2 25,40 +2.38 24.50 + 4,80 0,9
ITDS Isaretlenen Hedef Sayis1 Toplam2 51,20 £ 5,15 48,67 + 9,43 0,53
ITDS Atlanan Hedef Sayis1 Sol2 4,60 + 3,54 4,67 + 5,04 0,72
ITDS Atlanan Hedef Sayis1 Sag2 4,80 + 2,54 5,33 £5,16 0,96
ITDS Atlanan Hedef Sayis1 Toplam2 9,40 £ 5,28 10,33 £ 9,54 0,84
ITDS Isaretlenen Yanlis Sekil Sayis1 Sol2 0,13 +£0,35 0,67 £ 0,81 0,67
ITDS Isaretlenen Yanlis Sekil Sayis1 Sag2 0,07 £0,25 0,83 £1,60 0,11
ITDS Isaretlenen Yanlis Sekil Sayis1 Toplam2 | 0,20 + 0,56 1,50+ 1,87 0,01%
ITDS Toplam Hata Sol2 4,73 £ 3,55 5,83 +£4,35 0,72
ITDS Toplam Hata Sag2 487 +2,50 6,50 + 4,55 0,48
ITDS Toplam Hata Toplam2 9,60 + 5,31 12,17 £ 8,56 0,58
ITDS Taramanin Siiresi2 162,20 + 86,52 165,00 + 69,33 0,66
ITDS Taramanin Nereden Basladigi2 1,07 £0,25 1,00 = 0,00 0,52
ITDS Taramanin Y onii2 2,13+ 1,55 1,50 £1,22 0,32
ITDS Taramanin Orgﬁtlenmesi2 1,20+ 0,41 1,50+ 0,83 0,43
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ITDZH Isaretlenen Hedef Sayis1 Sol3 28,93 £1,22 27,50 £ 2,88 0,2
ITDZH Isaretlenen Hedef Sayis1 Sag3 28,00 £2,72 29,00 + 2,53 0,19
ITDZH  |Isaretlenen Hedef Sayis1 Toplam3 56,93 + 3,55 56,50 + 4,03 1
ITDZH Atlanan Hedef Sayis1 Sol3 1,07 £1,22 1,17 £ 1,47 0,96
ITDZH | Atlanan Hedef Sayis1 Sag3 2,00 +£2,72 2,33 +2.73 0,96
ITDZH Atlanan Hedef Sayis1 Toplam3 3,07 +£3,55 3,50+4,03 1
ITDZH  |Isaretlenen Yanlis Harf Sayis1 Sol3 0,00 + 0,00 0,33+ 0,51 0,02*
ITDZH  |Isaretlenen Yanls Harf Sayis1 Sag3 0,07 + 0,25 0,17 + 0,40 0,49
ITDZH  |Isaretlenen Yanlis Harf Sayis1 Toplam3 | 0,07 + 0,25 0,50 + 0,54 0,02*
ITDZH Toplam Hata Sol3 1,07 +1,22 1,50 + 1,37 0,49
ITDZH Toplam Hata Sag3 2,07 +£2,71 2,50 +£2,58 0,71
ITDZH Toplam Hata Toplam3 3,13 +£3,58 4,00 + 3,57 0,45
ITDZH Taramanin Siiresi3 162,33 £ 124,661 | 148,50 +43,057 |0,53
ITDZH Taramanin Nereden Basladigi3 1,20+ 0,56 1,17 £0,40 0,89
ITDZH Taramanin Y 6nii3 2,67+1,63 3,33+ 1,86 0,3
ITDZH | Taramanm Orgiitlenmesi3 1,33 £ 0,48 1,50 + 0,54 0,48
ITDZS Isaretlenen Hedef Sayis1 Sol4 28,53 +£3,15 30,17 £ 1,16 0,2
ITDZS Isaretlenen Hedef Sayis1 Sag4 29,00 £ 1,69 28,17 £ 3,86 0,22
ITDZS Isaretlenen Hedef Sayis1 Toplam4 57,53 £4,61 58,33 £4,76 0,6
ITDZS Atlanan Hedef Sayis1 Sol4 1,47 £3,15 0,33 £0,51 0,59
ITDZS Atlanan Hedef Sayis1 Sag4 1,00 £ 1,64 2,67 £2,94 0,09
ITDZS Atlanan Hedef Sayis1 Toplam4 2,47+4,53 3,00 £ 3,22 0,33
ITDZS Isaretlenen Yanlis Sekil Sayis1 Sol4 0,07 £0,25 0,67+ 1,21 0,11
ITDZS Isaretlenen Yanlis Sekil Sayis1 Sag4 0,13 +0,35 0,83 +1,16 0,06
ITDZS Isaretlenen Yanlis Sekil Sayis1 Toplam4 | 0,20 + 0,41 1,50 £2,34 0,1
ITDZS Toplam Hata Sol4 1,53 +£3,15 1,00 + 1,09 0,58
ITDZS Toplam Hata Sag4 1,13+ 1,59 3,50 £2,58 0,01*
ITDZS Toplam Hata Toplam4 2,67 £4,54 4,50+ 2,95 0,03*
ITDZS Taramanin Siiresi4 113,93 + 97,37 112,17 £ 36,36 0,48
ITDZS Taramanin Nereden Bagladigi14 1,27 £0,70 1,00 = 0,00 0,35
ITDZS Taramanin Y onii4 2,60+ 1,50 2,33+ 1,50 0,67
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ITDZS Taramanin C)rgiitlenmesi4 1,47 £ 0,51 1,33+ 0,51 0,58
IT Toplam Isaretlenen Hedef Sayisi 22440 £ 11,76 220,67 £ 11,94 0,43
IT Toplam | Atlanan Hedef Sayis1 16,33 £11,77 20,00 £ 12,45 0,55
IT Toplam | Yanlss Isaretlenen Harf ve Sekil Sayis1 | 0,60 + 1,05 3,67 £2,65 0,002*
IT Toplam | Toplam Hata 16,93 £11,99 23,67 £12,34 0,24
IT Toplam | Tarama Siiresi 606,80 + 427,52 581,33 +£ 183,93 0,43

Isaretleme Testi'nde “Diizenli Harfler Formu”nda isaretlenen toplam hedef
sayist bipolar hasta grubunda58,73 + 2,05, yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan hasta grubunda 57,17 & 2,48 olarak tespit edildi. Atlanan hedef sayis1
bipolar hasta grubunda 1,33 + 2,02, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 2,83 + 2,48 olarak tespit edildi. Isaretlenen yanls hedef sayis1
bipolar hasta grubunda 0,07 £ 0,25, yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 0,17 + 0,40 olarak tespit edildi. Toplam hata sayis1 bipolar hasta
grubunda 1,40 + 2,02, yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu olan hasta
grubunda3,00 + 2,68 olarak tespit edildi. “Diizenli Harfler Formu”nda saptanan
toplam gorev siiresi, bipolar hasta grubunda 168,33 £+ 142,306sn, yikict duygudurum
diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 155,67 + 58,12sn olarak tespit
edildi. “Diizenli Sekiller Formu” sonuglarinda gruplar arasinda istatiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (Tablo 16).

Isaretleme Testi'nde “Diizenli Sekiller Formu”nda isaretlenen toplam hedef sayisi
bipolar hasta grubunda 51,20 + 5,15, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 48,67 + 9,430larak tespit edildi. Atlanan hedef sayis1 bipolar
hasta grubunda 9,40 + 5,28, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 10,33 + 9,54 olarak tespit edildi. Isaretlenen yanhs hedef sayisi
bipolar hasta grubunda 0,20 + 0,56, yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 1,50 + 1,87 olarak tespit edildi. Isaretlenen yanlis sekil sayisi
yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01).
Buna yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hastalarin bipolar hastalara
gore daha kotii performans gdstermeleri neden olmustur (Yddb > Bp). Toplam hata
sayist bipolar hasta grubunda 9,60 + 5,31, yikict duygudurumu diizenleyememe
bozuklugu olan hasta grubunda 12,17 + 8,56 olarak tespit edildi. “Diizenli Harfler

Formunda saptanan toplam gorev siiresi, bipolar hasta grubunda 162,20 + 86,52sn,
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yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 165,00 =+

69,33sn olarak tespit edildi (Tablo 16).

[saretleme Testi’nde “Diizensiz Harfler Formu”nda isaretlenen toplam hedef sayisi
bipolar hasta grubunda 56,93 + 3,55, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 56,50 + 4,03 olarak tespit edildi. Atlanan hedef sayis1 bipolar
hasta grubunda 3,07 + 3,55, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 3,50 + 4,03 olarak tespit edildi. Isaretlenen yanlis harf sayis1 sol
tarafta gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,02).
Isaretlenen yanlis hedef sayis1 bipolar hasta grubunda 0,07 + 0,25, yikic
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 0,50 + 0,54 olarak
tespit edildi. Isaretlenen yanlis harf sayisi yoniinden gruplar arasidaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.02). Buna yikict duygudurum
diizenleyememe bozuklugu olan hastalarin bipolar hastalara gore daha koti
performans gostermeleri neden olmustur (Yddb > Bp). Toplam hata sayis1 bipolar
hasta grubunda 3,13 + 3,58, yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 4,00 + 3,57 olarak tespit edildi. “Diizensiz Harfler Formu’nda
saptanan toplam gorev siiresi, bipolar hasta grubunda 162,33 + 124,661sn, yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 148,50 £+ 43,057sn
olarak tespit edildi (Tablo 16).
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Isaretleme Testi’'nde “Diizensiz Sekiller Formu”nda isaretlenen toplam hedef sayisi
bipolar hasta grubunda 57,53 + 4,61,yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 58,33 + 4,76 olarak tespit edildi. Atlanan hedef sayis1 bipolar
hasta grubunda 2,47 + 4,53, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 3,00 + 3,22 olarak tespit edildi. isaretlenen yanlis hedef sayis1 bipolar
hasta grubunda 0,20 + 0,41, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 1,50 £+ 2,34 olarak tespit edildi. Toplam hata sayis1 bipolar hasta
grubunda 2,67 + 4,54, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta
grubunda 4,50 £ 2,95 olarak tespit edildi. Toplam hata sayis1 sag tarafta gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Toplam hata sayis1
yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.03).
Buna yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hastalarin bipolar hastalara
gore daha kotli performans gostermeleri neden olmustur (Yddb > Bp). “Diizensiz
Sekiller Formunda saptanan toplam gorev siiresi, bipolar hasta grubunda 113,93 +
97,37sn, yikicit duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 112,17

+ 36,36sn olarak tespit edildi (Tablo 16).

Isaretleme Testi’nde “Genel Toplamlar Formu”nda isaretlenen hedef sayis1 bipolar
hasta grubunda 224,40 £+ 11,76, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 220,67 + 11,94 olarak tespit edildi. Atlanan hedef sayis1 bipolar hasta
grubunda 16,33 + 11,77, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta
grubunda 20,00 + 12,45 olarak tespit edildi. Isaretlenen yanlis harf ve sekil sayisi
bipolar hasta grubunda 0,60 + 1,05, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
olan hasta grubunda 3,67 £ 2,65 olarak tespit edildi. Isaretlenen yanlis harf ve sekil
sayist yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001). Buna yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hastalarin
bipolar hastalara gore daha kotii performans gostermeleri neden olmustur (Yddb >
Bp). Toplam hata sayis1 bipolar hasta grubunda 16,93 + 11,99, yikic1 duygudurumu
diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 23,67 + 12,34 olarak tespit edildi.
“Diizenli Harfler Formu”nda saptanan toplam gorev siiresi, bipolar hasta grubunda
606,80 + 427,52sn, yikic1t duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta
grubunda 581,33 + 183,93sn olarak tespit edildi.
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4.2.2. Say1 Dizisi Ogrenme Testi

Tablo 17. Say1 Dizisi Ogrenme Testi sonuclart bakimindan bipolar olan grup ve

yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubun karsilastiriimasi

Bipolar grup (n=15) YDDB grup (n=6) p*
ort + SD ort + SD
SDOT skor 8,53 £7,38 11,00 + 7,01 0,43

Ogrenme ve kisa siireli bellegi degerlendiren Say1 Dizisi Ogrenme Testi’nin
puan diizeyleri bipolar hastalarda 8,53 + 7,38, yikic1 duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan hastalarinda 11,00 + 7,01 olarak bulunmustur. Say1 Dizisi Ogrenme
Testi’nin puanlar1 acgisindan yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,43; Kruskal-Wallis test).

4.2.3. Stroop Testi

Tablo 18. Stroop Testi sonuglart bakimindan bipolar olan grup ve yikici

duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubun karsilastirilmasi

Bipolar grup (n=15) YDDB grup (n=6) p*

ort £ SD ort £ SD
Stroop A 41,07 £9,9 48,50 £ 21,8 0,55
Stroop B 30,07 £6,9 34,17 £ 11,01 0,25
Stroop C 75,4 £21,2 84,50 + 38,8 0,78
Stroop D 45,4 +£20,2 50,3 + 28,3 0,81
Spontan diizeltme 1,83 £0,93 1,67 £1,03 0,76
Hata sayis1 1,17+ 1,11 0,67+ 0,81 0,34

Stroop testi ile degerlendirilen cevap inhibisyonu ve bozucu etkiye direnci ylriitiicii
islevleri, 1. Kartta (Stroop A) 6lgiilen renkli okuma hizi ile bipolar hasta grubunda

41,07 £ 9,9, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda ise
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48,50 + 21,8 olarak tespit edildi. Renkli okuma hiz1 yoniinden gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,55). 2. kartta (Stroop B) saptanan
renkli kelimeleri okuma hizi, bipolar hasta grubunda 30,07 £ 6,9, yikict duygudurum
diizenleyemem bozuklugu olan hasta grubunda 34,17 + 11,01 olarak tespit edildi.
Renkli kelimeleri okuma hizi yoniinden gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik
bulunamamaistir (p=0,25). Stroop C’ de saptanan renkli kelimelerin rengini soyleme
hizi, bipolar hasta grubunda 75,4 + 21,2, yikict duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan grupta 84,50 + 38,8 olarak belirlenmis olup anlamli istatistiksel
farklilik bulunmamistir (p=0,78). Stroop D’de saptanan “renkli kelimelerin rengini

9999

sOyleme ve renkli kelimeleri okuma arasindaki siire fark’™” bipolar hasta grubunda
45,4 £+ 20,2, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 50,3
+ 28,3 olarak belirlenmistir. Renkli kelimelerin rengini sdyleme ve renkli kelimeleri
okuma arasindaki siire farki yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir (p=0,81). Yapilan spontan diizeltme sayis1 bipolar hasta
grubunda 1,83 £ 0,93, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta
grubunda 1,67 £ 1,03 olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,76). Yapilan
toplam hata sayis1 bipolar hasta grubunda 1,17 £ 1,11, yikict duygudurum

diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 0,67 + 0,81, istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,34). (Tablo 18).
4.2.4. Wisconsin Kart Esleme Testi

Tablo 19. Wisconsin Kart Esleme Testi sonug¢lart bakimindan bipolar olan

grup ve yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubun karsilastiriimasi

Bipolar grup (n=15) | YDDB grup (n=6) | p*
WKET ort £ SD ort £ SD
Toplam dogru sayis1 46,33 + 21,88 4433 + 6,37 0,87
Toplam yanlis sayisi 29,13 £ 14,50 19,6 £ 6,37 0,22
Perseveratif hata yiizdesi 11,27 £6,46 10,83 £ 5,67 0,96
Tamamlanan kategori sayist | 2,20 = 1,52 2,17+£0,75 0,87
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Wisconsin Kart Egleme Testi alt parametre puanlar1 (toplam dogru sayisi,
toplam yanlis sayisi, perseveratif hata yiizdesi, tamamlanan kategori sayis1) yiiriitiicii
islevler acisindan degerlendirildiginde, bipolar hastalarda "toplam dogru sayisi"
puani 46,33 + 21,88, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hastalarda
ise 44,33 + 6,37 olarak tespit edildi. “Toplam yanlis sayis1” puan diizeyleri bipolar
hasta grubunda 29,13 + 14,50, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan
hasta grubunda 19,6 + 6,37 olarak saptanmistir. “Perseveratif hata ylizdesi” puan
diizeyleri bipolar hasta grubunda 11,27 + 6,46, yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu olan hasta grubunda 10,83 + 5,67 olarak belirlenmistir. “Tamamlanan
kategori sayis1” puan diizeyleri ise bipolar hasta grubunda 2,20 + 1,52, yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hasta grubunda 2,17 + 0,75 olarak
belirlenmistir. WKET alt testlerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (Tablo 19).

56



BOLUM 5
TARTISMA

Bu calisma yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu tanisi olan ¢ocuk
ve ergenlerle bipolar bozukluk tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin norobiligsel olarak
kargilastirildigr  ilk ¢alismadir. Yapilan uygulamalarla ¢ocuklara uygulanan
noropsikolojik testlerin bipolar bozukluk yada yikict duygudurum diizenleyememe
bozukluguna iligkin 6zgiin degerini belirlemek agisindan da bu c¢alisma bir pilot
calisma niteligi tasimaktadir. Calismamizda yiiriitiicii islev kusurlari, kisa stireli
bellek, dikkat ve biligsel esneklik diizeyinin yikict duygudurum diizenleyememe
bozuklugu tanisi ve bipolar bozukluk tanisi olan g¢ocuk ve ergenlerin biligsel

islevsellikleri tizerinde yordayici etkilerinin oldugu saptanmustir.
5.1.Sosyodemografik Ozellikler Yoniinden Karsilastirma

Calismamiza katilan BB ve YDDB tanili hastalarin cinsiyet dagilimlari
incelendiginde BB tanili hastalarin %66,7°s1 kiz, %33,3’ii erkek, YDDB tanili
hastalarin %83,3°1 kiz, %16,7’s1 erkek hastalardan olusmaktadir. Gruplar arasinda
anlaml istatistiksel farklilik bulunmasa da YDDB grubunda kiz hastalarin daha

yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Medeni durumlar1 incelendiginde BB tanili

hasta grubunun %71,5’1 evli, %28,5’1 bosanmistir. YDDB tanili hastalarin ise %50’si
evli, %50’si bosanmistir. Calismamizdaki hastalarin kardes sayilar1 incelendiginde
BB tanili hasta grubunun %14,3’linlin kardesi yok, %50’sinin bir kardesi var,
%14,3’1iniin iki kardesi var ve %21,4’liniin ise li¢ ve lizeri sayida kardesi oldugu
belirlenmistir. YDDB tanili hastalarin ise %350’sinin kardesi yok, %350’sinin bir
kardesi vardir. Ailenin yapisi incelendiginde BB tanili hasta grubunun 9%85,8’1
cekirdek aile, %7,1°’1 bosanmis aile ve %7,1’1 ayr1 yasayan ailedir. YDDB tanili
hastalarin ise %50’si ¢ekirdek aile ve %50°si bosanmis ailedir. Annelerin egitim
durumlar1 incelendiginde BB tanili hasta grubunun %35,8’1 “ilkokul mezunu”,
%14,2’s1 “ortaokul mezunu”, %28,6’s1 “lise mezunu” ve %21,4’1 “yiliksekokul veya
iiniversite” mezunudur. YDDB tanili hasta grubunda ise %16,6’s1 “ilkokul mezunu”,
%16,6’s1 “ortaokul mezunu”, %33,4’1 “lise mezunu” ve %33,4’1 “yiiksekokul veya
tiniversite” mezunudur. Babalarmn egitim durumlarina bakildigimda BB tanili hasta

grubunun %42,8’1 “ilkokul mezunu”, %21,5’1 “ortaokul mezunu”, %21,5’1 “lise
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mezunu” ve %14,2°si “yiiksekokul veya tiniversite” mezunudur. YDDB tanili hasta
grubunda ise %16,6’s1 “ilkokul mezunu”, %33,4’1 “ortaokul mezunu”, %33,4’1 “lise

13

mezunu” ve %16,6’s1 “yliksekokul veya liniversite” mezunudur. Caligmamizdaki
hastalarm mesleki durumlar1 incelendiginde annelerin mesleklerine bakildiginda BB
tanili olan gruptaki annelerin %7,2’si issiz, %7,2’si memur, %14,2’si emekli,
%71,4t ise diger mesleklerdendir. YDDB tanili hasta grubundaki annelerin ise
%16,6’s1  memur, %83,4’ti diger mesleklerdendir. Babalarin  meslekleri
degerlendirildiginde ise BB tanili olan gruptaki babalarn %7,2’si issiz, %7,2’si
memur, %35,7’s1 is¢1, %14,2’s1 emekli, %35,7’s1 1se diger mesleklerdendir. YDDB
tanili gruptaki babalarin ise %16,6’s1 memur, %83,4’li diger mesleklerdendir.
Ailelerin gelir durumlarina bakildiginda BB tanili hasta grubunun %14,2’si ¢ok
diisiik, %14,2’s1 diisiik, %57,2°si orta, %7,2’s1 yiiksek ve %7,2’si ¢cok yiiksek gelir
diizeyine sahiptir. YDDB tanili hasta grubunda ise %100’i orta gelire sahiptir.
Ailede tibbi hastalik oranlar1 incelendiginde BB tanili grubun %71,5’inin tibbi
hastalik O6ykiisii var iken %28,5’inin tibbi hastalik Oykiisii yoktur. YDDB tanili
grubun ise %66,7 sinin tibbi hastalik Oykiisii var iken %33,3’linde tibbi hastalik

Oykiisii bulunmamaktadir. Ailede ruhsal hastalik oranlarina bakildiginda BB tanili

hasta grubunda %57,2’sinde ruhsal hastalik var iken %42,8’inde ruhsal hastalik

yoktur. YDDB tanili hasta grubunda ise %50’sinin ruhsal hastalik 6ykiisii var iken
%50’sinin ruhsal hastalik Oykiisii yoktur. Calismamizda hastalarin okul basarisi
incelendiginde BB tanili hasta grubunda %13,4°1i pekiyi, %46,7’si 1yi, %26,7’si orta,
%6,6’s1 ortanin alt1 ve %6,6’smin zayif oldugu goriilmistir. YDDB tanili hasta
grubunda ise %50’si pekiyi, %16,6’s1 1yi, %16,6’s1 orta, %16,7’sinin zayif karne

notuna sahip oldugu saptanmustur.
5.2.Noropsikolojik Test Sonuclar1 Yoniinden Karsilastirma
5.2.1.Isaretleme Testi Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

[saretleme Testi, gorsel tarama, hizli karar verme yetenegi, gdrsel-motor
koordinasyonu, uyum ve dikkat siirekliligi gibi faktorleri dlgcen bir siirdiiriilen
dikkat testidir (115,107). Bu 6l¢lim, gorsel uzamsal alg ile iliskili duyusal bir
bilesen, uyaricilarin taranmasi ve bulunmasiyla ilgili motor bir bilesen ve giidiisel
ozellikleri igeren bir affektif bilesenin Olglimii olarak literatiirde kabul

edilmektedir. Ulkemizde yapilan gegerlik ¢aligmalari, bu testin siirekli dikkati
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Olgme yetenegine de sahip oldugunu ortaya koymustur (114,48). Daha dnce
yapilan bir arastirmada, sizofreni hastalarinin biitiin alt testlerde bipolar ve
saglikli kontrollere gore daha diisiik performans gosterdigi fakat sadece diizenli
sekiller alt testinde anlamli istatistiksel farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, literatiirdeki diger calismalarla uyumludur (27,195). Ancak YDDB
tamih cocuk ve ergenlerde IT’ne dair hicbir calisma olmadifi tespit
edilmistir. Bu calisma YDDB tanih cocuklarin noropsikolojik agidan IT ile
degerlendirildigi ilk c¢ahsmadir. Hizli tepki aktivasyon ve ketleme, gorsel
tarama stratejileri, siirekli dikkat gibi becerileri yansitan Isaretleme Testinde
gruplarin performanslarmni inceledigimizde; Isaretleme Testi’nin alt testleri olan
isaretlenen yanhs sekil sayisi toplam2, isaretlenen yanlis harf sayis1 sol3,
isaretlenen yanls harf sayisi toplam3, toplam hata sag4, toplam hata toplam4 ve
yanlis isaretlenen harf ve sekil sayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
da yikic1 duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hastalarin bipolar
hastalara gore kotii performans sergilediklerini gdstermektedir. Ozellikle,
sirdiiriilen dikkat, dikkatin gorsel parametreleri ve motor kontrolii Glgen

isaretleme testinde YDDB li olgular yine daha ¢ok bozulma gdstermektedirler.

5.2.2. Say1 Dizisi Ogrenme Testi Acisindan Karsilastirilmasi

Sozel bellek ve Ogrenmenin degerlendirilmesi icin calismamizda SDOT
kullanilmistir. Yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve
ergenlerin daha once SDOT ile incelendigi bir calismaya yazinda rastlanmamustir.
Bir arastirmada, sizofreni ve bipolar hastalarmin saglikli kontrollerden daha diisiik
performans sergiledigi bulunmustur. Bu test, sozel bellek ve 6grenme fonksiyonlarini
Olgmektedir ve literatiirdeki bulgularla uyumlu sonuglar vermistir(43). Bir
karsilastirmali c¢alisma, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi hastaliklar arasindaki
norobiligsel testlerin 6zgiilligii ve duyarlilig1 arastirmustir. Sozel 6grenme, 6zellikle
bipolar bozukluk i¢in sizofreniye kiyasla daha az o6zgilindiir ve testin bipolar
bozukluk icin 6zgilliigi diisiik olarak bulunmustur. Kisa siireli bellek ve 6zellikle
ogrenme yetenegini dlgen SDOT nde yapilan bir ¢alismada BB ve YDDB gruplar1
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Say1 dizisi 0grenme testi puanlari
incelendiginde, YDDB tanili hasta grubunun BB tanili hasta grubuna gore daha
diisiik performans gosterdikleri goriilmektedir (101). Bilissel islevlerle ilgili ile en

cok tartisilan alanlardan biri sdzel bellektir. Literatiirdeki ¢alismalarda sonuglarin
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farkliliklar gostermesi bu tartigmalarin  temel nedenidir (176). Calismalarda
kullanilan farkl: testlerin bellek iglevleri yani sira dikkati stirdiirme, 6grenme, kayit
etme ve geri cagirma gibi ¢esitli bilissel iglevleri kapsamasi ve BB hastalarinda bu
alanlarda da performans kaybinin olmasi ¢alismalarin sonuglarindaki farkliliga sebep
oldugunu diistindiirmektedir (47, 80,165). YDDB hasta grubunda say1 dizisi 6grenme
puanlarinin BB hasta grubuna gore anlamli diisiik olmas1 belki norogelisimsel patern

olarak biligsel olarak ciddi bir kaybi1 diistindiirmektedir.
5.2.3. Stroop Interferans Testi Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Secici dikkat performansmin degerlendirilmesi i¢in Stroop testi kullanilmistir.
Stroop testi, hedefe yonelik davraniglari stirdiirme, bilgi isleme hizi, konsantrasyon
ve dikkati 6lgen bir testtir. Ayrica, algisal kurulumu ve tepkiyi degistirme yetenegini
de degerlendirir. (152) Gruplarin Stroop testi performanslarini inceledigimizde; BB

ve YDDB tanili hasta gruplarinin “Stroop A”, “Stroop B”, “Stroop C”, “Stroop D”,

hata oranlar1 ve diizeltme oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar

bulunmamustir.

Bir calismada, bipolar bozuklukta ndrobilissel testlerin 6zgllligli ve
duyarhilig1 karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, hastalarin bilgi isleme hizinda belirgin
bir bozukluk saptanmistir. Testin alt testlerinin 6zgiilliigli incelendiginde okuma hiz1
Olceginin Ozgiillik ve duyarhilik agisindan diisiik pozitif etki biiylikliigline sahip

oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynleri, tekrarlayan depresif bozukluk ve bipolar bozuklugu olan
ergenler ve saglikli kontrol grubu cocuklar1 ile yapilan bir ¢alismada, duygusal
catigmalarin ¢ozlimiine iliskin kart testi uygulanmistir. Bu testte, Bipolar bozukluk
tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin tamamlama siireleri diger gruplara gore daha uzun
stirmiistiir. Ayrica, BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin interferans etkisini fark etme
ve diizeltme becerilerinde yineleyen depresyon tanili ebeveyn ¢ocuklar: ve saglikli
kontrollerin g¢ocuklarindan anlamli fark goézlenmisken, yanit latansinda anlamli

farklilik sadece BP tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda tespit edilmistir.

Bipolar-I ~ve Bipolar-II  hastalarnin  ndrobiligsel  islevselliklerinin

karsilastirildigi bir ¢alismada ise BB-I ve BB-II grubundaki katilimeilarla kontrol
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grubundaki katilimcilarin, testi tamamlama siireleri, hata oranlar1 ve diizeltme
oranlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Stroop
testinin bozucu uyarana kars1 direng gosterme boliimiinde hasta gruplarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek skorlarnin olmasi stroop performanslarinin diisiik
oldugunu gostermistir. BB tanili hastalarda saglikli kisilere gore segici dikkat

performansinin daha diisiik olmasi bilimsel yazinla uyumludur (160, 164,175,18).

12-18 yas araligindaki 30 cocuk ve ergenin bipolar bozukluk norobilissel
ozelliklerinin arastirildig1 bir ¢alismada, Stroop TBAG Form testi sonuglar1 olgu ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildi. Sonuglar, olgu ve kontrol gruplar1 arasinda
tim bolimlerin hata ve diizeltme sayis1 ortalamalari ile siire ortalamalar1 arasinda
herhangi bir fark olmadigini gostermektedir. Literatiirde, bipolar bozuklugu olan
hastalarin Stroop testinde saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik performans

gosterdigini gosteren calismalar (173,102) ve BB hastalarinin kontrol grubundan

farkli olmadigin1 gosteren calismalar (33,106) yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda
depresif, manik ve 6timik bipolar hastalarmm Stroop interferans puanlarinda kontrol
grubuna gore anlamli bozulma oldugu bildirilmistir (124). Ancak, “remisyonda olan
bipolar bozuklugu olan hastalar ile kismi remisyon, manik veya depresif donemleri
olan hastalar arasinda Stroop testi performansinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark” bulunmamaktadir (180).YDDB ve BB tanili ¢ocuk ve ergenlerde Stroop
testine dair hi¢cbir ¢calisma olmadig: tespit edilmistir. Bu ¢ahisma YDDB ve BB
tanih c¢ocuklarin noropsikolojik ac¢idan Stroop testi ile karsilastinldigr ilk

calismadar.

5.2.4. Wisconsin Kart Esleme Testi Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Bu test, bilissel stratejileri degistirme yetenegi, stratejik planlama,
organizasyon ve g¢evreden gelen geri bildirimleri kullanarak bilissel setleri
degistirmek gibi yiiriitiicli islevleri 6lgmek i¢in kullanilan bir testtir. Bu test ayrica
soyutlama ve g¢evresel degisikliklere yanit verme yetenegini de oOlger(121).
“Wisconsin Kart Eglestirme Testi” alt parametre puanlar1 (tamamlanan kategori
say1si, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif hata yiizdesi) agisindan
BB tanili ve YDDB tanili gruplar degerlendirildiginde anlamli farklilik

saptanmamustir. Bilimsel  yazinda  vyiiriitiicii  igslev  performanslarmin
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degerlendirilmesinde WKET ni kullanan ¢aligsmalarda farkl sonuclar elde edilmistir.
Bilimsel dizinde genel olarak BB tanili hastalarin WKET performanslarinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu belirtilmistir (26,62,126,125,45,162). Ancak YDDB
tanih ¢ocuk ve ergenlerde WKET’ne dair hicbir calisma olmadig1 tespit
edilmistir. Bu calisma YDDB tanih ¢ocuklarin néropsikolojik acidan WKET ile
degerlendirildigi ilk calismadir. Dolayisiyla biz calismamizda hem ilk kez yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugunda Wisconsin Kart Esleme Testi’ni
kullanirken hem de elde ettigimiz bulgularla yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugu ile bipolar bozukluk tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin Wisconsin Kart
Esleme Testi 0zellikleri arasinda farklilik olmadigmi tespit ettik. Her iki bozuklukta
da calisma bellegi ciddi anlamda etkilenmisti. Bu literatiirde ilk defa gdsterilmistir.

Elde ettigimiz bulgular sonucunda diisiiniildiiglinde yikici duygudurum

diizenleyememe bozuklugu da ayni bipolar bozukluk gibi ¢ocuk ve ergenlerin
calisma bellegini, bilissel esnekligini etkilemektedir. Bu sebepten buna yonelik
calismalar yapilmasi yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan ¢ocuk ve

genglerin tedavisi i¢in 151k tutabilir.

Sozel bellek ve 6grenmenin degerlendirilmesi i¢in gruplar arasinda uygulanan
say1 dizisi testi ve siirdiiriilen dikkat testi olup gorsel tarama, aceleci tepkilerin
ketlenmesi, tepki hiz1, gorsel motor hiz1 ve uyumu i¢in uygulanan Isaretleme Testine
gore YDDB’nin BB’grubuna gore daha yiiksek oranda biligsel bozulma gdstermesi
bu grubun bilissel islevlerindeki daha ciddi bir yikimin habercisi olabilir. YDDB ve
yilkksek DEHB birlikteligi biligsel fonksiyonlar1 etkilemektedir. YDDB’nin
norogelisimsel paterne yakin olmasi biligsel fonksiyonlardaki yikimi artiriyor

olabilir.

Bu ¢aligma kiigiik bir 6rneklemle ve pekgok yaygin kullanilan néropsikolojik
testin bu iki grubun kiyaslanmasinda ilk kez kullanildig1 bir ¢aligmadir. Calismaya
DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD ayaktan kliniginden olgu almmaya
baslanmasinin pandemi ile ¢akismasi ve klinigin zaman zaman kapanmasi nedeniyle
olgu sayist istenen Olglide genisletilememistir. Bu calismanin kiigiik 6rneklemle
yapilmis olmasi en dnemli kisithligidir. Kesitsel ve kiiciik olgu sayisi ile yapilmis bu

caligmanin boylamsal ve daha biiyiik olgu sayilariyla tekrarlanmasima ihtiya¢ vardir.
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BOLUM 6
SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

e Bu caligmanin amaci, BB ve YDDB tanili hastalarin néropsikolojik testlerle
degerlendirilmesidir. Sosyodemografik o6zellikler bakimmdan BB grup ve
YDDB grubu arasinda cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi, ailenin yapisi,
anne ve babanin egitim diizeyi, annenin ve babanin meslekleri, ailenin ruhsal
ve tibbi hastalik 6ykiisii, ailenin gelir durumu ve okul basarist agisindan fark

bulunmamastir.

e Isaretleme Testi, gruplarin hizli tepkilerin olusturulmasi ve durdurulmasi,
gorsel arama stratejileri, dikkatin korunmasi gibi becerileri 6l¢en bu testte BB
tanil1 hasta grubu ve YDDB tanili hasta grubu arasinda IT nin alt testleri olan
isaretlenen yanlis sekil sayis1 toplam2, isaretlenen yanlis harf sayisi sol3,
isaretlenen yanlis harf sayisi toplam3, toplam hata sag4, toplam hata toplam4
ve yanlis isaretlenen harf ve sekil sayis1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Diger alt testlerde ise gruplar arasi anlamli farklilik

saptanmamuistir.

e SDOT adh test ile dlciilen kisa siireli bellek ve dgrenme yetenegi agisindan,
BB tanili hastalar ile YDDB tanili hastalar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir.

e BB ve YDDB tanili hasta gruplar1 arasinda Stroop testinin tiim bdliimlerinde
hata ve diizeltme say1 ortalamalar1 ile siire ortalamalar1 agismdan fark
bulunamamustir.

e Wisconsin Kart Eslestirme Testi yiiriitiicli islevlerin 6l¢iildiigli bir testtir. Alt
parametre puanlar1 (perseveratif hata yiizdesi, tamamlanan kategori sayisi,
toplam yanlis sayisi, toplam dogru sayisi) bakimindan BB tanili hasta grubu
ve YDDB tanili hasta grubu degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

e Bu calismada noropsikolojik testlerin bipolar bozuklukta ve yikici
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duygudurum diizenleyememe bozuklugunda o6zgiinlik ve duyarliliginin
tespiti, bdylelikle ilerleyen siirecteki olasi tani veya tedavi stratejilerinde
viligsel islev bozuklugunun tespiti i¢in Ozellikli testler kullanmak, 06zgiil
testler belirleyerek yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar
bozuklugu bulunan hastalarin, ilerleyen siiregteki izlem ve tedavi siireglerinde

gerceklestirilebilir bir pratiklik sunmak temel amag olarak 6zetlenebilir.

6.2.0Oneriler

e Bipolar bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu
arasindaki potansiyel iliskinin kesin olarak belirlenebilmesi ve mevcut
¢aligmanin sonuglarmin giivenilirliginin saglanmasi i¢in daha genis bir érneklemle
tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu sekilde, mental esneklik,diirtiisellik ve inhibisyon

becerilerindeki bozulmalarla ilgili iliski daha net birsekilde anlasilabilir.

e Bipolar bozuklugun ve yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugunun
etiyolojisinde olas1 diger yiiriitiicli islev becerilerinin belirlenebilmesi i¢in
ilgili diger noropsikolojik testlerin de arastirma planina eklenmesi, bipolar
bozuklugun ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugundaki biligsel
stireclerin roliiniin tam olarak belirlenmesine yardimci olabilir.

e Bipolar bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu ile
bilissel islevler arasindaki iliski, mevcut calismada kesitsel olarak
incelenmistir. Bu nedenle, boylamsal arastirmalarm yapilmasi, bipolar
bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugunun risk
faktorlerini ve altinda yatan nedenleri daha kapsamli bir sekilde ele almamizi
saglayabilir. Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar YDDB tanis1 olan ¢ocuk ve
ergenlerin biligsel agidan tipki BPB olan c¢ocuk ve ergenler gibi ciddi
giicliikler yasadigini1 gostermektedir.

e YDDB tanis1 olan genglerin tedavisi diizenlenirken biligsel agidan
zorluklarmna yonelik biligsel miidahaleler de kullanilmasi hastaligin seyri

agisindan ¢ok anlamli olabilir.

e Yine bipolar bozukluk tanili gen¢lerde hastaligin bilissel agidan da zorluklara
sebep vermesi biligsel miidahalenin &nemini gostermektedir. ilk tamidan

itibaren biligsel olarak cocuk ve ergenlerin gii¢lendirilmesi 6nemlidir.
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Kiigiik yaslardan itibaren duygusal zorluklar ve 6tke kontroliinde giiclik
yasayan YDDB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin biligsel olarak da

degerlendirilmesi hem duygusal sorunlar1 hem de olasi biligsel sorunlari

azaltabilir.
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8.EKLER

BILGILENDIRILMi3 GONULLU ONAM FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZY]

Bu formun amact katlmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek
ve katilmaniz ileilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Yikicr Duygudurum Dizenleyememe Bozuklugu wve Bipolar
Bo:uﬁu’ugu Olan Cocuk we Ergenferin Ndropsikolofik Profili bashkh arastirma
*Psikolog imge Mercanodlu” tarafindan géniilli katihmcilara yiritilmektedir. Arastirma
sirasinda sizden ahinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amach kullanilacaktir.
Arastirma strecinde konu ile ilgili her tirld soru ve garisleriniz icin asagida iletisim bilgisi
bulunan arastrmaciyla gorisebilirsiniz.  Bu  arastrmaya katilmama hakkiniz

bulunmaktadir. Aymi zamanda calismaya katildiktan sonra _calsmadan gikabilirsiniz. Su
formu onaylamaniz, arastirmaya katiim _icin onam verdifiniz anlamina gelecektir.

Aragtirmayla llgili Bilgiler:

Aragtirmanin Amaci: Yikicl duygudurum dizenleyememe bozukludu ve hipolar
bozukludu olan 8-18 yas arahdindaki cocuk ve ergenlerin naropsikolojik testler ile
dederlendirilmesidir.

Aragtirmanin Ii;\engl Arastrmada yikie duygudurum. dizenleyememe bozukludu ve
bipalar bozukludu olan 8-18 yas araldindaki katlimcilara néropsikolaik  testler
uygulayacadiz. Elde ettifimiz sonuclada durumun hakkinda detayl bilgi sahibi olacadiz.

Bu bilgilede de dider cocuklann ve ergenlerin takiplernin daha givenilir, daha kolay ve
daha net olmasina da yardimel olacadiz. Bizim senden bekledifimiz soracadimiz sorulara
izinvermen ve sana en uygun cevaplan vermendir.

Aragtirmanin Siresi: 12 ay

Aragtirmamin Yiritilecegi Yer: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sadlidive Hastaliklan

Aragtirmaya katilma ile beklenen olasi yarar: Var olan sorunlannin ginlik
hayata ve yasam kalitesinene dlgliide etki ettigi hakkinda bilgi edinilecektir.
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Goniillinidn uygulama sirasinda kargilagabilecedi riskler ve rahatsizhklar: Herhangi
bir risk édngérilmemektedir.

Aragtirma kapsamindaki giderlerin kargilanmasi: Yapilacak her tr arastirma masraflar
size veya gilivencesi alhinda bulundufunuz resmi ya da dzel hichir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

Aragtirmaya katiima durumunda herhangi bir ddeme yapillacak mdir?; Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir.

Aragtrma sirecinde gikabilecek sorunlar igin irtibat: Uygulama sdresi
boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun durumunda asadidaki psikolog ile iftibat kurabilirsiniz.
Psk.imge Mercanodiu

Klinik Sinirbilim

Telefon:

Mail:

Gizlilik: Calismamin sonuglan bilimsel toplantilarya da yayinlarda sunulabilir.

Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin alarak gizli tutulacaktir.
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Cahgmaya Katihm Onay:

Katiimam beklenen calismanin amacini, nedenini, katilmam gereken slrey ve yeri
ile ilgili bilgileri okudum ve gdnllll olarak calisma siresince Ozerme digen sorumiulukian
anladim. Galigma ile ilgili aynntil aciklamalar sdzl olarak aragtirmaci tarafindan yapildi.
Bu calisma ile ilgili faydalar ve risklerile ilgili bilgilendirildim.

Bu arastmmaya kendi istegimle, hichir bask ve zodama olmaksizin katiimay kabul
ediyorum.

Katihmeinin (lslakimzastile)

Ad-Soyadi:
Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
e-posta:

imzasi:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZT

Savin ebeveyn;
Bu fommun amaci katlmaniz rica edilen aragtinna ile ilgili olarak sizi bilgilendimrmek
ve katlmanizile ilgili izin almaldir.

Bu kapsamda “Ykicr Duygudurum Dilzenleyememe Bozukludgu ve Bipolar
anukl'uﬁg Olan Cocuk ve Ergenlerin Ngropsikolojik Profii baglikh arastmma
“Psikolog Imge Mercanodlu® tarafindan géniillii kathmeilark yiritilmektedir. Aragtima
sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece aragtimma amadi kullamlacaktir.
Gocudunuzun araghmmaya kablimi sizin olur vemmenize ve cocudunuzun istedinize
baghdir. Arastirma sirecdnde konu ile ilgii her tarld soru ve gbrislerniz ign asadida
iletigim bilgisi bulunan aragtirmaciyla gérisebilisiniz. Bu arastirmaya katiimama hakkiniz
bulunmaktadir. Ayni zamanda caligmaya katldiktan sonra  calismadan gikabilirsiniz, Bu

formu onaylamaniz, aragtimmaya katim igin onam verdi@iniz anlamina gelecekdir

Aragtirmayla ligili Bilgiler:
Aragtirmanin Amace Yikicr duygudurum diizenleyememe bozukluguve bipolar

bozukluguolan 8-18yag aralifindakicocuk ve ergenlenn ndropsikalojik testler ile
dederlendiflmesidir.

Aragtirmanin Igeriﬁi: Arastmada yikie duvgudurum dizenleyememe bozuklugu ve
bipolar bozuklugu olan 8-18 yag aralifindali cocuk ve ergenlere némpsikoloiik tester
uygulanacak ve elde edilen bu bilgiler difer cocuklann ve ergenlerin takiplernin daha
glvenilir, daha kolay ve dahanet olmasina yvardimol olacakdir.

Aragtirmanin Siresi 12 ay

Aragtirmanin Yiiritilecegi Yer: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocukwve Ergen
Ruh Saghdive Hastaliklan

Aragtirmaya katiima ile beklenen olsi yarar: Varolan sorunlannin ginldk
hayata ve yagsam kalitesine ne dlgiide etki ettigi hakkinda bilgi edinilecekdir.
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Gonillinin uygulama sirasinda kargilagabilecedi riskler ve rahatsizhklar: Herhangi
bir risk &@ngérdlmemektedir.

Aragtirma kapsamindaki giderlerin kargilanmasi: Yapilacak her tr arastirma masraflan
size veya givencesi alinda bulundudunuz resmi ya da tzel highir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

Aragtirmaya katima durumunda herhangi bir ddeme yapilacak mudir?; Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir bdeme yapiimayacaktir.

Aragtirma sirecinde ¢ikabilecek sorunlar igin irtibat: Uygulama sdresi
boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun durumunda asadidaki psikolog ile intibat kurabilirsiniz.
Psk.imaoe Mercanodlu

Klinik Sinirbilim

Telefon:

hail:

Gizlilik: Cahsmanin sonuglan bilimsel toplantilarya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Cahgmaya Katthm Onayi:

Katilmam beklenen calismanin amacini, igerigini, katlmam gereken sdreyi ve yeri
ile ilgili bilgileri okudum ve géndlld olarak calisma sdresince zerime disen sorumluluklan
anladim. Cahsma ile ilgili aynntih aciklamalar sozld olarak arastirmac: tarafindan yapild.
Bu calisma ile ilgili faydalarverisklerileilgilibil gilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istedimle, hichir bask ve zorlama olmaksizin katilmay kabul
ediyorum.

Katihmeinin {Islak imzasi ile)

Adi-Zoyadr:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: imge Mercanoglu
e-posta:

imzasi:
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SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU
ADINIZ-SOYADINIZ :

YASINIZ :

ADRESINiZz:

TELEFON NUMARANIZ:

AILE iLE iLGiLi BILGILER:

COCUGUNUZUN ismi:

COCUGUNUZUN CiNSIYETi: () Kiz () Erkek

COCUGUNUZUN DOGUM TARiHi:

COCUGUNUZA OLAN YAKINLIGINIZ: 1- Anne (Oz veya evlat edinilmis)

2- Uvey anne

3- Koruyucu anne

4- Diger (lutfen agiklayiniz)

5- Baba (Oz veya evlat edinilmis)
6- Uvey baba

7- Koruyucu baba

8- Diger (litfen acgiklayiniz)

MEDENi DURUMUNUZ: 1-Evli 2-Bosanmis

3-Ayri yasama 4-Esinin vefat etmis olmasi

5-Diger: belirtiniz........

KARDES SAYISI : 1-kardes yok

2-1 kardes var

3-2 kardes var
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4-3 kardes ve st

AILENIN KAGINCI COCUGU : 1- 2 34 5 ve {istii

AILENIN YAPISI: 1- Cekirdek aile (anne-baba-gocuk/lar)

2- Genis aile (anneanne, babaanne ve dede)

3- Boganma

4- Ayrilma

5- Olim

ANNENIN DOGUM SIRASINDAKi YASI:  16vas alti

16-18 arasi

18-25 arasi

25-35 arasi

35-40 arasi

40 yas ustu

ANNENIN OGRENiM DURUMU: 1- Okur yazar degil

ANNENIN MESLEGI : 1- issiz
2- Memur
3-isci

4- Emekli

2 -Okur yazar

3- ilkokul mezunu

4- Ortaokul mezunu

5- Lise mezunu

6- Yuksekokul veya Universite mezunu

7- Diger: belirtiniz
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5- Diger (lutfen agiklayiniz)
BABANIN OGRENiIM DURUMU: 1- Okur yazar degil
2 -Okur yazar
3- ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Yiiksekokul veya Universite mezunu
7- Diger: belirtiniz
BABANIN MESLEGi : 1- issiz
2- Memur
3-isgi
4-Emekli
5-Diger (lutfen agiklayiniz)
ANNE -BABANIN BIRLIKTELIK DURUMU : 1- Evli ve beraber
2. Evli ve ayri yasayan
3- Bosanmiglar veya ayri oturuyorlar
4- Anne yada babadan biri 6lmds
AILENIN GELIR DURUMU: 1-Cok diisiik
2-Disiik
3-Orta
4-Yiksek

5-Cok yiksek

1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBi HASTALIK OYKUSU( yalniz kronik bir hastalik- siirekli ilag

kullanim veya ara ara hastaneye yatis, kimde nasil hastalik? : 1- Var
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2- Yok

1. DERECE(C’UN A-B VEYA KARDES) AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU ( su anda ilag veya tedaviye

ihtiyaci olan) Kimde ve Nasil bir hastalik? : Var
Yok
OKUL BASARISI : ( KARNEDEKI SON DONEM) 1- Pekiyi
2-lyi
3-Orta
4- Ortanin alti
5- Zayif
AKRAN iLiSKisi : 1-iyi, yeterli sayida arkadas (En az iki yakin veya yalnizca bir yakin arkadas)

2- Yakin arkadas tariflenmiyor.
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STROOP TESTI

KIRMIZI YESIL MAvVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRmiZI YESIL YESIL mAvi  mAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI

KIRMIZI YESIL mMavli KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

YESIL kKIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI  MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL mavi YESIL kKiIrRMmiZI YESIL mAvVIi KIRMIZI MAvI YESIL

SAYI DiZiSi OGRENME TESTI

SD8 FORMU iCiN SECENEK DIiZIiLER :
A) 9-1-8-5-2-6-7-4

B) 3-6-5-9-2-7-8-4

¢ 47385915

SDY9 FORMU iCiN SECENEK DiZIiLER:
A) 6-1-3-5-2-8-7-4-9
B) 3-9-7-4-8-5-2-6-1

C) 8-5-2-9-4-1-7-3-6
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ISARETLEME TESTi TURK FORMU
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta
internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Yabanai Dil Bilgileri

iMGE MERCANOGLU

03 Eylul 2012 - 04 Haziran 2018 (5 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, YASAR UNIVERSITES, TURKIYE
PsiKOLOJI BOLUMD, PSIKOLOJI PR. (INGILIZCE) (UCRETLI)
Diploma Numarasi: 201702800256

Agirikli Genel Not Ortalamast: 2.31/ 4.0

01 Eylil 2012 - 01 Haziran 2018(5 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, YASAR UNIVERSITESI, TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJI BOLOMD

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: lyi, Kanusma: Orta)
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Sayfa1/2
Olusturma Zamane: 01 Mays 2023 21:00:50
S ——

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panalistlik/izleyicilik/RaportsHiik Sayisi

Hakemlik/Panelistlik/Dig Damsmanhk Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
Izleyicilik/Damsmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEE O Toplam 0
Raportiriik Sayisi ARDEE/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
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