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OZET

Bu c¢alismanin amaci, Bipolar Afektif Bozukluk Remisyon
Donemindeki ergenlerin saglikh kontrol grubuna gore zihin kurami
becerilerinde bozukluk olup olmadigi ve zihin kurami becerilerinin Bipolar
Bozuklukta gecirilen manik atak, depresif atak sayilari, ailesel ve klinik
Ozellikleri gibi degiskenler ile iligkisini aragtirmaktir.

Calismaya, hasta grubu olarak Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi polikliniginde DSM-V’e gore Bipolar Bozukluk tanisi alan 12-17 yas
araligindaki 28 ergen; kontrol grubu olarak ise poliklinigimize bagvuran
herhangi bir psikiyatrik tani almayan 26 ergen alinmigtir. Katilimcilarin
sosyodemografik  Ozellikleri ayrintii  bir  formla  degerlendirilmistir
Psikopatolojileri degerlendirmek icin Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO), Cocuklar igin Kovaks Depresyon Olgegi (KDO) ve Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) uygulanmistir. Her iki grupta da zihinsel
yetenekleri degerlendirmek izere Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WISC-
R) yapilmistir. Tum katilimcilara zihin kurami becerilerini degerlendirmek icin
ima Testi, Gézlerden Zihin Okuma Testi ve yanlis inang testlerinden Bonibon
Testi, Dondurma Kamyonu Testi uygulanmistir.

Sonug¢ olarak, bipolar afektif bozukluk remisyon doneminde olan
ergenlerde zihin kurami becerilerinde saglikli kontrol grubuna goére defisit
oldugu bulunmustur. Zihin kurami defisitinin bipolar afektif bozuklugun temel

patolojisinde yer aldigi dusunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ergen, Bipolar Afektif Bozukluk, Zihin Kurami.



SUMMARY

THEORY of MIND DEFICIT on ADOLESCENT BIPOLAR
DISORDER in EUTHYMIC PHASE

The aim of this study was to investigate whether adolescents in the
Bipolar Affective Disorder in Euthymic Phase have an impairment in their
theory of mind abilities compared to the healthy control group and the
relationship between theory of mind and variables such as manic episodes,
depressive episodes, familial and clinical characteristics in Bipolar Disorder.

For the study, as patient group 28 adolescents aged 12-17 diagnosed
with BPB according to DSM-V the Child and Adolescent Psychiatry Policlinics
at the Uludag University and as control group 26 adolescents admitted to our
policlinics but having no psychiatric diagnoses were taken. Sociodemographic
characteristics of the participants were studied with a detailed form.
Psychopathologies were assesed with the Young Mania Rating Scale (YMRS),
the Kovaks Depression Scale for Children (CDI) and the Childhood Anxiety
Screening Scale (CASS). Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised
Form (WISC-R), was applied to asses intellectual abilities in both groups. The
Hunting Test, the Revised Mind in the Eyes Task (MET), the Smarties Test
and the Ice Cream Truck Test were applied to find out the theories of mind
abilities of all participants.

As a result, the Bipolar patients in the euthymic phase showed deficits
in the ability of the theory of mind compared to healty group. Theory of mind

deficit may be considered as a basic in pathology of bipolar affective disorder.

Keywords: Adolescent, Bipolar Disorder, Theory of Mind.



GiRiS VE AMAG

Bipolar Bozukluk, depresif, manik ve hipomanik dénemlerle
karakterize olan kronik bir hastaliktir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi 5 ‘e (DSM 5) gore manik donem; yukselmis ya da irritabl
duygudurumun eglik ettigi benlik saygisinda artis, uyku slresinde azalma,
konusma miktarinin artmasi, fikir ugusmalari, amaca yonelik eylemlerde
artma, dikkatin kolay dagilabilir olmasi, kotu sonuglar dogurabilecek
etkinliklere katilma belirtilerinden en az 3’Unun eger duygurudurum irritabl ise
4’Unun olmasi ile karakterize olan en az bir hafta suren donemdir. Depresif
dénem Ozellikleri ise; depresif duygudurum ya da anhedoni veya ilgi kaybi
belirtilerinden biri ile beraber, psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, enerji
azalmasi, sucluluk dusunceleri, odaklanamama, istah dedisiklikleri ve
tekrarlayici suicidal dusunceleri belirtilerinden en az $5’inin olmasi ile
karakterize olan ve en az 2 hafta siren dénemdir (1).

Bipolar bozukluk i¢in yasam boyu prevalans %0,7-1,6 arasinda olup
ortalama olarak %1,2 seklindedir (2). Spektrum olarak ele alindiginda bipolar
bozukluklar yasam boyu %2,6-6,5 arasinda degisen bir yayginhga sahiptir (3).

Eriskin olgularda yapilan geri donlk ¢alismalarda hastalarin %50’sinin
hastallk baslangic yasinin 20 yasindan Once oldugu gosterilmistir (4).
Ergenlerde yapilan bir baska g¢alismada 14-18 yas arasi gocuklar alinmis ve
siklik %1 olarak hesaplanmistir (5).

Cocukluktan ergenlige gegis gibi bir kisinin yasinin artmasiyla beraber
BAB’nun klinik gérinimuntn, hafif dereceden siddetliye depresyon, mani veya
hipomani seklinde olabilecegi gosterilmistir (6).

Zihin kurami, bireyin kendisine ait olan ve diger kigilerin zihinsel
durumlar hakkinda ¢ikarimda bulunabilme, duygularini, niyetlerini, inanclarini
anlayip tahmin etme ve zihinsel olarak bunlar temsil edebilme becerisidir (7,
8).



Zihin kurami becerilerinin psikopatolojilerde arastiriimasi ilk kez
Baron-Cohen ve ark.lari tarafindan 1985’de yapilmis olup otizm spektrum
bozuklugu tanili hastalarda zihin kurami becerilerinin yetersiz oldugu
gosterilmistir (9). Literatlrdeki c¢alismalar incelendiginde; zihin kurami
becerilerinin otizm spektrum bozuklugundan sonra; sizofreni, frontotemporal
demans, bipolar duygudurum bozuklugu gibi bircok hastalikta yapildigi
gorulmektedir. Bipolar duygulanim bozuklugu tanili erigskin hastalarin aktif
doénemlerinde yapilan galismalarda zihin kurami defisitlerinin bozuldugu,
remisyon donemleri igin ise sonuglar c¢eligkilidir (10,11). Duygudurum
bozukluklari ile kisith sayida calisma oldugu ve bu caligmalarin erigkin
hastalarda yapildigi, duygudurum bozuklugu tanisi almig gcocuk ve ergen
hastalarda sadece birkag tane ¢calisma oldugu ve zihin kurami tim alt tiplerinin
degerlendirilemedigi tespit edilmigtir.

Bu nedenle bu c¢alismada bipolar afektif bozukluk remisyon
doneminde olan ergen hastalarin birbirleri ve kontrol grubu ile zihin kurami
becerilerinin sosyal-bilissel ve sosyal-algisal alt tiplerinin incelenmesi, depresif
atak sayisi, manik atak sayisi, intihar sayisi, hastaneye yatis sayisi gibi klinik

Ozelliklerle olan iligkilerinin ayri ayri incelenmesi planlanmigtir.



1. Bipolar Bozukluk

1.A. Tarihge

Gunumuzde duygudurum bozukluklarina ait veriler yaklasik 2000-
2500 yil dncesinden yani Yunan ve Roma donemlerinden beri sUregelmektedir
(12). Tarih dncesi donemlerde din kitaplarinda Yunan ve Latin yapitlarinda agir
depresyon ve tagkinlik nobeti geciren kisilerin oldugu yonunde bilgiler
mevcuttur (13). Bu konuyla ilgili en eski yazili 6rnekler Homeros’un
kitaplarinda bulunmaktadir. Bu kaynaklarda ilk kez “mani” kelimesinden
bahsedilmis olup ayni zamanda depresyon ile anksiyete arasinda bir iligki
oldugu 6ne surulmastur (14). Mani ve melankolinin tanimlamalari ise ilk kez
Hipokrat tarafindan yapilmigtir. Hipokrat, M.O. 460-357 yillari arasinda
duygudurumdaki bozulmalarin nedeni olarak vicut sivilari arasindaki
iliskilerden bahsetmis mizaci; hafif kanli, agir kanli, kara sevdali, irritabl mizag
olarak siniflamistir (15).

19. yuzyila gelindiginde Bipolar tanimi gelismeye baslamis olup; akil
hastalarinin bu donemde hastanede yatirilarak tedavi edilmeleri baslamigtir
(16). Yatinlarak tedavi edilme sonucu hastaliklara olan bakis agisi degismis
olup; psikotik 6zellikleri olan kigilerin semptomlarinin azaldidi hatta iyilestigi bu
nedenle hastalik tablosunun dalgali bir seyir izledigi goézlenmistir (14). Daha
sonralari Emil Krapelin (1896) tarafindan psikozlar “dementia prekoks” ve
“‘manik-depresif psikoz” olmak uzere ikiye ayriimistir. Krapelin’in yaptigi bu
ayirma aslinda gunumuizde bipolar bozuklugun tanimsal temellerini
olustururan kisi olarak géstermektedir (12,17,18). Bu tanimlamada depresyon
ruh halindeki zayiflama olarak belirtiimis, mani ise ruh halindeki yukselme
olarak tanimlanmistir. Hastaligin tani olgutleri G¢ baslik altinda toplanmis
bunlar sirasi ile; ofori veya depresyon tarzinda olan emosyonel tonus,
islevsellige yeniden geri ddonebilme ve kisinin hayati boyunca tekrarlayan
ataklarinin olmasidir (19). Bununla birlikte hastaligin biyolojik etkenleri Gzerine
dikkat edilmeye baslanmistir (14,19). Krapelin, mani-depresif tablonun
yaninda karma donemlerden de bahsetmistir. 1930°Ilu yillara gelindiginde

Bleuler “affektif bozukluklar” terimini ortaya koyup tek bir baglik altinda mani



ve depresyonu birlestirmistir (12). Noroleptik ve antidepresan gibi ajanlarin
kullaniimasi sonucu bu psikopatolojilerin altinda yatan birgok biyokimyasal
mekanizmanin olabilecedi dusunulmastir (20,21). Hastaligin bipolar ve
unipolar olarak isimlendirilip; DSM tani sistemine girmesi ise Leonard
tarafindan yapilmistir (12,22). Sonraki yillarda bipolar bozukluk (BPB) ve major
depresyon (MD) ginimuze kadar bu tanimlama ile gelmislerdir (21). Gunim{z
BB taniminda ise kronik seyir gosteren; mani, depresyon veya karma
epizodlarla devam eden, bu epizodlar arasinda 6timik duygudurumunun
oldugu ve islevsellikte bozulmalara neden olabilecek dnemli bir hastaliktir (2).

1.B. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk i¢in yasam boyu prevalans %0,7-1,6 arasinda olup
ortalama olarak %1,2 seklindedir (2). Spektrum olarak ele alindiginda bipolar
bozukluklarini yagsam boyu %2,6-6,5 arasinda degisen bir yayginliga sahip
oldugu dusunulmektedir (3). Bipolar tipleri agisindan BPB-1 prevalansinin
%0,8; BPB-Il prevalansinin %0,5 oldugu gozlenmigtir (23,24,25). Eriskin
olgularda yapilan geri donik calismalarda hastalarin %50’nin hastalik
baslangi¢c yasinin 20 yasindan dnce oldugu gdsterilmistir (26). Ergenlerde
yapilan bir baska calismada 14-18 yas arasi ¢ocuklar alinmis ve siklik %1
olarak hesaplanmigtir (27). Yatan hasta érneklemlerinde yapilan galismalarda
cocuk ve ergen hastalarin %30-40'nin BPB oldugu belirtiimektedir (28).
Uluslarlarasi epidemiyolojik verileri iceren bir gdzden gegirme yazisinda ise
klinik 6rneklemde yatan ¢gocuk ve ergen hastalarda BPB yayginligi %1,2-%4,2
arasinda degigsmektedir (29).

1.C. Etiyoloji

BPB etiyolojisine bakildiginda sorumlu olabilecek tek bir hipotez hentiz
bulunmamakla birlikte; genetik, biyokimyasal, anatomik, farmakolojik,
immunolojik bircok etken sebep olmakla beraber bunlara ek olarak hucre igi
haberciler, iyon kanallarinin da gorev aldigi gdsteriimektedir. Sonug olarak
multifaktoriyel sebepler neden olmaktadir (30,31). Sirasiyla sebep olabilecegi

gosterilen faktorler:



1. Genetik faktorler;

Yapilan ¢calismalar da Bipolar bozukluk tanisi alan bireylerin 1. derece
akrabalarinda BPB riski %4,5 olarak olgulmustur. Bu oran %1,2 olan normal
populasyondan daha dusuktir. Yayginlik acisindan ise 1. derece
akrabalarinda BPB-I goérlilme orani %4-24 arasinda degismekle birlikte
ebeveynlerinde BPB olmasi durumunda bu oran %75 olarak gézlenmektedir
(32). Yapilan birgok calismada erken bagslangicin ailesel yatkinhgi arttirdigini
gOstermektedir (33). Monozigotik ve dizigotik ikizlerin bipolar hastalik
agisindan karsilastirildiklari calismalarda konkordans oraninin 0,22’ye karsi
0,67 oldugu gosterilmistir. Sonug olarak monozigotlarin 3 kat daha riske sahip
olduklari belirtilmigtir. Bu durum da genetik gecisin 6nemini vurgulamaktadir
(34).

Genetik gecisin onemi gosteren bir baska calismada ise bipolar
bozukluk tanisi olan ebeynlerin g¢ocuklari izlenmis olup, bu c¢ocuklarda
duygudurum bozukluklarinin daha sik géraldagu belirtiimigtir (34).

2. lyon calismalarr;

Bipolar bozuklukta kalsiyum miktarinin hcre icinde degisiklikler
gosterdigi belirtiimigtir. Buna ilaveten kalsiyum kanal blokerlerinin antimanik
etkinliginin fark edilmesiyle birlikte hastaligin olusumunda sorumlu bir faktor
olabileceg@i dusunulmustir. Sodyum miktarlarinin manik dénemde yukseldigi,
remisyon doneminde ise normal seviyelere geldigi gosterilmistir. Bunun
yaninda antimanik etkide olan bazi antikonvilzanlar sodyum kanallarinda
baskilayici gorev alarak etki gostermektedir. Bu durum da sodyumun bipolar
bozuklugun sebepleri arasinda sorumlu olabilecedini gostermektedir (35).

3. Hastaliklarin etkisi;

Bazi organik hastaliklarin mani tablosu ile iligkisinin olabilecegi
gosterilmigtir. Endokrinolojik hastaliklardan tirotoksikoz, cushing, norolojik
hastaliklardan multiple skleroz, frontal lob sendromu, kafa travmalari, sistemik
lupus eritomatozis vb. mani ile iliski tizerinde durulmustur (36). ilaclardan ise
manik atak tablosuna neden olabilecekler arasinda; streoid, amfetamin,
halUsinojen ajanlar, baklofen, metoklopramid, fensiklidin, yohimbin

vurgulanmigtir (37).



4. Norotrasmitterlerin rol;

Bipolar bozuklugun sebepleri arasinda rol oynayabilecekler bir diger fak
tor olarak cAMP ve G proteinleri gosterilmistir. CAMP ile yapilan galismalarda
unipolar depresyonda olan hastalarin kan platelet ve |okositlerinde cAMP
seviyelerinin eksik oldugu gézlenmistir (38). G proteinleri nérotransmitterlerin
etki edebilmesi icin 6énemli role sahiptir. Ozellikle reseptér diizeyinde
aktivasyon ile saglamaktadir. Bipolar bozuklugu tanili hastalarin post mortem
yapilan calismalarinda beynin frontal-temporal bdlgesinde G protein
seviyelerinin fazla oldugu gosterilmigtir (39, 40).

1.D. Bipolar Bozukluk Tanisi ve Klinik Ozellikleri

Bipolar Bozukluk, depresif, manik ve hipomanik donemlerle karakterize
olan kronik bir hastaliktir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
5 ‘e (DSM 5) gére manik donem; ylkselmis ya da irritabl duygudurumun eglik
ettigi benlik saygisinda artis, uyku suresinde azalma, konusma miktarinin
artmasi, fikir ugusmalari, amaca yonelik eylemlerde artma, dikkatin kolay
dagilabilir olmasi, kotu sonucglar dogurabilecek etkinliklere katilma
belirtilerinden en az 3’Unun eger duygurudurum irritabl ise 4’Gnln olmasi ile
karakterize olan en az bir hafta stiren donemdir. Depresif donem ozellikleri ise;
depresif duygudurum ya da anhedoni veya ilgi kaybi belirtilerinden biri ile
beraber, psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, enerji azalmasi, sugluluk
dusunceleri, odaklanamama, istah degigiklikleri ve tekrarlayici suicidal
dusunceleri belirtilerinden en az 5’inin olmasi ile karakterize olan ve en az 2
hafta stren donemdir (1).

DSM 5 ile BPB 1 ve BPB 2 bozuklugunda, o siradaki mani, hipomani ya
da depresyon donemine uygulanabilen “karma o6zellikler gosteren” belirleyici
getirilmistir. Mani donemine eglik edebilen karma 6zellik; mani donemi ya da
hipomani donemi tam olarak karsilandiginda belirgin disfori ya da ¢okkun
duygudurum, anhedoni, psikomotor yavaslama, enerji azalmasi, degersizlik
dusunceleri, 6lum dugunceleri seklindeki belirtiden en az dgunun bulunmasi

gerekli gorulmastar.



Depresyon donemine eslik eden karma o6zellik ise; depresyon tani
Olcutleri tam olarak kargilandiginda diger manik epizod ozellikleri olan yedi
belirtiden en az tgunun bulunmasi gerekli goralmustar (1).

Belirtiler hem mani hem de depresyon igin tani dl¢ltlerini ayni zamanda
kargiladiignda ise, tani “mani dénemi, karma o&zellikler gdsteren “seklinde
tanimlanmistir (1).

1.E. Gocukluk Gaginda Bipolar Bozuklugun Klinik Seyri

Cocukluktan ergenlige gecis gibi yas degisimleri sirasinda BB’un
semptomlarin genis bir spektrum iginde oldugu, ihmlidan giddetliye depresyon,
mani veya hipomani seklinde olabilecegi gosterilmistir (6). Cocuklardaki BB’un
daha sik esik alti donguler igerdigi, karmasik 6zelliklerin 6n planda oldugu
yapilan galismalarda gdsterilmistir (41). Pavuluri ve ark.’lari yapmis oldugu bir
calismada, c¢ocuk ve ergenlerde BB alt tiplerinin %20-85 arasinda karma
doénem ozelliklerinin daha fazla oldugu vurgulanmistir (42). Bipolar Bozukluk
tanisi almis olan gocuk ve ergenlerin izlendigi bir bagka calismada ise, BB’li
karma donemli genglerin ¢gogunun hayatlarini esik alti belirtilerle gegirdikleri
gosterilmistir (41). Chang ve ark.’lari 2009 yilinda yapmis olduklari bir
calismada BB tanili cocukta depresif belirtilerin 6zellikle incelenmesi
gerektigini, 6zkiyim dusuncelerinin pasif nitelikte dahi olsa g6z Onunde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamiglardir (43). Depresif bozukluk tanisi alan
cocuklarin bipolar bozukluk depresyon vyasiyor olabilecekleri her zaman
dusunulmesi gerekmektedir (44).

Yazinda daha oOncesinde de bahsedildigi gibi BB’nin temel
gorinimunde esik alti bulgularin sikligi daha fazla olmakta 6zellikle karma ve
depresif bulgular géstermektedir (45). Esik alti bulgularin 6nemi vurgulayan
COBY calismasi incelendiginde; izleme alinan BB tanili gocuk ve ergen
hastalar dort yilin %60’ inda esik belirtiler ve esik alti duygudurum degigsiklikleri
gostermis, %40’k zaman diliminde ise sadece esik alti depresif duygudurum
belirtileri gostermiglerdir (41). Bu nedenle esik alti bulgularin erken taninip
mudahale edilmesinin Uzerinde durulmaktadir (46). Depresif bozukluk tanisi
alan gocuklarin ilk atak bipolar depresyon yasiyor olabilecekleri ¢alismalarda

belirtiimektedir (44,47). Cocukluk doneminde depresif bozukluk tanisi alanlarin



%40’a yakin bir oranda manik epizod yasayabilecekleri eslik eden ailede
bipolar hikayesi durumunda oranin ¢ok daha fazla yukseldigi belirtilmistir (43,
48).

1.F. Cocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluga Eslik Eden Tanilar

Bipolar bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve ergen hastalarin birgogunda
komorbid tanilarin eslik ettigi bu oranin en az dortte Uglinde oldugu
vurgulanmaktadir. Sirasiyla eslik eden tanilara bakildiginda; %49-87
oranlarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %75 oraninda karsit
olma karsi gelme bozuklugu, %12-41 oraninda davranim bozuklugu, %8
oraninda madde kullanim bozukluklari mevcuttur (49). Kisilik bozukluklarindan
borderline kisilik bozuklugunun %15 oraninda oldugu yapilan bir baska
calismada gésteriimistir (50). Ozellikle eslik eden anksiyete bozukluklari
BPB’un gidisini olumsuz etkiledigi bu nedenle erken taninin ve tedavinin
hastaligin seyri agisindan 6emli oldugu belirtiimektedir (51).

1.G. Gocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Bipolar bozuklugun tedavisi 3 ana doneme ayriimaktadir:

a) akut tedavi

b) surdlirum tedavisi

c) idame tedavi

Akut evrenin asil amaci BB bulgularini kontrol altina almak ve
islevselligi artirmak, strdirim tedavisi akut evredeki yaniti devam ettirmek,
idame tedavi ise yinelemeleri donlemektir (52).

Bipolar bozukluk tanisi almis gocuk ve ergen hastalarda tedaviye yanit
icin yapilan ilag ¢alismalarina érnek vermek gerekirse; toplamda 1200’den
fazla gencle 16 acik uclu, 9 cift-kér calismada lityum, valproat ya da
karbamazepin tedavisinin psikotik 6zellikli olmayan mani/karma atak
bulgularinda %23-55 arasinda cevap aldigi gosterilmistir (53).

Yakin zamanda yapilmis randomize kontrolli bir bagka ¢alismada ise
manik ya da karma BB-1 olgularinda lityumla %35, risperidon %68 ve
divalproex sodyum %24 oraninda cevap alinmistir (54). ilac segimi konusunda
cocuk ve ergenlerde 6zellikle ailede bir ilaca olumlu cevap hikayesi varsa

onceligin bu ajana verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (55).



Yakin dénem c¢alismalarinin oldugu bir metaanalizde (29 acgik uclu, 17
randomize kontrollli ¢calisma, toplamda 2,666 olgu) atipik antipsikotiklerin mani
ve karma belirtilerin tedavisinde %33-75 oraninda etkili oldugu gosterilmigtir.
Kombine ila¢ tedavisi kullanimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada lityum ya da
antiepileptik duygudurum duzenleyicisiyle ikinci kusak antipsikotik kullaniminin
yanit oranlari %60-%90 arasinda degistigini, monoterapiye Ustin oldugu
gosterilmigtir (56).

2. Akil Teorisi/Zihin kurami

2.A. Akil Teorisi Tanimi

Zihin kurami, bireyin kendisine ait olan ve diger kigilerin zihinsel
durumlari hakkinda gikarimda bulunabilme, farkli bir zihne sahip olduklarini
anlayabilme, duygularini, niyetlerini, inanclarini anlayip tahmin yuratebilme ve
zihinsel olarak bunlari temsil edebilme becerisidir (7, 8).

Akil teorisi terimi literature bakildiginda ilk kez 1978 yilinda primatolog
Premack ve Woodruff tarafindan sempanzelerle ilgili yapilan calismada
kullaniimistir. Bu galismada sempanzelerin ayni tlrden olanlarin zihinsel
durumlarini anlayabilme becerilerinden bahsedilmistir (57). Sempanze ve
maymunlarin yagantilari incelendiginde; birlikte yasadiklari sirada birbirlerinin
zihinsel durumlarini anlayip, davraniglarini tahmin edebildikleri disunulmuis
ancak calisma neticesinde net bir sonuca ulasilamamistir. Diger bir¢ok tirde
bu tur ozelliklerin olup olmadigi merak edilmis, zihinsel durumlari ¢gikarsama
yetenedi arastirilmig olup ancak elde edilen sonuglar degerlendirildiginde
Stone ve ark.’larina (1998) gore; sadece insan turtine ait olan bir 6zellik olarak
belirtilmigtir (58).

Literaturdeki calismalara bakildiginda; zihin kurami becerilerinin
saglikh bireylerde ki olusumu ve geligsimini anlatmak igin 1987 ‘de Leslie (59),
psikopatolojik hastaliklardan otizm spektrum bozuklugunda ise Baron-Cohen
ve ark. (60) tarafindan zihin kurami terimleri kullaniimistir. Baron- Cohen ve
ark. yapmis olduklari ¢alismanin sonucunda ise; zihin kurami becerilerinin

otistik cocuklarda bozuldugu gosterilmigtir (60).



2.B. Zihin Kurami Nasil Oluguyor?

Zihin kurami becerilerinin gelisimi yasamin ilk aylarindan itibaren
baglaylp kademeli olarak gelismekte olup yaklagsik 3 yas civarinda
netlesmektedir (61).

ZK becerilerinin nasil geligtigini anlayabilmek icin oncelikle bir kisinin
bilissel gelisimini incelemek gereklidir. Bir bebek alti aylik oldugunda bir
nesnenin canl veya cansiz olmadigini bunlarin hareketleri arasindaki farklari
ayirt edebilir, bu 6zelligi giderek gelistirip on iki aylik oldugunda “ortak dikkat
“olusur. Ortak dikkat; cocugun bir baskasinin 6érnegin bakim vereninin baktigi
nesneye odaklanmasi veya ilgisini ¢eken herhangi bir seyi gostererek
karsisindaki insanin dikkatini o nesne uUzerine yonlendirmesine imkan
saglayan bilissel kapasitedir. Ortak dikkatin olusmasi bize beynin frontal
loblarinin gelistigini gosterir (61).

18-24 aylik bir bebek, hile ile gercek arasindaki farki ayirt etmeye
baslayip bu donemde bebek “-mig gibi “oyunlari oynayabilir. Hayal gucune
dayanan bu oyunlar; yap - inan oyunlari (prented play) olarak
isimlendirilmektedir. Zihin kurami gelisimi icin bu oyunlarin oynanabilmesi
buyuk bir 6neme sahiptir. Bu durum Leslie (1987) tarafindan “Eglestirmeme”
olarak isimlendirilmigtir. Yap -inan (pretend play) oyunlarinda gocuk nesneler
uzerindeki gergek kimliklerini degistirip, temsili bir kimlik olusturur (61).

3 yasina gelen bir gocugun artik zihin kurami becerilerinin temellerinin
atilmasi beklenir. Yani kendisinin inanglar ile diger Kkisilerin inanglari
arasindaki farki anlayabilmektedir. Bu durum bize o kisinin birinci derece ZK
becerileri gelistigini gostermektedir (62, 63).

ikinci derece ZK becerileri birinci derece zihin kurami becerilerine gére
daha detayl ve =zorluklar icermektedir; saglikli bir ¢ocukta 6 yaslarina
geldiginde bu beceri gelismesi beklenir. ikinci derece zihin kurami, kisinin,
dclncu bir kisiye ait olan inanglari niyetleri hakkinda bazi yanlislar
olabilecegini fark edebilmesidir. Literatire bakildiginda saglikli ¢cocuklarda
yapilan g¢alismalarda bes yasindaki cocuklarin %90’nin, ikinci derece yanhs
inanci fark edebilmis olup otizm spektrum bozuklugu tanili hastalarda bu

yetenegdin gelismedigi, ZK becerilerinde bozukluk oldugu gésterilmistir (61,64).
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Metafor ve ironi becerilerinin gelismesi ikinci derce zihin kurami
becerilerinin gelismesinden sonra baslamaktadir bu nedenle 6 yas Oncesi
cocuklarda olusmasi beklenmez. Metafor so6zel iletisim igerisinde olan
Kisilerden birisinin iginde bulunduklari durumla iligkili olan bir metafor
kullanmasidir. Bu metafor ile ne ima etmek istedigi sorulur. ironi ise, ayni
metaforda oldugu gibi icerisinde bulunduklari durumla iligkili olan bir ironi
kullanmasidir. Ancak burada ironi ile vurgulanan sey bu durumun tam zit bir
anlamini tasityan cUmlelerden olugmasidir (65). Metafor ve ironinin
kullanilabilmesi ileri derecede =zihin kurami becerilerinin gelismesiyle
mumkundur. Bu nedenle; birinci derece ve ikinci derece ZK becerileri geligimini
tamamladiktan sonra bu yeti kazanilir (57).

En ileri zihin kurami becerilerinden biri faux pas goérevidir. ince zihin
kurami bozukluklarinin iyi bir 6lgumu olarak kabul edilir. 9-11 yaglarindan once
faux pas gorevinin gelisecegi dusunulmemektedir (66).

Sonug olarak; Saglikh bir kiside zihin kurami becerilerinin gelismesi igin
gerekli olan bircok beceri, dogumla beraber gelmekte olup, kisa bir sure
icerisinde gelismektedir (67).

2.C. Zihin Kurami Olugumunu Etkileyen Sistemler Nelerdir?

Literatir incelendiginde; zihin kurami becerilerinin daha detayl
anlagilabilmesi, psikopatolojilerle olan iligkisini ortaya koyabilmek ve
noroanotomik kokenlerini anlayabilmek igin birgok goruntileme c¢alismasi
yapilmistir. Zihin Kurami becerileri, karsilikli iletisim sirasinda karsimizdaki
insanlarin goruglerini duygusal ve biligsel olarak anlayip, kisinin bu durumu
kendisi ile kiyaslayip benzer ya da farkli 6zelliklerini kavrayabilmesidir. TUm bu
beceriler igin merkezi sinir sisteminde 0zel noral vyolaklar oldugu
dusunulmektedir (68).

Kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmesinde sag inferior pariatal
lob, diger kisilerin zihinsel durumlarinin temsilinde ise sUperior temporal
sulkusun sorumlu oldugu belirtilmistir, yani zihinsel ¢ikarimlarda bulunurken ilk
olarak IPL ve STS alanlarinda olustugu ardindan emosyonel girdi igin limbik-

paralimbik bolgelere geldigi ve en son olarak yuruticu fonksiyonlarin olustugu
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PFK’e geldigi belirtiimektedir (69). Empati becerilerinin ise yapilan bir bagska
calismada orbitoftontal korteks ile iligkili oldugu gdsterilmistir (70).

Kisilerin yapmis olduklari eylemin farkindaliklari Gst temporal sulkus
tarafindan saglanirken, bilissel islevierde medial prefrontal alanin énemli
oldugu belirtiimektedir (71).

Bu bdlgeler ayni zamanda ayna noronlarin bulundugu yer ile aynidir.
Ayna noronlar, bireylerin karsilarindaki insanlarin davraniglarini taklit etme
becerilerini saglamasi gibi ayni zamanda karsisindaki bireylerin ne
hissetiklerini anlayabilme yetenegi Uzerinde gorevleri vardir (72). Ayna
noronlarla ilgili maymunlar Uzerinde yapilan bir galismada, maymunun bir el
hareketi yaptigi anda beyninde aktive olan bodlgenin, ayni davranisi yeniden
gordugu zamanda aktiflesen alanin ayni yerler oldugu belirtilmistir (73).

Bu sistemin zihin kurami teorisindeki taklit teorisini agiklayabilecegini
dusunenler mevcuttur (74). Bu nedenle insanlar Uzerinde goruntuleme
calismalari yapilmis ve bu sistemin insanda davranislarin olusturulmasi ve
algilanmasinda ayni sekilde oldugu gosterilmistir. Calismalarin yontemi
incelendiginde; deneklere igerisinde birtakim davraniglarin oldugu filmler
izletilmis bu sirada hastalarin goruantuleri alinmigtir. Ardindan hastalardan
filmin igindeki ayni davraniglari yapmalar istenmistir. Calismanin bitiminde
sonuglar karsilastirildiginda, insanlarin da maymunlar ile benzer ozellikler
gOsterdigi, beyinlerinin benzer bdlgelerinin uyarildigi tespit edilmistir. Bu
bolgeler; yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor Kkorteks,
supramarjinal girus, intraparietal sulkus ve superior parietal lobdur (75).

Beynin 6nemli alanlarindan biri olan amigdala, duygularin
algilanmasinda gorevlidir (76). Beyine gelen duygusal bilgilerin
ayrimlastirimasi ve islenmesinde gorevi olan amigdalanin herhangi bir
nedene bagh olan hasarinda, duygusal Onemi olan bilgilerin
ayrimlastirimadan yogun alinmasina neden olabilir. Bu durum karsimiza
duygulari kontrol edememe ve duygulari hissetmede zorluk, karsimizdaki
insanlarin neler hissettigini anlayamama yagsama seklinde sorunlara neden
olabilir (77). Sizofreni hastalarinda amigdala hacimlerinin azaldigi yapilan

calismalarda godsterilmis olup, bu nedenle hatali sosyal iletisim kurma, yiz

12



tanima ve Kkarsidaki insanlarin duygusal ifadelerini anlamlandiramama
sorunlarinin bu hasarla iligkili oldugu disunulmektedir (78).

Sizofreni hastalarinda yapilan g¢alismalarda sosyal uyaranlara yeterli
cevap verilemedigi, zihin kurami becerilerinde gorevli alanlarin iglevselliginin
bozuldugu gorulmusgtur. Zihin kurami testlerinden sozel olmayan alt testler
uygulandiginda, saglikli kontrollere gore sizofreni hastalarinda sag prefrontal
kortekste defisit bildirilmistir (79). Bir bagka c¢alismada ise birinci derece
akrabalari arasinda pozitif semptomlari olanlarda zihin kurami testleri
sirasinda PFK bdlgesinde defisit bildiriimis olup, gbézler testi uygulamasinda
ise inferior frontal bélge ve insulada defisitler bildirilmistir (80-82).

Robinson RG. ve ark.’lari duygudurum bozuklugunda yapmis olduklari
bir calismada ise; frontal lobta patolojisi bulunan plejik hastalarda gelisen
depresyonun nedenini incelenmis ve bulduklari sonu¢ depresyon
semptomlarinin bu baolge ile iligkili oldugu gorulmustur (83). Prefrontal korteks,
amigdala- hipokampus, talamusta olugabilcek bir hasar sonucu duygudurum
bozukluklarinin meydana gelebilecedi yonunde gorusler olusturulmustur
(84,85). Yapilan beyin goéruntileme cgalismalarinin sonuglari da bu hipotezi
dogrulamaktadir. Bipolar duygudurum bozuklugu tanili hastalarin manik ve
depresif epizodlarin da PFK’teki kan akimlarinin azaldigi, remisyon
déneminde ise normale dondugu PET calismalarinda gosterilmigstir (86,87).
Duygurudurum bozuklugu olan hastalarda tedavinden sonraki remisyon
doéneminde dahi prefrontal loblarin hacminin degisiklik gdstermedigi anlamli
olarak saglikli kontrollere gore dusuk oldugu bildirilmistir (88). Akut
depresyonu olan hastalarda yapilan bir baska ¢alismada ise; sol prefrontal
korteks (LPFC) hacminin belirgin olarak azaldigi, tedaviden sonraki iyilik
doneminde de hacimsel degisikligin devam ettigi gosterilmigtir (89). Bremner
ve ark. (90) ve Rajikowska ve ark. (91) duygudurum bozuklugunda ventral
medial bolge ve orbitofrontal bolgelerde hacim kaybinin oldugu ve néronal ve
glial hucrelerin azaldigini gostermislerdir.

Awata S. ve ark. yapmis olduklari calismada, duygudurum bozuklugu
olan hastalarin saglikli kontrollere goére iyilik doneminde dahi ventromedial

bdlgelerinde kan volumlerinin azaldi§i gosterilmistir (92). Inoue Y. ve ark.
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yapmis olduklari calismada da zihin kurami testlerindeki bozulmalarin
prefrontal lob patolojileri ile iligkili oldugu gdsterilmektedir (93).

2.D. Zihin Kuramini Agiklayan Teoriler

Zihin kuramini agiklamak Gzere literatlrde Gg temel teori mevcut olup,
her birinin zihin kurami becerileri i¢in ayri goérusleri vardir (61). Bu teoriler;
moduler teori, simulasyon teorisi ve teori-teoridir.

Moduler teoride, bu teoriyi destekleyenler zihin kurami becerileri igin
beyinde 6zel bir bolgenin oldugu, bu alanin dogustan getirildigi, zihin kurami
becerilerindeki herhangi bir defisitin bu alandaki hasara bagl olucagi yoninde
gOrusleri mevcuttur (61).

Simulasyon teorisi ise moduler teoriye gore farkliliklar icermektedir.
Sosyal iletisimde bir kisinin kendisini kargisindaki kisinin yerine koyabilmeyi
konu alan zihin kurami becerilerinle ilgilenmektedir (64). SimUlasyon yolu ile
kisi karsisindaki kisinin bakis agisindan yorumlarda bulunmakta ve o kisinin
davraniglarini yorumlayip tahminde bulunmaya calismaktadir. Bu sekilde
kullanmis oldugu metoda simulasyon denmektedir (94)

Teori-teori kurami ise diger iki teoriden, deneyimlere verdigi 6nemle
ayrilmaktadir. Deneyimler kisinin yasantisi igin ¢ok onemli olup, karsilikli
iligkilerden 6grenmis olduklarimizi yeniden degerlendirip, surekli degisim
gOsteren bir beceri olarak dusunulmektedir (95). Gelisim psikoloji ana hatlarini
olusturdugu, gelisen niteliksel degisimlerinde yol goOsterici oldugu yani
deneyimlerin onemli katkida bulunuldugu dusunulmektedir (96). Moduler
teoriden deneyimlere 6nem vermesi ile ayrilmakta, simulasyon teorisi ile ortak
bir paydayi paylasmaktadir (61, 64).

2.E. Zihin Kuramini Olusturan Ogeler ve Alt Tipleri Nelerdir?

Zihin kuramini agiklamak i¢in ortaya atilan bu Ug teoriden sonra, tanim
daha da genisletilerek bir¢ok alt test olusturulmustur. Bu testler; birinci sira
yanlig inang, ikinci sira yanlis inang, metafor kavrama, ironi kavrama ve faux
pas anlama testleridir (97).

Birinci derece zihin kurami; insanda ilk gelismesi beklenen kuram olup
saglikli bireylerde 3-4 yaslarinda gelisir. Birinci derece zihin kurami becerisi;

bagkalarinin yanlis dustncelerini anlayabilme yetenegidir (98). Bir insanin
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kargisindakinin hatali bilgilerini fark edip, gercek olana dair bilgileri
anlayabilmesidir. Birinci derece ZK becerileri degerlendirmek igin, birinci
derece yanhs inang testleri kullaniimaktadir. Bu testlere 6rnek olarak Sally-
Anne testi ve Beklenmedik Yer Degistirme testi verilebilir. “Beklenmedik yer
degistirme testi “(unexpected transfer test), olarak Wimmer ve Perner
tarafindan 1983 yilinda olusturulmustur (99). Yapmis olduklari ¢alismalar
neticesinde 3-4 yas grubu saglkli gocuklarda, bu becerinin kazanildigi
belirtilmigtir (100). Baron -Cohen ve ark. (1985) ise birinci derece zihin kurami
becerilerini 6lgmek icin Sally-Anne Testini olugturmuslardir (101).

ikinci derece zihin kurami becerisinin saglhkli bir kiside 6-7 yas
arasinda olustugu gosterilmistir. ikinci derece zihin kurami; “distince hakkinda
ki duslince veya inan¢ hakkindaki inan¢” olarak soylenmektedir (102).
Wimmer ve Penner 1983 yilinda birinci derece yanlis inang testleri gibi ikinci
derece yanlig inanglari da degerlendirebilmek icin yeni testler geligtirmistir
(99). Bu testler ilk testlere gore daha zorlayici ve karigiktir. Burada asil
Olcllmeye c¢alisilan unsur; Kisinin Gguncu birisine ait olan dustncelerini (yanhs
inancini) dogru bir sekilde anlayip anlayamadigini degerlendirmektir. Birinci
derece vyanlis inang¢ gorevlerinde sadece Kigilerin zihinsel durumlarini
anlayabilme var iken ikinci derece yanlis inanglarinda digerinden farkli olarak
Uclincll bir kisiye ait olan diistincelerin de dodru yorumlanabilmesidir. ikinci
derece zihin kuramini degerlendirmek igin kullanilan testlerden birisi Stone ve
ark. tarafindan olusturulmustur (58).

Metafor ve ironiyi kavrama birinci ve ikinci derece zihin kuramina gore
¢ok daha detayli ve karigik olan alt tipidir. Cimlelerin ger¢cek anlamlarinin
Otesinde mecaz-i anlamlarinin da oldugu konusmalarin degerlendirilebilme
yetisidir.  Konusmanin sadece kelimelerin igeriginden  olmadigini,
konugsmacinin gergek amacini fark edebilmesidir (65). Metafor tanimi geregi,
durumla iligkili olan Ustl kapali bir benzetme yapilmasidir. Birinci derece zihin
kurami ile ilgilidir. ironi ise; icinde bulunulan durumun karsitini igericek sekilde
bir benzetme yapilmasidir. ironi ikinci derece zihin kurami ile ilgilidir (57). Bu
nedenle ironi metafor kavramina gore daha detayl ve karisik zihin kurami

becerilerine sahip olmayi gerektirir. Clinkl karsidaki kisinin duygularini ve
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dusuncelerini anlayabilmeyi gerektirir. Bu becerileri degerlendirebilmek icin
testler olusturulmustur (103,104).

Metafor ve ironi kavramini degerlendirmek igin kullanilan testlerden
biri “imay1 anlama*“ testidir. igerigi on hikayeden olusmaktadir. Tim hikayeler
iki kisi arasinda gecger ve hikayenin bitiminde biri digerine bir cumle sdyler.
Ardindan test uygulanan kisiye bu cumle ile ilgili ne anladigi sorulur. Toplam
20 puan alinabilmektedir (105).

Faux pas’ kavrama, ileri dlizeyde zihin kurami becerilerinden biridir.
Kisiler s6zel iletisim sirasinda farkina varmadan duruma uygun olmayan sozler
soyleyebilir. Faux pas da bu durumu kavrayabilmektir. Birinci derece ve ikinci
derece zihin kurami becerilerine gore daha karmagsik ve gelismis beceridir
(61,106,107).

Zihin kuraminin iki farkh alt tipi bulunmaktadir. Bunlar sosyal -biligsel
ve sosyal-algisal tiplerdir. Bu ayrim Tager-Flusberg ve Sullivan (2000) ve
Sabbagh (2004) tarafindan yapilmistir (107,108).

Sosyal-biligsel olarak tanimlanan alt tip insan davraniglarini
degerlendirme Uzerinedir. Glnlik yasantimizda karsilikli iletisim sirasinda
kargimizdaki kigilerin eylemlerine bakar, bunun altindaki biligsel durumu
tahmin etmeye caligiriz. Bu beceri zihin kuramindan sosyal biligsel alt tipin
dzelligidir. Olclim igin yanlis inang testleri kullaniimaktadir.

Diger zihin kurami alt tipinde ise kigilerin ylz ifadelerinde bakarak
kisinin biligsel durumu anlamaya caligilir. Bu beceriyi degerlendirmek igin
Gozlerden Zihin Okuma Testi kullaniimaktadir. Kigiler arasi basarili iletisimde
hem sosyal-bilissel hem de sosyal -algisal zihin kurami yetilerine ihtiyacimiz
vardir.

Shamay-Tsoory ve ark.’lari, zihin kurami becerilerini kognitif ve afektif
olarak ikiye ayirmakta olup, digerinin ne bildigi ile ilgili zihinsel temsillerin
ZK’nin kognitif yonunu olusturmaktayken, birinin ne hissettigi ile ilgili zihinsel

temsillerin ZK’nin afektif ydonuna olusturdugunu ileri stirmektedir (109).
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2.F. Zihin Kurami Hangi Psikopatolojilerde Bozulmustur?

Psikopatolojilerde zihin kurami becerilerini degerlendiren ilk ¢calisma
Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1985 yilinda otizm spektrum bozukluklari
Uzerine yapiimistir. Calismanin sonucunda; otizm tanisi konulan ¢ocuklarda
zihin kurami becerilerinde defisit oldugu gosterilmistir (101). Ardindan ayni
hastallk grubunda yapilan c¢alismalarin neticesinde zihin  kurami
becerilerindeki defisit gosterilmis olup bu durumun otizmin ana c¢ekirdek
belirtilerinden olan sosyal etkilesim bozuklugu ile iligkili oldugu belirtilmistir
(61,101 ,110).

Sizofreni hastalarinda yapilan calismalarda zihin kurami becerileri
arastirlmis ve hastaligin remisyon donemlerinde de defisitin devam ettigi
tespit edilmigtir (111).

2.G. Zihin Kuramini Olgmek icin Kullanilan Yéntemler

Zihin kurami becerilerinin degerlendirilmesi icin bircok farkli test
mevcuttur. Testlerin her birinin igerigi birbirinde farkli olmakla beraber zihin
kurami becerilerinin farkli yonlerini degerlendirmektedir (65). Calismalarda
hangi testin kullanilip zihin kuraminin incelenmek istedigi alt tipi
arastirmacilarin sorumlulugundadir (57).

Zihin kurami becerilerini degerlendirmek icin ima testi (105), Aldatma
Testi (112), Metafor ve ironiyi Kavrama Testi (113), Resim Siralama Testi
(114), Yanlis inancg iceren Karikatiir Testleri (115), Kurabiye Testi (116), Tuhaf
Oykdler Testi (117), Zihinsel Duruma Atif Testi (61) ve Gozler Testi (66)
kullaniimaktadir.

Yanhs inang testleri (Sally ve Anne testi), Wimmer ve Perner
tarafindan geligtirilmistir (112). Bu test birinci derece zihin kurami becerilerini
Olcmekte olup normal ¢ocuklarda 3-4 yas arasi gelismesi beklenir. Testin
iceriginde; hikayedeki bahsedilen nesnenin yeri karakterlerden biri odada
yokken degistirilir daha sonra nesneyi almak i¢in odaya geri gelir. Ardindan
test uygulanan kisiye sorular sorularak yanlis inanci sdylemesi istenir. Bu
testin daha zor olan formlari da vardir ve burada amaglanan ikinci derece zihin

kurami yetilerini 6lgmektir. Aldatma testlerinde ise hikayedeki bir karakter diger
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karakteri aldatmaya calismaktadir, test uygulanan kisi bu eylemi fark etmeye
calisir (118,119).

Diger zihin kurami testlerine 6rnek verilecek olursa; Sarfati ve ark.
tarafindan geligtirilen icinde karikaturlerin yer aldigi yanhs inanc¢ karikatur
testleridir (115).

Yazinda ornek verilmis olan testleri birgogu zihin kurami becerilerinin
sosyal-biligsel yonunu dlgmekte olup sosyal-algisal yonunu dlgmek igin sadece
Gozler Testi vardir. Literatire bakildiginda sizofreni hastalarinda bu beceriyi
degerlendirmek icin kullaniimis olup, kisinin goz ifadesine bakarak kisilerin
hissetikleri duygularin dagsuincelerini anlamaya yoneliktir (110).

2.H. Zihin kurami iglev bozukluklari ile biligsel iglev bozukluklari
arasindaki iligki

Ahmed FS.ve ark.’nin otizm spektrum bozuklugu tanili hastalarda
yapmis olduklari bir caligmada zihin kurami becerilerini ve yurutlcu iglevleri
degerlendiren testler birlikte uygulanmig, yurutucu iglevle iligkili belirtilerin zihin
kurami testlerinde ayni olmadigi gosterilmigtir. Yaratacu islev belirtilerinin
gozlerden zihin okuma testinin sonuglarini etkilemedigi yalnizca 1Q
degerlerinden etkilendigi gosterilmistir. Gozlerden zihin okuma testi diger zihin
kurami becerilerini degerlendiren testlerden ayrilmaktadir, bu nedenle
yuratucu islevlerle iligkisi olmadigi belirtilmigtir (120).

Paronoid ve dezorganize sizofreni hastalarindaki zihin kurami
becerileri ile biligsel iglevlerin arasinda bir iligki olup olmadigi merak edilmis ve
yapilan calismalarda her ikisinin arasinda baglanti oldugu gosterilmigtir. Bu
nedenle zihin kurami becerilerinin defisitinin, diger bilissel islev bozukluklarinin
icinde olabilecegini dusunulmustir. Dezorganize sizofreni hastalariyla yapilan
calismada zihin kurami defisitinin 1Q disukligu ile iliskisi gosterilmistir (121,
122).

Bora ve ark.’nin sizofreni hastalarinda yapmis olduklari galismada ise;
zihin kurami becerileri defisitinin, 6zellikle psikotik alevlenmesi olan hastalarda
mutlak olarak biligsel iglevlerdeki sorunlarla iligkili olmadigini belirtmislerdir
(123).
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Literatur incelendiginde bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilmis
olan calismalarin sonugclari birbirinden farkliik goéstermektedir. Lahera ve
ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada o6timik bipolar hastalarin zihin kurami
becerileri ve biligsel islevlerinde defisit oldugu godsterilmis ancak aralarindaki
iliski net olarak belirtiimemistir (124).

Olley ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada zihin kurami testlerini
uzun surede tamamlayan Kigilerin yurutcu islevlerinde daha fazla defisit oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle zihin kurami becerilerinin lateral prefrontal korteks
ile iligkili oldugu belirtilmistir (125).

Sizofreni hastalarindaki zihin kurami becerilerindeki defisit sizoafektif
bozukluk, duygudurum bozukluklarindaki defisitten ¢ok daha agir oldugu
Sarfati Y ve ark.’lari ile Fiszdon JM ve ark.’lar tarafindan yapilan ¢alismada
belirtilmistir (115,126).

Bipolar bozukluk remisyon doneminde de zihin kurami becerilerindeki
defisitlerin devam ettigi erigkin vakalarinda yapilan galismalarda gosterilmis
olup literaturde daha fazla galigmaya ihtiya¢ vardir (123,127).

1.1. Duygudurum Bozukluklarinda Zihin Kurami Becerileri

Sizofreni  hastalarindaki  yapilan c¢alismalarda zihin  kurami
becerilerindeki defisitin sureklilik gostermesi, duygudurum hastalarindaki
bilissel islevlerde bozukluklarin tespit edilmesiyle beraber akillara acaba
‘Duygudurum bozuklugunda da zihin kurami becerilerinde defisit var midir?’
sorusunu getirmistir. Bu alandaki galismalarin birgogu 6ncelikle sizofreni grubu
ile bipolar grubunu kargilatirarak yapilmistir. Duygudurum bozukluklarinda
zihin kurami becerilerinin arastiriimasi ilk kez Doody ve ark.’lari tarafindan
yapilmistir. Calismada bipolar hastalari ile sizofreni hastalarinin zihin kurami
becerileri karsilagtirlmig olup, bipolar tanisi ile takip edilen kisilerde test
sonuglarindaki defisit daha az olarak goérulmustur (128).

Hawken HR. ve ark. tarafindan yapilan bir gcalismada, 13 manik atak,
25 depresif atak ve 20 6timik dénemdeki bipolar hastalar gézlerden zihin
okuma testi ile karsilastinimis, manik hasta grubunda zihin kurami defisitinin

daha fazla oldugu gosterilmigtir (129).
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Bir bagka bipolar bozukluk tanili hastalar Gzerinde yapilan ¢alismada
15 otimik hasta ve 13 saglikh kontrol alinmis, yuratucu iglevler ve zihin kurami
becerileri kargilastinimistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda, o6timik
bipolar hastalarda bilissel islevlerdeki bozulma oldugu goértulmuastar. Zihin
kurami becerilerinde ise sadece so6zel zihin kurami testlerinde etkilenme
oldugu tespit edilmigtir. Olley ve ark.’nin yapmis oldugu bu ¢calisma neticesinde
fronto-subkortikal yolakta sorun olabilecedini gostermigtir (130).

McKinnon MC. ve ark.’nin yapmis olduklari galismada bipolar hastalar
ve saglikh kontroller zihin kurami becerileri yoninden karsilastiriimig, hasta
grubu ikinci derece ZK testlerinde defisit belirtiimistir. Bipolar bozuklugun klinik
degiskenlerinden uzamig hastalik suresinin ve belirtilerin siddetinin zihin
kurami defisitleri ile iliskili oldugu belirtiimistir (131).

Inoue ve ark.’nin yapmis olduklari calismada 16 ‘si bipolar depresyon
olan 50 remisyonda depresyon hastasi ve saglikh kontrol alinmig ve zihin
kurami agisindan degerlendirilmigtir. Sonuglara bakildiginda 6timik donemdeki
hastalarda sadece ikinci derece zihin kurami becerilerindeki defisitin devam
ettigi, birinci derece zihin kurami becerilerinde bozulma olmadigi, saglikli
kontrol grubunda ise hem birinci hem de ikinci derece zihin kurami
becerilerinde defisit saptanmadigdi gosterilmistir (93).

2003 yilinda Kerr ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada, bipolar
duygudurum bozuklugu olan hastalari depresif epizod, manik epizod ve
remisyon doneminde olmak Uzere ug¢ gruba ayirmislardir. Yontem olarak
birinci derece ve ikinci derece zihin kurami becerilerini saglikl kontrollere gore
kiyaslamiglardir. Bu ¢alismada; 20 bipolar manik epizod hastasi, 15 bipolar
depresif epizod hastasi,13 remisyon dénemindeki hastalar ve 15 saglkh
kontrol alinmis olup, sonugclar karsilastirildiinda sadece manik ve depresif
epizottaki hastalarda patoloji saptandigi, 6timik donemde degisiklik olmadigi
go6zlenmigtir (132).

Ulkemizde; Bora ve ark. tarafindan duygudurum bozuklugu tanisi olan
hastalarla saglikh kigiler zihin kurami becerileri ve biligsel defisitler ydoninden
kargilastinimistir. Calismada zihin kurami becerilerini degerlendirmek igin

Gozler Testi ve imayi Anlama Testi verilmistir. Birinci derece ve ikinci derece
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yanlis inang testleri zihin kurami becerileri icin daha basit oldugu dusunuldugu
icin verilmemistir. Yazinda daha énce de belirtildigi gibi Goézler Testi ve ima
Testi daha ince zihin kurami becerilerini degerlendirmektedir. Calismanin
sonugclarina bakildiginda; hastalarin tim alanlarinda (zihin kurami becerileri,
yuruttcu iglevler...) kontrol grubuna goére belirgin disik ¢ikmigtir. Asil merak
edilen yurutucu iglev bozukluklarinin, zihin kurami becerileri Uzerine olan
etkisi, bu galisma ile dogrulanmistir (127).

Malhi GS. ve ark.’nin yapmis olduklari bir ¢alismada  6timik
dénemdeki bipolar tanili hastalar alinmis ve zihin kuram becerileri fonksiyonel
MRI ile degerlendiriimistir. Yontem olarak zihin kurami testleri uygulandigi
sirasinda fonksiyonel MRI c¢ekilmigtir. Calismanin sonucunda; saghkh
kontrollerin beyinlerindeki igleyisin hastalara gore fazla oldugu belirtilmistir.
Hastalarla saglkh kontrollerin  beyinlerindeki islem alanlarn farkhlik
gOstermistir. Sol anterior singulat, prekuneus ve kuneus hastalarda, insula,
inferior frontal, supramarjinal ve angular girus ise kontrol gruplarinda
uyariimistir. Sonug olarak bipolar 6timik donemdeki hastalarin zihin kurami
defisitlerinin devam ettigi gosterilmistir (133).

Montag ve ark. yapmis oldugu calismanin yonteminde; 29 oOtimik
bipolar hasta alinmig ve zihin kurami becerileri biligsel ve duygusal olarak iki
baslik altinda incelenmistir. Calismanin neticesinde hasta grubunda bilissel alt
tipte bozukluk oldugu duygusal alt tipte bozulma olmadidi gdsterilmistir (134).

Schenkel ve ark. ima testini kullanarak 26 cocukluk ¢agi bipolar afektif
bozukluk hastasi ve 20 saglikli kontrol Gzerinde zihin kurami becerilerini
degerlendirmistir. Hasta gruplarini tip 1 bipolar bozukluk ve tip 2 bipolar
bozukluk olarak ikiye ayirmiglardir. Calismanin sonugclarina bakildiginda ima
test performansilarin tip 1 bipolar hastalarinda tip 2 hastalarina gére ¢ok daha
zayif oldugu tum hasta grubunun zihin kurami beceri testlerinde de kontrol
grubuna goére anlaml duzeyde farklihk oldugu belirtiimistir. Ayni zamanda
gecirilmis olan manik atak sayisi ve hastalik baslangi¢c yasinin erken olmasi
da daha koétu zihin kurami test performansilari ile iligkilidir (135).

Schenkel ve ark. yapmis olduklari bir bagka ¢alismada ise tip 1 ve tip

2 bipolar hastalarin zihin kurami becerileri ile saglikh kisiler arasindaki iligkiler
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arastinimistir. Calismanin yonteminde 25 tane hasta ile 25 tane saglikli kontrol
alinmis ve degerlendirme Olgekleri olarak gozler testi ile sosyal iglevleri
degerlendirme testleri verilmistir. Tip 1 bipolar hastalarin hem zihin kurami
becerilerinde hem de sosyal iglevler testlerinde defisit saptanmisken saglikli
grup ve tip 2 bipolar hastalarda defisit saptanmamistir (136).

Hamid ve ark. yapmig olduklari ¢alismada 30 tane bipolar hastasi ve
30 saglikli grup alinmis ve zihin kurami becerilerinden sadece “Strange Stories
Test” kullaniimistir. Saglikh grupla hasta grubu arasinda hikayeleri anlamada
herhangi bir fark saptanmamis, test skorlarinda saglikla gruba gore eksiklik
bildirilmistir (137).

Tdm literatur incelendiginde zihin kurami becerilerinin yapildigi
calismalarin ¢ogunlugu eriskin sizofreni vakalari ile ilgilidir. Duygudurum
bozukluklari ile kisitl sayida calisma oldugu ve bu calismalarin da erigkin
hastalarda yapildigi, duygudurum bozuklugu tanisi almig ¢ocuk ve ergen
hastalarda sadece birkac tane calisma ve bu calismalarda da zihin kurami
becerilerinin sosyal-algisal ve sosyal-biligsel acidan detayl
degerlendiriimedigi tespit edilmistir (61).

Bu nedenle bu calismada bipolar afektif bozukluk remisyon
doneminde olan ergen hastalarda zihin kurami defisitinin sosyal-biligssel ve
sosyal-algisal agidan degerlendirip hastalik klinik dzellikleri ile olan iligkisini

incelenmeyi planlanmistir.
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3. GEREG ve YONTEM

3. A. Olgular

Calisma grubu, 01.04.2017-01.10.2017 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi'nde takip edilen kisiler arasindan segildi. Bunlar arasinda
Mental BozukluklarinTanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski'ya (DSM-V) gore
“Bipolar Afektif Bozukluk “tanisi alan 28 kisi hasta grubunu olusturdu. Herhangi
bir psikiyatrik tanisi almayan 26 kisi kontrol grubunu olusturdu. Calismaya
katilmayi kabul eden her hasta ve gonulll, arastirmacinin amaci ile ilgili hem
sbzel olarak bilgilendiriimis hem de yazili materyal (Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’nca onaylanmig olan “Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu
(Anket Arastirmalari icin) okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayi
28.03.2017 tarihinde 2017-4/45 karar numarasi ile alinmistir.

3.A.a. Calismaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu 12-17 yas arasi, DSM-V’e gore Bipolar Afektif Bozukluk
tanisi almig, Bipolar Afektif Bozukluk disinda 1. eksen psikopatolojisi
bulunmayan hastalar arasindan segildi.

Kontrol grubu, 12-17 yas arasi, onceden ya da halen psikiyatrik
hastaligi olmayan veya ciddi nérolojik hastaligi olmayan, cins yas ve egitim
bakimindan uyumlu gonulltler arasindan segildi.

3.A.b. Galismadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu igin 6lgeklerin uygulanmasina engel bir durumu
bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi olanlar,
madde ve alkol kétlye kullanim/bagimhlik éykisi ve zeka geriligi (1Q 70
altinda bulunanlar), kisinin biligsel iglevlerini etkilemesi muhtemel ilag
kullananlar (benzodiazepin vb) ¢calismaya alinmamistir.

3.B. Calismanin Metodu

Uludag universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’'nde takip edilen olgular arasindan, DSM-V’ e goére “Bipolar Afektif
Bozukluk™ tanisi olanlar, ¢alisma olgutlerini karsilayan ve diglama olgutlerini

kargilamayan hastalardan ve ailelerinden onay alinarak ¢aligmaya baslandi.
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Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi ve ayni gun igerisinde zihin kurami
arastirmasi igin kullanilacak olan testler yapildi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik 6ykusu
olmayan (klinik gdrismelerle dogrulanan), calismaya alma dlgutlerini
kargilayan ve dislama olgutlerini kargilamayan, 26 saglikli gonullu secildi. Bu
gruba ayni gun icerisinde zihin kurami arastirmasi icin kullanilacak olan testler
yapildi.

3.C. Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya alinan tium deneklerin sosyodemografik bilgileri, calismayi
yuruten kisi tarafindan ylz ytze gorusulerek, bu ¢alisma icin olusturulmus olan
sosyodemografik bilgi formu (Ek-1) doldurularak alindi.

Bundan sonra tim deneklere Dondurmali Kamyon Testi (Ek-2), ima
Testi (Ek-3), Gozler Testi- Cocuk Versiyonu (Ek-4), Cocuklar igin Kovaks
Depresyon Olcegi (KDO) (Ek-5), Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO) (Ek -6), Bonibon Testi (Ek-7), Young Mani Siddet Dereceleme Testi
(YMDO) (Ek-8), zeka testi (WISC-R) uygulandi.

3.C.a Sosyodemografik Bilgiler

Bu galisma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Veri Formu, tim
olgularin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, kacginci sinifta oldugu, kimlerle
yasadigi, anne babanin medeni durumu, dogum hikayesi, hastaligin baslangig
yasl, psikiyatri kliniginde yatig Oykusu, suicidal girisim hikayesi, hastaligin
epizod sayisi, kullandigi ilaglar dykusu alindi.

3.C.b. Gocuklar icin Kovaks Depresyon Olgegi

Kovaks depresyon olgegi kiside depresif belirtileri tespit edip ayni
zamanda bu belirtilerin dizeyini degerlendiren bir 6lgektir. 27 maddeden
olusmakta olup 6-17 yas arasi cocuklara uygulanabilir (138). Ulkemizde
yapilan gecerlilik guvenirlik calismasinda kesim noktasi 19 puan olarak
belirlenmistir (139).

3.C.c. Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi
Kisilerin anksiyete belirtilerini tespit edip, duzeyini belirleyen bu Olgek
41 maddeden olugsmaktadir. Birmaher ve ark. tarafindan olusturulmustur (140).

Ulkemiz de gecerlik ve giivenirlilik calismasi Cakmakgi tarafindan yapilmistir
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(141). Toplam 41 maddeden olusmaktadir ve 25 puan ve Uzeri kaygi
bozukluklari igin uyari niteligi tasidigi kabul edilmektedir (140).

3.C.d. ima Testi

Corcoran ve ark. tarafindan olugturulan bu test ileri duzeyde zihin
kurami becerilerini degerlendirmektedir. Ozellikle zihin kuraminin sosyal-
biligssel alt tipini Olger. Testin igerigine bakildiginda 10 tane hikayeden
olusmaktadir. Hikayeler iki kisi arasinda gecer ve hikaye bitiminde
karakterlerden biri digerine durumla ilgili bir cimle sdyler. Ardindan test
uygulanan kisiye bu cumle ile ilgili ne anladigi sorulur. Dogru yanit verilirse 2
puan yazilir. Eger ilk soruya dogru cevap verilemez ise ikinci soruya gegilir.
Toplamda en fazla 20 puan verilmektedir (105).

3.C.e. Gozler Testi (Gozlerden Zihin Okuma Testi)

Bahon Coren ve ark. tarafindan olusturulan ileri derecede zihin
kurami becerilerini degerlendiren bir testtir (142). 2001 yilinda ¢ocuklar igin
yapilacak olan g¢alismalarda kullanilmak tGzere yeniden tasarlanmistir. 28 adet
kadin ve erkek resmi vardir. Her resmin altinda 4 farkli kelime bulunur. Test
uygulanan kisiden resimdeki goz ifadesine bakarak uygun kelimeyi segmesi
istenir. Burada oOlgulmek istenilen sey kisinin resimdeki insan gozlerine
bakarak onlarin zihinsel durumlarini anlayabilmeleridir. Ayni zamanda bu test
Kisilerin empati becerilerini de degerlendirmek Uzere tasarlanmistir. Testte
bazi kelimelerin zit anlamlar icermesi ve yapilan populasyon ¢alismalarinda
arasindaki farkliliklari belirtmedeki glgliklerden dolayi yeniden tasarlanmigtir.
Gozler testinin erigkinleri icin kullanilan formunda 36 madde bulunmaktadir.
Yine her resim igin 4 kelime verilmistir. Bazi kelimeler birbirine anlam olarak
daha benzerdir buradaki amag¢ ince zihin kuraminin ince detaylarini
Olcebilmektir (143). Her resmin tek bir dogru cevabi vardir. Kesme puani
olmayan bu testte denek ne kadar fazla puan alirsa sosyal bilis becerilerinin o
kadar yiksek oldugu disunilir. Ulkemizde kullanilan formu Alev Girli

tarafindan Gozlerden Zihin Okuma Testi olarak hazirlanmigtir (144).
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3.C.f. Bonibon testi
Bonibon testi birinci derece zihin kurami becerilerini degerlendirmek
uzere hazirlanan bir testtir. Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafindan olusturulan
bu test bir nesnenin yerinin degitiriimesi ile ilgilidir, beklenmedik igerik testi
olarak isimlendirilir (145).
3.C.g. Dondurmali Kamyon Testi
Ingilizcesi “Ice Cream Van “olarak bilinen bu test ikinci derece zihin
kurami becerilerini degerlendirmek Uzere olusturulmustur (146). Turkge'ye
cevirisi ve guvenirlilik calismasi Girli ve Tekin tarafindan yapiimistir (144).
3.C.h. WiSC-R
WISC-R 1949 yilinda David Wechsler tarafindan gelistiriimis olup
zeka duzeyini degerlendirmektedir (147). Bu test sdzel ve performans olmak
uzere iki bolimden olusmaktadir. Her bir bolumun kendi icerisinde 6 tane alt
testi bulunur. Bunlar sirasi ile; s6zel alt testlerden Genel Bilgi, Benzerlikler,
Aritmetik, S6zcuk Dagarcigi, Yargilama ve Sayi Dizisi; performans testlerinde
ise Resim Tamamlama, Resim Duzenleme, Klplerle Desen, Parca Birlestirme,
Sifre ve Labirent testleridir. S6zel ve performans testlerinde kisiye 5’er tane
verilir. Ancak test uygulayan kisi, daha detayli degerlendirme yapabilmek igin
sonradan Say! dizisi ve Labirent alt testlerini de verebilir. Sozel Zeka Bolumu
(SZB) ve Performans Zeka Bolumu (PZB) puanlarinin toplandiginda Standart
puan olusturulur ve gizelgedeki uygun yerden bakilarak Toplam Zeka Puani
belirlenir (148). Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi'nin Tiirk populasyonu igin
gegerlik ve guvenirlik galismasi Savasir |. ve Sahin N. tarafindan yapiimistir
(149).
3.C.1. Young Mani Derecelendirme Olgegi
Young R.C. ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Turkce gecerlik ve
guvenirligi Karadag ve arkadaslari tarafindan yapilan Young Mani
Derecelendirme Olgedi 11 maddeden olusmakta ve her bir madde 5 siddet
derecesi icermektedir (150,151).
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3.D. istatistiksel Analiz

Verinin istatiksel analizi SPSS21.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler sayi (n) ve yuzde (%)
olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler icin gruplar arasi karsilastirmalar
Pearson Ki-kare ve Fisher-Exact Freeman Halton testi ile yapilmigtir. Strekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip goéstermedigi Shapiro Wilks testi ile
analiz edilmigtir (p<0,05). Normal dagihm varsayimi saglanmadigi igin hasta
ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile
yapilirken ikiden ¢ok grubu Kkarsilagtirmak ic¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Degiskenler arasi iliskiyi degerlendirmek icin Spearman
Korelasyon analizi yapilmigtir. Sonuglar p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilerek yorumlanmisgtir.
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4. BULGULAR

4.A. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya DSM 5 tani olcutlerine goére Bipolar Bozukluk tanisi almis
13-16 yas arasindaki 28 ergen ile Bipolar bozukluk tanisi almamig saglikli 13-
16 yas arasindaki 26 ergen katiimigtir.

4.A.a. Yas

Calismaya dahil edilen hasta grubunun yas median degeri 16 (min:
13- max:16) yil; kontrol grubunun yas median degeri 16 (min:13- max:16) yil
olup hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklihk saptanmamistir (p: 0,725, Tablo 1)

4.A.b. Cinsiyet

Calismaya katilan ¢ocuklarin %61,1'i (n:33) kiz ve %38,9’u (n:21)
erkektir. BPB olan grubun %60,7’si (n:17) kiz, %39,3'4 (n:11) erkek olup
kontrol grubunun %61,5’i kiz (n:16) ve %38,5'i (n:10) erkektir. Hasta ve kontrol
grubunun cinsiyet yayginliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik
saptanmamigtir (p: 1,000, Tablo1)

4.A.c. Okula Gitme

Calismaya katilan tim c¢ocuklarin %94,4’G (n:51) okula gidip; %5,6
oraninda (n:3) okula gitmeme saptanmistir. Hasta ve kontrol grubunun okula
gitme acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,237,
Tablo 1).

4.A.d. Sosyoekonomik Duruma Ait Bulgular

Calismaya katilan tim gocuklarin %9,3’U (n:5) alt, %59,3’0 (n:32) orta-
alt, %27,8'i (n:15) orta-Ust, %3,7’si (n:2) Ust sosyoekonomik diizeyde oldugu
saptanmigtir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmamigtir. (p: 1,000, tablo 1).

4.A.e. Yasanilan Yerlere Ait Bulgular

Calismaya katilan tim c¢ocuklarin %85,2’si (n:46) kent merkezinde,
%14,8'i ilgede yasamaktadir. Hasta ve kontrol grubunun yasanilan yere ait
bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamhl farkhlik saptanmamistir
(p=0,253, Tablo 1).
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4.A.f. Birlikte Yasanilan Kigilere Ait Bulgular

Galismaya katilan tim c¢ocuklarin %90,7’si (n:49) anne, baba ve
kardesi ile, %3,7’si (n:2) sadece annesi ya da babasi ile, %5,6’s1 (n:3) birinci
dereceden akrabalari ile yasamaktadir. Hasta grubunun %85,7 ‘si (n:24) anne,
baba ve kardesi ile, %7,11 (n:2) anne ya da babasi ile, %7,1’i (n:2) birinci
dereceden akrabalari ile yasamakta, kontrol grubunun %96,2’si (n: 25) anne,
baba ve kardesi ile, %3,8'i (n:1) birinci dereceden akrabalari ile yagamaktadir.
Hasta ve kontrol grubunun birlikte yasadigi kisiler agisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,617, Tablo 1).

4.A.g. Aile Yapisina Ait Bulgular

Calismaya katllan tim c¢ocuklarin %84,9’'u (n:45) cekirdek aile
yapisina sahip olup %15,1’i (n:8) genis aile yapisina sahiptir. Hasta grubun
%85,7’si (n:24) cekirdek aile yapisina, %14,3’u (n:4) genis aile yapisina sahip
olup, kontrol grubunun %84,0’1 (n:21) ¢ekirdek aile yapisina, %16,0’1 (n: 4)
genis aile yapisina sahiptir. Hasta ve kontrol grubu aile yapisina ait bulgular
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=1,000, Tablo
1).

4.A.h. Ebeveyn Ogrenim Durumuna Ait Bulgular

Calismaya katilan tum c¢ocuklarin annelerinin 6grenim durumuna
bakildiginda %5,6’s1 (n:3) okuma-yazma bilmedigi, %46,3’4 (n:25) ilkokul,
%13,0’1 (n:7) ortaokul, %27,8’i (n:15) lise egitimi, %7,4’0 (n:4) Gniversite egitimi
aldigi belirlenmigtir. Hasta grubun annelerine ait veriler incelendiginde %7,1’i
(n:2) okuma yazma bilmedigi, %57,1’i (n:16) ilkokul egitimi aldig1, %3,6’s1 (n:1)
ortaokul egitimi, %25,0’1 (n:7) lise egitimi, %7,1’i (n:2) Universite egitimi aldigi,
kontrol grubunda ise %3,8’i (n:1) okuma-yazma bilmedigi, %34,6’s1 (n:9)
ilkokul egitimi, %23,1’i (n:6) ortaokul egitimi, %30,8’i (n:8) lise egitimi, %7,7’si
(n:2) Universite egitimi aldigi belirlenmigtir. Her iki grup arasinda anne egitim
seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamistir
(p=0,186, tablo 1).

Calismaya katilan tim cocuklarin babalarinin 6grenim durumuna
bakildiginda %35,2’sinin (n:19) ilkokul, %25,9’'unun (n:14) ortaokul, %24,1’inin

(n:13) lise, %7,7’sinin (n:8) Universite egitimi almis oldugu saptanmis olup
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okuma yazma bilmeyen baba olmadigi gozlenmistir. Hasta grubun babalarina
ait veriler incelendiginde %35,7’si (n:10) ilkokul egitimi aldidi, %25,0’1 (n:7)
ortaokul egitimi, %17,9'u (n:5) lise egitimi, %21,4’4 (n:6) Universite egitimi
aldigl, kontrol grubunda ise %34,6’s1 (n:9) ilkokul egitimi, %26,9'u (n:7)
ortaokul egitim, %30,8'i (n:8) lise egitimi, %7,7’si (n:2) Universite egitimi aldid1
belirlenmistir. Her iki grup arasinda baba egitim seviyeleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,492, tablo 1).

4.A.1. Ebeveyn is Durumuna Ait Bulgular

Calismaya katilan tum c¢ocuklarin annelerinin %68,6’sinin (n:35) ev
hanimi, %15,7’sinin (n:8) is¢i, %5,9’unun (n:3) emekli, %9,8’inin (n:5) serbest
meslek sahibi oldugu gézlenmistir. Hasta grubun annelerinin %73,1’inin (n:19)
ev hanimi, %15,4’Unun isci, %11,5 ‘nin serbest meslek sahibi oldugu, kontrol
grubunun %64,0'inin (n:35) ev hanimi, %16,0'inin (n:4), %12,0'inin (n:3),
%8,0'inin (n:2) serbest meslek sahibi oldugu gdézlenmis olup her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,419, tablo 1).

Calismaya katilan tum c¢ocuklarin babalarinin %5,7’sinin  (n:3)
calismadigi, %35,8'inin (n:19) is¢i, %13,2’sinin (n:7) emekli, %45,3’4nln (n:24)
serbest meslek sahibi oldugu gdzlenmigtir. Hasta grubunun %7,4’Gnin (n:2)
calismadigi, %29,6’sinin (n:8) isci, %14,8’inin (n:4) emekli, %48,1’inin (n:13)
serbest meslek sahibi oldugu, kontrol grubunun %3,8’inin (n:1) ¢calismadigi,
%42,3'Untn (n:11) isci, %11,5’inin (n:3) emekli, %42,3’inln (n:11) serbest
meslek sahibi oldugu go6zlenmistir. Hasta ve kontrol gurubunun baba is
durumuna ait bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,795, Tablo 1).

4.A.i. Ebeveyn Birlikteligine Ait Bulgular

Calismaya katilan tim c¢ocuklarin %87,0'inin (n:47) anne babasi
birlikte yasarken %7,4’inin (n:4) anne babasinin ayri oldugu ve %5,6’sinin
(n:3) anne veya babasindan birisinin vefat etmis oldugu gézlenmistir. Hasta
grubun %82,1’i (n:23) anne babasi birlikte, %10,7’si (n:3) anne babasinin ayri,
%7,1' (n:2) anne veya babasindan birisinin vefat etmis oldugu gézlenmis,
kontrol grubunun ise %92,3'U (n:24) anne babasinin birlikte, %3,8'i (n: 1) anne

babasinin ayri, %3,8’i (n:1) anne veya babasindan birisinin vefat etmis oldugu
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gozlenmistir. Hasta ve kontrol grubu acgisindan ebeveyn birlikteligine ait
bulgular acgisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir
(p=0,709, Tablol).

4.A.j. Kardes sayisi

Calismaya katilan tum c¢ocuklardan hasta grubunun kardes
sayllarinin median degeri 2 (min:1, max:6)'dir, kontrol grubunun ise median
degderi 2 (min:1, max:7) oldugu gozlenmistir. Hasta ve kontrol grubunun kardes
saylis| arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,689,
Tablo 1).

4.A.k. Anne Yasi

Calismaya katilan tim ¢ocuklardan hasta grubunun anne yagi median
degeri 41,5 (min: 36, max:54) yil, kontrol grubunun anne yasi median degeri
40,0 (min:35, max:54) yil olarak bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gézlenmemistir (p= 0,612, Tablo 1).

4.A.l. Baba Yasl

Calismaya katilan tim ¢ocuklardan hasta grubunun baba yasi median
degeri 44 (min:26, max:62) yil, kontrol grubunun median degeri 45 (min:35,
max:54) vyil olarak goézlenmis olup istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmamigtir (p=0,934 Tablo 1).
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Tablo-1: Sosyodemografik verilerin kargilastiriimasi

KONTROL

Yas (yil): medyan, (min-max) 16, (13-16) 16, (13-16) 0,725
Cinsiyet: %, (n)
Erkek %39,3 (11) %38,5 (10) 1,000
Kiz; %60,7 (17) %61,5 (16)
Sosyoekonomik Durum: %, (n)
Alt %10,7 (3) %7,7 (2) 1,000
Orta-alt %57,1 (16) %61,5 (16)
Orta-Ust %28,6 (8) %26,9 (7)
Ust %3,6 (1) %3,8 (1)
Aile yapisi: %, (n)
Cekirdek %85,7 (24) %84,0 (21) 1,000
Genis %14,3 (4) %16,0 (4)
Anne baba birlikteligi %,(n)
Birlikte yasiyor %85,7 (24) %96,2 (25)
Anne baba ayri %7,1 (2) %0 (0) 0.617
Anne veya baba vefat etmis %7,1(2) %3,8 (1)
Anne mezuniyet durumu: %,(n)
Okur yazar degil %7,1(2) %3,8 (1)
lkokul %57,1 (16) %34,6 (9) 0,419
Ortaokul %3,6 (1) %23,1 (6)
Lise %25 (7) %30,8 (8)
Yiksek okul %7,1(2) %7,7 (2)
Anne is durumu %, (n)
Ev hanimi %73,1 (19) %64,0 (16)
isci %15,4 (4) %16,0 (4) 0,278
Emekli %0 (0) %12,0 (3)
Serbest meslek %11,5 (3) %38,0 (2)
Baba mezuniyet durumu %, (n)
Okur yazar degil %0 (0) %0 (0)
ilkokul %35,7 (10) %34,6 (9) 0,492
Ortaokul %25,0 (7) %26,9 (7)
Lise %17,9 (5) %30,8 (8)
Yiksek okul %21,4 (6) %7,7 (2)
Baba is durumu %, (n)
Is sahibi degil %7,4 (2) %3,8 (1)
isci 9%29,6 (8) %42,3 (11) 0,795
Emekli %14,8 (4) %11,5 (3)
Serbest meslek %48,1 (13) %42,3 (11)
Okul durumu %, (n)
Evet %89,3 (25) %100 (26) 0,237
Hayir %10,7 (3) %0 (0)
Yasadigi yer %, (n) 0,253
Kent %78,6 (22) %92,3 (24)
iice %21,4 (6) %7,7 (2)
Birlikte yagadig kisiler %, (n) 0,617
Anne baba kardes %85,7 (24) %96,2 (25)
Anne yada baba ile %7,1 (2) %0 (0)
Ikinci derece akraba %7,1 (2) %3,8 (1)
Kardes sayisi: medyan, (min-max) 2, (1-6) 2,(1-7) 0,689
Anne yasi: medyan, (min-max) 41,5, (36-54) 40,0, (35-54) 0,612
Baba yasi: medyan, (min-max) 44, (26-62) 45, (35-54) 0,934
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4.A.m. Prenatal Doneme Ait Veriler

Calismamiza alinan tim cocuklardan hasta grubunun annelerinin
gebelik yas median degeri 26 (min:20, max:40) yil, kontrol grubunun
annelerinin gebelik yas median degeri 25 (min:19, max:41l) yil olarak
g6zlenmis olup, istatistiksel olarak anlaml farkllik saptanmamistir (p= 0,366,
Tablo 2).

Tam gocuklar anne gebelik sekli agisindan degerlendirildiginde hasta
grubunda %71,4’4nan (n:20) planlanan gebelik oldugu, %25,0‘nin (n:7)
istenen ancak planlanmayan gebelik, %3,6’ nin (n:1) istenmeyen gebelik
oldugu gdézlenmigstir. Kontrol grubunun ise %80,8’i (n:21) planlanan gebelik
oldugu, %19,2’si (n:5) istenen ama planlanmayan gebelik, %0 (n:0)
istenmeyen gebelik oldugu gdézlenmis olup, istatistiksel agidan her iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,752, Tablo 2).

4.A.n. Natal Dénem Verileri

Calismamiza katilan tim ¢ocuklardan hasta grubunun dogum zamani
acisindan degerlendirildiginde, %92,9'u (n:26) term dogum, %7,1'i (n:2)
preterm, kontrol grubunun %96,2’si (n:25) term dogum oldugu, %3,8’i (n:1)
preterm dogum oldugu gozlenmis olup, istatistiksel olarak her iki grup arasinda
anlamli farkhlik olmadigi saptanmistir (p=1,000, Tablo 2).

Dogum sekillerine bakildiginda hasta grubunun %82,1’inin (n:23)
vajinal yolla dogum, %17,9’unun (n:5) sezeryan ile dogum oldugu gozlenmisgtir.
Kontrol grubunun ise, %61,5’inin (n:16) vajinal dogum, %38,5’inin (n:10) ise
sezeyan ile dogum oldugu gozlenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0, 166, Tablo 2).

Calismamiza alinan hasta ve kontrol gruplarinin dogum sirasinda
komplikasyon oranlarina bakildiginda hasta grubunun %92,9’'unun (n:26)
dogum komplikasyonu olmadigi, %7,1’inin (n:2) siyanoz ile dogdugu, kontrol
grubunun %100 (n:30) dogum sirasinda komplikasyon gecirmedigdi gdzlenmis
olup, istatistiksel acidan her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(n: 0,491, Tablo 2).

Calismamiza alinan hasta ve kontrol gruplarinin dogum kilosu

acisindan degerlendirildiklerinde; hasta grubunun dogum kilosu ortalamasi
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3,210 + 531,482 gram, kontrol grubun dogum Kkilosu ortalamasi 3,100 %
364,000 gram oldugu gozlenmigstir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,388, Tablo 2).

4.A.0. Postnatal Doneme Ait Veriler

Calismamiza alinan tim c¢ocuklardan hasta grubunun anne situ alis
suresinin median dederi 7 (min:0, max:24) ay, kontrol grubunun median degeri
8 (min:0, max:24) ay oldugu gozlenmistir. Istatistiksel olarak her iki grup

arasinda anlaml farklik bulunmamigtir (p=0,761, Tablo 2).

Tablo-2: Ozgegmis Verilerinin kargilagtiriimasi

| HASTA  KONTROL D |
Gebelik 6ncesi %,(n)
Planlanan %71,4 (20) %80,8 (21) 0,752
istenen ancak planlanmayan %25,0 (7) %19,2 (5)
istenmeyen %3,6 (1) %0 (0)
Annenin gebelik yasi: medyan, (min-max) 26, (20-40) 25, (19-41) 0,366
Dogum sekli %,(n)
Vajinal %82,1 (23) %61,5 (16) 0,166
Sezeryan %17,9 (5) %38,5 (10)
Dogum zamani %,(n)
Preterm %7,1 (2) %3,8 (1) 1,000
Term %92,9 (26) %96,2 (25)
Postterm %0 (0) %0 (0)
Dogum komplikasyonu %,(n)
Yok %92,9 (26) %100 (30) 0,491
Var (Siyanoz) %7,1 (2) %0 (0)
Dogum kilosu (gram): medyan, (min-max) 3210+531,4 3100 +-364,0 0,388
Anne siiti alis suresi (ay): medyan, (min-max) 7, (0-24) 8, (0-24) 0,761

4. B. Bipolar Afektif Bozuklugun Klinik Ozellikleri

Bipolar afektif bozukluk tanih hasta grubu kendi iginde analiz
edildiginde hastaligin baslangi¢ yasinin ortalamasi 14,3 + 0,8 yil olarak
g6zlenmistir. Hastalarin %42,9’'unun (n:12) birinci derece ve/veya ikinci derece
akrabalarinda bipolar afektif bozukluk tanili kisilerin bulundugu, %57’1’inin
(n:16) ailesinde bab dykusunin bulunmadigi gézlenmistir.

Hasta grubunun tarafimiza bagvuru sekli incelendiginde %64,3‘Unln
(n:18) ailenin istegi ile, %35,1’i (n:9) dis merkezden bir uzman goérusu ile,

%3,6’s1 (n:1) hastanin kendi istegi ile oldugu belirlendi.
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Hasta grubunun gecirmis oldugu manik atak ve depresif atak sayilari
analiz edildiginde; manik atak sayisinin median degeri 1 (min:1, max:4),
depresif atak sayisinin median degeri 2 (min:0, max:5) oldugu belirlendi.

Hasta grubunun suicid girisim 6ykusU incelendiginde %35,7’sinin
(n:10) girisim dykusU oldudu, suicid girisim sayisi olarak analiz edildiginde
median deger 1 (min:1, max:4) suicid grisimi olarak gézlemlendi.

Hasta grubunun hastanede yatis sayisi analiz edildiginde median
deger 1 (min: 0, max:4) yatis olarak belirlendi.

Kullanilan ilag grubu antipsikotik, selektif serotonin geri alim
inhibitorleri ve karma tedavi olarak U¢ gruba ayrilip degerlendirildiginde
%3,6’sinin (n:1) antipsikotik aldigi, %10,7’sinin (n:3) selektif serotonin geri alim
inhibitord  kullandidi ve %86,7’sinin  (n:24) karma tedavi (duygudurum
dengeleyici ve antipsikotik) kullandigi belirlendi. Tim bu istatistiksel veriler
asagidaki Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo-3: Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Bipolar bzk yénlendime sekli %,(n)

Ailenin istegi %64,3 (18)

Dis merkezden uzman gorisu %35,1 (9)

Hastanin kendi istegi %3,6 (1)
Bipolar bzk baslangi¢ yasi (yil): (ort £ sd) 14,3+0,8
Aile 6ykusu %,(n) %42,9 (12)
Suicid girisim oykiisii %,(n) %35,7 (10)
Kullandigi ilaglar %,(n)

Antipsikotik %3,6 (1)

SSRI %10,7 (3)

Karma %85,7 (24)
Manik atak sayisi: medyan, (min-max) 1, (1-4)
Depresif atak sayisi: medyan, (min-max) 2, (0-4)
Hastanede yatis sayisi: medyan, (min-max) 1, (0-4)
Young mani 6lgek skoru: medyan, (min-max) 0, (0-4)

35



4.C. Noropsikolojik Test Sonuglari

4.C.a. WISC-R Testi Sonuglari

WISC-R sonucunda, Sozel Zeka Bolumu (SZB) ortalamasi hasta
grubunda 89,71+11,3 puan, kontrol grubunda 90,8+9,0 puan bulunmustur.
Gruplar arasinda WISC-R’'In Sbézel Zeka BolumU ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,679). Hasta grubunda
Performans Zeka Bolumu (PZB) ortalamasi 81,8+13,4 puan, kontrol grubunda
87,1+8,5 puan olarak bulunmustur. Gruplar arasinda WISC-R’in Performans
Zeka Bolumlu ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,089).

Toplam Zeka Bolumu (TZB) ortalamasi, hasta grubunda 84,519,6
puan, kontrol grubunda 88,0+6,2 puan olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol
grubu arasinda Toplam Zeka Bolumu ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmamistir (p= 0,123, Tablo 4).

4.C.b. Kovaks Depresyon Olgegi

Kovaks depresyon 0Olgegi puanlari de@erlendirildiginde hasta
grubunda median deger 10 (min:0, max:23) puan, kontrol grubunda median
deger 8 (min:2, max:18) puan gbézlemlendi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptanmig olup hasta grubununun kovaks depresyon
puanlari daha yuksektir (p=0,032, Tablo 4).

4.C.c. CATO (Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi) Degerleri

CATO puanlari degerlendirildiginde, hasta grubunda CATO median
degeri 23 (min:3, max:57), kontrol grubunda CATO median degeri 15 (min:5,
max:36) olarak belirlenmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup hasta grubunun CATO degerleri yiksektir (p=0,025,
Tablo 4).

4.D. Zihin Kurami Testlerinden Elde Edilen Sonuglar:

4.D.a. Birinci Diizey Yanhs inan¢ Testi Sonuglari

Bonibon (Smarties) test sonuclari degerlendirildiginde hasta
grubunun %78,6’s1 (n:22) basarili olmus, kontrol grubu %92,3’U (n:24) basarili
olmustur. Her ki grup arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilhk

saptanmamistir (p=0,253, Tablo 4).
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4.D.b. ikinci Diizey Yanhs inang Testi Sonuglari

Calismamizda ikinci dizey yanlis inang testi olarak Dondurma
Kamyonu (Ice- Cream Truck) testi uygulanmigtir. Hasta grubunun %46,4°G
(n:13) basarili olmustur. Kontrol grubunda ise %92,3’G (n:24) basaril olmustur.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup kontrol
grubunun basari yuzdesi yuksektir (p<0,001, Tablo 4).

4.D.c. ima Testi (Hinting Task) Sonuglari

ima Testi’nde, hasta grubundaki cocuklarin median degeri 16 (min:6,
max:18) puan, kontrol grubunda ise median degeri 19 (min:16, max:20) puan
olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol gruplari arasinda ima testi puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig olup kontrol grubunun ima
Testi puanlar yuksektir (p<0,000, Tablo 4).

4.D.d. Gozlerden Zihin Okuma Testi-Cocuk Versiyonu Sonuglari

Gozlerden Zihin Okuma Testi’'nde, hasta grubundaki cocuklarin almis
olduklari puanlarin median degeri 21 (min:12, max:24) puan olarak kontrol
grubunda ise median degeri 21 (min:16, max:26) puan olarak bulunmustur.
Hasta ve kontrol gruplari arasinda Gozlerden Zihin Okuma Testi almis
olduklari puan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,467, Tablo 4).

4.D.e. Young Mani Derecelendirme Olgegi Sonuglar

Calismamiza katilan hasta grubunda Young Mani Derecelendirme
Olgegi uygulandiginda median deger olarak 0 (min:0, max:4) puan olarak

gOzlenmigtir.
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Tablo-4: Calisma ve kontrol gruplarinda Néropsikolojik testler ve Zihin

Kurami testleri sonuglari.

WISC-R Performans Puan: (ort * sd) 81,8+13,4 87,1+8,5 0,089
WISC-R Soézel Puan: (ort £ sd) 89,71+11,3 90,8+9,6 0,679
WISCR Toplam Puan: (ort £ sd) 84,5+ 10,0 88,0+ 6,2 0,123
CATO Puani: medyan, (min-max) 23, (3-57) 15, (5-36) 0,025
Kovaks Depresyon Puani: medyan, (min-max) 10, (0-23) 8, (2-18) 0,032
Bonibon Testi (basaril): %, (n) %78,6 (22) %92,3 (24) 0,053
Dondurma Kamyonu Testi (basarili): %, (n) %46,4 (13) %92,3 (24) <0,001
IMA Testi: medyan, (min-max) 16, (6-18) 19, (16-20) <0,001
Gozler Testi: medyan, (min-max) 21, (12-24) 21, (16-26) 0,467

4.Df. Birinci Derece Yanlis Iinan¢ Testi Sonuglan ile
Noéropsikolojik Test Sonuglar Arasindaki iliski (Hasta Grubu)

Calismamizda birinci derece yanlis inang testlerinden kullanmis
oldugumuz Bonibon(Smaties) testi ile diger noropsikolojik testler arasindaki
iliski karsilastirildiginda; hasta grubunda Bonibon testinden basarili olanlar ile
WISC-R performans degerlerinin median degeri 83 (min:61, max:108) puan
olarak, basarisiz olanlarda WISC-R performans degerlerinin median dederi 81
(min:61, max:99) puan olarak belirlendi. Her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk bulunmadi (p=0,566). Basarili ve basarisiz olan grupla
WISC-R so6zel puanlari karsilastirildiginda basarili grupta WISC-R sozel puan
median degeri 91 (min:64, max:104) puan olarak, basarisiz grupta WISC-R
sozel puan median degeri 88 (min:74, max:103) puan olarak belirlendi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,892, Tablo
5).

Basarili ve basarisiz olan gruplar WISC-R toplam puanlari ile
kargilastirildiginda; basarili olan grupta WISC-R toplam puan median degeri
84 (min:74, max:107), basarisiz olan grupta median degeri 79 (min:71, max
:101) puan olarak bulundu. Her iki grup igerisinde istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmadi (p=0,643, Tablo 5).

ima testi sonuclari ile Bonibon Testi basarili ve basarisiz gruplari
arasindaki iliskiye bakildiginda; Bonibon testinde basarili olanlarda ima Testi

puanlarinin median degeri 16 (min:6, max:18) puan olarak, basarisiz grupta
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median degeri 14 (min:10, max:18) puan olarak belirlendi. Her iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklhlik saptanmadi (p=0,336, Tablo 5).

Gozler Testi sonuglari ile Bonibon Testinde basarili ve basarisiz
gruplar arasindaki iligkiye bakildiginda, basarili olan grupta Goézler Testi
median degeri 21 (min:12, max:24), basarisiz olan grupta median deger 21
(min:16, max:23) olarak belirlendi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhilik  bulunmadi  (p=0,427, Tablo5). CATO puanlari
degerlendirildiginde ise basarili olan grupta median deger 23 (min:3, max:57)
puan, basarisiz olan grupta median deger 22 (min:11, max:55) puan olarak
belirlendi. Her iki grup icerisinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0,764, Tablo 5).

Kovaks depresyon skorlari ile karsilastirildiginda basarili olan grupta
covask depresyon puani median degeri 12 (min:2, max:23) puan olarak,
basarisiz olan grupta median degeri 10 (min:0, max:19) olarak belirlendi. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,566, Tablo
5).

Young Mani degerleri ile karsilasgtirildiginda basarili olan grupta
median deger 0 (min:0, max:4), basarisiz olan grupta median deger 0 (min:0,
max:1) olarak belirlendi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptanmadi (p=0,365, tablo 5).

Manik atak sayisi ile karsilagtirildiginda basarili olan grupta median
deger 1 (min:1, max:4), basarisiz olan grupta median deger 1 (min:1, max:2)
olarak belirlenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmadi (p=0,460, tablo 5).

Depresif atak sayisi ile karsilastirildiginda basarili olan grupta median
deger 2 (min:0, max:4), basarisiz olan grupta median deger 1 (min:1, max:1)
olarak belirlenmis olup her iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi (p=0,309, tablo 5).

Hastane yatisi ile karsilastirildiginda basarili olanlarda median deger
1 (min:0, max:4), basarisiz olan grupta median deger 1 (min:1, max.1) olarak
belirlenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0,643, tablo 5).
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Kullanilan ilaglarla olan iligskisine bakildiginda basarili olan grubun
%4,5' (n:1) ssr, %9,1'i (n:2) antipsikotik, %86,4’0 (n:19) kombine tedavi
kullanmakta, basarisiz olan grupta %16,7’si (n:1) antipsikotik, %83,3'u (n:5)
kombine tedavi kullanmakta her iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamigstir (p=0,638, tablo 5).

Suicid girisimi ile iliskisine bakildiginda basarili olan grupta %40,9'u
(n: 9) suicid girisimi oldugu, basarisiz olan grupta %16,7’si (n:1) suicid girigimi
oldugu her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir
(p =0, 375, tablo 5).

Tablo-5: Birinci Derece Yanlis inang Testi Sonuclari ile Néropsikolojik

Test Sonuglari Arasindaki iligki (Vaka Grubu)
. Basanh____Basansz___P |

WISC-R Performans Puan: medyan, (min-max) 82, (61-108) 81, (61-99) 0,566
WISC-R Sézel Puan: medyan, (min-max) 91, (64-104) 88, (74-103) 0,892
WISC-R Toplam Puan: medyan, (min-max) 83, (74-107) 78, (71-101) 0,643
Young Mani Olgegi: medyan, (min-max) 0, (0-4) 0, (0-1) 0,365
IMA Testi: medyan, (min-max) 16, (6-18) 14, (10-18) 0,336
Gozler Testi: medyan, (min-max) 21, (12-24) 20, (16-23) 0,427
GATO Puani: medyan, (min-max) 23, (3-57) 22, (11-55) 0,764
Kovaks Depresyon Puani: medyan, (min-max) 11, (2-23) 10, (0-19) 0,566
Manik Atak Sayisi: medyan, (min-max) 1, (1-4) 1, (0-3) 0,460
Depresif Atak Sayisi: medyan, (min- max) 2, (0-4) 1, (0-3) 0,309
Hastane Yatisi: medyan, (min-max) 1, (0-4) 1, (0-3) 0,643
Kullanilan ilaglar: karma tedavi %84,4 (n:19) %88,3 (n:5) 0,638
Suicid Girigimi: %40,9 (n:9) %16,7 (n:1) 0,375
4.D.g. Ikinci Derece Yanhs inang Testi Sonuglan ile

Noropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki iliski (Vaka Grubu)
Calismamizda ikinci derece yanlis inan¢ testi olarak Dondurma
Kamyonu Testi uygulanmis olup, vaka grubunda diger néropsikolojik testlerle
olan iligkisi incelenmistir. Dondurma Kamyonu Testinde basarili olan grupla,
WISC-R Performans degerleri iliskisine bakildiginda, basarili olan grupta
WISC-R Performans median degeri 78 (min:61, max:108) puan olarak,
basarisiz olan grupta WISC-R Performans median degeri 88 (min:61,
max:105) olarak belirlenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmamigtir (p=0,618, Tablo 6). WISC-R So6zel puanlarinin

basarili ve basarisiz olan grupla iligkisine bakildiginda, basarili olan grupta
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WISC-R So6zel puan median degeri 92 (min:66, max:104), basarisiz olan
grupta WISC-R So6zel puan median degeri 90 (min: 64, max:103) puan olarak
belirlenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmamistir (p=0,717, Tablo 6). WISC-R Toplam puanlarinin basarih olan
grupta median degeri 83 (min:74, max:107), basarisiz olan grupta median
degeri 81 (min:71, max:102) olarak saptamis olup, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamigtir (p=0,717, Tablo 6). Young
Mani Derecelendirme Olgegi ile Dondurma Kamyonu Testinde basarili ve
basarisiz olan gruplarin iligkisi incelendiginde, basarili olan grupta Young Mani
Derecelendirme Olgegdi puani median degeri 0 (min:0, max:4) puan olarak,
basarisiz olan grupta median degeri 0 (min:0, max:3) puan belirlenmis,
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,170, Tablo 6). Ima
Testi ile olan iliski degerlendirildiginde, basarili olan grupta ima Testi median
degeri 16 (min:6, max:17) puan, basarisiz olan grupta ima Testi median degeri
16 (min:10, max:18) puan belirlenmis olup istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmamistir (p=0,618, Tablo 6). Gozler Testi ile Dondurma Kamyonu
Testinde basarili olan ve basarisiz olan gruplar kargilastirildiginda, basarili
olan grupta Gozler Testi median degeri 21 (min:17, max:23), basarisiz olan
grupta Gozler Testi median degeri 21 (min:12, max:24) puan olarak belirlenmis
olup, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir
(p=0,928, Tablo 6). CATO puanlari ile Dondurma Kamyonu Testinde basarili
ve basarisiz olan gruplarin arasindaki iliski degerlendirildiginde, basarili olan
grupta CATO median degeri 25 (min:11, max:55), basarisiz olan grupta
median degeri 15 (min:3, max:57) puan olarak belirlenmis olup, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmamistir (p=0,440, Tablo
7). Kovaks depresyon puani ile olan iliski degerlendirildiginde, basarili olan
grupta median degeri 13 (min:8, max:23) puan, basarisiz olan grupta median
degeri 8 (min:0, max:22) puan olarak belirlenmis olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,118, Tablo 6). Manik atak
sayisi ile arasindaki iligki degerlendirildiginde basarili olan grupta median

deder 1 (min:1, max:4), basarisiz olan grupta median deger 1 (min:1, max:2)

41



olarak belirlenmis olup istatistiksel olarak ansamh farklihk saptanmamistir
(p=0,217, tablo 6).

Depresif atak sayisi ile karsilastirildiginda basaril olan grupta median
deger 1 (min:0, max:4), basarisiz olan grupta median deger 2 (min:0, max:4)
olarak belirlenmis olup her iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml farkllik
saptanmadi (p=0,413, tablo 6).

Hastane yatigi ile karsilastirildiginda basarili olanlarda median deger
1 (min:0, max:4), basarisiz olan grupta median deger 1 (min:0, max:2) olarak
belirlenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p=0,618, tablo 6).

Kullanilan ilaglarla iligkisine bakildiginda basarili olan grupta %7,7’si
(n:1) SSRI kullanmakta, %92,3’G (n:12) kombine tedavi kullanmakta, basarisiz
olan grupta %20'si (n:3) antipsikotik kullanmakta, %80,0’1 (n:12) kombine
tedavi kullanmakta her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamaktadir (p=0230, tablo 6).

Suicid girisimi ile iligkisine bakildiginda basaril olan grupta %30,8’i (n:
4) suicid girisimi oldugu, basarisiz olan grupta %40’1 (n:6) suicid girisimi oldugu
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p = 0,
705, tablo 6).

Tablo-6: ikinci Derece Yanlis inang Testi Sonuglari ile Néropsikolojik

Test Sonuclari Arasindaki iliski (Vaka Grubu)

WISC-R Performans Puan: medyan, (min-max) 78, (61-108) 88, (61-105) 0,618
WISC-R So6zel Puan: medyan, (min-max) 92, (66-104) 90, (64-103) 0,717
WISC-R Toplam Puan: medyan, (min-max) 83, (74,107) 81, (71,102) 0,717
Young Mani élgegi: medyan, (min-max) 0, (0-4) 0, (0-3) 0,170
IMA Testi: medyan, (min-max) 16, (6-17) 16, (10-18) 0,618
Gozler Testi: medyan, (min-max) 21, (17-23) 21, (12-24) 0,928
CATO Puani: medyan, (min-max) 25, (11-55) 15, (3-57) 0,440
Kovaks Depresyon Puani: medyan, (min-max) 13, (8-23) 8, (0-22) 0,118
Depresif atak sayisi: medyan, (min-max) 1, (0-4) 2, (0-4) 0,413
Hastane Yatigi: medyan, (min-max) 1, (0-4) 1, (0-2) 0,618
Manik atak sayisi: medyan, (min-max) 1, (1-4) 1, (1-2) 0,217
Kullanilan ilaglar: karma tedavi %92,3 (n:12) %80,0 (n:12) 0,230
Suicid girigimi: %30,8 (n:4) %40,0 (n:6) 0,705
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4.D.h. ima Testi ile Néropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki iligki

ima Testi ile Gdzler Testi arasinda pozitif ydnde diisiik dogrusal bir
iliski vardir (p: 0,037, r: 0,397, tablo 7). ima Testi ile WISC-R Sézel alt testi
arasinda pozitif yonde orta dogrusal bir iligki vardir (p: 0,018, r: 0,445, tablo 9).
ima Testi ile WISC-R Toplam puani arasinda pozitif ydnde orta dogrusal bir
iliski vardir (p: 0,018, r: 0,446, tablo 7).

Tablo-7: ima Testi ile Néropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki liski

ima Testi Gozler Testi P: 0,037 r: 0,397
ima Testi WISC-R Sozel P: 0,018 r: 0,445
ima Testi WISC-R Toplam P: 0,018 r: 0,446

4.D.1. Gozler Testi ile Noropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki
lligki

Gozler Testi ile depresif atak sayisi arasinda negatif dusuk dogrusal
bir iligki vardir (p: 0,049, r: 0,376).

4.D.i. WISC-R Testi ile Noropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki

lligki

WISC-R Sozel Alt Testi ile Bipolar baslangi¢c yasi arasinda pozitif
yonde dusuk dogrusal bir iligki vardir (p: 0,044, r: 0,383, tablo 8). WISC-R
Toplam Puani ile CATO degerleri arasinda pozitif ydnde orta dogrusal bir iligki
vardir (p: 0,031, r: 0,409, tablo 8). WISC-R Toplam Puani ile Hastalik baslangi¢
yas! arasinda pozitif yonde dustk dogrusal bir iliski vardir. (p: 0,048, r: 0,376,
tablo 8).

Tablo-8: WISC-R Testi ile Noropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki
ligki

WISC-R Sozel Alt test

Bipolar baglangi¢ yasi

p: 0,044, r: 0,383

WISC-R Toplam Puan

CATO Puani

p: 0,031, r: 0,409

WISC-R Toplam Puan

Bipolar baslangi¢ yasi

p: 0,048, r: 0,376

4.D.j. Kovaks Depresyon Olgegi ile Néropsikolojik Test Sonuglari

Arasindaki iliski

Kovaks Depresyon Olgegi ile WISC-R Toplam puani arasinda pozitif

yonde orta dogrusal bir iligki vardir (p: 0,022, r: 0,432, tablo 9).
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Kovaks Depresyon Olcegi ile Young Mani puanlari arasinda pozitif
yonde orta dogrusal bir iliski vardir (p: 0,002, r: 0,553, tablo 9). Kovaks
Depresyon Olgegi ile CATO puanlari arasinda pozitif yonde yiiksek dogrusal
iliski vardir (p < 0,001, r: 0,763, tablo 9).

Tablo-9: Kovaks Olgegi ile Noropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki

iligki
Kovaks Puan WISC-R Toplam Puan p: 0,022, r: 0,432
Kovaks Puan Young Mani Puan p: 0,002, r: 0,553
Kovaks Puan CATO Puan p <0,001,r: 0,763

4. D.k. GATO ile Noropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki iligki

CATO Puani ile WISC-R Toplam Puani arasinda pozitif yonde orta
dogrusal bir iliski vardir (p: 0,031, r: 0,409, tablo 10). CATO Puani ile Young
Mani Olcegi arasinda pozitif ydonde orta dogrusal bir iliski vardir (p: 0,031, r:
0,407, tablo 10).

Tablo-10: CATO ile Néropsikolojik Test Sonuglari Arasindaki iligki

(}AT(") Puan WISC-R Toplam Puan p: 0,031, r: 0,409
CATO Puan Young Mani Puan p: 0,031, r: 0,407

4.D.1. Klinik Ozellikler ile Noéropsikolojik Test Sonuglari
Arasindaki iliski

Depresif atak sayisi ile Gozler Testi arasinda negatif yonde dusuk
dogrusal bir iligki vardir (p: 0,049, r: 0,376, tablo 11). Depresif atak sayisi ile
suicide girisimi arasinda pozitif ydonde orta dogrusal bir iliski vardir (p: 0,009, r:
0,485, tablo 11). Manik atak sayisi ile hastane yatisI arasinda pozitif yonde
orta dogrusal bir iligki vardir (p: 0,021, r: 0,434, tablo 11). Hastane yatisi ile
suicide girisimi arasinda pozitif ydonde orta dogrusal bir iligki vardir (p<0,0001,
r: 0,599, tablo 11). Hastane yatisi ile hastalik baslangi¢ yasi arasinda negative
yonde orta dogrusal bir iligki vardir (p: 0,003, r: 0,543, tablo 11). Hastalik
baslangic yasi ile WISC-R so6zel ve WISC-R toplam puanlari arasinda pozitif
yonde zayif dogrusal iliski vardir (p: 0,044, r: 0,383, p: 0,048, r: 0,376, tablo
11).
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Tablo-11:
Arasindaki iligki

Klinik Ozellikler

ile  Noropsikolojik Test Sonuglari

Depresif atak sayisi Gozler Testi p: 0,049, r: -0,376
Depresif atak sayisi Suicide Girigimi p: 0,009, r: 0,485

Manik atak sayisi Hastane Yatisi (p: 0,021,r: 0,434
Hastane yatisi Suicide Girigimi p<0,0001, r: 0,599

Hastane yatisi

Hastalik Baglangic Yasi

(p: 0,003, r: -0,543

Hastalik baglangi¢ yasi

WISC-R So6zel Puani

p: 0,044, r: 0,383

Hastalik baglangi¢ yasi

WISC-R Toplam Puani

p: 0,048, r: 0,376).
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TARTISMA VE SONUG

Bu ¢alisma, BPB remisyon donemindeki ergen hastalar ile herhangi
bir psikopatolojisi olmayan saglikli génulltleri sosyodemografik, klinik ve zihin
kurami becerileri 6zellikleri ile karsilastiran, hasta grubundaki klinik 6zelliklerin,
noropsikolojik testler ve zihin kurami Uzerindeki olasi etkisini inceleyen kesitsel
bir calismadir.

Sosyodemografik Verilerin incelenmesi

Literatlr incelendiginde bireylerin sosyodemografik verilerinin zihin
kurami becerilerini etkileyebilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Gur ve
ark.’lari 2012 yilinda yayinlamis olduklari bir galismada 8-21 yasindaki
bireylerin nérokognitif becerilerini incelemigler ve yas artmasi ile beraber zihin
kurami becerilerinin gelistigini vurgulamislardir (152). Sarsour ve ark.’lari
yapmis olduklari calismada ise bagimsiz degisken olarak ailelerin
sosyoekonomik duzeyleri ve tek ebeveynle yasamig olmak alinmig ve bagimli
degisken olarak c¢ocuklarin biligsel esneklik ve inhibisyon kontrol becerileri
degerlendirilmis, sonug olarak sosyoekonomik diizeyleri esit olan ailelerde tek
ebevyn ile yasayan c¢ocuklarin aralarinda norobiligssel becerileri dusuk
saptanmigtir (153). Edwards RD. ve ark.’lari yapmis olduklari bir galismada
ileri baba yasinin c¢ocuklarin zihin kurami becerileri Uzerindeki etkisi
arastirimis olumsuz etkisi oldugu gdsterilmistir (154). Saha S. ve ark.’nin
yapmis olduklari calismada ise anne yasi ile gocuklarin norobiligsel dlgumleri
arasindaki iligkiye bakilmig olup, ileri anne yasinin olgumleri etkilemedigi
vurgulanmisgtir (155).

Calismamizda, hasta ve kontrol grubu arasinda; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, aile yapisi 6zellikleri (cekirdek aile ve genis aile olarak
ikiye ayriimig), birlikte yasanilan kisilere ait bulgular, anne baba birlikteligi,
yasanilan yere ait bulgular, ebeynlerin is durumu ve égrenim durumlari, kardes
sayisi, ebeveyn yaslarina ait veriler karsilastiriimis olup yapilan istatistiksel
olarak anlamli farklihk saptanmamistir.

Calismamizda prenal, perinatal ve postnatal doneme ait ozellikler

hasta ve kontrol grubunda incelenmistir. Prenatal doneme ait olarak annelerin
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gebelik yasi median, minimum ve maximum degerleri bakiimis, gebelik
planlamasi incelenmis olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmamistir. Perinatal doneme ait olarak dogum zamani, dogum
sekilleri, dogum kilosu ve dogum sirasinda komplikasyon oranlari
degerlendirilmis olup, hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmamistir. Postnatal déneme ait 6zellikler olarak anne sutiu alis
suresi hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamistir. Gruplar arasinda anlamh farkhlik bulunamamasinin nedeni
olarak, bilgilerin kisilerden sozel olarak alinmasi, tibbi kayitlarin
incelenememis olmasi ve orneklem grubunun kuglk olmasi nedeniyle
olabilecedi dusunulmasgtur.

Bipolar Bozukluk Klinik Ozelliklerine Ait Verilerin incelenmesi

Literatlr incelendiginde uzun siredir BPB’nin baslangicinin geg
ergenlikten erigkinligin erken donemlerine gecis doneminde artis yaptig1 kabul
edilmekteyken, son yillarda yapilan yapilan galismalar hastaligin daha erken
dénemlerde basladigini gdstermekte olup 16-24 yas arasina dikkat
cekmektedir (156,157). Eriskin BPB tanili hastalarin retrospektif olarak
incelendigi calismalarda ise %10’nun hastalik baslangi¢ yasinin 10 yasindan
once, %60’'inin ise 20 yagindan once oldugu belirtiimistir (158,159). Bipolar
tanili 438 ¢ocuk ve ergende yapilmis olan bir galismada, hastaligin baslama
yasinin BPB-I i¢in 9,5 £ 4 yil, BPB-Il i¢in 11,2 yil olarak belirtilmis olup, ancak
hastalarin 4.4 yil sonra kesin tani aldiklari vurgulanmigtir (160). Bizim
calismamizin verileri incelendiginde hasta grubunun yas ortalamasi 15,4 +
0,83 yil, hastaligin baslangi¢ yasinin ortalamasi 14,3 £ 0,8 yil olarak gézlenmis
olup literatlrdeki calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

BPB’ da cinsiyet arasindaki farklari inceleyen arastirmalarda, gegmis
calismalarda kiz ve erkekler arasinda oranin benzer oldugu gosterilmigken,
erkek cinsiyette mani tablosunun daha c¢ok, kiz cinsiyette ise depresyonun
daha sik olabilecegi, hastaneye yatisin ise kiz ergenlerde daha fazla oldugu
vurgulanmistir (161-164). Calismamizin verileri incelendiginde; BPB olan
grubun %60’1 (n:18) kiz, %401 (n:12) erkek olarak belirlenmig olup literaturdeki

calismalarin sonuclarini destekler niteliktedir.

47



Literaturde bipolar bozuklugun genetik etiyolojisi ile ilgili olan
calismalar incelendiginde, Todd ve ark.’lar tarafindan yurUtilen bir calismada
BPB olan gocuklarin akrabalarinda duygudurum bozuklugu sikhgr ve siddeti
kontrol grubuna gore daha yuksek ¢ikmis olup, BB-1 ve BB-2 tanisi almis olan
hastalarin ebeveynlerin %15,9 oldugu gdsterilmigtir (165). Bir bagka ¢alismada
ise Neuman ve ark.lari hasta olgularin birinci derece akrabalarinda
duygudurum bozuklugu prevalansini iki kat fazla oldugunu vurgulamistir (166).
Smoller ve Finn tarafindan yapilan bir gézden gecirmede BB olgular saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilmis, olgularin akrabalarinda kontrol grubuna gore
10 kat daha fazla hastalik oldugu goésterilmistir (167). Ergen BPB icgin en iyi
ongorucu etkenin pozitif aile 0ykusu oldugu, hastalarin yaklasik %20’sinde aile
Oykusunuan pozitif oldugu belirtiimigtir  (168). Calismamizin verileri
incelendiginde ailesinde BPB 6ykiusu %42,9'u (n:12) olarak belirlenmis olup
literatUrdeki galismalari destekler niteliktedir.

COBY (Bipolar bozukluklu gocuk ve ergenlerin izlem) ¢alismasi BB’li
Kisilerin yasamlarinin uzun bir suresini esik alti belirtilerle gegirdigini
vurgulamaktadir (41). BPB tanisi almis her ¢ocuk ve ergenin depresif
sikayetlerinin mutlaka degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmakta olup, pasif
dahi olsa 0Ozkiyim dusuncelerinin  sorgulanmasinin  6nemi Uzerinde
durulmaktadir  (43). Bipolar ~ depresyon unipolar  depresyonla
kargilastirildiginda 6zkiyim riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (169).
Jamison KR. tarafindan yapilan bir galismada bipolar spektrum bozuklugu olan
hastalarin %25-50’sinin en az bir kez intihar girisiminde bulunduklarini
gOstermigstir (170). BPB tanili hastalardaki suicid girisimini inceleyen bir meta-
analiz ¢galismasinda erkek cinsinde tamamlanmis intihar riskinin daha fazla
oldugu, ailede suicid 6ykusunun hasta grubunda suicid girigsimini arttirdigi ve
psikotik bulgularin daha fazla suicid girisimi ile iligkili oldugu belirtilmistir (171).
Galismamizin verileri de@erlendirildiginde suicid girisim Oykusu ortalamasi
%35,7’si (n:10) olarak bulunmus olup literatlrdeki calismalarin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Bipolar bozukluk tanisi almis gocuk ve ergen hastalarda tedaviye yanit

icin; toplamda 1200°’den fazla gengle 16 acik uclu, 9 ¢ift-kér calisma yapilmis
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olup lityum, valproat ya da karbamazepin tedavisinin psikotik 6zellikli olmayan
mani/karma atak bulgularinda %23-55 arasinda cevap aldigi gosterilmistir
(53).Yakin donem c¢alismalarinin oldugu bir metaanalizde (29 agik uglu, 17
randomize kontrolll galisma, toplamda 2,666 olgu) atipik antipsikotiklerin mani
ve karma belirtilerin tedavisinde %33-75 oraninda etkili oldugu gdsterilmistir
(56). Kombine ilag tedavisi kullanimi ile ilgili yapilan bir galismada lityum ya da
antiepileptik duygudurum diuzenleyicisiyle ikinci kusak antipsikotik kullaniminin
yanit oranlari %60-%90 arasinda degistigini, monoterapiye ustiin oldugu
gosterilmigtir (56). Calismamizin verileri incelendiginde %85,7’si (n:24)
kombine tedavi, %3,6'sl (n:1) antipsikotik tedavi, %10,7’si (n:3) ssri tedavi
aldigi gozlenmis olup, kombine tedavinin oranlarinin yuksek oldugu, bu
durumun monoterapiye yanit almamis hastalarda guglendirme tedavisi olarak
ikinci bir psikofarmakolojik ajan secildigini géstermekte olup Liu ve ark.’nin
yapmis olduklari galisma ile benzer niteliktedir.

Literatur incelendiginde yatan hasta Orneklemlerinde yapilan
calismalarda BPB sikligi Avrupa Ulkelerinde %0,2 ile %2,2 arasinda oldugu,
Amerika’da %5,9 ile %30 arasinda degistigi gozlenmigtir. (172-174).
Duygudurum bozukluklari psikopatolojiler acisindan oOzellikle ergenlik
doneminde yatislarin ana sebebi olarak vurgulanmaktadir (175). Axelson D.
ve ark.‘nin yapmis olduklari bir galismada hastanede yatan ve/veya ayaktan
takip edilen olgularin %58,2’sine BPB-1, %6,8'ine BPB-Il, %34,9'una BPB-
BTA tanisi oldugu belirtiimistir (176). Calismamizin verileri incelendiginde
hastane yatis sayisi median degeri 1 (min:0, max:4) olarak belirlenmis olup,
bipolar bozukluk tanili ergen hastalarin klinik orneklemde yatis sayilari
verilmistir.

Néropsikolojik Testlerin Verilerinin incelenmesi

Literatur incelendiginde BPB tanili hastalarin 1Q duzeyleri ile ilgili
bircok c¢alisma bulunmaktadir. 1423 o6timik BPB tanili  hastalarin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda BPB tanili hastalarin kontrol
gruplarina goére 1Q skorlari daha disuk bulunmus, ancak hastalik dncesi
skorlarinda kontrol grubuna goére farkliik olmadigi gosterilmistir (177).

Bearden CE. ve ark.’'lari yapmis olduklari bir calismada BPB tanili hastalarin
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manik ve depresif donemlerindeki performans IQ oélgimlerinde, sézel 1Q ve
toplam 1Q oélgimlerine gbre daha ciddi bozulmalar oldugu belirtilmigtir (178).
BPB tanili hastalarla kontrol gruplarinin karsilastirildigi bir baska c¢alismada
ise her iki grup arasinda 1Q skorlari agisindan anlamlh farklar oldugu
gOsterilmistir (179). Maziade ve ark.’lari sizofreni ve BPB igin ylksek riskli iki
grup ile kontrol gruplarinin 1Q seviyelerini kargilastirmis ¢galismanin sonucunda
BPB yiUksek riskli grubun [Q performanslarinda dusme oldugunu
go6stermiglerdir (180). Frantom ve ark.’lari bipolar hastalar ve birinci dereceden
yakinlarinin 1Q seviyelerini kontrol grubu ile karsilastirmis olup ¢alismanin
sonucunda kontrol grubunun daha yuksek performans gosterdigi, BPB
hastalari ve yakinlarinin performanslarinin kontrol grubuna gore dusuk oldugu
belirtilmigtir (179).

Calismamizda bipolar bozukluk tanili hastalar ile kontrol grubunun
zeka duzeylerini karsilastirmak icin WISC-R testi uygulanmis olup U¢ zeka
bolimi agisindan karsilastirilmistir. Istatistiksel sonuglara bakildiginda,
gruplar arasinda WISC-R'In So6zel Zeka BolUmu ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,679). Performans Zeka
Bolima (PZB) ortalamasi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatiksel
olarak anlamh farklihk saptanmamistir (p=0,089). Hasta ve kontrol grubu
arasinda Toplam Zeka Bolumu ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmamistir (p=0,123).

Bipolar Bozuklukta erken baslangi¢ yasi, atak surelerinin uzamasi,
karma ve hizli dongulu ataklar, psikoz bulgularinin eslik etmesi, komorbid
bozukluklardan Ozellikle anksiyete varligi, aile hikayesi olmasi olumsuz
prognozla iligkili faktorlerdir (41,158,181). Bipolar bozukluk tanisi alan ¢ocuk
ve ergenlerin en az dortte ugline komorbid rahatsizliklarin eglik ettigi
dugunulmekte olup Anksiyete Bozukluklari (Sosyal Fobi %40, Panik Bozukluk
%19-26, Yaygin Anksiyete Bozuklugu %19) dusunulmektedir. Anksiyete
Bozuklarinin oranlarinin fazla olmasinin bu bireylerde strese olan duyarlilik
esiginin dusik olmasi ile iliskili olabilecedi belirtimektedir (182). Eslik eden
anksiyete bozukluklarinin hastaligin gidigini olumsuz etkiledigini gosterilmis

olup bu nedenle, anksiyete belirtilerin fark edilip tedavi edilmesinin hastaligin
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prognozu agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (51). Calismamizin
verileri incelendiginde anksiyete belirtilerini dlgmek icin CATO uygulanmis olup
hasta grubunda CATO median degeri 23 (min:3, max:57), kontrol grubunda
CATO median degeri 15 (min:5, max:36) olarak 6l¢iilmis her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmistir. Hasta grubunda anksiyete
belirtileri kontrol grubuna gore yuksek ¢ikmigtir (p=0,025). Bizim ¢alismamizin
bulgulari da bipolar tanili hastalarda egsik alti anksiyete belirtilerinin varligina
yazinla uyumlu olarak destekler niteliktedir.

Yapilan izlem c¢alismalari, BPB’nun c¢ocuk ve ergen hastalardaki

gidisinde subsendromal belirtilerin fazla oldugu, karma ve depresif belirtilerin
manik belirtilerden daha fazla oldugunu belirtmektedir (41,183).
COBY calismasinda 4 yillik izleme alinan hastalarda %60’inda sendromal ve
subsendromal duygudurum degisiklikleri; %40’inda sadece subsendromal-
agirlikla  depresif  duygudurum  belirtilerinin -~ oldugu  vurgulanmistir.
Subsendromal belirtilerin 6zellikle depresif semptomlarin ayirt edlilmesinin
onemli oldugu ¢unkl hastalarda islevsellik alaninda kayip, suicid riskinde artis,
madde kotu kullaniminda artma ve psikososyal gugluklere yol actigi
belirtiimigtir (41). Calismamizda hasta ve kontrol gruplarina depresif
semptomlari degerlendirmek Uzere Kovaks Depresyon 0Ol¢edi uygulanmis ve
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig olup hasta
grubun puanlari daha fazla ¢ikmigtir (p=0,032).

Zihin Kurami Verilerinin incelenmesi

Calismamizda zihin kurami becerilerinin igin sosyal-algisal yonunu
degerlendirmek igin Gozler Testi sosyal-bilissel yonini degerlendirmek igin
birinci derece yanlig inang testlerinden Bonibon Testi, ikinci derece yanlig
inang testlerinden Cikolata Kamyonu Testi ve ima Testi uygulanmistir.

Literatur incelendiginde BPB tanili erigkin hastalarin zihin kurami
becerilerini degerlendirmek igin bir¢gok ¢alisma yapildigi ancak ¢ocuk ve ergen
hastalarda kisitli sayida ¢alisma oldugu dikkat cekmektedir.

Inoue ve ark.lari 16 ‘siI bipolar depresyon olan 50 remisyonda
depresyon hastasi almis ve zihin kurami agisindan degerlendirilmigstir.

Sonuglara bakildiginda 6timik donemdeki hastalarda sadece ikinci derece
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zihin kurami becerilerindeki defisitin devam ettigi, birinci derece zihin kurami
becerilerinde bozulma olmadigi, saglikli kontrol grubunda ise hem birinci hem
de ikinci derece zihin kurami becerilerinde defisit saptanmadigi gosterilmistir
(93). Bonshtein ve ark.lari yapmis olduklari bir baska calismada ise
duygudurum bozuklugu tanili hastalarin kontrol gruplarina goére birinci dizey
yanlis inang testlerinde kontrol grubuna gore farklilik olmadigi, ikinci derece
yanlig inang¢ testlerinde daha kotu performans sergiledikleri gosterilmistir (184).
Zihin kurami becerilerinin sosyal-biligssel yonunid degerlendirmek amaciyla
uygulamis oldugumuz birinci derece yanlig inang testlerinden Bonibon Testinin
sonuglarina bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. Bu bulgu Bonshtein ve ark. (184), Inoue
ve ark. (93) yapmis olduklari galismanin bulgulari ile benzer niteliktedir. Kerr
ve ark.’lari bipolar bozukluk tanili hastalarin manik, depresif ve remisyon
donemdeki zihin kurami becerilerini kontrol grubu ile karsilagtirarak incelemis
olup, calismanin neticesinde manik ve depresif donemdeki hastalarin birinci
ve ikinci derece zihin kurami becerilerinin kontrol grubuna gére bozuldugu
ancak remisyon doneminde degisiklik saptanmadigini vurgulamiglardir, birinci
derece zihin kurami becerilerini degerlendiren bu testlerin duyarhliklarin dusuk
oldugunu belirtmislerdir (132). Bu nedenle Turkiye‘de Bora ve ark.’larn (127)
bipolar bozukluk tanili hastalarda yapmis olduklari zihin kurami becerileri ile
yurutucu iglevler arasindaki iligkiyi inceleyen bir galismada birinci derece zihin
kurami testlerini kullanmamistir.

McKinnon ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada esikalti depresif
semptomlari olan bipolar hastalarda birinci dizey yanhs inang testlerinde
kontrol grubuna goére fark olmadigi, ikinci derece yanlis inang testlerinde
anlamli farkhhk oldugu vurgulanmistir (131).

Wolf ve ark.’lari 2010 yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada bipolar
afektif bozukluk tanili depresif atak, manik atak ve remisyon dénemindeki
hastalarin zihin kurami becerilerini degerlendirmis manik atak ve depresif
doénemdeki hastalarin zihin kurami performanslari arasinda fark bulunmamis
olup remisyon donemindeki hastalarin performanslarinin ¢ok daha dusuk

oldugu belirtilmistir (185). Montag ve ark.’nin yapmis oldugu calismanin
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yonteminde; 29 otimik bipolar hasta alinmis ve zihin kurami becerileri biligsel
ve duygusal olarak iki baslhk altinda incelenmigtir. Calismanin neticesinde
hasta grubunda biligsel alt tipte bozukluk oldugu duygusal alt tipte bozulma
olmadigi gosterilmistir (134). Sosyal-bilissel yoni dederlendirmek igin
kullanilan ikinci derece yanlg inang testlerinden Dondurma Kamyon Testinin
sonugclarina bakildiginda ise hasta grubunun performansi kontrol grubuna goére
anlamli dizeyde diisiik bulunmustur. Bu bulgu inoue ve ark. (93), Kerr ve ark.
(132), Bonshtein ve ark. (184), Montag ve ark. (134) ve Wolf ve ark. (185)
yapmis olduklari g¢alisma ile benzer nitelikte olup bipolar hastalarin zihin
kurami becerilerinin sosyal-biligsel becerilerinin bozuldugunu
dusundurmektedir.

Zihin  kuraminin  sosyal-algisal yonunu degerlendirmek igin
calismamizda gozler testi kullanilimigtir. Goézler Testi, gorsel uyaranlarin
degerlendirilip karsidaki kisinin zihinsel durumunu anlamayi saglayan ileri
duzeyde zihin kurami becerilerini dlgen bir testtir (186). Literatur incelendiginde
Martino ve ark.’nin 6timik BPB | ve Il hastalari ile saglikh kontrollerin zihin
kurami becerilerini gozlerden zihin okuma testi ile degerlendirdikleri calismada
saglikli kontroller ile hasta grubu arasinda anlamli farklihk bildirilmemigtir
(187). Schenkel ve ark.’larn (136) yapmis olduklari ¢alismada tip 1 ve tip 2
bipolar tanili gocuk ve ergen hastalarla kontrol grubu, gozler testi ve sosyal
islev testleri ile degerlendirilmis olup tip 1 bipolar tanil hastalarin gozler
testinde kontrol grubu degerleri ile anlamli farklilik saptanmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢galisma da ise Bora ve ark.lari (127) erigkin otimik donemdeki
duygudurum bozuklugu tanili hastalarin gozler testi performanslarinin kontrol
grubuna gére daha dusuk saptamislardir. Calismamizin verileri incelendiginde
total gézler testi performanslarinin hasta grubu ile saghkli kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmigtir.

Zihin kuraminin sosyal-biligsel yonunu degerlendirmek amaciyla ile
kullanilan ima Testi daha énce yazinda bahsedildigi gibi 10 kisa 6ykiiden
olusmaktadir. Literatlr incelendiginde Bora ve ark.’lari (127) yapmis olduklari
calismada BPB tanili hastalari kontrol gruplari ile karsilastirmis ve ima Testi

performanslarinin hasta grubunda daha koéti oldugunu belirtmislerdir.
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Schenkel ve ark.’lari yapmis olduklari bir galismada ima test performanslarinin
tip 1 bipolar hastalarinda tip 2 bipolar hastalarina gére ¢ok daha zayif oldugu
tum hasta grubunun zihin kurami beceri testlerinde de kontrol grubuna gore
anlamli duzeyde farkhlik oldugu belirtiimistir (144). Calismamizin verileri
incelendiginde ima Testi degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gére daha
dUsuk oldugu istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gézlenmistir. Bu bulgu
yazinla uygun olarak destekler niteliktedir.

Literatir incelendiginde cocuk ve ergenlik donemi BPB tanili
hastalarda zihin kurami becerilerini inceleyen kisitl sayida galisma oldugu
gériilmektedir. Schenkel ve ark.lari ima Testini kullanarak 26 ¢ocukluk cagdi
bipolar afektif bozukluk hastasi ve 20 saglikli kontrol Gzerinde zihin kurami
becerilerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina bakildiginda ima
Test performanslarin tip 1 bipolar hastalarinda tip 2 bipolar hastalara gore ¢ok
daha zayif oldugu tim hasta grubunun zihin kurami beceri testlerinde de
kontrol grubuna gore anlamli duzeyde farklilik oldugu belirtilmigtir (136). Bizim
calismamizin yéntemi incelendiginde Birinci Derece Yanlis inang Testleri,
ikinci Derece Yanlis inang testleri, Gdzler Testi ve ima Testi kullanilarak zihin
kuraminin sosyal-algisal ve sosyal-biligsel yonu incelenmis olup, kontrol
grubuna gore hasta olgularin zihin kurami becerilerinde istatistiksel olarak
anlamh duzeyde bozulma oldugu gosterilmistir. Bu bulgular neticesinde
Schenkel ve ark. (136) yapmis oldugu ¢alismanin bulgulari ile benzer nitelikte
olup zihin kuraminin sosyal-algisal yonunu incelemesi ile ayriimaktadir.

Hamid ve ark.’lari yapmis olduklari ¢alismada 30 tane ergen bipolar
hastasi ve 30 saglikli grup alinmis ve zihin kurami becerilerinden sadece
“Strange Stories Test” kullaniimistir. Saglikli grupla hasta grubu arasinda
hikayeleri anlamada herhangi bir fark saptanmamis, test skorlarinda saglikla
gruba gore dusuk oldugu bildirilmistir (137). Bizim ¢aligmamizin yontemi
incelendiginde remisyon doénemindeki bipolar ergen hastalar alinmis zihin
kurami becerilerinin sosyal-biligsel ve sosyal-algisal alt tipleri degerlendirilmis,
hastalarin klinik 6zellikleri ile anksiyete duzeyleri arasindaki iligki arasgtiriimig

olup Hamid ve ark.’nin (137) yapmis olduklari galismadan ayriimaktadir.
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Calismamizin sonuglarini incelendiginde, 12-17 yas arasi 28 BPB
remisyon doneminde olan ergen hasta ve 26 saglikli kontrol grubu ile
calismamiz tamamlanmigtir. Kontrol grubu ve hasta grubu cins, yas, egitim ve
IQ bakimindan uyumlu olarak secilmis olup istatistiksel olarak farklilik
saptanmamistir.

Gruplar arasinda sosyodemografik veriler incelendiginde aile yapisi
Ozellikleri, birlikte yasanilan kisilere ait bulgular, yasanilan yere ait bulgular,
ebeveyn meslek ve o6grenim durumlari, kardes sayisi, ebeveyn yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamistir.

Gruplar arasi prenatal, perinatal ve postnatal Ozellikler
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmamistir. Bu
durumun bilgilerin kigilerden so6zel olarak alinmasi, tibbi kayitlarin
incelenememis olmasi ve orneklem grubunun kuguk olmasi nedeniyle
olabilecegi dugunulmugtar.

Calismamizda hasta ve kontrol grubunun zihinsel seviyelerini
degerlendirmek icin WISC-R Testi uygulanmis ve IQ’su 70’in Uzerindeki
cocuklar dahil edilmis olup, hasta grubu ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamistir. Birinci derece yanlis inang
testlerinden Bonibon Testinde basarili olan kisi sayisi; her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmamustir. ikinci derece yanlis inang
testlerinden Dondurma Kamyonu Testinde basarili olan kisi sayisi; kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. ima testi sonuglari
gruplar arasinda karsilastirildiginda hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dusuktlr. Gozler testi sonuglari gruplar arasinda karsilastirildiginda
hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Calismamizin kisitliliklar degerlendirildiginde;

Bipolar Bozukluk tanili hastalar kendi aralarinda BPB tip 1 ve BPB tip
2 olarak ayrilmamis olup zihin kurami becerileri degerlendiriimemistir ve eglik
eden/etmeyen psikotik semptom hikayesininin etkisi incelenmemistir.
Hastaligin manik ve depresif dénemlerindeki zihin kurami becerileri

incelenmemis olup remisyon donemindeki hastalar alinmistir. Katilimcilarin
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zihin kurami degerlendirmesinin uzun strmesi nedeniyle yuruttcu islevler testi
uygulanamamistir.

Literatirdeki cocukluk ve ergenlik donemi bipolar bozukluk tanili
hastalarin zihin kurami becerilerini dederlendiren galismalar sinirl sayidadir.
Calismamiz bipolar bozukluk remisyon donemindeki ergen hastalarin zihin
kurami becerilerini sosyal-biligsel ve sosyal-algisal alt tiplerine ayirarak
degerlendiren, hastaligin klinik 6zellikleri ve anksiyete belirtileri ile arasindaki
iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma niteligindedir. Bipolar bozuklugun sosyal iligkilerde
getirebilecegi zorluklar goz 6nune alindiginda, zihin kurami becerilerinin ileri
calismalarla daha iyi anlasilip hastaligin tedavisinde yeni bir 1Sk olacagi

soylenebilir.
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Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu
GCOCUKLAR iGIN SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Adr: soyadi:

Dogum tarihi: dogum yeri : cinsiyeti:

2) Okula gidiyormu? 1)evet  2) hayir

Kacinci sinif :

3)Sosyo-ekonomik durum ( hasta ve klinisyene gére ) 1.alt 2. Orta-alt 3. Orta-Ust
4.0st

4)Yasadigi yer 1. Kent 2. ilge

5) Birlikte yasadigi kisiler:

6)kardes sayisi: 8)kaginci gocuk

7) Aile yapisi: a) ¢ekirdek aile b) genis aile

8)Annenin yasi:

6grenim durumu : a) ilkokul b)ortaokul c) lise d) Universite e) okuma-yazma
bilmiyor

9) Babanin yasi:

6grenim durumu: a)ilkokul b)ortaokul c) lise d) Gniversite e) okuma-yazma bilmiyor

10) Annenin is durumu: a) ev hanimi b)isci c) emekli d) serbest meslek

11)Babanin is durumu: a) calismiyor b) is¢ci c)emekli  d) serbest meslek

12)Anne baba birlikte mi? a) birlikte yasiyor b) anne- baba ayri c)anne ya da baba
vefat etmis

13)Bipolar duygudurum bozuklugu baslangic yasi
a) ergenlik 6ncesi b) ergenlik sonrasi
14)Bipolar duygudurum bozuklugu tedavisi icin yonlendirilme sekli:
a) ailenin istegi b) okulun yonlendirmesi c) dis merkezden bir uzman goérusi d)
hastanin kendi istegi
15)birinci derece akrabalarda bipolar duygudurum bozuklugu tanisi
a) var b)yok
16) Simdiye kadar gecirilmis manik atak ve depresif atak sayisi?

a)manik atak b) depresif atak
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17) Hastaneye yatis hikayesi? (varsa sayisini belirtiniz ?)

a) var b) yok
18) Suicid girisimi

a)var b)yok
19) Kullandigi ilaglar?

a) duygurumu dengeleyici b)antipsikotik c) ssri d)karma tedavi
20) gebelik sekli a) vajinal dogum b) sezeryan c) vakum d) diger
21) Dogum kilosu:
22)a) planlanan bir gebelik b) istenen ama planlanmayan c) istenmeyen
23) annenin gebelik yasI
24)Dogum zamani a)term b)preterm c)postterm
25) Anne siitli alis slresi
26)dogum komplikasyonu a) yok b) kordon dolanmasi c) siyanoz d)mekonyum

aspirasyonu e)diger
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EK-2: Dondurma Kamyonu Testi

Dondurma Eamyonu Testi

Kartlan elinfzde totarak baglayimz Ik karm ¢ecugun énine kovumz Yonergeler
siylendikee suas1 gelen kard yan yana kovarak resmi amamlayime ve test sonlanms
SOMUMEE.

“Meliem ve Can parkfa yinbken dondurman ile karslagmoslar. Can dendurma almak
istemds Ama parasy yokmos. Gidip dendomacy fle kemismog Dondormacy fin gin
parkta olacafmm sdylemis. Can para almak igin eve kojnnss. Ama dondurmaer fikrini
defictirmis ve Melem's olohin dnime gidecefimi sdylemiz. Cam eve pam almaya
piderken volda dendurmac ile karslasmy. Dondurmac: ona da okolun énime gideceging
soylemis. Sonm Can eve kosmaya devam eimis. Bimaz sonrm Meliem Can'm evine
gitmis. Annesi Can’in dondurma almak iin evden pkngm siylemis.

Meltem Can’m nereye zittifini disinir, parka m okuhum dnimne mi?

Can dondurma almak icm nereve pitmig™
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EK-3: ima Testi

1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢alistig is yerine varir. Mehmet ofisten igeri girer
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya baslar. Mehmet
Zeynep® in soziinii keser ve soyle soyler “Gergekten cok
sicak ve uzun bir yolculuktu”

SORU: Mehmet boyle bir ifade ile gercekte ne sOylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir?

CEVAP: Mehmet “ Icecek birseyler alabilirmivim” ve/veya
is konusmaya baslamadan once bir ka¢ dakika dinlenecek
vaktimiz varmi, dinlenebilirmiviz ?” Bu cevaplardan herhangi
biri 2 Puan alabilir.

Eger ilk ima sorusu i¢in uygun ynait alamaz iseniz, 6rnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin yolculugun sicak
ve uzun oldugunu sdvledi gibi bir cevap alir iseniz hikayenin
ikinci boliimiine geciniz.

 EK: Mehmet konusmaya devam eder
"Cok sicak i¢ime fenalik geldi!" e

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

CEVAP: Mehmet Zeynep’ten kendisine igecek bir sey isteyip
istemedigini sormasini_ve veya icecek bir seyler vermesini
istedi. vermesini istedi. Bu cevaplardan herhangi birinin
verilmesi durumunda 1 puan verilir. Baska herhangi bir cevap
0 puan olarak degerlendirilir.

Referans igin: Tas et al, 2011
(Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatients
with schizophrenia - A randomized pilot study.)
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Ek-4: Gozler Testi

Yanmitlar
E ] kKiskanmis korkmus rmhatlamis nafrat adiyor
K1 nafrat adiyor SASIMIS nazik ofkeali
K| 2 | kaba ofkeali SASINMIS uzgiin
E| 31 | arkadasga uzgln SASINMIS andigali
E [ 4 | rahatlamis cam sikkan SASINMIE hayacanl
raptigi say igin Uzgun birine bir
B3 ;iaiﬂﬂfjiyzur& - - ]rap'hn]mr‘ey Faka yapiyor rahatiamis
E | & | nafral adiyor kaba endiseaeli sikilmigs
el 7 ;?:;L?jli:‘-:r} igin Dzgin sikiimiy ::kl:r’"ﬂ'ﬂ'"' saka yapiyor
E [ 8 | bir seyi hatidyor mutiu arkadasga kgin
K| % | rahatizolmus nafrat adivor SESINMIS bir sey disiniyor
E | 10 | nazik utangadg inanmnyor Uzgiin
E | 11 | amradiyor umut ediyor kKizgin igrenmis
E | 12 | akli kangmig gaka vapiyor wFgun ciddi
K [ 13 | bir sey diisiiniyor cani sikkin hayacanli mufiu
E 4 | mutiu bir sey disiniayor | ayacanl nazik
K |13 | imanmiyor arkadasga aynamakl istiyvor rahatamis
K [ 168 | kamarnm vermis gaka y@apiyor SASINMIE sikilmigs
K |17 | Kzgin arkadasga kaba biraz endiseli
E |18 “%l"__:" ,'_llr poy haldanda kKizgin ammdiyor arkadasga
diigiiniyor
K[ 13 | kezgin hayal kuruyor =gdn bir gey llgisini
cekmis
E | 20 | nazik SASIMMIE memnun degqil hayacanl
K | 21 | bir sey ilgisini celkmis saka yapiyor rmahatlamis mutiu
K | 22 | san nazik SASINMIS bir sey disiniyor
K [ 23 | sasimmis bir sey hakkinda saka yapiyor mutiu
emin
E 4 | ciddi vaptigindan utanmis kafasi kansmis SASIMIS
E | 25 | utangag sugiu hayal kuruyor endiseli
K | 26 | zaka yapiyor rmhatlamis sinirli pigman
E | 27 | yaptgindan utanmig hayacanli inanmiyor mamnun
E | 28 | igrenmig nafrat adiyor mutiu sikilmig

72




EK-5: Gocuklar igin Depresyon Olgegi

ULUDAS ONIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AMABILIM DALI
GORDKLE | BURSA

Al Sy Tarh:
Cinsiyeti -
Dogurm Tarhi:

Asafida gruplar halinde bam cimieler yazildir. Her gruptaki climleler
dikkatlice ckuyunuz. Her grup ican, bugin dahil son ki hafta iginde size en
uygun clan cimlenin yanindaki numaray dare icne alinz.

Tesekkirer

Al 1- Kendimi arada sirada uzgin hissederim.
2- Kendimi sik sik Gzgin hissederim.
3 Kendimi her zaman Ezgun hissedesim.

B)  1- Iskerim hichir zaman yolunda gitmeyecek
2- Isherimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degiim.
3 Isherim yolunda gidecek.

C)  1- Iskerimin gogunu dogru yapanm.
2- Isherimin cogunu yanhs yapanm.
3 her seyi yanls yapanm

D) 1- Birgok seyden hoslaninm.

2- Ban seyvlerden hoglanenm,
3 Hichir seyden hoslanmam.
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E) 1-Her zaman kitl bir cocugum.
2- Codu zaman kitil bir gocugum.
3 Arada siada kit bir gocugum.

Fi  1- Arada sirada basama kitii bir seylerin gelecegini disininim
2- Sik sik basima kitll bir seylerin pelecedinden endiselenirim.
3 Bagima gok kit seyler peleceginden eminim.

&} 1- Kendimden nefret edenim
2- Kendimi begenmem.
3 Kendimi begenirim.

H) 1- Bitin kitd geyler benim hatam.
2- Kot seylerin bazlan berim hatam.
3- kit seyler genellikle benim hatam degi.

I} 1 Kendimi Gldimeyi dirsinmem
2- Kendimi dldimmeyi diisindrim ama yapmam.
3 Kendimi Gldirmeyi diisiniyorum.

l} 1 Her giin igimden ajlamak gelir
2- Birgok gnler igiman aglamak geir.
I Arada siada igmden aglamak gelir

J)  1- Her sey her gin beni sikar.
2- Her sey =ik sik beni sikar.
3 Her sey arada sirada beni sikar.

K)  1- Insanlara beraber olmaktan hoskaninm.

2- Godu zaman insaniaria bifkte olmaktan hoslanmam.
3 Hichir zaman insanlarla birlikte clrmaktan hoglanmam.
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=)

3

U

0)

V)

1- Kendirmi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3 Her zarman kendimi yalniz hissedeim.

1- Okuidan hig hoglanmanm.
2- Arada sirada okuldan hoglannm.
3 Cogu zaman okuldan hoglarnm

1- Bargok arkadasim var.
2- Bargok arkadasim var ama daha fazla oimasini isterdim.

3 Hig arkadasam yok.

1- Okl basanm iyl
2- Okul basanm eskisi kadar iyi defi
3~ Eskiden iyi oldudum derslerde cok basansizm.

1- Highir zaman diger gocuklar kadar ivi clamiyorum.
2- Efer stersem difer gocuklar kadar iyi olunsm.
3 Difer cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez
2- Beni seven insanlann clup omadsdendan emin degilim.
3 Beni seven insanlann oldujundan eminim.

1- Bana siyleneni genellikle yapanm.
2- Bana sdyleneni COJU Zaman yaparim.
3 Bana styleneni higher zaman yapmam.

1- Insanlaria iyi geginrim.
2- Inzanlaria sik =k kawga ederm.
3 Insanlaria her zaman kawvga ederim.
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EK-6: Cocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA
OLCEGI
Asagida insanlarin kendilerini nasii hissettiklerini tarumlayan maddelerden olugan bir liste
bulunmaktadir. Her madde igin, eger madde sizin icin dogru ya da cogu zaman dodru ise 2' yi,
Biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0'i igaretleyin. Bazi maddelerin
Size uymadigini dusindlyseniz de. Litfen bos_birakmayin..

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2:Dogru ya da gofu zaman dogru
1 |Korktugum zaman nefes almam zorlagir. 0 1 2
2 [Okuldayken bagim agnr . 0 1 2
3 |lyi tammadifim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 0 1 2
4 | Evden uzak bir yerde uyursam korkarim, 0 1. 2
5 |Baska insanlarnn beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1 2
6 |Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7 }Jumrsuzum. 0 1 2
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 1 2
9 |Birgok insan bana huzursuz goriindigiimi soyler. 0 1 2
10 |lyi tammadifim insanlarin yaninda iken kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 |{Okuldayken karnim agnr. 0 1 2
12 |Korktugum zaman aklim kagiracak gibi hissederim, | 0 1 2
13 | Yalmz kalmaktan endije duyanim. | 0 1 2
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyl olmadigimdan endigelenirim. 0 1 2
15 |Korktugum zaman olaylan gergek degilmig gibi hissederim. 0 1 2
16 ;%nnemin vg.b?bamm bagma kotii seylerin geldigi kabuslar (korkung 0 ) 9
riiyalar) goririm.
17 |Okula gitmekten endige duyarim. 0 1 2
18 |Korktugum zaman kalbim hizh ¢arpar. 0 1 2
19 | Titrerim, 0 1 2
20 |Bagpima koti seyler geldigi kabuslar (korkung riyalar) géririm. 0 1 2
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21 |lslerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim. 0 2
22 {Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0 2
23 | Her seyi kendime dert ederim. 0 2
24 | Hicbir neden olmadif halde ¢ok korktugum olur 0 2
25 |Evde yalmiz kalmaktan korkanm. 0 2
26 |lyi tammadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0 2
27 |Korktugum zaman bana konugmak zor gelir. 0 2
28 |Birgok insan bana ¢ok endiselendifimi séyler. 0 2
29 | Ailemden uzakta olmaktan hostanmam. 0 2
30 | Heyecan nébetleri gegirmekien korkarim. 0 2
31 | Annemin ve babanun bagina koti: seyler gelecek diye endigelenirim. 0 2
/32 |lyi tammadigim insanlann yaninda utaninm. 0 2
33 | Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0 2
34 |Korktugum zaman kusacakmig gibi olurum. 0 2
35 |lslerimi ne kadar iyi yaptigimdan endigelenirim. 0 2
36 |Okula gitmekten korkarim, 0 2
37 | Olup bitmig seyler hakkinda endige duyarim, 0 2
38 | Korktugum zaman bagim doner. 0 2
Baska ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim seyi
39 |seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (Or: Yiiksek sesle okurken, 0 2
konugurken, oyun oynarken, spor yaparken)
40 Iyi tan}madlglm inm!ann bulunan;agl miye, dansa ya da herhangi bir 0 9
yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41 |Utangacim. 0 2
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EK-7: Bonibon Testi

1. DUZEY YANLIS INANC TESTLERI
Xally Anme Tessi
Kartlan elinizde tatarak baslavimz. [k karti gocufan énine kovinoz. Yoperpeler
soylendikce sman gelen karo alt alta koyamk resmi tamamlaviosz ve test sonilanms
SOUITLE.
« Kart gocuga postenlin, izarst edilerek kart anlanl.
“Bu Selin ve bu da Ece. Bak, burada da bir sepet we bir kot var.™
»  Fari goonga gosternl,
“Selin"in bir topu var. Omu baraya, sepstm igme koypryor. Sonra Selin digan Cilkryor.”
= Kart gocuga gostenlir,
“Ece topu sepetten alip kunuya koyuryor.”
4 Kart qocuZa gostenlir,
“Selin peri dbonuis, topuna almak istivar.”
Sorolar:
» “Salin topumn nerede oldufumy disiniver””
»  “halin topung aramak iin ik Gnce nereve bakacak?™
» “Top nareds™

Bonibon test
Boniben kutusumn sallamadan kaldirarak cocuga gosteriniz.
“Bune™
Cocuk “bonibon kutusu” dedifmde teste devam ediniz “bomiben” derss ya da degisik

bir vanut verirse “bonibon kutosu” diverek gocugun da vanst tekrarlamasio isteyiniz.
“Bunun ifinde ne var™
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EK-8: Young Mani Rating Scale

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGi

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji art>s»

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. CanbyDbk; jestlerde artys

3. Artmys§ enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamast

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular tizerinde ayrintili durma, kisinin artmig cinselligini
kendiliginden

belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttiginu belirtiyor

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittik¢e artan 6fke
veya kizginhk

ataklary

6. Goriligme sitasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, gorligme yapmak olanaksiz
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6) Konusma hiz1 ve miktar»

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar» ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1

6. Baskiln; durdurulmasi gii¢, miktar ve hizi artmis konugma

8. Basingly. durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yap> bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diisiince liretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sikkonu degistirme; diisiincelerin yarigmast

3. Fikir ugugmast; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlar, planlar

4. Ozel projeler; ag»r> dini ugraslar
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olmasi

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Y>k>e>-Saldirgan Davrams

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayo, kiiglimseyici; savunmact tutum i¢inde, zaman zaman sesini ylikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriigsmeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi stirdiirmek gii¢

8. Saldyrgan; yikicw; goriisme olanaksyz

10) D»s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginuikli

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagimiklik gereginden fazla giysilerin

3. Daginiklik; agik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) icgorii

0. I¢goriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisliniiyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu

reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi reddediyor
4. Herhangi bir davranig degisikligi oldugunu inkar ediyor
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