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OZET

Amag: Bipolar bozuklugun (BB) erken donemde saptanabilmesi ve biyolojik risk
etkenlerinin belirlenmesi amaciyla farkli yuksek risk gruplarinda klinik, genetik, norobilis ve
norogorintileme alanlarinda  ¢esitli  arastirmalar  yapilmaktadir. Hastaligin  genetik
temellerinin yani sira BB’ un erken baslamasinda ve epizodik rekirrens olusumunda stres de
onemli rol oynayabilmektedir. Calismamizin amaci; BB tamli hastalarin yiuksek riskli
cocuklarinda erken donemde norobilissel Ozellikler, psikolojik saglamhik ve dirtiselligin
birbirleriyle olan iliskisinin ve BB'u erken donemde tarumaya yonelik endofenotiplerin
saptanmasidir.

Yontem: Calismaya DSM-IV’e gore BB tip | ya da Il taml hastalarin 12-18 yas
arasindaki cocuklar: ve Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ile
Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine herhangi bir yakinmaile basvuran
ve ebeveynlerinden en az birinde BB (I veya ll) tamsi olup 12-18 yas arasinda olan 30 ¢ocuk
ve ergen yapilandirilmis klinik gorusmeler ile psikiyatrik belirtiler agisindan etkilenmis ve
etkilenmemis olarak ayrilarak cok yiksek riskli etkilenmis grupla (n=20), etkilenmemis
yuksek riskli grup (n=10) ve bu olgularla yas, cinsiyet ve egitim dizeyleri bakimindan
eslestirilmis, ebeveynlerinde ve kendisinde psikiyatrik bir hastalik bulunmayan 33 ¢ocuk ve
ergen kontrol grubu olarak alinmistir. Calismaya katilan cocuk ve ergenlere tanisal bir
psikiyatrik gérisme olan Okul Cagir Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) uygulanmustir. Etkilenmis
gruba, etkilenmemis gruba ve kontrol grubuna Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop
Testi, Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (AVLT), Sayi dizisi 6grenme testi (SDOT), iz siirme
testi, Stop Sinyal Testi (SST), Young Mani 6lcegi(YMO), STAI (Durumluluk ve siirekli
kayg: envanteri), Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgesi (CGAS), Cocuklar Igin
Depresyon Degerlendirme Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu (CDDO)  uygulanmus,
sosyodemografik ve klinik veri formu, Barratt Durtiisellik Olgegi-10 (BDO), Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) verilmistir. Calismanin verileri SPSS 22.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Kategorik olan verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-
Kare testi, kategorik olmayan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, normal

dagilima uygun olanlara ANOV A testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney



U tedti ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. 0,05 ten kiiguk p degerleri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Olgu grubunda CGAS puanlari kontrol grubuna goére daha dusik
saptanmustir. CGPSO puanlar: etkilenmis grupta etkilenmemis gruba ve kontrol grubuna gore
daha diisik bulunmustur. BDO-10 puanlar: ve SST’nde gruplar arasi fark bulunamanustir.
AVLT nin anlik bellek dlgen alt testlerinin olgu grubunda azaldigim saptanmustir. WKET,
SDOT ve Stroop tegtinde gruplar arasi farklilik bulunamamustir. iz siirme testinde olgu

grubunda bozulma oldugu saptanmustur.

Sonug: Etkilenmis ve etkilenmemis gruplar arasinda norobilissel islevlerde ve
durttsellikte fark saptanmazken, tim olgular ile kontroller arasinda ndropsikolojik testlerin
bir kisminda, islevsellikte ve psikolojik saglamlikta anlaml1 farkliliklar saptanmistir. Saptanan
bu bulgular bipolar prodromal dénemi icin dngdricilerden olmaya adaydir. Bu durumun

genellenebilmesi icin daha biyuk 6rneklemli, uzunlamasina arastirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, bilissel islev, dirtisellik, psikolojik saglamlik,
yuksek risk



ABSTRACT

Background: Various investigations have been carried out in the fields of clinical,
genetic, neurocognitive and neuroimaging in different high risk groups in order to diagnose
bipolar disorder (BD) early and to determine biological risk factors. In addition to the genetic
basis of the disease, stress can also play an important role in the early onset of the BD and in
the episodic recurrence. The aim of this study; early neurocognitive features, resilience, and
impulsivity and the relationship with each other in the high-risk children of BD-diagnosed
patients and the detection of endophenotypes for the early diagnosis of BD are identified.

Method: This study included 30 children aged 12-18 years, whose parent previously
applied to Psychiatry Clinic of Dokuz Eylul University and diagnosed BD type | or Il
according to DSM-VI-TR scale; and children aged 12-18 years whose parents is diagnosed
BD according to DSM-1V-TR scale, applied to Child and Adolescents Psychiatry Clinic of
Dokuz Eylul University with any complaint. Children were classified as unaffected high risk
group (n=10) and affected high risk group (n=20) by symptoms in terms of structured clinical
interviews. 33 healthy children included same age, gender and education levels with the high
risk group without any psychiatric disorder in their parents and themselves. Psychiatric
diagnostic interview (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age
Children Lifetime Version- K-SADS-PL) were applied to all children and adolescents who
admitted to the study. Sociodemographic Data Form, Children Depression Rating Scale-
Revised, Young Mania Rating Scale, State-Trait Anxiety Inventory, Barratt Impulsiveness
Scale-10 (B1S-10), Child and Y outh Resilience Measure (CYRM), Wisconsin Card Sorting
Test, Stroop Tedt, Auditory Verbal Learning Test, Serial Digit Learning Test, Trail Making
Test, Stop Signal Test and Children Global Assesment Scale were applied to both case and
control groups. In the analysis of continuous data, t-test and one way ANOV A were applied to
the normal distribution groups, and Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test was applied
to the groups where the distribution was not normal. Chi-sguare test was applied in the
analysis of the cut-off data. P <0.05 was considered statistically significant.

Results: In the case group CGAS scores was found lower than control group. The
scores of CYRM were significantly lower in the affected high risk group than unaffected high
risk group and control group. There was no difference between groups in the BIS-10 scores



and SST. Immediate memory tests and trail making tests were worser in the case group. There
were no difference in the Wisconsin Card Sorting Test, Serial Digit learning test and Stroop
test between groups.

Conclusion: Significant differences were found in functionality, resilience and in some
of the neurocognitive tests between the cases and controls, while there were no difference
between affected and unaffected groups in neurocognitive functions and impulsivity. These
findings can be candidate of the bipolar predictor for the prodromal period. In order to be able
to generalize this situation, there is a need for longitudinal research with larger sampling.

Key words: Bipolar disorder, cognitive function, impulsivity, resilience, high risk



BOLUM 1

GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) genel populasyonun %0.6-2.4'Gnu [1], gocuk ve ergenlerin
%1.2'sini etkileyen [2] ciddi, tekrarlayici, giderek ilerleme potansiyeli olan [3-5], yeti
yitimine sebep olan ve bozukluga sahip kiside, ailesinde ve bulundugu toplulugun Gzerinde
onemli etkiler birakan kronik bir psikiyatrik bozukluktur. BB’un gicli genetik temellerinin
oldugu bilinmesine ragmen tamsinda kullanilabilecek biyolojik belirtecler olmamasi
nedeniyle tant klinik yontemlerle konulmaktadir.

Hastaligin baslangici tipik olarak ergenlik sonlart ile 30'lu yillarin basinda ortaya gikar
[6, 7] ve 13 yasindan 6ncesinde tam yiksek oranda psikiyatrik komorbidite ve uzun dénemde
kota sonuclarla iliskilidir [8]. Ayrica, BB tamli yetiskinlerin %16-27'si, ilk duygudurum
déneminin 13 yasindan 6nce olustugunu bildirmektedir [8]. Bu bulgulara ragmen BB’ un ilk
belirtileri basladiktan sonra teshis cocukluktaki olgularda 16 yila, ergenlerde ise 11 yila kadar
gecikehilir [9, 10].

Erken Baglangi¢li BB’ un daha sik hospitalizasyon, madde kullanimi ve suisidi de igeren
agir gorinim ve sonuglart olmaktadir. Bu nedenle hastaligin  erken belirteclerini
saptayabilmek cok dnemlidir [11]. Son zamanlarda, BB’u 6nleme, erken teshis ve midahale
Onem kazanmaya baslamistir. Bu konuda artan dikkat ve stratejilerle BB'u geciktirme,
siddetini azaltma, ilerlemeyi Onleme, hatta tamamen BB’lugu 6nleme gibi bir potansiyele
sahip olabiliriz [12, 13]. Bu nedenle BB'un baslangi¢ safhalarini incelemek, hastaligin erken
teshisi ve tamisal ihmallerin veya iyatrojenik hasarin énlenmesiyle ilgili klinik uygulamalar:
gelistirebilir. Aslinda BB’ u en guiclii 6ngordiren tek faktor aile yuklalugudir. Bir ebeveynde
BB olmasi halinde ¢ocuklarinda BB olusma riski %4-5 iken iki ebeveynde de BB bulunmasi
halinde risk %14-35.8'dir[14]. Bu nedenle BB olan ebeveynlerin cocuklarin degerlendirmek
bize bu artmis risk grubundaki ilk anormallikleri ve incinebilirlik etkenlerini arastirma firsati
vermektedir[15].

Bununla birlikte, aillede BB Oykisi sadece BB'un artmus riskini kestirmekle kalmayip
yapillan metaanalizler, diger c¢ocuklarla karsilastirildiginda bir BB’luklu ebeveynin
cocuklarinin, BB gelisimi igin yasam boyu riskini sekiz-on kat arttigini, ayn: zamanda yasam
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boyu herhangi bir ciddi zihinsel bozukluk riskini ise U¢ kat (6rnegin, psikoz) artirdiginm
gostermektedir [16]. Bu nedenle, BB ebeveynlerinin gocuklarinda yapilan ¢alismalar BB
Oncult olabilecek bulgulari, psikiyatrik belirtileri ve risk grubundan hastaliga gegis oranlari
hakkinda bilgi saglayabilir[17].

Psikososyal incinebilirlikler, erken yasam stresiyle duygudurum bozukluklarinin ortaya
cikist arasindaki iliskiyi degistirebilir. Ozellikle, erken stres maruziyeti, hipotalamik-pittiter-
adrenal eksen islevini etkileyebilir, bu da artmis veya anormal stres tepkileri ile sonuglanir
[18]. Aym stresdre fizyolojik ve psikolojik yanitlar bireysel olarak degisebilmektedir [19].
Amerikan Psikoloji Birligi (American Psychological Association) (APA) dayanikliligi
(resilience, psikolojik saglamlik) gucliklere, travmaya, trajideye (dram, facia), tehdite ve
diger belirgin stres kaynaklarina uyum yapabilme becerisi olarak tammlamaktadir [20].
Psikolojik saglamligin sadece dogustan gelen bir 6zellik olmadigi, gevresel faktdrlerden
etkilenebildigi disuntlmektedir [21]. Fakat BB hastalarinda psikolojik saglamlik ile iligkili
cok az calisma bulunmaktadir.

Bipolar Bozukluk ayn: zamanda artmus impulsivite ile de birliktedir [22]. Impulsivitenin
erken baslangic [23, 24], yatarak tedavi sayisi [25], islevsellikte bozulma [26], suisid riski
[27] ve disik yasam kalitesi [28, 29] ile iliskili oldugu belirtilmektedir. impulsivite artis:
sadece manik donemde degil 6timik donemde de gorulmektedir [30]. Artmig impulsivite ile
BB hastalarindaki bilissel islevlerde yetersizlik arasinda iliski oldugunu gésteren calismalar
mevcuttur [22, 31]. Impulsivite ile iliskili bilissel yetersizlik BB hastalarinda hayattaki
gucliklerle ve stresle basa gikma becerisini azaltabilmektedir. Diger yandan disik psikolojik
saglamlik BB’ta strese impulsif yanitlar vermeye yatkinlhik olusturabilmektedir [32]. Bu
nedenle BB'da psikolojik saglamligin impulsivite ile yakin iliskili oldugu hipotezi 6ne
sirdlebilir. Fakat bilimsel yazinda bu iliskiyi gosteren ¢alisma(lar)a ulasilamamustir.

Bipolar Bozukluk hastalarinda yurdttci islevler, dikkat, 6grenme, bellek, sozel akicilik,
islemci mzi gibi bilissel islevierde bozukluk oldugunu gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir [33-35]. Ayrica bu bilissel bozukluklarin hastaligin baslangicindan 6nce
basladigina; tekrarlayan epizodlar ve hastalik siresiyle korele olarak artis gosterdigine
yonelik kanmtlar bulunmaktadir. Otimik hastalar ve birinci derece akrabalarinda yanit
inhibisyonu, yurttict islevler, sbzel bellek ve dikkatte bozukluk oldugu gosterilmistir [33].



Yanit inhibisyonundaki eksikligin ventral prefrontal islev bozuklugunun belirteci oldugunu,
sizofreni hastalarinda saptanmacigim ve BB’ lugun 6nde gelen endofenotip adaylarindan biri
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur [36]. Daha kicluk yas grubunda yapilmis ve
ebeveynleri BB, depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu (bunlardan yalniz biri) tamst almis
cocuklarin birbirleriyle ve kontrol grubuyla karsilastirildigi bir calismada yanit inhibisyon
eksikligi BB hastalarinin ¢ocuklarinda diger gruplardan yuksek saptanmustir [37]. Literatirde
yanit inhibisyonu dirtisellik kavraminin bilesenlerini olusturmaktadir. Yanit inhibisyonunu
Olcen en 6nemli testlerden biri Stop Sinyal Testidir. Literatirde yiksek riskli grupta bu test
kullanilarak yanit inhibisyonunun olctldigt calismalar bulunmaktadir [38, 39]. BB olan
ebeveynlerin gocuklarinda daha az calisma yapilmistir. Bazi ¢alismalarda [40-42] dikkat,
islem hizi, ydrGticl islevler, gorsel bellek veya mekansal bellek gibi bilissel alanlarda
zorluklar bulunurken, bazilarinda bulunamamistir[43].

Prodrom terimi davraniglarda ve mental durumda ilk dinamik degisiklikleri
siniflandirmaktadir. BB’ ta prodrom agisindan potansiyel 6ngordirici etkenler mevcuttur. Bu
belirtiler spesifik olmayan bir takim psikopatolojileri, esikaltt mani belirtilerini, mani ve
depresyonda da bulunan esikalt: belirtileri ve esikalti depresif belirtileri icermektedir [44].
Literatirde BB prodromu olabilecek bipolar at-risk (BAR) / ¢ok yuksek riskli olgular
tanimlanmustir. Belirtiler agisindan olgular G¢ gruba ayrilmustir: Esik alti mani belirtileri olan
bireyler, siklotimik Ozellikler iceren depresyonu olan bireyler ve depresyonu olup aym
zamanda genetik risk tasiyan bireyler [45].

Bu calismada ebeveynlerinden en az biri BB tamsi almis gocuk ve genclerin
yapilandirilmis  klinik gorusmeler ile psikiyatrik belirti varligi agisindan etkilenmis ve
etkilenmemis olarak ayrilmasi; ¢ok yuksek riskli etkilenmis grup, etkilenmemis yuksek riskli
grup ve saglikli kontrolleri erken donemde norobilissel 6zellikler, psikolojik saglamlik ve
durtisellik agisindan degerlendirerek bozuklugu erken saptamaya yonelik endofenotiplerin
belirlenmesi hedeflenmistir. Cok yiksek riskli etkilenmis grupta; yuksek riskli etkilenmemis
gruba ve kontrol grubuna gore norobilissel islevlerin (6zellikle yuriticu islevier, sdzel bellek,
dikkat ve yanmit inhibisyon) daha bozuk bulunacag:; 6zellikle cok yuksek riskli etkilenmis
grupta her iki gruba gore islev bozuklugunun daha belirgin olacag:; risk grubunda yiiksek
impulsivitenin distk psikolojik saglamlikla iliski gosterecegi; risk grubunda artmis
impulsivitenin distik bilissel islevlerleiliski gosterecegi 6Gngorulmastar.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Bipolar Bozukluk Tanim:

Bireyin distan ve icten gelen uyaranlara gosterdigi duygusal tepkiye duygulamm
(affekt), belli bir sire belli duygularin baskin olarak yasanmasi durumuna ise duygudurum
(mood) denir [46]. Diger bir deyisle bireyin o andaki emosyonlarimin disavurumu
"duygulamm” slrekli icsel durumuna ise “duygudurum” denir [47].

Bipolar bozukluk, mani, depresyon ya da her ikisini de iceren karma ataklarla giden,
epizodik seyirli olan haftalardan aylara kadar sirebilen, bireyin sosyal islevselligini ve
kisilerarasi iliskilerini bozan ve bu ataklar arasinda kisinin tamamen saglikli duygudurum
haline (6timik) donebildigi, kronik bir ruhsal bozukluktur [47-49]. Tip | BB ataklar dis1
dénemlerde normal duygudurum bulgularinin oldugu mani ve depresyon dénemleri ile giden
BB tipidir. Tip |1 BB ise manik atak olmaksizin bir ya da daha fazla hipomani ve depresyon
ataklari ile seyreder [50, 51].

Dunya Saglik Orgiitiine gore BB engelilige yol agan sebepler arasinda altinci siradadir.

BB hastaliginda en 6nemli sorun alanlarindan biri BB tamsinin gecikmesidir. Bunun en
Onemli sebepleri; erken ergenlik doneminde baslayan, hastaliga 6zgli olmayan, taninmasi guc
belirtiler nedeni ile hastaligin tammnamamas: ve hastaligin depresif belirtilerle basladigi
bireylerin depresif bozukluk tams ile yanlis tam almalaridir. Bu gecikme hastalara zarar
veren belirtilerin kontrol edilememesine ve bilissel yetilerin kaybina yol acarak hastaligin
prognozunu kotu etkilemektedir. Bu nedenle hipomanik/manik epizod Oncesi doneme ait
klinik ve norobiyolojik sireclerin aydinlatiimas: icin yapilan caligmalar tim dinyada
artmaktadir [52].

2.2. Bipolar Bozuklugun Tarihgesi:

Bipolar bozukluk Antik Yunan ve Roma doneminden itibaren bilinmektedir [6]. Tarih
Oncesi donemlerde Yunan ve Latin yapitlarinda depresyon ve taskinlik nobetleri gegiren
bireyler belirtilmistir. Maninin Yunanca anlami ofke ve gazaptir. Homerosun ilyada
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destaninin giris boluminde mani kelimesi kullanmistir [53]. Melankoli tammlamast ilk olarak
M.O. 400 yilinda Hipokrat tarafindan kullanilmistir [54]. Hipokrat bu durumu kara safrayla
iliskilendirmistir [46]. M.S. yaklasik 150 yillarinda Aretaeus melankoli ile mani arasinda
iliski oldugunu farketmis, melankolinin maninin baslangici ve bir par¢asi oldugunu yazmustir
[53]. 1854'te Falret ve Baillarger birbirini takip eden mani ve depresyon ataklarimin tek bir
hastalik oldugunu belirterek bu hastaligi“ dongult ruh hastaligi” ve “ cifte bigimli ruh
hastalig1” olarak tammlamuslardir [54]. Ik kez Alman psikiyatrist Emil Kragpelin 1899’ da bu
hastalig1 “manik—depresif hastalik” olarak isimlendirerek, hastaligin periyodik ve epizodik
seyrinin oldugunu belirtmistir. Krapelin 1921 yilinda puberte 6ncesi cocuklarda mani
gorulebilecegini hatta puberte basinda mani gorulme olasiliginin daha yuksek olacagini
bildirmistir [55]. Bleuler 1924 yilinda ilk kez “affektif hastalik” tammint kullanmustir.
Altmish yillarda Lityum tedavisinin yayginlasmas: ve BB’ta etkinliginin gosterilmesi ile
farmakolojiye ve etiyolojiye yonelik daha duzenli biyolojik arastrmalar da yapilmaya
baglanmustir [56]. Dunner 1976 yilinda mani olmadan hipomanik ve depresif donemlerle
seyreden BB tip Il taumlamustir [53]. 1980'de DSM-III ve 1987’de DSM-III-R
siniflandirmalar:  kullanilmaya baslanmistir. Fakat bu Olcltler, eriskinlere 6zgl olmasi
nedeniyle yasa ve gelisimsel doneme 6zgu uyarlamalarla cocuklarda kullamlmistir [57].
1994'te DSM-1V siniflandirmasinda dort tip Bipolar Bozukluk; Bipolar |, Bipolar 11,
Siklotimi ve Baska Turli Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk (BTA BB) yer almistir. 2000
yilinda kullamma giren DSM-1V-TR siniflandirmasinda ek olarak Genel Tibbi Duruma ya da
Madde Kullammina Bagli Duygudurum Bozuklugu belirtilmistir [58]. DSM-5 ile birlikte
karma epizod, karma 6zellikler gosteren belirteci ile yer degistirmistir [59].

2.3. Epidemiyolgji:

Bipolar bozuklugun yasam boyu prevalanst %0,4-1,6'dir [60]. Bipolar bir yelpaze tam
grubu olarak ele alindiginda, bu oran %3-6 olarak bildirilmistir [61]. 12 aylik prevalansi ise
%0.6 ve %1.5 arasinda bildirilmektedir [1, 62, 63].

Bipolar Bozukluk herhangi bir yasta baslayabilir. BB | tarisi almis 1665 bireyle yapilan
cok merkezli bir calismada, hastalik baslangicinin zirve yaptig: yas araliginin 15-25 oldugu
belirlenmistir. 12 yas altinda baslangi¢ bireylerin % 5'inde gorulirken, % 28'inde ise 12-18
yas araliginda basladigi saptanmustir [64]. 13 yasindan Oncesinde tam yuksek oranda
psikiyatrik komorbidite ve uzun donemde k6t sonuglarla iligkilidir [8]. Ayrica, BB tanili
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yetiskinlerin % 16-27'si, ilk duygudurum doneminin 13 yasindan ©nce olustugunu
bildirmektedir [8]. Bu bulgulara ragmen BB’ un ilk belirtileri basladiktan sonra teshis
cocukluktaki olgularda 16 yila, ergenlerde ise 11 yila kadar gecikebilir [9, 10].

Duygudurum bozuklugu belirtilerinin ilk olarak goruldigli dénemi arastiran bir
calismada yas ortalamasi; BB tip | icin 24.8, BB tip Il icin 25.4 olarak bulunmus, belirtilerin
ilk ortaya ¢iktigi zamandan tam almaya dek gecen sire BB tip | igin 5.5 yil, tip 11 igin 5.7 yil
olarak saptanmustir [65]. Kragpelin 10 yas Oncesi BB tablosunun % 0.3-0.5 oramnda
gorilduguni, yasam boyu prevalansinin % 0.8 oraninda oldugunu belirtmistir [59]. Brotman
ve arkadaslarimin 2006 y1linda yapmis oldugu bir calismada 1420 olgu dahil edilmis ve BB 13
yas altinda hi¢ gorilmezken, prevelans ise % 0.1 olarak belirtilmistir [66]. 2011 yilinda
yapilan bir metaanalizde BB’un pediatrik yas grubundaki prevalanst dinya capinda %1,8
olarak belirtilmistir [67]. BB Tip I, monozigot ikizlerde es hastalamim oram % 33-90,
dizigotik ikizlerde % 5-25 olarak bildirilmistir [68]. Akraba calismalarinda ise Bipolar
hastalarin birinci derece akrabalarinda hayat boyu BB tip | gorilme oramt %5-10 olarak
belirtilmistir [69]. Hastaligin kalitsal yikltligl sonucunda bir sonraki nesilde tekrarladig:
zaman baslama yas1 daha erken, prognoz daha kot seyretmektedir [70].

2.4. Etiyoloji:

2.4.1. Genetik Etkenler

Bipolar Bozukluk tzerine yapilan ¢ok sayida aile, ikiz ve evlat edinme galismalar: bu
bozuklugun genetik gecisini gosterebilmisse de gegis sekli tam olarak anlasilamamustir.
Ancak birden fazla duyarli genin yatkinligiyla gergeklestigi dustnulmektedir [71, 72].
Y apilan ¢alismalarda Bipolar hastalarin birinci derece akrabalarinda hem BB hem de unipolar
depresyon riski artmustir [48].

Biyolojik anne babasinda BB olan ¢ocuklar saglikli anne babaya evlatlik verilse bile,
cocuklarda BB gorulme oram normalden yuksektir. Biyolojik anne babasinda BB olmayan
cocuklar, BB tamsi olan anne babaya evlatlik verildiginde ise BB riski artmamaktadir [71].
BB tip | ile 511,18 ve X kromozomlar: arasindaki iliski genetik calismalarla gosterilmistir
[68]. Aile analizlerinde 21. kromozomun 22.3 bolgesinde supheli bir gen saptanmustir [73].
Yapilan bir ¢alismada babalarin etkilenmis fenotipinin, kizlarina ya da ogullarina gegisinin
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ardisira azaldiginin saptanmasi sonucunda anneden kalitim stuphesi nedeni ile mitokondriyal
DNA'nin ve sorumlu tutulan DNA pargalari Uzerinde molekuler calismalarin gerektigi
belirtilmistir [74].

Molekuler genetik arastirmalarda BB’ la iliskili oldugu 6ne sirilen aday genler MAO-
A, Neuregulin-1, DAT, BDNF katekol-O-Metiltransferaz (COMT) ve G-protein reseptor
kinaz3, 5-Hidroksitiriptamin 2A ve 5-Hidroksitiriptamindir [ 75, 76]. Fakat yapilan calismalar
sonucunda iliski net olarak ortaya konamamustir. Kalitimsal gecisin ¢ok sayida genlerin ve
cevresal etkenlerin sorumlu oldugu dustnulmektedir [77]. Sonug olarak tiim epidemiyolojik
veriler, alle ve ikiz arastirmalari BB olusumunda genetigin dnemli rol oynadigin
gostermektedir [72].

2.4.2 Norotransmitterler

Duygudurum bozukluklariyla ilgili ¢alismalarda norepinefrin (NE), dopamin (DA) ve
serotonin Uzerinde durulmaktadir. Ayrica hicre icinde sinyal yolaklarindaki farkliliklar
sonucunda bu degisimin hiicre 6limine yol agmasinin hastaligin norobiyolojisinde yer
amaktadir [78]. NE, serotonin (5HT) ve DA eksikliginin veya fazlaligimin ve
fonksiyonlarindaki  degisimin  veya bu monoaminlerin  reseptérlerindeki  say1  ve
duyarliliklarinda degisimin hastaligin olusumunda etkisi olabilecegini akla getirmektedir.
Norotransmitter kuramlarinda disik NE ve DA seviyelerinin depresyon, yiksek NE ve DA
seviyelerinin mani, NE ve DA diuzenlenmesinde etkili olan S5HT diizeylerinde dismenin ise
hem mani hem depresyon ile iliskili oldugunu belirtilmektedir [79].

Manik epizodda hastalardan alinan beyin omurilik sivisinda (BOS) NE’in metaboliti
olan 3-metoksi-4hidroksifenilglikol (MHPG) ve idrarda NE, NE metaboliti olan
vanilmandelik asit (VMA) dizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla daha yiksek saptandig: ve
lityum kullanmmiyla BOS'ta MHPG ve idrarda NE dizeylerinde anlamli 6lglide azalma
oldugu bildirilmistir [71].

Ayrica NE ile 5HT geri aimim engelleyen trisiklik antidepresanlar ve monoamin
oksidaz inhibitorleri manik kaymaya neden olabilmektedir [80].Tedaviye direncli depresyon
hastalarinda DA ve NE salimminm arttiran metilfenidat ve amfetamin gibi ilaclar belirtilerde
duizelme saglayabilmektedir [81].
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Norotransmitterler disinda hiicre iginde sinyal yolaklarindaki farkliliklarin hicre
olumine yol agmasi hastaligin norobiyolojisinde yer aldigi bildirilmektedir [78]. Yapilan
calismalar sonucunda patofizyolojide tek tek ndrotransmitterlerdeki dengesizlikler yerine
sinapslar, noral dongller ve daha karmasik néromoduler sistemler 6nem kazanmustir [82, 83].

Beyin goruntileme calismalarinda BB’ da 5-HT duyarliliginda azalma oldugu, deneysel
olarak 5-HT deplesyonu olusturulmus ailede BB Oykisl olan kisilerde bilissel yetersizligin
daha fazla oldugu saptanmustir [79].

2.4.3 Néroendokrin ve Immiinolojik Etkenler

Bipolar Bozuklugun patofiyolojisinde yer aldig1 bildirilen diger bir alan ndroendokrin
sistemdir. BB hastalarinda tim epizodlarda kortikotropin salgilatan hormona (CRH),
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol yanitlarinda bozulma bildirilmistir [84].
Ayrica ataklar disinda da hipotalamopituiter aks (HPA) bozukluklari olabilmektedir [85].
Bipolar hastalarin cocuklarinda da guindiiz kortizol seviyelerinde artma oldugu, psikososyal
strese kortizol yanitinda kontrollerle arasinda farkin olmadigi saptanmustir [86].

Ayrica endokrin sistem degisikliklerinin disinda hastalarda depresif donemlerde
mitojenlere yanit olarak lenfosit proliferasyonunda azalma ve hiicresel immunite bozukluklart
gorulebilmektedir [82].

2.4.4. Psikososyal Etkenler

Stres veren yasam olaylarinin BB’un baslangicinda ve seyrinde dnemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir [87]. Bu durumu agiklamak icin 6ne stiriilen duyarlilasma modeli ile ilk
epizoddaki stresin beyin biyolojisinde uzun stireli degisikliklere yol agtigi belirlenmistir [88].
Stres etkenlerinin sonraki ataklarla karsilastirildiginda ilk epizodda daha etkili olabilecegi
belirtilmektedir [89, 90]. ilk epizodu tetikleyen streslerin biyolojik ve ruhsal yatkinlik
oldugunda rahatsizligin baslamasinda 6nemli etken olduklar: bildirilmistir [91]. Genetik
yatkinligi olan kisilerde BB'un daha erken yasta basladigi ve stres etkenlerinin hastalik
baslangiciyla iliskisinin az oldugu, geg baslangigli BB’ta ise strestrlerin énemli rol oynadigi
belirtilmektedir [89, 90]. Aym zamanda erken bebeklik ve ilk cocukluk yillarinda anne

12



babadan uzun sireli ayrilma durumlarinda olusmus bir bebeklik ya da ¢ocukluk depresyonu
yasamin sonraki yillarinda gortlebilen depresyonun en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu
durum gocukta strese kars1t HPA aksindaki tepkimeyi artirarak beyin gelisiminde 6nemli izler
birakabilir [91].

Stresdrlerin BB’ta hem depresif epizodlar hem de manik ya da hipomanik epizodlar
acisindan risk artis1 yapabildigi belirtiimektedir [92]. Ayrica olumlu yasam olaylariin da
manik ya da hipomanik belirtilere yol agabilecegi bildirilmektedir [93]. Y apilan ¢alismalarda
cocukluk cagi travmasinin ilk major manik epizoddan dnceki spesifik prodromal 6zelliklerle
ilintili oldugu bulunmustur [94]. Baska calismalarda da cocukluk ¢agi travmasi ile yanlis
tedavilerin bipolar manik ve depresif epizodu tetikledigi ve bu olgularin daha kot klinik
gidisat1 oldugu belirtilmistir [91, 95, 96].

BB’ a sahip ebeveynlerde ve ¢ocuklarinda esduyum yoksunlugu ve catismalart normal
olmayan bicimde ¢ozmek gibi belirtilerin mevcut oldugu bilinmektedir. BB’ a sahip kisilerin
irritabilitesinin geg yatistigi, bu nedenle bu durumun anne baba gocuk iliskilerine yansidigi
dustnulmektedir [97].

2.4.5Kindling(tutusma)Teoris

Tutusma fenomenine gore ilk manik ya da depresif atak stredi yasam olaylariyla
tetiklenir ve sonraki ataklar da kisinin beyninde bir takim biyokimyasal degisikliklere neden
olur. Bu degisiklikler bireylerde duyarlilig: artirir ve sonraki streslere yatkinligim arttirir. Bu
duyarlilasma slireci, bir stres olmadan da ataklarin kendiliginden olusmasina kadar devam
eder [98].

2.4.6.Beyin Goruntluleme Calismalary

Bipolar bozuklukta yapisal manyetik rezonans gorunttleme calismalar: ile yapisal
degisikliklerin en ¢ok rastlandigr bolgeler: dorsolateral ve subgenual prefrontal korteks,
amigdala ve hipokampus, talamus, bazal ganglia ve serebellum olarak bildirilmistir [99]. BB
hastalarinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda sol rostral anterior singulat korteks ve sag
fronto-insular korteks hacminde azalmamin BB ile iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica hastalik
siiresinin uzun olmasinin ise bazal gangliyonlar, subgenual anterior singulat ve amigdalay:
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kapsayan gri cevher hacminde artisla iliskili oldugu gosterilmistir [100]. Eriskin BB
hastalarindaki galigmalarin incelendigi bir meta-analizde sol anterior singulat korteks (ASK),
sag fronto-insular kortekste gri cevherde azalma oldugu goserilmis. Bu calismada bu
bolgelerden ASK’ min amaca yonelik davrans, insulamin karar verme davranisi, ventrolateral
prefrontal korteksin (VLPFK) tepki ketleme ve subkortikal yapilarin inhibisyon kontrol gibi
BB'un patofizyolojisinde onemli olan duygusal islemleme sirecleriyle iligkili oldugu
belirlenmistir [100]. Ayrica prefrontal korteksin (PFK) gelen tim bilgileri (i¢, dis, bilingli ve
bilingdisi, bellekte depolanmis olan ve organ merkezlerinden gelen) diizenleyip birlestirerek
sergilenecek davramsa karar verilen bir alan oldugu bilinmektedir [99]. Ayrica PFK’in
saglikli genclerde erken yetiskinlige kadar olgunlasmaya devam ettigi ancak BB olan
genclerde bu olgunlagsmanin aksadig: bildirilmistir [101].

BB hastalarinda yapilan dnemli bir meta-analizde ergen BB’lu hastalarda amigdala
hacminde azalma saptamirken, eriskin BB’lu hastalarda amigdala hacminde farklilik
bulunmamis ya da amigdala hacmi daha biyidk bulunmustur [102]. Bu farkin gelisimsel
kompansatuvar ~ mekanizmalardan, ilag  kullammindan, cinsiyet  farkliligindan,
komorbiditelerin varhigindan veya hastaligin erken ya da ge¢ baslamasinin getirdigi
patofizyolojik farklardan kaynaklanabilecegine isaret edilmistir [102, 103]. BB’ lu ergenlerde
yapilmis kiglk 6rneklemli bir calismada ise BB’ lu ergenlerde serebral hemisferlerde yapisal
asimetride azalma; beyaz cevherde ise artmig yogunluk saptanmustir [104]. BB'ta risk
grubunu arastiran ¢aligmalarin bulundugu bir metaanalizde de striatum, talamus, amigdala,
hipokampus, and pituitar hacimlerde saglikl1 bireylere gére farklilik saptanmamustir [105].

Inferior frontal korteks (IFK), tepki ketleme ve duygularin dizenlenmesinde;
serebellumun ise PFK, ASK ve limbik sistemle kurdugu baglantilarla bilis ve davrams
sireclerinde cok dnemli rolleri mevcuttur [106]. Son yillarda BB hastalar: ve birinci derece
akrabalarinda insula ve IFK hacimlerinin daha bilyik, serebellum ve orbitofrontal korteks
(OFK) hacimlerinin ise daha kugik oldugu saptanmustir [106-108]. Aym calismada
akrabalarda parahipokampal korteks ve dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) hacimlerinin
daha biyik oldugu [106, 107] bulunmustur. BB’un risk déneminde de beyinde ventral
striatum, medial frontal korteks, ASK, presantral girus, insular korteks ve OFK’de
degisiklikler mevcuttur [109]. Cocuk ve ergen BB tamli hastalarda yapilan bir calismada
kontrol grubuna gore OFK ve subgenual PFK hacimlerinde azalma saptarken [110] bazi
calismalarda farklilik bulunamarmigtir [111].
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Y apisal beyin goruntileme ¢alismalarinda BB hastalarinda subkortikal, periventrikiler
ve kallosal bolgelerde yaygin beyaz cevher hiperintensinin gosterilmesi ile son yillarda beyaz
cevheri gostermede duyarli bir yontem olan diffizyon tensor goruntileme (DTG)
calisgmalarinda artis olmustur [112]. BB hastalarinda yapilan DTG calismalarinda fronto-
limbik baglant1 yollarinda bozulma oldugu bulunmustur. Bu baglant: yollari duygularin
islenmesi, diizenlenmesi ve 6dil mekanizmasi ile baglantilidir. DTG’ de bulunan temporal ve
parietal korteksteki beyaz cevher anormalliklerinin bilissel islevierdeki sorunlarla iliskili
olabilecegi 6ne strdlmistir [112]. Korpus kallosum 6n bdlgesi (rostrum, genu ve body’ nin
bir kismi), singulum, unsinat fasikil, superior longitudinal fasikil DTG’ de en sik bulgu veren
alanlardir [113]. Bu yolaklarin ayni zamanda dikkat ve bellek gibi islevlerinden sorumlu
oldugu bilinmektedir [112, 113].

Yazinda BB igin risk grubu olarak saglikli birinci derece akrabalarla calismalar
yapilmistir. Eriskinlerde yapilmis DTG calismalarinda korpus kallosum, unsinat fasikil,
sUperior longitudinal fasikil, inferior longitudinal fasikil, inferior fronto-oksipital fasikdl,
internal kapsil ve talamik radiasyonda hem BB’ta hem de saglikli birinci derece akrabalarda
saglikli  kontrollere gore farkliliklar saptanmustir [114, 115]. Son donemde yapilan
arastrmalarda esikaltt mani belirtileri olan bireylerde benzer beyaz cevher yolaklarinda
degisiklikler oldugu gosterilmistir [116]. Bu yolaklar BB patofizyolojisinde yeri olan dikkat,
durttsellik, risk alma, tepki ketleme ve kurulumu degistirme ile baglantilidir [114].

Son zamanlarda yapilan bir yiksek risk calismasinda BB'u olan ebeveynlerin
cocuklarinda gri cevherde fronto-limbik bolgelerde, serebellum, supramarjinal girusta hacim,
beyaz cevherde de korpus kallosum, forniks ve serebrospinal yolakta FA (fractional
anisotropy) degisiklikleri bulunmustur. Aym calismada BB patofizyolojisinde 6nemli yeri
oldugu bilinen korpus kallosumda ¢ok yuksek risk grubunda; yiksek risk grubu ve sagliklilara
gore azalmig FA duzeyi diger dnemli bulgudur. Sonug olarak BB icin ¢ok yuksek riskli olan
grupta yuksek riskli ve saglikli gruba gore bilissel ve yapisal degisiklikler oldugu ve bu
degisikliklerin hastalik gelisiminde 6ngordurticii olabilecegi gosterilmistir [117].

Kan oksijen dizeyindeki degisimlerin belirlendigi fonksiyonel beyin gorinttleme
(fMRG) yontemi ise beyindeki noronal aktiviteyi gostermektedir [112, 113]. fMRG
norobilissel testler uygulanirken beyin aktivasyonunun incelenmesine de olanak saglar. BB’ta
yapilan fTMRG calismalarimin incelendigi bir derlemede; ventral striatum, ventral ASK,
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ventral PFK, amigdala ve insulay: iceren ‘ventral sistem’ de aktivasyonun arttigi; dorsal ASK,
dorsal PFK ve hipokampusi de kapsayan ‘dorsal sistem’de aktivasyonun azaldigi
gogerilmistir [103]. Eriskinlerde yapilan bir derlemede 6dul mekanizmasim Olgen task
boyunca ventral striatum, VLPFK ve OFK aktivitesinin arttigi, tepki ketlemeyi, emosyonel
yanit1 ve bilissel islevleri Olgen task boyunca VLPFK aktivitesinin azaldigi, medial PFK,
OFK, amigdala, striatum ve temporal korteks aktivitesinin artttigi saptanmistir [113]. Bilissel
ve emosyonel task boyunca dorsal yapilarin (IFK, medial frontak korteks, dorsal ve posterior
singulat korteks ve prekuneus) aktivitesinin azaldigi gosterilmistir [118]. Manik epizodda ise
VLPFK aktivitesinde azalma; amigdala, insula ve orta temporal korteks aktivitesinin artis
oldugu saptanmis olup; depresif epizod boyunca da kaudat cekirdek aktivesinin arttigi ve
kaudat cekirdegi inhibe eden globus pallidus aktivitesinde azalma oldugu saptanmustir.
Remisyonda ise VLPFK aktivitesinin arttigi, ASK aktivitesinin de azaldigi bulunmustur
[119].

BB tanil1 genglerde bilissel ve emosyonel isleyisin gogterildigi fTMRG galismalarinda en
azindan dort alamn normalin diginda fonksiyonlar gosterdigi belirlenmistir: Emosyonel yiiz
islemleme, yanit inhibisyonu, fristirasyon ve bilissel esneklik [120]. YUz ifadelerini
islemleme alamnda gorilen yetersizlikler BB tamili gencglerde en sik rastlanan degisikliklerden
oldugu sdylenehilir. Ozellikle kontrol grubuyla kiyaslanan BB tanil1 genclerin emosyonel yiiz
ifadelerini kategorize etmekte daha fazla hata yaptigi ve mutlu yizlere karsi daha az duyarlilik
gogerdikleri saptanmustir [121]. Benzer bulgular BB tanili ebeveynlerin gocuklariyla yapilan
calismalarda da bulunmustur [122]. Cesitli fTMRG ¢alismalarimin sonucunda kontrol grubuyla
kiyaslanan BB’ lu genclerde mutlu, kizgin ve notra yiz ifadelerine bakarken, normal olmayan
PFK-amigdala-striatal ndral aktivasyon saptanmustir [123, 124]. Baska calismalarda da ¢ocuk
ve ergen BB'ta kognitif tasklar ve emosyonel uyaranlari islemleme sirasinda daha fazla
striatal aktivasyon bulunmus olup [125] davramssal tasklar sirasinda daha diistk aktivasyon
saptanmustir [126]. Yanit inhibisyon, distraktibilite ve dirtusellikle baglantilicir. Bu alanda
yapilan fMRG calismalarinda basarisiz motor inhibisyon sirasinda BB tanmili genclerde daha
dustk striatal hata sinyali saptanmistir [127]. Kontrol grubuyla karsilastirilan BB tanmlt
genclerde no-go ya karsin go denemelerinde sag DLPFK’de daha fazla noral aktivasyon
oldugu gosterilmistir [128]. Bilissel esneklik, 6dil ve cezanmn degismesine yanit olarak kisinin
bu duruma distince ve davraniglarla uyum yapabilme becerisidir. BB'un Klinik ozellikleri,
odulin davramglart nasil hatali bicimde sekillendirdigine yonelik spesifik degisiklikleri
yansitabilmesi nedeniyle bilissel esneklik BB ile baglantilidir. Bu durum manik dénemde
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gorilen hiperhedoni (sikinti veren sonuclar dogurabilecek aktivitelere asiri katilim) ve
depresif donemde de hipohedoni (anhedoni) ile iligkilidir [129]. Bilissel esneklik tersten
O0grenme gerektiren tasklarla élculebilir. Katilimcilar, ilk belirlemede deneme yanilma ile
ogrenmeyi kullanir, bir nesnenin baslangicta édillendirildigini ve daha sonra bu uyaran/odul
iliskisinin degistigini ve bdylece daha 6nce 6dullendirilmis nesne ile cezalandirildigim ve
bunun tersinin de dogru oldugunu dgrenir. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu
(YDDB) tanil gencgler ve kontrol grubu ile karsilastirilan BB’ lu genglerde, bilissel esneklik ve
tersen Ogrenme becerilerinde bozulma oldugu saptanmustir [130]. Yapilan fMRI
calismalarinda da, BB tanil1 genclerin tersten 6grenme sirasinda kontrol grubu katilimcilar ile
karsit sinirsel yanitlara sahip oldugu gosterilmistir [131].

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) ise BB’ta noron icinde bulunan ve seviyeleri
patoloji olmasi halinde disen N-asetil aspartat ve hiicre icindeki sekonder mesajcilardan olan
myo-inositol Uzerine odaklanir. Yapilan calismalarda N-asetil aspartat ve myo-inositoliin
manide olagandan fazla bulunduklari ve lityum tedavisi ile seviyelerinde disme oldugu
gogerilmistir [132]. Kontrol grubu ve Aralikli patlayict bozukluk tamli genclerle
karsilastirildiginda ailesel BB'u olan genclerde [133] ve BB tamli eriskinlerde [134]
DLPFK’te N-asetil aspartat diizeylerinde belirgin disme, ASK’te myo-inositol dizeylerinde
artis oldugu gosterilmistir [135]. Tim bu MRS calimalarr BB tamli genclerde
psikofarmakolojik tedaviye yamit olarak spesifik norokimyasal degisimlerin olustugunu
gostermektedir.

2.5.Klinik Ozellikler ve Tam Olgtleri:

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan ve tim dunyada psikiyatrik
hastaliklarin tanisi ve siniflandirilmasinda kullamlan Mental Bozukluklarin Tammlanmas: ve
Siniflandiriimast El Kitabimin (DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
2013 yilinda DSM 5 olarak yayinlanmasi sonrasi duygudurum bozukluklar: baslig altinda yer
alan BB icin ayr1 bir baslik olusturularak Bipolar ve Iliskili Bozukluklar olarak yeniden
tammmlanmustir. Bipolar ve lliskili Bozukluklar bashigi altinda BB |, BB Il, siklotimi
bozuklugu, maddenir/ilacin yol actig1 bipolar ve iliskili bozukluk, baska bir saglik durumuna
bagli bipolar ve iliskili bozukluk; tammlanmis, diger bipolar ve iliskili bozukluk,
tammlanmamus bipolar ve iliskili bozukluk seklinde simiflandirilmistir [50].
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Siniflandirmanin yaninda hastalik donemlerine ait tam Olgitlerinde de degisiklikler
yapilarak karma epizod ayr1 bir epizod olmaktan c¢ikarilarak bipolar ve iliskili bozukluk
belirleyicileri kisminda “karma 6zellikler gosteren” seklinde incelenmistir. Bununla birlikte
antidepresan tedavi (ilag tedavisi, elektrokonvilsif terapi) sirasinda ortaya cikan ve soz
konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde sendrom dizeyinde siren
mani/hipomani belirtileri, manik/hipomanik epizod tamsi igin yeterli kabul edilmistir. Ayrica
manik ve hipomanik dénem A tam Olgitlerinde bulunan kabarmis, taskin ya da irritabl
duygudurumun yanmina “amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel gucte artis” ifadesi eklenmistir.
Gidis belirleyicilerine bunaltili sikinti eklenmis; postpartum dénem belirleyicisi peripartum
olarak degistirilmistir [50, 136].

DSM-5' e gore BB tan olgutleri asagidaki gibidir:

Bipolar tip | Bozuklugu: Mani donemi olcitlerinin karsilanmis olmasi gerekir. Mani
dénemlerinin ©6ncesinde ya da sonrasinda hipomani ya da major depresyon donemleri
bulunabilir.

Bipolar tip Il Bozuklugu: Major depresyon ve en az bir hipomanik donemi tam
Olcutlerinin karsilanmis olmast gereklidir.

Siklotimi Bozuklugu: En az 2 yil sireyle bir mani doneminin tam Olgutlerini
karsilamayan hipomanik belirtilerin oldugu birgok donemin ve bir major depresif donemin
ta Olgutlerini karsilamayan depresif belirtilerin oldugu bircok donemin olmast gereklidir.
Cocuk ve ergenler icin belirtilerin olmasi gereken sitire en az 1 yil olarak kabul edilmektedir.

Maddenin/ilacin Yol Actigi Bipolar ve iliskili Bozukluk: Duygudurum bozuklugu
madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda veya ertesinde, ya da ilag alimina bagli
olarak gelismistir.

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Bipolar ve iliskili Bozukluk: Duygudurum

bozuklugunun baska bir saglik durumunun, dogrudan patofizyolojisi ile ilgili, bir sonucu
olduguna yonelik kanitlar vardir.
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Tammlanmis Diger Bipolar ve iliskili Bozukluk: Kisa siiren hipomani ve major
depresyon donemleri, yeterli belirti gostermeyen hipomani donemleri ve major depresyon
donemleri, major depresyon Oykisl olmaksizin hipomani ve kisa siiren siklotimi bu alt
baglikta toplanmustir.

Tanimlanmamus Bipolar ve iliskili Bozukluk: Tammmlanan bozukluklardan herhangi
biri icin tam Olcutlerinin tam karsilanmadigi veya klinisyen tarafinca karsilamamamn 6zel
nedeni belirlenmek istenmediginde ya da daha 6zgil tam koymak icin yeterli zaman
olmadiginda kullanilir.

2.5.1. Major (Yegin) Depresyon Dénemi icin DSM -5 Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik bir donem srasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmas: ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin ya da daha fazlasinin bulunmus olmasi;
belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb: ya da artik zevk
alamama (anhedoni) olmasi gerekir.

(1) hastamin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinin gozlemesi ile belirli, hemen her
gun, yaklasik giin boyu stiren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir

(2) hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin

cogunakarsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk almiyor olma.

(3) perhizde degil iken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aimimin olmasi (6rn. ayda,
vicut Kilosunun %5“inden fazlasi olmak lzere) ya da hemen her gin istahin azalmis ya da
artmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) hemen her glin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi

(5) hemen her giin, psikomotor gjitasyon ya da retardasyonun olmasi

(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

19



(7) hemen her gun, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6turi kendini kinama ya da

sugluluk duyma olarak degil)

(8) hemen her giin, disiinme ya da dustincelerini belli bir konu Gzerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik

(9) yineleyen 6lum dustnceleri, 6zgul bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme
disUnceleri, intihar girisimi yadaintihar etmek Uzere 6zgul bir tasarinin olmasi

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da dnemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir madde kullamminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl1 degildir.

2.5.2. Mani Dénemi icin DSM-5 Tam Olcitleri

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmay: gerektiriyorsa herhangi bir sire) sireyle,
neredeyse her gin guinin buyik bolimunde siiren, olagandisi ve siirekli, kabarmis, taskin ya
da irritabl, ayr1 bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel gucte, olagan dis1 ve
sirekli bir artisin oldugu ayr1 bir déneminin olmasi

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden ¢l ya da daha
fazlasi (duygudurum irritabl ise dordl) belirgin olarak bulunur.

(2) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2) uyku gereksiniminde azalma

(3) her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma

(4) fikir ugusmalar1 ya da dustncelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin pesi sira
gelmesi
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(5) distraktibilite (dikkat daginiklizi) (yani dikkat nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla gekilebilir)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor gjitasyon

(7) kétl sonuglar dogurma olasiligi yiksek, zevk veren etkinliklere asiri katilma

C. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da bagkalariyla olan iliskilerde belirgin bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
bagkalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirmay: gerektirecek kadar agirdir ya da
psikotik dzellikler gosterir.

D. Bu belirtiler bir madde kullammimin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir. (Antidepresan tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ve sbz konusu
tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde stiren tam bir mani dénemi haric)

2.5.3. Hipomani Dénemi icin DSM-5 Tam Olgitleri

A. Kabarmus, taskin ya da irritabl, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun varlig ile,
etkinlikte ve cinsel gucte olagandis1 ve sirekli bir artisin oldugu ayr1 bir donemin, en az 4

gun, neredeyse her giin giiniin buytk boltmiinde bulunmast

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden ¢l ya da daha
fazlasi (duygudurum irritabl ise doérdl) belirgin olarak bulunur:

(2) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2) uyku gereksiniminde azalma

(3) her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma

(4) fikir ucusmalar1 ya da dustncelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin pesi sira

gelmesi yasantisi

21



(5) distraktibilite (dikkat daginikligr)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor gjitasyon

(7) kétl sonuglar dogurma olasiligi yiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma

C. Bu atak srasinda, kisinin belirti olmatigi zamanlardakinden gok farkli olarak
islevselliginde belirgin bir degisiklik olur.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da gozlenebilir bir
diizeydedir.

E. Bu atak, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agacak ya
da hastaneye yatirilmay:r gerektirecek kadar agir degildir. Psikotik 6Ozellikler varsa mani

donemi olarak tanimlanur.

F. Bu belirtiler bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir. (Antidepresan tedavi dirasinda ortaya ¢ikan ve sdz konusu tedavinin
fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde stiren tam bir hipomani donemi haric)
Ataklara iligkin tam Olgitlerinin yam sira mevcut duruma ait bazi dzellikler de DSM 5’ te
ayrica belirteg olarak yer almustir. Bu belirtecler anksiydz/sikintili, karma ozellikli, hizli
dongult, melankolik 6zellikler, atipik Ozellikler, duygudurumla uyumlu psikotik 6zellikler,
duygudurumla uyumsuz psikotik ©zellikler, katotoni ile giden, peripartum baslangicli,

mevsimsel patern gosteren olarak betimlenmistir [136].

2.6. Cocuk ve Ergenlerde BB veKlinik Gortantmler

Bipolar bozukluk en az bir hipomanik, manik atakla seyreder. Cocukluk caginda
gorilen BB ise ciddi ve kronik gidisli bir hastaliktir. Eriskinler ile karsilastirildiginda farkl:
klinik goranimleri mevcuttur. Cocukluk ¢agr BB’ da manik atak belirtilerinden irritabilite ve
disfori, 6foriden daha sik gorulir, ayrica cocuklarda karisik ve hizli dénguler belirgindir. Bu
nedenle atagin baslangicini saptamak kolay olmamaktadir [137]. Tam alamndaki zorluklar
sebebiyle genclerde BB tarisint dogru koyabilmek adina bazi kilit noktalara dikkat etmek
gereklidir. Bircok arastirmaci, genclere BB tamsi konarken donemsellik o6lc¢lttnin
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karsilanmas: gerekliligini dnermektedir. DSM’den farkl: olarak tam 6zgulligh artirmak ve
yanlis tanilari engellemek amaciyla yikselmis duygudurum ve grandiyozitenin BB tamsi
koymak icin gerekli oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur [138]. Cocukluk ve ergenlik
déneminde BB ile ilgili yapilan bir meta analizde BB tamli genglerde yikselmis
duygudurumun %70, grandiyozitenin ise %78 oramnda goruldigl saptanmistir [139]. Cocuk
ve ergenlerde gortlen BB’'da en sik karsilasilan belirtilerden biri olan irritabilite, manik
dénem belirtisi olarak kabul edilebilmesi igin epizodik olmalidir. Cocuk ve ergenler icin
Onceden de irritabilite belirtileri (6rn. anksiyete bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) nedeniyle) olmasi halinde manik epizodda bu irritabilitenin artmasi
gereklidir [140].

Depresif epizodlar; eriskinlerdeki gibi cocuk ve ergenlerde de BB’lugun en sik
gostergelerindendir [141]. Bipolar depresyon unipolar depresyona gore psikososyal bozulma
ve suisid icin artmis risk tasir [142]. Kuguk cocuklarda kétilesen yikici davranslar,
huysuzluk, gece ge¢ yatma, impulsivite, hiperaktivite ve dikkatte azalma olabilir. Ayrica
dongusel dikkat siiresindeki kisalik, engellenmeye kars: toleransin azalmasi, patlayict 6fke
nobetleri, depresyon ve okul performansinda azalma gorulebilmektedir [143]. Ergenlik
oncesinde BB oncul belirtileri Uzerinde yapilan calismalarda depresif belirtileri olan bazi
cocuklarin ilerleyen yillarda BB’a donustiigii dusiiniilmektedir [144]. Ozellikle depresif
ergenlerde, aile dykusiinde BB’ u olan bireylerin bulunmasi, hizl1 ve ani baslangig, psikomotor
retardasyon, depresyonun atipik olmasi, sanrilar ve ilagla ortaya ¢ikan manik belirtiler BB
oncul belirtileri olarak dikkate alinmalidir [145].

Bipolar cocuklarda irritabilite belirtiss sik gorilmekte ve 1 yasindan itibaren
baglayabilmektedir. Manik belirtiler ise 5-7 yaslarindan itibaren goézlenebilmekteyken,
depresif belirtiler ise 6-8 yaslarinda gorulebilmektedir. Psikoz ve/veya suisidalite ise 9
yasinda baslayabilmektedir [146]. Cocukluk c¢agi gelisimsel donemlere dzgu davranslarla
patolojik bulgular1 ayirt etmek gerekir [147]. Cocukluk doéneminde gorilen manide
duygudurum labilitesi ve irritabilite ergenlik donemindeki maniye gore daha spesifiktir. BB,
ergenlerde yetiskinlere benzer mani belirtileriyle gozlenebilirler [148].BB’ta gelisimsel ve
sosyal sinirlara uygun olmayan okul devamsizligi, fikir ugusmalari, tehlikeli oyunlar ve
uygunsuz artmis sekstiel aktivite gibi davramslar gorulebilir [149]. Ergenlik doneminde manik
belirtiler karmasik da olabilir. Bu dénemde manik epizod sirasinda psikotik belirtiler,

duyguduruma uygun olmayan varsanilar, distince bozukluklari, duygudurumda dalgalanmalar
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daha sik gozlenebilir ve psikotik bozukluklarla ayrim yapmak gereklidir [147]. Cocuk ve
ergenlere BB tip 11 tamsi koyabilmek igin, bir major depresif atak gegirilmisse, dikkatli bir
Oykuyle hipomani dénemlerinin olup olmadig: saptanmalidir [147].

Cocukluk doneminde BB’ta komorbid durumlar olabilir. BB’a eslik eden tanilar yikici
davranis bozukluklart (% 30-50), DEHB (% 50-80) ve anksiyete bozukluklaridir (% 30-70).
Cocuklarda DEHB ve Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) daha sik, ergenlerde
ise davrammm bozuklugu ve madde kullamm bozuklugu daha sik gorulmektedir. Y Uksek
komorbidite, diger psikiyatrik hastaliklarla belirtilerin  ortismesi, klinik gortnimlerin
degisken olmasi, cocuklarin kendilerindeki belirtileri ifade etmedeki zorluklari, gelisim
duzeyinin semptomlar Uzerine olan etkisi gibi nedenlerden dolay: ¢ocuk ve ergenlerde BB
tanist koymak zordur [150].

2.7.YUksek Risk Grubu Calismalari

Bipolar ebeveynlerin cocuklari yuksek risk grubu olarak BB’un erken gorunimi
hakkinda ipuclar1 verebilirler [151]. Her iki ebeveynde de BB olmasi halinde ebeveynlerinin
birinde BB olan ¢ocuklara gére BB gorilme riski daha fazladir [152]. Son yillarda yapilan
calismalarla BB tanil1 ebeveynlerin gocuklarinda BB tip | veyatip I gelismesinden yaklasik
10 y1l 6nce BB’un yuksek riskli esikalti gorinumleri tanimlanmaktadir [153]. Bu esikalti
oncullerin genel islevsellik ve yasam kalitesi Uzerine etkisi oldugu disunilmektedir [154].
Major Depresif Bozukluk (MDB) tarusi alan ¢cocuk ve ergenlerin ilk depresyon doneminden
yaklasik 2-4 yil sonra % 15-49 oraninda BB tip | veya BB tip II' ye gecis gosterdigi
bilinmektedir [155].

Bipolar bozuklukta prodrom terimi davranislarda ve mental durumda ilk dinamik
degisiklikleri simflandirmaktadir. BB’ta prodromal agidan potansiyel prediktif faktorler
mevcuttur. Yapilan calismalarda ilk epizodun baslamasindan 6nce hastalarin %50 sinde
prodromal belirtiler gozlenebilmektedir. Bu belirtiler spesifik olmayan bir takim
psikopatolojileri (islevsellikte azalma, duydugurumda dalgalanma, 6fke nébetleri, sosyal
izolasyon ve karsit olma), esikalti mani belirtilerini (irritabilite, dustncelerin birbiriyle
yarismasi, enerji artisi/amaca yonelik aktivite artis1), mani ve depresyonda da bulunan esikalti
belirtileri (dikkat eksikligi ve psikomotor agjitasyon) ve esikalt: depresif belirtileri (depresif
duygudurum ve anhedoni) icermektedir [44]. BB prodromal belirtilerinin taranmasi agisindan
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Correll tarafindan Bipolar Prodrome Symptom Interview and Scale-Prospective (BPSS-P)
(Bipolar prodrom semptom goriismesi ve olgegi) gelistirilmistir. Olgegin 12-23 yas
araligindaki genclerde gegerlik guvenirlik calismalar1 2014 yilinda yapilmistir. Aym zamanda
literatirde BB’ u erken donemde tammaya yonelik BB prodromu olabilecek BAR (Bipolar At
Risk)/cok yuksek riskli olgular tammlanmustir. BB belirtileri olan fakat tarmyi siklik, stire veya
siddet agisindan karsilamayan olgularin hastaligin baslangi¢c fazinda oldugu éne strilmistar
[156]. Belirtiler agisindan olgular g gruba ayrilmistir: Esik alti mani belirtileri olan bireyler,
siklotimik Ozellikler iceren depresyonu olan bireyler ve depresyonu olup ayni zamanda
genetik risk tasiyan bireyler [45].

BAR olciitleri

Son 12 ayda asagidaki gruplardan en azindan birinin tim olcutlerini iceren 15-25 yas
araligindaki bireyler

GRUP 1: Esikalti mani belirtileri olan bireyler

0 4 ginden az olmak kaydiyla en azindan ardisik 2 giin boyunca siiren anormal
ve sirekli yukselmis, taskin veya irritabl duygudurum ile birlikte asagidaki
Olcutlerden en az ikisi:

Artmis benlik saygisi veya grandiyozite

Uyku ihtiyacinda azalma (3 saatlik uyku sonrasi dinlenmis hissetme)
Normalden farkl1 olarak ¢cok konusma veya baskili konusma

DusUnce ugusmast veya dusincelerin yarismast

Distraktibilite

Amaca yonelik aktivite artis1 (sosyal olarak, iste veya seksiiel acidan)

w w W W W W

veya psikomotor gjitasyon
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GRUP 2: Depresyon ile birlikte siklotimik 6zellikler

0 Enazindan son 1 haftada var olan depresyon: depresif duygudurum veya zevk
veren aktivitelere ilgi kaybi ile asagidaki dl¢ltlerden en az ikisi:

Belirgin kilo kayb1

Hemen herglin olan insomni veya hipersomni
Psikomotor retardasyon veya gjitasyon
Halsizlik veya enerji kaybi

Degersizlik veya sucluluk distnceleri

Dikkat veya disiinme yetisinde azalma

w W W W W W W

Reklrren suisidal dustinceler veya 6ltm distinceleri

ARTI

o Siklotimik Ozellikler: Esikalti manik belirtileri olan ve grup 1 olcitlerini
karsilamayan bircok sayida epizod ve depresif belirtileri iceren sayisiz epizod;
ornegin grup 1 de tanimlanan bir giin icinde sadece 4 saat siiren ve en azindan
hayat boyu toplam 4 giine takabil eden esikalt: mani belirtileri

GRUP 3: Genetik risk tasiyanlarda depresyon

0 En azindan 1 hafta siren depresyon: depresif duygudurum veya zevk veren
aktivitelere ilgi kaybr ile asagidaki 6lciitlerden en az ikisi:

Belirgin kilo kayb1

Hemen her giin olan insomni veya hipersomni
Psikomotor retardasyon veya gjitasyon
Bitkinlik veya enerji kaybi

Degersizlik ve sucluluk dustnceleri

Odaklanma ve dusiinme yetisinde azalma

w W W W W W W

Reklrren 6lum dustnceleri veya suisidal distinceler
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ARTI

0 Genetik risk: Birinci dereceden akrabada BB tanisi [45]

Birinci veya ikinci dereceden akrabalarinda mani 0ykisi olan ve islevselligi etkileyen
kisa, tekrarlayan esik alti hipomani/mani ve depresif epizodlar1 olan genclerin % 50’ sinden
fazlasinin 5 yil icinde BB | veya BB |l tamsi aldigint gosterilmistir [157]. Pitssburgh
Universitesinde yapilan BIOS (Bipolar Offspring Study) calismasinda her iki ebeveynde BB
tamsinin oldugu grupta daha fazla oranda BB tamsint oldugu, ebeveyninde ve kendisinde BB
olan genclerin % 75'inin 12 yasindan dnce BB-BTA veya depresyon igin tam olgutlerini
karsiladig1 bildirilmistir [158]. Bu ¢alismada 233 BB tanil1 ebeveynin 7-17 yas arasindaki 388
cocugu incelenmis ve 41 cocuk BB tamsi almistir. Kiz cinsiyet, sosyoekonomik dizeyin
distk olmasi, annelerinin daha erken yasta dogum yapmasi, fiziksel veya cinsel istismar
Oykusu, antidepresan veya stimulan kullammi BB tamsi alan grupta anlaml: oranda yiiksek
bulunmustur [159]. Bipolar ebeveynlerin cocuklarinda suisid distincesi de kontrol grubuna
gore daha siktir [160].

BB’a sahip anne-babalarin okul 6ncesi ¢ocuklarinda DEHB'nin 8 kat fazla goruldigu
saptanmustir [161]. Bu ¢ocuklarin disg uyaranlarla kolayca dikkatlerinin dagildigi, hareketli ve
daha enerjik bir yapiya sahip olduklari1 belirlenmistir [162]. BB bozukluk tamli ebeveynlere
sahip yuksek riskli cocuk ve ergenlerin aym zamanda diger duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozuklugu ve yikicit davranim bozukluklari gelisimi agisindan darisk altinda oldugu
gogerilmistir [152, 159]. Cocukluk déneminde anksiyete veya disa yonelim bozukluklarinin
ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek duygudurum bozuklugu icin 6ncll belirti olabilecegi
One sirdlmustdr [163].Bu yiksek riskli ¢ocuklarin bir duygudurum atagi gegirmeden 6nce
prodromal duygudurum belirtileri ve davramssal belirtiler [164] ile nérobilissel
fonksiyonlarinda [42] ve beyin aktivasyonunda [165] degisimlerin oldugu belirtilmektedir.
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2.8. Bipolar Bozuklukta Bilissel islevler

2.8.1. Bilissel islevler ve Degerlendirmes

Bilis, alg1 ve duyumlardan elde edilen verilerin beyinde islenmesiyle olusan, distinme
ve problem ¢ozme gibi karmasik sireclere verilen isimdir [166]. Bilissel sistemin etkili
olabilmesi icin, semalar1 okuyabdiilmesi, yeni semalar olusturabilmesi, bozucu etkilere karsi
koyabilmesi, zaman ve yer Uzerindeki olaylar1 bitinlestirebilmesi, bellegi tarayabilmesi,
bellek izleri Uzerinde calisabilmesi, stratgjiler kurup degistirebilmesi ve plan yapabilmesi
gerekmektedir [167]. Yani bilissel islevlier; dustnce, kavrayis, bilgi edinme, deneyim ve
algilara ait zihin islevleridir [168]. Bilissel islevler dikkat, bellek, dil, yiritiict islevler,
gorsel-algisal islevler, motor islevler gibi alanlardan olusmaktadir.

2.8.1.1.Dikkat

Dikkat diger uyaranlar: disarida birakarak ilgili uyarana odaklanmay: (segici dikkat),
uyaran Uzerindeki odaklanmanin sirdurtlmesini (stirekli dikkat) ve eszamanli iki uyaran
arasinda odaklanmanin paylasimint (bolinmis dikkat) saglayan islemlerden olusan toplam
gayret ile iligkili bilincin bir bolumudar [169, 170]. Dikkat aym zamanda kisa siireli bellegin,
amacli 6grenme ve distinmenin 6n sartidir [171]. Kalabalikta belli yUzler Gizerinde durabilme,
dikkati farkli uyaricilar arasinda kaydirabilme secici dikkate ornek verilebilir. Surekli dikkat
vijilans olarak isimlendirilir ve dikkatin belirli bir gorev Ustiinde birkag dakikadan bir saate
kadar uzanan odaklanabilme becerisini gosterir. Bolunmis dikkat, uyaramn birden fazla
Ozelligine veya birden fazla uyarana ayni: anda dikkat edebilme becerisini gosterir [166].

2.8.1.2 Bellek

Bellek; yasanan ve 6grenilmis olan bilgilerin kaydedilmesi, bunun belirli bir derecede
saklanmasi ve istenildiginde yeniden ¢agirilabilmesi ile iliskili olan bir biligsel stiregtir [169].
Aslinda Ogrenme de bu siireg icinde yer almaktadir [87]. 1968 yilinda Atkinson ve Shiffrin
tarafindan bellek, ¢ok kisa sireli bellek, kisa streli bellek (calisma bellegi), ve uzun sireli
bellek olmak Uzere ¢ grupta tammlanmstir [172]. Kisa slreli bellek islevleri bilgiyi
depolamak ve depolanan bilgilerin Uzerinde islemler yapmaktir. Kisa stireli bellekte bilgilerin
saklanma siresi 2 saniye ile dakikalar arasindadir, bu sire iginde uzun sireli bellege
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gecirilmeyen bilgiler unutulur. Tekrarlama ve 6ziimseme ile 6grenme gerceklesir. Bilgilerin
bir takim yollarla 6grenilip bellege atilmasi, 6zimseme stirecidir. Zihinde depolanan bilgilerle
zamansal, nedensel, islevsel, mekansal ve anlamsal ¢ikarsamalar yapilir. Bu nedenle cogu
zaman hatirlanan bilgi, basta Ogrenilen bilgi degil, bunun bellek tarafindan yeniden
duzenlenmis halidir [173].

Bazi durumlarda 6grenilmis olan bilgi hatirlanamayabilir. Bilginin kullaniimamasi,
bozucu etkiler nedeniyle ortadan kalkmasi ya da bilgiyi geri ¢agirmada sorun olmasi bu
duruma neden olabilir [173, 174].

2.8.1.3 Yuruticu islevier

Y Urdtuct islevler, belirli bir hedefi gerceklestirmek icin bireyin davramslarim organize
edebilme becerisi olarak tammlanabilir. Bir hedefe ulasabilmek igin uygun olan problem
¢Ozme kurulumunu stirdiirme ve gerektiginde degistirebilme, iliskisiz uyaranlar: ketleyebilme,
plan yapma, siraya koyma, soyutlama, zaman ve mekanda olaylar1 bitinlestirme, akicilik ve
calisma bellegini icerir [173].Y Urtticu islevlerin kontrol edilmesinde 6zellikle DLPFK’in
onemli rol oynadigi gosterilmis olsa da [175] son yillarda yapilan calismalar her bir islevin
neredeyse tim beyini kapsayan karmasik yolaklar ve bu yolaklarin birbiri ile olan iligkileri
sonucu olustugunu gostermektedir [176]. NOron yapis, islevi ve néronlar arasindaki uyarilar
etkileyen her durum bilissel islevlieri olumsuz etkiler. Birgcok psikiyatrik hastaligin bilissel
islevler Gzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.

Beyin fonksiyonlar: ile davramislar arasindaki iliskiyi ve hastaliklarin bilissel islevler
Uzerindeki olumsuz etkilerini gosterebilmek amaci ile standardize edilmis noropsikolojik
testler kullamlmaktadir. Bu testlerden siklikla kullanilanlar asagidaki gibidir:

Dikkat testleri
Sirekli Performans Testi
Say1 Dizisi Testi
Iz Strme Testi-A
Stroop Testi
Go/No-Go Taski
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S6zel 6grenme ve Bellek testleri
Say1 Dizisi Ogrenme Testi(SDOT)
Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi
Kaliforniya Sozel Ogrenme Teti
Gorsd Isitsel Say1 Dizileri Testi-B

Y uritict islevler

Iz Siirme Testi-B

WKET

Stroop testi

Raven Standart Progresif Matrisleri
Say1 Dizisi Testi

Tepki ketleme
Stop Sinyal Taski
Go/No-Go Taski

Stroop interferans

2.8.1.4. Bipolar Bozuklukta ve Risk Gruplarinda Bilissel islevier

Eriskinlikteki BB'taki epizodlarda bilissel islevierden dzellikle secici dikkatte ve dikkati
sirdirmede, ammmsama ve tamma belleginde, sozel akicilikta, sHzel Ogrenmede, tepki
olusturma zamaninda ve yurdttci islevierde bozulma oldugu goérilmektedir. Bu bozulmamn
remisyon donemlerinde ve tedavinin sonlanmasindan sonra da devam ettigi bilinmektedir.
Hatta hastalik 0ncesi donemde de bulunmaktadir [177]. Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda
otimik donemde olan bipolar hastalarda anlamli derecede bilissel bozukluk saptanmus ve bu
bozulmanin rezidiel duygudurum bozuklugu belirtileri ve ilag etkisi ile iliskili olmadigi
belirtilmistir [178, 179].

Cocuk ve ergen yas grubundaki calismalarin derlendigi, son yillarda yapilan bir meta-
analizde hastaligin erken doneminde dikkat, yurttict fonksiyonlar, sozel akicilik ve ¢alisma
belleginde bozulma oldugu, bu bozulmanin hastalik dncesi donemden itibaren basladig: ve bu
donemi daha iyi anlamamizi saglayacak daha fazla sayida calismaya ihtiyac oldugu
belirtilmistir [180, 181]. 2009 yilinda eriskinlerde yapilan bir meta-analizde daha ©nce
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yapilmis 18 meta-analiz ¢calismasinin 17'sinde Bipolar hastalarin saglikli kontrollere gore
bilissel testlerde daha distk performans gosterdikleri bildirilmistir. Y Grttlct islevier, sozel
bellek ve surdurdlebilir dikkat alanlarinda ortalyiksek etki giict saptanirken; gorsel bellek,
s0zel tamma bellegi ve diger dikkat alanlarinda diisuk etki gticli oldugu saptanmustir [33].

Hastalik baslangic yasi, toplam epizod sayisi, hastane yatislarinin sayisi ve slres,
kullanilan psikotrop ilaglar, ataklar sirasinda psikotik belirtilerin varligi, hastaligin farkl
alttipleri ndrokognitif bozulmanin derecesi ve heterojenitesiyle iliskilidir [182-185]. Daha
erken yasta baslayan hastaligin daha fazla ve daha agir bilissel bozuklukla iligkili oldugu ve
bunun bu hastalardaki daha koétu gidisi ve daha disik islevselligi  agiklayabilecegi
bildirilmistir [119]. Bora ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig: bir metaanaliz derlemesinde
BB tip Il taml erigskin hastalarda sozel hafiza ve semantik akicilik testlerinde BB tip | tanili
hastalara gore bozulmamn daha az oldugu, diger norobilissel testlerde ise benzer siddette
bozulma oldugu saptanmustir [186]. Son yillarda eriskinlerde yapilan baska bir derlemede de
psikotik 6zellikli BB hastalarinda bilissel islevlerindeki bozulmanin sizofrenideki bozulmaile
psikotik 6zellik gostermeyen BB’ taki bozulma arasinda yer aldig: bildirilmistir [187].

Bipolar bozuklukta bazi bilissel fonksiyonlardaki bozulmalarda genetik yapinin etkili
oldugu bilinmektedir [188]. S6zel ve ylriticu fonksiyonlarda ve isleme hizinda kalitsal
gecisin yuksek oldugu gosterilmistir [189]. Baska bir derlemede de yas ve zeka kontrol
edildiginde yuritici fonksiyonlar iginde 0zellikle tepki ketlemedeki bozuklugun sozel bellek,
dikkat ve kurulumu degistirme ile birlikte guclt bir endofenotip aday: oldugu bildirilmistir
[33]. Bir pedigri calismasinda isleme hizi, calisma bellegi ve yiz bellek bozukluklarinin BB
icin endofenotip aday: olabilecekleri belirtilmistir [188].

Bipolar bozukluga sahip bireylerin saglikli akrabalarinda da bilissel bozukluklar oldugu
bildirilmistir. Ozellikle yiritiici islevierde [190], sbzel bellekte [191] ve calisan bellekte
bozulma [192] oldugu gosterilmistir. Y akin zamanli ¢calismalarda da BB hastalarimin saglikli
akrabalarinda islemleme iz ve gorsel bellek [40], bilissel esneklik [193], psikomotor hiz
[194], sbzel akicilik [194] sagliklt kisilere gore bozuk saptanmustir.

Bipolar bozukluk icin tammlanms cesitli yiksek risk gruplari bulunmaktadir. Bu
yuksek risk gruplarinda BB tamili hastalarin akrabalar: (evlat, kardes, ikiz, ebeveyn) yer
amaktadir. Risk gruplarimin en Onemlilerinden birini de BB tamli bireylerin gocuklar
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olusturmaktadir. BB tamili hastalarin ¢ocuklarinda yapilan arastirmalar da mevcuttur. BB
hastalarinin gocuklarinda saglikli kontrollere gére bellek ve ydrituct islevlier alanlarinda
farkliliklar belirlenmistir [195]. Annelerinde BB ya da MDB 0ykisl olan ergenlerde
noropsikolojik fonksiyonlarla ilgili yapilmis olan bir c¢alismada, bipolar annelerin
cocuklarinda yUriticu islevler, uzamsal bellek ve dikkat bozukluklar: saptanmis, MDB tanili
annelerin gocuklarinda bu durum tespit edilememistir [42]. Y Uksek risk grubunu arastiran, BB
hastalarinin semptomatik gocuklarini ve saglikli gocuklarini kiyaslayan bir ¢calismada isleme
hizinda ve gorsel uzaysal bellekte semptomatik risk grubunda, saglikl: risk grubuna ve saglikl
kontrollere gore bozulma saptanmustir [196]. Uzunlamasina calismalarin incelendigi
derlemelerde ise dikkat [181], sozel bellek [181, 197] ve ylriticu islevier [181, 197] en

Onemli dngortciler olarak bildirilmistir.

2.9. Durtuselligin Tamm ve Deger lendirmes

Durtusellik davrans, Kisilik ve biligsel bilesenleri iceren, karmasik ve ¢ok yonll bir
kavramdir. Guin icinde insanlar bircok dirtise davrams ornekleri sergileyebilmektedir.
Alkolu fazla kagirmak, markette ihtiyactan fazla alisveris yapmak ya da disiinmeden bir
seyler sbylemek, karsidakinin sozini kesmek dirtisel davramslara ornektir.Y eteri kadar
dustinilmeden, zamanindan 6nce ortaya konulan, gereginden fazla riskli ya da duruma uygun
olmayan ve cogunlukla istenmeyen sonuclar doguran davramslar” dartiselligin tanimlarindan
biridir [198]. Saglikl1 bireylerde de durtisel davramslar gorulebilir fakat patolojik boyuttaki
durttsellik kisinin yasam kalitesini bozar ve islevselligini azaltir [198, 199].

Durtusellik ayr1 bir tam olarak simflandirilmamasina karsin bir ¢ok psikiyatrik
hastalikta, dirtiiselligin farkli yonleri belirtilmistir [200]. Ornegin kisilik bozukluklari, diirti
kontrol bozukluklari, akol kullanim bozuklugu, DEHB, BB, frontal lob sendromu,
trikotilomanide durttselligin patolojik seklinden bahsedilebilir [198, 201-204].

Y azinda, davramssal (motor) durtisellik ve bilissel dirttisellik birbirinden ayrilmaktadir
[198, 205]. Motor durtusellik; yeterince diustinilmemis, olgunlasmadan ifade edilen ya da
cogunlukla istenmeyen sonuclarla sona eren davranislar [198], bilissel dirtusellik ise yapilan
davramisin sonuclarim distinememe ve o0 an davramstan alinacak hazzi ertelemede guclik
seklinde tammlanir. Ayrica dirtiselligin plansizlik, risk alma, disa doniklik, heyecan arama,
tepki ketleme, karar verme gibi bilissel sireclerle iliskili oldugu bilinmektedir [206-208].
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Artmis dartisellik; madde kéttye kullammi, suisid ve diger ciddi davramissal sorunlarla
sonuglanabilir [209].

Durtusellik diizeyinin belirlenmesinde genetik bir yatkinlik oldugu belirtilmistir [210].
Durtisel davranislara neden olan norobiyolojik mekanizmalar arasinda serotonerjik ve
dopaminerjik islevlerde [211] ve frontal lob aktivitesinde bozulma, 6zellikle orbitofrontal
korteks, dorsolateral prefrontal korteks, ventral prefrontal korteks ve anterior singulat girus
fonksiyonlarinda bozulma bildirilmektedir [198, 212]. Kisiler arasinda dirtusellik agisindan
ortaya cikan farklarin genetik veya mizag 6zelliklerinin, farmakolojik ve noral etkenlerin
cevreyle etkilesmes sonucunda olustugu ileri strtlmektedir [213]. Serotonerjik noronlar,
durtisel davranislarin ortaya ¢ikmasinda etkin rol oynuyor gorunmektedir [214]. 5-HT
diizeyinde azalma ile, dirttisel secimlerde artis, durtii kontroltiinde bozulma, saldirganlik ve
suisid davranslart ile iligkili olduguna dair gucli veriler mevcuttur [215]. DA ve NE
sistemleri de durtt kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir [212].

Amfetamin, metilfenidat ve kokain gibi DA agonistlerinin durttsel segimleri azalttig:,
DA antagonistlerininise arttirdigi saptanmustir [216]. Nukleus akkumbenste DA aktivitesinde
artmamn motor durtiselligi arttirdigi, PFK veya OFK’de DA artisinin ise durtisel karar
vermeyi azalttigi belirtiimektedir. Bu durum DA’ nin dirtusellikteki roltintin heterojenite
gogerdigine isaret etmektedir [214]. Ayrica, amfetamin ve metilfenidatin NE iletimini
arttirmasiyla yanit inhibisyonu sagladigi distnilmektedir. Yapilan calismalarda da NE
gerialim inhibitérii olan desipramin ve atomoksetinin benzer etki gosterdigi saptanmstir
[217]. Durtusellikte glutamaterjik sistemin de katkisi bulunmaktadir. Non-selektif NMDA
reseptor antagonisti ve selektif NMDA-2B reseptér sublnit antagonistinin  sistemik
enjeksiyonu ile yapilan norobiligssel testlerde artrus dirttsellige sebep olmustur [218].
Islevsel norogoruntileme calismalarinda PFK ve amigdalanin dirtliselligi kontrol etmede
onemli rol oynadigim dustindtrmektedir [202]. Daha dirttisel olan bireyler yanit inhibisyonu
sirasinda, durtusel olmayan bireylere gore daha az PFK aktivasyonu gostermektedirler [219].
Ayrica nukleus akumbens 6dul iliskili davramsin diizenlenmesinde 6énemli rol oynamaktadir.
Yapilan bir diger calismada ise bazal ganglion lezyonlarinda yanit inhibisyon testlerinde
bozulma saptanmustir [220].

Durtusellik davranms gozlemleri, 6zbildirim Olgekleri ya da laboratuvar testleri ile
degerlendirilebilmektedir. Ornegin galismamizda da kullamiimakta olan Barratt Diirtiisellik
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Olcegi (BDO) [221] Ozbildirim olgeklerine drnek olarak verilebilir. Ozbildirim olgekleri
bireyin kendisinin cevapladig: 6lgeklerdir bu nedenle de bireyin diristligine dayanmaktadir.
Kisinin 6lgek maddelerini anlamamasi, iggoride azalma ya da riskli davramsim ortaya
koymasinin neden olacagi olumsuz sonuclardan kaginma gibi nedenlerle Ozbildirim
olgeklerinin dogrulugu sirhcr [221, 222]. Ozbildirim olgekleri disinda  dirtiselligi
calismamizda da kullamimakta olan Stop Signal Taski laboratuvar kosullarinda davranissal
durtiselligi degerlendirmektedir. Laboratuar temelli testler, bireylerin hatali veya yanl
cevaplarindan etkilenmemeleri sebebiyle daha objektif gorinmektedir. Durtlselligin sosyal
yonini ve davramisin uzun zamanlt  OrintUsinid  degerlendirememeleri  bu testlerin

dezavantajidir [199].

2.9.1. Bipolar Bozuklukta ve Risk Grubunda Durtisellik

Manik epizodda dirttselligin durumsal belirte¢ olarak arttigimi gosteren pek c¢ok
calisma mevcuttur. Fakat BB’ da durtiselligin surekli bir belirteg oldugu, remisyon ve depresif
donemlerinde de devam ettigi gosterilmistir [199, 204, 223]. BB’ da durttsellikte artis belirti
siddetinden bagimsizdir. Bu nedenle durtiselligin BB igin bagimsiz, kalici, ¢ekirdek
Ozelliklerden biri oldugunu belirtilmektedir [199, 203, 224].

Durtusellik suisid girisimini de iceren plansiz ve zararli sonuglar doguran aktivitelere
neden olmaktadir [170, 225]. Calismalarda BB hastalarinda dirtusellik ile intihar girisimleri
arasinda iligski gosterilmistir [226-229]. Uzun streli bir izlem galigmasinda [229] dirtuselligin
intihar girisimi icin en énemli uzun sireli éngoriicti oldugu bulunmustur. Olim oranlar: BB
hastalarinda genel populasyona gore 2-3 kat daha fazladir. BB’ta hastalarin % 10-20'si intihar
girisimi sonucu hayatim kaybederken, Ucte biri ise hayatlarinda en az bir kere suisid
girisiminde bulunduklarini bildirmislerdir [230]. Ozellikle manik epizod boyunca artan ve
siddet davranislarina sebep olan agresyon skorlari ve dirttsellik skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir [231, 232].

Son yillarda erigkinlerde yapilan bir meta-analizde BB hastalarinda dirtiiselligin motor
ve dikkat alttipleri dusik etki gliciine sahipken, plansizligin yiksek etki gicline sahip oldugu
saptanmustir. Ayrica motor dirttiselligin remisyon donemlerinde normale donebilen durumsal
(state) belirteg olabilecegi, plansizligin ise bir trait belirte¢ oldugu distnulmistr [233].



Durtusellik ve nérobilissel bozulmalar BB’ da 6timik dénemlerde de devam etmektedir.
Powers ve arkadaglarinin 2013 yilinda eriskinlerde yaprmis oldugu bir calismada, madde
koétiye kullanim 6ykisti olmayan BB’ a sahip hastalarda durtiisellik skorlarinin islem hizi ve
yaraticl islevler ile iligkili oldugu saptanmustir [234]. BB hastalar1 ve risk grubunda
durtisellik Gzerine yapilmis cok sayida arastirma mevcuttur. BB hastalar1 ve akrabalarinda
davranmigsal durtiselligi 6lgen tepki ketlemenin bozuldugunu gosteren [196, 235] ve anlamli
fark bulamayan [236], psikotik 6zellikli BB'ta tepki ketlemenin bozuldugunu gésteren [237]
ve psikotik Ozelliklerle iligkisini saptayan calismalar da [238] bulunmaktadir. Fakat bilissel
durtuselligin (karar verme, planlanma, risk alma, dikkat) de olclldugi testlerin (BDO, Balon
Analog Risk Testi, lowa Kumar Testi) yapildigi calismalar daha tutarli sonuclar vermektedir.
Bilissel dirttselligin, hem erken yastaki risk grubunda [239] hem de yetiskin yastaki risk
grubunda [236, 240-242] endofenotip aday: olabilecegi ve 6diul duyarl: erken yastaki risk
grubunda [243] hastalik baslangicinda bir 6ngorict olabilecegi bildirilmektedir. Ancak diger
psikiyatrik hastaliklarda (sizofreni, MDB) da goruldigint gosteren calismalarin da olmasi
nedeniyle dzgulltgu sinirlidir [240].

2.10. Psikolojik Saglamiik

Psikolojik saglamlik ingilizce bir kavram olan “resilience” kelimesinin Tirkgesi olarak
terctime edilebilir. Psikolojik saglamlik kavram ilk olarak illions Bell Telephone sirketinde
1975-1986 yillar1 arasinda sirket yoneticileri Uzerinde yapilan bir calismada kullanilmistir.
Calismada yoneticilere her yil belirli psikolojik testler uygulanarak yasamilan problemler ve
stresli yasam kosullar1 karsisinda basa ¢ikma becerisi gosterebilmis kisilerin ortak kisilik
Ozelliklerine sahip olduklar: raporlanmistir [244].

Psikolojik Saglamlik kavrami Uzerinde calisilmaya son yillarda baslanmis ve Michael
Rutter’in 1987 yilinda psikolojik saglamlik konusu tzerine ¢alismalarindan sonra arastirmalar
giderek artmustir [245]. Psikolojik saglamhik kavram literatire yilmazlik [246-248],
psikolojik saglamlik [249, 250], dayaniklilik [251] ve kendini toparlama gucu [252]
kavramlartyla kazandirilmistir.  Psikolojik  saglamlik  kavramimin - Tirkge  literatiirde
karsiliginin hangi kavram olacagina dair yapilan anketlerde, psikolojik dayaniklilik en yiksek
oy oranina sahip olmustur [253]. Fakat calismamizda kullamlan 6lgegin adimin Cocuk Geng
Psikolojik Saglamlik Olcegi (CGPSO) olmasi nedeniyle bu calismada psikolojik saglamlik
ifadesi tercih edilmistir.
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Bireyi korumas: agisindan psikolojik saglamlik terimini bagisiklik sisteminin bir pargasi
ve organik bir yapi gibi tammlayan arastirmacilar da vardir [133]. Psikolojik saglamligi
yuksek bireyler stresli yasam olaylar1 karsisinda kaginmaci yaklasimlar yerine problem ¢ozme
ve planlama yaklasimlarim sergilerler. Etkili basa ¢ikma yontemlerini bilmeleri ve
kullanmalar1 nedeniyle bu bireyler yasamlar1 boyunca daha az rahatsizlik yasarlar [254].

Psikolojik saglamhigin G¢ boyutu vardir: baglanma, kontrol ve gugliltk. Psikolojik
saglamligin baglanma boyutu, bireyin hayatindaki zorluklar karsisinda yasamdan uzaklasmak
yerine yasamin icine girme gayretidir. Baglanma duygusu yiksek bireylerin kendilerini isine
odaklamalar1 diger bireylere gore daha fazladir, kendilerini adayabilirler, cevrelerine karsi
daha ilgili bireylerdirler [255]. Psikolojik saglamligin kontrol boyutu, bireylerin yasam
karsisinda aktif tutumlarim, olaylart hayal ettikleri, dustndikleri, soyledikleri ve
davranislariyla etkileyebileceklerine ve degistirebileceklerine olan inanclarini gostermektedir
[254]. Bundan dolay1 kontrol duygusu yiksek bireyler yasam olaylarint ortaya cikaran
durumlar1 ve bunlar1 belirleme potansiyeli olan olaylar1 etkileyebileceklerine dair guclt
duygular tasirlar [255]. Psikolojik saglamligin guglik boyutu, degisimden kaginmak yerine
onu ilerleme ve firsat olarak kabul etme olarak ifade edilebilir [244]. Psikolojik saglamligin
boyutlar1, bireyin yasanan olaylar karsisindaki stres diizeyini ve biligssel ve psikolojik olarak
var olan olumsuz duygularin etkisini azaltir. Bireyin basa ¢ikma duygusunun olusmasina
katkida bulunur [38].

Amerikan Psikoloji Birligi dayanikliligi (resilience) gucliklere, travmaya, trajideye
(dram, facia) tehdite ve diger belirgin stres kaynaklarina uyum yapabilme becerisi olarak
tanimlamaktadir [20]. Psikolojik saglamligin (resilience, dayaniklilik) sadece dogustan gelen
bir 6zellik olmadigi, cevresel faktérlerden etkilenebildigi distnulmektedir [21]. Fakat BB
hastalarinda psikolojik saglamlik ileiliskili gok az ¢alisma bulunmaktadir.
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BOLUM 3

AMAC VE HIPOTEZLER

3.1.Amacg

Bipolar bozuklugun erken donemde saptanabilmesi ve biyolojik risk etkenlerinin
belirlenmesi amaciyla farkli yiksek risk gruplarinda (duygudurum bozukluklar: akrabasi
(evlat, kardes, ikiz, ebeveyn), depresif bozukluk olan, esikalti manik septomlari olan,
siklotimik mizag Ozellikleri olan, BB, baska turlu adlandirilamayan tamili gruplar) klinik,
genetik, norobilis ve norogoruntileme alanlarinda gesitli arastirmalar yapilmaktadir [78].
Hastaligin genetik temellerinin yam sira BB’un erken baslamasinda ve epizodik rektrrens
olusumunda stres de nemli rol oynayabilmektedir [248].

Erken donemde norobilissel 6zellikler, psikolojik saglamlik ve dirtuselligin biribirleri
ile olan iliskisini de saptayarak bozuklugu erken saptamaya yonelik endofenotiplerin
saptanmasi ¢alismamizin birincil amaglarindandir.

Calismanin amaci ebeveynlerinden en az biri BB tamist almis bireyleri yapilandirilmg
klinik gorusmeler ile belirtiler acisindan etkilenmis ve etkilenmemis olarak ayirarak cok
yuksek riskli etkilenmis grupla, etkilenmemis yiksek riskli grup ve saglikli kontrolleri
norobilissel bulgular1, impulsivite ve psikolojik saglamlik ve bu degiskenlerin birbirleri ile
iliskisi agisindan karsilastirmaktir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1) Yuksek risk grubunda kontrol grubuna gore norobilissel islevlier (6zellikle yuriticl
islevler, sozel bellek, dikkat ve yanmt inhibisyon) daha bozuk bulunup; 6zellikle
etkilenmis ytksek risk grubunda her iki gruba goreislev bozuklugu daha fazladir.

2) Yuksek risk grubunda var olan yiksek durtisellik, disik psikolojik saglamlik ile
iligkili gosterir.

3) Yiuksek risk grubunda artmus dirttsellik distk bilissel islevlerle iliski gosterir.

4) Bu her U degiskenin eszamanli ve dogru orantili bir iliskisi vardr.
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BOLUM 4

GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanmn tipi

Bu c¢alisma olgu-kontrol niteligindedir.
4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Nisan 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi ve

Sinirbilimler Anabilim Dalinda yuritilmustir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligmamn orneklemini; DSM-IV’e gore BB tip | ya da Il tamst olan hastalarin
davetimiz Uzerine gelen 12-18 yas arasindaki gocuklari ile Dokuz Eylul Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ile Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine herhangi bir yakinma ile basvuran ve ebeveynlerinden en az biri BB (I veyall)
tamsi olan 12-18 yas arasindaki ¢ocuklardan olusan etkilenmis ve etkilenmemis ytksek riskli
olgu grubu ve olgu grubundaki hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim dizeyleri bakimindan
eslestirilmis, ebeveynlerinde psikiyatrik bir hastalik bulunmayan kontrol grubu
olusturmaktadir.

4.3.1. Yilksek Risk Grubu Olarak Arastirmaya Ahnma Olciitleri:

» 12-18 yas arasinda olmak

» Ebeveynlerinden en az birinin BB tip | yadall tams: almis olmas;

» Etkilenmemis yuksek risk grubu igin; herhangi bir psikiyatrik hastaligin tam
Olcutlerini kargilamiyor olmak

o Etkilenmis yiksek risk grubu igin son 6 ay icinde madde/alkol kotiye kullamm ve
bagimlilik, BB (tip | ve II), sizofreni, sanrisal bozukluk, sizoaffektif bozukluk,
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sizofreniform bozukluk ve yaygin gelisimsel bozukluk tanilari disinda bir
psikiyatrik bozukluk tamsi ©ykisi olmasi ve en az 3 aydir remisyonda
olmasi(depresif bozukluk 6ykiisii olan bireylerde CDDO<65, anksiyete bozuklugu
olan bireylerde STAI<38 ve BB, BTA Oykiisii olan bireylerde CDDO<65 ve
YMO<7 olmali) [195].

» Calismaya gonulll olarak katilmak icin yazili onam vermek

» Calismanin yonergesini izleyecek yetide olmak

4.3.2. Kontrol Grubu Igin Arastirmaya Ahinma Olciitleri:

* Yiksek risk grubundaki hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri bakimindan
eslestirilmis olmak

e DSM-IV igin Yapilandirilms Klinik Gortisme (Structured Clinical Interview for
the DSM-IV Axis | Disorders; SCID-I) ile ebeveynlerinde herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tarisi saptanmamis olmasi

*  Olgu grubunun epidemiyolojik etki alamndan rastgele secilmis olmak

* Herhangi bir birinci ya da ikinci eksen psikiyatrik tam ol¢itini karsilamiyor
olmak

» Calismaya gonulll olarak katilmak icin yazili onam vermek

4.3.3. Arastirmadan Dislanma Olciitleri:

» Her grup icin herhangi bir norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
tumor ya da serebrovaskiler hastaligi olmasi, biling yitimine yol agmis kafa
travmasi gecirmis olmak, ciddi bir tibbi hastaligi olmasi

* Her grupicin yaygin gelisimsel bozukluk olmast

* Her grup icin son 6 ay icinde alkol, madde kétlye kullanimi veya bagimlilig
saptanmasi

* Risk grubu icin: ebeveynlerde komorbid psikiyatrik ve norolojik bir hastalik olmast;

» Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ilag (benzodiyazepin, uyarict madde,
alkol vb.) almis olmak

39



4.4. Arastirma Materyali

Katilimcilara Klinik gorisme esnasinda uygulanan 6lgekler, ndropsikolojik test
bataryasi, laboratuar temelli testler calismamn materyalini olusturmaktadir.

4.5.Veri Toplama Araglar:

4.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu:

Bu formda cocuk ve ergenlere calisma ve calismada uygulanacak yontemler hakkinda
ayrintili bilgi verilmektedir. Katilimcilar, ¢alisma ile ilgili bu bilgileri dgrendikten sonra
calismaya katilmay: kabul etmeleri durumunda doldurulan ve calismaya gondllt olarak

katildiklarina dair imzalarinin alindigi bolumlerden olusmaktadr.

4.5.2. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada yer alan cocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozelliklerini saptamak

amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur.

4.5.3. DSM-IV Igin Yapilandirilms K linik Goériisme (Structured Clinical Interview
for the DSM-1V Axis| Disorders; SCID-I)

First ve arkadaslari, 2002 tarafindan DSM-IV Eksen | bozukluklari i¢in yapilandirilmis
klinik gorismedir. SCID-1 tamisal degerlendirmenin standart bicimde uygulanmasin
saglayarak tammn guvenirliliginin ve gegerliliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak
arastirilmas igin gelistirilmistir. SCID-1"in gecgerlilik, guvenilirlik ¢alismalart Corapgioglu ve
arkadaglar1 tarafindan [256] yapilmstir.

40



4.5.4. Okul Cag1 Cocuklary i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Gorisme
Cizelges- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version
(K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadagslari, 1997 [257] tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde gorulen psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesinde ve arastrmalarda kullamlmak Gzere Chambers ve
arkadaglari, 1984 tarafindan gelistirilen K-SADS-PL’ den uyarlanmis ve son sekli verilmistir.
Hem cocuklara hem de ebeynlerine uygulanan bu yapilandirilmis goériisme duygulanim
bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davrans bozukluklari, madde
kétiye kullanimi ve diger bozukluklar olmak Uzere bes adet tani eki, bu tanilarin alt tan
ekleri ve cocuklar igin genel degerlendirme 6lgegini icermektedir. Turkge' de gegerlilik,
guvenirlik calismasi Gokler ve arkadaglar: tarafindan 2004 [258] yilinda yapil mustr.

4.5.5.Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu
(CDDO)

Klinik 6rneklemde Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis
Formu (CDDO) depresyonun siddeti ve depresif belirtiler hakkinda genel bilgi saglar. Olgek,
hastalik tanmsinin konulmasini takiben baslangicta ve izlem siirecinde tedaviye yamitin 6l¢giimt
ileilgili bilgi edinilmesini saglar. Klinik dis1 drneklemde ise, 6rnegin okullarda veya ¢ocuk
hastaliklar1 uzmanlar1 ve aile hekimleri icinse gocukluk cagi ve ergenlerde depresyonun
taranmasi igin kullamlabilir. Uygun egitim aldiklar1 takdirde psikiyatristler, aile hekimleri,
sosyal calismacilar, pediatristler, okul psikologlari, okul hemsireleri gibi profesyoneller de
olgegi kolaylikla uygulayabilirler. Olgekte degerlendirilen 17 belirtiden 14, klinik gorisme
sirasinda ¢cocugun kendisine yoneltilen sorulara verdigi sozel yanitlara gore degerlendirilir. Bu
belirti alanlari; hafiften siddetliye dogru puanlamanmn yapildigi; bozulmus okul islevselligi,
eglenme/keyif almada guclik, sosyal ice ¢ekilme, istahta bozulma, uykunun bozulmasi, asiri
halsizlik hali, fiziksel yakinmalar, irritabilite, yogun sugluluk duygulari, distuk benlik saygist,
depresif duygular, morbid fikirler, intihar fikirleri ve yogun aglama olarak maddelestirilmistir.
Geri kalan 3 belirti alan, depresif belirtilerin sozel olmayan Ozellikleri arasinda yer alan ve
gorismecinin degerlendirdigi, depresif affekt, cansiz konusma ve hipoaktivitedirdir. Her ne
kadar, CDDO 6-12 yas arasi cocuklarda depresyonu taramak icin tasarlansa da ergenler icin
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de basar1 ile uygulanabilmektedir. CDDO formunun ergenler icin psikometrik Ozellikleri
Mayes ve ark. (2010) tarafindan 2010 yilinda yapilan g¢alismada degerlendirilmistir [259].
Olgegin Turkee gegerlik ve givenirligi Alsen ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir [260].

4.5.6. STAI-TX1 ve TX2 (Durumluluk ve Surekli Kaygi Envanteri)

Durumluluk ve stirekli kaygi seviyelerini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslar:
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir [261]. Durumluluk kaygi, 6znel gerilim ve korku
duygulariyla karekterize olan gecici duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir. Strekli
kaygr ise, goreli olarak bireyde varolan kayg: egilimini gostermekte olup, durumluk kayginin
yogunlasmas: ve siireklilik kazanmas: halidir. Olgegin Ulkemizdeki gegerlik ve guvenilirlik
calismas: Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir [262]. Olgekte 20-39 diisiik, 40-59 orta, 60-80
yuksek anksiyete skoru olarak belirlenmistir [316].

4.5.7. Young M ani Derecelendirme Olgegi (YMO) (Young M ania Rating Scale)

Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmeye yonelik olarak 1978 yilinda Y oung ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.Y MO 11 maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi
iceren bir 6lgektir. 7 madde besli Likert tipinde 4 madde ise 9’ lu Likert tipindedir. 9'lu Likert
tipindeki 4 madde iletisime girilmesi gi¢ olan hastalarin daha iyi ayirt edilebilmesi igin
agirhg artirilarak hazirlanmistir. Belirtiler son 1 hafta dikkate alinarak degerlendirilir. Her bir
maddeden elde edilen puanlarin toplam: 6lgek toplam puanini olusturur. Turkee' de gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi 2001 yilinda Karadag ve ark. tarafindan yayinlanmistir [263].

4.5.8. Barratt Durtusellik Olgegi-10 (BDO-10) (Barratt I mpulsiveness Scale-BIS-
10)

Impulsivitenin élclildigi Barratt Drtiisellik Olgegi’ nin ilk versiyonu Barratt tarafindan
1959 yilinda hazirlanmustir. Likert tipi bir 6z bildirim olcegidir. Maddelerden elde edilen
puanlar toplanir ve en yiksek toplam puan en yiksek dirtisellik derecesi anlamina gelir.
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Dikkatsel durttsellik, motor durtisellik ve plansizlik dirttselligi olmak Uzere 3 alt olcegi
vardir. (6rn, “Dustinmeden konusurum.”, “Aklima estigi gibi hareket ederim.”). Olgegin
universite dgrencileri icin toplam ic tutarhk katsayisi .82 olarak bulunmustur. Ulkemizde
Bayar ve arkadaslar: tarafindan 1999 yilinda Barratt ictepisellik Olgeginin (BIS-10) Tirkce
gegerlik ve guvenirlik calismast 13-19 yas arasi ergenler Gizerinde yapilmis olup [264] Olgegin
toplam i¢ tutarlik katsayisi .72 olarak rapor edilmistir. Olgekten alinabilecek en yiksek puan
120 ve en diisiik puan 30’ dur. Olgekten alinan yiiksek puan yilksek oranda diirtiisellige isaret
etmektedir. Bu calismada, 6lcegin toplam puam kullamilmistir. Arastirma 6rnekleminde
Olgegin Cronbach alfaig tutarlik katsayisi .70 bulunmustur [264].

4.5.9. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Olgegi (CPGSO-12) (The Child and
Youth Resilience Measure-CYRM-12)

On bir farkl1 Glkeden toplanan veriler 1s1ginda gelistirilen 6lgegin 28 maddelik orijinal
formu, Gic alt 6lgek ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Olgme araci Liebenberg, Ungar ve Van
de Vijver tarafindan 2012 yilinda sosyo-ekolojik bakis agisiyla, nicel ve nitel yontemler
kullarlarak gelistirilmistir [265]. Olgegin kisa form galismas: Liebenberg, Ungar ve LeBlanc
tarafindan yapilmis [266]ve iki farkli calisma sonucunda 12 maddelik bir yap: elde edilmistir.
Olgegin faktor yik degerleri .39 ile .88 arasinda degismekte ve i¢ tutarhlik katsayis: .84
bulunmustur. Besli likert yapida olan dlgme araci “Beni tamamen tammliyor (5)” ile “Hig
tanimlamiyor (1)” arasinda derecelendirilmektedir. Y Uksek puan yiksek saglamlik dizeyini
belirtmektedir. Tirkce gecerlik givenirligi Arslan tarafindan yapilmistir [267]. Olgegin
Turkge gegerlik guvenirligi 11-16 yas araliginda yapilmig olup, orijinal formu 7-18 yas
arasindaki tim gocuk ve ergenlere uygulanmaktachr [267].

4.5.10. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (Children’s Global Assesment
Scale-CGAYS)

DSM-1V’Un bes eksenli tamlama sistemi temel alinarak islevselligin genel olarak
degerlendirmesini  yapar. Tedavi calismalarinda yaygin olarak kullamlir. Tedavinin
etkililigine duyarl1 bir Olgektir. CGAS, eriskinler igin hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun
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siddetini  Glgmeye yarayan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saglik-Hastalik
Olgeklerinin cocuk ve ergenlere uyarlanms halidir [268]. CGAS, saglik ve hastalik arasindaki
diizlemde, cocuk ya da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu géz 6ntine alarak
klinisyenin yaptig: tahmini 6lgmeyi igerir. 1'den 100’ e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en
saglikliya dogru giden 10 boltm iginde incelenir. Her boltm iginde belirtilen 6rnek durumlara
uygunluguna gore belirlenen boltim araliginda bir puan verilir.

4.5.11. Norobilissel Degerlendirme

4.5.11.1. Say1 Dizis Ogrenme Tegti (SDOT; Serial Digit Learning Test)

Zangwill tarafindan gelistirilmistir; bu test klinik néropsikoloji literattiriinde kisa-stireli
bellek ve ozellikle 6grenme yetenesini degerlendirmede kullamimaktachr. SDOT'iin Tirk
kilturtne standardizasyon calismalar: Karakas ve arkadaslar: (1996) tarafindan yapilmustir.
Bu kapsamda yapilan gecerlik calismalari, soz konusu néropsikolojik testin Turk formunun da
genelde 6grenme yetenegi ileilgili oldugunu gostermistir [269].

4.5.11.2. Stroop Testi -Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu (ST-TBAG)

Ilk olarak Stroop tarafindan 1935'te gelistirilmistir.  Testin ~ TUrkiye deki
standardizasyon calismalarim Karakas ve arkadaslari, 1999 yapmustir. Uygulama bes
bolumden olusmaktadir. Bu bolumler ve ilgili kartlar uygulama siralarina gore sOyledir: Renk
isimlerine iliskin siyah olarak basiimis kelimeleri okuma (1. kart/1. bolim); renk isimlerine
iliskin renkli olarak basilmis kelimeleri okuma (2. kart/2. bélim); sekillerin rengini sdyleme
(3. kart/3. bolim); renkli olarak basilmis renk ismi olmayan kelimelerin rengini sdyleme
(4.kart/4.boltm); renkli olarak basilmis renk isimlerine iliskin kelimelerin rengini sdyleme
(2.Kart/5.bolim). Her boélimde denege test ile ilgili yonerge verilip, denegin anladigindan
emin olduktan sonra, “basla’ komutu verilip kronometre calistirilir. Denek son maddeyi
okumayi tamamlayinca kronometre durdurulur. Bes bolimden her birinin tamamlanmasinda
saniye cinsinden kullanilan siire (a), denegin bu sirada verdigi tepkilerdeki hatalar (B) ve
kendiliginden yaptigi dizeltmeler (c), kuralarina gore kayit formuna kaydedilir. Butin
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bunlara gore, ST-TBAG da bes bolumin her biri igin hesaplanan U¢ tir puan bulunmaktadir:
la, 1b, 1c; 2a,2b,2c; 3a,3b,3c; 4a,4b,4c; 5a,5b,5¢c Stroop testi bozucu etki altinda algisal
kurulum ve tepkiyi degistirebilme becerisi, amaca yonelik davramsi1 sirdirebilme, bilgi
isleme hizi, konsantrasyon, dikkati olcer.

4.5.11.3. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Bu test, problem c¢cozme, mantik ydritme, dizenleme, ardisiklama, soyut disiinme,
cevap engelleme, tepki dizenegini degistirme ve dikkati sirdirebilme gibi islevierin
degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. Testte, Uzerinde degisik renkte ve miktarda renkli
sekillerin bulundugu 4 anahtar kart ve bu kartlarla renk, sekil ve miktar agisindan benzerlik
gosteren 64’er tane karttan olusan 2 deste, toplam 128 tepki kart: bulunmaktadir. Kartlar
denege verilir, 6nce 1., sonra 2. destedeki kartlar1 tek tek agarak bakmasi ve oniindeki 4
anahtar karttan birisi ile kendince bir benzerlik iliskisi kurarak esleme yapmasi ve anahtar
kartin altina yerlestirmesi istenir. Denekten kartlari sirasiyla renk, sekil ve miktar
kategorilerine gore eslestirmesi beklenmektedir. Denek kart1 esledikten sonra uygulayici
‘dogru’ ya da ‘yanlis’ diyerek uyarida bulunur. Denek belli bir kategoride ard arda 10 kez
dogru eslestrme yaptiginda uygulayici uyarida bulunmaksizin esleme kategorisini degistirir.
Denegin bu durumda tepki dizenegini kaydirmasi gerektigini fark etmesi beklenir. Testin
degerlendirilmesinde dogru bicimde esleme yapilan ‘toplam kategori puan’ ve ‘perseveratif
tepki ylzdes’ kullanilmigtir. Turk toplumunda gegerlilik guvenilirlik gcalismast yapilmistir.
Bizim ¢alismamizda WKET' nin bilgisayar versiyonu kullanilacaktir.

4.5.11.4. Rey Isitsel Sozel Bellek Siirecleri Testi (Auditory Verbal Learning Test:
AVLT)

AVLT sozel malzemeye iliskin bilgi isleme stireglerin ok yonli olarak dlgen bir testtir.
Kisiye A listesinden 15 kelime 5 kez okunur, her okuma sonrasi hatirlananlar sorulur.
Ardindan B listesi okunur ve A dan akilda kalanlar sorulur. En sonda “Elimizdeki listedekiler
A da var miydi?’ diye sorulur. Bu sirecler arasinda sozel 6grenme, anlik bellek uzami
(immediate memory span) geriye bozucu etki (retroactive interference), serbest hatirlama
(free recall), ve tamma (recognition) bellegi bulunmaktadir. Yasla azalan, zekayla artan ve
kadinlarda daha yuksek bulunan AVLT performansindaki disuklik, sol hemisfer hasarlar
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icin gavenilir bir bulgu niteligindedir. AVLT nin Turk Formu, ¢ok-yaklasimli bir arastirma
kapsaminda, Geng-Acikgoz ve Karakas (1996) tarafindan hazirlanmis bulunmaktadir [270].

4.5.11.5. Stop Sinyal Testi (SST)

Y anit inhibisyonunu 6lcen laboratuvar temelli bir 6lglimdir. Her bir denemede daire ya
da kare ekrana gelir. Bu “git” uyaranlarina olabildigince hizl1 ve dogru cevap vermek gerekir.
Kare goruldigiinde sol tusa, daire gorildigiinde sag tusa basilir. Arada sirada, denemelerde
cevabin durdurulmast anlamina gelen bir ses, uyaran: takip eder. Y aklasik olarak denemelerin
yarisinda “git” uyaram goruldikten hemen sonra ses duyulur. Diger yandan bu denemelerin

yarisinda, ses olduk¢a geg duyulur ve cevabr durdurmak zorlasir [38].

4.5.11.6. iz Siirme Testi (Trail Making Test)

Iz sirme testleri, dikkat hizi, motor hiz, gorsel tarama, mental esneklik, sebat, cevap
inhibisyonu ve interferansa  yatkinhigr degerlendirmektedir. Testin @ A bdluminde,
numaralandirilmis ve diizensiz olarak yerlestirilmis 25 daire iceren bir sayfa hastaya verilir.
Hastadan bu daireleri sirayla cizgilerle kalemi kaldirmadan birlestirilmesi istenir. B
boliminde ise aym sayfa Uzerinde daireler icerisinde hem harfler hem sayilar karisik olarak
yerlestirilmistir. Hastadan daireleri her seferinde degiserek birbiriyle birlestirmesi istenir (1-a
2-b gibi). Ydrttucl islevlerin gostergesi olarak kabul edilen B bdlimindeki perseverasyon
hatalar1 hastay: yalmzca sayilar1 ya da yalnizca harfleri birlestirmeye yonlendirebilir. Sire ve
hata puanlar1 degerlendirmeye alimir. Testler performans 1Q ve yastan etkilenmektedir.
Ortalama olarak lise egitimli 60 yas grubu hastalar A kismim yaklasik 36, B kismini ise
yaklasik 81 saniyede tamamlar. Turk toplumunda gecerlilik givenilirlik calismas 50 yas Ustl
bireylerde yapilmistir [271]. Tirkes ve arkadaslarinin 2014 de yaptig1 bir calismada 50 yas
alt1 bireylerde Iz Strme Testi puanlarinin egitim diizeyinden etkilendigi, buna karsilik alt yas
gruplar1 ve cinsiyete gore puanlarin degismedigi belirtilmistir [272].
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4.6. Verilerin Toplanmas

24.03.2016 tarih ve 2016/08-08 karar no ile DEUTF Etik Kurulundan alinan onaydan
sonra ailelere ulasilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 63 ¢ocuk ve ergene CDSG-SY,
WKET, Stroop Testi, AVLT, SDOT, iz sirme testi, SST, YMO, STAI, CGAS, CDDO,
sosyodemografik ve klinik veri formu, BDO-10, CGPSO tiim gocuk ve ergenlere toplam 126
saatlik strede uygulanmustr.

4.7. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket program kullamlarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Kategorik
olan verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi ve beklenen degerin %20'den fazlasi
5ten kucukse Fisher'in kesinlik test degeri kullamlmustir. Strekli verilerin analizinde,
oncelikle dagilimin normal dagilip dagilmadigi kontrol edilmistir; 30'dan blyuk orneklem
gruplarinda Kolmogorov-Smirnov, 30'dan kugik oOrneklem gruplarinda Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Gruplar arasinda kategorik olmayan verilerin karsilastirilmasinda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz 6rneklem t-testi), normal dagilima uygun olanlara
ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen verilerde parametrik olmayan bir yontem olan iki
bagimsiz grubu Kkarsilastran Mann Whitney U testi ve Uc¢ bagimsiz grubu karsilastiran
Kruskal Wallis testi kullamlmstir. P degerinin 0,05'ten kicuk olmasi istatistiksel agidan
anlamlilik olarak kabul edilmistir.

4.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml1 Degiskenler: Tum test puanlar

Bagimsiz Degiskenler: Psikiyatrik durum (risk grubu ya da kontrol grubunda olma ve
risk grubunda olup psikiyatrik belirtilerinin olmasi veya olmamasi), ailede BB yuklulugl
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BOLUM 5

BULGULAR

YUksek risk olgu grubunda, BB tanili ebeveynlerin 12-18 yas araliginda bulunan,
calismanin icleme-cislama olcitlerini karsilayan toplam 30 cocuk ve ailesi calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Kontrol grubunda ise olgu grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumu
acisindan eslestirilmis, 12-18 yas araliginda bulunan, ¢alismanin icleme-diglama 6lcitlerini
karsilayan toplam 33 ¢ocuk ve ailesi calismaya katilmay1 kabul etmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

5.1.1. Yas

Olgu grubu yontem bdlumunde 6élciitleri tammmlanmis olan, etkilenmis risk grubu (n=20)
ve etkilenmemis risk grubu (n=10) olarak ikiye ayrilmis; ¢aligma grubundaki ¢ocuklarin ay ve
yil olarak yas ortalamalar:1 Tablo 1’ de yer almaktadir. Olgu grubu etkilenmis ve etkilenmemis
olarak ikiye ayrilarak kontrol grubu ile Ggllu grup karsilastirmas: yapilmis, ardindan olgu
grubu tek bir grup olarak kontrol grubu ile ikili grup seklinde karsilastirilmustir. Ikili
(p=0,612; Bagimsiz o¢rneklem T-testi) ve Ucli gruplarda yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,207; Kruskal-Wallis testi).

Tablo 1: Olgu gruplar:n:n ve kontrol grubunun yas ortalamalar: ag:sndan kars:last:rilmas

Yas Etkilenmis grup Etkilenmemis Toplam olgu Kontrol grubu
ortalamalar1 | (n=20) grup (n=10) grubu (n=30) (n=33)
Ay olarak 184,75+£27,06 166,1+16,44 178,53+£25,37 175,42+23,03
Y1l olarak 14,95+2,23 13,415 14,43+2,12 14,18+1,92

(min 12, max 18) | (min12, max 16) | (min 12, max 18) | (min 12, max 17)
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5.1.2. Cinsyet

Olgu ve kontrol gruplart hem iki grup (p=1,000; Pearson Ki-kare testi) hem de olgu

grubu etkilenmis ve etkilenmemis olarak ayirilarak kontrol grubu ile G¢ grup (p=0,861;
Pearson Ki-kare testi)

halinde karsilastirildiginda gruplar arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgu gruplar:n:n ve kontrol grubunun cinsiyet ag:sndan kars:last:r:ilmas

o Etkilenmis  grup | Etkilenmemis  grup | Kontrol grubu
Cinsiyet p*
(n=20) (n=10) (n=33)
n (%) n (%) n (%)
Kiz 14 (70) | 6 (60) 22 (66,7) | 0,861
Erkek 6 (30) | 4 (40) 11 (33,3
*Ki-kare testi

5.1.3. Egitim Diizeyi

Olgu ve kontrol gruplar: egitim duzeyleri lise ve Uzeri, ortaokul ve alt1 olarak ayrilarak
incelendiginde ikili (p=0,547; Pearson Ki-kare testi) ve tgllu gruplar (p=0,55; Pearson Ki-
karetesti) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgu gruplarzmen ve kontrol grubunun egitim dizeyi agisndan

karsilastirilmas:

- | Etkilenmis  grup | Etkilenmemis grup | Kontrol grubu
Egitim Duzeyi p*
(n=20) (n=10) (n=33)
n (%) (%) | n (%)
Ortaokul vealti | 7 (35) | 8 (80) | 19 (57,6) | 0,55
Lise ve Ustu 13 (65) | 2 (200 | 14 (42,9)
*Ki-kare testi
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5.1.4. Okul Basaris

Okula devam etmeyen, okul basarisi orta ve kétt diizeyde olan bireyler ile okul basarisi
iyi ve pekiyi olan bireyler olgu ve kontrol gruplarindaikili grup olarak okul basarisi agisindan
karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol grubunda okul
basarisi iyi ve pekiyi olan bireylerin orammn olgu grubundan yiksek oldugu saptanmustir
(p=0,009; Pearson Ki-kare testi, Tablo 4).

Tablo 4: Olgu grubu ile kontrol grubunun okul basar:s: agisndan karsilast:riimas

Kontrol grubu Olgu grubu
Okul Basarisi p*
(n=33) (n=30)
n (%) n (%)
Ortave kotu 3 (9,2 11 (36,7) | 0,009
Iyi ve pekiyi 30 (90,9) 19 (63,3)

*Ki-kare testi

5.1.5. Anneve Baba Yasi

Annenin yas1 agisindan olgu ve kontrol grubu ikili grup halinde incelendiginde olgularin
anne yas ortalamasi 43.48 (+4,79), kontrol grubunun ise 42,20 (+5,51) olarak bulunmus,
istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmamustir (p>0,05; Bagimsiz 6rneklem T testi).

Etkilenmis risk grubunda bulunan babalarin ortalama yas1 48,85 (+6,14), etkilenmemis
risk grubunda bulunan babalarin ortalama yas1 43,60 (+£4,90), olgu gruplar: tek grup halinde
incelendiginde toplam olgularin baba yas ortalamasi 46,87 (+5,12), kontrol grubunun ise
47,10 (£6,21) olarak bulunmus, olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Dagilimin normal olup olmadigina bakilmasinin ardindan
baba yasi agisindan U¢ grup arasinda One-way ANOVA uygulandiktan sonra, Post-hoc
degerlendirme olarak ikili grup karsilastirmasi yapilmistir. Post-hoc testlerden Tukey HSD
uygulanmistir. Etkilenmis risk grubu ile etkilenmemis risk grubu karsilastirildiginda baba yas
ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,040; Post-hoc,
Tablo 5).
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Tablo 5: Olgu gruplar: ile kontrol grubunu baba yas: agisndan kars:last:r:ilmak amaciyla
yap:lan One-way ANOVA sonras Post-hoc Tukey HSD testi sonuclar:

Ortalama Farkhhk | P
_ _ Etkilenmemis grup 5,25 0,040
Etkilenmis grup
Kontrol grubu 1,97 0,412
) ) Etkilenmis grup -5,25 0,040
Etkilenmemis grup
Kontrol grubu -3,27 0,225
Etkilenmis grup -1,97 0,412
Kontrol grubu ) .
Etkilenmemis grup 3,27 0,225

5.1.6. Ebeveynlerin Calisma Durumu

Ebeveynlerin ¢alisma durumlari, calisanlar ile calismayanlar, evhanimi, emekli olanlar
olmak Uzere iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Olgu grubunda olan c¢ocuklarin annelerinin 14'Gnin  calistig;; 16’ sinin
calismadhgi/evhanimi/emekli oldugu; kontrol grubunda olan ¢ocuklarin annelerinin ise 18’inin
calistigi; 15'inin ise calismadigi/evhammi/emekli oldugu oOgrenilmistir. Olgu ve kontrol
grubunda yer alan anneler, calisma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,145; Pearson Ki-kare Testi, Tablo 6).

Tablo 6: Olgu ve kontrol gruplarzn:n annenin galzsma durumu agissndan kars:lastiriimas:

Annenin calisma | Olgu grubu Kontrol grubu .
durumu (n=30) (n=33) P
alis1yor 10 17
Galisty 0,145
CGalismyor 20 16
*Ki-kare testi

Olgu grubunda olan ¢ocuklarin babalarinin 22’ sinin ¢alistigi; sekizinin galismadig: veya
emekli oldugu; kontrol grubunda olan ¢ocuklarin babalarinin ise 30’ unun ¢alistigi; Gginin ise
calismadigi veya emekli oldugu 6grenilmistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan babalar,
calisma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamstir (p=0,066; Pearson Ki-kare Testi, Tablo 7).
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Tablo 7: Olgu ve kontrol gruplarzn:n baban:n ¢alzsma durumu ag:sndan kars:last:rilmas:

Babanin calisma | Olgu grubu Kontrol grubu .
durumu (n=30) (n=33) P
alistyor 22 30
Galisy 0,066
Caligsmyor 8 3
*Ki-kare teti

5.1.7. Anne ve Babanmn Egitim Duzeyleri

Ebeveynlerin egitim dizeyleri; okur-yazar olmama, ilkdgretim mezunu olma (ilkokul
veya ortaokul mezunu olma), lise mezunu olma ve Universite veya yiksekokul mezunu olma
olarak dort gruba ayrilarak incelenmistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan anneler, egitim
diizeyleri agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,070; Pearson Ki-kare Testi, Tablo 8).

Tablo 8: Olgu gruplarznin ve kontrol grubunun anne egitim dizeyi agisndan

karsilastirilmas:

Annenin Egitim Etkilenmis grup Etkilenmemis grup Kontrol grubu

Duzeyi (n=20) (n=10) (n=33)
n (%) n (%) n (%)
Okumaryazma yok 2 (10) - ) 1 (©)]
Ilkogretim 8 (40) 2 (20) 7 (21,2
Lise 8 (40) 3 (30) 8 (24,2)
Universite/ 2 (10) 5 (50) 17 (51,5)
Y Ukseokul

Olgu ve kontrol grubunda yer alan babalar, egitim duzeyleri agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir

(p=0,631; Pearson Ki-kare testi, Tablo 9).
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Tablo 9: Olgu gruplarznin ve kontrol grubunun baba egitim dizeyi ag:sndan

karsilastirilmas:

Babanin Egitim Etkilenmis grup Etkilenmemis grup Kontrol grubu
Duzeyi (n=20) (n=10) (n=33)

n (%) n (%) n (%)
Okumaryazma yok - O] - O] 1 3
Ilkogretim 9 (45) 2 (20) 8 (20)
Lise 3 (15) 4 (40) 8 (24,2
Universite/ 8 (40) 4 (40) 17 (51,5)
Y Ukseokul

5.1.8. Ebeveynlerin M edeni Durumu

Cocuklarin ebeveynlerinin medeni durumu incelendiginde olgu ve kontrol grubu

arasinda ebeveynlerin medeni durumu agisindan anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0,05; Ki-

kare Testi, Tablo 10).

Tablo 10: Olgu gruplarinin ve kontrol grubunun ebeveynlerinin medeni durumlarzn:n

karsilastirilmas:

_ Etkilenmis grup | Etkilenmemis grup | Kontrol grubu
Medeni Durum
(n=20) (n=10) (n=33)
n (%) n (%) n (%)
Evli veya birlikte 14 (70) 6 (60) 28 (84,8
Tek ebeveyn 6 (30) 4 (40) 5 (15,2

5.1.9. Ailenin Algiladigr Sosyoekonomik Diizeyi

Olgu ve kontrol grubu arasinda ailenin sosyoekonomik dizeyi (SED) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p= 0,679; Pearson Ki-kare testi, Tablo 11)
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Tablo 11:

karsilastirilmas:

Olgu gruplarimen  ve kontrol

grubunun sosyoekonomik duizeyinin

Olgu grubu Kontrol grubu
SED p*
(n=30) (n=33)
n (%) n (%)
Iyi 4 13,3 6 18,2
y (133) (18,2) 0,679
Orta 18 (60) 21 (63,6)
Kotl 8 (26,7) 6 (18,2

*Ki-kare testi

5.1.10. Ailelerin Yasadig: Yer

Etkilenmis olgu grubunda 16 ailenin sehir merkezinde, 4 ailenin kirsal alanda;

etkilenmemis olgu grubunda 8 ailenin sehir merkezinde, 2 ailenin kirsal alanda; kontrol

grubundan ise sadece 1 ailenin kirsal alanda yasadig1 belirlenmistir.

5.1.11. Sigara Kullanim

Olgu ve kontrol grubu hayat boyu sigara kullamimi agisindan ikili grup olarak

karsilastirilmas, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,462; Fisher’in kesin

testi, Tablo 12).

Tablo 12: Olgu ve kontrol grubunun hayat boyu sigara kullan:m: agisndan kars:last:rilmas:

_ Olgu grubu Kontrol grubu
Sigara kullamm p*
(n=30) (n=33)
n (%) n (%)
Var
5 (16,7) 3 (9,1 0,462
Y ok 25 (833) |30 (90,9

*Ki-kare testi




5.1.12. Alkol Kullanim
Olgu ve kontrol grubu alkol kullanimi agisindan ikili grup olarak karsilastirilmus,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,012; Fisher’in kesin Ki-kare testi, Tablo

13).

Tablo 13: Olgu ve kontrol grubunun alkol kullanime agissndan kars:lastirilmas:

Olgu grubu Kontrol grubu
Alkol kullantm: p*
(n=30) (n=33)
n (%) n (%)
Var
9 (30) 2 (6,1) 0,012
Y ok 21 (70) 31 (93,9

*Ki-kare testi

5.1.13. Madde K ullanim

Olgu ve kontrol grubu madde kullanimi agisindan ikili grup olarak karsilastirilmis, fakat
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,290, Pearson Ki-kare testi).

5.2. Ebeveynlerdeki Psikiyatrik Hastahklar

Etkilenmis risk grubundaki olgularin %65’ inde (n=13) annede, %35’ inde (n=7) babada;
etkilenmemis risk grubundaki olgularin ise %60’ inda (n=6) anneden, %40’ inda (n=4) babada
BB oldugu bulunmustur. Diger ebeveyndeki hastaliklar agisindan; etkilenmis risk grubunda
diger ebeveynlerden birinde Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tansi, birinde de
Podtravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) tamist oldugu; kontrol grubunda ebeveynlerde
herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmadig: gorilmustir.

5.3. Akrabalardaki Psikiyatrik Hastahklar

Akrabalardaki psikiyatrik hastaliklar agisindan incelendiginde; etkilenmis risk grubunda
iki olgunun Gglncl dereceden akrabasinda sizofreni, iki olgunun Uguncl dereceden
akrabasinda BB, bir olgunun ikinci dereceden akrabasinda OKB, iki olgunun Gglnci
dereceden akrabasinda DEHB tamsi mevcutken; etkilenmemis risk grubunda U¢ olgunun
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Uclncti dereceden akrabalarinda BB ve bir olgunun ikinci dereceden akrabasinda MDB
tamsinin mevcut oldugu goérilmektedir. Kontrol grubunda 13 olgunun ikinci ve dglncl

dereceden akrabasinda MDB tamisi saptanirken, 6 olgunun ikinci ve Uglncl dereceden

akrabalarinda Anksiyete Bozuklugu (AB) oldugu bildirilmistir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda akrabalarda psikiyatrik hastalik bulunmasi agisindan

anlaml1 diizeyde farklilik saptanmamustir (p=0,773; Ki-kare testi, Tablo 14).

Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunun akrabalar:ndaki psikiyatrik hastal:k varlig:
acisndan kargs:lagtirilmas:

L Olgu grubu Kontrol grubu
Psikiyatrik Hastalik p*
(n=17) (n=33)
n (%) n (%)
Var
10 (58,8) |18 (54,5 |0,773
Y ok 7 (41,2) |15 (45,5)

*Ki-kare testi

5.4. Ailede Bipolar Bozukluk Y uklalugu

Etkilenmis risk grubunun %10’unda (n=2) akrabalarda bipolar hasta’hastalarin mevcut
oldugu, etkilenmemis risk grubunda ise %40’ unda (n=4) akrabalarda bipolar hasta/hastalarin
mevcut oldugu saptanmustir. Etkilenmis ve etkilenmemis risk grubu ikinci ve Gglncl
dereceden akrabalarda BB yUklUligl agisindan ikili grup olarak karsilastirilmis, fakat
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. (p=0,053; Ki-kare testi).

5.5. Risk Grubundaki Gegmis ve Simdiki Tanmlar ve Tedaviler
Etkilenmis risk grubunda gorismenin ve testlerin yapildigi anda mevcut olan tanlar

Tablo 15'te yer almaktadir.

karsilamamasina ragmen mevcut psikiyatrik belirtileri nedeniyle etkilenmis gruba dahil

Etkilenmis risk grubunun %551 herhangi bir tamyi

edilmislerdir. Etkilenmis risk grubunda goriGsmenin ve testlerin yapildigi dénemde

remisyonda olup gegmiste saptanan psikiyatrik tanlar: Tablo 16’ da sunulmustur.
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Tablo 15: Etkilenmis risk grubunda gortisme ve testlerin yap:ldig: andaki mevcut tan:lar

DEHB YDDB OKB PTSB
n (%) | n (%) | n (%) | n (%)
Tanm (+)| 5 (25) | 2 (100 | 1 (5) 1 (5)

Etkilenmis grup
(n=9)

Etkilenmis risk grubunda gorismelerin ve testlerin yapildigi dénemde olgularin

%30 unun (n=6) tedavilerinin devam etmekte oldugu, psikiyatrik tamsinin olmasina ragmen

¢ olgunun tedavi almadig: bilinmektedir. Gegcmis donemde tanilar: olup remisyonda olan ve

olmayan bireylerin de %60’ inda ilag tedavisi gereksinimi olmustur. Simdiki tanilar: icin ilag

tedavisi uygulanan bireylerin kullandiklar1 ilaglar Tablo 17’ de sunulmustur. Gegmis donemde

ilag tedavisi kullanlarin kullandiklart ilaglar Tablo 18'de yer almaktadir. Etkilenmis risk

grubunda ilag kullanmis olan 11 olgunun ortalama ila¢ kullamm sliresi 17,72 ay ikenen az 1

ay en fazla 60 ay ilag kullaninn mevcuttur.

Tablo 16: Etkilenmis risk grubundaki gegcmis tan:lar

MDB AB DB
n (%) n (%) n (%)
Tam (-) 7 (35 | 4 (20) 2 (20)
Etkilenmis grup
(n=13)

Tablo 17: Etkilenmis risk grubundaki gortisme ve testlerin yap:ld:g: andaki ilag kullanimlar:

Sadece Antipsikotik ~ + | Stimulan Bitkisel
antipsikotik Duygudurum
dengeleyici
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mevcut ilag (+) | 3 (15) 1 (5) 1 (5) 1 (5)
Etkilenmis  grup
(n=6)
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Tablo 18: Etkilenmis risk grubunda gecmis donemdeki ilag kullan:mlar:

Sadece Stimulan Sadece Antidepresan + | Bitkisel

antidepresan antipsikotik Antipsikotik

n %) | n %) | n (%) n (%) n (%)
Gegmis ilag (+) 4 (200 | 4 (200 | 2 (10) 1 (5) 1 5)
Etkilenmis grup
(n=12)

5.6. Ruhsal ve Fiziksel Travmaya Maruz Kalma

Gegmisteki
etkilenmemis grup ile kontrol

ruhsal travma yasama agisindan karsilastirildiginda; etkilenmis  ve

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (Tablo 19). Olgu gruplar1 ve kontrol gruplart arasinda yapilan ikili

karsilastrmada gecmiste ruhsal travma yasama agisindan anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,006; Pearson Ki-kare Testi, Tablo 20).

Tablo 19: Olgu gruplarinda ve kontrol grubunda mevcut ruhsal travmalarin

karsilastirilmas:

Etkilenmis grup | Etkilenmemis grup | Kontrol grubu
Ruhsal travma
(n=20) (n=10) (n=33)
n (%) n (%) n (%)
Var 9 (45) 1 (10 2 (6,06)
Y ok 11 (55) 9 (90) 31 (93,94)

Tablo 20: Olgu ve kontrol grubunda mevcut ruhsal travmalar:n kars:last:riimas

Olgu grubu Kontrol grubu
Ruhsal travma p*
(n=30) (n=33)
Var 10 2
0,006
Y ok 20 31
*Ki-kare testi
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Etkilenmis risk grubunun %45’ inde (n=9) gegirilmis fiziksel travmal/travmalarin oldugu,
etkilenmemis risk grubunda ve kontrol grubunda ise gegirilmis fiziksel travmalarin olmadigi
saptanmistir. Olgu gruplart ve kontrol gruplart arasinda yapilan istatistiksel analizlerde
gecirilmis fiziksel travma varhig: agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Simdiki donemde ruhsal travma maruziyeti agisindan etkilenmis risk grubu ve kontrol

grubu arasinda anlaml1 farklilik saptanmistir (p=0,001; Ki kare testi, Tablo 21).

Tablo 21: Etkilenmis grup ve kontrol

karsilastirilmas:

grubunda mevcut ruhsal travmalarin

Etkilenmis grup Kontrol grubu
Ruhsal travma p*
(n=20) (n=33)
Var 9 2
0,001
Yok 11 31
*Ki-kare testi

5.7. Semptom var g

Etkilenmis risk grubundaki olgularin psikiyatrik semptomlarinin baglama yas ortalamasi
10,45 (£2,62) iken belirtilerin en erken baslama yast 7, en geg 15 olarak gorulmektedir.
Etkilenmis risk grubu tamya bagimli olmadan belirtiler agisindan karsilastirildiginda olgularin
%35'inde (n=7) 1liml1 depresyon/anksiyete belirtileri, %25 inde (n=5) dikkat sorunlari,
%15'inde (n=3) emosyonel labilite, %15 inde (n=3) uyku sorunlari, %10'unda (n=2)

irritabilite mevcuttur.

5.8. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi (CGAS)

Etkilenmis risk grubunda CGAS puanlar1 ortalamas 73,20 (£10,20); etkilenmemis risk
grubunda 89,90 (+8,06), olgu grubu birlestirildiginde ortalama 78,76 (x12,35), saglikli
kontrollerde 92,51 (+4,47) olarak saptanmus olup; ikili karsilastirmada kontrol grubunun
CGAS puan ortalamast olgu grubundan anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05; Bagimsiz
orneklem T testi, Tablo 22)
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Tablo 22: Olgu ve kontrol grubunun CGAS puanlar: agisndan kars:last:riimas:

Olgu grubu Kontrol grubu .
(n=30) (n=33) P
Ort+SS Ort+£SS
CGAS puanlari 0,000
78,76+12,35 92,51+4,47
*Bagimsiz 6rneklem T testi

Olgular ikinci ve Ucuncl dereceden akrabalarda BB olup olmamasi agisindan
gruplandirilmis ve CGAS puanlart agisindan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamlt
farklilik bulunmamustir (p=0,252; Mann Whitney U Testi).

Olgu grubu 0Ozellikle 6zellikle gcocuk yas grubunda BB’a donisme riskinin yuksek
oldugu dusunilen irritabilite ve/veya emosyonel labilite belirtisi olanlar ile olmayanlar
seklinde gruplandirilmis ve CGAS puanlart agisindan karsilastirilmig, irritabilite ve/veya
labilite belirtisi olanlarin CGAS puan ortalamalarinin olmayanlardan anlamli diistk oldugu
bulunmustur (p=0,002; Mann Whitney U testi, Tablo 23).

Tablo 23: Olgu grubu icinde irritabilite velveya labilite belirtileri olanlar ile
olmayanlar:n CGAS puanlar: agisndan kars:lastir:lmas:

Irritabilite-labilite(+) | Irritabilite-labilite(-) .

(n=5) (n=25) P
CGAS puan

62,40+8,26 82,04+10,29 0,002
ortalamasi

*Mann Whitney U testi

5.9. Cocuklar Igin Depresyon Degerlendirme Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu
(CDDO), STAI-TX1 ve TX2( Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri) ve Young Mani
Der ecelendirme Olgegi (YMO)

Olgular1 calismaya dahil edip etmemek amaciyla belirti varligi agisindan taramaya
yonelik uygulanmis olan CDDO, STAI-1 ve 2 ve YMO puanlar1 gruplar arasinda
karsilastiriimistir. CDDO puanlar etkilenmis, etkilenmemis risk grubu ve kontrol gruplar ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p=0,008; Kruskal-Wallis).
STAI ve YMO ile yapilan Karsilastirmalarda anlamli farklihik saptanmamustir (p>0,05;
Kruskal-Wallistest, Tablo 24).
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Tablo 24: Etkilenmis, etkilenmemis risk grubu ve kontrol grubunun CDDO puanlar:
acisndan kars:lagtirilmas:

Etkilenmis grup | Etkilenmemis Kontrol  grubu .
(n=20) grup (n=10) (n=33) P
CDDO puanlar1 | 46,80+7,44 41,70+6,21 40,00+7,00 0,008

*Kruskal-Wallis Test

5.10. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhik Olgegi (CGPSO)

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgek puanlar: agisindan olgu gruplar: ve kontrol
grubu arasinda yapilan U¢lu grup istatistiksel analizde anlaml: farklilik saptanmistir (Tablo
25). Etkilenmis ve etkilenmemis risk grubu arasinda yapilan ikili grup istatistiksel analizde
CGPSO puanlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,165; Mann Whitney U,
Tablo 26) .

Tablo 25: Olgu gruplarzun ve kontrol grubunun CGPSO puanlar: agsindan
karsilastirilmas:

Etkilenmis grup | Etkilenmemis grup | Kontrol grubu .
(n=20) (n=10) (n=33) P
Ort SS | Ort SS | Ort SS
. 0,010
CGPSO puanlar: | 44,45 7,67 | 484 8,64 | 51,09 6,76

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 26: Etkilenmis ve etkilenmemis gruplarin CGPSO puanlar: agisndan
karsilastirilmas:

Etkilenmis grup | Etkilenmemis gup |
(n=20) (n=10) P
Ort SS Ort SS
. 0,165
CGPSO puanlari 44,45 7,67 48,4 8,64

*Mann Whitney U testi

Etkilenmis risk grubundaki BB tanili ikinci ve tglncli dereceden akrabalar (n=2) ve
etkilenmemis risk grubundaki BB tamli ikinci ve Uclncl dereceden akrabalar (n=4)
birlestirilerek, olgu grubu BB yiikluliigii olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilip CGPSO
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puanlar1 acisindan karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
(p=0,125; Mann Whitney U Testi)

Olgu grubu, 6zellikle cocuk yas grubunda BB’ a dontsme riski yiksek olan irritabilite
ve/lveya emosyonel labilite belirtiss olanlar (n=5) ve olmayanlar (n=25) seklinde
gruplandirilmis ve CGPSO puanlar1 agisindan Karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p=0,172; Mann Whitney U testi).

Olgu ve kontrol grubunda ruhsal travmaya maruz kalan (n=12) ve kalmayanlar (n=51)
CGPSO puanlar1 agisindan karsilastiriichiginda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,285;
Mann Whitney U). Olgular kendi icinde ruhsal travmaya maruz kalanlar (n=10) ve
kalmayanlar (n=20) olacak sekilde gruplandirildiginda da anlamli farklilik saptanmamustir
(p=0,877; Mann Whitney U).

5.11. Durtusellik

Barratt Diirtiisellik Olgegi-10 (BDO-10) ortalama puanlar: agisindan saptanan bulgular
Tablo 27 ve 28 de sunulmustur. Dikkat, motor ve plansizlik alt testleri ve toplam puanlar
acisindan olgu gruplart ve kontrol grubu arasinda yapilan ikili ve Ggli grup istatistiksel
analizlerde anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo 27 ve 28).

Tablo 27: Olgu gruplarinin ve kontrol grubunun BDO-10 puanlar: agisndan
karsilastirilmas:

BDO
puanlar Etkilenmis grup Etkilenmemis grup  [Kontrol grubu p*
(n=20) (n=10) (n=33)
Ort SS Ort SS Ort SS

BDOtoplam | 69,45 10,02 65,50 5,54 67,24 | 11,27 0,357
BDO-dikkat 28,20 5,22 28,30 5,43 27,51 5,64 0,597
BDO-motor 19,70 3,07 18,50 3,89 19,93 4,00 0,558
BDO-plansizlik| 21,60 4,24 18,30 2,66 19,78 4,14 0,122

*Kruskal-Wallis testi
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Tablo 28: Olgu ve kontrol grubunun BDO-10 puanlar: agisndan Kars:lastiriimas:

. Olgu grubu Kontrol grubu
BDO puanlar p*
(n=30) (n=33)
; Ort£SS Ort£SS
BDO toplam 0,847
68,13+8,88 67,24+11,27
BDO-dikkat 28,23+5,20 27,51+5,64 0,337
BDO-motor 19,30+3,35 19,9314 0,529
BDO-plansizlik | 20,50+4,06 19,78+4,14 0,595

*Mann Whitney U testi

Durtuselligin laboratuvar ortaminda daha nesnel 6lcimini gosteren Stop Sinyal Testi
etkilenmemis risk grubunda bulunan 1 olguya hastaneye yeniden gelmemesi nedeniyle
yapilamamustir. 29 bireyi iceren olgu gruplart ve 33 bireyi iceren kontrol grubu arasinda
yapilan ikili ve Uclu grup istatistiksel analizlerde Dur isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki
Siresi, Dur isareti Tepki Suresi, Dur isareti sirasinda tepki verme olasiligi agisindan gruplar
arasi anlaml farklilik saptanmamustir. (p>0,05; Kruskal-Wallis Test, Tablo 29 ve 30)

Tablo 29: Olgu gruplar:zn:n ve kontrol grubunun SST agissndan kars:lastirilmas:

DiT Etkilenmis grup | Etkilenmemis Kontrol  grubu -
(n=20) grup (n=9) (n=33)

o(T/Di) (ms) 46,40+6,07 45,61+4,65 44,49+4,20 0,552

DIG (ms) 470,39+176,38 | 484,00£163,82 | 519,82+126,32 | 0,490

DITS (ms) 282,15+66,53 289,34+94,14 264,03+54,20 0,669

oTS(ms) 753,67£140,70 | 774,42+114,18 | 784,67+96,34 0,822

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 30: Olgu ve kontrol grubunun SST ag:sindan Karszlast:rilmas

DiT Olgu grubu (n=29) Kontrol grubu (n=33) | p*

o(T/Di) (ms) 46,15+5,60 44,49+4,20 0,276
DIG (ms) 474,61+169,76 519,82+126,32 0,236
DITS (ms) 284,38+74,48 264,03+54,20 0,370
oTS (ms) 760,11+131,35 784,67+96,34 0,577

*Mann Whitney U testi
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Etkilenmis risk grubundaki BB tanili ikinci ve tglncli dereceden akrabalar (n=2) ve
etkilenmemis risk grubundaki BB tanili ikinci ve Uglncl dereceden akrabalar (n=4)
birlestirilerek, olgu grubu BB yikluliigi olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilip BDO-10
toplam ve alt puanlar1 ve SST agisindan karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05; Mann-Whitney U testi).

Olgu grubu, 6zellikle cocuk yas grubunda BB’ a dontsme riski yiksek olan irritabilite
ve/lveya emosyonel labilite belirtiss olanlar (n=5) ve olmayanlar (n=25) olarak
gruplandirilmis, BDO-10 toplam ve alt puanlar1 ve SST agisindan karsilastiriims, istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05; Mann Whitney U testi).

5.12. Norobilissel Testler

Olgu ve kontrol grubunun 12-18 gibi genis bir yas araligina sahip olmas: ve
noropsikolojik test sonuclarimin yas gruplarindan etkilenmesi olasiligina karsi tim gruplar 12-
15 (n=41) ve 16-18 (n=21) seklinde yas araliklarina ayrilarak noropsikolojik testler agisindan
istatistiksel olarak incelendiginde testlerden Stroop testinde stroop 3 siire ve stroop 5 siire alt
tedtinin etkilendigi, 12-15 yas grubunda sirenin uzachigi gorulmastir (p=0,006; stroop 3 sire;
Mann Whitney U testi) (p=0,028; stroop 5 stire; Mann Whitney U testi). Diger noropsikolojik
testlerin yas gruplar: arasinda anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir. Olgular dislamp
sadece kontrol grubu 12-15 (n=22) ve 16-18 (n=11) olarak yas araliklarina ayrilip
noropsikolojik test performans farkina bakildiginda yas araliklarimin karsilastirildigi gruplar
arasinda noropsikolojik testler agcisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05; Mann
Whitney U testi).

Olgu grubu ve kontrol grubunda Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testinde (AVLT) anlik
bellek Olcen alt testlerde yapilan ikili grup karsilastrmalarinda anlamli  farklhiliklar
bulunmustur. Uzak bellek ve yeniden tamma alt testlerinde farklilik saptanmamistir (Tablo
31). Etkilenmis ve etkilenmemis gruplarin kontrol grubuyla karsilastirmalarinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,054; Kruskal-Wallis testi, Tablo 32).



Tablo 31: Olgu ve kontrol grubunun AVLT puanlar: agisndan kars:lastirilmas

Olgu grubu Kontrol grubu
AVLT

(n=30) (n=33) p*
Anlik bellek (listel) 6,56+1,63 6,93+1,41 0,280
Anlik bellek (liste 5) 11,36+1,51 12,18+1,77 0,027
Anlik bellek (top 1-5) 45,50+8,43 51,54+5,16 0,049
Uzak Bellek (liste 7) 9,66+2,45 10,63+1,81 0,131
Y eniden Tamma 12,66+2,12 12,93+1,88 0,614

*Mann Whitney U testi

Tablo 32: Etkilenmis ve etkilenmemis olgu gruplarzn:n ve kontrol grubunun AVLT puanlar:

acisndan kars:lagstirilmas:

AVLT Etkilenmis grup | Etkilenmemis grup | Kontrol grubu
(n=20) (n=10) (n=33) p*
Anlik bellek
_ 6,75+1,65 6,20+1,61 6,93+1,41 0,454
(liste1)
Anlik bellek
) 11,10+£1,71 11,90+0,87 12,18+1,77 0,054
(liste5)
Anlik bellek
47,05+9,15 48,40+7,12 51,54+5,16 0,138
(top 1-5)
Uzak Bellek
_ 9,20+2,62 10,60+1,83 10,63+1,81 0,128
(liste7)
Yeniden Tamma | 12,65+2,23 12,70+2 12,93+1,88 0,880

*Kruskal Wallis testi

Olgu ve kontrol grubunda yuriticu islevlerin 6lculdigii Wisconsin Kart Eslestirme

Testi alt parametre puanlar1 (tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis
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say1si, perseveratif hata ylizdesi) agisindan degerlendirildiginde yapilan ikili ve Gglu gruplarda
anlaml1 farklilik saptanmamustir (p>0.05, Tablo 33 ve 34).

Tablo 33: Olgu gruplariin ve kontrol grubunun WKET puanlar: agisndan

karsilastirilmas:

Etkilenmis grup | Etkilenmemis Kontrol grubu

WKET p*
(n=20) grup (n=10) (n=33)
Tamamlanan
_ 5,80+0,61 6,000 5,51+1,41 0,634
kategori sayisi
Toplam  dogru
72,10+9,07 76,77+10,88 71,03+7,49 0,286
sayisi
Toplam yanlis
25,10+15,28 20,44+9,88 22,90+16,32 0,696
sayisi
Perseveratif hata
11,15+4,13 8,00+1,41 11,36+7,07 0,107

ylzdesi

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 34: Olgu ve kontrol grubunun WKET puanlar: agisndan kars:lastirilmas

Olgu grubu Kontrol grubu
WKET p*
(n=30) (n=33)
Tamamlanan
_ 5,86+0,51 5,51+1,41 0,298
kategori sayisi
Toplam dogru sayisi | 73,5+9,72 71,03+7,49 0,454
Toplam yanlis sayisi | 23,65+13,83 22,90+16,32 0,458
Perseveratif hata
_ 10,17+3,78 11,36+7,07 0,921
ylzdesi

*Mann Whitney U testi

Isleme hizint Olgen testlerden iz Sirme Testinde etkilenmis ve etkilenmemis risk
gruplarindan birer kisinin hastaneye yeniden gelmemesi nedeniyle testleri eksik kalmustir.
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Olgu grubu (n=28) ile kontrol grubu arasinda Iz Sirme a alt testi stire 6lclitiinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,040; Tablo 35).

Tablo 35: Olgu ve kontrol grubunun iz stirme testleri agisndan kargs:last:rilmas:

Olgu grubu Kontrol grubu .
(n=28) (n=33) P
Iz stirme (A) sire 35,28+10,11 29,42+10,47 0,040
Iz siirme (A) hata 0,57+0,57 0,39+0,39 0,652
Iz stirme (B) slire 87,85+32,51 79,57+23,62 0,563
Iz stirme (B) hata 5,42+6,65 4,45+5,22 0,895

*Mann Whitney U testi

Iz Sirme Testi tiim alt testler agisindan etkilenmis, etkilenmemis ve kontrol gruplar:
arasinda yapilan istatistiksel analizlerde ise anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05; Tablo

36).

Tablo 36: Olgu gruplar: ve kontrol grubunun iz sirme testleri agisndan
karsilastirilmas:
Etkilenmis grup | Etkilenmemis grup | Kontrol grubu .
(n=19) (n=9) (n=33) P
Iz slirme (A) sire | 36,52+10,66 32,66+8,81 29,42+10,47 0,100
Iz slirme (A) hata | 0,68+1,29 0,33+0,50 0,39+0,39 0,888
Iz stirme (B) slire | 90,68+37,67 81,88+17,75 79,57+23,62 0,804
Iz sirme (B) hata | 6,26+7,34 3,6614,79 4,45+5,22 0,862

*Kruskal Wallis testi

Kisa sireli bellek ve 6zellikle 6grenme yetenegini dlgen sayr dizisi 6grenme testinde
olgu ve kontrol gruplar: arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,249; Mann Whitney U
testi, Tablo 37). Etkilenmis, etkilenmemis olgular ve kontrol grubu arasinda SDOT puanlar:
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acisindan yapilan karsilastirmalarda da anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,443; Kruskal-

Wallistest)

Tablo 37: Olgu ve kontrol grubunun iz stirme testleri agisndan kars:last:rilmas:

Olgu grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=33)

p*

SDOT skor

14,96+7,42

17,66+4,64

0,249

*Mann-Whitney U testi

Olgu ve kontrol grubunda bulunan olgularin Stroop TBAG Formu test sonuclari

karsilastirildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda tum bolumlerin hata ve dizeltme sayi

ortalamalari ile bolim-1, bolim-2, b6lim-3, bdlim-4 ve bdluim-5 siire ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 38).

Tablo 38: Olgu ve kontrol grubunun Stroop testleri agisindan karsilastirilmas

Olgu grubu (n=30) Kontrol grubu (n=33) | p*

Stroop 1 siire 8,76+2,35 7,871,772 0,096
Stroop 1 diizeltme 0,033+0,18 0,09+0,38 0,602
Stroop 1 hata 0+0 0+0 1,00

Stroop 2 sire 8,80+2,61 8,00+1,62 0,393
Stroop 2 diizeltme 0,10+0,30 0,12+0,33 0,791
Stroop 2 hata 0,06+0,36 0,03+0,17 0,928
Stroop 3 siire 13,03+2,73 12,48+2,77 0,272
Stroop 3 diizeltme 0,23+0,43 0,54+0,93 0,244
Stroop 3 hata 0,13+0,43 0,21+0,54 0,536
Stroop 4 siire 16,90+3,99 16,06+4,91 0,263
Stroop 4 diizeltme 0,50+0,77 0,75+0,90 0,241
Stroop 4 hata 0+0 0,03+0,17 0,340
Stroop 5 siire 25,4616,57 25,9615,84 0,644
Stroop 5 diizeltme 1,16+1,46 1,60+1,19 0,061
Stroop 5 hata 0,13+0,34 0,42+0,70 0,081

*Mann-Whitney U testi

68




Etkilenmis, etkilenmemis olgu gruplari ile kontrol grubu arasinda Stroop Testi tim
boltmleri icin siire, hata ve diizeltme say:1 ortalamalar1 agisindan yapilan karsilastirmalarda

anlaml1 farklilik saptanmamistir (Tablo 39).

Tablo 39: Olgu gruplarm:n ve kontrol grubunun Stroop testleri agisndan

karsilastirilmas:

Etkilenmis  grup | Etkilenmemis grup | Kontrol — grubu .

(n=20) (n=10) (n=33) P
Stroop 1 siire 8,65+2,62 9+1,82 7,871,772 0,161
Stroop

0£0 0,10+0,31 0,09+0,38 0,433
duzeltme
Stroop 1 hata 0+0 0+0 0+0 1,00
Stroop 2 sire 8,75+£3,04 8,90+1,59 8,00+1,62 0,292
Stroop

0,15+0,36 0+0 0,12+0,33 0,457
duzeltme
Stroop 2 hata 0£0 0,2+0,63 0,03+0,17 0,331
Stroop 3 siire 13+2,73 13,1+2,88 12,48+2,77 0,547
Stroop

0,3+0,47 0,10+0,31 0,54+0,93 0,298
duzeltme
Stroop 3 hata 0,1+0,3 0,20+0,63 0,21+0,54 0,822
Stroop 4 siire 17,20+3,86 16,3+4,39 16,06+4,91 0,476
Stroop

0,55+0,82 0,4+0,69 0,75+0,90 0,453
duzeltme
Stroop 4 hata 0+0 0+0 0,03+0,17 0,635
Stroop 5 siire 25,70+7,16 25+5,55 25,9615,84 0,898
Stroop

1,4+1,66 0,70+0,82 1,60+1,19 0,103
duzeltme
Stroop 5 hata 0,05+0,22 0,3+0,48 0,42+0,70 0,078

*Mann-Whitney U testi

Etkilenmis risk grubundaki BB tanili ikinci ve tglncti dereceden akrabalar (n=2) ve
etkilenmemis risk grubundaki BB tanli ikinci ve Uglncl dereceden akrabalar (n=4)
birlestirilerek, olgu grubu BB yukluligl olanlar ve olmayanlar olarak gruplandirilip tim
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noropsikolojik test puanlar1 agisindan karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. (p>0,05; Mann Whitney U Testi)

Olgular grubu, 6zellikle gocuk yas grubunda BB’ a dontsme riski yiksek olan irritabilite
ve/lveya emosyonel labilite belirtiss olanlar (n=5) ve olmayanlar (n=25) olarak
gruplandirilmis, tim noropsikolojik test puanlar: agisindan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05; Mann Whitney U testi).

Olgular belirtilerin baslama yas1 agisindan 7-11 ve 12 ve Ustu olarak gruplandirilmis;
sonrasinda bu gruplar tim néropsikolojik test puanlari agisindan karsilastirilmis ve WKET
toplam dogru ve yanlis sayisimin 7-11 yas grubunda daha biyuklere gore anlamli yiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 40). Stroop testinde ise 7-11 yasindakilerin stroop 3 ve 5 siire alt
testlerinin istatistiksel olarak anlamli yiksek oldugu saptanmistir (p<0,05; Mann Whitney U
testi, Tablo 41). Ayrica baslama yasimn Kkarsilastirildignt WKET toplam dogru sayisini
gogeren alt testite psikiyatrik belirtileri 12 yas ve Uzeri baglayan grupta toplam dogru sayisinin
7-11 yas arasi baslayanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha az oldugu
saptanmustir (p=0,015; Mann Whitney U testi, Tablo 40).

Tablo 40: Bdlirtilerin baslama yas:na gore etkilenmis risk grubunun WKET puanlar:

acisndan kars:lagtirilmas:

7-11 belirti (+ 12 yas ve Uzeri belirti (+
WKET yas (+) yas (+) -
(n=13) (n=7)
Tamamlanan
_ 5,69+0,75 610 0,286
kategori sayisi
Toplam dogru
74,92+9,79 66,85+4,45 0,015
say1st
Toplam yanlis
30,07+16,71 15,85+5,33 0,039
say1st
Perseveratif  hata
_ 11,92+4,69 9,71+2,49 0,320
ylzdesi

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 41: Bdlirtilerin baslama yas:ina gore etkilenmis risk grubunun Stroop testleri

acisndan kars:lagstirilmas:

7-11 yas belirti (+)

12 yas ve Uzeri belirti (+)

(n=13) (n=7) P
Stroop 1 siire 9,3+2,81 7,42+1,81 0,071
Stroop 1 dizeltme 0+0 0+0 1,00
Stroop 1 hata 0+0 0+0 1,00
Stroop 2 siire 9,3£3,3 7,71+2,36 0,168
Stroop 2 diizeltme 0,15+0,37 0,14+0,37 0,949
Stroop 2 hata 0+0 0+0 1,00
Stroop 3 siire 14,07+2,49 11+2 0,012
Stroop 3 diizeltme 0,38+0,5 0,14+0,37 0,273
Stroop 3 hata 0,15+0,37 0+0 0,286
Stroop 4 siire 18,23+3,76 15,28+3,49 0,071
Stroop 4 diizeltme 0,61+0,86 0,42+0,78 0,554
Stroop 4 hata 0+0 0+0 1,00
Stroop 5 siire 27,92+7,01 21,57+5,76 0,029
Stroop 5 diizeltme 1,69+1,54 0,85+1,86 0,105
Stroop 5 hata 0,07+0,27 0+0 0,463

*Mann-Whitney U testi
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BOLUM 6

TARTISMA

Bizim calismamizda BB tamli hastalarin yiksek riskli gocuklarinin noérobiligsel
Ozellikleri, durtuselligi ve psikolojik saglamligi saglikli gelisim gosteren cocuklar ile
karsilastirilmistir. Arastirmaya ebeveynlerinde BB tanisi olan 30 olgu ile ebeveynlerinde ve
kendisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik olmayan 33 ¢ocuk ve ergenden olusan kontrol

grubu alinmustir.

Sosyodemografik verilere ait sonuclar incelendiginde; yas, cinsiyet ve egitim dizeyi
bakimindan gruplarin benzer oldugu gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda olgu ve kontrol
grubu yas ve cinsiyet acisindan eslestirildiginden, iki (olgu ve kontrol grubu) ve (g
(etkilenmis, etkilenmemis risk grubu ve kontrol grubu) grup arasinda yas ortalamalari ve
cinsiyet bakimindan farkhilik saptanmamis, calismalarda belirtilen norobilissel  test
performansina yasin etkisi olabildigince dislanmaya calisilmustir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin kendilerini okula devam etmeme, okul
basarisim1 orta veya kotu dizeyde, iyi veya pekiyi dizeyde seklinde degerlendirdikleri
parametrede olgu grubunda okul basarisindaki disukligin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. Bir ¢calismada bipolar hastalarin ¢gocuklarinin kontrol
grubuna yakin zeka puanina sahip olmalarina karsin aritmetik ve okuma-yazma alanlarinda
daha dusuk performans gosterdikleri bildirilmistir [43]. BB olan ebeveynlerin gocuklarinin
O0zel egitim ama oranlarimin daha yiksek oldugunu bildiren, ancak kontrollerle
karsilastirildiginda sinif tekrar1 yapma oranlar1 arasinda fark olmadigim gosteren calismalar
da mevcuttur [273]. Aym zamanda BB tanili hastalarda mesleki (issizlik), bilissel, sosyal ve
ev yasamiyla iliskili sorunlar yiksek oranda gorilmektedir. Bizim calismamizda olgu ve
kontrol grubu arasinda goérilen bu farkliligin, literatirde de belirtildigi gibi yiksek risk
grubunda olma ve bu nedenle okulda disik performans sergileme durumundan
kaynaklanabilecegi gibi islevselligi oldukca bozan BB tanili ebeveyne sahip olmanin getirdigi
sorunlarin islevsellikte bozulmaya yol agmasi veya etkilenmis risk grubunda var olan
belirtilerin  islevsellige olumsuz olarak yansimasindan kaynaklanmis olabilecegini
disundirmektedir. Bu verilere gore aymi zamanda cocuklarin akademik basarilarindaki
dusukluglin olasi norobilissel defisitlerden de etkilendigi kanist uyanmaktadir.
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Literatirde ebeveynlerin  yasinin  [274, 275] cocuklarda noropsikolojik test
performansim etkileyebilecegini bildiren calismalar mevcuttur. Ileri anne yasiin bazi
norobilissel olcimlerde daha iyi performans ile iliskili oldugu, ileri baba yasinin ise
norobilissel test dlgiimlerinde disuk performans ile iliskili oldugu bildirilmistir [275]. Bizim
calismamizda olgularin anne yas ortalamasi 43.48 (x4,79), kontrol grubunun ise 42,20 (+5,51)
olarak bulunmus, idtatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Etkilenmis risk
grubunda bulunan babalarin ortalama yas1 48,85 (+£6,14), etkilenmemis risk grubunda bulunan
babalarin ortalama yas1 43,60 (+4,90) olarak bulunmustur. Olgu gruplar: tek grup halinde
incelendiginde toplam olgularin baba yas ortalamasi 46,87 (+5,12), kontrol grubunun ise
47,10 (£6,21) olarak bulunmus, olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmasa da etkilenmis risk grubu ile etkilenmemis risk grubu karsilastirildiginda
baba yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yazinda da
anne yasinin BB agisindan risk olusturmadigint gosteren calismalar mevcuttur [276].
Calismamizda ileri yas babalarin ¢ocuklarinin etkilenmis grupta yogunlasmasi, ileri baba
yasimn BB’u olan ebeveynlerin c¢ocuklarindaki etkilenmeyle iliskili olabilecegini
dustindirmektedir. Bu durum yazinda da bulunan ileri yas babalarin gocuklarinda BB’a
psikiyatrik belirtilerin artisiylailiskili olabilecegini distndirmektedir [276].

Calismamizda ebeveynlerin calisma durumu; calisanlar ile calismayanlar, evhamm
veya emekli olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi ve kontrol grubuyla karsilastirildh.
Degerlendirme sonucunda olgu ve kontrol grubunda yer alan anneler, calisma durumlari
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Anlaml1 farklilik olmamasinin nedeni Glkemizin kaltirel 6zelliklerine baktigimizda genellikle
babalarin calistigi ve annelerin ev isleriyle ilgilendigi bir aile yapisina sahip olmakla
iliskilendirilebilir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan babalar, calisma durumlar: agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamliya yakin fakat anlamli
olmayan bir fark saptandi. Bu durum calismaya alinan olgu grubundaki babalarin bir
kismindaki BB siddetinin fazla olabilecegi ve bu nedenle erken emekli olmus olabilecekleri
yadaislevsellikleri bozuk olup ¢alisamayacak durumda olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim dizeyleri; okur-yazar olmama, ilkgretim mezunu
olma (ilkokul veya ortaokul mezunu olma), lise mezunu olma ve Universite veya yuksekokul

mezunu olma seklinde dort gruba ayrilarak incelenmistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan
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anneler, egitim dizeyleri agcisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel anlaml:
olmayan bir farklilik saptanmistir. Bu durumun nedeni calismamizda olgu grubunda BB
tanisina sahip annelerin de bulunmas: ve BB tarisinin getirdigi islevsellik sorunlari nedeniyle
kontrol grubuna kiyasla bir kisminin daha ileri egitim seviyelerine ulasamams olmasindan
kaynaklanabilir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan babalar ise egitim dizeyleri agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Yapilan calismalarda da belirtildigi gibi BB herhangi bir yasta baslayabilmesine karsin,
hastalik baslangici 15-25 yas arasinda yogunlasmaktadir. 15 yas alt1 ile 45 yas Ustinde BB
tamsi daha az gorulmektedir. Genelleme yapacak olursak baslangic yasi 25 ila 45 yaslari
arasinda siklagsmaktadir [277, 278]. Ergenlikte baslayan BB tip | tanili bireylerin ¢ogunun
premorbid akademik performanslarinin yiksek oldugu gosterilmistir [279]. Bizim
calismamizda da olgu grubunda yer alan babalarin bir kismunin BB tamisi almis olmasina
ragmen BB gorilme yasinin siklikla ergenlik donemi veya daha ilerleyen yaslarda olmasi
nedeniyle egitim duzeyleri ile ilgili gruplar arast farklilik gordlmemis olabilir. Yine
calismamizda istatistiksel olarak saptanmayan fakat calisma durumlar: karsilastirildiginda
olgu ve kontrol gruplarinda babalar arasinda gérilen farkin BB’u olan babalarin egitim
dénemi sonrasi ilerleyen yillarda sikayetlerinin baglamasi ve sonrasinda is yasaminda gortlen
islevsellik sorunundan kaynaklanyor olabilecegidir. Y azina baktigimizda BB tanili bireylerde
MDB tanil1 hastalara ve kontrol grubuna goére yiuksekdgretim ve Usti egitim alma oranmnin
daha diusik oldugu, fakat diger egitim seviyeleri agisindan fark olmadigi bildirilmektedir
[280]. BB'ta diistk egitim seviyesinin sadece hizli dongulllik ve rekirren depresif epizotlar
ile iliskili oldugunu, BB tamli hastalarin kontrol grubuyla benzer egitim seviyesinde
olduklarim gosteren calismalar da mevcuttur [281, 282]. Bizim calismamizda da BB olan
ebeveynler ile kontrol grubunun ebeveynlerinin egitim seviyeleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Orneklemin kiicilk olmasi nedeniyle de arastirmamizda bu alanlarda farklilik
saptanmarmis olabilecegi dustnilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin medeni durumu incelendiginde; olgu ve kontrol grubu
arasinda ebeveynlerin medeni durumu agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Literatlrde
BB tanil1 Kkisilerin tek basina yasama oranlar1 ve sadece ¢ocuguyla birlikte yasama oranlari
kontrollere gore yiksek bulunmustur [280]. Ayrica tek ebeveynle yasamanin cocuklarda
noropsikolojik test performansini etkileyebilecegini gosteren calismalar oldugu gorilmektedir
[283]. Sosyoekonomik dizeyi es, tek ebeveynle yasayan cocuklarin kontrollerle
karsilastirildig1 bir calismada tek ebeveynle yasamanmin, ¢ocuklarda ndropsikolojik testlerdeki
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kota performans ile iligkili oldugu saptanmustir [283]. Bizim ¢alismamizdaki ebeveynlerin

medeni durumunun benzer olmasi sayesinde tim bu etkiler dislanmustir.

Literatirde diUsik sosyoekonomik dizeyin, cocuklarda néropsikolojik — test
performansim etkileyebilecegini gosteren calismalar mevcuttur [283]. Olgu ve kontrol grubu
arasinda ailenin sosyoekonomik diizeyi (SED) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplar1 arasinda hayat boyu sigara kullammu, alkol ve
madde kullanimi agisindan degerlendirilmis, sigara ve madde kullammi agisindan gruplar
arast anlamli fark bulunmamis, fakat olgu ve kontrol gruplari arasinda alkol kullanimi
acisindan anlamlt farklilik bulunmustur. Bunun nedeni BB tanili bir ebeveyne sahip olmanin
getirdigi biyolojik yatkinlik sebebiyle olgularin uygunsuz akran gevresi gelistirmis olabilecegi
ve bu nedenle alkol kullaniminin artmig olabilecegidir.

Ebeveynlerdeki psikopatolojileri degerlendirmek amaciyla olgularin ve saglikl
gondlltlerin anne ve babalarina DSM-IV igin Y apilandirilmis Klinik Goérisme (Structured
Clinical Interview for the DSM-IV Axis | Disorders; SCID) uygulanmstir. Etkilenmis risk
grubundaki olgularin %65’ inde (n=13), etkilenmemis risk grubundaki olgularin ise %60’ inda
bipolar hastaligin annelerde (n=6) oldugu gorulmektedir. 11 olgunun ise babasinda BB
tamsinin mevcut oldugu goérilmektedir. Etkilenmis risk grubundaki olgularin BB tanisi
olmayan diger ebeveynlerinin sadece ikisi tam almaktadir. Kontrol grubu olusturulurken
ebeveynlerinde herhangi bir hastalik bulunmayan gocuk ve ergenler calismamiza dahil
edilmistir. Literatirde annedeki BB’gun cocuklarinda BB gorilme riskini arttirdigi
belirtilmistir [284, 285]. Ancak BB’ a sahip ebeveynin cinsiyeti ile gocuklardaki psikopatoloji
arasinda iliski gosterilemeyen calismalar da mevcuttur [286, 287]. Bizim calismamizda hem
etkilenmis hem de etkilenmemis risk grubunda BB tanil1 olan ebeveyn yaklasik olarak benzer
oranlarla annedir. Bu nedenle yazinda belirtildigi gibi biz de gocuklardaki etkilenmenin BB
tamsinin annede olmasindan kaynaklandigini sdyleyemesek de bu konuda ileri arastirmalara

gereksinim vardir.

Calismada olgularin akrabalarindaki hastaliklar sadece olgularin ebeveynlerinin
bildirmesiyle Ogrenilmistir. Etkilenmis risk grubundaki olgularin  %35'inde (n=7)
akrabalardan en az birinde bilinen bir psikiyatrik hastalik tanisi mevcutken, etkilenmemis risk

75



grubunda ise %40 (n=4) olarak saptanmstir. Kontrol grubunda ise %54,5 oraninda (n=18)
akrabalarda psikiyatrik hastaliklarin mevcut oldugu ogrenilmistir. Olgu ve kontrol grubu
arasinda akrabalarda psikiyatrik hastalik bulunmasi agisindan anlamli duzeyde farklilik
saptanmamistir. Hastaliklar agisindan tek tek incelendiginde etkilenmis risk grubunda iki
olgunun akrabasinda sizofreni, iki olgunun akrabasinda BB, bir olgunun akrabasinda OKB,
iki olgunun akrabasinda DEHB tamsi mevcutken; etkilenmemis risk grubunda ¢ olgunun
akrabasinda BB ve bir olgunun akrabasinda da MDB tanmsinin mevcut oldugu gorilmektedir.
Kontrol grubunda 13 olgunun akrabasinda MDB tamsi saptanirken, 6 olgunun akrabasinda
Anksiyete Bozuklugu (AB) oldugu bilinmektedir. Olgu ve kontrol grubunda akrabalardaki
hastaliklar arasinda fark saptanmamasinin  sebebi  akrabalardaki hastaliklarin  kisisel
bildirimlerle dgrenilmesinin getirdigi dezavantajlar olabilir.

Etkilenmis risk grubunun %10’ unda (n=2) akrabalarda bipolar hasta/hastalarin mevcut
oldugu, etkilenmemis risk grubunun ise %30’ unda (n=3) akrabalarda bipolar hasta’hastalarin
mevcut oldugu saptanmistir. Calismamizda etkilenmis risk grubunda BB yukltGluginin daha
fazla olmasi diistinuliirken beklenen sekilde gortlmesinin nedeni BB yukliltgunin 6grenilme
seklinin ebeveynlerin beyan yontemine dayanmasindan ve ¢rneklemin kigik olmasindan
kaynaklanan sorunlar olabilir.

Literatirde BB’ u olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda psikopatoloji gelisme riskinin yiiksek
oldugu, 6zellikle BB tip | tamli ebeveyn gocuklarinda kontrol grubuna gére psikiyatrik tan
oranlarinin daha ytksek oldugu bildirilmektedir [288]. Cocuklardaki psikopatolojilerin siddeti
ise ebeveynlerdeki BB baslama yas1 ve diger ebeveynde psikiyatrik hastalik varlig: ile iliskili
oldugu gosterilmistir [286]. BB’u olmayan ebeveynin psikiyatrik durumu ile ¢ocuklardaki
psikopatoloji arasinda iliski gosterilemeyen calismalar da vardir [285, 289]. Cocuklardaki
psikopatoloji siklig1 ebeveyndeki hastaligin siiresi arttikga da fazlalasabilmektedir [284, 290].
Calismalarin cogunda BB tamli ebeveynlerin ¢ocuklarinda duygudurum bozukluklarinmn
(DDB) 6zellikle de MDB’larin artmis oldugu gorulmiistiir [291-293]. Ulkemizde BB tip |
tamsina sahip ebeveynlerin cocuklariyla yapilan bir ¢calismada, olgularin % 42.7'sinde AB, %
41.7'sinde yikici davranis bozukluklari, % 33.3'Unde disa atim bozukluklari, % 25'inde DDB,
% 5.6'sinda tik bozukluklari ve % 2.8'inde psikotik bozukluk oldugu gosterilmistir [294].
Baska bir calismada ise BB tip | tamli ebeveynlerin ¢ocuklarimin % 40'inda Davranim
Bozuklugu, % 20'sinde AB, % 20'sinde MDB ve % 8,6'sinda BB tip | ve BB-BTA (DSM-IV-

TR tam Olcltlerine gore Bipolar Bozukluk-Baska Turli Adlandirilamayan) tamilarinin
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bulundugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda ndropsikolojik testlerde performansi
etkileyebilmesi nedeniyle son 6 ay icinde madde/alkol kotlye kullanim ve bagimlilik tamsinin
olmamasi, BB (tip | ve Il), sizofreni, sanrisal bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk tarilar: disinda bir psikiyatrik bozukluk tamst 6ykist
olmasi ve en az 3 aydir remisyonda olmasi (depresif bozukluk Oykisl olan bireylerde
CDDO<65, anksiyete bozuklugu olan bireylerde STAI<39) ile klinik olarak mental
retardasyonun dislanmast Olcitlerine gore etkilenmis yiksek riskli grup olusturmustur.
Etkilenmemis gruba ve kontrol grubuna olgu seciminde, yapilan klinik gérismeler (KSADS-
PL) ile hicbir psikiyatrik tam almamis olma olgttt getirilmistir. Bu nedenle aktif olarak
depresif donemde olan veya anksiyete bozuklugu olcitlerini gorismeler amnda karsilayan
olgular dislanmigtir. Fakat belirtilen psikiyatrik bozukluklar disindaki olgular ile 1liml
belirtileri olan olgular calismada etkilenmis grup icine dahil edilmistir. Calismamizda
etkilenmis risk grubunun % 25'inde DEHB (n=5) tams, % 10'unda (n=2) Yikici
Duygudurum Duizenleyememe Bozuklugu, % 5'inde OKB (n=1), % 5inde PTSB (n=1)
tanilar1 gorismenin ve testlerin yapildigi anda mevcuttu. Etkilenmis risk grubunun % 55'i
herhangi bir tamyr karsilamamasina ragmen mevcut belirtileri nedeniyle etkilenmis gruba
dahil edilmislerdir. Etkilenmis risk grubunda gérismenin ve testlerin yapildigi dénemde
remisyonda olan fakat gecmiste psikiyatrik tam almig olgularin % 35 inde MDB (n=7), %
10’unda Davranim Bozuklugu (DB), % 20’ sinde AB tanilarinin mevcut oldugu belirlenmistir.
Etkilenmis risk grubunda gortsmelerin ve testlerin yapildigi donemde olgularin % 30’unun
(n=6) tedavilerinin devam etmekte oldugu, psikiyatrik tanisimin olmasina ragmen t¢ olgunun
datedavi almadig: bilinmektedir. Gegcmis donemde tanilar1 olup remisyonda olan ve olmayan
bireylerin de % 60’ inda tedavi alma gereksinimleri oldugu ogrenilmistir. Simdiki tamlar:
icinolgularin (n=3) % 15’1 antipsikotik, (n=1 )% 5’i duygudurum dengeleyici ve antipsikotik,
(n=1) % 5'i stimulan, % 5'i ise (n=1) bitkisel ilaglar kullanmakta oldugu 6grenilmistir.
Gegmis donemde ilag kullamim gereksinimleri olan olgularin % 20'si (n=4) antidepresan, %
20'si (n=4) stimulan, % 10'u (n=2) antipsikotik, % 5'i antidepresan ve antipsikotik, % 5'i
bitkisel ilaglar kullandiklart 6grenilmistir. Etkilenmis risk grubunda ilag kullanmis olan 11
olgunun ortalama ilag kullamm stiresi 17,72 ay iken olgularin en az 1 ay en fazlaise 60 ay ilag
kullanimlar1 mevcuttu. Olgular psikiyatrik belirtilerin baslama yasi agisindan degerlendirilmis
ve etkilenmis risk grubundaki olgularin psikiyatrik belirtilerinin baslama yas ortalamasi 10,45
(x2,62) iken belirtilerin en erken baslama yas1 7, en geg 15 olarak belirlenmistir. Etkilenmis
risk grubu tamya bagimli olmadan o anki belirtiler agisindan karsilastirildiginda olgularin
%35'inde (n=7) 1liml1 depresyon/anksiyete belirtileri, %25 inde (n=5) dikkat sorunlari,
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%15'inde (n=3) emosyonel labilite, %15 inde (n=3) uyku sorunlari, %10 unda (n=2)
irritabilite belirtileri saptanmustir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinin bipolar ebeveynlerin
cocuklarinda gorilmesi yazinda da belirtiimektedir ve bu agidan calismamiz yazinla
uyumludur [294]. Fakat 6nceki calismalarla karsilastirildiginda bizim ¢alismamizdaki olgu ve
kontrol grubunun yas ortalamasi daha kigctiktir ve ¢alismamizda saptanan oranlar olgularin su
anki degil gegmis tanilar1 vermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda belirtilen hastalik oranlari
yazinda belirtilenden farkli saptanmis olabilir. Yine de olgu grubundaki cocuklarin uzun
sireli izlemleri ile BB’ a dontsme riski agisindan elde edilen bilgiler erken tam ve tedavi igin
faydal1 olabilir. Ayni zamanda yazinda da belirtildigi gibi [44] BB’ un prodromal dénemde
bircok belirtiyle baslayabilecegi, bu agidan etkilenmis olgularda var olan bu belirtilerin hemen
hepsinin prodromal bir stireg olabilecegi unutulmamalidir. Bu siiregte hangi bulgularin daha
siklikla BB’ a donusecegi agisindan uzun siireli takiplere gereksinim vardir.

Bizim calismamizda ruhsal ve fiziksel travmaya maruz kalma sonrasi etkilenme
durumuna bakilmistir. Olgu gruplart ve kontrol gruplari arasinda yapilan istatistiksel
analizlerde ruhsal travmaya maruz kalma agisindan anlamli farklilik saptanmustir. Ayni
zamanda calismamizda etkilenmis risk grubu ve kontrol grubu arasinda ruhsal travma
maruziyeti agisindan yapilan istatistiksel analizlerde belirgin derecede anlamli farklilik
saptanmistir. Ruhsal travma nedenleri detayli incelendiginde etkilenmis grupta ruhsal
travmanin nedeni 3 olguda cinsel istismar, 3 olguda yakin birinin 6limi, 3 olguda sevdigi bir
insandan ayrilma mevcuttur. istatistiksel olarak anlamliligin nedeni olgularin BB ebeveynlere
sahip olmasinin verdigi uygunsuz bakim verme, sorun ¢dzme becerilerinde yetersizlik ve
distk psikolojik saglamlik nedeniyle travmalardan etkilenmelerinde artis olmasiyla iligkili
olabilecegi disunulmistur. Literattre bakildiginda gocukluk ¢ag: travmasinin ilk major manik
epizoddan o©nceki spesifik prodromal  6zelliklerle ilintili  oldugu bulunmustur [94].
Calismamizda etkilenmis risk grubunda kontrol grubuna gore belirgin derecede artmus olan
ruhsal travma maruziyeti mevcuttur. Yazinda da belirtildigi gibi psikolojik saglamligin BB
tanil1 ebeveynlerin cocuklarinda daha diistik oldugu bunun da nedeninin 6zellikle DDB tanili
kadinlarin genellikle sagliksiz yasam bicimine sahip olduklar: yetersiz sosyal destegi olan
bireyler olduklar1 [295] ve bipolar annelerin cocuklarina yetersiz bakim verdigi, BB'ta
psikopatolojinin yetersiz bakim vermeye neden olabilecegi, bu durumun énemli bir cevresel
risk etkeni olarak degerlendirilmesi gerektigi olabilir. Bu bilgiler 1s1iginda BB tanil1 ebeveyne
sahip olmanmin getirdigi kalitimsal olarak disuk psikolojik saglamlik seviyesi ve
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ebeveynlerinin yetersizlikleri nedeniyle olumsuz gevresel etkenlerin sebep oldugu olumsuz
yasantilarin birlesmesiyle etkilenmis risk grubunun travma maruziyetinin arttigi, bunun
sonucu olarak ¢zellikle etkilenmis risk grubunda psikolojik saglamligin daha fazla azaldigi
sOylenebilir. BB prodromu olabilecek bu etkilenmis risk grubundaki ruhsal travma
maruziyetindeki artis ile bunun getirdigi incinebilirlikte artis ve psikolojik saglamlikta azalma
belirtilerinin yazinda da belirtildigi gibi [94] olgularin BB’ a gidisinde gosterge olabilecegi,
psikolojik saglamlik Olceklerinde disme saptanan olgularin yakindan izlenmesi gerektigi
sOylenebilir.  Etkilenmis  risk  grubunun  %20'sinde  (n=4) gecirilmis  fiziksel
travmaltravmalarin oldugu, etkilenmemis risk grubunda ve kontrol grubunda ise gegirilmis
fiziksel travmalarin olmadigi 6grenilmistir. Olgu gruplar: ve kontrol gruplar: arasinda yapilan
istatistiksel analizlerde anlamli farklilik saptanmamustir. Fiziksel travmalarin etkilenmis
grupta olmasimin nedeni BB tanili ebeveynle yasamanin getirdigi aile ici iliskilerde sorunlar
nedeniyle yasanan ebeveyn siddeti veya yazinda belirtilen BB tamli ebeveynlerin
cocuklarinda gorulebilecek durttsellik artisi [239] ile siddet olaylarina daha sik dahil olmaile

iliskili olabilecegi dilstinGlmstir.

Bizim calismamizda ¢ocuklar icin genel degerlendirme 6lcegi uygulanmis ve olgu ile
kontrol gruplart arasinda yapilan ikili grup istatistiksel analizlerde anlamli farklilik
saptanmustir. Bu durum olgu grubunda etkilenmis risk grubunun bulunmasi ve aktif olarak
belirtilerinin devam etmesi nedeniyle olgu grubunun islevselliginin daha disik olmasiyla
aciklanabilir. Olgular akrabalarda BB yuklultgu agisindan gruplandiriimis ve CGAS puanlart
acisindan karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Bunun nedeni
orneklemin ve BB yukluligl olan aile sayisinin az olmasindan kaynaklanmasindan
olabilecegidir. Olgular belirtiler agisindan 6zellikle ¢cocuk yas grubunda BB’ a donisme riski
yuksek oldugu dastinulen irritabilite ve/veya emosyonel labilite belirtileri birlestirilerek
yeniden gruplandiriimis ve CGAS puanlart karsilastirilmis, psikiyatrik belirtileri olan
olgularin olmayan olgulara gére CGAS puanlarinin distk oldugu gorulmis ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tipki BB'ta islevselligin azalmasi gibi bu olgularin da
BB oOncult olabileceklerini dustindigiimuzde islevsellikteki kayip oldukca anlamlidir. BB
taisindan 6nceki donemde de islevselligin azaldigim gostermektedir. Ayrica bu durumun bir
diger nedeni ise olgularin ileride BB gelistip gelistirmedigine bakilmaksizin sadece var olan
belirtilerin siddeti nedeniyle de islevsellikte kayip yasiyor olabilecekleridir.
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Olgular1 ¢aligmaya dahil edip etmemek amacli, psikiyatrik belirti varhigi agisindan
taramaya yonelik uygulanmis olan CDDO, STAI-1 ve 2 ve YMO puanlar: gruplar arasinda
karsilastiriimis, CDDO puanlar: etkilenmis, etkilenmemis risk grubu ve kontrol gruplar: ile
karsilastiriichginda gruplar arasinda anlaml: farklilik saptanmustir. Etkilenmis grupta CDDO
puanlarinin yiksek olmasi 1limli diizeyde olan belirtilerle iliskili oldugunu distndirmistor.
Bircok calismada da BB tamli ebeveynlerin ¢ocuklarinda duygudurum bozukluklarinin
(DDB) 6zellikle de MDB’larin artmus oldugu gorilmistir [291-293]. STAI ve YMO ile
yapilan karsilastirmalarda anlamli farklilik saptanmamustur.

Psikososyal incinebilirlikler, erken yasam stresiyle duygudurum bozukluklarinin
gelisimi arasindaki iligkiyi degistirebilir [18]. Aym stresdre bireysel olarak fizyolojik ve
psikolojik yanitlar degisebilmektedir [19]. Psikolojik saglamligin sadece dogustan gelen bir
Ozellik olmadigi, cevresel faktdrlerden etkilenebildigi disunilmektedir [21]. BB taml
ebeveynlerin gocuklar: ile olumsuz iliski kurdugu ve giivensiz baglanma stilleri gelistirdigi,
cevrelerindeki kisilerin farkina varma ve onlari anlama becerilerinin azaldigi saptanmstir
[296, 297]. BB tanili kisilerin ailelerinde gatismalarin daha fazla, kendini ifade etmenin daha
az oldugu gosterilmistir [298, 299]. Ancak cocuklarda ruhsal bir sorun olmasi halinde
ebeveynlerinin cocuklarina kars: tutumlar: degisebilir ve olumsuzlasabilir. Fakat BB
hastalarinda psikolojik saglamlik ile iligskili ¢cok az calisma bulunmaktadir. Bu nedenle
calismamizin hipotezlerinde olgularin psikolojik saglamliklarinin normal populasyona gore
azalacagint dusundlmistur. Bunu degerlendirmek amaciyla calismaya katilanlara Cocuk ve
Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) verilmistir. Etkilenmis risk grubunda Cocuk ve
Geng Psikolojik Saglamlik Olgek puanlari ortalamas: 44,45 (+7,65); etkilenmemis risk
grubunda 48,40 (+8,64), olgu grubu birlestirildiginde ortalama 45,76 (+8,08),saglikl
kontrollerde 51,09 (£6,76) olarak saptanmis olup olgu ve kontrol gruplar: arasinda yapilan
ikili ve Ucli grup istatistiksel analizlerde anlamli farklilik saptanmustir. Bu farklilik
hipotezimizi desteklemekle birlikte yazinda da psikolojik saglamligin BB tanili ebeveynlerin
cocuklarinda daha distuk oldugu gosterilmistir [295]. Aymi zamanda olgular ailede BB
yuklalogh agisindan ve irritabilite ve emosyonel labilite belirtileri olmasi agisindan
birlestirilerek yeniden gruplandiriimis ve CGPSO puanlar karsilastirilms, istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir. Bu durumun sebebi 6rneklem koguklagt ile iligkili
olabilecesi gibi CGPSO, olgularin kendi doldurdugu bir olgek olmasinin  getirdigi
dezavantajlardan da kaynaklanmis olabilecegidir. Olgu ve kontrol grubu birlestirilip ruhsal
travmaya maruz kalma ve kalmama agisindan CGPSO puanlar: Karsilastirildiginda anlamli
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farklilik bulunmamustir. Olgular kendi iginde ruhsal travmaya maruz kalma ve kalmama
acisindan karsilastirildiginda da anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durumun nedeninin de
benzer sekilde Olgegin doldurulma seklinin getirdigi dezavantajlar olabilecegi gibi drneklem
kicuklugt ile de iliskili olabilecegi disuindirmstur.

Son yillarda yapilan bir meta-analizde BB hastalarinda durtiselligin motor ve dikkat
attipleri disuk etki glclne sahipken, plansizligin yiksek etki giciine sahip oldugu
saptanmustir. Ayrica motor dirtiiselligin remisyon donemlerinde normale donebilen durumsal
(state) belirtec olabilecegi, plansizligin ise bir trait belirteg oldugu distnulmustar [233]. Biz
calismamizda dirtiiselligi arastrmak amagli katihmcilara Barratt Durtiisallik Olgegi-10
(BDO-10) ve Stop Sinyal Tegti (SST) uyguladik. Etkilenmis risk grubunda BDO-10 toplam
puan ortalamasi 69,45 (+10,02); etkilenmemis risk grubunda 65,50 (+5,54); olgu grubu
birlestirildiginde ortalama 68,13 (+8,88); saglikli kontrollerde ise 67,24 (+11,27) olarak
bulunmustur. Y apilan dikkat, motor ve plansizlik alt testleri ve toplam puanlar agisindan olgu
ve kontrol gruplari arasinda yapilan ikili ve G¢lu grup istatistiksel analizlerde anlamli farklilik
saptanmamistir. Fakat yazinda da belirtildigi gibi [233] bizim calismamizda da plansizlik alt
Olgeginin anlamli olmasa da anlamliya en yakin olan alt Olgcek oldugu saptanmustir.
Calismamizda BB tamli hastalarda gordlen dartisellik artisinin - bipolar  hastalarin
cocuklarinda anlaml: saptanmamasi 6rneklem kiicukligu ile iliskili olabilecegi gibi BDO-
10'un Ozbildirim 6lcegi olmast ile ilgili yasanan sorunlardan kaynaklanabilir.

BB tamli ebeveynlerin cocuklarinda uygulanan BDO-10 6lgeginde saptanmayan
durtiselligin laboratuvar ortaminda daha objektif olcimini gosteren Stop Sinyal Testi
etkilenmemis risk grubunda bulunan 1 olguya hastaneye yeniden gelmemesi nedeniyle
yapilamamustir. 29 bireyi iceren olgu grubu ve 33 bireyi i¢eren kontrol gruplar: arasinda Dur
Isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Siiresi, Dur isareti Tepki Siiresi, Dur isareti sirasinda tepki
verme olasilig1 agisindan gruplar arast anlamli farklilik saptanmamustir.

Olgular kendi icinde ailede BB yuklulugu, psikiyatrik belirtiler (irritabilite, emosyonel
labilite) ve belirtilerin baslama yas1 (7-11 yas ile 12 yas ve Ustl olarak) agisindan
gruplandirilmis ve BDO-10 toplam ve alt puanlari ve SST agisindan incelenmis fakat
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. TUm gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamasimin sebebi 6rneklem kucguklugu ile iliskili olabilecegi gibi SST'inde bipolar
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hastalarin gocuklarinda anlaml: farklilik saptanan diger calismalara gore[38, 117]bizim olgu
ve kontrol grubumuzda bulunan katilimcilarin yas ortalamalarinin kigik olmasi ile
iliskilendirilebilir. Aym zamanda olgu grubunda psikiyatrik belirtileri olan cocuklarin
cogunlugunun psikiyatrik izlemlerinin devam etmesi ve tedavi aimalar1 nedeniyle de anlamli
fark saptanmamus olabilir.

Yazina baktigimizda cocuklarda yasin  noropsikolojik  test  performansini
etkileyebildigini gormekteyiz. 8- 21 yaslar1 arasinda noropsikolojik test performansinin
degerlendirildigi 3500 kisiyle yapilan bir ¢calismada ndropsikolojik test performansinin yas ile
gelistigini saptanmustir [300]. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da olgu ve kontrol grubunun
12-18 gibi gdrece genis bir yas araligina sahip olmasi ve noropsikolojik test sonuglarinin yas
gruplarindan etkilenmesi olasiligina karsi tim gruplar yas araliklarina ayrilarak (12-15yas ve
16-18 yas) noropsikolojik testler agisindan istatistiksel olarak bakildiginda testlerden Stroop
testinde stroop 3 sire ve stroop 5 sire alt testinin etkilendigi, daha kiciuk yas grubunda
sirenin uzadigi gorulmektedir. Diger noropsikolojik testlerin yas gruplart arasinda anlamli
farklilhik gostermedigi saptanmustir. Bu karsilastirmada olgu grubunu da icerlemek bu
durumun, olgularin kiglk yasta BB tamli ebeveynden mi, yoksa sadece yaslarinin kiguk
olmasindan mi kaynaklandigimi ayirt edemeyeceginden sadece kontrol gruplar: kendi icinde
yas araliklarina ayrilip néropsikolojik test performans farkina bakildiginda yas araliklari
arasinda noropsikolojik testler agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durumun
yazinla [300] ortismemesinin nedeni yas araligim daha kiglk tutmak gereksiniminden
kaynaklaniyor olabilecegi gibi 6rneklem kucikltginden de kaynaklanmis olabilir.

Uygulanan noropsikolojik testler tek tek incelendiginde olgu ve kontrol grubunda Rey
Isitsel Sozel Ogrenme Testinde (AVLT) anlik bellek dlgen alt testlerde yapilan ikili grup
karsilastirmalarinda anlaml1 farkliliklar bulunmustur. Diger uzak bellek ve yeniden tamma alt
teslerinde farklilik saptanmamustir. Bu durum yazinda da belirtildigi gibi BB tanil
ebeveynlerin gocuklarinda yapilan uzunlamasina galismalarin incelendigi derlemelerde sozel
bellegin etkilenmesiyle uyumlu olabilecegini distndurmektedir [78, 181]. Etkilenmis ve
etkilenmemis gruplarin kontrol grubuyla karsilastirmalarinda anlik bellek dlgen (liste 5) alt
testlerin birinde anlamliya yakin fakat anlamli olmayan bir farklilik saptanmis olsa da
hipotezimizde bekledigimiz gibi etkilenmis grubun etkilenmemis gruptan daha fazla
bozulmasint anlamlilik derecesinde saptayamadik. Bunun sebebinin yazinda etkilenmis
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gruplarin olusma Olgitlerinin bizim c¢alismamizinki ile farkliliklarinin  olmasindan ve

orneklemin kiigiik olmasindan kaynaklaniyor olabilecegidir.

Soyutlama ve cevresel durumlardaki degisikliklere cevap olarak bilissel strategjileri
degistirme yetenegini gosteren; stratejik planlama, organizasyon ve bilissel setleri degistirmek
icin cevreden gelen geri bildirimleri kullanabilme becerisini de igeren ydrdtuct islevlierin
Olculdigt [301] Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlar: (tamamlanan kategori
sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif hata ylzdesi) acisindan olgu ve
kontrol gruplart degerlendirildiginde yapilan ikili ve Ugli gruplarda anlamli farklilik
saptanmamistir. Yazin incelendiginde BB hastalarimin gocuklarimn WKET ile yUr(ttci
islevlerinin degerlendirildigi caligmalarda farkli sonuclar elde edildigi gorulmektedir. Bizim
calismamiz benzer yas grubuyla yapilan bir calismayla daha uyumlu sonuclar vermistir [302].
Ayni zamanda calismamizdaki olgu grubunda belirtileri olan g¢ocuklarin ¢ogunlugunun
psikiyatrik izlemlerinin devam etmesi ve tedavi amalar1 ve tedavilerden faydalanmalar:
nedeniyle de anlamli fark saptanmamis olabilir. BB tanili hastalarin ¢cocuklarinda WKET
performansim degerlendiren arastirmalar gbzden gecirildiginde, yuksek risk grubunda
cogunlukla erigkin yas grubundaki ve/veya etkilenmemis bireylerden olusturmaktadir [195,
303, 304]. Ergen yas grubuyla yapilan calismalarda [42, 195] BB hastalarinin ¢ocuklarinda
yurdttcl islevlerdeki bozulma saptanmus olup bizim ¢alismamizda saptanamamis olmasinin
nedeni calismalardaki etkilenmis ve etkilenmemis gruplarin bizim calismamiza kiyasla yas
ortalamalarinin farkl: olmasindan kaynaklamyor olabilir. Ozellikle eriskin yaslarda yapilan
calismalarin cogunun bipolar ¢cocuklarinda WKET performansinda bozulmay: gostermektedir.
Bu farklilik, BB hastalarinin c¢ocuklarinda WKET performansinin ilerleyen yaslarda
bozulabilecegini dusindirmektedir. Ayrica calismamizda belirtilerin  baslama yasinin
karsilastirildigit WKET toplam yanlis sayisint gosteren alt testte baslama yasimin kugukligu ile
yanlis sayisinin arttigi, WKET toplam dogru sayisim gosteren alt testte psikiyatrik belirtileri
12 yas ve Uzeri baslayan grupta toplam dogru sayisinin 7-11 yas arasi baslayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha az oldugu saptanmistir. Bu durum da ilerleyen
yaslarda baslayan bozulmaya isaret ediyor olabilir. Ayn érneklem grubunda testin yeniden
uygulanmast WKET performansinda degisim olup olmadigimin belirlenmesi de bu
hipotezimizi destekleyebilir.

Isleme hiz1, dikkat hizi, mental esneklik, gorsel tarama ve motor hizi 6lgen testlerden iz

siirme testinde literatlirde BB tamist alan bireylerde prodrom boyunca isleme hizinda [305,
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306] saglikli kontrollere gore anlamli derecede bozulma oldugu saptanmistir. BB tanil
ebeveynlerin 15-30 yas arasindaki ¢cocuklarinda yapilan bir calismada; sozel, gorsel bellek ve
o0grenme, sozel ve kategori akicilik, isleme hizi, calisma belleginde saglikli kontrollere gore
anlaml1 farklilik saptanmistir [117]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak olgu ve
kontrol gruplar: arasinda Izsiirme a alt testinde siire ol¢iitiinde anlamli farklilik saptanmustr.

Kisa siireli bellek ve 6zellikle 6grenme yetenegini lgen SDOT’ nde olgu ve kontrol
gruplar1 arasinda anlaml: farklilik saptanmamistir. BB tanili hasta gruplari ile kontrol grubu
arasinda SDOT puanlar: hasta gruplar: aleyhine farklilik saptanan calismalar da mevcuttur
[307]. Hastalarin manik donemleri ile remisyon donemlerini karsilastiran bir calismada ise
SDOT puanlart manik dénemde daha diisiik bulunmustur [308]. Bizim calismamizda anlamii
fark saptanmamasi yukarida da bahsedilen calismalarla [117, 195]uyumsuzdur. Bu durumun
nedeni olgularin yas ortalamasi veya risk grubuna olgularin secilme olcitleriyle iliskili
olabilir.

Bozucu etki altinda algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme becerisi, amaca yonelik
davranis1 surdurebilme, bilgi isleme hizi, konsantrasyon ve dikkati 6l¢en Stroop TBAG Form
test sonuglar1 olgu ve kontrol gruplari arasinda karsilastirildiginda olgu ve kontrol grubu
arasinda tuim bolimlerin hata ve dizeltme say:1 ortalamalar: ile slire ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da olgu ile kontrol grubu arasinda
bolum-5 dizeltme ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamliya yakin fakat anlamli
olmayan bir farklilik saptanmstir. Olgular ailede BB yukliligu, psikiyatrik belirtiler
(irritabilite ve/veya emosyonel labilite) agisindan gruplandirilmis, hem BB yuklultgi hem de
belirtiler agisindan incelendiginde ise olgu ve kontrol gruplar1 arasinda tim néropsikolojik
test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Literatiirde BB hastalarin
saglikli kontrollere gore Stroop testinde daha kot performans gosterdigini gosteren
calismalar [179, 309] ile BB hastalarin kontrollerden farkli olmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur [310, 311]. Yapilan calismalarda depresif, manik ve o6timik bipolar hastalarin
kontrollere gore Stroop interferans skorlarinda anlamli oranda bozulma oldugu [312], ancak
remisyondaki BB hastalar1 ile kismi remisyon, manik ya da depresif epizottaki hastalar
arasinda Stroop performanslar: arasinda fark olmadigi bildirilmistir [313]. BB hastalarimin
yakinlariyla yapilmis calisma sayisi daha azdir. BB tip | hastalar1 ve erigkin yastaki
etkilenmemis birinci derece yakinlariyla yapilan bir ¢alismada kelime okuma siresi, renk
okuma siiresi ve interferans skoru agisindan gruplar arasinda fark saptanmamis, BB hastalar:
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ve yakinlarinin skorlari benzer saptanmustir [314]. BB tamli hastalarin yiksek riskli
cocuklariyla (ortalama yas=17,45) yapilan bir calismada, kontrollerle karsilastirildiginda
Stroop interferans skorlari arasinda anlamli fark olmadigi gosterilmistir [195]. Bizim
calismamizda olgu ve kontrol grubunda tim bolimlerin hata ve diizeltme say1 ortalamalar: ile
sire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamis olsa da olgu ile
kontrol grubu arasinda bozucu etkinin ortaya ciktigi kritik bolim olan 5. bélimde farkl
renkte basilmis renk isimlerinden rengi sdyleme sirasinda yapilan dizeltme ortalamalar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamliya yakin fakat anlamli olmayan bir farklilik

saptanmustir. Bu durumun tamamen oOrtlismese de yazinla uyumlu oldugu distntlmistor.

Olgular psikiyatrik belirtilerin baglama yas1 agisindan 7-11 ve 12 ve Ustu olarak
gruplandirilmistir.  Sonrasinda bu olgular tim noropsikolojik test puanlart agisindan
karsilastirilmis ve Stroop testinde stroop 3 ve 5 siire alt testlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Bu durumun yukarida da belirtildigi gibi olgu ve kontrol grubunun 12-
18 gibi genis bir yas araligina sahip olmast ve néropsikolojik test sonuclarinin yas
gruplarindan etkilenmesi olasiligina karst olgular dislamp sadece kontrol grubu yas
araliklarina ayrilip néropsikolojik test performans farkina bakildiginda yas araliklar1 arasinda
noropsikolojik testler acisindan anlamli farklilik saptanmamus, fakat olgu grubunu da iceren
tum gruplarin yas araliklarina ayrilmas: sonrasi (12-15yas ve 16-18 yas) Stroop testinde
stroop 3 siire ve stroop 5 siire at testlerinin etkilenebilecegi gosterilmistir. Bu durumun sebebi
yasin kigllmesiyle stroop testinin etkilenmesi olabilecegi gibi belirtilerin daha kicuk yasta
baslamasinin getirdigi bir bozulmay: gosteriyor olabilir. Calismamizin drneklem grubunun
kicuk olmasi galismanin ana sorunlarindandir. Fakat saptanan bu anlamliliklarin blyuk
orneklemli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Aym zamanda olgu ve kontrol
grubunun zeka dizeylerinin klinik olarak degerlendirilmesi, uygulanan testler sirasinda
olgularin bir kismumin ilag kullanmak zorunda olmasi néropsikolojik test performasini

etkileyebilmesi agisindan ¢alismada saptanan verilerin genellenebilmesini kisitlamaktadir.

TUm bu bulgular 1s1g1nda ¢calismamizda BB tanili ebevyenlerin risk altindaki etkilenmis
ve etkilenmemis cocuklarinda noérobilissel test performanslar1 agisindan bulunan bulgular
yazinda birgok calismayla karsilastirilmistir. Yapilan galismalarda nérobilissel testlerdeki
bozulmanin 6zellikle semptomatik risk grubunda, saglikli risk grubuna ve saglikli kontrollere
gore daha fazla oldugu saptanmustir [196]. Calismamizda 6ngordigimiz sekilde etkilenmis
risk grubunda norobilissel testlerdeki bozulma, etkilenmemis risk grubuna ve kontrollere gore
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daha fazla saptanmasa da olgu grubu ile kontrol grubu arasinda isleme hizi ile sozel bellek ve
Ogrenme alanlarinda farklilik saptanmustir.  LiteratUrdeki  diger calismalarla [117]
karsilastirildiginda ¢alismamizdaki érneklem daha kicuk yas grubundan olusmaktadir. AVLT
anlik bellek testinde ve Iz Sirme a alt testinde saptadigimiz bu bozulmanin daha kicik
yaslarda baglayabilecegini, diger testlerdeki bozulmalarin ilerleyen yas gruplarinda
eklenebilecegini dustindirmektedir. Ayrica calismamizda BB 6ncull olabilecek psikiyatrik
belirtileri iceren gruplarla yapilan karsilastirmalarda ozellikle irritabilite ve/veya labilite
belirtileri olan bireylerin, olmayan bireylere goére islevsellikte kayip yasadiklari, fakat
norobilissel test performanslari agisindan aralarinda farklilik olmadigi ortaya ¢ikmustir. Bu
olgularin prodromal donem icin daha yuksek riskli oldugunu varsayarsak literatirde de
prodromal dénemde yapilan ¢alismalarda kontrol grubuyla prodrom BB arasinda anlaml: fark
saptanmasa da test performanslarinin kontrol grubuna gore daha koti oldugu fakat hangi
ndrobiligsel bozulmamn BB prodromu agisindan spesifik oldugunu bilmenin kolay olmadig:
belirtilmektedir [315].

86



BOLUM 7

SONUCLAR VE ONERILER

7.1. Sonug

Calismada BB tanili hastalarin yuksek riskli cocuklarinin norobilisselsel 6zelliklerinin,
durttselligin ve psikolojik saglamligin degerlendirilmesi, saglikli gelisim gosteren gocuklar
ile karsilastirilmas: amaglanmistir. Sosyodemografik 0Ozellikler agisindan olgu ve kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim dizeyi, anne yasi, ebeveynlerin calisma durumu,
ebeveynlerin egitim duzeyi, ebeveynlerin medeni durumu, sosyoekonomik diizey agisindan
fark bulunmamustir. Olgu grubunun okul basarisimin kontrol grubuna gore daha k6t oldugu
saptanmustir. Ozellikle etkilenmis risk grubunda etkilenmemis risk grubuna gore babalarin
dahaileri yaslarda oldugu bulunmustur.

Olgu ve kontrol grubu arasinda hayat boyu sigara ve madde kullammi agisindan fark
bulunmamis, fakat alkol kullanimi agisindan olgu grubunda kontrol grubuna gore artma

oldugu saptanmustr.

Ebeveynlerdeki ve akrabalardaki psikopatolojiler degerlendirildiginde; etkilenmis ve
etkilenmemis risk gruplarinda BB tanmil1 olan ebeveyn benzer oranda ve daha yuiksek olarak
annedir. Olgu ve kontrol grubu arasinda akrabalarda psikiyatrik hastalik bulunmasi agisindan
farklilik saptanmamustir. Calismamizda BB yUklultgt agisindan etkilenmis risk grubu ile
etkilenmemis risk grubu arasinda fark saptanmamustir.

Olgu gruplarinda kontrol grubuna gore ruhsal travmaya maruz kalma oranlarinda artis
oldugu saptanmustir. Ruhsal travma maruziyeti agisindan etkilenmis risk grubunda kontrol
grubuna gore belirgin derecede artis oldugu gortlmustir. Fakat gruplar arasinda fiziksel
travmaya maruz kalma agisindan farklilik bulunmamustir.

Olgu grubunun CGAS puanlarimin kontrol grubuna gore azaldigi gorilmusttr. Olgular
kendi icinde ailede BB yuklulugl agisindan, irritabilite ve/veya emosyonel labilite belirtileri
acisindan ayr: ayri1 gruplandirildiginda CGAS puanlarinda BB yuklultgt olan olgular ile
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olmayan olgular arasinda farklilik saptanmazken, irritabilite velveya labilite belirtileri
acisindan gruplandirildiginda bu belirtilere sahip olgularin CGAS puanlarinin daha duistk
oldugu saptanmustir.

Olgular1 galigmaya dahil edip etmemek amacli, psikiyatrik belirti varhigi agisindan
taramaya yonelik uygulanmis olan CDDO, STAI-1 ve STAI-2 ve YMO puanlart gruplar
arasinda karsilastirilmis, CDDO puanlar: agisindan etkilenmis risk grubunda diger gruplara
gore artma saptanmisken, YMO ve STAI puanlar: arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Psikolojik saglamligi 6lgmek amaciyla uygulanan Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik
Olgeginin puanlar agisindan etkilenmis risk grubunda etkilenmemis risk grubuna ve kontrol
grubuna gore anlaml1 derecede azalma oldugu gorilmstr.

Durtiisel davranslar: 6lgmek amagli uygulanan BDO-10 test sonuglarina gore dikkat,
motor ve plansizlik alt testleri ve toplam puanlar agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir. DartUselligin laboratuvar ortaminda daha objektif 6lcimini gosteren Stop
Sinyal Testinde Olctilen Dur Isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Siiresi, Dur isareti Tepki
Siresi, Dur isareti sirasinda tepki verme olasiligi agisindan gruplar arasi anlamli farklilik

bulunmamustir.

Olgular kendi icinde aillede BB yuklultgu, psikiyatrik belirtiler (irritabilite ve/veya
emosyonel labilite) ve belirtilerin baslama yas1 (7-11 ve 12 ve Usti olarak) agisindan
gruplandirildiginda BDO-10 toplam ve alt puanlari, SST agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamuistur.

AVLT anlik bellek dlcen alt testlerin olgu grubunda kontrol grubuna gére daha bozuk
oldugu gosterilmistir. Diger uzak bellek ve yeniden tamma alt testlerinde farklilik
saptanmamuistur.

Y Urttcu islevlerin ol¢tldigt Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlari
(tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif hata
ylzdesi) agisindan olgu ve kontrol gruplari degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir.
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Iz stirme a alt testinde siire 6lclitiinde olgu grubunda kontrol grubuna gore daha bozuk

saptanmustir. Diger alt testlerde farklilik bulunmamustir.

Kisa siireli bellek ve ozellikle 6grenme yetenegini dlcen SDOT de olgu ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Stroop TBAG Form test sonuglar1 olgu ve kontrol gruplar arasinda karsilastirildiginda
olgu ve kontrol grubu arasinda tim boélimlerin hata ve dizeltme say1 ortalamalar: ile siire
ortalamalar1 arasinda fark saptanmarmustir.

Calismamizda gok yiiksek riskli etkilenmis grupta; yuksek riskli etkilenmemis gruba ve
kontrol grubuna gore norobilissel islevlierin (6zellikle ylriticl islevler, sozel bellek, dikkat ve
yanit inhibisyon) daha bozuk bulunacagini; 0zellikle ¢ok yiksek riskli etkilenmis grupta her
iki gruba gore islev bozuklugunun daha belirgin olacagini;; risk grubunda yuksek
impulsivitenin dustk psikolojik saglamlikla iliski gosterecegini; risk grubunda artrmus
impulsivitenin dustk bilissel fonksiyonlarla iliski gosterecegini dngérmistik. Ancak sonug
olarak etkilenmis ve etkilenmemis gruplar arasinda norobilissel islevierde ve durttsellikte
farklilik bulunmamistir. Fakat olgular ile kontroller arasinda néropsikolojik testlerden
Izsirme a alt testinde ve AVLT anlik bellek Olgen alt testte, islevsellikte ve psikolojik
saglamhikta anlamli  farkhliklar  saptanmustir.  Literatirdeki  diger calismalarla
karsilastirildiginda calismamizdaki drneklem daha kicik yas grubundan olusmaktadir. Bu
sonuclar AVLT anlik bellek testinde ve iz Stirme a alt testinde saptanan bozulmamin daha
kucik yaslarda baglayabilecegini, diger testlerdeki bozulmalarin ilerleyen yas gruplarinda
eklenebilecegini dusuindirmektedir.

7.2. Oneriler

Y azinda da belirtildigi gibi BB tanil1 bireylerin gocuklar: tamsal siniflandirmalara gore
herhangi bir psikiyatrik bozukluk igin tarm olgitlerini karsilamasalar bile 6zellikle psikiyatrik
belirtileri olanlar veya BB’a donisme agisindan yiksek risk tasiyanlar prodrom belirtileri
acisindan takip edilebilir, hatta gerektiginde sagaltim yaklasimlari planlanabilir. Bu
yaklasimlarla Onleyici girisimler yapilarak hastaligin ilerlemesi hatta ortaya c¢ikmasi
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engellenebilir. Ayrica bu olgularin uzun izlemi ile olusturulacak calismalarla BB oncll
belirtileri saptanabilir.

Bizim calismamiza benzer calismalar son donemde artmakla birlikte genellikle daha
blylk yas gruplarinda calisiimaktadir. Daha kigUk yas gruplariyla calismak o donemdeki
oncil belirtileri saptama olanag: saglayacag: gibi daha erken donemde bozulmalar: saptama,
ilerleyici gidisi engelleme ve ndropsikolojik testlerle bilissel islev bozulmalarin: takip etme
olanag1 sunabilir.

Arastirma bulgularinin genellenebilmesi igin gok merkezli, buyik orneklemli ve daha

kapsaml: calismalara ihtiyag vardir.

7.3. Kisithhklar

Calismamizin gucli ve kisitlr yanlart bulunmaktadir. Ebeveynde BB disinda baska bir
psikiyatrik bozuklugun olmamasi ve diger ebeveynde de psikiyatrik bozuklugun ¢ok az sayida
olmas: elde edilen bulgularin BB’a spesifik olma olasiligint artirmaktadir. Calismamizda
yurdttcl islevler icin *altin standart’ olarak kabul edilen testlerin kullamimasi ¢alismamizin
guclt yonlerinden biridir. Olgulardaki ve ebeveynlerindeki hastaliklar yapilandiriimis Klinik
gorisme Olcltlerine gore taranmast da ¢alismamizin guclt yonlerindendir.

Akrabalarin hastaliklari hakkinda bilgi edinme yonteminin sadece ebeveyn beyan:
olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir. Ayni zamanda 6rneklemin kiclk olmasi ¢alisma
bulgularimin genellenebilmesini kisitlamaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklarin zeka dizeyi
psikometrik test ile olctilmemis, klinik olarak degerlendirilmistir. Olgularin ila¢ kullanmak
zorunda olmasi noropsikolojik test performasim etkileyebilmesi agisindan calismanin
kisitliliklarindandir. Ayrica gorismecinin galisma gruplarina kor olmayist yansizligi bozmus
olabilir.

90



BOLUM 8

KAYNAKLAR

10.

11.

Merikangas, K.R., et a., Prevalence and correlates of bipolar spectrum disorder in
the world mental health survey initiative. Arch Gen Psychiatry, 2011. 68(3): p. 241-
51

Kessler, R.C., et a., Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric
disorders in the United States. Results from the National Comorbidity Survey. Arch
Gen Psychiatry, 1994. 51(1): p. 8-19.

Berk, M., & a., Stage managing bipolar disorder. Bipolar Disord, 2014. 16(5): p.
471-7.

Berk, M., et a., Pathways underlying neuroprogression in bipolar disorder: focus on
inflammation, oxidative stress and neurotrophic factors. Neurosci Biobehav Rev,
2011. 35(3): p. 804-17.

Corréll, C.U., et a., The Bipolar Prodrome Symptom Interview and Scale-Prospective
(BPSS-P): description and validation in a psychiatric sample and healthy controls.
Bipolar Disord, 2014. 16(5): p. 505-22.

Akiskal, H.S., The prevalent clinical spectrum of bipolar disorders. beyond DSMI-IV. J
Clin Psychopharmacol, 1996. 16(2 Suppl 1): p. 4S-14S.

Merikangas, K.R., et a., Lifetime and 12-month prevalence of bipolar spectrum
disorder in the National Comorbidity Survey replication. Arch Gen Psychiatry, 2007.
64(5): p. 543-52.

Perlis, R.H., et a., Long-term implications of early onset in bipolar disorder: data
from the first 1000 participants in the systematic treatment enhancement program for
bipolar disorder (STEP-BD). Biol Psychiatry, 2004. 55(9): p. 875-81.

Egeland, JA., et a., Prodromal symptoms before onset of manic-depressive disorder
suggested by first hospital admission histories. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
2000. 39(10): p. 1245-52.

Leboyer, M., et al., Age at onset in bipolar affective disorders. a review. Bipolar
Disord, 2005. 7(2): p. 111-8.

Birmaher, B., et al., Clinical course of children and adolescents with bipolar spectrum
disorders. Arch Gen Psychiatry, 2006. 63(2): p. 175-83.

91



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

Bechdolf, A., et al., The predictive validity of bipolar at-risk (prodromal) criteria in
hel p-seeking adolescents and young adults: a prospective study. Bipolar Disord, 2014.
16(5): p. 493-504.

Correll, C.U., et a., Type and duration of subsyndromal symptoms in youth with
bipolar | disorder prior to their first manic episode. Bipolar Disord, 2014. 16(5): p.
478-92.

Chang, K., H. Steiner, and T. Ketter, Studies of offspring of parents with bipolar
disorder. Am JMed Genet C Semin Med Genet, 2003. 123C(1): p. 26-35.

Duffy, A., e al., The implications of genetics studies of major mood disorders for
clinical practice. J Clin Psychiatry, 2000. 61(9): p. 630-7.

Rasic, D., et al., Risk of mental illness in offspring of parents with schizophrenia,
bipolar disorder, and major depressive disorder: a meta-analysis of family high-risk
studies. Schizophr Bull, 2014. 40(1): p. 28-38.

Scott, J., [Beyond psychosis: the challenge of early intervention in bipolar disorders|.
Rev Psiquiatr Salud Ment, 2012. 5(1): p. 1-4.

Duffy, A., et al., Biological indicators of illness risk in offspring of bipolar parents:
targeting the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and immune system. Early Interv
Psychiatry, 2012. 6(2): p. 128-37.

Franklin, T.B., B.J. Saab, and .M. Mansuy, Neural mechanisms of stress resilience
and vulnerability. Neuron, 2012. 75(5): p. 747-61.

Association, A.P., The road to resilience. Washington,DC: American Psychological
Association, 2010.

Southwick, S.M. and D.S. Charney, The science of resilience: implications for the
prevention and treatment of depression. Science, 2012. 338(6103): p. 79-82.

Swann, A.C., Impulsivity in mania. Curr Psychiatry Rep, 2009. 11(6): p. 481-7.

Depp, C.A. and D.V. Jeste, Bipolar disorder in older adults: a critical review. Bipolar
Disord, 2004. 6(5): p. 343-67.

Depp, C.A., et a., Bipolar disorder in middle-aged and elderly adults: is age of onset
important? J Nerv Ment Dis, 2004. 192(11): p. 796-9.

Rosa, A.R., e al., Clinical predictors of functional outcome of bipolar patients in
remission. Bipolar Disord, 2009. 11(4): p. 401-9.

Jimenez, E., e a., Impulsivity and functional impairment in bipolar disorder. J Affect
Disord, 2012. 136(3): p. 491-7.

92



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

Mahon, K., et al., Relationship between suicidality and impulsivity in bipolar |
disorder: a diffusion tensor imaging study. Bipolar Disord, 2012. 14(1): p. 80-9.

Kim, Y.S., et a., The Relationship between Impulsivity and Quality of Life in
Euthymic Patients with Bipolar Disorder. Psychiatry Investig, 2013. 10(3): p. 246-52.
Victor, SE., S.L. Johnson, and I.H. Gotlib, Quality of life and impulsivity in bipolar
disorder. Bipolar Disord, 2011. 13(3): p. 303-9.

Strakowski, S.M., et a., Impulsivity across the course of bipolar disorder. Bipolar
Disord, 2010. 12(3): p. 285-97.

Christodoulou, T., et a., The relationship of impulsivity to response inhibition and
decision-making in remitted patients with bipolar disorder. Eur Psychiatry, 2006.
21(4): p. 270-3.

Choi, JW., et a., Reslience and impulsivity in euthymic patients with bipolar
disorder. J Affect Disord, 2015. 170: p. 172-7.

Bora, E., M. Yucel, and C. Pantelis, Cognitive endophenotypes of bipolar disorder: a
meta-analysis of neuropsychological deficits in euthymic patients and their first-
degreerelatives. J Affect Disord, 2009. 113(1-2): p. 1-20.

Harvey, P.D., e al., Cognition and disability in bipolar disorder: lessons from
schizophrenia research. Bipolar Disord, 2010. 12(4): p. 364-75.

Yatham, L.N., et a., The International Society for Bipolar Disorders-Battery for
Assessment of Neurocognition (ISBD-BANC). Bipolar Disord, 2010. 12(4): p. 351-63.
Hajek, T., et a., Functional neuroanatomy of response inhibition in bipolar disorders-
-combined voxel based and cognitive performance meta-analysis. J Psychiatr Res,
2013. 47(12): p. 1955-66.

Hirshfeld-Becker, D.R., et al., Laboratory-observed behavioral disinhibition in the
young offspring of parents with bipolar disorder: a high-risk pilot study. Am J
Psychiatry, 2006. 163(2): p. 265-71.

Deveney, C.M., et al., Striatal dysfunction during failed motor inhibition in children at
risk for bipolar disorder. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 2012. 38(2):
p. 127-33.

Singh, M.K., et a., Inhibition and attention in adolescents with nonmanic mood
disorders and a high risk for developing mania. J Clin Exp Neuropsychol, 2009.
31(2): p. 1-7.

93



40.

41.

42.

43.

45.

46.
47.

48.

49.

50.

5l

52.

53.

de la Serna, E., e al., Neuropsychological characteristics of child and adolescent
offspring of patients with bipolar disorder. Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry, 2016. 65: p. 54-9.

Diwadkar, V.A., et al., Working memory and attention deficits in adolescent offspring
of schizophrenia or bipolar patients. comparing wulnerability markers. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 2011. 35(5): p. 1349-54.

Klimes-Dougan, B., et al., Neuropsychological functioning in adolescent children of
mothers with a history of bipolar or major depressive disorders. Biol Psychiatry,
2006. 60(9): p. 957-65.

McDonough-Ryan, P., et al., Academic and cognitive abilities in children of parents
with bipolar disorder: A test of the nonverbal learning disability model. Journal of
Clinical and Experimental Neuropsychology, 2002. 24(3): p. 280-285.

Corréll, C.U., et d., Differentiation in the preonset phases of schizophrenia and mood
disorders. evidence in support of a bipolar mania prodrome. Schizophr Bull, 2007.
33(3): p. 703-14.

Almeida, K.M., et al., Personality traitsin bipolar disorder typel: a sih-pair analysis.
Bipolar Disord, 2011. 13(7-8): p. 662-9.

Oztirk MO, U.A., Ruh Saglig: Bozukluklar:. 2008.

Sadock BJ, S.V., Kaplan& Sadock’ s Comprehensive Textbook of Psychiatry. Aydin H,
Bozkurt A, Cev. Ed, 8. Baski, 2007. Ankara: Giines Kitabevi: p. 1559- 1718.
Craddock, N. and I. Jones, Genetics of bipolar disorder. J Med Genet, 1999. 36(8): p.
585-94.

Isik, Depresyon ve bipolar bozukluklar. . Ankara: Gorsel Sanatlar Matbaacilik, 2003:
p. 5-11.

Association, A.A.P., The Diagnostic and Satistical Manual of Mental Disorders:
DSM 5 Vol. ed., bookpointUS. 2013.

Dubovsky SL, D.R.v.D.A., Mood Disorders, Textbook of Clinical Psychiatry ( Ed.
R.E Hales ve SC. Yudofsky) , IV. Baski, American Psychiatric Publishing, Washington
DC(2003),. 1V. Baski, American Psychiatric Publishing, Washington DC, 2003: p.
439-542.

Fagiolini, A., et a., Prevalence, chronicity, burden and borders of bipolar disorder. J
Affect Disord, 2013. 148(2-3): p. 161-9.

Isik, GUncel Klinik Psikiyatri. Ankara: Golden Print Matbaasi, 2008: p. 155- 171.

94



95.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

65.

66.

Soykan Aysev A, I.T.Y., Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar:, /kiuglu
Bozukluk. 2007: p. 373-381.

Weller, E.B., RA. Weller, and M.A. Fristad, Bipolar disorder in children:
misdiagnosis, underdiagnosis, and future directions. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 1995. 34(6): p. 709-14.

Angst, J. and A. Marneros, Bipolarity from ancient to modern times: conception, birth
and rebirth. J Affect Disord, 2001. 67(1-3): p. 3-19.

DSM- IV Mental Bozuklukarin Tammsal ve Sayimsal El Kitabi, D.B.Y.G.G.T.M.D.-
|.-T., Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC.2000, Kéroglu E. (gev. ed.).
Hekimler Yayin Birligi, Ank.

Isik E. Duygu Durumu Bozukluklari, D.v.B.B.l.E.E.B.BI.G.SM.-.

Kessler, R.C., et a., Prevalence and treatment of mental disorders, 1990 to 2003. N
Engl JMed, 2005. 352(24): p. 2515-23.

Akiskal, H.S., et al., Re-evaluating the prevalence of and diagnostic composition
within the broad clinical spectrum of bipolar disorders. J Affect Disord, 2000. 59
Suppl 1: p. S5-S30.

Karamustafalioglu N, T.N., Alpay N. Iki uclu mizag bozuklugunda cinsiyet
farkliliklart ve tedaviye yansimalari. Journal of Psychiatry 2004;5; 28-36.

Judd, L.L. and H.S. Akiskal, The prevalence and disability of bipolar spectrum
disorders in the US population: re-analysis of the ECA database taking into account
subthreshold cases. J Affect Disord, 2003. 73(1-2): p. 123-31.

Subramaniam, M., et al., Prevalence, correlates, comorbidity and severity of bipolar
disorder: results from the Sngapore Mental Health Sudy. J Affect Disord, 2013.
146(2): p. 189-96.

Baldessarini, R.J,, et al., Age at onset versus family history and clinical outcomes in
1,665 international bipolar-1 disorder patients. World Psychiatry, 2012. 11(1): p. 40-
6.

Iblioglu AO, C.A.B.-l., Bipolar-Il ve Major Depresif Bozuklukta Ayrisan
Sosyodemografik, Klinik ve Mizag Ozellikleri. Turk Psikiyatri Derg. 2011;22(3):159-
65.

Brotman M.A, S.M., Rizch B,ve ark, Prevalance, clinical correlates, and longitudinal

course of severe mood disregulation in children. Biol Psych, 2006. 60: p. 991-997.

95



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77

78.

79.

80.

81.

Van Meter, A.R., A.L. Moreira, and E.A. Youngstrom, Meta-analysis of
epidemiologic studies of pediatric bipolar disorder. J Clin Psychiatry, 2011. 72(9): p.
1250-6.

Sadock B, S.V.Ct.o.p.b.A.-H., Bozkurt A. (cev.ed.) Erken Baslangich iki Uclu
(Bipolar) Bozukuk. 3274-3279.

Craddock, N. and |. Jones, Molecular genetics of bipolar disorder. Br J Psychiatry,
2001. 178(Suppl 41): p. S128-33.

Chen, Y.W. and S.C. Dilsaver, Comorbidity for obsessive-compulsive disorder in
bipolar and unipolar disorders. Psychiatry Res, 1995. 59(1-2): p. 57-64.

Ceylan M , O.E., Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri: Duygudurum
Bozukluklar:. 1. Baski, 2001(4): p. 1-71.

Sadock BJ, K.H., Sadock VA. Kaplan & Sadock's synopsis of psychiatry: behavioral
sciences/clinical psychiatry Vol. ed., Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Straub, R.E., et al., A possible vulnerability locus for bipolar affective disorder on
chromosome 21g22.3. Nat Genet, 1994. 8(3): p. 291-6.

McMahon, F.J., et a., Patterns of maternal transmission in bipolar affective disorder.
Am JHum Genet, 1995. 56(6): p. 1277-86.

Maier, W., et da., Genetic models of schizophrenia and bipolar disorder: overlapping
inheritance or discrete genotypes? Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 2005. 255(3):
p. 159-66.

Hayden, E.P. and J.I. Nurnberger, Jr., Molecular genetics of bipolar disorder. Genes
Brain Behav, 2006. 5(1): p. 85-95.

Yazic1 O., I.D.B.v.D.D.B., Koéroglu E. Glileg C.(Ed). Pskiyatri Temel Kitabi. Ankara.
Hekimler Yayin Birligi. 1997; Cilt 1, 429-449.

Hauser, M. and C.U. Correll, The significance of at-risk or prodromal symptoms for
bipolar | disorder in children and adolescents. Can J Psychiatry, 2013. 58(1): p. 22-
3L

Miklowitz, D.J. and S.L. Johnson, The psychopathology and treatment of bipolar
disorder. Annu Rev Clin Psychol, 2006. 2: p. 199-235.

Bottlender, R., et al., Mood-stabilisers reduce the risk of developing antidepressant-
induced maniform states in acute treatment of bipolar | depressed patients. J Affect
Disord, 2001. 63(1-3): p. 79-83.

Ackenheil, M., Neurotransmitters and signal transduction processes in bipolar
affective disorders: a synopsis. J Affect Disord, 2001. 62(1-2): p. 101-11.

96



82.

83.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Sadock BJ, S.V., Kaplan& Sadock’ s Comprehensive Textbook of Psychiatry. Ayd:n H,
Bozkurt A, Cev. Ed, 8. Baski, Ankara: Guney Kitabevi. 2007: p. 1559- 1718.

Eker MC, G.A., ki uclu duygudurum bozuklugunun norobiyolojisi. Temel
Pskofarmakoloji. Ed. Uysal N. Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Bilimsel
Calisma Birimleri Dizisi, No:11, Ankara, 2010. 11: p. 719-745.

Oztirk, M.O.U., Aylin, Duygudurum bozukluklar:. Ruh Saglig: ve Bozukluklar:.
GOzden Gegirilmig ve Yenilenmig, 13.Bask:. 2015: p. 261-335.

Havermans, R., et al., Patterns of salivary cortisol secretion and responses to daily
events in patients with remitted bipolar disorder. Psychoneuroendocrinology, 2011.
36(2): p. 258-65.

Ellenbogen, M.A., et al., Daytime cortisol and stress reactivity in the offspring of
parents with bipolar disorder. Psychoneuroendocrinology, 2006. 31(10): p. 1164-80.
Pos, R.M. and G.S. Leverich, The role of psychosocial stress in the onset and
progression of bipolar disorder and its comorbidities. the need for earlier and
alternative modes of therapeutic intervention. Dev Psychopathol, 2006. 18(4): p.
1181-211.

Leibenluft, E., et al., Defining clinical phenotypes of juvenile mania. Am J Psychiatry,
2003. 160(3): p. 430-7.

Post, R.M., Transduction of psychosocial stress into the neurobiology of recurrent
affective disorder. Am J Psychiatry, 1992. 149(8): p. 999-1010.

Johnson, L., et al., Age of onset in affective disorder: its correlation with hereditary
and psychosocial factors. J Affect Disord, 2000. 59(2): p. 139-48.

Leverich, G.S,, et al., Early physical and sexual abuse associated with an adverse
course of bipolar illness. Biol Psychiatry, 2002. 51(4): p. 288-97.

Alloy, L.B., et al., The psychosocial context of bipolar disorder: environmental,
cognitive, and developmental risk factors. Clin Psychol Rev, 2005. 25(8): p. 1043-75.
Johnson, S.L., e al., Increases in manic symptoms after life events involving goal
attainment. J Abnorm Psychol, 2000. 109(4): p. 721-7.

Noto, M.N., et a., Clinical characteristics and influence of childhood trauma on the
prodrome of bipolar disorder. Rev Bras Psiquiatr, 2015. 37(4): p. 280-8.

Garno, JL., et al., Impact of childhood abuse on the clinical course of bipolar
disorder. Br J Psychiatry, 2005. 186: p. 121-5.

Leverich, G.S. and R.M. Post, Course of bipolar illness after history of childhood
trauma. Lancet, 2006. 367(9516): p. 1040-2.

97



97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Zahn-Waxler, C., et a., A follow-up investigation of offspring of parents with bipolar
disorder. Am JPsychiatry, 1988. 145(4): p. 506-9.

O, O., Ruh saglig: ve bozukluklar:. Ankara: Nobel kitapevi. 2002: p. 291- 342,
Monkul, E.S. and A. Ozerdem, [ Structural magnetic resonance imaging (MRI) studies
in bipolar disorder]. Turk Psikiyatri Derg, 2003. 14(3): p. 225-32.

Bora, E., et al., Voxelwise meta-analysis of gray matter abnormalities in bipolar
disorder. Biol Psychiatry, 2010. 67(11): p. 1097-105.

Fleck, C.M., a NJe, Neurodevelopment in bipolar disorder: a neuroimaging
perspective. Trandater, Trans. Ed. Miklowitzz David J, Cicchetti, Dante
Understanding bipolar disorder: A developmental psychopathology perspective 2010.
Vol. ed. New York: Guilford Press. p. 259-281.

Pfeifer, J.C., et al., Meta-analysis of amygdala volumes in children and adolescents
with bipolar disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2008. 47(11): p. 1289-
98.

Frey, B.N., et a., Biomarkers in bipolar disorder: a positional paper from the
International Society for Bipolar Disorders Biomarkers Task Force. Aust N Z J
Psychiatry, 2013. 47(4): p. 321-32.

Cummings, J.L., Frontal-subcortical circuits and human behavior. Arch Neurol,
1993. 50(8): p. 873-80.

Fusar-Poli, P., et al., Mapping vulnerability to bipolar disorder: a systematic review
and meta-analysis of neuroimaging studies. J Psychiatry Neurosci, 2012. 37(3): p.
170-84.

Saricicek, A., et al., Neuroanatomical correlates of genetic risk for bipolar disorder: A
voxel-based morphometry study in bipolar type | patients and healthy first degree
relatives. J Affect Disord, 2015. 186: p. 110-8.

Eker, C., et a., Brain regions associated with risk and resistance for bipolar |
disorder: a voxel-based MRI study of patients with bipolar disorder and their healthy
siblings. Bipolar Disord, 2014. 16(3): p. 249-61.

Sandoval, H., e 4&., Confirmation of MRI anatomical measurements as
endophenotypic markers for bipolar disorder in a new sample from the NIMH
Genetics of Bipolar Disorder in Latino Populations study. Psychiatry Res, 2016. 247:
p. 34-41.

Nery, F.G., E.S. Monkul, and B. Lafer, Gray matter abnormalities as brain structural
vulnerability factors for bipolar disorder: A review of neuroimaging studies of

98



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

individuals at high genetic risk for bipolar disorder. Aust N Z J Psychiatry, 2013,
47(12): p. 1124-35.

Wilke, M., et al., Voxel-based morphometry in adolescents with bipolar disorder: first
results. Psychiatry Res, 2004. 131(1): p. 57-69.

Sanches, M., & a., Subgenual prefrontal cortex of child and adolescent bipolar
patients: a morphometric magnetic resonance imaging study. Psychiatry Res, 2005.
138(1): p. 43-9.

Bellani, M., et a., DTI and Myelin Plasticity in Bipolar Disorder: Integrating
Neuroimaging and Neuropathological Findings. Front Psychiatry, 2016. 7: p. 21.
Phillips, M.L. and H.A. Swartz, A critical appraisal of neuroimaging studies of
bipolar disorder: toward a new conceptualization of underlying neural circuitry and a
road map for future research. Am J Psychiatry, 2014. 171(8): p. 829-43.

Arat, H.E., et a., Diffusion tensor imaging in first degree relatives of schizophrenia
and bipolar disorder patients. Schizophr Res, 2015. 161(2-3): p. 329-39.

Saricicek, A., et al., Abnormal white matter integrity as a structural endophenotype
for bipolar disorder. Psychol Med, 2016. 46(7): p. 1547-58.

Paillere Martinot, M.L., et al., White-matter microstructure and gray-matter volumes
in adolescents with subthreshold bipolar symptoms. Mol Psychiatry, 2014. 19(4): p.
462-70.

Can GS, Bipolar bozukluk tarul: hastalarin c¢ocuklar:nda nérobilis ve
norogoruntileme ozellikleri: Kargsidlagtirmal: bir yiksek risk caligmas, Psikiyatri
Anabilim Dal:. 2017, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiltesi.

Wessa, M. and J. Linke, Emotional processing in bipolar disorder: behavioural and
neuroimaging findings. Int Rev Psychiatry, 2009. 21(4): p. 357-67.

Lim, C.S, et al., Longitudinal neuroimaging and neuropsychological changes in
bipolar disorder patients. review of the evidence. Neurosci Biobehav Rev, 2013.
37(3): p. 418-35.

Thapar A, P.D., Leckman JF, Scott S, Snowling MJ, Taylor EA, Rutter's Child and
Adolescent Psychiatry, 6th Edition. July 2015.

Seymour, K.E., et a., Emotional face identification in youths with primary bipolar
disorder or primary attention-deficit/hyperactivity disorder. JAm Acad Child Adolesc
Psychiatry, 2013. 52(5): p. 537-546 €3.

99



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Brotman, M.A., et a., Risk for bipolar disorder is associated with face-processing
deficits across emotions. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2008. 47(12): p. 1455-
61.

Pavuluri, M.N., et a., Affective neural circuitry during facial emotion processing in
pediatric bipolar disorder. Biol Psychiatry, 2007. 62(2): p. 158-67.

Kalmar, JH., et a., Relation between amygdala structure and function in adolescents
with bipolar disorder. JAm Acad Child Adolesc Psychiatry, 2009. 48(6): p. 636-42.
Blumberg, H.P., et al., Amygdala and hippocampal volumes in adolescents and adults
with bipolar disorder. Arch Gen Psychiatry, 2003. 60(12): p. 1201-8.

Frazier, JA., e a., Sructural brain magnetic resonance imaging of limbic and
thalamic volumes in pediatric bipolar disorder. Am J Psychiatry, 2005. 162(7): p.
1256-65.

Leibenluft, E., et al., Neural circuitry engaged during unsuccessful motor inhibitionin
pediatric bipolar disorder. Am J Psychiatry, 2007. 164(1): p. 52-60.

Singh, M.K., et al., Neural correlates of response inhibition in pediatric bipolar
disorder. J Child Adolesc Psychopharmacol, 2010. 20(1): p. 15-24.

Cools, R., et a., Defining the neural mechanisms of probabilistic reversal learning
using event-related functional magnetic resonance imaging. J Neurosci, 2002. 22(11):
p. 4563-7.

Gorrindo, T., et al., Deficits on a probabilistic response-reversal task in patients with
pediatric bipolar disorder. Am J Psychiatry, 2005. 162(10): p. 1975-7.

Dickstein, D.P., et al., Altered neural function in pediatric bipolar disorder during
reversal learning. Bipolar Disord, 2010. 12(7): p. 707-19.

Silverstone, P.H., et a., Chronic treatment with both lithium and sodium valproate
may normalize phosphoinositol cycle activity in bipolar patients. Hum
Psychopharmacol, 2002. 17(7): p. 321-7.

Chang, K., et al., Decreased N-acetylaspartate in children with familial bipolar
disorder. Biol Psychiatry, 2003. 53(11): p. 1059-65.

Winsberg, M.E., et a., Decreased dorsolateral prefrontal N-acetyl aspartate in
bipolar disorder. Biol Psychiatry, 2000. 47(6): p. 475-81.

Davanzo, P., e a., Proton magnetic resonance spectroscopy of bipolar disorder
versus intermittent explosive disorder in children and adolescents. Am J Psychiatry,
2003. 160(8): p. 1442-52.

100



136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Koroglu, E., DSM-5 Tan: dlgltleri bagvuru e kitab:. 2013. Besinci baski, Ankara:
HYB.

Geller, B., e al., Complex and rapid-cycling in bipolar children and adolescents. a
preliminary study. J Affect Disord, 1995. 34(4): p. 259-68.

Geller, B., et al., DSM-IV mania symptoms in a prepubertal and early adolescent
bipolar disorder phenotype compared to attention-deficit hyperactive and normal
controls. J Child Adolesc Psychopharmacol, 2002. 12(1): p. 11-25.

Kowatch, R.A., et a., Review and meta-analysis of the phenomenology and clinical
characteristics of mania in children and adolescents. Bipolar Disord, 2005. 7(6): p.
483-96.

Leibenluft, E. and B.A. Rich, Pediatric bipolar disorder. Annu Rev Clin Psychol,
2008. 4: p. 163-87.

Birmaher, B., et a., Four-year longitudinal course of children and adolescents with
bipolar spectrum disorders: the Course and Outcome of Bipolar Youth (COBY) study.
Am J Psychiatry, 2009. 166(7): p. 795-804.

Wozniak, J., et a., The clinical characteristics of unipolar vs. bipolar major
depression in ADHD youth. J Affect Disord, 2004. 82 Suppl 1: p. S59-69.

Carlson, G.A., Child and adolescent mania--diagnostic considerations. J Child
Psychol Psychiatry, 1990. 31(3): p. 331-41.

Geller, B., L.W. Fox, and K.A. Clark, Rate and predictors of prepubertal bipolarity
during follow-up of 6- to 12-year-old depressed children. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 1994. 33(4): p. 461-8.

Duffy, A., Does bipolar disorder exist in children? A selected review. Can J
Psychiatry, 2007. 52(7): p. 409-17.

Fergus, E.L., et a., Is there progresson from irritability/dyscontrol to major
depressive and manic symptoms? A retrospective community survey of parents of
bipolar children. J Affect Disord, 2003. 77(1): p. 71-8.

Soykan Aysev A, I.T.Y., Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar:, Zkiuglu
Bozukluk

2007: p. 373-381.

148.

Birmaher, B., et al., Comparison of manic and depressive symptoms between children
and adolescents with bipolar spectrum disorders. Bipolar Disord, 2009. 11(1): p. 52-
62.

101



149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

McClellan, J. and J. Werry, Practice parameters for the assessment and treatment of
children and adolescents with bipolar disorder. American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 1997. 36(10 Suppl): p.
157S-76S.

Birmaher B , A.D., Pediatric Psychopharmacology. In: SADOCK BJ, S. V., ed.
Translater, Trans. Kaplan and Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry. Vol.
8th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, 2005: p. 3363-3375.

Pavuluri, M.N., e d., Divalproex sodium for pediatric mixed mania: a 6-month
prospective trial. Bipolar Disord, 2005. 7(3): p. 266-73.

Fountoulakis, K.N., et a., Treatment of mixed bipolar sates. Int J
Neuropsychopharmacol, 2012. 15(7): p. 1015-26.

Luby, JL. and N. Navsaria, Pediatric bipolar disorder: evidence for prodromal states
and early markers. J Child Psychol Psychiatry, 2010. 51(4): p. 459-71.

Carlson, G.A., et a., AACAP 2006 Research Forum--Advancing research in early-
onset bipolar disorder: barriers and suggestions. J Child Adolesc Psychopharmacol,
2009. 19(1): p. 3-12.

Fiedorowicz, J.G., et a., Subthreshold hypomanic symptoms in progression from
unipolar major depression to bipolar disorder. Am J Psychiatry, 2011. 168(1): p. 40-
8.

Bechdolf, A., et a., A preliminary evaluation of the validity of at-risk criteria for
bipolar disordersin help-seeking adolescents and young adults. J Affect Disord, 2010.
127(1-3): p. 316-20.

Axelson, D., et al., Phenomenology of children and adolescents with bipolar spectrum
disorders. Arch Gen Psychiatry, 2006. 63(10): p. 1139-48.

Birmaher, B., et a., Lifetime psychiatric disorders in school-aged offspring of parents
with bipolar disorder: the Pittsburgh Bipolar Offspring study. Arch Gen Psychiatry,
2009. 66(3): p. 287-96.

Goldstein, B.l., et a., Clinical, demographic, and familial correlates of bipolar
spectrum disorders among offspring of parents with bipolar disorder. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 2010. 49(4): p. 388-96.

Goldstein, T.R., et a., Risk for suicidal ideation among the offspring of bipolar
parents. results from the Bipolar Offspring Study (BIOS). Arch Suicide Res, 2011.
15(3): p. 207-22.

102



161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.
169.

170.

171.

172.

173.

174.
175.

Wagner, K.D., et a., A double-blind, randomized, placebo-controlled trial of
divalproex extended-release in the treatment of bipolar disorder in children and
adolescents. JAm Acad Child Adolesc Psychiatry, 2009. 48(5): p. 519-32.

Singh, M.K., M.P. DelBello, and S.M. Strakowski, Temperament in child offspring of
parents with bipolar disorder. J Child Adolesc Psychopharmacol, 2008. 18(6): p. 589-
93.

Joshi, G., et a., A prospective open-label trial of extended-release carbamazepine
monotherapy in children with bipolar disorder. J Child Adolesc Psychopharmacol,
2010. 20(1): p. 7-14.

Duffy, A., et a., Early stages in the development of bipolar disorder. J Affect Disord,
2010. 121(1-2): p. 127-35.

Ladouceur, C.D., et a., Subcortical gray matter volume abnormalities in healthy
bipolar offspring: potential neuroanatomical risk marker for bipolar disorder? J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 2008. 47(5): p. 532-9.

Cozolino LJ, S.D., Psikolojik bilimlerin katk:lar:. Kaplan ve Sadock’ s Comprehensive
Textbook of Psychiatry (H Aydin, A Bozkurt, Ceviri ed.). 2007. 1.Cilt. Ankara: Glines
Kitabevi: p. 512-597.

Karakas S, K.H., Yonetici Islevierin Ayristirimasnda Multidisipliner Yaklas:m:
Bilissel Psikolojiden Nororadyolojiye. Klinik psikiyatri. 2000. 3: p. 215-227.
http://www.oxforddictionaries.convdefinition/english/cognition, A.f.

Sadock, B.J., Kaplan & Sadock's comprehensive textbook of psychiatry. 8th ed. 2007.
2.

McElroy, S.LL., & da., Are impulse-control disorders related to bipolar disorder?
Compr Psychiatry, 1996. 37(4): p. 229-40.

K, G., Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun fizyopatolojisi. Karakas S edittr.
Kognitif ndrobilimler. 2008: p. 351-383.

MM, M., Principles of Behavioral and Cognitive Neurology. /kinci bask:. 2000: p.
263.

S, K., Norokognitif kuram ve modeller. Karakag S editor. Kognitif nérobilimler. 2008:
p. 3-30.

RJ, S., Cognitive Psychology. 5. Edition. 2008: p. 100-253.

F, O., Noropskiyatri ve davranis norolojis. Kaplan ve Sadock's Comprehensive
Textbook of Psychiatry (H Ayd:n, A Bozkurt, Ceviri ed.). 1.Cilt, 2007: p. 323-349.

103


http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/cognition

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

Meehan, T.P. and S.L. Bressler, Neurocognitive networks. findings, models, and
theory. Neurosci Biobehav Rev, 2012. 36(10): p. 2232-47.

Bora E, V.S, Akdeniz F, Neurocognitive dysfunction in first degree relativesof
patients with bipolar disorder. Ulusararass Duygudurum Giinleri, /stanbul 2006.

Robinson, L.J., et al., A meta-analysis of cognitive deficits in euthymic patients with
bipolar disorder. J Affect Disord, 2006. 93(1-3): p. 105-15.

Thompson, J.M., et a., Neurocognitive impairment in euthymic patients with bipolar
affective disorder. Br JPsychiatry, 2005. 186: p. 32-40.

Bora, E. and C. Pantelis, Meta-analysis of Cognitive Impairment in First-Episode
Bipolar Disorder: Comparison With First-Episode Schizophrenia and Healthy
Controls. Schizophr Bull, 2015. 41(5): p. 1095-104.

Martino, D.J., et al., Neurocognitive functioning in the premorbid stage and in the first
episode of bipolar disorder: a systematic review. Psychiatry Res, 2015. 226(1): p. 23-
30.

Bearden, C.E., M. Woogen, and D.C. Glahn, Neurocognitive and neuroimaging
predictors of clinical outcome in bipolar disorder. Curr Psychiatry Rep, 2010. 12(6):
p. 499-504.

Bora E, V.S, Akdeniz F, Bipolar bozuklukta bilissel belirtilerin dogas: ve 6nemi.
Turkiye Psikiyatri Dergisi, 2008. 19(1): p. 81-93.

Cardoso, T., et al., Neuroprogression and Cognitive Functioning in Bipolar Disorder:
A Systematic Review. Curr Psychiatry Rep, 2015. 17(9): p. 75.

Liu, SK., et al., Deficits in sustained attention in schizophrenia and affective
disorders: stable versus state-dependent markers. Am J Psychiatry, 2002. 159(6): p.
975-82.

Bora, E., et al., Meta-analytic review of neurocognition in bipolar Il disorder. Acta
Psychiatr Scand, 2011. 123(3): p. 165-74.

Kuswanto, C., et a., Shared and divergent neurocognitive impairments in adult
patients with schizophrenia and bipolar disorder: Whither the evidence? Neurosci
Biobehav Rev, 2016. 61: p. 66-89.

Glahn, D.C,, et d., The feasibility of neuropsychological endophenotypesin the search
for genes associated with bipolar affective disorder. Bipolar Disord, 2004. 6(3): p.
171-82.

104



189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

Antila, M., et al., Heritability of cognitive functions in families with bipolar disorder.
Am JMed Genet B Neuropsychiatr Genet, 2007. 144B(6): p. 802-8.

Clark, L., et al., Sustained attention-deficit confirmed in euthymic bipolar disorder but
not in first-degree relatives of bipolar patients or euthymic unipolar depression. Biol
Psychiatry, 2005. 57(2): p. 183-7.

Keri, S., et a., Different trait markers for schizophrenia and bipolar disorder: a
neurocognitive approach. Psychol Med, 2001. 31(5): p. 915-22.

Ferrier, I.N., et al., Neurocognitive function in unaffected first-degree relatives of
patients with bipolar disorder: a preliminary report. Bipolar Disord, 2004. 6(4): p.
319-22.

Patino, L.R., et al., Conflict monitoring and adaptation in individuals at familial risk
for developing bipolar disorder. Bipolar Disord, 2013. 15(3): p. 264-71.

Deveci E, O.E., Kirpinar I, Ora M, Daloglu AG, Aydin N, et al, Neurocognitive
functioning in young high-risk offspring having a parent with bipolar | disorder. Turk
JMed Sci, 2013. 43: p. 110-7.

Maziade, M., et al., Shared neurocognitive dysfunctions in young offspring at extreme
risk for schizophrenia or bipolar disorder in eastern quebec multigenerational
families. Schizophr Bull, 2009. 35(5): p. 919-30.

Hidiroglu, C., et al., Response inhibition and interference control in patients with
bipolar | disorder and first-degree relatives. Bipolar Disord, 2015. 17(7): p. 781-94.
Olvet, D.M., K.E. Burdick, and B.A. Cornblatt, Assessing the potential to use
neurocognition to predict who is at risk for developing bipolar disorder: a review of
the literature. Cogn Neuropsychiatry, 2013. 18(1-2): p. 129-45.

Evenden, J.L., Varieties of impulsivity. Psychopharmacology (Berl), 1999. 146(4): p.
348-61.

Moeller, F.G., et al., Psychiatric aspects of impulsivity. Am J Psychiatry, 2001.
158(11): p. 1783-93.

Benedetti, F. and |. Bollettini, Recent findings on the role of white matter pathology in
bipolar disorder. Harv Rev Psychiatry, 2014. 22(6): p. 338-41.

Chamberlain, S.R. and B.J. Sahakian, The neuropsychiatry of impulsivity. Curr Opin
Psychiatry, 2007. 20(3): p. 255-61.

Kalenscher, T., T. Ohmann, and O. Gunturkun, The neuroscience of impulsive and
self-controlled decisions. Int J Psychophysiol, 2006. 62(2): p. 203-11.

105



203.

204.

205.

206.

207.

208.
200.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

Najt, P., et al., Impulsivity and bipolar disorder. Eur Neuropsychopharmacol, 2007.
17(5): p. 313-20.

Swann, A.C., et al., Measurement of inter-episode impulsivity in bipolar disorder.
Psychiatry Res, 2001. 101(2): p. 195-7.

Bechara, A., The neurology of social cognition. Brain, 2002. 125(Pt 8): p. 1673-5.
Ford, T., R. Goodman, and H. Meltzer, The British Child and Adolescent Mental
Health Survey 1999: the prevalence of DSM-1V disorders. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 2003. 42(10): p. 1203-11.

Garlow S, M.D., Nemeroff C, The neurochemistry of mood disorders. In: Charney
DS Nester EJ, Bunney BS editors. Neurobiology of mental illness. 1999: p. 348-364.
Goodwin FK, J.K., Manic-depressive illness. 1990: p. 101-136.

Swann, A.C., et al., Manic symptoms and impulsivity during bipolar depressive
episodes. Bipolar Disord, 2007. 9(3): p. 206-12.

Seroczynski, A.D., C.S. Bergeman, and E.F. Coccaro, Etiology of the
impulsivity/aggression relationship: genes or environment? Psychiatry Res, 1999.
86(1): p. 41-57.

Robbins, T.W., Chemistry of the mind: neurochemical modulation of prefrontal
cortical function. J Comp Neurol, 2005. 493(1): p. 140-6.

Kertzman, S., et al., Computerized neuropsychological examination of impulsiveness:
A selective review. Isr J Psychiatry Relat Sci, 2006. 43(2): p. 74-80.

Gvion, Y. and A. Apter, Aggression, impulsivity, and suicide behavior: a review of the
literature. Arch Suicide Res, 2011. 15(2): p. 93-112.

YA, Y.K., Dirtisdligin Noroanatomik ve Norokimyasal Temelleri. Psikiyatride
Guncel Yaklagimlar, 2010. 2: p. 254-280.

Mann, J.J., Neurobiology of suicidal behaviour. Nat Rev Neurosci, 2003. 4(10): p.
819-28.

van Gaalen, M.M., &t al., Critical involvement of dopaminergic neurotransmission in
impulsive decision making. Biol Psychiatry, 2006. 60(1): p. 66-73.

Chamberlain, S.R., et al., Neurochemical modulation of response inhibition and
probabilistic learning in humans. Science, 2006. 311(5762): p. 861-3.

Pattij, T. and L.J. Vanderschuren, The neuropharmacology of impulsive behaviour.
Trends Pharmacol Sci, 2008. 29(4): p. 192-9.

106



2109.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

Asahi, S., et a., Negative correlation between right prefrontal activity during
response inhibition and impulsiveness: a fMRI study. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci, 2004. 254(4): p. 245-51.

Rieger, M., S. Gauggel, and K. Burmeister, Inhibition of ongoing responses following
frontal, nonfrontal, and basal ganglia lesions. Neuropsychology, 2003. 17(2): p. 272-
82.

Patton, JH., M.S. Stanford, and E.S. Barratt, Factor structure of the Barratt
impulsiveness scale. J Clin Psychol, 1995. 51(6): p. 768-74.

Carver CS, W.T., Behavioral inhibition, behavioral activation, and affective responses
to impending reward and punishment: The BISBAS Scales. Journal of Personality and
Social Psychology, Aug 1994. Vol 67(2): p. 319-333.

Swann, A.C., et al., Impulsivity and phase of illness in bipolar disorder. J Affect
Disord, 2003. 73(1-2): p. 105-11.

Holmes MK, B.C., Barguil M, Fonseca M, Monkul ES ve ark. Conceptualizing
impulsivity and risk taking in bipolar disorder: Importance of history of alcohol abuse.
Bipolar Disord 2009; 11: 33-40, Conceptualizing impulsivity and risk taking in
bipolar disorder: Importance of history of alcohol abuse. Bipolar Disord, 2009. 11: p.
33-40.

Henry, C., et al., Affective instability and impulsvity in borderline personality and
bipolar Il disorders. similarities and differences. J Psychiatr Res, 2001. 35(6): p. 307-
12.

Oquendo, M.A., et al., Prospective study of clinical predictors of suicidal acts after a
major depressive episode in patients with major depressive disorder or bipolar
disorder. Am J Psychiatry, 2004. 161(8): p. 1433-41.

Michaelis, B.H., et al., Characteristics of first suicide attempts in single versus
multiple suicide attempters with bipolar disorder. Compr Psychiatry, 2003. 44(1): p.
15-20.

Michaelis, B.H., et a., Dimensions of impulsivity and aggression associated with
suicide attempts among bipolar patients: a preliminary study. Suicide Life Threat
Behav, 2004. 34(2): p. 172-6.

Maser, JD., et a., Can temperament identify affectively ill patients who engage in
lethal or near-lethal suicidal behavior? A 14-year prospective study. Suicide Life
Threat Behav, 2002. 32(1): p. 10-32.

107



230.

231

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

230.

240.

241.

242.

243.

Muller-Oerlinghausen, B., A. Berghofer, and M. Bauer, Bipolar disorder. Lancet,
2002. 359(9302): p. 241-7.

Harmon-Jones, E., Barratt, E.S., Cindy, W, Impulsiveness, aggression, reading, and
the P300 of the event-related potential. Pers. Individ. Differ, 1997. 22: p. 439-445.
Logue, A.W., Salf-Control: Waiting Until Tomorrow for What You Want Today. 1995,
Prentice—Hall, Englewood Cliffs, NJ.

Saddichha, S. and C. Schuetz, Is impulsivity in remitted bipolar disorder a stable
trait? A meta-analytic review. Compr Psychiatry, 2014. 55(7): p. 1479-84.

Powers, R.L., et al., Impulsivity in bipolar disorder: relationships with neurocognitive
dysfunction and substance use history. Bipolar Disord, 2013. 15(8): p. 876-84.

Doyle, A.E., et al., Neurocognitive impairment in unaffected siblings of youth with
bipolar disorder. Psychol Med, 2009. 39(8): p. 1253-63.

Wessa M, K.B., Linke J, Schonfelder S, Kanske P, Increased impulsivity as a
vulnerability marker for bipolar disorder: evidence from self-report and experimental
measures in two high-risk populations. J Affect Disord, 2015. 178: p. 18-24.

Schulze, K.K., et al., Executive functioning in familial bipolar | disorder patients and
their unaffected relatives. Bipolar Disord, 2011. 13(2): p. 208-16.

Ethridge, L.E., e a., Behavioral response inhibition in psychotic disorders:
diagnostic specificity, familiality and relation to generalized cognitive deficit.
Schizophr Res, 2014. 159(2-3): p. 491-8.

Sanches, M., et al., Impulsivity in children and adolescents with mood disorders and
unaffected offspring of bipolar parents. Compr Psychiatry, 2014. 55(6): p. 1337-41.
Fortgang, R.G., et al., Multidimensional assessment of impulsivity in schizophrenia,
bipolar disorder, and major depressive disorder: testing for shared endophenotypes.
Psychol Med, 2016. 46(7): p. 1497-507.

Lombardo LE, B.C., Barrett J, Brumbaugh MS, Pittman B, Frangou S, et al., Trait
impulsivity as an endophenotype for bipolar | disorder. Bipolar Disord., 2012. 14: p.
565-70.

Hidiroglu, C., et al., Can risk-taking be an endophenotype for bipolar disorder? A
study on patients with bipolar disorder type | and their first-degree relatives. J Int
Neuropsychol Soc, 2013. 19(4): p. 474-82.

Ng, T.H., et d., Impulsivity predicts the onset of DSM-IV-TR or RDC hypomanic and
manic episodes in adolescents and young adults with high or moderate reward
sensitivity. J Affect Disord, 2016. 198: p. 88-95.

108



244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251

252.

253.

254.

255.

256.

257.

Durak, M., Deprem Yasams Universite Ogrencilerinin Psikolojik Belirtilerini
Yordamada Psikolojik Dayanikl:ligin Rolil. 2002, Orta Dogu Teknik Universitesi:
Ankara.

Golstein S, B.R., ed. Handbook of Resilience in Children. Second Edition ed. 2013,
Springer: New Y ork.

S, O., Bir Kisilik Ozelligi Olarak Yiimaz:k. 1. Ulusal Cocuk ve Su¢ Sempozyumu:
Nedenler ve Onleme Calismalar: Bildiriler Kitabi, 29-30 Mart 2001: p. 29-30.

B, O. Anne-Babalar: Bosanmis ve Anne-Babalar: Birlikte Lise Ogrencilerinin
Yiimaz:k Ozellikleri ve Koruyucu Faktorler Agsindan Kargilastirimas. 2005,
Ankara Universitesi EBE: Ankara.

Altman, S., et al., Predictors of relapse in bipolar disorder: A review. J Psychiatr
Pract, 2006. 12(5): p. 269-82.

Gizir CA, A.G., Pskolojik Saglami:k ve Ergen Gelisim Olgesinin Uyarlanmas:
Gegerlilik ve Guvenirlik Calzgmalar:. Turk PDR Dergisi, 2006. 3(26): p. 87-99.
McClellan, J., et al., Practice parameter for the assessment and treatment of children
and adolescents with bipolar disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2007.
46(1): p. 107-25.

TasginE, C.F., Ergenlerde Major Depresyon: Risk Etkenleri,Koruyucu Etkenler ve
Dayan:kl:l:k. Cocuk veGenglik Ruh Saglig1 Dergisi, 2006. 13(2): p. 87-94.

S, T., Kendini Toparlama Giicli Olgesinin Uyarlanmas: Gegerlik veGuvenirlik
Calismas. Turk Psikolojik Damigma ve Rehberlik Dergisi, 2006. 3(6): p. 77-84.

Basim HN, C.F., Yetiskinler Icin Psikolojik Dayan:klzl:k Olgesi'nin Guvenilirlik ve
Gegerlilik Calismas:. Turk Psikiyatri Dergisi, 2011. 22(2): p. 104-114.

Klag, S. and G. Bradley, The role of hardinessin stress and illness: An exploration of
the effect of negative affectivity and gender. Br J Health Psychol, 2004. 9(Pt 2): p.
137-61.

Williams, A., A literature review on the concept of intimacy in nursing. J Adv Nurs,
2001. 33(5): p. 660-7.

Corapcioglu A, A.O., Yildiz M, Danaci AE, Koroglu E, DSM-1V Eksen-I Bozukluklar:
Icin Yapilandirzlmes Klinik Gortisme. 1999, Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Kaufman, J., et al., Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime Verson (K-SADSPL): initial reliability and
validity data. JAm Acad Child Adolesc Psychiatry, 1997. 36(7): p. 980-8.

109



258.

250.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

2609.

Gokler B, U.F., Pehlivantirk B, Kiltur EC, Akdemir D, Taner Y, Reliability and
Validity of Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age
Children-Present and Lifetime Version-Turkish Version (K-SADSPL-T). Turk J Child
Adolesc Ment Health, 2004. 11(3): p. 109-116.

Mayes, T.L., e al., Psychometric Properties of the Children's Depression Rating
Scale-Revised in Adolescents. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology,
2010. 20(6): p. 513-516.

S, A., Cocuklar icin depresyon degerlendirme 0lgegi-gbzden gegirilmis formunun
Turkce uyarlamasiren Turk populasyonundaki ergenlerde psikometrik ozellikleri.
2012, Dokuz Eylil Universitesi: izmir.

CD, S., Preliminary Manuel for the Sate-Trait Anxiety Inventory for children. 1973,
Palo Alto: Consulting Psychologists Press.

S, O., Cocuklar fcin Durumluk-Surekli Kayg: Envanterinin Uyarlama, Gegerlik ve
Guvenirlik Calismas:. Turk Psikoloji Dergisi, 1995. 10: p. 32-44.

Karadag, F., et al., [Reliability and validity of Turkish trandation of Young Mania
Rating Scale]. Turk Psikiyatri Derg, 2002. 13(2): p. 107-14.

Bayar N, S.M., Ergenlerde Risk Alma Davramg:: Ictepisdllik, Aile Yapis ve
Demografik Degiskenler Agisndan Gelisimsdl Bir /nceleme, in Sosyal Bilimler
Enstitlisil, Psikoloji Anabilim Dal:. 1999, Hacettepe Universitesi.

Liebenberg, L., M. Ungar, and F. Van de Vijver, Validation of the Child and Youth
Resilience Measure-28 (CYRM-28) Among Canadian Youth. Research on Social Work
Practice, 2012. 22(2): p. 219-226.

Liebenberg, L., M. Ungar, and J.C. LeBlanc, The CYRM-12: A Brief Measure of
Resilience. Canadian Journal of Public Health-Revue Canadienne De Sante Publique,
2013. 104(2): p. E131-E135.

G, A., Cocuk ve Geng Psikolojik Saglaml:k Olgegi'nin (CGPSO-12) Psikometrik
Ozellikleri: Gegerlilik ve Glvenirlik Calismas:.. Ege Egitim Dergisi, 2015. 16(1): p. 1-
12.

Shaffer D, G.M., Brasic J, Ambrossini P, Fisher P, Bird H, Aluwahlia SA, Children’s
Global Assesment Scale (CGAS) (for children 4-16 years of age). Psychopharmacol
Bull, 1985. 21.

Karakas, H.M. and S. Karakas, Learning of serial digits leads to frontal activation in
functional MR imaging. Diagn Interv Radiol, 2006. 12(1): p. 9-13.

110



270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

282.

Geng-Acikgoz D, K.S., Bellek ve dikkat fonksiyonlar:n: 6lgen noropsikolojik testlerin
faktor yapis, in IX. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calwsmalar:. 1996: Istanbul.
Cangoz, B., E. Karakoc, and K. Selekler, Trail Making Test: Normative data for
Turkish elderly population by age, sex and education. Journal of the Neurological
Sciences, 2009. 283(1-2): p. 73-78.

Turkes, N., et a., A Sudy to Determine the Norms for the Trail Making Test For the
Age Range of 20-49 in Turkey. Turk Psikiyatri Dergisi, 2015. 26(3): p. 189-196.
Henin, A., et al., Psychopathology in the offspring of parents with bipolar disorder: A
controlled study. Biological Psychiatry, 2005. 58(7): p. 554-561.

Edwards, R.D. and J. Roff, Negative Effects of Paternal Age on Children's
Neurocognitive Outcomes Can Be Explained by Maternal Education and Number of
Shblings. Plos One, 2010. 5(9).

Saha, S, et a., Advanced Paternal Age Is Associated with Impaired Neurocognitive
Outcomes during Infancy and Childhood. Plos Medicine, 2009. 6(3).

Chudal, R., et al., Parental age and the risk of bipolar disorders. Bipolar Disorders,
2014. 16(6): p. 624-632.

Baldessarini, R.J,, et al., Age at onset versus family history and clinical outcomes in
1,665 international bipolar-1 disorder patients. World Psychiatry, 2012. 11(1): p. 40-
46.

Kessler, R.C,, et al., Age of onset of mental disorders: a review of recent literature.
Current Opinion in Psychiatry, 2007. 20(4): p. 359-364.

Kutcher, S., H.A. Robertson, and D. Bird, Premorbid functioning in adolescent onset
bipolar | disorder: a preliminary report from an ongoing study. Journal of Affective
Disorders, 1998. 51(2): p. 137-144.

Shippee, N.D., et a., Differences in demographic composition and in work, social,
and functional limitations among the populations with unipolar depresson and
bipolar disorder: results from a nationally representative sample. Health and Quality
of Life Outcomes, 2011. 9.

Schoeyen, H.K., et al., Bipolar disorder patients have similar levels of education but
lower socio-economic status than the general population. Journal of Affective
Disorders, 2011. 129(1-3): p. 68-74.

Sorensen, H.J,, et a., Premorbid intelligence and educational level in bipolar and
unipolar disorders: A Danish draft board study. Journal of Affective Disorders, 2012.
136(3): p. 1188-1191.

111



283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

295.

Sarsour, K., et al., Family socioeconomic status and child executive functions. the
roles of language, home environment, and single parenthood. J Int Neuropsychol Soc,
2011. 17(1): p. 120-32.

Duffy, A., et al., A prospective study of the offspring of bipolar parents responsive and
nonresponsive to lithium treatment. J Clin Psychiatry, 2002. 63(12): p. 1171-8.

Klein, D.N., R.A. Depue, and J.F. Slater, Cyclothymia in the adolescent offspring of
parents with bipolar affective disorder. J Abnorm Psychol, 1985. 94(2): p. 115-27.
Grigoroiu-Serbanescu, M., et al., Psychopathology in children aged 10-17 of bipolar
parents. psychopathology rate and correlates of the severity of the psychopathology. J
Affect Disord, 1989. 16(2-3): p. 167-79.

Laroche, C., et al., Children of parents with manic-depressive illness. a follow-up
study. Can J Psychiatry, 1987. 32(7): p. 563-9.

Neslihan Inal-Eiroglu, F., et a., Mood and disruptive behavior disorders and
symptoms in the offspring of patients with bipolar | disorder. World Psychiatry, 2008.
7(2): p. 110-2.

Radke-Yarrow, M., et al., Young children of affectively ill parents. a longitudinal
study of psychosocial development. JAm Acad Child Adolesc Psychiatry, 1992. 31(1):
p. 68-77.

LaRoche, C., et al., Psychopathology in the offspring of parents with bipolar affective
disorders. Can J Psychiatry, 1985. 30(5): p. 337-43.

Chang, K.D., H. Steiner, and T.A. Ketter, Psychiatric phenomenology of child and
adolescent bipolar offspring. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2000. 39(4): p.
453-60.

Decina, P., e a., Clinical and psychological assessment of children of bipolar
probands. Am J Psychiatry, 1983. 140(5): p. 548-53.

Henin, A., et al., Psychopathology in the offspring of parents with bipolar disorder: a
controlled study. Biol Psychiatry, 2005. 58(7): p. 554-61.

Akdemir, D. and B. Gokler, [ Psychopathology in the children of parents with bipolar
mood disorder]. Turk Psikiyatri Derg, 2008. 19(2): p. 133-40.

Jablensky, A.V., et a., Pregnancy, delivery, and neonatal complications in a
population cohort of women with schizophrenia and major affective disorders. Am J
Psychiatry, 2005. 162(1): p. 79-91.

112



296.

297.

298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

Inoff-Germain, G., E.D. Nottelmann, and M. Radke-Yarrow, Relation of parental
affective illness to family, dyadic, and individual functioning: an observational study
of family interaction. Am J Orthopsychiatry, 1997. 67(3): p. 433-48.

Zahn-Waxler, C., et al., Problem behaviors and peer interactions of young children
with a manic-depressive parent. Am J Psychiatry, 1984. 141(2): p. 236-40.

Chang, K.D., et al., Family environment of children and adolescents with bipolar
parents. Bipolar Disord, 2001. 3(2): p. 73-8.

Romero, S., et a., Family environment in families with versus families without
parental bipolar disorder: a preliminary comparison study. Bipolar Disord, 2005.
7(6): p. 617-22.

Gur, R.C., et al., Age group and sex differences in performance on a computerized
neurocognitive battery in children age 8-21. Neuropsychology, 2012. 26(2): p. 251-
65.

Marazziti, D., et al., Executive function abnormalities in pathological gamblers. Clin
Pract Epidemiol Ment Health, 2008. 4: p. 7.

Deveci E, O.E., Kirpinar |, Oral M, Daloglu AG, Aydin N, Ozturk A, Neurocognitive
functioning in young high-risk offspring having a parent withbipolar | disorder. Turk
JMed Sci, 2013. 43: p. 110-117.

Bora, E., e a., Executive and verbal working memory dysfunction in first-degree
relatives of patients with bipolar disorder. Psychiatry Res, 2008. 161(3): p. 318-24.
Rybakowski, JK., A. Permoda-Osip, and A. Borkowska, Response to prophylactic
lithium in bipolar disorder may be associated with a preservation of executive
cognitive functions. Eur Neuropsychopharmacol, 2009. 19(11): p. 791-5.

Metzler, S., et al., Neurocognitive profiles in help-seeking individuals. comparison of
risk for psychosis and bipolar disorder criteria. Psychol Med, 2014. 44(16): p. 3543-
55.

Ratheesh, A., et a., Neurocognitive functioning in the prodrome of mania--an
exploratory study. J Affect Disord, 2013. 147(1-3): p. 441-5.

Kihi¢ Temur Y, G.G., Akarsu O, Yenilmez C, A neuropsychological comparison of
patients diagnosedas bipolar disorder in depression, subthesholddepression and
euthymic periods. Osmangazi Journal of Medicine, 2016. 38(2): p. 28-36.

Yazihan N, D.A., Balik¢t A, Erdem M, Cognitive functions in bipolar manic and
remitted episodes: a longitudinal study. Journal of Mood Disorders, 2015. 5(4): p. 62-
68.

113



3009.

310.

311

312.

313.

314.

315.

316.

Kolur, U.S., e a., Sustained attention and executive functions in euthymic young
people with bipolar disorder. Br J Psychiatry, 2006. 189: p. 453-8.

Cavanagh, J.T., et al., Case-control study of neurocognitive function in euthymic
patients with bipolar disorder: an association with mania. Br J Psychiatry, 2002. 180:
p. 320-6.

Krabbendam, L., et al., Cognitive dysfunctions and white matter lesions in patients
with bipolar disorder in remission. Acta Psychiatr Scand, 2000. 101(4): p. 274-80.
Martinez-Aran, A., et a., Cognitive function across manic or hypomanic, depressed,
and euthymic states in bipolar disorder. Am J Psychiatry, 2004. 161(2): p. 262-70.
Varga, M., et a., Insight, symptoms and neurocognition in bipolar | patients. J Affect
Disord, 2006. 91(1): p. 1-9.

Frantom, L.V., D.N. Allen, and C.L. Cross, Neurocognitive endophenotypes for
bipolar disorder. Bipolar Disord, 2008. 10(3): p. 387-99.

Olvet, D.M., et a., Comparing clinical and neurocognitive features of the
schizophrenia prodrome to the bipolar prodrome. Schizophr Res, 2010. 123(1): p. 59-
63.

Sesti AM. State-Trait Anxiety Inventory in Medication Clinical Trials. QoL Newsletter
2000; 25:15-16.

114



BOLUM 9

EKLER

1. Aydinlatilmis Onam Formu

2. Sosyodemografik Veri Formu

3. STAI (Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri)
4. Young Mani Olgegi (YMO)

5. Barratt Ictepisellik Olgegi-10

6. Cocuk Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi

7. AVLT (Rey Isitsel Sozel Bellek Sirecleri Testi)
8. Say1 Dizisi Ogrenme Testi(SDOT)

9. Iz Strme Testi

10. Etik kurul onay belgesi
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bipolar bozukluk ciddi, tekrarlayic, yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisinde, ailesinde
ve icinde bulundugu toplulugun Uzerinde 6nemli etkiler birakan kronik bir psikiyatrik
bozukluktur. Bipolar bozuklugunun gicliu genetik temellerinin oldugu bilinmesine ragmen
tamsinda kullanilabilecek biyolojik belirteg(ler) bulunmamakta ve tamst klinik yontemlerle
konmaktadir. Bu durum, hastalik baslangict ile bipolar bozuklugun tanisinin konmas: arasinda
gegen surenin yaklasik 10 yil olmasina ve hastalarin %40 ile %70’ inin yanlis tam almasina
sebep olmaktadir. TUm dinyada psikiyatrik bozukluklarin erken dénemde saptanabilmesi ve
tedavisine baslanabilmesinin 6nemi her gegen gin yapilan calismalar ile artarak
vurgulanmaktadir.

Bu calisma bir vyiuksek risk caliismasdir. Bipolar bozukluk icin tanimlanmis cesitli

vilksek risk gruplar: bulunmaktadir. Kuskusuz bu risk gruplarinin en énemlilerinden

birini bipolar bozukluk tama almis bireylerin cocuklari olusturmaktadir. Normal

popiilasyonda bipolar bozukluk gortlme orani1 % 2.5-3 iken yiksek riskli grupta bu oran
% 10-15e cikmaktadir.

YUksek riskli orneklemde yapilan bazi calismalarda bilissel fonksiyonlarda (yanit
inhibisyonu, ydritict  fonksiyonlar, sbzel bellek ve dikkatte) bozukluk oldugu
gogterilmistir.Bu galigmanin amaci ebeveynlerinden en az biri bipolar bozukluk tamst almis
olan bireyleri yas, cinsiyet ve egitim duzeyleri bakimindan eslestirilmis, ebeveynlerinde
psikiyatrik bir hastalik bulunmayan saglikli kontrol grubu ile dikkat, bellek, yuratict ve

motor_islevler gibi cesitli bilissel islevleri etkilenen grup ve etkilenmeyen gruplar arasinda

karsilastirmayi inceleyecektir.

Oncelikle sizinle ve ailenizle hastaligimzin tamsim ve gidisini gozden gegirmek amagl
yapilandirilmig klinik gorisme yapilacak ve sizden bazi 6lgekler doldurmaniz istenecek ve
bizim tarafimizdan bazi 6lgekler uygulanacaktir. Bu baglamda size ve ailenize demografik
Ozelliklerinize, varsa hastalik gecmisinize, hastalik gidis 6zelliklerinize, cocukluk ve simdiki
psikiyatrik 6ykinize, tibbi hastalik dykinize, aile dykinize ve varsa 6nceki tedavilerinize
yonelik sorular sorulacaktir. Ayrica bilissel islevlerinizi 6lgen bir dizi test uygulanacaktir. Bu
testlerin tamamlanmasi yaklasik 2 saat siirecektir.

Arastirmada yer alacak gonullllerin sayisi 120 bipolar bozukluk tanili bireylerin gocuklar: ve
benzer yas, cinsiyet vb. 6zelliklere sahip 60 saglikli gonilli olmak Gizere toplam 180 kisidir.
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Gorusme ya da 6lgek doldurulmasi sirasinda size sorulacak bazi sorular sizi rahatsiz edebilir.
Sizi rahatsiz eden sorulari cevaplamak zorunda degilsiniz. Bu ¢alisma sizin agimizdan rutin bir
klinik gorismede ya da gunlik yasantimzda olabileceginden daha farkli bir deneyim
olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz
hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu
formu imzalamamz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz
incelemeleri  durdurabiliriz. Durmak  istediginizde arastirmaciyr  bilgilendirmeniz
gerekmektedir. Bu durumda glivenliginiz igin ek baska testler yapilmasi gerekip gerekmedigi
hakkinda bilgilendirileceksiniz. isteminiz disinda klinik agidan sizin yararimza olacaksa,
caligmanin gereklerini izlemezseniz ya da calisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz
arastrmaci tarafindan durdurulabilir. Calisma konusuyla ilgili ve calismaya katilma
isteminizin  devamliligim  etkileyecek yeni  bilgiler  Ogrenildiginde  zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gorismelerin masraflar1 size veya givencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kuruma 6detilmeyecektir.

Bu calismaya ait tum kayitlarimz yukarida belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanlirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve verilerin

izlenerek size ulasilmasi mumkiin olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin Dr. Gézde ULAS ile adres ve telefon

yoluylailetisime gegebilirsiniz.
Adres. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralty izmir
Telefon: 232-4123551

Katiliminiz 6ncelikle kendi tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmamz ve
gerekli dnlemlerin tibben alinmas agisindan biytik 6nem tasimaktadir. Ayrica bu calismaya
katilmakla sizinle ayn durumda olan diger bireylere de yardim etmis olacagimzi unutmayin.
TUm bunlar ve yam sira katiliminizla bilim diinyasina yapacagimz olast 6nemli katki igin
simdiden tesekkir ederiz.

Dokuz Eylil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali1 Narlidere

[ 1zmir
Dokuz Eylul Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Narlidere / izmir
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Sinirbilimler Anabilim Dal1 Narlidere / izmir

Bilgilendirilmis onam formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sbzIi agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonullt olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli ve
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu galismaya hicbir baski
ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay kabul ediyorum.

Katilimcinin adh/soyach Tarin/imza
Katilimcinin Veli/Vasisi adi/soyad: Tarin/imza
Arastirmacinin adi/soyach Tarin/imza
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SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Herhangi bir ruhsal bozuklugunuz bulunmamaktadir. Bu arastirmaya katilmak Uzere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada yer almay: kabul etmeden 6nce arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamanmiz ve kararimzi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce
vermeniz gerekmektedir.

Bipolar bozukluk ciddi, tekrarlayici, yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisinde, ailesinde
ve icinde bulundugu toplulugun Uzerinde 6nemli etkiler birakan kronik bir psikiyatrik
bozukluktur. Bipolar bozuklugun gucli genetik temellerinin oldugu bilinmesine ragmen
tamsinda kullanilabilecek biyolojik belirteg(ler) bulunmamakta ve tamst klinik yontemlerle
konmaktadir. Bu durum, hastalik baslangici ile bipolar bozukluk tamsinin konmas: arasinda
gegen surenin yaklasik 10 yil olmasina ve hastalarin %40 ile %70’ inin yanlis tam almasina
sebep olmaktadir. TUm dinyada psikiyatrik bozukluklarin erken dénemde saptanabilmesi ve
tedavisine baslanabilmesinin 6nemi her gegen gin yapilan calismalar ile artarak
vurgulanmaktadr.

Bu calisma bir viuksek risk caliismasdir. Bipolar bozukluk icin tanimlanmis cesitli

vidksek risk gruplar: bulunmaktadir. Kuskusuz bu risk gruplarinin en énemlilerinden

birini bipolar bozukluk tama almis bireylerin cocuklari olusturmaktadir. Normal

popiilasyonda bipolar bozukluk gortlme orani1 % 2.5-3 iken yiuksek riskli grupta bu oran
% 10-15 e cikmaktadir.

Yiksek riskli orneklemde yapilan bazi calismalarda bilissel fonksiyonlarda (yanit
inhibisyonu, ydritict fonksiyonlar, sbzel bellek ve dikkatte) bozukluk oldugu
gogerilmistir.Bu galigmanin amaci ebeveynlerinden en az biri bipolar bozukluk tams: almig
olan bireyleri yas, cinsiyet ve egitim duzeyleri bakimindan eslestirilmis, ebeveynlerinde
psikiyatrik bir hastalik bulunmayan saglikli kontrol grubu ile dikkat, bellek, yuratict ve

motor_islevler gibi cesitli bilissel islevleri etkilenen grup ve etkilenmeyen gruplar arasinda

karsilastirmayi inceleyecektir.

Oncelikle sizinle ve ailenizle yapilandirilmis klinik gériisme yapilacak ve sizden bazi 6lgekler
doldurmaniz istenecek ve bizim tarafimizdan bazi 6lgekler uygulanacaktir. Bu baglamda size
ve ailenize demografik Ozelliklerinize, varsa hastalik gegmisinize, hastalik gidis
Ozelliklerinize, gocukluk ve simdiki psikiyatrik Oykinize, tibbi hastalik Oykinuze, aile
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Oykunize ve varsa Onceki tedavilerinize yonelik sorular sorulacaktir. Ayrica bilissel
islevlerinizi Olgen bir dizi test uygulanacaktir. Bu testlerin tamamlanmast yaklagik 2 saat

sUrecektir.

Arastirmada yer alacak gonullllerin sayisi 120 bipolar bozukluk tanili bireylerin gocuklar: ve
benzer yas, cinsiyet vb. 6zelliklere sahip 60 saglikli gonilli olmak Gizere toplam 180 kisidir.

Gorusme ya da 6lgek doldurulmasi sirasinda size sorulacak bazi sorular sizi rahatsiz edebilir.
Sizi rahatsiz eden sorulari cevaplamak zorunda degilsiniz. Bu ¢alisma sizin agimizdan rutin bir
klinik gorismede ya da gunlik yasantimzda olabileceginden daha farkli bir deneyim
olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz
hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma karar1 verdiginizde bu
formu imzalamanmz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz
incelemeleri  durdurabiliriz. Durmak  istediginizde arastirmaciyr  bilgilendirmeniz
gerekmektedir. Bu durumda glivenliginiz igin ek baska testler yapilmasi gerekip gerekmedigi
hakkinda bilgilendirileceksiniz. isteminiz disinda klinik agidan sizin yararimza olacaksa,
calisgmanin gereklerini izlemezseniz ya da calisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz
arastrmaci tarafindan durdurulabilir. Calisma konusuyla ilgili ve calismaya katilma
isteminizin  devamliligim  etkileyecek yeni  bilgiler  Ogrenildiginde  zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gorismelerin masraflar1 size veya givencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kuruma 6detilmeyecektir.

Bu calismaya ait tim kayitlarimiz yukarida belirtildigi gibi gizli kalacaktir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve verilerin

izlenerek size ulasilmasi mumkiin olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin Dr. Gézde ULAS ile adres ve telefon

yoluylailetisime gegebilirsiniz.
Adres. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Inciralty/ izmir
Telefon: 232-4123551

Bu calismaya katilmakla diger bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmayin. Tim bunlar
ve yam sira katiliminizla bilim diinyasina yapacaginiz olast énemli katki igin simdiden
tesekkir ederiz.

120



Dokuz Eylil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali Narlidere

[ 1zmir
Dokuz Eylul Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 Narlidere / izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Sinirbilimler Anabilim Dal1 Narlidere / izmir

Bilgilendirilmis onam formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve sbzIi agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonullt olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli ve
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu galismaya higbir baski
ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Katilimcinin adh/soyach Tarin/imza
Katilimcinin Veli/Vasisi adi/soyad: Tarin/imza
Arastirmacinin adi/soyach Tarin/imza
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SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Tarih:..../ ...... 1201

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: K [] E [

Dogum Tarihi:

Telefon numaralari:

Ogrenim durumu: 1) llkokul [ 2) Ortaokul [] 3) Lise [ 4)AgikLise [ 5)Devamsiz []

Okul bagarisi: 1) Pekiyi ] 2) lyi L] 3) Orta ] 4) Kot L] 5) Devamsiz ]

Egitim duzeyi (yil ):

Anne ve Babanin birliktelik durumu: 1) Birlikte [] 2) Bosanmis O] 3) Bosanmamis, ayri ya§|y0r|:|

Annenin yasl:

Annenin egitim durumu: 1) Okuma yazma yok|:| 2) ilkbgretimD 3) Lise[] 4) Universite-Y tiksekokul []

Annenin isi: 1) Qallglyorlj (Belirtiniz: ) 2:Ev Hanimi[_] 3) Emekli L]
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Babanin yasi:

Babanin egitim durumu: 1) Okuma yazma yok L] 2) ilkégretim[_] 3) Lise[_] 4) Universite-Yiiksekokul []

Babanin igi: 1) Caligiyor [ ] (Belirtiniz: ) 2) Calismiyor []  3) Emekli []

Ailenin gelir durumu:

Yagadigi Yer:
Kilosu: Boyu:
Sigara Kullanimi: yok [J ~ var [ paket/gin Alkol/ Madde:

Komorbid tibbi hastalik:

Ailede bipolar bozukluk: tipl [ tip2 [

( kimde oldugu )

El dominansi:

Gegirilmis fiziksel travma: var [] yok [ varsa tiri
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Etkilenmis yiiksek risk grubu icin:

1. Hastanin gegmis/simdiki tanisi/tanilari (K-SADS GORUSMESI iLE)

e,

B ettt et e,

2. Remisyonun siresi : (hafta-ay-yil olarak belirtiniz)..................

3. Hastaliin baglangic yasi :........ Toplam hastalik sresi : .......... (yll, ay)

4. Ozkiyim girigimi: var [] yok []

Ozkiyim girisimi sayisi/tipi:

5. Toplam hastaneye yatis sayisl:

6. CGAS:

7. Olgekler
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Tarih: .../ ....[... Tarih: .../ ....]...

Tarih: .../ ....[... Tarih: .../ ....[...

9. Simdiki tedavi: Tedavi almiyor ]

10. Kullanmakta oldugu ilag isimleri ve dozlari/ (varsa) serum dizeyleri:

Etkilenmemis vilksek risk grubu icin

Tarih: .../ ....[...

Tedavi aliyor J

almakta oldugu sure:

almakta oldugu sure:

almakta oldugu sure:

almakta oldugu sure:

almakta oldugu sure:

almakta oldugu sure:

/hafta-ay-yil

/hafta-ay-yil

/hafta-ay-yil

/hafta-ay-yil

/hafta-ay-yil

/hafta-ay-yil
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Varsa ge¢cmig/simdiki yakinma/yakinmalari:
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~—Fulidyatride Kullanilan Klinik Sigakier

STAI FORM TX-1

Mmmmﬂmmmmmm ifadelar vartimig-

tir, Her tfadeyi olugun, sonra da nasit hissettiginizt ifadekerin sa tarafindald parantezierden uygun olanmu
karalamak suretiyle belirtin. Dodiru ya da yanly cevap yokdur. He:hmg-h&ﬁader_mﬁaerindnfaﬂamn
sarfetmelsizin arinda nasil hissettiginizt gésteren cevabi isaretleyin.

L. Suanda sakinim.

2. Kandrd emniyette hissadyorum.
. Su anda sinirlerim gergin.
8. Pigmankk cupguss idndeyim.
5. Su ands huz Kindeyim.
ﬁ-.ﬁﬂﬂﬂfﬁchﬁ‘ﬁmwh
7. Banma geleceilerden endige ediyonam.
8. Kendm! dinjenrmis tissediporm.
9. Su anda keympinmm.
10. Kerdimi rabat hissedyorum.
11. Kendiime giverimm var.

" 12, $u anda asabum bonk.
13. Cok sinirhim.

14, Siniderimin cok gergln eiduguny hissadiyenm.

15. Kendim rahatlams hissedivorum.
) 16" Su ands halimeen memaumn,
17. Su anda endigelivimn.

18. Heyecandan kandmi sagiana doeris hissediparum.

19. 5o anda savingliyim.
© 20, Se anda keylim yerinde

Hig
{1

558820888383 E8ED §

B W

(3

g o

|

1% e
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YONERGE: Asaida Kigilerin Mum@wﬂmaﬂﬁnﬂahﬂmﬂﬁanmmm
‘tir. Her ifadeyi cluyun, sonsa da genel olarak nas! hissettiginizi, ifadelerin saf tarafindald pararitezierden
upgun olantu karalamnak' suretivhe belirtin, Dodru va da yanlis cevep yoktur, Herhang! bir’ ifadenin

| STAI FORM TX-2

zerinde iaza zaman sardetmeksiAn genel olarak nasil hissettiiniz ghsteren cevab igaretieyin.

BN RBRRE B

Genelilde keyfim perindeds.
Genellike gabuk yonubsyorum,

Genelike kolay asfarm. '
Cabuk kerar verermedigim icirifirmtan lagnnm.
Genellie sakin, Wendime hakim ve sofukkankmm.
Giclikderin yenemeyeceitm kadar bidlaging
hissadaim.

Begpeagres

(emelikla mudhnmum. .
Her s ciddiva abr ve etldenirirn
Genellikle lendirme giivenim yoldor.

Saonth ve glic durumiaria farglagmekian kaguwumm.

Gnﬂd:lhgut!lmdm_mur!ﬂmum. )

Ol ckmaz dtglinceler beri rahatse edar.
Hinyl lankillarim Sylesing ciddiye aliren 4 *_
hic unutmeram.

Ak bagmds ve karmrh bir insaram.

tedirgin eder.

Siinebdi Hapo Pusns;

Femen
higir raman

n

(1

{1

Y]

1

(1)

i

tn
{1
n
53]
{1
i1}
11}
i1}
(1)
4]

(-
-

i1}

Baen

e}
(2
z
(2
2
2}

Hemen

Cokmman  har zman

L2

(<

R R R

g
i@
]
.
)

E B

= &8 2EEEEES®B

E

EE
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M YK SELMIS DUY GUDTRUM |

3 —| HAREKET VE EMERJI ARTISI |

e CINSEL ILGE

q = UKL |

5 IRITABILITE

& i KONUSMA HIZL VE MIKTARI I

7 — DUSUNCE YAFI BOZUKLUGU |

g — DUSINCEIGERIGH |

E | YIKIC] = SALDIRGAN DAVRANE |

10 — DI GORIHOM

11 = 1EGORT I

1. ¥k )

1. Hafifie yitksek veya goriigme sirasindz }'l.ikulch-h:n —
2. Belirgin vitkselme hissi; fyimserlik; keading guven, negelilik hali
1. Yikselmig; versiz sekacilik

4. Oiforile versiz kahkabalar, sark soyleme

0.¥ak

1. Kerdini enerjli hisseeme

2, Canllik; jestlende amig

3. Artriy enerji; iman 2man hipsraitivite, )'alls-llJrIJ]ﬂhlfm huzursizuk
4, Eksitnapon; slrekli ve vabghrikamayzn hiperakivie

I, Artmia yok

L. Mafif ya da olast arti;

%, Soruldupunda kagnin belirgin ars tanimlamas

3. Cinse] igerikli kanusme; cinscl konular Uzerinde syt durma;
kiginin artmig cinsellifini kendilifinden belimmesi i

8 Hastalara, tecavi ckibine ya da ghrlgmeciye yonelik aleni cinsel eylem

0. Uhykuida azalms tammlamayar

1. Mumsal uyka siiresi 1 saiten daha oz Josalmighis
2. Mol wyk sfvesi | saatten daha fagla ksslmigtr
3. Uy dlitiyacinin azald: frm helintiyor

4. Uykn ibtiyas oldugwon mkar ediyor

0. Yok
3, Rendisi anngin beliiyor e
A, Ghrikzme sranipda 2aman Euman oraya frian iilakile,
son zamanlarda pinike anan dke veya kizgnlik ataklan
f. Gelgme sirasinds giklikla iriatl, kisa ve ters yanslar verspor
£, Disgmanca; t3birligine girmiyor; girisme yapmas clasaksz

0. Amma yok

2. Kendini kowagkan hissediyor

4. Ara ars kenuyma mikian ve lnzmda artma, gereksiz sbzler ve faf
kalabalif

fi, Baskal; dureherubmesa gl cikiar ve hizi artmig sonugma

&, Basimgly; durdurclamayan; stivek'i koneyma

0. Yak

1. Cewresel: hafif ¢xlinehilir; dosiines Oretimi asmig

2, Calinebilir; amaca ydnelemenme, sk sk koo defislinme;
daganeelerin yangmas:

3. Fikir ugnsmiasy, tzfeisellik; takibinde zorluk; uyakl kenuzma; ekolli

4, Dikigeizlk, fledskm olanaksiz

1, Hurmal

¥ Kesin nlmﬂym weni il atanlar, ';llr|1|.1r

4. Ozel pradeles; agin dind whraslas

4. Bikylkluk veya paranodd Dkicler, alioma Dkizler
8. Sarmlar; varsanalar

0. ik, iglichifine yatkin

1, Alsyer, kilpimseyicl; savanneer wium iginde, zoman zaman sesinl viksehiyor
4, Tebdide varacak derecede uiep'ln:r

. Girgmeciyi tehdit ediyor; bagityor, giclymeyi strditmmek pie
R, Saldwrgan; yikoe; grbsme olansksiz

0. Dusrum e kogullana vypun givio ve kendine bagm
1, Hafif derece dain:klik

2. feensiz giyim, s2¢ bekumi ve giyirade orta derecede dofinikhik, pereinden fzla
pivstlerin almast

1. Dapmiklik, wk s2oik giyim, glsterigh makynj

4. Darmadagimbkhl; sfully, whaf givsiter

10, Trilsih var, basta olduwBung we tedad gercktiBin kehal ediyor |
1. Hesteligy olabileseging disintyar

2. Davramiglasindaki dedisiklikler eléuguny itiraf edivor, aneak hastahgy aldufunu
reddedivor

1. Davraneglariada clasilicla degigiklister olduduna itiral eduyor; aneak hastaligy
reddedliyar

4. Hmhﬁu@i Lar |la'r||mq d:g’laikl'ig'l nlrl.ua;urul inkas cdl}lnf
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iCTEPISELLIK OLCEGI

YONERGE: insanlar, farkli durumlarda farkli distiniir ve farkli hareket ederler. Asagida sizin farkli
durumlarda nasil dusindiginuzi ve nasil davrandiginizi anlamak amaciyla bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifadeyi okuyun ve sayfanin sagindaki boslukta uygun maddeye X isareti koyun.

1-Higbir zaman 2-Nadiren 3-Sik sik 4- Her zaman

1- islerimi dikkatlice planlarim.

2- Disuinmeden bazi seyler yaptigim olur.

3- Cabuk karar veririm.

4- Higbir seyi dert etmem.

5- Genellikle dikkat etmem.

6- Zihnime aninda bir siirti diistince UsUs0r.

7- Gezilerimi zamanindan gok 6nce planlarim.

8- Sogukkanliyimdir.

9- Dikkatimi kolay toplarim.

10- Duzenli olarak para biriktiririm.

11- Derslerde ya da oyunlarda yerimde kipirdar dururum.

12- Herseyi dikkatlice dustntrim.

13- isimi saglama almak icin plan yaparim.

14- Diisiinmeden konusurum.

15- Karmasik problemler Gizerinde diisiinmeyi severim.

16- Ayni isle uzun siire ugragmam.

17- Aklima estigi gibi hareket ederim.

18- Dustinmeyi gerektiren problemleri ¢ozerken ¢abuk sikilinm.

19- Bir anda karar vererek davranirim.

20- Surekli diistinen biriyim.

21- Oturdugum yerde duramam.

22- Distinmeden ahisveris yaparim.

23- Ayni anda tek bir problem Gzerinde distnirim.

24- Sik sik hobi degistiririm.

25- Har¢hgimdan daha fazlasini harcarim.

26- Bir sey dusuinirken ayni anda aklima baska dustinceler takilir.

27- Gelecekten ¢ok yasadigim guinle ilgilenirim.

28- Tiyatroda ya da derslerde hareket etmeden duramam.

29- Bulmacalar severim.

I R I I I I e
~| A~ | ~| ~| N N N N ~N| ~| ~] ~| N ~N| ~A| ~| ~| ~| ~N| ~N| | | | —~| ~| ~|] ~|] ~| —~
~— | ~| ~| ~ ~ ~| | ~| ~| | ~ ~ ~ ~| ~| ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~| ~| ~ ~ ~ ~| ~| ~]| ~
N[ N N N N N N N N N N N NN NN NN NN NN N DN DN DN DN DN NN
~| A~ | ~| ~| N~ ~N] N N ~| ~| ~] ~| N ~N| ~N| ~| ~| ~| ~N| ~N| | | | —~| ~| ~|] ~|] ~| —~
~— | | ~| ~ ~ ~| ~| ~| ~| | ~ ~ ~ ~| ~| ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~| ~]| ~
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W w w w w
~| | ~| ~| ~| N~ ~| ~N| ~N| ~| ~| ~|] ~| N N ~N| ~| ~| ~| ~N| ~N| N | N —~| —~| ~|] ~|] ~| —~
~—| ~| ~| ~ ~ ~| | ~| ~| | ~ ~ ~ ~| ~| ~| ~| ~ ~ ~| | ~| ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~]| ~
I L T S L T S s T~ (R~ (O R I S B = R~ B o B e . 0 e B B B S B S e
~| A~ | ~| ~| N~ ~N] ~N| ~N| ~| ~| ~] ~| ~N| ~N| ~N| ~| ~| ~| ~N| ~N| N | | ~| ~| ~|] ~|] ~| —~
~— | ~| ~| ~ ~ ~| | ~| ~| | ~ ~ ~ ~| ~| ~| ~| ~ ~ ~| | ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~| ~]| ~

30- Ben gelecek hakkinda diistinen biriyim.
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Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-12)

S .
. = 5 &
o £ =
> £ E 5 &5
g8 § B §2g2
=E T R ZE:E
n® S © 08 asf
1. Hayatimda saygi duyabilecegim insanlar var. 1 2 3 4 5
2. Egitim almak benim i¢in dnemlidir. 1 2 3 4 5
3. Ailem benim hakkimda bircok seyi bilir (6rnegin, arkadaslarimin kim oldugunu, nelerden 1 2 3 4
hoslandigimi) .
4. Bagladigim faaliyetlerifisleri bitirmeye caliginm. 1 2 3 4 5
5. Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger insanlara ve kendime zarar vermeden bu 1 2 3 4 5
durumu ¢ozebilirim (6rnegin, siddete bagvurmadan veya kotii seyler sdylemeden)
6. Yardima ihtiyacim olursa, nereden yardim alabilecegimi bilirim. 1 2 3 4 5
7. Kendimi okuluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5
8. Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta oldugumda veya basim sikistiginda). 1 2 3 4 5
9. Arkadaslarim zor zamanlarimda yanimdadir. 1 2 3 4 5
10.  Yasadigim toplumda bana adil bir sekilde davranilir. 1 2 3 4 5
1. Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecegim firsatlara sahibim. 1 2 3 4 5
12.  Ailemin aile geleneklerini ve kiiltlriinii seviyorum. 1 2 3 4 5
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REY ISITSEL sOzEL OGRENME TESTE .
Deneme ] Size bir kelime listesi okuyacafum. Dikkatle dinleyin, ben bitirdiimde
hatirlayabildiginiz kadar ok kelimeyi bana tekrartayacaksimz. Onlary hangi sirada
sbiylediginizin Unemi yok. Sadece clubildiginee cok kelimoyi hatirlamaya galigin

[_lauri_u;g Jimdi ayw llslcjn size tekrar okuyacafam ve bir kere daha bitirdigimde
halurhyabﬂdigwx kadar yok k:lima;,l, ilk seferde styledikleriniz de dakl clmak tizere
hatdamanmz: istiyorum, Hangi sirada s8ylediginizin 8nem; yok, Daha tnee siiylemis niu.n ya
da olmaym sadece hahrl::.rnhald:,glmz_ kadar pok kelimeyi sdyleyin,

Deneme B: Simdi SIZL ikinei bir kelime Jistesi n:r!m}racn;:m B kez, ikinei listeden
hatirlayabildiginiz kadar pok kelimeyi stylementz gr:rekiyur Yine hang sirada siylediginizin
tnemni yok. Sadece olabildifince ok kellmevi humlamayu caligin. '

Deneme VI $imdi ilk listeden olabildigince gok b:chmcyl tekrar hatirlamaniz gerekivor.

T

Mot: 20 dakikahk bekleme stirecinde sbizel ntirwlejik bir test yvapilmamas: nerilis,

R

Deneme VI ve VIT arasinda 20 dakika h:k]enmz. ;51‘ *Aaa
_Deneme VII:Deneme VI* deki aym ytlnem Eegerli. IR Seer
[(ATsesi [1 [0 [ [T7 v - Toplam IV | B lstesi . | B Vil
l.mesz | - B l.ev [masa)
2. Bune 2. panmak {anne)
| 3. okl 3. havli (okul)
[ 4. burun 4. amahtar (burun)
5. zil 5.)kug (zily .
B. kitap &. allin {kitap)
7. kiipek 7. firn (kpek]
8. cieck 8. ayakkabs (gigek) N
9. dilgme - 9. Nmyern| T (dilgme)
10, elma 10, balwge {£lma)
11, bulut 11. gizlitk (buhuat)
12.renk | | 12, lug {renk)
13.balk | | 13, knhve (balik)
14, halx — | 14, perde - (hah)
15 ay 15, dag {ey)
']oplam 21l . .
geri
afirma -
Tekrar e
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SAYI DizisI ©GRENME TESTI

SD8 FORMU ICIN SECENEK DIZILER:

A) 9-1-8-5-2-6-7-4
B) 3-6-5-9-2-7-8-4
C) 4-7-3-8-2-9-1-6

SD9 FORMU ICIN SECENEK DIZILER:

A) 6-1-3-5-2-8-7-4-9
B) 3-9-7-4-8-5-2-6-1
C) 8-5-2-9-4-1-7-3-6
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wient Initials:
et 1D Bumber:
ale;

ater Initinls:

TRAIL MAKING

Part A

SAMPLE *
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TRAIL MAKING -

Part B

SAMPLE

@‘@
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BOKUZ EYLOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURLILU

Konu: Korarhk - 2é S ?lm.!mﬁ

Sagann Prol e Nealilan EMIRGGLLU,

ol tealindon 2032000 trih ve 2575-GOA protekel numanml :tl'lii"ﬂ!-_ﬂ_l- kearar nuendaras
ite gorigiiten = fipolar Bugaklok Toali astlarom Viikack Beishll Cocuklarmds Karglaytrmal Narobilly
Cuseliillert, Dartasellile ve Psiliotajilk Saptambbl Mighisinin A ragtedmas® konulu araglirmanees iligkin

Fonrubumsie kurar ekie sunulnsgior,
Bilpilerinizi ve goreging iea ederim. T e ——
ProfDrBiany ONVURAL

Dk lpl] COniversitesi Saghik ¥erlogkest Inirat 35340 [ZMIR-TORKIVE
Telll 232 4122254 « & 232 4122258 Fuks: 0232 4122243 Elekironik postn:etikkorul@@den edutr
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DOKRUZ EYLOL UNIVERSITES]
GIRESIMSEL O1LMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARL

“TiK [ DOKUZ EY LUL ONIVERSITESI
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