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OZET

Bipolar bozukluk (BB) ¢ogunlukla geng yaslarda baslayan, tekrarlayan
manik ve depresif epizodlarla seyreden kronik bir hastaliktir. Hastaliga ait en
onemli risk faktérl birinci derece akrabada BB tanisi bulunmasidir. Bu
calismanin birincil amaci, BB tanili hastalarda ve hastalarin saglikli
kardeglerinde norobiligsel Ozellikleri ve sosyal bilisi degerlendirmek ve bu
alanlardaki eksikliklerin BB igin potansiyel rolunu aragtirmaktir.

Aragtirmaya BB tanisi alan ve remisyonda olan 33 ergen; BB tanisi
olan bireylerin 11-18 yas araligindaki saghkl kardegleri (n=30) ve kontrol
grubu olarak yas ve cinsiyet olarak eslestirilen gencler (n=38) alinmigtir.
Katiimeilar Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli, Young Mani derecelendirme
dlcegi, Revize Edilmis Cocuk Anksiyete-Depresyon Olgegi-Cocuk versiyonu,
norobiligsel islevieri PennCNB, Duslince ve Dil Bozuklugu Olgegi ve Otizm
Spektrum Tarama Olgegi ve degerlendirilmistir. Gruplar birbirleri ve saglikh
kontroller ile karsilastiriimistir. TUm analizler SPSS 25.0 istatistik programi ile
yapiimis ve anlamlilik dizeyi 0,05 kabul edilmistir.

BB tanili ergenlerin yaruticu islev, epizodik hafiza, duyu-motor hiz,
ve sosyal bilis testlerinde kontrol grubundan anlamli derecede dusik
performans gosterdigi saptanmistir. Katilimcilarin nérobilis skorlari agisindan
tum gruplarin anlamli dizeyde birbirlerinden farklilastigi ve kontrol grubunun
hem hasta hem de saglikli kardes grubuna gore anlamli seviyede yuksek
puanlar aldigi bulunmustur. Kardeslerdeki sosyal bilis skorlarinin ise hasta
grubundan ylksek, kontrol grubundan ise disik oldugu ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmustur.

Bipolar tanili genglerdeki sosyal ve nérobilissel bozukluklarin varligi ve
kardeslerindeki esik altt bozulmalar hastaligin erken taninmasi ve
endofenotiplerinin belirlenebilmesi amaciyla bulgularimizin yazina katki
saglayacag! dusunulmastar.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Sosyal bilig, Yuruttcu islevler
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SUMMARY

Bipolar disorder (BD) generally occurs early lifetime and progresses
with recurrent manic and depressive episodes. The most important risk factor
for BD is the presence of BD in a first-degree relative. The aim of our study is
to investigate neurocognitive and social-cognitive differences among
adolescents diagnosed with BD and healthy siblings of patients with BD and
controls.

The study included 33 adolescents (between the ages of 11-18)
diagnosed with BD and in remission; healthy siblings (n=30) of individuals
diagnosed with BD, and gender-matched youth (n=38) as the control group.
Participants were assessed with the Diagnostic the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Now and Lifetime
Version, Young Mania rating scale, Revised Child Anxiety-Depression Scale-
Child version, Pensilvanya Computerised Neurocognitive Test Battery,
Thought and Language Disorder Scale, and Autism Spectrum Screening
Scale. The groups were compared with each other and with healthy controls.
All analyzes were performed with the SPSS 25.0 statistical program and the
significance level was accepted as 0.05.

Our results determined that adolescents with BD showed significantly
lower performance than the control group in tests of executive function,
episodic memory, sensory-motor speed, and social cognition. It was found that
all groups differed significantly in terms of the neurocognitive scores of the
participants, and the control group had significantly higher scores than both
the patient and healthy sibling groups. Social cognition scores in siblings were
higher than in the patient group and lower than in the control group, but the
difference was not statistically significant.

Our findings will contribute to the literature to determine the
endophenotypes of BD and the presence of social and neurocognitive features
in young people with BD and sub-threshold impairments in their siblings.

Keywords: Bipolar Disorder, Social cognition, Executive functions
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1.GIRIS

Bipolar bozukluk 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve 10-24 yas arasi
gencglerde dinya ¢apinda en kulfetli dort sorun arasinda yer almaktadir (1).
Bipolar bozukluk genclerin %3,9'unu etkiler (2). Siklikla yetiskinlige kadar surer
(3,4) ve psikososyal bozulma (5,6), dusuk yasam kalitesi (7), yuksek
komorbidite oranlari ve psikiyatrik ilag kullanimi (8) ve intihar egilimi (9) ile
iligkilidir. Bipolar bozuklukta norobilissel eksiklikler ve sosyal kognisyonda
bozulma yaygindir. Onemli sayida literatlir, gocuk ve yetiskin bipolar
bozuklukta sosyal kognisyon eksikliklerini gdstermektedir. Bipolar bozukluk
tanih yetigkinler, 6timik ve semptomatik olduklarinda saglikli kontrollere kiyasla
yuzdeki duygu tanimada eksiklikler gosterirler (10,11). Bipolar bozukluk tanih
erigkinlerin birinci derece akrabalarinda da benzer eksiklikler gézlenmigtir
(12,13). Bu kalitsal 6zellik, bilissel bozukluklarin BB igin bir endofenotipi temsil
edebilecegini dugundirmektedir (14). Erken taniyr saglamak ve dolayisiyla
klinik sonuglari iyilestirmek icin bu tir belirteclerin tanimlanmasi
gerekmektedir.

Son vyillarda, bir dizi cahisma, BB tanili kisilerin birinci derece
akrabalarinda sosyal bilisi arastirmistir. Bu ¢alismalardan bazilari, 1.derece
akrabalarin yuz duygu tanima ve zihin kuraminda saglikli kontrollerin altinda
performans gosterdigini bulmustur (15). S6zel 6grenmenin, sosyal olmayan
bilisin en olasi bozulmus alani oldugu tespit edilirken (16), Bora ve ark. BB'den
muzdarip hastalarin birinci derece akrabalarinda yuz duygu tanimanin yani
sira zihin teorisindeki eksiklikleri de ortaya c¢ikarmistir (17). Ancak diger
calismalar sosyal bilig i¢in gruplar arasi anlamh farklilik bulmamigtir (18,19).

Bipolar bozukluk tanili hastalarda ve hastalarin birinci derece
akrabalarinda noérokognisyonun ve sosyal bilisin rolunin daha iyi anlasiimasi,
risk faktorlerinin belirlenmesine ve bdylece hastaligi dnleme ve erken tedavi

mudahalelerinin gelistirimesine rehberlik edebilir. Bu tur bilgiler, gocuk ve



ergenlerde BB icin spesifik risk faktorlerini belirleyerek, etkili degerlendirme ve

mudahale stratejilerinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

1.1.Bipolar Bozukluk

1.1.1.Tanimi ve Tarihgesi

Bipolar bozukluk depresif, manik ve hipomanik donemler ile seyreden,
ataklar arasinda ise kiginin duygudurumunun saglikli (6timik) oldugu, kronik bir
ruhsal hastaliktir (20). Bipolar bozuklugu klinik gidis agisindan buginkine en
benzer sekilde tanimlayan ilk kisi Kapadokyali Areatus olmustur. Areatus M.S
2. yuzyilda mani ve melankoli durumlarinin ayni kiside farkli zamanlarda
gOzlenebildigini belirtmistir (21). Melankoli kelimesi Hipokrat doneminde
enerjisizlik, mutsuzluk, huzun, sinirlilik gibi olumsuz duygularin bir arada
goraldugu klinik durumu ifade etmek igin kullaniimaktadir ve kelimenin kdkeni
“‘melasl” yani “siyah” ve “kole” yani “safra” kelimelerinden gelmektedir. Mani
kelimesinin kokeni ise Yunanca "delilik" veya "¢ilginlik" anlamina gelen "
pavia " kelimesinden gelen "mania" kavramindan gelmektedir (22). 19. ylzyila
kadar psikoz ile yakin iligkili oldugu dusunulen bu hastalik 19. yazyilin sonunda
Emil Kraepelin’in ruhsal hastaliklari demantia precox, paranoya ve manik-
depresif delilik olmak Uzere U¢ kategoriye ayirmasi ile dementia praecox'tan
(sizofreni) ayinimistir (23). 1950'lerde ise Karl Leonhard, ilk kez kutupluluk
kavramini ileri sUrerek sadece depresif donemler yasayan hastalari unipolar,
manik veya hipomanik doénem gdsteren hastalari ise bipolar olarak
nitelendirmistir (24).

Bipolar bozukluk, 1952’de Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
gelistirilen DSM-I'de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
ilk defa “manik depresif reaksiyon” adi ile yer almistir (24). DSM-III'te “Afektif
Bozukluklar’ bashgi igerisinde yer almis olup DSM-III-R'de ise “Affektif
Bozukluklar” yerine “Duygudurum Bozukluklar” olarak adlandiriimistir (25).
DSM-IV ve DSM-IV-R’de “Duygudurum Bozukluklar1” bashgi altinda yer
almaya devam etmigtir (26). DSM-5 ve DSM-5-TR’'de ise “Duygudurum



Bozukluklar” baghgi yerine” Bipolar ve lligkili Bozukluklar* adi altinda ayri bir

gruba alinmig ve depresif bozukluktan ayriimistir (27).

1.1.2 Tani Kriterleri ve Siniflandirma

Bipolar bozukluk tanisi klinik olarak konmaktadir. Tani igin Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal ElI Kitabi (DSM) ve Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi (ICD) sistemleri kullaniimaktadir.

DSM-5-TR'ye goére “iki Uglu (Bipolar) ve iligkili Bozukluklar’ grubunda
yer alan tanilar;

1.Iki uglu | bozuklugu

2.1ki uglu Il bozuklugu

3.Siklotimi bozuklugu

4.Madde/ilacin yol ac¢tigi iki u¢lu ve iligkili bozukluk

5.Baska bir saglik durumuna bagl iki uglu ve iligkili bozukluk
6.Tanimlanmig diger iki uglu ve iligkili bozukluk

7. Tanimlanmamis iki uglu ve iligkili bozukluk olarak belirtilmigtir.

iki uglu I bozuklugu: Bir mani dénemi igin tani élgitlerinin karsilanmis olmasi
gerekir. Mani déneminin oncesinde ya da sonrasinda hipomani ya da yegin

(major) depresyon dénemleri bulunabilir.

iki uglu Il bozuklugu: O sirada ya da gecmiste ortaya ¢cikmis olan hipomani
doénemi ve o sirada ya da gegmiste ortaya ¢ikmis olan yegin (major) depresyon
igin tani olgutlerinin kargilanmis olmasi ve higbir zaman bir mani donemi

gecirilmemis olmasi gerekir.

Siklotimi bozukluk: En az iki yil sureyle (¢ocuklarda ve ergenlerde en az bir
yil slreyle), hipomani dénemi igin tani dlgutlerini kargilamayan, hipomani
belirtilerinin oldugu birgcok dénem ve yegin (major) depresyon dénemi igin tani
OlgUtlerini  karsilamayan, depresyon belirtilerinin oldugu birgok ddnem

olmalidir. S6zu edilen iki yilhk donemin (cocuklar ve ergenler igin bir yillik



doénemin) en az yarisinda hipomani ve depresyon donemleri olmali ve Kisinin,
bir kez de, belirtisiz kaldigi iki aydan daha uzun bir sire olmamalidir. Ayrica
yegdin depresyon, mani ya da hipomani donemi i¢in tani olgutleri higbir zaman

karsilanmamis olmalidir.

Maddenin/ilacin Yol Agtigi iki Uglu ve iligkili Bozukluk: Klinik gériiniimde
belirgin ve surekli bir duygudurum bozuklugu egemen olmalidir. Bu klinik
durum, ¢Okkun duygudurum ile birlikte ya da ayri olarak kabarmig, taskin ya
da g¢abuk kizan bir duygudurum ya da butin etkinlikliklere karsi ilgide belirgin
azalma ya da bunlardan zevk almama durumu ile belirlenmistir. Bu belirtiler,
madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda ya da az bir

zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra geligsmis olmalidir.

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh iki Uglu ve iliskili Bozukluk: Klinik
gérunume egemen olan, kabarmig, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagandigi ve
surekli bir duygudurum vardir ve etkinlikte ve i¢csel glicte, olagandisi ve surekli
bir artis durumunun oldugu belirgindir. Oyk(, fizik muayene ya da laboratuvar
bulgularinda, bu bozuklugun, bagka bir saglik durumunun dogrudan

patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iligkin kanitlar vardir.

Tanimlanmis diger bipolar bozukluk: Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dusmeye neden olan, iki uglu ve iligkili bozuklugun belirti
Ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin iki uglu ve iligkili bozukluklar tani
kimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olcutlerini tam kargilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Klinisyenlerce bu durumun 6zel nedeni

tartisilmak istenirse de bu tani kullanilir.

Tanimlanmamis bipolar bozukluk: Klinik olarak toplumsal veya igle ilgili
alanlarda iglevsellikle ilgili belirgin dismenin oldugu, bipolar bozukluk tani
Olgutlerinin kargilanmadigi belirtilerin baskin oldugu, baska bipolar bozukluk

tani kimesindeki herhangi birinin tani olgutlerinin kargilamadigi durumlar ve



bu durumun klinisyenlerce 6zel nedeni belirtiimek istenmezse bu tani kullanilir.
(27).

Mani donemi icin DSM-5 tani olgutleri soyledir:

A. Kabarmig, taskin ya da c¢abuk kizan, olagandisi ve surekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel gucte, olagandisi ve surekli
bir artisin oldugu ayri bir donemin, en az bir hafta sireyle (hastaneye
yatiriimayi gerektiriyorsa herhangi bir suire), neredeyse her glin, giintiin bayuk
bir bolumunde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel glcte ya da etkinlikte artma
oldugu dénem boyunca, asagidaki belirtilerden Ugu (ya da daha ¢ogu) (¢abuk
kizan bir duygudurum varsa doérdu) belirgin derecede vardir ve olagan
davraniglardan onemli dlgude degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartil bir artis ya da buyukluk disunceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca Ug¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konugkan olma ya da konugmaya tutma.

4. Dugunce ugusmalari ya da duguncelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi
birbiri ardi sira geldigine iligkin 6znel yaganti.

5. Dikkat daginikligi (kisinin dikkati, Gnemsiz ya da ilgisiz bir dig uyaranla
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

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

7. Kotu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asirni katilma (6rn. asiri para
harcama, dusuncesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatirimlari yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da igle ilgili islevsellikte belirgin bir
dusmeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotulugunun dokunmamasi igin hastaneye yatiriimasini gerektirecek denli

agirdir ya da psikoz ozellikleri vardir.



D. Bu dbénem, bir maddenin (6rn. kotuye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi sirasinda (6rn. ilag tedavisi, elektrokonvulzif terapi)
ortaya ¢lkan ve s0z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde
sendrom duzeyinde suren tam bir mani doénemi, bir mani dénemi igin,

dolayisiyla iki uglu | bozuklugu tanisi igin yeterli bir kanittir.

Hipomani donemi igcin DSM-5 tani 6lgutleri soyledir:

A. Kabarmig, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve surekli bir duygudurum
ve etkinlikte ve igsel gucte, olagandisi ve surekli bir artisin oldugu ayri bir
donemin, en az dort ardisik gun sureyle, neredeyse her gun, gunun blyuk
boélimunde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel glcte ya da etkinlikte artma

oldugu dénem boyunca, asagidaki belirtilerden gl (ya da daha ¢ogu) (cabuk

kizan duygudurum var ise dordl) stirmustur, bunlar olagan davranislardan
onemli degisiklik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartil bir artis ya da buyuklik dusunceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca U¢ saatlik bir uykuyla
kendini dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Dusunce ugusmalari ya da dusUncelerin sanki birbirleriyle yarisiyor
gibi birbiri ardi sira geldigine iligkin 6znel yaganti.

5. Dikkat daginikhdi (kisinin dikkati, 5Gnemsiz ya da ilgisiz bir dis uyaranla
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

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

7. Kotu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (6rn. asiri para
harcama, dusuncesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is

yatirimlari yapma).



C. Bu doénem, kiginin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha
degisik, islevselliginde belirgin bir degisikligin goruldigu bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degigiklik baskalarinca
gozlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da igle ilgili islevsellikte belirgin bir dUsmeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da bagskalarina bir kotuluguin
dokunmamasi igcin hastaneye vyatirilmayl gerektirecek denli agir degildir.
Psikoz ozellikleri varsa, s6z konusu donem, tanim olarak mani donemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn. kétuye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska
bir tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ila¢ tedavisi, elektrokonvllzif terapi) sirasinda
ortaya ¢lkan ve s0z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin o6tesinde
sendrom duzeyinde suren tam bir hipomani dénemi, bir hipomani dénemi igin
yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan
kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ¢abuk kizmada artis, sinirlilik ya da kigkirma
belirtileri) bir hipomani donemi tanisi igin ne yeterli sayilmali, ne de iki uglu

(bipolar) bozukluga yatkinhidin bir géstergesi olarak gortlmelidir.

Yegin (Major) Depresyon donemi icin DSM-5 Tani Olgiitleri séyledir:

A. Ayni iki haftalik bir dbnem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik duzeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya
da zevk almamadir.

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her gun, gintin blyuk bir bolimunde
bulunur ve bu durumu ya kiginin kendisi bildirir (6rn. Uzuntuladdr, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlenir
(6rn. aglamakli goérindar).

2. Butun ya da neredeyse butun etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunun buyuk bir

bélimudnde bulunur (6znel anlatima goére ya da gozlemle belirlenir).



3. Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay
icinde agirhginin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
gun, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her gun, uykusuzluk gekme ya da asiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigl duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel glcin kalmamasi (enerji
dasiklagu).

7. Neredeyse her gun, degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk
duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tlrl kendini kinama
ya da sucluluk duyma olarak dedgil).

8. Neredeyse her gun, dusunmekte ya da odaklanmakta gu¢lik gekme ya
da kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lum dustnceleri (yalnizca olim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini éldirme (6zkiyim) disinceleri ya da kendini
oldurme girisimi ya da kendini dldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye
neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloiji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

Ataklara iligkin tani Olgutlerine ek olarak mevcut hastaliga ait bazi
Ozellikler de DSM-5-TR'de belirte¢ olarak yer almistir. Bu belirtegler bunaltih
sikintili, karma ozellikli, hizl dongulu, melankoli 6zellikleri gosteren, degisik tur
(atipik) 6zellikler gosteren, psikoz 6zellikleri gésteren (duygudurumla uyumlu/
duygudurumla uyumsuz), katatoni ile giden, dogum zamani (peripartum)
baglayan ve mevsimsel 6runtu gosteren olarak nitelenmistir (27).

1.1.3. Epidemiyoloji

Bipolar tip | bozuklugunun tahmini prevalansi % 0,6- %1,0’dir. Bipolar
tip I bozuklugunun prevelansiise % 0,4 ile % 1,1 arasinda tahmin edilmektedir
(28). 2011 yihnda Amerika, Avrupa ve Asya’daki 11 Ulkede, 61.392 yetiskin ile



yapilan bir galismada bipolar spekturum bozuklugunun yasam boyu prevelansi
%2,4, bipolar tip | bozukluk prevelansi %0,6, bipolar tip Il prevelansi %0,4, esik
alti bipolar sempromlari prevelensi ise %1,4 olarak bulunmustur. Yine ayni
calismada yasam boyu bipolar tip | ve esik alti bipolar semptomlari oranlari
erkeklerde kadinlara gore daha yuksek saptanirken, kadinlarda erkeklere gore
daha yuksek bipolar tip Il orani bulunmustur. Bununla birlikte baslangigtaki
ortalama yaslar, bipolar tip | icin 18,4 yil, bipolar tip Il igin 20 yil ve esik alti
bipolar semptomlari igin ise 21,9 yil olarak bulunmustur (29). Yapilan bagka bir
calismada ise BB gorilme sikligi agisindan kadin ve erkek cinsiyet arasinda
belirgin fark saptanmamigtir (30) .

Van Meter'in 2011 yilinda yayinladigi metaanalizde 7 ila 21 yaslari
arasindaki 16.222 gencin dahil edildigi on iki calisma incelenmis ve BB'’nin
genel orani %1,8 bulunmustur (31). Ayni yazarin 2019 yilinda yayinlanan
metaanalizinde ise BB prevenalansi % 3,9 olarak bulunmustur. Aradaki farkin
standart olmayan tani kriterlerinden kaynaklanabilecegi ve zaman iginde
prevelansta bir artmanin olmadigi belirtiimistir (32). Bipolar bozuklugu olan
erigskinlerde yapilan retrospektif arastirmalar, hastaligin %60 oraninda 20
yasindan once basladigini ve %10-20'sinin ise 10 yasindan 6nce basladigini
bildirmistir (33). Bipolar bozukluk insidansi bimodal dagilim géstermektedir. Bu
modele gore hastaligin baslangi¢ yasi 15-24 ve 45-54 yaslari arasinda iki kez
pik yapmaktadir (34).

Bazi calismalarda irk ve kdultirler arasinda BB gorulme sikhigi
agisindan anlamli bir fark saptanmamisken, bazi ¢alismalarda beyaz irkta,
bazilarinda ise beyaz olmayan irklarda daha yuksek BB oranlari gosterilmigtir
(35-37).

1.1.4.Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde genetik, epigenetik ve cevresel
faktérlerin etkilesimi sorumlu tutulmaktadir (38). ikiz galismalari, BB’nin en
kalhtsal hastaliklar arasinda oldugunu ve belirli yatkinlik genlerini belirlemek
icin yapilan arastirmalarin o6zellikle son vyirmi yilda arttigini ortaya

koymustur. Bipolar bozukluga yatkinligi arttiran genlerin arastiriimasi, hayvan



modellerinin azhgdi, patogenezin tam olarak anlagilamamis olmasi ve
sendromun genetik ve fenotipik karmasikligi nedeniyle oldukga zordur (39).

Yapilan aile c¢aligmalarinin sonuglarina gore, BB tanili hastalarin
birinci derece yakinlarinda BB’nin gérulme orani %8,7 olarak bulunmustur ve
yine birinci derece yakinlarinda unipolar depresyon gorulme riski %14,1 olarak
tespit edilmistir. Ayrica erken baslayan BB'’nin, artan ailesel risk ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir (40).

ikiz calismalari, BB’nin kalitim oraninin yaklasik %60-80 oldugunu
bildirmektedir (41). Bipolar bozukluklarin konkordansi monozigotik ikizlerde
yaklasik %40-45 ve dizigot ikizlerde yaklasik %4-6 olarak bulunmustur (39).
isvec’te yapilan ve 2019 yilinda yayinlanan bir ikiz calismasinda BB’nin
kalitsalligi %60 olarak bulunmustur (42). Bipolar bozukluk, evlat edinme
calismalari sirasinda ise biyolojik kokenli ailelerde evlat edinen ailelere kiyasla
daha yuksek oranda gorulmastur (43).

Avrupa kdkenli genom ¢apinda iliskilendirme galismasi (The Genome-
Wide Association Studies) iyon kanallari (SCN2A , SLC4A1), ndrotransmitter
tasiyicilart (GRIN2A) ve sinaptik bilesenleri (RIMS1 , ANK3) kodlayan 30
lokusun BB ile iligkili oldugunu bulmugtur. Ayrica bu ¢alismada bipolar tip |
bozuklugu sizofreni ile, bipolar tip Il bozuklugu ise major depresif bozukluk ile
gucliu bir sekilde genetik olarak iligkili bulunmustur (44). Avrupa ve Asya
kokenli orneklemi iceren bir metaanalizde TRANK1, LMAN2L ve PTGFR
genleri de BB ile iligkili bulunmustur (45). CACNAL1C ve ANK3 genleri de
bipolar bozukluk ile guglu sekilde iligkili bulunmustur (39). 6g21-25, 10p14,
130932-34, 18pll ve 22q11-13 genleri hem BB hem de sizofreni ile baglantili
olan genler olarak gdsterilmistir (46).

SLC6A4/5-HTT (serotonin tasiyici gen), BDNF (beyin kaynakli
norotrofik faktor), DTNBP1 (dysbindin), NRG1 (neuregulin 1) bipolar bozukluk
icin onemli adaylar genlerdir (47).

Dopamin, serotonin, noradrenalin, gama aminobutirik asit, glutamat
gibi pek ¢cok ndrotransmitterin BB etiyolojisinde rol oynadigi bulunmustur (48).

2012 yilinda yayinlanan bir meta-analizin sonuclarina gére BB hastalarinda
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beyin glutamat dizeylerinin yuksek oldugu bulunmus ve glutamatin BB
patofizyolojisinde dnemli bir rol oynayabilecedi fikri desteklenmistir (49).

1990'lardan beri psikiyatrik bozukluklarla ilgili yapisal nérogoérintileme
calismalari yapiimis ve heterojen sonuglara ragmen BB’de gri cevher
anormallikleri saptanmistir (50). Bipolar bozuklugun ilk ataginda veya erken
evresinde gri madde anormallikleri saptanmamigtir (51). Ancak uzunlamasina
calismalarda, 6zellikle frontal alanlarda olmak Uzere, yaygin gri madde kaybi
saptanmistir ve bu durum daha uzun hastalik siresi ile iliskilendirilmistir (52).
Bipolar bozuklugun ilk atagindan itibaren beyaz cevherde azalma
saptanmaktadir (53). En blUyuk ve en tutarli beyaz cevher degisiklikleri
singulum ve korpus kallozumda, frontal alanda, parahipokampal alanlar ve
cogunlukla limbik sistemin bolgelerini birbirine baglayan unsinat fasikil ve
fornikste tespit edilmistir (54,55).

Cocukluk ¢agl travmasi ve kronik stres gibi ¢esitli yasam olaylarinin
daha yiksek bir BB insidansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (56). Bu dis
uyaranlarin, BB patogenezinde duyarli bir genotip ile etkilesime Qqirdigi
disunilmektedir. Ornegin, beyin kaynakli ndrotrofik faktér Val66Met
polimorfizminde Met aleli tasiyan hastalarin, stresli yasam olaylarini takiben
depresif epizotlar gelistirme olasihdinin Val aleli tagsiyan homozigottan daha
yuksek oldugu gdsterilmistir (57).

Gen-gevre etkilesimleri epigenetik degisiklikler araciligi ile olmaktadir.
Gen ekspresyon duzenlemesinin epigenetik mekanizmalarinin érnekleri, DNA
metilasyonu ve histon modifikasyonudur. Bipolar bozuklukta metilasyondaki
degisikliklerden kismen sorumlu olabilecek olasi bir mekanizma, spesifik
GABAerjik ve glutamaterjik genlerin down regulasyonu ile iliskili olan
Brodmann alaninda DNMT1'in asiri ekspresyonudur (58).

Yapilan ¢alismalar inflamatuar bozukluklarin BB’nin gelisimine neden
olabilecegini dusundurmektedir (59). 2015 yilinda yayinlanan bir metaanalizde
artan CRP seviyeleri BB ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (60). Yapilan bir
metanalizde BDNF seviyelerinin mani ve depresyon donemlerinde azaldigi, IL-
6, sIL-6R ve TNF-a seviyelerinin manide arttigi bulunmustur (61). inflamatuar

sistemin enfeksiyon ajanlari ile aktivasyonu, secilmis enfeksiy6z ajanlara karsi
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yuksek seropozitiflik ve intrauterin olarak enfeksiyonlara maruz kalma (6rn.
toxoplasma gondii , sitomegalovirts ve herpes simpleks virusi) daha yuksek
BB riski ile iligkili bulunmustur (62). 2019 yilinda yayinlanan ve
sitomegalovirls ve toksoplasma gondi enfeksiyonlari ile BB arasindaki iligkiyi
inceleyen bir galigmada sitomegalovirise karsgi artan uzun vadeli antikor
yanitinin ve toksoplasma gondiiye karsi azalan uzun vadeli antikor yanitinin
BB ile iliskili oldugu bulunmustur (63).

Sezaryen ile dogum (64), maternal influenza maruziyeti (65), hamilelik
sirasinda sigara kullanimi (66) ve ileri baba yasi (67) gibi nedenler de BB igin
perinatal risk faktorlerini olusturmaktadir.

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmak BB riskini arttirmakta ve
seyrini etkilemektedir. Travmaya maruz kalan BB tanili hastalar maruz
kalmayanlara gore daha erken baslangi¢ yasi, daha kotu psikososyal
islevsellik, daha siddetli duygudurum semptomlari, daha fazla intihar
dusuncesi, tedaviye daha az cevap, daha fazla komorbidite ve daha yuksek
oranda ailede ruhsal psikopatoloji gdstermektedir (68).

1.1.5 Klinik Ozellikler ve Prognoz

Bipolar bozukluk yagsam boyu 6nemli iglevsellik kaybi ile iligkilidir (69).
BB olan ¢ogu kisiye ilk psikiyatrik bagvurudan yaklasik 6-10 yil sonrasina kadar
dogru tani konulamamaktadir (70). Bipolar bozuklugu olan eriskinlerde yapilan
retrospektif arastirmalar, %60 kadarinin 20 yasindan énce basladigini ve %10-
20'sinin de 10 yasindan 6nce basladigini bildirmigtir (33). Pediatrik BB'nin
fenomenolojisini ve klinik 6zelliklerini inceleyen 20 ¢alismanin dahil edildigi bir
metaanalizinin sonucuna gore en yaygin gorulen semptom artan enerji (%79)
olarak bulunmustur. Bunu sinirlilik (%77), ruh halinde degiskenlik (%76), dikkat
daginikligi (%74), hedefe yonelik aktivite artisi (%72), cogkulu ruh hali (%64),
basingli konusma (%63), hiperaktivite (%62), yarisan dusunceler (%61),
muhakeme yetenegdinin azalmasi (%61), grandiyozite (%57), uyku miktarinda
azalma (%56) ve fikir ugusmasi (%54) izlemistir (2). Tarkiye’de yapilan ve 2008
yiinda yayinlanan bir calismada manik Ozellik gosteren 7-12 yas arasi
cocuklarda en sik rastlanan semptomlar konusma miktarinda ve motor

aktivitede artma, yuksek ruh hali, uyku sorunlari, distince sorunlari ve sinirlilik
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olmustur (71). Bipolar bozukluk tanili hastalarin %40’1 hastaligin baglangicinda
unipolar depresyon tanisi alabilmektedir (72). Unipolar depresif bozukluk ile
kargilastirildiginda, BB'de daha fazla kisiler arasi iliskide bozulma, mesleki
yetersizlik, daha fazla mortalite ve morbidite ile iligkili daha ciddi ve kronik bir
seyir, daha sik atak goérulmesi izlenmektedir (73). Erken ve ani baglangich
depresif epizot, psikomotor retardasyon, anhedoni, yogun sugluluk duygulari,
kararsiz ve sik degisen ruh hali, artmig intihar dusunceleri ve daha yogun
psikotik semptomlar klinik pratikte unipolar depresyon ile BB ayriminda
kullanilabilir. Bu semptomlarin varligi daha ¢ok BB ile iligkilendiriimektedir (74).
Yapilan bir calismada BB tanili hastalarda hastalik 6ncesi donemde psikoaktif
ilag recete edilmesinin daha ylksek oldudu, ilaglarla daha ciddi yan etkiler
olustugu, bu hastalarda daha fazla psikotik semptom, kumar bagimhhg: ve
madde kotuye kullanimi, daha fazla iglevsellik kaybi oldugu bulunmustur.
Ayrica unipolar depresyon grubuna goére hastalik baslangi¢ yasi ve tedavi
baslangi¢ yas! daha dusuk, hastalik siresi daha uzun saptanmistir. Ugten
fazla tekrarlayan major depresif epizod, psikotik 6zellikler ve atipik depresif
semptomlarin  varligi, antidepresan tedaviye dusuk yanit BB'yi
dusundurmelidir (69).

Mortalite calismalari BB’nin yaklagik olarak 10-20 potansiyel yasam
yil kaybiyla iligkili oldugunu gostermektedir (75). Kardiyovaskuler hastaliklar,
BB tanili kisilerde erken élimlerin en yaygin nedenidir. Danimarka'dan elde
edilen sonuglar, 15 yasinda BB’si olan bir kiginin kalan yasam suresinin genel
populasyondan 9-13 yil daha az oldugunu gostermektedir (76). Ayrica, BB’si
olan Kisiler, diger tum ruhsal bozukluklari olan kigilere gore intihar nedeniyle
daha sik Olurler (77). BB ve intihar epidemiyolojisi alaninda yapilan sistematik
bir derlemede BB tanili hastalarda intihar riski genel populasyona gore 20-30
kat fazla bulunmustur. Onceden intihar girisimi ©ykisu olanlarin, yakin
zamanda psikiyatri hastanesinden taburcu olanlarin ve mesleki sorunlari
olanlarin intihar riskinin olmayanlara gore daha yuksek oldugu saptanmigtir
(78). Intihar girisimleri taburcu olduktan sonraki ilk alti ayda, dzellikle de ilk tg

ayda daha sik gorulmektedir (79).
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Yasamlari boyunca bir veya daha fazla travmasi olan bireyler travmasi
olmayanlara gore daha erken BB baslangici, daha zayif psikososyal iglevsellik,
daha yogun duygudurum semptomlari ve daha fazla intihar dislncesi, daha
yuksek komorbidite oranlari, daha fazla intihar riski ve madde kullanimi ve
ailede daha fazla psikopatoloji varligi gostermektedir. lyilesme dénemlerinde
yasanan travmalar ise nuks riskini arttirmaktadir (68).

BB tanili hastalarda genel popullasyona gore issizlik orani 4-10 kat,
eslerinden ayrilma orani ise 2-3 kat daha ylksek saptanmistir (80,81). Bipolar
bozuklugun erken baglangici, mesleki ve akademik basarisizligin ana
nedenlerinden biridir (82). Hastalarda bu duruma katkida bulunan diger 6nemli
faktor ise bilissel bozulmalardir (83). Remisyondaki hastalarin %50-70'inde
onemli biligsel bozulmalar bildirilmigtir. Biligsel bozuklugu olan hastalar, normal
biligsel islevlere sahip hastalara gére azalmis yasam kalitesi, artmis stres ve
daha dusuk ¢alisma kapasitesi gostermektedir (84).

1.1.6. Ayirici Tani ve Komorbidite

Bipolar bozukluk tanil yetiskinlerde psikiyatrik ve tibbi komorbiditelerin
yasam boyu yayginliginin %90 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (85).
Bipolar bozuklukta komorbidite bulunmasi daha erken baslangi¢c yasi, daha
yuksek intihar orani, daha dusiUk tedavi yaniti ve daha kotu prognoz ile iligkilidir
(30). Anksiyete bozukluklari, BB’si olan yetigkinlerde en sik karsilasilan
komorbid durumdur. Bipolar bozukluk tanili yetigkinlerin yaklasik %70-90"
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu veya panik
bozuklugu kriterlerini kargilamaktadir (86). 2016 yilinda yayinlanan ve 2.226
geng ve ailelerinden elde edilen verilerle hazirlanan bir metaanalizde BB tanili
genclerde eslik eden komorbid tanilarin oranlari %53 dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %42 karsit olma karsi gelme bozuklugu, %27
davranim bozuklugu, %23 anksiyete bozuklugu ve %9 madde kullanim
bozuklugu olarak bulunmustur (2). Pediyatrik bipolar populasyonunda
anksiyete bozukluklari komorbiditesini inceleyen ve 2020 yilinda yayinlanan
bir metaanalizde en sik eslik eden anksiyete bozuklugunun yaygin anksiyete
bozuklugu oldugu ve bunu ayrilik anksiyetesinin izledigi tespit edilmigstir (87).

BB ve diger psikiyatrik bozukluklarin semptomlarinin értismesi nedeniyle,
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BB'yi diger bozukluklardan, ozellikle DEHB'den ayirmak zordur. BB,
DEHB'den grandiyozite, cogkulu ruh hali, fikir ugusmasi, hiperseksualite ve
azalmis uyku ihtiyaci ile ayirt edilebilir (88). Diler ve ark.’nin yaptiklari bir
calismada depresif bozukluk epizodu 6ykusi DEHB+BB grubunda anlaml
olarak 4,7 kat daha fazla bulunmustur ve BB'yi DEHB'den ayirt etmek igin

onceki depresif epizotlari sorgulamanin dnemini vurgulanmistir (89).

1.2. Biligsel islevler ve Sosyal Kognisyon

1.2.1. Tanim

Biligsel islevler; anlama, kavrama ve tanima gibi zihinsel iglemler,
amaca yonelik faaliyetler, problem ¢ézme, organize etme, karar verme, self-
regulasyon ve motivasyon gibi nemli davraniglarin tamamini kapsamaktadir.
Alt gruplari arasinda biling ve uyaniklik, dikkat, bellek, dil, zeka, duyusal-motor
islevler, gorsel-mekansal iglevler ve yurutlcu islevler yer almaktadir (90,91).
Norobilim alaninda yapilan c¢alismalar, biligsel islevlerin izole beyin
bdlgelerinden degil, karmasik néral devrelerinin beraber ¢alismasi ile kontrol
edildigini gostermektedir. Korteks, beyin hemisferleri, limbik sistem ve beyin
sapinin etkilesimi bilissel iglevlerin kontrol etmektedir. Biligssel islevler,
ndropsikolojik test bataryalari ya da zeka testleri gibi 6lgim araclari ile nesnel
olarak; klinik goérisme ve ayrintili anamnez aracihgl ile de 6znel olarak
degerlendirilebilmektedir (92).

Bilissel beceriler, DSM-5'te 6 alana ayrilmaktadir. Bunlar: dikkat,
ogrenme ve bellek, dil, yUrutict fonksiyonlar, algisal/duyusal-motor

fonksiyonlar ve sosyal bilistir (93).

1.2.1.1. Dikkat

Dikkat, bir ya da birka¢ hedefe odaklanildiginda, akla gelen ve hedef
ile ilgisi olmayan diger uyaranlari g6z ardi edebilme becerisini ifade etmektedir.
Segici (selective) dikkat, bolinmis (divided) dikkat, surdartlen (sustained)
dikkat olmak Uzere Ug¢ alt tipi mevcuttur. Ayrica uyaranlar arasinda dikkatin
degisimi de olabilmektedir. Segici dikkat, bir uyarana dikkatin toplanmasini

ifade ederken, bolinmus dikkat ayni anda birka¢ uyaran arasinda dikkatin
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paylastiriimasi demektir. Surdurulen dikkat yani diger adi ile vijilans, kisinin
performansini zaman igin surdurebilme yetenegini temsil etmektedir (94,95).
Dikkat birgok néral yapinin kontrolindedir. Bu kontrolden baslica posterior
parietal lob ve anterior singulat korteksin sorumlu oldugu duisunulmektedir.
Ayrica prefrontal korteks, bazal ganglionlar, talamus ve serebellum da dikkatin

olusumunda gorevli yapilardir (95).

1.2.1.2. Bellek

Bellek bilgiyi kaydetme, depolama ve gerektiginde geri ¢agirabilme
becerisidir (96). Bellek sureye, zamana ve bilgi tiriine gore siniflandirilir. Stre
olarak kayit bellegi, kisa sureli bellek ve uzun sureli bellek olmak Uzere u¢
kategoriye ayrilir (97-99). Kisiye ulasan bilgi ilk olarak ¢ok kisa bir slre igin
kayit bellegine girer. Kayit belledi bilginin o anda hatirlanmasindan
sorumludur. Kayit bellegine anlik bellek de denmektedir (91). Kisa sureli
bellek, kisinin galisma bellegidir; secilen girdileri kayit belleginden ve uzun
sureli bellekten alir ve bu bilgileri isler. Kisa sureli bellek son birka¢ gunu
kapsamaktadir. Bu bilgilerin tekrarlanmasi ile yeterli sire kisa bellekte
tutulmasini takiben uzun sureli bellege aktarim oldugu ve bu sekilde
ogrenmenin gerceklestigi kabul edilir. Uzun sireli bellek sinirli kapasiteye
sahiptir ancak bu sinirli sayidaki bilgiyi 6mur boyu depolayan bir sistemdir.
Uzun stureli bellek de deklereatif (bildirimsel) ve islemsel (prosedirel) olarak
ikiye ayrilir. Deklaratif bellek de anisal bellek (episodic memory) ve anlamsal
bellek (semantic memory) olarak 2 gruba ayrilir (96,98). Anisal bellek gegmise
dair bilgilerimizi ve gegmis anilarimizi igerir. Anilar 6znel olarak hatirlanir.
Anlamsal bellek ise bilginin anlamli hale gelmesinde, kavramlar, genellemeler
ve kurallar gibi genel bilgilerin olusmasinda rol oynar. Anlamsal bellekte
hatirlanan bilgiler nesneldir, 6znellik icermez. Uzun sureli bellegin bir alt tard
olan iglemsel bellek belirli bir igin yapilabilmesini ve o6grenilen becerilerin

saklanmasini saglayan alandir (98).

1.2.1.3. Dil

Dil becerisi karmasik bir beceri grubudur. Yazma, okuma ve konugsma

yoluyla iletisim kurma yetenegini ifade eder. Dil yetenegi; nesneleri
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isimlendirmek, uygun kelimeyi bulmak, dogal bir konugma akisi saglamak,
dilbilgisi kurallarini uygulamak ve alici dil gibi becerileri kapsar. Afazilerde dil
becerileri aksar (100). Bu durumda, beyindeki hasar nedeniyle bir veya daha
fazla dil iglevi etkilenir. Afazinin semptomlari, konusmayi akici bir sekilde
surdirmede zorlanma, kelime bulma gugligu, cumleleri tamamlama zorlugu,
sozcukleri karistirma veya yanlis kullanma, okuma ve anlama gugligu, yazma
becerilerinde guglik gibi belirtilerdir (101).
1.2.1.4. Yiiritici islevler

Yurutucu iglevler bireylerin hedefe yonelik davranislarini dizenleme
ve planlama becerilerini ifade eden Ust dlzey bilissel islevler butinudur. Bu
tanim 6grenme, problem ¢ézme, dikkat, planlama, organizasyon ve hafiza gibi
birgok biligsel iglevi icerir. Ayni zamanda, bireylerin ¢evreye uyum saglama,
sosyal davraniglarini kontrol etme, duygularini dizenleme ve karar verme gibi
surecleri de yurutucu iglevler yoluyla gerceklestirilir.

Frontal ve prefrontal korteks olmak Uzere, kortikal ve subkortikal
alanlar yarutict iglevlerin kontroliinden sorumludur (102). Dorsolateral
prefrontal korteks; sdzel akicilik, yaniti sirdirme ve degistirebilme, planlama,
inhibisyon, isleyen bellek, organizasyon yetisi, sonug¢ ¢ikarma, problem ¢dézme
ve soyut dusinme gibi yuruticu islevlerden sorumlu beyin bolgesidir.
Orbitofrontal korteks, duruma uygun davranigssal yanit olusturma ve limbik
sistemde emosyonel bilgilerin birlestiriimesi agisindan énemlidir. Orbitofrontal
korteks lezyonlarinda disinhibisyon ve antisosyal davraniglarin olugsmasi
gO6zlenebilir. Anterior singulat kortreks ve medial prefrontal korteks hasarinda
ise dikkat sistemleri etkilenir, psikomotor retardasyon olusabilir (103).

Yakin tarihli arastirmalar, yuraticu iglevlerin birbiriyle iligkili G¢ alt
basliktan olustugunu goéstermektedir. Bunlar; inhibisyon kontroll, calisma
bellegi ve biligsel esnekliktir (104). Ust diizey yuritiicl islevler, birden fazla
temel ydrutlcu iglevin ayni anda kullaniimasini kapsar ve planlama, akil
yuriitme ve problem ¢dzme gibi kompleks gérevleri igerir (105). inhibisyon
kontrolu, kisinin dikkatini, davranisini, disuncelerini veya duygularini kontrol
edebilme yetenegini ifade eder. Bu sayede i¢sel ve c¢evresel uyaranlarin

kontrolu altindaki otomatik tepkiler engellenir ve uygun kosullarda uygun yanit
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olusturulur (106). Calisma bellegi (working memory), bilissel islevleri
gerceklestirmek igin gerekli bilgileri kisa sureligine depolama, bu bilgilere hizl
bir sekilde ulasma ve bu bilgilerle galismayi iceren yurutucu bir iglevdir.
Calisma bellegi sayesinde dnceki bilgileri akilda tutmak ve bu bilgileri daha
sonra gelen bilgilerle iligkilendirmek mumkin olur (107). Bilissel esneklik,
inhibitor kontrol ve calisma belleginden daha gelismis bir yaraticu islev
taradur. Biligsel esneklik, bir durumla ilgili disunceleri yeni ogrenilen bilgiler
araciligi ile degistirebilme, problem ¢d6ziminde farkh yollar Uretebilme ve
olaylara farklh agilardan bakabilme yetisidir (108). Degisen durumlara veya
onceliklere uyum saglamak igin bilissel esneklik gereklidir (107).

Frontal lobun miyelinizasyonu bebedin dogumundan itibaren baslayip
eriskinlige kadar surdugu igin yurutucu islevlerin de erken gocukluk doneminde
gelismeye basladigi ve her bir islevin farkli zamanlarda gelisimini tamamladigi
dugunulmektedir. Dikkat gelisimi 7-12 aylikken baglayip 7 yasina dogru
olgunlasir. inhibisyon kontrolii 10-12 yasta gelisir. Bilissel esnek ise 7-9 yas
arasinda artis gosterip, 10 yasina kadar buylk olgiide tamamlanir. Ancak
esneklik, organizasyon, muhakeme ve planlama gibi beceriler ergenlik
boyunca ve erken yetigkinlik doneminde de gelismeye devam etmektedir
(109).

1.2.1.5. islem Hizi

islem hizi 6grenilmis ve karmasik olmayan bir gérevin hizli ve amaca
uygun bicimde gerceklestirilebiime yetisidir. islem hizi, normal gelisim
gbsteren bireylerde 15 yasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. islem hizi,
frontal lob, striatum ve iliskili beyaz cevher alanlarinin kontrolindedir (110).
Beyindeki fokal veya diffuz lezyonlar, 6zellikle beyaz cevherdeki hasarlar iglem

hizini olumsuz yonde etkileyebilir (111).

1.2.1.6. Algisal / Duyusal- Motor iglevler

Duyusal-motor iglevler bir uyaranin algilanmasini, yorumlanmasini ve
istemli hareketin koordine edilmesini saglayan yetilerdir. Gorsel-uzaysal

islevler sekil kopyalama ve farkliliklarini ayirt edebilme, nesnelerin konumunu

belirleme, yon tayini gibi davraniglari iceren biligsel becerilerdir. Sag beyin
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tarafindan yonlendirilen bu beceriler gorsel-algisal, gorsel-mekansal ve gorsel-
yapilandirma olarak U¢ kategoriye ayrilir (100). Bir nesneyi tanima, nesnenin
ayrintilandirilmasi, ayrigtirimasi ve birlestiriimesi ve Kisilerin yuUzlerinin
taninmasi gorsel-algisal beceriler icinde yer almaktadir. Gorsel-mekansal
yetiler uzakhgi ve yonu algilama, gorsel olarak tek tarafin ihmal edilmesi gibi
becerilerden olusur. Gorsel-yapisal iglevler ise nesne cizebilme, parcalari
birlestirme gibi becerilerdir (112).
1.2.1.7. Sosyal Bilig

insan davraniginin gogu hayatin erken dénemlerinden itibaren sosyal
etkilesimleri ve sosyal davraniglari icerir. ilk sosyal gilimseme, taklit,
ebeveyn-bebek etkilesimi ve ortak dikkat bunlardan bir kagidir (113). Sosyal
bilis, sosyal uyaranlarin algilanmasi, iglenmesi, yorumlanmasi ve tepki
olusturulmasi sureclerini kapsayan karmasik zihinsel yetenekler kimesidir.
Ayni taran diger uyeleri tarafindan uUretilen sinyalleri isleyerek dunyayi
anlamlandirma ve bireylerin birbirlerini anlamalarini ve birbirleriyle etkilesim
kurmalarini saglayan ¢ok cesitli bilissel surecleri kapsamaktadir (114). Sosyal
bilis, bebeklikten yetigkinlige kadar gelismeye devam eder (115). Sosyal bilig,
yuz igleme ve ortak dikkat gibi nispeten temel yetenekleri ve zihin teorisi, ahlaki
muhakeme ve sosyal karar verme gibi daha karmasik yetenekleri igerir (116).

'Sosyal beyin' agi olarak adlandirilan beyin alanlari, sosyal algi ve
sosyal bilisle ilgilidir. Sosyal beyin agi igindeki bolgeler arasinda
posterior superior temporal sulkus, temporoparietal bdlge ,
dorsomedial prefrontal korteks, anterior temporal korteks ve inferior frontal
girus yer almaktadir (117).

Sosyal biligsin tanimlan  farkhlik gosterdiginden arastirmacilar
arasindaki iletisimi kolaylastirmak amaci ile Amerikan Ulusal Ruh Sagligi
Enstitusu destekli bir calisma ile sosyal kognisyon bes ana alana ayriimistir.
Bu alanlar; duygu algilama, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanhlik ve zihin
teorisidir (118). Duygusal algilama, genel olarak duygulari algilamak ve
kullanmak anlamina gelir (119). Sosyal algi; kisinin sosyal rolleri, sosyal
kurallari ve sosyal baglami belirleme yetenegini kapsar (120). Sosyal bilgi

alani, sosyal durumlarla karakterize olan ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden
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rollerin, kurallarin ve hedeflerin farkindaligini ifade eder. Sosyal bilgi farkli
durumlarda (6rn. bir doktor muayenehanesinde) sosyal olarak beklenenlere
iliskin kisinin farkindaligini degerlendiren testler ile dlgulebilir (121). Sosyal
bilgi, sosyal yeterlilik icin bir 6n kosul olarak gorullr (122). Atf yanhhgi,
insanlarin tipik olarak belirli olumlu ve olumsuz olaylarin nedenlerini nasil
anladiklarini yansitir (123). Zihin kurami tipik olarak bagkalarinin niyetlerini,
egilimlerini ve inanclarini anlama becerisini igcerir (124).

Sizofreni, BB, otizm spektrum bozuklugu, DEHB, demans gibi

hastaliklarda sosyal biliste bozulmalar gorulmektedir (121,125).

1.3. Bipolar Bozuklukta Biligsel islevler ve Sosyal Bilis

Bipolar bozuklukta biligsel islevlerdeki bozulmanin sadece hastalik
donemlerine 6zgu olmadigi, BB remisyon doneminde de bilissel bozuklugun
devam ettigi bilinmektedir. Remisyon donemindeki hastalarda s6zel bellek,
dikkat ve yurutucu iglevlerle iligkili alanlarda kalici bozulmalarin oldugu ve bu
bozulmalarin iglevselligi onemli derecede etkiledigi yapilan c¢aligmalarla
gOsterilmigtir (126,127). Bipolar bozukluk tanisina sahip hastalarin %5,3-
%57,7’sinde bilissel iglevlerdeki bozulmanin remisyon doneminde de surdugu
bulunmustur (128,129). Mur ve ark. remisyondaki BB hastalarinda bilissel
islevleri deg@erlendirmek i¢in 2 yilik bir takip g¢aligmasi yudrutmustir. Bu
calismanin sonuglari, yuratucu islevler  ve islem hizindaki
bozulmanin hastaligin remisyon fazi boyunca devam ettigini gostermistir
(130). Remisyon suresi ile biligsel islevlerin karsilastirildigl calismalarda so6zel
akicilik, dikkat, yuratlcu iglevlier, gorsel veya sozel bellek performansi ile
remisyondaki sure arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (131,132).

Manik ve depresif epizodlarin ylraticu islevler, dikkat, sézel ve gorsel
bellek ve psikomotor hiz iglevlerinde eksiklikler ortaya ¢ikardig! bilinmektedir
(133). Hindistan’da yapilan bir ¢galismada ilk epizot BB tanili hastalar, yGraticu
islev, surekli dikkat, algisal-motor iglev ve zeka testlerinde saglikh kontrollerle
kargilastirildiginda 6nemli olgude islevsel bozulma gostermiglerdir. Ayrica

epizot sayisi arttikga yuratucu iglevler, surekli dikkat ve algisal motor islevlerin
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daha da bozuldugu saptanmigtir (134). 1980 ve 2000 yillari arasinda BB ile
ilgili ndropsikolojik calismalarin sistematik bir derlemesinde, semptomatik BB
hastalarinda surekli dikkat ve inhibisyon kontroliinde bilissel anormalliklerin
goraldugu saptanmistir (135). Bipolar bozukluk atagindaki hastalar ve saglikl
kontroller arasinda biligsel eksiklikler agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihklar bulunmasina ragmen BB'de belirgin bir biligsel iglev eksikligi
tanimlanmamistir. Ancak depresif donemler sirasinda sozel 6grenme ve
bellekte bozulma ve 6timi sirasinda ise daha genis bir bozulma oldugunu
gOsteren calismalar vardir (136,137). Bipolar bozukluk tanili hastalar ile
surdurulen 2 yillik bir izlem calismasinda hastanin yasinin dikkat, hastaligin
baglandigi yasin sozel bellek, atak sayisinin islem bellegi, 6znel olarak
belirtilen depresif belirtilerin psikomotor hiz, antipsikotik kullaniminin ise bilgi
isleme ve psikomotor hiz Uzerinde anlamh bir etkisinin oldugu gosterilmistir
(138). Ayrica yapilan bir ¢alismada manik donemlerin sayisi ile deklaratif
bellek arasinda negatif bir iliski bulunmustur (139). Hastalik slresi ve esik alti
depresif belirtilerin  yaratict islevierde ilerleyici kayba sebep oldugu
dusunulmektedir (140).

Yapilan bir metaanalizde hem major depresif bozuklukta hem de
BB’de sosyal biliste bozulmalar saptanmistir (141). Otimik BB tanili hastalarda
sosyal bilisi inceleyen ilk metaanalizde, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda,
hastalarin zihin kuraminda orta etki buyukligunde ve duygu tanimada ise
kUguk etki buyuklugiunde bozukluklar oldugu bulunmustur (142). 2022 yilinda
yayinlanan bir metaanalizin sonuglari, BB'li hastalarin duygu tanima igin buyuk
bir etki boyutu, zihin kurami igin orta ile buyuk etki boyutu ve sosyal muhakeme
igin kuguUk ile orta etki boyutu ile sosyal bilisin ¢esitli alanlarinda eksiklikleri
oldugunu gostermektedir (143).

BB tip | ve BB tip Il alt tiplerinin biligsel islevler yoninden
kargilastirildigi bir metaanalizde, s6zel ve gorsel bellegin BB tip | hastalarinda
BB tip Il hastalarina goére daha fazla bozuldugu izlenirken, diger bilissel
islevlerdeki bozulmalarin birbiri ile benzer oldugu tespit edilmistir (144).
Sonraki iki caligmada da remisyon dénemde BB tip | ile BB tip Il hastalarinin

yurutucu iglevler, dikkat ve islem bellegi alaninda benzer eksiklikleri oldugu
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gOsterilmigtir (145,146). Hem BB tip | hem de BB tip Il tanih hastalarin
remisyon doneminde kontrol grubuna gore bir ¢ok bilissel alanda daha kotu
performans gdsterdidi, BB tip | grubunun sbzel bellek ve yurGticu iglevierde

kontrol ve BB tip Il grubundan daha fazla eksiklik yasadigi bulunmustur (140).

1.4. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Saglikli Kardeslerinde

Bilissel islevler

Mortalite ve morbidite orani yuksek olan psikiyatrik hastaliklardan BB
icin en buyuk risk faktoru birinci derece akrabalarda BB 6ykusudur. Bipolar
bozukluk agisindan yuksek riskli bireyleri erken donemde tespit etmek ve bu
bireylerde etiyolojik ve prognostik etkenleri saptamak koruyucu ruh saghgi
hizmetlerin gelistirmek icin oldukga onemlidir. Ayrica riskli kigilerde tedavi
planlamasi ve izlem agisindan da bu veriler bizlere katki saglamaktadir (147).

Bipolar bozukluk gelistirme riski tagiyan kigilerin erken donemde
taninmasi son zamanlarda oldukga ilgi gormektedir. Risk altindaki kisileri
belirlemenin vyollarindan biri, hastaligin hem semptomatik/asemptomatik
fazinda hem de etkilenmemis akrabalarda bulunabilen, c¢iplak goézle fark
edilmeyen kalitsal duyarhlik faktorleri olarak karsimiza ¢ikan endofenotipleri
belirlemektir (14,148). BB igin belirlenen endofenotipler, sirkadiyen ritim
anormallikleri, uyku yoksunluguna  yanit, P300 potansiyelleri,
psikostimulanlara ve diger ilaglara davranissal tepkiler, beyin goruntulemede
saptanan daha yuksek beyaz cevher hiperintensitesi, periferik mononukleer
hicrelerde biyokimyasal degisimler ve norobiligsel eksikliklerdir (149). BB tip |
hastalarinin akrabalarinda, BB tip Il hastalarinin akrabalarina kiyasla bilissel
eksikliklerin daha fazla oldugu goérulmektedir (48). Bipolar bozuklugun genetik
yatkinliginin bilissel bozulma ile iligkisini inceleyen 203 ylksek ve duguk riskli
ikiz kardesin katildigi bir calismada yuksek riskli ikizlerin epizodik ve isleyen
belledi dlcen testlerde daha distk performans gosterdigi ayrica ylksek riskli
ikizlerin segici ve surekli dikkat, yaratucu islevler, dil ve ¢calisma belleginde

onemli bozulmalar goésterdigi saptanmistir (150).
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2017 yihnda Hindistan’da yapilan bir aragtirmada saglikli kontrollere
kiyasla kardeslerin sosyal kognisyon agisindan daha fazla eksiklige sahip
oldugu, kardesler ile kiyaslandiginda ise BB tanili hastalardaki biligsel
bozulmanin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (151).

Bipolar bozukluk tanili hastalarin etkilenmeyen birinci derece
akrabalarinin, sozel, gorsel, uzamsal bellek, surekli/segici dikkat, inhibisyon
kontroll, planlama, problem ¢ézme, biligssel esneklik ve islem hizi islevinde
etkilenmis akrabalarininkine benzer bozulmalar gésterdigi saptanmistir (152).
2017 yihnda yayinlanan bir metaanalizde, kontrollerle karsilasgtirildiginda,
ailesinde BB bulunan genclerin s6zel ve gorsel bellek, dikkat ve igslem hizinda
bozulma gosterdigi, planlama ve problem ¢6zme vyetisinin korundugu

bulunmustur (17).

1.5. Galigmanin Amaci

Calismamizda BB tanisi alan ergenlerin ve BB tanili kardesleri olan ve
olmayan saglikli ergenlerin nérobilis ve sosyal bilis farkliliklarinin incelenmesi
ve boylece norobilissel eksikliklerin ve sosyal bilis eksikliklerinin BB igin

potansiyel rolinun aragtiriimasi amaglanmistir.

1.6. Calismanin Hipotezleri

1) BB tanili ergenlerde depresif belirtiler, komorbid anksiyete belirtileri,
ailenin olumsuz tutumlari, umutsuzluk ve olumsuz kendilik degerlendirmesi
saglikli kardesler ve saglikl kontrollerden daha yUksektir.

2) BB tanili ergenlerde yuruticu islevler, karar verme, problem ¢dézme,
calisma bellegi, dikkat fonksiyonlari gibi nérobilissel islevler, saglikh kardesler
ve saglikli kontrollere gore daha fazla bozulma gdstermektedir.

3) BB tanili ergenlerde sosyal biligsel iglevlerdeki bozulma saglkh
kardesler ve saglikh kontrollere kiyasla daha fazladir.

4) Saglikh kardegslerde norobiligsel islevler, sagdlikli kontrollere kiyasla

daha fazla bozulma gdstermektedir.
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5) Saglikli kardeslerde sosyal bilis saglikli kontrollere kiyasla daha
fazla bozulma gostermektedir.

6) Norobilis ve sosyal bilisteki bozulmalar BB igin bir yordayicidir.
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2. GEREG VE YONTEM

2.1. YOontem

2.1.1. Calismanin Evreni

Arastirmamizin hasta grubunu Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran
ve BB tanisi alan ve remisyonda olan 11-17 yas arasi ergenler; saglikl kardes
grubunu olarak BB tanili ergenlerin 11-17 yas arasi kardesleri ve saglikli
kontrol grubunu Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran ve yapilan muayenesinde DSM-
5 tani kriterlerini kargilayan herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmadigi saptanan

11-17 yas arasi ergenler olusturmaktadir.

2.1.2. Orneklem Segimi

Aralik 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Kklinigimize basvuran,
asagida belirtilen calismaya dabhil edilme kriterlerini saglayan tim hastalarin
sira ile arastirmaya alinmasi planlanmis olup vaka gruplar ile kontrol
grubunun yas ve cinsiyetleri eslestiriimistir. Calismaya 3 grup dahil edilmigtir.
Vaka grubu olarak BB tanili 11-17 yas arasi ergenler (grup 1); BB tanili
genglerin 11-17 yas arasi saglikli kardesleri (grup 2) dahil edilmistir. Son olarak

gruplar birbirleriyle ve saglikli kontrollerle (grup 3) karsilastiriimistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Grup 1l:Bipolar Bozukluk Remisyon Vakalarinin Dahil Edilme Kriterleri;
1) 11-17 yas arasinda olmasi,

2) Aralik 2022 - Mart 2023 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi, Cocuk Acil Servisi ve Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Poliklinigi’'ne bagvurup DSM-5‘e gore BB tanisi almis olmasi,

3) Uygulanan Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgedi Revize (CDDO-R)

Formu O&lgeginin 40 in  altinda olmasi ve wuygulanan Young Mani
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Derecelendirme Olgegi puaninin 12'den disik olmasi ile remisyonda
oldugunun saptanmig olmasi,

4) Klinik olarak zihinsel yetersizlik bulunmamasi,

5) Anne-baba ve ¢ocuklarda yeterli dizeyde okuma yazma olmasi,

6) Katiimcilara ve ailelerine c¢alismanin amaci ve kullanilacak gerecler
hakkinda bilgi verildikten sonra galigsmaya katilmayi gonulli olarak kabul

etmeleri ve aydinlatilmig onami imzalamis olmalari gerekmektedir.

Grup 2: Saglikh Kardes Vakalarinin Dahil Edilme Kriterleri;

1) 11-17 yas arasinda olmasi,

2) Kardesinde DSM-V’e goére BB tanisi olmasi,

3) Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu ile kiside herhangi bir ruhsal
psikopatoloji saptanmamis olmasi,

4) Klinik olarak zihinsel yetersizlik bulunmamasi,

5) Anne-baba ve ¢ocuklarda yeterli dizeyde okuma yazma olmasi,

6) Katiimcilara ve ailelerine calismanin amaci ve kullanilacak gerecler
hakkinda bilgi verildikten sonra galismaya katilmayi gonulli olarak kabul

etmeleri ve aydinlatilmig onami imzalamis olmalari gerekmektedir.

Grup 3: Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri;

1) 11-17 yas arasinda olmasi,

2) Aralik 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvurup DSM-
5’e gore tani kriterlerini karsilayan herhangi bir psikopatolojisi ve herhangi bir
kronik hastaliginin olmamasi,

3) Klinik olarak zihinsel yetersizlik bulunmamasi,

4) Anne-baba ve ¢ocuklarda yeterli duzeyde okuma yazma olmasi,

5) Katilimcilara ve ailelerine c¢alismanin amaci ve kullanilacak geregler
hakkinda bilgi verildikten sonra galismaya katilmayi gonulli olarak kabul

etmeleri ve aydinlatilmig onami imzalamis olmalari.
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Calismadan Dislanma Kriterleri:

Grup 1: Bipolar Bozukluk Remisyon Grubunda Diglama Kriterleri;

1) 11 yas altinda ve 17 yas Ustinde olmasi,

2) Young Mani Derecelendirme Olgedi puaninin 12’den yliksek olmasi,

3) Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi-Revize Formu puaninin 40’dan
yuksek olmasi,

4) Katilimcida veya ailesinde klinik gérisme sirasinda sorulan sorulari anlayip,
cevap vermeye, uygulanacak Olcekleri doldurmaya ve bilgisayarda
uygulanacak bataryayl yapmaya engel olacak duzeyde fiziksel veya zihinsel
gerilik bulunmasi ve psikiyatrik gérusmenin yapilmasina engel teskil edecek
duzeyde dil probleminin olmasi ya da okuryazar olmamasi,

5) Komorbid nérolojik ve/veya kronik bir hastaliginin olmasi,

6) Alkol ve madde etkisinde olmasi,

7) Katilimcilara ve ailelerine c¢alismanin amaci ve kullanilacak geregler
hakkinda bilgil verildikten sonra calismaya katilmayi goénulli olarak kabul

etmemeleri veya aydinlatiimis onami imzalamamalari.

Grup 2: Saglikh Kardes Grubunda Diglama Kriterleri;

1) 11 yas altinda ve 17 yas ustinde olmasi,

2) Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu ile herhangi bir ruhsal psikopatoloji
saptanmis olmasi,

3) Katiimcida veya ailesinde klinik gdrisme sirasinda sorulan sorulari anlayip,
cevap vermeye, uygulanacak Olcekleri doldurmaya ve bilgisayarda
uygulanacak bataryayi yapmaya engel olacak dizeyde fiziksel veya zihinsel
gerilik bulunmasi ve psikiyatrik gérusmenin yapilmasina engel teskil edecek
duzeyde dil probleminin olmasi ya da okuryazar olmamasi,

4) Komorbid noérolojik ve/veya kronik bir hastaliginin olmasi,

5) Alkol ve madde etkisinde olmasi,

6) Katiimcilara ve ailelerine c¢alismanin amaci ve kullanilacak gerecler
hakkinda bilgi verildikten sonra galismaya katilmayi gonulli olarak kabul

etmemeleri veya aydinlatiimig onami imzalamamalari.
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Gorevlerden alinan puanlar, her oturum icin bireyler arasinda
standardize edildi ve Z skoru olusturuldu. Her katilimci i¢gin Z puanlarinin
dagihimi incelendi ve 3.5'ten buyuk puanlar test oturumunun gergek pozitif
(TP), yanlis pozitif (FP), gercek negatif (TN) veya yanlis negatif (FN)
ortalamasinin altindaki veya Uzerindeki standart sapmalar, performans dususu

icin tum biligsel test yanitlarinin aykiri degerleri olarak belirlendi.

Grup 3: Kontrol Grubunda Diglama Kiriterleri;

1) 11 yas altinda ve 17 yas ustunde olmasi,

2) Daha 6nce psikiyatrik bagvurusu bulunmasi,

3) Katiimcida veya ailesinde klinik gérisme sirasinda sorulan sorulari anlayip,
cevap vermeye, uygulanacak Olcekleri doldurmaya ve bilgisayarda
uygulanacak bataryayl yapmaya engel olacak diuzeyde fiziksel veya zihinsel
gerilik bulunmasi ve psikiyatrik goriusmenin yapilmasina engel teskil edecek
duzeyde dil probleminin olmasi ya da okuryazar olmamasi,

4) Komorbid nérolojik ve/veya kronik bir hastaliginin olmasi,

5) Alkol ve madde etkisinde olmasi,

6)Katilimcilar ve ailelerinin galismanin amaci ve kullanilacak geregler
hakkinda bilgilendirildikten sonra c¢alismaya katilmayi gonulli olarak kabul

etmemeleri veya aydinlatilmis onami imzalamamalari.

2.1.3. iglem

Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran 11-17 yas
arasi ergenler BB tanisi acgisindan DSM-5 kriterleri sorgulanarak
degerlendirmeye alinmigtir. Remisyonu saptamak icin Young Mani
Derecelendirme Olgegdi ve Cocuk Depresyon Derecelendirme Olcegi-Revize
Formu kullaniimigtir. Tani kriterlerini saglayan ergenler vaka grubu olarak
arastirmaya alinmistir. Klinigimize bagvuran BB tanili ergenlerin kardesleri K-
SADS ile degerlendirip herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan saglikli
kardes grubuna alinmistir. Yagsam boyu herhangi bir psikopatoloji igin tani
OlcUtlerini kargillamayan 11-17 yas arasi ergenler ise kontrol grubunu

olusturmaktadir. Arastirmaci hasta, sagliklh kardes ve kontrol grubundaki

28



ergenlere ve ailelerine arastirmanin amacini ve kullanilacak geregleri
aciklamigtir ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve vyazil
onamlariyla galigmaya katilmaya gonullu olduklarini bildiren 33 BB tanili hasta,
30 saglikli kardes ve 38 kontrol arastirmaya alinmigtir. Arastirmacinin
hazirladigi sosyodemografik veri formu ile ergenlerin ve ailelerinin genel
bilgileri toplanmistir. Arastirmaci hem ergen hem aileyle “Aile ile Okul Cagi
Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi —
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDGS-SY)” adli yari yapilandiriimig gérismeyi
uygulayarak simdiki ve gecmise donUk psikiyatrik tanilari tespit etmigtir.
Arastirmaya alinan tUm hastalarin psikiyatrik muayenesi arastirmaci gocuk ve
ergen psikiyatrisi hekim tarafindan yapilmigtir. Arastirmaya katilmaya gonulli
olan ergenlerden “Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi-Revize Formu ve

”

Revize Edilmis Cocuk Anksiyete-Depresyon Olgegi-Cocuk versiyonu”, “Duygu
Diizenleme Guiglugu Olgegi”, “Kisaltiimis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi”
ve “Tirk Cocukluk Cagi Travma Olgegi'nin (CTQ-33) Gozden Gegirilmis ve
Genigletilmis Versiyonu” baslikh 6z bildirim olgeklerini doldurmalari istenmistir.
Ebeveynlerinden ise “Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO)” baghkli 6z
bildirim 06lgegini doldurmalari istenmistir. Arastirmaci tarafindan gonallu
ergenlere  “Young Mani Derecelendirme Olgegdi”, “Cocuk Depresyon

Derecelendirme Olgegi-Revize (CDDO-R) Formu”, “Dustince ve Dil Bozuklugu

Olgedi” ve “K-SADS” uygulanmistir. Ayrica tim ergenler “Penn Bilgisayarli
Norobiligsel Batarya (PENN CNB)” testini arastirmaci kontroliinde bilgisayarda

yapmislardir.

Penn CNB'de sonuglarin guvenilirliginin degerlendirilmesi:

Katilimcilarin her bir gorevi basarili bir sekilde tamamlamalari icin
gereken dikkat ve motivasyonlari, yorulmalari veya calismaya katiima
konusundaki zayif motivasyonlari nedeniyle goérevler arasinda dusus
gOsterebilmektedir. Veri kalitesi, gorevi yerine getirme motivasyonu ile
baglantili oldugundan, katilimcilarin performanslarindaki dususu belirlemek
icin bir diglama kriteri belirlenmigtir. Gorevlerden alinan puanlar, her oturum

icin bireyler arasinda standardize edilip (Z puani), her bir katihmci
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icindeki Z puanlarinin dagilimi incelendi. Test oturumunun TP, FP, TN veya
FN ortalamasinin altinda veya Ustinde 3,5 standart sapmadan yuksek olan
puanlar, performans igin tim bilissel test yanitlari icin aykiri degerler olarak
belirlendi. Bir katiimcinin puani kabul edilebilir degerleri astiginda o kisinin

sonuglari ileri analizlerin disinda birakildi (153).

2.2. Geregler

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK 1)

Arastirmaya alinan gondulluler ile ilgili bilgilerin toplanmasi amaciyla
katilimcli ve ailesi ile gorusulerek Sosyodemografik Veri Formu uygulanmigstir.
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, katimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet, editim, anne-babanin egitim dizeyi, ailenin ortalama
geliri, kardes sayisi, alkol-sigara-madde kullanimi) ve hastalik ile iligkili
Ozellikler (BB tanisi, hastalik suresi, gegirilen ataklarin sayisi, kullandigi ilaglar,
ailede psikiyatrik hastalik olup olmadigi, ailede kullanilan psikiyatrik ilaglar) ile
ilgili sorular yer almaktadir. Degerlendirmede ortalama gelir 2022-2023 T.C.
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhii verileri baz alinarak asgari Ucret alti,
asgari-yoksulluk siniri, yoksulluk siniri tGstli seklinde gruplandiriimistir.

2.2.2. Okul Gag Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklar ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu (CDG$SG-
SY) (Kiddie-SADS PL,Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time)

CDGSG-SY, Kauffman ve ark. tarafindan 6-18 yaslar arasindaki
cocuklar ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu psikopatolojiyi taramak
amaciyla gelistirilen ve DSM-V tani dlgutleri dogrultusunda glincellenen Gg
bélimden olusmaktadir. CDSG-SY ile duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici davranim
bozukluklari, madde kotuye kullanimi, yeme bozuluklari ve tik bozukluklari gibi

birgok psikopatoloji degerlendirilebilmektedir. Yar1 yapilandiriimis bir gorugsme
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Ozelligindedir (154). Sosyodemografik 6zellikler, kisinin saglik durumu, énceki
psikiyatrik bagvurular ve tedavisi, aile ve akran iligkileri, okul bilgileri gibi genel
bilgiler ilk bdlimde yer almaktadir. Simdi ve gecmisteki ruhsal belirtileri
sorgulayan sorular ve degerlendirme Olgekleri ikinci bolumde bulunmaktadir.
Tarama gorugmesinde saptanan pozitif belirtiler, o psikopatolojiyi daha iyi
anlamak icin ek belirti listesindeki maddeler ile degerlendiriimektedir. Bireyin
degerlendirme anindaki genel iglevsellik duzeyi ise uUglUncu bolumde yer
almaktadir. CDGSG-SY'nin Tlirkge gevirisi ve gegerlik ve glvenilirligi Unal ve
ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (155).

2.2.3. Gocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi-Revize (CDDO-R)

Formu (EK 2)

Depresyonun giddetini ve belirtilerdeki iyilesmeyi 0Olgmek igin
kullaniimaktadir. Mayes ve ark tarafindan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgedi temel alinarak gelistirilmistir (156). 17 maddelik bir
Olcektir ve 1'den 5'e veya 1'den 7'ye kadar olan puan araligina sahiptir. 40
puan, depresyon varligini bildirmekte olup remisyonu tanimlamak igin kesme
degeri cogu zaman 28 kabul edilmektedir. Turkce gecerlilik guvenilirlik
calismasi Guney ve ark. tarafindan yapilmigtir (157).

2.2.4. Gocuklar igin Anksiyete ve Depresyon dlgegi (CADO-Y) (EK

3)

Yenilenmis Cocuk Ergen Anksiyete Depresyon Olcegi, genclerde
depresyon ve anksiyete bozukluklari igin DSM-IV temel alinarak yapilmig klinik
semptom tarama Olgegidir. 2000 yilinda arastirmaci Chorpita ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup, Spence Cocuk Anksiyete Olgeginin adapte edilmis
halidir (158). Toplam 47 madde ve 6 alt boyuttan olusur. Bu boyutlar Ayrilma
Anksiyetesi, Sosyal Fobi, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Major Depresif Bozukluktur. Olgek, Gérmez
ve ark. tarafindan 2017°de Turkge'ye uyarlanmis olup gegerlik ve glvenirlik
galismalari yapilmistir. Olgegin Tirkgesi de 47 maddeden olusup dortli Likert
yapidadir. Olgegi dolduranlar asla (0), bazen (1), sik sik (2) ve her zaman (3)

seceneklerine puan verirler (197).
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2.2.5. Kisaltilmis Duygu Disavurumu Diizeyi (KDDD) Olgegi (EK 4)

Nelis ve ark. tarafindan gelistirilen bu dlgek, gectigimiz U¢ ay icinde,
kisinin hayatindaki en etkili kisinin algilanan duygu disavurumunu 6lgen 33
maddeden olugmaktadir. KDDD o0lgeginin u¢ alt Olgedi duygusal destek
yoklugu, sinirlilik ve mudahalecilik alanlaridir. YUksek skorlar, yuksek duzeyde
duygu disavurumuna isaret eder. Olgek ergenin kendisi tarafindan okunarak
doldurulur. Dortlu Likert tipi bir Olgektir; dlgekte dort maddeli Likert yanitlan
(dogru degil, kismen dogru, buyulk dlgtide dogru, dogru) kullaniimistir. Olgekte
1-15 arasindaki maddeler ile 31. ve 33. maddeler ters yukludur. Turkce
gegerlililik guvenirlilik ¢calismasi Vural ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda
yapimistir (159).

2.2.6. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (Difficulties in Emotion

Regulation Scale-DERS) (EK 5)

DERS, Shields ve Cicchetti (1997) tarafindan gelistiriimistir. Olcek 24
maddeden olusmaktadir. Maddeler "hi¢cbir zaman (1)" ile "hemen her zaman
(4)" arasinda degisen dereceleme Olgegine uygun olarak duzenlenmigtir.
Olgekte, duygunun yogdunlugu, degiskenligi, esnekligi ve degeri (duygunun
olumlu ya da olumsuz olmasi) ile duygusal ifadenin ortama uygunlugunu
degerlendiren  maddeler yer almaktadir.  "Degiskenlik/olumsuzluk"
(lability/negativity) olarak adlandirilan ilk faktér, duygudurumdaki salinimlari,
ofke ile tepki gostermeyi, duygusal yogunlugu ve olumlu duygularin
ayarlanamamasi ile ilgili maddeleri kapsamaktadir. Duygulari anlama,
esduyum ve temkinlilik (equanimity) gibi uyum saglayici duygu ayarlamayi
yansittigi icin ikinci faktor "duygu ayarlama" olarak adlandiriimistir. Olgegin
gecerlilik gtvenirliligi 2010 yilinda Ruganci ve ark. tarafindan yapiimistir (198).

2.2.7. Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) (Autism Spectrum

Screening Questionnaire-ASSQ) (EK 6)

Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) Ehlers ve ark. tarafindan
isvec’de gelistirilmis 27 maddelik bir Slgektir (280). Oncelikli olarak okul
cagindaki cocuklarda Asperger Sendromu’nu taramak amaciyla gelistirilmistir.

Daha sonra ek olarak 6-17 yas arasi normal zeka ya da hafif zihinsel 6zre (total
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IQ=50) sahip yaygin gelisimsel bozukluk grubunda da kullaniimig ve Olgek
‘Autism Spectrum Screening Questionnaire’ olarak yeniden isimlendirilmigtir.
OSTO maddeleri, sosyal etkilesim ve iletisim problemleri, kisitli ve tekrarlayici
davranisglar ve ayni zamanda motor hantallik ve motor ve/veya sesli tikler gibi
iligkili problemleri degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Her bir 6lgek maddesi igin
yanitlayicinin “cocugun yasitlarina goére digerlerinden farkl olarak goze
carpan” ozelliklerini belirtmesi istenmektedir. ‘Hayir (O puan=normal), ‘Biraz’
(1 puan=biraz  anormallik/olagandisilik), ‘Evet’ (2 puan=Kkesin
anormallik/olagandisilik) seklinde isaretleme yapilmasiyla 0-54 arasinda
OSTO puani elde edilmektedir. Turkge gecerlilik guvenilirlik galismasi Sezen
Kdse ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapiimistir (160).
2.2.8. Young Mani Derecelendirme Olgegi (EK 7)

Manik durumun siddetini ve degisimini Olgmeye yonelik olarak
hazirlanmistir. Toplam 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin yedisi begli
Likert tipinde, diger dordu dokuzlu Likert tipindedir. Hastalarla gérisme sonucu
Olcek Uzerine isaretlenerek klinisyen tarafindan uygulanir. Hastanin her bir
maddeden elde ettigi puanlarin toplanmasi ile olgek toplam puani elde edilir.
Turkge versiyonunun kesme puani hesaplanmamistir. Tlrkge gecerlililik
guvenirlilik galigmasi Karadag ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilmigtir (199).

2.2.9. Tiirk Cocukluk Gagi Travma Olgegi’nin (CTQ-33) Gézden

Gegirilmis ve Genigletilmis Versiyonu (EK 8)

CTQ-33, cocukluk ve adodlesan doneminde istismar ve ihmal
yasantilarini niceliksel olarak degerlendirmede yararli olan, 6zbildirime dayali
bir dlgektir. Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci
toplam 33 sorudan olusmaktadir. Cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel
ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve asiri koruma-kontrol olmak Uzere
alti alt boyutu igermektedir. Toplam puan 25 ile 125 arasindadir. Olgegin
gegerlilik gavenililigi 1996 yilinda Vedat Sar ve ark. tarafindan yapilmistir.
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegdi Gézden Gegirilmis ve Genisletiimis Tlirkge
Versiyonu, Vedat Sar ve ark. tarafindan 2021 yilinda Turk kdlturine uygun

olarak duzenlenmistir (200).
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2.2.10. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD)

TALD gorusmesi bir yari yapilandiriimis goérusme formatindadir.
Dusunce sureci bozukluklarina hakim bir gorismeci tarafindan psikopatoloji
degerlendirmesinin yapildigi bir gérismeye ek dokuz subjektif belirtinin varligi
sorgulanarak TALD puanlamasi yapilabilir. Otuz maddeden olusan testin her
bir madde icin 0 (belirti yok), 4 (siddetli) olmak Uzere 5 puanl bir
derecelendirmesi mevcuttur. Test toplam puani 0-120 arasindir. Olgegin dort
faktorli yapisinin oldugu gdsterilmistir. Bu faktorler Objektif Pozitif / Subjektif
Negatif / Objektif Negatif / Subjektif Pozitif faktor seklinde isimlendirilmigtir.
TALD’In faktor puanlari hesaplanirken o faktorde yer alan maddelerden alinan
puanlarin toplami, o faktérdeki madde sayisina bolunmus, her faktor igin bu
hesaplanan ortalama puan, faktor puani olarak kullanilmigtir. Tlrkge gecerlik
ve guvenirliligi Mutlu ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (176). Cocuk
ve ergen populasyonundaki gecerlilik guvenirlilik ¢calismasi Tungturk ve ark.
tarafindan 2021 yilinda yapilmistir (201).

2.2.11. Pensilvanya Universitesi Bilgisayarli Norobiligsel Test
Bataryasi (Penn CNB)

Penn CNB daha 6nce fonksiyonel nérogoruntileme ile dogrulanmis
testler kullanilarak belirli noérodavranigsal ve sosyal biligsel alanlarda
performans dogrulugunu ve hizi dlgmek icin tasarlanmis nérokognitif bir testtir.
Gur ve ark. tarafindan 2010 yilinda gelistiriimis olup, Eser ve ark. tarafindan
2021 yilinda Turkge gecerlilik guvenilirlik ¢calismasi yapilmigtir (161). Penn
CNB; 5 nérodavranis alanini degerlendiren 14 alt test icerir: yUraticu islevler
(soyutlama ve zihinsel esneklik, dikkat, calisma belledi), epizodik (olaysal)
bellek (kelimeler, yuzler ve sekiller), karmasik bilig (s6zlu akil yarutme, sozel
olmayan akil yuritme ve uzamsal isleme), sosyal bilis (duygu tanimlama,
duygu yogunlugu farkhlagmasi ve yas farklilasmasi) ve duyu-motor hiz.

Moore ve ark. tarafindan 2015 yilinda yayinlanan makalede, PENN
CNB’de uygulanan biligsel testlerin dogru yanitlarina goére tek bir 'g bilis puant'
hesaplanmigtir. Bu puan sayesinde katilimcilarin genel bir bilis puani ile

karsilastinimasina olanak saglanmistir. G puani, secilen degiskenlerin Z
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puanlarina donasturilmesiyle hesaplanir. Sonrasinda tum Z puanlari toplanir

ve ardindan G puanini elde etmek i¢in Z puani tekrar donagsturular (162).

2.2.11.1. Motor Praxi Testi

Bu gorev, katilimcinin duyusal-motor becerilerini ve bilgisayar faresini
kullanma becerisini 6lgmek icin tasarlanmigtir. Testte, zamanla kigulen yesil

kutuyu takip etmeleri ve olabildigince hizli olmalari istenmektedir.

2.2.11.2. Yiuz Hafiza Testi

YUz hafizasini 6lgmektedir. Penn CNB ylUz bellek testinin anlk ve
gecikmeli olmak Uzere iki versiyonu vardir. ik bdliimde katilimcilara daha
sonra hatirlamalar istenecek 20 yuz gosterilir. YUz hafizasi aninda yanit
gorevinde, katihmcilar 20'si bu gorevde gordukleri yeni yuzler ve 20'si ise bu
gOrevde gosterilimemis yeni yuzler olmak tzere 40 fotograflik bir seri gorurler.
Katihmcilarin gorevi, yuzi daha 6nce gorup gérmediklerine karar vermektir.

Soruyu cevaplamak igin dort segcenek vardir: “kesinlikle hayir”, “muhtemelen

3

hayir’, “muhtemelen evet” veya “kesinlikle evet’. Gecikmis ylz hafiza testinde

ise belirli bir sre sonra ayni gorev tekrar yaplilir.

2.2.11.3. Penn Bilgisayarli Parmak Dokunma Testi

Motor beceri ve hizi dlgmek igin kullanilir. Bu gorevde, goéreve
baglamadan once her iki el icin beser deneme yapilir. Katilimcilarin ekranda
“ILERLE” yazisini goérdiiklerinde, hem baskin hem de baskin olmayan ellerinin
isaret parmaklariyla bosluk tusuna mumkun oldugunca hizli basmalari istenir.
Ekranda “DUR” ifadesi gérundugunde klavyeye dokunmamalari beklenir. Test,
her biri 10 saniye siiren 10 denemeden olusur. “ILERLE” talimati sirasindaki
bosluk tusuna dokunma sayisi program tarafindan kaydedilir. Bu gérev, bosluk

cubugunu kullanma becerisini ve tepki surelerini 6lgmek i¢in tasarlanmistir.

2.2.11.4. Gorsel Nesne Ogrenme Gérevi

Gorsel nesne 6grenme ve epizodik hafizanin bir 6lgimdur. Bu testin
ilk bolumunde, katiimcilara aninda ve gecikmeli hatirlamalar icin
tanimlamalari istenecek olan gesitli ti¢ boyutlu Oklid sekilleri gdsterilir. Aninda
hatirlama sirasinda, katilimcilara 20 adet G¢ boyutlu Oklid sekli gdsterilir,

bunlarin 10 tanesi daha once gordukleri sekillerdir. Katilimcinin gorevi, sekli
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daha 6nce gorup gérmedigine karar vermektir. Soruyu cevaplamak igin dort

secenek vardir: “kesinlikle hayir’, “muhtemelen hayir”, “muhtemelen evet’
veya “kesinlikle evet”. Gecikmis hatirlama testi sirasinda ise, ayni gorev belirli

bir sure sonra tekrar uygulanir.

2.2.11.5. Yiiz Hafiza Testi ve Gérsel Nesne Ogrenme Gorevlerinin
Geg Surumleri

Katihmcilara yuz hafiza testi ve gorsel nesne ogrenme testi tekrar
uygulanarak bir d6nceki uygulamada gosterilen yuzlerin veya gorsel nesnelerin
sonraki versiyonlarindaki ylUzler ve nesnelerle Oortiglp Ortismedigini

hatirlamalari ve dogru cevabi se¢gmeleri beklenir.

2.2.11.6. Duygu tanima gorevi

Katiimcilara Ekman'in 40 yUz serisi tek tek gosterilir ve yuzlerin hangi
duyguyu gosterdigini se¢gmeleri istenir. 5 cevap segenegi vardir: mutlu, tzgun,
kizgin, korku ve duygu yok. Her segenek icin yarisi erkek yarisi kadin olmak

uzere sekiz farkl yuz vardir.

2.2.11.7. Penn Siirekli Performans Testi

Gorsel dikkat, uyaniklik ve durtuselligi o6lgcmektedir. Bu goérevde,
gorevin ilk yarisinda dijital sayilar ve bir dizi kirmizi dikey ve yatay ¢izgi, diger
yarisinda ise dijital harf yanip sonmektedir. Gorevin basinda katilimcilardan,
bu satirlar tam olarak bir sayi veya tam olarak bir harf olusturdugunda bosluk
tusuna basmalari istenir. Her denemede, katilimcilar 300 msn boyunca uyariyi
gorurler ve ardindan 700 msn boyunca siyah ekran gorurler. Gorev iki bolume
ayrilmistir: katilimcilar 3 dakika tamamlanmig sayilari ve ardindan 3 dakika

tamamlanmis harfleri gériince bosluk tusuna basmalidir.

2.2.11.8. Kosullu Diglama Gorevi

Yurutacu islevlerdeki soyutlama becerisini 6lgmektedir. Katimcilar,
dort nesne arasindan diger Gglnden farkli oldugunu distndukleri nesneyi
secmelidir. Farkh olan nesneyi segmek i¢in gorev boyunca ug¢ kriter vardir
(gizgi kalinligi, sekli ve boyutu). Ornegdin sekillerden birinin sekli, gizgi kalinigi

veya boyutu digerlerinden farkh olabilir. Katimcilar her denemede sekillerden
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birini segerler ve se¢imlerinin dogru ya da yanlis oldugu ekranda ¢ikan bir uyari
ile bildirilir. Geri bildirime bagli olarak, katihmcilar diglamak igin dogru kriterleri
bulmalidirlar. Katilimci her bir kural i¢in arka arkaya 10 dogru cevap verdiginde

uygulanan kriterler degisir ve katilimcinin yeni stratejiye uyumu beklenir.

2.2.11.9. Harf ve Geri Gorevi (Letter And Back Test)

Bu gorev, dikkati ve galisma bellegini degerlendirmektedir. Bu goérevde
katilimcilardan bilgisayar ekraninda yanip sénen harflere dikkat ederek 0 geri,
1 geri ve 2 geri olmak Uzere Ug¢ farkli kurala gore bosluk tusuna basmalari
istenir. 0-geri sirasinda katilmci ekranda X harfi gorundiginde bosluk tusuna
basmalidir. 1-geri sirasinda ekrandaki harf bir 6nceki harfle ayni oldugunda
bosluk tusuna basmalari istenir (6rn. “T”, “R”, “R” serisinde katilimci ikinci "R"
den hemen sonra bosluk tusuna basmalidir). 2- geri sirasinda ekrandaki harf
iki dnceki harfle ayni oldugunda bosluk tusuna basmalidir (yani "T", "G", "T"

serisinde, katilimci ikinci “T” den hemen sonra "bosluk" tusuna basmalidir).

2.3. Istatiksel Analiz

Galismanin verilerinin dagilimlari tanimlayici istatistikler, histogram ve
box-plot grafikleri ve Shapiro-Wilk normallik testleri ile incelenmigtir. Grup
karsilastirmalarinda oncelikle verilerin gruplardaki dagilminin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis, verilerin tim gruplarda normal
dagihm gosterdigi degiskenlerde karsilastirmalar tek yonli ANOVA ile
gerceklestiriimistir. Gruplar arasi istatistiksel fark bulunan durumlarda
farkhligin hangi gruplara arasi oldugunu belirlemek amaciyla Tukey HSD post-
hoc analizi kullanilimistir. Verilerin en az bir grupta normal dagihm gostermedigi
degiskenlerde ise grup karsilastirmalari  Kruskal-Wallis testi ile
gerceklestiriimis, istatistiksel olarak fark bulunan durumlarda farkin hangi
gruplara arasi oldugunu belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi ile Mann-
Whitney U testleri kullaniimistir. Calismanin kategorik degiskenlerinin gruplar
arasinda ayni oranlarda dagilip dagilmadigini arastirmak amaciyla Ki-Kare
analizleri yapilmigtir. Degiskenler arasi ikili korelasyonlar, ¢alismanin

degiskenlerinin ¢ok blyuk c¢ogunlugu normal dagilim gostermediginden,
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Spearman korelasyon Analizi ile belirlenmigtir. Tum analizler SPSS 25.0
(SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) istatistik programi ile gergeklestirilmigtir,

istatistiksel anlamlilik dizeyi 0,05 kabul edilmigtir.

2.4. Etik

Calismanin etik kurul onayr Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 08.11.2022 tarihinde 2022-16/34 karar numarasi

ile alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Gruplar arasinda cinsiyet (p = 1) ve yas (H(2) = 3.415, p = 0,181)
dagilimlari agisindan anlamli fark yoktu (Tablo-1).

Tablo-1: Gruplarin demografik dzelliklerinin karsilastirilmasi

Hasta Kardes Kontrol Test p
n (%) n (%) n (%) ist. degeri

Cinsiyet | Kiz | 18 (%54,5) | 16 (%53,3) | 21 (%55,3)
Erkek | 15 (%0,45) | 14 (%46,7) | 17 (%44,7)

0,025* | 1,000

Yas, medyan

16(15-17) | 15,5(13-17) | 15 (14-17) | 3,415* | 0,181
(Q1-Q3)

*Ki-Kare Test Istatistigi, **Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: birinci Ceyrek, Q3: Uglincii
Ceyrek

Gruplar arasinda anne babasi birlikte, bosanmis ya da babasi vefat
etmis olanlarin oranlan farklilik géstermiyordu, p = 0,386, Annenin egitim
durumu gruplar arasi farklihk gosteriyordu (p = 0,001); hasta grubunda annesi
hi¢c okumamis olanlarin orani (%18,2) kontrol grubuna (%0,0) gére anlamli
dizeyle yuksekti. Saglikh kardes grubuysa (%3,3) ne hasta ne de kontrol
grubundan farkliydi. Saglikli kardes grubunda annesinin egitim seviyesi ilkokul
olanlarin orani (%53,3) kontrol grubuna (%23,7) gore anlamli dizeyde
yuksekti, hasta grubundaysa oran (%39,4) ne saglkl kardes ne de kontrol
gruplarindan farkhydi. Gruplarda annesinin egitim seviyesi ortaokul olanlarin
orani farklilik géstermiyordu. Kontrol grubunda annesinin egitim seviyesi lise
olanlarin orani (%28,9) hem hasta (%9,1) hem de saglkh kardes (%3,3)

gruplarindan anlamh dizeyde yuksekti, hasta ile saglikli kardes gruplar
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oranlar agisindan farklilik gostermiyordu. Gruplarda annesinin egitim seviyesi
universite olanlarin oranlari arasinda anlamh fark yoktu. Gruplar arasinda
babanin egitim seviyesi (p = 0,283), annenin ¢alisma durumu (p = 0,429),
babanin ¢alisma durumu (p = 0,314) ve ailenin ortalama geliri (p = 0,182)
dagilimlar agisindan anlamh fark yoktu. Aile yapisinin dagihmlari gruplar
arasinda anlamli dizeyde farkhlik gosteriyordu (p = 0,001); hasta grubunda
cekirdek aile ile yasayanlarin orani (%63,6) hem saglikh kardes grubuna
(%90,0) hem de kontrol grubuna (%97,4) gére anlamli dizeyde dusukt,
saglikh kardes ile kontrol gruplari arasinda oranlar agisindan anlamh fark
yoktu. Baglantil olarak, hasta (%27,3) ve saglkl kardes (%10,0) gruplarinda
genis ailede yasayanlarin orani kontrol grubuna (%0,0) gére anlamli diizeyde
yuksekti, hasta ve saglikh kardes arasinda oranlar acisindan fark yoktu.
Gruplarda dogum sirasi dagilimlari arasinda fark oldugu bulundu (p < 0,001);
saglikh kardes grubunda ilk gocuk olanlarin orani (%3,3) hem hasta (%42,4)
hem de kontrol (%57,9) grubuna gore anlamli dizeyde dusuktl, hasta ve
kontrol gruplari arasinda oranlar agisindan fark yoktu. ikinci cocuk olanlarin
oranlari gruplar arasinda farkhlik gdstermiyordu. Saghkli kardes grubunda
uclncu gocuk olanlarin orani (%36,7) hem hasta (%12,1) hem de kontrol
(%13,2) grubuna goére anlamli dizeyde yuksekti, hasta ve kontrol gruplari
arasinda oranlar agisindan fark yoktu. Doért ve Ustl sirada dogmus olanlarin
oranlari gruplar arasinda farklihk gdstermiyordu, Gruplar arasinda ailede

kronik hastalik varligi dagilimlari agisindan fark yoktu, p = 0,172 (Tablo-2).

Tablo-2: Gruplarin ailelerine ait 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta Kardes Kontrol .
Test Ist. p degeri
n (%) n (%) n (%)
Anne  Baba | Birlikte 26 (%78,8) 27 (%90,0) 35 (%92,1)
Birlikteligi Bosanmis 6 (%18,2) 3 (%10,0) 3 (%7,9) J— 0386
Baba Vefat
_ 1 (%3,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Etmis
Anne  Egitim | Hic Okumamis | 6 (%18,2)* 1 (%3,3)* 0 (%0,0)°
Durumu ilkokul 13 (%39,4%° | 16 (%533 | 9 (%23,7) 22,981* | 0,001
Ortaokul 5 (%39,4) 7 (%23,3) 5 (%13,2)
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Lise 3 (%9,1)2 1 (%3,3)? 11 (%28,9)°
Universite 6 (%18,2) 5 (%16,7)° 13 (%34,2)
Baba Egitim ilkokul 10 (%30,3) 8 (%26,7) 6 (%15,8)
Durumu Ortaokul 6 (%18,2) 3 (%10,0) 5 (%13,2)
7,428% 0,283
Lise 13 (%39,4) 9 (%30,0) 19 (%50,0)
Universite 4 (%12,1) 10 (%33,3) 8 (%21,1)
Annenin lsi Ev Hanimi 23 (%69,7) 24 (%80,0) 23 (%60,5)
Diizenli iste
9 (%27,3) 6 (%20,0) 14 (%36,8) 3,500%* 0,429
Calisiyor
Emekli 1 (%3,0) 0 (%0,0) 1 (%2,6)
Babanin Isi Calismiyor 5 (%15,2) 1 (%3,3) 3 (%7,9)
Diizenli Iste
24 (%72,7) 28 (%93,3) 31 (%81,6) 4,630%* 0,314
Calisiyor
Emekli 4 (%12,1) 1 (%3,3) 4 (%10,5)
Ortalama Gelir | 4750 TL Alti 4 (%12,1) 0 (%0,0) 3 (%7,9)
Duzeyi 4750-16500 21 (%63,6) 20 (%67,7) 19 (%50,0) 6,057 0,182
16500 Uzeri 8 (%24,2) 10 (%33,3) 16 (%42,1)
Kiminle Cekirdek Aile 21 (%63,6) 27 (%90,0) 37 (%97,4)
Yasiyor Genis Aile 9 (%27,3)" 3 (%10,0)* 0 (%0,0)° 16,662 | <0,001
Diger 3 (%9,1)2 0 (%0,0)? 1 (%2,6)%
Kardes Sayisi | 1 6 (%18,2) 0 (%0,0) 7 (%18,4)
2 14 (%42,4) 6 (%20,0) 18 (%47,4)
# #
3 6 (%18,2) 9 (%30,0) 11 (%28,9)
4 ve st 7 (%21,2) 15 (%50,0) 2 (%5,3)
Kaginci Cocuk | 1 14 (%42,4)2 1 (%3,3)° 22 (%57,9)
2 11 (%33,3)2 11 (%36,7) 11 (%28,9)2
28,972* < 0,001
3 4 (%12,1)2 11 (%36,7)° 5 (%13,2)?
4 ve istil 4 (%12,1)2 7 (%23,3)? 0 (%0,0)°
Ailede Kronik | Yok 20 (%60,6) 14 (%46,7) 26 (%68,4)
Hastalik Var, Annem 11 (%33,3) 9 (%30,0) 7 (%18,4) 6,391 0,172
Var, Babam 2 (%6,1) 7 (%23,3) 5 (%13,2)
Ailede Yok 16 (%48,5) 0 (%0,0) 32 (%84,2)
Psikiyatrik Var, Annem 7 (%21.2) 0 (%0.0) 3 (%7.9)
Hastalik
Var, Babam 3 (%9,1) 0 (%0,0) 1 (%2,6)
Var, Kardesim 3 (%9,1) 26 (%86,7) 2 (%5,3) # #
Var, Diger 2 (%6,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Ebeveyn ve
2 (%6,1) 4 (%13,3) 0 (%0,0)
kardes
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*Ki-Kare Test Istatistigi, **Fisher Exact Test Istatistigi, #Tablodaki satir ve siitun degiskeni
birbirinden tiretildiginden istatistik analiz yapiimadi.

Hasta (%6,1), saglikh kardes (%3,3) ve kontrol (%7,9) gruplari
arasinda kronik hastaligi olanlarin oranlari anlamli farkhlik géstermiyordu, p =
0,873. Hasta (%15,2), saglikli kardes (%13,3) ve kontrol (%5,3) gruplar
arasinda sigara kullananlarin oranlari anlamh farkliik gdstermiyordu, p =
0,873.

Calismanin 6rneklemini olusturan hasta grubunun tamami medikal
tedavi almakta oldugu icin kiside ila¢ kullanimini degerlendirirken bu grup
kargilastirmalarindan gikarilarak, istatiksel analizler saglikli kardes ve kontrol
grubu ile gercgeklestiriimigtir. Karsilastirmalar sonucunda, saglikli kardes ve
kontrol gruplarinda ilag kullananlarin oranlarinin farkl olmadigi bulunmustur,
tim testler icin p > 0,05 (Tablo-3).

Tablo-3: Gruplarin kronik hastalik, sigara, alkol, madde kullanimi ve ilag
kullanimlarinin kargilastiriimasi
Hasta Kardes Kontrol Test p
n (%) n (%) n (%) ist. degeri
Kiside Kronik Var 2 (%6,1) 1 (%3,3) 3 (%7,9)
0,673* | 0,873

Hastalik Yok 31 (%93,9) | 29 (%96,7) | 35 (%92,1)
Kiside Ruhsal var 33 (%100) | 2 (%6,7) | 0 (%0,0) . .
Hastalik Yok 0 (%0,0) 28 (%93,3) | 38 (%100)
Ruhsal Hastallk | Yok 0 (%0,0) 28 (%93,3) | 38 (%100)
Taru Depresyon | 0 (%0,0) 1 (%3,3) 0 (%0,0) " "

Bipolar 33 (%100) | 0(%0,0) | 0 (%0,0)

Anksiyete | 0 (%0,0) 1 (%3,3) 0 (%0,0)
Sigara Kullanimi | Yok 28 (%84,8) | 26 (%86,7) | 36 (%94,7)

2,166** | 0,368

var 5(%15,2) | 4 (%13,3) |2 (%5,3)
Madde

Yok 33 (%100) | 30 (%100) | 38 (%100) | # #
Kullanimi

Yok 32 (%97,0) | 30 (%100) | 38 (%6100)
Alkol Kullanimi # #

Var 1(%3,0) |0(%0,00 |0 (%0,0)
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Kiside ilag Yok 0 (%0,0) 28 (%93,3) | 38 (%100)
2,610* | 0,191

Kullanimi Var 33 (%100) | 2 (%6,7) 0 (%0,0)

Kiside Yok 30 (%90,9) | 28 (%93,3) | 38 (%100)

Antidepresan 2,610** | 0,191
Var 3 (%9,1) 2 (%6,7) 0 (%0,0)

Kullanimi

Kiside Yok 16 (%48,5) | 30 (%100) | 38 (%100)

Duygudurum " "

Duiizenleyici Var 17 (%51,5) | 0 (%0,0) 0 (%0,0)

Kullanimi

Kiside Yok 1 (%3,0) 29 (%96,7) | 38 (%100)

Antipsikotik 1,286** | 0,441
Var 32 (%97,0) | 1 (%3,3) 0 (%0,0)

Kullanimi

Kiside Yok 27 (%81,8) | 30 (%100) | 38 (%100)

Benzodiyazepin # #
Var 6 (9%18,2) | 0 (%0,0) 0 (%0,0)

Kullanimi

*Ki-Kare Test istatistigi, **Fisher Exact Test istatistigi, #Tablodaki satir ve siitun degiskeni

birbirinden tiretildiginden istatistik analiz yapilmadi.

3.2. Olgeklerin Gruplar Arasi Karsilastirmalari

Hasta grubunun ¢ocuk depresyon derecelendirme 6lgegi toplam puani
hem saglikh kardes grubu puanlarina (U = 27,426, Z = 3,719, p = 0,001) hem
de kontrol grubu puanlarina (U = 41,010, Z = 5,896, p < 0,001) gbre anlaml
derecede yuUksekti. Saglikli kardes grubu ile kontrol grubu puanlari arasinda
anlaml fark yoktu, U = 13,584, Z = 1,903, p = 0,171 (Tablo-4).

Tablo-4: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgedi’nin gruplar arasi

kargilastiriimalari

Med (Min.- Test p
(Q1-Q3) Ly s _
yan Max.) Ist. degeri
CDRS Hasta (n = 33) 202 (24 - 37,5) (19-40) | H(2) =
Toplam Puani | Kardes (n=30) | 22,5 | (19,75-27,25) | (17 - 36) | 35,504 | < 0,001
Kontrol (n = 38) | 20,5 | (18 - 23) (17 - 29)

*Kruskal-Wallis Test istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii geyrek
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Hasta grubunda mani derecelendirme 0Olgegdi toplam puanlarinin hem
saglikh kardes grubunun puanlarina (U =33,442, Z = 4,978, p < 0,001) hem de
kontrol grubunun puanlarina (U = 47,335, Z = 7,469, p < 0,001) gore anlaml
duzeyde yuksek oldugu bulundu. Saglikli kardes grubu ile kontrol grubu
puanlari arasinda anlamli fark yoktu, U = 13,892, Z = 2,136, p = 0,033 (Tablo-
5).

Tablo-5: Young Mani Olgegi toplam puaninin gruplar arasi karsilastiriimalari

Medyan | (Q1-Q3) | (Min.-Max.) | Testist.” | p degeri
Young Hasta (n = 33) 42 2-7 (0-12)
Mani Kardes (n = 30 ob 0-2 0-4 H(2 =
s (0 =30) 0-2 [(©-9 @) <0001
Toplam 57,746
Kontrol (n=38) | 0P (0-0) (0-2)
puani

*Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii ceyrek

Dusiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) alt boyut ve toplam
puanlarinin tim gruplarda anlamh farkhlik gosterdigi, genel olarak hasta
grubunun puanlarinin saglikli kardes ve kontrol gruplarindan yiksek, saglikh
kardes grubu puanlarininsa kontrol grubuna goére yuksek oldugu bulundu.
Objektif pozitif alt boyutunda, hasta grubunun puanlari saglikl kardes grubu
(U =23,152, Z = 4, 930, p < 0,001) ve kontrol grubu puanlarina (U = 21,994,
Z =4,965, p <0,001) gére anlamli dlizeyde yUksekti. Saglikli kardes ile kontrol
grubunun puanlari arasinda ise fark yoktu, U = -1,158, Z = -0,255, p = 1.
Subjektif negatif alt boyutu puanlarinin tm gruplarda farklilik gésterdigi; hasta
grubunun saglikh kardes grubu (U = 17.417, Z = 2,410, p = 0,048) ve kontrol
grubuna (U = 40,737, Z = 5,977, p < 0,001) gére anlamli derecede yiksek
puanlar aldigi, saglikli kardes grubunun ise kontrol grubuna (U = 23,320, Z =
3,334, p = 0,003) gdre anlamli derecede yuksek puanlar aldigi bulunmustur.
Objektif negatif alt boyutunda, hasta grubunun puanlari hem saglikli kardes
grubu (U = 29,126, Z = 5,130, p < 0,001) hem de kontrol grubu puanlarina (U
=31,251, Z=5,835, p < 0,001) gore anlaml dizeyde yuksekti. Saglkh kardes
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ile kontrol grubunun puanlari arasinda fark yoktu, U = 2,125, Z = 0,387, p = 1.
Subjektif pozitif alt boyutunda, hasta grup ile saghkh kardes grubu arasinda
anlamli fark bulunmazken (U = 15,009, Z = 2,207, p = 0,082), kontrol grubunun
puanlari hem saglikli kardes grubuna (U = 17,198, Z = 2,612, p = 0,027) hem
de hasta grubuna (U = 32,207, Z = 5,020, p < 0,001) gore anlamli dizeyde
disukti. Olgekten alinan ortalama puanlar ise tim gruplarda farkhlik
gosteriyordu; hasta grubunun ortalama puanlari saglikli kardes (U = 26,297, Z
= 3,599, p = 0,001) ve kontrol grubuna (U =49, 311, Z=7,155, p <0,001) gére
anlamli duzeyde yuksek, saglikli kardes grubunun ise ortalama puanlari
kontrol grubuna gore anlamli dizeyde yuksekti, U = 23,014, Z = 3,253, p =
0,003 (Tablo-6).

Tablo-6: Diistince ve Dil Bozuklugu Olgegi'nin gruplar arasi karsilastiriimalari

Disiince ve Dil Bozuklugu ) Test .
N Medyan (Q1-Q3) (Min.-Max.) | . p degeri
Olgegi (TALD) ist.
Objektif Hasta (n = 33) | 0,002 (0-0,167) (0-0,92)
. H(2 =
Pozitif Kardes (n = 30) | 0,00 (0-0) (0-0) (@) < 0,001
32,529
Kontrol (n =38) | 0,00P (0-0) (0-0,08)
Subjektif | Hasta (n =33) | 0,862 (0,57-1,43) | (0-2,43)
. H(2 =
Negatif Kardes (n =30) | 0,50° (0-1) (0 - 1,86) (@) <0,001
36,219
Kontrol (n = 38) | 0,00° (0 - 0,29) (0-1,14)
Objektif Hasta (n = 33) | 0,402 (0-1) (0-2,2)
. H(2 =
Negatif  ["kardes (n=30) | 0,00° (0-0) (0-04) ) <0,001
40,453
Kontrol (n =38) | 0,00P (0-0) (0-0,2)
Subjektif | Hasta (n = 33) | 2,002 (0-2) (0-3)
. H(2 =
Pozitif Kardes (n =30) | 0,502 (0-1) (0-2) (@) < 0,001
25,349
Kontrol (n =38) | 0,00P (0-0) (0-1,5)
TALD Hasta (n = 33) | 0,432 (0,3-0,63) | (0-1,37)
H2) =
Ortalama [k ardes (n=30) | 0,18° (0,03-0,33) | (0-0,5) @ < 0,001
Puani 51,195
Kontrol (n = 38) | 0,00° (0-0,1) (0-0,33)

"Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii geyrek,
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Cocuklar igin Anksiyete ve Depresyon 06lgegi alt boyut ve toplam Olgek

puanlari karsilastirmalari sonucunda, ¢ogu alt boyutta gruplarin puanlari

arasinda anlaml fark olmadigi bulunmustur. Yaygin anksiyete bozuklugu alt

boyutunda kontrol grubunun puanlarinin ne saglikli kardes grubundan (U = -
5,506, Z = -0,773, p = 1) ne de hasta grubundan (U = 12,536, Z=1,807, p =

0,212) anlamli duzeyde farkh olmadigi, hasta grubunun puanlarinin ise saglkli

kardes grubuna goére anlamli duzeyde yuksek oldugu bulunmustur.

U =

18,042, Z = 2,453, p = 0,043. Olgegin diger alt boyut puanlari ve toplam 6lgek

puani i¢in, gruplar arasinda anlamh fark yoktu (Tablo-7).

Tablo-7: Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon Olgegi'nin gruplar arasi
kargilastiriimalari
Gocuklar i?in Anksiyefe ve Medyan | (Q1-Q3) | (Min.-Max.) | Testist. | p degeri
Depresyon Olgegi (CADO-Y)
Ayrilik Hasta (n = 33) 3 2-7 (0-16) HE) =
Anksiyetesi Kardes (n =30) | 2 1-4) (0-14) 3541° 0,170
Bozuklugu Kontrol (n =38) | 2 (1-4) (0-10)
Sosyal Fobi | Hasta(n=33) |X=10,70 | SS=5,84 | (0-24)
Kardes (n =30) | X =10,23 | SS=5,65 | (1-10) z(;’osi)* 0,935
Kontrol (n=38) X =10,32 | SS=4,94 | (3-22)
OKB Hasta(n=33) |6 (4-9) (0 - 15) o) -
Kardes (n =30 5 4-8 0-12 0,230
Kontrcj En:38)) 5 23 - 7; Eo - 101 2940
Panik Hasta (n = 33) 7 (5-11) (0-27) HE) =
Bozukluk Kardes (n =30) |7 (2-10) (0-15) 3.336° 0,189
Kontrol (n=38) 5 (3-8) (0-15)
Yaygin Hasta (n = 33) 72 (6-9) (2-18) HE) =
Anksiyete Kardes (n =30) | 5° (3-9) (0-14) 6.451° 0,040
Bozuklugu Kontrol (n=38) 6ab (4-8) (0-14)
Maijor Hasta (n = 33) 9 (5-12) (0-27) HE) =
Depresif Kardes (n=30) |8 (3-12) (0 - 26) 2 035" 0,361
Bozukluk Kontrol (n=38) |8 (4 -10) (0-14)
Hasta (n=33) |43 (31-62) | (2-118) 0,325
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CADO-Y Kardes (n = 30) | 48 (24-55) | (2-69)

Toplam H(2) =
Kontrol (n=38) | 37 (23 - 50) (11 -74) X
Puani 2,247

"Kruskal-Wallis Test istatistigi, **Tek-Yonli ANOVA Test Istatistigi, Q1: Birinci Geyrek, Q3:
Uguincl geyrek, SS: Standart Sapma, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, CADO-Y: Cocuklar
icin Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Duygu Diizenleme Giligligu Olgegdi alt boyut ve toplam puanlarinin
gruplar arasi kargilastirmalari sonucunda, yalnizca durtu alt boyutunda gruplar
arasinda fark oldugu bulunmustur. Hasta grubunun durtl puanlari kontrol
grubuna goére anlamli dizeyde yuksekti, U = 18,003, Z = 2,593, p = 0,029.
Saglikli kardes grubunun puanlariysa hasta (U = 16,321, Z = 2,218, p = 0,080)
ya da kontrol grubuna (U = 1,682, Z = 0,236, p = 1) gore farklilik géstermiyordu
(Tablo-8).

Tablo-8: Duygu Dizenleme Gigligu Olgegi'nin  gruplar arasi

kargilastiriimalari

Duygu Dizenleme Giiglugu ) Test
. . Medyan (Q1-Q3) (Min.-Max.) | . p degeri
Olgegi (DDGO) Ist.
Farkindallk | Hasta(n=33) |X=14,82 | SS=6,30 | (0-24) F(2,98)
Kardes (n =30) | X =12,90 | SS=5,62 (3-24) = 0,348
Kontrol (n=38) | X=13,53 | SS=4,10 | (4-23) 1,067
Aciklik Hasta(n=33) |8 (7-12) (0 - 20)
H(2) =
Kardes (n=30) | 8 6-11 2-15 0,373
$ ( ) ( ) ( ) 1071
Kontrol (n=38) | 8 (7-9) (4-14)
Kabul Hasta(n=33) |6 (1-12) (0-24)
HR2) =
Etmeme Kardes (n = 30) | 4 1-9) (O - 24) @) 0,491
1,421°
Kontrol (n=38) | 3 (0-8) (0-21)
Stratejiler Hasta (n=33) | 11 (6,5-17) | (4-32)
H(2) =
Kardes (n = 30) | 8,5 5-15,25 2-25 0,065
$ ( ) ( ) | ( ) 5.450°
Kontrol (n =38) | 7 (4,75-9,5) | (2-27)
Dartu Hasta (n=33) | 92 (7-12) (3-22) 0,020
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Kardes (n = 30) | 62b (3-9) (2 - 20) H2) =
Kontrol (n = 38) | 5P (4-8) (0-14) 7,834
Amaglar Hasta (n=33) |X=10,64 |SS=4,33 | (4-20) F(2,98)
Kardes (n = 30) | X = 10,20 | SS =4,08 (3-17) = 0,717
Kontrol (n=38) | X=9,79 |SS=459 |(1-18) 0,334"
DDGO Hasta (n =33) | 61 (47 - 80) (23 - 137)
Toplam Kardes (n = 30) | 51 (38 - 64) (22 - 107) He) = 0,072
Puani 5,273
Kontrol (n = 38) | 49 (40 - 60) (20 - 101)

"Kruskal-Wallis Test istatistigi, **Tek-Yonlii ANOVA Test listatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3:
Uglinci geyrek, SS: Standart Sapma

Kisaltilmis Algilanan Duygu Disavurum Olgeginin (i¢ alt boyutu ve

toplam odlgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirmalari sonucunda, hasta,

saglikh kardes ve kontrol gruplarinin puanlari arasinda anlamli fark olmadigi

bulunmustur (Tablo-9).

Tablo-9: Kisaltilmis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi'nin

kargilastiriimalar

gruplar arasi

Kisaltiimig Algilanan Duygu ] Test
. Medyan (Q1-Q3) (Min.-Max.) | . p degeri
Disavurum Olgegi (KADD) Ist.
Duygusal Hasta (n = 33) 38,00 (29 - 53) (22-72)
H(2) =
Destek Kardes (n = 30) | 37,50 (28-51) | (22-70) @) 0,882
N 0,251
Yoklugu
Kontrol (n =38) | 37,50 (31-49) (22-73)
Sinirlilik Hasta (n = 33) 5,00 (4-8) (4-15)
H(2) =
Kardes (n = 30 5,00 4-6 4-10 0,075
$ ( ) (4-6) ( ) 5.174
Kontrol (n =38) | 6,00 (4-8) 4-12)
Midahalecilik | Hasta (n = 33) 16,00 (13-17) | (7-24)
H(2) =
Kardes (n = 30 14,50 10-17 7-23 0,684
s ( ) ( )| ( ) 0.759
Kontrol (n =38) | 14,00 (11-19) (7 - 28)
Hasta (n = 33) 62,00 (49 - 76) (33-102) HR) =
0,656
Kardes (n = 30) | 56,00 (45-72) | (36-102) | 0,844
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KADD
Toplam Kontrol (n = 38) | 56,00 (50 - 75) (37 - 110)

Puani

*Kruskal-Wallis Test istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Ugiincii geyrek

Tirk Cocukluk Cagi Travma Olgeginin cinsel taciz alt boyutunda,
hasta grupta kontrol grubuna gobre daha fazla cinsel istismar bulgusu
goruldugu saptandi, U = 18,621, Z = 4,004, p < 0,001. Saglkh kardes
grubunun puanlarinin hasta grubundan (U = 8,805, Z = 1,786, p = 0,222) ya
da kontrol grubundan (U =9,817, Z = 2,057, p = 0,119) farkli olmadigi bulundu.
Asiri koruma kontrol alt boyutunda, hasta grubunun puanlari hem kontrol
grubundan (U = 18,143, Z = 2,623, p = 0,026) hem de saglikh kardes
grubundan (U = 19,052, Z = 2,598, p = 0,028) anlamli dizeyde ylksekti.
Saglikli kardes grubu ile kontrol grubu arasinda Asiri koruma kontrol puanlari
acisindan anlamh fark yoktu, U = -0,909, Z = -0,128, p = 1 (Tablo-10).

Tablo-10: Turk Cocukluk Cagi Travma Olgeginin gruplar arasi

karsilastiriimalari

Tiirk Cocukluk Gagi Travma (Min.- .
. Medyan | (Q1-Q3) Test Ist. p degeri
Olgegi (CTQ-33) Max.)

Duygusal | Hasta (n = 33) (5-11) | (5-21)

Taciz Kardes (n = 30) (5-8) (5-18) | H(2)=1,875 | 0,392

Kontrol (n = 38) 6G-7 (5-15)

Fiziksel | Hasta (n = 33) (5-6) (5-16)
(5-6) | (5-10) | H(2)=0,333 | 0,846

(5-6) | (5-10)

Taciz Kardes (n = 30)

Kontrol (n = 38)

Fiziksel | Hasta (n = 33) (5-9) (5-13)

ihmal Kardes (n = 30) (5-9) (5-17) | H(2)=1,419 | 0,492

Kontrol (n = 38) BG-7 (5-14)

Duygusal | Hasta (n = 33) (6-12) | (5-25)

(7-17) | (5-23)

H(2) = 0,856 | 0,652

ol ] o o of 1] ;| o] O o O

Ihmal Kardes (n = 30)
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Kontrol (n = 38) 9 (7-12) | (5-20)

Cinsel Hasta (n = 33) 5a 5-7) (5-25)

Taciz Kardes (n = 30) | 5P (5-5 | (5-10) | H(2)=16,109 | < 0,001
Kontrol (n = 38) 5b (5-5) (5-5)

Asiri Hasta (n = 33) 122 (8-14) | (5-22)

Koruma [ kardes (n=30) | 8 (7-11) | (5-25) | H(2)=9,059 | 0,011

Kontrol M ontrol (n=38) | & (7-10) | (6-17)

CTQ-33 (31

Toplam Hasta (n = 33) 45 (37 - 59) 103)

Puani | Kardes (n=30) |42 (35-58) | (30-94) | &) =2547 | 0.280
Kontrol (n = 38) 40 (35-49) | (31-74)

"Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii ceyrek

Otizm Spektrum Tarama Olgegi alt boyutlarinin ve toplam puanin
gruplar arasi karsilastirmalari sonucunda, tim alt boyutlarda ve toplam Olgekte
hasta grubunun puanlarin kontrol grubuna gore anlaml dizeyde yuksek
oldugu, saglikli kardes grubunun puanlarininsa ne hasta grubundan ne de
kontrol grubundan farkli olmadigi bulunmustur. Kisith ve Tekrarlayici
Davraniglar alt boyutunda, hasta grubun puanlari kontrol grubuna gore anlamli
dizeyde yuksekti, U = 31,423, Z = 4,622, p < 0,001. Saglikh kardes grubunun
puanlari hasta (U = 16,818, Z = 2,333, p = 0,059) ya da kontrol grubuna (U =
14,605, Z = 2,093, p =0,109) gore farkhlik gostermemekteydi. Sosyal Etkilesim
alt boyutunda, hasta grubun puanlari kontrol grubuna gére anlamli dizeyde
yuksekti, U = 27,380, Z = 4,079, p < 0,001. Saglikli kardes grubunun puanlari
hasta (U = 15,105, Z = 2,122, p = 0,101) ya da kontrol grubuna (U = 12,275, Z
= 1,782, p = 0,224) gére farkliik géstermemekteydi. iletisim Problemleri alt
boyutunda, hasta grubun puanlari kontrol grubuna goére anlamh dizeyde
yuksekti, U = 20,577, Z = 3,036, p = 0,007. Saglikh kardes grubunun puanlari
hasta (U = 6,532, Z = 0,909, p = 1) ya da kontrol grubuna (U = 14,045, Z =
2,019, p = 0,131) gobre farklilik gdstermemekteydi. Olgek toplam puaninda da

hasta grubun puanlari kontrol grubuna gére anlaml diuzeyde yuksekti, U
31,759, Z = 4,590, p < 0,001. Saglikli kardes grubunun puanlari hasta (U
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15,220, Z = 2,075, p = 0,114) ya da kontrol grubuna (U = 16,539, Z = 2,329, p
= 0,060) gore farklihk gostermemekteydi (Tablo-11), (Sekil-1).

Tablo-11: Otizm Spektrum Tarama Olgegi'nin gruplar arasi karsilagtiriimalari

Otizm Spektrum Tarama (Min.- Test .
N . Medyan (Q1-Q3) L p degeri
Olgegi (OSTO) Max.) Ist.
Kisitl ve | Hasta (n=33) | 162 (13-21) | (11 - 30)
H(2 =
Tekrarlayicl  'arges (n = 30) | 1320 (11-16) | (11 - 26) @) <0,001
Davraniglar 21,361
Kontrol (n = 38) | 11° (11-14) | (12-21)
Sosyal Hasta (n=33) | 122 (10-16) | (9-26)
. . H(2 =
Etkilegim Kardes (n = 30) | 10ab (9-13) | (9-20) @) < 0,001
16,641
Kontrol (n =38) | 9b (9-10) | (9-16)
iletisim Hasta (n =33) | 102 (8-12) | (7-21)
. H(2 =
Problemleri "o des (n = 30) | 9ab (7-11) [(7-20) | (73)7 0,008
Kontrol (n =38) | 7° (7-10) | (7-149)
OSsTO Hasta (n =33) | 372 (33-48) | (27-77)
HR) =
Toplam Puani M- des (n = 30) | 3325 29-39) | 27-63 | @ <0,001
21,148
Kontrol (n = 38) | 28° (27-33) | (27 -51)
*Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii geyrek
% 20 —‘7 T g 20
é 15 e || T g 15 :'
L, T B = " s
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Gruplara Gére OSTO lletigim Problemileri Puani Kutu Grafigi Gruplara G&re OSTO Toplam Puani Kutu Grafigh

|
-
—
e

OSTO Toplam Puani

|
|
—] -

0OSTO lletisim Problemleri
},
\

}_

H

‘I
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Sekil-1: Otizm Spektrum Tarama Olgegi alt boyutlari ve toplam puaninin

gruplara goére kutu grafikleri

3.3. PENN CNB Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirmalari

Penn CNB testinde sonuglarin kalite kontrolu yapildiktan sonra saglikli
kardes grubunu olusturan bireylerden bir kisinin testi yaparken
motivasyonunun azaldigi ve surekli ayni tusa basma egilimi goOsterdigi

belirlenmistir. Bu kiginin puanlari istatiksel analize dahil edilmemigtir.

Penn CNB bataryasinda bakilan nérokognisyon alt testlerinden yuritlicu

islevler testlerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Kosullu Dislama Goérevinde verilen dogru yanit sayisinin hasta,
saglikh kardes ya da kontrol gruplarinda fark gostermedigi bulundu, H(2) =
0,293, p = 0,864. Dogru yanit verme hizinda ise kontrol grubu hem hasta (U =
20,211, Z = 2,825, p = 0,014) hem de saglikh kardes (U = 23,108, Z = 3,347,
p = 0,002) grubuna goére anlaml dizeyde daha hizliydi. Hasta ile saglikli
kardes gruplari arasinda anlaml fark yoktu, U = 2,897, Z =0.392, p = 1. Kontrol
grubunun kosullu diglama gorevi ortalama yanit suresi skorlari hem hasta (U
=21,966, Z = 3,182, p = 0,004) hem de saglikh kardes (U = 24,051, Z = 3,362,
p = 0,002) grubuna gore anlamli duzeyde duguktu. Hasta ile saglkl kardes
gruplari arasinda anlamh fark yoktu, U = -2,085, Z = -0,282, p = 1. Kontrol
grubunun kosullu diglama gorevi hatasizlik orani (PCET_ACC2) skorlari hem
hasta (U =-26,566, Z =-3,849, p < 0,001) hem de saglikli kardes (U = -24,125,
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Z = -3,373, p = 0,002) grubuna gore anlamli dizeyde yuksekti. Hasta ile
saglikh kardes gruplari arasinda anlamh fark yoktu, U = -2,411, Z =-0,331, p
=1 (Tablo-12).

Tablo-12: PENN yurutucu iglevler testlerinin gruplar arasi kargilastiriimalari

Min. - .
Medyan ( (Q1-Q3) Testlst.” | p degeri
Max.)
PCET.CR Hasta | 37 (3 - 59) (24 - 48) H2)
Kardes | 37 2-73) (32 - 46) -
0,293 0,864
Kontrol | 40 (2 - 58) (31 - 46)
PCET.RTCR (11995 - | (17595 -
Hasta 19572
11570) 2453)
(1067 - | (1677 -1HE) =
Kardes | 20912 0,001
3192) 2379,5) 13,400
(1186 - | (14295 -
Kontrol | 1604°
2967,5) 1865)
PCET_RT (1195 - | (1803 -
Hasta 23172
11315) 3001,5)
(1146 - | (1868 -lHE) =
Kardes | 22752 0,001
3620,5) 2800) 14,812
(1233 - | (1572 -
Kontrol | 1685P
3549) 2062,5)
PCET_ACC2 (0,06 -
Hasta 12 (0,5-2,48)
3,26)
(0,04 -l @7 -lHE) =
Kardes | 12 < 0,001
3,37) 2,46) 18,205
(0,04 -
Kontrol | 3b (14,71-3,1)
3,64)

*Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii ceyrek

PCET.CR: Kosullu Diglama Gdrevi dogru yanit sayisi, PCET.RTCR: Kosullu Diglama Gérevi
dogru yanit hizi, PCET_RT: Kosullu Dislama Gérevi Ortalama Testi ortalama cevap suresi,
PCET_ACC2: Kosullu Diglama Gorevi hatasizlik orani

Surekli Performans Sayi Testi dogru yanit sayisinin (H(2) = 0,573, p =

0,751), Surekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanit verme suresinin
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(F(2,97) = 0,782, p = 0,460) ve ortalama yanlis yanit verme suresinin (F(2,97)
= 0,715, p = 0,492) hasta, saglikli kardes ya da kontrol gruplarinda fark
gOstermedigi bulundu. Sdrekli performans testi yanlis pozitif yanit sayisi
testlerindeyse kontrol grubunun skorlari hasta grubuna gore anlamli duzeyde
dugukta, U = 17,022, Z = 2,471, p = 0,040. Saglikli kardes grubunun skorlari
ise ne hasta grubundan (U = 8,625 Z = 1,170 p = 0,726) ne de kontrol
grubundan (U = 8,397 Z =1,176 p = 0,719) farkh degildi (Tablo-13), (Sekil-2).

Tablo-13: PENN yurutucu iglevler testlerinin gruplar arasi karsilastiriimalari

(Min. - . p
Medyan (Q1-Q3) | Test st. Lo
Max.) degeri
SCPN.TP | Hasta | 25 (10-30) | (23 - 28) )
Kardes | 24 (3-30) | (22-27) o751
0,573
Kontrol | 25 (11-30) | (21-29)
SCPN.FP | Hasta | 102 (1-33) (6 -14) H)
Kardes | 82° (1-42) |(4-14) 0,047
6,110
Kontrol | 6° (0 - 36) (3-11)
SCPN.TP (374 -|SS =
RT Hasta |3 _ 507 | 717) 87,90
(377 -| SS =1 F2,97) =
Kardes | ¥ = 502 | 708) 81,49 | g7go | 0400
(276 -|SS =
Kontrol | ¥ _ 484 | 663) 73,66
SCPN.FP X = (335 SIS =
Hasta
RT 472 4 1
09 | 649) 86,0 F2.97) =
_ 10,492
= SS =10,715
Kardes | 43612 | (44 - 788) | 137,70
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X = (193  -|SS =

Kontrol | 45778 | 8aa) 127,25

"Kruskal-Wallis Test istatistigi, “Tek-Yonli ANOVA Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3:
Uglincl Ceyrek, SS: Standart Sapma

SCPN.TP: Sirekli Performans Sayi Testi dogru yanit sayisi, SCPN.FP: Surekli Performans
Sayi Testi yanhs yanit sayisi, SCPN.TPRT: Surekli Performans Say Testi ortalama dogru
yanit verme siresi (ms), SCPN.FPRT: Sirekli Performans Sayi Testi ortalama yanlis yanit
verme slresi (ms)

Gruplara Gére SCPN.FP Skoru Kutu Grafigi

50

40

(SCPNFP)
g

(]
(=]

10

Srekli Performans Say Testi Yanlis Yanit Sayisi

Hasta Kardes Kontrol

Sekil- 2: Surekli Performans Sayi Testi yanlis yanit sayisi (SCPN.FP)

skorlarinin gruplara goére kutu grafikleri

Surekli Performans Harf Testide verilen dogru yanit sayisinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi igin yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda en az bir
grubun dogru yanit sayisi dagiliminin diger gruplardan farkh oldugu
bulunmustur, H(2) = 6,314, p = 0,043. Farkhligin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak Uzere yapilan Bonferroni dizeltmesi ile Mann Whitney U
testleri sonucunda ise kontrol grubunun dogru yanit sayilarinin hasta grubuna
gore sinir dizeyde yuksek oldugu gérulmustar, U = -16,337, Z = -2,375, p =
0,053. Saglikli kardes grubu ile hasta (U = -13,964, Z =-1,898, p = 0,173) ve
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kontrol gruplari (U =-2,372, Z =-0,333, p = 1) arasinda anlamli bir fark yoktu.

Surekli Performans Harf Testi yanlis pozitif yanit sayisi (H(2) = 4175, p =
0,124), Surekli Performans Harf Testi dogru yanit hizi (H(2) = 3,486, p =
0,175), Surekli Performans Harf Testi yanlis pozitif ortalama yanit stresi (ms)
(H(2) = 3,904, p = 0,142) ve SCPT.RT .MEAN (F(2,97) = 0,876, p = 0,420)

skorlarinin hasta, saglikh kardes ya da kontrol gruplarinda fark gostermedigi

bulundu (Tablo-14).

Tablo-14: PENN CNB vyurutict islevler testlerinin gruplar arasi
karsilastiriimalar
Medya ] . p
(Min. - Max.) (Q1-Q3) Test Ist. oo
n degeri
SCPL.TP | Hasta | 242 (10 - 29) (17 - 26)
Hasta 262b (12 - 29) (19 - 28) H(2) = 6,314" | 0,043
Kardes | 26 (1-30) (24 - 28)
SCPL.FP | Kontrol | 9 (0-37) (6 - 16)
Hasta | 10 (2 - 56) (4-17) H@) = 4175 | 0.124
Kardes | 6 (0-32) (3-12)
SCPL.TP | Kontrol | 555 (241 - 760) (488 - 588)
RT (462,5
Hasta 540 (341 -733) 579) H(2) = 3,486 | 0,175
Kardes | 503 (281 - 708,5) (466 - 572)
SCPL.FP (406,75
Kontrol | 516 (82 -773)
RT 576,25)
Hasta | 467 (57,5 - 646) (371 - 529) H(2)=3,904" | 0,142
Kardes | 447 (0 - 739) (394 - 491)
SCPT.RT X = _
MEAN Kontrol 522.98 (359 - 695) SS=71,58
X = ) SS = | F2,97) =
Hasta | 5ogog | (355-666) 83,145 0,876" 0,420
X = SS =
Kardes 498,60 (288 - 648) 78.447
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‘Kruskal-Wallis Test istatistigi, “Tek-Yonlii ANOVA Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3:
Uglincl Ceyrek, SS: Standart Sapma

SCPL.TP: Siurekli Performans Harf Testi dogru yanit sayisi, SCPL.FP: Siurekli Performans
Harf Testi yanlis yanit sayisi, SCPL.TPRT: Sirekli Performans Harf Testi ortalama dogru yanit
verme suresi, SCPL.FPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama yanlis pozitif yanit verme
suresi

Kontrol grubunun Harf ve Geri Gorevine verdigi dogru yanit sayilarinin
hasta grubuna gore anlamli dizeyde yuksek oldugu bulundu, U = -27,493, Z
=-3,995, p < 0,001. Saglikh kardes grubu ise ne hasta grubuna (U = -15,176,
Z =-2,061, p = 0,118) ne de kontrol grubuna (U = -12,317, Z = -1,727, p =
0,252) gore farkhlik gostermiyordu. Kontrol grubunun Harf ve Geri Gorevi
yanlig cevap hasta grubunun skorlarina goére anlamli dizeyde dusuktd, U =
22,105, Z = 3,263, p = 0,003. Saglkh kardes grubu ise ne hasta grubuna (U =
11,369, Z = 1,569, p = 0,350) ne de kontrol grubuna (U = 10,735, Z=1,529, p
= 0,378) gore farklilik gostermiyordu. Harf ve Geri Gérevinde dogru yanit hizi
hasta, saglikh kardes ve kontrol gruplarinda farklhlik gdstermiyordu, H(2) =
4,571, p = 0,102. Kontrol grubunun 2-Geri testi dogru yanit skorlari hasta
grubuna gore anlamli duzeyde yuksekti, U = -25,726, Z = -3,753, p = 0,001.
Saglikli kardes grubunun skorlari ise ne hasta grubuna (U = -13,259, Z = -
1,808, p = 0,212) ne de kontrol grubuna (U =-12,467, Z = -1,755, p = 0,238)
gore farklilik goéstermiyordu. Kontrol grubunun 2-Geri testi yanhis pozitif yanit
skorlari hasta grubuna gore anlamli duzeyde duguktt, U = 15,701, Z = 2,467,
p = 0,041. Saglikli kardes grubunun skorlari ise ne hasta grubuna (U = 6,752,
Z =0,992, p = 0,964) ne de kontrol grubuna (U = 8,949, Z = 1,357, p = 0,524)
gore farklihk gostermiyordu. 2-Geri Gorevi dogru yanit verme hizi hasta,
saglikh kardes ya da kontrol gruplarinda farklilik géstermiyordu, H(2) = 1,578,
p = 0,454 (Tablo-15), (Sekil-3).

Tablo-15: PENN yuraticu iglevler testlerinin gruplar arasi karsilastiriimalari

Med ] - p
(Min. - Max.) (Q1-Q3) Test Ist. ..
yan degeri
LNB2.TP Hasta 372 (10 - 45) (34 - 41) H(2) -
< 0,001
Kardes | 402b | (32 - 45) (38-42) 15,963
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Kontrol | 42° (29 - 45) (39 - 44)
LNB2FP | Hasta | 3% | (0-21) (1-5)
Kardes |22 | (0-10) (- 4) H@ =1 6005
10,655
Kontrol | 1b (0-9) (0-2)
LNB2RTC | Hasta | 533 | (342,5-660) | (4545 - 594)
Kardes |505 |(366-785) | (4745-5865) | @ = |0,
4,571
Kontrol | 466 | (387 - 715) (435,5 - 552)
LNB2_TP2 | Hasta | 10° | (0-15) ©-12)
Kardes | 122 | (6-15) (10 - 13) H@ = o001
14,088
Kontrol | 14b (4-15) (11-14)
LNB2_FP2 | Hasta 12 (0-16) (0-2)
Kardes | 0ab (0-6) (0-2) H) - 0,046
6,165
Kontrol | Qb (0-4) (0-1)
LNB2_RTC 437,75 :
Hasta 557 (332 - 1029,5)
2 718,5)
H(2) =
Kardes |573 |(322-1271) | (434-683) 1578 0,454
Kontrol 505 (371,5 - 766) (427 - 630,5)

*Kruskal-Wallis Test istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii geyrek

LNB2.TP: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit sayisi, LNB2.FP: Harf ve Geri Gorevi yanls yanit
sayis|,LNB2.RTC: Harf ve Geri Gérevi dogru yanit hizi, LNB2_TP2: 2-Geri Gérevi dogru yanit
sayisl, LNB2_FP2: 2-Geri Gorevi yanls yanit sayisi, LNB2_RTC2: 2-Geri Gorevi dogru yanit
verme hizi

Gruplara Gére LNB2. TP Skoru Kutu Grafigi Gruplers G5re LNB2.FF Skanu Hutu Grafi

Harf ve Gerl Garevi Yanlis Yantt Sayisi (LNB2 FP)
&

Harf- ve- Gerl Gérevi Dogru Yanit sayisi ( LNB2.TP)
L]

o
Hasta Kardey Kontrol Hasta Kardes Kontrol

58



Gruplara Gére LNB2_FP2 Skorlari Kutu Grafigi

Gruplara Gére LNB2_TPZ Skoru Kutu Grafigi

2-Geri Gérevi Yanlis Yanit Sayisi (LNB2_FP2)

— oo

Hasta Kardes Kontrol

Hasta Kardes

=
3
ES
E

Sekil-3: Harf ve Geri Gorevi ile 2-Geri Gorevi skorlarinin gruplara goére kutu

grafikleri

Penn CNB bataryasinda bakilan norokognisyon alt testlerinden epizodik

bellek testlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Hasta grubunun YUz Hafiza Testinde verdigi ortalama dogru yanit
sayisi hem kontrol grubundan (p < 0,001, %95 G.A. = [-5,93, -1,55]) hem de
saglkh kardes grubundan (p = 0,003, %95 G.A. = [-5,63, -0,95]) anlamh
dizeyde dusuktiu. Saglikh kardes ve kontrol gruplari arasindaysa ortalama
dogru yanit sayisi acgisindan fark yoktu, p = 0,882. Yz Hafiza Testi ortalama
dogru yanit verme hizi (H(2) = 0,797, p = 0,671) ve YUz Hafiza Testi ortalama
cevap suresi (H(2) = 0,816, p = 0,665) hasta, saglikli kardes ve kontrol
gruplarinda farkliik goéstermiyordu. Hasta grubunun Yiz Hafiza Testi Geg
Surimunde verdigi ortalama dogru yanit sayisi hem kontrol grubundan (p <
0,001, %95 G.A. =[-6,10, -1,85]) hem de saglikh kardes grubundan (p = 0,012,
%95 G.A. =[-5,07, -0,52]) anlamli duzeyde dusuktu. Saglikli kardes ve kontrol
gruplarn arasindaysa ortalama dogru yanit sayisi agisindan fark yoktu, p =
0,409. YUz Hafiza Testi Ge¢ Surumu ortalama dogru yanit hizi (H(2) = 0,388,
p =0,824) ve Yuz Hafiza Testi ge¢ slirimu ortalama cevap suresi skorlari (H(2)
= 1,205, p = 0,547) hasta, saglikli kardes ve kontrol gruplarinda farklilhk
gOstermiyordu (Tablo-16).
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Tablo-16: PENN epizodik bellek testlerinin gruplar arasi karsilastirilmalari

Medyan | (Min.-Max.) | (Q1- Q3) Test ist. P o
degeri
CPF.CR X =
Hasta (15 - 33) SS=4,28
25,582
X = F(2,97) =|<
Kardes (22 - 36) SS =3,79
28,86° 9,428" 0,001
X =
Kontrol (22 - 36) SS =3,52
29,320
CPF.RTCR (680 -
Hasta | 1684 (1480 - 1892)
4939,5)
H2) =
Kardes | 1705 (1196 - 2296) | (1432 - 1848) | ( 797" 0671
Kontrol | 1572 (1152 - 3033) | (1368 - 1816)
CPF.RT Hasta | 1680 (672 -5612) | (1520 - 1988)
11035 - _
Kardes | 1769 ( (1504 - 2008) | H(2) = 0.665
2388) 0.816° :
(12585 - | (14165 -
Kontrol 1628
3107) 1944)
CPFD.CR X =
Hasta (19 - 34) SS=4,13
27,762
X = F(297) =|<
Kardes (21 -37) SS=3,98
30,55° 10,263 | 0,001
Kontrol |~ (24 - 37) SS=3,18
31,74b
CPFD.RTC (700,5 -
Hasta | 1504 (1296 - 1664)
R 2008)
H2) =
Kardes | 1532 (604 - 1960) | (1364 - 1744) | § 38g" 0.824
Kontrol | 1536 (1064 - 2512) | (1264 - 1736)
CPFD_RT (692,5 - | (1228,5 -
Hasta 1496
2072) 1716) HR) =
0,547
(1384 - | 1,205
Kardes | 1552 (488 - 2068)
1807,5)
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(1335,5
1748)

Kontrol | 1576 (1048 - 2452)

“Kruskal-Wallis Test istatistigi, “Tek-Yonlir ANOVA Test istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3:
Uclincii Ceyrek, SS: Standart Sapma

CPF.CR: Yiliz Hafiza Testi dogru yanit sayisi, CPF.RTCR: Yiz Hafiza Testi dodru yanit verme
hizi, CPF.RT: Yiz Hafiza Testi ortalama cevap sliresi, CPFD.CR: Yiz Hafiza Testi Geg
Surdmi dogru yanit sayisi, CPFD.RTCR: Ylz Hafiza Testi Ge¢ Sirimi dogru yanit hizi,
CPFD_RT: Yiz Hafiza Testi Ge¢ Surimi ortalama cevaplama siresi

Kontrol grubunun Gérsel Nesne Ogrenme Gorevinde verdigi dogru
yanit sayisi hasta grubuna gore anlamli duzeyde yuksekti, U = -22,098, Z = -
3,228, p = 0,004. Saglikli kardes grubunun dogru yanit sayisi ise ne kontrol
grubuna (U =-11,922, Z=-1,680, p = 0,279) ne de hasta grubuna (U =-10,176,
Z = -1,389, p = 0,494) gore farklilik gdsteriyordu. Gorsel Nesne Ogrenme
Goérevi dogru yanit hizi (H(2) = 1,982, p =0,371) ve Gorsel Nesne Ogrenme
Gorevi ortalama cevap suresi skorlari (H(2) = 2,335, p =0,311) hasta, saglkh
kardes ve kontrol gruplarinda farklilik géstermiyordu. Kontrol grubunun Gorsel
Nesne Ogrenme Gérevi Geg Siiriimi testinde verdigi dogru yanit sayisi hasta
= -18,559, Z = -2,708, p = 0,020.
Saglikli kardes grubunun dogru yanit sayisi ise ne kontrol grubuna (U = -
14,090, Z =-1,984, p = 0,142) ne de hasta grubuna (U = -4,469, Z = -0,610, p

= 1) gbre farklhlik gdsteriyordu. Gérsel Nesne OJrenme Gorevi Geg Surlimii

grubuna gore anlamli duzeyde yuksekti,

dogru yanit hizi (F(2,97) = 1,505, p = 0,227) ve Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi
gec¢ surumu ortalama cevap suresi skorlari (F(2,97) = 1,712, p = 0,186) hasta,
saglikli kardes ve kontrol gruplarinda farklilik géstermiyordu (Tablo-17), (Sekil-
4).

Tablo-17: PENN epizodik bellek testlerinin gruplar arasi karsilastirilmalari

Medyan | (Min. - Max.) | (Q1- Q3) | Testist. P
degeri
SVOLT.CR | yasta | 142 (8 - 19) (12-15) | b
) 0,005
Kardes | 15ab (7 - 19) (14 -16) | 10485
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Kontrol | 16P (10 - 20) (15 - 17)
SVOLT.RTC (1251,5 -
Hasta 1440 (364 - 2616)
R 1644)
(1248 -
Kardes | 1576 (992 - 2108) H(2) =1,982" | 0,371
1831)
(970,5 -1(1383 -
Kontrol | 1506
2600) 1713,5)
SVOLT_RT (1284 -
Hasta | 1456 (339 - 2732)
1632)
(916 - | (1203,5 - X
Kardes | 1600 H(2) =2,335" | 0,311
2067,5) 1908)
(1371 -
Kontrol | 1557 (979 - 2544)
1836)
SVOLTD.CR
Hasta 132 (10 - 18) (11 - 16)
Kardes | 14aP (7 - 19) (12-15) | H(2)=8,077" | 0,018
Kontrol | 16° (11-19) (13-17)
SVOLTD.RT X = SS —
Hasta (456 - 2384)
CR 1431,00 478,68
X= Ss = | F(297) =
Kardes (208 - 2440) 0,227
1604,76 493,89 1,505"
i = SS =
Kontrol (920 - 2524)
1580,51 344,36
SVOLTD_RT X = SS -
Hasta (456 - 2296)
1423,09 459,65
X= Ss = | F(297) =
Kardes (236 - 2327) 0,186
1590,50 481,34 1,712"
X = SS =
Kontrol (964 - 2524)
1592,54 350,68

*_I_(ruskaI-WaIIis Test istatistigi, “Tek-Yonlii ANOVA Test istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3:
Ugiincl Ceyrek, SS: Standart Sapma

SVOLT.CR: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi dogru yanit sayisi, SVOLT.RTCR: Gérsel Nesne
Ogrenme Gérevi dogru yanit hizi, SVOLT_RT: Gérsel Nesne Odrenme Gérevi ortalama
cevaplama siiresi, SVOLTD.CR: Gérsel Nesne Ogrenme Gérevi Geg Surimi dogru yanit
sayisi, VOLTD.RTCR: Gorsel Nesne Ogrenme Goérevi Geg Surimi dogru yanit hizi,
SVOLTD_RT: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi Geg Siirimii ortalama cevaplama siiresi
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Gruplara Gére SVOLTD.CR Skoru Kutu Grafigi

|
|
IHE
|
|
| —

T.CR)
E

(SvoL
—H
|_

Gorsel Nesne Ogrenme Gérevi Dogru Yanit Sayisi

-
4
&
¥

Kardes Kontral

Hasta Kardes Kontrol

Sekil-4: Gorsel Nesne Ogrenme Gorevi dogru yanit sayisi skorlarinin gruplara

gore kutu grafikleri

Penn CNB bataryasinda bakilan nérokognisyon alt testlerinden sosyal

bilig testlerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Kontrol grubunun Duygu tanima gorevindeki dogru yanit sayisi hasta
grubuna gore anlamli dizeyde yuksekti, U = -22,243, Z = -3,237, p = 0,004.
Saglikli kardes grubunun dogru yanit sayisi ise ne kontrol grubuna (U = -9,853,
Z =-1,384, p=0,499) ne de hasta grubuna (U =-12,390, Z =-1,686, p = 0,276)
g6re anlamli farkhlik gdsteriyordu. Gruplarin Duygu tanima goérevi dogru yanit
hizlan (H(2) = 3,643, p = 0,162) ve Duygu Tanima Gorevi ortalama cevap
suresi skorlar (H(2) = 3,716, p = 0,156) arasinda anlamli fark yoktu (Tablo-
18), (Sekil-5).

Tablo-18: PENN sosyal bilis testlerinin gruplar arasi karsilastiriimalari

Medyan | (Min.-Max.) | (Q1-Q3) | Testist. p degeri
ER40.CR Hasta 31a (18 - 40) (26 - 33)
Kardes |322® | (22-37) (31-35 |HG@ =1 0,005
10,483
Kontrol | 34 (23-39) (32-36)
ER40.RTCR (1812
Hasta 1968 (1320 - 6343) 2208) H(2) = 3,643 | 0,162
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(1659,5 -
Kardes | 1931 (1335 - 2913)
2303,5)
(1268,5 -| (1612 -
Kontrol | 1820
3059) 2032)
ER40_RT (1320 - (1936 -
Hasta 2100
6547,5) 2368)
(1768 -
Kardes | 1976 (1376 - 3384) H(2) =3,716 | 0,156
2380)
(1608 -
Kontrol | 1865 (1319 - 3116)
2268)

*Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uglincii ceyrek

ER40.CR: Duygu tanima gorevi dogru yanit sayisi, ER40.RTCR: Duygu tanima goérevi dogru
yanit hizi, ER40_RT: Duygu Tanima Goérevi ortalama cevap slresi

45

40

35

30

25

20

Duygu Tamima Gérevi Dogru Yanit Sayisi (ER40.
CR)

Gruplara Gére Duygu Tanima Gdérevi Dogru Yanit Sayisi (ER40.CR)

a7
45 o

Hasta

Saghkh Kardes Kontrol Grubu

Sekil-5: Duygu Tanima Goérevi dogru yanit sayisinin (ER40.CR) gruplara gore

kutu grafigi

Kontrol grubunun Duygu Tanima Gérevi korku tanima skorlari hasta
grubuna gore anlamli dizeyde yuksekti, U = -23,083, Z = -3,427, p = 0,002.
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Saglikli kardes grubunun korku tanima skorlariysa ne kontrol grubundan (U =
-9,078, Z=-1,300, p = 0,580) ne de hasta grubundan (U =-14,006, Z =-1,944,
p = 0,156) farkliydi. Nétral duyguyu tanima goérevinde de kontrol grubunun
skorlari hasta grubuna gore anlamli dizeyde yuksekti, U = -15,773,Z =-2,391,
p = 0,050. Saglkh kardes grubunun ndétral duyguyu tanima skorlariysa ne
kontrol grubundan (U =-11,362, Z = -1,662, p = 0,290) ne de hasta grubundan
(U=-4,411, Z =-0,625, p = 1) farkhydi. Kizgin (H(2) = 0,332, p = 0,847), mutlu
(H(2) = 2,431, p =0,297) ve Uzgun (H(2) = 1,927, p = 0,382) duygulari tanima
gorevi skorlari, gruplar arasinda farklilik gostermiyordu. Kizgin, korku ve
Uzgun duygulari tanima testleri skorlarinin ortalamasi olan olumsuz duygulari
tanima skoru, kontrol grubunda hasta grubuna gore anlamli dizeyde yuksekti,
U=-17,642,Z=-2,570, p=0,030. Saghkh kardes grubunun olumsuz duygulari
tanima skorlariysa ne kontrol grubundan (U = -3,246, Z = -0,456, p = 1) ne de
hasta grubundan (U = -14,396, Z = -1,961, p = 0,150) farkliydi (Tablo-19),
(Sekil-6).

Tablo-19: PENN sosyal bilis testlerinin gruplar arasi karsilastiriimalari

Medyan f\:ﬂ;:) (Q1-Q3) Test ist.* p degeri
ER40.ANGRY | Hasta |5 (2-8) |(4-6)
Kardes | 5 -7 (4 -6) H(2) = 0,332 | 0,847
Kontrol | 5 (2-8) (3-6)
ER40.FEAR Hasta | 5 0-8 |@&-7)
Kardes | 72° 3-8 |(6-7) H(2) = 11,812 | 0,003
Kontrol | 7b (3-8) (6 - 8)
ER40.HAPPY | Hasta |8 (5-8) |(7-8)
Kardes | 8 6-8 |(7-9) H(2) = 2,431 | 0,297
Kontrol | 8 (5-8) (8-8)
ER40.NOEMOT | Hasta | 72 (0-8) |(@4-8)
Kardes | 72b (3-8) |(6-8) f(2)=6.152 1 0,046
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Kontrol | 7P (3-8) (7 - 8)
ER40.SAD Hasta |7 (2-8) 6-7)
Kardes 7 (3 - 8) (6 - 8) H(2) - 1'927 0,382
Kontrol | 7 (3-8) (6-8)
Olumsuz Hasta | 172 (9 -24) (14 - 19)
Duygulari Kardes | 18aP (8-22) | (16-20) HER)=7.214 | 0,027
Tanima
Kontrol | 19 (11-24) | (17-21)

"Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uciincii ceyrek

ER40.ANGRY: Duygu tanima goérevi kizgin duygu tanima, ER40.FEAR: Duygu tanima gérevi
korku tanima, ER40.HAPPY: Duygu tanima goérevi mutlu duygu tanima, ER40.NOEMOT:
Duygu tanima gérevi nétral duyguyu tanima, ER40.SAD: Duygu tanima gérevi tizgin duygu

tanima

Duygu Tanima Gérevi Korku Tanima (ER40 FEAR)

B 4 0w 8 o a @ N @

Gruplara Gére ER40.FEAR Skoru Kutu Grafigi

-

Hasta

Kardes

Kontrol

Gruplara Gére ER40.NOEMOT Skoru Kutu Grafigi

(ERA4O NOEMOT)

Duygu Tanima Gérevi Nétral Duyguyu Tanima
T T S

Hasta Kardes

gy

o

Kontrol

Olumsuz Duygular Ortalama Skoru

.

Gruplara Gare Olumsuz Duygular Ortalama Skoru Kutu Grafigi

Kardes

Kaontrol

Sekil-6: Olumsuz Duygulari Tanima Gorevleri skorlarinin gruplara gore kutu

grafigi
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Penn CNB bataryasinda bakilan norokognisyon alt testlerinden duyu-

motor hizi testlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Kruskal Wallis testi gruplarin Motor praxi testi hizlari arasinda anlamli
farkhlik oldugunu go6stermistir ancak farkhligin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla yapilan post hoc analizleri sonucunda, kontrol —
hasta (U = 15,224, Z = 2,205, p = 0,082), kontrol — saglkl kardes (U = 15,162,
Z=2,120, p = 0,102) ve hasta — saglikli kardes (U = 0,062, Z = 0,008, p =1)
gruplar arasinda motor praxi testi hizlari agisindan anlamli fark olmadigi
bulunmustur. Parmak Dokunma Testi dominant el tepki sulreleri
karsilastirildiginda, kontrol grubunun tepki suresinin hem hasta grubuna (U =
-24,522, Z = -3,553, p = 0,001) hem de saglikh kardes grubuna (U = -20,917,
Z = -2,925, p = 0,010) gbére anlaml dizeyde ylksek oldugu bulunmustur.
Hasta ile saglikli kardes gruplari arasindaysa motor praxi testi hizlari agisindan
anlaml fark yoktu, U = -3,605, Z = -0,488, p = 1. Parmak Dokunma Testi her
iki el toplam tepki sureleri karsilastirmalarinda da, kontrol grubunun tepki
suresinin hem hasta grubuna (U = -24,306, Z = -3,521, p = 0,001) hem de
saghkh kardes grubuna (U = -19,165, Z = -2,679, p = 0,022) gbre anlaml
duzeyde yuksek oldugu, hasta ile saglikli kardes gruplari arasindaysa motor
praxi testi hizlar1 agisindan anlaml bir fark olmadigi (U = -5,141, Z = -0,696, p
= 1) bulunmustur (Tablo-20).

Tablo-20: PENN duyu-motor hizi testlerinin gruplar arasi karsilastiriimalari

Medya ] Test p
(Min. - Max.) (Q1-Q3) . .
n Ist.* degeri
MP.2RTCR | Hasta | 6952 (495 - 1847) (604 - 816)

Karde

7082 (484 - 1344) (583 - 836)
$ 6,464 0,039
Kontro

| 6252 (408 - 1372) | (551,5 - 676)

Hasta | 532 (15,67 - 289) | (44,67 -59,33) | 14,841 | 0,001
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Karde

512 (31,33 - 289) (45,67 - 60,33)
SCTAPDO | s
M Kontro
| 61P (44 - 289) (55 - 65,66667)
SCTAPTOT | Hasta | 982 (32,67 - 578) (86,67 - 111)
Karde
992 (65 - 578) (86,66 - 112)
$ 13,914 0,001
Kontro (86,33 (100,67
117°
| 582,67) 123,67)

"Kruskal-Wallis Test Istatistigi, Q1: Birinci Ceyrek, Q3: Uciincii ceyrek

MP.2RTCR: Motor praxi testi hizi, SCTAPDOM: Parmak Dokunma Testi dominant el tepki
suresi, SCTAPTOT: Parmak Dokunma Testi her iki el toplam tepki siresi

Katilimcilarin G skorlarinin gruplar arasi karsilastirmalari sonucunda,

tim gruplarin anlamli dizeyde birbirlerinden farkhlastigi bulunmustur. En

yuksek skorlara sahip olan kontrol grubunun G skorlari hem saglkl kardes
grubundan (p = 0,021, %95 G.A. =[0,07 — 1,09]) hem de hasta grubundan (p
< 0,001, %95 G.A. =[0,72 — 1,70]) anlamh duzeyde yuksekti. Saglikh kardes
grubunun G skorlariysa hasta grubuna gére anlamh dizeyde yuksekti, p =
0,015. %95 G.A. =[0,10 — 1,15] (Tablo-21).

Tablo-21: PENN bataryasi G skorlarinin karsilastirilmasi gruplar arasi

kargilastiriimasi

) Test p
Ortalama | (Min. - Max.) | SS |. Lo
Ist.* degeri
G Hasta -0,642 (-4,34 - 1,20) | 1,07
F(2,97) =
score | Kardes -0,01P (-1,50-1,27) | 0,77 < 0,001
17,166
Kontrol 0,57¢ (-1,24-1,84) | 0,74

SS: Standart Sapma, * Tek-Yénli ANOVA Test istatistigi
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3.4. Olgeklerin PENN CNB Batarya Sonuglari ile Korelasyonlari

Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani Derecelendirme
Olgegi ve Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile PENN CNB

Batarya sonugclari arasindaki korelasyonlar

Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi (CDRS) puani ile PENN
bataryas! yurutucu iglevler testlerinin buyuk ¢ogunlugu arasinda anlaml bir
dogrusal iligki yoktu, tum ikili korelasyon testleri icin p > 0,05. Yalnizca
LNB2.FP - LNB2 skorlari ile CDRS puani arasinda pozitif ydonde olduk¢a zayif
bir korelasyon vardi (r = 0,211, p = 0,035). Young Mani Derecelendirme Olgegi
puani ile PENN bataryasi yurttucu iglevler testlerinin gogunlugu arasinda
anlaml bir dogrusal iliski yoktu, tum ikili korelasyon testleri icin p > 0,05.
PCET.RTCR (r = 0,230, p = 0,021), PCET_ACC2 (r = -0,208, p = 0,038),
SCPN.FP (r = 0,242, p = 0,015), SCPL.FP (r = 0,258, p = 0,010), LNB2.TP (r
=-0,305, p =0,002), LNB2.FP (r = 0,228, 0,023) ve SLNB2_TP2 (r = - 0,265,
p = 0,008) ile Young Mani Olgegi puani arasinda zayif korelasyon vardi.
Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon 6lgegdi (CADO-Y) alt boyutlari ve toplam
Olgcek puanlari ile PENN bataryasi yurutlcu iglevler testleri arasinda buyuk
cogunlukla anlamh bir korelasyon olmadigi bulundu, tum ikili korelasyon
testleri igin p > 0,05. Yalnizca SCPN.FP (r = 0,197, p = 0,050), SCPL.FP (r =
0,239, p=0,017) ve SLNB2_TP2 (r=- 0,201, p = 0,045) ile Ayrilik Anksiyetesi

Bozuklugu puani arasinda oldukca zayif anlamh korelasyon vardi (Tablo-22).

Tablo-22: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani
Derecelendirme Olgcedi ve Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon odlgegi ile

PENN bataryasi yuratucu iglevler testlerinin korelasyonu

YOU CADO- ; . . | GAD
CAD GADO | CADO- | CADO | .
NG Y Ayrihk | . O-Y
CDRS ) O-Y CAD | -Y Y -Y
Yuratucu MANI | Anksiyet . ) ) Topla
. Toplam ] Sosy | O-Y Panik | Yaygin | Major
Islevier Topla | esi ) m
Puani al OKB | Bozukl | Ankisye | Depre
m Bozuklu ] ) Puan
5 Fobi uk te sif
puani | du I
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Bozuklu | Bozukl
du uk
PCET.CR - -
0,08 | -
-0,057 0,02 | 0,05 | 0,170 0,026 0,168 0,055
0 0,017
2 6
0,42 0,83 | 0,58
0,868 | 0,575 0,090 0,800 0,094 0,589
9 1 1
PCET.RTC - -
0,13 | 0,230 -
R 0,059 0,04 | 0,05 | -0,007 | -0,066 -0,172
3 * 0,053
1 1
0,18 0,68 | 0,61
0,021 | 0,559 0,948 0,513 0,087 0,602
8 4 1
PCET_RT - N
0,12 -
0,186 | 0,041 0,06 | 0,07 | -0,021 | -0,106 -0,161
3 0,068
9 0
0,22 0,49 | 0,48
0,064 | 0,684 0,838 0,295 0,110 0,502
3 3 9
PCET_ACC - - 0os |-
2 0,15 | 0,208 | 0,001 3' 0,07 | -0,033 | 0,069 0,032 0,032
0 * 3
0,13 0,41 | 0,46
0,038 | 0,989 0,747 0,496 0,756 0,751
7 3 7
SCPN.TP - -
0,02 -
0,074 | 0,066 0,01 0,07 0,003 0,069 0,004
3 0,006
3 0
0,81 0,89 | 0,48
0,466 | 0,513 0,975 0,492 0,971 0,955
9 9 6
SCPN.FP 0,18 | 0,242 0,00 0,11
0,197* 0,165 0,128 0,110 0,131
0 * 7 3
0,07 0,94 | 0,26
0,015 | 0,050 0,101 0,206 0,278 0,194
3 4 2
SCPN.TPRT - -
0,08 -
0,002 | -0,055 0,02 0,05 -0,036 | -0,149 -0,145
6 0,092
2 4
0,39 0,82 | 0,59
0,981 | 0,590 0,719 0,140 0,150 0,362
7 9 0
SCPN.FPRT 0,10 0,10 0,05
0,076 | 0,084 0,131 0,025 -0,056 | 0,046
3 0 7
0,30 0,32 | 0,57
8 0,453 | 0,407 4 8 0,197 0,803 0,581 0,654
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SCPL.TP - 003 |
0,01 -0,019 ’ 0,15 | -0,079 | -0,023 | 0,027
0,112 6 0,029
3 0
0,90 0,72 | 0,13
0,265 | 0,854 0,435 | 0,816 0,789 | 0,773
1 5 6
SCPL.FP 0,06 | 0,258 0,03 | 0,09
0,239* 0,123 | 0,057 0,082 | 0,121
3 o 6 1
0,53 0,72 | 0,36
0,010 | 0,017 0,221 | 0,576 0,415 | 0,231
3 2 7
SCPL.TPRT -
0,10 0,02 -
0,080 | -0,057 0,00 0,052 | -0,002 [ -0,122
4 1 0,052
8
0,30 0,93 | 0,83
0,429 | 0,572 0,607 | 0,365 0,228 | 0,606
4 4 8
SCPL.FPRT - _
0,09 .
0,182 | 0,047 0,00 | 0,15 | -0,085 | -0,037 | -0,086
8 0,061
5 9
0,33 0,96 | 0,11
0,071 | 0,642 0,404 | 0,716 0,395 | 0,549
5 0 5
SCPT.RT.M 005 - -
EAN ' 0,035 | -0,051 0,01 | 0,06 |0,002 |-0125 | -0,148
6 0,085
2 6
0,57 0,90 | 0,51
0,728 | 0,617 0,987 | 0,216 0,142 | 0,401
9 3 6
LNB2.TP - - -
0,06 -
0,09 | 0,305 | -0,144 0,09 |-0,127 | -0,113 | 0,084
5 0,062
7 ok 3
0,33 0,52 | 0,35
0,002 | 0,154 0,206 | 0,264 0,406 | 0,542
5 2 8
LNB2.FP -
0,21 | 0,228 0,05
0,003 0,10 0,031 | -0,019 | 0,066 | 0,006
1* * 2
2
0,03 0,31 | 0,61
0,023 | 0,974 0,759 | 0,855 0,513 | 0,954
5 3 0
LNB2.RTC -
0,05 0,07 -
0,065 | -0,157 0,03 -0,110 | -0,045 | -0,171
7 7 0,096
8
0,57 0,70 | 0,44
0,520 | 0,118 0,275 | 0,655 0,089 | 0,344
4 8 6
LNB2_TP2 - - - -
0,09 | 0,265 | -0,201* | 0,02 | 0,11 | -0,156 | -0,085 | 0,088
0,106
6 i 9 4
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0,34 0,77 10,25
p 0,008 | 0,045 0,120 | 0,403 0,384 | 0,295
3 6 9
LNB2_FP2 - -
0,05
r 0,135 | -0,065 0,14 | 0,01 | -0,007 | -0,111 0,030
0 0,050
1 9
0,62 0,16 | 0,84
p 0,179 | 0,521 0,943 ] 0,272 0,766 | 0,621
4 2 8
LNB2_RTC2
- 0,08 | 0,00
r| 0,01 | 0,030 |-0,077 -0,114 | -0,039 -0,174
4 9 0,056
2
0,90 0,41 | 0,93
p 5 0,767 | 0,449 0 ) 0,262 | 0,698 0,084 | 0,584

*p < 0,05, *p < 0,01

PCET.CR: Kosullu Diglama Gorevi dogru yanit sayisi, PCET.RTCR: Kosullu Diglama Gorevi
dogru yanit hizi, PCET_RT: Kosullu Dislama Goérevi Ortalama Testi ortalama cevap slresi,
PCET_ACC2: Kosullu Diglama Gorevi hatasizlik orani, SCPN.TP: Sirekli Performans Sayi
Testi dogru yanit sayisi, SCPN.FP: Sirekli Performans Sayi Testi yanlis yanit sayisi,
SCPN.TPRT: Surekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanit verme silresi (ms),
SCPN.FPRT: Surekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanlis yanit verme suresi (ms9,
SCPL.TP: Surekli Performans Harf Testi dogru yanit sayisi, SCPL.FP: Surekli Performans
Harf Testi yanhs yanit sayisi, SCPL.TPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama dogru yanit
verme suresi, SCPL.FPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama yanlis pozitif yanit verme
suresi, LNB2.TP: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit sayisi, LNB2.FP: Harf ve Geri Gorevi yanlis
yanit sayisi,LNB2.RTC: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit hizi, LNB2_TP2: 2-Geri Gérevi dogru
yanit sayisi, LNB2_FP2: 2-Geri Gorevi yanlis yanit sayisi, LNB2_RTC2: 2-Geri Gdrevi dogru
yanit verme hizi, CDRS: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, CADO-Y: Cocuk
Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi (CDRS) puani ile PENN
CNB bataryasi epizodik bellek testlerinin blylk ¢cogunlugu arasinda anlamli
bir dogrusal iligki yoktu, tum ikili korelasyon testleri i¢in p > 0,05. CPFD.CR (r
=-0,249,p =0,012), CPF.RTCR (r=0,244, p=0,015), CPFD.CR (r=-0,234,
p =0,019), SVOLT.CR (r =- 0,211, p = 0,035) ve SVOLTD.CR (r=-0,223, p
= 0,025) skorlari ile CDRS puani arasinda zayif korelasyon vardi. Young Mani
Derecelendirme Olgedi puani ile PENN bataryasi epizodik bellek testlerinin
blyUk ¢ogunlugu arasinda anlaml bir dogrusal iligki yoktu, tim ikili korelasyon
testleri icin p > 0,05. CPF.CR (r = 0,230, p = 0,021), CPFD.CR (r =- 0,208, p
= 0,038) ve SVOLT.CR (r = 0,242, p = 0,015 ile Young Mani Olcegi puani
arasinda zayif korelasyon vardi. Cocuklar igin Anksiyete ve Depresyon dlgegi

(CADO-Y) alt boyutlari ve toplam dlgek puanlari ile PENN bataryasi epizodik

72



bellek testlerinin hi¢cbiri arasinda anlaml bir korelasyon olmadigi bulundu, tim

ikili korelasyon testleri igin p > 0,05 (Tablo-23).

Tablo-23:

Cocuk Depresyon

Derecelendirme  Olgegi,

Young Mani

Derecelendirme Olgedi ve Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon 6lgegi ile

PENN bataryasi epizodik hafiza testlerinin korelasyonu

. CADO- | CADO
CDR | YOU | CADO- . CAD
CAD GADO | Y -Y .
S NG Y Ayrihk | . ) O-Y
) O-Y CAD | -Y Yaygin | Major
o Topla | MANI | Anksiyet R ) ) Topla
Epizodik Bellek ] Sosy | O-Y Panik | Ankisye | Depre
m Topla | esi ) m
al OKB | Bozukl | te sif
Puan | m Bozuklu ) Puan
5 Fobi uk Bozuklu | Bozukl
I puani | gu 5 I
du uk
CPF.CR - - - -
r | 0,249 | 0,339 | -0,140 0,03 | 0,17 | -0,087 | -0,133 -0,087
0,133
* *% 6 0
0,71 | 0,09
p| 0,012 | 0,001 | 0,164 9 1 0,390 | 0,186 0,390 | 0,188
CPF.RTCR 0,244 0,12 | 0,02
rl. 0,053 | 0,022 1 3 0,000 | 0,015 0,070 | 0,065
0,23 | 0,82
p| 0,015 | 0,598 | 0,832 1 3 0,998 | 0,883 0,489 | 0,520
CPF.RT -
0,10
r | 0,192 | 0,002 | 0,020 4 0,05 | -0,020 | 0,044 0,057 | 0,059
6
0,30 | 0,58
p| 0,055 | 0,983 | 0,843 3 1 0,843 | 0,665 0,574 | 0,561
CPFD.CR - - -
0,09 -
r | 0,234 | 0,350 | 0,024 0,16 | -0,013 | -0,036 -0,039
1 0,041
* *% 4
0,36 | 0,10
p| 0,019 | 0,000 | 0,811 . 3 0,900 | 0,720 0,697 | 0,684
CPFD.RTC - 0,16 | 0,03
r | 0,103 0,052 -0,010 | 0,068 0,068 | 0,090
R 0,087 1 9
0,11 | 0,70
p| 0,309 | 0,390 | 0,610 0 3 0,920 | 0,500 0,504 | 0,374
CPFD_RT -
- 0,17
r | 0,084 0,039 0,00 | 0,005 | 0,044 0,045 | 0,082
0,131 5
3
0,08 | 0,97
p| 0,406 | 0,193 | 0,698 ) 4 0,958 | 0,662 0,657 | 0,415
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SVOLT.CR - - 0.02 -
0,211 ] 0,226 | -0,015 , 0,00 -0,076 | 0,052 0,030
8 0,005
* * 5
0,78 0,96
0,035 | 0,024 | 0,885 6 0 0,452 0,610 0,768 0,960
SVOLT.RT 0.18 -
CR 0,104 0,010 ’ 0,02 0,010 0,116 0,111 0,100
0,094 4
2
0,06 0,82
0,303 | 0,352 | 0,918 5 c 0,924 0,250 0,272 0,321
SVOLT_RT -
- 0,17
0,076 0,071 0,03 0,029 0,087 0,134 0,102
0,100 2
4
0,08 0,73
0,452 | 0,324 | 0,481 6 5 0,771 0,387 0,184 0,315
SVOLTD.C - - -
R 0,223 0,052 0,07 0,12 -0,034 | -0,003 -0,106
0,188 0,075
* 4 9
0,46 0,20
0,025 | 0,062 | 0,608 5 1 0,739 0,972 0,293 0,458
SVOLTD.R 017 -
TCR 0,051 0,015 ' 0,11 0,003 0,028 0,064 0,086
0,062 8
2
0,07 0,26
0,614 | 0,539 | 0,885 ; 5 0,977 0,782 0,528 0,396
SVOLTD.R 0.18 -
T 0,039 0,040 ’ 0,08 -0,007 | -0,001 0,079 0,086
0,104 2
0
0,07 0,42
0,700 | 0,304 | 0,690 1 8 0,943 0,991 0,434 0,397

*p < 0,05, **p < 0,01

CPF.CR: Yuz Hafiza Testi dogru yanit sayisi, CPF.RTCR: Yuz Hafiza Testi dogru yanit verme
hizi, CPF.RT: YUz Hafiza Testi ortalama cevap sturesi, CPFD.CR: YUz Hafiza Testi Ge¢g
SUrimu dogru yanit sayisi, CPFD.RTCR: Yuz Hafiza Testi Ge¢ SUrimu dogru yanit hizi,
CPFD_RT: Ylz Hafiza Testi Ge¢ Surimi ortalama cevaplama suresi, SVOLT.CR: Gorsel
Nesne Ogrenme Gorevi dogru yanit sayisi, SVOLT.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi
dogru yanit hizi, SVOLT_RT: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi ortalama cevaplama siiresi,
SVOLTD.CR: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi Geg Sirimii dogru yanit sayisi, VOLTD.RTCR:
Gorsel Nesne Ogrenme Gérevi Geg Surimu dogru yanit hizi, SVOLTD_RT: Gérsel Nesne
Ogrenme Gorevi Ge¢ Sirimi ortalama cevaplama siiresi, CDRS: Cocuk Depresyon
Derecelendirme Olgegi, CADO-Y: Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegdi (CDRS) puani ile PENN
CNB bataryasi sosyal bilis testlerinin buylik ¢ogunlugu arasinda anlamh bir
dogrusal iligki yoktu, tim ikili korelasyon testleri igin p > 0,05. ER40.RTCR (r =
0,219, p = 0,028) ve ER40_RT (r = 0,212, p = 0,04) skorlari ile CDRS puani
arasinda zayif korelasyon vardi. Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO)
Kisitli ve Tekrarlayici Davraniglar (r = 0,339, p = 0,001), Sosyal Etkilesim (r =
0,275, p = 0,005), iletisim Problemleri (r = 0,239, p = 0,016) ve OSTO Toplam
Puani (r = 0,322, p = 0,001) ile CDRS arasinda zayif korelasyon oldugu
g6rildi. Young Mani Derecelendirme Olgegdi puani ile PENN bataryasi sosyal
bilis testlerinin yarisi arasinda anlamh bir dogrusal iligki yoktu, tum ikili
korelasyon testleri icin p > 0,05. ER40.CR (r=- 0,320, p = 0,001), ER40.FEAR
(r=-0,317, p=0,001), ER40.NOEMOT (r = - 0,246, p = 0,014) ve Olumsuz
Duygulari Tanima (r = - 0,277, p = 0,005) ile Young Mani Olgegi puani arasinda
zayIf korelasyon vardi. Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) Kisith ve
Tekrarlayici Davraniglar (r = 0,369, p < 0,001), Sosyal Etkilesim (r = 0,389, p
< 0,001), iletisim Problemleri (r = 0,350, p < 0,001) ve OSTO Toplam Puani (r
= 0,407, p < 0,001) ile Young Mani Olgegi puani arasinda zayif korelasyon
oldugu bulundu. Cocuklar igin Anksiyete ve Depresyon 6lgegdi (CADO-Y) alt
boyutlari ve toplam o6lgek puanlari ile Penn CNB bataryasi yuruttcu islevler
testlerinin neredeyse higbiri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi bulundu,
tum ikili korelasyon testleri icin p > 0,05. Yalnizca ER40.NOEMOT ile Ayrilik
Anksiyetesi Bozuklugu puani arasinda oldukga zayif anlamli korelasyon vardi
(r =-0,223, p = 0,025). OSTO alt boyutlari ve toplam puani ile CADO-Y alt
boyutlari ve toplam puani arasinda anlamli korelasyon yoktu, tum ikili

korelasyon testleri icin p > 0,05 (Tablo-24).
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Tablo-24: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani
Derecelendirme Olgedi ve Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon odlgegi ile

PENN CNB bataryasi sosyal bilis testlerinin korelasyonu

" CADO- | CADO
YOU | CADO- N CAD
CAD CADO | Y -Y R
NG Y Ayrihk | . ) O-Y
CDRS ) 0O-Y CAD | -Y Yaygin | Major
- MANI | Anksiyet . . ) Topla
Sosyal Bilis | Toplam ) Sosy | O-Y Panik | Ankisye | Depre
Topla | esi ) m
Puani al OKB | Bozukl | te sif
m Bozuklu ) Puan
5 Fobi uk Bozuklu | Bozukl
puani | gu . I
gu uk
ER40.CR - -
- 0,13 -
r 0,320 | -0,008 0,14 | 0,023 | -0,107 -0,090
0,123 8 0,038
*% 9
0,16 | 0,14
p| 0,224 | 0,001 | 0,933 9 0 0,821 | 0,291 0,374 | 0,711
ER40.RTC 0,219 0,02 | 0,00
r 0,115 | 0,080 -0,020 | 0,066 -0,027 | 0,070
R * 8 4
0,78 | 0,97
p| 0,028 | 0,254 | 0,428 0 0 0,843 | 0,511 0,791 | 0,490
ER40_RT 0,212 0,03 | 0,02
rl., 0,133 | 0,043 ) 3 -0,022 | 0,095 -0,036 | 0,066
0,75 | 0,81
p|0,034] 0,189 | 0,672 3 8 0,830 | 0,345 0,720 | 0,515
ER40.ANG -
- - 0,04 -
RY r 0,117 0,16 | -0,038 | 0,010 -0,141
0,043 | 0,145 4 1 0,054
0,66 | 0,11
p| 0,669 | 0,149 | 0,245 1 1 0,707 | 0,923 0,163 | 0,590
ER40.FEAR - -
- 0,13 -
r 0,317 | -0,011 0,11 | 0,101 | -0,166 -0,018
0,142 4 0,025
*% 3
0,18 | 0,26
p| 0,158 | 0,001 | 0,917 4 ) 0,318 | 0,099 0,858 | 0,806
ER40.HAP -
- - 0,17
PY r 0,040 0,09 | -0,021 | 0,056 -0,015 | 0,020
0,127 | 0,150 6
2
0,08 | 0,36
p| 0,208 | 0,137 | 0,690 0 1 0,833 | 0,577 0,884 | 0,847
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ER40.NOE - - -
MOT r 0,246 | -0,223* 0,010 | 0,12 | -0,102 | -0,054 -0,112
0,032 0,101
* 3 9
0,90 | 0,20
p| 0,753 | 0,014 | 0,025 . ) 0,315 0,596 0,269 0,319
ER40.SAD - 0,06 | 0,07
r ] 0,018 0,027 0,088 -0,019 0,048 0,060
0,048 4 8
0,52 | 0,44
pl| 0,858 0,634 | 0,791 4 ) 0,382 0,854 0,636 0,552
Olumsuz - -
- 0,13 -
Duygular r 0,277 | 0,076 0,11 | 0,091 -0,097 -0,050
0,088 6 0,002
*% 4
0,17 | 0,25
p| 0,387 | 0,005 | 0,452 6 9 0,365 0,336 0,623 0,987
OSTO 0,339 | 0,369 0,09 | 0,11
r 0,144 0,166 0,118 0,166 0,155
Kisith ve *k *k 8 9
Tekrarlayici < 0,32 0,23
p| 0,001 0,152 0,097 0,239 0,097 0,123
Davranislar 0,001 9 6
OSTO 0,275 | 0,389 0,06 | 0,10
r 0,124 0,137 0,068 0,144 0,111
Sosyal * * 3 3
Etkilesim < 0,52 0,30
p| 0,005 0,216 0,172 0,502 0,152 0,268
0,001 9 4
OSsTO 0,239 | 0,350 0,01 | 0,05
) r 0,019 0,040 0,052 0,117 0,067
lletisim * * 9 3
Problemleri < 0,85 0,59
p| 0,016 0,853 0,689 0,607 0,242 0,502
0,001 0 8
OSTO 0,322 | 0,407 0,06 | 0,09
r 0,095 0,114 0,088 0,141 0,117
Toplam ** ** 2 7
Puani < 0,54 0,33
p| 0,001 0,347 0,255 0,379 0,159 0,246
0,001 0 6

*p < 0,05, *p <0,01

ER40.CR: Duygu tanima gorevi dogru yanit sayisi, ER40.RTCR: Duygu tanima goérevi dogru
yanit hizi, ER40_RT: Duygu Tanima Goérevi ortalama cevap suresi, ER40.ANGRY: Duygu
tanima goérevi kizgin duygu tanima, ER40.FEAR: Duygu tanima goérevi korku tanima,
ER40.HAPPY: Duygu tanima gorevi mutlu duygu tanima, ER40.NOEMOT: Duygu tanima
gérevi nétral duyguyu tanima, ER40.SAD: Duygu tanima gérevi tizglin duygu tanima, OSTO:
Otizm Spekturum Tarama Olgegi, CDRS: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, CADO-
Y: Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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PENN CNB duyu-motor hizi testleri ile Cocuk Depresyon
Derecelendirme Olgegi (CDRS) puani arasinda zayif korelasyon oldugu
bulundu, tim ikili korelasyon testleri igin p < 0,05. PENN duyu-motor hizi
testleri ile Young Mani Derecelendirme Olgegi puani arasinda da zayif
korelasyon vardi, tum ikili korelasyon testleri igin p < 0,05. PENN duyu-motor
hizi testleri ile CADO-Y alt boyutlar ve toplam puani arasinda anlamli

korelasyon yoktu, tim ikili korelasyon testleri igin p > 0,05 (Tablo-25).

Tablo-25: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani
Derecelendirme Olgedi ve Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon 6lcegi ile

PENN bataryasi duyu-motor hizi testlerinin korelasyonu

YOU CADO- CADO- | CAD CAD
cors | NG Y CAD CAD Y O-Y Ay
PENN Ayrilik O-Y | CAD | O-Y Yaygin | Major
Topla | MANI . 4 . ; Topl
Duyu- m Topla Anksiye | Sosy | O-Y | Panik | Ankisy | Depre am
Motor Hizi Puant | 'm tesi al OKB | Bozuk | ete sif Puan
Bozuklu | Fobi luk Bozukl | Bozuk
puani | - y I
gu ugu luk
01 |o0198 ] ) 0,04
MP.2RT |r o1 . 0,058 0,01 {0,02 | 0,147 | 0,037 -0,031 .
CR 8 9
0,0 0,86 | 0,77 0,65
p 0,048 | 0,568 0,144 | 0,712 0,756
57 2 1 9
| 003 | 0,04
SCTAP |r | 0,2 | 0,300 | -0,050 9 0,05 | 0,095 | 0,036 0,050 .
DOM 34* | ** 6
0,0 0,70 | 0,58 0,65
p 0,002 | 0,624 0,347 10,725 0,619
19 3 2 3
| 0,00 | 0,03
SCTAPT |r | 0,2 | 0,291 | -0,056 9 0,04 10,075 | 0,019 0,052 1
oT 20% | ** 7
0,0 0,92 | 0,64 0,75
p 0,003 | 0,581 0,458 | 0,852 0,604
22 9 2 7

*p < 0,05, **p < 0,01

MP.2RTCR: Motor praxi testi hizi, SCTAPDOM: Parmak Dokunma Testi dominant el tepki
suresi, SCTAPTOT: Parmak Dokunma Testi her iki el toplam tepki stresi CDRS: Cocuk
Depresyon Derecelendirme Olgegdi, CADO-Y: Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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Diistince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Objektif Pozitif (r = 0,311, p
= 0,002) ve Subjektif Pozitif (r = 0,311, p = 0,002) alt boyutlariyla Cocuk
Depresyon Derecelendirme Olgedi (CDRS) puanlari arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon oldugu bulundu. Objektif Negatif alt boyutununsa CDRS
puanlari ile arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon vardi, r = 0,456, p
< 0,001. Subjektif Negatif alt boyutu (r = 0,596, p < 0,001) ve TALD ortalama
puani (r = 0,607, p < 0,001) ile CDRS puani arasinda pozitif ydonde yuksek
korelasyon oldugu bulundu. TALD Subjektif Negatif (r = 0,527, p < 0,001),
Objektif Negatif (r = 0,519, p < 0,001) ve Subjektif Pozitif (r = 0,445, p < 0,001)
alt boyutlari ile Young Mani Derecelendirme Olgegi puani arasinda pozitif
yonde orta siddette korelasyon vardi. Objektif Pozitif alt boyutu (r = 0,649, p <
0,001) ve TALD ortalama puani (r = 0,650, p < 0,001) ile Young Mani puani
arasindaysa pozitif yonde yuksek korelasyon oldugu bulundu. TALD Objektif
Pozitif ve Objektif Negatif alt boyutlari CADO-Y alt boyutlari ve toplam puaninin
hicbiriyle arasinda anlamli korelasyon yoktu, tum ikili korelasyon testleri icin p
> 0,05. TALD Subjektif Negatif ve Subjektif Pozitif alt boyutlariysa CADO-Y alt
boyutlari ve toplam puaninin hepsiyle pozitif yonde zayif korelasyon
gOsteriyordu, tum ikili korelasyon testleri igin p < 0,05. TALD Ortalama Puani
ile CADO-Y Sosyal Fobi alt boyutu arasinda anlamli korelasyon yoktu (r =
0,187, p = 0,061), CADO-Y’nin diger alt boyutlariyla arasindaysa pozitif yonde

zayIf korelasyon vardi, tum ikili korelasyon testleri icin p < 0,05 (Tablo-26).

Tablo-26: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi, Young Mani
Derecelendirme Olgedi ve Cocuklar icin Anksiyete ve Depresyon odlgegi ile

Dustince ve Dil Bozuklugu Olcegi korelasyonu

CADO- | CADO-
Dislnce | CDR EOUN gp‘rﬁlﬁz v CAD CADO- | Y Y CAD
ve Dil | S MANI Aﬁksi ot O-Y CAD |Y Yaygin Major O-Y
Bozuklugu | Topla STy Sosy | O-Y Panik Ankisyet | Depres | Topla
PR Topla | esi .
Olgegi m m Bozuklug al OKB Bozukl | e if m
(TALD) Puani 9 | Fobi uk Bozuklu | Bozukl | Puani
puani | u -
gu uk

TALD 0,311 | 0,649* -

o 0,112 0,182 | 0,075 0,148 0,148 0,124
Objekti *x * 0,037
f Pozitif | p| 0,002 | 0,000 | 0,265 0,710 | 0,069 | 0,454 0,140 0,141 0,217
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TALD 0,596 | 0,527* 0,248 | 0,316 0,384
r 0,319** 0,365** | 0,284* | 0,301**
Subjekt *% * * ** **
if
| p] 0,000 | 0,000 | 0,001 0,013 | 0,001 | 0,000 0,004 0,002 0,000
Negatif
TALD 0,456 | 0,519* -
R 0,041 0,035 | 0,123 -0,010 0,018 0,008
Objekti ** * 0,101
f
| p] 0,000 | 0,000 | 0,687 0,314 | 0,730 | 0,222 0,919 0,855 0,937
Negatif
TALD 0,311 | 0,445* 0,202 | 0,386 0,414
r 0,358** 0,340** | 0,331** | 0,365**
Subjekt *% * * ** **
if
. p| 0,002 | 0,000 | 0,000 0,043 | 0,000 | 0,000 0,001 0,000 0,000
Pozitif
TALD 0,607 | 0,650* 0,315 0,364
r 0,300** 0,187 0,362** | 0,295** | 0,292**
Ortala *% * *% *%
ma
P p | 0,000 | 0,000 | 0,002 0,061 | 0,001 | 0,000 0,003 0,003 0,000
uani

*p < 0,05, *p <0,01

TALD: Dusiince ve Dil Bozuklugu Olgegdi, CDRS: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi,
CADO-Y: Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ile PENN CNB Batarya sonuglari

arasindaki korelasyonlar

Duygu Diizenleme Gugligu Olgegi (DDGO) alt boyutlar ve toplam
puani ile PENN bataryasi yuruttcu iglevler testlerinin higbiri arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulundu, tim ikili korelasyon testleri icin p > 0,05 (Tablo-
27).

Tablo-27: Duygu Diizenleme Guglugu Olgegi ile PENN CNB bataryasi

yurattcu islevler testlerinin korelasyonu

DDGO
R Kabul " .
Yuratucu Iglevler Farkindalik | Acikhk Stratejiler | Durtl Amaclar | Toplam
Etmeme
Puani
PCET.CR r | 0,142 0,134 0,154 0,252* 0,141 0,152 0,264**
p | 0,158 0,184 0,125 0,011 0,162 | 0,132 0,008
PCET.RTCR r | -0,031 -0,146 | - 0,151 | - 0,109 -0,074 | - 0,100 | -0,164
p | 0,762 0,146 0,134 0,279 0,463 | 0,323 0,104
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PCET_RT r | -0,067 -0,230* | - 0,157 | - 0,140 -0,136 | - 0,075 | -0,213*
p | 0,505 0,021 0,119 0,166 0,177 | 0,457 0,033
PCET_ACC2 r | 0,128 0,054 0,039 - 0,047 -0,134 | 0,140 0,047
p | 0,205 0,596 0,700 0,639 0,184 | 0,166 0,641
SCPN.TP r | -0,059 - 0,030 | 0,105 - 0,048 -0,054 | 0,020 - 0,029
p | 0,562 0,768 0,297 0,637 0,597 | 0,840 0,771
SCPN.FP r | 0,094 0,130 0,146 0,128 0,031 -0,016 | 0,128
p | 0,354 0,199 0,148 0,205 0,760 | 0,872 0,206
SCPN.TPRT r | -0,091 -0,016 | -0,135 | 0,010 0,054 | -0,030 - 0,076
p | 0,366 0,873 0,182 0,918 0,591 | 0,766 0,453
SCPN.FPRT r | -0,161 - 0,105 | 0,026 0,016 0,041 | 0,050 - 0,074
p | 0,110 0,300 0,800 0,875 0,686 | 0,622 0,470
SCPL.TP r | -0,013 -0,156 | - 0,008 | -0,125 -0,166 | -0,013 - 0,133
p | 0,897 0,122 0,936 0,217 0,100 | 0,898 0,189
SCPL.FP r | 0,007 0,195 0,130 0,127 0,124 | 0,013 0,139
p | 0,941 0,052 0,198 0,207 0,220 | 0,897 0,167
SCPL.TPRT r | -0,082 -0,101 | -0,036 | 0,024 0,042 | 0,012 - 0,052
p | 0,415 0,316 0,719 0,816 0,680 | 0,906 0,607
SCPL.FPRT R | -0,069 0,020 0,136 -0,008 0,069 | 0,047 0,003
p | 0,495 0,842 0,179 0,938 0,500 | 0,641 0,974
SCPT.RT.MEAN |r | -0,074 - 0,076 | -0,041 - 0,018 0,016 | 0,005 - 0,079
p | 0,465 0,451 0,689 0,858 0,873 | 0,961 0,437
LNB2.TP r | -0,125 - 0,152 | -0,007 - 0,091 -0,168 | - 0,005 | -0,128
p | 0,215 0,130 0,948 0,368 0,094 | 0,959 0,206
LNB2.FP r | 0,019 0,004 -0,017 0,100 0,084 | -0,090 0,008
p | 0,852 0,969 0,869 0,325 0,406 | 0,374 0,940
LNB2.RTC r | -0,063 0,043 -0,111 | -0,080 -0,025 | -0,018 | -0,087
p | 0,534 0,670 0,271 0,431 0,806 | 0,856 0,388
SLNB2_TP2 r | -0,141 - 0,125 | -0,073 - 0,084 -0,175| -0,004 | -0,127
p | 0,163 0,216 0,469 0,405 0,082 | 0,970 0,208
SLNB2_FP2 r | 0,095 0,069 -0,043 0,053 0,050 | -0,076 | 0,024
p | 0,345 0,497 0,673 0,598 0,619 | 0451 0,813
SLNB2_RTC2 r | -0,031 0,020 0,018 -0,089 - 0,105 | -0,062 -0,089
p | 0,758 0,841 0,861 0,381 0,299 | 0,545 0,380

*n < 0,05, *p<0,01

PCET.CR: Kosullu Dislama Gorevi dogru yanit sayisi, PCET.RTCR: Kosullu Diglama Gorevi
dogru yanit hizi, PCET_RT: Kosullu Dislama Goérevi Ortalama Testi ortalama cevap suresi,
PCET_ACC2: Kosullu Diglama Gorevi hatasizlik orani, SCPN.TP: Surekli Performans Sayi
Testi dogru yanit sayisi, SCPN.FP: Surekli Performans Sayi Testi yanlis yanit sayisi,
SCPN.TPRT: Surekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanit verme slresi (ms),
SCPN.FPRT: Sirekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanlis yanit verme siresi (ms9,
SCPL.TP: Sirekli Performans Harf Testi dogru yanit sayisi, SCPL.FP: Surekli Performans
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Harf Testi yanlis yanit sayisi, SCPL.TPRT: Sirekli Performans Harf Testi ortalama dogru yanit
verme suresi, SCPL.FPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama yanlis pozitif yanit verme
suresi, LNB2.TP: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit sayisi, LNB2.FP: Harf ve Geri Gorevi yanlis
yanit sayisi,LNB2.RTC: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit hizi, LNB2_TP2: 2-Geri Gorevi dogru
yanit sayisi, LNB2_FP2: 2-Geri Gorevi yanlis yanit sayisi, LNB2_RTC2: 2-Geri Gorevi dogru
yanit verme hizi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigligi Olgegi

Duygu Dizenleme Guglugi Olgegi alt boyutlari ve toplam puani ile
PENN bataryasi epizodik bellek testlerinin buyuk ¢gogunlugu arasinda anlaml
korelasyon olmadigi bulundu, tum ikili korelasyon testleri icin p > 0,05.
CPF.RTCR skorlari ile DDGO farkindalik (r = - 0,199, p = 0,048) ve agiklik (r
=-0,201, p = 0,045) puanlari arasinda negatif yonde oldukga zayif korelasyon
vardi. DDGO dirti puani ile CPF.CR (r = -0,250, p = 0,012) ve CPFD.CR (r =
-0,234, p = 0,019) arasinda negatif yonde oldukca zayif korelasyon vardi.
SVOLT_RT skorlariyla DDGO agiklik puani arasinda negatif yénde oldukga
zayif korelasyon goruldd, r = -0,208, p = 0,038 (Tablo-28).

Tablo-28: Duygu Diizenleme Giicligiu Olgegi ile PENN bataryasi epizodik

bellek testlerinin korelasyonu

Kabul pbeo
Epizodik Bellek Farkindalik | Agiklik Etmeme Stratejiler | Durtu Amaglar | Toplam
Puani
CPF.CR r 0,006 -0,016 | -0,064 -0,195 -0,250* | -0,082 -0,159
p 0,951 0,877 0,524 0,052 0,012 0,416 0,114
CPF.RTCR r -0,199* -0,201* | -0,073 -0,070 0,034 0,063 -0,090
p 0,048 0,045 0,470 0,487 0,740 0,531 0,373
CPF.RT r -0,173 -0,170 | -0,107 -0,101 0,027 0,060 -0,094
p |0,085 0,091 | 0,291 0,318 0,793 | 0,556 0,352
CPFD.CR r -0,055 -0,089 | -0,006 -0,165 -0,234* | -0,004 -0,126
p 0,586 0,378 0,954 0,102 0,019 0,970 0,213
CPFD.RTCR r -0,067 -0,106 | -0,061 0,012 0,005 0,143 -0,002
p 0,508 0,293 0,548 0,906 0,959 0,156 0,986
CPFD_RT r -0,068 -0,127 | -0,056 -0,006 -0,015 | 0,134 -0,017
p |0,500 0,209 | 0,581 0,953 0,879 | 0,183 0,869
SVOLT.CR r 0,089 -0,106 | -0,011 -0,067 -0,112 | 0,042 -0,032
p |0,379 0,294 | 0,912 0,509 0,269 | 0,676 0,753
SVOLT.RTCR r -0,001 -0,146 | -0,070 -0,043 -0,076 | 0,131 -0,026
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p 0,990 0,147 0,491 0,671 0,455 0,192 0,796
SVOLT_RT r -0,007 -0,208* | -0,040 -0,108 -0,105 | 0,113 -0,057
p 0,942 0,038 0,691 0,286 0,300 0,262 0,570
SVOLTD.CR r 0,095 -0,105 | 0,048 -0,102 -0,086 | -0,085 -0,032
p 0,349 0,297 0,639 0,313 0,396 0,400 0,755
SVOLTD.RTCR | r -0,088 -0,187 | -0,046 -0,041 -0,016 | 0,101 -0,040
p 0,384 0,063 0,652 0,689 0,877 0,317 0,690
SVOLTD.RT r -0,081 -0,166 | -0,033 -0,025 -0,025 | 0,107 -0,045
p 0,420 0,098 0,745 0,803 0,801 0,291 0,660

*p < 0,05, *p < 0,01

CPF.CR: Yuz Hafiza Testi dogru yanit sayisi, CPF.RTCR: Yuz Hafiza Testi dogru yanit verme
hizi, CPF.RT: Yuz Hafiza Testi ortalama cevap siresi, CPFD.CR: Yiz Hafiza Testi Geg
Surimu dogru yanit sayisi, CPFD.RTCR: Yiz Hafiza Testi Ge¢ Surimu dogru yanit hizi,
CPFD_RT: Yiz Hafiza Testi Ge¢ Surimu ortalama cevaplama siresi, SVOLT.CR: Gorsel
Nesne Ogrenme Gérevi dogru yanit sayisi, SVOLT.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi
dogru yanit hizi, SVOLT_RT: Gérsel Nesne Ogrenme Goérevi ortalama cevaplama siiresi,
SVOLTD.CR: Goérsel Nesne Ogrenme Goérevi Geg¢ Sirimi dodru yanit sayisi,
SVOLTD.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gérevi Geg¢ Siirimii dogru yanit hizi, SVOLTD_RT:
Gorsel Nesne Ogrenme Goérevi Geg Siiriimii ortalama cevaplama siresi, DDGO: Duygu
Diizenleme Giicligu Olgegi

Duygu Diizenleme Gligliigii Olgegi alt boyutlari ve toplam puani ile
PENN CNB bataryasi sosyal bilig testlerinin bliytuk ¢cogunlugu arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulundu, tum ikili korelasyon testleri icin p > 0,05.
ER40.CR skorlariyla DDGO aciklik (r = -0,293, p = 0,003) ve durtii (r = -0,241,
p = 0,016) puanlar arasinda negatif yonde zayif korelasyon vardi.
ER40.NOEMOT skorlariyla DDGO agiklik (r = -0,334, p = 0,001) ve durti (r =
-0,202, p = 0,044) puanlar arasinda da negatif yonde zayif korelasyon vardi.
ER40.SAD skorlari ile DDGO farkindalik puanlari arasinda negatif ydnde zayif
korelasyon vardi, r = 0,256, p = 0,010. Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO)
alt boyutlarindan Sosyal Etkilesim ile DDGO aciklik (r = 0,200, p = 0,045),
kabul etmeme (r = 0,254, p = 0,010), stratejiler (r = 0,267, p = 0,007), drta (r
= 0,290, p = 0,003) ve toplam puani (r = 0,246, p = 0,013) arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon vardi. OSTO toplam puani ile DDGO stratejiler (r =
0,198, p =0,047) ve durta (r = 0,224, p = 0,025) arasinda da pozitif yonde zayif

korelasyon vardi (Tablo-29).
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Tablo-29: Duygu Diizenleme Giigligl Olgegi ile PENN bataryasi sosyal bilig

testlerinin korelasyonu

Kabul pbGO

Sosyal Bilis Farkindalik | Agikhk Stratejiler | Dirtu Amaglar | Toplam

Etmeme Puan

ER40.CR r | -0,067 -0,293** | 0,016 -0,144 -0,241* | 0,071 -0,142

p | 0,510 0,003 0,877 0,152 0,016 0,485 0,159

ER40.RTCR r | -0,027 -0,070 -0,121 0,057 0,050 0,031 -0,030

p | 0,789 0,489 0,231 0,574 0,618 0,758 0,767

ER40_RT r | -0,040 -0,121 -0,136 0,030 0,015 0,007 -0,068

p | 0,690 0,232 0,177 0,767 0,882 0,941 0,502

ER40.ANGRY r | -0,192 -0,175 0,030 -0,096 -0,118 | -0,049 -0,154

p | 0,056 0,081 0,766 0,343 0,242 0,626 0,127

ER40.FEAR r | 0,000 -0,125 0,142 -0,033 -0,159 | 0,074 -0,001

p | 0,999 0,217 0,159 0,747 0,115 0,464 0,990

ER40.HAPPY r | -0,108 -0,188 0,062 -0,179 -0,196 | 0,027 -0,105

p | 0,287 0,061 0,541 0,074 0,051 0,791 0,300

ER40.NOEMOT | r | -0,154 -0,334** | -0,123 -0,093 -0,202* | -0,027 -0,205*

p | 0,126 0,001 0,223 0,355 0,044 | 0,788 0,041

ER40.SAD r | 0,256* -0,044 0,015 -0,012 -0,044 | 0,194 0,078

p | 0,010 0,665 0,886 0,909 0,665 0,053 0,442

Olumsuz r | 0,012 -0,151 0,075 -0,062 -0,157 | 0,106 -0,037

Duygular p | 0,904 0,133 0,459 0,540 0,118 0,294 0,716

OSTO Kisith ve | r | -0,043 0,043 0,140 0,224* 0,229* | 0,128 0,164
Tekrarlayici

Davranislar p | 0,670 0,667 0,163 0,025 0,021 0,201 0,101

OSTO Sosyal | r | -0,017 0,200* 0,254* 0,267** 0,290** | 0,104 0,246*

Etkilesim p | 0,868 0,045 0,010 0,007 0,003 0,300 0,013

OSTO lletisim | r | -0,088 0,096 0,048 0,106 0,153 0,035 0,070

Problemleri p | 0,379 0,340 0,631 0,293 0,127 0,726 0,487

OSTO Toplam | r | -0,051 0,088 0,150 0,198* 0,224* | 0,091 0,155

Puani p | 0,610 0,380 0,136 0,047 0,025 0,367 0,123

*n < 0,05, *p<0,01

ER40.CR: Duygu tanima gdrevi dogru yanit sayisi, ER40.RTCR: Duygu tanima gérevi dogru
yanit hizi, ER40_RT: Duygu Tanima Gorevi ortalama cevap suresi, ER40.ANGRY: Duygu
tanima goérevi kizgin duygu tanima, ER40.FEAR: Duygu tanima goérevi korku tanima,
ER40.HAPPY: Duygu tanima gorevi mutlu duygu tanima, ER40.NOEMOT: Duygu tanima
gérevi nétral duyguyu tanima, ER40.SAD: Duygu tanima gérevi tizgiin duygu tanima, OSTO:
Otizm Spekturum Tarama Olgegi, DDGO: Duygu Diizenleme Giigligi Olgegi
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PENN CNB duyu-motor hizi test skorlari ile DDGO alt boyutlari ve
toplam puani arasinda anlaml korelasyon olmadigi bulunmustur, tum ikili

korelasyon testleri icin p > 0,05 (Tablo-30).

Tablo-30: Duygu Diizenleme Gugligu Olgegdi ile PENN CNB bataryasi duyu-

motor hizi testlerinin korelasyonu

DDGO

Duyu-Motor Hizi Farkindalik | Agiklik E:::lme Stratejiler | Dartu Amaclar | Toplam
Puani

MP.2RTCR | r -0,174 0,065 0,129 0,083 0,049 -0,059 0,009
p 0,083 0,521 0,199 0,411 0,627 0,559 0,926
SCTAPDOM | r -0,052 -0,116 | -0,095 0,024 -0,118 | 0,075 -0,039
p 0,606 0,249 0,346 0,810 0,243 0,459 0,700

SCTAPTOT |r -0,054 -0,126 | -0,080 0,007 -0,116 | 0,077 -0,047
p 0,595 0,210 0,431 0,946 0,250 0,449 0,644

*p < 0,05, *p <0,01

MP.2RTCR: Motor praxi testi hizi, SCTAPDOM: Parmak Dokunma Testi dominant el tepki
suresi, SCTAPTOT: Parmak Dokunma Testi her iki el toplam tepki stresi, DDGO: Duygu
Duzenleme Gugligi Olgedi

Duygu Diizenleme Giicliigli Olgegi stratejiler puani ile TALD Subjektif
Negatif (r = 0,319, p = 0,001), Subjektif Pozitif (r = 0,326, p = 0,001) ve TALD
Ortalama Puani (r = 0,325, p = 0,001) arasinda pozitif ydonde zayif korelasyon
oldugu bulundu. DDGO dirtii puaninin ise Objektif Pozitif (r = 0,315, p =
0,001), Subjektif Negatif (r = 0,388, p < 0,001), Objektif Negatif (r = 0,287, p =
0,004) ve Subjektif Pozitif (r = 0,251, p = 0,011) puanlariyla arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon, TALD ortalama puani (r = 0,424, p < 0,001) ile
arasinda pozitif ydnde orta siddette korelasyon oldugu bulunmustur. DDGO
Amaglar puani ile TALD Subjektif Negatif (r = 0,321, p = 0,001), Subjektif
Pozitif (r = 0,211, p = 0,034) ve TALD Ortalama Puani (r = 0,259, p = 0,009)
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon vardi. DDGO Toplam Puani ile TALD
Subjektif Negatif (r = 0,343, p < 0,001), Subjektif Pozitif (r = 0,321, p = 0,001)
ve TALD Ortalama Puani (r = 0,345, p < 0,001) arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon vardi (Tablo-31).
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Tablo-31: Duygu Diizenleme Guglugu Olgegi ile Diistince ve Dil Bozuklugu

Olgegi korelasyonu

Disiince  ve Kabul DDGO
abu
Dil Bozuklugu | Farkindalik | Agiklik Stratejiler | Dirtd | Amaglar | Toplam
N Etmeme
Olgegi (TALD) Puani
TALD r 0,062 0,130 | 0,018 0,116 0,315" | -0,013 0,122
Objektif
. p | 0,535 0,195 | 0,860 0,248 0,001 | 0,899 0,224
Pozitif
TALD r 0,045 0,189 | 0,200 0,319" 0,388 | 0,321™ | 0,343"
Subjektif
_ p | 0,652 0,058 | 0,045 0,001 0,000 | 0,001 0,000
Negatif
TALD r 0,047 0,134 | 0,062 0,157 0,287" | -0,026 0,130
Objektif
. p | 0,643 0,182 | 0,539 0,116 0,004 | 0,798 0,196
Negatif
TALD r 0,221" 0,140 | 0,169 0,326" 0,251" | 0,211" 0,321"
Subjektif
- p | 0,027 0,162 | 0,090 0,001 0,011 | 0,034 0,001
Pozitif
TALD r 0,104 0,197" | 0,191 0,325™ 0,424™ 1 0,259™ | 0,345™
Ortalama
P p | 0,302 0,048 | 0,056 0,001 0,000 | 0,009 0,000
uani

*p < 0,05, *p <0,01
DDGO: Duygu Dizenleme Giglugi Olgegi

Kisaltilmig Algilanan Duygu Digsavurum Olgegi ile PENN CNB Batarya

sonuglari arasindaki korelasyonlar

Kisaltimis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi (DDO) Duygusal
Destek Yoklugu, Miudahalecilik alt boyutlari ve toplam 0Olgek puani ile PENN
bataryasi yuaruticU islevler testlerinin hicbiri arasinda anlamli korelasyon
olmadidi bulunmustur, tim ikili korelasyon testleri igin p > 0,05. DDO Sinirlilik
puaniile PCET.RTCR (r=-0,257, p<0,010), PCET_RT (r=-0,300, p < 0,002),
SCPN.TP (r = -0,209, p = 0,037), SCPN.FPRT (r = -0,204, p = 0,043) ve
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LNB2.RTC (r = -0,229, p = 0,022) skorlari arasinda ise negatif yonde zayif
korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo-32).

Tablo-32: Kisaltilmis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ile PENN bataryasi

yurutucu islevler testlerinin korelasyonu

Duygusal DDO

Yiritici islevier Destek Sinirlilik | Mldahalecilik | Toplam
Yoklugu Puani
PCET.CR r 0,162 0,111 0,044 0,139
p 0,108 0,273 0,660 0,169
PCET.RTCR r -0,094 -0,257** | -0,019 -0,106
p 0,353 0,010 0,848 0,292
PCET_RT r -0,134 -0,300** | -0,069 -0,167
p 0,185 0,002 0,498 0,097
PCET_ACC2 r 0,058 0,141 0,037 0,060
p 0,566 0,161 0,718 0,552
SCPN.TP r -0,021 -0,209* | 0,010 -0,046
P 0,837 0,037 0,920 0,648
SCPN.FP r -0,070 -0,045 | 0,002 -0,060
p 0,486 0,654 0,983 0,555
SCPN.TPRT r 0,096 -0,071 |-0,018 0,055
p 0,340 0,485 0,857 0,585
SCPN.FPRT r 0,033 -0,204* | 0,077 0,023
p 0,743 0,043 0,450 0,825
SCPL.TP r 0,034 -0,091 |-0,014 0,000
p 0,735 0,366 0,887 1,000
SCPL.FP r 0,116 0,142 0,130 0,145
p 0,249 0,160 0,197 0,149
SCPL.TPRT r 0,134 -0,125 |0,011 0,094
p 0,182 0,215 0,910 0,353
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SCPL.FPRT r 0,048 -0,190 [-0,039 0,003
p 0,639 0,060 0,700 0,977
SCPT.RT.MEAN r 0,097 -0,116 |-0,015 0,053
p 0,338 0,251 0,886 0,603
LNB2.TP r 0,085 0,069 0,009 0,058
p 0,400 0,493 0,926 0,564
LNB2.FP r 0,141 0,102 -0,053 0,121
p 0,163 0,315 0,600 0,231
LNB2.RTC r -0,016 -0,229* |-0,082 -0,063
p 0,871 0,022 0,415 0,534
LNB2_TP2 r 0,151 0,116 0,051 0,120
p 0,135 0,249 0,613 0,235
LNB2_FP2 r 0,025 -0,022 |-0,084 0,007
p 0,806 0,826 0,404 0,943
LNB2_RTC2 r 0,043 -0,188 |-0,087 -0,013
p 0,672 0,062 0,391 0,896

*p < 0,05, **p < 0,01

PCET.CR: Kosullu Diglama Gdrevi dogru yanit sayisi, PCET.RTCR: Kosullu Diglama Gorevi
dogru yanit hizi, PCET_RT: Kosullu Dislama Goérevi Ortalama Testi ortalama cevap suresi,
PCET_ACC2: Kosullu Diglama Gérevi hatasizlik orani, SCPN.TP: Surekli Performans Sayi
Testi dogru yanit sayisi, SCPN.FP: Surekli Performans Sayi Testi yanlis yanit sayisi,
SCPN.TPRT: Suirekli Performans Sayl Testi ortalama dogru yanit verme siresi (ms),
SCPN.FPRT: Sirekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanlis yanit verme siresi (ms9,
SCPL.TP: Sirekli Performans Harf Testi dogru yanit sayisi, SCPL.FP: Surekli Performans
Harf Testi yanhg yanit sayisi, SCPL.TPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama dogru yanit
verme suresi, SCPL.FPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama yanlis pozitif yanit verme
suresi, LNB2.TP: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit sayisi, LNB2.FP: Harf ve Geri Gorevi yanlis
yanit sayisi,LNB2.RTC: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit hizi, LNB2_TP2: 2-Geri Gérevi dogru
yanit sayisi, LNB2_FP2: 2-Geri Gdrevi yanls yanit sayisi, LNB2_RTC2: 2-Geri Gorevi dogru
yanit verme hizi, DDO: Kisaltilmis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

Kisaltilmig Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ile tim PENN bataryasi
epizodik bellek testleri arasinda anlamli korelasyon olmadigi bulunmusgtur, tim

ikili korelasyon testleri igin p > 0,05 (Tablo-33).
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Tablo-33: Kisaltiimis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ile

bataryasi epizodik bellek testlerinin korelasyonu

PENN CNB

Duygusal DDO
Epizodik Bellek Destek Sinirlilik | Madahalecilik | Toplam
Yoklugu Puani
CPF.CR 0,102 0,139 -0,037 0,075
0,311 0,167 0,712 0,461
CPF.RTCR 0,018 -0,106 |-0,016 -0,019
0,856 0,293 0,871 0,850
CPF.RT -0,023 -0,137 |-0,002 -0,044
0,823 0,175 0,988 0,664
CPFD.CR 0,015 0,123 -0,068 -0,003
0,884 0,223 | 0,501 0,979
CPFD.RTCR 0,015 -0,003 10,043 -0,005
0,880 0,975 (0,673 0,964
CPFD_RT -0,003 -0,042 |0,016 -0,032
0,977 0,680 0,874 0,753
SVOLT.CR -0,050 0,033 |0,019 -0,048
0,622 0,745 0,855 0,636
SVOLT.RTCR -0,054 -0,084 |-0,030 -0,067
0,595 0,406 0,765 0,507
SVOLT_RT -0,019 -0,051 | -0,004 -0,036
0,848 0,617 | 0,965 0,725
SVOLTD.CR -0,095 0,037 -0,008 -0,084
0,348 0,718 | 0,937 0,407
SVOLTD.RTCR -0,011 -0,150 |-0,031 -0,049
0,912 0,135 | 0,760 0,627
SVOLTD.RT -0,024 -0,149 |-0,017 -0,056
0,816 0,140 0,864 0,581

*n < 0,05, *p<0,01
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CPF.CR: Yuz Hafiza Testi dogru yanit sayisi, CPF.RTCR: Yuz Hafiza Testi dogru yanit verme
hizi, CPF.RT: Yluz Hafiza Testi ortalama cevap stresi, CPFD.CR: Ylz Hafiza Testi Ge¢
Sirdmi dogru yanit sayisi, CPFD.RTCR: Ylz Hafiza Testi Ge¢ Sirimi dogru yanit hizi,
CPFD_RT: Yiz Hafiza Testi Ge¢ SuriimU ortalama cevaplama siiresi, SVOLT.CR: Gorsel
Nesne Ogrenme Gérevi dogru yanit sayisi, SVOLT.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi
dogru yanit hizi, SVOLT_RT: Gérsel Nesne Ogrenme Goérevi ortalama cevaplama siiresi,
SVOLTD.CR: Gorsel Nesne Ogrenme Gorevi Ge¢ Siurimi dogru yanit sayisi,
SVOLTD.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gérevi Geg Siirimii dogru yanit hizi, SVOLTD_RT:
Gorsel Nesne Ogrenme Gorevi Geg Suriimi ortalama cevaplama siresi, DDO: Kisaltiimis
Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

Kisaltiimig Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ve alt boyut puanlari ile
PENN CNB bataryasi sosyal bilig testlerinin blyuk ¢cogunlugu arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulundu, tim ikili korelasyon testleri icin p > 0,05. Yalizca
ER40_RT skoru ile DDO sinirlilik puani arasinda (r = -0,240, p = 0,016) ve
ER40.SAD skoru ile DDO miidahalecilik puani arasinda (r = -0,213, p = 0,034)
negatif yénde g¢ok zayif korelasyon vardi. DDO ile Otizm Spektrum Tarama
Olgegi (OSTO) ve alt boyutlar arasinda ¢ogunlukla anlamli korelasyon
olmadig1 gorilda, tim ikili korelasyon testleri icin p > 0,05. Yalnizca OSTO
sosyal etkilesim puani ile DDO alt boyutlari ve toplam puani arasinda pozitif
yonde c¢ok zayif korelasyon vardi, tUm ikili korelasyon testleri igin p < 0,05
(Tablo-34).

Tablo-34: Kisaltiimis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ile PENN CNB

bataryasi sosyal bilis testlerinin korelasyonu

Duygusal DDO
PENN Sosyal Bilis Destek Sinirlilik | Midahalecilik | Toplam
Yoklugu Puani
ER40.CR r -0,113 -0,004 -0,186 -0,154
p 0,265 0,971 0,064 0,125
ER40.RTCR r -0,055 -0,196 -0,052 -0,076
p 0,583 0,050 0,606 0,450
ER40_RT r -0,092 -0,240* |-0,017 -0,103
p 0,363 0,016 0,868 0,308
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ER40.ANGRY -0,078 -0,073 -0,048 -0,084
0,439 0,471 0,633 0,404
ER40.FEAR -0,066 0,041 -0,164 -0,096
0,516 0,686 0,102 0,340
ER40.HAPPY 0,011 -0,026 -0,080 -0,026
0,916 0,800 0,428 0,794
ER40.NOEMOT -0,053 0,047 -0,141 -0,087
0,600 0,640 0,161 0,387
ER40.SAD -0,144 -0,051 -0,213* -0,196
0,154 0,615 0,034 0,051
Olumsuz -0,128 -0,029 -0,185 -0,164
Duygular 0,206 0,777 0,065 0,103
OSTO Kisith ve 0,080 0,043 0,184 0,139
Tekrarlayici
Davranislar 0,427 0,671 0,066 0,164
OSTO Sosyal 0,200* 0,126 0,198* 0,241*
Etkilesim 0,045 0,208 0,047 0,015
OSTO lletigsim 0,057 -0,048 0,138 0,089
Problemleri 0,568 0,632 0,170 0,379
OSTO Toplam 0,108 0,009 0,168 0,149
Puani 0,283 0,932 0,094 0,138

*p < 0,05, **p < 0,01

ER40.CR: Duygu tanima gdrevi dogru yanit sayisi, ER40.RTCR: Duygu tanima gérevi dogru
yanit hizi, ER40_RT: Duygu Tanima Gorevi ortalama cevap suresi, ER40.ANGRY: Duygu
tanima goérevi kizgin duygu tanima, ER40.FEAR: Duygu tanima goérevi korku tanima,
ER40.HAPPY: Duygu tanima gérevi mutlu duygu tanima, ER40.NOEMOT: Duygu tanima
gorevi notral duyguyu tanima, ER40.SAD: Duygu tanima gorevi tizgin duygu tanima, OSTO:

Otizm Spekturum Tarama Olgegi, DDO: Kisaltiimis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

Kisaltilmig Algilanan Duygu Disavurum Olgcegi (DDO) ve alt boyut
puanlari ile PENN bataryasi duyu-motor hizi testlerinin higbiri arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulundu, tim ikili korelasyon testleri i¢in p > 0,05 (Tablo-

35).
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Tablo-35: Kisaltiimis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ile PENN CNB

bataryasi duyu-motor hizi testlerinin korelasyonu

PENN Duyu-Motor Duygusal obo
Hizi Destek Sinirlilik Muadahalecilik | Toplam
Yoklugu Puani
MP.2RTCR r -0,017 -0,164 -0,027 -0,035
p 0,866 0,103 0,786 0,729
SCTAPDOM |r -0,119 -0,023 -0,126 -0,163
p 0,240 0,820 0,213 0,105
SCTAPTOT r -0,091 0,002 -0,088 -0,128
p 0,368 0,986 0,383 0,206

*p < 0,05, **p < 0,01

MP.2RTCR: Motor praxi testi hizi, SCTAPDOM: Parmak Dokunma Testi dominant el tepki
suresi, SCTAPTOT: Parmak Dokunma Testi her iki el toplam tepki stresi, DDO: Kisaltiimig
Algilanan Duygu Digavurum Olgegi

Kisaltilmis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ve alt boyut puanlari ile
TALD boyutlarinin neredeyse tamami arasinda anlamli korelasyon olmadigi
bulundu, tim ikili korelasyon testleri igin p > 0,05. Yalnizca DDO Duygusal
Destek Yoklugu ile TALD Subjektif Negatif arasinda pozitif ydnde oldukga zayif
bir korelasyon vardi, r = 0,210, p = 0,035 (Tablo-36).

Tablo-36: Kisaltilmis Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ile Dislince ve Dil

Bozuklugu Olcegi korelasyonu

Disince ve Dil | Duygusal DDO
Bozuklugu  Olgegdi | Destek Sinirlilik Mudahalecilik | Toplam
(TALD) Yoklugu Puani
TALD r 0,124 0,004 0,150 0,143
Objektif

N p 0,216 0,972 0,134 0,155
Pozitif

r 0,210* 0,054 -0,016 0,184
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TALD
Subjektif p 0,035 0,595 0,872 0,066
Negatif
TALD r 0,025 -0,044 -0,035 0,028
Objektif
. p 0,803 0,660 0,730 0,780
Negatif
TALD r 0,127 0,009 0,136 0,134
Subjektif
- p 0,206 0,930 0,175 0,182
Pozitif
TALD r 0,151 -0,001 0,019 0,143
Ortalama
p 0,132 0,995 0,852 0,153
Puani

*p < 0,05, *p <0,01
DDO: Kisaltiimis Algilanan Duygu Digavurum Olgegi

Tirk Gocukluk Gag Travma Olgegi ile PENN CNB Batarya sonuglari

arasindaki korelasyonlar

Turk Cocukluk Cagr Travma Olgedi (CTQ) ve alt boyut puanlari ile
PENN bataryasi yurutucu islevler testlerinin buyuk ¢cogunlugu arasinda anlamli
korelasyon yoktu, tim ikili korelasyon testleri i¢in p > 0,05. CTQ Duygusal
Taciz puani PCET.CR (r = 0,239, p = 0,017) ve SCPL.TPRT (r = 0,211, p =
0,035) skorlari ile pozitif yonde oldukga zayif korelasyon gdsteriyordu. CTQ
Asiri Koruma Kontrol puaniysa SCPL.TPRT (r = 0,208, p = 0,037) ve
SCPT.RT.MEAN (r = 0,220, p = 0,028) skorlar ile pozitif yonde ¢ok zayif
korelasyon gosteriyordu. CTQ Toplam Puani ile PCET.CR skorlari arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon vardi, r = 0,280, p = 0,038 (Tablo-37).
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Tablo-37: Turk Cocukluk Cagi Travma Olgedi ile PENN CNB bataryasi

yurutucu islevler testlerinin korelasyonu

. . ) Asiri CTQ

Yiriitiict Islevier Duy.gusal F|2|I.<sel !:IZIkse| F)uygusal Clnéel Koruma | Toplam
Taciz Taciz Ihmal Ihmal Taciz kontrol | Puan

PCET.CR r | 0,239* 0,145 0,043 0,183 0,111 | 0,155 0,208*
p | 0,017 0,150 0,674 0,069 0,272 | 0,124 0,038

PCET.RTCR r | -0,118 -0,101 0,003 -0,187 0,116 | -0,052 -0,113
p| 0,241 0,318 0,973 0,062 0,252 | 0,605 0,263

PCET_RT r | -0,079 -0,072 | -0,045 | -0,192 0,132 | -0,085 -0,130
p | 0436 0,479 0,656 0,055 0,191 | 0,402 0,196

PCET_ACC2 r | 0,043 -0,039 | -0,126 | -0,025 -0,101 | -0,106 -0,075
p| 0,674 0,702 0,212 0,808 0,320 | 0,295 0,456

SCPN.TP r | 0,053 -0,011 | -0,020 | 0,004 0,078 | 0,059 0,054
p | 0,604 0,917 0,842 0,968 0,443 | 0,559 0,593

SCPN.FP r | -0,102 -0,056 | -0,043 | -0,008 0,163 | 0,016 0,001
p| 0,313 0,578 0,668 0,937 0,105 | 0,871 0,993

SCPN.TPRT r | 0,112 0,114 0,023 -0,101 -0,044 | 0,190 0,063
p | 0,267 0,259 0,819 0,316 0,660 | 0,059 0,535

SCPN.FPRT r | 0,068 0,079 0,021 -0,062 -0,045 | 0,163 0,049
p | 0,506 0,436 0,833 0,542 0,655 | 0,108 0,631

SCPL.TP r | -0,086 -0,092 0,003 -0,028 0,043 | -0,081 -0,060
p | 0,398 0,361 0,979 0,780 0,672 | 0,424 0,551

SCPL.FP r | 0,002 0,010 0,065 0,091 0,151 | -0,030 0,074
p | 0,984 0,922 0,518 0,370 0,134 | 0,767 0,466

SCPL.TPRT r | 0,211* 0,176 0,054 -0,073 -0,042 | 0,208* 0,094
p | 0,035 0,080 0,594 0,471 0,679 | 0,037 0,355

SCPL.FPRT r | 0,083 0,030 0,035 -0,127 0,143 | 0,165 0,044
p| 0414 0,770 0,727 0,209 0,159 | 0,104 0,664

SCPT.RT.MEAN | r | 0,146 0,139 0,043 -0,101 0,018 | 0,220* 0,075
p| 0,148 0,167 0,668 0,316 0,856 | 0,028 0,457

LNB2.TP r | 0,027 -0,100 | -0,126 | 0,082 -0,050 | -0,115 -0,005
p| 0,790 0,324 0,213 0,419 0,622 | 0,255 0,961

LNB2.FP r | 0,131 0,100 0,101 0,101 0,056 | 0,127 0,147
p | 0,193 0,324 0,320 0,316 0,578 | 0,208 0,145

LNB2.RTC r | 0,047 0,152 0,042 -0,127 -0,165 | 0,035 -0,062
p | 0,641 0,130 0,681 0,206 0,101 | 0,730 0,543

SLNB2_TP2 r | 0,142 0,019 -0,060 | 0,172 -0,040 | -0,019 0,097
p | 0,160 0,851 0,550 0,086 0,696 | 0,854 0,339

94



SLNB2_FP2 r | 0,069 0,090 0,035 0,032 -0,091 | 0,084 0,066
p| 0494 0,376 0,727 0,748 0,368 | 0,403 0,517
SLNB2_RTC2 r | 0,028 0,065 0,001 -0,066 -0,150 | -0,026 -0,051
p| 0783 0,521 0,991 0,515 0,138 | 0,796 0,618

*p < 0,05, *p < 0,01

PCET.CR: Kogullu Diglama Gdrevi dogru yanit sayisi, PCET.RTCR: Kosullu Diglama Goérevi
dogru yanit hizi, PCET_RT: Kosullu Dislama Goérevi Ortalama Testi ortalama cevap slresi,
PCET_ACC2: Kosullu Diglama Gorevi hatasizlik orani, SCPN.TP: Sirekli Performans Sayi
Testi dogru yanit sayisi, SCPN.FP: Sirekli Performans Sayi Testi yanlis yanit sayisi,
SCPN.TPRT: Surekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanit verme slresi (ms),
SCPN.FPRT: Sirekli Performans Sayi Testi ortalama dogru yanlis yanit verme sliresi (ms9,
SCPL.TP: Siurekli Performans Harf Testi dogru yanit sayisi, SCPL.FP: Sirekli Performans
Harf Testi yanhs yanit sayisi, SCPL.TPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama dogru yanit
verme suresi, SCPL.FPRT: Surekli Performans Harf Testi ortalama yanlis pozitif yanit verme
suresi, LNB2.TP: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit sayisi, LNB2.FP: Harf ve Geri Gorevi yanlis
yanit sayisi,LNB2.RTC: Harf ve Geri Gorevi dogru yanit hizi, LNB2_TP2: 2-Geri Gérevi dogru
yanit sayisi, LNB2_FP2: 2-Geri Gdrevi yanhs yanit sayisi, LNB2_RTC2: 2-Geri Gorevi dogru
yanit verme hizi, CTQ: Tiirk Cocukluk Cag@i Travma Olgegi

Tirk Cocukluk Cagi Travma Olgedi ve alt boyutlari ile PENN CNB
bataryasi epizodik bellek testlerinin hicbiri arasinda anlamli korelasyon

olmadigi bulundu, tim ikili korelasyon testleri i¢in p > 0,05 (Tablo-38).

Tablo-38: Turk Cocukluk Cagi Travma Olgedi ile PENN CNB bataryasi
epizodik bellek testlerinin korelasyonu

. - . Asiri CTQ

Epizodik Bellek Duy.gusal FIZI|.(S€| !:|Z|kse| Puygusal Clnéel Koruma | Toplam
Taciz Taciz Ihmal Ihmal Taciz Kontrol Puant

CPF.CR r | 0,117 0,071 -0,075 0,012 0,014 | -0,093 -0,032
p | 0,246 0,483 0,460 0,903 0,888 | 0,358 0,754

CPF.RTCR r | -0,011 0,113 0,113 -0,061 -0,023 | 0,012 0,042
p | 0,915 0,262 0,262 0,549 0,821 0,905 0,681

CPF.RT r | -0,035 0,061 0,096 -0,083 -0,037 | 0,000 0,003
p| 0,732 0,548 0,343 0,411 0,716 | 0,999 0,974

CPFD.CR r | -0,035 0,057 -0,123 -0,069 -0,033 | -0,117 -0,112
p|0731 0,575 0,221 0,498 0,746 | 0,248 0,267

CPFD.RTCR r | 0,048 0,103 -0,036 -0,060 0,039 | 0,010 0,022
p| 0,634 0,310 0,720 0,551 0,702 0,919 0,827

CPFD_RT r | 0,033 0,093 -0,019 -0,039 0,045 0,032 0,036
p| 0,743 0,358 0,850 0,702 0,653 0,750 0,719
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SVOLT.CR r | 0,018 0,097 -0,068 -0,028 0,090 | -0,065 -0,047
p | 0,857 0,337 0,501 0,785 0,373 ] 0,522 0,641
SVOLT.RTCR r | -0,063 -0,067 -0,079 -0,096 0,084 | -0,079 -0,080
p | 0,536 0,509 0,433 0,344 0,407 | 0,436 0,431
SVOLT_RT r | -0,049 -0,044 -0,059 -0,065 0,084 | -0,085 -0,055
p | 0,630 0,661 0,558 0,521 0,406 | 0,398 0,584
SVOLTD.CR r | -0,050 0,042 -0,105 -0,056 0,143 | -0,093 -0,063
p | 0,624 0,681 0,298 0,580 0,157 ] 0,359 0,536
SVOLTD.RTCR | r | 0,082 0,062 0,003 -0,044 0,056 | 0,001 0,035
p| 0415 0,542 0,977 0,667 0,581 ] 0,990 0,728
SVOLTD.RT r | 0,107 0,066 0,009 -0,034 0,025 | -0,014 0,033
p | 0,289 0,512 0,930 0,738 0,806 | 0,889 0,745

*p < 0,05, **p < 0,01

CPF.CR: Yiiz Hafiza Testi dogru yanit sayisi, CPF.RTCR: Yiiz Hafiza Testi dogru yanit verme
hizi, CPF.RT: Yiz Hafiza Testi ortalama cevap siresi, CPFD.CR: Yiz Hafiza Testi Geg
Sirimi dogru yanit sayisi, CPFD.RTCR: Yiz Hafiza Testi Ge¢ Surimi dogru yanit hizi,
CPFD_RT: Yiz Hafiza Testi Ge¢ Surimi ortalama cevaplama siresi, SVOLT.CR: Gorsel
Nesne Ogrenme Gérevi dogru yanit sayisi, SVOLT.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gorevi
dogru yanit hizi, SVOLT_RT: Gorsel Nesne Ogrenme Gorevi ortalama cevaplama siiresi,
SVOLTD.CR: Goérsel Nesne Ogrenme Gorevi Geg¢ Sirimi dogru yanit sayisi,
SVOLTD.RTCR: Gérsel Nesne Ogrenme Gérevi Geg Siiriimii dogru yanit hizi, SVOLTD_RT:
Gorsel Nesne Ogrenme Gérevi Geg Siirlimii ortalama cevaplama siiresi, CTQ: Tiirk Cocukluk
Cagi Travma Olgegi

Tirk Cocukluk Cagi Travma Olcegi ve alt boyut puanlari ile PENN
CNB bataryasi sosyal bilis testlerinin neredeyse tamami arasinda anlamli
korelasyon olmadigi bulundu, tim ikili korelasyon testleri icin p > 0,05.
Yalnizca CTQ cinsel taciz puani ile ER40.SAD skorlari arasinda pozitif ydonde
oldukga zayif bir korelasyon vardi, r = 0,265, p = 0,008. CTQ ve alt boyutlari
ile Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) ve alt boyutlari arasinda
¢ogunlukla anlamli korelasyon olmadigi goruldd, tam ikili korelasyon testleri
igin p > 0,05. CTQ duygusal taciz ve fiziksel taciz puanlart OSTO’nin higbir alt
boyutu ile ya da toplam puani ile korelasyon gostermiyordu, tum ikili
korelasyon testleri i¢cin p > 0,05. CTQ fiziksel ihmal (r = 0,198, p = 0,047),
duygusal ihmal (r = 0,212, p = 0,03) ve asiri koruma kontrol (r = 0,255, p =
0,010) puanlari yalnizca OSTO sosyal etkilesim puani ile pozitif ydnde ¢ok
zayIf korelasyon gosteriyordu. CTQ Cinsel Taciz puani ile OSTO’nin tim alt
boyutlari ve toplam puani arasinda pozitif yonde zayif korelasyon vardi, tim
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ikili korelasyon testleri icin p < 0,05. CTQ toplam puani yalnizca OSTO Sosyal
Etkilesim puani ile zayif korelasyon gosteriyordu, r = 0,272, p = 0,006 (Tablo-
39).

Tablo-39: Tiirk Cocukluk Cagi Travma Olgegi ile PENN CNB bataryasi sosyal

bilis testlerinin korelasyonu

. - . Asiri CTQ

Sosyal Bilis Duy.gusal FIZI|.(S€| !:|2|ksel Puygusal Clns.,el Koruma | Toplam

Taciz Taciz Ihmal Ihmal Taciz

Kontrol | Puani

ER40.CR r -0,074 -0,064 | -0,163 | -0,129 0,028 -0,107 -0,114
p 0,463 0,525 0,105 0,200 0,781 0,291 0,258

ER40.RTCR r -0,026 0,026 0,088 -0,077 -0,056 | 0,070 0,010
p 0,799 0,800 0,384 0,446 0,579 0,490 0,921

ER40_RT r -0,078 0,006 0,009 -0,113 -0,080 | 0,012 -0,047
p 0,443 0,953 0,930 0,262 0,426 0,907 0,639

ER40.ANGRY r -0,052 -0,097 | -0,085 | -0,140 0,055 0,045 -0,079
p 0,607 0,337 0,401 0,166 0,585 0,659 0,435

ER40.FEAR r -0,029 -0,016 | -0,102 | 0,019 -0,039 | -0,174 | -0,072
p 0,773 0,872 0,311 0,849 0,702 0,083 0,473

ER40.HAPPY r -0,010 -0,029 | -0,182 | -0,037 -0,039 | -0,070 | -0,035
p 0,924 0,772 0,070 0,715 0,702 0,492 0,729

ER40.NOEMOT r -0,038 -0,119 | -0,1272 | -0,147 -0,116 | -0,181 -0,155
p 0,705 0,239 0,087 0,143 0,250 0,072 0,125

ER40.SAD r 0,000 0,050 -0,103 | -0,053 0,265** | -0,062 -0,031
p 1,000 0,623 0,310 0,598 0,008 0,540 0,762

Olumsuz r -0,055 -0,054 | -0,141 | -0,100 0,124 -0,081 | -0,096
Duygular p 0,590 0,591 0,161 0,325 0,217 0,421 0,340
OSTO Kisith ve | r 0,027 0,080 0,146 0,140 0,296** | 0,170 0,165

Tekrarlayici

Davranislar p 0,786 0,425 0,144 0,163 0,003 0,089 0,100

0STO Sosyal | r 0,132 0,087 0,198* | 0,212* 0,255* | 0,255** | 0,272**
Etkilesim p 0,190 0,386 0,047 0,033 0,010 0,010 0,006
OSTO lletisim | r -0,087 -0,032 | 0,112 0,078 0,259** | 0,120 0,076
Problemleri p 0,389 0,750 0,264 0,438 0,009 0,233 0,447
OSTO  Toplam | r 0,025 0,051 0,176 0,148 0,290** | 0,195 0,183
Puani p 0,801 0,614 0,078 0,139 0,003 0,050 0,068

*p < 0,05, **p < 0,01
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ER40.CR: Duygu tanima gorevi dogru yanit sayisi, ER40.RTCR: Duygu tanima gérevi dogru
yanit hizi, ER40_RT: Duygu Tanima Goérevi ortalama cevap suresi, ER40.ANGRY: Duygu
tanima goérevi kizgin duygu tanima, ER40.FEAR: Duygu tanima goérevi korku tanima,
ER40.HAPPY: Duygu tanima goérevi mutlu duygu tanima, ER40.NOEMOT: Duygu tanima
gérevi nétral duyguyu tanima, ER40.SAD: Duygu tanima gérevi lizgiin duygu tanima, OSTO:
Otizm Spekturum Tarama Olgegi, CTQ: Turk Cocukluk Cagi Travma Olgegi

Tlrk Cocukluk Cagi Travma Olgegi ve alt boyutlari ile PENN bataryasi
duyu-motor hizi testlerinin higbiri arasinda anlamli korelasyon olmadigi

bulundu, tim ikili korelasyon testleri i¢in p > 0,05 (Tablo-40).

Tablo-40: Tirk Cocukluk Cagi Travma Olgegi ile PENN bataryasi duyu-motor

testlerinin korelasyonu

. . , Asiri CTQ
Duygusal | Fiziksel | Fiziksel | Duygusal | Cinsel
Duyu-Motor Hizi ) } . . i Koruma | Toplam
Taciz Taciz Ihmal Ihmal Taciz
Kontrol | Puani

MP.2RTCR |r |-0,048 0,041 0,092 0,029 0,003 | 0,048 0,038
p | 0,635 0,687 0,364 0,774 0,980 | 0,638 0,707

SCTAPDOM | r | 0,041 -0,024 |-0,189 | -0,010 -0,082 | -0,065 | -0,030
p | 0,683 0,811 0,060 0,921 0,417 | 0,520 0,765
SCTAPTOT |r | 0,038 -0,034 |-0,179 | -0,015 -0,018 | -0,078 | -0,034

p | 0,706 0,739 0,075 0,880 0,859 | 0,441 0,737
*p < 0,05, *p <0,01

MP.2RTCR: Motor praxi testi hizi, SCTAPDOM: Parmak Dokunma Testi dominant el tepki
suresi, SCTAPTOT: Parmak Dokunma Testi her iki el toplam tepki stresi, CTQ: Turk Cocukluk
Cagi Travma Olgegi

Tirk Cocukluk Cagi Travma Olgegi duygusal taciz puani ile TALD
Subjektif Negatif (r = 0,219, p = 0,027), Subjektif Pozitif (r = 0,213, p = 0,033)
ve TALD Ortalama Puani (r = 0,206, p = 0,039) arasinda pozitif ydonde oldukc¢a
zayif korelasyon vardi. CTQ fiziksek taciz ve duygusal ihmal puanlari ile TALD
ve alt boyut puanlari arasinda anlaml korelasyon yoktu, tim ikili korelasyon
testleri icin p > 0,05. CTQ fiziksel ihmal ile TALD Subjektif Negatif arasinda
oldukga zayif bir korelasyon vardi, r = 0,206, p = 0,038. CTQ cinsel taciz ile
TALD Subjektif Negatif (r = 0,288, p = 0,003), Subjektif Pozitif (r = 0,377, p <
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0,001), ve TALD Ortalama Puani (r = 0,305, p = 0,002) arasinda pozitif ydonde
zayif korelasyon oldugu bulundu. CTQ Asiri Koruma Kontrol puani ile, TALD
Objektif Negatif alt boyutu hari¢ (r = 0,186, p = 0,062), diger tim TALD
boyutlari ve ortalama puani arasinda pozitif yonde zayif korelasyon vardi, tim
ikili korelasyon testleri igin p < 0,05. CTQ Toplam Puani ile TALD Subjektif
Negatif (r = 0,322, p = 0,001), Subjektif Pozitif (r = 0,239, p = 0,016) ve TALD
Ortalama Puani (r = 0,298, p = 0,002) arasinda pozitif ydonde zayif korelasyon
oldugu bulundu (Tablo-41).

Tablo-41: Tirk Cocukluk Cagi Travma Olgegi ile Diisiince ve Dil Bozuklugu

Olgegdi Korelasyonu

Dusgtince ve Dil . . _ Asiri CTQ
. Duygusal | Fiziksel | Fiziksel | Duygusal | Cinsel
Bozuklugu ) ) . . ) Koruma | Toplam
. ] Taciz Taciz Ihmal Ihmal Taciz
Olgegi (TALD) Kontrol | Puani
TALD r 0,055 0,051 0,043 -0,048 0,090 0,234* 0,124
Objektif
N p 0,586 0,610 0,671 0,633 0,372 0,018 0,216
Pozitif
TALD r 0,219* 0,166 0,206* | 0,187 0,288** | 0,310** | 0,322**
Subjektif
. p 0,027 0,097 0,038 0,062 0,003 0,002 0,001
Negatif
TALD r 0,003 -0,049 |-0,005 | -0,033 0,095 0,186 0,064
Objektif
. p 0,976 0,623 0,957 0,745 0,345 0,062 0,523
Negatif
TALD r 0,213* 0,147 0,057 0,066 0,377** | 0,274** | 0,239*
Subjektif
- p 0,033 0,142 0,574 0,512 0,000 0,006 0,016
Pozitif
TALD r 0,206* 0,172 0,159 0,127 0,305** | 0,317** | 0,298**
Ortalama
P p 0,039 0,085 0,111 0,204 0,002 0,001 0,002
uani

*n < 0,05, *p<0,01
CTQ: Turk Cocukluk Cagi Travma Olgegi
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4. TARTISMA

Calismamizda BB tanili hastalarda ve hastalarin saglikl kardeslerinde
norobilissel Ozellikleri ve sosyal bilisi degerlendirmek ve bu alandaki
eksikliklerin BB igin potansiyel rolunu arastirmak amaglanmigtir. Katihmcilarin
genel bir bilis puani ile karsilastirmalari sonucunda, tum gruplarin anlamli
dizeyde birbirlerinden farkhlastigi ve kontrol grubunun hem hasta hem de
saglikli kardes grubuna gore anlamli seviyede yuksek puanlar aldigi
bulunmustur. Saglikli kardes grubunun puanlari ise hasta grubuna goére
anlamli dizeyde ylUksek saptanmistir.

Calismamizda BB tanili 33 kisi (%32,7), BB tanili kigilerin saglikh
kardesi olarak 30 kisi (%29,7) ve kontrol grubu olarak 38 kisi (%37,6)
bulunmaktaydi. Mevcut calismada; kontrol grubu calisma grubuna uygun
olarak secilmis olup yas, cinsiyet, sosyoekonomik dizey, anne-baba
birlikteligi, baba egitim durumu acgisindan gruplar arasinda anlamh farklihk
g6zlenmemigtir. Literatlrde yas ve sosyoekonomik diizeyin yurutlcu islevliere
etkisi olabilecegini gosteren arastirmalar bulundugundan gruplar arasinda fark
olmamasinin c¢alisma sonuglarimizin guvenilirligine katki saglayabilecedi
disundimustir (163,164).

Hasta ve saglikli kardes grubunda kontrol grubuna gore annenin daha
dusuk egitim seviyesi gosterdigi bulunmustur. Buna paralel olarak, bilimsel
yazinda ebeveynin dusuk egitim duzeyi ergenlerde gorulen ruhsal hastaliklar
icin risk faktori olarak bildiriimektedir (165). Ayrica anneleri disuk egitim
dizeyine sahip cocuklarin 6zellikle birden fazla kéti muameleye ve diger
olumsuz c¢ocukluk deneyimlerine maruz kalmis olma ihtimalinin de yuksek
oldugunu gosterilmistir (166). Annenin dusuk egitim seviyesi ve ¢ocukluk
¢aginda travmaya maruz kalmak ve kronik stres gibi ¢esitli yagam olaylarinin
daha yuksek bir BB insidansi ile iligkili oldugu gb6z Onune alindiginda

bulgularimiz literatir ile uyumludur (56).
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Bipolar bozukluk tanili ergenlerin ebeveynlerinde duygusal sikintilar
ve psikolojik problemler, sosyal ortamlardan kaginma egilimi, ebeveynler
arasinda sorunlarin daha yuksek oldugu gézlemlenmistir (167—169). Bipolar
bozukluk tanili ergenlerin ailelerinde, aile ¢gatigmasi, uyum sorunlari, duygulari
ifade etmede yetersizlik yagsama olasiligi daha yuksektir (169,170). Gegmiste
yapilan bazi arastirmalar, bu ¢ocuklarin ve ergenlerin annelerinin psikolojik
sikintilariyla basa c¢ilkmak icin c¢esitli basa c¢ikma yontemleri kullanma
egiliminde olduklarini gdstermistir, Ornegdin "sosyal destek aramak" bu bas
etme stratejilerinden biridir (171,172). Genis aile ortaminda yagsamanin sosyal
destedi guglendirecegi géz onune alindiginda hasta grubunda genis ailede
yasama oraninin yiksek olmasi beklenebilir. Bizim calismamizda da hasta
grubunda genis ailede yasayanlarin orani, saglikli kardes ve kontrol grubuna
goOre anlamli dizeyde yuksek olarak bulunmustur.

Calismanin 6rneklemini olusturan hasta grubunun tamami medikal
tedavi almakta oldugu icin kiside ila¢ kullanimini degerlendirirken bu grup
karsilastirmalarindan gikarilarak, istatiksel analizler saglikli kardes ve kontrol
grubu ile gercgeklestiriimigtir. Karsilastirmalar sonucunda, saglikli kardes ve
kontrol gruplarinda ilag kullanim oranlarinin farkli olmadigi bulunmustur. Bu
bulgunun da ¢alisma sonuglarinin guvenirliligine katki saglayacagi
dusunulmustdar.

Hasta grubunun CDRS toplam puani ve Young Mani toplam puani
hem saglikli kardes grubu puanlarina hem de kontrol grubu puanlarina goére
anlamli derecede yuksekti. Bu bulgu, BB tanili kigilerin remisyon déoneminde
bile esik alti semptomlarinin devam ettigini gosteren calismalar ile uyumlu
bulunmustur (173,174).

Bipolar bozukluk, manide basingh konusma ve depresyonda konusma
yoksullugu gibi semptomlarla kendini gosteren duastnce ve dil bozuklugu ile
karakterizedir (175). Calismamizda dusunce sireci ve dil bozukluklart TALD-
TR ile de@erlendirilmistir. TALD-TR'nin yapisi objektif pozitif, objektif negatif,
subjektif pozitif ve subjektif negatif faktorlerden olusmaktadir. Objektif pozitif
faktor, en iyi sekilde raydan ¢ikma, ¢ok konusma, cevresel ve tegetsel

konugsma semptomlariyla temsil edilen dusince sureci ve konusmadaki
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duzensizligi tanimlar. Objektif negatif faktor ise konusmanin fakirlesmesi,
dusuncenin yavaslamasi ve somut dusiinme gibi nesnel olarak gézlemlenebilir
maddelerden olusur. Subjektif negatif faktor de en iyi sekilde duslncenin
fakirlesmesi, konusmayi ifade etmede zorluk ve distinmenin engellemesi ile
iligkilidir. Subjektif pozitif faktor ise dusuncelerin birbirine karigmasi ve
basincli/hizli konusma maddelerinden olugsmaktadir.

Objektif pozitif faktorlerin yuratlcu islevlerdeki bozulma ile ilgili oldugu,
objektif negatif faktorlerin ise islem bellegi, kategorik akicilik, yaruttcu islevler,
somut dusunebilme ve yanit baskilanmasi ile ilgili oldugu gosterilmistir (176).
Benzer sekilde Nagels ve ark.’nin dustunce ve dil bozukluklarina ait genis
kapsamli bir élgek kullanarak sizofreni, BB ve MDB tanili hastalar ve saglikli
kontrolleri iceren bir drneklem grubu ile ylrattikleri arastirmada, objektif pozitif
faktor bozukluklarinin yuraticu islevlerle iligkili oldugu, objektif negatif faktor
bozukluklarinin ise s6zel akicilik, dikkat ve iglem bellegindeki bozulma ile iliskili
oldugu gdsterilmistir (177).

Bizim calismamizda TALD testinin objektif pozitif ve objektif negatif alt
boyutunda, hasta grubunun puanlarinin saghkh kardes grubu ve kontrol
grubunun puanlarina kiyasla anlamli duzeyde yuksek oldugu, saglikli kardes
ile kontrol grubunun puanlari arasinda ise fark olmadig1 bulunmustur. Bu bulgu
BB tanili ¢cocuk ve ergenlerde yurutucu iglevlerde bozulma, islem bellegi,
somut dusunme ve yanit baskilanmasinda bozulma oldugunu gosteren diger
calismalarla uyumludur (108-114).

Dusuncenin fakirlesmesi, konusmayi ifade etmede bozukluk ve
disuinmenin engellemesi ile temsil edilen subjektif negatif alt boyutta hasta
grubun; saglikh kardes ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek
puanlar aldigi, saglikh kardes grubunun ise kontrol grubuna gdre anlamli
derecede yuksek puanlar aldigi bulunmustur. Bipolar bozukluk riskine katkida
bulunan noérobilissel ve néroanatomik fenotipleri inceleyen bir arastirmada
islem hizi, uzun sureli bellek ve sozel akiciliginin dnemli Olgude kalitsallik
gosterdigi bulunmustur (160). Bu bulgu gbéz 6nlne alindiginda BB tanili

hastalarda ve sagliklh kardeslerde sdzel akiciigin bozuldudunu gdsteren

102



subjektif negatif puanlarin kontrol grubundan yuksek bulunmasi literattri
destekler niteliktedir.

Subjektif pozitif alt boyutunda, hasta grup ile saglikli kardes grubu
arasinda anlamli fark bulunmazken, kontrol grubunun puanlari hem saglikli
kardes grubuna hem de hasta grubuna goére anlamli dizeyde dusuktu. Bipolar
bozukluk tanili hastalarin etkilenmeyen birinci derece akrabalarinin, sozel,
gorsel, uzamsal bellek, surekli/segici dikkat, inhibisyon kontroll, planlama,
problem ¢ozme, biligsel esneklik ve iglem hizi iglevinde etkilenmig
akrabalarininkine benzer bozulmalar gosterdigi diger ¢alismalar ile uyumludur
(152). Olgekten alinan ortalama puanlara bakildiginda, hasta grubunun
ortalama puanlari saglikli kardes ve kontrol grubuna gore anlaml duzeyde
yuksek, saglikli kardes grubunun ortalama puanlari ise kontrol grubuna goére
anlamli  duzeyde vyuksek bulunmustur. Bu bulgular kardesler ile
kiyaslandiginda BB tanili hastalardaki biligsel bozulmanin daha yuksek oldugu
ve kontrollerle kargilastirildiginda, ailesinde BB bulunan genclerin sozel ve
gorsel bellek, dikkat ve iglem hizinda daha ¢ok bozulma goOsterdigi diger
calismalar ile benzerdir (151).

Bipolar bozukluga sahip kisilerin %40-50’sinin yasamlari boyunca bir
anksiyete bozuklugu yasadigi (178), remisyona giren BB hastalarinin ise
%35'inin anksiyete bozuklugu kriterlerini karsiladidi bilinmektedir (179).
Anksiyete bozukluklari, BB’si olan kisilerde en sik karsilasilan psikiyatrik
komorbidite olmakla birlikte, BB’li kisilerin yaklasik %70-90'Inin yaygin
anksiyete bozuklugu , sosyal anksiyete bozuklugu veya panik bozuklugu ek
tanilarina sahip oldugu saptanmistir (87). Bizim ¢alismamizda da CADO’niin
yaygin anksiyete bozuklugu alt boyutunda hasta grubun puanlarinin, saglikh
kardeglere gore anlamlh dizeyde yuksek oldugu bulundu. Bu bulgumuz BB
hastalarinda anksiyete bozuklugu es tanisinin %11,3 ve birinci derece
akrabalarinda ise anksiyete bozuklugu es tanisinin %6,9 olarak bulundugu
diger calismalar ile de tutarhidir (180).

Durtusel davranig, BB’de maninin temel bir 6zelligidir. Bununla birlikte,
durtuselligin, otimik durumda olup olmadigina dair cgeligkili kanitlar vardir.

Kontrollere kiyasla otimik BB'de durtiselligin yukselip yukselmedigini
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incelemek amaci ile yapilan bir metaaalizde Nisan 2022'ye kadar yayinlanan
ve otimik BB grubunda ve saglikli kontrollerde 6z bildirim veya davranigsal
durttsellik 6lcumU hakkindaki verileri iceren 46 calisma incelenmistir. Bu
metaanalizin sonucunda 6timik BB’de, kontrollere kiyasla dnemli 6l¢clide daha
yiksek dizeyde dirtiisellik saptanmistir (181). Bizim ¢alismamizda da DDGO
ile dlgulen durtt puanlarina bakildiginda saglikli kardes grubunun puanlari
hasta ve kontrol grubuna gore farklihk géstermiyordu ancak hasta grubunun
puanlari kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksekti. Bu bulgumuz
literatUrdeki BB’de durtuselligi gésteren ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

BB olan yetigkinler ve gencler arasinda gocuk cinsel istismarinin
yayginligini inceleyen sistematik bir derlemede, BB olan kigiler arasinda ¢ocuk
cinsel istismari yayginhigi %24 olarak bulunmus ve BB tanili kisilerin saghkli
bireylere gore daha yuksek oranda gocukluk ¢agi cinsel istismari bildirdigi
saptanmigtir (182). Calismamizda da CTQ-33 dlgeginin cinsel taciz alt boyutu
ile de@erlendirilen cinsel istismar 6ykusu, hasta grupta kontrol grubuna gore
daha fazla saptanmis olup literatlr ile uyumludur.

Asiri koruma kontrol alt boyutunda, hasta grubunun puanlari hem
kontrol grubundan hem de saglikll kardes grubundan anlamh duzeyde
yuksekti. Hastalik ddneminde gorllen amaca yonelik ylksek riskli davraniglar
ve Otimi doneminde saptanan norobilissel bozulmalar BB tanili Kisilerin
ailelerinin daha korumaci bir tutum sergilenmesine neden olabilir. Literattirde
de ruhsal hastaligi bulunan Kigilerin ailelerinin bu kigilere kargi daha korumaci
bir tutum gosterdikleri bildirilmistir (183,184).

Sosyal bilisi degerlendirmek igcin OSTO’niin gruplar arasi
kargilastirmalari sonucunda, tum alt boyutlarda ve toplam puanda hasta
grubun puanlarinin kontrol grubuna goére anlaml dizeyde yuksek oldugu
ancak saglikli kardes grubu puanlarinin hasta grubundan dusuk ve kontrol
grubundan yiksek olmasina ragmen bu farkin istatiksel olarak anlamh
olmadigi bulundu. Bir yapinin endofenotip olarak adlandirilabilmesi igin, bu
belirtecin hastalikla iligkili ve kalitsal olmasi, ayni zamanda asemptomatik
hastalarda da gosterilebilir olmasi gerekmektedir. Ayrica, potansiyel bir 6zellik

belirteci olarak dugunulen bu degiskenin, etkilenmemis aile bireylerinde de
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daha hafif bir bicimde bulunmasi gerekir (185). Bu ¢alismanin bulgulari, 6timik
hastalarda sosyal bilisteki eksikliklerin tutarh bir sekilde tespit edildigi 6nceki
calismalarin bulgulariyla uyumludur (186). Ancak OSTO ile degerlendirdigimiz
sosyal bilise iligkin sonuglarimiz, kontroller ve saglikli kardesler arasinda
sosyal bilis alaninda anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Bu, birinci
derece akrabalardaki sosyal biliste herhangi bir eksiklik olmadigini bildiren
mevcut literatirin bazi bulgulari tarafindan da desteklenmektedir (187). Bora
tarafindan 2017 yilinda yapilan ve sosyal bilis alanlarini degerlendiren bir
metaanalizde, calismalarin ¢ogunun BB'li hastalarin saglikli kardeslerinde
sosyal bilis alaninda herhangi bir bozulma géstermedigini ortaya koymustur
(17). Bununla birlikte calismamizda saglikli kardes grubu ile hasta ve kontrol
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamasina ragmen saglikh kardeglerin
Olgcek puanlarinda kontrol grubuna gére bozulmalar izlenmistir. Bu da ileriki
donemde buyuk dérneklemler ile yapilacak galigmalara ihtiyag olabilecedini
dusundurmausgtdr.

Penn CNB ile bakilan nérokognisyon alt testleri 5 gruba ayriimistir.
Bunlar; yaratacu iglevler, epizodik bellek, karmasik bilig, sosyal bilis ve duyu-
motor hiz bolimleridir. Bunlardan yuruttcua iglevler; Kosullu Diglama Gorevi
(PCET), Surekli Performans Sayi Testi (SCPN), Surekli Performans Harf Testi
(SCPL) ve Harf ve Geri Gorevi (LNB2) testleri ile incelenmistir (161).
Kosullu dislama gorevi testinde kontrol grubunun dogru yanit verme hizi ve
kosullu diglama gorevi hatasizlik orani (PCET_ACC2) hem hasta hem de
saglikh kardes grubuna gore anlamli dizeyde daha ylksek bulundu. Hasta ile
saglikh kardes gruplari arasindaki farklar ise istatiksel olarak anlamli degildi.
Kontrol grubunun testi tamamlama suresi hastalardan ve kardeslerden anlamli
olarak daha dusuktu. Bu bulgu, Mur ve ark., remisyondaki BB hastalarindaki
bilissel islevleri degerlendirmek icin yaruttaga ve islem hizindaki
bozulmanin hastaligin remisyon fazi boyunca da devam ettiginin gosterildigi 2
yillik bir takip ¢alismasinin sonuglari ile uyumludur (130). Yapilan baska bir
calismada ise antipsikotik kullaniminin bilgi isleme ve psikomotor hiz Gzerinde
onemli derecede bir etkisinin oldugu bulunmustur (138). Dogru yanit verme

hizinin hasta grubunda dugsuk olmasi ve testi daha uzun surede
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tamamlamalarinin hastaligin etkisi olabilecegi gibi antipsikotik kullanimi ile de
iligkili olabilecegi dusunulmastur. Alan yazinla uyumlu olarak BB'li hastalarin
saglikh kardeslerinin de islem hizinin, hastalarinkine benzer sekilde bozulma
gbésterdigi calismamizda saptanmistir (135,136). ila¢ kullanmayan saglikli
kardeglerdeki dusukliuk de g6z onune alindidinda bu bozulmanin ilag
kullanimindan ¢ok hastaligin genetik Ozellikleri ile iligkilendirilebilecegi
dusunulmaustar.

YurGtlcu iglevleri gosteren diger testlerden surekli performans sayi
testi ve harf ve geri gorevi testi yanlis pozitif yanit sayisi kontrol grubunda
hasta grubuna goére anlamli dizeyde dusuktu. Saglikli kardes grubunun
skorlari ise ne hasta grubundan ne de kontrol grubundan farkh degildi. Strekli
performans harf testinde ve harf ve geri goérevi testinde kontrol grubunun
verdigi dogru yanit sayisi, hasta grubuna goére anlamli dizeyde yuksekti ve
saglkh kardes grubu ile hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamh bir fark
yoktu. 2-geri gorevindeki gercek pozitif yanit sayisi kontrol grubunda hasta
grubuna goére anlamli dizeyde yuksekti. Saglikli kardes grubu ile hasta ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark yoktu. Kontrol grubunun 2-geri
goOrevindeki yanlis pozitif yanit sayisi hasta grubuna goére anlamli dizeyde
dusuktd. Saglkh kardes grubunun skorlari ise ne hasta grubuna ne de kontrol
grubuna gore farkliik gdéstermiyordu. Bu bulgu BB’de yuraticu iglevlerin,
surekli dikkatin ve algisal-motor islevlerin bozuldugunu gdsteren diger
calismalar ile uyumlu bulunmusgtur (115-122).

Penn CNB’de bakilan nérokognisyon alt testlerinden epizodik bellek;
yluz hafiza testi ve goérsel nesne 6grenme gorevi ile incelenmigtir. Hasta
grubunun yuz hafiza testinde ve goérsel nesne 6grenme goérevinde ve bu
testlerin ge¢ surimlerinde verdigi ortalama dogru yanit sayisi hem kontrol
grubundan hem de saglikh kardes grubundan anlamli dizeyde dusuktu.
Saglikli kardes ve kontrol gruplari arasindaysa ortalama dogru yanit sayisi
acgisindan fark yoktu. Bulgularimiz, alanyazinda BB’deki epizodik bellek
bozulmalarini gésteren diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur (118-121).

Penn CNB ile bakilan ndérokognisyon alt testlerinden sosyal bilis;

Duygu Tanima Gorevi ile incelenmigtir. Kontrol grubunun korkuyu, nétral
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duyguyu ve olumsuz duygulari tanima skorlari hasta grubuna gére anlamh
duzeyde yuksek saptanmistir. Saglikli kardes grubunun korkuyu tanima
skorlari hasta grubundan yuksek, kontrol grubundan duguk olmasina ragmen
fark istatiksel olarak anlamli degildi. Bulgularimiz 6timik BB tanili hastalarda
sosyal biligi inceleyen metaanalizlerle uyumlu bulunmustur (124,125). Ayrica
calismamiz BB’lerin sosyal bilis alaninda kontrollere goére daha kotu
performans gosterdiginin ve hastalarin korkulu yUzleri daha disUk bir sekilde
ayirt ettiginin gozlendigi ¢calismalar ile de tutarlidir (188).

Penn CNB ile bakilan nérokognisyon alt testlerinden duyu-motor hizi;
Motor Praxi Testi ve Parmak Dokunma Testi ile incelenmigtir. Parmak
Dokunma Testi dominant el ve her iki el toplam tepki suUreleri
karsilastirildiginda, kontrol grubunun tepki suresinin hem hasta grubuna hem
de saglikh kardes grubuna gore anlamli dizeyde yuksek oldugu bulunmustur.
Hasta ile saglikli kardes gruplari arasindaysa motor praxi testi hizlari agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Bulgularimiz islem hizindaki bozulmanin BB’un
remisyon fazi boyunca devam ettigini gosteren calismalari destekler
niteliktedir (130). Antipsikotik kullaniminin da bilgi isleme ve psikomotor hiz
uzerinde anlamli bir etkisinin oldugu c¢esitli calismalar ile gosterilmistir (138).
Ancak ila¢ kullanmayan saglikh kardeslerdeki dusiukluk de g6z oOnune
alindiginda bu bozulmanin antipsikotik kullanimindan ¢ok hastahigin genetik
ozellikleri ile iligkilendirilebilecegi dusunulmustar.

Uygulanan biligsel testlerin dogru yanitlarina goére hesaplanan “G bilis
puani” katilimcilarin genel bir bilis puani ile karsilastiriimasina olanak
saglamaktadir (161). G skorlarinin gruplar arasi karsilastirmalari sonucunda,
tum gruplarin anlamh diizeyde birbirlerinden farklilastigi ve en ylksek skorlara
sahip olan grubun kontrol grubu oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun G
skoru hem hasta hem de saglikli kardes grubuna goére anlaml seviyede
yuksektir. Saghklh kardes grubunun G skoru ise hasta grubuna gore anlamh
duzeyde yuksek saptanmigtir. Bu bulgu bize saglikli kardeglerde gorulen egsik
alti bozulmalarin BB ile iligkili endofenotiplerin belirlenmesine yardimci

olabilecegini disundurmektedir.
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Kisaltilmig Algilanan Duygu Disavurum Olgeginin (¢ alt boyutu ve
toplam olgek puanlarinin gruplar arasi karsilastirmalari sonucunda, hasta,
saglikh kardes ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Bu bulgumuz literatur ile uyumsuz olup 6rneklem sayisinin az olmasi ile iligkili
olabilir (189).

Arastirmamizda TALD ile CDRS’nin sonuglari karsilastirildiginda;
TALD’In islem bellegi, kategori akicihgi, yuruticu islevler, somut disinme ve
yanit baskilanmasini yansitan Objektif Negatif alt boyutu, Subjektif Negatif alt
boyut ve TALD ortalama puani ile CDRS puani arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu bulunmustur. Yani depresyon siddetinin artmasi ile
yurutacu iglevler, somut dusiinme, ogrenme ve bellek islevlerinde bozulma
oldugu goérulmektedir. Sonuglarimiz depresyon siddeti ile yariticu islevierde
eksiklikler arasinda tutarh bir iligki oldugunu gosteren dnceki galigsmalar ile
uyumlu bulunmustur (190,191).

Arastirmamizda TALD ile Young Mani Derecelendirme Olgegi'nin
sonuglari karsilastiriildiinda; TALD Subjektif Negatif, Objektif Negatif ve
Subjektif Pozitif alt boyutlari ile Young Mani Derecelendirme Olgegi puani
arasinda pozitif yonde orta siddette korelasyon, objektif pozitif alt boyut ve
TALD ortalama puani ile de Young Mani puani arasinda pozitif ydonde yuksek
korelasyon oldugu bulundu. Bu bulgularimiz Mutlu ve ark. 2022 yilinda
yayinladigi BB ile iligkili formal dislince bozukluklarini inceledikleri calismanin
sonuglari ile benzerdir (192). Objektif pozitif alt boyut ile Young Mani puani
arasinda saptanan yiiksek pozitif korelasyon Young Mani Olgegi'nde objektif
semptomlarin yer almasiyla ilgili gérinmektedir. Ayrica objektif dislince
bozuklugu hastalik siddeti ile de iligkili bulunmustur (193).

TALD ile CADO-Y sonuglar Kkarsilastiriidiginda; TALD Subjektif
Negatif ve Subjektif Pozitif alt boyutlariyla CADO-Y alt boyutlari ve toplam
puaninin pozitif ydonde korelasyon gosterdigi bulunmustur. Sizofreni, BB veya
major depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda biligsel belirtiler genis ¢apta
incelenmis ve tanimlanmigtir; ancak, anksiyete bozuklugu olan hastalarda
subjektif  bilissel yakinmalar sik gorilmesine ragmen, anksiyete

bozukluklarinin noropsikolojisi literaturde daha az yer almaktadir. 2019 yilinda
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yayinlanan ve yaygin anksiyete bozuklugunun noropsikolojisini degerlendiren
sistematik bir gdzden gegirmede yaygin anksiyetesi olan bireylerin karmagsik
dikkat, yuratucu iglevler ve sosyal bilig alanlarinda kontrollerden daha kotu bir
performansa sahip oldugunu gdsterilmistir (194). Calismamizda ylksek
anksiyete puanlari ile TALD subjektif alt boyutlari arasinda pozitif yonde iligki
tespit edilmesi anksiyete bozukluklarinda da formal dusince bozuklugu
olabilecegini dusundurmekle beraber bu konuda ileri galismalara ihtiyag vardir.

TALD ile DDGO sonuglari karsilastirildiginda; DDGO durti puaninin
TALD’In tim alt boyutlari ve TALD ortalama puani ile arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu bulunmustur. Cesitli bagimhlik turleri, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, mani ve diger psikiyatrik durumlarla iligkilendirilen
durtusellik genel olarak yluriatme iglevinin bozulmasinin bir sonucu olarak kabul
edilir (195). YUksek durtt puanlari ile TALD puanlari arasindaki pozitif yondeki
korelasyon yuraticu islevlerin bozulma olma ile durtusellikteki artmanin iligkili
olabilecegini dugundurmektedir.

Arastirmamizda OSTO ile Young Mani Olgegdinin sonuglari
karsilastirildiginda; OSTO'nin Kisith ve Tekrarlayici Davraniglar, Sosyal
Etkilesim, iletisim Problemleri alt maddeleri ve OSTO toplam puani ile Young
Mani puani arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu bulundu. Bu bulgu
hastalik siddeti arttikca sosyal bilisteki bozulmalarin artmasi ile sosyal sorunlar
ve iletisim sorunlarinin artabilecedini disindirmektedir. Sonuglarimiz Young
Mani puanlari ile zihin kurami bozuklugunun ciddiyetinin ile dnemli Olglide

iligkili oldugunu gosteren metaanaliz ile de tutarlidir (196).

Kisithhklar

Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi ve 6rneklem grubumuzun kiguk
ve tek merkezli olmasi c¢aligmamizin kisithliklarindandir. Bulgularimizi
dogrulayabilmek icin daha buyuk bir ornekleme sahip, ¢ok merkezli ve
prospektif izlem galigmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Calisma drneklemimize dahil edilen kisilerin egitim sureleri ve egitim
niteliklerinin farkh olmasi noérobilisi ve sosyal kognisyonu degerlendiren

testlerin sonuglarini etkilemis olabilir.
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Hasta grubumuzu olustan BPB’li ¢ocuklar tum BB alt tiplerini
icermekteydi (BB-Tip 1, BB-Tip 2, BB-BAB) ve hastalarin tamami ¢alismaya
alindiklari sirada ilag kullanmaktaydi. Basta dikkat olmak Gzerine bazi bilissel
islevlere etkisi olabilen antipsikotik, duygudurum duzenleyici ve antidepresan

ilaclar testlerin sonuglarini etkilemis olabilir.

Gugla Yonler

Mevcut ¢alisma tanili hastalarin saglikh kardeslerini degerlendirerek
hastalikla ilgili erken degisiklikleri gdrme imkani saglamaktadir.

Katihmcilarin ~ cinsiyet, yas, sosyoekonomik duzey  gibi
sosyodemografik verilerinin gruplar arasinda benzer olmasi, katilmcilarin
disince ve dil bozuklugunun klinisyen tarafindan uygulanan yari
yapilandiriimis bir gérisme ile degerlendirilmesi, norobiligssel ve sosyal kognitif
Ozelliklerinin ise bilgisayarli test bataryasi ile objektif olarak degerlendirilmesi
calismamizin gugcli yonlerindendir.

Literatirde BB tanili hastalarin saglikli kardeglerindeki dusunce ve dil
bozuklugunu deg@erlendiren baska bir g¢alismaya rastlanmamis olup,

bulgularimizin bu alana 1sik tutacagi disunulmektedir.
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5. SONUG

Calismamizin hipotezi BB tanili gocuk ve ergenlerin ve BB tanili gocuk
ve ergenlerin saglikli  kardeslerinin  norobilissel ve sosyal bilis
performanslarinda saglikli  kontrollere gore bozulma goruimesiydi.
Calismamizda hasta grubunda noérobilissel iglevlerin ve sosyal biligin
kontrollerden anlaml dizeyde dlsuk oldugu bulunmustur. Saglikli
kardeslerdeki norobiligsel islevlerin ise kontrollere kiyasla daha fazla bozulma
gOsterdigi bulunmakla birlikte sosyal bilisteki bozulma net degildir. Bu konuda
daha genis érneklemlerle yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Mevcut literaturdeki BB tanili gocuk ve ergenlerin ve saglikh
kardeslerin norobiligsel ve sosyal kognitif 6zelliklerinin yeterince aragtiriimadigi
g6z onune alindiginda hastaligin erken taninmasi ve endofenotiplerin
belirlenebilmesi amaciyla bulgularimizin  yazina katki saglayacagi

dusunulmustdar.
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EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( )Erkek Sinifiniz:

2.Dodum tarihiniz: ....... Fivovivnss Jisoid

3. Anne ve babaniz birlikte mi? ( ) evet ( )boganmig () babam vefat etti ()annem vefat etti

4.Annenizin egitimi ( )Hig okula gitmemig ( )llkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( )Universite r'nézunu
5.Babanizin egitimi:( )Hig okula gitmemis ( )llkokul mezunu ( )Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( )Universite mezunu
6. Annenizin su andaki ig durumu:( ) Evhanimi ( )Duzenli bir igte caligiyor () Emekli

Babanizin su andaki is durumu:( ) Galigmiyor  ( )Duzenli bir iste galigiyor. () Emekli

7
8. Ailenizin aylik ortalama gelir dtizeyi:( ) 4750 tl ve alti () 4750-16500tl () 16500 ti Uzeri
9

Kiminle birlikte yasiyorsunuz? (uygun olani isaretleyin) Gekirdek aile () Genig Aile ( )  Akraba yani( ) Yurt ()
Kurum( ) Diger( )
10. Kag kardessiniz? Isaretleyiniz. ( ) 1 )2 ()3 ()4 () 5 ve tzeri

11. Siz ailenizin kaginci gocugusunuz? ( ) 1 ()2 ()3 ()4  ()5vedizeri

12. Ailenizde kronik bir fiziksel hastaligi(ém: seker hastalidl, yuksek tansiyon, kalp hastaligi, kanser, epilepsi, astim, kansizlik) ya
da fiziksel 6zril(6m: gérme, isitme, konugma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan) olan var mi? Agiklayiniz.

( ) Evet, var: () Hayir yok.
( JARNEM....oiineisiies ( )Babam......ccieenieneites (" )Kardesim. .vuviseicasniis (- )DIgeri: v

13. Ailenizde bir psikiyatristten (ruh sagligi uzmani) tani aldigini bildiginiz ruhsal hastaligi(ém: sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon,
zeka geriligi, otizm) olan var mi? Agiklayiniz.

() Evet, var: () Hayir yok.
(- JAnnem:...i..iias (. )Babam.......o i (¢)Kardegim.....i i L) DI e
14. Kronik bir fiziksel hastaliginiz( astim, alerji, v.b) var mi? Agiklayiniz. ( ) Evet, var: .......... () Hayir yok

15. Sizin ruhsal bir hastaliginiz var mi? Agiklayiniz.

( ). Evet, Var: .. vssvsisassineore () Hayir yok

16. Sigara Kullanimi(varsa ne kadar): ( ) Evet, var: ...........c.ccccouu.. () Hayir yok
17. Madde Kullanimi(varsa ne kadar): ( ) Evet, var: ................c....... () Hayir yok
18. Alkol Kullanimi(varsa ne kadar): ( ) EVet, var: .............ccvn.ne () Hayir yok

dag Uiivaionsal
Tip Fakultosi
Klinik Amg irmalar Etik <,
tarafindan onaylany -
arth )

T
Karar No :
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EK-2: Cocuk Depresyon

Derecelendirme

Olgegi-Revize (CDDO-R) Formu

(CDRS-R)
l::‘!'il'::i Cocuk Ebeveynler Diger CUC u' fgiten iyi
tammlama

Okul 12338/ @F[1[2/3/3[F[@[F[1[23 35 F F/1[2/3 3577
Islevsellizi
Arhedni (1234 B B[22 37§ @[T 1[2 3358 FA[1]237Fd1
-(‘f_oﬁ'lﬂlicc 233§ @237 8@ A[[2378 8 FF[[238871
[S AN
Uik 1233 @A/ 1[23 0 5§ F[1[238F5FF[1[23853d17
azublugu
ismhrla V23[R F[@F 1|23 0§ F[1|230Fd17T[1/2305d17
Boznlma
SEEE I g A 237§ @ W2 373§ @A/ 2338577
CrEunius
l{izdkscll 12348 @ W1 2[3/ 4§/ F[1[2]3 3 FFF|[1]2]38Fd 7
RLARHITHI Hiy
Irritabilite 2 . [l:l:q 112 . F[l:] 1 2
Asin 1]2 4 11234 1[2]3]4 1]2]73 4
Sugluluk
Duyma
Distik 12 3[# 501233539 F /1231 123 %
Ozgiiven
Depeesit 1112 S 2347 W[ 23801234831
Uy ilar
Morbid 23§ g A2 37§ @A 23 a8 @A 238801
Diisiince
(r';)fk{)""_ 1238 § @A/ 2/3/4(F/@F[1[233FqTA[1/2357d17
lisiincesi
Agir 1]2 4|'T11234|'T"|1234|T|11234|]I
Aflama

Gizlemei

Tarafindan

Puarlanan Sizd [oak Fheveynler | Lifer Comga ait e i

Olneayan tanamlama

Davramislar

—— 1/2]5 ¢ §/8[7 125 4[9/6[%

hdekts 1250881 SRERERE N AL

| Cans:

Konusma 12(3 4 8§81 123 48§07

puanlarken; kutucuk igineyalnizca bir sayiy:r yazin. Puanlama

yapmak icin yetersiz bilgi mevcutsa kutunun igine PY

Yonerge: Bu cocuk icin; her semptom alanini

(“Puanlama Yapilmadi”) yazin.
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EK-3: Cocuklar igin Anksiyete ve Depresyon 6lgegi (CADO-Y) (RCADS)

CADO-Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru
ise 1'i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'l isaretleyin).

= | = Z

3 N 9 e =

2 |3 |5 |E9
1 Bazi konularda endise/kaygi duyarim 0) | (1) [(2) | (3)
2. | Kendimi tzgln veya boslukta hissederim 0) | (1) [(2) [ (3)
3. |Birsorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0 | (1) [(2) | (3)
4 Bir iste basarisiz oldugumu veya isi_iyi yapmadigimi diisiindiigiim zaman 0) [ (1) | (2 | (3)

endigelenirim/kaygilanirim

5 Evde yalniz kalmaktan korkarim 0 | (1) [(2) | (3)
6. | Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0 | (1) [(2 | (3)
7. |Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0 | (1) [(2) | (3)
8 Birinin bana kizgin oldugunu diisiindigiimde endigelenirim 0) (1) | (2 | 3)
9. |[Ailemden uzakta olmak beni endigelendirir (0) | (1) |(2) (3)
10. | Akhimdaki kotii ya da aptalca diistinceler veya goriintiiler beni rahatsiz eder (0) | (1) |(2) (3)
11. | Uyku sorunum var 0 | (1) [(2) | (3)
12. |Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim 0 | (1) | (2 (3)
13. | Ailemden birinin basina ¢ok kotu bir sey geleceginden endiselenirim 0) | (1) | (2) (3)
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim 0 | (1) [(2) | (3)
15. |istahim ile ilgili sorunlarim var 0 | (1) [(2) | (3)

16. |Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) | (1) | (2) | (3)
(lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)

17. | Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim 0) | (1) | (2) (3)
18 |Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem 0) [ (1) | (2 | 3)
19. | Higbir sey icin enerjim yok 0) | (1) [(2) | (3)
20. | Aptalca goriindigiimden endiselenirim 0 | (1) [(2) | (3)
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0 | (1) [(2 | (3)
22. | Bagima koti seyler geleceginden endise ederim (0) [(1) | (2 | (3)
23. | Koti ve sagma diisiinceleri kafamdan atamiyorum (0) [(2) | (2 | (3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar 0) | (1) [(2) | (3)
25. | Rahat bir sekilde diisiinemem 0 | (1) [(2) | (3)
26. |Hicbir nedeni yokken aniden titreme ve tirperme hissederim 0 | (1) | (2) (3)
27. |Basima kot bir sey geleceginden endise ediyorum (0 | (1) [(2) | (3)
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0 | (1) [(2) | (3)
29. | Kendimi degersiz hissediyorum (0) | (1) [(2) | (3)
30. | Yanhs yapmaktan kaygilanirim/endise ederim 0) | (1) [(2) [ (3)
31. [Koti seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi distinceleri (sayilar, kelimeler 0 | (1) |(2) (3)
gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. |Digerinsanlarin benim hakkinda ne diistindiikleri beni endiselendirir (0) | (1) [(2) | (3)

33. | Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlari gibi) | (0) | (1) | (2) | (3)
bulunmaktan korkarim
34. |Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim 0 | (1) | (2) (3)

1 (Lutfen iki sayfay1 da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim (0) | (1) |(2) (3)
36. | Higbir nedeni yokken aniden bagim doner ve bayilacak gibi olurum 0) [ (1) (2 | (3)
37. | Oliim hakkinda diisiiniiriim 0 | @ | @ | (3
38. [ Sinifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur 0) | (1) [ () | (3)
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baslar (0) | (1) |(2) (3)
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0) | (1) [ | (3)
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan 0 | (1) [@ | 3
endigelenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik 0) (@) (2 | (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlarin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim 0) | (1) [ | (3)
44. | Koti seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde” | (0) | (1) | (2) | (3)
yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim (0) | (1) |(2) (3)
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak gibi) korkarim 0 | (1) [ | (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim 0) | (1) [ | (3)
2 (Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK-4: Kisaltilmig Duygu Disavurumu Diizeyi (KDDD)

Asagida, bagkalannin size kargi davranma bigimlerini aiklayan gok sayida agiklama bulunmaktadir. Her
agiklamay: dikkatli bir sekilde okuyunuz ve hay daki en etkili kis in son 3 ay iginde size karg! bu
sekilde davranipdavranmadiklanni agagidaki dort segenek iizerinden degerlendirerek igaretleyiniz.

1- Dogru degil.  2- Kismen dogru.  3- Blyik digide dogru. 4-Dogru.

1. Moralim bozuk oldugu zaman beni sakinlestiriyor. 1 2 3 4
2. Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman bana kargl sempatiktir. 1 2 3 4
3. Ona gok sorun yarattugimi hissetmiyor. 1 2 3 4

~4. Bir kigi olarak kendimi degerli hissetmemi saglyor. 123 4

5. Stresli durumlarda kontrolld olmay: basanr. 1 2 3 4

6. Moralim bozuk veya hasta oldugum zaman kendimi daha iyi i sag! caligiyor. 1234

7.Yapabi imvey ~aklanm t gergekgidir. 1 2 3 4

8. Beni sonuna kadar dinliyor.1 2 3 4

9.Yakinimda oldugu zaman rahatlamig hissetmemi saglyor.1 2 3 4

10. Igler iyi gitmese bile bana iyi davranir, beni zorlamaz. 1234

11. Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman disincelidir. 1 2 3 4

12. Intiyacim oldugu zaman beni destekler. 1 2 3 4

13. Kendimi iyi hissetmedigim zaman durumumu anlamak igin daha fazla bilgi toplamaya isteklidir.1 2 3 4
14. Ben bir hata yapsam bile anlayigh davranr. 1 2 3 4

—15. Kendimi kétl hissettigimde bana giiven vermeye galigir. 1 2 3 4

16. lyl olmadigimi séyledigim zaman sadece dikkat Gekmek istiyorsun der. 123 4

17.Beklentilerini gerg igimde beni 1234

18. Moralim bozuk oldugu veya kétd hissettigim zaman bana yardimct olmaz.12 34

19. Beklentilerine uygun bir sekilde yagamazsam beni elestirir. 1 2 3 20.Kendimi iyi hi digimde duygulanml
nasil bag edecegini bilmiyor 123 4

21. Igler yolunda gitmediginde bana kizar. 1 2 3 4

22. lyi olmadigim zaman beni durumu abartmakla suglar.1 2 3 4
23. Isler yolunda gitmedigi zaman meseleleri daha da kdtdlestirir. 1 234

24. Kendimi iyi hissetmedigim zaman beni, olaylari uydurmakla suglar.1 2 3 4
25. Bir isi iyl yapmadigim zaman giigina doner. 1234
“26. Isler yolunda gitmedigi zaman gergin hale gelir. 1 2 3 4

27. Kendimi iyi hissetmedigim zaman ayni dUzeyde gaba bekler. 1 2 34

28.Her zaman iglerime burnunu sokar. 1 2 3 4

29.Her zaman, hakkimdaki her seyi bilmek zorundadir. 1 2 3 4
30. Ozel meselelerime burnunu sokar. 1 2 3 4

31. Hayatima burnunu sokmaz. 1 2 3 4

32. Benden gok fazla gey bekler. 1 2 3 4

33. ok fazla kigisel soru sormaz. 1 2 3 4
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EK-5: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (Difficulties in Emotion
Regulation Scale-DERS)

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi

ACIKLAMA: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar

yakimmalarin bir listesi verilmistir. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil,

belirtilerin  ve

son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun

olanimn i¢ini (X) isaretleyerek gosterin.

0  Higbir | 1 Bazen 2 Yaklasik 3 Cogu | 4 Her

zaman Zaman Zaman

1 Ne hissettigim konusunda netimdir. 011

2 Ne hissettigimi dikkate alirim 01112

3 Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir. 3 8 ] ] 4

4 Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur 0112 4

5 Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim 0l |2 4

6 Ne hissettigime dikkat ederim. 0(1]2 4

7 Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 01112 4

8 Ne hissettigimi Snemserim. 01112 4

9 Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 0112 4

10 |Kendimi kotil hissetmeyi kabullenebilirim. 0f1(2 -+

11 [Kendimi kot hissettifimde boyle hissettiim igin|0 |1 |2 -+
kendime kizarim

12 | Kendimi kotil hissettiim zaman utanirim. 011442 4

13 |Kendimi koti  hissettigimde iglerimi  bitirmekte |0 |1 |2 4
zorlaninm,

131



Kendimi kot hissettigimde  kontrolden  ¢ikmaya

baslarim.

15

Kendimi  kottt  hissettigimde uzun siire  bdyle

kalacagima inanirim.

16

Kendimi kotdl hissetmemin yogun depresif duyguyla

sonuglanacagina inanirim.

Kendimi kot hissettigimde duygularimin yerinde ve

Snemli olduguna inanirim.

Kendimi kotii hissederken bagka geylere odaklanmakta

zorlanirim.

Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu

yasarim.

20

Kendimi kotli hissediyor olsam da yine de islerimi

yapabilirim.

21

Kendimi kotli hissettigimde bu duygumdan dolay:

kendimden utanirim.

22

Kendimi kétii hissettigimde eninde sonunda kendimi

daha iyi hissctmcenin bir yolunu bulacagima inanirim.

23

Kendimi kotli hissettigimde zayif biri oldugum

duygusuna kapilirim.

(35}

Kendimi kot hissettifimde de  davraniglanm

kontroliimiin altindadir.

25

Kendimi kotii hissettigimde, bdyle hissettiim igin

sugluluk duyarim,

26

Kendimi kot hissettifimde  konsantre  olmakta

(5]
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zorlanirim.

27

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol

etmekte zorlanirim,

28

Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem igin

yapacagim hig bir ey olmadigina inanirim.

29

Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim icin

kendimden rahatsiz olurum .

30

Kendimi kot hissettigimde kendim icin cok fazla

endigelenmeye baglarim.

31

Kendimi kotli hissettigimde kendimi bu duyguya
birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigmna inanirim.

32

Kendimi kétii hissettigimde davramglarim iizerindeki

kontroliimii kaybederim.

33.

Kendimi kétii hissettigimde bagka bir sey diisiinmekte

zorlanirim.

34.

Kendimi kotii hissettigimde, duygumun gergekte ne

oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm

S5}

35.

Kendimi kot hissettigimde, kendimi daha iyi

hissetmem uzun zaman alir.

Kendimi kot hissettigimde, duygularim dayanilmaz

olur.

(3]
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EK-6: Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) (Autism Spectrum

ScreeningQuestionnaire-ASSQ)

Gocugun ismi:
Bu gocuk yas gore daki dolayi farkli olarak aynlir; Hayir Biraz Evet

1. Biyumis de kigUlmis veya eski kafali gibidir [J[1[]

2. Digerg “Garip ik) profesdr” olarak garalar [1(1(]
3. Kendine 6zgi sinirli entelektiel ilgilerle kendi dunyasindaymis gibi yasar [][ 10]

4. Belirli kor ki somut gerg! zihninde biril ilir (ezbere dayali hafizasiiyi) fakat manasini pek
anlamaz [](](]

5. Dilin mecazi ve muglak kullanimini somut hali ile anlar [][][]

6. Eski moda, huysuz, resmi ya da robot gibi bir dil kullanan farkli bir iletisim bigimivardir 81818

7 Kendine 6zgi kelimeler ve ifadeler icat eder [1[][]

8. Farkli bir sesi ve konugmasi vardir [][1[]

9. istemsiz sesler gikartir; bogaz temizler, homurdanir, agiz sipirdatir, aglar ve yagighk atar. [1[1[1]

10. Sagirtic: bir sekilde bazi seylerde ok iyi ve baz: seylerde gok zayiftr [1[1[]

11. Dili 6zgirce kullanir fakat sosyal igerik/sartiara ya da farkl dinleyicilerinihtiyaglanna uyum
saglamakta basansizdir [1[][]

12. Empati becerisi yetersizdir [ 1[1[]
13. Safga ve mahcup edici yorumlarda bulunur [1[1[]

14. Normalden farkli bir bakig bigimi vardir [1{][]

15. Sosyal olmay ister ancak yla iligki § 81818}
1_6 Diger gocuklarla birlikte olabilir ancak sadece kendi sartianyla [][](]
17. En lyi diebilecegi bir arkadasi yoktur [1[1[]

18. sagduyu eksikligi vardir [1[1[]

19. Oyunlarda kétidir; bir takim ile igbirligi hakkinda higbir fikri yoktur, *kendigollerinin® hesabini tutar
nnn

20. Sakar, koordinasyonu bozuk, hantal ve garip hareketleri ve ya jestleri vardir [1[](]

21. Istemsiz yiiz ve beden hareketleri vardir [][1()

22. Bazi hareket ve digiincelerin zorunlu dolay: giinlik basit biraktiviteyi tamamlamakta
zoranir [J[]1)

23. Ozel rutinleri vardir; degisiklik olmamasi Gzerinde israr eder [][1[]
24, Nesnelere kendine 6zg bir baglik gosterir [1 (][]

25. Diger gocuklar tarafindan zorbaliga ugrar (1[1(]

26. Belirgin gekilde alisimadik bir yiiz ifadesi vardir [1[][]

27. Belirgin sekilde aligilmadik bir duruga sahiptir [] [ ][]
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EK-7: Young Mani Derecelendirme Olgegi

BUU-SUAM GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI YOUNG MANI DEGERLENDIRME OLCEGI

DokKodu : FR-HAD-03-430-02 Ik Yay.Tarihl ;15 Mart 2006 Sayfa

' FR-HAD-03-430-02 112
Rev. No : 01 Rov.Tarihl : 13 Mart 2008
Hasta Adi/Soyadi: .......ccvumiiiiinniiiinmimisinnionnns
Dogum Tarihi gin/ay/yil: .. <
- ) T RO S e S e Miieeres
IZLEME
ILK UYGULAMA TARIHI TARIH TARIH TARIH TARIH

1 YOKSELMIS DUYGUDURUM
0 4 2 3 4

2 HAREKET VE ENERJI ARTISI
0 1 2 3 4

3 CINSEL ILGI
0 % 2 3 4

4UYKU
0o 1 2 3 4

5 IRITABILITE
0 1t 2% 4

6 KONUSMA HIZI VE MIKTARI
0.1 2.3 &

7 DUSUNCE YAPI BOZUKLUGU
01 203 4

8  bosonceIcerial
[ PR | 255 8

9 YIKICI- SALDIRGAN
DAVRANIS

| 0 4: 2 34

10 ois GBRONOM
! 0 1 2 3 4

11 igeoro
6 1 2 3 4
TOPLAM PUAN:
Bu dokman Bursa Uludag 0 itesi Rektorlogo'ne aittir. Bagkal @ g
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BUU-SUAM GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI YOUNG MANI DEGERLENDIRME OLGEG

. FR-HAD-03-430-02 .
DokKodu Lo\ iD-03-430-02 ik Yay.Tarihl  : 15 Mart 2006 ;-/yg

Rev. No : 01 Rev.Tarihi : 13 Mart 2008

0. Yok
1. Hafifge yOksek veya gérisge g
YOKSELMIS DUYGUDURUM 2. Belirgin yukselme hissi; fyimserik, kendine gcmn negelii hall
3. YOkselmig, yersiz gakaciik
4. Ofork; yersiz gakacalik

0. Yok
1. Kendini enerjik hissetme
HAREKET VE ENERJI ARTISI 2. Canlilik: jesterds artis
3 Artmig enerji; zaman zaman
4. Eksitasyon; sUrekli ve yau'tmlamaynn hlpenknviu

0. Artma yok
1. Hafif ya da olas artig
3 CINSEL ILGI 2. Sorulduunda kiginin belirgin artig tanimlamas
3.Cinsel igerikli konugma; cinsel konular 0zerinde ayrintil durma;
Kiginin antmig cinselligini kendiiginden b
4. Hastalara, tedavi ekibine ya da gorOgmeciye yonelik aleni cinsel eylem

0. Uykuda azalma tanimlamiyor
UYKU 1. Normal uyku slresi 1 saatten daha az kisalmigtir
4 2. Normal uyku sbresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir
3. Uyku ihtiyacinin azidi§ini belirtiyor
4, Uyku ihtiyac oldugunu inkal ediyor

0. Yok
1. Kendisi arttigini belirtiyor
5 IRITABILITE 4. Gorlgme sirasinda zaman zaman ortaya Gikan iritabilite;
son zamanlarda gittikge artan dfke veya kizginhk ataklan
6. Gordgme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yamuu veriyor
8. DUy fsbirigine gimiyor: grigme yap

0. Artma yok
2. Kendini konugkan hissediyor
KONUSMA Hiz1 VE MIKTARI 4. Ara ara konugma miktan ve hizinda artma, gereksiz sdzler ve laf kalabalig
6. Baskili; durduruimasi gOg, miktan ve hizi artmig konugma
8. Basingh; durdurulamayan; sUrekli konugma

0. Yok

1. Cevresel, hafif gelinebilir, d0gOnce Oretim artmig
DUSUNCE YAPI BOZUKLUGU 2. Gelinebllir; amaca yonelememe; sk sik konu degistirme; do y
3. Fikir ugug Getsellik; de zorluk; uyaku lwnwm ekolali
4. Dikigsizlk; iletisim olanaks:z

0. Normal
2. Kesin olmayan yeni iigi alanlan, planlar
g | DUSUNCE IGERIGI 3, Ozel projeler; agin dini udraslar
6. BOyUkiOk veya paranold fikirler; alinma fikirleri
8. Sannlar; varsanilar

o Yok
2. Alaycy, kigOmseyici; savunmact tutum iginde, zaman zam ini
9 YIKICI- SALDIRGAN DAVRANIS 4 Tehdide porsidios an sesini yOkseltiyor
8. Gorgmeciyl tehdt ediyor, b-anvor 90r0ymeyt strdirmek g0
8. Saldirgan; yikici, gérigme olank

0. Durum ve koguliara uygun giyim ve kendine bakim
GORONO 1 gam derecede dagdinikik
1 RONOUM 2. Ozensiz giyim, sag bakimi ve giyimde orta d de dadunik i
10 (0% glysllerin oimasi i e e by
3. Dadiniklik, agik sagik giyim, gosterigh makyaj
4. Darmadaginiklik s0sl0, tuhaf giysiler
(‘) logomso var, hasta old:ounu ve tedavi gerektigini kabul ediyor
F 0
2. Dmnm.lmndlkl mumm oludounu Itiraf ediyor, ancak ha;
stahdi oldugunu

IGGORU

11 ‘ P
3.0 d ik ud
s osgaied degiyiklikler oldubunu tiraf ediyor, ancak hastaligi

iyor
4. Herhangl bir davrani kb)i oldudnu inkar ediyor

findan kullasl. ve qogal

Bu dokaman Bursa Uludsg Oniversitesi Rektorlogo‘ne aitir. Bagkalan
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EK-8: Tiirk Gocukluk Gagi Travma Olgegi’nin (CTQ-33) Gézden

Gegirilmis ve Genigletilmis Versiyonu

Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi (CTQ-33)
Gozden Gegirilmis ve Genigletilmis Tiirkge Versiyon

© Tiirk¢e CTQ-28 :Vedat $ar, 1996
© Tiirkge CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, 2019

—

Reliability and validity studies

CTQ-28: Sar, V., Oztiirk, E. & ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the Turkish
Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-1063.

CTQ-33: Sar,V., Necef, I., Mutluer, T, Fatih,P., Tiirk-Kurtga, T. (2020). A revised and

expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33): overprotection-
overcontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation.

Her bir madde igin agagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

- 1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak kargilanirds.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylagabilecegim biri vardi

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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6) Ust bag agisindan bakimsizdim.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar

\ oluyordu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
12)Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

J.Hiq Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca szler stylerlerdi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inantyorum.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum mitkemmeldi.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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17) Bana o kadar kotil vuruluyor ya da doviilityordum ki &gretmen, komsu ya da
birdoktorun bunu fark ettigi olilyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Stk
18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.GCok Stk
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Stk
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya galist1.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad1.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
26) Thtiyacim oldugunda beni doktora gtiirecek birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradifim kanisindayim.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim igin bir giig ve destek kaynag idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
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29) Ailemdekiler yagitlarimla ve arkadaglarimla gérissmemi kisitlardu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.

.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
31 Allne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

L.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek igin kisisel esyalarimi benden habersiz karigtirirds.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Hesaplama Yontemi

E’i‘Q puanlarint hesaplayabilmek igin 6nce pozitif yondeki ifadelere verilen yanitlar ters
cevrilmelidir (No 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28, 31). Her bir alt bliimiin puanlarinin toplami
toplanm CTQ puanini verir. Toplam puan 6lgegin 28 maddelik ilk bigimi igin 25-125
arasinda, genigletilmis (6 boliimlii) bigim igin 25-150 arasindadir. Duygusal taciz (No
3,8,14,18,25), fiziksel taciz (No 9,11,12, 15,17), fiziksel ihmal (No 1,4,6,2,26), duygusal
ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel taciz (No 20,21,23,24,27), ve asir1 koruma-kontrol (No 29-33)
bsliim puanlari ilgili maddelerin toplami ile elde edilir. inkar (minimize etme) puanlari igin
ilgili tig madde igerisinde (No 10, 16, 22), bir tanesine (No 10) verilen yanitin dnce ters
gcvriln?esi gerekir. Bu ii¢ madde toplam CTQ puanlarini etkilemez. Her bir madde igin en

yiiksek puanin (5 puan verilmesi) segilmesi halinde verilen 1 puanlarin toplanmasi ile inkar

puani elde edilir. Toplam inkar puani 0-3 arasinda olabilir.
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e SETRESREEIEE. T SR

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bipolar Bozukluk Tamh Remisyon Siirecindeki Ergenlerin Sosyal Kognisyon ve
ooz 9| Norobiligsel Ozelliklerinin Saglikh Kardegleri ve Kontroller Ile Kargilagtiriimasi

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20
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SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Safak Eray
UNVANI/ADI/SOYADI 2 _ _
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YARDIMCI ARASTIRMACININ in Band
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Etkil is Kardes Grubu; 11-18 yas ¢ocuk igin) 01.09.2022 | Tirkge
2 Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Etkilenmemis Kardes Grubu; 11-18 yag gocuk- W
DEGERLENDIRILEN | ebeveyn igin) 01.09.2022 | Trkge

ILGILI Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu (Kontrol Grubu; 11-18 yas gocuk igin) 01.09.2022 | Tiirkge

BELGELER Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Kontrol Grubu; 11-18 yas gocuk-ebeveyn igin) 01.09.2022 | Tiirkge
Anket formu, Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgegi-Revize Formu (CDRS-R), Cocuklar
icin Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y), Okul Cagi Cocuklar iin Duygulanim
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Belge Adi Aciklama
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ARASTIRMA BUTCE FORMU [ | Tarih: 01.09.2022
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Aragtirma 11k bagvuru on yazisi (Tarih:01.09.2022) sorumlu
DIGER: B | aragtirmaci ozgegmisi, tim aragtineilar tarafindan imzalanmig

Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, literatar

Sayfal
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimine bagladigim ilk gunden itibaren destegini her
alanda hissettigim, yol gostericiligi ve yardimlarini hi¢gbir zaman bizlerden
esirgemeyen, dostlugu ile bana kendimi her zaman degerli hissettiren, tez
surecimde sonsuz katkilari olan tez danismanim, saygi deger hocam Dog. Dr.
Safak Eray CAMLI'ya,

Egitimim surecinde bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, beraber
calisma firsati buldugum icin kendimi sansl hissettigim kiymetli hocam Dog.
Dr. Caner MUTLU’ya, azmi, basarisi ve etik de@erleri ile bana her zaman 6rnek
olan degerli hocam Dog. Dr. Serkan TURAN’a,

Uzmanlik egitimimin ilk yillarinda bilgisiyle ve duruguyla 6rnek aldigim
sayin hocam Prof. Dr. Ayse Pinar VURAL'a,

Tez surecimde yol gésterici olan saygideger Dog. Dr. Hale YAPICI
ESER’e,

Erigkin psikiyatri rotasyonumda bilgi ve tecribelerinden faydalandigim
sayin hocalarim Prof. Dr. Selguk KIRLI'ya, Prof. Dr. Asli SARANDOL’e, Prof.
Dr. Cengiz AKKAYA'ya, Prof. Dr. Saygin EKER’e, Dog¢. Dr. Enver Yusuf
SIVRIOGLU’na VE ve tiim psikiyatri asistanlarina,

Tez suUrecimde gosterdigi destek ve yardimlari ile bu sureci
kolaylagtiran Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Erdem UZUN’a, CEMATEM rotasyonumu
keyifli hale getiren tim CEMATEM ekibine,

Cocuk Noroloji rotasyonum sirasinda bilgi ve deneyimlerini
esirgemeden paylasan Prof. Dr. Coskun YARAR ve Dog¢. Dr. Kirsat Bora
CARMAN’a; bu sureci keyifli kilan ve desteklerini her zaman yanimda
hissettigim Uzm. Dr. Cefa Nil ARSLAN’a ve Uzm. Dr. Emre KAPLAN’a,

Zorlu uzmanlik egitimi slrecimi kolaylastiran, keyifli hale getiren,
beraber caligmaktan mutluluk duydugum meslektaglarim ve arkadaslarim
Uzm. Dr. Ayca KARACA'ya ve Dr.Gézde CESUR CELEBI'ye, tez sireci
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boyunca 6nemli destegini gordugum, sevgili arkadasim Uzm. Dr. Bugra Ece
YAVUZ’a ve Dr. Rece ARAZ’a,

Tez verilerinin istatiksel olarak yorumlanmasinda bana yol gosteren ve
destek olan Ayca Begim TANER'e,

Beraber ¢alismaktan mutluluk duydugum, egitim ve ¢alisma surecimin
her anini keyifli kilan, zorluklarin Ustesinden beraber geldigimiz her biri ¢cok
kiymetli olan tum arastirma gorevlisi arkadaglarima;

Beraber calistigim icin kendimi ¢ok sansli hissettigim, kiymetli ekip
arkadaglarim olan Uzm. Klinik Psikolog Ozge GUDER ATASOQY, Psikolog
Micella SEYLAN ve Busra ARIKOC’a, her zaman ekip ruhunu hissettiren
hemsirelerimize, sekreterlerimiz ve personellerimiz olmak Uzere tim Uludag
Universitesi Cocuk Psikiyatri ailesine,

Bu gune gelmemde en buylk emegi gosteren basta canim annem
Nazik AYDIN ve babam Remzi YILMAZ olmak Uzere tum aileme, her
kararimda arkamda olarak beni destekleyen kayinvalidem Isik BANDIRMA ve
kayinpederim Ersel BANDIRMA'ya,

Hayat arkadasim Mustafa Kemal BANDIRMA'ya ve hayatima yeni bir
anlam getiren canim oglum Tuna BANDIRMA'ya,

Tam ictenligimle tesekkur ederim.

Dr. Aylin BANDIRMA
Bursa- 2023
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OZGEGMIS

1992 yilinda Eskisehirde dogdum. Ilkégretimimi Porsuk ilkégretim
Okulu’'nda, lise 6grenimimi Kiligoglu Anadolu Lisesi'nde tamamladim. 2011
yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagladim ve 6 yillik
tip egitimim sonrasinda 2017 yilinda mezun oldum. 07 Ocak 2019 tarihinde
uzmanlik egitimime Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda bagladim.
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