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Bipolar Bozuklukta Oznel Bilissel Degerlendirme Neyi Ol¢iiyor?
Nesnel Bilissel Degerlendirme ile Bagintisi

Dr. Omer AYDEMIR?, Dr. Ender KAYA?

Ozet / Abstract

Amag: Bipolar bozuklukta remisyonda iken bile biligsel kusurlar siklikla saptanmaktadir. Bu kusurlarin karmasik ve ayrin-
tili testlerle degerlendirilmesi gtindelik uygulamada ihmal edilebilmelerine yol agabilmektedir. Oysa daha kisa 6zbildirim
sorulariyla bunlari arastirmak yararli olacaktir. Bu ¢alismada bipolar bozuklukta nesnel ve 6znel bilissel degerlendirmenin
bagintisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma bipolar bozuklugu olan ve son 6 aydir remisyonda olan 38 hasta ve 19 kontrol denegi ile ylrittulmus-
tir. Oznel biligsel degerlendirme igin Bipolar Bozuklukta islevsellik Olgeginin zihinsel islevsellik alt 6lcegi, nesnel bilissel
degerlendirme igin ise Stroop Testi ve isitsel S6zel Ogrenme Testi kullanilmistir. Ayrica Hamilton Depresyonu Derecelen-
dirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Nesnel degerlendirmede, hastalarla kontrol denekleri tim isitsel Sézel Ogrenme Testi alanlari agisindan an-
lamli farklilik gésterirken, Stroop Testi agisindan fark géstermemislerdir. Oznel degerlendirmede ise, yine hastalarla kon-
trol denekleri zihinsel islevsellik toplam puani ile birinci madde agisindan anlaml farkhlk gosterirken, diger maddeler
yonunden fark gostermemislerdir. Nesnel ve 6znel biligssel degerlendirmenin bagintisina bakildiginda, zihinsel islevsellik
toplam puani ile “basit hesaplari zihninden yapma” ve “kendisinden istenilenleri yerine getirme” maddeleri isitsel sézel
6grenme testinin anlik bellek, s6zel 6grenme, tanima, hatirlama ve Stroop testinin sekil renk okuma alt boyutlariyla orta-
zayif diizeyde baginti gostermektedir. Diger maddeler ile baginti saptanmamistir.

Sonug: Oznel bilissel degerlendirmede bipolar hastalar kendilerini oldugundan iyi géstermektedirler. Ayrica bipolar has-
talar etkin performans gostermeleri gereken durumlarda nesnel bilissel degerlendirme ile bagintili diizeyde kusur bildi-
rirlerken, boylesi bir durum olmadiginda bu diizeyde bilissel kusur bildirmemektedirler.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, biligsel islev bozuklugu, dikkat, bellek, 6zbildirim

SUMMARY: What Does the Subjective Assessment of Cognitive Functioning Measure in Bipolar Disorder?
Correlation with the Objective Assessment of Cognitive Functioning

Objective: Even in remission, cognitive deficits are frequently observed in bipolar disorder. Because these deficits are
assessed with complex and comprehensive tests, they seem to be neglected in routine daily practice; however, assessing
them with short self-rated questionnaires could be beneficial. This study aimed to investigate the correlation between
objective and subjective cognitive assessment in bipolar disorder.

Method: The study included 38 patients with bipolar disorder that were in remission for at least 6 months and 19
healthy controls. The Stroop Test and Auditory Verbal Learning Test were used for the objective assessment of cognitive
functioning, and the cognitive functioning subscale of the Bipolar Disorder Functioning Questionnaire was used for the
subjective assessment of cognitive functioning. Mood symptoms were assessed using the Hamilton Depression Rating
Scale and Young Mania Rating Scale.

Results: Based on objective assessment there were significant differences in all domains of the Auditory Verbal Learning
Test between the bipolar patients and healthy controls, whereas there weren’t any significant difference in Stroop Test
results. Based on subjective assessment there were significant differences between the bipolar patients and healthy
controls in terms of cognitive functioning subscale total score and first item score, but not in terms of the other items.
When the correlation between the objective and subjective cognitive assessments was investigated, total score of the
cognitive functioning subscale and 2 items—1. to run simple calculations in one’s mind and 2. gathering and performing
what one is asked to do—were moderately to weakly correlated with immediate recall, verbal learning, recognition,
retrieval, and reading shape color. No correlation was observed between the other items of the cognitive functioning
subscale.

Conclusion: Based on subjective assessment of cognitive functioning, the bipolar patients tended to over-estimate
themselves. Furthermore, bipolar patients tended to report more deficits correlated with objective cognitive assessment
when they had to display active performance, whereas they did not report cognitive deficits at this level when such a
condition was not present.
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GIRIS

Bipolar bozuklukta, remisyonda iken bile, biligsel
islevlerde bozulma gosterilmistir. Otimik duygudurum-
daki bipolar hastalarda, dikkat, sézel 6grenme, bellek ve
frontal yiiriitlicii islevlerde bozulma giivenilir bicimde
gosterilmistir (Bora ve ark. 2008). Martinez-Aran ve ar-
kadaglari (2005) 6timik duygudurumdaki bipolar hasta-
larda sozel bellekte ve frontal yiiriitiicii islevlerde biligsel
islev bozuklugu bildirmislerdir. Yas, hastalik oncesi zeka
diizeyi (IQ) ve depresif belirtiler i¢in kontrol edildigin-
de, remisyonda bipolar bozuklugu olan hastalar kontrol
deneklerine kiyasla yiiriitiicti islevlerde daha kotii per-
formans gostermiglerdir (Ferrier ve ark. 1999). Quraishi
ve Frangou (2002) s6zel bellekte bozulmanin giivenilir
bicimde gosterildigini ve ek olarak perseveratif hata sayi-
sinda, sozel akicilikta ve plan yapabilme yetisinde kusur-
larin da bulundugunu belirtmislerdir. Mur ve arkadaglar:
(2007) yiiriitiicit islevlerde bozulmanin ve inhibisyon yi-
timinin bipolar bozuklugun siddetinden veya kullanilan
ilaglarin etkisinden bagimsiz olarak bu hastaligin 6nemli
bir 6zelligi oldugunu ileri siirmiislerdir. Biligsel islevler-

deki bozulma hastalarin yasam kalitesini de olumsuz et-
kilemektedir (Dias ve ark. 2008).

Hastalarda bilissel islevlerin degerlendirilmesi ama-
ctyla gesitli test bataryalar: kullanilmakeadir. Ancak bu
norobiligsel test bataryalart hem zaman almaktadir hem
de uygulamada saglik gérevlisine gereksinim gostermek-
tedir. Bu nedenle giindelik uygulamada rutin kullanima
girememistir. Oysa bipolar hastalarda biligsel degerlen-
dirmenin 6nemi acikca ortadadir. Bu nedenle nérobi-
ligsel degerlendirme icin 6zbildirim ol¢eklerinden ya-
rarlanilmaya calistlmigtir. Burdick ve arkadaglart (2005)
bipolar hastalarin ¢ogunun nesnel biligsel kusurlar gos-
terdiklerini ama hastalarin bu kusurlart tam kesinlikte
bildirmekte basarisiz olduklarini ileri siirmiislerdir. Yani
bipolar bozuklukra bilissel kusurlarin 6znel olarak deger-
lendirilmesi istenen diizeyde olmamistr. Diger yandan
oznel biligsel yakinmast fazla olan bipolar hastalar ilag te-
davisine daha fazla uyumsuzluk gostermektedirler (Scott
and Pope 2002).

TiirkiyePsikiyatriDernegi Duygudurum Bozukluklar
Bilimsel Calisma birimi tarafindan gelistirilmis olan
Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi (Aydemir ve ark.
2007) zihinsel islevsellik alanini icermektedir ve dort
madde ile bilissel islevleri sorgulamaktadir. Bu alt 6l¢egin
gtivenilirlik katsayist 0.58 olarak hesaplanmistir. Bu alt
olcekte yer alan maddeler dikkat, islem bellegi ve anlik
bellek ile ilgili degerlendirme saglamakeadir. Ancak bu
alanlardaki 6znel biligsel degerlendirmenin nesnel deger-

lendirmeyle ne diizeyde baginuli oldugu merak konu-
sudur.

Bu calismada amag bipolar bozuklukta 6znel zihinsel
degerlendirmelerinin ne dl¢tide nesnel bilissel degerlen-
dirmeyle baginuli oldugunu aragtirmakur. Bu amagla
bir 6zbildirim 6lgegi olan Bipolar Bozuklukta Islevsellik
Olgegi’nin zihinsel islevsellik alt 6lgegi ile nesnel norobi-
ligsel testler arasindaki baginti incelenmistir.

YONTEM

Arastirma  Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Duygudurum Bozukluklari Birimi rtarafindan izle-
nen hastalarla yiirtitiilmistiir. Bu calisma Celal Bayar
Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistur.

Denekler

Duygudurum poliklinigine ardisik olarak bagvuran
bipolar bozukluk tanili hastalardan en az alt aydir remis-
yonda olanlar arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya
katilmayr reddeden 1 hasta olmustur ve aragtirma 38
hasta ile yiirtitillmiistiir. Arastirmaya alma Slgiitleri ara-
sinda 18-65 yas arasinda olma, arastirmanin yonergesini
anlayacak ve 6zbildirim 6lgeklerini doldururken 6lgek-
lerin yonergesini birebir destek gerektirmeden yerine
getirecek zihinsel yeterlilige sahip olma yer almaktadir.
Aragtrmanin diglama olciicleri ise bipolar bozukluk
disinda herhangi bir eslik eden ruhsal bozuklugun bu-
lunmasi, sistemlerin sorgulanmasi yoluyla saptanan né-
rolojik veya tibbi bir hastaligin bulunmasi, alkol-madde
kullanim bozuklugu bulunmasidir. Hastalarin remisyon
durumu, tani goriimesi sirasinda 17-maddeli Hamilton
Depresyonu Derecelendirme Olgegi (HAM-D)’nde 8’in
ve Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS)’nde
5’in alunda puan almak olarak belirlenmistir. Bu cer-
cevede tiim hastalarin hem hasta kayitlart hem de arag-
turmaya alma aninda DSM-IV icin Yapiandirilmug
Klinik Gérisme-Klinik Sirim (SCID-CV) ile bipolar
bozukluk remisyon déneminde olduklart gosterilmistir.
Saglikli kontrol grubu olarak, yasamboyu herhangi bir
kronik psikiyatrik, nérolojik veya organik hastalik tanis
konmamis veya tedavi kullanmayan denekler aragtirma-
ya alinmigtir. Tim deneklerden yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Degerlendirme araglari

Depresif belirtilerin degerlendirilmesinde, yapilandi-

rilmig goriismesi olan 17-maddeli Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) kullanilmustir; Tiirkge
stirlimiiniin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Aydemir ve
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TABLO 1. Bipolar ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Bipolar bozukluk Kontrol
N= 38 N=19

Yas (yil) 38.5+£13.1 35.5+8.5
Cinsiyet

Erkek 2 o 14 %73.7

Kadin e 5 %26.3
Egitim durumu

Ilkogretim 6 %15.8 5 %26.3

Lise 17 %44.7 7 %36.8

Yuiksekogretim i3 %39.5 7 %36.8
Tani

Bipolar I bozukluk 33 %86.8

Bipolar Il bozukluk 5 %13.2
Son hastalik donemi

Manik 15 %39.5

Depresif 12 %31.6

Hipomanik 5 %13.2

Karma 6 %15.8
Baslangig yasi (yil) 26.6+9.9

Hastalik stiresi (yil) 12.9+11.1

Donem sayisi 5.918.1

Remisyon slresi (ay) 17.5+13.5
HAM-D! 4.6+2.4 1.5+0.9
YMRS?* 1.5+1.8 0.21+0.4
1p<0.0001

arkadaglar1 (20006) tarafindan yapilmistir. Manik belirti-
lerin degerlendirilmesinde, Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMRS) kullanilmustir ve Tiirkge siiriimiiniin gii-
venilirlik ve gecerlilik calismasi Karadag ve arkadaslar:
(2002) tarafindan yapilmistir.

Oznel bilissel degerlendirme yapmak igin hastalara
Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi'nin zihinsel islev-
sellik alt 6l¢egi uygulanmugstir. Bu alt 6lgegin giivenilirlik
katsayist 0.58, alt 6lgek-toplam puan baginu katsayisi
0.40 ve ayurt edici gecerlilik testi %97.5 olarak elde edil-
mistir. Maddeler incelendiginde ise, sirastyla madde top-
lam puan korelasyonu (giivenilirlik katsayisi) ve dogru-
layict fakeor analizinde fakedr yiikii (gegerlilik kacsayist)
“Kitap ya da gazete okurken, anlamakta giicliik ¢ekiyor
musunuz?” sorusu icin 0.38 ve 0.53, “Aligveriste basit
hesaplar1 zihninizden yapabiliyor musunuz?” sorusu i¢in
0.30 ve 0.40, “Sizden istenenleri kafanizda toparlayip
yerine getirmekte giigliik ¢ekiyor musunuz?” sorusu igin
0.44 ve 0.65, ve “Sohbet ortaminda, ¢evrenizde konusu-
lanlara yeterince kendinizi verebiliyor musunuz?” sorusu
icin ise 0.35 ve 0.50dir. Bu alt 6lgekte yer alan maddele-
rin temelde dikkat ve bellekle iliskili kusurlarin giindelik
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yasamdaki yansimalarini sorgulamasi nedeniyle bu alan-
lar1 6lgen ve bipolar bozuklukta ¢ok yaygin olarak kulla-
nilan Stroop Testi ve Sozel Bellek Ogrenme Testi nesnel
degerlendirme icin tercih edilmistir.

Stroop Testi (ST), Stroop tarafindan 1935 yilinda de-
neysel basarim amaciyla gelistirilmistir. Bu test dikkatin
degerlendirilmesinde “altin standart” olarak kabul edil-
mektedir (McLeod 1992). “Stroop Etkisi” kendi renkle-
rine gore farkli renk isimlerinin yazili oldugu metinleri
okumaya dayanmaktadir. Stroop Testi’nin Tiirk toplu-
mu i¢in uyarlama caligmasini Karakas (2004) yapmusur.
Bizim calismamizda, Tiirk toplumu icin gelistirilmis ST
siiriimii ile Victoria formu birlestirilerek olusturulmus
ST-TBAG formu hem hasta hem kontrol grubuna uygu-
lanmusur ve dzgiin ST ozelliklerine sahip ti¢ kart ile dért
maddeli alt1 siradan olusmaktadir.

Rey tarafindan gelistirilmis Isitsel Sozel Ogrenme
Testi (AVLT) kisinin sozel bilgiyi kodlamast, birlestirme-
si, saklamast ve geri ¢agirmasini arastirmada en yaygin
olarak kullanilan aragur. AVLT sozel 6grenme ve bellek

icin duyarli bir degerlendirme araci olarak bulunmustur
(Karakas 2004).



TABLO 2. Hastalarin Kullanmakta Olduklari ilag Tedavisi.

ilag tedavisi Sayl %
Lityum 8 %21,1
Valproat 6 %15,8
Karbamazepin 1 %2,6
Atipik antipsikotik 2 %5,3
Lityum-+atipik antipsikotik 10 %26,3
Valproat+atipik antipsikotik 7 %18,4
Karbamazepin+atipik antipsikotik 3 %7,9
Lityum+valproat 1 %2,6
Toplam 38 %100,0

istatistiksel degerlendirme

[statistiksel analizde, bipolar ve kontrol gruplarini
demografik ve klinik 6zellikler acisindan karsilagtirmak
icin ki-kare ve T testi uygulanmustir. Yine bipolar ve kon-
trol gruplarini bilissel yoniinden karsilastirmak amacty-
la, biligsel ve sosyal islevsellik dl¢timlerinden alinan puan
ortalamalarina T testi uygulanmugtir. Oznel bilissel de-
gerlendirmeyle nesnel bilissel degerlendirmenin bagin-
usint ortaya koyabilmek amaciyla, Bipolar Bozuklukta
Islevsellik Olgegi zihinsel islevsellik maddeleri ve toplam
puant ile Stroop Testi ve AVLT puanlari arasinda Pearson
Korelasyon Testi hesaplanmuistir. Korelasyon Testinin so-
nuclarint degerlendirmede r katsayist 0.2-0.4 arasinda
zayif, 0.4-0.6 arasinda orta, 0.6-0.8 arasinda iyi ve 0.8-
1.0 arasinda ¢ok iyi diizeyde kabul edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma gruplarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 38.5£13.1°dir ve 22’si
(%57.9) erkektir. Hastalarin hastalik siiresi 12.9%11.1
yil (1-40 yil araliginda), gecirdikleri hastalik donemi sa-
yist 5.948.1 (1-35 araliginda) ve su andaki remisyon do-
nemi siiresi 17.5%13.5 ay olarak gozlenmistir. Hastalarin
3 (%7.8) tanesi tek donem gecirmis, geri kalani birden
¢ok dénem gecirmistir. Kontrol grubuna ise hastalarla
sosyodemografik 6zellikler acisindan benzesen hasta-
ne calisanlarindan olusan 20 denek davet edilmistir ve
1 kisi kabul etmedigi icin 19 denekle tamamlanmisur.
Kontrol deneklerinin yas ortalamasi 35.5%8.5 olarak he-
saplanmustir ve 14 (%73.7)’ti erkektir. Bipolar ve kontrol
gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo
I'de verilmistir. Bipolar grubuyla kontrol grubu arasinda
yas ortalamasi (t=1.029, p=0.308), cinsiyet (}>=0.383,

p=0.192) ve egitim durum (}?=0.603, p=0.437) yoniin-
den istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 2'de hastalarin arastirmaya alindiklari dénem-
de kullandiklar: ilag tedavisini ggstermektedir. Hastalarin
17’si (%44.7) tekli ilag tedavisi, 21°i (%55.3) cogul ilag
tedavisi kullanmaktadir. Hastalarin 15’1 (%38.4) sade-
ce duygudurum dengeleyici, geri kalani ise atipik an-
tipsikotik veya kombinasyon tedavisi kullanmaktadir.
Hastalarin hicbirisi arastirmaya alindiklari dénemde
benzodiazepin kullanmamaktaydilar.

Hasta ve kontrol gruplarinin bilissel degerlendir-
me yoniinden karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol gruplari 6znel biligsel degerlendirme
yoniinden karsilastrildiginda (Tablo 3), zihinsel islevsel-
lik alt 6l¢egi yoniinden iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik elde edilmistir (t=8.53, p<0.0001).
Zihinsel islevsellik alt 6l¢eginde bulunan maddeler i¢inde
ise yalnizca “Kitap ya da gazete okurken, anlamakta giic-
lik ¢ekiyor musunuz?” (#1) maddesi iki grup arasinda
anlamli farklilik yaratmakeadir (t=-3.39, p=0.001). Her
iki grup nesnel biligsel degerlendirme ydniinden kargilag-
urildiginda ise her iki grup arasinda AVLT alt boyutlar:
olan anlik bellek (t=-2.30, p=0.025), sozel 6grenme (t=-
4.26, p<0.0001), uzak bellek (t=-5.17, p<0.0001), tani-
ma (t=-2.27, p=0.027) ve haurlama (t=-2.27, p=0.027)
agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur.
Stroop test alt boyutlart agisindan ise iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
ve Stroop etkisi de anlamli fark yaratmamistir (t=1.29,
p=0.217).

Hasta ve kontrol gruplarinda nesnel ve 6znel bi-
lissel degerlendirmenin bagintisi

Oznel ve nesnel biligsel degerlendirmenin bagintst
arasturildiginda (Tablo 4), yalnizca bipolar grubu dik-
kate alinarak korelasyon testi yapilmistir. Bu ¢ercevede
“Kitap ya da gazete okurken, anlamakta gii¢liik ¢ekiyor
musunuz?” maddesi Stroop Testi ve AVLT alt boyutlarty-
la herhangi bir baginu gostermemistir. “Aligveriste basit
hesaplar1 zihninizden yapabiliyor musunuz?” maddesi
AVLT alt boyutlarindan anlik bellek (r=0.32, p=0.049)
ve sozel 6grenme (r=0.39, p=0.015) ile zayif diizeyde; ta-
nima (r=0.54, p<0.0001), hatrlama (r=0.54, p<0.0001)
ve Stroop Testi kare renk okuma (r=-0.50, p=0.001) ile
orta diizeyde baginti gostermektedir. “Sizden istenenle-
ri kafanizda toparlayip yerine getirmekte giiclitk ¢cekiyor
musunuz?” maddesi ile AVLT alt boyutlarindan sozel
ogrenme (r=0.35, p=0.028), tanima (r=0.35, p=0.029),
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TABLO 3. Bipolar ve Kontrol Gruplarinin Nesnel ve Oznel Bilissel
Degerlendirme Yonunden Karsilastiriimasi.

Bipolar Kontrol
N=38 N=19
Ort.1S.S. Ort.1S.S.
AVLT
Anlik bellek* 6.3+1.8 7.5¢1.7
Sozel 6grenme? 11.242.6 13.3£1.0
Uzak bellek? 8.843.3 12.241.5
Tanima* 13.6+2.4 14.6+0.8
Hatirlama* 13.612.4 14.60.8
Stroop Test
Sekil renk okuma 39.849.6 37.546.1
Renk renk okuma (stroop etkisi) 73.6%19.3 67.4£13.5
Zihinsel islevsellik #1* 2.3+0.7 2.8+0.3
Zihinsel islevsellik #2 2.8+0.4 2.7+0.5
Zihinsel islevsellik #3 2.6%0.6 2.7+0.6
Zihinsel islevsellik #4 2.7+0.5 2.5+0.6
Zihinsel islevsellik toplam? 105+1.6 6.9+1.2
1p<0.05
2p<0.0001

haturlama (r=0.35, p=0.029) ve Stroop Testi kare renk
okuma (r=-0.39, p=0.014) arasinda zayif diizeyde bagint
saptanmugtir. “Sohbet ortaminda, ¢evrenizde konugulan-
lara yeterince kendinizi verebiliyor musunuz?”maddesi
ile AVLT alt boyutlart ve Stroop Testi arasinda bagint
elde edilmemistir. Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi
zihinsel islevsellik alt olcegi ise AVLT alt boyutlarin-
dan 8grenme (r=0.38, p=0.017), uzak bellek (p=0.38,
r=0.016), tanima (r=0.34, p=0.032), hatrlama (r=0.34,
p=0.032) ve Stroop Testi kare renk okuma (r=-0.39,
p=0.015) ile zay:f diizeyde bagint saptanmustur.

Kontrol grubunun 6znel bilissel yakinmalari ile nes-
nel biligsel degerlendirmeleri arasindaki bagintiya bakil-
diginda, sadece “Aligveriste basit hesaplart zihninizden
yapabiliyor musunuz?” maddesi AVLT alt boyutlarindan
tanima ile istatistiksel olarak anlamli bagint (r=0.45,
p=0.048) gdstermis, diger maddeler ve zihinsel islevsellik
toplam puani biligsel degerlendirme boyutlar: ile baginu
goOstermemistir.

TARTISMA

Bipolar bozuklukta hastalik donemleri arasinda da
kalint1 belirtiler siirmektedir ve bilissel belirtiler bu dé-
nemde siiren 6nemli bir belirti boyutudur (Kaya ve ark.
2007). Bu belirtilerin saptanmasi i¢in hizli ve kesin de-
gerlendirme araglarina gereksinim vardir. Bu calismada
otimik donemdeki bipolar bozuklugu olan hastalar bilis-
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sel belirtilerde kontrol grubuna gore daha fazla bozulma
gostermislerdir. Ayrica Bipolar Bozuklukta Islevsellik
Olgegi’nin zihinsel islevsellik alt 6lgeginin bir 6zbildirim
degerlendirme aract olarak nesnel bilissel kusurlarla an-
cak zayif diizeyde bagintli bir degerlendirme saglayabil-
digi ortaya konulmustur.

Bipolar ve kontrol gruplarinin nesnel ve 6znel bi-
lissel degerlendirme yoniinden karsilastiriimasi

Bipolar hastalar ile kontrol denekleri karsilagtirildi-
ginda, her iki grup arasinda AVLT ile degerlendirilen
tiim nesnel biligsel alanlarda fark saptanirken, zihinsel
islevsellik alt 6lcegi ile arastrilan dznel biligsel alanlar-
dan sadece birinde iki grup arasinda fark bulunmustur.
Bu bulgu bipolar hastalarin nesnel biligsel kusurlarinin
yeterince ayirtinda olmadiklari ve bu nedenle 6znel de-
gerlendirmede bu kusurlari ifade etmediklerine isaret
etmektedir. Martinez-Aran ve arkadaslari (2005) biligsel
kusurlarindan yakinanlarda gergekten de nesnel biligsel
bozulma gostermisler ancak yakinma olmayanlarda da
oldukeca belirgin diizeyde biligsel kusur saptamuglardir.
Burdick ve arkadaglar1 (2005) ise bipolar bozuklugu olan
hastalarin cogunun nesnel biligsel kusura sahip oldukla-
rint ama bunlarin hemen hicbirinin 6zbildirim 6lgekleri
ile bu kusurlarini dogru bicimde ifade edemediklerini
ve yok saydiklarini ileri siirmektedirler. Hastalarin 6zel-
likle biligsel kusurlar agisindan hastaliklarindan yeterin-
ce haberdar olmadiklar: bilinmektedir (Pallanti ve ark.
1999). Diger yandan Stroop Testi bipolar ve kontrol
gruplari arasinda farkli bulunmamistir. Kronik ve ozel-
likle remisyondaki hastalarda Stroop Testi sonuglarinin
pek tutarlt olmadigt bildirilmistir (Quraishi ve Frangou
2002). Stroop Testi dikkate alindiginda, Paradiso ve ar-
kadaglar1 (1997) bipolar hastalarin unipolar hastalardan
daha iyi performans gosterdiklerini bildirmislerdir ve
Krabbendam ve arkadaglart (2000) da bipolar hastalar
ile kontrol denekleri arasinda fark bulamamiglardir.

Bipolar ve kontrol gruplarinda 6znel ve nesnel bi-
lissel degerlendirmelerin bagintilan

Bipolar grubunda 6znel degerlendirmede kullanilan
Bipolar Bozuklukra Islevsellik Olgegi zihinsel islevsellik
alt olgeginin maddelerine bakildiginda maddelerden
ikisi zayif da olsa nesnel biligsel degerlendirmenin pek
¢ok boyutuyla baginu gosterirken, diger ikisi bagin-
t gostermemektedir. Maddelerin tiimii nesnel bilissel
degerlendirmeyle arti yonde bagint géstermekeedir ve
bu da dogru degerlendirmeyi desteklemektedir. Saglikls
kontrol grubunda her iki degerlendirme tiiriiniin he-
men hi¢ baginu gdstermemesi bu bulgunun hastalikla



TABLO 4. Bipolar Bozukluk Grubunda Oznel ve Nesnel Bilissel Degerlendirme Arasindaki Baginti Katsayilari.

Anlik bellek . .SOZE' Uzak Tanima Hatirlama sekl renk  Renk renk

ogrenme bellek okuma okuma
Kitap yada gazete okurken, anlamakta 0.06 0.11 0.28 0.02 0.02 -0.22 -0.22
gugluk ¢ekiyor musunuz?
AI|§ve|.'|?te basit hesaplari zihninizden 032! 0.39! 024 0.542 0.542 -0.502 0.8
yapabiliyor musunuz?
Slzollen |stene{1leﬂrl kafa.mzda toparlayip yerine 0.27 0.35! 027 0.35! 0.35! -0.39° 0.8
getirmekte gliglik cekiyor musunuz?
Sohbet ortaminds, gevrenizde konusulaniara -0.01 0.16 0.16 0.05 0.05 0.08 0.24
yeterince kendinizi verebiliyor musunuz?
Zihinsel islevsellik 0.25 0.38* 0.38! 0.34* 0.34* -0.39* -0.23
1p<0.05
2p<0.0001

iligkili oldugunu distindiirmektedir. Maddeler arasinda
performanst en yliksek olani “Aligveriste basit hesaplari
zihninizden yapabiliyor musunuz?” (#2)'dur. Bu madde
tanima, hatrlama ve gekil-renk okuma ile orta diizeyde,
sozel 6grenme ve anlik bellek ile zayif diizeyde baginu
gostermektedir. Zihninden hesap yapamama bilissel is-
levlerin 6znel degerlendirmesinden kabul edilebilir bir
ayra¢ gibi durmaktadir. Baginu gosteren diger madde
ise “Sizden istenenleri kafanizda toparlayip yerine getir-
mekete giiclik ¢ekiyor musunuz?” (#3)'dur. Bu madde de
sozel 6grenme, tanima, hatirlama ve sekil-renk okuma
ile bagmuli bulunmustur. Nesnel biligsel degerlendir-
melerle baginu gostermeyen maddeler ise “Kitap ya da
gazete okurken, anlamakta giiclikk ¢ekiyor musunuz?” ve
“Sohbet ortaminda, ¢evrenizde konusulanlara yeterince
kendinizi verebiliyor musunuz?” maddeleridir. Baginu
gosteren iki madde hastalarin kendilerinden istenen
gorevleri yerine getirmeyi kapsamaktadir ve hastalarin
etkin kaulimina isaret etmektedir. Diger iki madde ise
hastalarin edilgin alici oldugu ve gdrev yerine getirmek
zorunda olmadiklart durumlari kapsamaktadir. Yani has-
talar kendilerinden beklenti olan ve etkin performans
gostermek zorunda olduklari durumlarda yetersizlik his-
settiklerinde bunu yakinma olarak dile getirme egilimi
gostermektedirler. Ancak boylesi bir durum s6z konusu
olmadiginda ise herhangi bir performans gdsterme zor-
lamast hissetmemektedirler ve dolayisiyla da yetersizlik
ifade etmemektedirler. Ayni zamanda arastirmada uygu-
lanan nesnel bilissel degerlendirme araglarinin da bu alt
maddeleri 6lgmede yeterince segici olamayabilecekleri
akilda tutulmalidir. Ayrica bu sonuglart yorumlarken
Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi zihinsel islevsellik
alt 6lgeginin biligsel kusurlari 6lgmeye ne derece duyarls

oldugunun bilinmedigi ve bu nedenle hafif diizeydeki
kusurlari ihmal edebilecegi akilda tutulmalidir.

Gerek bipolar ve kontrol gruplari arasinda 6znel ola-
rak bildirilen ve nesnel olarak saptanan biligsel kusurlar
agisindan fark bulunmasi gerekse 6znel ve nesnel bilis-
sel 6l¢iimler arasinda ancak zayif diizeyde bagintu bu-
lunmasi, bipolar hastalarin hangi 6zelliklerinin bu far-
ka neden oldugu sorusunu akla getirmektedir. lk akla
gelen yanit hastalarin yeterli i¢gdritye sahip olmadiklari
yoniindedir. Dias ve arkadaslar1 (2008) disiik i¢cgoriili
bipolar hasta grubunda yiiksek icgoriilii olanlara gore
daha kétii biligsel performans saptamislardir. Iggériiniin
hem biligsel performansin bir gostergesi oldugunu hem
de hastalarin var olan kusurlarini ifade etmede belirle-
yici oldugunu belirtmislerdir. Bunun diginda hastalarin
kendilerini iyi gdsterme cabast da etkili olabilmektedir.
Bipolar hastalar hastalik dénemleri arasinda pek hastalik
belirtisi gostermediklerinden hastalik sahibi olduklarini
reddetmektedirler (Camp ve ark. 2002) ve bu yadsima
icinde kendilerini iyi gdstermeye calismakeadirlar. Oysa
bunun aksine bipolar hastalarin normal topluma gore
kendilerini daha fazla damgalama egiliminde olmalart da
bir bagka sorundur (Aydemir 2004). Hastalarin hastalik-
lart ile ilgili cutumlart ve bunu nasil algilayip yasadiklar
arastrilmast gereken bir konu bagligidir. Son olarak ka-
lint duygudurum belirtileri de hastalarin 6znel yakin-
malarint etkileyebilmektedir. Ozellikle kalinti manik
belirtiler hastalarin yakinma diizeylerini digtirmektedir
(Burdick ve ark. 2005). Zaten kalint1 depresif belirtile-
ri olan hastalar hastalik siddeti ve gordiikleri tedaviden
bagimsiz olarak kalintu manik belirtileri olan hastalardan
daha fazla biligsel bozulma gostermektedirler (Kaya ve
ark. 2007). Hastalarin 6znel biligsel kusurlarini ifade et-
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mede istenen diizeyde olmamalari, arasturilmas: gereken
bir konu olarak durmaktadur.

Arastirmanin sinirliliklari ve iistiinliikleri

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmakeadir.
Aragtrmanin orneklem grubu gorece diisiik sayidadir ve
daha kesin yorumlamalarda ve genellemelerde bulunabil-
mek i¢in daha genis 6rneklem grubuyla yapilacak yeni
aragtirmalara gereksinim bulunmakreadir. Arasurma gru-
buyla iligkili bir diger kisitlilik ise bipolar grubunun klinik
ve hastalik dykiisii 6zellikleri yoniinden heterojen yapida
olmasidir. Aragurmanin bir diger kisicliligy ise dznel bilis-
sel degerlendirmede secilen Bipolar Bozuklukta Islevsellik
Olgegi zihinsel islevsellik alt 6lgeginin biligsel kusurlara
olemeye ne derece duyarli oldugunun bilinmemesidir ve
bu nedenle hafif dizeydeki kusurlari ihmal edebilecegi
akilda tutulmalidir. Hastalarin aragtirma zamaninda ilag
tedavisi altinda olmalari, arastirmanin sonucunu etkileye-
cek bir baska etkendir. Ancak etik ilkeler geregi ila¢ kul-
lanmayan hasta bulmak hemen olanaksiz oldugundan,
aslinda bu sorun bipolar bozukluk grubunda bilissel islev-
lerle ilgili arastirma yapan tiim ¢alismacilarin sorunudur.
Arastirmanin bir baska sinirliligt ise arastirmanin kesitsel
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dogasidir. Bu hastalarin izlenerek incelenmesi verilerin
kesinligini arturacakur. Aragturmanin istiinliigii ise gerek
oznel gerekse nesnel biligsel yakinmalar1 degerlendirmede
gegerliligi ve glivenilirligi gosterilmis degerlendirme arag-
lart kullanilmig olmasidir.

SONUC

Bipolar hastalar kendilerinde var olan nesnel biligsel
yakinmalarini 8znel olarak degerlendirmede basarisiz ol-
maktadirlar. Bipolar hastalar biligsel yonden kendilerini
normal toplumdan farksiz gérmektedirler. Diger yan-
dan, bipolar hastalar toplumda kendilerinden beklenti
oldugu durumlarda yetersizliklerini daha fazla yasayip
yetersizlik olarak getirmekte iken, béylesi bir beklenti
olmadig durumlarda kusur olarak dile getirme egilimin-
de degildirler. Aslinda bu bulgu bipolar hastalarda yeter-
sizliklerine yonelik kismen de olsa bir i¢gdrii varligina
isaret etmektedir. Bipolar Bozuklukta [slevsellik Olgegi
kullanilarak hasta degerlendirmesinde ise, zihinsel islev-
sellik alt 6l¢eginde dzellikle ikinci ve tiglincti madde zayif
diizeyde bile olsa, nesnel biligsel kusurlara en yakin de-
gerlendirme saglamaktadir.
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