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OZET

Bipolar bozukluk (BB), olgularin %350-60’inda ergenlik doneminde baslayan,
toplumda sik goriilen ve engellilige yol agan bir psikiyatrik bozukluktur. Gerek
eriskin gerekse ergenlik donemi baslangigli BB’ta sosyal karsiliklilik ve yiizden
duygu ifadesi tamima gibi sosyal biligsel becerilerde bozulmalarin varligi
gosterilmistir. Son yillarda sosyal bilissel becerilerin, tipki dikkat ve hafiza
problemleri, gibi bipolar bozukluk i¢in endofenotip olabilecegi diistiniillmektedir. Bu
calismada BB tanili ebeveynlerin 9-18 yas arasi ¢cocuklarinda olas1 bir endofenotipal
ozellik olabilecek sosyal karsiliklilik ve sosyal bilis becerilerinin incelenmesi

amaclanmstir.

Bipolar bozukluk tanisi almis anne babalarin ¢ocuklar1 (n=33) ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis ve anne babalarinda psikiyatrik hastalifi olmayan kontrol
grubundaki (n=31) olgular calismanin Orneklemini olusturmustur. Cocuk ve
ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri arastirmaci tarafindan olusturulan ayrintili bir
formla, olasi klinik tanilar1 ise Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile degerlendirildi.
Katilimcilarin - ebeveynlerine, ¢ocuklarin yiiriitiicii  islevlerini degerlendirmeye
yonelik Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri, sosyal
karsiliklilig degerlendirmek igin Sosyal Cevaplilik Olgegi, duygusal ve davranigsal
sorunlart degerlendirmek i¢in Gligler ve Giicliikler Anketi verildi. Ek olarak;
cocuklara, sosyal bilis becerilerini 6lgmeye yonelik Gozlerden Akil Okuma Testi

uygulandi.

Risk grubundaki olgularin %63,6’s1 erkek, yas ortalamalart 12,774+2,60 yildir.
Kontrol grubundaki olgularin %58,1°1 erkek, yas ortalamalar1 12,69 +2,54 yildir.
Olgularin gelisim basamaklar1 gbzden gecirildiginde risk grubu olgularin ilk ciimle
kurma zamani anlamli olarak gecikmisti (p=0,035). Olgularin zeka diizeyleri
incelendiginde risk grubu olgularin zeka diizeyleri anlamli olarak diistiktii (p=0,001).
Gozlerden Akil Okuma Testi ile degerlendirilen yiizden duygu ifadesi tanima
becerisi iki grupta benzer bulundu. Giigler Giigliikler Anketi ile belirlenen toplam

giicliik alt test puant ve BRIEF ile belirlenen set degistirme alt test puani risk



grubunda yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmadi.
Benzer sekilde; Sosyal Cevaplilik Olgegi puanlari bipolar bozukluk tanili anne
babalarin ¢ocuklarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus ancak sosyal
karsihiklilikta saptanan bu zayiflik istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulasmamustir (p=0,077). Son olarak; toplam IQ skoru; Giigler ve Gii¢liikler Anketi ile
belirlenen dikkat eksikligi-hiperaktivite, duygusal ve davranissal problemler sosyal

karsiliklilig1 yordamistir.

Sonu¢ olarak, BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal karsiliklilikta sorunlar
oldugu ancak Orneklem biyiikliigiimiiziin kisitli olmasi ve dolayisiyla normal
dagilimin yakalanamamis olmasit nedenleriyle, saptanan bu farkin istatistiksel

anlamliliga ulagsmadig diistintilmiistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, yiiksek risk, sosyal bilis, sosyal
karsihkhhk



ABSTRACT

Bipolar disorder (BD) is a common and debilitating psychiatric disorder, which
begins during adolescence in 50-66% of cases. Youth with BD and offsprings of
parents with BD can have impairments in social cognitive abilities such as social
reciprocity and facial emotion recognition. In recent years, just like attention and
memory problems, social cognitive skills have been referred to as a possible
endophenotype for bipolar disorder. In this study we aimed to explore social
responsiveness and social cognitive abilities, as possible endophenotypal features, in

bipolar offsprings aged between 9-18 years.

Children and adolescents with a parent with BD (n=33) diagnosis and age and
sex matched controls with no familiy history of psychopathology (n=31) were the
sample of our study. A detailed form was used to define sociodemographic
characteristics of the participants. The psychiatric diagnoses were established by
using the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and
Lifetime Version. Parents completed several questionnaires; Behavior Rating
Inventory of Executive Function, for executive functions; Strengths And Difficulties
Questionnaire, for emotional and behavioral problems; and Social Responsiveness
Scale, for social reciprocity. Additionally, Reading The Mind in The Eyes Test was
administered by the clinician to examine the social cognitive abilities of the subjects..

The mean age was 12.77 + 2.60 years and 12.69 + 2.54 years, for the risk
group and the control group, respectively. Majority of the subjects were male, 63.6 %
for the risk group and 58.1 % for the control group. Within developmental
milestones, the first sentence acquisition was significantly delayed for the risk group
(p = 0.035). Total intelligence quotients (IQ) of the risk group were significantly
lower (p=0,001). Facial emotion recognition ability assessed by Reading The Mind
in The Eyes was similar for two groups. Although they did not reach statistical
significance, the scores of total difficulties subtest of the Strengths and Difficulties
Questionnaire and set shifting subset of the BRIEF were higher in the risk group.
Likewise, the scores the offsprings of BD patients on the Social Reciprocity Scale
was higher than that of controls. However the deficits in social reciprocity failed to



reach statistical significance (p=0,077). Finally, the total IQ scores, inattention-
hyperactivity and emotional and behavioral problems identified with the Strengths
and Difficulties Questionnaire predicted social reciprocity.

As a result, offsprings of BD patients have deficits in social reciprocity.
However, due to the relative small sample size and accordingly the uneven
distribution of the sample, the difference between the groups failed to reach
significance.

Key words: Bipolar disorder, high risk, social cognition, social reciprocity



ICINDEKILER

OINSOZ ..ottt ettt ettt ettt s e s s s sttt ettt s e s s e b e bt ebese b et eaeseneas i
O ZET ettt b ettt b bttt et s et ettt bbbt s s s e bbb e b et beteseseneas i
ABSTRACT ..ttt et e et ettt et ettt e ee e et et e e et e e et et e et e et e e e e e e e e st et e e st e e e e s e e e e e e e e e e ereranenes iv
ICINDEKILER ..ottt et eee e eeeeeseeeesaeeeeesaeenseseeseeassseeseeeesaseeeseaeseeesaesesesaeeseaeaseesesessseenns Vi
KISALTMALAR DIZINI ...vcviuiuieieiiiiisisisisie ettt ettt viii
TABLOLAR DIZINI ..ottt sttt es iX
1.GIRIS VE AIMAG ... .vivitieieieieieiittetet sttt ettt s st s s bbb s s st ebesesesesnansnsens 1
I R o 1= PP PPT O PPTPPPPPPN 1
1.2 Temel HIpOtezZIEr V& AMAGC ..cccuiiiiiiiiiieeciiie ettt et e e et e e e bee e s s bee e s e sabeee e enaneeas 2
2.GENEL BILGILER .....euvutrieiniiieeieieiiet ettt 4
2.1. BIPOLAR BOZUKLUK ...cvuvimiietciiieitieeieitie sttt 4
2.1.1 Bipolar BozUKIUSUN TaNIMI c....ueiiieiiiieecciiee et et e eetae e e e sita e e e e satae e e eenaeeesnanaeeaeas 4
2.1.2 Bipolar BozuKIUZUN Taringesi....cuiccuiiiieiiie ettt e e esaee e 4
D R B =X o T 1= 0 1Y/ o] [ ) | F SRR 5
D 3 410 [ | PO SRR 6
2.1.5 Klinik Ozellikler ve Tani KFterleri.. ..o 9
2.1.6 Cocuk ve Ergenlerde Bipolar BozukluK..........cccuveveiiiiiiiiiiiieceee e, 14
R Yo Y- I 11 -SSP 18
2.1.8 Bipolar Bozuklugu Olan Yetiskinlerde Sosyal Bilig.......ccccceveeriiveeiniieeeeeciiee e, 20
2.1.9 Pediatrik Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilis...........ccceeciiieiiiiieieciiee e 23
2.1.10 Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynlerin Cocuklarinda Sosyal Bilis......................... 24
3. GEREG VE YONTEM ..ottt ettt es st ettt s snsesesesens 26
3.1, Arastirmanin OrNEKIEMI......c.cvevirereieieeeeeeeeee ettt ettt st reneereneas 26
0t 0 O 1T 0 = T =V o T SRR 26
0 0 (] oY o IF={ VT o 11 U UEPRRN 27
3.2, ArastIrMaANIN DESENI. ... e e e e e e e e e e e e e e 27
330 YONTEM ittt 27
I B CT=Y <o L= PPt 28
3.4.1. Klinisyen tarafindan uygulanan yari yapilandiriimis, yapilandirilmis gériismeler,
o] Fol =] Q=T RV LI T 1= SRR 28
3.4.2. Ebeveyn tarafindan doldurulan SlgekIer........ccooiviiiiiiieiie e, 30
3.4.3. Cocuk ve ergenler tarafindan doldurulan 6lgekler ........ccccoevvveiiiiiieeiicieeeeen, 33

Vi



3. 4.4 Verilerin IStatiStIKSl ANGIIZI c....ee.eeee oottt et eee et et eee e eeeeeeeeeee 34

AL BULGULAR ...ttt ettt st st st e b e bt e bt e sbe e saeesat e e b e e sbeesbeenaeesanenas 35
4.1. Olgularin ve ebeveynlerin genel 0zZelliKIEri.......ccuveiieeuiiiiiiiiiiece e 35
4.1.1 Olgularin sosyodemografik OzelliKIeri.......c.oviivcieieiiciiiiieee e 35
4.1.2 Ebeveynlerin sosyodemografik O0zellikleri........cocevivciiiiiiiiiiiiiiee e 38
4.1.3 Olgularin ikinci Derece Akrabalarinda Psikiyatrik Tani ve Tedavi ........ccccveveuvnenee 42
4.1.4 Olgularin Perinatal, Natal ve Postnatal Dénem Ozellikleri .........cccccevvveviveneinennns 42

4.1.5 Olgulara yapilan testlerin ve ebeveynlere verilen 6lgeklerin degerlendirilmesi... 44

ST A R T IS M A e s s e s e s e s e s e s s e e s e s e s e s e s e s e s e s e sasasasasasasasnsasasnsasnnnnns 49
5.1 Sosyodemografik 6zelliklere gore degerlendirme .........cccoveeeecieieecciiee e 49
5.2 Gelisim basamaklarina gore degerlendirmMe ..........occvveeiecieie e 49
5.3 Anne baba karakteriStiKleri........ccoieeiiiiiiiieee e 50
5.4 PSiKiyatrik SOYZEEMIS vueeeieriieeiiciieieiiiieeeesiteee e ettt e e e eebeeeesssreeeeessbeeeessbeeeeesseeeessaseneessnnes 50
5.5 Prenatal, natal ve postnatal donem OzelliKIeri ........c.evvvecveeiiiciiie e 51
5.6 GGA SKOTIAIT .ttt sttt b e bt st st e b e sbe e sbeesaee e 51
5.7 BRIEF SKOTIAIT ettt bbb e sbeesaee e 52
5.8 Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT) SONUGIANT ...cevveeeiiieieecee e 53
I VAL W [8 722N 1T o E PSPPIt 56
5.9 Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) PUANIAIT ....cveveveeveeeereeicteeeveeeeeetee et 57

B. SONUGLAR . ...ttt ettt ettt ettt e ettt et e st et e s et et e etesaeebeebeeatebeeseeneesseentesbesneentesteeneans 60
LT Yo o [ Vo] - | USRIt 60
e 0 Y=Y o =Y OSSR T U TTTPRR 61
6.2 KISIEIIIKIAT ¢ttt sr e e e s 61

TIKAYNAKLAR ...ttt ettt sttt sttt b ettt eb et bt st e st e sbe et e sheebtebesbe e b e bt s s e nbesbeeabenbeeneens 63

8L EKLER ..ttt e e e et e e e e e s e e et e e e e e e e nnraete e e e e e e nnreaeeeeas 75
EK-1 ARASTIRMA ETIK KURUL ONAYL......ocvivieiiererceeereteteeeseseseesesesesesesesesessesesesesssssesssanns 75
EK- 2 AILE BILGILENDIRME VE ONAY FORMU .....cooiiiiiieieieiereieteseieieseesssssssesssesesssesnes 76

EK-3 SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMUL........cvcuiuiieieieieinieieieiisssesesesssse e sssssssesens 78

EK-4 BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN EBEVEYNLER iCIN SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU 84

EK-5 COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGH.....cvivceieiiceeeeieeseeeeee et es e s nnanas 88
EK-6 COCUKLAR iCIN ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLCEGI ..vvevvveiciviecea 91
EK-7 GUGLER VE GUGLUKLER ANKETI ...uvuveiveveieceieseeiesste s s sesae s ss s saesenens 93
EK-8 BRIEF OLCEGI ..vuvuvveiecriceeteete ettt sttt 94
EK-9 SOSYAL CEVAPLILIK OLCEGH ...ttt ettt n e 97

Vii



KISALTMALAR DiZiNi

AACAP
ABD
APB
BB
BDNF
BRIEF
CDDB
CATO
CcDO
CDDO

: Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akademisi
: Amerika Birlesik Devletleri

: Amerikan Psikiyatri Birligi

: Bipolar Bozukluk

: Brain Derived Neurotrophic Factor

: Behavior Rating Inventory of Executive Function
: Ciddi Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu
: Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi

: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi

: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi

CDSG-SY-T : Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni

Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkge Uyarlamast

DANVA
DEHB
DSM
GABA
GAOT
GGA
KOKGB
PBB
SCO
WISC-R
ZK
S-HT

: Diagnostic Test of Non Verbal Accuracy

: Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu

: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
: Gama Amino Biitirik Asit

: Gozlerden Akil Okuma Testi

: Glicler ve Giicliikler Anketi

: Kargit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

: Pediatrik Bipolar Bozukluk

: Sosyal Cevaplilik Olgegi

: Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised
: Zihin Kurami

: Serotonin

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. DSM-V ‘e gére Major Depresif Epizod Tani OIGUtIEri.......c.cvveveveveevereeeeeeeeeeeeerenen, 11
Tablo 2. DSM-V’e Gére Manik Epizod Tant OIGULIEri ......c.evveveeeeveeeiceereeeeeeereeee e 12
Tablo 3. DSM-V’e Gore Hipomanik Epizod Tant OIGUtIeri.........oveeveveveeiiieeeeiceeeeeeeeeeieaas 13
Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunda yas ortalamasi.......cccceeevcieeeiicieeeinciiee e 35
Tablo 5. Calisma ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi ........cccccovveeieiiiii e 36
Tablo 6. Olgularin gelisim basamaklarini kazandiklari yas ortalamalart...........cceccecevenenens 36
Tablo 7. Olgularin zeka dUzZeYIENi .....ccveiii ittt e are e e snes 37
Tablo 8. Olgularin tanti dagIliMIArT.........oee it e e e e eare e e e e 38
Tablo 9. Ebeveynlerin yas ortalamalari.........ccoccuiiiieciiii e 39
Tablo 11. Anne babalarin birliktelik durumu ........coooveiiiiiii e 40
Tablo 13. Kardes sayilart ortalamalari........c...ooocieee it 41
Tablo 14. Olgularin ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik tani ve tedaviler ........................ 42
Tablo 15. Olgularin intrauterin donemdeki teratojen maruziyeti.......ccccoecvveeeeeciieeeecieeeeenns 43
Tablo 16. Olgularin dogum sekli, dogum zamani ve dogum sonrasi komplikasyon agisindan

L1 T AT ] g T T PSP 43
Tablo 17. Olgularin CDO ve CATO puan ortalamalar ..........cccveveeeveeeeeieeeeeeeceeeeeeeeeeas 44
Tablo 19. Olgularin toplam ve alt 6lgek BRIEF puan ortalamalari .......ccccoecveeeivciieeincieennnnns 46
Tablo 20. Olgularin goézlerden akil okuma testi dogru cevap sayilarinin ortalamasi ............. 47
Tablo 21. Olgularin sosyal cevaplilik 6lcegi puan ortalamalar ..........ccceeeecieeeeciiee e 47
Tablo 22. SCO toplam puanini etkileyen degiskenler (coklu dogrusal regresyon analizi) ..... 48
Tablo 23. SCO toplam puanini etkileyen degiskenler (coklu dogrusal regresyon analizi) ..... 48



1.GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Bipolar bozukluk (BB), ¢ocukluk veya vakalarin %50-60’inda ergenlik doneminde
baslayan, toplumda sik goriilen ve engellilige yol agan bir psikiyatrik bozukluktur
(Perlis ve ark., 2004, Leverich ve ark., 2007). Bipolar I bozuklugun toplum
ornekleminde prevalanst % 0,4-1,6 arasinda degismektedir. Bipolar bozuklugun
kalitimsal yonii yapilan gesitli aile, evlat edinme ve ikiz ¢alismalarinda gosterilmistir.
Bipolar | bozuklugu olan kisilerin birinci derece akrabalarinda, kontrol grubuna
oranla bipolar | bozukluk 8-18 kat ve major depresif bozukluk 2-10 kat fazla
goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1998). Bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin
cocuklarinin bipolar bozukluk ve diger psikiyatrik bozukluklar gelistirme riski
artmistir (Chang ve ark., 2003)

Bipolar bozuklugu olan ve bipolar ebeveyne sahip genglerde sosyal
islevsellikte ve bunun yani sira digerlerini anlama ve digerleriyle sosyal iliskilere
girme becerisi olarak adlandirilan sosyal cevaplilikta belirgin  bozulmalar
saptanmistir (Judd ve ark., 2005);(Birmaher ve Axelson, 2006);(Bella ve ark.,
2011a). Sosyal cevapliligr etkileyen etmenlerden biri olan sosyal bilig, digerlerinin
inanglarint ve niyetlerini anlayabilme, bu yolla onlarin davraniglarindan anlam
cikarabilme, kendisinin disindaki kisilerin kendininkinden farkli bir zihne sahip
olduklarimi fark edebilme, ongdrebilme ve karmasik sosyal cevreler ile etkilesime
girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Grady ve Keightley, 2002);(Sayin, 2008).
Sosyal bilisteki bireysel farkliliklarin kdkeni tam anlasilamamustir, fakat hem genetik
hem g¢evresel etkenlerin katkida bulundugu gézlenmektedir (Hughes ve Cutting,
1999).

Sosyal bilis, sosyal etkilesimlerin temelinde yer alan zihinsel bir siirectir
(Martino ve ark., 2011). Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii, sosyal bilisin zihin
kurami, sosyal algi, sosyal bilgi, atif yanlilig1 ve duygu algilama olmak iizere bes
kiimede incelenebilecegini belirtmistir (Green ve ark., 2008). Yiizdeki duygu
ifadelerini dogru tanima basarili sosyal etkilesimler i¢in 6nemli bir beceri olarak

kabul edilir. Bipolar bozuklugu olan bireylerde bu becerilerde bozulmalar rapor



edilmistir (Hoertnagl ve ark., 2011). Yiizden duygu ifadesini tanima ve yorumlama,
sosyal durumlarda duygulanimi diizenlemek ic¢in de Onemlidir. Birgok caligma
bipolar bozuklugu olan yetiskinlerin yiizden duygu ifadesi tanima testlerinde
duygulanim siireglerinde bozulma oldugunu goéstermistir. Yiizden duygu ifadesini
tanima becerisinin bipolar bozukluktaki ¢ekirdek belirtilerden biri olan duygu

diizenleme ile iliskili olabilecegi tizerinde durulmaktadir (Getz ve ark., 2003).

Son zamanlarda yapilan pek ¢ok arastirma, pediatrik bipolar bozukluk tanili
genclerde yetiskinlerdekine benzer sekilde ylizden duygu tanima zorluklar
bildirmistir (McClure ve ark., 2003);(McClure ve ark., 2005);(Guyer ve ark.,
2007);(Schenkel ve ark., 2008);(Rich ve ark., 2008). Ayrica bipolar bozuklugu olan
genglerde zihin kurami becerilerinde de bozulmalar saptanmistir (Schenkel ve ark.,
2008). Yazinda bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ocuklarinda da pediatrik bipolar
bozukluktakine benzer sosyal bilissel sorunlar bildirilmektedir (Brotman ve ark.,
2008a);(Brotman ve ark., 2008b). Bu verilerle birlikte, yiizden duygu tanimayi da
iceren sosyal bilisteki bozulmalar bipolar bozukluk icin endofenotip adayi

olabilecegi disiiniilmektedir (Olsavsky ve ark., 2012).

Endofenotipler klinik fenotip ve genotipe aracilik eden biyolojik ve
noropsikolojik belirteglerdir (Gottesman ve Gould, 2003). Dikkat ve hafiza
yetersizliklerinin, bipolar bozukluk i¢in endofenotip olabilecegi belirtilse de bu gibi
yetersizlikler diger bir ¢ok psikiyatrik hastalikta da goriilebilir (Glahn ve ark., 2004)
Bu nedenle hastaliga daha spesifik bir endofenotip belirleme ihtiyac1 arastirmacilar

bu alanda calismaya sevketmektedir.

1.2 Temel Hipotezler ve Amag¢

Vaka kontrol ¢alisma deseni ile dizayn edilen ¢alismamizda asagida belirtilen
hipotezlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal becerilerde
yetersizlikler goriilmektedir. Sosyal becerilerdeki yetersizliklerin yiizden duygu
ifadesi tanima ve zihin kurami ile ilgili endofenotiplerinin bulundugu

distiniilmektedir.



Bu c¢alismada bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal
cevaplilik ve sosyal cevaplilikla iligkili oldugu diisiiniilen sosyal bilis becerilerinin
degerlendirilmesi ve anne babasinda psikiyatrik hastalik olmayan ¢ocuklarla

kiyaslanmas1 amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK

2.1.1 Bipolar Bozuklugun Tanim

Kisinin uyaranlara, olaylara, diisiincelere, anilara gosterdigi duygusal tepkiye
duygulanim denir. Kisinin belli bir siire ve degisik derecelerde rahat, neseli, 6fkeli,
tagkin, ¢okkiin, tedirgin, liziintiili bir duygulanim icinde olmasina ise duygudurum

denir (Oztiirk, 2001).

Bipolar bozukluk, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da
her ikisini de kapsayan karma ataklarla giden ve bu ataklar arasinda kiginin tamamen
saglikli duygudurum haline (6timik) donebildigi, kronik seyirli bir hastaliktir (Isik,
2003).

Bipolar bozukluk (BB) kendi i¢inde patofizyolojik, genetik, biyolojik etiyolojik
etmenlerin genisligi nedeniyle klinik olarak ¢esitlilik gosterebilir. Klinik bulgulari
nedeniyle en kolay taninabilecek BB tip I dir. BB I ataklar dig1 donemlerde normal
duygudurum bulgularinin oldugu mani ve depresyon donemleri ile giden BB tipidir.

Tip 1l BB ise hipomani ve depresyon ataklari ile giden BB tipidir (APB, 2013).

2.1.2 Bipolar Bozuklugun Tarihgesi

Bipolar bozukluk antik Yunan ve Roma doneminden itibaren bilinmesine ragmen bir
asir Once diger psikiyatrik hastaliklardan ayrilmistir. Alman psikiyatrist Emil
Kraepelin, ilk olarak sizofreni ve manik depresif hastalik arasindaki farka dikkat
¢ekmis ve hastaligin goriiniimiiniin mizag¢ 6zelliklerinden baglayarak depresif, karma,
manik ve psikotik durumlara varan bir yelpazede yer aldigini1 6ne siirerek manik-
depresif denilen kavrami one siirmistiir (Akiskal, 1996). Altmish yillarda lityum
tedavisinin yayginlasmasi ve bipolar bozuklukta etkinliginin gosterilmesi ile

farmakolojiye ve etiyolojiye yonelik daha diizenli biyolojik aragtirmalar da



yapilmaya baglanmistir (Angst ve Marneros, 2001). DSM-III siniflandirmasinin
1980’de kullanima girmesiyle birlikte, “affektif bozukluklar” tanim1 kabul edilmis ve
affektif bozukluklar iginde temel ayrim, bipolar bozukluk ile major depresyon
arasinda yapilmistir. DSM-I11-R (1987) ile birlikte affektif bozukluklar tanim1 yerini
“duygudurum bozukluklari”na birakmistir (Gelder ve ark., 2006). DSM-1V (1994)
simiflandirmasinda ise bipolar bozukluklar ; bipolar I bozukluk, bipolar 1l bozukluk,
siklotimi ve bagka tiirli adlandirilamayan bipolar bozukluk seklinde dorde
ayrilmigtir. DSM-V ile birlikte duygudurum bozukluklar1 yerine “depresyon ve
iligkili bozukluklar”, “bipolar ve iligkili bozukluklar” boélimleri eklenmistir. Karma
donem, karma ozellikler gosteren belirteci ile yer degistirmis, depresif bozukluklar
baslig1 altina “yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu’’ adi altinda yeni bir

tan1 kategorisi eklenmistir.

2.1.3 Epidemiyoloji

Bipolar bozuklugun yasam boyu yayginligi %0,4-1,6 olup, farkli irk ve kiiltirlerde
degisiklik gostermemektedir (Akiskal ve ark., 2000). Bipolar bir yelpaze tani grubu
olarak ele alindiginda, bu oran %3-6’ya yiikselmektedir (Karamustafalioglu ve ark.,
2004). Bipolar hastalarin birinci derece akrabalarinda hayat boyu bipolar I bozukluk
goriilme orant %5-10 olup, birinci derece akrabalarda unipolar depresyon gelisme
riskinin de yiiksek oldugu bildirilmistir (Craddock ve Jones, 2001). Weissman ve
arkadaglarinin bipolar ve unipolar hastalarin ebeveynlerinde bipolar bozukluk
goriilme sikligini arastirdiklar1 ¢alismada, bipolar hastalarin anne-babalarinda bipolar
bozukluk goriilme sikligi %6, unipolar hastalarin anne-babalarinda %3, kontrol
grubunun anne-babalarinda ise % 0,6 olarak saptanmistir (Weissman ve ark., 1984).
Genetik epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen veriler, bipolar bozuklugu olan
hastalarin akrabalarindaki es hastalanma oranimnin monozigotik ikizlerde %060,
dizigotik ikizlerde %20, ¢ocuklarinda %135, birinci derece akrabalarda %5-10, ikinci
derece akrabalarda %5, kuzenlerde ise %3,5 oldugunu gostermektedir (Weissman ve
ark., 1984). Her iki ebeveynde de bipolar bozukluk olmasi, ¢ocuklarda hastalik
goriilme riskini %75’lere ¢ikartmaktadir. Bipolar I bozuklugu, kadin ve erkeklerde

esit oranlarda goriilmesine karsin, bipolar II bozuklugu kadinlarda daha sik goriiliir



(Kessing, 2004). Birgok ¢alismada BB baslangi¢ yasimin 18 ve 44. yaslarda olmak
tizere bimodal oldugu ve 50 yasindan sonra genellikle riskin azaldigi gosterilmistir
(Hendrick ve ark., 2000). Kadin/erkek orani esit olmasina ragmen, ataklar cinsiyete
gore farklilik gostermektedir. Erkeklerde manik epizotlar daha sik, kadinlarda ise
depresif epizotlar daha siktir. Benzer sekilde, erkeklerde ilk baslangic atagi daha ¢ok
manik olup, daha sonrasinda da manik ataklar kadinlara oranla daha siktir (Angst,
1998)

Bipolar bozukluk tanili hastalarin iigte ikisinde bir diger eksen I bozuklugu
bulunmaktadir (Bebbington ve Ramana, 1995). Hastaligin kalitsal yukliligi
sonucunda bir sonraki nesilde tekrarladigi zaman baslama yas1 daha erken, prognoz

daha kotii seyretmektedir (Chen ve Dilsaver, 1995).

2.1.4 Etiyoloji

Bipolar bozukluk etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen yapilan birgok
caligmaya gore genetik, biyolojik ve psikososyal faktorlerin rol oynadigi

diistiniilmektedir.

2.1.4.1 Genetik Etkenler

Ruhsal hastaliklar i¢inde genetik yonii en ¢ok arastirilan hastaliklardan biri bipolar
bozukluktur ve 6zellikle son yillarda arastirmalar yogunluk kazanmistir. Cok sayida
aile, ikiz ve evlat edinme calismalari bu bozuklugun kalitimsal yoniinii ortaya
koymustur ancak genetik gecis sekli tam olarak ortaya konabilmis degildir. Ancak
birden fazla duyarli genin yatkinligiyla olustugu sanilmaktadir (Ceylan ve Oral,
2001); (Sadock ve ark., 2007).

Yapilan ¢aligmalarda bipolar bozuklukla iligkili oldugu 6ne siiriilen genlerden en
cok iizerinde durulanlar 6p bolgesindeki disbindin, 8p bdlgesindeki Neuregulin-1,
13q bolgesindeki G72/G30, 22q bolgesindeki katekol-O-Metiltransferaz ve G-protein
reseptor kinaz3, 13q bolgesindeki 5-Hidroksitiriptamin 2A ve X kromozomu ile



iliskili olarak saptanan 5-Hidroksitiriptamin 2C aday genleridir (Maier ve ark.,
2005); (Maier, 2008); (Arisoy ve Oral, 2009). Son zamanlarda BDNF geni de iki
uclu bozuklugun etiyolojisi ile ilgili aday gen olarak sug¢lanmis ve 11. kromozom ile

iliskili oldugu saptanmustir (Maier ve ark., 2005).

Bipolar bozuklugun toplumdaki yaygmligt %1 civarindayken bu hastalarin
birinci derece akrabalarinda bu oran %3-9 arasinda degismektedir (Sadock ve ark.,
2007). Tek yumurta ikizlerinde %40-70 olan es hastalanma orami ¢ift yumurta
ikizlerinde %10-20 bulunmustur. Biyolojik anne babasinda BB olan ¢ocuklar saglikli
anne babaya evlatlik verilse bile, ¢ocuklarda BB goriilme oran1 normalden yiiksektir.
Biyolojik anne babasinda BB olmayan ¢ocuklar, BB tanisi olan anne babaya evlatlik
verildiginde ise bipolar bozukluk riski artmamaktadir (Ceylan ve Oral, 2001). Sonug
olarak epidemiyolojik veriler, aile ve ikiz arastirmalart BB olusumunda genetigin

onemli rol oynadigimi gostermektedir (Sadock ve ark., 2007).

2.1.4.2 Biyolojik Etkenler

Bipolar bozukluk patofizyolojisinde biyojenik aminler {izerinde durulmaktadir.
Rezerpinin beyin biyojenik aminlerinde tilkenmeye neden olarak depresyon
olusturmasi, antidepresan ilaglarin ise biyojenik aminlerde aktivite artis1 yaratmasi,
mani tablosunun monoaminlerdeki artis ile ortaya ¢iktig1 goriisiiniin ileri siiriilmesine
ve monoamin varsayimmnin olusmasma neden olmustur. Ilk gelistirilenler,
norepinefrin , serotonin (5-HT) ve dopamin ile ilgili varsayimlardir.

Postmortem ¢alismalarda, bipolar hastalarin kortikal ve talamik beyin
bolgelerinde norepinefrin  dongiisiinde artis oldugu, in vivo ¢alismalarda ise
norepinefrin ve major metaboliti 3-metoksi-4-hidroksifenil glikoliin plazma
diizeylerinin bipolar depresif hastalarda unipolar depresif hastalara gore daha disiik,
manik donemde ise depresif doneme gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Manji ve
ark., 2003).

Beyin goriintiileme c¢alismalart duygudurum bozukluklarinin 5-HT reseptor
duyarliliginda azalma ile iligkili olabilecegini gdstermistir. Bipolar bozuklukta da

azalmis 5-HT duyarhiliginin oldugu, aile Oykiistinde bipolar bozukluk olanlarda



deneysel olarak 5-HT deplesyonu olusturuldugunda bilissel yetersizligin daha fazla
gozlendigi bildirilmistir. Ayrica yiiksek dozlarda verilen 5-HT 6nciilii L-triptofanin
mani benzeri etki yapmasi da bipolar bozuklugun patofizyolojisinde serotonerjik
sistemin katkisinin oldugunu diisiindiirmektedir (Manji ve ark., 2003); (Miklowitz ve
Johnson, 2006).

Dopamin metaboliti olan homovalinik asitin depresif hastalarin beyin omurilik
stvisinda azalmis olarak saptanmasi dopaminin depresyonun patofizyolojisindeki
yerine dikkat ¢cekmektedir. Bipolar bozukluk 6ykiisii olmayan kisilerde dopaminerjik
ajanlarin kullanimi sonrast manik belirtilerin tetiklenebilmesi ise dopaminin manik

donemlerin patofizyolojisindeki yerini gostermektedir (Manji ve ark., 2003).

Lityum, valproik asit ve karbamazepinin glutamat ve gamma-aminobiitirik asit
(GABA) iizerindeki etkilerinden yola ¢ikilarak bu aminoasitlerin de BB’un
etiyolojisinde de rolii oldugu disiiniilmiistiir (Ceylan ve Oral, 2001) . Depresif
hastalarin beyin omurilik sivilarinda GABA diizeylerinde azalmanin gozlendigi,
ozellikle melankolik depresyonda bu azalmanin belirgin oldugu ve antidepresan
tedavi ile oksipital GABA seviyelerinin normale dondiigii bildirilmistir. Artmis
glutamat konsantrasyonunun ve antiglutamaterjik ilaglarin antidepresan etki ile
iliskilendirilmesi ~ depresyonun hiperglutamaterjik bir durum olabilecegini

diistindiirmektedir (Kugaya ve Sanacora, 2005).

2.1.4.3 Psikososyal Etkenler

Duygudurum bozukluklarinin ilk ataklarina, siklikla stres verici yasam olaylarinin
onciiliik ettigine yonelik klinik gozlemler bildirilmistir. Bu gozlemi agiklamak igin
One siirlilen duyarlilagma modeli ile ilk ataga eslik eden stresin beyin biyolojisinde
uzun siireli degisikliklere yol agtig1 saptanmistir (Ceylan ve Oral, 2001, Sadock ve
ark., 2007) Ilk atag tetikleyen yasam olaylarinin ¢ogunun 6zgiil olmadigi, ancak
biyolojik ve ruhsal yatkinlik varliginda belirtilerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli etken

olduklar1 bildirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008, Isik, 2003)



2.1.5 Klinik Ozellikler ve Tam Kriterleri

Baslangi¢ yasi ¢ocukluktan daha ileri yaslara kadar degismekle birlikte, genellikle ilk
belirtilerin ortaya ¢ikmast 15-19 yaglari arasina rastlamakta, bunu 20-24 yaslar
arasinda ikinci bir ¢ikis izlemektedir. Klinik verilerde bipolar bozuklugun; erkekte
kadinlara goére birka¢ yi1l daha erken basladigi yoniinde gézlemler mevcuttur (Yazici,
2007). Ortalama olarak manik dénemler genellikle genglikte, depresif donemler ileri
yaslarda daha sik goriiliir. Cinsiyet oran1 benzer olmasina ragmen erkekler daha fazla
manik donem, kadinlar daha fazla karma ve depresif donemler ge¢irmektedir. Hizli
dongli kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Ayrica bipolar kadin hastalar
dogum sonrast donemde psikotik bir niiks gelistirme riski altindadir (Yazici, 2007,
Akiskal, 2007).

Kadimlarin yaklasik %75’inde, erkeklerin %67’sinde bipolar bozukluk ¢ogu
zaman depresyonla baglar. Birgok hasta hem manik hem depresif atak yasarken,
olgularin yaklasik %10-20’lik bir kismi sadece manik atak yasar. Manik donemler
tipik olarak hizli baslar (saatlerden giinlere) fakat bazen 1-2 hafta i¢inde yavas yavas
da gelisebilir. Tedavi edilmemis manik donem yaklasik 3 ay siirerken, tedavi
edilmemis bir depresif donem 6-13 ay siirer. Hastalik ilerledik¢e ataklar arasindaki
stire siklikla kisalir. Ancak nedeni bilinmemekle birlikte yaklagik 5 ataktan sonra
ataklar arasindaki siire 6 ile 9 ay arasinda sabitlesir (Sadock ve ark., 2005). Hastalar
yasam boyu ortalama 8-10 atak gegcirirler. Ancak hizli dongiilii BB hastalarinda
oldugu gibi, bazi hastalar cok fazla sayida atak gecirmektedirler. Hastalarin %
28’inde ataklar mevsimsel 6zellik gostermektedir (Bebbington ve Ramana, 1995,
Weissman ve ark., 1996)

Duygudurum bozukluklar1 siklikla diger psikiyatrik hastaliklarla birlikte
bulunur. BB ile anksiyete bozuklugu (6rn. panik atak, sosyal fobi, 6zgiil fobi)
birlikteliginin oldukca yaygin olduguna ve anksiyete goriilme yaygmliginin genel
topluma gore iki uglu bozuklukta daha yiiksek oranda goriildiigiine dikkat ¢ekilmistir
(Bauer ve ark., 2005); (Tamam, 2007). BB tanis1 almis hastalarda yasam boyu
anksiyete bozuklugu ek tanis1 goriilme sikligr % 24 ile % 93 arasinda degismektedir
(Tamam, 2007). Bipolar bozukluk tanili hastalarin yarisindan fazlasinda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), herhangi bir yikic1 , diirtii kontrol



veya davranim bozuklugu (6rn.aralikli patlayici bozukluk, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu) ve herhangi bir madde kullanim bozuklugu
(6rn.alkol kullanim bozuklugu) bulunur. Tibbi durumlardan metabolik sendrom ve
migren bipolar bozuklugu olan hastalarda genel topluma oranla daha fazla goriiliir
(APB, 2013)

BB; gidis, sonlanim ve tedaviye yanit konusunda bireysel farkliliklarin
bulundugu bir hastaliktir. Onceki atak sayisinin fazla olusu, hizli dongiiliiliik,
islevselligin kotl olusu, kisilik bozuklugunun varligi, madde kotiiye kullaniminin,
tedaviye uyumsuzlugun olmasi yinelemelerin siklikla eslik edecegini ve prognozun

kotii olacagimi gostermektedir (Marneros ve Brieger, 2002).

2.1.5.1 DSM-V Tani Kriterleri

DSM-IV-TR’de duygudurum bozukluklart bdliimiinde yer alan bipolar bozukluklar
kism1 DSM-V’de bipolar ve iligkili bozukluklar adi altinda farkli bir kategoriye
ayrilmigtir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-V (DSM-V)’e gore
duygudurum hastalik epizodlari ve tani dlgiitleri su sekildedir (Tablo 1, 2 ve 3):
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Tablo 1. DSM-V ‘e gore Major Depresif Epizod Tam Olciitleri

A. Aym iki haftalik donem sirasinda, daha oOnceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besi ( ya da daha ¢ogunun)
bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum yad a (2)
ilgi kayb1 yada artik zevk alamama, olmas1 gerekir.
Not: Acikga bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.
1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. lizlintiiliidiir, kendisini boslukta hisseder
ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn.aglamakli goriiniir).
(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)
2. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore yada gozlemle belirlenir.)
3. Kilo vermeye calismiyorken( diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme yada alma(
orn.bir ay i¢inde agirliginin %S5 inden daha fazla olan bir degisiklik)ya da neredeyse
her giin yeme isteginde azalma yada artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini
saglayamama goz onilinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma
5. Neredeyse her gilin, psikomotor ajitasyon yada yavaslama( baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama yada yavasladigi duygusu
tasima olarak degil)
6. Neredeyse her giin bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji diistikliigi).
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 yada uygunsuz sugluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendine kinama yada sugluluk
duyma olarak degil)
8. Neredeyse her giin, diislinmekte yada odaklanmakta giigliik c¢ekme yada
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore yada bagkalarinca gozlenir).
9. Tekrarlayici Olim diisiinceleri ( yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin tekrarlayict kendini 6ldiirme (intihar) diislinceleri ya da intihar
girisimi yada intihar etmek iizere 6zel bir eylem tasarlama
B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal, isle ilgili
alanlarda yada onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diisgmeye neden olur.
C. Bu donem bir maddenin yada baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tan 6lgiitleri bir major depresif epizodu olusturur.
Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani Olgiitiinde belirtilen, yogun bir iizlintii duygusu yasama, kayipla
ilgili diistiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, dnemli bir yitime
olagan tepkinin yan1 sira bir yegin depresyon déneminin de olabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan
acinin kiiltiirel dlciilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.
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Tablo 2. DSM-V’e Gore Manik Epizod Tam Olgiitleri

A. Kabarmis, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagandist ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve igsel giigte, olagan dis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayri
bir donemin, en az bir hafta ( ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir
siire) siireyle neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve enerjide ya da aktivitelerde artma oldugu
donem boyunca asagidaki belirtilerden iicli (ya da daha c¢ogu) (¢cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davraniglardan
onemli dl¢iide degisiktir.

1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da biiyiikliik diistinceleri

2. Uyku gereksiniminde azalma ( Or: yalnizca 3 saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak hisseder.)

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma

4. Diislince ugugmast ya da diislincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri
ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti

5. Dikkat dagmikligi ( kisinin dikkati onemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir.)oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma ( toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikomotor ajitasyon (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlik)

7. Koti sonuclar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma( asiri para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma yada gereksiz is yatirimlar: yapma)

C. Duygudurum bozuklugu toplumsal yada isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli yada kisinin kendisine yada bagkalarina bir
kotiiliigliniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir
yada psikoz 6zellikleri vardir.

D. Bu epizod bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag baska bir
tedavi) yada baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Not: Antidepresan tedavi ( Or: ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda ortaya
cikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin &tesinde sendrom
diizeyinde siiren tam bir mani donemi, bir mani dénemi i¢in yeterli bir kanittir.

Not: A-D tan1 6l¢iitleri bir mani dénemini olusturur.
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Tablo 3. DSM-V’e Gore Hipomanik Epizod Tam Olgiitleri

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan olagandisi ve siirekli bir duygudurumu ve
amaca yonelik etkinlikte ve enerjide olagan dis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir
epizodun en az dort ardisik giin siireyle neredeyse her giin, gliniin biiylik bir
boliimiinde bulunmasi

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giigte yada etkinlikte artma oldugu
epizod boyunca asagidaki belirtilerden li¢li (yada daha c¢ogu) (cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davraniglardan
onemli Ol¢iide degisiktir.

1. Benlik saygisinda abartil bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma ( Orn. yalmizca 3 saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak hisseder.)

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma

4. Diislince ucugmast ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri
ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti

5. Dikkat dagmikligi ( kisinin dikkati onemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik aktivitede artma ( toplumsal olarak, iste yada okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikomotor ajitasyon (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlik)

7. Koti sonuclar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma( asir1 para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma yada gereksiz is yatirimlar: yapma.)

C. Bu epizod kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan cok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigii bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca
gdzlenebilir.

E. Bu epizod, toplumsal yada isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine yada bagkalarina bir kétiiliigliniin dokunmamasi
icin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa,
s06z konusu epizod,tanim olarak mani epizodudur.

F. Bu epizod, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag bagka bir
tedavi) yada baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

* Not: Antidepresan tedavi ( Orn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi)
sirasinda ortaya cikan ve soz konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin
Otesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani doénemi, bir hipomani
donemi tanisi icin yeterli bir kanittir. Ancak bir yada iki belirti (6zellikle
antidepresan kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ¢abuk kizmada artis, sinirlilik
yada kigkirtma belirtileri) bir hipomani donemi tanisi i¢in ne yeterli
sayilmali, ne de BB a yatkinligin bir gostergesi olarak goriilmelidir.

Not: A-F tan1 6lgtitleri bir hipomani donemini olusturur.
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Bipolar I bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in;
-En az bir mani donemi i¢in tan1 Olgiitleri karsilanmastir.

-Mani ve major depresyon donemlerinin ortaya ¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir yada tanimlanmamais

diger bipolar ve iliskili bozukluklar daha iyi agiklanamaz.
Bipolar II bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in;

-En az bir hipomani dénemi i¢in ve en az bir major depresyon epizodu i¢in tant

Olciitleri karsilanmstir.

-Hi¢bir zaman bir mani dénemi gegcirilmemistir.

-Hipomani ve major depresyon donem(ler)inin ortaya c¢ikisi sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis ya da
tanimlanmamis diger iki uglu ve iligkili bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
-Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani donemleri arasinda sik gidip
gelmelerin neden oldugu 6ngoriilemezlik durumu, klinik acidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur (APB, 2013)

2.1.6 Cocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluk

Kraepelin (1921) ergenlik Oncesi ¢ocuklarda mani goriilebilecegini ve ergenlik
doneminde maninin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiliksek oldugunu ileri siirmiistiir.
Kraepelin 900 hastayla yapmis oldugu calismasinda hastalarin % 0.4’iinde baslangic¢
yasinin 10’dan 6nce oldugunu belirtmistir (Weller ve ark., 1995).

Cocuk ve ergenlerde bipolar bozuklugun goriilebilecegi gilinlimiizde yaygin bir
sekilde kabul edilmistir. Bununla birlikte genclere bipolar bozukluk tanis1 konulabilir
mi tartismast yerini nasil tani konulabilir, diger sik goriilen ¢ocukluk c¢agi
hastaliklarindan nasil ayrilabilir ve 6nleme-tedavi nasil yapilabilir sorular1 tizerinde
yogunlagmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) klinik 6rneklemdeki genglerde bipolar

bozuklugun prevalansi ortam, sevk eden kaynak ve metodolojiye bagl olarak %0,6
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ila %15 arasinda degismektedir. Son zamanlarda yapilan bir meta analiz
calismasinda pediatrik BB’ nin siklig1 %1.8 olarak bulunmustur (Van Meter ve ark.,
2011). Yetiskinlere benzer sekilde genglerde bipolar spektrum bozuklugu sikligi
kadin ve erkek cinsiyette esit oranda gériilmektedir (Axelson ve ark., 2006).

Diinya saglik orgiitiine gére BB engellilige yol acan sebepler arasinda 6. sirada
gosterilmektedir. Genglerde goriilen bipolar bozukluk 6nemli bir toplum sagligi
problemi olarak goriilmekte ve bozulmus aile-akran iliskileri, diisiik akademik basari,
yikict davranis bozuklugu, anksiyete bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, tibbi
problemler, hastane yatiglari ve intihar girisimleriyle iligkili bulunmustur (Diler,
2007)

Cocuk ve ergenlerdeki bipolar bozuklugun etiyolojisine baktigimizda tek basina
en 1yi belirleyici aile hikayesi olarak goriilmektedir. Vakalarin %20’den fazlasinda
aile oykiisli pozitiftir. Aile ve ikiz ¢alismalar1 bipolar bozuklugun oldukga yiiksek
oranda kaliimsal gegcisli bir hastalik oldugunu gdstermistir. Glincel calismalar
BB’dan sorumlu gibi goriinen gen bolgesi belirlemesine ragmen higbirisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Aragtirmalar bazi stresli yasam olaylarmin tetikleyici
olabilecegini bildirse de bir¢ok atak belirgin bir neden olmaksizin ortaya
cikmaktadir. Ozetle BB etiyolojisi multifaktdriyel olup biyolojik yatkinliklar ile
cevresel etkenlerin kompleks etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Pediatrik bipolar bozuklugun (PBB) nérogoriintiileme ¢aligmalarinda birbirinden
farkli sonuglar ortaya ¢iksa da en tutarli bulgu azalmig amigdala hacmidir (Pfeifer ve
ark., 2008). Ek olarak prefrontal korteksin saglik genglerde erken yetiskinlik
donemine kadar olgunlasmaya devam ettigi ancak PBB olan genglerde bu
olgunlagmanin aksadigi belirlenmistir (Fleck ve ark., 2010)

Bazi arastirmalar BB olan genclerin nétral yiizleri korku ve ofkeli olarak
algilamakta oldugunu ve duygular1 tanimada zorluk cektigini ifade etmislerdir
(Leibenluft ve Rich, 2008). Ayrica bazi 6n arastirmalar BB olan genglerin birgok
bilissel yetersizlige sahip oldugunu gostermistir (Pavuluri ve ark., 2009).

Pediatrik bipolar bozukluga eslik eden tanilar iginde yikict davranis
bozukluklar1(%30-50), DEHB(%50-80) ve anksiyete bozukluklari (%30-70) en sik
goriilenlerdir. Eslik eden bozukluklarin prevalansi kullanilan metoda, 6rneklemin

alindig1 ortama (hastane veya toplum) ve cocugun o anki yasina bagl olarak

15



degismektedir. Cocuklarda DEHB ve Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
(KOKGB) daha sik goriiliirken ergenlerde davranim bozuklugu ve madde kullanim
bozuklugu daha sik goriiliir. Komorbid durumlar tedaviyi ve prognozu olumsuz

yonde etkiledigi i¢in ayrintili bir sekilde degerlendirilip tedavi edilmelidir.

2.1.6.1 Klinik Goriiniimler

Bipolar duygudurum bozuklugu en az bir hipomanik, manik atakla kendini gosteren
bir klinik durumdur. Cocuk ve ergenler, erigkinler i¢in diizenlenen ayni tani 6lgiitleri
tizerinden degerlendirilmekte ve tan1 almaktadirlar (APB, 2013). Amerikan Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Akademisi (AACAP) bipolar bozuklukla ilgili pratik
parametresinde Klinisyenlerin siireyi de igerecek sekilde DSM-IV kriterlerine
uymalarini tavsiye etmistir (McClellan ve ark., 2007). Ancak uygulamada ABD’deki
genclerin ¢ogunun siire kriterini karsilamadiklari i¢in Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
Bipolar Bozukluk tanisi aldiklar bilinmektedir (Axelson ve ark., 2011).

BB ¢ocuklarda daha nadir goriilmekle birlikte, ergenlik déonemindeki yayginligin
erigkinlerle benzer oldugu bildirilmektedir (Lewinsohn ve ark., 1995). Genglerde
bipolar bozukluk tanisin1 dogru koyabilmek i¢in bazi anahtar noktalara dikkat etmek
gerekmektedir. Yetiskinlere benzer sekilde PBB tanisi konulurken DSM’deki manik
veya hipomanik epizod tanisi i¢in gerekli olan ayr1 bir anormal duygudurum dénemi
ve eslik eden semptomlar gerekmektedir. Cogu arastirmaci, klinisyen ve AACAP
kilavuzu, genclere BB tanist koyarken donemsellik kriterinin karsilanmasi
gerektigini tavsiye etmektedir. DSM’den farkli olarak bazi aragtirmacilar taninin
spesifikligini artirmak ve yanlig tan1 konulmasini engellemek amaciyla yiikselmis
duygudurum ve grandiyozitenin PBB tanisi koymak icin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (Geller ve ark., 2002). PBB ile ilgili bir meta analiz; BB tanili
genclerde ylikselme ve grandiyozitenin sirayla %70 ve %78 oraninda goriildiigiinii
ifade etmistir (Kowatch ve ark., 2005).

PBB’da en sik goriilen semptomlardan biri olan irritabilitenin manik dénem belirtisi
olarak kabul edilebilmesi i¢in epizodik olmasi gerekmektedir. Cocugun 6nceden var

olan irritabilite semptomu (6rn. anksiyete bozuklugu, DEHB veya KOKGB
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nedeniyle) olsa bile manik donemde irritabilitenin artmis olmasi gereklidir
(Leibenluft ve Rich, 2008).

Depresif epizodlar; yetiskinlere benzer sekilde cocuk ve ergenlerdeki bipolar
bozuklugun en sik gostergesidir (Birmaher ve ark., 2009a). Bipolar depresyon
unipolar depresyona gore psikososyal bozulma ve 6zkiyim igin artmis bir riskle
iliskilidir (Wozniak ve ark., 2004). Ergenlik oncesi BB onciilleri tizerinde yapilan
arastirmalar i¢inde depresif cocuklarin ilerde BB gosterebilecegine iliskin yayinlar
bulunmaktadir (Geller ve ark.,, 1994) Ergenlikte ortaya c¢ikan BB Onciilleri
degerlendirilirken; depresif ergenlerde, bipolar bozukluga iliskin aile Gykiisiiniin
bulunmasi, hizli ve ani baslangi¢, psikomotor yavaglama, depresyonun atipik olmast,
sanrilar ve ilagla ortaya ¢ikan manik belirtiler dikkate alinmalidir (Duffy, 2007).

Cocukluk déneminde baslayan manide duygudurum labilitesi ve irritabilite/6fke
ergenlik doneminde baslayan maniye gore daha karakteristiktir. BB olan ergenler
cocuklara gore daha erigkin benzeri mani semptomlari gosterirler (Birmaher ve ark.,
2009b). Okul oOncesi g¢ocuklarin duygusal ve biligssel gelisim evreleri dikkate
alindiginda bu yastaki ¢ocuklarda (3-7 yas) grandiydzite ve yiikselme gibi manik
semptomlarin gegerliligi ile ilgili sorular artmaktadir. Cok az ¢alisma okul Oncesi
cocuklarda BB olabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismalarda irritabilite daha yaygin bir
semptom iken ylikselme ve grandiydzitenin major depresyon ve yikici davranim
bozuklugu gibi diger bozukluklardan ayirmada yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Luby ve ark., 2007).

Ozetle ¢ocuk ve ergenlere BB tanis1 koymak; klinik goriiniimlerin degisken olmas,
yiiksek komorbidite, diger psikiyatrik hastaliklarla semptomlarin ortiismesi, gelisim
diizeyinin semptomlar {izerine olan etkisi, ¢cocuklarin semptomlar: ifade etmedeki
zorluklar1 ve ilag tedavisinin ¢ocugun duygudurumu iizerine olan etkisi gibi

nedenlerden dolay1 zor gériinmektedir (Birmaher ve Axelson, 2005).
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2.1.7 Sosyal Bilis

2.1.7.1. Tanim ve Smiflama

Gelisim boyunca gdsterilen sosyal basari; kompleks ve siklikla degisen kisilerarasi
ve gevresel taleplerde yol alma becerisidir. Bu yolculuk; sosyal ipuglarin1 dogru alma
ve yorumlama, ipuclarina esnek ve dogru bir bi¢imde yanit verme ve kisinin kendi
emosyonel reaksiyonlarini diizenleyebilme gibi bir¢ok farkli beceriyi entegre etmeyi
gerektirir (Crick ve Dodge, 1994). Yasamin ilk yillarinda bebekler; ortaklasa dikkati
ve ilerleyici bir sekilde daha karmasik bir hale gelen kisi ve objelerle ikili ve iicli
etkilesimleri kullanarak yetiskinlerin ipuglarini bir referans noktasi olarak kabul
ederler (Carpenter ve ark., 1998). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar giderek artan bir
sekilde yliz ifadelerindeki sosyal ve emosyonel ipuglarini yorumlamayi, baskalarinin
zihinsel durumunu varsaymay1 ve durumsal taleplere uygun olarak se¢meyi ya da
engellemeyi 6grenirler (McClure, 2000); (Lagattuta, 2005); (Milligan ve ark., 2007).
Orta cocukluk doneminde, yaklasik 7-11 yaslar1 arasinda akran iliskileri nemli hale
geldikgce sosyal biligsel beceriler gelisir ve genisler. Bu beceriler ergenlik ve
yetiskinlik donemine kadar gelismeye devam etmekle birlikte, sosyal becerideki
ustalasma hem kisisel hem mesleki basarida 6nem tasimaktadir (Reisman, 1985);
(Fullerton ve Ursano, 1994).

Sosyal bilis; kendini bilme, bagkalarin1 algilama ve kisiler aras1 motivasyonlar
gibi sosyal etkilesimleri kolaylastiran ve igerisinde birgok alt kiime ve siiregleri
barindiran ¢ok boyutlu psikolojik bir kavramdir (Amodio ve Frith, 2006). Sosyal
bilis; emosyonel bilgiyi digerlerinden dogru bir sekilde alma becerisi (6rn. yliiz
ifadelerinden, ses tonu degisimlerinden) ve zihin kurami (ZK) olarak ifade edilen
digerlerinin niyetleri ve davranislar1 hakkinda yiiksek diizey c¢ikarimlar yapma
becerisi gibi iki 6nemli beceriyi igine alir. Sosyal bilis, bilisin diger goriiniimlerinden
bagimsiz ve geleneksel norobiligsel testlerle degerlendirilemeyen sosyal
etkilesimlerin altinda yatan zihinsel operasyonlardir (Pinkham ve ark., 2003)

Diger bireylerin zihinsel siireglerini anlayabilme ve bunu sosyal basariy1

arttirmak icin kendi amaci dogrultusunda yonlendirebilme kapasitesi olarak
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tanimlanan zihin kuram, bliylik olasilikla gittikce karmagiklagan sosyal ¢evre ile bas
edebilme ihtiyacina bagli olarak ortaya ¢ikmustir (Ozbaran ve ark., 2009).

Sosyal bilis ile iliskilendirilen beyin bolgeleri Nelson ve arkadaslar1 tarafindan
Sosyal Bilgi Islemleme Ag (Social Information Processing Network-SIPN) olarak
tanimlanmis olup, birbirleriyle karsilikli olarak etkilesen {i¢ devreden olusmaktadir.
Kesif devresi olarak adlandirilan devre sosyal olarak uygun cevresel o6zelliklerin
kesfi ve ¢ozlilmesinde gorev alir ve siiperior temporal sulkus, fuziform yiiz alan1 ve
inferior temporal and okspital korteksleri igerir (Halit ve ark., 2003); (Halit ve ark.,
2004); (Johnson ve ark., 2005). Affektif devre odiil ve ceza ile ilgili ipuglariyla
iligkilidir. Amigdala ve ventral striatum uygun stimuluslarin duygusal agidan
Oonemini degerlendirir ve uygun davranigsal cevaplarin koordinasyonuna katilir.

(Bauman ve ark., 2004); (Goursaud ve Bachevalier, 2007). Bilissel-diizenleyici devre

frontal korteksteki bir ¢ok bolgeyi g¢evreler. Zihin kurami, varsayilan cevabin
bastirilmast ve hedefe yonelik davranislarin olusumunda goérevli olan bu devredeki
yapilar ergenlik ve eriskinlik donemine kadar gelismeye devam eder (Gogtay ve ark.,
2004); (Nelson ve ark., 2005).

Amerikan Ulusal Akil Saglhigi Enstitiisii (National Institute of Mental Health)
zihin kurami, sosyal algi, sosyal bilgi, atif yanlilig1 ve duygu algilama olmak {izere
sosyal bilisin bes kiimede incelenebilecegini belirtmistir. Bu bes kiimeden

konumuzla ilgili olmasi nedeniyle zihin kurami {izerinde durulacaktir (Green ve ark.,
2008).

2.1.7.2. Zihin Kuram

Zihin kurami, diger insanlarin kendinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark
edebilme, kendisinin veya diger insanlarin davranislarini, bilgilerini, niyetlerini,
duygularini ve inanglarini anlama ve tahmin edebilme yetenegidir (Tirapu-Ustarroz
ve ark., 2006). Ayni1 zamanda bireylerin zihinsel siireclerini anlayabilme ve bunu
sosyal basariyt arttirmak i¢in kendi amaci dogrultusunda yonlendirebilme kapasitesi
olarak da tanimlanan zihin kurami, biiyiik olasilikla gittikce karmasiklasan sosyal

cevre ile bas edebilme ihtiyacina bagli olarak ortaya ¢ikmustir (Ozbaran ve ark.,
2009).
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Zihin kurami yetersizlikleri ilk olarak Baron- Cohen tarafindan otizm ve diger
yaygin gelisimsel bozukluklarda tanimlanmistir (Baron-Cohen ve ark., 1985). Frith
otizmi olan g¢ocuklardaki baskalarinin duygularim1 anlayamama, empati yapamama,
baskalarinin beklenti ve hareketlerini, diisiince ve niyetlerini tahmin edememe, hatta
sir saklamay1 becerememe gibi kusurlarin zihin kurami yetersizlikleriyle yakindan
iliskili olabilecegini bildirmistir (Frith, 2004). Literatiirde asperger sendromu,
sizofreni ve bipolar bozuklukta zihin kurami yetersizliklerine dikkat ¢eken pek c¢ok

calisma yer almaktadir.

2.1.7.3 Zihin Kuram Bilesenleri

Zihin kurami; sosyal bilissel ve sosyal algisal zihin kurami olmak iizere iki alt

bilesenden olusmaktadir. Sosyal bilissel zihin kurami diger insanlarin davraniglarina

bakarak altta yatan zihinsel durumlarin yorumlanmasi olup, 6l¢iilmesinde yanlis

inang testleri kullanilmaktadir. Sosyal algisal zihin kurami ise dogrudan gozlenebilen

bilgiye dayanarak diger insanlarin zihinsel durumunu algilama olup, 6l¢iilmesinde en
stk Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) (Tager-Flusberg ve Sullivan, 2000)

ve ek olarak Gaf ve Ima testleri kullanilmaktadir.

2.1.8 Bipolar Bozuklugu Olan Yetiskinlerde Sosyal Bilis

BB tanisi konulan yetigkinlerle yapilan sosyal bilis ¢aligmalari; sosyal bilisi

degerlendirmede kullanilan yonteme gore iki gruba ayrilabilir.

2.1.8.1 Yiizden Duygu Tanima Testleriyle Degerlendirme

BB’da sosyal bilisi inceleyen ¢alismalarda en sik kullanilan gérev Ekman ve Freisen
tarafindan gelistirilmis olup, evrensel olarak tanimlanabilen mutluluk, {iziinti, 6fke,
igrenme, korku ve sasirma gibi alt1 temel duygu ifadesini igeren yiiz ifadelerinden

olugsmaktadir (Ekman ve Friesen, 1976).
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Yazinda, BB tanili hastalarda yiizden duygu tanima becerilerinde bozulma
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Addington ve Addington, 1998, Bora ve ark.,
2005, Bozikas ve ark., 2007). Bu calismalarda Harmer ve arkadaslari BB tanili
hastalarin igrenme duygusunu artmis bir sekilde algiladigini, Martino ve arkadaslar
ise igrenme ve korku duyusunu algilamanin bozuldugunu saptamiglardir (Harmer ve
ark., 2002, Martino ve ark., 2008).

Diger yandan, BB tanili hastalarda yiiz tanima becerilerinin korundugunu
ifade eden de bir ¢ok ¢alisma vardir (Venn ve ark., 2004, Vaskinn ve ark., 2007).
Lembke ve Ketter yiizden duygu tanimanin sadece mani doneminde bozuldugunu,
6timik donemde sadece BB II’ de korku tanimanin arttigini gostermistir (Lembke ve
Ketter, 2002). Malhi ve arkadaslar1 BB tanili hastalarda yiizden duygu tanimanin
korundugunu ancak korku ve igrenme duygularina daha yavas cevap verdiklerini
bulmustur (Malhi ve ark., 2007). Yapilan norogoriintiileme ¢alismalarinda; BB tanili
hastalarda ylizden duygu ifadesi tanima becerisini korunmus bulunmakla birlikte
emosyonel vyiizlere subkortikal limbik ve prefrontal kortekste anormal aktivite
saptandig1 belirtilmistir (Hassel ve ark., 2008, Robinson ve ark., 2008). Almeida ve
arkadaslar1 ise sadece depresif BB tanili hastalarin test performanslarinda bozulma

ve eslik eden anormal amigdala aktivitesi gozlemistir (Almeida ve ark., 2010)

2.1.8.2 Zihin Kuram Testleriyle Degerlendirme

BB tanili hastalarda zihin kurami (ZK) gibi genis bir kavram birbirinden farkli
testlerle degerlendirilmistir. En sik kullanilan zihinsellestirme Glgiimleri yanlis inang
testleridir. Yanlis inang testleri; yanlis inan¢ hikayeleri ve yanlis inang resim
siralama olmak tizere ikiye ayrilir. Gaf ve ima testi de sik kullanilan zihinsellestirme
testlerindendir. Happe’nin Degisik Hikayeler Testi ve Gozlerden Akil Okuma Testi
de kompleks zihin okuma testleri olarak ¢alismalarda kullanilmistir.

Yazinda, BB tanili hastalarda zihin kurami becerilerinde bozulma oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir. Bu ¢alismalar temel (1., 2. diizey yanlis inang testleri, gaf
ve ima testi) ve kompleks (gozler testi ve 3. Diizey ZK testleri) zihin kurami

becerilerini dlgen ¢aligmalar olarak ikiye ayirabiliriz.
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Temel zihin kuram1 becerilerini 6lgen bir ¢ok calismada BB tanili hastalarda
bozulmalar goriilmiistiir (Inoue ve ark., 2004, Shamay-Tsoory ve ark., 2009). Olley
ve arkadaslar1 BB hastalarinda sozel ZK testlerinde bozulma oldugunu ancak s6zel
olmayan zihinsellestirme testlerinin korundugunu ifade etmislerdir (Olley ve ark.,
2005). Shamay-Tsoory ve arkadaglari gaf testinde belirgin yetersizlikler bulmakla
birlikte basit ve kompleks yiiz tanimada gruplar arasinda fark bulamamistir (Shamay-
Tsoory ve ark., 2009). Montag ve arkadaslar1 bilissel ZK becerilerinde bozulma
oldugunu aksine emosyonel ZK becerilerinin korundugunu ifade etmislerdir (Venn
ve ark., 2004).

Yazinda, kompleks zihin kurami becerilerini degerlendiren ¢ok sayida
arastirmaya rastlanmistir (Bora ve ark., 2005, Malhi ve ark., 2008, Lahera ve ark.,
2008). Bunlardan bazilarinda Gozlerden Akil Okuma Testi kullanilmis olup, gozler
testi performansinin korunmus oldugu ¢alismalar (Martino ve ark., 2011, Ibanez ve
ark., 2012, Barrera ve ark., 2013) oldugu kadar bozulmus oldugu ¢alismalara da
rastlanmistir (Bora ve ark., 2005). Wolf ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada her ii¢
diizey zihin kurami becerilerinde de bozulma saptanmistir (Wolf ve ark., 2010).

Yapilan bir meta analizde; BB’ un bilissel yetersizlikler ve diisiik diizey sosyal
uyumla iligkisi kanitlanmis olsa da hastaligin her ti¢ fazindaki sosyal biligsel profilin
tam olarak belirlenemedigini ifade etmistir. Bu amagla BB tanili hastalarin sosyal
biligsel performanslarini saglikli kontrollerle karsilastiran 51 ¢alismay1 incelemis ve
hastalarin manik, depresif ve otimik fazda emosyon tanima ve zihin kurami
testlerinde bozulma oldugu sonucuna vartlmistir (Samamé, 2013).

Baska bir derlemede gbézden gecirilen biitlin ¢alismalarda zihin kurami
yetersizligi bulundugu belirtilmis ve BB tanili hastalarin bazi emosyon tanima
yetersizliklerinin 6timik donemde de devam ettigini vurgulamistir (Mercer ve
Becerra, 2013).

Son yillarda yapilan bir arastirmada remisyondaki BB tanili hastalarla
remisyondaki Major Depresif Bozukluk tanili hastalar zihin kurami becerileri
yoniinden saglikli  kontrollerle karsilagtirllmis ve gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Ancak BB tanili hastalarda ortalama cevap siiresi anlamli olarak kisa
bulunmustur (Purcell ve ark., 2013). Baz1 arastirmacilar emosyon algisinin BB tanili

hastalarda yasam kalitesini korudugunu ve bu popiilasyonda potansiyel bir tedavi
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hedefi olarak islev gorecegini savunmaktadirlar (Fulford ve ark., 2014). BB ve
sizoaffektif bozukluk tanili karisik bir grup hastada, 18 haftalik sosyal bilis ve
etkilesim egitimi, halihazirda almakta olduklar1 tedaviyi siirdiiren diger bir grupla
karsilastirilmis ve egitim alanlarda yiizdeki duyguyu ayrimlastirma ve belirlemede
biiylik bir artisin yani sira emosyon tanimada hafif bir artis oldugu saptanmistir

(Lahera ve ark., 2013).

2.1.9 Pediatrik Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilis

McClure ve arkadaslar1 Pediatrik Bipolar Bozukluk (PBB) ve Anksiyete Bozuklugu
tanili hastalari, saglikli kontrollerle ylizden duygu tanimma testi kullanarak
karsilastirmistir. PBB tanili hastalar anksiyete bozuklugu ve saglikli kontrollere gore
cocuk ylizlerini tanimada daha ¢ok hata yapmislar ve ayrica yiizleri sinirliymis gibi
algilamiglardir (McClure ve ark., 2003)

Ayni grubun yaptigi daha sonraki calismada dar fenotip PBB tanisi olan
cocuklarla, aile Oykiisiinde psikiyatrik hastalik olmayan saglikli kontrolleri yilizden
duygu tanima testi kullanarak karsilastirmistir. PBB tanili hastalar ¢ocuk yiizlerinde
mutluluk ve ofkeye, yetiskin yiizlerinde Uzintii ve Ofkeye daha az duyarh
bulunmustur (McClure ve ark., 2005).

Guyer ve arkadaslar1 psikopatolojisi olan dort grup ¢ocugu yiizden duygu tanima
becerisi agisindan karsilastirmistir. Anksiyete ve/veya major depresyonu olan, DEHB
ve/veya davranim bozuklugu olan, dar fenotip PBB tanis1 olan ve ciddi duygudurum
diizenleyememe bozuklugu (CDDB) tanis1 olan dort grup yilizden duygu tanima testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Dar fenotip PBB tanili hastalar CDDB hari¢ diger
biitiin gruplara gore daha fazla hata yapmislardir. Dar fenotip PBB grubundaki
otimik ve semptomatik hastalar karsilastirilmis ve arada anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu; duygudurumdan etkilenmemis olmasi nedeniyle yliiz
tanimadaki yetersizligin bir endofenotip olabilecegini diisiindiirmektedir (Guyer ve
ark., 2007).

Literatiir incelendiginde; dar fenotip PBB tanisi olan hastalarla, CDDB tanisi

olan hastalar saglikli kontrollerle karsilastirilmigtir. Dar fenotip PBB ve CDDB
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gruplart ilk cevaptan once ve ilk dogru cevaptan once daha yogun duygu ifadesi
gormeye ihtiyag duymuslardir (Rich ve ark., 2008).

PBB’da sosyal bilisi inceleyen bir ¢ok arastirma yiizden duygu tanima testleri
(McClure ve ark., 2003, 2005a; Rich ve ark., 2008) iizerinde yogunlagsmis olup
sosyal c¢ikarsama ve atiflar gibi yiiksek diizey biligsel siirecleri i¢eren sosyal bilig
goriinimlerine daha az Onem verilmistir. Schenkel ve arkadaslar1 PBB tanili
hastalarda ilk kez zihin kurami becerilerini degerlendirmistir. PBB tanili hastalarla
demografik ve zihinsel olarak benzer saglikli kontrol karsilastirilmistir. Zihin kurami
becerilerini 8lgmek igin Duygusal Hikaye Testi ve Ima testi kullanilmistir. PBB tanili
hastalar saglikli kontrollere gore ima testi ve duygusal hikaye testinin pozitif ve
negatif durumlarinda anlamli olarak daha zayif performans gostermislerdir (Schenkel
ve ark., 2008).

Ayni grup 2014 yilinda tip 1 ve tip 2 PBB tanili ¢cocuklarla saglikli kontrolleri
ZK ve psikososyal iglevsellik acisindan karsilastirmistir. Tip I PBB tanili hastalar
saglikli kontrollere gore daha fazla akran zorluklar1 gostermistir. Tip II PBB ile
saglikli kontroller arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Zihin kurami
performansindaki  bozulma kisileraras1t islevsellikteki bozulma ile iligkili
bulunmustur. Bu ylizden “digerlerinin zihinsel durumunu anlama”nin tip I PBB tanili
hastalar i¢in 6nemli bir tedavi hedefi olabilecegini tartismislardir (Schenkel ve ark.,
2014).

2.1.10 Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynlerin Cocuklarinda Sosyal Bilis

Brotman ve arkadaslar1 BB i¢in risk grubundaki ¢ocuklarin PBB tanili ¢ocuklarla
benzer sekilde yiizden duygu tanima testlerinde basarisiz olacagini1 varsayarak BB
icin risk grubundaki c¢ocuklart PBB tanili cocuklarla ve saglikli kontrollerle
karsilastirmistir. PBB tanis1 olan ve BB igin risk grubunda olan c¢ocuklar saglikli
kontrollere gore daha fazla hata yapmislardir. Bu calisma BB igin risk grubundaki
¢ocuklar1 yiizden duygu tanima agisindan degerlendiren ilk ¢alismadir (Brotman ve
ark., 2008a).

Ayni1 grubun farkli bir yiliz tanima testi kullanarak yaptiklar1 bir aragtirmada dar

fenotip PBB tanil1 hastalarla, BB icin risk grubundaki ¢ocuklar ve normal gelisen

24



cocuklarla karsilastirilmistir. Tekrarlayan analizler; hasta grupla risk grubunun
yiizdeki duygulart dogru tanimlamasi i¢in anlamli olarak daha yogun uyarana ihtiyag
duydugunu gostermistir. PBB tanili hastalarla risk grubu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Brotman ve ark., 2008b).

Olsavsky ve arkadaslari, BB i¢in risk altindaki genclerde gdzlenen yiizden
duygu tanima yetersizliklerinin noéral bilesenlerini incelemek igin fonksiyonel
magnetik rezonans goriintiileme kullanmistir. Dar fenotip PBB tanili hasta,
hastaliktan etkilenmemis risk grubu, saglikli kontrollerle kiyaslanmistir. Korkulu
yiizlerdeki kendi korkularini puanlarken hem PBB hem risk grubu bireyler saglikli
kontrollere gore amigdala hiperaktivitesi sergilemislerdir. Gruplar arasinda mutlu
yiizlere cevap olarak amigdala aktivitesinde hic¢bir farklilik gozlenmemistir. Yazarlar
korkulu yiizlere spesifik olan amigdala hiperaktivitesinin BB icin bir endofenotip
olabilecegini ifade etmislerdir (Olsavsky ve ark., 2012).

Yakin donemde yapilan bir bagka calismada BB tanili hastalarin ¢ocuklariyla
saglikli kontrollerin ¢ocuklar1 sosyo-emosyonel islemleme ve islevsellikteki
farkliliklar agisindan karsilastirilmistir. Risk grubundaki gocuk ve ergenler ise
gecmis veya giincel major depresif bozuklugu olan veya DEHB ve aynm1 zamanda
iliml1 diizeyde duygudurum semptomlar1 olan bireylerken, kontrol grubu kisisel veya
ailesel psikiyatrik oykiisli olmayan kisilerden olugsmaktaymis. Caligmanin sonucunda.
BB tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinin affekt tanima, ¢ocuk ve yetiskin yiizlerini tanima
skorlar1 agisindan saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarindan farklihik gostermedigi

saptanmig (Whitney ve ark., 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

3.1.1. Caliyma grubu

Calisma, Istanbul Anadolu yakasindaki ¢ocuk ruh sagligi hizmeti veren ana
merkezlerden biri olan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi’'nde gergeklestirilmistir.

Calismanin etik kurul basvurusu, 09.06.2014 tarih ve 09.2014.0135 protokol

numarasi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek-1).
Calisma grubu; Temmuz 2014- Ekim 2014 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Poliklinigi’nde ayaktan takip
edilen, DSM-IV-TR tan dlgiitlerine gore Bipolar Bozukluk tanisi konulan hastalarin
calismaya alinma Ol¢iitlerini karsilayan 9-18 yas aras1 33 ¢ocugundan olugmaktadir.

Calismaya davet edilen ¢ocuklar ve aileleri arastirmaci tarafindan calisma ile
ilgili bilgilendirilerek yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
katilma Olgiitlerine uygun, 9-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerden toplam 33 kisi
calisma grubunu olusturmustur.

(Calisma grubu icin ¢calismaya dahil edilmeme ve ¢alismadan ¢ikarilma Slgiitleri:

1. Zeka diizeyinin 70’in altinda olmasi

2. Stabil olmayan veya kronik medikal hastaligin olmasi

3. Psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu veya yaygin gelisimsel bozukluk

tanilarinin olmasi

4. Madde kullaniminin olmasi (son 2 ayda)

5. Bir saatten fazla biling kaybina yol agan kafa travmasi dykiisiiniin olmasi
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3.1.2. Kontrol grubu

Kontrol grubu, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan,

duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk veya yaygin gelisimsel bozukluk tanisi

almayan personelin 9-18 yas aras1 ¢ocuklarindan olusmaktadir. Calismaya davet

edilen ¢ocuklar ve aileleri arastirmaci tarafindan ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek

yazili onamlar1 alimmigtir. Calismaya katilmay1 kabul eden, katilma 6lgiitlerine uygun

cocuk ve ergenlerden 9-18 yas arast toplam 31 kisi kontrol grubunu olusturmustur.

Kontrol grubu ise ¢alisma grubu ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilerek caligsmaya

davet edilmistir.

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilmeme ve ¢alismadan ¢ikarilma 6l¢iitleri:

1.

Ebeveynlerinde psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu veya yaygin
gelisimsel bozukluk 6ykiisii bulunmasi

Zeka diizeyinin 70’in altinda olmas1

Stabil olmayan veya kronik medikal hastaligin olmasi

Psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu ve yaygin gelisimsel bozukluk
tanilariin olmasi

Madde kullaniminin olmasi (son 2 ayda)

Bir saatten fazla biling kaybina yol acan kafa travmasi dykiisiiniin olmast

3.2. Arastirmanin Deseni

Aragtirma kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi.

3.3. Yontem

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozellikleri,

arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu

kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaci tarafindan tiim ¢ocuklar ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari i¢in

Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
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Versiyonu-Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) uygulanarak mevcut DSM-1V Eksen |
tanilart belirlenmistir. Yapilan goriismede hastalarin CDSG-SY-T ile taranamayan
Ogrenme Giigliigii, Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Semptomlu Sizofreni tanilari
arastirmacimnin DSM-IV tam oOl¢iitlerine dayali klinik goriisii ile degerlendirilmistir.
Arastirma protokolii tamamlandiktan sonra, tant alan c¢ocuklar tedavileri

diizenlenerek poliklinik takibine alinmislardir.

3.4. Gerecler

3.4.1. Klinisyen tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis, yapilandirilmis
goriismeler, ol¢cekler ve testler

3.4.1.1. Sosyodemografik bilgi formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri arastirmaci tarafindan
gelistirilen yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanilarak elde
edilmistir. Formda ¢ocuga ait yas, cinsiyet, gelisim basamaklari, psikiyatrik ve tibbi
0zgeemis bilgilerinin yani sira anne ve babanin yasi, egitim durumu, birliktelik hali,
akrabalik durumu, psikiyatrik soyge¢misi, kardes sayisi, kardesler ve ikinci derece
akrabalar arasinda psikiyatrik soyge¢cmis ile ilgili bilgiler sorgulanmistir. Annenin
dogum ve gebelikte yasadig tibbi ve ruhsal sorunlar, aligkanliklar ve olasi teratojen
maruziyetleri; dogum ile ilgili bilgiler ve dogum sonrasi1 komplikasyonlar; eslik eden
kronik tibbi sorunlar hakkinda bilgiler alinmistir. Ayrica bipolar bozukluk tanis1 olan
ebeveynlerle ilgili sosyodemografik veri formu; ebeveynin sosyodemografik
ozelliklerini, hastaliklarinin baslangi¢ yas1 ve siiresini, ilk epizod tipini, varsa yatis
sayilarini, bipolar bozuklugu olan annelerin gebelik ve gebelik sonrasi ilk ii¢ yil
icinde hastalik donemini, aldiklar1 tedavileri degerlendirmek icin arastirmact

tarafindan doldurulmustur.
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3.4.1.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) (Schedule for Affective Disorders and schizophrenia for School
Aged Children, Present and Lifetime Version, KSADS- PL)

Arastirmaci tarafindan tiim ¢ocuklar ve ebeveynlerine CDSG-SY-T yapilarak mevcut
DSM-IV Eksen 1 tanilar1 belirlenmistir. CDSG-SY-T Kauffman ve arkadaslari
(1997) tarafindan DSM-I1I-R ve DSM-IV tam o6l¢iitlerine gore 6-18 yas arasindaki
cocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla gelistirilmis, yari-
yapilandirilmis bir gériisme formudur. CDSG-SY-T, Ogrenme Giicliigii, Gelisimsel
Bozukluklar ve Negatif Semptomlu Sizofreni disinda bir¢ok psikiyatrik bozuklugu
taramaktadir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Gokler ve ark., 2004).

3.4.1.3. Wechsler cocuklar icin zeka olcegi-gozden gecirilmis formu (Wechsler
intelligence scale for children-revised - WISC-R)

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children,
WISC), Wechsler (1949) tarafindan 6-16 yas grubu, konusma ve dil becerileri yeterli
diizeyde olan ¢ocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis ve 1974 yilinda yeniden diizenlenerek WISC-R (Wechsler Intelligence
Scale for Children-Revised) adin1 almistir.

Ulkemizde, Savasir ve Sahin (1995) tarafindan standardizasyon ¢alismalari
yapilan WISC-R olcegi Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Bu ¢alismada, hasta ve kontrol
grubuna WISC-R’1n Sozel Zeka Boliimii’'nden Genel Bilgi ve Sozciik Dagarcigr alt
testleri, Performans Zeka Boliimii’nden ise Resim Tamamlama ve Resim Diizenleme

alt testleri uygulanmistir (Clarizio ve Veres, 1984);(Paloyelis ve ark., 2012)

3.4.1.4 Cattell zeka testi

Cattell tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce uyarlamasi Baglan Togrol tarafindan

yapilmistir. Kiiltiirden bagimsiz olan Cattell zeka testi tim toplumlara uygulanabilir.
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2A, 2B ve 3A olmak iizere li¢ formu vardir. Yas gruplarina gére bu formlar ayrilir. 4-
7 yas, 7-14 yas ve 14 yas lstii bireylere uygulanabilir. Uygun yas grubuna gore
bireyin kendisine verilen formu belirli bir siire igerisinde yanitlamasi istenir.

Cattell zeka testinin diger zeka testleriyle korelasyonu yapilmistir. En yiiksek
korelasyon WISC toplam IQ ile olan korelasyondur (Downing, 1965). Bu ¢aligmada
Cattell zeka testi puanlart WISC-R toplam skoruna dahil edilmistir.

3.4.1.5 Gozlerden Akil Okuma Testi-Cocuk Versiyonu (Reading The Mind In
The Eyes Test)

lleri diizey zihin kurami testlerinden olup, Baron-Cohen ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan gelistirilmis, 2001 yilinda 28 adet kadin ve erkek gbz resmi icerecek
sekilde Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan revize edilerek c¢ocuklar icin de
kullanima uygun versiyonu hazirlanmistir (Baron-Cohen ve ark., 2001) Her bir
madde, duygusal olarak esdegerde bir tane hedef {i¢ tane de yaniltict olmak iizere
toplam dort tane zihinsel durum tanimini igermektedir. Katilimcidan sadece gorsel
bilgiye dayanarak resimdeki insanin ne diisiindiigiinii ya da hissettigini tanimlayan
kelimeyi se¢mesi istenmektedir Gozler testi, insanlarin sadece goz fotograflarina
bakarak kisinin zihinsel durumu hakkinda ¢ikarimda bulunmayi igermektedir. Ek
olarak, yiiz algilama ve duygu tanima gibi islevleri de kapsamaktadir. Bu test
katilimcinin kendisini digerinin yerine ne kadar iyi koyabildigini ve onlarin zihinsel
durumlarin1 kavrayabildigini test etmek amacl tasarlanmistir. Bu ¢alismada, testin

Girli tarafindan Tiirkgelestirilmis formu kullanilmistir (Girli, 2014).

3.4.2. Ebeveyn tarafindan doldurulan dl¢ekler

3.4.2.1. Yonetici Islevlere Yonelik Davramis Degerlendirme Envanteri (BRIEF)
(Behavior Rating Inventory of Executive Function, BRIEF)

BRIEF 5-18 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerin ev ve okul ortamindaki davraniglarinin

yonetici islevler dikkate alinarak degerlendirilmesini saglayan bir 6lgme aracidir.
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BRIEF, 2000 yilinda Gioia ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis; normlari
belirlenmis, giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 yapilmistir (Gioia, 2000).

Saglikli c¢ocuklarin ve ergenlerin yami sira, BRIEF, 5-18 yas araligindaki
gelisimsel veya sonradan olusmus ¢esitli norolojik durumlardan ve bunlara bagh
davranigsal ~ sorunlardan  etkilenmis  olan  ¢ocuklarin  ve  ergenlerin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. BRIEF nin degerlendirme kapsaminda yer
alan bu gelisimsel, ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklar arasinda, DEHB, Travmatik
Beyin Hasari, Tourette Sendromu, Epilepsi, Miyelomeningosel, Ogrenme
Gigliikleri, Otizm Spektrum Bozukluklar1 yer almaktadir (Mahone ve ark., 2002b);
(Mahone ve ark., 2002a); (Vriezen ve Pigott, 2002); (Gioia ve ark., 2002); (Slick ve
ark., 2006).

Formlarda yer alan her bir ifade, formu dolduran kisi tarafindan, degerlendirilen
cocugun ya da ergenin son alti ay icerisindeki davraniglart dikkate alinarak, 3’li
Likert tipi 0l¢ekte degerlendirilir. Buna gore, belirtilen davranis hi¢ sorun olmuyorsa
“H”, bazen sorun oluyorsa “B”, sik sik sorun oluyorsa “S” harfi formda belirtilen
yerlerde isaretlenir. 717, “2”, “3”olarak puanlanmaktadir. Testin yanitlanmasi
ilkogretim 5. smf diizeyinde okuma becerisi gerektirmektedir. Ayrica, testi
yanitlayan kisinin her hangi bir dikkat sorunu ya da okuma giicliigli yasamiyor
olmasina dikkat edilmelidir.

BRIEF ebeveyn ve oOgretmen formlarinda yer alan 86 soru, caligmalar ile
desteklenmis olan 8 adet klinik alt 6lcegi igermektedir. Yonetici islevlerin cesitli
boyutlarimi O6lgmeye yonelik gelistirilmis olan bu olcekler ve tanimladiklar
davraniglar sunlardir: Bastirma (Inhibit), Set Degistirme (Shift), Duygusal Kontrol
(Emotional Control), Baslatma (Initiate), Calisma Bellegi (Working Memory),
Planlama/Organize Etme (Plan/Organize), Diizenli Olma (Organization of
Materials), Izleme (Monitor).

Hem ebeveyn hem 6gretmen formu bulunan envanterin calismamizda ebeveyn
formu kullanilmistir. BRIEF nin Tiirkge terclimesi ve ebeveyn formunun gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi Batan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Batan ve ark., 2011)
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3.4.2.2. Sosyal cevaphlik dlcegi (SCO) (Social Responsiveness Scale, SRS)

Ik olarak “Sosyal Karsiliklilik Olgegi (Social Reciprocity Scale)” adiyla 2000°de
Constantino tarafindan gelistirilen 6lcek daha sonra Sosyal Cevaplilik Olgegi (Social
Responsiveness Scale, SRS) olarak isimlendirilmistir (Constantino ve ark., 2000).

Olgekte gozlenebilir karsilikli sosyal davranislar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimi
ile ilgili 6 ve patognomonik otistik davraniglar ile ilgili 20 olmak {izere toplam 65
madde mevcuttur. Her bir madde “dogru degil”, ”bazen dogru”,”’cogunlukla dogru”
ve "hemen her zaman dogru” seklinde yanitlanir ve sirasiyla“0”, 717, ”2” ve 73”
olarak puanlanir. Olgekteki 3., 7., 11., 12., 15., 17, 21., 22., 26., 32., 38., 40., 43.,
45., 48., 52. ve 55. maddeler tersine gevrilerek puanlanmir. Olgekten elde edilen
toplam puan arttik¢a sosyal bozulmanin siddeti de artmaktadir. SCO puanlar1 0-195
arasinda degismektedir. 60 ile 80 arasindaki puanlar, sosyal karsiliklilik agisindan

hafif-orta siddette bozulmaya, 80’in {izerindeki puanlar daha agir bozulmaya karsilik
gelmektedir (Constantino ve Todd, 2005).

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yaymlanmamis olmakla birlikte,
daha 6nce okul ¢ag cocuklarmda yapilan biiyiik érneklemli bir calismada Unal ve
arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir. Bu calismada SCO’niin i¢ tutarlihig
(Cronbach’s alpha) 0,86 olarak hesaplanmistir ve yapilan faktér analizi sonucunda
testin biitiin olarak (tek faktorde) degerlendirmelere alinmasina karar verilmistir.
SCO Tiirkge seklinin 6 ay arayla elde edilen verilere dayali test-tekrar test
giivenilirligi yiiksek bulunmustur (Pearson’s r=0,53, p<0,01) (Unal ve ark., 2009).

3.4.2.3 Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) (Strengths and Difficulties
Questionnaire- SDQ)

Giicler ve Giigliikler Anketi 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi ise Yalin ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir
(Yalin ve ark., 2013). GGA, Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda
kullanilir. Anketin giinlimiizde 40’1n {izerinde farkli dile g¢evirisi bulunmaktadir.

Calismamizda GGA’nin ebeveyn formu kullanilmistir. GGA bazilar1 olumlu bazilar
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olumsuz davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢inde 5 alt
baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik,
(3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her baslik kendi
icinde degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami toplam gii¢lik puanim
vermektedir. Sosyal davranislar alt 6l¢eginin disinda yiiksek puan, o alan igin sorun
oldugunu gosterir. Elde edilen puanlar aralik degerlerine gore Normal/Sinir ya da

Normal dis1 olarak degerlendirilir.

3.4.3. Cocuk ve ergenler tarafindan doldurulan élcekler

3.4.3.1 Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (Child Depression Inventory-
CDI)

Kovacks (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alinarak gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Oy tarafindan 1991 yilinda yapilmistir
(Oy, 1991). 6-17 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerde uygulanabilen 27 maddelik
bir 6l¢ektir. Her madde belirti siddetine gore 0,1 veya 2 puan alir. Alinabilecek en {ist

deger 54’tiir. Kesim degeri 19 olarak 6nerilmektedir.

3.4.3.2 Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) (Screen for Child
Anxiety and Related Disorders- SCARED)

Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve glivenirligi Cakmake1 (2004) tarafindan
yapilmistir (Cakmake1, 2004). Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi’ nin
(CATO) ebeveyn ve ¢ocuk formu mevcuttur. Toplam 41 maddeden olusan CATO’de
25 ve {izeri puanin, anksiyete bozuklugu icin uyari niteligi tasidigr kabul
edilmektedir. Olgek iginde ayrica somatizasyon, panik, yaygin anksiyete, ayrilik

anksiyetesi, sosyal fobi ve okul fobisi alt dlgekleri bulunmaktadir.
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3.4.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS for Windows, 18.0) kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare (y?), siirekli verilerin karsilastirilmasinda Student-t testi,
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini degerlendirmede Pearson Korelasyon Testi
kullanilmistir. SCO 6lgeginin bazi alt degerlendirmeleri Lojistik Regresyon Analizi
yontemi ile yapilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin ve ebeveynlerin genel ozellikleri

4.1.1 Olgularin sosyodemografik ozellikleri

4.1.1.1 Olgularin gruplara gore dagilim

Calisma grubu i¢in davet edilen ¢ocuklardan mental retardasyon tespit edilen bir
cocuk ve major depresyon tanisi konulan iki cocuk calismaya dahil edilmedi.
Calisma ve kontrol grubundaki g¢ocuklar yas ve cinsiyet durumlari agisindan
eslestirilerek caligmaya alinmistir. DSM-V’e gore en az bir ebeveyninde bipolar
bozukluk tanisi bulunan 33 ¢ocuk ile ebeveynlerinde psikotik bozukluk, duygudurum
bozuklugu ve yaygin gelisimsel bozukluk Oykiisii olmayan 31 c¢ocuktan olusan
toplam 64 katilime1 ¢alismay1 tamamladi. Caligsma grubuna alinan ¢ocuklarin (n=33)
annesinde bipolar bozukluk tanis1 bulunanlarin orant %51.5 (n=17) iken, babasinda

bipolar bozukluk tanisi bulunanlarin orani % 48.5(n=16) dir.

4.1.1.2 Olgularin yas ve cinsiyet 6zellikleri

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar agisindan anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4, Tablo 5)

Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunda yas ortalamasi

Calisma Kontrol t p
ort £ ss ort £ ss
Yas ortalamasi (yil) 12,77+2,60 12,694+2,54 -0,12 0,905*

*p>0,05 (Student’s- t test)
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Tablo 5. Calisma ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi

Calisma Kontrol
n % n % p
Cinsiyet | Kiz 12 36,4% |13 41,9% [0,93*
Erkek |21 63,6% |18 58,1%
Toplam |33 100% |31 100%

4.1.1.3 Olgularin gelisim basamaklari

Gruplar arasinda ilk kelimeleri sdyleme, yiirimeye baslama ve tuvalet egitimi alma
zamanlar agisindan fark yoktu (p>0,05). Ancak ilk ciimle kurma zamani ¢alisma

grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin gelisim basamaklarini kazandiklari yas ortalamalar:

Calisma Kontrol
Gelisim
Basamaklar Median Median z ve p degerleri
ortalamazss ] ortalamazss .
(min-max) (min-max)
Yiiriime

13,85+4,982 | 12(9-36) 12,71£3,298 |12(8-24) 2=0,939 p=0,348
zamani (ay)

ik kelime

@) 13,45+6,433 |12(8-36) | 11,5543,042 | 12(8-24) z=-1,074 p=0,283
ay

flk ciimle (ay) | 25,459,371 [24(18-60) [21,26+6,239 |18(12-48) |z=-2,112 p=0,035*

Tuvalet
27,18+6,706 | 24(15-42) |25,32+5,884 |24(15-36) z=-1,096 p=0,273
egitimi (ay)

*p<0,05 Mann- Whitney U test
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4.1.1.4 Olgularin zeka diizeyleri

Calisma ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda her iki grubun da
zeka seviyelerinin normal siirlarda oldugu saptandi. WISC-R sézel, performans ve

toplam puanlarda ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore daha diisiik puanlar aldig
gozlendi (p<0,05) ( Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin zeka diizeyleri

Calisma Kontrol

ortalamaz=ss ortalamazss p degerleri
WISC-R 98,59+13,534 108,91+14,835
Sozel 0,013*
WISC-R 95,74+14,609 110,43+20,226
Performans 0,005*
Toplam 1Q [97,82+12,418 110,55+16,397 0,001*

p<0,05 Student’s t test

4.1.4.5 Olgularin Psikiyatrik Tan1 Dagilimlar:

CDSG-SY ile yapilan klinik gériisme sonucunda olgulara konulan tanilar tabloda
gosterilmistir. Calisma grubundaki olgularin %15’ nin DEHB tanist aldigi, %6’sinin
DEHB ve eslik eden tanilar aldigi, %3 iiniin sosyal fobi, %3 {inlin 6zgiil fobi tanisi
aldigi, %72’sinin hicbir tan1 almadig goriilmiistiir. Kontrol grubundaki olgularin
%3’ primer enlirezis nokturna ve sosyal fobi, %3’ 6zgil fobi tanist almis olup

%94’ higbir tan1 almamistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Olgularin tami dagilimlari

Toplam
Cahsma (n=33) [Kontrol (n=31) (n=64)
Tanilar n %0 n %0 n
DEHB+KOKGB+ENKOP 1 3,03 0 0 1
DEHB+YAB+OF 1 3,03 0 0 1
DEHB 3) 15,15 0 0 3)
PEN+SF 0 0 1 3,22 1
SF 1 3,03 1 3,22 2
OF 1 3,03 0 0 1
YOK 24 72,72 29 093,54 B3

4.1.2 Ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri

Bipolar ebeveynlerin %51,5’1 anne, %48,5’1 babalardan olusmaktadir. Hastalik
teshisi konulma yas ortalamalar1 23,09+5,14 yil, hastalik baslangicindan bu yana
gecen siire ortalamalar1 17,09+7,15 yildir. Hastalarin %63,6’sinda ilk atak depresif
bir ataktir. Hastalarin %45,5’1 karma donem ge¢irmis olup, %63,6’sinda psikotik
bulgu vardir. Bipolar ebeveynlerin %45,5°1 6zkiyim girisiminde bulunmus, %81,81
belli bir siire hastanede yatmis olup ortalama yatis siiresi 61 gilindiir. Bipolar
ebeveynlerin kendi ailelerinde bipolar hastalik oran1 %30,3, bipolar olmayan
psikiyatrik hastalik oran1 %54,5’tir. Bipolar annelerin %22,2’si gebelik sirasinda,
%52,9’u gebelik sonrasi ilk 3 yil igerisinde hastalik donemi gegirmistir. Gebelikte ve
gebelik sonrasi ilk {i¢ y1l icinde en sik gegirilen atak tipi depresif ataktir.

Calisma grubundaki annelerin yas ortalamasi 40,61+4,59 yil iken, kontrol
grubundaki annelerin yas ortalamasi 39,36+5,22 yil bulundu. Calisma grubundaki
babalarin yas ortalamasi 43,18+4,64 yil iken, kontrol grubundaki babalarin yas
ortalamas1 43,18+4,64y1l bulundu. Her iki grubun ebeveynlerinin yas ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ebeveynlerin yas ortalamalari

Calisma Kontrol

N ortalamazss N ortalamazss t ve p degerleri
Anne

33 40,61+4,59 31 39,36+5,22 t=-1,014 p=0,315
yasi
Baba

33 43,18+4,64 31 43,18+4,64 t=-0,851 p=0,398
yasi

Student’s - t test

Her iki grubun ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve calisma durumlar1 benzerdi

(p>0,05). Calisma grubundaki annelerin %48,7’si okur yazar degil ya da ilkokul

mezunuydu, %24,2’si ortaokul, %24,2°si lise ve %3’ Ulniversite mezunuydu.

Kontrol grubundaki annelerin ise %45,1°1 okur yazar degil ya da ilkokul mezunuydu,

%6,5°1 ortaokul, %32,3°1 lise ve %16,1’1 tiniversite mezunuydu. Istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyine ulasmamakla birlikte calisma grubundaki annelerin egitim

diizeyi kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyinden daha diisiik bulundu
(p=0,159) (Tablo 10).
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Tablo 10. Anne ve babalarin egitim ve calisma durumlari

Calisma Kontrol
n % n % P degeri
Anne egitim | OYyok/ilk |16 48,7 13 45,1
durumu Ortaokul |8 24,2 2 6,5 0,159
Lise 8 24,2 1 32,3
Universite |1 3,0 5 16,1
Anne Calismyor | 21 63,6 21 67,7
calisma Cahsiyor |12 36,4 10 32,3 0,796
durumu
Baba egitim | OYyok/Ilk |9 27,3 8 25,8
durumu Ortaokul |6 18,2 9 16,1 0,931
Lise 9 27,3 11 355
Universite |9 27,3 4 22,6
Baba Calismyor | 4 12,1 2 6,5
calisma Cahsiyor |29 87,9 29 93,5 0,789
durumu
Ki-kare testi

Calisma grubundaki ebeveynlerin %93,9°u, kontrol grubundaki ebeveynlerin tamami

birlikte yasamaktaydi. Anne babalarin birlikte yasama durumu agisindan gruplar

arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Anne babalarin birliktelik durumu

Calisma Kontrol
N % N P
Anne Birlikte 31 93,9 31 100
baba
L . 0,493
birliktelik | Bosanms/ayr1 | 2 6,1 0 0
durumu
Ki-kare testi
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Calismaya katilan ailelerin ekonomik durumu eve giren toplam gelir ve oturduklari
evin kira olup olmamasina gore degerlendirilmis olup, calisma ve kontrol grubunun
ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Ailelerin gelir diizeyi ve konut durumu

Calisma Kontrol
N % N % p

1 milyar alt1 3 9,1 3 9,7 0,933
Eve 17 51,5 17 54,8
giren |1-2,5 milyar arasi
gelir

2,5 milyar iistii 13 39,4 11 35,5
Ev Hayir 27 81,8 24 77,4
Kira |[Evet 6 18,2 7 22,6 0761
Ki-kare testi

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin kardes sayilar1 incelendiginde calisma
grubundaki ¢ocuklarin kardes sayisit anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo
13).

Tablo 13. Kardes sayilar1 ortalamalar:

Calisma Kontrol

ortalamazss ortalamazss t ve p degeri
Kardes
sayisl 1,33+ 1,216 2,03£1,251 t=-2,266 p==0,027*

*p<0,05 (Student- t test)
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4.1.3 Olgularin ikinci Derece Akrabalarinda Psikiyatrik Tam ve Tedavi

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin ikinci derece akrabalarinda, herhangi bir
akrabanin gilincel veya ge¢miste aldig1 psikiyatrik tan1 ve tedavileri sorgulanmustir.
Calisma grubunun ikinci derece akrabalarinda kontrol grubuna oranla anlamh
diizeyde daha fazla psikiyatrik tan1 ve tedavi dykiisii belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
14).

Tablo 14. Olgularin ikinci derece akrabalarinda psikiyatrik tani ve tedaviler

Calisma Kontrol

n % n % p degeri
Akrabada [yok {12 32,4 25 67,6
psikiyatrik
tam var 21 77,8 6 22,2 0,001
Akrabada |yok |12 32,4 25 67.6
psikiyatrik 5T = - —
tedavi var ’ ’ 0.001

p<0,05 Ki kare testi

4.1.4 Olgularin Perinatal, Natal ve Postnatal Dénem Ozellikleri

Calisma ve kontrol grubu olgulariin annelerinin gebelik Oykiileri incelendiginde,
gruplar arasinda gebelikte ila¢ kullanim1 ve gebelikte x-ray maruziyeti agisindan
fark bulunmadi. (p>0,05) (Tablo 15). Calisma grubunda gebelikte alkol sigara
maruziyeti anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Olgularin intrauterin donemdeki teratojen maruziyeti

Calisma Kontrol

n % n % P degeri
Gebelikte alkol |yok |24 72,7 30 96,8
sigara kullanimi var 19 573 1 32 0.013%
Gebelikte  X-ray|yok |33 |100 30 96,8
maruziyeti var 1o 0.0 1 3.2 0.484
Gebelikte ilac|yok [30 [90,9 30 96,8
Kkullanimi var 3 o1 1 32 0614

*p<0,05 Ki Kkare testi

Calisma ve kontrol gruplari arasinda dogum sekli, dogum zamani ve dogum sonrasi

komplikasyon agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Olgularin dogum sekli, dogum zamam ve dogum sonrasi
komplikasyon acisindan karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
n % n % P
Dogum sekli Normal 16 48 5 18 58,1
Sezaryen 17 51,5 13 419 0,465
Dogum Preterm 6 18,2 |5 16,1
Zamam Term 27 818 |26 83,9
1,000
Dogum sonrasi | Yok 28 84,8 30 96,8
komplikasyon
Kiivoz 7 21,2 2 6,7
bakim
Uzams 8 24,2 2 6,5
sarihik AD

Ki kare testi  AD:anlamli degil
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4.1.5 Olgulara yapilan testlerin ve ebeveynlere verilen dlceklerin

degerlendirilmesi

4.1.5.1 Cocuklar i¢cin Depresyon Ol¢egi (CDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete
Tarama Olgeginin (CATO) degerlendirilmesi

Calisma grubunun depresyon ve anksiyete Olgek puanlart daha diisiik olmasina

ragmen kontrol grubu ile arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Olgularin CDO ve CATO puan ortalamalar:

Calisma Kontrol
Median Median z ve p
ortalamazss . ortalamazss ]
(min-max) (min-max) degerleri
. z=-0,763
CDO |8,52+5,25 8(2-21) 7,13+£3,87 |7(0-14)
p=0,445
.. z2=-1,273
CATO 20,12 £11,08 |18(5-49) 16,39+ 8,43 |16(5-34) 0216
p=Y,

Mann-Whitney U Test

4.1.5.2 Giigler ve Giicliikler Anketinin (GGA) degerlendirilmesi

GGA alt olgeklerinden dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, davranis sorunlari,
duygusal belirti, akran sorunlar1 ve olumlu sosyal davranislar puanlar1 ve toplam
puan ortalamast agisindan her iki grup benzerdi (p>0,05) (Tablo 18). GGA toplam

puani istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamakla birlikte ¢aligma grubunda

kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p=0,071).
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Tablo 18. Olgularin GGA toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamalari

Calisma Kontrol
GGA Alt Testleri
Median Median
ortalamazss . ortalama=ss . z ve p degerleri
(min-max) (min-max)
Dikkat Eksikligi ve 4(1-8) 3(0-8) z=-1,004
3,79+1,635 3,35+2,058 -031
Asir1 Hareketlilik p=0,315
Davramissal 1(0-6) 1(0-4) z=-1,174
1,64+1,537 1,19+1,302 _
Sorunlar p=0,240
24522265 |20 loqom10 20D 2=-0,704
Duygusal Sorunlar |2, , , s p=0,481
3(1-8) 2(0-5) z=-1,501
Akran Sorunlar: 3,00+1,458 2,32+1,600 _
p=0,133
8(4-10) 8(6-13) z=-1,294
Sosyal davramslar | 7,73+1,773 8,42+1,747 _
p=0,196
Toplam  Giicliikk 9(4-24) 8(2-20) z=-1,803
10,88+4,484 8,65+4,680 _
Puam p=0,071

Mann-Whitney U Test

4.1.5.3 Yonetici Islevlere Yonelik Davrams Degerlendirme Envanterinin

(BRIEF) degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda BRIEF alt 6l¢eklerinden bastirma, baslatma, set

degistirme,

duygusal kontrol,

calisan bellek, planlama/organizasyon, diizenli

materyal, izleme puanlari ile toplam puanlar agisindan anlamli bir fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 19). Ancak set degistirme alt 6l¢egi istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulasmamakla birlikte gruplar arasinda farklilik géstermekteydi (p=0,055)
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Tablo 19. Olgularin toplam ve alt 6lcek BRIEF puan ortalamalari

Calisma Kontrol
Median Median
YiYDE zZ ve p
(BRIEF) ortalamazss (min-max) ortalamatss | (min-max) degerleri
z=-1,038
Bastirma 13,70+3,396 | 13(10-27) 13,00+3,215 |12(10-21) p=0,299
z=-1,322
Baslatma 14,12+3,352 | 13(9-21) 12,94+3,376 |13(8-20) p=0,186
Set
degistirme z=-1,916
14,55+3,383 | 14(8-21) 12,94+3,193 |[13(9-20) p=0,055
Duygusal
kontrol z=-0,91
17,88+3,333 | 18(10-24) 17,19+4,475 | 16(10-26) p=0,363
Calisan
bellek z=-1,429
16,94+4,373 | 17(10-25) 15,48+4,281 |[14(10-28) p=0,153
Planlama/
organizasyon z=-1,126
20,27+5,642 |19(12-35) 18,65+5,168 |18(12-33) p=0,260
Diizenli
materyal z=-0,728
10,94+4,000 |10(4-18) 10,19+3,209 |10(6-18) p=0,466
izleme Z=-1,262
13,70+3,721 13(8-24) 12,52+3,234 [12(8-19) p=0,207
Global
ylll'lltllCll 7z=-1.411
islevler 122,33424,845 | 121(76-191) | 112,9+25,346 | 119(78-162) |1 159

Mann-Whitney U Test

4.1.5.4 Gozlerden Akil Okuma Testi puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol gruplar1 gozlerden akil okuma testi dogru cevap sayisi

ortalamalari

acisindan  karsilastirildi.

Gruplar arasinda anlamh

bir farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20). Calismamizda GAOT dogru cevap sayisi ile SRS

puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde belirgin bir iliski saptanmadi. Yapilan




dogrusal regresyon analizi sonucunda toplam IQ degerinin GAOT testi dogru cevap

sayist lizerine etkisi olmadigi belirlendi (F=0,001; p=0,977).

Tablo 20. Olgularin gozlerden akil okuma testi dogru cevap sayilarinin
ortalamasi

Calisma Kontrol
Median Median Z ve p
ortalamadss ortalamazss
(min-max) (min-max) |degerleri
GAOT
dogru 2=-0,990
20,45+2,895|21(14-26) |21,0042,463 | 22(14-25)
cevap p=0,322
sayisl

Mann-Whitney U Test

4.1.5.5 Sosyal Cevaphlik Olcegi (SCO) puanlarimin degerlendirilmesi

Caligma grubunun sosyal cevaplilik Ol¢egi puan ortalamalari kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagsmasa da yiiksekti (p=0,077) (Tablo 21).
Olgular kiz ve erkek cinsiyet olarak ikiye ayrilarak gruplar arasi fark incelendiginde,
cinsiyete gore SCO puanlari arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grup iginde
erkek olgular kiz olgulara gore daha yiiksek puan almalarina ragmen aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 21. Olgularin sosyal cevaphlik 6l¢cegi puan ortalamalari

Calisma Kontrol
Median Median Z ve p
ortalama:ss ortalamaztss
(min-max) (min-max) | degerleri
.. z=-1,768
SCO (47,70+18,223 | 43(21-107) | 39,48+15,479 |41(11-77) 0077
p=y,
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SCO puanlarini etkiledigi diisiiniilen yas, ilk ciimle kurma zamani, GGA dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik puani1 ve toplam IQ degiskenleri dogrusal regresyon
analiziyle incelendi. SCO toplam puanini etkileyen degiskenlerin GGA dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik puan1 ve toplam IQ puani oldugu saptandi (p<0,05)
(Tablo 22).

Tablo 22. SCO toplam puanim etkileyen degiskenler (coklu dogrusal regresyon
analizi)

Modelde kalan degiskenler B SH(B
) t p Katsayilarin %95 giiven
aralig
Toplam 10 -1 0,120 -1 0,001* -0,660 -0,181
P 0,420 3,514
GGA dikkat eksikligi ve 3,813| 1,017 | 3,748 | <0,001* 1,778 5,847
hiperaktivite
F=12,15 *p<0,05 a.Baglangi¢ta modele dahil edilen degiskenler: ilk ciimle kurma zamani, yas, toplam
IQ puani, GGA hiperaktivite ve dikkat eksikligi
GGA anketinin diger alt testlerinin SCO’ye olan etkisi dogrusal regresyon analiziyle
incelendi. GGA akran iligkileri, GGA olumlu sosyal davranislar ve GGA toplam
puanin SCO puanini etkilemedigi, GGA dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik, GGA
duygusal problemler ve GGA davranigsal sorunlarin SCO’ye olan etkisi anlamli
bulunmustur.
Tablo 23. SCO toplam puanim etkileyen degiskenler (coklu dogrusal regresyon
analizi)
. S SH(p |t p Katsayilarin
Modelde kalan degiskenler ) %95 giiven
aralig1
GGA Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 2,060| 0,814 2,530| 0,014| 0,431/ 3,689
GGA Duygusal Sorunlar 3,304| 1,171 | 2,822| 0,006 0,962 | 5,645
GGA Davranissal Sorunlar 3,900/ 0,769 5,070 | <0,001 2,361| 5,438

F=26,484; p<0,05 a.Baslangigta modele dahil edilen degiskenler: GGA dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, GGA akran iligkileri, GGA olumlu sosyal davramslar, GGA duygusal sorunlar, GGA
davranigsal sorunlar, GGA toplam puan
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5. TARTISMA

Son yillarda bipolar bozuklukla iligkili endofenotip belirleme ¢alismalarina verilen
Oonem giderek artmaktadir. Hastaliktan etkilenmemis risk grubu cocuklar bipolar
bozuklugun gelisimsel yolagin1i anlamada ve hastalik baslangicini 6nlemek igin
yapilmas1 gereken erken miidahaleler i¢in kritik 6neme sahiptir. Hem PBB’da hem
de risk grubu cocuklarda gozlenen sosyal bilis yetersizliklerinin BB igin bir
endofenotip aday1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada bipolar bozukluga
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal becerilerin etkilenmis olabilecegi hipoteziyle,
bipolar bozuklugu olan anne babalarin ¢ocuklarinda sosyal karsiliklilik ve sosyal
bilis becerilerinin degerlendirilmesi ve farkli degiskenlerle olan iligkisini incelemeyi

amacladik.

5.1 Sosyodemografik ozelliklere gore degerlendirme

Bipolar bozukluga sahip ebeveynlerin ¢ocuklariyla saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarinin
karsilagtirilmasinda her iki grup yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlari bakimindan
birbirine benzerdi. Literatiirdeki benzer calismalarda bu o6zelliklerin eslestirildigi

gorilmektedir.

5.2 Gelisim basamaklarina gore degerlendirme

Olgularin gelisim basamaklar1 incelendiginde; her iki grubun ilk kelime sdyleme,
yiirlime ve tuvalet egitimi zamanlar1 agisindan birbirine benzer oldugu ancak ¢alisma
grubunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk ciimle kurma zamaninin geciktigi
gozlenmistir. Bu bulgu, bipolar bozukluk ic¢in risk altindaki ¢ocuklarin kelime
tiretimi ve iletisim kaliplarinda zorluklar sergiledigine deginen ¢aligsmalarin
bulgulariyla uyumludur (Harvey ve ark., 1982). BB gelistiren ergenlerin retrospektif
olarak incelendigi bir calismada bu gencglerde dil gelisiminde gecikme oldugu
bildirilmistir (Sigurdsson ve ark., 1999) Bipolar bozukluga sahip annelerin

yarisindan fazlasinin dogum sonrasi ilk ii¢ yil icinde hastalik epizodu gegirdigi
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diisiiniilecek olursa, ¢cocugun dil gelisiminde kritik dneme sahip bir donemde annenin
hasta olmasi ¢ocuga yeterli uyaran vermesine engel olarak dil gelisimini etkilemis

olabilir.

5.3 Anne baba karakteristikleri

Calisma grubundaki c¢ocuklarin %51,5’nin annesi, %48,5 ‘nin babasi bipolar
bozukluk tanisiyla takip edilmekteydi. Ebeveynlerin yas ortalamalari, egitim
diizeyleri, calisma ve birliktelik durumlart degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi. Bipolar bozuklugu olan yetiskinlerin incelendigi bir
calismada egitim diizeyi genel toplumla kiyaslanmis ve herhangi bir fark
saptanmamustir (Schoeyen ve ark., 2011). Her iki grubun sosyoekonomik diizeyleri
eve giren aylik gelir ve oturulan evin kira olup olmamasi gibi degiskenler agisindan

degerlendirilmis olup gruplar sosyoekonomik diizey agisindan benzerdi.

5.4 Psikiyatrik soygecmis

Calisma grubundaki ¢ocuklarin ikinci derece akrabalarinin %63.6’sinin psikiyatrik
tant aldigi, kontrol grubunun ikinci derece akrabalarinda tani alma oraninin %19.3
diizeyinde oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.
Ayrica ikinci derece akrabalarin giincel psikiyatrik tedavi alma oranlar
incelendiginde ¢alisma grubunda %54.5 olan oran, kontrol grubunda % 12.9
diizeyindeydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bu bulgu, bipolar
bozukluk hastalarinin ailelerinde ruhsal bozukluklarin yasam boyu goriilme
yaygiliginin arttigi yazin bilgisiyle uyumludur (Smoller ve Finn, 2003). Calisma
grubundaki c¢ocuklarin kardes sayilar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiiktii. Bu bulgunun, c¢alisma grubunun yaridan fazlasinin bipolar annelerin
cocuklarindan olugmasi ve bipolar annelerin; gebelik ve laktasyon déneminde ilag
tedavisinin kesilmesi nedeniyle daha az gebe kalmalariyla iligkili olabilecegi
disiiniilmistlir. Calismamizdaki bipolar annelerin %22.2°si gebelik sirasinda,

%52,9’u gebelik sonrasi ilk iic yil iginde hastalik donemi ge¢irmistir. Son
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zamanlarda duygudurum bozuklugu olan 2252 kadmin gebelik ve postpartum
donemde izlendigi bir c¢aligmada, bipolar bozukluk tanili kadinlarin %23’{iniin
gebelik doneminde % 52’sinin postpartum donemde hastalik epizodu gegirdigi ve

gebeligin hastaligin tekrarlama riskini artirdigi saptanmistir (Viguera ve ark., 2011).

5.5 Prenatal, natal ve postnatal donem ozellikleri

Gebelikteki teratojen maruziyetleri agisindan gruplar karsilastirildiginda gebelikteki
X-ray maruziyeti ve ilag kullanimi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi ancak
gebelikte alkol ve sigara kullaniminin ¢alisma grubunda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. Yakin zamanda gergeklestirilen ve ciddi ruhsal hastaliga sahip
kadinlarin gebelik ve dogum sonrast donemlerinin incelendigi retrospektif bir
calismada bipolar annelerin gebelik doneminde alkol-sigara kullaniminin kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Judd ve ark., 2014). BB her iki
cinsiyette agir sigara igiciligiyle iliskili bulunmustur (Gonzalez-Pinto ve ark., 1998).
Calisma grubunun yaritya yakin bir kismmin BB tanili babalardan olustugu
diisiiniilecek olursa BB tamili erkeklerin kendilerine benzer o6zelliklere sahip

kadinlarla evlenmis olabilecegi varsayilabilir.

Dogum sekli, dogum zamani (term, preterm veya postterm) ve dogum sonrasi
komplikasyonlar agisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Judd ve arkadaglarinin yaptigi calismada bipolar anneler ile saglikli
kontrollerin dogum sekli agisindan birbirine benzer oldugu bildirilmistir (Judd ve
ark., 2014). Literatiir incelendiginde birgok arastirma bipolar bozuklugun erken
dogum riskini artirdigini belirtse de, yakin donemde yapilan bir ¢alismada dogum
zaman1 agisindan bipolar bozukluk tanili kadinlarla kontroller arasinda fark

saptanmadig ifade edilmistir (Lee ve Lin, 2010, Nguyen ve ark., 2012).

5.6 GGA skorlan

Calismamizda BB tanili bir ebeveyne sahip olmanin cocukta ortaya cikabilecek

problem davraniglar iizerine olan etkisini incelemek i¢in giicler ve giicliikler anketi
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(GGA) kullanmilmistir. Her iki grupta da ebeveynlerin doldurdugu GGA’nin
hiperaktivite ve dikkat eksikligi, davranissal problemler, emosyonel sorunlar, akran
problemleri, sosyal davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Toplam gii¢lik puani ise istastistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulagsmamakla birlikte riskli ¢ocuklarin yer aldigi calisma grubunda daha yiiksek
bulunmustur. ingiltere’de yapilan bir ¢alismada bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin
2- 10 yas arasi1 ¢ocuklarinda, giicler ve giicliikler anketi tiim alt test puanlarinin
normal popiilasyondaki degerlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Calam ve
ark., 2012). Bagka bir ¢alismada psikopatoloji sikligi agisindan bipolar ebeveynlerin
cocuklart sagliklt ebeveynlerin c¢ocuklariyla karsilastirilmistir.  Emosyonel ve
davranigsal giiclilkler GGA anketiyle degerlendirilmis ve psikopatolojisi olan risk
grubu ¢ocuklarda psikopatolojisi olmayan risk grubu ¢ocuklara gére GGA puanlar
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu ¢alismada GGA puanlari saglikli
kontrollerle karsilagtirllmamistir (Garcia-Amador ve ark., 2013)

5.7 BRIEF skorlan

BRIEF, yiirtitiicti iglevlerin farkli gortinlimlerini degerlendiren bir dlgektir. BRIEF’
den alinan yiiksek puanlar yiiriitiicii islevlerdeki bozulmaya isaret eder. Calismamiza
alinan ¢ocuk ve ergenlerin BRIEF 6lgegi puanlar incelendiginde, g¢alisma grubu ile
kontrol grubu arasinda bastirma, duygusal kontrol, baslatma, calisma bellegi,
planlama/organize etme, diizenli olma, izleme alt testlerinde anlamli bir farklilik
gozlenmedi. Yalniz, biligsel esnekligi degerlendiren set degistirme alt test puanlari
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamakla birlikte, BB tanili ebeveynlerin
cocuklarinda daha yiiksekti. Dickenstein BB ve CDDB tanili cocuk ve ergenlerde
biligsel esnekligi bilgisayarlt set degistirme goreviyle degerlendirmis ve basit
gorevlerde BB tanili ¢ocuklarda, kompleks testlerde hem BB hem CDDB tanili
genclerde kontrol grubuna gore anlamli farkliliklar bulmustur (Dickstein ve ark.,
2007). BB ig¢in risk grubundaki ¢ocuklarda biligssel esnekligin néral temellerinin
incelendigi bir fMRI calismasinda hem BB tanili hem BB i¢in risk grubu genclerde
bilissel esneklik gorevi esnasinda ventrolateral prefrontal korteks, inferior parietal

korteks ve striatumda anormal aktivite gozlenmistir. Yazarlar bu aktivite
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degisikliginin BB i¢in bir endofenotip adayi olabilecegini 6ne siirmiistiir (Kim ve
ark., 2012) Klimes-Dougan’in yaptig1 ¢alismada BB olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
yiriitiicti islevlerde, uzamsal hafiza ve dikkat gibi alanlarda segici yetersizlikler
bildirilmektedir. Bu c¢alismada yiiritiicii islevler noéropsikolojik test bataryasi
kullanilarak degerlendirilmistir (Klimes-Dougan ve ark., 2006). Brotman ve
arkadaglarinin dikkati siirdiirebilme becerisinin BB i¢in endofenotip olabilecegi
hipoteziyle ylriittiigli ¢alismada BB tanili, BB i¢in risk grubu olan 7-17 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenler; saglikli kontrollerle karsilastirilmistir. Cevap siiresi
kontrol grubuna gére hem BB hem risk grubundaki genclerde anlamli olarak artmis
olarak tespit edilmistir (Brotman ve ark., 2009). Calisan bellek ve siirdiiriilen
dikkatin bipolar bozukluk ve sizofreni i¢in risk grubu olan ergenlerde
degerlendirildigi bir caligmada siirdiiriilen dikkat alaninda bipolar bozukluk risk
grubunda belirgin yetersizlikler gozlenmistir (Diwadkar ve ark., 2011). Literatiir
incelendiginde BB i¢in risk grubu olan ¢ocuklarin yiiriitiicii islevlerinin BRIEF gibi
bir dlgek ile degerlendirildigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Eriskinle BB
tanil1 hastalarla yapilan bir ¢alismada giinliik yasamdaki yiiriitiicii islev becerileri
BRIEF ile degerlendirilmis olup, bipolar bozukluga sahip yetiskinler izlem harici
biitiin alt testlerde toplum normlarina gore anlamli olarak daha yiiksek puan
almiglardir (Peters ve ark., 2014). Bipolar bozukluk tanili 12-18 yas aras1 31 ergenin
BRIEF ile degerlendirilip saglikli kontrollerle (n=14) karsilastirildig1 bir ¢alismada
hasta grup kontrollere gore anlamli olarak yiiksek puan almiglardir. Bizim
calismamiza hastalik i¢in risk tasiyan ancak heniiz hasta olmayan bireyler alinmistir.
Bu nedenle, BB tanili ergenler ve yetiskinlerde goriilen yiriitiici islev
bozukluklarinin, genis kapsamli ndropsikolojik  bataryalarla daha kolay
belirlenebilecegi ancak nesnel degerlendirmeye dayali oOlgeklerde bu farkin

yakalanamayabilecegi diistiniilmiistiir.

5.8 Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT) Sonuclari

Gozlerden akil okuma testi ileri1 dilizey =zihin kurami testlerinden biridir
(Baron - Cohen ve ark., 2001). Sosyal bilis becerilerinin gozlerden akil okuma testi

aracilifiyla degerlendirildigi ¢calismamizda GAOT testi dogru cevap sayisi gruplar
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arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Yazinda, BB icin risk grubundaki
cocuklarin zihin kurami becerilerinin GAOT aracilifiyla degerlendirildigi bir
calismada BB tanili annelerin ¢ocuklariyla saglikli kontroller arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. 1Q degerinin GAOT dogru cevap sayisina anlamli etkisi
olmadigi belirlenmistir (Mar6thi ve Kéri, 2014). Bu c¢alismanin sonuglart bizim
calismamizin sonuglariyla uyumludur. Sosyal bilis becerilerinin farkli yontemlerle
degerlendirildigi bir ¢alismada BB i¢in risk altindaki tam sendromal bipolar
bozukluk tanisi olmamakla birlikte duygudurum diizensizligi olan ¢ocuklar, kisisel
veya ailesel psikiyatrik dykiisii olmayan cocuklarla sosyal karsiliklilik, zihin kurami
ve duygu tanima testleri agisindan karsilagtirllmigtir. Sosyal karsiliklilik sosyal
cevaplilik dlgegi (SCO) ile, zihin kurami NEPSY II ile, duygu tanima NEPSY 1II ve
Diagnostic Test of Nonverbal Accuracy 2 (DANVA 2) ile degerlendirilmistir
(Korkman ve ark., 2007, Nowicki Jr ve Duke, 1994). Risk grubu ¢ocuklar sosyal
karsiliklilikta anlamli bozulmalar gostermistir. Bununla birlikte zihin kurami
performansi ve duygu tanima gorevlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir (Whitney ve ark., 2013). Calismamizdan ve 6nceki ¢alismadan farkli
olarak bazi arastirmacilar BB i¢in risk grubu cocuklarda, ylizden duygu tanima
zorluklar1 gostermistir (Brotman ve ark., 2008a, Brotman ve ark., 2008b, Olsavsky
ve ark., 2012). Bunlardan ilkinde Brotman ve ark., BB igin risk grubundaki
cocuklarin PBB tanili ¢ocuklarla benzer sekilde yilizden duygu tanima testlerinde
basarisiz olacagmni varsayarak BB ic¢in risk grubundaki c¢ocuklar1 PBB tanili
cocuklarla ve saglikli kontrollerle karsilagtirmistir. Bu ¢alismadaki risk grubu PBB
tanili cocuklarin kardesleri (n:14) ve BB tanili ebeveynlerin ¢cocuklaridir (n:10). PBB
tanili ¢ocuklarin hepsi ilag almaktayd: ve 6timik fazdaydi. Risk grubu ve saglikli
kontroller ilag¢ tedavisi almiyordu. Risk grubundaki ¢ocuklarda giincel veya gegmiste
duygudurum bozuklugu 6ykiisii varsa calisma dis1 birakilmistir. Risk grubundaki
cocuklarin 5’1 anksiyete bozuklugu, 2’si DEHB, 1’1 davranim bozuklugu tanisi
almistir. PBB tanis1 olan ve BB i¢in risk grubunda olan ¢ocuklar saglikli kontrollere
gore DANVA’nin ¢ocuk ve yetiskin yiizlerini tanimada istatistiksel olarak daha fazla
hata yapmislardir. Risk grubundaki ¢ocuklar saglikli kontrollerden daha fazla hata
yapmiglardir. Risk grubundaki PBB tanili hastalarin kardesleriyle, BB tanili

hastalarin ¢ocuklar1 arasinda hata sayisi acisindan bir fark yoktur. Bu ¢alisma BB
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icin risk grubundaki ¢ocuklart ylizden duygu tanima agisindan degerlendiren ilk
calismadir (Brotman ve ark., 2008a). Bu ¢alismanin metodolojisiyle benzer olan
bizim c¢alismamizda, risk grubundaki ¢ocuklarin 7’si DEHB, 1’1 6zgiil fobi ve 1’1
sosyal fobi tanilar1 almistir ve DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarin %70’inin ge¢mis
donemde stimiilan tedavi aldiklar1 belirlenmistir. DEHB grubunun c¢ogunlugunun
tedavi almis olmast yiizdeki duygu ifadesi tanima becerisine katki saglamis olabilir.
Daha oOnce yapilan bir calismada metilfenidat tedavisinin dikkat fonksiyonlarini
tyilestirerek duygu ifadesi tanima becerilerinde diizelme sagladigi belirtilmistir
(Gluimtistas, 2011). Bu ¢aligmada saptanan yilizden duygu tanima zorluklarinin; risk
grubu ¢ocuklarin ¢ogunun anksiyete bozuklugu tanisi almasi ile iliskili olabilecegi de
diisiiniilmistlir. Daha 6nceki ¢aligmalarda AB tanisi alan g¢ocuklarda yiliz tanima
defektlerinin oldugu gosterilmistir (Beesdo ve ark., 2009). Bir sonraki ¢aligmada ayni
ekip, Cokbi¢imli Yiiz ifadesi Testini (The Emotional Expression Multimorph Task)
kullanarak yaptiklar arastirmada dar fenotip PBB tanili hastalarla (n=37), BB i¢in
risk grubundaki ¢ocuklar1 (n=25) normal gelisen ¢ocuklarla (n=36) karsilastirmistir.
Bu calismada kullanilan yiiz ifadeleri %0 yogunluktan (nétral) %100 yogunluga
degismektedir. Yine bu c¢alismada da duygudurum bozuklugu olan c¢ocuklar
calismaya dahil edilmemistir. Hasta grup ve risk grubu yiizdeki duygulari dogru
tanimlamak i¢in anlamli olarak daha yogun uyarana ihtiya¢ duymustur. PBB tanili
hastalarla risk grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (Brotman ve ark., 2008b).
Bizim ¢alismamizda kullandigimiz GAOT’ne verilen yanlis cevap sayist her iki
grupta da dusiiktiir bu da sorularin yeterince zor olmadig1 ve gruplar arasindaki farki
Olcmeye yetecek kadar duyarli olmadigini diistindiirmiistiir.

Olsavsky ve arkadaslari, BB i¢in risk altindaki genglerde gozlenen yiizden
duygu tanima yetersizliklerinin noéral bilesenlerini incelemek igin fonksiyonel
magnetik rezonans goriintiileme kullanmiglardir. Dar fenotip PBB tanili 32 hasta,
hastaliktan etkilenmemis risk grubu 13 hasta saglikli kontrollerle (n=56)
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin da dahil etme ve dislama kriterleri yukaridaki iki
caligmayla benzerdir. Korkulu yiizlerdeki kendi korkularmi puanlarken hem PBB
hem risk grubu bireyler saglikli kontrollere gére amigdala hiperaktivitesi
sergilemislerdir. Bu bulgular risk grubundaki kisinin ailesel yakinligi (6rn. kardes

veya cocuk) kontrol edildiginde ve eksen I tanisi olan 2 c¢ocuk ¢ikarildiginda da
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anlamli olmaya devam etmistir. Gruplar arasinda mutlu yiizlere cevap olarak
amigdala aktivitesinde hicbir farklilik gozlenmemistir. Yazarlar korkulu yiizlere
spesifik olan amigdala hiperaktivitesinin BB i¢in bir endofenotip aday1 olabilecegini

ifade etmislerdir (Olsavsky ve ark., 2012).

5.9 Zeka diizeyleri

Her iki grup olgularinin zeka diizeyleri degerlendirildiginde, kontrol grubunun
calisma grubuna kiyasla hem sozel ve performans alanlarinda hem de toplam alanda
anlamli diizeyde yiiksek puanlar aldig1 saptandi. Buna ragmen her iki grubun zeka
puanlarinin normal simirlar i¢inde oldugu dikkat cekiciydi. Bipolar bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda zeka ve akademik basarinin degerlendirildigi bir
calismada performans ve diger yiiriitiicli islev testlerinde saglikli kontrollere gore
daha zayif performans gosterdikleri bildirilmistir (McDonough-Ryan ve ark., 2000).
Psikoz Oykiisii olan bipolar tanili hastalarin birinci derece yakinlarinin zeka
diizeylerinin incelendigi bir calismada toplam IQ’nun kontrollere gére daha diisiik,
sozel-performans 1Q farkinin kontrollere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Toulopoulou ve ark., 2006). Bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin
cocuklartyla saglik kontroller arasinda zeka agisindan fark olmadigini belirten
calismalar da mevcuttur (Worland ve Hesselbrock, 1980). Calisma grubundaki
cocuklarin %21’inin DEHB tanist vardi ancak kontrol grubundaki g¢ocuklarin
hicbirine bu tan1 konulmamisti. Calisma ve kontrol gruplarinda goriilen zeka
diizeyindeki farkliligin, ¢aligma grubundaki ¢ocuklarin anlamli olarak daha fazla tam
almas1 (p<0,05) ozellikle de mevcut olan DEHB tanisiyla iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. DEHB tanili ¢ocuklarda sosyal beceriksizligin psikometrik tanimi
ile ilgili yapilan bir arastirmada, DEHB grubu zeka puanlarinin kontrol grubuna goére

anlaml1 diizeyde diisiik bulundugu bildirilmektedir (Greene ve ark., 1996)
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5.9 Sosyal Cevaplihk Olcegi (SCO) Puanlan

Sosyal karsilikliligin  degerlendirildigi SCO’de alman puan arttikca sosyal
karsihklilk azalmaktadir. Calismamizdaki risk grubunda SCO toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyine ulagsmadi (p=0,077). Sosyal karsiliklilik, sosyal islevselligin
Oonemli bir yapitagidir. Bipolar bozuklugu olan genglerde sosyal islevsellikte
bozulmalarin oldugunu gosteren bircok calisma olmakla birlikte, bipolar bozukluga
sahip anne babalarin c¢ocuklarinda sosyal islevselligi degerlendiren calismalarin
bulgular1 tutarsizdir. Bipolar bozuklugu olan anne babalarin ¢ocuklarinda sosyal
islevselligi degerlendiren bir calismada 11- 18 yas arasi ergenler genel toplumdan
1122 kisiyle sosyal islevsellik agisindan karsilagtirllmigtir. Sosyal islevselligi
degerlendirmede ¢ocuk davrams degerlendirme dlgeginin (CDDO) sosyal yeterliligi
Olcen boliimii anne-baba, 6gretmen ve genclerin kendisi tarafindan doldurulmustur.
Analizler sonucunda bipolar anne baba c¢ocuklariyla genel toplumdaki ergenlerin
sosyal islevselligi agisindan fark bulunmamistir (Reichart ve ark., 2007). Sosyal
islevselligin gilinliik yasamdaki sosyal etkilesimlerle belirlendigi bir ¢alismada,
katilimcilardan olaya bagimli kayit tutma yontemiyle kavgacilik, uyumluluk,
baskinlik ve uysallik alanlarinda 14 giinliik kayit tutmalar: istenmistir. Bipolar anne
babalarin ¢ocuklarinda, saglikli anne babalarin ¢ocuklarina gore sosyal yetersizlik
gdzlenmemistir. Risk grubu gocuklar, risk grubu olmayan gocuklara gére CDDO’nde
daha fazla disavurum problemi ifade etmislerdir (Linnen ve ark., 2009). Olcek
kullanilmamas1 nedeniyle kendini degerlendirme yanliligi az olan bu g¢alismada,
katilimcilar kaydedilen olaylari kendileri sectigi icin yine de yanlilik olabilir. Bu

calismalar, sonug itibariyle bizim ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur.

Bipolar bozukluga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda sosyal islevsellikte bozulmalar
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur. Bu calismalardan ilkinde klinik global
degerlendirme 6l¢egine gore risk grubu ¢ocuklarin islevselligi saglikli anne baba
¢ocuklarina gore diisiik bulunmustur (Singh ve ark., 2007). Bu c¢alismadaki risk
grubu cocuklarin %78’inin, kontrol grubunun %?24’{iniin en az bir eksen I tanisi
oldugu ve disiik islevselligin cocugun semptomatolojisiyle iliskili oldugu

disiiniilmektedir. Bizim c¢alismamizda risk grubu ¢ocuklarin %21°1, kontrol
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grubunun %6’s1 eksen I tanisi almistir. Sosyal karsiliklilikta saptanan bozulmanin
istatistiksel anlamliliga ulasmamis olmasi g¢ocuklarin %82’sinin tanit almamasindan
ve 0rneklemimizin gorece olarak kiiclik olmasindan kaynaklanmig olabilir. Bir diger
calismada bipolar anne babalarin ¢ocuklart duygudurum bozuklugu olmayan anne
babalarin ¢ocuklarina gore islevselligin kisilerarast1 ve kisilerarast olmayan
kiimelerinde daha fazla bozulma gostermislerdir (Ostiguy ve ark., 2009). Bahsedilen
bu caligmadaki sosyal islevsellikte bozulma g¢ocuklarin yarisindan fazlasinda en az
bir duygudurum bozuklugu saptanmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
yazarlar, bu cocuklarin sosyal yasam, yakin arkadasliklar ve romantik iligkiler
alanlarinda kontrol grubundan farklilik gdstermedigini belirtmislerdir. Son yillarda
yapilan genis Orneklemli bir ¢caligmada bipolar bozukluk icin risk tasiyan ¢ocuklar
psikososyal islevsellik agisindan bipolar dis1 psikopatolojisi olan ebeveynlerin ve
saglikli ebeveynlerin ¢ocuklariyla karsilastirilmis ve bipolar bozukluk i¢in risk grubu
cocuklarin psikososyal islevselligin tiim alanlarinda daha kot sonuglar aldig
gbozlenmistir. Bu c¢alismada ebeveynin islevselligi ve c¢ocuktaki eksen I
psikopatolojisinin etkisi kontrol edildiginde BB i¢in risk grubundaki cocuklarin
saglikli anne baba cocuklariyla ayni diizeyde islevsellige sahip oldugu belirtilmistir
(Bella ve ark., 2011b).

Literatiir gézden gegirildiginde bipolar bozuklugu olan anne babalarin ¢ocuklarinda
sosyal islevselligi sosyal cevaplilik 6l¢cegi kullanarak degerlendiren az sayida (tek bir
calisma) ¢alismaya rastlanmistir (Whitney ve ark., 2013). Bu ¢alismada, duygudurum
bozuklugu olan ancak sendromal diizeyde BB tanisi almayan risk grubu ¢ocuklarda
sosyal cevaplilik, zihin kurami ve duygu tanima becerileri degerlendirilmistir.
Tamami eksen [ tanisi alan c¢ocuklarda, sosyal karsiliklilikta anlamli bozulma
saptanmistir. Risk grubu cocuklarda goriilen sosyal yetersizligin bu cocuklarin
duygudurum bozuklugundan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Bizim
calismamizda duygudurum bozuklugu olan c¢ocuklar BB onciilii olabilecegi
diisiiniilerek caligma dis1 birakilmistir. Ayrica ebeveynin nesnel gozlemine dayanan
sosyal islevsellik degerlendirmesi ¢ocuklarin oldugundan daha olumlu veya daha

olumsuz rapor edilmesine yol agmis olabilir.

Calismamizda, sosyal karsiliklilik i¢in risk etmenleri incelendiginde yasin, ilk

climle kurma zamaninin, GGA akran iligkileri, sosyal davraniglar ve toplam giicliik
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puanlarmin istatistiksel olarak anlamli degiskenler olmadig: tespit edildi. Sosyal
karsilikliligi yordayabilecek etmenlerin, GGA hiperaktivite ve dikkat eksikligi,
duygusal problemler ve davranissal sorunlar ve toplam zeka diizeyi oldugu
belirlendi. Risk grubunda yer alan ¢ocuklarin %21°nin DEHB tanis1 almas1 bu grupta
goriilen SCO puanlarmin yiiksek olmasima yol agmis olabilir. Diger yandan, DEHB
olgularindan %71°nin halihazirda stimiilan tedavi aliyor olmasi diirtiisellik ve
hiperaktivite gibi belirtileri diizelterek sosyal karsiliklilik a¢isindan iki grup
arasindaki farkin anlamlilik diizeyine ulasmasini engellemis olabilir. Davranis
sorunlart ile ilgili parametreye baktigimizda da; karsit olma davraniglar1 ve davranim
bozuklugu ile ilgili belirtilerin varliginda cocuklarin sosyal islevselliklerindeki

bozulmanin daha da siddetlendigi diistiniilmektedir (Nijmeijer ve ark., 2008).
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6. SONUCLAR

6.1 Sonuclar

Calismamizda, 9-18 yas araligindaki bipolar bozukluk tanili anne babalarin
cocuklarinda sosyal karsiliklilik ve sosyal bilis becerileri incelendi ve elde edilen
sonuglar yas ve cinsiyet acisindan benzer saglikli anne ve babalarin ¢ocuklariyla

kiyaslandi.

Calismamizin temel hipotezi ile ilgili olarak; zihin kurami becerileri GAOT
dogru cevap sayist ile degerlendirildiginde incelenen sosyal bilis acisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik ¢ikmadi. Gozlerden zihin okuma becerilerine cinsiyetin
etkisi incelendiginde erkek ve kiz olgularda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Calismamizda iki grup arasindaki zeka diizeyi farkliliginin gozlerden
zihin okuma becerisine etkisi olabilecegi diisiiniildii. Ancak toplam zeka diizeyinin

GAOT dogru cevap sayisina etkisi olmadig: belirlendi.

Ana hipotezlerimizden digeri sosyal karsilikliligin bipolar bozuklugu olan
ebeveynlerin risk grubu c¢ocuklarinda daha bozuk olacagi yoniindeydi.
Degerlendirmeler sonrasinda risk grubundaki g¢ocuklar beklenildigi gibi sosyal
cevaplilik Olgeginde daha yiiksek puanlar aldilar ve sosyal karsililiklarinin daha
bozuk oldugu saptandi. Ancak, muhtemelen, 6rneklem biiyiikliigiiniin yetersizligi
nedeniyle kontrol grubu ile aralarinda olusan bu fark istatistiksel anlamliliga
ulagsmadi. Cinsiyetin sosyal karsiliklilik iizerine olasi etkilerini gézlemlemek
amaciyla kiz ve erkek olgular ayr1 ayri incelendiginde, her iki cinsiyetteki bipolar
anne baba c¢ocuklarinin kontrol olgularina oranla sosyal yetersizliginin anlamh
diizeyde yiiksek oldugu goriildii. Ek olarak, anlamli diizeyde olmamakla birlikte her
iki grup i¢inde erkek olgularin sosyal karsilikliliklarinin kiz olgulardan daha zayif
oldugu saptandi. Calismamizda, iki grup arasindaki zeka diizeyi farkliliginin sosyal
karsilikliliga etkisi olabilecegi diisiiniildii. Toplam zeka puanmin SCO iizerine etkisi
kontrol altina alindiginda bipolar bozukluk acisindan riskli grubun kontrol grubuna

oranla sosyal karsilikliliktaki yetersizliginin devam ettigi gézlendi.
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Diger endofenotipal parametreler olarak nitelendirilebilecek yiiriitiicii
islevlerin ve sorun davraniglarin Olceklerle degerlendirilmesi sonucunda; her iki
alanda da risk grubundaki cocuklarin kontrol grubuna gore daha fazla sorun
yasadiklar1 ancak gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel anlamliliga ulagsmadigi
gbzlendi. Bu bulgularin da sosyal bilisteki sonuca benzer sekilde 6rneklemin normal
dagilim gostermemesinden kaynaklandigi diistintildii.

Zeka diizeyi, hiperaktivite, davranim problemleri, duygusal belirtilerin ise

sosyal karsiliklilig1 yordamada kullanilabilecek etmenler oldugu belirlendi.

6.2 Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin
cocuklarinda sosyal karsilikliligin saglikli anne babalarin ¢ocuklarina gore yetersiz
oldugu goriilmiistiir. Bu durum bipolar bozuklugu olan bir ebeveyne sahip olmanin
getirdigi genetik Ozellikler ve bipolar bozukluga sahip bir ebeveyn tarafindan
blyiitilmenin getirdigi ¢evresel kosullarla birlesince, ¢ocugun sosyal islevsellik

alaninda 6nemli zorluklara neden olabilir.

Sosyal yetersizlikler; aile, 6gretmenler ve arkadas ile iligskilerde zorluklara
neden olabilmektedir. Sosyal yetersizliklere yol acan faktorlerin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir. Sosyal yetersizligin nedeni olarak ¢ocukta bir psikopatoloji
diistintiliiyorsa, bu c¢ocuklar vakit kaybetmeden ruh sagligi profesyonellerine
yonlendirilmelidir. Belirli alanlardaki sosyal problemlere yonelik erken donemlerde
sosyal beceri egitimleri gibi miidahale programlarinin uygulanmasi, ileri donemlerde

bozuklugun etkilerinin hafiflemesine yardimci olabilir.

6.2 Kasithhiklar

Calismamiz bipolar bozuklugu olan anne babalarin c¢ocuklarinda sosyal bilisi
inceleyen az sayidaki ¢aligmalardan biridir. Ulkemizde, sosyal karsiliklilig: bipolar
bozukluk icin risk grubundaki g¢ocuklarda degerlendiren ilk ¢alismadir. Ancak

orneklem biiyikligiiniin  yetersizligi gruplar arasinda bulunan farkliliklarin
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anlamlilik diizeyine ulagmasini engellemis olabilir. Calismaya alinma olgiitlerine
uygun ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisileri bulma gii¢liigii nedeniyle, 6rneklem

blytikligi siirh kalmastir.

Calisma grubunu olusturan bipolar ebeveynin anne ya da baba olmas1 grubun
homojenligini bozmus olabilir. Sadece anne ya da sadece babalari bipolar olan

cocuklarin incelendigi ¢calismalar daha 6zgiil bulgular verebilir.

Bir baska kisithilik c¢alismamiza katilan olgularin 9-18 yaglari arasinda
olmalar1 ve bu nedenle yas grubu acisindan da homojen bir dagilim saglanamamis
olmasidir. Yine yas aralifinin genis olmast nedeniyle 16 yas altindaki ¢ocuklarin
zeka diizeyleri WISC-R ile degerlendirilirken, 16 yas iistiindekilere Cattell zeka testi

uygulanmigtir.

Calismamizda sosyal karsiliklilik degerlendirmesinde Olgek kullanilarak
dolayli bilgi elde edilmistir. Cocugun ilgi alanlar1 ve ugraslari, ev ya da ev digindaki
sorumluluklari, arkadas ve kardes iliskileri, aile i¢i tutumu, okuldaki sorunlari,
etkinliklere katilimi gibi sosyal karsiliklilik gostergesi sayilabilecek parametreler
ayrintili olarak sorgulanmamustir. Sosyal karsiliklilik ile ilgili belirtilen parametreleri
iceren degerlendirmelerin, ileri donemlerde bu konuda yapilacak ¢alismalarin glictinti

artiracag diisiiniilmektedir.
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EK- 2 AILE BILGILENDIiRME VE ONAY FORMU

Arastirmanin Adi: Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynlerin Cocuklarinda Sosyal
Bilisin Degerlendirilmesi

Arastirma Yiiriitiiciisii:

Dog. Dr. Nese PERDAHLI FiS*

Diger Arastirmaci:

Dr. Nagehan UCOK DEMIR*

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Daly, Istanbul

Erisim telefonlari: 0 (216) 657 0606 dahili: 8105

Projenin tanim ve katilim onerisi:

Bipolar bozuklugu olan kisilerde emosyonel yiiz ifadesi tanima becerilerinde
yetersizlikler bulunmaktadir. Bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklari da
emosyonel yiiz ifadesi tamima yetersizligi agisindan risk altindadir. Biz
arastirmamizda bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin cocuklarinda sosyal bilisi
degerlendirmeyi amagladik.

Uygulanacak islemler:

Bu caligmada aragtirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve c¢ocugunuzla
goriisiilecek,cocugunuzla sosyal bilisi degerlendiren testler yapilacak, ayrica sizden
ve ¢ocugunuzdan bazi formlari1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili
bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

Gizlilik:

Size ve ¢ocugunuza ait isim, soyadi, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak ve
aragtirmada kimliginiz yerine bir protokol numaras1 kullanilacaktir. Protokol
numaralar1 ile kimlik bilgilerini eslestiren liste yalnizca arastirma sorumlularinin
kullaniminda olacaktir. Kimlik bilgileriniz bu ¢aligmaya dayanan bilimsel
makalelerin higbirinde gegcmeyecektir.

Sayilan gizlilik kurallarinin istisnas1 olarak; cocuklarin fiziksel veya cinsel
istismarindan siliphelenildigi, saptandigr ya da kisinin kendisi veya baskalar1 icin
tehdit olusturdugu durumlarda arastirma ekibi iiyesi yetkili makamlara bagvurabilir.
Katilim:

Bu calismaya katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir ya
da calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu durum almakta oldugunuz tedavi
hizmetlerini riske atmayacaktir.

Bu formda bazi tibbi terimler kullandik. Bunlar: ya da varsa baska anlasilmayan
noktalari sormaktan liitfen ¢ekinmeyiniz. Karar vermeden once bu bilgilendirme
formunu dikkatle okuyunuz.

Zaman aywrdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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AILE ONAY FORMU

Arastirmanmin Adi: Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynlerin Cocuklarinda Sosyal
Bilisin Degerlendirilmesi

Onay: Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynlerin Cocuklarinda Sosyal Bilisin
Degerlendirilmesi isimli aragtirmaya ¢ocugum ile birlikte dahil olmam konusunda
verilen bilgileri okudum.

Sorularima uygulamaci Dr. Nagehan UCOK DEMIR tarafindan beni tatmin eden
cevaplar verildi.

Ayrica onayim olmadan hakkimda ya da ¢ocugum hakkinda &grenilen bilgilerin
arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim.

Bu c¢alismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmayir kabul
ediyorum. Istedigim anda ¢alismadan ¢ikabilecegim gibi, calismadan kendi istegimle
¢tkmam tibbi ve hukuki haklarimin korunmasini da degistirmeyecektir.

*Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyas1 hastaya verilecektir.
Bu onayi veren Kisinin;

Adi-Soyadi: Tarih:
imza:

Aciklama yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi:
Imza:
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EK-3 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adi Soyad:
Dogum tarihi: Formu dolduran: Dr.
Yas: Okul/yuva:
Telefon: Sinif:
Cinsiyet: 1 kiz Adres:
2 erkek

Psikiyatrik yakinma var mi?

0-hayir

1-evet

Varsa:

1-dikkat eksikligi

2-asiri hareketlilik
3-diirtusellik

4-motor veya vokal tikler
5-mutsuzluk
6-takintilar

7-karsi gelme
8-davranim problemleri
9-algilama giigligii
10-6grenme glicliugii

11-diger, agiklayiniz...

Cocugunuz icin daha 6nce psikiyatriye basvurdunuz mu? 0-hayir 1-evet
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Psikiyatrik tani kondu mu? 0-hayir 1-evet

Psikiyatrik tedavi baslandi mi? 0-yok 1-danismanlik 2-psikoterapi 3-farmakoterapi 4-her
ikisi

Kronik tibbi hastaligi var mi? 0-yok

1-var...

Kronik tibbi hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor mu? 0-hayir

l-evet...

Norolojik hastaligi var mi1? 0-yok

1-var...

Norolojik hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor mu? 0-hayir

1-evet

WISC-R tarihi:
WISC-R puani Sozel:
Performans:

Tiim:

Gelisim:

Beslenme: Anne siitii:.....(ay)

Ek gidaya gegis:......(ay)

ilk kelimeler
Konusma
Yiiriime

Tuvalet Egitimi
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Dogum ve hamilelik donemi:

Dogumda morarma/Oksijensiz kalma: 0-yok 1-var

Dogum sonrasi yogun bakim/kuvoz gereksinimi: 0-yok 1-var
36 haftadan kiigiik dogum: 0-yok 1-var

Sarihk: 0- yok 1-var

Dogum agirligi:

Gebelikte alkol sigara kullanimi: 0-yok 1-var

Gebelikte radyasyon maruziyeti: 0-yok 1-var

Gebelikte ila¢ kullanimi: 0-yok 1-var

Cocugunuz okuma yazmayi ne zaman 6grendi?

1-1.sinif 1.donem
2-1.sinif 2.dénem

3-diger

Anne-baba:
1-Birlikte
2-Bosanmig
3-Anne/baba éliimii

4-Ayri yasiyor

Anne: Yas: is:

Egitim: 1 okur-yazar degil 2 ilkokul mezunu 3 ortaokul mezunu

4 lise mezunu 5 Uiniversite mezunu

Calisma durumu: 1 calismiyor 2 galisiyor 3 emekli

Ruhsal yakinma: 0 Yok
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1 Var-geg¢miste (agiklayiniz...

2 Var-giincel (agiklayiniz...

Ruhsal tani: 0 Hayir
1 Evet-gecmiste (agiklayiniz...

2 Evet-giincel (agiklayiniz...

Tedavi: 0 Hig almamis 1 Eskiden almis 2 Halen almakta (agiklayiniz...

Baba: Yas: is:

Egitim: 1 okur-yazar degil 2 ilkokul mezunu 3 ortaokul mezunu

4 lise mezunu 5 liniversite mezunu

Calisma durumu: 1 calismiyor 2 calisiyor 3 emekli

Ruhsal yakinma: 0 Yok

1 Var-ge¢miste (agiklayiniz...

2 Var-giincel (agiklayiniz...

Ruhsal tani: 0 Hayir

1 Evet-gecmiste (agiklayiniz...

2 Evet-giincel (agiklayiniz...

Tedavi: 0 Hi¢ almamis 1 Eskiden almis 2 Halen almakta (agiklayiniz...

Akrabalarda ruhsal yakinma: 0 Yok

1 Var-ge¢miste (acgiklayiniz...

2 Var-giincel (agiklayiniz...
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Akrabalarda ruhsal tani: 0 Hayir
1 Evet-gecmiste (aciklayiniz...

2 Evet-giincel (agiklayiniz...

Tedavi: 0 Hi¢ almamig 1 Eskiden almig 2 Halen almakta (agiklayiniz...

Kardesler:
Kardes sayisi:

Yas ve cinsiyetleri:

Ruhsal yakinma: 0 Yok

1 Var-gegmiste (agiklayiniz...

2 Var-giincel (agiklayiniz...

Ruhsal tani: 0 Hayir

1 Evet-gecmiste (agiklayiniz...

2 Evet-giincel (agiklayiniz...

Tedavi: 0 Hic almamig 1 Eskiden almis 2 Halen almakta (agiklayiniz...

***Birden fazla kardes varliginda arka sayfaya kardeslerle ilgili bilgileri ekleyiniz.

Eve giren yaklasik aylik gelir?

1 Bir milyarin altinda 1000TL’den az

2 Bir milyar-ikibuguk milyar arasinda 1000-2500 TL

3 iki buguk milyarin iistiinde 2500 TL'den fazla

Oturdugunuz ev kira midir? 0 Hayir 1 Evet
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Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1 Dusiik
2 Orta
3lyi

4 Cok iyi
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EK-4 BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN EBEVEYNLER iCiN
SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynler i¢in Gériisme Formu

Olgu No:

1. Dogum Tarihi:.../ .../ cueun.

2. Yasi:

3. Medeni Durumu: .............. 1-Bekar 2-Evli 3-Bosanmis 4-Dul

4. Egitimi: ...

1. Okur-yazar degil

2. ilkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite mezunu

6. Lisans listli ve lizeri

5. Meslegi: Su anki isi:

6. Gelir Diizeyi: 1.1000TL’nin alti1 2. 1000-2500TL 3. 2500TL ve lizeri

7. Cocuklar::
Yasi
1.

2.
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Olgu No:
Hastalik Oykiisii

Hastalik baslangi¢ yas::

Hastalik baslangicindan bu yana gegen siire: ..........cccceuu... ay.
ilk epizod tipi: ......... (1. Depresyon, 2. Mani, 3. Hipomani, 4. Karma, 5. Belirlenmemis)
Epizod Tipi Oranlari (D/M) = ___ [ e v et e

Oykiide (1 = Var 2 = Yok)
Psikotik bulgulu donem: .........
Manik dénem: .........
Depresif donem: .........
Karma dénem: .........
Ozkiyim girisimi: .........
Hastaneye yatis: .........
Varsa kag kez?
Toplam yatis siresi: ............ giin.
Ailede psikiyatrik hastalik: ......... (1=Var2=Yok)
Bipolar bozukluk: .........
Nonbipolar duygudurum bozuklugu: .........

Diger: ......... (AGIKIAMA: ...eceeereeeereerereeseesessesenesessnsanenessssnsenessenes )

Olgu No:

Annenin “...” numarali olgu i¢in, gebelik ve dogum sonrasi donemine iliskin hastalik
oykusii

Anne bu gebeliginde hastalik dénemi yasamis mi? ............ (1 = Evet 2 = Hayrr)

Evet ise,

Kag Epizod? ...............

Birinci Epizod igin,

Epizod Tipi: ............ (1. Depresyon, 2. Mani, 3. Hipomani, 4. Karma, 5. Belirlenmemis)
Epizod Siddeti: ......... (1. Hafif 2. Orta 3. Agir)
Epizod Siiresi: ............ giin.
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Hastanin kaginci epizodu: .........

Psikotik bulgu: ............ (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim diisiinceleri: ......... (1 = Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim girisimi: ......... (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Hastaneye yatis: ......... (1 =Var 2 = Yok).

Olgu No:

ikinci Epizod igin,

Epizod Tipi: .......c.... (1. Depresyon, 2. Mani, 3. Hipomani, 4. Karma, 5. Belirlenmemis)
Epizod Siddeti: ......... (1. Hafif 2. Orta 3. Agir)

Epizod Siiresi: ............ giin.

Hastanin kaginci epizodu: .........

Psikotik bulgu: ............ (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim disiinceleri: ......... (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim girisimi: ......... (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Hastaneye yatis: ......... (1 =Var 2 =Yok).

Olgu No:

Anne bu gebeliginin sonrasindaki ii¢ yil icinde hastalik dénemi yasamis mi? ......... (1

= Evet 2 = Hayr)
Evet ise,
Kag epizod? .........

Birinci Epizod igin,

Epizod Tipi: ............ (1. Depresyon, 2. Mani, 3. Hipomani, 4. Karma, 5. Belirlenmemis)
Epizod Siddeti: ......... (1. Hafif 2. Orta 3. Agir)

Epizod Siiresi: ............ giin.

Hastanin kaginci epizodu: .........

Psikotik bulgu: ............ (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim diisiinceleri: ......... (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim girisimi: ......... (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)
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Hastaneye yatis: ......... (1 =Var 2 =Yok).

ikinci Epizod igin,

Epizod Tipi: ............ (1. Depresyon, 2. Mani, 3. Hipomani, 4. Karma, 5. Belirlenmemis)
Epizod Siddeti: ......... (1. Hafif 2. Orta 3. Agir)

Epizod Siiresi: ............ giin.

Hastanin kaginci epizodu: .........

Psikotik bulgu: ............ (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim disiinceleri: ......... (1 = Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Ozkiyim girisimi: ......... (1 =Var 2 = Yok 3 = Belirlenemedi)

Hastaneye yatis: ......... (1 =Var 2 =Yok).
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EK-5 COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatlice okuyunuz.
Her grup icin, buglin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan climlenin yanindaki
numarayl daire icine aliniz. Tesekkdrler

A) 1. Kendimi arada sirada lizgiin hissederim.
2. Kendimi sik sik tizglin hissederim.
3. Kendimi her zaman lzglin hissederim.

B) 1. islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3. islerim yolunda gidecek.

N

Q) 1. islerimin cogunu dogru yaparim.
2. islerimin bircogunu yanlis yaparim.
3. Her seyi yanlis yaparim.

D) 1. Bircok seyden hoslanirim.
2. Bazi seylerden hoslanirim.
3. Hicbir seyden hoslanmam.

E) 1. Her zaman koti bir cocugum.
2. Cogu zaman kotl bir cocugum.
3. Arada sirada koti bir cocugum.

F) 1. Arada sirada basima koéti bir seylerin gelecegini diistinlyorum.
. Sik sik basima koti bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3. Basima koti seyler geleceginden eminim.

N

G) 1. Kendimden nefret ederim.
2. Kendimi begenmem.
3. Kendimi begenirim.

H) 1. Butln kotl seyler benim hatam.
2. K6ti seylerin bazilari benim hatam.
3. Kotl seyler genellikle benim hatam degil.

1) 1. Kendimi oldirmeyi diisinmem.
2. Kendimi 6ldirmeyi distintrim ama yapmam.
3. Kendimi 6ldirmeyi distintyorum.

)] 1. Her glin icimden aglamak gelir.
2. Birgok giinler icinden aglamak gelir.

3. Arada sirada icimden aglamak gelir.

J) 1. Her sey her zaman beni sikar.
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K)

L)

M)

N)

o)

0)

P)

R)

S)

9)

T

v)

1.

. Her sey sik sik beni sikar.
. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlara beraber olmaktan hoslanmam.
. Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Guzel \ yakisikli sayilirim.
. Guzel \ yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

Her gece uyumakta zorluk cekerim.

2. Bircok gece uyumakta zorluk cekerim.
3. Oldukga iyi uyurum.

1.
2.
3.

N

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
Birgok glin kendimi yorgun hissederim.
Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu glin canim yemek yemek istemez.
. Oldukga iyi yemek yerim.

. Agrive sizilardan endise etmem.
. Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoslanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Bircok arkadasim var.
. Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
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0)

V)

Y)

z)

1.
2.

. Hicbir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.
. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana soyleneni genellikle yaparim.
. Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.
. Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

insanlarla iyi gecinirim.
insanlarla sik sik kavga ederim.

3. insanlarla her zaman kavga ederim
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EK-6 COCUKLAR iCiIN ANKSIiYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA
OLCEGI

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste
bulunmaktadir. Her madde igin; eger madde sizin igin dogru ya da ¢ogu zaman dogru ise
2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'l, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0'i isaretleyin. Bazi
maddelerin size uymadigini dislinseniz de, litfen bos birakmayin

0= Dogru degil ya da nadiren dogru 1= Biraz ya da bazen dogru 2= Dogru ya da ¢ogu
zaman dogru

1 Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0|1 |2
2 Okuldayken basim agrir. 0|1 |2
3 lyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0|1 |2
4 Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0|1 |2
5 Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0|1 |2
6 Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 01 |2
7 Huzursuzum. 0|1 |2
8 N_ereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden ol1 |2
giderim.
9 Birgok insan bana huzursuz gérindigima soyler. 0|1 |2

10 | lyi tamimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. |0 |1 |2

11 | Okuldayken karnim agrir. 0|1 |2
12 | Korktugum zaman akhmi kagiracak gibi hissederim. 01 |2
13 | Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0|1 |2
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endigelenirim. 0|1 |2
15 | Korktugum zaman olaylari gergek degilmig gibi hissederim. 0|1 |2
16 Annemin ve babarn"m"b?gtma kotu seylerin geldigi kabuslar ol1 12
(korkung riyalar) gordrim.
17 | Okula gitmekten endise duyarim. 0|1 |2
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18

Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar.

19

Titrerim.

20

Basima kétu seylerin geldigi kabuslar (korkung rayalar) gértrim

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

lyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyecan ndbetleri gecirmekten korkarim.

31

Annemin ve babamin basina kotu seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endigelenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmig gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endigelenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska gocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim
seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (6r= YUksek
sesle okurken, konugurken, oyun oynarken, spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacag! partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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EK-7 GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Her climle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini

isaretleyiniz. Litfen yanitlarinizi cocugunuzun son 6 ay icindeki davranislarim géz éniine

alarak veriniz.

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularini 6nemser. N N O

Huzursuz, agin hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sik¢a bag agrisi, karin agrist ve bulantidan yakinir.

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikca 6fke ndbetleri olur ya da agin sinirlidir.

Daha ¢ok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Bir¢ok kaygisi vardir. Sik¢a endigeli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona
yardimc1 olur.

Stirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadags1 vardir.

Sikca diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagsmakta giicliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiiciiklere iyi davranir.

Sike¢a yalan sOyler ya da hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sikca baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢cocuklar) yardim etmeye istekli
olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diisiiniir.

Ev, okul ya da bagka yerlerden calar.

Eriskinlerle ¢ocuklardan daha iyi gecinir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

Basladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

o|oo0o|o| oo o|oo|o|o\oo|o|oyoooooiooig

o|oo0o|o| oo o|oo|o|o\oo|o|oyoooooiooig

o|oo0o|o|o|o|jo|oo|o|o\oo|o|o)ooooojiooig
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EK-8 BRIEF OLCEGI

HIC SIK

1 | Kicuk sorunlara asiri tepkiler verir

2 | Yapmasi i¢in Ug¢ sey istendiginde sadece ilkini ya da sonuncusunu
hatirlar

3 | Kendi basina bir ise baslayamaz

4 | Oyun odasini daginik birakir

S | Okul 6devleri, arkadaslari, gtinltik ev isleri...vb. ile ilgili sorunlarda
farkli bir ¢6ziim yolunu kabul etmekte direnir ya da zorlanir

6 | Yeni ortamlarda tedirgin olur

7 | Ani sinir patlamalar yasar

8 | Ise yaramasa da bir problemi ¢dézmek icin ayni ¢éziim yolunu
deneyip durur, degistiremez

9 | Dikkat suiresi kisadir

10 | Istekli bile olsa, bir gérevi yapmak icin bunun ona sdylenmesine
ihtiyac duyar

11 | Ev 6devlerini, imzalanmasi1 gereken kagitlari, arac-gerecleri eve
getirmez

12 | Planlarda bir degisiklik oldugunda rahatsiz olur

13 | Ogretmen ya da sinif degisikliginden rahatsizlik duyar

14 | Yaptig1 islerde hata olup olmadigini kontrol etmez.

15 | Guzel fikirleri vardir ancak bu fikirleri kagida dokemez

16 | Oyun zamanlarinda veya bos zamanlarinda ne yapacagi
konusunda kendine ait fikirler bulmakta zorluk ceker

17 | Okul 6devlerine ve glinliik islere konsantre olmakta gticlik ceker

18 | O gintin 6devini yapmakla alacagi not arasinda bir baglant:
kuramaz

19 | Gurultt, hareket ya da gérunttlerden 6ttrt dikkati kolayca dagilir

20 | Gozleri hemen dolar

21 | Dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar yapar

22 | Odevlerini yapmis olsa bile teslim etmeyi unutur

23 | Gunluk isler, yiyecekler, mekan...vb. ile ilgili degisiklilere kars1
direnc gosterir

24 | Birden fazla asamasi olan gunluk isleri ve gorevleri yerine
getirmekte glicltik ceker

25 | Kucuk bir sebepten dolay: sinir patlamalar: yasar

26 | Duygu durumu sik sik degisir

27 | Bir goérevi yapmay1 strdurebilmek icin bir yetiskinin yardimina
ihtiyac duyar

28 | Ayrintilara takilir kalir, geneli gbremez

29 | Odasini daginik birakir

30 | Yeni durumlara (derslikler, gruplar, arkadaslar) alismakta gticliik
ceker

31 | El yazis1 kétudur
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32

Ne yapmakta oldugunu unutur

33

Bir sey almaya génderildiginde ne almas1 gerektigini unutur

34

Hareketlerinin digerlerini nasil etkilediginin ya da sikintiya
soktugunun farkinda degildir

35

Guzel fikirleri vardir ancak uygulamaya koymaz (isin sonunu
getirmez)

36

Genis kapsamli 6devlerden bunalir

37

Gorevlerini (glinlik isler, ev 6devleri) bitirmekte gticlik ceker

38

Grup icerisinde digerlerine gére daha hiddetli ve sacma davranislar
sergiler

39

Ayni konu tizerinde cok fazla diistintir

40

Kendisine verilen goérevleri yerine getirmek icin gereken zamani
geregince ayarlayamaz

41 | Baskalarinin sé6zinu keser

42 | Davraniglarinin olumsuz tepkilere neden oldugunu fark etmez
43 | Uygun olmayan zamanlarda yerinden kalkar

44 | Arkadaslarina nazaran daha cok kontrolden cikar

45 | Diger cocuklara nazaran olaylara daha sert tepkiler verir

46 | Verilen gorevlere ya da glinltik islere en son dakikada baslar
47 | Ev 6devlerine ve gunlik iglere baslamada gticlik ceker

48 | Arkadaslarn ile birlikte etkinlik organize etmekte guicliik ceker
49 | Soylememesi gereken seyleri agzindan kacirir

50 | Duygu durumu o anki durumdan hemen etkilenir

51 | Okul 6devlerine baslamadan 6nce plan yapmaz

52 | Guclu ve zayif yonlerini anlama yetisi zayiftir

53 | Yazili 6devleri pek dtizenli degildir

54 | Asir1 asi ve kontrolden ¢ikmis davranislar sergiler

55 | Hareketlerini frenlemekte gticltik ceker

56 | Bir yetiskin tarafindan yol gosterilmediginde basini derde sokar
57 | Bir kac¢ dakika icin bile olsa bazi seyleri hatirlamakta gticlik ceker

58

Amaclara (0zel bir sey icin para biriktirmek, iyi bir not alabilmek
icin ders calismak) ulasmak icin gerekli olan eylemleri yerine
getirmekte gliclik ceker

59 | Cok budalaca davranislar sergiler

60 | Isleri bastan savma yapar

61 | Girisken degildir

62 | Sinir ya da aglama krizleri siddetlidir ancak aniden bitiverir

63 | Belirli davraniglarinin digerlerini rahatsiz ettiginin farkina varmaz
64 | Onemsiz olaylar buiytik tepkileri tetikler

65 | Uygun olmayan zamanlarda konusur

66 | Yapacak hicbir sey olmadigindan sikayet eder

67 | Odasinda ya da okuldaki sirasinda bazi seyleri bulamaz

68 | Her nereye gitse esyalarinin bir kismini gittigi yerde unutur

69 | Bagkalarinin diizenlemesini gerektirecek boyutta daginiklik yaratir
70 | Cok kolay uzulur

71 | Evde cok zaman gecirir (“cogunlukla da televizyon izler”)
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72

Elbise dolab1 darmadagindir

73

Sirasini beklemekte gticliik ceker

74

Beslenme cantasini, parasini, izin belgesini, 6devlerini...vb.

kaybeder

75

Kiyafetlerini, gbzligtinli, ayakkabilarini, oyuncaklarini, kitaplarini,

kalemlerini...vb. bulamaz

76

Dogru cevaplar: bilse dahi testlerde basarisiz olur

77

Uzun stureli projeleri bitirmez

78

Siki bir sekilde gézetlenmelidir

79

Bir sey yapmadan 6nce disinmez

80

Bir etkinlikten bir digerine gecmekte gticlik ceker

81

Yerinde duramaz

82

Fevri hareket eder

83

Ayni konu Ulzerinde uzun slire konusamaz

84

Tek bir etkinlige ya da konuya takilip kalir

85

Ayni seyleri soyleyip durur

86

Sabahlari okula gitmek icin hazirlanmakta gticlik ceker
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EK-9 SOSYAL CEVAPLILIK OLCEGI

Her climle i¢in, ¢ocugunuzun son alt1 aydaki davramslarini en iyi tarif eden

secenedi isaretleyiniz.

* Uygun degil secenegi: Ilgili maddede anlatilan durumun ¢ocugunuz i¢in gozlenmesi
miimkiin degil ise isaretleyiniz. Ornegin, yas1 geregi anlatilan durumu gézlemeniz miimkiin

degilse..Davranisin gézlenmesinin miimkiin oldugu ancak ¢ocugunuzda gozlemediginiz

durumlarda ise “dogru degil” secenegini isaretleyiniz.

A

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

Bagkalariyla birlikte oldugunda
yalniz oldugu ortamlara oranla
daha kipir  kipir, huzursuz
goruniir.

Yiiz ifadesi sozleriyle pek
uyusmaz

Bagkalariyla iligkilerinde kendine
giiveni var gibi goriiniir.

Stres altindayken otomatik pilota
baglanmis gibi davranir;
yapacaklari konusunda
degiskenlik  gostermeye  ikna
olmaz; kafasina koydugunu yapar.

Birileri bir zaafindan yararlanmak
istediginde pek farkina varmaz.

Yalniz kalmay1 baskalariyla
oynamaya tercih eder.

Baskalarinin ne diisiindiigiiniin ya
da ne hissettiginin farkindadir.

Bagkalar1 tarafindan ilging ya da
tuhaf olarak karsilanabilecek
hareketleri vardir.

Erigkinlere yapisir, onlara bagiml
gibi goriiniir.

10

Konusmalarda kelimelerin altinda
yatabilecek farkli manalari
anlamakta giigliik ¢eker; fazla
mecazi konusmalardan anlamaz.

11

Kendine giiveni tamdir.

12

Bagkalariyla hislerini paylasabilir.
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Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

13

Birileriyle beraberce bir seyler
yaparken (konusurken, bir oyun
oynarken) kendi sirasinin ne
zaman oldugunu kestirmekte
zorlanir. (6rnegin, konusma
esnasinda karsidakinin bir yanit
bekledigini anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek basarili
degildir; ellerini, ayaklarini
diizgiin ve uyumlu bir sekilde
kullanamaz.

15

Insanlarin ses tonlarindan ve yiiz
ifadelerinden ne ifade etmeye
calistiklarini anlar.

16

Insanlarla gbz goze gelmekten
kac¢inir ya da aligilmadik bir
sekilde goz goze iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik yapildigin
hemen fark eder.

18

Cok cabalasa da arkadaslik
kurmada zorlanir.

19

Karsilikli konugmalarda olusan
fikirleri almakta giicliik yasar.

20

Oyuncaklarla oynayis tarzi
aligilagelmisin disindadir.

21

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

C

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

22

Yasitlariyla uygun oyunlar oynar.

23

Zorunlu olmadik¢a, grup
aktivitelerine katilmaz.

24

Aliskin oldugu diizende degisiklik
oldugunda diger ¢ocuklara gore
daha ¢ok zorlanir.

25

Bagkalariyla ayn1 frekansta
(paralel diistinmek, hissetmek,
davranmak gibi..) olmamaktan
rahatsizlik duymaz.

26

Uziintiilii olanlar1 rahatlatmaya
caligir.

27

Yeni biriyle sosyal bir iligkiyi
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baslatan taraf olmaktan kaginir.

28

Doniip dolasip ayni sey iistiine
konustugu ya da diistindiigii olur.

29

Baska c¢ocuklar tarafindan
tuhaf/garip bulunur.

30

Bir¢ok seyin ayni anda oldugu
ortamlarda rahatsiz olur.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

31

Bir sey hakkinda diisiinmeye
basladig1 zaman kendini onu
diisiinmekten ali koyamaz.

32

Kisisel bakimi iyidir.

33

Nazik olmaya caligsa bile sosyal
ortamlarda garip kacan
davranislari olur.

34

Yakin arkadas olmak isteyen
kisilerden kaginir.

35

Karsilikli konugsmalarda konunun
akisini takip etmekte zorlanir.

36

Kendinden biiytik olanlarla iliski
kurmakta zorlanir.

37

Yasitlartyla iliski kurmakta
zorlanir.

38

Karsisindaki kisinin duygusal
durumundaki degisikligi anlayisla
karsilayarak ona uygun sekilde
davranir. (6rnegin; oyun
arkadasinin mutlu bir anda
hiiziinlendigini hissederse)

39

Sadece belirli alanlara ilgi duyar.
Bunlarin sayis1 etrafindakilerle
kiyaslandiginda azdir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

40

Hayal giicii kuvvetlidir; iyi rol
yapar. (gerceklikten kopmadan)

41

Bir aktiviteden digerine amagsizca
gectigi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya kars1
asir1 hassasiyeti vardir

43

Ailesinden ya da bakicisindan
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ayrilmakta zorluk ¢ekmez.

44

Olaylarin birbirlerine nasil ve ne
sekilde bagli oldugunu anlamakta
yasitlarina oranla daha fazla
giicliik ¢eker.

45

Bagkalarinin nereye baktigi ya da
neyi dinledigine dikkatini
verebilir.

46

Cok ciddi bir yliz ifadesi vardir.

47

Uygun olmayan yerlerde

giilmekten kendini alamadigi olur.

48

Iyi bir espri anlayis1 vardir

49

Cok iyi oldugu birkag¢ konu vardir
ama geri kalan islerde pek
becerikli degildir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

50

Sik sik tekrar ettigi garip
hareketleri vardir. ( El ¢irpma ya
da sallanma gibi)

Evet ise
belirtiniz:

51

Sorulart dogrudan cevaplamada
giicliik ¢ceker; konunun etrafinda
dontip durdugu olur.

52

Gereksiz yere ¢ok yiiksek sesli
konustugunun ya da ¢ok ses
cikardiginin farkina varir.

53

Ses tonu gariptir (robot gibi ya da
ders verir gibi konustugu
sOylenebilir)

54

Insanlara degersiz nesnelermis
gibi davranir.

55

Bir kisiye ¢ok yakinlastigi, kisisel
smirlarini zorladig1 an1 hemen
fark eder.

56

Konusan iki kisinin arasina girer.

57

Cevresindekiler tarafindan sik sik
kizdirilir.

58

Bir konunun belirli noktalar
lizerine ¢cok yogun egildigi igin
biitlinii gormekte zorlanir.
(6rnegin, bir hikayede neler
oldugunu anlatmasi istendiginde,
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sadece kahramanlarin kiyafetlerini
anlatir.)

59 | Cok stiphecidir.
G Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse | Uygun
degil | dogru dogru her zaman | degil
dogru
60 | Duygularin1 belli etmez, duygusal
olarak uzaktir.
61 | Sabit fikirlidir; diisiincesini
degistirmek zordur.
62 | Yaptigi baz1 seyler i¢in
aciklamalari karsisindaki insana
mantiksiz gelebilir
63 | Alisilmamus sekilde insanlara
dokunur (6rnegin, sadece temas
etmek i¢in birine dokunur ve bir
sey soylemeden yanindan
uzaklasir..)
64 | Sosyal ortamlarda ¢ok gergin olur.
65 | Zaman zaman bos bakar.
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