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KISALTMALAR

BB : Bipolar bozukluk
DEHB : Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM : Mental Bozukluklarm Tanimlanmas: ve Siniflandirilmas: El Kitabi1
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

KOKB : Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

MDB : Major Depresif Bozukluk

NT: Noropsikolojik Testler

SNRI: Secici Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri

SSRI: Secici Serotonin Gerialim Inhibitorleri

SDDB: Siddetli Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
WKET : Wisconsin Kart Esleme Testi

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YDDB : Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

K-SADS-PL:Okul Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli

CDRS-R: Cocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi- Gozden

Gegirilmis Formu
YMO: Young Mani Olcegi
DRI: Duygusal Reaktivite indeksi
DDGO: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

ADI-R: Otizm Tan1 Koyma Goriismesi (Autism Diagnostic Interview —

Revised-ADI-R),
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YIKICI DUYGUDURUM DUZENLEYEMEME BOZUKLUGU VE BiPOLAR
BOZUKLUK TANISI OLAN GENCLERDE ZiHIN KURAMI, BILiSSEL
BECERILER VE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU BELIRTILERININ
SAGLIKLI KONTROLLERLE KIYASLANMASI

Doktora Tezi
Gonca OZYURT

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Sinirbilimler Anabilim Dah

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Bipolar Bozukluk (BB) tanisi olan ve Yikici
Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) tanisi olan 12-18 yas arasi
ergenlerin norobilissel 6zelliklerinin, zihin kurami becerilerinin, otizm spektrum
bozuklugu belirtilerinin, empati ve duygu diizenleme 6zelliklerinin saglikli genglerle

karsilastirilmasidir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatri Anabilim Dali’na bagvuran ve bipolar bozukluk tanisi olan 21 geng, YDDB
tanist olan 21 geng ve yas ve cinsiyet olarak benzer 21 saglikli geng alinmistir.
Calismaya katilan tiim genglere sosyal bilisi degerlendirmek ic¢in zihin kurami
testlerinden ytizler, gozler ve gaftesti uygulanmistir. Wisconsin Kart Esleme Testi ve
Strrop testi ile norobiligsel dzellikleri degerlendirilmistir. Empati 6zellikleri KA-SI
Empati 6lgegi ile, duygu diizenleme giigliikleri ise duygu diizenleme giigliigii dlgegi
(DDGO) ile degerlendirilmistir. Otizm tan1 gériismesi ve sosyal iletisim 6lcegi ile

otizm spektrum bozuklugu belirtileri incelenmistir.

Bulgular: Zihin kurami testlerinden yiizler, gozler ve gaf testinin tigtinde de gruplar
arasi anlaml farklilik saptanmistir ve saglikli gengler istatistiksel agidan anlamli daha
yiikksek puanlar almistir. Saglikli genglerin hem bilissel ozellikleri hem duygu

diizenleme becerileri hem de empatileri BB ve YDDB grubundan daha iyi olarak



degerlendirilmistir. Otizm spektrum belirtileri YDDB grubunda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde hem BB grubundan hem de kontrol grubundan fazla saptanmistir

Sonu¢: Calismamizda BB tanisi ve YDDB tanisi olan genglerin hem norobiligsel
acidam, hem duygu diizenleme alaninda daha fazla zorluk yasadigi ayni zamanda
sosyal bilis becerilerinde de giicliikleri oldugu gosterilmistir. BB ve YDDB tanisi olan
genglerin tedavisinde bu norobilissel, sosyal billssel ve duygu diizenleme becerileri
acisindan destek verilmesi olgularin hem psikososyal islevselligine hem de hastaligin
seyrine etki edebilir Yiritiicli islevler, zihin kurami ve duygu diizenleme
becerilerindeki  bozulmalarla Bipolar Bozukluk ve Yikicti Duygudurum
Diizenleyememe Bozuklugu arasindaki potansiyel iliskinin net olarak ortaya
koyulabilmesi ve mevcut ¢alismanin bulgularinin giivenirliginin saglanmasi ig¢in bu
calismanin bulgular1 daha genis bir 6rneklemle, uzunlamasina arastirmaya gereksinim

vardir.

Anahtar Kkelimeler: bipolar bozukluk, duygu diizenleme, sosyal bilis, yikici

duygudurum diizenleyememe bozuklugu, zihin kurami
Tezin sayfa adedi: 189

Damisman: Prof. Dr. Burak Baykara



COMPARISION OF THEORY OF MIND, COGNIITIVE SKILLS, AND
AUTISM SPECTRUM DISORDER SYMPTOMS IN ADOLESCENTS WITH
DISRUPTIVE MOOD DYSREGULATION DISORDER AND BIPOLAR
DISORDER TO HEALTHY CONTROLS

PhD Thesis
Gonca OZYURT
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Neuroscience
ABSTRACT

Aim: The aim of the present study is to compare neurocognitive characteristics, theory
of mind skills, symptoms of autism spectrum disorder, empathy and emotion
regulation characteristics of adolescents aged 12-18 years with bipolar disorder and

disruptive mood dysregulation disorder to healthy adolescents.

Materials and Methods: In this study, 21 adolescents diagnosed with bipolar disorder
and 21 adolescents diagnosed with disruptive mood dysregulation disorder who
applied to Child Psychiatry Department of Dokuz Eylul University Faculty of
Medicine were included and 21 healthy adolescents similar in age and gender were
included. Faces, eyes and faux pas tests, among theory of mind tests, were applied to
all adolescents in the study to evaluate social cognition. Neurocognitive characteristics
were evaluated with the Wisconsin Card Sorting Test and the Stroop test. Empathy
traits were evaluated with the KA-SI Empathy scale, and emotion regulation
difficulties were evaluated with the difficulties in emotion regulation scale. Autism
spectrum disorder symptoms were examined with the autism diagnostic interview and

social communication questionnaire

Results: Significant differences were detected among the groups in all three of the
theory of mind tests: faces, eyes and faux pas test, and healthy adolescents received
statistically significantly higher scores. Both the cognitive characteristics, emotion

regulation skills and empathy of healthy adolescents were evaluated as better than



those in the BD and DMDD groups. Autism spectrum symptoms were found to be
statistically significantly higher in the DMDD group than in both the BD group and

the control group.

Conclusion: In our study, it was shown that young people with a diagnosis of BD and
DMDD had more difficulties in neurocognitive aspects and emotion regulation, and
also had difficulties in social cognition skills. Providing support in terms of these
neurocognitive, social cognitive and emotion regulation skills in the treatment of
young people diagnosed with BD and DMDD may affect both the psychosocial
functionality of the cases and the course of the disease. The potential relationship
between impairments in executive functions, theory of mind and emotion regulation
skills and Bipolar Disorder and Disruptive Mood Dysregulation Disorder is not clear.
In order to be able to present the findings of this study as a whole and to ensure the
reliability of the findings of the current study, longitudinal studies with a larger sample

are needed

Keywords: bipolar disorder, disruptive mood dysregulation disorder, emotion

regulation, social cognition, theory of mind
Page number:189

Advisor: Prof. Dr. Burak Baykara



BOLUM 1
GIRIS ve AMAC

Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB) DSM 5°te duygudurum
bozukluklar1 bashgi altinda yerini alan ve klinik 6rneklemde %26-30 arasinda goriilen
ve siklikla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun eslik ettigi psikiyatrik bir
bozukluktur (1-3). YDDB tanisi1 olan ¢ocuklarda sozel ve/veya davranigsal bicimde
ortaya ¢ikan ve yogunluk ya da siire agisindan biiyiik 6l¢iide orantisiz olan, yineleyici,
agir ofke patlamalar1 vardir. Haftada iic ya da daha c¢ok kez ortaya ¢ikan Gfke
patlamalari, c¢ocugun gelisim diizeyine uygun degildir. Bu 6fke patlamalari
aralarindaki duygudurum, neredeyse her giin, siirekli olarak ¢abuk kizma ya da
kizginlik gosterme ile belirlidir ve bu durum baskalarinca rahatlikla gézlenebilir. Bu
tani, ilk kez 6 yasindan once ya da 18 yasindan sonra konmamalidir (1). Bipolar
bozukluk (BB) tekrarlayan mani, hipomani ve depresyon donemleri ile karakterize,
donemler arasinda kisinin 6timik oldugu bazen de esik alt1 belirtiler tagidig1 kronik bir
duygudurum bozuklugudur. Toplumdaki yayginlig1 %0,5-1,5 olarak bilinmektedir (1).
Tim alt tiplerin ve spektrum icine dahil edilebilecek goriiniimleri ile birlikte
yaygmhigmin %5-10 araliginda bir orana ulastigi saptanmistir (4). BB hastalarin
bireysel, sosyal ve mesleki islevselliklerini 5nemli derecede etkileyebilir ve hastalarin
beklenen yasam siiresinin kisalmasina neden olabilir (5). YDDB tanisi kronik
irritabilitesi ve 6fke patlamalar1 olan ama bipolar bozukluk 6zelliklerinde epizodu
olmayan ¢ocuklarda, bipolar bozukluk yanlis tanilanmasini azaltmak icin DSM 5’e
dahil edilmistir (2). Kisitl literatiir, genglerde 6tke patlamalari ve kronik irritabilitenin
psikiyatrik bozukluklar arasinda oldukga yaygin oldugu ger¢egi ve YDDB’nin yiiksek
miktarda diger bozukluklarla komorbid olmasi taninin giivenirligi anlaminda soru
isaretleri olusturmustur (6). Axelson ve ark.’nin 6-12 yas arasi ¢ocuklarda poliklinik
ortaminda yapilandirilmis klinik goriisme ile YDDB semptomlarini degerlendirdikleri
calismada, ¥DDB’nin baslangictaki tani kriterlerini karsilayan hastalarin sadece
%40’inin 2 yil sonra takipte, YDDB tanisin1 karsiladigi goriilmustiir.(2).
Semptomlarin tabilitesinden dolayi, bazi yazarlar YDDB teshisinin tanisal faydasi

hakkinda endiselerini dile getirmislerdir (7). Bu baglamda YDDB’nin dogasini



anlamak ve degerlendirmek ¢ok biiyiikk dnem kazanmistir ve YDDB tanisinin BB

tanisindan farkliliklarinin tespit edilmesi de mithimdir.

Zihin kurami teorisi sosyal bilisi agiklayan 6nemli bir teoridir. Bipolar bozuklukta
zihin kuramu testleri ile iliskili olarak Bora ve ark. arafindan yapilan meta-analize 34
calisma dahil edilmistir. Meta-analize katilan ¢alismalardan 1214 bipolar bozukluk
hastast ve 1097 saglikli kontrol orneklemi olusturmustur. Meta-analizde hem
remisyonda hem de subsendromal bipolar bozukluk hastalarinda zihin kurami
becerilerinin orta biiyiikliikte ve anlamli bir sekilde bozuldugu saptanmistir. Bu
bozulmann hastaligin akut donemlerinde daha belirgin oldugu sonucuna ulagilmistir
(8). Zihin kurami1 becerilerindeki yetersizliklerin hem akut hem de esik alt1 belirtileri
olan hastalarda devam ediyor olmasi hastalarda goriilen kisiler arasi sorunlara katk1
sagladigi sonucu vurgulanmistir. BB tanisi olan ergenlerde yapilan calismalarda da
sonuglar benzerdir ve orta biiyiikliikte sosyal biliste bozulma saptanmistir (9). Giincel
yazinda YDDB tanist olan genclerde zihin kuramini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmanugtir. Dolayisiyla BB tanist olanlarla YDDB tanist olanlarin zihin

kuramu beceerilerini kiyaslayan bir calisma da bulunmamaktadur.

Yine sosyal biligin en ¢cok bozuldugu psikiyatrik hastaliklardan biri Otizm Spektrum
Bozuklugudur (OSB). Son yapilan ¢aligmalarda 1/36 oraninda goriilen OSB siklig1 ve
psikiyatrik tanilara komorbid durumu giderek artmaktadir. Bipolar bozukluk tanisi
olan kisilerde OSB belirtilerinin arttig1 ve sosyal etkilesimdeki bozulmanin bu
belirtilerle de iliskili olabilecegi ¢alismalarda gosterilirken YDDB tanili ya da BB
tanili gencglerde yapilan bdyle bir ¢alisma bulunmamaktadir (10).

BB tanisi olan genglerin norobilissel testlerinde bozulmalar oldugu da gosterilmistir
ancak YDDB tanisi olan genglerde norobiligsel olarak nasil bir zorluk oldugu ve bu

giicliigiin BB tanili genclerden farki heniiz gosterilmemistir (11).

Bu ¢alisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Ebeveyni veya yasal vasisi ve
kendisi bu ¢alismay1 kabul etmis, 12-18 yas araligindaki Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina basvuran ve g¢ocuk ve
ergenlere ¢alismanin  baslangicinda K-SADS-PL  (Okul Cagi Cocuklar1 Igin

Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu



Sekli) uygulanarak durum saptamasi yapilmis ve tanilar1 belirlenmistir. YDDB ve BB
tanis1 olan cocuk ve ergenlere Cocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi-
Gozden Gegirilmis Formu (CDRS-R) verilecek, Young Mani Olgegi (YMO),
Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO),
sosyal bilisi degerlendirme amaglh Zihin Kurami Testleri, Otizm Tan1 Koyma
Goriismesi  (Autism Diagnostic Interview — Revised-ADI-R), empati 06lcegi,
norobiligsel testlerden Wisconsin Kart Esleme ve Stroop testi uygulanmistir. Ayni
anketler ve uygulamalar saglikli kontrollere de uygulanmistir. Calismada BB tanisi
olanlar genc¢lerle YDDB tanisi olanlarin zihin kurami becerilerin, otistik 6zelliklerin,
norobiligsel 6zelliklerinin karsilastirilmasi ve saglikli kontrollerle de kiyaslanmasi

amaglanmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2. 1. Bipolar Bozukluk
2.1.1. Bipolar Bozukluk Tanimi, Tarihgesi

Bilim diinyasinda daha 40 yil Oncesine kadar ¢ocuklarin depresyon gegirip
gecirmediklerine yonelik derin siipheler varken bugiin eriskin duygudurum
bozukluklarinin yiizde kaginin gergekten eriskin baslangicli duygudurum bozuklugu
oldugu tartisilmaktadir. Ozellikle son 20 yilda bipolar bozukluk ve major depresyon
gibi major duygudurum bozukluklarinin gelisimine odaklanmis calismalar bu
bozukluklarm hayatin erken dénemlerinde basladigini kanitlamislardir (12). Bipolar
bozukluk ile ilgili olan genel goriis ergenlik ncesi goriilebilse de ergenlikte oranin bir
hayli arttig1 yoniindedir. Ote yandan ergenlik 6ncesi bipolar bozuklugun sikliginm
sanildig1 gibi az olmadig1; yalnizca bu donemde goriilen belirtilerin yetiskinlerden
oldukga farkli oldugunu savunan bir goriis daha mevcuttur. Bu goriis cocuklarda
duygudurum degisimlerini 1 saat icinde bile degisebilecegini; saldirganlik, irritabilite,
uyku bozuklugu artmis enerji gibi belirtilerin daha sik oldugunu savunmaktadir (13).
Ozellikle kronik ve siddetli irritabiliteye sahip ¢ocuklarin bipolar bozukluk olmadigma
yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda DSM 5’e yikict duygudurum diizenleyememe
bozuklugu (YDDB) tani olarak eklenmistir. One siiriilen bu tan1 grubunun ergenlik

oncesi siklig1 bipolar bozukluktan yiiksek olarak goriilmektedir (14).

Bu bozuklukta 6zellikle siddetli, yatisamayan, olumsuz olaylara asir1 tepkisellik ile
stiregiden ve ¢ocugun uyanik kaldigi zamanin yarisindan ¢ogunda ayni olumsuz duygu
durumu tasiyan bir tablo tanimlanmaktadir. Bu tablo, bu ozellikleri ile BB’den
farklidir.
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2.1.2. Bipolar Bozukluk Goriilme Siklig

Bipolar bozuklugun baslangic tepe noktasi 15-19 yaslar1 arasindadir. Sikligi
cinsiyetler arasinda esit olmaktadir. Eriskin olgularla yapilan geriye doniik
calismalarda %50 olguda bozuklugun 20 yasindan 6nce basladig1 gosterilmistir (15).
14-18 yas arasi ergenlerde yapilan bir toplum 6rnekleri ¢alismada sikligi %1 oraninda

saptanmistir (15).
2.1.3. Bipolar Bozukluk Tani Kriterleri ve Klinik Goriiniim

Uluslararas1 ruhsal ve davranissal bozukluklarmn siiflandirmast (international
classification of mental and behavioural disorders) ICD 10 6lgiitleri en az iki epizot
boyunca belirgin bozulmus duygudurum ve aktivite; artmis duygudurum ve artmis
enerji ya da depresyon igin azalmis aktivite ve enerji olarak tanimlamistir (17). Ruhsal
bozukluklarin tanimsal ve istatistiki rehber kitab1 (diagnostic and statistical manual of
mental disorders, fourth edition text revision, -DSM IV TR) de belirgin olarak
farklilagmis artmis yiikselmis veya iritable duygudurum ile bir manik epizotun en az
bir hafta siirmesi ya da hastaneye yatis gerektirmesi ve bu zaman diliminde ve dl¢iitleri

varligin1 6ne stirmustiir (18).

DSM 5 te “Bipolar ve Iliskili Bozukluklar” ile “Depresyon ve lliskili Bozukluklar”
birbirinden farkli bolimlere tasinmistir. A kriterine (kabarmis, taskin ya da irritabl,
olagandisi ve siirekli bir duygudurum) amaca yonelik etkinlikte ve igsel giigte
olagandisi siirekli bir artisin olmasi eklenmistir (1). DSM-5’te BB-I ya da BB-I1’de, o
siradaki mani, hipomani ya da depresyon dénemine uygulanabilen “karma &6zellikler
gosteren” belirleyicisi tanimlanmigtir. Bu tanimlamaya gore mani ya da hipomani
donemi tam olarak karsilandiginda belirgin disfori ya da c¢okkiin duygudurum,
anhedoni, psikomotor yavaslama, enerji diistkliigii, degersizlik ya da sugluluk
dusiinceleri, 6liim diisiinceleri seklindeki alt1 belirtiden en az ii¢iiniin bulunmasi
gerekli gortilmiistiir. Depresyon donemi i¢in tani dlgiitleri tam olarak karsilandiginda
ise ofori, grandiyozite, ¢ok konusma, diisiince ugusmasi, amaca yonelik etkinliklerde
artma, kotii sonuglar doguracak etkinliklerde artma, uykusuzluk seklindeki yedi

belirtiden en az ti¢liniin bulunmasi gerekli goriilmiistiir (1). Cocukluk ¢aginda BB
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tanisinin  belirgin bir artis gostermesi sonrasinda yapilan calismalarda “Siddetli
Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu” tanisi 6nerilmis olup, devaminda DSM-
5°te kronik irritabilite gosteren, ataklar halinde seyretmeyen, birden fazla ortamda 6tke
ataklar1 gegiren yeni bir grup Depresyon ve Iliskili Bozukluklar baghgi altinda “Yikic1
Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu™ olarak yer almistir (1). Mikst epizodlarin
sadece BB-I'de goriildiigi DSM-IV’tin aksine, bu epizodlarin BB-I, BB-II ve Major
Depresif Bozuklukta (MDB) goriilebilecegi belirtilmistir (1).

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde iki uglu duygudurum bozuklugu ile ilgili bilimsel ilgi
ve ¢alismalar1 artmistir. Bu ilgideki artis son yillarda artan oranda ¢ocuk ve gencin bu
bozukluk tanisi ile tedavi altina almmasi sonucunda olusmustur ancak erken donemde
bozuklugun taninmasi ve tanilandirilmasi halen tartismalidir. Erken baslangicli bipolar
bozukluk eriskin donemi ile karsilastirildiginda belirti, goériiniim, gidis ve es tanimlik
acisindan atipik bir fenomenolojiye sahiptir (19). Cocuklardaki bipolar bozuklugun
daha sik subsendromal dongiiler icerdigi karma 6zelliklerin daha sik oldugu ve daha
semptomatik oldugu saptanmistir. iki uglu duygudurum bozuklugunda baslangic
yasinin ¢ocukluk ya da ergenlik olmasi durumunda estanilar ve islevsellik degisiklik
gostermektedir. Bipolar tip I bozukluk tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin erigkinlerden
daha anlamli olarak semptomatik seyrettigi ve karisik dongiilenme ve esik alt1 belirtili
epizotlar1 tasidig1 gosterilmistir (20). Ayrica bipolar tip I bozukluk tanis1 olan ¢gocuk
ve genglerde yetiskinlerden daha fazla kutup degisimi saptanmistir. Yas degisimi
boyunca ¢ocuk ve genglerde devamlilik arz eden bir degisebilen seyirde genis bir
duygudurum belirtileri spektrumu 1limlidan siddetliye depresyon, mani ve /veya

hipomani seklinde belirebilir (21).

Bipolar bozukluk tanisi olan ¢ocuklarda eriskinlere benzer olarak yiikselmis
duygudurum, grandiyosite, uyku ihtiyacinda azalma, hiperseksiiel davranislar,
diistince hizlanmasi goriiliir ancak ¢ocuklar bunlari erigkinlerden farkli sekillerde ifade
ederler (22). Cocukluk ¢agi gelisimsel donemleri 6zgii davranislarla patolojik

duygular1 farklidir. Grandiyosite, psikomotor ajitasyon ve rahat ya da bulaskan
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davranig gibi 5nemli manik belirtileri diger yaygin ¢ocukluk ¢agi 6zelliklerinden ayirt
etmek gerekir (23). Oviinme, hayali oyun, asir1 hareketlilik ve ¢ocuksu patavatsizlik
cocuklarda goriilebilen mani ile karistirilabilecek donem 6zellikleridir (22,23). COBY
(Course and outcome of bipolar youth - bipolar bozukluklu Cocuk ve ergenlerin gidis
ve izleme calismasi) caligmasinda bipolar bozukluk tanimli karma dénemi olan
genclerin ¢gogunun yasamlarini esik alt1 belirtilerle gegirdiklerini ve belirtilerinde ¢ok
fazla degisiklik gosterdigini isaret etmistir (24). Karma 6zellikli bipolar durumlar hem
manik hem de depresif belirtilerin eszamanli olarak ortaya ¢ikmasi ve belirtilerin sayis1
ve karigik olarak bir arada bulunmasi tizerine kurulu farkl bir nozolojik igerige sahip

bir durumdur (18).

Her bipolar bozukluk tanisi olan c¢ocukta; depresif belirtilerin incelikli
degerlendirilmesi; ciddi bir depresif atak i¢in neredeyse bir belirleyici olarak pasif bile
olsa 6z kiyim duisiincelerinin hangi tipi olursa olsun tanimlanmasi ¢ok 6nemli olabilir.
Depresif bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin ilk atak bipolar depresyon yasiyor
olabileceklerini akilda tutmak gerekir. Cocukluk déneminde depresif bozukluk tanisi
olan ¢ocuklarin erigkinlik doneminde %40’a yakin oranda tam bir manik atak
yasayabilecekleri ve bu oranin ailede bipolar bozukluk 6ykiisu ile birlikte %50°ye
yaklasacag1 bildirilmistir (25). Cocukluk c¢ag1 depresyon olgularinda ilerleyen
donemde bipolar bozukluk tanisinin ortaya ¢ikmasi igin bilinen en fazla risk artirict
etkinin pozitif aile 6ykiisii oldugu bildirilmektedir. Bipolar ve unipolar depresyon i¢in
farkli tedavi yontemleri olmasina ragmen bipolar depresyon unipolar depresyonla
karsilastirildiginda daha fazla psikososyal giicliikler ve 6z kiyim riski ile iliskili
bulunmustur (26). Cok iyi bir klinik degerlendirme tedavide biiyiik olgtide sekil
verecektir. Duygudurumu degerlendiren ataklarin sikligi yogunlugu say1 ve siiresi ile
es tanilar1 degerlendirmek onemlidir (25,26). Ayrica bipolar bozukluk tanisi olan
gencin yasam kalitesindeki sorunlar, kiiltiirel farkliliklar ve beklentileri belirlenmeli;
akranlar danismanlar ve 6gretmenlerle anlamli iliskiler kurup kurmadigi; uygun
akademik performans gosterip gosteremedigi; yeterlilik, ustalik ve zevk duygusunun
tiiredigi miizik sanat, dans, atletizm veya diger kisisel ddiillendirme alanlarinda ilgili

optimal is performansint sahip olup olmadigi dikkate alinmalidir (25). Klinisyenler
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gencin bakimin uygun yogunluk ve kisitlayicilikta (6r: ayaktan ya da yatarak tedavi
secenegi i¢in) olup olmadigini da degerlendirmelidir. Bakim diizeyi i¢in karar verme;
duygudurum belirtilerinin siddeti, intihar veya baskalarina zarar verme (6lim riski)
diistince ve davranislari, psikoz, madde bagimliligi, ajitasyon gibi belirtiler ile gocuk
ve ailenin tedaviye uyumu ebeveynlere ait psikopataloji varlig1 ve aile gevresi gibi
faktorlerin degerlendirmesine baghidir (27). Duygudurum belirtilerin ortaya ¢ikaracak
ya da kdatiilestirecek herhangi bir tibbi durumun varhgi degerlendirilmelidir. Tan1
koyduran herhangi bir biyolojik ya da goriintiileme yontemi klinik olarak halen mevcut
degildir fakat tiroit fonksiyonlar1 ve tam kan sayim1 B12, folat, demir diizeyleri bipolar

bozuklugun ilk duygudurum atagi saptaninca mutlaka istenmelidir (25-27).

DSM-5¢ gore “Bipolar ve Iliskili Hastaliklar” gurubunda gdzlenebilen duygudurum

epizodlarinin tani dlgiitleri soyledir (1) :
Major (Yegin) Depresyon Dénemi i¢in DSM-5 Tani Olgiitleri

A. Iki haftalik bir dsnem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin ya da daha fazlasmin bulunmus
olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya

da artik zevk alamama (anhedoni) olmasi gerekir:

(1) hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinin gozlemesi ile belirli, hemen her

giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum,
Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir,

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk

almiyor olma,

(3) perhizde degil iken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmmn olmas1 (6rn.
ayda, viicut kilosunun %5“inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahin

azalmis ya da artmis olmasi,
Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi,

(4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi,
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(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,
(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya

da su¢luluk duyma olarak degil),

(8) hemen her giin, diisiinme ya da diistincelerini belli bir konu {izerinde yogunlastirma

yetisinde azalma ya da kararsizlik,

(9) yineleyen oliim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme

dusiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek {izere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu belirtiler bir madde kullanimmin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagli degildir.
Mani Dénemi i¢in DSM-5 Tani Olgiitleri

A. En az bir hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) siireyle,
neredeyse her giin giiniin buiyiik boliimiinde siiren, olagandisi ve stirekli, kabarmis,
taskin ya da irritabl, ayr1 bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte,

olagan dis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir doneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki belirtilerden tigli ya da daha

fazlasi (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite,

(2) uyku gereksiniminde azalma,

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

(4) fikir ugusmalar1 ya da dusiincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin pesi sira

gelmesi,
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(5) distraktibilite (dikkat daginiklig1) (yani dikkat onemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla ¢ekilebilir),

(6) amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon,
(7) kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma.

C. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da baskalariyla olan iligkilerde belirgin bozulmaya yol agacak ya da kendisine ya da
bagkalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirmayi gerektirecek kadar

agirdir ya da psikotik 6zellikler gosterir.

D. Bu belirtiler bir madde kullanimmin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir. (Antidepresan tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ve s6z
konusu tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir

mani donemi haric).

Hipomani Dénemi i¢in DSM-5 Tan1 Olgiitleri

A. Kabarmis, tagkin ya da irritabl, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun varhgu ile,
etkinlikte ve cinsel giicte olagandisi ve siirekli bir artigin oldugu ayr1 bir donemin, en

az 4 giin, neredeyse her giin giiniin bitylik b6liimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki belirtilerden {igii ya da daha

fazlas1 (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:
(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2) uyku gereksiniminde azalma

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

(4) fikir ugusmalar1 ya da dusiincelerin sanki yaristyor gibi birbirlerinin pesi sira

gelmesi yasantisi
(5) distraktibilite (dikkat daginiklig1)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon
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(7) kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma.

C. Bu atak sirasinda, kisinin belirti olmadig1 zamanlardakinden cok farkli olarak

islevselliginde belirgin bir degisiklik olur.

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

E. Bu atak, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol acacak ya
da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar agir degildir. Psikotik 6zellikler varsa

mani donemi olarak tanimlanir.

F. Bu belirtiler bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir (Antidepresan tedavi dirasinda ortaya ¢ikan ve sdz konusu
tedavinin fizyolojik etkilerinin 6tesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani

donemi harig).

Ataklara iliskin tan1 6l¢iitlerinin yani sira mevcut duruma ait bazi 6zellikler de DSM
57 te ayrica belirte¢ olarak yer almistir. Bu belirtecler anksiyoz/sikintili, karma
ozellikli, hizli dongiilii, melankolik 6zellikler, atipik 6zellikler, duygudurumla uyumlu
psikotik ozellikler, duygudurumla uyumsuz psikotik 6zellikler, katotoni ile giden,

peripartum baslangigli, mevsimsel patern gosteren olarak betimlenmistir (1).
2.1.4. Bipolar Bozuklugun Gidisi

Izlem ¢alismalari bipolar bozuklugun temel goriiniimiinde esikalti bulgularin
yogunlukta olduguna ozellikle karma ve depresif bulgular gosterdigine isaret
etmektedir (28). Ornegin COBY calismasinda izleme alinan bipolar bozukluk tanili
cocuklar ve ergenler dort yilin %60’ inda sendromal (esik) ve subsendromal (esik altr)
duygu durum degisiklikleri gostermis % 40’lik zaman diliminde ise yalnizca
subsendromal ¢ogunlukla depresif duygudurum bulgular1 gostermislerdir (24). Esik
alt1 bulgularin ayirt edilmesi 6nemlidir ¢linkii esik alt1 bulgulara psikososyal giigliikler
ve 6z kiyim riskinde artig; adli sorunlar ve madde kdtiiye kullaniminin eslik ettigi
gosterilmistir. ek olarak COBY tanimiyla bipolar bozukluk baska tiirlii
adlandirilamayan tanist almig 6zellikle mani yada hipo mani aile dykiisii olanlarin

olgularin ytizde ellisini tanis1 dort y1l icinde BB I ya da BB II’ye doniismiistiir (24).
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Tiim bu bulgular esik alt1 bulgularin erken taninmasi ve tedavisinin gerekliligine isaret

etmektedir.
2.1.5. Cocuk ve Ergenlerde Bipolar Bozukluga Eslik Eden Tanilar ve Aywrict Tani

Bipolar bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin en az dortte iigiine diger psikiyatrik
bozukluklarm eslik ettigi diistiniilmektedir. Bu es tanilar; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB- %49-87), karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKB- %75),
davranim bozuklugu (DB 12-41), madde kullanim bozukluklari (%8-39), anksiyete
bozukluklari (sosyal fobi %40, panik bozukluk % 19-26, yaygin anksiyete bozuklugu
%19, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar %44) olarak siralanabilir ve
gelisimsel olarak fark gosterebilir (29). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisinin daha gok ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda saptandigi; davranin bozuklugu, madde
kullanim bozukluklarinin ise daha ¢ok ergenlerde goriildiigii bildirilmistir (29). Karsit
olma karsi gelme bozuklugu es tanisi bipolar bozukluk semptomlariyla ortiismeye
bagl olabilir ve bu estaninin varliginin duygudurum semptomlar1 geriledikten sonra
tekrar degerlendirilmesi Onerilebilir. Anksiyete bozukluklarinin yiiksek oranda
goriilmesine stresle basa ¢ikma zorluklarinin bagh olabilecegi 6ne siiriilmektedir (30).
Ozellikle anksiyete bozukluklarinin ¢ocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk tanisinin
gidisin olumsuz etkiledigini gosterilmesi ile bu es taninin erken tanisi, 6nlenmesi ve

tedavisinin 6nemli oldugu sdylenebilir (29-30)

Cocukluk ve ergenlik doneminde estanilarin fazlaligi, DEHB ile olan belirti
binigsmeleri tanisal giigliikler yaratmaktadir ancak grandiyosite, artmis duygudurum,
azalmis uyku ihtiyact gibi belirtiler DEHB’den ayric1 tani saglamaktadir (31).
Davranin bozuklugundan farkli olarak bipolar bozukluk tanisinda davranis degisikligi
ani baslamaktadir ve ailesel bipolar bozukluk 6zellikle kisilik bozukluklarindan daha
fazla dikkat ¢ekmektedir (31). Duygudurum dengesizligi, ayn1 zamanda sinir kisilik
ozelliklerinde; duygudurum dengesizligi ve irritabilite yaygin gelisimsel bozukluklar
da da mevcut olabilmektedir ancak %15 bipolar bozukluk tanili hastada ayni anda sinir
kisilik ozellikleri goriilebilmektedir Psikozla ayirici tanida duygu durumla uyumsuz
varsayimlar ve diisiince bozuklugu yanliglikla Sizofreni olarak tanimlanabilir (32).
Tani Oncesinde premorbid kisilik sorunlar1 sizotipal kisilik bozukluklari, ailesel

yiikliiluk, sinsi baslangi¢ psikoz ile ayirici tanida yardimci olabilir (29,30) Maninin
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madde, ilag ya da steroid gibi medikal tedavi etkisinde ortaya ¢ikip ¢ikmadigini da
ayirt edilmelidir (29,30).

2.1.6. Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Bipolar bozuklugun, dogru teshis ve tedavi edildiginde bile oldukca tekrar etme
potansiyeli olan bir rahatsizliktir. Hastaligin tedavisinde koruyucu tedavi, akut donem
tedavisi kadar onemlidir (33,34). Depresme ve yinelemelerin 6nlenmesi, esikalti
belirtilerin tedavisi ve hastalarin hastalik Oncesi islevsellik diizeylerine ulasmasi
koruyucu tedavinin temel hedefleridir. Bu amacla duygudurum dengeleyici ilaglar

kullanilmaktadir (35).

Duygudurum dengeleyici ilag olarak; lityum ve bazi antiepileptikler (valproik

asit, karbamazepin, lamotrijin) kullaniimaktadir (33).

Lityum, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan akut mani tedavisi
icin onaylanan ilk ilag olup daha sonrasinda akut mani tedavisi icin ii¢ ila¢ (Lityum,
karbamazepin ve divalproex), bipolar depresyon tedavisi i¢in ti¢ ve idame tedavisi i¢cin
alt1 ilag daha ayni1 kurum tarafindan onaylanmistir (33,34). Cocuklar ve ergenler i¢in,
bes ilag (Lityum, Aripiprazol, Olanzapin, Ketiapin ve Risperidon) akut mani i¢in FDA
tarafindan onaylanmistir (36). Akut mani tedavisinde lityum monoterapisi uygulanan
hastalarin %70-80°i tedaviye iyi yanit verirken; hizli dongiilii seyir, psikotik mani,
karma atak, madde kotiiye kullanimi ile birliktelik durumunda lityuma yanit orani
diiser (33,34,36). Lityumun antidepresan etkisi 3-6 haftada ortaya c¢ikmaktadir.
Antidepresan etkinliginin elde edilmesi i¢in yiiksek dozlarda kullanimi1 6nerilmektedir

(36).

Valproat; antiepileptik 6zelligi olan, yag asidi ve karboksilik asitten olusan bir
ilagtir. Gastrointestinal sistemden hizla emilir ve iki saat i¢cinde plazmada en yiiksek
diizeye wulasir. Valproatin antiepileptik ve DDD etki diizenegi tam olarak
bilinmemektedir. Beyinde inhibitor bir norotransmitter olan GABA (Gama

aminobutirik asit)’nin etkinligini arttirarak, limbik tutusmay1 6nleyip mani belirtilerini
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ve epileptik nobetleri engelledigi bilinmektedir. Hayvan deneylerinde GABA

diizeyinde azalmaya paralel olarak saldirganlik artisi olabilecegi gosterilmistir (33).

Karbamazepin barsaklardan emilir, 2-8 saat iginde plazmada en yiiksek diizeye
¢ikar. Lityuma yanit alinamayan, hizli dongiilii, disforik 6zellikte manik hastalarda ve
ailesinde duygudurum bozuklugu Oykiisi olmayanlarda tercih edilebilir.
Karbamazepinle yapilmis calismalardan birinde, 600-1600 mg/giin dozunda kullanimi1

sonrasi terapotik kan diizeyine ulasildiginda klinik diizelme oldugu gozlenmistir (37).

Lamotrijin 1994 yilindan beri antiepileptik olarak kullanilmaktadir. Ilag
barsaklardan hizli emilir, alindiktan 2-4 saat sonra kanda en yiiksek diizeye ulasir.
Lamotrijin BB’de manik, depresif ataklarda ve koruma tedavisinde kullanilabilir (34).

Lamotrijinin 2003 yilinda BB tedavisinde FDA onay1 almistir (34).

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

donemli kullanimlar1 durumunda g6z 6niinde bulundurulmalidir (38).

2.2. Yikie1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu
2.2.1. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu Tanimu, Tarihgesi

Bipolar bozuklugun tanimlandigi ilk yillarda g¢ocukluk yas doneminde mani
olmayacagi diisiincesi yaygidir ancak uzun yillar sonra eriskin hastalarla yapilan
geriye doniik ¢alismalar ile bipolar bozukluk belirtilerinin hastalarin yiizde altmisinda
20 yasindan %10-20 sinde ise on yasindan Once basladigi anlasildi. Bipolar
bozuklugun ¢ocukluk doneminde baslayabilecegi kabul edildikten sonra ¢ocuklarda

klinik goriinimiin ergen ve eriskinlere gore farklilik olmadigi tartisiimaya baslandi
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(39). Ergenligin son donemlerinde belirtilerin erigkin doneminde ¢ok benzedigi
bilinmekteydi diger taraftan bipolar bozuklugun basta dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olmak fiizere diger cocukluk c¢agi psikiyatrik bozukluklariyla siklikla
birlikte goriilmesi ve ortak belirtilerin ¢oklugu, tan1 ve tedavi karmasasma neden

olmaktaydi (39).

Tartisilan 6nemli bir konuda epizodik olmayan irritabilitenin gocukluk ¢agi bipolar
bozuklugun gelisimsel bir gortiniimii olup olmadigi konusudur. DSM IV bipolar
bozukluk da duygudurum degisikliklerinin ayr1 epizotlar halinde olmasi manik
epizodun en az bir hafta hipo manik epizodun ise en az dort giin siirmesi sartini
getirmistir. Bir¢ok ¢alisma ise ¢ocukluk donemi bipolar bozukluk tanili olgularda
epizotlarin dort giinden daha kisa siirdiigtinii ya da kronik seyrettigini yani epizodik
olmadigint gostermistir (40) . Ayrica erigkinlerde goriilen tipik manik epizodik
belirtilerin ¢ocuklarda goriiliip goriilmedigi konusunda da farkli goriisler vardir bir
grup arastirmaci eriskinler i¢in tanimlanmis kabarmis duygudurum ve grandiyosite

belirtilerinin ¢ocuklara uyarlanmasi gerektigini savunmuslardir (41).

Leibenluft ve ark. (2003) BB ve DEHB belirtilerini ayn1 anda gosteren ancak her ikisi
icinde tami Olgiilerini tam karsilamayan ciddi derecede bozulma gdsteren duygu
durumu stabil olmayan siddetli kronik irritabilite ile birlikte patlayici davranislar ve
asirt uyarilmishik hali goriilen bir grup ¢ocukta siddetli duygudurum diizenleme

bozuklugu isimli bir bozukluk tanimi 6nerdiler (42).

Ancak siddetli duygu durumu diizenleme bozuklugu belirtilerinin sizofreni yaygin
gelisimsel bozukluk travma sonrasi stres bozuklugu ya da madde kullanim bozuklugu
ile daha iyi agciklanmamasi gerektigini ifade ettiler. Olgularin %80°den fazlasi DEHB
bilesik tip ve KOKB ile daha nadir olarak anksiyete bozuklugu olgiilerini
karsilamaktaydilar. Yapilan calismalarda 6zellikle erken donemde kronik irritabilite
ve SDDB ile daha sonraki yillarda gelisen depreyon arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (42,43).

Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu siddetli 6tke nobetleri ve kronik
epizodik olmayan irritabilitenin eslik ettigi durumlar1 tanimlamak igin psikiyatri

siniflama sistemine yeni girmis bir bozukluktur (1). DSM 5 ¢alisma grubu SDDB
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olarak Onerdigi klinik goriiniimii asirt uyarilmighk hali belirtisini tani dlgiitlerinden
cikararak tekrar tanimladi ve belirgin epizodik olmayan irritabilitenin eslik ettigi agir
emosyonel ve davranissal sorunlari olan ¢ocuklarda YDDB tanisint 6nerdi (42). Bu
klinik goriinim 6nce BB’nin bir alt grubu olarak tanimlanmis ancak uzunlamasina
yapilan toplumsal klinik ¢calismalarda kronik irritabilitenin daha sonra ortaya ¢ikan BB
ile degil unipolar depresyonla iliskili oldugu bulunmustur (42). Yine bu ¢aligmalarda
YDDB tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinde BB tanisi alanlara gére daha az sayida BB
Oykiisii oldugu bildirilmistir bu nedenle YDDB DSM 5°te depresif bozukluklar

siiflamasi altinda yer almaktadir (42).

2.2.2. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu Klinik Goriiniim ve Tani

Kriterleri

Y ikict duygudurum diizenleyememe bozuklugunda s6zel ve/ veya davranigsal bigcimde
ortaya ¢ikan yogunluk ya da siire agisindan biiyiik 6l¢tide orantisiz olan yineleyici ve
agir 6fke patlamalari s6z konusudur (1). Ofke nobetleri 6fkeden kudurma, s6zel saldir1
ve kotii sozler kullanma seklinde sozler olabilecegi gibi cevresindeki insanlari ve
esyalara zarar verecek saldirgan tutum sergileme seklinde davranigsal olarak da
kendini gosterebilir 6fke patlamalari ¢ocugun iginde bulundugu durum ve kigkirtici
faktorlere gore siddet ve siire agisindan biiyiik 6lciide orantisizdir dolayisiyla gocugun
icinde bulundugu duruma tepki olarak gosterdigi normal sayilabilecek 6fke halinden
otke patlamalarinin siddeti derecesi ve yenileyici bicimde seyretmesi ile kolaylikla
ayrilabilir (42,43). Ofke patlamalarinin siddeti ve bicimi ¢cocugun gelisim diizeyine
uygun degildir; Otke nobetleri sirasinda c¢ocugun kendi gelisim diizeyinden
beklenmeyen siddet ve yogunlukta ofkesini disa vurdu gozlenir 6fke patlamalari
aralarindaki duygudurum neredeyse her giin iritabldir, cocuk nobetler arasinda stirekli
olarak ¢abuk kizma ya da kizginlik gostermeye meyillidir yani her an 6fkelenecek ve
sinirlenecek izlenimi verir gocugun g¢evresinde bulunan basta anne baba 6gretmen ve
arkadaslar1 bu durumu rahatlikla fark eder ve gozlerle ayrica bu gerginlik hali cocugun

cevresiyle olan iligkilerini bozar onlarin da gergin olmasi neden olabilir (1).

Y ikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugunda sozel ve/ veya davranigsal olarak
ortaya ¢ikan asir1 6fke patlamalarinin haftada ii¢ ya da daha ¢ok kez ortaya ¢ikmasi

gerekir yani nobetler nadir degildir ayrica bu 6fke patlamalarinin 12 ay boyunca
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igneleyici bir sekilde devam etmesi gerekmektedir. Belirtilerin stirekli de 6nemli bir
Oleiittiir belirtileri hi¢ olmadi ardisik ii¢ ay ya da daha uzun siire bir siire olmamalidir.
Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugunda tani koyabilmek i¢in hastaligin
baslama esigiyle ilgili ilk kez alt ve tist sinir yas 6l¢ti getirilmistir. Bu tani ilk kez alt1
yasindan once ya da 18 yasindan sonra konulmamalidir belirtileri mutlaka on yasindan
once baslamasi gerekir (1). Belirtilerin ti¢ ortamdan (evde, okulda, yasitlariyla
birlikteyken) en az ikisinde var olmasi ve bunlardan en az birinde agir bir bicimde
kendini gostermesi gerekmektedir. Boylece ¢ocugun sadece yasadigi ortamdaki
sorunlara bagl gelisen ve benzer belirtilerle seyreden sorunlardan ayrimi saglanmis
olur. Grandiyozite, duygu kabarmasi ve uyku ihtiyacini azalma gibi bir giinden daha
uzun siiren mani ya da hipomani belirtilerinin gozlendigi ayr1 bir donem var ise YDDB
tanis1 konamaz ancak normal gocuklarda bir takim ortami durumlarda belli bir 6lctiye
kadar duygudurum kabarmasi ve cosku hali yasarlar son derece olumlu bir olay ya da
boyle bir beklenti baglaminda ortaya ¢ikan gelisimine gore uygun cosku hali mani ya
da hipomani belirtisi olarak kabul edilmemelidir Ayrica ¢ocuk daha 6nce bir mani ya
da hipomani donemi gegirmisse de YT tanisi kalmamalidir Hem 6fke nobetleri hem
de irritabilite yalnizca depresif bozukluk doneminde ortaya ¢ikiyor ise YDDB tanist
konmalidir ayrica bu belirtiler otizm spektrum bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, ayrilma kaygisi bozuklugu ve distimik bozukluk ile daha iyi a¢iklaniyor

ise yine YDDB tanis1 konmamasi gerekmektedir (1).

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu tanis1 Major Depresif Bozukluk,
davranin bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla birlikte
konabilir ancak KOKB, aralikli patlayic1 bozukluk ya da bipolar bozukluk ile birlikte
konamaz (1). Eger bir ¢ocukta belirtiler hem YDDB hem de KOKB tanilarini birlikte
karsiliyor ise ¢ocukta yalnizca YDDB tanisi konulur ¢iinkii YDDB, klinigi daha agir
seyreden bir bozukluktur (1) .

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu kavraminin ortaya atilmasmndaki
temel amag DEHB ve KOKB tanilarini tam olarak karsilamayan bu nedenle de bipolar
bozukluk tani 6l¢iitleri esneletilerek kolaylikla bipolar bozukluk tanisi alan ¢ocuklara
yeni bir tan1 alan1 agmaktadir ¢iinkii bipolar bozukluk tani dl¢iitlerine tam uymadiklari

icin bu ¢ocuklara cogunlukla baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk tanisi
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konmaktaydi (42,43). YDDB’nin tanimlanmasindan sonra bu tani DSM 5’ten
cikarilmistir (1).

Tim bu bilgiler esliginde 2013 yilinda yayimlanan DSM 5°te epizodik olmayan,
kronik irritabiliteye sahip ve 6fke patlamalar1 yasayan ¢ocuklari tanimlayan “Yikici
Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu™ tanisi yeni bir tani olarak yer almis ve bu
cocuklarin ilerleyen yillarda bipolar bozukluktan ziyade depresyon gelistirme
risklerinin yiiksek olmasindan 6tiirii bu tan1 Depresyonla Iliskili Bozukluklar bashg1

altinda yer almistir.

Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu (YDDB), siiregen irritabilite ve 6ftke
patlamalar1 yasayan ¢ocuklar1 tanimlayan ve DSM-5 de yer alan yeni bir tani olup tan1

Olgiitleri su sekildedir (1).

Tablo 1. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu Tani Kriterleri

Y ikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu (YDDB)

A) Sozel (6rn.ofkeden kudurma) ve/ ya da davranigsal (6rn. Insanlara ya da esyalara
kars1 saldirgan bir tutum gosterme) olarak kendini gosteren, i¢cinde bulunulan ya da
kigkirtilan duruma gore yogunluk ya da siire acisindan biiyiik 6lgiide orantisiz olan,

yineleyici agir 6fke patlamalar1 vardir
B) Ofke patlamalari gelisim diizeyi ile tutarsizdir.
C) Ofke patlamalari ortalama olarak haftada ii¢ ya da daha ¢ok kez ortaya cikar.

D) Ofke patlamalari aralarindaki duygu durum, neredeyse hergiin, siirekli olarak
cabuk kizma ya da kizgmlik gosterme ile belirlidir ve bu durum baskalarinca (6rn.

ana babalari, 6gretmenleri, yasitlar1) gézlenebilir.

E) A-D tani 6lg titleri 12 aydir ya da daha uzun bir stiredir vardir. Bu siire boyunca
kisinin AD tani 6lgutlerindeki butiin belirtilerin olmadig1 ardisik 3 ay ya da daha

uzun bir siire olmamustir.
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F) A ve D tani dl¢iitleri, tic ortamdan (evde, okulda, yasitlar1 ile birlikteyken) en az

ikisinde vardir ve bunlardan en az birinde, agir bicimde kendini gosterir.
G) Bu tani ilk kez 6 yasindan 6nce ya da 18 yasindan sonra konmamalidir.

H) Oykiiden elde edilen bilgilere ya da yapilan gézleme gore, A-E tani Slciitlerinin
baslangic yasi 10 yasindan 6ncedir.

I) Mani ya da hipomani déneminin siire disinda, tan1 6lgiitlerinin tam karsilandigi,

bir giinden daha uzun siiren ayr1 bir donem hi¢ olmamustir.

Not: Son derece olumlu bir olay ya da boyle bir beklenti baglaminda ortaya ¢ikan,
gelisime gore uygun duygudurum kabarmasi, bir mani ya da hipomani belirtisi

olarak diistiniilmemelidir.

J) Bu davraniglar yalnizca major depresyon bozuklugu donemi sirasinda ortaya
cikmaz ve baska bir ruhsal bozuklukla (Orn. otizm spektrum bozuklugu, travma

sonrasi stres bozuklugu, ayrilik kaygisi bozuklugu, distimi) daha iyi agiklanamaz.

Not: Bu tan1t major depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger bozukluklarla
birlikte konabilirse de, karsit olma karsit gelme bozuklugu, aralikli patlayici
bozukluk, ya da iki u¢lu bozukluk ile birlikte konulamaz. Belirtileri hem YDDB nin
hem de karsit olma karsi gelme bozuklugunun tani dlgiitlerini karsilayan Kisilere
yalnizca YDDB tanisi konur. Kisi, daha 6nce bir mani ya da hipomani donemi

gegirmisse YDDB tanis1 konmamalidir.

K) Bu belirtiler bir maddenin, baska bir saglik durumunun ya da noroloji ile ilgili

bir durumun etkilerine baglanamaz (DSM- 5).

2.2.3. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu’nda Komorbidite

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu basta depresif bozukluk, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu olmak tizere madde kullanimi

bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari ile yiiksek oranda komorbid bulunur ve yiiksek
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orandaki komorbidite durumu YDDB’nin gegerli bir tani olup olmadigi tartigmasini
yaratmaktadir ¢linkii ¢gocuk psikiyatri alaninda tanilarin komorbid goriilmesi de ¢ok
sik karsilasilan bir durumdur (44). Copeland ve arkadaslar1 daha 6nce yapilmis ti¢ alan
calismasi verilerini inceleyerek yaptiklari ¢alismalarin da YDDB nin en sik KOKB ve
depresif bozukluk ile komorbid oldugunu bildirmislerdir KOKB tanisi olan ¢ocuklarda
%20 oranin YDDB tanist varken; buna karsin YDDB tanisi olan ¢ocuklar %58
oraninda KOKB tanist almistir (44). 6-12 yas arast 706 ¢ocugun ti¢ y1l izlendigi bir
klinik ¢alismada YDDB ve yikict davranig bozukluklar: birlikteliginin daha ytiksek
oranda oldugu gosterilmis ayrica ayni calismada YDDB tanisinin devamliliginin
DEHB tanisinin devamliligindan daha diisiik oranda oldugu gériilmiistiir Uzun donem

prognoz hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (45).
2.2.4. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu’nda Ayirict Tam

Klinisyenler i¢in en dnemli sorunlardan birisi YDDB ile BB arasindaki ayirici tanidir.
Burada ozellikle iizerinde durulan sinirlart belirgin duygudurum degisiklikleri ve
bununla eszamanli olarak gelisen davranigsal bilissel degisim epizotlari
gozlemlemedikge BB tanisi konmamasidir. Grandiyozite, uyku gereksiniminde
azalma, basmgh konusma, fikir ugusmasi dikkatin kolay dagilmasi, keyif veren
aktivitelerde artig ve riskli eylemlerde bulunma gibi belirtilerden en az {igiiniin olmasi
gerekir ancak Ozellikle grandiyozite, fikir ucusmasi, hiperseksiiealite ve basingh
konusmanimn ayirici tanida Snemli belirtiler oldugu {izerinde durulmustur (46).
YDDD’deki irritabilite kronik seyreder BB’de ise epizodiktir ayrica YDDD tipik
duygudurum 6zelligi irritabilite ve 6tkeyken, BB’de mani ve depresyondur. Ozellikle
psikotik belirtiler gézlendiginde; intihar girisimi oldugunda ve ailede manik epizot

Oykiisii oldugunda daha ¢ok BB’den stiphelenmek gerekir.

[rritabilite ve 6fke patlamalari1 hem KOKB hem de YDDB’nin belirtilerindendir.
Ancak bu iki klinik durum birbirinden {i¢ agidan farklilik gosterir birincisi YDDB’de
otke patlamalar1 haftada ii¢ kez KOKB’de haftada bir kez olusur; ikincisi bu ndbetlerin
stiresi KOKB’de alt1 ay YDDD ise bir yildir iigiinciisii, YDDB’de yeti yitimi {i¢
ortamdan en az ikisinde vardir ve bunlardan en az birinde agir bicimde kendini gosterir
ancak KOKB’de ise boyle bir dlgiit yoktur ayrica KOKB’nin en temel belirtisi olan
otorite figiirii ile siirekli ¢atisma belirtisi YDDB’de bulunmayabilir (47). Davranim

26



bozuklugu ciddi 6l¢iide kurallara aykir1 hareket etme ve empati kuramama belirtileri

ile YDDB’den ayirt edilebilir.

Aralikl patlayict bozukluk ile YDDB ayirici tanisinda 6fke patlamalarmin sikligi
onemli bir belirleyicidir; 6fke patlama nobetlerinin aralikli patlayici bozuklukta
haftada iki kez ve li¢ ay siire devam etmesi gerekirken YDDB’de haftada ii¢ defa ve
bir yil siireyle devam etmesi gerekmektedir (1). Ayrica kronik irritabilite aralikli
patlayict bozuklukta belirti olarak goriilse de ana oOlgiitlerinden biri degildir oysa

YDDB’nin ana belirtilerinden birisidir (1).

Major depresif bozukluktaki irritabilite de daha ¢ok huysuzluk nébeti seklindedir ve
depresyonun zevk almama, depresif duygudurum, diisiik 6zgiiven gibi kendine 6zgii

belirtileri ile ayirici tan1 yapilir (1).

2.2.5. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu’nda Goériilme Siklig

Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu yeni bir tani oldugu igin; bu
bozuklugun sikligi konusunda ¢ok az yayin bulunmaktadir. Geriye doniik olarak
yapilan 9-19 yas arasi ¢ocuklarin arastirildigi epidemiyolojik bir ¢alismada %3.3
olarak bulunmustur (48).

ABD’de 2-17 yas arasi {i¢ ayr1 toplumsal 6rneklemden 7881 ¢ocugun dahil edildigi;
3258 cocugun yapisal gortismelerle degerlendirildigi bir ¢alismada % 0.8-3.3 olarak
YDDB tani orani bildirilmistir. En sik goriilen belirtiler olarak, 6fke patlamalar1 ve

negatif duygudurum gosterilmistir. Cinsiyetler arasi fark bulunmamistir (44).
2.2.6. Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu’nda Tedavi

YDDB’de tedavi daha ¢ok semptomatik yonde olabilmektedir ancak YDDB tanisi
olan ¢ocuklarin daha ¢ok polifarmasi ile takip edildigi gortilmektedir (49,50) Son
sistematik bir derlemede, YDDB’li bireylerde saldirganlik ve kronik sinirlilik icin
farmakolojik tedavinin duygudurum diizenleyicileri (lityum, valproat, lamotrijin,

karbamazepin), anti depresanlar1 (SSRI’ler, SNRI’ler), psikostimiilanlari
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(metilfenidat), atipik antipsikotikleri (ketiapin, aripiprazol, risperidon), tipik
antipsikotikleri (haloperidol), ve diger ilaglar1 (a-2 agonisti, b bloker, trazodon)
icerdigi gosterilmistir(51-53).

DEHB ile komorbid YDDB oldugu durumlarda stimiilan tedavisinin etkili oldugu
yoniinde bir c¢alisma vardir. Stimiilan tedavisi sonrasi DEHB, KOKGB ve
duygudurum belirtilerinde anlamli iyilesme bildirilmistir. Stimiilan tedavisine eklenen
davranisei terapiler de tedaviye katki saglamistir (51,52). Duygudurum ve anksiyete

semptomlar1 varsa Selektif Serotonin Gerialim Inhibitorleri kullaniimalidir (51,52).

Medikal tedavinin irritabilite {izerine etkili oldugu varsayimi ile klinisyenler tarafindan
risperidon, aripirazol, olanzapin, ziprasidon gibi ikinci jenerasyon antipsikotiklerden
de tedavide faydalanilabilecegi diistiniilmustiir. Kanitlanmis olmasa da basta SSRI’lar
olmak {izere antidepresanlar ile lityum ve wvalproik asit gibi duygudurum

diizenleyiciler semptomlarda iyilesme saglayabilmektedir (53,54).

Psikoterapi yontemlerinde g¢ocuklar icin genel hedefler, duygu ve diistincelerin
baglantilandirilmasi, problem ¢ozme becerileri ve frustrasyon karsisinda sakin
kalmay1 6grenme ve bas etme becerileri gelistirme, farkindalik, stres toleransi, duygu
diizenlenmesi, kisilerarasi etkililik ve iletisimi gelistirmek ve yanlig tehdit olarak
algilanan uyaranlar1 tolere edebilme becerisi kazanilmasidir. Aile i¢in hedefler ise
psikoegitim, irritabiliteyi besleyen aile dongiilerinin belirlenmesi ve yikici
davranislara tepki becerileri gelistirilmesidir (55). Davranis odakli terapiler ve grup
terapilerinin de semptomlarda diizelme sagladig1 ve intihar diisiincesini azalttig1 one
striilmektedir. Hastalar ve aileleri hastalik hakkinda egitilmelidir. Ebeveyn
programlari ve aile terapileri de problemli ve iletisimin zayif oldugu ailelerde mutlaka

uygulanmalidir (54,55).

2.3. Yiiriitiicii Islevler

Kendini diizenleme, organizasyon yetenegi, motivasyon gibi bilssel siirecleri kapsayan
yeni durumlara uyum saglayabilme uygun yenitlar verebilme ve davranislarini kontrol

edebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (56-58). Bir ikisini bir eylemi yapip
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yapamayacagi ve nasil yapcag yiriitiicti islevlerle iliskilidir. (57). Bilissel bozulmalar
cogu zaman daha Ozel islevler ya da islevsel alanlar1 etkiler fakat yuriitiici islev
bozulmalar1 daha globaldir ve davranisin planlama, organizasyon, performans
gosterme gibi tiim alanlarmda kendisini belli eder. Inhibisyonda azalma,
duygulanimda dalgalanma, ya da kiintlesme, irritabilite artisi, dikkati yoneltmekte
zorluk gibi birtakim yiiriitiicii islev bozulmalar1 klinisyen olmayan gozlerce de ayirt
edilebilirken; anerji, planlama giicliigii, hedefe yonelik davranislari siirdiirebilme gibi
bazi yiiriitiicti islev bozukluklart klinisyenlerin yapilandirilmis goriismeleri ile ayirt
edilebilmektedir (57).

Yiriituct islevler temel olarak daha once de tizerinde galisiimis, yapilandirilmis
goriismelerle Slgiilebilen 3 6nemli ana bilesen altinda incelenebilir; biliste esneklik,
calisma bellegini giincelleyebilme ve baskin cevabi inhibe edebilme (59-61). Biliste
esneklik, gorevler arasinda gecis yapabilme, “shifting” olarak da anilir. Birden fazla
gorev ya da kural varliginda yorumlamada degisiklik yapabilme yetisidir. Calisma
bellegini giincelleyebilme tanimi gorev sirasinda yeni bilgileri gozlemleme ve
algilamay1 ve bu yeni bilgiler dogrultusunda g¢alisma bellegindeki artik islevsel
olmayan dnceki bilgilerin yerini yeni ve daha islevsel bilgilerin almasini igerir (59,61).
Inhibisyon; baskin, ilk akla gelen cevaplari ihtiyag durumunda baskilayabilmek olarak

tanimlanir (59,61).

2.3.1. Bipolar Bozukluk’ta Yiiriitiicii Islevier

Giincel literatiir incelendiginde biligsel islevlerin bipolar bozuklukta islevsellikle
yakindan iliskli oldugu; etkilerinin hem o anki durumu hem de hastaligin seyrini
etkiledigi bulunmustur (62-64). Konuyla ilgili metaanaliz ¢alismalarinda bipolar
bozuklugun remisyonda bile devam eden yiriiticii islevler, dikkat ve bellek
islevlerinde guigluklerle iliskili oldugu bulunmustur Bora ve ark. tarafindan yapilan
metaanalizde saglikli kontrollere kiyasla bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin tim
yiiriitiicii iglevler alanlarinda ve bireysel task gorevlerinde anlamli diizeyde giigliikler
yasadig1 bulunmustur Bilissel degiskenlerin bir cogu igin orta etki boyutu bulunurken

diikkatin stirekliligi ile iligkili etki boyutu genis saptanmigtir. Hastalik oncesi 1Q,
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akicilik ve akil yiiriitme kisimlarinda etki boyutu daha kiigiik bulunmustur (65) Bu

bulgular da daha dnce yapilan metaanalizlerle uyumludur.

Bipolar ve iligkili bozukluklarda norobilissel fonksiyonlari kiyaslayan Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi alanindaki c¢alismalar olduk¢a kisitli miktardadir ve bu calismalarin
cogunlugu sadece atak donemlerini degerlendirmekte olup, remisyon dénemini
degerlendirmemektedir. BB’li ¢ocuk ve ergenler ¢esitli bilissel alanlarda bozulmalar
gosterirler. En tutarli sonuglar sozel hafizadaki bozulma igin bulunmustur. Cocuk ve
ergenlerdeki norobilissel bozulma seyri eriskin BB ile kiyaslandiginda benzer
bulunmustur (66). Cocukluk ve ergenlikte duygudurum bozukluklarini inceleyen
bircok arastirma, BB ve MDB tanisina sahip olgulardaki norobiligsel etkilenmeyi
ortaya koymustur (67,68). Elias ve arkadaslari1 2016 yilinda yaptiklari meta-
analizlerinde BB tanili genclerde global biliste (etki boyutu: 0.78), dikkatte (etki
boyutu: 0.41-0.48), sozel bellek ve 6grenmede (etki boyutu: 0.89-0.90), islem
belleginde (etki boyutu: 0.79-0.99) ve gorsel bellekte (etki boyutu: 0.78) saglikli

kontrollere gore anlamli diizeyde bozulma saptamislardir (68).

2.4, Sosyal Bilis ve Zihin Kurami

Karsilikli sosyal etkilesim kurabilmek ve siirdiirmek icin gerekli olan bilissel
becerilerin tiimii sosyal bilis kapsamina girer (69). Algilayabilme, yorum yapabilme,
baska kisilerin niyeti, egilimleri ve davraniglarini tespit edebilme bu becerilerin énde
gelen 6rneklerindendir (70). Yiiz ifadeleri, prozodi ve postiir gibi komponentler Kisinin
karsisindaki insanin duygular1 ya da niyetlerine yonelik ¢ikarim yapmasima yardimci
olur (71). Literatiirde sosyal bilisin otizm spektrum bozukluklari, sizofreni, demans ve
prefrontal korteks hasar1 olan vakalarda bozuk oldugu gosterilmistir (71-75).

Yiiz ifadelerinden kisilerin cinsiyeti, yasi, duygudurumu ve niyeti hakkinda ¢ikarim
yapabilme Onemli bir sosyal beceridir. Bu becerideki eksiklik ya da bozulmalar
karsilikli diyaloglarda yanlis anlasilmalara ve sosyal islevsellikte diistise sebep
olabilir. Prozodi dilin kullaniminda zamanlama, tonlama seyri, ritim gibi isitsel
ayrintilarini igerir; kelimelerin temel anlamlarinin haricinde anlam igermelerini saglar
(71). Giincel calismalar ciddi psikiyarik bozukluklarla sosyal bilis iligkisini
aragtirmaktadir. Sosyal bilis bircok psikiyatrik bozuklukta bozulmus psikososyal
islevsellik ile iligkilidir (76,77). Sosyal biligsel yeteneklerdeki bozulmalar olmasinin
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semptom siddetini tizerinde olumsuz etkileri vardir ve dolayisiyla olgularin islevselligi
daha da bozulmaktadir (78,79). Zihin kurami ise sosyal bilisi degerlendirmede en ¢ok
kullanilan yontemlerden biridir. Zihin kuramini tanimlamak gerekirse bir kisinin
kendiyle ve diger bireylerle iligkili zihinsel durumlar ile iliskili ¢ikarimda bulunmasi;
diger bireylerin inanclarini, duygularini ve niyetlerini anlama kapasitesi ve bu

alanlarda tahmin edebilmesive zihninde bunlar1 temsil edebilme yetenegidir (80,81).

Yapilan ¢aligmlarda yetiskin BB tanisi olanlarin zihin kurmai becerilerinde yani sosyal
bilislerinde giigliikler oldugu gosterilmistir (82-85). Yetiskin BB ve major depresif
bozukluk tanilari tanis1 yapilan bir ¢alismada semptomlarmin olmadigr désnemde de
zihin kurami becelerinde giigliklerinin ve duygu tanima ile ilgili giicliklerinin devam

ettigi gosterilmistir (85).

Ayrica Bora ve ark. (2016) yaptigi calismada otimik donemde de zihin kurami
becerilerindeki gui¢liiklerin devam ettigi gosterilmistir (82). Rotenberg ve ark (2020)
yaptig1 metaanalizde 6timide de Zihin Kurami becerilerinde giicliiklerin devam
etmesinin bipolar bozukluk i¢in olasi bir endofenotip olacagi iizerinde durmustur ve
bu metaanaliz sonuglar1 dnceki arastirmalarin sonuglarini da destekler niteliktedir (85).
Cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk ve sosyal bilis iligkisini incaleyen ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda da bipolar bozuklugu tanisi olan ergenlerin

yiiz tanima gibi zihin kurami testlerinde zorluk yasadiklar1 gosterilmistir (86).
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Zihin kurami teorisi sosyal bilisi agiklayan 6nemli bir teoridir. Bipolar bozuklukta
zihin kuramu testleri ile iliskili olarak Bora ve ark tarafindan yapilan meta-analize 34
calisma dahil edilmistir. Meta-analize katilan ¢alismalardan 1214 bipolar bozukluk
hastast ve 1097 saglikli kontrol orneklemi olusturmustur. Meta-analizde hem
remisyonda hem de subsendromal bipolar bozukluk hastalarinda zihin kurami
becerilerinin orta buyiikliikkte ve anlamli bir sekilde bozuldugu saptanmistir. Bu
bozulmanin hastaligin akut donemlerinde daha belirgin oldugu sonucuna ulagilmistir
(8). Zihin kurami becerilerindeki yetersizliklerin hem akut hem de esik alt1 belirtileri
olan hastalarda devam ediyor olmasi hastalarda goriilen kisiler arasi sorunlara katki
saglad1g1 sonucu vurgulanmistir. BB tanisi olan ergenlerde de yapilan ¢alismalarda da
sonuglar benzerdir ve orta buyiikliikte sosyal biliste bozulma saptanmistir (9). Giincel
yazinda YDDB tanisi olan gencglerde zihin kuramini inceleyen bir c¢alismaya

rastlanilmamigtir.
2.5. Otizm Belirtileri ve Degerlendirilmesi

Sosyal bilisin en ¢ok bozuldugu psikiyatrik hastaliklardan biri Otizm Spektrum
Bozuklugudur. Son yapilan ¢alismalarda 1/36 oraninda goriilen OSB sikhigi ve
psikiyatrik tanilara komorbid durumu giderek artmaktadir. Bipolar bozukluk tanisi
olan kisilerde OSB belirtilerinin arttigi ve sosyal etkilesimdeki bozulmanin bu
belirtilerle de iliskili olabilecegi caligmalarda gosterilirken YDDB tanili genglerde
yapilan boyle bir ¢alisma bulunmamaktadir (10).

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)- Otizm Tani1 Goriismesi Revize Hali

OSB belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan altin standart yontemler biridir.

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)- Otizm Tani1 Goriismesi Revize Hali:
Otizm Tani1 Gorsmesi Revize Hali iki yas ve iistiindeki ¢ocuklara uygulanabilen;
ebeveynleri yada primer bakimverenleri ile yapilan; hem su anki davraniglarini hem
de erken gelisim basamaklari ile ilgili bilgi toplanmasini saglayan yar1 yapilandirlmig
bir goriismedir. 93 sorudan olusan goriismede 0 (sosyal agidan uygun)-3(ciddi
anormallik) arasi her soruya puan verilir. Goriigme dort boliimden olusur birinci

boliimde sosyal etkilesim; ikinci bolim de iletisim; iiciincli boliim tekrarlayict

32



davraniglar incelenirken dordiincii boliimde 3 yas Oncesi gelisim basamklarindaki
sikayetler degerlendirilir. Her b6liim igin otizm spektrum bozuklugu tanisal kriteleri
acisindan bir kesim noktasi puani vardir (87). Calismamizda Dog Dr. Burak Baykara
ve Prof Dr. Neslihan inal hocalarimizin bu gériisme yapma sertifikas1 bulunmaktadir.
Literatiirde YDDB yada bipolar bozukla iligkili yapilan otizim spektrum bozuklugu

belirtilerini ADI-R ile inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir

2.6. Empati

Bir baskasinin duygusal durumunu ve zihin gergevesini anlama ve bunlarla baglanti
kurma becerisine empati denir. Empati hem duygusal hem biligsel siireclerin
unsurlarini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir (88). Biligsel empati i¢in diger insanlarin
duygularin1 ve inanglarin1 dogru sekilde tanima ve bunlarin nedenlerini anlama
yeteneginden bahsederken, duygusal empatide baska bir kisinin zihinsel durumuna
uygun bir duygusal tepki verme yeteneginden bahsederiz (89) Empati temelde kendini
bilingli sekilde digerinin yerine koyarak bakis agisi almay: igerir. Bakis acisini
yorumlamak i¢in biligsel beceriler gerektirirken kisinin karsisindakinin duygularini
anlamasi gerektiginde ZK becerileri devreye girer (90). ZK norobilissel yapi olan
empatinin gelisiminde Onemli bir rol oynamaktadir ve bir¢cok karmasik sosyal
durumun degerlendirilmesinde empati ve zihin kurami birlikte gereklidir (91). Yapilan
arastirmalar ZK calismalarinin bireylerde empatik anlayisi ve empati yeteneklerini

giiclendirdigini gostermistir (91).

2.7. Duygu Diizenleme Giicliigii:

Duygu diizenlemede giigliik tetikleyici bir uyaran karsisinda o kisinin duygusal
yanitini diizenlemesinde ve kontrol etmesinde yetersizlik olmasidir. Bu ayn1 zamanda
“duygusal hiperreaktivite” olarak da tanimlanabilir. Hayatta herkes, tekrarlayan kez
olaylara maruz kalir ve iligkide anlasmazliga diigme, kisisel elestiriye ugrama veya
terk edilmis algilanma gibi etkilesimlere ugrar. Duygu diizenlemede giigliik yasayan
kisi bu ¢evre ve kisilerarasi zorluklara duygusal olarak abartili bir sekilde tepki verir;
ofke patlamalari, aglamalar, pasif-agresif davranislar, kaos yaratma, suglama veya

catisma s6z konusu olabilir. Bu 6zellikler, genellikle yiiksek catismali kisiligin bir
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pargast olarak tarif edilmektedir. Duygusal dengesizlik, 6tke patlamalari, gercek veya
algilanan terk edilmeden kaginma igin yogun ugrasilar ve Kkisiler arasi iliskinin sabit,
kararli olmamasi, duygu diizenlemede giiclilk ile birbirine dolanmis psikolojik

durumlarin altinda yattigini isaret eder (92)
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2.8. Calismanin Hipotezleri
YDDB tanili gengler zihin kurami becerilerinde yani sosyal bilissel a¢idan hem BB
tanili genglere hem de saglikli genglere gore daha fazla giicliik ¢cekerler.

YDDB tanisi olan genglerin otizm belirtileri hem BB tanili genclere hem de saglikl

genglere gore daha fazladir.
YDDB tanilt genglerin norobilissel ozellikleri BB tanili genglerle benzerdir.

Saghkh kontrollerin norobilissel ve sosyal bilissel acidan islevselligi hem BB tamii

genglerden hem de YDDB tanili genglerden daha iyidir.

Bu calisma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Ebeveyni veya yasal vasisi ve
kendisi bu ¢calismay1 kabul etmis, 12-18 yas araligindaki Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina basvuran ve cocuk ve
ergenlere ¢alismanin baslangicinda K-SADS-PL (Okul Cagi Cocuklari Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli) uygulanarak durum saptamasi yapilmis ve tanilari belirlenmistir. YDDB ve BB
tanist olan ¢ocuk ve ergenlere Cocuklar Icin Depresyon Degerlendirme Olgegi-
Gozden Gegirilmis Formu (CDRS-R) verilecek, Young Mani Olgegi (YMO),
Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO),
sosyal bilissi degerlendirme amacgli Zihin Kurami Testleri, Otizm Tani Koyma
Goriismesi  (Autism Diagnostic Interview — Revised-ADI-R), empati 0lgegi
norobiligsel testlerden Wisconsin Kart Esleme ve Stroop testi uygulanmistir. Ayni
anketler ve uygulamalar saglikli kontrollere de uygulanmistir. Calismada BB tanisi
olanlar genclerle YDDB tanisi olanlarin zihin kurami becerilerin, otisitk 6zelliklerin,
norobiligsel 6zelliklerinin karsilastirilmasi ve saglikli kontrollerle de kiyaslanmasi

amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi'nde Mayis 2023 -Temmuz 2024 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir. Tez stireci plani asagida verilmistir

Haziran 2022-Ocak 2023 Tez 6nerisi, hazirlanmasi ve sunumu

Subat-Mayis 2023 Etik kurul hazirlanmasi, bagvuru ve onay
alimmasi

Mayis 2023-Temmuz 2024 Olgularin ve kontrollerin alinmasi ve

degerlendirmenin yapilmasi

Temmuz-Kasim 2024 Tezin hazirlanmasi ve yazimi

Aralik 2024 Tez sunumu

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma; gozlemsel, tek merkezli yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasi olarak
planlanmustir. Arastirmaya baslamadan once “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan (Non-invaziv) Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu”ndan etik
onay almmistir. Tiim ebeveynlerden ve ¢ocuklardan ¢alismaya katilmaya goniillii

olduguna dair yazili onam alinmistir.
3.3. Arastirmanimn Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Polikliniginde “Bipolar Bozukluk ve Yikict Duygudurum
Diizenleyememe Bozuklugu” tanilari ile takipli olan 12 -18 yas araligindaki 42 ¢ocuk

ve bu cocuklarin anne babasi, goniillik usulii ile arastirmaya dahil edilmistir.
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Hastanenin farkli kliniklerine bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 21 saglikli

geng de kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir
3.3.1. Katihmeilarin Calismaya Dahil Olma ve Dislama Olciitleri:

Dahil Olma Olgiitleri:

Calismaya dahil edilme dl¢iitleri
Bipolar Bozukluk olgu grubu:

12-18 yas arasinda olmasi;
K-SADS-PL goriismelerinde bipolar bozukluk tani dlgiitlerini karsiliyor olmas;

Olgu ve ebeveynlerinin ¢alismaya goniillii olarak katilmak igin ayr1 ayr1 yazili onam

vermesi;

Otimik olmak

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu
12-18 yas arasinda olmasi;
DSM 5’e gore yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu tanis1 almasi;

Olgu ve ebeveynlerinin ¢alismaya goniillii olarak katilmak i¢in ayr1 ayr1 yazili onam

vermesi;

Calismaya dahil edilmeme 6lciitleri:

* Her grup i¢in herhangi bir nérolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
tiimor ya da serebro-vaskiiler hastalig1 olmasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi
gecirmis olmak, kronik oranik bir rahatsizliga sahip olmak (bobrek yetmezligi, kolitis

iilseroza vs.)
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+ Simdi ve/veya ge¢miste otizm spektrum bozuklugu, sizofreni, psikotik bozukluklar

grubundan bir taniya sahip olmak;
* Madde ve alkol kétiiye kullanimi ya da bagimligi oykiisii olmast

* Son 48 saatte norobiligsel testleri etkileyecek ilag (benzodiazepin, uyarict madde,

alkol vs.) almig olmak

* Calismaya goniillii olarak katilmak igin yazili onam vermemek

3.4. Uygulama

Belirtilen tarihlerde Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigine basvuran calismaya alinma Olgiitlerini tasiyan 21 bipolar
bozukluk tanist olan; 21 yikict duygudurum diizenleyememe tanist olan geng
calisgmaya dahil edilirken; tniversitenin diger kliniklerine basvuran herhangi bir
psikiyatrik yakinmasi olmayan genclerden calismaya katilmay1 kabul eden 21 geng de

kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alisma olgu kontrol ¢alismasi olarak planlanmistir. Ebeveyni veya yasal vasisi ve
kendisi bu ¢alismay1 kabul etmis, 12-18 yas araligindaki Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina basvuran ve cocuk ve
ergenlere ¢alismanin  baslangicinda K-SADS-PL  (Okul Cagi Cocuklar1 Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli) uygulanarak durum saptamasi yapilarak tanilar1 koyulmustur. YDDB ve BB
tanist olan gocuk ve ergenlere Cocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi-
Gozden Gegirilmis Formu (CDRS-R) verilecek, Young Mani Olgegi (YMO),
Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI), Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO),
sosyal bilissi degerlendirme amagli Zihin Kurami Testleri, Otizm Tani Koyma
Gortismesi  (Autism Diagnostic Interview — Revised-ADI-R), empati 0lgegi
norobiligsel testlerden Wisconsin Kart Esleme ve Stroop testi uygulanmistir. Ayni

anketler ve uygulamalar saglikli kontrollere de uygulanmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin temel amaci kapsaminda belirlenen hipotezlere ait bagimsiz ve bagiml

degiskenler, asagida belirtilmistir.
3.5. 1. Bagimsiz Degiskenler

Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu ve bipolar bozuklugu tanisi;

Sosyodemografik formdan elde edilen verilerdir
3.5.2. Bagiml Degiskenler

YMO skoru

CDRS skoru

DDGO skorlari

DRI skoru

Stroop Testi TBAG Formu skorlar1

Wisconsin Kart Esleme Testi skorlari

ADI R skoru

KASI Empati skoru

Zihin kuramu testi skorlar1

3.6.Klinik veri toplama araclarn:

3.6.1. Aydinlatilmug Bilgilendirme ve Onam Formu: Bu formda cocuk ve ergenlere
calisma ve calismada uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir.
Katilimcilar, ¢caligma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeleri durumunda doldurulan ve c¢alisgmaya gonullii olarak katildiklarma dair

imzalarinin alindig1 boliimlerden olugmaktadir.
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3.6.2. Sosyodemografik Veri Formu: Calismada yer alan ¢ocuk ve ergenlerinin
sosyodemografik 6zelliklerini saptamak amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur

(Ek-3).

3.6.3. Okul Cagt Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versivonu (CDSG-SY-DSM-5-T) (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-
lifetime Version (K-SADS-PL-DSM-5- Turkish Adaptation) (Kastm 2016): Kaufman
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan (93) ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin  degerlendirilmesinde  ve arastirmalarda  kullanilmak {izere
gelistirilmistir.  Hem ¢ocuklara hem de ebeveynlerine uygulanan bu yari-
yapilandirilmis goriisme duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, davranis bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve diger bozukluklar
olmak {izere bes adet tani eki, bu tanilarin alt tani ekleri ve gocuklar i¢in genel
degerlendirme dlgegini igermektedir. Tiirkge’de gegerlilik, giivenirlik ¢alismasi Unal

ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (94).

3.6.4. Cocuklar Icin Depresyon Degerlendirme Olgegi- Gizden Gegirilmis Formu
(CDRS-R): Klinik 6rneklemde Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi-
Gozden Gegirilmis Formu depresyonun siddeti ve depresif belirtiler hakkinda genel
bilgi saglar. Olgek, hastalik tanisinin konulmasmi takiben baslangicta ve izlem
stirecinde tedaviye yanitin Olgtimii ile ilgili bilgi edinilmesini saglar. Klinik disi
orneklemde ise, 6rnegin okullarda veya ¢ocuk hastaliklari uzmanlari ve aile hekimleri
icinse ¢ocukluk ¢agi ve ergenlerde depresyonun taranmasi i¢in kullanilabilir. Uygun
egitim aldiklar1 takdirde psikiyatristler, aile hekimleri, sosyal c¢alismacilar,
pediatristler, okul psikologlari, okul hemsireleri gibi profesyoneller de oOlgegi
kolaylikla uygulayabilirler. Olgek tarafindan degerlendirilen 17 belirtiden 14’1, klinik
goriisme sirasinda cocugun kendisine yoneltilen sorulara verdigi s6zel yanitlara gore
degerlendirilir. Bu belirti alanlari; hafiften siddetliye dogru puanlamanin yapildig;

bozulmus okul islevselligi, eglenme/keyif almada giicliik, sosyal ice ¢ekilme, istahta
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bozulma, uykunun bozulmasi, asir1 halsizlik hali, fiziksel yakinmalar, irritabilite,
yogun sugluluk duygulari, diisiik benlik saygisi, depresif duygular, morbid fikirler,
intihar fikirleri ve yogun aglama olarak maddelestirilmistir. Geri kalan 3 belirti alani,
depresif belirtilerin sozel olmayan o6zellikleri arasinda yer alan ve goriismecinin
degerlendirdigi, depresif afekt, cansiz konusma ve hipoaktivitedirdir. Her ne kadar,
CDRS-R 6-12 yas arasi ¢ocuklarda depresyonu taramak icin tasarlansa da ergenler
icinde basari ile uygulanabilmektedir CDRS-R formunun ergenler i¢in psikometrik
ozellikleri Mayes ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilan calismada
degerlendirilmistir (95). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2012 yilinda Alsen ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (96).

3.6.5. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMO) (Young Mania Rating Scale):
Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmeye yonelik olarak 1978 yilinda Young
ve Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmeye yonelik olarak 1978 yilinda Young
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. YMO 11 maddeden olusan ve her biri bes
siddet derecesi iceren bir 6l¢ektir. 7 madde besli Likert tipinde 4 madde ise 9°lu Likert
tipindedir. 9’lu Likert tipindeki 4 madde iletisime girilmesi gii¢ olan hastalarin daha
iyi ayirt edilebilmesi i¢in agirligi artirilarak hazirlanmigtir. Belirtiler son 1 hafta
dikkate alinarak degerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen puanlarin toplami dlgek
toplam puanini olusturur. Tiirk¢e’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2001 yilinda
Karadag ve ark. tarafindan yaymlanmistir (97). Tiirkge versiyonunda kesme puani

hesaplanmamustir.

3.6.6. Stroop TBAG Form: Stroop Testi 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen
deneysel bir gorev olan Stroop testi, farkli versiyonlar1 ile kullanilmaktadir. Bu
calismada, Stroop Testi TBAG(temel bilimler arastirma grubu) formu kullanilmistir
ve Tiirk toplumu i¢in bu formun standartizasyon ¢alismalar1 yapilmistir. Stroop Testi
testi ile ndropsikolojik agidan dikkat edilen uyaricilar ile dikkat edilmeyen uyaricilarin
paralel islemesi becerisi, bilgi isleme hizi ve otomatik siireglerin bozucu etkisi
karsisinda direng gosterebilme becerisi degerlendirilmektedir (98). Stroop Testi,
sozciik okuma ve renk isimlendirme alt testlerinden olusan dort alt teste sahip bir

noropsikolojik testtir. Bu alt testler, “kirmizi, mavi ve yesil renklerin yer aldigi 60
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kutucuktan olusan birinci ve ikinci alt test ile kirmizi, yesil ve mavi renklerle yazilmig
rastgele siralanmis 60 kelime igeren ligiincli ve dordiincii alt testlerdir” (98). Bu test,
uygunsuz uyaricinin en segici sekilde baskilandigi bir testtir. Stroop testi, dikkatin
belirli bir siire boyunca yogunlastirilmasi ve stirdiiriilmesini, araya giren bozucu
uyarilara karsi direnme yetenegini, uygunsuz uyarilar1 ve tepki egilimlerini
bastirabilme kabiliyetini degerlendirir. Bu siireg, testin verildigi zamana ve yapilan
goreve bagli olarak degisebilir. Testin ilk asamasinda katilimcilardan, gosterilen renk
isimlerini en hizli sekilde okumalar: istenir. Ikinci asamada, renkli miirekkeple
basilmis nokta kiimelerinin renklerini en hizli sekilde sdylemeleri istenir. Ugiincii
asamada ise, katilimcilardan kelimeyi okuma egilimlerini bastirarak, yazildigi
miirekkebin rengini sdylemeleri istenir. Ornegin “yesil” kelimesi kirmizi veya mavi
miirekkeple yazilidir. Bu ¢alismalarin sonuglarindan elde edilen Stroop etkisi,
deneklerin farkli renk miirekkebiyle yazilmis renk adlarini okumakta giicliik gekmeleri
ve dogru okumak i¢in uzun siireler harcamalari, hatta miirekkebin rengini soylemeleri
(6rnegin, dogru okuma “kirmiz1” iken, deneklerin “mavi” demesi) gibi dikkat dagitici
etkileri ifade etmektedir. Altt siradan olusan test, her biri 10 adet dikdortgen igeren bir
toplamda 60 dikdortgen icermektedir. Testin her asamasinda cevap verme siiresi, hata
sayist ve inhibisyon gii¢liigii sayisi1 kaydedilir (99). Bu test, enterferans: 6lgmek igin
kullanilan bir testtir ve karistirict uyaranlar1 yok sayma yetenegini degerlendirir (99).
Test srasinda belirli bir gorsel 6zelligin segici olarak islenmesi ve digerlerinin
engellenmesi gerekmektedir. Degerlendirme asamalarindan biri olan renkli kelimeleri
okuma asamasi i¢in kullanilan siire, sadece kelimelerin renklerini sdyleme asamasi
i¢in kullanilan siireden ¢ikarilarak enterferans siiresi elde edilir. Bu enterferans siiresi,
aragtirmamizda siire farki olarak kaydedilmistir. Hatalar ve otomatik diizeltmeler de
degerlendirme sirasinda g6z Oniinde bulundurulur. Enterferans stiresi 60 saniyenin

tizerinde oldugunda patolojik olarak kabul edilir (100).

3.6.7. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Berg tarafindan icat edilen test, Heaton
ve meslektaslari tarafindan 1981-1993 yillar1 arasinda modifiye edilmis ve sonucunda
test el kitabi olusturulmustur. (101). “Deneklerin bilissel yeteneklerini degerlendiren
bu test, karmasik dikkat, calisma bellegi, soyut diisiinme, kavramsal diisiinme,
problem ¢ozme, tepki diizenegini degistirme, mantik yiiriitme, diizenleme, ardisik

diistinme, cevap engelleme, dikkat stirekliligi ve biligsel esneklik becerileri” gibi farkli
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alanlar1 6lgmektedir. Bu testte, dort temel kategori karti bulunmaktadir. WKET Testi
Puan Tirleri: Toplam Dogru Sayisi: Eger ilgili tepki kart1 ve dizinin ilgili elemani
birbirine esit degilse, bu durumda cevap dogru olarak kabul edilir. “Toplam Yanlis
Sayisi: Eger ilgili tepki kart1 ve bu dizinin ilgili eleman1 birbirine esit degilse, bu
durumda cevap yanhs olarak degerlendirilir. “Toplam Perseveratif Hata Sayist:
Perseverasyon, yanlis oldugu fark edildigi halde test sirasinda ayni cevabi tekrar tekrar
vermeye devam etmek olarak tanimlanabilir.” “Perseveratif Hata Yiizdesi:
Perseveratif hata sayisinin tim hata sayisinina ytizdelik oranidir.” Tamamlanan
Kategori Sayisi: Katilimcinin Renk, Sekil ve Miktar kategorilerini tamamlama
durumunun belirlenmesi i¢in ilk olarak ilgili kategorideki dogru sayisi incelenir. Eger
ardisik olarak dogru sayisi artig gosterir ve katilimci on dogruya ulasirsa, kategori
tamamlandi olarak kabul edilir ve sayaci 1 olarak ayarlanir. Ancak ardisik on dogruya

ulasilamazsa, sayact 0 yani tamamlanamadi olarak isaretlenir (102).

3.6.8. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO) (Difficulties in Emotion
Regulation Scale): DDGO 36 maddeden olusan bir 6z bildirim Slgegi olup duygu
diizenlemesiyle ilgili giincel ve klinik agidan anlamli giiclitkleri degerlendirir (103).
Katilimcilardan besli Likert tipi 6l¢ek (1=hemen hi¢bir zaman, 5= hemen her zaman)
kullanilarak kendilerine sunulan anlatimin sikligini1 degerlendirmeleri istenmistir. Alt1
alt dlgekten olusmaktadir: Kabullenememe, hedefler, diirtii, farkindalik, stratejiler ve
aciklik. Bu ¢alismada daha yiiksek puanlar daha kotii duygu diizenlemesini gosterecek
bigimde, tiim maddelerden edinilen toplam DDGO puani kullanilmustir. Olgekle ilgili
yiiksek giivenilirlik ve kabul edilebilir yapr ile on goriicii gecerlilik degerleri
bulunmustur. DDGO toplam puaninin i¢ tutarliligi 0.81 olarak bulunmustur. Ruganci
ve Gengoz, Olcegin yetiskinler icin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini
yapmislar, bu degerlendirmede DDGO’niin Tiirkge formunda 10. maddenin
¢ikarilmasi 6nermislerdir. Calismamizda, onerildigi gibi DDGO’niin 35 maddelik

formu kullanilmistir (104).

3.6.9. Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI) (Affective Reactivity Index): Stringalis ve
ark tarafindan 2012 yilinda olusturulmustur (105). Yedi maddeden olusan 6l¢ek 0,1,2

seklinde puanlanir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Kocael tarafindan
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yapilmistir. Irritabiliteyi degerlendirmek i¢in ebeveyn formu ve &zbildirim formu

kullantlmistir (106).

3.6.10. Zihin Kuramu- Yiizler Testi (Faces Test): Yizler testi, Ekman tarafindan
1972°de ytizlerden emosyon tanimaya yonelik olarak gelistirilmistir. Calismamizda
Baron-Cohen (1997) tarafindan gelistirilen kisa formu kullanilmis olup, katilimcilara,

emosyonel ifadeleri yansitan 20 tane fotografi incelemeleri istenir (107).

3.6.11. Gozlerden Zihni Okuma Testi (Gozler Testi): Gozler testi, ilk olarak Baron-
Cohen ve ark. tarafindan 1997°de gelistirilmesi, 2001°de yeniden gozden gegirilmesi
yapilmis olup, katilimcr goz ifadelerine bakarak basit duygularinda &tesine giden
zihinsel durumunu anlayabilme becerisini incelemeyi hedeflemektedir (108).
Toplamda 28 tane, yalniz goz bolgesinin oldugu fotograflar1 kapsamaktadir. Dort
cevap bulunmaktadir. Sans orani ise p=.25" tir ve katilimci1 yalniz 13 ve {izerinde skor
aldiginda anlamli diizeyde sansin iistiinde performans gostermektedir (Binominal test).
Girli ve arkadaslar1 tarafindan testin g¢ocuklar i¢in olan versiyonu Tiirkge’ye

cevrilmistir (109).

3.6.12. Zihin Kurami — Gaf Testi: Baron-Cohen ve ark. (1999), diger sosyal bilis
testlerine ek olarak yiiksek zihinsel atiflar1 degerlendirebilmek i¢i Gaf Testi
gorevlerini kullanmistir (110). Gaf Testi gorevi, 2. asama zihin kuram1 bozukluklarmnin
iyi bir dlglim araci olarak kabul edilmekte; bu testlerde ki becerisinin bireyin zihin

kurami bozuklugunun siddet derecesinin iyi bir gostergesi oldugu belirtilmektedir.

3.6.13. Otizm Tani Goriismesi-Gozden Gegirilmis (ADI-R): Olasi otizm veya otizm
spektrum bozukluklarinin ve belirtilerinin  degerlendirilmesi igin bireylerin
ebeveynleriyle yapilan yapilandirilmis bir gériismedir. Cocuklarin 6zellikle 18 ay- 6
yas donemini sorgulayan sorular icermektedir. Calismamizdaki Prof. Dr. Neslihan Inal
ve Prof. Dr. Burak Baykara’nin ADI-R uygulama sertifikasi vardir. Le Couteur
tarafindan gelistirilmistir (87,111). OSB tanisinda dnemli bir yer tutan, altin standart

olarak kabul edilen ve uygulanmasi en az 2,5 saat stiren bir goriismedir.

3.6.14. Sosyal Iletisim Olgegi (SI0): Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) SIO 6nceden ad1
Otizm Tarama Olgegi (Autism Screening Questionnaire) olarak bilinen, Rutter ve Lord

tarafindan gelistirilmis birincil bakim verenler tarafindan doldurulan bir tarama
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Olgegidir (112). Otizm Tani Goriismesi (Autism Diagnostic Interview Revised, ADI-
R) (111) igin yardimci tarama &lgegi olarak gelistirilmistir. ADI-R temel alinarak
hazirlanan SiO, 40 maddeden olusur ve zeka yasi en az iki olmak sart1 ile kronolojik
yasi dort ve {izerindeki tiim bireylere uygulanabilir (112). SIO maddelerinin birgogu,
ADI-R ile benzer olarak karsilikli sosyal etkilesim boyutu, iletisim boyutu ve sinirli,
yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu olmak iizere ii¢ boyutta diizenlenmistir.
Olgegin en onemli kullanim amaci, Otizm Spektrum Bozuklugu agisindan daha ileri
degerlendirmeyi gerektiren Kisileri segmektir. Bununla birlikte SIO, gelisimsel dil
bozuklugu, Frajil X, Tuberosklerozis, Down sendromu gibi tibbi durumlardan
herhangi biriyle iliskili OSB olan farkli gruplarda OSB belirti diizeylerini
karsilastirabilmek icin de kullanilabilir. SIO belirli araliklarla tekrarlanarak, zaman
icerisinde OSB belirti diizeyindeki degisimler de izlenebilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenirligi Avcil ve ark. tarafindan yapilmistir ve bu ¢alismada 6lgegin Cronbach

a degeri 0,80 (113).

3.6.15. KA-SI Empati Egilim Ol¢egi Cocuk ve Ergen Formu: Cocuk ve ergenlerin
empatik egilimlerini 6lgmek i¢in Tiirk kiiltiiriine 6zgi bir 6lgme araci gelistirilmistir
(114). Arastirmacinin ¢aligma grubu, ilkogretim okulu ve liselere devam eden toplam
1144 ogrenciden olusmustur. Veriler her sinif diizeyinde ayri analiz edilmis, 3-5.
siiflarin goriiniimil ile 6-12. smiflarin goriiniimiinfarkli oldugu gozlenmistir. Bu
nedenle 6l¢egin ¢ocuklar ve ergenler i¢in ayr1 formlar olarak hazirlanmasinin dogru
olacag diistiniilmiistiir. KA-SI Empati Egilim Olgegi cocuk ve ergen formunun
gecerliligi icin yapilan agiklayic1 ve dogrulayici faktor analizi ve alt-list grup ayirt
edicilik analizleri sonucunda, hem ¢ocuk hem de ergen formu i¢in iki faktorlii yapinin
uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica gocuk ve ergen formunun alt Slgeklere ve dlgegin
geneline iliskin Cronbach alpha giivenirlik katsayilari, alt Slgekler arasindaki
korelasyon katsayilari ve bir hafta arayla uygulanmasindan elde edilen test, tekrar test
giivenilirlik katsayilar1 6lcegin guivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir

(114).
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler, “IBM SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences)” 24.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Normal
dagilima uyan {i¢lii grubun analizi Oneway ANOVA ile iki grubun ortalamalari t-testi
ile karsilastirildi. Normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildi. Puan veya kantitatif degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler sunuldu. Istatistiksel anlamliligi p<0,05 olan
degerler anlamli kabul edildi ve bulgulardaki anlamlilik diizeyini belirtmek i¢in

dogrudan p degeri yazildi.Korelasyonlar i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulandi.
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BOLUM 4
BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler
4.1.1. Yas

Bipolar bozukluk olan grupta yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 15,86 + 1,23
yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta yer alan ¢ocuklarmn yas
ortalamast ise 15,67 + 1,29 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan genglerin
yas ortalamasi ise 15,29 + 1,64°tiir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir (p=0,494).

4.1.2. Cinsiyet

Gruplarin cinsiyet ozellikleri ki kare testi ile karsilastirilmistir. Bipolar
bozuklugu olan g¢ocuklarm %52.4°t (n=11) kiz, %47.6’s1 (n=10) erkek; yikic1
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubunun %47.6’s1 (n=10) kiz, %52.4°1i
(n=11) erkek iken kontrol grubunda %47.6’s1 (n=10) kiz, %52.4’ti (n=11) erkektir.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir
(p:0.938).

4.1.3. Cocuga Yakinhk

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve
kontrol grubunun ¢ocuga yakinlik durumu tablo 2°de verilmistir. Cocuga yakinlik
durumu ki kare testi ile karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p=0,389).
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Tablo 2. Cocuga yakinlik durumu

Kontrol p*
BB Grup YDDB Grup | Grup
Cocuga Yakimlik Durumu | n (%) n (%) n (%)
Oz anne 19 (90,4) 6 (100) 21(100)
Koruyucu anne 1(4,8) 0(0) 0(0)
Diger 1(4,8) 0(0) 0 (0) 0,389
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmugstir.

4.1.4. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve

kontrol grubunun ebeveynlerin medeni durumu tablo 3°‘de verilmistir. Ebeveynlerin

medeni durumu kikare testi ile karsilastirildiginda ii¢ grup arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,403). (Tablo 3).

Tablo 3. Bipolar Bozuklugu, Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

olan ve kontrol gruplarin ebeveynlerin medeni durumu

Kontrol |p*
BB Grup YDDB Grup | Grup
Ebeveynlerin Medeni Durumu | n (%) n (%) n (%)
Evli 16 (76,2) 13 (61,9) 12 (57,1)
Bosanmis 5(23,8) 8 (38,1) 9(32,9) (0,403
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi wygulanmigtir.

4.1.5. Cocuklarin Kardes Sayist

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve

kontrol grubunun kardes sayist durumu tablo 3°te verilmistir. Gruplarin kardes say1lari
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durumu kikare testi ile karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p=0,705). (Tablo 4).

Tablo 4. Bipolar Bozukluk tanist olan, Yikici Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu tamst olan ve kontrol gruplarin kardes sayisi

BB grup YDDB grup |Kontrol Grup |p*
Kardes sayisi n (%) n (%) n (%)
Kardes yok 3(14,3) 5(23,8) 7 (33,3)
Bir kardes var 11 (52,4) 11(52,4) 12 (57,1)
Iki kardes var 3 (14,3) 2(9,5) 1(4,8) 0,705
Ug kardes ve iizeri |4 (19) 3(14,3) 1(4,8)
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmigtir.

4.1.6. Ailenin Yapist

Bipolar bozukluk, yikici duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve
kontrol grubunun aile yapist durumu tablo 5°de verilmistir. Ailelerin yapisal durumu
kikare testi ile karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p=0,411). (Tablo 5).
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Tablo 5. Bipolar Bozuklugu, Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

olan ve kontrol gruplarin aile yapisi

BB grup YDDB grup |Kontrol p*
Aile yapisi n (%) n (%) n (%)
Cekirdek aile 18 (85,7) 16 (76,2) 14 (66,6)
Bosanmis aile 2(9,5) 4 (19) 6 (28,6)
Ayr1 yasayan aile 1 (4,8) 1 (4,8) 1 (4,8) 0,411
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmugstir.

4.1.7. Annelerin Dogum Yast

Bipolar bozukluk, yikici duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve

kontrol grubunun annelerin dogum yasi tablo 6°da verilmistir. Annelerin dogum yasi

kikare testi ile karsilastirildiginda tic grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir. (p=0,558). (Tablo 6).

Tablo 6. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun annelerinin dogum yagi

BB grup YDDB grup | Kontrol p*
Annenin dogum yast n (%) n (%) n (%)
16-18 0(0) 1(5) 2 (10,5)
18-25 8 (47) 7 (35) 8(42,1)
25-35 8 (47) 9 (45) 5(26,3) 0,558
35-40 1(6) 3 (15) 4 (21,1)
Toplam 17 (100) 20 (100) 19 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmigtir.
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4.1.8. Annelerin Ogrenim Durumu

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisit olan gruplarin ve kontrol
grubunun annelerin 6grenim durumu tablo 7°de verilmistir. Annelerin 6grenme

durumu kikare testi ile karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamuistir. (p=0,987). (Tablo 7)

Tablo 7. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubunun annelevinin égrenim durumu

BB grup |YDDB grup | Kontrol |p*
Annelerin 6grenim durumu n (%) n (%) n (%)
[Ikokul mezunu 5(23,8) |5(23,8) 3(14,3)
Ortaokul mezunu 5(23,8) |4(19) 5(23,8)
Lise mezunu 7(33,3) |7(33,4) 8 (38) 0,987
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu |4 (19) 5(23,8) 5(23,8)
Toplam 21 (100) |21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmugtir.

4.1.9. Babalarin Ogrenim Durumu

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve kontrol
grubunun babalarin 6grenim durumu tablo 8’de verilmistir. Babalarin 6grenme
durumu kikare testi ile karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamstir. (p=0,903). (Tablo 8)
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Tablo 8. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun babalarimin é6grenim durumu

BB grup | YDDB grup | Kontrol |p*
Babalarin 6grenim durumu n (%) n (%) n (%)
Ilkokul mezunu 7(33,3) [8(38) 4(19)
Ortaokul mezunu 6(28,5) |5(23,8) 7 (33,3)
Lise mezunu 5(23,8) |5(23,8) 7(33,3) 0,903
Yiiksekokul veya iiniversite mezunu |3 (14,3) |3 (14,3) 3(14,3)
Toplam 21 (100) |21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmigtir.

4.1.10. Annelerin Meslekleri

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanist olan gruplarin ve kontrol

grubunun annelerin meslek durumu tablo 9°da verilmistir. Annelerin meslekleri kikare

testi ile

bulunmamustir. (p=0,773). (Tablo 9)

karsilastirildiginda iic grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklhilik

Tablo 9. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun annelerinin meslek durumu

BB grup | YDDB grup | Kontrol p*
Annelerin meslekleri n (%) n (%) n (%)
[ssiz 1 (4,8) 1 (4,8) 0 (0)
Memur 1(4,8) 2(9,5) 2(9,5)
Isci 1 (4,8) 0 (0) 0 (0) 0,733
Emekli 4 (19) 2(9,5) 5(23,8)
Diger 14 (66,6) |16 (76,2) 14 (66,6)
Toplam 21 (100) 21 (100) |21 (100)
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4.1.11. Babalarin Meslekleri

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisit olan gruplarin ve kontrol
grubunun babalarin meslekleri tablo 9°da verilmistir. Babalarin meslekleri kikare testi
ile  karsilastirildiginda ii¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir. (p=0,940). (Tablo 10)

Tablo 10. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun babalarin meslek durumu

BB grup | YDDB grup | Kontrol p*
Babalarin meslekleri n (%) n (%) n (%)
Issiz 1 (4,8) 1 (4,8) 1 (4,8)
Memur 1 (4,8) 2(9,9) 2(9,5)
Isci 8 (38) 6 (28,5) 5(23,8) 0,940
Emekli 5(23,8) 3(14,3) 3(14,3)
Diger 6 (28,9) 9 (42,9) 10 (47,6)
Toplam 21 (100) 21 (100) |21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmigtir.

4.1.12. Ailelerin Gelir Durumu

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanist olan gruplarin ve kontrol
grubunun ailelerin gelir durumu tablo 11°de verilmistir. Ailelerin gelir durumu kikare
testi ile karsilastirildiginda {i¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir. (p=0,349). (Tablo 11)
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Tablo 11. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun ailelerin gelir durumu

Kontrol

BB grup YDDB grup | Grup p*
Ailelerin gelir durumu |n (%) n (%) n (%)
Cok dusiik 1 (4,8) 1 (4,8) 0 (0)
Diisiik 4 (19) 4 (19) 2(9,5)
Orta 13 (61,9) 16 (76,2) 19 (90,5)
Yiiksek 2(9,5) 0(0) 0(0) 0,349
Cok yiiksek 1 (4,8) 0(0) 0(0)
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmustir.

4.1.13. Ailede Tibbi Hastalik Oykiisii

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanist olan gruplarin ve kontrol
grubunun ailelerinde tibbi hastalik 6ykiisii tablo 12°de verilmistir. Ailelerde tibbi
hastalik 6ykiisii durumu kikare testi ile karsilastirildiginda {i¢ grup arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir. (p=0,908). (Tablo 12)
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Tablo 12. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun ailelerde t1bbi hastalik oykiisii

Ailede  tibbi | BB Grup YDDB Grup Kontrol grup
hastalik

n (%) n (%) n (%) p*
Var 17 (81) 16 (76,2) 17(81)
Yok 4(19) 5(23,8) 4(19) 0,908
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmustir.

4.1.14. Ailede Ruhsal Hastaltk Oykiisii

Bipolar bozukluk, yikici duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve kontrol

grubunun ailelerinde ruhsal hastalik ykiisii tablo 13°de verilmistir. Ailelerde ruhsal

hastalik 6ykiisii durumu kikare testi ile karsilastirildiginda i¢ grup arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p=0,014). (Tablo 13)
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Tablo 13. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun ailelerde ruhsal hastalik oykiisii

Ailede ruhsal | Bipolar Grup | YDDB Grup Kontrol grup p*
hastalik

n (%) n (%) n (%)
Var 12 (57,1) 7(33,3) 3(14,3)
Yok 9(42,9) 14 (66,7) 18(85,7) 0,014
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmugtir.

Ailede ruhsal hastalik dykiisti en fazla bipolar bozukluk tanisi olan ergenlerde

saptanirken kontrol grubunda en azdir.

4.1.15. Cocuklarin Okul Basarist

Cocuklarin okul basaris1 son donemdeki karne notuna gére degerlendirilmistir. Bipolar

bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanisi olan gruplarin ve kontrol grubunun

okul bagsaris1 tablo 14’de verilmistir.

Cocuklarin okul basarisi kikare testi ile

karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(p=0,036). (Tablo 14)
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Tablo 14. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun okul basarisi

BB grup YDDB grup |Kontrol Grup |p*
Okul basarisi n (%) n (%) n (%)
Pekiyi 2(9,5) 2(9,5) 8 (38)
Iyi 7 (33,3) 7 (33,3) 10 (47,7)
Orta 6 (28,6) 9(42,9) 3(14,3) 0,036
Ortanin alt1 5(23,8) 3(14,3) 0(0)
Zayif 1(4,8) 0(0) 0(0)
Toplam 21 (100) 21 (100) 21 (100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmustir.

Saglikli ergenlerin ders basarist hem BB tanisi olan ergenlerden hem de YDDB

tanisi olan ergenlerden daha fazladir.
4.1.16. Cocuklarin Akran Iliskisi

Bipolar bozukluk, yikict duygudurum bozuklugu tanist olan gruplarin ve kontrol

grubunun akran iligkisi tablo 15°de verilmistir. Cocuklarin akran iliskisi kikare testi

ile karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(p=0,036). (Tablo 15)
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Tablo 15. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe

Bozuklugu olan ve kontrol grubun akran iliskisi

BB grup YDDB grup | Kontrol p*
Akran lliskisi n (%) n (%) Grup
Iyi ve yeterli sayida arkadas | 14 (73,4) 12 (57,1) 19 (90,4)
Yakin arkadasi yok 7 (26,6) 9 (42,9) 2(9,6) 0,036
Toplam 21 (100) 21(100) 21(100)

*:Kikare istatistiksel analiz yontemi uygulanmugstir.

Saglikli ergenlerin yakin arkadas sayist hem BB tanisi olan ergenlerden hem

de YDDB tanisi olan ergenlerden daha fazladir.

4.1.17. Cocuklarin Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi, Young Mani

Degerlendirme Olgegi ve Duygusal Reaktivite Olcegi Puanlart Acisindan

Karsilagtiriimast

Cocuklarin  Cocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi, Young Mani

Degerlendirme Olgegi ve Duygusal Reaktivite Olgegi Puanlar1 agisindan

karsilastirilmasi Oneway Anova ile yapilmistir ve tablo 16 da verilmistir
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Tablo 16. Bipolar Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu
olan ve kontrol grubun Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi Revize Formu,

Young Mani Degerlendirme Olgegi ve Duygusal Reaktivite Olcegi Puanlart agisindan

karsilastiriimasi

BB grup (n=21) | YDDB grup (n=21) | Kontrol grup | F p*

ort = SD ort = SD ort = SD
CDDO-R 35,90 £ 4,10 35,66+ 3,00 20,71 £2,30 | 152,730|<0,001
YMDO 7,90+ 1,13 7,33+ 0,96 2,61+ 0,80 |184,627|<0,001
DRI 7,52 1,07 9,61+ 0,86 2,38+ 1,07 |285,857|<0,001

*:Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullaniimugtir.
CDDO-R: Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi Revize Formu
YMDO:Young Mani Degerlendirme Olgegi

DR:Duygusal Reaktivite Indeksi

Gruplarn ikili karsilastirilmast i¢in Bonferroni diizeltme uygulanarak post hoc analiz
yapilmistir. Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde CDDO-R
toplam degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 (p:1) yine bipolar bozukluk grubu
ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0,001) istatistiksel agcidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli ergenlerin
depresif belirtilerinin en az oldugu; YDDB tanisi alan ve BB tanisi alan ergenlerin

depresif belirtilerinin birbirine benzer sekilde oldugu saptanmistir.
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. Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde YMDO toplam degerleri
gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p:0.192) yani YDDB tanis1 olan ve BB tanisi
olan grubun manik belirtilerinin benzer oldugu; yine bipolar bozukluk grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli ergenlerin manik
belirtilerinin en az oldugu; YDDB tanisi alan ve BB tanisi alan ergenlerin manik

belirtilerinin birbirine benzer sekilde oldugu saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde DRI degerleri gruplar
arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark oldugu (p<0,001) YDDB tanisi olan ergenlerin BB tanisi olan
ergenlere gore daha fazla irritabilite belirtisi oldugu; yine bipolar bozukluk grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0,001) BB tanis1 olan genclerin irritabilite belirtisinin
kontrol grubundan fazla oldugu; ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu, YDDB tanisi olan genglerin kontrol grubundan
daha fazla irritabilite belirtisi oldugu saptanmustir. Irritabilite belirtilerinin en fazla
YDDB tanist olan ergenlerde goriildiigii; saglhikli ergenlerde ise en az oldugu
saptanmistir. YDDB tanisi olan ergenlerde BB tanisi ergenlere kiyasla istatistiksel
acidan anlamli diizeyde irritabilite belirtileri daha fazla goriilmektedir. Yine saghkli
kontrollerde hem YDDB hem de BB tanisi olan ergenlere gore istatistiksel agidan

anlamli diizeyde irritabilite belirtileri daha az goriilmektedir.
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4.2. Noropsikolojik Testler

4.2.1. Stroop Testi

Tablo 17. Stroop Testi sonuglari bakimindan Bipolar Bozuklugu olan, Yikici

Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan ve kontrol grubun karsilastiriimasi

BB grup (n=15) | YDDB grup (n=6) | Kontrol grup | F p*

ort + SD ort + SD ort = SD
Stroop A (saniye) | 43,00 + 10,53 |56,43+ 14,97 28,81+ 4,99 (33,408 |<0,001
Stroop B 33,405|<0,001
(saniye) 29,90+ 5,99 44,19+ 11,82 25,33+ 2,59
Stroop C 34,317|<0,001
(saniye) 76,38+ 19,63 | 101,71+ 27,31 50,95+ 7,15
Stroop D 21,190 <0,001
(saniye) 46,86 £ 19,12 57,33 £19,51 25,14+ 7,42
Spontan diizeltme | 1,78 = 1,00 1,90+ 0,91 1,48 +0,81 |1,185 (0,313
Hata sayis1 1,22+ 1,00 0,95+ 1,05 1,14+ 0,96 0,374 |0,689

*:Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullaniimistir.

Yiirttiicii islevlerden olan cevap inhibisyonu ve bozucu etkiye direnci degerlendiren

Stroop testi ile 1. Kartta (Stroop A) saptanan renkli okuma siiresi, BB grubunda

ortalama 44,00 + 10,53 saniye, YDDB grubunda ortalama 56,43 £ 14,97 saniye ve

kontrol grubunda ortalama 28,81+4,99 saniye olarak belirlendi. Renkli okuma siiresi

yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Renkli okuma siiresi YDDB grubunda en uzun iken; saglikli genglerde en kisadir.

2. kartta (Stroop B) saptanan renkli kelimeleri okuma siiresi, BB tanist olan grupta

ortalama 29,90 + 5,99 saniye, YDDB tani grubunda ortalama 44,19 + 11,82 saniye ve

61




kontrol grubunda ortalama 25,334+2,59 saniye olarak belirlendi. Renkli kelimeleri
okuma siiresi yontinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<<0,001). Renkli kelimeleri okuma siiresi YDDB grubunda en uzun

iken; saglikli genglerde en kisadir.

Stroop C’ de saptanan renkli kelimelerin rengini sdyleme siiresi, bipolar bozukluk
tanist olan grupta ortalama 76,38 + 19,63 saniyedir, yikict duygudurum
diizenleyememe bozuklugu olan grupta ortalama 101,71 + 27,31 saniyedir ve kontrol
grubunda ortalama 50,95+7,15 saniye olarak belirlenmis olup istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p<0,001). Renkli kelimelerin rengini sdyleme siiresi

YDDB grubunda en uzun iken; saglikli genglerde en kisadir.

Stroop D’de saptanan renkli kelimelerin rengini sdyleme ve renkli kelimeleri okuma
arasindaki stire farki bipolar bozukluk tanisi olan grupta ortalama 46,86 + 19,12
saniye, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan ergen grubunda ortalama
57,33 £ 19,51 saniye ve kontrol grubunda ortalama 25,14+7,42 saniye olarak
belirlenmistir. Renkli kelimelerin rengini sdyleme ve renkli kelimeleri okuma
arasindaki siire farki yontinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Renkli kelimelerin rengini sdyleme ve renkli kelimeleri

okuma arasindaki siire farkit YDDB grubunda en fazla iken; saglikli genglerde en azdir.

Yapilan spontan diizeltme sayis1 BB grubunda ortalama 1,78 + 1,00, YDDB grubunda
ortalama 1,90 + 0,91 ve kontrol grubunda 1,48+0,81 olup, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,313). Yapilan toplam hata sayisi BB grubunda 1,22 + 1,00, YDDB
grubunda 0,95 + 1,05, kontrol grubunda 1,14+0,96 olup istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,689) (Tablo 18).

Gruplarn ikili karsilagtirilmasi i¢in Bonferroni diizeltme uygulanarak post hoc analiz
yapilmistir Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde Stroop A
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p:0,001); . renkli okuma siiresinin
YDDB grubunda BB grubuna gére daha uzun oldugu; yine bipolar bozukluk grubu ile

kontrol grubu arasinda (p<0,001) renkli okuma siiresinin BB grubunda kontrol
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grubuna gore daha uzun oldugu; ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0,001)da istatistiksel agidan anlamli fark oldugu; renkli okuma siiresinin YDDB
grubunda kontrol grubuna gore daha uzun oldugu; saptanmistir. YDDB tanist olan

grupta Stroop A siiresi en uzin; saglikli kontrollerde en kisa saptanmistir.

Stroop B degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,001); renkli kelimeleri
okuma siiresi YDDB grubunda BB grubundan daha uzun oldugu; ve YDDB grubu
ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)da istatistiksel agidan anlamli fark oldugu yani
YDDB grubunda saglikli genglere gore renkli kelimeleri okuma siiresinin daha uzun
oldugu saptanmistir. Ancak bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilk saptanmamaistir (p:0,187) YDDB tanisi olan

grupta Stroop B siiresi en uzin; saglikli kontrollerde en kisa saptanmustir.

Stroop C degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,001); renkli kelimelerin
rengini sdyleme siiresi YDDB grubunda BB grubuna gére daha uzunken yine bipolar
bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu
arasinda (p<0,001) istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda hem BB grubuna hem de YDDB grubuna gore renkli kelimelerin rengini
soyleme siiresi daha kisadir. YDDB tanisi olan grupta Stroop C siiresi en uzin; saglikli

kontrollerde en kisa saptanmistir

Stroop D degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p:0.126) renkli kelimelerin
rengini sdyleme ve renkli kelimeleri okuma arasindaki siire farkinin BB ve YDDB
grubunda benzer oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu
arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)da
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerde hem BB
hem de YDDB grubuna gore ) renkli kelimelerin rengini sdyleme ve renkli kelimeleri

okuma arasindaki siire farki daha az saptanmustir.
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4.2.2. Wisconsin Kart Esleme Testi

Tablo 18. Wisconsin Kart Egleme Testi sonuglari bakimindan Bipolar

Bozuklugu olan, Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan ve kontrol

grubun karsilastirilmasi

YDDB grup | Kontrol Grup|F p*

BB grup (n=21) |(n=21) (n=21)
WKET ort £ SS ort £ SS ort =SS
Toplam  dogru 16,547 |<0,001
sayi1s1 39,95 + 10,97 39,90+ 7,25 51,90+ 2,99
Toplam  yanlis 18,723 | <0,001
sayl1sl 23,10+ 9,35 24,10+ 7,25 12,10+ 2,99
Perseveratif hata 27,714 | <0,001
yiizdesi 10,86 + 5,54 13,38 £ 5,40 3,33+ 1,46
Tamamlanan 55,570 |<0,001
kategori say1st 19,16 + 11,89 12,05 £ 7,92 39,95+6,25

*:Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullaniimistir.

WKET:Wisconsin Kart Esleme Testi

Yiriitiicti islevlerin 6lgiildiigli Wisconsin Kart Esleme Testi alt parametre

puanlar1 (toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif hata yiizdesi,

tamamlanan kategori sayisi) agisindan degerlendirildiginde, “Toplam dogru sayisi”

puan diizeyleri BB tanisi olan grupta ortalama 39,95+10,97, yikict duygudurum

diizenleyememe bozuklugu olan ergen grubunda ortalama 39,90 + 7,25 ve kontrol

grubunda ortalama 51,90 +2,99 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatiksel agidan

anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Saglikli kontrollerde toplam dogru sayisi en

fazla iken; YDDB grubunda en az saptanmistir.

“Toplam yanls sayis1” puan diizeyleri BB tanisi olan ergen grubunda ortalama

23,10 £ 9,35, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan ergen grubunda
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ortalama 24,10 + 7,25 ve kontrol grubunda ortalama 12,10 +2,99 olarak saptanmuistir.
Gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,001). Saglikli
kontrollerde toplam yanlis sayisi en az saptanirken; YDDB grubunda en fazla

saptanmistir.

“Perseveratif hata ytizdesi” puan diizeyleri BB tanisi olan ergen grubunda
ortalama 10,86+ 5,54, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan ergen
grubunda ortalama 13,38 + 5,40 ve kontrol grubunda ortalama 3,33 1,46 olarak olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Saglikli kontrollerde perseveratif hata ylizdesi en az saptanirken; YDDB

grubunda en fazla saptanmistir.

“lIk seferde tamamlanan kategori sayisi” ise BB tanisi olan ergen grubunda
ortalama 19,16 + 11,89, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan ergen
grubunda ortalama 12,05+ 7,92 ve kontrol grubunda ortalama 39,95 + 6,25 olarak
belirlenmistir.  Gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Saglkli kontrollerde ilk seferde tamamlanan kategori sayisi en fazla

saptanirken; YDDB grubunda en az saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde toplam dogru
sayisi degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark olmadigi (p:1) yani YDDB grubu ve BB
grubunun benzer dogru sayist oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk grubu ile kontrol
grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) da
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin toplam
dogru sayisi hem BB tanisi olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden
daha fazladur.

Toplam yanlhs degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi (p:1) yani YDDB
grubu ve BB grubunun benzer yanlis sayist oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk
grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin
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toplam yanlis degerleri hem BB tanisi olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan

ergenlerden daha azdir.

Perseveratif hata sayis1 degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile
bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 (p:0,232)
yani YDDB grubu ve BB grubunun benzer perseveratif sayisi oldugu saptanmistir.
Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir.
Saglikli kontroller hem BB tanisi olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan

ergenlerden daha az perseveratif hata yapmaktadir.

[k seferde tamamlanan kategori sayis1 degerleri gruplar arasi incelendiginde
YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
olmadigi (p:0,043) yani YDDB grubu ve BB grubunun benzer tamamlanan kategori
sayist oldugu saptanmistir. Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel acidan
anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontroller hem BB tanisi olan ergenlerden

hem de YDDB tanisi olan ergenlerden ilk seferde daha fazla kategori tamamlamistir.
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4.3. Otizm Tan1 Goriismesi (ADI-R) Sonuclar

Tablo 19: Otizm Tam Goriisme Sonuglart agisindan Bipolar Bozuklugu olan, Yikict

Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan ve kontrol grubun karsilastiriimast

ADI-R Bipolar YDDB Grup | Kontrol p* F
Crup (ort+SS) Crup
(ort+SS) (ort+SS)
Al 1,57£0.50 | 2,66+0,65 0,71+£0,58 | <0,001 60,047
A2 1,52+0,51 2,61+0,80 0,66+0,85 <0,001 36,725
A3 1,61£0,49 | 2,64+0,82 0,72+0,56 | <0,001 47,283
A4 1,54+0,52 | 2,2840,56 0,57+£0,50 | <0,001 58,379
Atotal 6,28+1,23 10,19£2,18 | 2,80+1,96 | <0,001 84,730
Bl 1,56+0,57 | 2,09+0,53 0,28+0,46 | <0,001 71,688
B2 1,4240,50 | 2,23+0,70 0,14+0,35 <0,001 80,272
B3 1,52+0,60 | 2,14+0,57 0,23+0,43 <0,001 67,514
B4 1,19+0,67 1,80+0,51 0,19+0,40 | <0,001 47,473
Btotal 5,71+1,14 8,28+1,52 0,76+1,22 | <0,001 179,981
Cl 0,09+0,30 | 0,19+0,40 0,04+0,21 0,336 1,111
C2 0,09+0,30 | 0,19+0,40 0 0,336 1,111
C3 0 0 0
C4 0 0 00
Ctotal 0,28+0,46 | 0,28+0,46 0,23+0,43 0,926 0,077
D 0,23+0,44 | 0,57+0,50 0,04+0,28 | <0,001 8,942
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*:Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullaniimistir.
ADI-R: Otizm Tani1 Goriisme

Otizm Tan1 Goriisme Sonuglar agisindan bipolar bozukluk; YDDB ve kontrol
grubu karsilastirildiginda A kritelerine gore {i¢ grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklihik saptanmistir (p<0,001).

A kriterinde Karsilikli  Sosyal Etkilesimde Kalitatif Anormallikleri

Degerlendirme yapilmaktadir.

Al’de Sosyal Etkilesimde S6zel Olmayan Davranislarinda Kullanimda Zorluk
degerlendirilmektedir ve ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001).

A2’de Akran iliskisini gelistirmede zorluk degerlendirilmektedir ve ti¢ grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).

A3’de Ortak Keyif Almanin Yoklugu degerlendirilmektedir ve ii¢ grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).

A4’de Sosyoemosyonel karsilikliligin yoklugu degerlendirilmektedir ve ii¢
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).

Toplam A degerinde de ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001).
B Kriterinde Iletisimde kalitaif anormallikler degerlendirilmistir.

B1°’de Dili konusmada gecikme ya da konusmanin yoklugu
degerlendirilmektedir ve ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001).

B4’de Cesitli spontan, -mis gibi oyunlarin ve sosyal taklit oyunlarinin yoklugu
degerlendirilmektedir ve iic grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,001).
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B2’de Konusmayi baslatma ya da devam ettirmekte giiglik
degerlendirilmektedir ve ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir (p<<0,001).

B3’te Tekrarlayici, idiyosenkratik konusma degerlendirilmektedir ve ti¢ grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).

Toplam B degerinde de ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmistir(p<0,001).
C kriterinde Kisitli, tekrarlayici davranis paterni degerlendirilmektedir.

Cl’de Sinrrli ilgi alanlar1 degerlendirilmektedir ve {i¢ grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,336).

C2’de lslevsel olmayan rutin ve ritiiellere kompulsif baglilik
degerlendirilmektedir ve ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamistir (p:0,336).

C3’te tekrarlayict motor mannerizm ve C4: Cisimlerin pargalari ile ya da
islevsel olmayan materyaller ile yogun ugrasit degerlendirilmis gruplar arasi fark

bulunmamustir.

Toplam C degerinde de ii¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmamistir (p:0,926).

D kriterinde 36 aydan oOnce gelisimsel doniim noktalarinda anomali
degerlendirilirken {i¢ grup arasinda istatistiksel agidan anlamhi farklilik saptanmistir

(p<0,001).

A kriterinde Karsilikli  Sosyal Etkilesimde Kalitatif Anormallikleri
Degerlendirme yapilmaktadir. Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc
analizde toplam A degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,001) yani
YDDB tanisi olan ergenlerin sosyal etkilesimde BB tanisi olan ergenlere gore daha
fazla anomali oldugu saptanmistir. Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu

arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)da
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istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda hem BB tanisi
olan ergenlere gore hem de YDDB tanisi olan ergenlere gore sosyal etkilesimde daha

az anomali saptanmistir.

B Kriterinde Iletisimde kalitaif anormallikler degerlendirilmistir. Toplam B
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,001) yani YDDB tanisi olan
ergenlerin BB tanisi olan ergenlere gore daha fazla iletisimde anomalisi oldugu
saptanmistir. Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve
YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)da istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda hem BB tanisi olan ergenlere gére hem de

YDDB tanisi1 olan ergenlere gore iletisimde daha az anomali saptanmistir.

C kriterinde Kisitl,, tekrarlayici davranig paterni degerlendirilmektedir.
Toplam C degerleri gruplar arasi incelendiginde higbir grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamigtir. Kisithi tekrarlayici davranis patern ozellikleir iic grupta benzer

bulunmustur.

D kriterinde 36 aydan o©nce gelisimsel doniim noktalarmda anomali
degerlendirilmistir. D degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p:0,030) yani 36
aydan once gelisimsel doniim noktalarinda anomalilerin YDDB ve BB tanisi olan
ergenlerde benzer oldugu; yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda
(p:0,402) anlamli fark olmadig1 saptanirken BB ve kontrol grubunun 36 aydan 6nce
gelisimsel doniim noktalarinda anomalilerin de benzer oldugu; YDDB grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir.
YDDB grubunda kontrollere oranla 36 aydan ¢nce gelisimsel doniim noktalarinda

anomalilerin fazla oldugu saptanmistir.
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4.4. Zihin Kurami ve Empati Sonuclari:

Tablo 20: Zihin Kurami ve empati agisindan Bipolar Bozuklugu olan, Yikici

Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan ve kontrol grubun karsilastiriimast

BB Grup YDDB Grup | Kontrol p* F
Grup
(ort£SS) (ort+SS)
(ort£SS)
Gozler testi | 21,85+1,42 | 20,80+1,07 | 22,52+1,16 | <0,001 10,335
Yiizler testi | 16,09+1,13 | 15,09+0,76 | 16,52+1,03 | <0,001 11,505
Gaf testi 7,04+0,92 6,85+0,79 8,04+0,80 <0,001 12,130
Biligsel 12,42+1,39 | 10,85+1,38 | 15,42+0,97 | <0,001 70,177
Empati
Duyusal 16,42+2,13 | 14,09£2,46 | 21,57+1,02 | <0,001 78,751
Empati
Toplam 28,85+3,42 | 24,95+3,61 | 37,0+1,64 <0,001 86,633
Empati

*:Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullaniimstir.

Zihin kurami gozler, yiizler ve GAF testi araciligiya karsilastirilmistir. Her ti¢
testte de bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklihk saptanmistir (sirasiyal p<0,001;p<0,001;p<0,001). KASI
Empati 6lgeginde hem bilissel hem duygusal empati ve hem de toplam skorda bipolar
bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmistir (sirastyal p<0,001;p<0,001:p<0,001)
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Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde gozler testi
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi (p:0,023) yani iki grubun zihin
okuma becerilerinin gozler testinde benzer oldugu saptanmistir. Yine bipolar bozukluk
grubu ile kontrol grubu arasinda (p:0,254) istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
yani iki grubun da benzer zihin okuma becerisi ile gozler testinde benzer sonuglari
oldugu saptanirken ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu; gozler testinde YDDB tanisi olan genglerin kontrollere

gore daha fazla zorlandig1 saptanmistir.

Yizler testi degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p:0,005); YDDB
grubunun yiizler testinde performansinin BB tanisi olan genclere gore daha kotii
oldugu saptanmistir. Yine YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu YDDB grubunun yiizler testinde
performansinin kontrol grubundan daha kotii oldugu saptanmistir ancak bipolar
bozukluk tanisi olan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik olmadig1 yani ytizler testi performansinin iki grup arasinda benzer oldugu

saptanmistir.

Gaf testi degerleri gruplar arasi incelendiginde bipolar bozukluk tanus olan
grup ile YDDB tanisi olan grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p:0,820) yani iki grubun Gaf testi performanslari benzer olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile bipolar bozukluk tanisi olan grup arasinda ve
yine kontrol grubu ile YDDB tanist olan gruparasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmustir (p:0,003 ve p<0,001). Saglikli kontrollerin hem BB tanisi olan
ergenlere gore hem de YDDB tanisi olan ergenlere gore GAF testi performansi daha

iyi olarak saptanmustir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde KASI Empati
Olgegi toplam degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0,001) YDDB
grubunun empati becerilerinin BB tanisi ola ergenlere gore daha zayif oldugu

saptanirken yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve
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YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) da istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin empati becerileri hem YDDB tanisi olan

ergenlerden hem de BB tanisi olan ergenlerden daha iyi olarak saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde KASI Empati
Olgegi Bilissel Empati degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu (p:0,001) YDDB
grubunun biligsel empati becerilerinin BB tanisi ola ergenlere gore daha zayif oldugu
saptanirken; bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB
grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) da istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmistir. Saglikli kontrollerin bilissel empati becerileri hem YDDB tanisi olan

ergenlerden hem de BB tanisi olan ergenlerden daha iyi olarak saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde KASI Empati
Olgegi Duygusal Empati degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile
bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p:0,001);
YDDB grubunun duygusal empati becerilerinin BB tanisi ola ergenlere gére daha zayif
oldugu saptanirken yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)
ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001)da istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin duygusal empati becerileri hem YDDB

tanisi olan ergenlerden hem de BB tanisi olan ergenlerden daha iyi olarak saptanmistir.
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4.5 Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Sonuclar

Tablo 21: Duygu diizenleme giicliigii 6lgegi agisindan Bipolar Bozuklugu olan, Yikict

Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan ve kontrol grubun karsilastirilmast

DDGO BB Grup YDDB Kontrol p* F

Grup

(ort£SS) Grup
(ort£SS)
(ort£SS)

Farkindalik | 14,23+£2,93 | 15,0043,94 | 12,71£2,26 | 0,062 2,912
Aciklik 11,76+4,92 | 11,33+4,45 | 10,14+1,74 | 0,396 0,942
Kabul 15,42+5,01 | 15,00+£5,43 | 9,42+1,12 | <0,001 12,624
Etmeme
Strateji 19,19+5,98 | 18,14+7,52 |9,52+1,32 | <0,001 18,828
Diirtii 18,80+5,60 | 17,90+6,08 | 8,57+1,36 | <0,001 28,785
Amag 13,28+4,51 | 13,66+4,66 | 9,52+1,66 | <0,001 7,356
Toplam 92,71+23,72 | 91,04+26,67 | 59,90+5,98 | <0,001 16,425

*:0Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullanilmistir.
DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

Duygu diizenleme giiclikleri DDGO ile Kkarsilastirilmistir. Aciklik ve
farkindalik alt dlgeklerinde bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu
farklilik
p:0,062;p:0,396). Kabul etmeme, strateji, diirtii alt olgeklerinde bipolar bozukluk

arasinda istatistiksel agidan  anlaml saptanmamistir  (sirasiyla

grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
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saptanmustir (sirastyal p<0,001;p<0,001;p<0,001). DDGO toplam skorunda da bipolar
bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,001).

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde DDGO toplam
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p:1) yani BB tanisi olan ergenlerin
ve YDDB tanisi olan ergenlerin duygu diizenleme giigliiklerinin benzer oldugu ancak
bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0,001)da istatistiksel ag¢idan anlamli fark oldugu
saptanmistir. Saglikli ergenlerin hem BB tanisi olan ergenlere gére hem de YDDB

tanisi olan ergenlere gore daha az duygu diizenleme giigliigii sorunlar1 vardir.
4.6.Sosyal Tletisim Olcegi Sonuclan

Tablo 22: Sosyal Iletisim Olcegi agisindan Bipolar Bozuklugu olan, Yikici

Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu olan ve kontrol grubun karsilastiriimast

Sosyal BB Grup YDDB Kontrol p* F
[letisim Gru Gru
. ; (ort=SS) P P
Olgegi

(ort£SS) (ort£SS)
Sosyal 2,90+1,70 | 4,14+0,72 0,66+0,48 | <0,001 53,546
[letisim 2,42+1,24 | 3,4240,92 0,33+0,48 | <0,001 59,371
Tekrarlayict | 2,66+1,35 3,95+0,21 1+0 <0,001 73,392
Toplam 7,95+3,35 11,52+1,03 | 2,00+0,83 | <0,001 112,097

*:0Oneway Anova istatistiksel analiz yontemi kullaniimustir.
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Sosyal iletisim Olgegi sosyal etkilesim, iletisim ve tekaralayici hareket alt
Olceklerinde ve toplam skorunda bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla

p<0,001;p<0,001;p<0,001;p<0,001).

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde SIO toplam
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu (p<0,001); YDDB grubunun sosyal
iletisim 6lgegi toplam degerlerinin BB grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile
kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir.
Kontrol grubunun sosyal iletisim 6lcegi toplam degerleri hem BB tanisi olan

ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden daha diisiik saptanmuistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde SIO iletisim
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p:0,003) YDDB grubunun sosyal
iletisim Olgegi ileitsim alt 6lcegi degerlerinin BB grubuna gore daha yiiksek oldugu
yani iletisimsel giicliiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yine bipolar bozukluk
grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun
iletisim ozellikleirnin hem BB tanisi olan ergenlerden hem de YDDB tanist olan

ergenlerden daha iyi oldugu saptanmuistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde SiO sosyal
etkilesim degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p:0,002) YDDB grubunun
sosyal iletisim 6lgegi sosyal etkilesim alt 6lcegi degerlerinin BB grubuna gore daha
yiikksek oldugu yani sosyal etkilesim alaninda giicliiklerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve
YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun sosyal etkilesim 6zelliklerinin hem BB tanisi

olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden daha iyi oldugu saptanmistir.
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Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde SiO tekrarlayici
davranis degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu (p<0,001) YDDB grubunda
tekrarlayici davraniglarin BB tanisi olan genglere gore daha fazla goriildiigii
saptanmistir. Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) ve
YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda (p<0,001) istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir Kontrol grubunun tekrarlayici davraniglarmin hem BB tanisi olan

ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden daha az oldugu saptanmistir.

4.7 Korelasyonlar
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Tablo 23. Yiiriitiicii Islev Testlerinin; ZihinKuram1 testleri, DRI, CDDO-R ve YMDO

ile iliskisinin incelenmesi:

StroopD | WKET WKET DRI CDDO- | YMDO Yiizler Gozler Gaf
toplam R
hata tekrarlayict
hata
Stroop D p<0,001 p:0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p:0,005 | p:0,185 p:0,042
r:0,436° | r:0,407 r:0,618° | r:0,538 | r:0,526 | r:- r:-0,169 | r:-
0,355 0,257
WKET p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p:0,006 | p:0,202 p<0,001
toplam
hata r:0,436”° r:0,887"° r:0,608°° | r:0,550°° | r:0,591°° | r:- 1:0,163 r:-
0,343 0,428
WKET p:0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p:0,007 | p:0,026 | p<0,001
tekrarlayici | r:0,407” | r:0,887’ r:0,680° | r:0,609" | r:0,643” | r:- r:- r:-
hata 0,334 0,281’ 0,472
DRI p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | P:0,002 | p<0,001
r:0,618 | r:0,608 | r:0,680” r:0,825 | r:0,812” | r:- r:- r:-
0,429 0,375 0,527
CDDO-R p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | P:0,001 | p<0,001
r:0,538 | r:0,550” | r:0,609”’ r:0,825” r:0,882°° | r:- r:- r:-
0,431 0,410” 0,479
YMDO p<0,001 | p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p:0,001 | p<0,001
r:0,526” | r:0,591” | r:0,643” r:0,812”° | r:0,882” r:- r:- r:-
0,445 0,401 0,484
Yiizler p:0,005 p:0,006 p:0,007 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p:0,044 | p:0,094
r:- r:- r:-0,334”° r:- r:- r:- r:0,254° | r:0,464
0,355 0,343 0,429 0,431 0,445
Gozler p:0,185 P:0,006 p:0,026 p:0,002 p:0,001 p:0,001 p:0,044 p:0,02
r:-0,169 r:- r:-0,281° r:- r:- r:- r:0,254’ r:0,292°
0,343 0,375 0,410 0,401
Gaf p:0,042 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 | p:0,094 | p:0,02
r:-0,257° | r:- r:-0,472” r:- r:- r:- r:0,464 r:0,292°
0,428 0,527 0,479 0,484
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*:Pearson korelasyon analizi kullanilmistir
WKET:Wiskonsin Kart Esleme Testi
DRI:Duygusal Reaktivite indeksi
CDDO-R:Cocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olcegi Revize Form
YMDO:Young Mani Degerlendirme Olgegi

Calismamizda yiiriitiicii islevler ile CDDO-R, DRI ve YMDO skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. Depresyon skorlari, mani skorlar1 ve irritabilite
arttik¢a yliriitiicti islevlerde kotiilesme olmaktadir. Calismamizda yiiriitiicii islevlerle
zihin kurami testleri arasinda iliski incelendiginde; aralarinda anlamli negatif
korelasyon oldugu saptanmistir. Zihin kurami becerileri kotiilestikge yuritcii islevler
performansinda da kotiilesme oldugunu gostermektedir. Yine zihin kuramui testleri ile
CDDO-R, DRI ve YMDO skorlar1 arasinda iliski incelendiginde; aralarinda anlamli
negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Zihin kurami becerileri kotiilestikge bu skorlar

artmaktadir.
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Tablo 24. DDGO degerlerinin, DRI, CDDO-R,YMDO, SIO, Empati élgegi ve

ADI-R ile iliskisinin incelenmesi

DRI CDDO- | YMDO DDGO N) Empati ADI R | ADI R | ADI R
R toplam toplam toplam Tekrarlayr | ileitsim sosyal
c
DRI p<0,001 | P<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p:0,375 p<0,001 | p<0,001
r:0,825° | r:0,812° | r:0,592’ | r:0,825° | r:- r:0,116 r:0,902° | r:0,748’
9 9 9 bl 0’8769’ 9 9
CCDR p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p:0,349 p<0,001 | p<0,001
r:0,825° r:0,882° | r:0,606° | r:0,769° | r:- r:0,120 r:0,794° | r:0,671°
9 9 9 bl 0’694” 9 9
YMDO p<0,001 | p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p:0,457 p<0,001 | p<0,001
r:0,812° | r:0,882’ r:0,658° | r:0,767° | r:- r:0,095 r:0,794° | r:0,576’
B ) s ) 0,692” , s
DDGO p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p:0,552 p<0,001 | p<0,001
toplam
r:0,592° | r:0,606’ r:0,658’ r:0,443° | r:- r:0,076 r:0,574’ | r:0,470°
9 9 9 9 0’551’? 9 9
SIO toplam | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p<0,001 | p:0,739 p:0,001 p<0,001
r:0,825° | r:0,769’ r:0,767’ r:0,443° r:- r-0,043 r:0,828° | r:749”
9 bl 9 9 0’715’9 9
Empati p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 p:0,759 p:0,001 p<0,001
toplam
r:- r:- r:- r:- r:- r:0,039 r:0,825° | r:0,742°
0,876 0,694 0,692 0,551 0,715 ’ ’
ADI R | p:0,375 P:0,349 P:0,457 P:0,552 P:0,739 | p:0,759 p:0,892 p:0,892
Tekrarlayic
. r:0,116 r:0,120 r:0,095 r:0,076 r-0,043 r:0,039 r:0,018 r:0,017
ADI R | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p:0,892 p<0,001
Tletisim
r:0,902° | r:0,794> | r:0,794’ | r:0,574’ | r:0,828° | r:0,825 | r:0,018 r:0,802’
9 bl 9 9 bl 9 9
ADI R | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p:0,892 p<0,001
Sosyal
r:0,748’ | r:0,671° r:0,576’ r:0,470° | r:0,749’ r:0,742° | r:0,017 r:0,802°
9 bl 9 9 bl 9 9
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*:Pearson korelasyon analizi kullantimistir.

DDGO:Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

DRI:Duygusal Reaktivite indeksi

CDDO-R:Cocuklar igin Depresyon DegerlendirmeOlgegi Revize Form
YMDO:Young Mani Degerlendirme Olgegi

SiO:Sosyal letisim Olgegi

ADI-R:Otizm Tan1 Goriismesi

Calismamizda DDGO ile CDDO-R,DRI ve YMDO skorlari arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Depresyon skorlari, mani skorlar1 ve irritabilite arttik¢a
duygu diizenleme giicliikleri de artmaktadir. Yine DDGO ile SIO ve ADI R skorlar1
arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur. Duygu diizenleme giicliikleri arttikca
otizm belirtilerinin arttigini gostermektedir. Calismamizda empati ile CDRS, ARI ve
YMO skorlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Depresyon skorlari, mani

skorlar1 ve irritabilite arttikga empati giicliikleri de artmaktadir
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu calisma bipolar bozukluk tanisi olan ergenlerler, yikict duygudurum
diizenleyememe bozuklugu tanisi olan ergenler ve saglikli genglerin norobilissel ve
sosyal bilis acisindan karsilastirildig ilk calismadir. Yapilan uygulamalarla ergenlere
uygulanan norobiligssel ve sosyal biligsel testlerin bipolar bozukluk ya da yikici
duygudurum diizenleyememe bozukluguna iliskin 6zgiin degerini belirlemek
acisindan da bu ¢alisma bir pilot caligma niteligi tasimaktadir. Calismamizda yiiriitiicii
islev ozellikleri, zihin kurami becerileri, otizm belirtileri, empati ve duygu diizenleme
giicliiklerinin bipolar bozukluk tanisi olan ergenlerlerde, yikici duygudurum
diizenleyememe bozuklugu tanisi olan ergenlerde klinik ozelliklerle iliskisi de

arastirilmistir.
5.1.Sosyodemografik Ozellikler Yoniinden Karsilastirma

Bipolar bozukluk olan grupta yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 15,86 + 1,23
yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grupta yer alan ¢ocuklarin yas
ortalamasi ise 15,67 £ 1,29 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan genglerin
yas ortalamasi ise 15,29 + 1,64’tiir. Gruplarin yas ortalamalar1 arasimda anlamli
farklilik ~ bulunmamistir.  Gruplarin  cinsiyet o6zellikleri ki kare testi ile
karsilastirilmigtir. Bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarin %52.4’t (n=11) kiz, %47.6’s1
(n=10) erkek; yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan grubunun %47.6’s1
(n=10) kiz, %52.4’t (n=11) erkek iken kontrol grubunda %47.6’s1 (n=10) kiz,
%352.4’t  (n=11) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihik bulunmamistir. Katilimcilarin cinsiyet 6zellikleri var olan giincel

yazin ile benzerdir.

Ebeveynlerin medeni durumu, calismaya katilanlarin kardes sayisi, aile yapist
incelendiginde bipolar bozukluk tanisi olan ergenler, yikict duygudurum bozuklugu
olan ergenler ve saglikli ergenler arasinda farklilik saptanmamistir ve gruplarin benzer
ozellikte oldugu goriilmektedir. Yine annelerin egitim durumlari, babalarin egiitm
durumlary, anneleirn ve babalarin meslekleri, ailede tibbi hastalik verileri

incelendiginde bipolar bozukluk tanisi olan ergenler, yikici duygudurum bozuklugu
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olan ergenler ve saglikli ergenler arasinda farklilik saptanmamuistir. Bipolar bozukluk
tanisi olan ergenlerin %57,1’inde ailede ruhsal hastalik saptanirken; YDDB grubunun
%33,3’tinde ve kontrol grubunun %14,3’iinde ailede ruhsal rahatsizlik saptanmistir.
Bipolar bozukluk kalitimsal gegcisi yiiksek oranda olan ve ailede ruhsal rahatsizligi
olanlarda daha sik goriilen bir bozukluktur. Bu baglamda ailede ruhsal hastalik
oraninin en fazla bipolar bozukluk grubunda olmasi literatiirle uyumlu bir durumdur

(115).

Cocuklarin okul basarisi agisindan bipolar bozukluk grubunda 12 ¢ocugun ders
basarisi orta ve ortanin altinda iken (%57,2); yine YDDB grubunda da %57,2’sinde
ders basarisi orta ve ortanin altindadir; kontrol grubunun %14,3’tinde ders basarisi bu
sekildedir. Bir gencin psikiyatrik bir rahatsziligi olmasi durumunda etkilenen
islevsellik alanlarindan biri de akademik basarisidir. Bu noktada hem BB tanisi olan
hem de YDDB tanist olan genglerin okul basarisinda ciddi etkilenmeler oldugu

goriilmektedir. Bu bulgu da literatiirle uyumlu diger bir bulgumuzdur (116,117).

Akran iliskisi agisindan ise kontrol grubunun %90,4 i yakin arkadasi oldugunu
belirtirken BB tanisi olan grubun %73,4°ti ve YDDB tanisi olan grubun %57,1 i yakin
arkadas tariflemistir. Yine psikiyatrik rahatsizliklarin akran iliskilerini de olumsuz

yonde etkiledigi yapilan ¢aligmalarda da gosterilmistir (118,119).

5.2.Noropsikolojik Test Sonu¢lar Yoniinden Karsilastirma
5.2.1.8troop Interferans Testi Acistndan Gruplarin Karsilagtirilmasti

Secici dikkat performansinin degerlendirilmesi i¢in Stroop testi kullanilmistir. Stroop
testi algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme becerisi, amaca yonelik davranisi
stirdiirebilme, bilgi isleme hizi, konsantrasyon, dikkati 6lgen bit testtir (101). Gruplarin
Stroop testi performanslarini inceledigimizde; BB tanisi olan gengler; YDDB tanisi
olan gencler ve saglikli kontroller kiyaslandiginda Stroop A, Stroop B, Stroop C,
Stroop D arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunurken hata oranlar1 ve
diizeltme oranlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Yiiritiicti islevlerden olan

cevap inhibisyonu ve bozucu etkiye direnci degerlendiren Stroop testi ile 1. Kartta
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(Stroop A) saptanan renkli okuma siiresi, YDDB grubunda en uzun iken; saglikli
genglerde en kisadir. 2. kartta (Stroop B) saptanan renkli kelimeleri okuma siiresi
YDDB grubunda en uzun iken; saglikli genglerde en kisadir. Stroop C’ de saptanan
renkli kelimelerin rengini sdyleme siiresi, YDDB grubunda en uzun iken; saglikli
genglerde en kisadir. Stroop D’de saptanan renkli kelimelerin rengini sdyleme ve
renkli kelimeleri okuma arasindaki siire farki YDDB grubunda en fazla iken; saglikli
genclerde en azdir. Yapilan spontan diizeltme sayisi agisindan {i¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

Gruplarn ikili karsilagtirilmasi igin Bonferroni diizeltme uygulanarak post hoc analiz
yapilmistir Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde Stroop A
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu; renkli okuma siiresinin YDDB
grubunda BB grubuna gore daha uzun oldugu; yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol
grubu arasinda renkli okuma siiresinin BB grubunda kontrol grubuna gore daha uzun
oldugu; ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu; renkli okuma siiresinin YDDB grubunda kontrol grubuna goére daha uzun
oldugu; saptanmistir. YDDB tanis1 olan grupta Stroop A siiresi en uzin; saglikl

kontrollerde en kisa saptanmistir.

Stroop B degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu; renkli kelimeleri okuma siiresi
YDDB grubunda BB grubundan daha uzun oldugu; ve YDDB grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu yani YDDB grubunda saglikli
genglere gore renkli kelimeleri okuma stiresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Ancak
bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamaistir. YDDB tanisi olan grupta Stroop B siiresi en uzin; saglikli

kontrollerde en kisa saptanmistir.

Stroop C degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu; renkli kelimelerin rengini
sOyleme siiresi YDDB grubunda BB grubuna gore daha uzunken yine bipolar
bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda hem BB
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grubuna hem de YDDB grubuna gore renkli kelimelerin rengini sdyleme siiresi daha
kisadir. YDDB tanisi olan grupta Stroop C siiresi en uzin; saglikli kontrollerde en kisa

saptanmistir

Stroop D degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk
grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi renkli kelimelerin rengini
soyleme ve renkli kelimeleri okuma arasindaki siire farkinin BB ve YDDB grubunda
benzer oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve
YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
saptanmigtir. Saglikli kontrollerde hem BB hem de YDDB grubuna gore renkli
kelimelerin rengini sdyleme ve renkli kelimeleri okuma arasindaki siire farki daha az

saptanmistir.

Calismamizin verileri degerlendirildiginde YDDB tanist olan genglerde stroop
performansinin birgok alanda hem bipolar bozukluk tanisi olan genglerden hem de
saglikli genglerden daha kotii oldugu bazi alanlarda da bipolar bozukluk tanisi olan
genglerle YDDB tanisi olan genglerin benzer performanslari oldugu goriilmektedir.
Norobiligsel agidanYDDB tanisi olan genglerde en az bipolar bozukluk tanisi olan
genclerdeki kadar bozulma oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz bulgularin sonuglari
distiniildiigiinde yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu da ayni bipolar
bozukluk gibi ¢cocuk ve ergenlerin segici dikkatlerini etkilemektedir. Heniiz bu konuda
yapilmis genis orneklemli ¢alisma bulunmamaktadir. Bipolar Bozukluk tanisi olan
genglerle saglikli gengler arasinda yapilan c¢alismalar bulunmaktadir.  Bizim
calismamiza benzer sekilde BB tanisi olan 6timik donemde ergenlerin stroop testi ile
dikkatilerinin degerlendirildigi baska bir calismada ¢alismamizin sonuglarina benzer
sekilde BB tanisi olan ergenlerin saglik kontrollere gore stroop testinde zayif
performans gosterdigini bulmusutr. BB tanis1 olan genglerin dikkati siirdiirmede

giicliikleri belirgin olarak bulunmustur (120).

Otimik pediatrik bipolar bozukluk tanis1 olan genglerin saglikli kontrollerle
karsilastirildigr diger ¢alismalarda da BB grubunda saglikli gruba gére stroop testi
performanslar1 etkilenmis bulunmustur (121). Doyle ‘nin ¢alismasinda da benzer

sekilde BB grubun performansi saglikli gruba gore daha kotii bulunmustur (122).
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BB tanisi olan bireyler ile kontrol grubundaki katilimcilarin, stroop testi
tamamlama siireleri, hata oranlar1 ve diizeltme oranlar1 arasinda istatistiksel a¢idan
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Stroop testinin bozucu uyarana karsi direng
gosterme boliimiinde hasta gruplarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek skorlarmin
olmasi stroop performanslarinin diisiik oldugunu gostermistir. BB tanili hastalarda
saglkli kisilere gore secici dikkat performansinin daha diisiik olmasi bilimsel yazinla

uyumludur (123-126).

YDDB ve BB tanili ergenlerin saghkl kontrollerle Stroop testi aracihiiyla
degerlendirildigi ilk ¢calisma bizim cahsmamizdir. YDDB’nin BB’grubuna gore
daha ytiksek oranda biligsel bozulma gostermesi bu grubun bilissel islevlerindeki daha
ciddi bir yikimin habercisi de olabilir. YDDB ve yiiksek DEHB birlikteligi biligsel
fonksiyonlar1 etkilemis olabilir. Y DDB’nin nérogelisimsel bozukluklarla birlikte daha
stk goriilmesi ve norogelisimsel bozukluk paternine yakin olmast bilissel

fonksiyonlardaki bozulmayla iligkili olabilir.

5.2.2.Wisconsin Kart Esleme Testi Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi

Soyutlama ve c¢evresel durumlardaki degisikliklere cevap olarak biligsel
stratejileri degistirme yetenegini gosteren; stratejik planlama, organizasyon ve bilissel
setleri degistirmek icin ¢evreden gelen geri bildirimleri kullanabilme becerisini de
iceren yiirttiicti islevlerin dlgtildiigu testtir (121). Yiiriitiicli islevlerin olgiildiigii
Wisconsin Kart Esleme Testi alt parametre puanlari (toplam dogru sayisi, toplam
yanlis sayisi, perseveratif hata yiizdesi, tamamlanan kategori sayisi) agisindan
degerlendirildiginde, “Toplam dogru sayis1” puan diizeyleri agisindan gruplar arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir ve saglikli kontrollerde toplam dogru

sayisi en fazla iken; YDDB grubunda en az saptanmuistir.

“Toplam yanlis sayis1” puan diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatiksel
acidan anlaml farklilik saptanmistir. Saglikli kontrollerde toplam yanlis sayisi en az

saptanirken; YDDB grubunda en fazla saptanmistir.
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“Perseveratif hata ylizdesi” puan diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli farklilik saptanmustir. Saglikli kontrollerde perseveratif hata ytizdesi en

az saptanirken; YDDB grubunda en fazla saptanmistir.

“IIk seferde tamamlanan kategori sayis1” agisindan gruplar arasinda istatiksel
acidan anlamli farklilik saptanmistir. Saglikli kontrollerde ilk seferde tamamlanan

kategori sayisi en fazla saptanirken; YDDB grubunda en az saptanmuistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde toplam dogru
sayisi degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 yani YDDB grubu ve BB grubunun
benzer dogru sayisi oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu
arasinda ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda da istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin toplam dogru sayist hem BB tanisi olan

ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden daha fazladir.

Toplam yanhs degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi; YDDB grubu ve
BB grubunun benzer yanlis sayist oldugu saptanmistir. Bipolar bozukluk grubu ile
kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin toplam yanlis degerleri hem BB

tanisi olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden daha azdir.

Perseveratif hata sayis1 degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile
bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi yani YDDB
grubu ve BB grubunun benzer perseveratif sayisi oldugu saptanmistir. Yine bipolar
bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontroller hem BB tanisi
olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan ergenlerden daha az perseveratif hata

yapmaktadir.

[k seferde tamamlanan kategori sayis1 degerleri gruplar arasi incelendiginde

YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
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olmadig1 yani YDDB grubu ve BB grubunun benzer tamamlanan kategori sayisi
oldugu saptanmustir. Yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir.
Saglikli kontroller hem BB tanisi olan ergenlerden hem de YDDB tanisi olan

ergenlerden ilk seferde daha fazla kategori tamamlamistir.

Bilimsel yazinda yiiriitiicii islev performanslarinin degerlendirilmesinde
WKET ni kullanan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bilimsel dizinde genel
olarak BB tanili hastalarin WKET performanslarinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu belirtilmistir (127-132). Ancak YDDB ve BB tamih ergenlerin saghkh
kontrollerle noropsikilojik acidan WKET araciligiyla degerlendirildigi baska bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calisma YDDB tanih cocuklarin néropsikolojik
acidan WKET ile degerlendirildigi de ilk cahsmadir. Dolayisiyla biz calismamizda
hem ilk kez yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugunda Wisconsin Kart
Esleme Testi’ni kullanirken hem de elde ettigimiz bulgularla yikici duygudurum
diizenleyememe bozuklugu ile bipolar bozukluk tanisi olan gocuk ve ergenlerin
Wisconsin Kart Esleme Testi 6zellikleri arasinda farklilik olmadigini tespit ettik. Her
iki bozuklukta da galisma bellegi ciddi anlamda etkilenmisti. Bu literatiirde ilk defa
gosterilmistir. Elde ettigimiz bulgular sonucunda diisiiniildiigiinde yikic1 duygudurum
diizenleyememe bozuklugu da ayni bipolar bozukluk gibi cocuk ve ergenlerin ¢alisma
bellegini, biligsel esnekligini etkilemektedir. Bu sebepten buna yonelik caligmalar
yapilmasi yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerin

tedavisi i¢in 151k tutabilir.

Literatiirde BB olgularinda uygulanan WKET skorlar1 gézden gegirildiginde tutarsiz
sonuglar belirtilmektedir. Rossi ve arkadaslarinin eriskin popiilasyonla yaptigi
calismasinda BB olgularinin Tamamlanan Kategori ve Toplam Hata skorlarinda
saglikli kontrollerden anlamli olarak farkli sonuglar elde etmedikleri belirtilmistir

(133). Doyle ve arkadaslarinin c¢ocuk ve ergen popiilasyonunda yaptigi
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degerlendirmede ise BB olgulari tamamlanan kategori ve tekrarli hata skorlarinda
saglikli kontrollerden farkliliklar oldugu saptanirken; Karakurt ve arkadaslarinin 2013
yilindaki ¢alismasinda ilk kategori tamamlanana kadarki hata sayisi haricinde
WKET”’in tiim alt skorlarinda BB olgulari, hem BB a¢isindan riskli gruptan hem de
saglikli kontrollerden farkli oldugu gosterilmistir (122,134). Yapilan bagka bir
calismada bipolar bozukluk tanisi olan genglerin hem epizotlarda hem de 6timik iken
WKET ile degerlendirilen norokognitif becerilerde bozulma oldugu gosterilmistir
(135). Tekrarh 6lgtimleri yapilan olgularin Stroop interferans ve WKET Tamamlanan
Kategori ile Tekrarli cevap, Tekrarlayan hata 6l¢imlerinde 6lgiimler arasi anlamli fark
gozlenmemis, fakat bagimsiz gruplarin karsilastirmalarinda WKET Tekrarlayan cevap
skoru haricinde tiim skorlarda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmis ve post-hoc
analizlerde manik atakta bozulma en yiiksek diizeyde gozlenmistir. Mevcut sonuglar

BB’de yiiriitiicii islevlerde bozulma tarifleyen literatiir ile uyumludur.

5.3. Duygu diizenleme giicliikleri acisindan gruplarin karsilastirilmasi

Duygu diizenlemede giicliik tetikleyici bir uyaran karsisinda o kisinin duygusal
yanitini diizenlemesinde ve kontrol etmesinde yetersizlik olmasidir. Calismamizda
Duygu diizenleme giigliikleri DDGO ile karsilastirilmistir. Agikhk ve farkindalik alt
Olceklerinde bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir. Kabul etmeme, strateji, diirtii alt
Olceklerinde bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmustir. DDGO toplam skorunda da bipolar
bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlaml

farklilik saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde DDGO toplam degerleri
gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi yani BB tanist olan ergenlerin ve YDDB
tanist olan ergenlerin duygu diizenleme giicliiklerinin benzer oldugu ancak bipolar
bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli ergenlerin hem BB tanisi
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olan ergenlere gore hem de YDDB tanisi olan ergenlere gore daha az duygu diizenleme

glicliigii sorunlar1 vardir.

Duygu diizenleme giicliikleri agcisindan hem YDDB hem de BB olan grubun benzer
siddette giigliikler yasadigi gosterilmistir. Glincel literatiirde YDDB de duygu
diizenleme giicliikklerini inceleyen bir ¢alisma ya da YDDB ve bipolar bozukluk

grubunu bizim ¢alismamizdaki gibi kiyaslayan bir ¢alismaya rastlanilmamistir.

Bipolar bozukluk sosyal yasamda guicliikler, akademik basarisizlik ve yiiksek suisid
oranlari ile seyreden ve islevsellik de bozulma diizeyleri belirgin olan bir bozukluktur
(136,137). Psikososyal islevselligin olumsuz seyretmesi ile duygu diizenleme giigliigii
arasinda iliski gosterilmistir (138,139). Duygu diizenleme gii¢liigii yogun duygularin
diizenlenmesinde zorluklarla karakterize trans diagnostik bir yapidir (140). Yine BB
tanisi olan olgularin duygu diizenleme alaninda belirgin giicliik yasadiklari; maladaptif
duygu dziienleme stratejileirni daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir duygu

diizenleme giigliikleri yasadiklart bulunmustur (141).

Bipolar bozukluk tanisi olan bireyler incelendiginde hem epizotta iken hem de
epizotlar aras1 donemde iken psikososyal islevsellikte azalma oldugu gosterilmis; bu
azalmanin duygu diizenleme guigliikleri ile iliskisi arastirma konusu olmustur (142).
Bazi arastirmalar 6zellikle epizotlar arasinda bireylerin yasadigir duygu diizenleme
glicliiklerinin hastalik belirtilerinin devam etmesiyle iligski olabilecegini ve psikososyal
islevselligi olumsuz etkiledigini vurgulamustir (143,144). Ozelllikle ergenlerde
epizotlar arasi donemlerde yapilan g¢alismalarla belirtiler ve duygu diizenleme
giicliikleri arasinda iliskinin incelenmesi; ergenlilkte baslayan bipolar bozuklugun agir
seyri acgisindan da onemlidir. Otimik bipolar bozukluk tanili vakalarda yapilan
calismalarda duygu dalgalanmasi ve duygusal yogunluk yasamanin 6timinin temel
belirtilerinden oldugu ve epizotlar arasinda da emosyonel ozelliklerin karakteristik

olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (143-145).

Pediatrik bipolar bozukluk tanili ¢ocuklarda duygusal degikenlik; duygularini
diizenleyememe ¢ok sik goriilmektedir (146). Bizim calismamizda da hem BB

grubunun, hem de YDDB grubunun; kontrol grubundaki genclere gore daha yiiksek
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puan almalari bu verilerle uyumludur. Bipolar bozukluk tanisi olan genglerde
diirtuselligin belirgin olmasi ve kabullenme siirecinde zorluklar yasamalar1 dikkat
ekici Ozelliklerdendir. Duygularini kabul edememe olumsuz bir olay esnasinda
odaklanmakta giicliige ve gorevi siirdiirmede zorluga sebep olabilir. Bu durumla
iliskili olarak da amaclar ve stratejiler alanlarindan da zorlanmalar yasanabilir. Yapilan
calismalarda gosterilen orbitofrontal ve subgenual beyaz madde de yapisal anomaliler
BB’ta duygu diizenleme gii¢liiklerinin ve impulsivitenin norobiyolojik modelini
aciklamada yararli olabilir (147). Duygu diizenleme giicliigiiniin merkezinde limbik
asir1 aktivite ve goreceli prefrontal aktivite eksikligi yer almaktadir ki bu durum;
duygudurum diizenlemesine aracilik eden limbik yapilar {izerindeki prefrontal etkinin
azaldigini gosterir (148). Inferior frontal girusda fonksiyonel diskonnektivite duygu
diizenleme giigliigiinde rol alir ve Ozelikler pediatrik bipolar bozuklukta rol
oynamaktadir (149). Bipolar bozukluk tanili ¢ocuklar, duygusal ifadeleri dogru bir
sekilde yorumlayabilmek icin daha yiiksek diizeyde duygusal yogunluga ihtiyag
duyarlar ve yiiz ifadelerinin yogunlugundaki hafif degisiklikleri ayirt etmekte zorluk
cekerler bu 6zellik de hem duygu dziienlemde giicliik yasamlarina hem de sosyal
biliste zorluklara sebep olmaktadir (150). Frontolimbik beyin aglarindaki disfonksiyon
hem sosyal biliste hem de duygu diizenleme giicliklerinde rol oynayan ortak

mekanizma olabilir (151).

Giincel literatiir incelendiiginde YDDB ile duygu diizenleme becerileri arasindaki
ilsikiyi inceleyen bir ¢alisma buunmamistir. YDDB tanisin da DSM 5° yer aldigi
depresif bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalar incelenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
duygu diizenleme giigliigii ile depresyon arasinda iliski oldugu ve depresif belirtilerin
ortaya ¢ikma siirecini ve siddetini etkiledigi gosterilmistir. (152,153). Duygu
diizenleme becerileri hem psikososyal iyilik halinin korunmasinda hem de ergenlikte
piskopatoloji ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynamaktadir (154). YDDB tanisi olan
cocuklarin duygu diizenleme becerilerinde yasadigi giicliikler belki de hastaligin
ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynuyor da olabilir. Etkin duygu diizenleme stratejileri
olmayan gengclerin psikiyatrik hastaliklar i¢in yatkinhig1 artabilir. Ozellikler duygu
diizenleme giicliikkleri arttik¢a irritabilitenin de artiyor olmast YDDB ve BB igin
tedavide degerlendirilmesi gereken bir alan olarak duygu diizenleme stratejilerini

karsimiza ¢ikarmaktadir.
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5.4. Zihin Kurami ve Empati Becerileri acisindan gruplarin karsilastirilmasi

Zihin kurami gozler, ylizler ve Gaf testi araciligiya karsilastirilmistir. Zihin
kurami gozler, yiizler ve GAF testi aracihigiya karsilastirilmistir. Her ii¢ testte de
bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklihik saptanmistir. YDDB tanisi olan grubun zihin kurami testlerinde en
cok zroland1g1 saptanmistir. KASI Empati lgeginde hem bilissel hem duygusal empati
ve hem de toplam skorda bipolar bozukluk grubu, YDDB grubu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. YDDB tanisi olan genglerin

empati becerileir alaninda en ¢ok giicliik yasadig1 saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde gozler testi
degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar bozukluk grubu
arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark olmadigi yani iki grubun zihin okuma
becerilerinin gozler testinde benzer oldugu saptanmistir. Yine bipolar bozukluk grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli1 fark olmadig1 yani iki grubun da
benzer zihin okuma becerisi ile gozler testinde benzer sonuglari oldugu saptanirken ve
YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu; gézler
testinde YDDB tanist olan genglerin kontrollere gore daha fazla zorlandigi

saptanmistir.

Yiizler testi degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu; YDDB grubunun
yiizler testinde performansinin BB tanisi olan genglere gore daha kot oldugu
saptanmistir. Yine YDDB grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu YDDB grubunun yiizler testinde performansinin kontrol grubundan daha
kotii oldugu saptanmistir ancak bipolar bozukluk tanist olan grup ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig yani yiizler testi performansinin

iki grup arasinda benzer oldugu saptanmistir.
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Gaf testi degerleri gruplar arasi incelendiginde bipolar bozukluk tanus olan
grup ile YDDB tanisi olan grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir yani iki grubun Gaf testi performanslari benzer olarak
degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile bipolar bozukluk tanisi olan grup arasinda ve
yine kontrol grubu ile YDDB tanist olan gruparasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmistir. Saglikli kontrollerin hem BB tanisi olan ergenlere gére hem de

YDDB tanisi olan ergenlere gore Gaf'testi performansi daha iyi olarak saptanmistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde KASI Empati
Olgegi toplam degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu YDDB grubunun
empati becerilerinin BB tanisi ola ergenlere gore daha zayif oldugu saptanirken yine
bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark oldugu saptanmistir. Saglikli kontrollerin
empati becerileri hem YDDB tanist olan ergenlerden hem de BB tanisi olan

ergenlerden daha iyi olarak saptanmuistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde KASI Empati
Olcegi Bilissel Empati degerleri gruplar aras1 incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu YDDB grubunun
bilissel empati becerilerinin BB tanisi ola ergenlere gore daha zayif oldugu
saptanirken; bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saghkl
kontrollerin bilissel empati becerileri hem YDDB tanisi olan ergenlerden hem de BB

tanisi olan ergenlerden daha iyi olarak saptanmuistir.

Bonferroni diizeltme uygulanarak yapilan post hoc analizde KASI Empati
Olgegi Duygusal Empati degerleri gruplar arasi incelendiginde YDDB grubu ile
bipolar bozukluk grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu; YDDB
grubunun duygusal empati becerilerinin BB tanisi ola ergenlere gére daha zayif oldugu
saptanirken yine bipolar bozukluk grubu ile kontrol grubu arasinda ve YDDB grubu
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Saglikli
kontrollerin duygusal empati becerileri hem YDDB tanisi olan ergenlerden hem de BB

tanisi olan ergenlerden daha iyi olarak saptanmuistir.
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Zihin kurami becerilerinin; mental state decoding yani zihinsel durumun
cOziimlenmesi ve mental state reasoning yani zihinsel durumun muhakeme edilmesi
gibi degerlendirilebilecegi ¢alismalarda gosterilmistir (155). Ornegin gozler ve yiizler
testlerinde zihinsel durumun c¢oziimlenmesi komponenti degerlendirilirken gaf
testinde ise muhakeme kismi degerlendirilir (156). Bora ve ark nin yaptig1 calismada
BB tanisi olan 6timik olgularin zihin kuramimnin her iki komponentinde de zorluk
yasadig1 gosterilmistir (157). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde her iki

komponentte de bozulma saptanmistir.

Pediatrik bipolar bozukluk ve zihin kurami iliskisini inceleyen tek bir metaanaliz
bulunmaktadir (158). Bu metaanalizde bipolar bozukluk tanili ¢ocuk ve ergenlerde
sosyal bilisle iliskili hem zihin kuramimda hem de emosyonlar1 tanima alanlarinda
zorluklar yasadig1 gosterilmistir. Zihin kuram1 (Hedges’ g = 0.98), ve duygu tanima
yetenegi (Hedges’ g = 0.74) orta genis aralik derecesinde saptanmistir. Bu bulgularin
hastalarin i¢inde bulundugu epizotlardan etkilenmedigi de gosterilmistir. Yine yas,
cinsiyete ve kullanilan ilaglardan bagimsiz oldugu bulunmustur. Genis etki aralig1
zihin kuram1 becerileri ile bipolar bozuklugun yakindan iliskisini gostermistir (159).
Bora ve ark tarafindan 1214 eriskin BB tanisi olanlarda zihin kurami becerilerinin
incelendigi metaanalizde zihin kurami becerilerinde yasanilan giigliikklerin benzer
derecede oldugu gosterilmistir (8). Zihin kurami becerilerinde kontrollere gore anlamli
derecede zorluk yasadiklar1 gosterilmistir (Cohen’s d = 0.63) (8). Samame ve ark
metaanalizinde de 6timik donemde bipolar bozukluk tanisi olanlarda zihin kurami

giicliiklerinin kontrollere daha fazla oldugu ortaya ¢cikmistir (Cohen’s d = 0.79) (159).

Bipolar bozuklukta 6timik durumda dahi zihin kuraminda zorluklar yasanmasi hem
duygudurum bozukluklarinin hem de psikotik bozukluklarinin sosyal biliste bu kadar
giicliige sebep olmasinin transdiagnostik norobiyolojik mekanizmalarla iliskili ortak

genetik komponenetlerden koken aldigini diistindiirmektedir (160).

Rotenberg ve ark (2020) yaptig1 metaanalizde 6timide de Zihin Kurami becerilerinde
giicliiklerin devam etmesinin bipolar bozukluk igin olasi bir endofenotip olacagi
tizerinde durmustur ve bu metaanaliz sonuglar1 onceki arastirmalarin sonuglarini da
destekler niteliktedir (161). Cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk ve sosyal bilis

iliskisini inceleyen ¢ok az c¢aligma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda da bipolar
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bozuklugu tanisi olan ergenlerin yiiz tanima gibi zihin kurami testlerinde zorluk
yasadiklar1 gosterilmistir (162,163). Yasamin daha erken doneminde sosyal bilisteki
bu bozulmanin eriskin bipolar bozuklukla benzer olmasi benzer norogelisimsel
donemlerle iligkili mekanizmalarinin altin1 ¢izmektedir. Pediatrik bipolar bozukluk
tanisi olan genglerde uzunlamasina ¢aligmalar yapilarak konunun arastirilmast daha

aciklayici olacaktir.

Lemvigh ve ark tarafindan yapilan arastirmada bipolar bozukluk tanisi olan bireylerde
empati becerilende zorluk oldugu ortaya koyulmustur (164). Yine Yang ve ark. yaptig1
calismada da bipolar bozuklukta empati becerilende giicliilk yasandigi ortaya
koyulmustur (165). Empati bceerilerinin ve zihin kurami becerileirnin bipolar
bozukluk ve YDDB igin dayanikliligi artirabilen beceriler olabilecegi

unutulmamalidir.

Calismamizin 6nemli bir bulgusu da YDDB tanisi olan genglerin empati becerilerinin
ve zihin kurami becerilerinin hem bipolar bozukluk hem de kontrol grubundan daha
fazla bozulmus olmasidir. Giincel yazin incelendiginde bu konuda yapilan herhangi
bir ¢alisma olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde YDDB ve DEHB komorbid YDDB
olanlarin saglikli kontrollerle empati ve zihin kuram1 becerileri agisindan incelendigi
bir calismada YDDB ve DEHB olan grubun hem empati beerileri hem de zihin kurami
yetenekleri acisindan sadece DEHB tanisi olanlara gore ve saglikli kontrollere gore

daha fazla zorluk yasadiklar1 tespit edilmistir (166).

Calismamizin sonuglar1 g6z oniine alindiginda YDDB tanisinin da ZK becerilerinde
giicliikler iligkili oldugu gortlmiistiir. Daha genis 6rneklemli ¢aligmlarla bulunan

verileirni degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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5.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Belirtileri acisindan gruplarin karsilastirilmasi

Sosyal bilisin en ¢ok bozuldugu psikiyatrik bozukluklardan biri de Otizm Spektrum
Bozuklugudur. Yapilan bir derlemede 1997-2003 yillar1 arasinda bipolar bozukluk ve
birlikteliginin %0,74’ten %56,9° a kadar degisen genis bir aralikta oldugu
bulunmustur; yazarlar bu calismalar1 temel aldiginda OSB-BB gergek
komorbiditesinin %7 gibi oldugunu tahmin etmektedir (167). Hem bipolar bozukluk
ta hem de OSB de yogun irritabilite gbzlenmesi; hostilite, agresyon goriilmesi, duygu
dalgalanmalar1 hem komorbidite agisindan degerlendirilmesi gereken hem de
fenomenolojik agidan OSB belirtilerinin BB tanis1 olan genglerde nasil gézlendigini

acisindan énemlidir (168-170).

Giincel literatiir incelendiginde OSB belirtilerinin bipolar bozukluk tanist olan
ergenlerde incelendigi bir caligmaya rastlanilmamistir. Yazinda YDDB ile OSB
birlikteligini inceleyen ya da OSB belirtilerinin YDDB’de sikligin1 incelyen bir

calismaya da rastlanilmamistir.

Ozellikle YDDB de OSB belirtilerinin daha yogun olmas1 YDDB’nin erken yaslardan
itibaren tiim hayati etkileyebilen bir bozukluk olmasi ile iliskisli olabilir. Yine DEHB
gibi norogelisimsel bir bozuklukla sik goriilmesi ortak genetik alt yapi agisindan

degerlendirlmesi gereken bri konu olabilir.

YDDB tanisi olan genglerde OSB belirtilerinin daha fazla goriilmesi YDDB tanisinin
norogelisimsel agidan da degerlendirilmesinde fayda olacagmni diistindiirmiistiir.
YDDB tanisina en sik DEHB eslik etmektedir. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda bu
konuda yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar bu sekildedir. DEHB tanisi alan
yaklasik 8 ¢ocuktan 1'ine ayni zamanda OSB tanis1 konmustur (%13,0) (171). Yine iki
taninin bir arada olmasi durumunda DEHB belirtileri de daha siddetli olarak
goriilmektedir (171). DEHB bilesik tipin OSB belirtileri ile daha ¢ok iligkili oldugu da
gosterilmistir (171). YDDB tanis1 olan genglerin sonrasinda major depresyon tanisi
almasi durumu daha fazla olmaktadir. Yine DEHB ve OSB belirtileri birlikte olan

grupta major depresyonun ileri zamanlarda goriilme olasiligi da ¢ok artmustir (172).
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BOLUM 6
SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Calismada BB tanisi olanlar genglerle YDDB tanisi olanlarin zihin kuram1 becerilerin,
otistik 6zelliklerin, norobilissel dzelliklerinin karsilastirilmasi ve saglikli kontrollerle
de kiyaslanmasi amaglanmistir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan BB grubu,
YDDB grubu ve kontroller arasinda cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi, ailenin
yapisi, anne ve babanin egitim diizeyi, anne ve babanin meslekleri, ailenin gelir
durumu, ailede tibbi hastalik ¢ykiisii ag¢isindan fark bulunmamistir. Ailede ruhsal
rahatsizlik en fazla BB tanisi olan grupta yer alirken okul basarisi da BB tanist olan
grupta daha diisiik bulunmustur. Akran iliskisinde YDDB tanisi olan genglerin daha
fazla zorluk yasadigi ortaya ¢cikmistir.

Dikkat stireclerinin degerlendirildigi Stroop test sonuclarina YDDB tanili hasta
grubunun BB tanisi olan gruba gore de kontrol grubuna gore performansinin daha kotii

oldugu saptanmistir.

Yiiriitiicii islevlerin 6lgiildiigii Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlari
(tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif
hata yiizdesi) agisindan BB tanili hasta grubu ve YDDB tanili hasta grubu
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Kontrol

grubunun performansi iki gruptan da daha iyi bulunmustur.

Bu calisgmada noropsikolojik testlerin bipolar bozuklukta ve yikici duygudurum
diizenleyememe bozuklugunda ozgiillik ve duyarhihigin1 saptamak ve bdylece
gelecekteki olasi tani ya da tedavi stratejilerinde bilissel islev bozuklugunun
saptanmast i¢in Ozellikli testlerle 151k tutmak, 6zgiil testler saptayarak bipolar ve yikici
duygudurum diizenleyememe bozuklugu olan hastalarin gelecekteki tedavi ve izlem

stirecinde yapilabilir bir pratiklik saglamak olarak 6zetlenebilir.

ADI-R ile OSB beliritleri degerlendirildidiginde OSB belirtilerinin en fazla YDDB

grubunda goriildiigii; en az kontrol grubunda goriildiigii bulunmustur.
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SIO ile OSB belirtileri degerlendirildiginde OSB belirtilerinin en fazla YDDB
grubunda goriilduigi; en az kontrol grubunda goriildiigii bulunmustur.
Zihin kurami beccerilerinin en fazla YDDB tanisi olan grupta etkilendigi BB ve

kontrol grubu arasinda sadece GAF testinde farklilik oldugu bulunmustur.

Empati yeteneginde YDDB grubunda en fazla zorluk oldugu; kontrol grubunun da
hem YDDB hem de BB grubundan daha iyi oldugu saptanmustir.

Duygu diizenleme gii¢liigii acisindan gruplar incelendiginde YDDB grubu ile bipolar
bozukluk grubunun benzer giicliikler yasadigi ancak kontrol grubun daha az giicliigii
oldugu tespit edilmistir. Duygu diizenleme giigliikleri agisimdan hem YDDB hem de
BB olan grubun benzer siddette giiglikler yasadigi gosterilmistir

6.2.0neriler

Mental esneklik, diirtiisellik ve inhibisyon becerilerindeki bozulmalarla bipolar
bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu arasindaki potansiyel
iliskinin net olarak ortaya koyulabilmesi ve mevcut ¢alismanin bulgularinin
giivenirliginin saglanmasi ig¢in bu ¢alismanin bulgular1 daha genis bir 6rneklemle

tekrarlanmalidir.

Bipolar bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugunun etiyolojisinde
rol oynamasi muhtemel diger yiriitiicti islev becerilerinin belirlenebilmesi i¢in ilgili
olabilecek diger noropsikolojik testlerin de arastirma desenine dahil edilmesi, bipolar
bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugunda rol alan bilissel

stireclerin net olarak belirlenebilmesi adina fayda saglayabilir.

Mevcut ¢alismada bipolar bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu
ile biligsel islevlerin iliskisi kesitsel olarak incelenmistir. Bu baglamda, boylamsal
arastirmalarm ytiriitiilmesi bipolar bozukluk ve yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugunun risk faktorleri ve altinda yatan sebeplere daha genis bir bakis agisi

saglayabilir.
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Bu calismada elde edilen sonuglar YDDB tanis1 olan genglerin bilissel agidan en az

BPB tanisi olan gengler gibi ciddi gii¢liikler yasadigini gostermektedir.

YDDB tanisi olan genglerin tedavisi diizenlenirken bilissel agidan zorluklarina yonelik

bilissel muidahaleler de kullanilmasi hastaligin seyri agisindan ¢ok anlamli olabilir.

Yine bipolar bozukluk tanili genglerde hastaligin bilissel agidan da zorluklara sebep
vermesi bilissel miidahalenin 6nemini gostermektedir. ilk tanidan itibaren bilissel

olarak genglerin giiclendirilmesi 6nemlidir.

Kigiik yaslardan itibaren duygusal zorluklar ve 6fke kontroliinde giigliik yasayan
YDDB tanist olan c¢ocuklarin biligsel olarak da degerlendirilmesi hem duygusal

sorunlar1 hem de olasi biligsel sorunlar1 azaltabilir.

BB ve YDDB tanili olgularin yasadigi duygu diizenleme giicliikkleri ve zihin
kuraminda yetersizlikler goz Ontine alindiginda olgulara bu alanlara yonelik
miidahaleler yapilmasinin hem hastaligi belirtilerinin kontroliinde hem de

prognozunda olumlu katkilar saglayacagi ongoriilmiistiir.

Hem sosyal bilisin giiclenmesine yonelik hem de duygu diizenleme becerileirne
yonelik destekleyici egitim ve terapilerle olgularin tedavi siireci olumlu etkilenecektir.
Duygu diizenleme giicliikleri ve sosyal bilisin ileri caligmalarla daha iyi anlasilip BB

ve YDDB’nin tedavisine katki saglayabilecegi soylenebilir.
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EKLER
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
ADINIZ-SOYADINIZ :
YASINIZ :
ADRESINIZ:
TELEFON NUMARANIZ:
AILE iLE ILGILI BILGILER:
COCUGUNUZUN iSMi:
COCUGUNUZUN CINSIYETI: () Kiz () Erkek
COCUGUNUZUN DOGUM TARIHI:
COCUGUNUZA OLAN YAKINLIGINIZ: 1- Anne (Oz veya evlat edinilmis)
2- Uvey anne
3- Koruyucu anne

4- Diger (litfen agiklayniz)

5- Baba (Oz veya evlat edinilmis)

6- Uvey baba

7- Koruyucu baba

8- Diger (liitfen aciklayiniz)
MEDENI DURUMUNUZ: 1-Evli 2-Bosanmis

3-Ayriyasama 4-Esinin vefat etmis olmasi

5-Diger: belirtiniz........
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KARDES SAYISI : 1-kardes yok
2-1 kardes var
3-2 kardes var
4-3 kardes ve ustu
AILENIN KACINCI COCUGU : 1-2 3 4 5 ve iistii
AILENIN YAPISI: 1- Cekirdek aile (anne-baba-c¢ocuk/lar)
2- Genis aile (anneanne, babaanne ve dede)
3- Bosanma
4- Ayrilma
5- Oliim
ANNENIN DOGUM SIRASINDAKI YASI : 1- 16 yas alt1
2- 16-18 arasi
3- 18-25 arasi
4- 25-35 arasi
5- 35-40 arasi
6- 40 yas listii
ANNENIN OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil
2 -Okur yazar
3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu

6- Yiiksekokul veya iiniversite mezunu
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7- Diger: belirtiniz
ANNENIN MESLEGI : 1- Issiz
2- Memur
3-lsci
4- Emekli

5- Diger (liitfen agiklayniz)

BABANIN OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil

2 -Okur yazar
3- ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Yiiksekokul veya iiniversite mezunu
7- Diger: belirtiniz
BABANIN MESLEGI : 1- issiz
2- Memur
3-Isci
4-Emekli
5-Diger (liitfen agiklayiniz)
ANNE -BABANIN BIRLIKTELiK DURUMU
2. Evli ve ayr1 yasayan
3- Bosanmigslar veya ayri oturuyorlar

4- Anne yada babadan biri 6Imiis

: 1- Evli ve beraber
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AILENIN GELIR DURUMU: 1-Cok diisiik
2-Diisiik
3-Orta
4-Yiiksek
5-Cok yiiksek

1.DERECE (A-B VEYA KARDES) AILEDE TIBBi HASTALIK OYKUSU(
yalniz kronik bir hastalik- stirekli ila¢ kullanim veya ara ara hastaneye yatis, kimde

nasil hastalik? : 1- Var
2- Yok

1. DERECE(C’UN A-B VEYA KARDES) AILEDE RUHSAL HASTALIK
OYKUSU ( su anda ilag veya tedaviye ihtiyaci olan) Kimde ve Nasil bir hastalik? :
1- Var

2- Yok
OKUL BASARISI : ( KARNEDEKI SON DONEM) 1- Pekiyi
2- lyi
3- Orta
4- Ortanin alt1
5- Zayif

AKRAN ILISKISI : 1-Iyi, yeterli sayida arkadas (En az iki yakin veya yalnizca bir
yakin arkadas)

2- Yakin arkadas tariflenmiyor.
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Stroop Testi

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL mavi MAvi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI  MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL wmaAavi YESIL KIRMIZI YESIL mMAVI KIRMIZI MAVI  YESIL
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EKLER

EK-1: Duygusal Reaktivite indeksi

Katilimcinin Adi: Yas:

Lutfen, son alti ay icinde ve yasitlarinizla kiyaslandiginda, asagidaki
cumlelerden her birinin, duygulariniz/davraniglarinizi ne kadar tanimladigini
kutucuklari isaretleyerek belirtiniz.

Latfen bos birakmayiniz

Dogru Biraz Kesinlikle
deqil dogru dogru

1. Baskalari tarafindan kolayca

kizdirtlirnm.

2. Sik sik ofkeden kontrolUmu

kaybederim.

3.Kizginligim uzun bir sure gegcmez.

4. Cogu zaman sinirliyimdir.

5. Siklikla 6fkelenirim.
6.Kolayca 6fkeden kontrolimu
kaybederim.

7.Genel olarak, asabiyetim
problemlere neden olur.

Yardimlariniz igin tesekkir ederiz.

© 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College London), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E (National Institutes of Health), Leibenluft E (National
Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

Bu materyal, klinisyenler tarafindan kendi hastalari igin kullaniimak (izere izinsiz ¢ogaltilabilir. Elektronik kullanim

gibi herhangi bir baska kullanim igin, yazarlarin 6nceden yazili izni gerekmektedir.
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EK-2: Duygusal Reaktivite indeksi Aile

Katilimcinin Adr: Yas:

Lutfen, son alti ay icinde ve yasitlariyla kiyaslandiginda, asagidaki
cumlelerden her birinin, cocugunuzun duygu ve davraniglarini ne kadar
tanimladigini kutucuklari isaretleyerek belirtiniz. Lutfen bos birakmayiniz.

Dogru Biraz Kesinlikle
degil dogru dogru

1. Baskalar tarafindan kolayca

kizdirilir.

2. Sik sik 6fkeden kontrollnu

kaybeder.

3.Kizginhidi uzun bir sure gegcmez.

4. Cogu zaman sinirlidir.

5. Siklkla 6fkelenir.

6. Kolayca ofkeden kontrolunu
kaybeder.

7.Genel olarak asabiyeti problemlere
neden olur.

Yardimlariniz i¢in tesekkur ederiz.

© 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College London), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E (National Institutes of Health), Leibenluft E (National
Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

Bu materyal, klinisyenler tarafindan kendi hastalari icin kullaniimak (zere izinsiz ¢ogaltilabilir. Elektronik kullanim

gibi herhangi bir baska kullanim igin, yazarlarin 6nceden yazili izni gerekmektedir
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1. Ek 1: Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olgegi Gozden Gecirilmis
Formu (CDDO-R)

COCUKLAR iCiN DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI,
GOZDEN GECIRILMIS FORMU (CDDO-R)
UYGULAMA KiTAPCIGI
Cocugun Ismi: Kimlik No:
Yas: Cinsiyet: Kiz o Erkek o Etnik Koken:
Goriismeni Yapildig: Tarih: Goriismeci:
Goriisme Yapilan Kisiler: o Cocuk O Anne 0 Baba 0 Diger
(Belirtiniz)..........c....

Not: Bu ozet sayfamin geri kalani, yalmzca bu uygulama Kitapcigr cocugun
“Cocuklar icin depresyon degerlendirme olcegi” goriismesinin skorlanmasi icin
kullanildiysa tamamlanmahdir. (Kitap¢igin son sayfasimin en altinda yer alan
talimatlar kismina bakiniz)

CDDO-R Ham Ozet Skoru : CDDO-R T-Skoru:
Persentil 2 10 2030 40 50 60 70 80 90 95 99
Ham Skor 17 1 20 I 1 I 1 301 1 1 I 40 I'' 1T T 1T 501 111 60ITI I T 701T1T1 77-113

T-Skoru 30 33 40 44 48 51 53 55 5759 61 62 63 64 65 66 67 68 69 71 73 7576 78 8081 82 83 84 85 >85




Cocuklar Icin depresyon degerlendirme Ol¢egi T-Skorunun Yorumlanmasi

\/ T-skor arahg

Yorum

39 ve alt1

Bu kadar diisiik skorlar olduk¢a seyrek gozlenir. Bagkalarindan bilgi
edinilmesine ihtiya¢ vardir, boylesine sik rastlanmayan skorlar agir bir

inkar durumuyla iligkili olabilir.

40-54

Depresif bozukluk tanis1 pek olasi goriinmemektedir, ileri

degerlendirme ile dogrulanmalidir.

55-64

Depresif bozuklugun kapsamli bir tan1 koydurucu degerlendirme ile
dogrulanmasi olasidir. Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa mutlaka
ileri degerlendirme yapilmalidir:

e Semptomlarin goriildiigli herhangi bir alanda semptomlarin
siddetinin orta ile agir arasinda skorlanmasi

e Ozkiyim diisiincelerinin 3 ya da daha yiiksek olarak skorlanmas1

e Depresif duygudurumun (eglenememe, depresif duygular, deprese
yiiz afekti veya irritabilite vs.) klinik olarak belirgin oldugunu
gosteren kronik gidis (1 yil ya da daha fazla vs.)

65-74

Kapsamli bir tan1 degerlendirmesi ile dogrulanmasi kuvvetle
muhtemel bir depresif bozukluk tamisi. Ileri degerlendirme mutlaka

yapilmalidir..

75-84

Dogrulanmasi1 kuvvetle muhtemel bir depresif bozukluk tanis1. Ileri

degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

85 ve lizeri

Nerdeyse kesin bir bicimde depresif bozukluk tanisi. Acilen

degerlendirilerek miidahale edilmelidir.




Tiim Kaynaklardan Elde Edilen Olciimlerin

Karsilastirilmasi
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Gozlemci

Tarafindan

Puanlanan Sézel Cocuk Ebeveynler Diger Cocuga ait en iyi

Olmayan tammlama

Davramslar

Depresif Yiiz 112[/3[4][5[6[7 1234587

Afekti

Cansiz 1234|567 123|560

Konusma

Hipoaktivite 1(2|3/4[F|8|7 1/2|3/4|5|8(0
=Belirgin bir giicliik yok

=Klinik olarak belirgin zorluklar

=Agr Klinik olarak belirgin zorluklar

Yonerge: Bu cocuk i¢in; her semptom alanmni puanlarken; kutucuk i¢ine yalnizca bir say1y1
yazin. Puanlama yapmak igin yetersiz bilgi mevcutsa kutunun igine PY (“Puanlama

Yapilmadi”) yazin.



1. OKUL iSLEVSELLiGINDE
BOZULMA

v

] Okuldan hoslanir misin, hoslanmaz misin? ( Hangi acilardan?)

. Okulda aldigin notlar nasil? (Gecen seneye ya da gecen yariyila
gore fark var mi?)

. Ogretmenlerin ya da ailen daha iyi olman gerekirdi diye
diisiiniirler mi? ( Neden? Sen de buna katihiyor musun?)

. Dikkatini vermekte zorluk yasiyor musun? Neden? ( Sana verilen
gorevi yapman diger cocuklara oranla daha mu uzun siiriiyor? Ogretmen sik sik
dinlemen icin seni uyartyor mu? Diger cocuklar seni rahatsiz ediyor mu? Giin icinde
dalip gitmelerin oluyor mu?)

. TV’ye dikkatini vermekte zorlugun oluyor mu?

. Oyun oynarken oyuna dikkatini vermekte zorlandigin oluyor mu?

*  Bu yeni ortaya c¢ikan bir sorun mu? Neden?

Okul islevselligi cocugun yapabilirlikleri ile uyumlu ...coevvviiieiiiiiiiiieiinieniennes 1
2
Okul islevselliginde ve/veya konsantrasyon kabiliyetinde azalma — ....ccevveviininnen 3
4
Pek ¢ok konuda gosterilen performansta yasanan belirgin bozulma ....cccveveiininanne. 5
6
Performans gostermek i¢in hic motive 0lamama ....cceveveiiiiieiieerinierecsnionersnsennnes 7



2. EGLENMEDE/KEYIiF ALMADA
GUCLUK CEKME

v

. Eglenmek icin ne yapmaktan hoslanirsin? (Ayrintilan tartisin.)

=  Ne kadar sikhikta eglenirsin?

= Hi¢ sikildigin olur mu? ( Ne sikhkta?)

] TV’de ne izlemekten hoslanirsin?

=  Begendigin TV programlarinda hoslandigin seylerin ne oldugunu
bana anlatabilir misin? (Cocuk program pasif olarak mu izliyor, programa kendini

kaptirtyor mu? Karar vermeye ¢alisin.)

Ilgi alanlar1 ve yaptig1 aktiviteler ¢ocugun yas1, kisiligi ve

sosyal ¢evresi ile gercekei olarak uyumludur.

En az gectigimiz 2 hafta siiresince gozlenen davraniglart ..ooeeeeeneeneiniiniiniinnnnne. 1
her zamanki gibidir, belirgin bir degisiklik olmamustir.

Can sikintis1 benzeri duygular kisa siirelerle gézlenebilir.

Bazi aktiviteleri giinliik olarak degil de haftada birkag kez
gercege uygun olacak sekilde keyif verici olarak tanimlar .....ooevevieiieininnnnn 3
Ilgi gosterir ancak hevesli degildir.

Kolayca sikilir. Giinliik yasantisindan * yapacak bir sey yok™

seklinde sikayetcidir. Yapilandirilmis aktivitelere “ ne olup

bittigini gozden gecirme” amaci ile katilir. (Gergekte) glnliiK «ouvveeviniieieennrnne 5
ya da haftaliktan daha seyrek olan aktivitelere, baslangigta

ilgi gosterebilir.

Herhangi bir aktiviteye katilmak i¢in girisimde bulunmaz.

Kendisini esasen pasif olarak tanimlamaktadir. Bagkalariin

oyun oynamasini ya da T.V’yi izler ama ¢ok az ilgilidir. Bir .....ccvvvvieiiniiniennnnns 7
aktiviteye katilmak i¢in ¢ok dil dokmek ve/veya zorlamak

gereklidir. Hic heves ya da gergekten ilgi gostermez.

Aktiviteleri isimlendirme de gii¢liik yasar.
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3. SOSYAL iICECEKILME

* Birlikte oyun oynadigin arkadaslarin var mi? (Evde mi? Okulda nmm?
Hangi oyunlar oynarsimiz? Ne siklikta oyun oynarsin?)

* Hi¢ arkadaslarinin seninle bir araya gelip oyun oynamak istedigi ama
senin disan cikip oynamayi caninin istemedigi zamanlar oldu mu? (Ne sikhikta veya
ne zaman? Ne kadar uzun siire boyle hissettin?)

* Hi¢ cok yakin bir arkadasin oldu mu? (Simdi bir tane var m1?)

* Hicbir arkadasim1 kaybettin mi? (Ne oldu?)

*» Hi¢ diger cocuklarin sana taktigi oldu mu? (Ne yaptilar? Sen ne

yaptin? Senin tarafin tutan oldu mu?)

Okulda ve evde akranlari ile arkadaslik etmeKkten ....ccceeveeeieeeeiaerenerecneennnen 1
keyif alir.

Aktif olarak kendisi arkadas edinmeye ¢alismaz,

fakat bunun yerine digerlerinin arkadaslik girisiminde ......ceceveveieierecinienenns 3
bulunmasini bekler. Siklikla yapacak daha iyi bir alternatifi

olmamasima ragmen oyun oynama firsatlarini geri ¢evirir.

Siklikla digerleriyle istenilen etkilesime girme firsatlarindan
kacinir ya da bu firsatlar1 geri ¢evirir ve/veya reddedilmenin ....ocveveveeiinennnns 5
kacmilmaz oldugu durumlar yaratir.

Diger ¢ocuklarla iliskiye girmez. Kendisini “hi¢ arkadasi yok™
olarak tanimlar veya yeni ya da eski arkadaglarini aktif olarak ........cceeevineenns 7
geri ¢evirmektedir.



4. UYKU BOZUKLUKLARI

v

*  Uyumakta giicliik ¢ceker misin?

. Uykuya dalman icin uzun siire gecmesi gerekir mi? (Ne kadar
siire? Ne kadar sikhkta?) (Yataga gitmeye karsi direncgten ayirt edin)

. Gece yaris1 uyandigin olur mu? (Uyandiktan sonra hemen uykuya
dalar misin yoksa uyanmik mu kahrsin? Ne siklikta veya ne zaman? Sonra tekrar
uykuya nasil dalarsin?)

. Sabahlar kalkman gereken zamandan 6nce uyandigin hi¢ oldu

mu? (Ne kadar erken? Uyanik kaldin m1 yoksa uyumaya devam mu ettin? Ne yaptin?

Ne siklikta ya da ne zaman oldu bu?)

Durumsal olarak aciklanabilen gUCHIZU «eevverrenrineineiiiiiniiiiniieiieiieeienennne. 1
siklikla ya da hi¢ yoktur.
2
Siklikla uyumakta hafif siddette glichigii vardir.....coveveeeiieieneiinieinrinreenreneenns 3
4
Neredeyse her gece uyumakta glichiigii vardir. ...oeevveiieeiieiineiiieneriniecnnenees 5

Ek Bilgi ( Puanlanmaz)

Uyku bozuklugunun ortaya ¢ikis zamaninin belirlenmesi (tiim maddeleri kontrol edin):

........... ilk kez yataga girer girmez
........... gece yarisi
........... sabahin erken saatlerinde
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5. ISTAHTA BOZULMA

. Yemek yemekten hoslanir misin?

. Ne yemekten hoslanirsin?

. Baz1 yemekler i¢cin/ogiinlerde mi?, Cogu yemek/ogiinde mi? Yoksa
tiim yemekler i¢cin/6giinlerde mi achk duyarsin?

. Hi¢ acikmadigin oldu mu? ( Ne zaman? Sikhikla olur mu? Bu
yakin zamanda m oldu?)

. Ailen yemek yemenden sikayet ederler mi?

. Son zamanlarda kilo aldin m ya da kilo kaybin oldu mu? (Nasil

anladin?)
Yemek yeme aligkanliklarinda degisiklik ya da .o.oeeviveeiniiniiniiiiiiiieiiiiiinnna 1
Herhangi bir problem tanimlanmamaktadir.
2
Her zamanki yeme aligkanliklarinda hafif fakat ....cceveviieiiieiiiiiiiiiiiiiineennnn 3
dikkat ¢ekici degisiklikler
4

Yemekten kacinir ve/veya ¢ogu zaman a¢ degildir
VEYA istahinda dikkate deger bir artis ya da tIkinircasina.....eeeeeeesareeesensennnes 5
yemek yeme tanimlamaktadir.

Ek Bilgi ( Puanlanmaz)
Eger uygulanabiliyorsa; istahta bozulmanin ¢esidini belirleyin :

............. Artmis istah
............. Azalmis istah
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6. ASIRI YORGUNLUK

*  Giin boyunca yorgun hisseder misin? (Uykunu almis olsan bile?
Ne zamanlar? Nerede?)

. Okuldan sonra yorgun hissettig¢in olur mu? (Ne sikhkta?
Yorgunluk hissin ne kadar siirer? Seni ne kendine getirir?)

*  Yapmak zorunda olmasan bile gidip kestirecek kadar yorgun

hissettigin oldu mu hi¢c? (Ne zamanlar? Ne siklikta? Bu her zaman dogru muydu?)

Glin boyunca “ asir1 yorgunluk™ tan normalden ....eeeeeeiereiiiiieiiiiieienecinionesnns 1
farkli bir sekilde yakinma yoktur.

Yorgunluk yakinmasi bir miktar artmig gériinmekte
olup bu durum can sikintisindan ya da artmis aktivite .v..eeveereeriernerniierinciacnecnens 3
miktarindan kaynaklanmamaktadir.

Yorgun hissetme giinliik bir yakinma halindedir «....ccvvevieiieiieiiiiiiiiiiiiiiienenne. 5

Giiniin ¢ogunda yorgun hissettiginden yakinir.

Giin i¢cinde uyandigida dinlenmis hissetmedigi
istemli uzun sekerlemeler yapar. Yorgunluk hissinin c..e.eeeevevieiieiieiieiieiieinnnnan 7
derecesi ile yaptigi aktiviteleri engellemektedir.

Yukaridaki sorularin puanlamalan toplamu: .................. (Alt toplam 1)
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7. FIZIKSEL YAKINMALAR

* Hi¢ karninin, basinin agridig1 ya da bacaklarinin sizladigi olur mu?
(Ne siklikta? Neden?) (Organik nedenle iliskili olanlar1 saymayiniz)

= Bagka cesit agr1 ya da siz1larin/acilarin olur mu? (Bunlar neye
benzer? Ne siklikta olur?)

Organik olmayan sikayetler igin:

=  Hep bu tiir sikayetlerin ( acilarin/agrilarin) var mydi? Yoksa
bunlar yeni mi?

*  Ne zaman bu agrilarin/acilarin olur ve ne kadar siirede gecer?

*  Bunlar seni oynamaktan alikoyar mi? Ne sikhkta?

Genellikle asir1 olmayan yakinmalardan ....cceeeeeeeiiiieiiineiiieriinnisecsnnmossenesssnns 1

sikayetcidir.
2
1kayetler hafifCe artimISTIT veeeveeeeeeeeeeeessessesssssssssssssssessssssssssssssesscssassans 3
Sikay ¢ $
4

Glinliik agr1 ve acilardan sikayet
etmektedir. Bunlar siklikla islevselliZing cuveeeeeieriieiinienereneriniineernesinrsnsennnes 5
bozacak diizeydedir.

Agr1 ve acilar ile ilgili zihinsel ugrasilari
vardir. Bunlar oyun aktivitelerini dizenli c.c.eeevieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiienae. 7
olarak engellemektedir.




8. IRRITABILITE

v

= Ne gibi seyler senin yakinmana sebep olur ya da seni deli
eder/kizdirir? ( Ne kadar deli olursun/ kizarsin?)

* Hic¢ kendini her seyin seni rahatsiz ettigi bir moda hissettigin oldu
mu? ( Ne zaman? Bu modun/halin ne kadar siirer? Ne sikhikta olur? Yakin zamanda
boyle bir durum oldu mu?)

= Bagkalari neden bu kadar huysuz oldugunu sorar mi? (Ailen?
Kardeslerin? (")gretmenlerin? Arkadaslarin? Kuzenlerin?)

Irritabilite COK SEYrek OTUHIT vuevuernreeenneneeneenesneeeeeereeeneeneeneensensnnennens 1

Kolaylikla 6fkelendirilebilir. Irritabilite
periyotlar1 haftada birka¢ defa gOTTHIT vuvveerreriieiinieieiiniiieiinieieiiecsnienenns 3
ancak uzun siirmez.

Siklikla irritabldir. Artmus sekilde irritabilite
periyodlar1 haftada birkag defa ortaya ¢ikar .oceveeiieiiieiinriieiiniineciniinerenenane 5
ancak yatistirilmasi oldukga giictiir.

Irritabilite siireklidir. Higbir sey bu duygudurumu...e.eee.eeeeeneesneeneeneeeneennenns 7
degistiremez.



9. ASIRI SUCLULUK
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*  Hig herhangi kotii bir sey oldugunda bunun senin sug¢un oldugunu
hissettigin ya da kendini su¢ladigin olur mu?

*  Yaptigin ya da yapmus olmayi diledigin belirli seyler i¢cin kendini
kotii ya da iizgiin hissettigin hi¢ oldu mu? (Bunlar nedir? Ne sikhikta olur? Bu yakin
zamanda senin i¢cin bir problem haline geldi mi?) (Olaylan ve su¢luluk duygusunun
eylemler ile orantili olup olmadigini not edin)

*  Suclu Kelimesinin ne anlama geldigini biliyor musun?
. Neler sana kendini suc¢lu hissettirir?
] Ne siklikta suclu hissedersin?

Uygun olmayan bir bicimde sugluluk

duymamaktadir. Ortaya ¢ikaran bir

olay karsisinda uygun sekilde ortaya ....ccceeeeeieiiniiieiinniinienecinisneienseinnes 1
c¢ikan sucluluk duygusu bildirilmektedir.

2

Tanimlanan olayla iligkili olarak abartili ....ceeveveiiiiiiineiiiiiiiiiieinninennenne. 3
sucluluk ve/veya utanma duygusu

4
Kontrolii altinda olmayan olaylar hakkinda
sucluluk duyar. Bu duygular giinliik islevselligini....cceeeeiniiieiiniineinnesnnnnn 5
bozacak diizeydedir.

6
AZir sugluluk sanrilart  .iieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiierei et teeseinteratsnsenasaas 7
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10. DUSUK OZGUVEN

* D goriiniisiinden memnun musun? (Neye benzedigini bana tarif
edebilir misin?) (Daha kiiciik yas ¢cocugu icin, gozlerinden, yiiziinden, giysilerinden
hoslanip hoslanmadigini sorun)

=  Akill oldugunu diisiiniir miisiin? Yoksa degil misin?

» lyi oldugun seyler neler/ Nelerde iyisin?

*  Baz seylerde diger cocuklardan daha iyi mi daha kotii mii
oldugunu diisiiniirsiin? (Daha iyi oldugun seyler neler? Ya kotii olduklarin? Bu
durum seni iizer mi?)

] Cocuklarin cogu senden hoslanir m1 ? (Senden hoslanmayanlar
var m1?- Neden? Sana isim takildigi olur mu?- Ne gibi? Diger ¢cocuklar seni kotiiler
mi?)

*  Sana yiiklenildigini hissettigin hi¢ oldu mu?

=  Kendinle ilgili degistirmek istedigin seyler var mi?

Kendisini tanimlarken oncelikle olumlu ...covevveiiiniiiiiniiiiiiiniiiieiiennnn. 1
tanimlamalar kullanir.
2
Bir tane 6nemli ya da baskin alanda bir ekSiZi .c.eeceiiniireeinirierinrennnns 3
oldugunu hissettigini tanimlamaktadir.
4

Kendisini baskin olarak negatif 6zellikleriyle
tanimlar veya sorulan sorulari tistii kKapalt ...cceeeeiiniiieiiiiieiiieninieneenns 5
yanitlarla gegistirir.

Kendisi hakkinda agagilayici tanimlamalar

yapar. Diger ¢cocuklarin siklikla KendisSing ...ceeveeeinieieiinisierenenenrenecnns 7
asagilayan lakaplarla hitap ettiklerini

soylemektedir. Kendisini asagilar.

Yorumlar



11. DEPRESIF DUYGULAR
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* Neler senin mutsuz hissetmene yol acar? (Mutsuz hissettig¢inde bu ne
kadar zamanda gecer? Bir saat? Birkac saat? Tiim giin?)

» Kendini mutsuz ya da iizgiin hissettigin zaman diger insanlar bunu
bilir mi?

= Kendini iizgiin hissettigin belli zamanlar var m1? Mesela annen
uzaktayken?

* Kendini mutsuz hissettigin zaman ne kadar caresiz hissedersin? (Bu
durumun ¢ok canim yaktigi oldu mu? Ne sikhikta bu durum o kadar kotiilesir ki
canin yanar?)

= Son zamanlarda kendini nasil hissediyorsun? (Normalden daha m
mutsuzsun?)

* Mutsuz hissettiginde ne sana kendini tekrar mutlu hissettirir? (Bu
sana su an kendini mutlu hissettirir miydi?)

Tek tiik ortaya ¢ikan ve hizla kaybolan ...ceeeeeiieeiiniineiiniiieiiiieieiinecinience
mutsuzluk duygulari

Tanimlanan bazi olaylar karsisinda yogun
olarak ortaya ¢ikan, uzun stiren MUESUZIUK +.vveeeiinrereiinesensonesensoneesncsnnsones
periyodlar1 tanimlanir.

Major bir prespite edici durum olmaksizin c..eeevveeiiniiieiiniiiiiiiiiniiieiinienenns
zamanin ¢ogunda mutsuz hissetme

Zamaninin tamaminda mutsuz hissetme;
psisik ac1 duyma ile karakterizedir ...... ciceeeiiireiiiiiieiiiinicsnesiensconasanes
(6rn: “buna dayanamiyorum™)
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12. MORBID (HASTALIKLI)
FIKIR OLUSTURMA

» Hicbir ev hayvanin 6ldii mii? Ya da bir arkadasin? Bir yakinin? (Bu
konuda diisiiniir miisiin? Ne zaman? Bu konu hakkinda ne siklikta diisiiniirsiin?)

= Hic ailenden birini 6lmiis olarak diisiiniir miisiin? Ailen disindan
birini? (Kimi? Nasil olmiistiiler? Bu konu hakkinda ne sikhkta diisiiniirsiin?)

* Hic olebilecegini diisiindiigiin olur mu? (Bana bundan bahset)

= Ne siklikta bu tarz diisiincelerin olur? (Son donemde bu diisiincelerin

ne siklikta oluyordu?)

Hi¢ morbid diisiinme tanimlanmamakta ....cceveviiiieiiiniiniiiniinienmncnoneee 1

Morbid diisiinceleri kuvvetle inkar €der ...ceeevereereeeeiireenareeenreeenence 2
Gergek bir olayla iliskili ancak duruma gOTe€ ..ouveeeuiinrinrierierieriernennean 3
asir1 gibi goriinen morbid diistinceleri tartisir
4

Bir haftada birkag¢ kez morbid diisiinceler
ile zihninin mesgul oldugunu tanimlar. ....eceveiieiiieiiieiinieierinreenreneenns 5
Bu morbid diisiinceler dis gerceklikten
bagimsizdir.

........................................... 6

Glinliik olarak 6liim temalari ile
zihinsel ugrasilar ya da ayrintillandirilmis, «.ceeeveiiieiiiniineiiniineniresenennen 7
asir1 veya bizar/tuhaf morbid diisiinceler
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13. SUISID (OZKIYIM)
DUSUNCELERI

* Hi¢ kendi canim1 acitma diisiincen oldu mu?

* Hi¢ kendi canim1 yakmay1 denedin mi? (Ne zaman? Nasil?)

= Intihar_kelimesinin ne demek oldugunu biliyor musun?

* Hi¢ bunu yapmay diisiindiigiin oldu mu? (Ne zaman? Nasil yapmay1
diisiinmiistiin?)

* Bunu kastetmemis/ gercekten demek istememis olsan da kendini
oldiirmek istedigini hi¢ soyledigin oldu mu?

* Hi¢ kendini dldiirmeyi denedin mi? (Ne zaman? Nasil? Ne oldu?)

* Bu durum eskiden oldugundan daha biiyiik bir sorun mu?

(( COLOMBIA INTIHAR SIDDETiIi DEGELENDIRME OLCEGINE

DE BAKINIZ ( C-SSRS)))

“Ozkiyim” kelimesini anlar, anCaK  ...eeeeeeeeeeeeeeneeneeneeneeeeneeneeneenesnesnenns 1
bu kelimeyi kendisi ile bagdastirmaz

Ozkiyim diisiincelerinin KesinliKIe ...oveeveeeeeseeeneeneeeneensesnernereereneeneesneeens 2
inkar1

Genellikle kizgin oldugunda, 6zkiyim veya
kendine zarar verme (eger 0zkiyim Kavramini ce.eeeeeveeereereeeienierecsneseessnssocsens 3
anlamiyorsa) diisiincelerine sahiptir

4
Tekrarlayan 6lim diistinceleri vardir couveeeeeeieeeeieeieenecreeeiernrssesressesscnccnns 5
6
Aktif olarak intihara meyillidir veya
gectigimiz 1 ay i¢inde bir OZK1y1im Iri$imi ceeveeerereieeseeroserensesecsosssassnssnnss 7

olmustur



14. ASIRI AGLAMA
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= Cok aglar misin? (Seni ne aglatir? Hi¢ nedenini bilmeden agladigin
olur mu?)

* Bazen aglamasan bile kendini aglayacakmis gibi hissettigin olur mu?
(Ne cesit seyler sana kendini boyle hissettirir? Bu ne siklikta olur?)

» Arkadaslarindan daha fazla kendini aglayacakms gibi hissettigin
oluyor mu?

Bildirilen miktar yasiyla uyumludur co.ceevievieiieiiiiiiiiiiiiiiiiniieiieinecnenne. 1
Akranlarindan daha sik agladigini

ima eder veya aglayacak gibi hiSseder c..cvvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen

Siklikla acik bir tetikleyici 0lmaksizin, c.ceeeveneiieiieiieiieiiiiiiiiiiiinnienenn.
akranlarindan daha fazla aglar

Siklikla aglar ya da aglayacak gibi
hisseder ( haftada birkag kez). Nedenini coeveeereeeereerinrienienecraronassnsennss
bilmeden agladigini kabul eder

7-14 numarah sorularin puanlamalan toplamu: ......... ( Alt toplam 2)



DUR Eger goriisme bir ebeveyn (ya da bir erigkin) ile
yapilmissa elde edilen bilgiler daha fazla puanlama icin yeterli
olmayacaktir. Yorumlama ve degerlendirme icin CDDO-R el

kitabinin 3.boliimiine miracaat edilir.

DEVAM ET Eger goriisme ¢ocuk ile yapilmigsa. Geri kalan 3

belirti alami1 ic¢in, c¢ocugun goriisme sirasindaki sozel olmayan

ozellikleri goz oniline alinarak puanlama yapilir.



15. DEPRESIF YUZ AFFEKTI
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(Duygunun ya da afektin yiizdeki yansimasina odaklanin ((mesela; iizgiin
olma, emosyonel disavurumun kisith olmasi veya gozleri dolma/aglamakh olma)).
Cocuk tarafindan goriisme siiresince sergilenen, ozellikle ses olmak iizere, genel

canhilik derecesinin yiizdeki afekt ile uyyumunu da degerlendirin)

Goriisme esnasindaki ses ve yiiz ifadesi

deprese duygulanima ait herhangi bir  ..ccceviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn 1
isaret yok.

Affektin hafif baskilanmasi. Spontanli@in «.eeeeeeeviiiinieieiiniiinienneenrone 2
bir miktar kaybi.

Spontanligin ortadan kalkmasi. Gorlismenin

boliimleri sirasinda mutsuz goriiniim (O6rn;

somurtkan yliz, bakiglarin asagi bakmasi, yizde ...c.eeveeeiiniiniiinrenninnnn 3
canhligin kaybi). Giiliimseyebilir, tehdit edici

olmayan alanlarda géz kontagi kurmaktan kaginmaz.

Gorilismenin ¢cogunda yiiz ifadesinde 1limh

kisitlilik, daha uzun ve sik periyotlarda mutsuz

goriiniimii vardir.Hig bir sey onu neselendir€mez ...ouveeeviereenienecinennenns 5
gibi goriinmektedir.

Affektin agir bir sekilde kisith olmasi.

Belirgin bir sekilde {lizgiin ve ige ¢ekilmistir.

Gorilisme esnasidaki sozel iletisimi minimaldir. .ocevveieerireeiiineeeeeneennnn 7
Aglar ya da aglamakli goriiniir.



16. CANSIZ KONUSMA >

(Paralingual alanda sozel olmayan semptomlarin degerlendirilmesi: Tempo,
giiriiltiillii konusma, tonlama, i¢c cekme, inhalasyonlar ve giilmeler gibi ana icerikten
uyumsuz (az ya da fazla) konusma o6zellikleri. Baz1 formlardaki yiiz goriiniimleri ile
karsilastirildig@inda, konusmanin bu boyutlarinin bilin¢li olarak manipiile edilmesi
ozellikle zordur. Ornegin iiziintii bir giilimseme ile maskelenebilir ancak sesteki

uziintityii maskelemek ¢cok daha zordur.

Onemli sapmalar olmaksizin konusmanin
kalitesi durumsal olarak duyarlilik gOSterir. ceeveeeeerereereeereorerecnacnns 1

Yavaslamis tempo, monotonluk, ya da ....c.ceeevieeiiniiiiiiiiieiiiiiieninnes 2
fazlaca yumusak tonda konusma

Sapmalarin goriildiigii, pek ¢ok duraklama
ile devam eden yavaslamis tempo. I¢ ¢ekmeyi

de iceren tereddiitler. Sesin kalitesi belirgin olarak ......cccoeveviniennnnns 3
monoton ve cansizdir, psigik rahatsizlik ve sikinti

hissi tasir. 4
Asirt derecede psisik sikint1 hissi sesten

anlagilmaktadir veya derin bir bogluk hiSsi  s.ceeeiieeiiniireciainierineennns 5

vardir. GOrlismeyi idare etmede zorlugu vardir.



17. HIPOAKTIVITE

v

(Bu boliim viicut hareketlerini degerlendirir. Depresyonun
degerlendirilmesinde o6zellikle viicut hareketlerindeki kisithhk veya motor
retardasyon/yavaslama ilgi alanin1 olusturur. Cocuk icin normal olandan daha kisith
viicut hareketlerinin; dalginhk, dikkatin odaklanamamasi gibi alanlara isaret ettigi
diigiiniiliir, bunlar depresyonun Kkarakteristik ozellikleridir. Dikkat eksikligi

bozuklugu olan vakalarda not edilen ¢evresel uyaranlara asir1 yamit vermenin tam

tersi bir durumdur.

Viicut hareketleri canlidir.(Burada

hiperaktif ve/veya ajite ¢ocugun

davranisinin, normal olarak gozlenen

distrakte edici olmayan davranistan ... 1
ayirt edilip edilmedigi not edilmelidir;

hiperaktivite mutlaka belirtilmelidir)

2
Viicut hareketleri bir sekilde sinirlanmis ..coeeveeeeeieieiiniineciaienennaes 3
ve/veya yavasglamis gibi gériinmektedir.

4
Viicut hareketlerinde belirgin bir kisitlilik
ve genel olarak hissedilen bir motor yavaglama ....eeeveveiieerierinenennanes 5
vardir.

6
Motor yavaslama siddetle hissedilmekte olup .o.eevevieiiniiierinieiniinnenns 7

katatoni benzeri ozelliktedir.

14- 17 numarah sorularin puanlamalar toplamai: ......... ( Alt toplam 3)



Tiim alt toplamlar toplanip CDDO-R Ham Ozet Skoru olarak alinir:

Alt toplam 1 Alt toplam 2 Alt toplam 3 Ham Ozet Skor

[k olarak, ham 6zet skoru uygulama kitap¢igida ( birinci sayfasinda) yer alan dzet
sayfasindaki “ CDDO-R Ozet Skoru” yazan bosluga kaydedilir. Ayn1 sayfa iizerinde
bulunan “skorlama termometresi” lizerindeki orta hatta 6zet skorunun yeri bulunarak
isaretlenir. Alt sira {lizerinde, 6zet skorunun isaretlendigi yerin tam altina tekabiil eden yer
T-skorunu vermektedir. Buradan elde edilen T-skoru “CDDO-R T Skoru” yazan yere
kaydedilir. (Ozet skoruna tekabiil eden persentil, bunun tam olarak iistiinde skorlama

termometresinin en st sirasinda bulunur.)

Daha sonra, eger herhangi bir uydurma, inkar ya da benzeri gecerlilik probleminden
siipheleniliyorsa yorumlamalar ve degerlendirmeler icin CDDO-R manuelin 3.bdliimiine

bakilmalidir.

Aksi takdirde, 6zet sayfasinin tam ortasinda yer alan, ¢ocugun T-skorunun i¢inde
yer aldig1 T-skor aralig1 belirlenir.. Bu ¢ocugun T-skoruna uygun yorumlayici ciimlenin

gosterildigi uygun olan T-skoru araliginin sol tarafinda yer alan siituna tik atilir.

Son olarak, ayni sayfanin en alt kisminda yer alan kisma gecilir ve tiim bilgi alinan

kisilerin puanlamalar1 6zetlenir.



4. EK 4: Klinik Global Izlenim-Siddet (CGI-S) formu

KLINIK GLOBAL iZLENIM OLGEGI - HASTALIK SIDDETI
(CGI-S)

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi
ne kadar hasta?

1. Normal, hasta degil O
2. Hastalik sinirinda O
3. Hafif diizeyde hasta O
4. Orta diizeyde hasta O
5. Belirgin diizeyde hasta O
6. Agir hasta O

7. Cok agir hasta O



DUYGU DUZENLEMEDE GUGCLUKLER OLCEGI

Asadidaki cimielerin size ne siklikla uydugunu altlannda belirtilen S dereceli
olgek Uzerinde degerlendiriniz. Her bir cimienin altindaki 5 noktah Gigekien,
size uyguniuk yuzdesini de dikkate alarak, yanlizca bir tek rakkami yuvariak

igine alarak isaretleyiniz.

1. Me hissettiim konusunda netimdir.

Bazen Caju zarman
(% 11-%35) (E5-%30)
1 2 3 - 5
heman hemen hig yakdagik yan yarn/a hemen hemean her Zaman
(%60-3010) (%636-%65) {3651-%%100)
2. Ne hissettiimi dikkate alinm.,
Bazen - Godu zaman
{%11-%%35) (2%%56-9680)
1 2 3 4 5
heman hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her Zaman
(%%0-%10) {H036-165) (%91-%100)
3. Duygulanm bana dayamimaz ve Kontrolsilz gelir.
Bazen Cofu zaman
(%11-%35) {3666-9680)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yamya heman hemen her zaman
{%0-%10) {9636-%E5) (%681-%100)
4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur,
Hazen Codu zaman
{31 1-%35) (WEE-%50)
1 2 3 5 5
hemen hamen hig yaklagik yar: yarya hemen hemen her zaman
[(%0-%10) (#635-9E5) (%51-%100)
5. Dwuygulanma bir aniam vermekte zodamnm.
Bazen Cadu raman
(%11-%35) [ RBE-16E0)
1 2 3 = 5
hemen hemen hig yaldagik yan yanys hemen hamen her zaman
{360-%110) ~ (HIE-3ES5) [9681-9% 100}
6. MNe hissettiime dikkat ederim.
Eazen Gagu zaman
(%611-9635) ( %66-7620]
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
{%0-%10) [#36-%E5) (351-%100)
7. MNe hissettigimi tam olarak bilirim.
Bazen Cogu rarman
{3611-%35) {356-%80)
1 2 3 4 3
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her Zaman
[90-3610) (W IE-ES) {3%81-%100) ’
8. Ne hissettigimi dnemserim.
Bazen Codu zaman
{%611-%35) {%e55-%00)
1 2. 3 4 5
-nemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zaman
(S0-1%10) (59655 (%51-26100)



9. Ne hissettigim konusunda karmmasa yasanm.

Eatan g IETET
13913280 1 %G5 Halt
i : 3 : §
REmen SEmen TG yauwlasi yan yarns nemen hamen Ser f2man
3= 101 (e 3E-%a3) {Sh= i-G 100"

10, Kendim kotd hissatmey: kabullenebilinim,

Sazen Cséu zarman
(%1 1-%25) | MEE-1020]
1 2 3 4 5
MEmen namean nc yakiage var yanva nemen hemen har 13man
[ %a0-%10) {%I6-%aT) [%RE21-% 100

11. Kendimi k&til hissettigimde bdyle hissettifim icin kendime kizanm.

Bazan Gogu 2aman
(%11-9%35) (%E5-150)
1 2 3 - §
hemen hemen hig yaklasgik yart yarya hemen hemen her zaman
{%&0-%10) (% 38-%a5) [9e21-%100)
12. Kendimi kStd hissattigim igin utamnm.
Bazen Gadu zaman
[%11-%35) (%86-5490)
1 2 5 4 5
hemen hemen hic yaklasik yar yanya femen hemen her zaman
(%0-%10) {%%36-%E5) {%51-%100)
13. Kendimi kott hissettigimde iglermi briirmekte zorfarmnm.
Bazen Gegu zaman
{%%11-%35) (HEE-2680)
1 2 3 4 3
hemen heman g yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(%e0-"%10) (HIE-%ES) {%%31-% 100}
14. Kendimi k&t hissettigimde komtrolden gthkanm.
Sazen Gadu zaman
(%1 1-%35) (ME8-TE0)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yanya hemen hemen her zaman
(Sa0-510} {%36-2%E5) (%31-2100)
15. Kendimi kotu hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inaninm.
Hazen Gaju zaman
(%1 1-%35) [ 986-%30)
1 2 3 3 3
hemen hemen hig yakiasik yan yanya hemean hemen her zaman
(960-%610) [Z6-%45) {%651-%100)
18. Kendimi ktd hissetmemin yofdun depresif duyguyla sonuclanacagina inamnm.
Bazen Goju zaman
[311-%35) [9h58-9050)
1 2 3 3 5
hemen hemen hig yakiagik yan yariya hesmen hemen her zaman
[ Fed=%%110]) [¥J6-%45) (S1-% 100)
17. Kendimi k&tl hissettigimde duyguianmimn yerinde ve dnemii clduguna inamnm.
Bazen Cadu zaman
[%11-%35) [WebE-%5U)
1 2 3 - 5
hemen hemen hic yakiasi yan yariya heman hemen her zaman

{9%60-%10) (936965 {%91-3100)



18. Kendimi kot hissederken baska seylere odaklanmakta zorianinm.

Bazen Cadu zaman
(%e11-%35) (%56-%80)
1 2 3 4 3
hemen hemen hig yaklagk yari yarrya hemen hemen her Zaman
(%e0-%10) {%38-%ES) {%81-%100)
19. Kendimi kit hissaderken kontrolden gikiidim duygusu yaganm.
Bazen Codu zaman
(%11-%35) [#e55-%50)
1 2 3 4 5
hermen hemen hic yaklagik yan yarmya hemen hemen har zaman
{%0-%10) (%36-65) ' (%81-%100)
20. Kendimi kétd hissediyor oisam da ¢aligmayi ‘siirdiirebilirim.
Bazen ! Cofu zarman
{%611-525) ? (%E6-%30)
1 2 3 < 5
hamen hemen hig yaklasik yan yamya hemean heman her Zaman
(%0-%10) (h36-%E5] (%81-%100)
21. Kendimi kétii hissettiimde bu duygumdan dolayt kendimden utannm.
Bazen : Cogu zaman
(% 11-%:15) (%6E66-2%620)
1 2 3 4 5
hamen hemen hig yakiagik yan yarya hemen hamen her Zaman
(¥a0-%10) (%3B-%E5) (%081-%100)

22, Kendimi k&td hissettiimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagumi bilicim.

Earen Gogu Zaman
[%611-%35) (WEE-%00)
1 2 3 4 5
heman heman hig yaklagk yan yamya haman hamen her Zaman
{%0-%10) {%I6-%E5) (%681-%%100)
23. Kendimi kot hissettigimde zayif biri oldugjum duygusuna kapdinm
Bazen Gofu zaman
[%11-%35) (3666-%80)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yarya hernen hemen her zaman
(%60-%10) [3%36-%55) (%e1-%100)
24. Kendimi kotil hissettijimde de davramislanm kontoliimiin atbndadir,
Bazen Godu zaman
{%11-%35) (HE8-%50)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yakdasik yan yarya hemen hemen her Zaman
{%0-%10) {%3B-%ES) (%691-3100)
25. Kendimi kdtil hissettigim igin sugluluk duyanm.
Bazan Gedu raman
[3611-%35) [ Sb5E-2%50)
1 -2 3 4 5
hemen hemen hig yakiagik yan yarya hemen hamen her Zaman
(960-%10) [2636-2%55) (¥51-%100)
26. Kendimi ké&til hissettigimde konsantre olamakta zoranmm.
Baren Godu zaman
[Bh11-3635) (9666-%50)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yar yarya hemen hemen her zaman

{el-2010) {%36-%ES) {%51-%100)



27. Kendimi kotl hissettigimde davramslarim Kentrol etmexie zonaminm.

Zaien Gogu same-,
11435 {3EE-30
i = 7 | .5
HRMAE e R yaddasik yan yarya nemen Remen “ar 2amar
A%E-H1G) |#38-%E5) LEIRA

28. Kendimi kotu issettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim hichir say

clmacigina inanum.

Bazen Godu z2man
{%411-%35) [SBEE-%430)
1 2 3 4 5
herman hemen Mg yaklagik yan yarya hemen heman her Zaman
(%0-%10) {%638-%45) (%05 1-% 10D
23. Kendimi kotti hissemtidimdea boyle hissettigim igin kendimden rahatsiz olurum.
Bazen Cadu zaman
(%11-%35) (%55-%50]
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yanya hermen nemen her zaman
(%60-%10) (%.36-155) (%08 1-%100)

30. Kendimi kiti hissettigimde, kendimle igili olarak cok fazla enigenlenmeye
baglanm.

Bazen Godu Taman
(961 1-%35) (5666-7620)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklasik yan yarya hemen hemen her Zaman
(%60-3%10) (%6.26-%85) (%813 100)

31. Kendimi kéti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka gikar yol
olmadigina inamnm.

Eazen Cofu zeman
(% 11-%35) (E6-%20)
i 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hermen hemen her zaman
(%60-%10) (% IE-3RES5) {%e31-%100)
32. Kendimi k&t hissettifimde davramiglanm Gzerindeki kontrolimi kaybederim.
Bazen Codu zaman
(%%11-%35) {9%5E-1%90)
1 2 3 4 5
hemen hemen hig yaklagik yan yarya hemen hemen her zarman
{%0-%10) (h3IE-3665) {%51-%100)
33, Kendimi kit hissatti§imde baska bir say dilsiinmekis zorlarmnm.
Sazen Gagu 2aman
(%%11-%35) (%55-%50)
1 2 3 4 5
. hemen hemen nig yakfas ik yan yanya hemen hemen her Z2man
[%60-%10) (936-%E5) {963 1-% 100}

34. Kandimi kit hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak igin zaman
aynnm

Bazen Gadu zaman
(%411-%35) [ WeEE-150)
1 2 3 4 5
hemen heman hig yaklagik yan yarya heman hemen her zaman

(0-%id) {HIE-1ES) (9631-%100)



35. Kendimi kitd hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman aiir

Bazen Codqu zamar
(911-%35) (WEE-%E0)
1 Fi i SR 4- 5
hemean hemen hig yaklasik yari yarya hemen hemen her Zaman
[(%0-%10) (%636-%E5) (3451-%100)
36. Kendimi kot hissettiimde duyqulanim dayamimaz olur.
Sazen Cofu zaman
{%11-9%635) {ME6-%00)
1 2 3 4 5
hamen hemen hig yaklagik yar yanya hemen hemen hal Zaman

{%0-%10) (TelE-%E5) {%81-36100)



10. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU TARIH:
1) Adi1 Soyadr:

2) Dogum Tarihi ve Yast:

3) Cinsiyeti:  a) kiz b) erkek

4) Tedavi gérmekte oldugu fiziksel hastalik:

a) var (belirtiniz................... ) b) yok
5) Diizenli olarak kullandig1 ilag tedavisi:
a) var (belirtiniz.................... ) b) yok
6) Yasadig1 yer:a) Il merkezi b) Ilge ¢)Koy
7) Beraber yasadigi kisiler:
a) Anne/baba/kardes b) Genis ailec) yurt/kurum d) iivey anne/baba
8) Ailenin aylik toplam geliri:
9) Anne: a) sag b) vefat etmis
10)Baba: a) sag b) vefat etmis
11) Anne-baba medeni durumu: a) birlikte b) bosanmis c) ayri1 yasiyor
12) Anne Yast:
13) Anne egitim diizeyi:
a) okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universite

14) Annenin meslegi:
15) Annede psikiyatrik hastalik dykiisii:

a)var (tanisint belirtiniz.................... ) b)yok
16) Babanin yast:
17) Baba egitim diizeyi:
a) okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d) lise e) liniversite

18) Babanin meslegi:
19) Babada psikiyatrik hastalik ykiisii:

a)var (tanisini belirtiniz.................... ) b)yok
20) Kardesi olup olmamast: a) var (say1sini yaziniz.......... ) b) yok
21) Kardeslerinin yasi:
22) Kardeslerde psikiyatrik hastalik oykiisii:
a)var (tanisini belirtiniz.................... ) b)yok
23) Gebelikte ilag/hastalik/sigara veya alkol kullanim Oykiisii:
a)var (belirtiniz.................... ) b)yok
24) Dogum sekli: a) Sezeryan b) normal dogum
25) Dogum agirhig:
26) Gebelik siiresi:

a) ¢ok erken dogum (<32 hafta) b) erken dogum (32-37 hafta) c) miad (>37 hafta)

27) Yiirime zamani:

28) Tek kelime zamani:

29) 2 kelimelik climle zamant:

30) Kag ay anne siitii aldigt:

31) Okul 6ncesi egitim siiresi:

Ek 2. Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
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EK-5 YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI (YMRS)

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yliksek veya gorisme sirasinda yikselebilen

2. Belirgin ylikselme hissi; iyimserlik, kendine gtiven, neselilik hali

3. Yikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuziuk

4. Eksitasyon; surekli ve yatistinlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular tzerinde ayrintili durma, kisinin artmis cinselligini kendiliginden belirtmesi
4. Hastalara tedavi ekibine ya da géragmeciye ydnelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku slresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) ritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorlgme sirasinda zaman zaman ortaya gikan iritabilite, son zamanlarda gittikge artan 6fke veya kizginlik ataklar
6. Goérigme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dusmanca. isbirligine girmiyor, gériisme yapmak olanaksiz

6) Konugma hizi ve miktan

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig

6. Baskili; durdurulmasi gig, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingl. durdurulamayan, stirekli konugma

7) Duiglince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif gelinebilir; distince Uretimi artmis

2. Celinebilir, amaca y6énelememe; sik sik konu degistirme; dugtincelerin yarigmasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakl konusma; ekolali

4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

8) Diislince igerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asir dini ugraslar

6. BuyUklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sannlar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, ishirligine yatkin

2. Alaycl, kiigimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yukseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorugmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gorusmeyi surdirmek gig

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10) Dis goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sag bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giysilerin olmasi
3. Daginiklik; acik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; suslu, tuhaf giysiler

11) Iggori

0. lggériisti var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig! olabilecegini dustniyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu reddediyor
3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi reddediyor
4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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Ek 10.

KA-Si EEO-EF

ACIKLAMA: Sevgili 6grenciler asagida bazi durumlara

iligkin diistinceler ifade eden ciimleler bulunmaktadir.

Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyarak o durumun size

ne kadar uydugunu diisiiniin ve karariniza en uygun

— =)
secenegin i¢ine ¢arp1 koyarak diisiincenizi belirtin. 2 - ?n gg
= =
Cevaplarmizin kimseyle paylagiimayacagindan emin olun. | § @3 E g
o0 =
Bu anketin sizin okul calismalarinizla bir ilgisi yoktur. =3 N % g
2 R =}
Sizden diisiincelerinizi i¢ten bir sekilde ifade etmeniz = = S 3
) < ) )
beklenmektedir. Liitfen tiim sorular1 cevaplamaya ¢aligin S = = S
==} =< =] ==}
1 | Bir arkadasim bir bagarisindan dolay1 6diil aldiginda | () () () ()
onun sevincini ben de hissederim.
2 | Bir arkadagim ogretmen tarafindan azarlandiginda () () () ()
tizlltiriim.
3 | Sikintis1 olan arkadaslarim konusmak i¢in 6nce () () () ()
benim yanima gelirler.
4 | Karsimdaki kisiyi uzun siire dikkatle dinleyebilirim. () () () ()
5 | Arkadaslar1 tarafindan dislanan birini gérdiigiimde () () () ()
tiziiliiriim.
6 | Karsimda aglayan birini gordiigiimde benim de () () () ()
gozlerim dolar.
7 | Bir arkadasim basindan gecen liziicii bir olay () () () ()
anlattifinda ben de kendimi lizgiin hissederim.
8 | Arkadaslarimi canim sikan bir seyler oldugunda () () () ()
onlar sdylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.
Arkadaslarimi anlama konusunda basarili olduguma () () () ()
9 | inaniyorum.
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10 | Arkadaslarim sorunlarini benimle rahatlhikla () () () ()
paylasirlar.

11 | Arkadaslarim benimle konustuktan sonra kendilerini | ( ) () () ()

iyi hissettiklerini sdylerler.

12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gordiigiimde () () () ()

benim de moralim bozulur.

13 | Karsimda aci1 ¢eken birini gordiigiimde ayni1 aciy1 ben | () () () ()

de hissederim.

14 | Bir arkadasim haksizliga ugradiginda iiziiliiriim. () () () ()

15 | Televizyonda ya da sinemada iiziicii seyler () () () ()

seyrettigimde ben de iiziiliriim

16 | Bir arkadasimin sorununu anlamak i¢in onu sonuna () () () ()

kadar dinlerim.

17 | Can1 yanmig bir hayvan gordiigiimde {iziiliiriim () () () ()

Puanlama: Bana hi¢ uygun degil= 1, Bana biraz uygun= 2, Bana olduk¢a uygun =3,
Bana tamamen uygun=4

Kirmizi renkli olanlar duygusal empati, siyah renkli olanlar biligsel empatiyi 6l¢mektedir.
Uygularken renkleri siyah yapmay1 unutmayiniz.

86




EK-1 Sosyal iletisim Olcegi
SOSYAL ILETiSiM OLCEGI

Cocugun adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Goriigsme tarihi:

Cocugun yast:

Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Yanitlayan kisinin adi-soyada:
Yakinlik derecesi:

Doktorun adi:

Yonergeler: Bu 6lgegi doldurmak i¢in zaman ayirdigmiz icin tesekkiirler. Liitfen her
soruyu evet ya da haywr’1 daire i¢in alarak yanitlaymniz. Az sayida soru birbiriyle iliskili bir
cok davranis tipiyle iliskilidir; liitfen bu davramslar herhangi bir zamanda var olmussa
evet’i isaretleyiniz. Bazi1 davranislarin hi¢ olup olmadigindan emin olamasaniz da liitfen

her soruya diisiincelerinize dayanarak evet ya da hayir olarak yanit verin.

1. Su anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabiliyor mu?
Eger Hayiwr ise 8. soruya atlaym ..............coocoiiiiiiiiiininnn.. evet

2. Onunla karsilikli, sirayla konusulan ve sizin soylediklerinizi
takip eden bir “sohbet” kurabilir misiniz? ........................ evet

3. Hic garip tiimcecikler kullandig1 ya da aym seyi tam olarak
ayni sekilde tekrar tekrar soyledigi olur mu
(ya diger kisilerden duydugu ya da kendisinin
uydurdugu tiimcecikler olabilir) ?............................. evet

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler
kullanir mi? Ornegin hig diizenli olarak uygunsuz
zamanlarda Kkisisel sorular sordugu ya da kisisel
yorumlar yaptigiolur mu? ............................ evet

5. Hi¢ zamirleri karistirdigi olur mu?
(6rnegin ben yerine sen ya da o demek gibi) ........................ evet

6. Hic kendisinin uydurdugu ya da icat ettigi kelimeler

kullandigi; birseyleri garip ve dolayh olarak ifade ettigi

ya da birseyleri mecazi olarak soyledigi olur mu?

(6rnegin buhar yerine sicak yagmur demek gibi) ......... evet
7. Hic aymi seyi tam olarak aym sekilde tekrar tekrar

soyledigi ya da sizin bir seyi aymi sekilde tekrar tekrar

soylemeniz icin 1srar ettigi olur mu?...........ccovveivvvcercricnrincnnnn. evet

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir
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8. Hic yaptig1 seyleri cok belirli, 6zel bir sekilde, sirayla
ya da sizin yapmamnizda 1srar ettigi torensel davramslar
seklinde yapmak zorunda olur mu?.. .. evet hayir

9. Soyleyebildiginiz kadariyla yiiz ifadesi genellikle
duruma uygun gOriinir Mii?......cccuveerseessercsnncssessssisssessssncssssonees evet hayir

10. Hic sizin elinizi bir arac gibi ya da kendi
viicudunun bir parcasi gibi kullanir mi?
(6rnegin sizin elinizle isaret etme, kapiy1 agmak i¢in
sizin elinizi kap1 koluna koymak gibi).........ccceecvvivienireciieieeennee, evet hayir

11. Hig diger insanlara garip goriinebilecek
seylerle cok fazla ugrasacak sekilde ilgilendigi olur mu?
(6rnegin trafik 1g1klar, listeler)........occoeeveeiieeiiiiieceeeeeeee, evet haywr

12. Hic¢ bir oyuncak ya da nesneyi amaglandigi
sekilde kullanmak yerine parcalariyla daha fazla
ilgileniyor goriindiigii olur mu?
(6rnegin bir arabanin tekerleklerini ¢evirme).........ccceeevreveeennennn.. evet hayir

13. Hic yogunluk olarak alisilmadik ancak
diger acilardan kendi yas grubuna ve arkadaslarina
uygun ozel ilgileri olur mu?
(0rnegin trenler, diNOZOTIAr) .....cceeveriieiiiieieeieceeee e evet hayir

14. Hi¢ insanlarin ya da diger seylerin goriintiisiine,
kokusuna, tadina, sesine ya da onlara dokunmaya ahsilmadik
bir ilgi gosterdigi olur mu? ..............ccoceeviiiiieiie e, evet hayir

15. Hic ellerine ya da parmaklarina kanat ¢irpar gibi
hareketler yaptirdig1 ya da parmaklarim gozlerinin éniinden
gecirerek garip sekilde hareket ettirdigi
OlUr MUY Lo evet hayir

16. Hig tiim viicuduna donme ya da tekrar tekrar asag yukari
ziplama gibi karmasik hareketler
YaAPHIrdiZl OIUr MU?...cveiirirericssnressesicssssrossssnsossassossassssssnsssssassssnss evet hayir

17. Hic kendisine kendi kolunu 1sirma ya da kafasin1 varma
gibi hareketlerle bilerek zarar verdigi olur mu?...................... evet hayir

18. Hic yaninda etrafta tasimak zorunda oldugu
(yumusak bir oyuncak ya da battaniye disinda)
bir nesne olur mu? ... e evet hayir

19. Ozellikle sevdigi, yakin arkadaslari ya da
bir en iyi arkadasi var midir?..............ceueeeueene . evet hayir
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Asagidaki davraniglar icin litfen ¢ocugunuzun 4. ve 5. yas giinleri arasindaki zaman
dilimine odaklanin. Okula baglama, taginma, yilbasi ya da bayramlar ya da sizin aileniz
icin rahatlikla hatirlanabilecek olan olaylara odaklanirsaniz o donemdeki seylerin nasil
oldugunu daha rahat hatirlayabilirsiniz. Eger cocugunuz heniiz 4 yasinda degilse liitfen son
12 ay1 dikkate alin.

20. 4-5 yas arasindayken, hic sadece arkadasca davranmak icin
(birsey elde etmek icin degil) sizinle konustugu olur muydu? .... evet hayir

21. 4-5 yas arasindayken, hig sizi (ya da diger kisileri)
kendiliginden taklit ettigi olur muydu?
(ornegin elektrikli siipiirge ile yerleri siipiirme,
bahge ile ilgilenme ya da birgeyleri tamir etme)........coccceeevereenenne evet hayir

22. 4-5 yas arasindayken, hic¢ etrafindakileri
size gostermek icin (onlar istedigi i¢in degil)
kendigilinden parmagyla isaret ettigi olur muydu?..................... evet hayir

23. 4-5 yas arasindayken, size istedigi seyi anlatmak icin
parmagiyla gostermek ya da elinizden ¢ekmek disinda

baska jest kullandi@1 olur muydu?...............cooceiiiiiiiiniiniiieee. evet hayir
24. 4-5 yas arasindayken, basini evef anlaminda sallar mydi?........... evet hayir
25. 4-5 yas arasindayken, basini1 haywr anlaminda sallar mydi?......... evet hayir

26. 4-5 yas arasindayken, sizinle birseyler yaparken
ya da sizinle konusurken sizin yiiziiniize
dogrudan bakar miydi?.........cueeeeiicnincnennnnes evet hayir

27. 4-5 yas arasindayken, eger birisi ona giiliimserse
0 da ona giiliimser MiYdi?......cccvrercreiessnicnssnioscrsiosnsacssans evet hayir

28. 4-5 yas arasindayken, hic dikkatinizi cekmek icin
size birseyler gosterir miydi? ..............ccccoooeiiiiiiiini e, evet hayir
29. 4-5 yas arasindayken, sizinle hic yiyecek disinda

birseyler paylasir miydi? ............cccooovviiiiviiiieee e evet hayir

30. 4-5 yas arasindayken, hi¢ eglendigi bir seye
sizin de katilmamz ister gibi goriiniir milydii? .........ccceueevuneenee evet hayir

31. 4-5 yas arasindayken, hi¢ siz iizgiin ya da hastayken
sizi avutmaya ¢alisir mrydi? ............cccooeviiiiiniiiiie e evet hayir
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32.

33.

34.

3S.

36.

37.

38.

39.

40.

4-5 yas arasindayken, hic size bakar ve dikkatinizi cekmek
icin kelimeler, sesler ya da hareketler kullanir miydr?................. evet

4-5 yas arasindayken, normal yiiz ifadeleri
OSteriyor MUYAU? ........oooviiiiiiiiieiireee e e evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ kendiliginden
yag satarim bal satarum gibi sosyal oyunlara katilir
ya da bunlardaki hareketleri kopya etmeye ¢cahisir mydi? ........... evet

4-5 yas arasindayken, hic hayali oyunlar oynar miydi?................. evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ yakin yastaki
tammmadigi ¢ocuklarla ilgileniyor gibi goriiniir miiydi?............... evet

4-5 yas arasindayken, baska bir cocuk ona
yaklastiginda olumlu davranir miydi?.........ccccceevvercinieccencsnnscnncnnnes evet

4-5 yas arasindayken, eger odaya girdiginizde
onun ismini soylemeden konusmaya baslasaydiniz
genelde size bakar ve dikkat eder miydi? ......cccocevueevuenecsuecuenees evet

4-5 yas arasindayken, hic sizin, diger ¢ocugun neyi taklit ettiginin
farkinda oldugunu soyleyebileceginiz sekilde baska bir ¢ocukla
hayali oyun oynar miydi? ... evet

4-5 yas arasindayken, saklambac ya da
top oyunlan gibi digerleriyle ortaklasa bir sekilde
katilmasinin gerektigi oyunlar oynar miydi? .......c.ccceevvveiercnercnenes evet

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir
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Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)
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& Kargik-B8
d.Hizh dSngiid
11.a.D5M-I1I-R
b.DSM-TV
12 Sikdotinmi
13.88-BTA
14 if-manil
(Ek 2)
Warsandar
1.2.562¢] cimayan
1.huKomut veren
1.c.¥orum yapan
1.d.Birbiriyfe konusan
1.e-Sesli diksiinee
1.5 Diger siizel
2.a.Kafa ig

16.MDB ya da mani
17 Madice/tinbi hastaii

18.Cokkiiny kabammis duyguilanim

19, Tetildeyici

20.50re>1 hafta

Diger psikotik belirtiler

1.a.Kiint duygulanm
bUygunsuz duygulanim
. Eninherans
buCadrem gfiziilmesi

3.Katatoni

Istevsellik

1. ol

2.akran

3.aile

&, fiz balarn

1.5eyir  a.Subkronik

B.Kronik



AYRILIK KAYGISI (Ek 3)

1 Kabusiar

2 Fiziksel belirtiler

3.Aynik bexentisi e sionty

4 Aynkkta agn sion

5.50re (en az 2 hafta)

6.Boauima a.Scwml
bAlle
€.yl

7 Tetikleyici

8.05M-111-R

DSM-IV

FoBi (Ek 3)

1. Fobik vyaran

3. ¥lkseudi

b Karandic

C.kan

o KOpe

e.dider hayvanlar

f.bicek

g.evin dgnda yaing

I, kalabaki

lagik alan

jyolcuhuk

asansir
l.giger kapal alan
moprl
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1.
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RREUN

i
-

£
ARRRRRERRE

High
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ARRRRRR
AERRRRR
AERRRER

H IARRRARRARARRRRARRARNE H‘
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NRRRRERRE
RIS
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HERERREE
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AERRRRNRN

7855
g
BERRRERRRR

|
1]

12.Zaman harcama

13.Tolerans

14 Birakma

15.Cekime

16.Cekime alkol

17 SGre

18.K5thye kullanma
2.05M-[T1-R
b.DSM-IV

19.40kol badumivd:
a.05M-[T1-R
b.DSM-IV y

MADDE KULLANIMI (Ek 5)

1. Sk {a,5,c.8.2.7,9.0, 1)

2. Fazla (a,b,c.6,6f,0.0.510

3. Fiziksed (a,b,c.d,e.f,g.0,L0)

4. Tehiikedi {a,b,c.d.e.f,g.h.i)

5. Psiknigiik (a,b,c.d.e.f,g.h,

6. Mesleki (a,b.c.d,e,1,9.50,40)

7. Sosyal (a,b.c.d.e.fg.hL0)

8. Yasal (a,b,c,d,0,1,0,h,L1)

9. Sarhog (a.b,c.d.e.f,0.hL)

10. Exxiniik{a,b,c.d,e.f.g.h.1i)

11. Zaman (a,b.c.d.efgh,Li)

12, Tolerans (a,b.cd.e.fg.hj0)

13, Birakma (a.b.cd.ef.ghji)

14, Gekiime (a,bc.d.e.!,8.00)

15, Cekil. madde{a,b,cd ef.g.hj0)

16. SGre (a,b.cd.ef.gh4i)

18 Katiye kullanma (a.bcdelghf
a.05M-II-R

b.OSM-IV
19.Macde sagmiig (a,b,c0.e.50.0.51)
2.05M-II-R

b.OSM-TW .

NERRRRRRRRRRERRR
AERRERERNRRRERRY
NERRRRRRRRRRRRRR
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1.Beden imgesi o
2. Amenare I
3.05M-TT1-R ve DSM-TV
Kisitianna tip
Tikanircasina yeme tipi
BULIMIYTA
1.Kontrol lanyts I
2 Kiloyla ugras ———
3.50re o
4.2 DSM-ITT-R i}
b.OSM-IV
TIK BOZUKLUGU (Ek 5)
Basit motor
1. Giz lorpma o
2. Yz = e
3.Kafa N
4, Omuz o
s. Kol o
6. Kann o
7. Bacaix o
B. Diger SR
1. Dokunma, vurma o
2. Ziplarna, donme o
3. Ehoiinesi o
4. Kendine zarar o
5. Diger e
Basit ses
1. Burun, Gksir, bodaz o
2. Horlama o
3. Diger —
SE5
1. Kendi sirciix yineleme
2. Baska sOeoiik yinelerne
3. Kaprolali o
4, Hakaret o
5. Diger e o
6.a.505yal [
b. Aile o
c. Oleul L
7. Tourette o
a. DSM-TIT-R
b. DSM-TV
8. Kronik Tik Boz. I
a. DSM-TI-R ,
b. DSM-IV .
9. Gecid Tik Boz. .
a. DSM-TII-R

b. DSM-TV
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Ek 13. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) (6rnek soru)

kiskanmisg korkmus

rahatlamis nefret ediyor
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Relationships Between Theory of Mind (ToM) and
Attachment Properties in Adolescent with Social
Axiety Disorder

Yusuf Oztiirk 1, Gonca Ozyurt 2, Serkan Turan 3, Caner Mutlu 4, Ali Evren Tufan °,
Aynur Pekcanlar Akay 3
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Abstract

Introduction: Studies have suggested that attachment styles are associated with social anxiety
disorder (SAD). Recent studies found that individuals with a diagnosis of SAD were significantly
impaired relative to healthy controls on tasks of theory of mind (ToM). We aimed to investigate the
association of ToM and attachment styles in adolescents diagnosed with SAD in this study.

Methods: Drug-naive 42 adolescents diagnosed with SAD and aged between 12 to 18, without
psychiatric comorbidity were enrolled in the patient group. Forty-two adolescents in the same age
range without any psychiatric disorders were matched as the healthy control group. The diagnosis
was made by experienced clinicians using the Kiddie and Young Adult Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version and diagnostic criteria of Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition. The severity of SAD symptoms was evaluated with
the Social Anxiety Scale for Adolescents. ToM was evaluated with Reading the Mind in the Eyes task
and faces test. Parent and Peer Attachment Inventory was used for assessing attachment properties.

Results: Adolescents with SAD compared to healthy control groups have more difficulties both in
Reading the Mind in the Eyes task and faces test. We found a statistically significant decrease in peer
and parent attachment scores when compared with SAD and healthy controls (p<0.05). A negative
correlation between the severity of SAD and both ToM tasks and attachment has been found.

Conclusions: The results of this study indicate that ToM deficits and insecure attachment style may
play an important role in the etiology and treatment of SAD in adolescents.

Keywords: Social anxiety disorder; adolescent; attachment; theory of mind.
Copyright: © 2020 Turkish Neuropsychiatric Society.
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Abstract

This study investigates pragmatic language impairment, Theory of Mind (ToM), and emotion
regulation in adolescents with Developmental Dyslexia(DD). The Social Responsiveness Scale-2(SRS)
and Children's Communication Checklist-2(CCC-2) scores were found to be statistically significantly
higher in the DD group than in healthy controls. DD group had lower performance in ToM skills and
they have more difficulties in emotion regulation. We also found that CCC-2 and ToM scores were
significantly correlated in adolescents with DD. These results may be important in understanding the
difficulties experienced in social functioning and interpersonal relationships in adolescents with DD.
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Abstract

Objective: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is associated with significant
pragmatic language impairment and theory of mind deficits, but there are only a handful of studies
have investigated the relationship between them in these conditions. This study aimed that
investigate two different aspects of Theory of Mind (ToM) (ToM decoding and reasoning), pragmatic
language impairment, and emotion regulation in patients with ADHD.

Method: Seventy adolescents with ADHD were compared to matched 64 healthy controls. We
administered Social Responsiveness Scale-2 (SRS-2), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
Kiddie-SADS, Conners Parent Rating Scale, Children's Communication Checklist-2 (CCC-2), Faux Pas,
Comprehension Test, and Reading Mind in the Eyes Test (RMET) to all study participants.

Results: The CCC-2 scores were found to be statistically significantly higher in the ADHD group than
in healthy controls. ADHD group had lower performance in the Faces Test and RMET compared to
healthy controls, which did not survive from false discovery rate correction. We also found that CCC-2
performance and Conners scores were significant predictors of social responsiveness.

Conclusion: Our results point to widespread impairment in pragmatic language use and
communication from many perspectives. These results might be important to understand the
difficulties in social functioning and interpersonal relationship in adolescents with ADHD.Key
pointsADHD is associated with significant impairment in pragmatic language use and social cognitive
functions.ToM-Decoding (RMET) is impaired much more than ToM-Reasoning (Faux Pas) in
ADHD.Pragmatic language skills and severity of ADHD may be significant predictors of social
responsiveness.Emotion regulation problems may affect communication and pragmatic language use.

Keywords: ADHD; emotion regulation; pragmatic language use; social cognition; theory of mind.
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Emotion dysregulation and social communication
problems but not ToM properties may predict
obsessive-compulsive disorder symptom severity
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Abstract

Objective: Studies have shown that theory of mind, emotion regulation and pragmatic abilities are
negatively affected in people with obsessive-compulsive disorder (OCD). We aimed to investigate

theory of mind (ToM) abilities, social responsiveness, pragmatic language, and emotion regulation

skills in children with OCD and to compare them to healthy controls.

Methods: This study was designed as a single-center, cross-sectional, case-control study. ToM
abilities were evaluated via "Reading the Mind in the Eyes Test" (RMET), "Faces Test", "Faux-Pas Test",
"Comprehension Test" and "Unexpected Outcomes Test". Social responsiveness, pragmatic language
and emotion regulation were evaluated by Social Responsiveness Scale (SRS), Children's
Communication Checklist- Second Edition (CCC-2), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and
Children's Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS). Within the study period, we enrolled
85 adolescents (42 with OCD and 43 controls).

Results: The OCD group performed significantly lower than healthy controls in the Faux Pass and
Comprehension tests (p = 0.003 for both). We found a statistically significant difference between
groups in terms of the goal, strategy, non-acceptance subscales of the DERS (p < 0.001, p = 0.006, p =
0.008, respectively) as well as the total DERS score (p < 0.001). CY-BOCS total scores correlated
significantly and negatively with Comprehension, Faux Pas and Unexpected Outcomes tests, and
positively with CCC total, SRS total and DERS total scores. In regression analysis the DERS, SRS and
CCC tests emerged as significant predictors of CY-BOCS total score.

Conclusion: Addressing ToM, pragmatic, and ER difficulties when planning the treatment of young
people with OCD may contribute to positive outcomes.

Keywords: OCD; adolescents; emotion regulation; pragmatic abilities; theory of mind.
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Differential Effects of Disruptive Mood Dysregulation
Disorder Comorbidity in Attention Deficit
Hyperactivity Disorder on Social Cognition and
Empathy
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate social cognition and empathy properties in children among
Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD) + Attention and Hyperactivity Disorder(ADHD);
ADHD and healthy controls from Tiirkiye.

Methods: Twenty-two children with DMDD were compared to matched 30 children with ADHD and
60 healthy controls. We administered Affective Reactivity Index (ARI), KaSi Empathy Scale, Kiddie-
SADS, and Reading Mind in the Eyes Test (RMET) to evaluate Theory of Mind skills to all study
participants.

Results: DMDD + ADHD group had lower performance in ToM skills and empathy than in two groups.
The ARl scores were found to be statistically significantly higher in the DMDD group than in two
groups. It was also found that ARI, empathy, and ToM scores were significantly related in children with
DMDD + ADHD.

Conclusion: These results might be important to understand the difficulties in social functioning and
interpersonal relationship in children with DMDD and ADHD. Children with DMDD may attend specific
therapeutic programs which include specific techniques in social cognition, emotion regulation, and
irritability.

Keywords: affective empathy; cognitive empathy; disruptive mood dysregulation disorder; irritability;

social cognition; theory of mind.

PubMed Disclaimer

Related information

MedGen

LinkOut - more resources

Full Text Sources
Atypon
Ovid Technologies, Inc.

Medical
MedlinePlus Health Information



M) Check for updates

Article
Journal of Attention Disorders
. . . . 2024, Vol. 28(4) 458468
Differential Effects of Disruptive Mood & Tho ) 2033
° ° o me ° rticle reusegui elines: .
Dysregulation Disorder Comorbidity in ssgopubcomifourals-parmissions

Attention Deficit Hyperactivity Disorder gr;:;iepub‘°m’h°m/iad
on Social Cognition and Empathy ©
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate social cognition and empathy properties in children among Disruptive Mood
Dysregulation Disorder (DMDD) + Attention and Hyperactivity Disorder(ADHD); ADHD and healthy controls from
Tirkiye. Methods: Twenty-two children with DMDD were compared to matched 30 children with ADHD and 60 healthy
controls. We administered Affective Reactivity Index (ARI), KaSi Empathy Scale, Kiddie-SADS, and Reading Mind in the
Eyes Test (RMET) to evaluate Theory of Mind skills to all study participants. Results: DMDD + ADHD group had lower
performance in ToM skills and empathy than in two groups. The ARI scores were found to be statistically significantly
higher in the DMDD group than in two groups. It was also found that ARI, empathy, and ToM scores were significantly
related in children with DMDD + ADHD. Conclusion: These results might be important to understand the difficulties
in social functioning and interpersonal relationship in children with DMDD and ADHD. Children with DMDD may attend
specific therapeutic programs which include specific techniques in social cognition, emotion regulation, and irritability. (J.
of Att. Dis. 2024; 28(4) 458-468)

Keywords
disruptive mood dysregulation disorder, affective empathy, cognitive empathy, irritability, social cognition, theory of mind

Introduction disorder (ODD), intermittent explosive disorder, and bipo-

. , , . ) lar disorder are not allowed (American Psychiatric
Disruptive mood dysregulation disorder (DMDD) listed Association, 2013, 2022). DMDD was included first in
among depressive disorders in DSM-5 and 5-TR is charac- ’ ’

terized by persistently irritable/angry mood present most of
the time and observable by others upon which severe, recur-
rent temper outbursts inconsistent with developmental level
are superimposed. The outbursts should be grossly out of
proportion in intensity/duration to the triggers and on aver-
age should occur at least three times a week. DSM-5 and
5-TR stipulate a duration of =12 months with a symptom
free period of =3 months, presence of symptoms in at least
two different settings (e.g., home, school, peers) with severe
symptoms in one leading to impairment (American
Psychiatric Association, 2013, 2022). The diagnosis should
not be made initially among children aged <6 or those
>18years, the onset should be <10 years by history/obser-
vation. Manic/hypomanic episodes =1day should not be

resent and symptoms should not be limited to a major T
P ymp J Gonca Ozyurt, Child Psychiatry Department, lzmir Katip Celebi

depresswe? °p isode, nor should they be better explamed by Universitesi, Balatgik Mahallesi Havaalani §osesi No:33/2 Balatgik Cigli,
another disorder, the effects of a substance or a general Izmir 35620, Turkey.

medical condition. Comorbidity with oppositional defiant Email: goncaenginozyurt@gmail.com

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) primar-
ily to address concerns about overdiagnosis and overtreat-
ment of bipolar disorder in children and adolescents
although it has its detractors (Evans et al., 2021; Gupta &
Gupta, 2022). Accordingly, ICD-11 suggests the diagnosis
of ODD with chronic irritability/anger instead of DMDD
(Evans et al., 2021). DMDD is reported to be common
among clinically referred children although prevalence in
the community is unclear. There may be a male preponder-
ance in clinically referred samples although no consistent

ISchool of Medicine, Katip Celebi University, izmir, Turkey
2Bolu Abant izzet Baysal University, Bolu, Turkey
3Dokuz Eylul University, lzmir, Turkey
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Baslik: Bipolar Bozukluk Tanisi Olan Ergenlerde Sosyal Bilis ve Duygu Duzenleme Guclugu - Social Cognition and Emotion Dysregulatiol
Diagnosed with Bipolar Disorder

Sn. Dr. Gonca Ozyurt

Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi'ne gondermis oldugunuz 'Bipolar Bozukluk Tanisi Olan Ergenlerde Sosyal Bilis ve Duygu Duzenler
Cognition and Emotion Dysregulation in Adolescents Diagnosed with Bipolar Disorder' baslikli makaleniz hakem degerlendirmesi sonucu
kararlastirilmistir.
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SB-07 Okb Tamh Ergenlerde Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Sosyal Iletisim Sorunlari
Okb Belirtilerini Yordayabilir Mi? Tek Merkezli, Vaka Kontrollii Bir Calisma

Yusuf Oztiirk', Gonca Ozyurt?, Serkan Turan®, Ali Evren Tufan!, Aynur Pekcanlar Akay*
1 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi T1ip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart
2 Izmir Katip Celebi Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar
3 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar
4 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tipik olarak ergenlik doneminde baslayan obsesyonlari
ve/veya kompulsiyonlar iceren bir psikiyatrik bozukluktur. Zihin kurami ve pragmatik dil
becerilerinin sosyal islevsellikteki 6nemini goz oniinde bulunduruldugunda, OKB'si olan
ergenlerde zihin kurami becerileri, sosyal yanit verebilirlik, pragmatik dil ve duygu diizenleme
becerilerini saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amaglanmistir. Calisma, tek merkezli, kesitsel,
vaka kontrol calismasi olarak tasarlanmistir. OKB grubu Eylil 2019-Nisan 2022 tarihleri
arasinda calisma merkezinde DSM-5'e gore OKB tanist almig 12-18 yas arasi genglerden
olugmustur. Saglikli kontroller OKB grubundan sonra ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimeilarin
klinik tanilar "Affektif Bozukluklar ve Sizofreni i¢in Kiddie Cizelgesi ve Sizofreni Simdiki ve
Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)" ile degerlendirilmistir. Tiim katilimcilar, zihin kurami
becerilerini (Gozlerden Zihin Okuma Testi-GZOT, Yiizler Testi-YT, Gaf testi, Beklenmedik
Sonuglar Testi), sosyal cevapliliklarmi (Sosyal Cevaplilik Olgegi-SCO), pragmatik becerileri
(Cocuklar Igin Iletisim Kontrol Listesi- CIIKL), duygu diizenleme becerilerini (Duygu
Diizenleme Giigliikleri Olgegi-DDGO) ve klinik psikopatoloji diizeylerini (Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Olgegi - YBOKO) sabit bir sirayla degerlendiren testleri tamamlamislardir.
p anlamlilik seviyesi <0.05 olarak belirlenmistir. Calisma stiresi i¢inde 85 ergen (42 OKB'si
olan ve 43 kontrol) ¢alismaya dahil edilistir. OKB grubunun yas ortalamas: 14,5 + 1,6 idi ve
kontrol grubu ile benzerdi (14,9 + 1,6 yil). Akran iliskileri (p=0.013) disinda sosyodemografik
degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. CIIKL uyum
alt dlgegi disindaki tiim CIIKL puanlari OKB grubunda saglikli kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p <0,05). SCO &lgek toplam puani da iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi. Yiizler ve GZO testleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark yokken, OKB grubu Gaf, Beklenmedik durum testlerinde saglikli
kontrollere gore daha diisiik performans gosterdi (her ikisi i¢in de p= 0,003). DDGO amag,
strateji, kabul etmeme alt 6lgekleri (sirastyla p< 0.001, p= 0.006, p= 0.008) ve DDGO toplam
puani agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. YBOKO
toplam puanlari, gaf, beklenmedik durum testleri ile anlamli ve negatif, CIIKO toplam, SCO
toplam ve DDGO toplam puanlar1 ile pozitif korelasyon gostermistir. Linear regresyon
analizine gére YBOKO toplam puanini DDGO, SCO ve CIIKL testlerinin toplam puanlari
yordamigtir. Sonug olarak, ¢alismanin sonuglari, OKB tanisi alan ergenlerin ileri diizeyde
zihinsellestirme, dilin ¢esitli alanlarinda ve duygu diizenlemede zorluklar yasadiklarini
gostermektedir. OKB'si olan genglerin tedavisini planlarken zihin kurami, pragmatik ve duygu
diizenleme zorluklariin ele alinmasi tedaviye ek katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: OKB, ergen, duygu diizenleme, sosyal iletisim, pragmatik
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Pediatric irritability, a symptom shared by various neurodevelopmental and psychiatric
disorders, has recently received increasing attention. Despite thetransdiagnostic nature of
irritability, it is listed as the primary symptom of disruptive mooddysregulation disorder
(DMDD) in the DSM-5. Emotion regulation (ER) is a complex process that involves the
modulation of emotions forpersonal and social purposes. It involves the recognition of
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construct closely relatedto ER/ ED is emotional intelligence (El) which is detined as the ability
to evaluate andexpress emotions, regulate them, and use emotional content in thought and
action for adaptivepurposes. To the best of our knowledge, no study to date has evaluated El,
ER, and Theory of Mind (ToM) abilities amongchildren with DMDD. Therefore, the aims of this
study were,a. To compare adolescents diagnosed with DMDD and healthy control
adolescents interms of El, ER, and ToM abilitiesb. To evaluate the contributions of El, ER, and
ToM to irritability. Within the study period, 28 children with DMDD (n= 18, 64.3 % male) and 31
controls (n=19, 61.3 % male) with a median age of 13.0 (IQR= 1.0, both) years were enrolled.
The groupswere similar in terms of age (Z= - 0.5, p=0.652) and gender (x 2= 0.0, p=1.000,
Yates'correction). We administered theAffective Reactivity Index(ARI), Difficulties in Emotion
Regulation Scale(DERS), Kiddie-SADS, Bar-On Emotional Intelligence Test, Faux Pas,
Comprehension Test, unexpected outcomes test, Faces Test and Reading Mind in the Eyes
Test(RMET) as Theory of Mindskills to all study participants. The self-reported affective
reactivity of adolescents with DMDD was significantly higher thanthat of controls, while their
self-reported emotional intelligence was significantly lower in alldomains. Adolescents with
DMDD reported significantly greater difficulties in accepting theiremotions, being aware of
their emotions, controlling their impulsivity, using appropriatestrategies, and defining ER
goals, although clarity did not differ significantly between groups.The RMET, FT, FPT, and CT
scores of adolescents with DMDD were also significantly lowerthan those of the controls,
while UOT scores did not differ between groups.In the whole sample, El domains correlated
significantly and negatively with irritability (rhobetween — 0.62 and - 0.75) while ED domains
except clarity correlated significantly andpositively with irritability (rho between 0.43 and
0.80). As for the ToM tests, except UOT,they correlated negatively and significantly with
irritability (Rho between -0.28 and -0.47,).These results suggest that adolescents diagnosed
with DMDDface difficulties in peer relations, mentalizing, various domains of emotional
intelligence, and emotion regulation. DMDD is classified as a depressive spectrum disorder in
the DSM-5 and 5-TR and is known to be associated with anxiety and depression in young
adulthood. It has also been found to be related to physical disorders, lower socioeconomic
status, lowereducation levels, and legal problems Youth with DMDD may attend specific
theuropatic programs which include specific techniques in social cognition, emotional
intelligence, emotion regulation,and irritability.
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Sluggish Cognitive Tempo, recently renamed "Cognitive Disengagement Syndrome" (CDS), is
a syndrome involving excessive daydreaming, mental confusion, fogginess, slowed behavior,
and cognition[1]. First described almost four decades ago as part of attention deficit/

hyperactivity disorder (ADHD), accumulating research have shown that those two syndromes
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as the ability to monitor and control one’s cognitive processes, and It plays an important role
in learning[3]. Metacognitive skills overlap with executive functions, ToM (theory of mind)
skills, and emotion regulation[3] Therefore, in this study, we aimed to evaluate the
relationships between neuropsychological functions(assessed bythe Wechsler Intelligence
Scale for Children-1V,WISC-1V), self-reported metacognitive abilities, and resilience levels
among children with ADHD and those with CDS compared to healthy controls. Our secondary
aim was to evaluate the predictive value of neuropsychological functions, metacognitive
abilities, and resilience levels on the self-reported symptoms of depression and anxiety.. This
cross-sectional, case-control study was consisted of 36 children with CDS only, 36 with ADHD
only, 33 with CDS and ADHD and 39 control children were enrolled for a total sample of 144
children. The intellectual and neuropsychological functioning of the participating children
was evaluated using the WISC-IV. Metacognitive Awareness Inventory for Children(MAI-C),
Emotional Resilience Scale(ERS), and Revised Child Anxiety and Depression Scale(RCADS)
were used. In both Processing Speed Index(PSI) and Perceptual Reasoning Index (PRI),
children with CDS had significantly lower scores compared to those with ADHD, while those
with ADHD and ADHD+CDS were similar to each other and controls. Children with CDS had
greater metacognitive awareness than those with ADHD only and those with ADHD+CDS,
whereas controls had the greatest level of metacognitive awareness. The emotional
sensitivity of children with CDS was similar to that of children with ADHD+CDS and
significantly greater than that of children with ADHD and controls, while control children had
the lowest levels. Our results may be affected by deficient selective/ focused attention in
children with CDS, limited age range of our sample as well as using only WISC-IV to evaluate
neuropsychological functioning.Alternatively, they may reflect the greater burden on
neuropsychological functioning due to CDS symptoms which may be partially buffered by
comorbid ADHDI[4]. Further studies comparing neuropsychological functioning of children
with CDS, ADHD and healthy children are needed with larger samples and wider age ranges.
Metacognitive abilities consist of knowledge/ awareness of cognitive processes/ contents
and regulation of these for one’s goals[3]. Studies on neural bases of those abilities suggest
that the prefrontal cortex(PFC), anterior cingulate cortex(ACC), insula, precuneus and
parahippocampal gyrus may play important roles in metacognitive awareness and
regulation[3,5] . Neural basis of executive functions(EF), ToM skills and emotion regulation
also overlap with these areas|[6].Also, the results of this study suggest that metacognitive
abilities and emotional resilience may be targeted in rehabilitation/ therapy of children with
CDS*ADHD and that interventions targeting processing speed and perceptual reasoning in
younger children with CDS symptoms may be beneficial.
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