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OZET
Amag: Bipolar bozukluk (BB) ile ilgili olarak ailesel gecis ve bozuklukla iliski-

li 6zgiil néropsikolojik sorunlara yénelik kanitlar son yillarda artmaktadir. Bu
calismanin amaci ergenlik dénemi BBdeki klinik ve néropsikolojik 6zellikleri
belirlemek ve ailesel agidan BB icin yiiksek riskli ergenlerin klinik ve néropsiko-
lojik &zelliklerini inceleyerek bu bozukluk i¢in gegerli erken dénem belirtegleri
ortaya koymakur.

Yontem: Calismaya yaslar1 12-18 arast olan 25 BB olgusu (olgu grubu), ebeveyn
ya da kardeglerinde BB tanisi olan ancak kendisinde herhangi bir duygudurum
bozuklugu olmayan 25 ergen (riskli grup) ve saglikli 25 ergen (kontrol grubu)
alinmugtr. Her bir katlimeiya; yiiriitiicii iglevler ve dikkat profillerini belirlemek
amaci ile Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET), Stroop Testi ve Siirekli Perfor-
mans Testi (SPT) uygulanmus, klinik ve davrangsal profillerini degerlendirmek
icin Gocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO), Young Mani Degerlendime Olgegi
- Ana-Baba Formu (YMDO-ABF), 11-18 Yas Gengler i¢in Kendini Degerlendir-
me Formu (GKDF) ve Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48)

verilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki WKET, Stroop Testi ve SPT sonuglari isiginda BB
olan ergenlerin saglikli kontrollere gore yiiriitiicii ve dikkat islevlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli daha kétii performans gosterdigi saptanirken, BB icin aile-
sel risk tagtyan ergenlerde herhangi bir fark saptanmamugtir. Bunun yaninda hem
BB olan ergenler hem de BB icin riskli ergenler saglikli kontrollere gére daha faz-
la klinik ve davranigsal sorun bildirmislerdir.

Sonug: Bu caligmanin sonucunda BB igin risk tagiyan ergenlerde davranigsal ve
klinik sorun alanlarinin aksine dikkat ve yiiriitiicii iglevlerde bozulma gésterilme-
mistir. Bulgularimiz 6zellikle hastaligin kendisinin bu islevleri bozdugu, ailesel
olarak BB icin riskli olma ile bazi davranigsal sorunlarin iligkili oldugu goriilme-
sine kargin dikkat ve yiiriitiicii islevlerle iliski olmadigini gostermistir. Genis kau-
limci sayisi ve néropsikolojik test profilleri ile yapilacak takip ve goriintiileme ¢a-
lismalari, BB i¢in genetik risk tagiyan bireylerin noropsikolojik profillerini daha
iyi ortaya koyarken biyolojik ve psikometrik bozulmanin nerede ve nasil bagladi-
g1 ile ilgili daha agiklayici bilgiler sunacakur.

Anabhtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, néropsikoloji, ergen

SUMMARY
Neuropsychological Profiles of Adolescents with Bipolar Disorder
and Adolescents with a High Risk of Bipolar Disorder

Purpose: In recent years evidence of an association between bipolar disorder
(BD), and specific neuropsychological impairment and familial transmission
of BD has been mounting. The aim of this study was to identify the clinical
and neuropsychological features of BD in adolescents, to assess the clinical
and neuropsychological parameters in adolescents with a high risk of familial
transmission of BD, and to identify probable early markers of the disorder.

Materials and Methods: The study included 25 patients aged 12-18 years that
were diagnosed as BD (case group), 25 adolescents without a mood disorder
that had a parent and/or sibling diagnosed as BD, (risk group), and 25 typically
developing adolescents (control group). To determine neuropsychological
profiles the participants were administered the Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), Stroop Color Word Test (SCWT), and Continuous Performance Test
(CPT), and to evaluate clinical and behavioral profiles the Children’s Depression
Inventory (CDI), Parent-Young Mania Rating Scale (P-YMRS), Youth Self-
Report (YSR), and Conners’ Parent Rating Scale (CPRS-48) were administered.

Results: The case group performed significantly lower on the WCST, SCWT,
and CPT in terms of executive and attention functions, whereas there wasn’t a
difference between the risk group and control group. In addition, significantly
more of the adolescents in the case and risk groups had clinical and behavioral
problems than those in the control group.

Conclusion: The findings show that behavioral and clinical problems were more
common in the risk group than in the control group, and that the frequency
of attention and executive function impairment was similar in both of those
groups. The findings suggest that BD itself may be associated with attention and
executive function impairments, whereas a familial risk of BD may be associated
with some behavioral problems. Follow-up and neuroimaging studies conducted
with a larger number of participants, and neuropsychological test profiles may
provide more detailed information about the neuropsychological profiles of
individuals with a genetic risk for BD and may provide descriptive data about
where and how the biological and psychometric deterioration initiate.
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB), alevlenmeler ve yatismalarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Cocuk ve ergenlerde gorece seyrek tani
konmasina karsin son yillarda bu taniy1 alan ¢ocuk ve ergen-
lerin sayist artmaktadir (Youngstrom ve ark. 2008). Eriskin
donemde BB tanist olanlarin %30-%40 oraninda ilk atakla-
rint ergenlik doneminde gegirdigi bilinmektedir (Loranger ve
Levine 1999). Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklarda ve yetigkin-
lerde BB goriilme sikliklarinin oldukea farkli oldugu goriil-
mektedir. BB tip I'in eriskinlerdeki prevalanst %1,2-%1,6
arasinda iken ergenlerde %0,1 ve BB tip 2 goriilme sikligt
erigkinlerde %4 iken ergenlerde %1 olarak bildirilmektedir
(Lewinsohn ve ark. 1995).

Hastalik genleri ile iliskili olan ancak agik sekilde klinik be-
lirtilere yol agmayan 6zellikler endofenotip olarak adlandi-
rilmakeadir. Bagka bir deyisle, endofenotipler kompleks bir
hastaligin bir parcast olabilecek genetik olarak tanimlanmig
fenotiplerdir. Endofenotipler hastaliktan etkilenmemis aile
tiyelerinde genel topluma gére daha yiiksek oranda gozlenir
ve hastalik durumundan bagimsizdirlar (Gottesman ve Gould
2003). Endofenotipler biyokimyasal, endokrinolojik, noro-
fizyolojik, néroanotomik veya néropsikolojik olabilirler. Pek
cok durumda acik bir klinik belirti ve bulgu olusturmadiklar:
icin disaridan gozlenemezler, kesin olarak saptanabilmeleri
icin 6zgiil yontemler gereklidir (Weinberger ve ark. 2001).
Noropsikolojik iglevler, endofenotip olarak BB tanisi olan
hastalarda ve hastaliktan etkilenmemis akrabalarda incelen-
migtir. 2006 yilinda yayimlanan bir ¢alismada BB olan has-
talarin ikiz kardeslerinde bilissel islevlerin birliktelik gdsterdi-
gi ve genetik egilim ile biligsel bozulmanin iligkili oldugunu
gostermislerdir. Bu ¢aligmada yazarlar biligsel bozulmanin BB
icin genetik riski gosterebilecegi veya endofenotip aday: ola-
bilecegi konusunda fikir birligine varmuglardir (Chiristiensen
ve ark. 2000).

Eriskinlerde yapilan pek ¢ok calisma BB'de yiiriitiicii islev-
lerde (Glahn ve ark. 2004, Savitz ve ark. 2005), dikkatte
(Burdick ve ark. 2006, Hasler ve ark. 2006) ve sozel bellekteki
(Glahn ve ark. 2004, Hasler ve ark. 2006) bozulmalarin olas:
aday endofenotipler oldugu gériisiinde birlesmislerdir. Arts
ve arkadaglarinin 2008 yilinda yapug: ve bipolar erigkinler
ve birinci derece yakinlarindaki néropsikolojik islevleri analiz
ettigi meta analizde; BB olan hastalarda yiiriitiicii islevler ve
sozel 6grenmedeki bozulmalarin genis etki biiyiikltigiine sa-
hip oldugu, zihinsel hiz, gérsel hafiza ve siirekli dikkatin orta
derecede etki bitytikliigiine ve gorsel alginin kiiciik etki bii-
yukligiine sahip oldugunu bildirilmigtir (Arts ve ark. 2008).
BB olan hastalari (45 ¢alisma, 1423 hasta) ve birinci derece
akrabalarini (17 ¢alisma, 443 kaulimci) inceleyen caligmalari
iceren bir meta analizde, hem hasta grubunda (genis ve orta
etki biiyiikliigii) hem de birinci derece akrabalarda (kiigiik ve
orta etki bitytikliigii) “tepki ketleme”, “kurulumu kaydirma”,
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“ylritiicii islevler”, “sozel hafiza” ve “siirekli dikkat’te bozul-
malarin gozlendigi, ayrica hastaligin erken yasta baglangicli
formunun “sozel hafiza” bozukluklar: ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir (Bora ve ark. 2009).

Cok az sayidaki ¢aligma , cocuk ve ergen BB'deki néropsi-
kolojik islevleri incelemistir. Castillo ve arkadaglari (2000)
yaptiklart ¢aligmada 10 bipolar ergenin dikkat islevlerinde
bozukluk oldugunu saptamglardir. 57 BB olan ¢ocuk ve er-
geni normal kontrollerle karsilagtiran bir calismada ise stirekli
dikkatin bozuldugu ve bunun akademik performansi olum-
suz etkiledigi belirtilmistir (Doyle ve ark. 2005). 2005 yilinda
10 manik, 10 6timik ve 10 normal kontroliin kauldigt bir
calismada olgu grubunun dikkat performanslari normal gru-
ba gore daha diisiik bulunurken, manik ve 6timik grup ara-
sinda dikkat puanlarinda fark saptanmadig belirtilmigtir (Del
Bello ve ark. 2004). Yiriitiicii islevlerin incelendigi calisma-
larin bitytik kisminda ise bu alanda bozulmalar saptanmuistur.
Cambridge néropsikolojik test bataryasini kullanarak yapilan
bir ¢alismada, BB tanist olan ¢ocuk ve ergenlerde kurulu-
mu degistirme yeteneginin kontrollere gore azalmis oldugu
saptanmustir (Dickstein ve ark. 2004). Doyle ve arkadaglart
(2005), Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) kullanarak
yapuklart calismada BB olan ¢ocuk ve ergenlerde yiiriitiicii
islevlerde bozulma oldugunu saptamuglardir. 2006 yilinda 12
bipolar ergen Stroop Kelime Renk Testi, Siirekli Performans
Testi (SPT) ve WKET ile degerlendirilmis ve kontrol grubuna
gore azalmis tepki ketleme puanlart gérilmistiir (Rucklidge
2006). Say1 Dizisi Testi kullanilarak yapilan igleyen bellek de-
gerlendirmelerinde ise bozulmalar saptanmistur. Doyle ve ar-
kadaglar1 (2005), 57 BB tanisi olan genci saglikli kontrollerle
kargilagtirdiginda sayt dizisi testinde anlamli bozulma sapta-
mustir. 2007 yilinda 33 BB tip 1 hasta saglikli kontrollerle
degerlendirilmis ve isleyen bellekte hasta grupta bozulmalar
saptanmustir (Bearden ve ark. 2006). Cocuk ve ergenlerdeki
BB’de néropsikolojik bozukluklari inceleyen bir meta analiz-
de BB olan ¢ocuk ve ergenlerde tiim biligsel alanlarda bozul-
malar oldugu bildirilmistir. On secilmis ¢aligmanin incelen-
digi bu meta analizde s6zel bellekteki bozulma en genis etki
biyiikliigiine sahip fakeor olarak ortaya konmustur. Ayrica
isleyen bellek, dikkat, yiiriitiicti islevler ve gorsel bellekeeki
bozulmalarin orta derece etki biiyiikliigiine sahip oldugu be-
lirtilmistir (Joseph ve ark. 2008).

Yazinda ¢ocukluk ¢agi BB'de birinci derece yakinlar: da igeren
biligsel islevleri degerlendiren az sayida caligmaya rastlanilmig-
ur. Ilk calismada Doyle ve arkadaslari 170 BB tanili cocuk ve
ergeni, 118 etkilenmemis kardesi ve 79 saglikli kontrolii ¢alig-
maya almiglardir. Bu calismada islemleme hizi/sozel 6grenme,
isleyen bellek ve problem ¢ozme alanlarindaki bozulmalar in-
celenmigtir. Ailesel olarak en iyi tanimlanmis risk, problem
¢ozme (yliriitiicii islevler) becerilerindeki bozulma olarak or-
taya konmustur. Isleyen bellekte yiiriitiicii islevler kadar ol-
masa da ailesel gecis ozelligi sergilendigi belirtilmigtir (Doyle



ve ark. 2009). 2009 yilinda yayinlanan diger bir ¢alismada ise
BB olan 7-17 yas arast 28 ¢ocuk ve ergen, birinci derece akra-
balarinda BB olan 26 ergen (BB olan ergenlerin kardesleri ve
BB olan erigkinlerin evlatlar1) ve 24 saglikli ergen katilmis ve
stirekli dikkatin degerlendirildigi bu ¢alismada birinci derece
akrabalarinda BB olan cocuk ve ergenlerde artmis yanit za-
mani var olan psikopatolojiden bagimsiz olarak ortaya konul-
mustur (Brotman ve ark. 2009). Ozetlenecek olursa BB icin
yiiksek risk tasiyan bireylerde dikkat ve yiiriitiicii iglevlerde
sorunlar gézlenmekte ve bu sorunlarin gelecekte BB i¢in 6n-
goriicli olup olmadigini ortaya koymak icin ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Jones ve Bentall 2008).

Bu ¢alismanin amact ergenlik déneminde BB tanist olan ol-
gularin noropsikolojik islevlerinde saglikli kontrol olgularina
gore farklari ortaya koymak ve BB icin yiiksek riskli bireylerin
néropsikolojik islevlerini inceleyerek ergenlik donemi BB icin
gecerli endofenotipik belirtegleri saptayabilmektir. Bu bilgiler
1s1ginda calismamizin iki temel hipotezi mevcuttur.

1) BB olan ergenler saglikli ergenlere gore dikkat islevleri ve
temel yiiriitiicti islevlerde sorunlar yagarlar. Bu sorunlar né-
ropsikolojik testlerde daha diisiik performans gosterme sek-
linde tespit edilebilir.

2) Ailesel olarak BB icin riskli ergenler (birinci derece yakinla-
rinda BB olan ergenler) bu testlerde hem saglikli ergenlerden
hem de BB olan ergenlerden farklilik gosterirler.

YONTEM
Orneklem

Calisma 6rneklemi Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali Poliklinigince ta-
kip edilen 12-18 yas arast DSM IV-TR’ye gére BB Tip 1,
BB Tip 2 ve BTA (baska tiirlii adlandirilamayan) BB tani-
st almig 25 kisilik olgu grubu, birinci derece akrabalarinda
(anne, baba ve/veya kardes) BB tanisi olan ancak kendisin-
de herhangi bir duygudurum bozuklugu olmayan 25 kisilik
risk grubu ve 25 kisilik saglikli kontrol grubu olmak {izere
ti¢ gruptan olugsmustur. Olgu grubu 6timik fazda (Cocuklar
igin Depresyon Olgegi (CDO) 19 ve alt, Young Mani
Degerlendirme Olgegi-Ana Baba formu (YMDO-ABF) 13 ve
alt puan) degerlendirilmeye alinmistir. Kontrol grubu olus-
turulurken Ondokuz Mayis Universitesi'nde galisan perso-
nel ve tiniversitenin epidemiyolojik cevresi ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve 12-18 yas arast ¢ocugu olanlara ¢ocukla-
11 ile birlikte gelmeleri i¢in randevu verilmistir. Randevuya
gelen ebeveynler psikiyatrik hastalik agisindan sorgulanmis,
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan ebeveynlerin ¢o-
cuklarinin ¢aligmaya alinmalari icin bilgilendirilmis onamlari
istenmigtir. Eslik eden otistik bozukluk ya da diger yaygin
gelisimsel bozukluklar, akeif psikotik semptomlar, gérme ve/
veya isitme engeli, kronik ubbi hastalik (aktif asum, multipl

sklreoz vb.) ve zeké geriligi (Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi veya Wechsler Eriskinler i¢in Zeki Olgegi’nden alinan
toplam IQ puanlarinin 80 ve altu olmasi) bulunmast halinde
katlimcilar ¢alisma haricinde tutulmuglardir.

Klinik degerlendirme araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Kaulimcilarin sosyodemografik
bilgileri caligmacilar tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik
Veri Formu kullanilarak degerlendirilmistir. Bu formda kim-
lik bilgileri, adres, telefon, egitim durumu, ailenin sosyoeko-
nomik durumu, anne-baba-kardes ve aile yapust ile ilgili bilgi-
ler yer almakradir. Ayrica olgu grubunda hastaligin gidisat ile
ilgili bilgiler (hastaligin baslangi¢ yasi, hastaneye yaus sayusi,
atak sayist ve kullandig; ilaglar) bu formda sorgulanmaktadir.

Okul Cagr Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli /CDSG-SY
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Age Children- Present and Lifetime Version/K-SADS-PL):

Cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV-TR tan1 &l-
clitlerine gore gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amactyla 1997 yilinda gelistirilmis olan yari yapi-
landirilmig bir goriisme formudur (Kaufman ve ark. 1997).
CDSG-SY icin Tiirkee gecerlik ve giivenilirlik calismast yapal-
mustir (Gokler ve ark. 2004).

Cocuklar Igin Depresyon Olgegil CDO (Childhood Depression
Inventory/CDI): CDO 6-18 yas arast gocuklar tarafindan
uygulanabilen kendini degerlendirme olcegidir. En yiiksek
puan 54 ve kesim noktast 19°'dur. Tiirkce gegerlik ve giiveni-
lirlik galismasi Oy (1991) tarafindan yapilmustir.

Young Mani Degerlendirme Olgegi-Ana Baba Formu |YMDO-
ABF) (Parent—Young Mania Rating Scalel PYMRS): YMDO-
ABE ailelere cocuklarinin son 48 saat icindeki ve su andaki
durumu hakkinda sorular soran, toplam 11 sorudan olugan
5’li Likert tipi bir 6lgektir. En yiiksek 60 puan alinmaktadir.
Ortalama puan manik atak i¢in 25 olup, 13 iizeri puanlar
olast mani ya da hipomani, 21 tizeri puanlar ise mani ya da
hipomani gdstergesidir (Gracious ve ark. 2002, Youngstrom
ve ark. 2004). Tiirkce gecerligini Diler ve arkadaslar: (2008)
yapmuistir.

11-18 Yas Gengler Igin Kendini Degerlendirme Olgegil GKDO
(Youth Self-Report/YSR): Olgek 17 yeterlik, 112 problem
maddesi olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Yeterlik ile
ilgili maddeler gencin ilgilendigi ve akeif olarak kauldig1 spor
ve spor dis1 etkinlikleri, bu konulardaki becerilerini, ev ve ev
disinda yapug isleri ve islevselligini kapsar. Olgegin ikinci
boliimiinde 112 problem maddesi vardir. Olgekten “ige yone-
lim” ve “diga yonelim” gibi iki ayr1 davranug belirti puani elde
edilmektedir (Achenbach 1991). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirligi 1998 yilinda yapilmistr (Erol ve ark. 1998).
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Conner’s Ana Baba Derecelendirme Olgegi | CADO-48 (Conners’
parent scale): Toplam 48 maddeden olusan bir lgektir. Dikkat
eksikligi fakeorii alunda 5, hiperaktivite faktorii alunda 4,
karsit olma kargt gelmeyi tarayan 5, davranim bozuklugunu

tarayan 11 madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamas
1998 yilinda yapilmistr (Dereboy ve ark. 1998).

Noéropsikolojik testler

Noropsikolojik testlerin  seciminde ergen yas grubunda
Tirkiye'de gegerlik ve giivenilirligi yapilmuis olmasi, biligsel
islevleri test etme acisindan yeterli bir gecerlik ve giivenilirlik
ortaya koymus olmast, uygulama siiresi ve yontemi agisindan
uygunlugu (6r. Fazla sayida degerlendirmenin gegerligi boza-
bilme riski agisindan test sayist kisitlt tutulmustur.) ve klinis-
yenin klinik tecriibeleri dikkate alinmistir.

Wisconsin Kart Egleme Testil WKET (Wisconsin Card Sorting
Test/ WCST): Berg tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis, 1981
ve 1993 yillarinda Heaton ve arkadaglar tarafindan degisik-
likler yapilarak testin el kitabt hazirlanmistur (Heaton ve ark.
1993). Wisconsin Kart Esleme Testi’nin 6zellikle dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFK) bolgesine duyarli bir frontal lob
testi oldugu diistiniilmektedir. Test soyut irdeleme, kavram
olusturma, kavramsal irdeleme, 6zellik belirleme, islem bel-
legi, yonetici islevler ve dikkat ile iliskilendirilmistir. Ancak
oletiigli temel 6zelligin perseverasyon egilimi oldugu belirtil-

mektedir (Karakas ve ark. 1996).

Stroop Renk Kelime Karistirma Testi: 1lk olarak 1935 yi-
linda Stroop tarafindan deneysel bir gorev olarak gelisti-
rilmigtir. Stroop Testi’nin ¢esitli formlar1 bulunmakeadir.
Caligmamizda Stroop Testi TBAG (Temel Bilimler Aragtirma
Grubu) Formu kullanilmugtr. Tirk toplumu igin Stroop
Testi TBAG Formu standardizasyon caligmalari yapilmugtir
(Karakas 2002). Temel olarak zamana ve verilen ise bagli ola-
rak dikkatin yogunlastirilmasi ve siirdiiriilebilmesini, araya
karigan bozucu uyaranlara kargi direnebilmeyi, uygunsuz uya-
ranlart ve uygunsuz tepki egilimlerini durdurup bastirabilme-
yi degerlendirir. Stroop testi TBAG Formu’nun dletiigii en
gecetli ozelligin bozucu etki (2. karttaki renklerin sdylendigi
5. boliim) oldugu bulunmustur. Testin ayrica dikkati yansitan
okuma hizi (1. kart tamamlama siiresi) ve renk sylemeyi (3.
ve 4. kart tamamlama siiresi) degerlendirdigi bildirilmekeedir
(Karakas ve ark.1999). Calisgmamizda dikkati degerlendiren
Stroop1 siire puant ve bozucu etkiyi degerlendiren Stroop 5
siire puanlari dikkate alinmugtir.

Siirekli Performans TestilSPT (Continuous Performance Test/
CPT): Dikkatin siirdiiriilebilme yetisini 6l¢en bu test, uyaran
akust icinde rastgele meydana gelen degisikliklerin izlenebil-
mesi esasina dayanur. Bilgisayar ekraninda goriiliip kaybolan
harflerle gerceklestirilmektedir. Genel olarak gereken yerde
basmama puanlari (atlama) dikkatsizlik, basilmayacak yerde
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basma (hatali basma) puanlar: ise diirtiisellik ile iliskilendiril-
mektedir (Delongis 1991).

Wechsler Cocuklar icin Zeki Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis
Formu | WCZO (Weschler Intelligence Scale For Children/
WISC-R) ve Wechsler Eriskinler icin Zeki Olgegi- Yeniden
Gizden Gegirilmis Formul WEZO (Wechsler Adult Intelligence
Scalel WAIS): WCZO, 6-16 yas arast ¢ocuklar icin Wechsler
tarafindan geligtirilmis bir zeka testidir (Wechsler 1974). Tiirk
cocuklari i¢in gecerligi ve giivenilirligi yapilmistir (Savasir ve
Sahin 1995). WEZO, 1955 yilinda David Weschsler tarafin-
dan olusturulmugtur (Weschler 1955). 16 yas ve iistii icin
kullanilmakeadir. Bireysel olarak uygulanan bir zeka testidir.
Tiirkge gevirisi 1972 yilinda gergeklestirilmistir (Epir ve Iskit
1972).

i§lem

Kaulimeilarin timiinde goriismeci (ilk yazar) tarafindan
CDSG-SY uygulanmis, hem olgu grubunda hem de risk
grubunda tanilar ve ek tanilar teyit edilmistir. Kaulimcilara
uzman psikolog tarafindan WCZO ve WEZO uygulanmug
ve zeké diizeyleri belirlenmigtir. Katlimcilarin ebeveynleri ile
birlikte aynt goriismeci tarafindan (ilk yazar) sosyodemog-
rafik verileri Sosyodemografik Veri Formu'na aktarilmistur.
Kaulimcilarin kendilerine CDO ve GKDF verilmis, aileleri-
ne ise CADO-48 ve YMDO-ABF verilmistir. Olceklerin dol-
durulmasinin ardindan kaulimcilara klinik degerlendirmeyi
yapan goriismeci tarafindan (ilk yazar) 15’er dakikalik ara ile
yaklagik 50 dakika siiren, tek oturumda ayni sira ile WKET,
Stroop Testi TBAG Formu ve SPT uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz

Uygulanan élgeklerden ve néropsikolojik testlerden elde edi-
len siirekli degiskenlerin dagilimlar tek 6rnekli Kolmogorov-
Smirnov testleri ile degerlendirilmigtir. Dagilimlar1 normal
olan degiskenler parametrik istatistikler ile degerlendirilmistir.
Dagilimlari normal olmayan degiskenlere ise non-parametrik
istatistikler uygulanmisur. Kategorik verilerin karsilastirilma-
sinda Ki-kare (X?) testi ya da Fisher'in kesin testi kullanil-
mustir. Puan veya nicel degiskenler icin grup i¢i dagilimlar
normal oldugu zaman tablolarda ortalama ve standart sapma
degerleri sunulmustur. Puan veya nicel degiskenler icin grup
ici dagilimlar normal olmadigi zaman ise tablolarda ortanca
ve 25-75 yiizde degerleri sunulmustur. Ug grup arasi karsilas-
urmalarda Kruskal Wallis testi uygulanmus, anlamlilik diizeyi
0,05 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi anlamli fark varligin-
da post-hoc analizde ikili Mann Whitney U testleri yapilmug-
ur. Post-hoc analizde ti¢ grup karsilasurildigs icin toplam ¢
Mann Whitney U testi uygulandigindan, Bonferroni diizelt-
mesi yapilarak istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05/3 (0,017)
olarak alinmistir. Ilgilenilen bagimli degisken iizerine segi-
len bagimsiz degiskenlerin 6nggriiciiliigii coklu regresyon



TABLO 1. Karsilastirmali Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Olgu Risk

Kontrol

x P
Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Cinsiyet Kiz 17 (68) 15 (60) 16 (64) 1 0,77
Calisan anne say1 (%) 5 (20) 8 (32) 3(12) 1 0,49
Calisan baba say1 (%) 23 (100) 23 (100) 24 (100)
Olgu Risk Kontrol F P
Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS
Yas (yil) 15,2 £1,4 14,8 £1,3 14,4 +1,3 1,8 0,15
Egitim stiresi (yil) 9,9+1,6 9,1£1,6 9,2+1,4 1,8 0,16
Anne egitim siresi (y1l) 6,1 3,6 7,4+3,7 7,8+3,2 1,5 0,21
Baba egitim siiresi (y1l) 9,0 +4,1 10,3+4,0 9,7£3,2 0,6 0,51

analizi ile degerlendirilmistir. Verilerinin analizi, SPSS (Sosyal
Bilimler igin Istatistik Paket Programi/Statistical Program for
Social Sciences) 15,0 ile yapilmistr.

BULGULAR

Sosyodemografik Veriler: Calismaya 25 BB olan hasta, 25 bi-
rinci derece akrabalarinda BB olan riskli birey ve 25 saglik-
It kontrol olmak tizere 75 kaulimer alindi. Gruplar arasinda
cinsiyet, yas, ortalama egitim siiresi, ortalama anne/baba yast,
ortalama anne/baba egitim siiresi ve ortalama hane geliri aci-
stndan anlamli fark bulunmamaktaydi. Kargilagtirma grupla-
rinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Klinik Veriler: Calismaya alinan 25 BB hastasinin 12’si (%48)
BB tip-1, 10’u (%40) BB tip-2 ve 3t (%12) BTA-BB tanist
almistr. Olgu grubunun diger klinik 6zellikleri ve es tanilart
Tablo 2'de gosterilmistir. Olgu ve risk grubunda CDSG-$Y
ile yapilan ek tani degerlendirmesinde olgu grubunun dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve yaygin anksi-
yete bozuklugu es tanilari risk grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli oranda fazla olarak bulunmustur.

Uygulanan Olgeklere Ait Veriler: Yapilan degerlendirmede
hem Young Mani Degerlendirme Olgegi-Anababa Formu
(YMDO-ABF) hem de Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(CDO) puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark saptanmugstir. Post-Hoc analizlerde olgu grubunun
hem kontrol grubundan, hem de risk grubundan her iki dl¢ek
icin istatistiksel agidan daha yiiksek puanlar aldig belirlen-
mistir. Conner’s Anababa Degerlendirme Olgegi (CADO-48)
alt 6lgek puanlart Kruskal Wallis testi ile degerlendirildiginde
gruplar arasinda tiim alt 6lgek puanlarinda anlaml: fark tes-
pit edilmistir. Post-Hoc analizlerde olgu grubunun davranim,
ataklik, kaygt ve psikosomatik alt 8lgeklerde risk grubuna
gore; ataklik, 6grenme ve psikosomatik alt dlceklerde kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek puan
aldiklari saptanmustir. Kaulimeilarin kendilerinin doldurdu-
gu Gengler icin Kendini Degerlendirme Olgegi (GKDF) alt
oleek davranig puanlari gruplar arasinda tiim alt dleeklerde
anlaml fark tespit edilmistir. Post-Hoc analizlerde olgu gru-
bunun tiim alt 6l¢ek ve toplam puan yoniinden kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek puan aldik-
lar1 tespit edilmistir. Risk grubunun; sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, dikkat sorunlari, suca yonelik davranislar, saldirgan
davranislar, disa vurum puanlari ile toplam sorun puanlar: ys-
niinden kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek puan aldiklar: tespit edilmistir.

Noropsikolojik Test Verileri: Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET) alt boyut puanlart degerlendirildiginde gruplar ara-
sinda ilk kategori tamamlama tepki sayist puanlari haricin-
de tiim alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlaml: fark
oldugu belirlenmistir. Post-Hoc analizlerde olgu grubunun
hem kontrol grubundan hem de risk grubundan ilk kategori
tamamlama tepki sayist puanlari haricinde tiim alt 6l¢eklerde
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Risk
ve kontrol gruplart arasinda WKET alt boyut puanlari agi-
sindan anlamli bir fark saptanmamisur. Stroop 1 ve Stroop 5
tamamlama siireleri ile Siirekli Performans Testi (SPT) atlama
ve hatali basma sayilart Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi-
ginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark ortaya
ctkmistr. Yapilan ileri analizlerde ise olgu grubunun kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldiklari sap-
tanmustir. Risk grubu kontrol grubu ile karsilagtrildiginda
anlamli bir farklilik saptanmamistr. Gruplarin néropsikolo-
jik test verileri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

ileri Analizler

Zeké Puan Farkinin Kontrol Edilmesi: Uygulanan WCZO
ve WEZO'ye gore 1Q puanlari olgu grubunda ortalama
91,8+8,5, risk grubunda 98,6+11,4 ve kontrol grubunda
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TABLO 2. Olgu Grubun Klinik Ozellikleri ve Es Tant Dagilimlari.

Hastaligin baslangic yast (ort.+ss) 12,6 (2,7)
Hastaligin tani yagi (ort.+ss) 13,7 (2,0)
Depresif atak sayist ((ort.£ss) 1,3 (0,9)
Manik/hipomanik atak sayist (ort.+ss) 1,4 (0,9)
Hastaneye yatisi olanlarin sayist (%) 14 (50)
Ortalama yatis giinii (ort.ss) 30 (18,1)
Duygudurum diizenleyici kullananlarin sayisi (%) 22 (88)
Antipsikotik kullananlarin sayisi (%) 22 (88)
Antidepresan kullananlarin sayisi (%) 4 (16)
Stimulan kullananlarin say1st (%) 3(12)
Kombine ila¢ kullananlarin sayist (%) 22 (88)
DEHB* say1st (%) 14 (56)
Davranim bozuklugu sayist (%) 6 (24)
KOKGB** sayist (%) 3(12)
Eniiresis/enkopresis sayist (%) 2 (8)
Yaygin anksiyete bozuklugu sayist (%) 5 (20)
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu sayisi (%) 1(4)
Sosyal fobi sayisi (%) 1(4)

*Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, **Karsit olma karsi gelme bozuk-
lugu.

98,3+6,6 olarak bulunmustur. Olgu, risk ve kontrol grupla-
r1 arasinda IQ puanlart agisindan anlamli fark saptanmustir
(f=4,3;p=0,001). Zeka puaninin noropsikolojik testlere olas
etkisini diglamak i¢in her ii¢ gruptan ardigik vaka diglamast
yolu ile zek4 puanlari arasi fark ortadan kaldirilmistir. Bu yon-
temle olgu grubundan 2 katilimer, risk grubundan 2 kaulim-
ct ve kontrol grubundan 3 kaulimer calisma dist birakilarak
gruplar arasinda noropsikolojik testler tekrar degerlendiril-
mistir. Degerlendirme sonucunda WKET alt boyut puanlari,
SPT ve Stroop 1 siire verilerinde gruplar arasinda tespit edi-
len farklar korunurken, Stroop Testi’'nde Stroop 5 siire pua-
ninin anlaml diizeydeki farkliligini yitirdigi tespit edilmistir.

Dikkar Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Noropsikolojik
Siireglere Etkisi: Noropsikolojik test sonuglarina DEHB e
tanisinin etkisini degerlendirmek amaciyla, ncelikle olgu
ve risk grubundaki kaulimcilarin zekd puanlari ardisik olgu
diglama yontemi ile kontrol edildikten sonra, kontrol gru-
bu hari¢ tiim katlimcilar DEHB ek tanist olan ve olmayan
seklinde iki gruba ayrilmisur. DEHB ek tanust olan ve olma-
yan gruplarin WKET, Stroop Testi ve SPT degerleri ile olgu
ve risk gruplarinin WKET, Stroop Testi ve SPT puanlari
yine Mann Whitney U testi ile degerlendirilmigtir. Her iki
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degerlendirme sonucu WKET alt boyut puanlarindan top-
lam tepki sayisi, dogru tepki sayisi, perseveratif olmayan tepki
sayist, kurulumu siirdiirmede basarisizlik puanlari ile Stroop
Testi’nden Stroop 1 siire ve SPT’den atlama puanlarinin hem
DEHB ¢k tanist olan ve olmayan grup arasinda hem de olgu
ve risk grubu arasinda anlamli farkliliga ulasug: belirlenmistir
(p<0,05). Belirtilen ortak anlamli farklarin ortaya ¢ikmasini
hangi belirti kiimesinin (dikkat ya da duygudurum sorunu)
en iyi yordadigini ortaya koymak icin ise her bir ortak an-
lamli fark bulgusu olan dikkat siireglerini belirleyen Conner’s
Ana/Baba Degerlendirme Olgegi ataklik alt 6lgek puani ile
duygudurum  siireglerini belirleyen CDO ve YMDO-ABF
puanlarindan olusan bir model olusturularak ¢oklu regres-
yon analizi yapimustur. Coklu regresyon analizi sonucun-
da, (1) WKET alt boyut puanlarindan toplam tepki sayist
(R2=0,27; F(3,64)=8,15 p<0,001) ve perseveratif olmayan
tepki sayist (R2=0,18; F(3,64)=4,72 p<0,05) puanlarinin en
giiclii yordayicist YMDO-ABF puani olurken; (2) Stroop 1
siire (R2=0,21; F(3,64)=5,83 p<0,001) ve SPT atlama sayist
(R2=0,38; F(3,64)=13,1 p<0,001) puanlarinin en giiglii yor-
dayicisinin Conner’s Ana/Baba Degerlendirme Olgegi ataklik
alt 8lgek puani oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bu ¢aligma 6nceki yazin ile uyumlu olarak BB olan ergenle-
rin dikkat ve yiiriitiicii islevlerinde bozulma oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica ailesel olarak BB riski tastyan ergenlerin
-davranigsal ve klinik agidan sorun yagasalar bile- dikkat ve
yliritiictt islevlerinde herhangi bir bozulma olmadigi sonu-
cuna varmistir.

Calismamizda dikkat ve yiiriitiicii islevleri inceleyen {i¢ nérop-
sikolojik test uygulanmigtir. Bunlar Wisconsin Kart Egleme
Testi, Stroop Testi ve Siirekli Performans Testidir. WKET nin
oletiigii ozellikler agisindan yazinda degisik goriisler bulun-
maktadir. Bu &zellikler arasinda “soyut irdeleme”, “kavram
olusturma”, “kavramsal irdeleme”, “6zellik belirleme”, “ca-
lisma bellegi”, “yonetici islevler” ve “dikkat” bulunmaktadur.
Yapilan fakedr analiz calismalarina gére WKET alt puanlar 3
faktor alunda toplanmaktadir; 1. faktor perseverasyon egili-
mi, 2. faktdr kavramsallastirma/irdeleme olarak nitelendiri-
litken 3. faktoriin diger iki fakedre oranla toplam varyansin
kiiciik bir bolimiini agikladig bildirilmekeedir (Karakas ve
ark. 1996). Calismamizda olgu grubu saglikli kontrollerden
perseverasyon egilimini gosteren alt puanlarin ve kavramsal-
lastirma/irdelemeyi gosteren alt puanlarin tiimiinde istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir. Cocukluk cagt
BB hastalarinda WKET ile yapilan caligmalarda; Doyle ve
arkadaglar1 (2005) toplam kategori, perseveratif hata sayist
ve perseveratif olmayan hata sayilar1 alt puanlarinda kont-
rollere gore anlamli farkliliklar saptamug; yine 2004 yilinda
yapilan bir calismada toplam kategori, perseveratif hata sayist



TABLO 3. Gruplarin Noropsikolojik Test Puanlarinin Kargilagtiriimast.

Olgu Risk
Ortanca

(25-75) persentil

Ortanca

(25-75) persentil

(25-75) persentil

Kontrol

Ortanca v P Anlamli fark

gosteren gruplar

Toplam dogru say1st 84 72 70 10,2 0,001 1;3, 1;2
(WKET) (73-87,5) (65,5-82) (67-79)

mgferseveratiftepki sayist (15—432) (8,5}57,5) (9?8) 17,8 0,000 1;3, 1;2
;l"\())VpII(agrijersevcratif hata sayist (16’52_230’5) (8} ?6) (8,51125,5) 18,9 0,000 1;3 152
?;;;g?mn kategori say1st (4?6) (;6) (6?6) 25,3 0,000 53 g2
f;;?;;tif hata yiizdesi (13’177_,293’9) (8,41_1{2,5) (9?12_’165) 12,3 0,002 153 g2
Stroop 1 tamamlama siiresi (8,;?1, i 5 (8—91:3,1) (82?8) 8,9 0,012 1;3
Stroop 5 tamamlama siiresi (23’2;%,376’2) (19’253_:276’8) (19’233_’238’5) 7,8 0,019 13
?StIli;r)la sayist (1%7) (012) (0(_)1) 16,6 0,000 1,2 1;3
E;??lbasma saytsi (1?7) (0,;-3) (0}2) 11,4 0,003 132, 1;3

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, SPT: Siirekli Performans Testi.

ve kurulumu siirdiirmede bagarisizlik puanlarinda farkliliklar
belirlenmistir (Meyer ve ark. 2004). Bir diger ¢alismada ise
davranim bozuklugu es tanisi olan BB hastalarinin saglikls
kontrollere gore daha fazla perseverasyon egilimi gosterdigi
belirtilmigtir (Olvera ve ark. 2005). Bunun yaninda ¢ocukluk
cagl BB hastalarinda WKET ile yapilan caligmalarda kont-
rol gruplari ile anlamli farklar bulmayan caligmalar da mev-
cuttur. 2003 yilinda yapilan bir ¢aligmada BB olan ¢ocuk ve
ergenlerde dikkat ve yiiriitiicit islevlerde hicbir testte anlamli
bozulmaya rastlanmamustir (Robertson ve ark. 2003). Yine
Ruclindge (2006) ile Henin ve arkadaglarinin (2007) yapuk-
lart galigmalarda BB olan ergenlerin néropsikolojik islevle-
rinde farkli testlerle bozulmalar saptansa da bu bozulmalar
WKET ile gosterilememistir.

Stroop testi TBAG Formu’nun oletiigii en gegerli 6zelligin
bozucu etki (2. karttaki renklerin sdylendigi 5. béliim) ol-
dugu bulunmugtur. Calismamizda Stroop Testi 1 ve Stroop
Testi 5 tamamlama siireleri degerlendirilmistir. Olgu grubu
saglikli kontrol grubuna gore hem Stroop 1 tamamlama siiresi
hem de Stroop 5 tamamlama siiresi agisindan anlamli farklar
gostermislerdir. Yapilan caligmalarda ¢ocukluk ¢agi BB hasta-
larinda Stroop testleri agisindan farkli sonuglar bulunmakta-
dir. Doyle ve arkadaglar1 (2005) yaptiklari caligmada ¢ocukluk

cag1 BB olan hastalarin Stroop Renk Kelime Testi’'nde saglikls
kontrollere gore anlamli farkliliklar oldugunu tespit etmigler-
dir. 20006 yilinda yapilan bir ¢alismada DEHB e tanist olan
BB hastalarinin Stroop Kelime ve Renk alt testlerinden sag-
likls kontrollere gore daha kétii puan aldiklar: bulunmus, an-
cak bozucu etki alt testinde anlamli farkliliga ulasamamistir
(Rucklidge 2006). Bu bulgulara karsin Olvera ve arkadaglari-
nin (2005) yapuklari ¢alismada davranim bozuklugu es tanist
olan BB hastalarinin saglikli kontrollere gore Stroop Kelime
Renk Testi’nde anlamli farkliliklarinin olmadig: belirlenmis-
tir. Calismamizdaki veriler 1s131nda BB olan hastalarin dikka-
ti stirdiirme ve uygunsuz uyaranlart durdurma becerilerinin
azaldig1 sonucuna ulagabiliriz.

Siirekli Performans Testi dikkatin siirdiiriilebilme yetisini ve
uyaran akst icinde rastgele meydana gelen degisikliklerin iz-
lenebilmesi esasina dayanir. Calismamizda olgu grubu atlama
ve hatali basma alt puanlarinda sagliklt kontrollerden ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmistir. Cocukluk
cag1 BB’leri ile SPT kullanilarak yapilan ¢alismalarda Doyle
ve arkadaglari (2005) BB olan hastalarda atlama sayisinin sag-
likli kontrollere gore fazla oldugunu, Rucklidge (2006) ise
DEHB e tanist olan BB hastalarinin atlama ve hatali basma
sayilarinin, sadece BB ve sadece DEHB olan hastalardan fazla
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oldugunu bildirmistir. Bu bulgularin tersine Henin ve arka-
daslarinin (2007) ¢alismasinda ise dikkat islevlerini degerlen-
diren diger néropsikolojik testlerde farkliliklar bulunmasina
karsin SPT’de anlaml: farklilik saptanmamugtir.

Risk grubunun néropsikolojik test sonuglarina bakugimizda
ise WKET, Stroop Testi ve SPTde sagliklt kontrollerden ista-
tistiksel olarak anlaml: farkliliga ulagilamadigint gérmekteyiz.
Yazinda ¢ocukluk ¢agi BB’lerinde birinci derece yakinlari da
iceren biligsel islevleri degerlendiren az sayida ¢aligmaya rast-
lanmugtr. Bunlarin ilki ve en genis katulime ile yapilant 2009
yilinda 170 BB tanili ¢ocuk ve ergeni, 118 etkilenmemis kar-
desi ve 79 saglikli kontrolii dahil ectikleri caligmadir. Bu ¢alis-
mada Doyle ve arkadaglar1 bizim ¢alismamizda da kullandig;-
miz WKET, Stroop Testi ve SPT yanu sira bellek, sozel akicilik
ve planlama islevlerini degerlendiren farkli néropsikolojik
testler kullanmuglardir. Bu calismada WKET perseveratif hata
say1st ve perseveratif olmayan hata sayisi alt puanlari, SPT ha-
tali basma ve atlama sayilar1 ve Stroop renk alt testlerinde sag-
likli kontrollerden anlamli diizeyde farkli sonuglar elde etmis-
lerdir (Doyle ve ark. 2009). Brotman ve arkadaglarinin (2009)
sadece siirekli dikkati degerlendirdikleri calismada ise; birinci
derece akrabalarinda BB olan ¢ocuk ve ergenlerde artmus ya-
nit zamanyi, var olan psikopatolojiden bagimsiz olarak ortaya
konmugstur. Bizim calismamizda ise birinci derece akrabala-
rinda BB olan saglikli ergenlerde uyguladigimiz néropsikolo-
jik testlerde anlamli farkliliga ulagilamamugtir. Bunun nedeni
Doyle ve arkadaglarinin riskli grubu secerken sadece kardes-
leri kullanmalari olabilir, bizim ¢alismamizda ise riskli grup
kardesleri ve evlatlart da igeren daha heterojen bir gruptur.
Ayrica Doyle ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas araligi 7-18
yas olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda ise sadece ergen
grup caligmaya alinmistur. Calismamiz daha genis yas aralig
ve katlimer sayisi ile yapilsa idi anlamli farkliliga ulasabilirdi.

Calismamizdaki WKET, Stroop Testi ve SPT sonuglart 1s1g1n-
da BB hastalarinin yiiriitiicii ve dikkat islevlerinde bozulma-
lar saptanmistir. WKET bagka frontal bolgeleri de icermekle
beraber kritik olarak dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK)
alanina mahsustur (Karakag 2002). Stroop Testi ise bir bozu-
cu etki altinda kurulumu siirdiirmeden sorumlu orbito fron-
tal korteks (OFK) basta olmak tizere anterior singulat korteks
(ASK), sag DLPFK, sag lateral prefrontal korteks ile iligkili
bulunmustur (Karakas ve ark. 1999). Rezai ve arkadaglarinin
(1993) yaptiklari ¢alismada ise SPT nin sol taraf daha baskin
olmak tizere mesial frontal korteks ile iligkili oldugu ortaya
konulmustur. Yapilan gériintiileme ¢aligmalarinda BB'de 6zel-
likle DLPFK'deki bozulmanin belirleyici bir ozellik oldugu
distiniilmektedir. Bu konuda anlamli sonug elde edilemeyen
calismalar olsa da (Adler ve ark. 2007) pek cok arasurmada
bipolar hastalarinin DLPFK’lerinde néronal ve glial hiicreler-
de yogunluk ve bitytikliikte azalma oldugu saptanmistir (Frey
ve ark. 2007, Rajkowska ve ark. 2001, Yurgelun-Todd ve ark.
2000). Ayrica yapilan bir ¢alismada orbito frontal kortekste
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(OFK) gri cevher ve beyaz cevher hacminde saglikli goniil-
lillere gore azalma oldugu gorilmiistiir (Cecil ve ark. 2002).
Wilke ve arkadaglart (2004) cocuk ve ergenlerdeki BB'de
azalmig sol ASK hacimleri bildirmiglerdir. Biitiin bu yapisal
goriintiileme ¢alismalarinin yaninda yapilan islevsel bir ¢alis-
mada ailesel BB olan cocuk ve ergenlerin vizyospatial ¢alisma
bellegi testinde sol DLPFCde, iki tarafli ASK, sol talamus ve
sag inferior frontal girusta artmis aktivasyon gosterilirken,
saglikli kontrollerin serebellar vermiste artmus aktivite gos-
terdikleri bildirilmistir (Chang ve ark. 2004). Sonug olarak
calismamizdaki sonuglar BB hastalarindaki frontal bolge islev
bozuklugunu bir kez daha destekler niteliktedir.

BB tanisi almis ¢ocuklarda en sik eslik eden tant DEHBdir
(Singh ve ark. 2006). Calismamizda yazin ile uyumlu bir ge-
kilde olgu grubunun %56’sinda, risk grubunun %16’sinda
DEHB es tanist mevcuttur. Calismamizda ortaya koydugu-
muz néropsikolojik siireclere DEHB etkisini degerlendirmek
icin ardisik olgu dislama ydntemi ile IQ puanlarint kontrol
ettikten sonra DEHB ek tanist olan ve olmayan grup ara-
sindaki noropsikolojik test sonuglari farkliliklar: ile olgu ve
risk grubu arasindaki néropsikolojik test farkliliklarinimn or-
tak verileri dikkat siireclerini belirleyen Conner’s Ana/Baba
Degerlendirme Olgegi ataklik alt dlgegi puani ile duygu-
durum siireglerini belirleyen CDO ve YMDO-ABF puan-
larindan olusan bir model olusturularak ¢oklu regresyon
analizine tabi tutulmugtur. Bu sonuglar 1siginda WKET alt
boyut puanlarinin daha ¢ok duygudurum ile ilgili siirecler-
den etkilenirken Stroop Testi ve SPT puanlarinin dikkat ile
ilgili siireglerden daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistur.
Caligmamiz kesitsel klinik bir calismadir ve hicbir es tanisi
olmayan hastalarin caligmaya alinmasinin gercek klinik ve-
rileri yansitmayacag disiiniilebilir. Sonug¢ olarak DEHB es
tanusinin bagta Stroop Testi ve SPT olmak {izere noropsiko-
lojik testlere etkisi olmustur. Ileriki calismalarin DEHB es
tanist olan ve olmayan BB hastalarint birbirleri ile ve DEHB
ve saglikli kontrollerle kargilagtirarak daha net noropsikolojik
sonuglara ulagabileceklerdir.

Calismamizin ~ birtakim  kusitliliklar1  bulunmaktadir.
Bunlardan biri olgu grubunun tiim BB ¢esitlerini (BB Tip-1,
BB Tip-2 ve BTA-BB) igermesidir. Olgu saysi kisitli oldugu
icin alt tipler arasindaki néropsikolojik fakeorler tam olarak
degerlendirilememistir. Daha fazla kaulimer ile yapilacak ¢a-
ligmalar alt tipler arasindaki klinik ve néropsikolojik farkla-
rt daha net ortaya koyacakur. Diger 6nemli bir kisielilik risk
grubunun belirlenmesinde evlat ve kardeslerden olusan he-
terojen bir grup secilmis olmasidir. Sadece evlat ya da kardes
calismalari BB igin riskli grupta daha belirgin endofenotipik
belirteclere ulasmamizi saglayacakur. Calismamizda olgu gru-
bunun timi ilag tedavisi aliyordu. Her ne kadar cocukluk
cag1 BB'de ila¢ kullaniminin néropsikolojik etkilerine bakilan
bir ¢alismada ila¢ kullaniminin dikkat, yiiriitiicii islevler ve
islem belleginde bozulmalara yol agmadig (Pavuluri ve ark.



2000) belirtilse de ¢alismamizda ilag kullaniminin néropsi-
kolojik faktorlere etkisi incelenememistir. Ileride yapilacak
genis kaulimli ¢aligmalar bipolar bozuklukta ilag ¢esidi ve
kullaniminin néropsikolojik zelliklere etkisini daha iyi or-

taya ¢ikaracakur.

Calismamizdaki verilerin 1siginda ulastigimiz ana sonuglar: su

sekilde ozetleyebiliriz;

1- BB olan ergenler 6timik durumda hem ailelerinin hem de
kendilerinin doldurdugu yapilandirilmis 8lgeklere gore
saglikli kontrollerden klinik ve davranigsal agidan daha

fazla sorun alani beliremiglerdir.

2- BB icin ailesel risk tasiyan ergenler kendi doldurduklar:
oleekler 1s1inda normal kontrollerden daha fazla davra-

nigsal ve klinik sorun alant belirtmislerdir.
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