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Otimik Bipolar Tip II Bozuklugu olan Hastalarda Psikososyal
Islevsellik Diizeyleri ve Iliskili Klinik ve Bilissel Etmenler

b
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OZET

Girig: Bu calismanin amaci bipolar tip II bozuklugu (BB-II) olan hasta-
larin 6timik dénemdeki psikososyal islevsellik diizeylerinin belirlenmesi
ve psikososyal islevsellik diizeyi ile klinik ve bilissel 6zellikler arasindaki
iliskinin arastirilmasidir. Bu arastirmada timik BB-II hastalarinin sag-
likls kontrollere gore daha diisiik psikososyal islevsellik diizeylerine sahip
oldugu ve psikososyal islevsellik diizeyi ile klinik belirtilerin ve biligsel
islev bozuklugunun iliskili oldugu hipotezleri test edilmistir.

Yéntem: Calismaya DSM-1V icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme ile
BB-II tanist konmus 33 hasta ile 35 saglikli kontrol ¢alismaya dahil
edilmistir. Psikososyal islevsellik diizeyi Kisa Islevsellik Derecelendirme
Olgegi (KIDO) ile klinik belirtiler Hamilton Depresyon (HAM-D),
Young Mani, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) ile
degerlendirilmigtir. Norolobiligsel test bataryast WAIS-R genel bilgi alt
testi, Wisconsin Kart Egleme Testi’'nin (WKET) perseveratif hata sayus,
perseveratif olmayan hata sayist ve kategori tamamlama alt testleri, Iz
Siirme Testi -B (IST-B) Stroop testi TBAG, Iz Siirme Testi-A (IST-A),
Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi (USHST) ve Wechsler Bellek
Olgegi gelistirilmis formu (WBO) testlerinden olugturulmustur.

Bulgular: Psikososyal islevselligin degerlendirildigi KIDO ile klinik
belirtilerin degerlendirildigi HAM-D ve HAM-A puanlan iki grup
arasinda anlamli farkli bulunmusgtur. Biligsel islevlerin degerlendiridigi
WKET tamamlanan kategori, IST-B, Stroop, IST-A, TUSHST ve WBO
puanlari da iki grup arasinda anlamli farklilik gostermektedir. Bipolar

II grubunda KIDO puanlart IUSHST puanlar ile iliskili bulunmustur.

Sonug: BB-II bozuklugu olan hastalar 4timik dénemlerinde saglikls
kontrollere gére diisiik psikososyal islevsellik diizeyi, depresyon ve ank-
siyete belirtileri ve biligsel islevlerde bozukluk géstermektedir. Bu ca-
lisma bulgularina gore 6timik BB-II hastalarinin psikososyal islevsellik
diizeyleri islem bellegi kusuru ile diger degiskenlerden bagimsiz olarak
iliskidir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk tip-II, psikososyal islevsellik,
bilissel islev

SUMMARY
Psychosocial Functioning in Euthymic Patients with Bipolar
Disorder Type—II and Associated Clinical and Cognitive Factors

Objective: The aim of this study was to investigate psychosocial func-
tioning of euthymic Bipolar Disorder Type-II (BD-II) patients and the
association between psychosocial functioning with cognitive functions
and subclinical symptoms. The hypothesis was BD-II patients would
have low level of psychosocial functioning comparing to healthy sub-
jects and psychosocial functioning would be associated independently
with cognitive dysfunction and subclinical symptoms.

Method: Thirthy-three subjects who met criteria for BD-II according
to Structured Clinical Interview for DSM-IV and thirty-five healthy
subjects were included. Clinical symptoms were assessed by Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), Young Mania Rating Scale (YMRS);
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS); psychosocial functioning was
assessed by Functioning Assessment Short Test (FAST). Neurocognitive
assessment battery was consisted of WAIS-R general information sub-
test; Wisconsin Card Sorting Test (WCST) perseverative errors, nonper-
severative errors and category completed subtests; Trail Making Test-B
(TMT-B); Stroop TBAG form; Trail Making Test-A(TMT-A) Auditory
Consonant Trigrams (ACT) ACT; Wechsler Memory Scale Revised
(WMS-R).

Results: Clinical symptoms assessed by HDRS, HARS scores; psycho-
social functioning scores assessed by FAST; neurocognitive functions as-
sessed by WCST category completed and, TMT-B, Stroop test, TMT-A,
ACT, and WMS-R scores were significantly different between the two
groups. FAST scores were associated with ACT scores in BB-II group.

Conclusion: BB-II patients had cognitive dysfunctions and low level
of psychosocial functioning even in their euthymic states. Working
memory dysfunction was independently associated with psychosocial
functioning of euthymic BB-II patients.
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GiRis
Bipolar bozuklugu (BB) olan hastalarin iyilik donemlerinde
de psikososyal iglevsellik kusuru yasadiklari bildirilmektedir
(MacQueen ve ark. 2001, Tohen ve ark. 2005, Bonnin ve ark.
2010, O’Donnell ve ark. 2017, Soni ve ark. 2017). Ancak
bu veriler agirlikli olarak bipolar bozukluk tip I hastalariyla
yiiriitiilen caligmalara dayanmaktadir. Bipolar bozuklugun alt
tipi olan bipolar bozukluk tip II'de (BB-II) 6timik dénem-
de islevsellik diizeylerini degerlendiren sinirli sayida caligma
bulunmaktadir (Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Rosa ve ark.
2010). Sanchez-Moreno ve arkadaglarinin (2009) yaptikla-
11 gézden gecirme calismasinda, BB-I ve BB-II hastalarinin
psikososyal islevsellik diizeylerini kargilagtiran iki arastirma
(Coryell ve ark. 1989, Judd ve ark. 2005) degerlendirilmis,
her iki arasurmada da BB-I ve BB-II hastalarinin gerek oti-
mik gerekse de depresif ddnemlerinde benzer diizeyde yetiyi-
timi yasadiklari bildirilmigtir. Wingo ve arkadaglarinin (2010)
yapuklart kesitsel calismada da BB-I (n=42) ve BB-II (n=23)
hastalarinin psikososyal islevselliklerindeki kusurun benzer
diizeyde oldugu bulunmustur. Cooke ve arkadaslart (1996)
ise Tibbi Sonu¢ Calismasi Kisa Form-20 alt 6lgeklerini kul-
lanarak yapuklari calismada, sosyal islevsellik diizeylerinin
BB-II (n=13) hastalarinda BB-I (n= 17) hastalarina gore daha
dusiik degerlere sahip oldugu bildirilmistir. Yakin dénemli bir
gdzden gecirmenin bulgularina gére 6timik BB-II hastalar:
saglikli kontrollere gore diisitk psikososyal islevsellik diizeyi
gostermektedir (Ilhan ve Sentiirk-Cankorur 2015).

Bipolar bozuklukta klinik belirtilerin ve biligsel islev kusurla-
rinin psikososyal islevsellik diizeyleri ile iliskili oldugu bildiril-
mektedir (Martino ve ark. 2009, Bora ve ark. 2011, Andreu ve
Bozikas 2013, Soni ve ark. 2017). Andreu ve Bozikas (2013)
cogunlugu BB-I hastalarindan olusan 12 ¢alismay: gozden ge-
cirdikleri yazilarinda, timik dénemdeki hastalarin biligsel is-
lev bozukluklarinin psikososyal islevsellik diizeyi ile iligkili ol-
dugunu bildirmiglerdir. Benzer bicimde Manove ve Levy’nin
(2010) gozden gecirme ¢alismasinda dtimik dénemdeki BB
hastalar: ile yapilan ve agirlikli olarak BB-I hastalarinin yer
aldigr 11 izlem caligmasi degerlendirilmis ve nérobiligsel islev
bozuklugunun ézellikle de yiiriitiicii islev kusurlarinin psiko-
sosyal islevsellik diizeyini olumsuz olarak etkiledigini bildir-
mislerdir. Wingo ve arkadaglari (2009) 6timik dénemdeki BB
hastalari ile yapilan ve cogunlukla BB-I hastalarinin alindig 8
calismay: degerlendirmisler ve bu ¢aligmalarin 6’sinda biligsel
islev bozuklugu ile psikososyal islevsellik kaybi arasinda dog-
ru orantili bir iligkinin oldugunu gostermislerdir. Ozellikle de
sozel bellek, yiiriitiicii islevler, dikkat ve islem hizinin psiko-
sosyal islevsellikteki bozulma ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Wingo ve ark. 2009).

Otimik dénemdeki BB-I hastalarinin psikososyal islevsellik
diizeyi ile biligsel ve klinik 6zellikleri arasindaki iliski, bircok
calismada ortaya konmakta, ancak 6timik dénemdeki BB-II

hastalarinin psikososyal islevsellik diizeylerini ve iliskili klinik
belirtiler ve biligsel iglevleri arastiran yeterli sayida caligma
bulunmamaktadir.

BB IT'de psikosoyal islevsellik diizeyi ile klinik belirtiler ara-
sindaki iliskiyi aragtiran sinirlt sayidaki ¢alismanin bulgulari-
na gore diisitk psikososyal islevsellik diizeyi esik alti depresif
belirtiler ile iligkilidir (Rosa ve ark. 2010, Wingo ve Harvey
2010, Torrent ve ark. 2006). Psikososyal islevsellik diizeyi ile
bilissel islevler iligkisini aragtiran sinirlt sayidaki aragtirma ise
ylriitiicii islevlerdeki bozulmanin diisitk psikososyal islevsel-
lik diizeyi ile iligkili oldugunu bildirmistir (Torrent ve ark.
2006, Martino ve ark. 2011, Sole ve ark. 2012). Torrent ve
arkadaglarinin (2006) yapuklari kesitsel ¢alismada, 6timik
dénemdeki BB-II hastalarinin (n=33) yiiriitiici islevleri de-
gerlendiren Iz Stirme Testi-B (Trail Making Test-B, TMT-B)
olctimleri ile psikososyal islevsellik kusurlari arasinda anlam-
It bir iligki oldugu gosterilmis, Sole ve arkadaslarinin (2012)
43 6timik BB-II hastast ile 42 saglikli kontrolii karsilastirdigt
baska bir kesitsel ¢alismada da benzer olarak BB-II grubunun
ylriitiict islevler (TMT-B ol¢timleri) ile psikososyal islevsel-
lik kusurlarinin iligkili oldugu bildirilmistir. Sole ve arkadasla-
rinin (2012) 6timik BB-II hastalarinda bilissel islevler ile psi-
kososyal islevsellik arasindaki iligkiyi arastirdiklart calismada,
yliriitiicit islevlerdeki bozulma ve esik altt depresif belirtiler
diisiik psikososyal islevsellik diizeyi ile iligkili bulunmustur.

Alandaki sinirls sayidaki calisma, psikososyal islevsellikle esik
alu klinik belirtiler veya psikososyal islevsellikle bilissel islev-
ler arasindaki iliskiye odaklanmuglar, ancak ayni 6rneklemde
bu faktdrlerin iliskilerini arastirmamiglardir.

Bu calismanin amaci BB-II hastalarinin 6timik dénemdeki
psikososyal islevsellik diizeylerinin belirlenmesi ve esik alt
klinik belirtiler ve biligsel islev bozuklugu ile psikososyal is-
levsellik diizeyleri arasindaki iliskinin arasturilmasidir. Bu
aragtirmada 6timik BB-II hastalarinin psikososyal islevsellik
diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu ve
psikososyal islevsellik diizeylerinin esik alt klinik belirtiler ve
bilissel islev bozuklugu ile diger degiskenlerden bagimsiz ola-
rak iligkili oldugu hipotezleri test edilmistir.

Yontem

Orneklem

Caligmanin 6rneklemi, Ankara Universitesi Tip Fakiilcesi
(A.U.TE) Dsikiyatri Anabilim Dali Eriskin Poliklinigine
ayaktan bagvuran Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab: IV-TR’ye (DSM IV-TR) gére BB-II bozukluk tanist
konmus 33 hasta ve psikiyatrik ve norolojik hastalik oykii-
st olmayan 35 saglikli kontrolden olusmaktadir. Aragtirmaya
dahil edilme 6lciitleri; 18-65 yas arasinda olmak, DSM-IV
Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-]) ile bipolar bozukluk tip II tanist konmus olmak,
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en az ilkokul mezunu olmak, en az 6 aydir remisyonda olmak
ve anksiyete bozukluklari disinda ek psikiyatrik hastaligin
olmamast olarak belirlenmistir. Elektrokonvulsif terapinin
(EKT) ve benzodiazepinlerin bilissel islevleri olumsuz etki-
ledigi bilinmektedir. Depo antipsikotiklerin biligsel islevler
tizerindeki etkilerine iligkin bilgi bulunmamakla birlikte depo
antipsikotiklere bagli gelisen sedasyon, gorme bulanikligt ve
antikolinerjik yan etkiler bilissel islevlerin degerlendirilmesi-
ni olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerle EKT, depo antip-
sikotik ve benzodiazepin kullanim: diglanma dlgiitleri olarak
belirlenmistir. Herhangi bir merkezi sinir sistemi hastaliginin
varlig1, mental retardasyon, alkol madde kullanim bozuklugu,
kafa travmasinin olmasi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olma-
mast ise diger diglama 8lciitleri olarak belirlenmistir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%86,8) coklu ila¢ tedavisi ile izlem-
de olup; %60,5’i (n=20) atipik antipsikotik, %36,8’i (n=12)
lityum, %36,8’i (n=12) lamotrijin, %10,5’i (n=3) valproik
asit kullanmakrtaydi. Lityum, valproik asit ve lamotrijin i¢in
ortalama ila¢ dozlari ise sirayla 814,28 mg/giin, 1125,00 mg/
glin, 105,35 mg/giin olup ortalama kan litcyum diizeyleri
0,5+0,0 meq/lt ve valproik asit diizeyleri 69,0+9,8 meq/lt ola-
rak saptanmustir.

Etk kurul onayt A.UTE  Girisimsel Olmayan
Klinik  Aragtirmalar ~ Degerlendirme ~ Komisyonu'ndan
B.30.2.ANK.0.20.70.01 sayili yazisinda belirtilen 777 say1
no ile 09.06.2011 tarihinde alinmistir.

Degerlendirme Araglar1
Sosyodemografik ve Klinik Degerlendirme

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig Klinik
Goérisme (SCID-) ile bipolar bozukluk tip II tanist konmug
ve hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri arastirma-
cilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik ve klinik bilgi
formu ile degerlendirilmigtir. SCID-Iin tiim modiilleri uy-
gulanmigtir. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO),
Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) ve Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D) ile duygudurum ozellikleri
belirlenmigti. HAM-D’den 7 veya alunda (Akdemir ve ark.
1996) ve YMDO’den 6 veya altinda (Karadag ve ark. 2001)
puan alan hastalar 6timik olarak kabul edilmigti. HAM-A
olgeginin toplam puani 0-56 arasinda degismektedir. Ancak
Tiirkce gegerlik giivenirlik calismalarinda (Yazici ve ark 1998)
kesme puani hesaplanmamistir. Calismamizda SCID ile ank-
siyete bozuklugu tanis1 konmayan ancak HAM-Ada anksi-
yete belirtilerinin varlig1 esik alt anksiyete belirtileri olarak
kabul edilmistir.

Psikososyal Islevsellik

Bu calismada psikososyal islevsellik diizeyi Kisa Islevsellik
Degerlendirme  Olgegi  (KIDO) ile  degerlendirilmistir
(Aydemir ve Uykur 2012). BB olan hastalarda psikososyal

164

islevselligin 6zerklik, finans, biligsel islevler, kisiler arasi iligki-
ler, bos zaman aktiviteleri gibi farkli alanlarini degerlendirmek
amaciyla Rosa ve arkadaslari (2007) tarafindan Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi gelistirilmistir. Olgek gelistirme galis-
mast BB-I ve BB-II hastalar: ile yiiriitiilmiis ve BB-I ve BB-II
hastalarinin islevselliklerini karsilastrdigs calismalarda, islev-
selligin degerlendirilmesi icin her iki hasta grubunda da KIDO
kullanilmigstir (Rosa ve ark. 2010). Bu 6lgegin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismast Aydemir ve Uykur (2012) tarafindan
yapilmigti. KIDO, hastalarin son 15 giinliik islevselligini
sorgulamaktadir. KIDO'de alinan puanlar 0 ile 72 arasinda
degisebilmekte ve toplam 11 tizerindeki puanlar psikososyal
islevsellik kaybina isaret etmektedir (Rosa ve ark. 2007).

Norobilissel Degerlendirme

Bu calismada premorbid 1Q, yiiriitiicti islevler, dikkat, ¢alis-
ma bellegi, sozel bellek ve 6grenme alanlarindaki biligsel islev-
ler degerlendirilmistir.

Premorbid 1Q Wechsler Yetiskinler Icin Zeka Testi Revize
Formu (WAIS-R) Genel Bilgi alt testi ile olciilmiistiir
(Atkinson ve ark. 1989).

Yiiriitiicti islevler, Wisconsin Kart Egleme Testi’nin (WKET)
(Karakas ve ark. 1998), perseveratif hata sayisi, perseveratif ol-
mayan hata sayist ve kategori tamamlama alt testleri, Iz Siirme
Testi-B (IST-B, Cangoz ve ark. 2007) ile degerlendirilmistir.

Dikkat ise Stroop testi Temel Bilimler Aragtirma Grubu
(TBAG) formu (Karakas ve ark. 1999) ve Iz Siirme Testi-A
(IST-A, Cangoz ve ark. 2007) ile degerlendirilmistir.

Bellek ve 6grenme igin Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama
Testi (IUSHST, Anil ve ark. 2003) ve Wechsler Bellek
Olgegi Geligtirilmis formu (WBO-G, Karakas ve ark. 1996)
kullanidmigtir.

Wechsler Yetigkinler I¢in Zeka Testi Gozden Gegirilmis
Formu (WAIS-R) Genel Bilgi alt testi

Premorbid IQ’nun degerlendirilmesinde WAIS-R  Genel
Bilgi alt testi kullanilmigtir (Weschler 1981, Atkinson ve ark.
1989). Kelime bilgisi alt testi premorbid IQ nun ve premor-
bid biligsel diizeyi gosteren en iyi Sl¢iimlerden biri olarak ka-
bul edilmektedir (Torrent ve ark. 2007). Calismamizda Genel
Bilgi alt testinin genel olarak kabul géren WAIS-R Kelime alt
testine tercih edilmesinin nedeni Kelime alt testi puanlarinin
bilissel bozuklugu oldugu tahmin edilen hasta gruplarinda
premorbid biligsel islevleri yansitmayabilmesidir (Russel ve
ark. 2000).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Test, dort adet uyarict kart ve 64 adet tepki kartini iceren iki
kart destesi ile uygulanir. Kartlarin her birinde degisik renk
ve sayida gekiller bulunur. Denekten istenen, destedeki her
bir tepki kartni dogru oldugunu disiindiigii uyarict kare ile



eslemesidir. Dogru esleme kategorisi renk, sekil, say1 olarak
stralanir. Denek art arda 10 defa dogru esleme yapuginda bir
sonraki kategoriye gecilir. Her tepkiden sonra denege tepki-
sinin dogru veya yanlis oldugu bildirilir, ancak dogru esleme
kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez. Gegerlik
ve giivenirlik calismalar1 Karakas ve arkadaglari tarafindan ya-
pilmistr (1998). Calismamizda tamamlanan kategori sayist
(soyut diisiinme), perseveratif hata (zihinsel esneklik, prob-
lem ¢ozme) ve perseveratif olmayan hata sayilari (zihinsel es-
neklik, problem ¢6zme) bilissel esneklik, soyut diisiinme ve
problem ¢ozme gibi yiiriitiicii ilev performanslarinin deger-
lendirilmesinde kullanilmuistir.

Stroop testi Temel Bilimler Aragtirma Grubu Formu
(TBAG)

Stroop Testi, algisal kurulumu, degisen istekler dogrultusun-
da ve bir bozucu etki alunda degistirebilme kolayligini; alisil-
muis bir davranis 6riintiisiinii bastrabilme ve olagan olmayan
bir davranist yapabilme yetenegini ortaya koyar (Spreen ve
Strauss 1991). Testin farkli formlart bulunmaktadir. Bu ca-
ligmada kullanilan Karakas ve arkadaglar1 (1999) tarafindan
Tirkge'ye uyarlanan TBAG formudur. Stroop testi; islem hiz,
yliriitiicii islevler ve secici dikkat performanslart hakkinda bil-
gi verebilen testler arasindadir. Calismamizda, Stroop testi
secici dikkatin ol¢timii amaciyla kullanilmistir. Bu anlamda
bozucu etkinin ortaya ¢ikugs Stroop TBAG formu V. béliimii
tamamlama siireleri hasta ve kontrol grubunun secici dikkat
performanslarini karsilastirmak amaciyla kullanidmugtir.

Iz Siirme Testi (Form A- Form B)

Test A ve B olmak iizere iki boliimden olusmakrtadir. ilk ola-
rak uygulanan A boliimiinde sayfa tizerinde 1'den 25’e kadar
gelisigiizel sekilde dagilmis olan rakamlarin 1'den baslayip
strastyla cizerek birlestirmesi istenir. B béliimiinde ise rakam-
larin ve harflerin 6nce say1 sonra harf gelecek sekilde 1'den
Aya, Adan 2’ye, 2’den B’ye dogru cizgi ile birlestirerek, dogru
dizilimde olacak sekilde birlestirmesi istenir. Uygulama esna-
sinda, kiginin testi tamamlama siiresi kaydedilir. A bolimii
gorsel arama ve taramay: 6lgerken, B bolimi A'nin dletigi
ozelliklerin yani sira yonetici islevleri de dl¢mekrtedir (Lezak
1995). Bu testin Tiirk¢e formunun standardizasyon ¢alismas;
50 yas ve iizeri yetiskin ve yasli 6rneklemde Cangéz ve arka-
daglari tarafindan (2007), 20-49 yas araligindaki 6rneklemde
norm belirleme caligmast Tiirkes ve arkadaglart (2015) tara-
findan yapilmistr.

Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi (TUSHST)

Bu testin amact yetiskinlerde kisa siireli bellegi, bolinmiig
dikkati ve bilgi isleme kapasitesini 6l¢mektir (Brown 1958,
Peterson ve Peterson 1959). Islem bellegini degerlendiren bir
testtir. Degerlendirmede dogru haurlanan harf sayilarinin

toplami kullanilir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik caligmasi
Anil ve arkadaglari (2003) tarafindan yapilmistir. [USHST
calismamizda calisma bellegi performansinin degerlendiril-
mesi amactyla kullanilmistir.

Wechsler Bellek Olgegi Gelistirilmis Formu (WBO-G)

Daha 6nce Wechsler'in kendisi tarafindan gelistirilen 6l¢ek
1987 yilinda yeniden diizenlenmistir. Bellegin dlciilmesi ko-
nusunda en kapsamli ve psikometrik bakimdan en gelismis
oleme aract olarak gosterilmekeedir (D’Elia ve ark. 1989).
Bireysel olarak uygulanan WBO-Gdeki 13 alt testten 21
puan elde edilmekeedir. Bu calismada sozel bellek ve dgren-
menin degerlendirilmesi amaciyla, WBO-G alt testlerinden
mantiksal anlik bellek testi kullanilmigtir

Uygulama

Degerlendirmeye, sosyodemografik ve klinik veri formla-
1 doldurularak baglanmistir. Daha sonra DSM-IV Eksen-I
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme (SCID-1)
uygulanarak hastalara DSM-IV-TR élgiitlerine gore tani kon-
mus, saglikli kontrol grubunda da herhangi bir psikiyatrik
taninun varligr aragurilmistir. Néropsikolojik testler; zihinsel
yorgunlugu diglamak icin sabah saatlerinde verilmis, kaulim-
cilarin testten 6nce alkol, ¢ay, kahve ve tiitiin kullanimlari ve
miktarlart sorgulanmistir. Biligsel islevleri ve genel ubbi duru-
mu etkileyecek diizeyde kullanimi tespit edilen hastalara test
uygulanmamugtir. Gértismeler iki oturumda (toplamda ortala-
ma 3 saat) yiiriitiilmistiir. Klinik 6lgekler yazar RIS tarafindan
ve ndropsikolojik testler yazar HD tarafindan uygulanmistur.

Istatistiksel Analiz

Calismada hasta ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik,
klinik, biligsel ve psikososyal islevsellik verilerinin kargilagti-
rilmasinda normal dagilima sahip stirekli degiskenler icin ba-
gimsiz 6rneklemli ¢ testi, normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve kategorik degisken-
ler icin ki-kare testi kullanilmistir. Psikososyal islevsellik, kli-
nik ve bilissel islevler verileri Kolmogorov-Smirnov normalite
testi ile degerlendirilmis ve YMO puant ile WCST 4 ve 6 pu-
anlar1 digindaki verilerin normal dagilim gosterdigi belirlen-
migtir. Antipsikotik kullaniminin biligsel islevler ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla hasta grubu antipsikotik kullanan
ve kullanmayanlar olarak iki gruba ayrilmis ve iki grubun bi-
ligsel islevleri bagimsiz drneklemli ¢ testi ile kargilasurilmistr.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik gésteren klinik ve
biligsel degiskenler ile hasta grubunun psikososyal islevsellik
diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir. Psikososyal islevsellik diizeyi
ile iligkili oldugu belirlenen klinik ve bilissel 6zellikler KIDO
puanlarinin bagimli degisken olarak alindigy lineer regresyon
analizine dahil edilmistir. KIDO ile korele bulunan HAM-D,
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HAM-A, WKET-7 ve [USHTT puanlari Lineer regresyonda
tek tek analize dahil edilmistir. Ardindan ikili ve tiglii kom-
binasyonlarla ve son olarak da dort veri de bagimsiz degisken
olarak modele dahil edilmistir. Bu islemlerde adim adim seg-
me ve enter metodlart kullanilmugtr. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmigtir. SPSS 20 istatistik prog-
rami1 kullanilmigtir.

BULGULAR

BB-II ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik
Ozellikleri

Caligmaya alinan BB-II ve kontrol gruplarinin yas ortalamala-
11 sirastyla 36,9+10,7 ve 37,8+9,3 olup her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamugur (£=0,13 p=0,72). BB-II grubunun
%61,1’ i (n=20), kontrol grubunun ise %40,0’t (n=14) ka-
dindur ve her iki grubun cinsiyet dagilimi benzerlik gdstermek-
tedir (x2=3,07 p=0,08). BB-II ve kontrol grubunun egitim
siireleri strastyla 11,8+3,1 ve 12,9+2,8 olup iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamisur (22,21 p=0,14) (Tablo 1).

BB-II ve Kontrol Grubunun Psikososyal Islevsellik
Diizeyleri

Ortalama KIDO puani BB-II grubunda 7,0+3,4 iken kont-
rol grubunda 3,7£2,4 olarak bulunmugtur. Bu degetler islev-
selligin her iki grupta da kesme puaninin alundadir. Her iki
grubun ortalama KIDO puanlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (t=3,89; d.f=66; p<0,01) (Tablo 1).

BB-II ve Kontrol Grubunun Klinik Ozellikleri

Duygudurum  belirtilerinin ~ degerlendirildigi HAM-D
(t=5,70; d.£=66; p<0,01), HAM-A (t=7,87; d.f=66; p<0,01)
ortalama puanlari iki grup arasinda anlamli farklilik goster-
mistir. Depresyon ve anksiyete puanlari kontrol grubuna gére
BB-II grubunda anlaml:i olarak yiiksek bulunmugtur. Mani

Tablo 1. BB-II ve Kontrol Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozellikleri.

BB-II Kontrol f/ X P
Yas (ortzss) 36,9 £10,7  37,8+9,3 0,13 0,72
Cinsiyet (k) (%(n)) 61,1(20) 40 (14) 3,07 0,08
Egitim yili (ort+ss) 11,8+3,1 12,9+2,8 2,21 0,14
t d.f P
HAM-D (ortss) 4,3+2,0 1,7¢1,6 5,70 66  <0,01
HAM-A (ort#ss) 6,613,3 1,6+1,6 7,87 66 <0,01
YMDO (ortsss) 0,6+1,5 0,000 24 66 0,06
KIDO (ortss) 7,0+3,4 37+2.4 3,89 66  <0,01

BB-II=bipolar tip IT bozukluk, ort=ortalama, ss=standart sapma, X* = ki kare p<0,05
HAM-D: Hamilton Depresyon Olcegi, HAM-A: Hamilton Anksiyete

Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi, KIDO: Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi,
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puanlart arasinda anlamli fark (YMDO; p=0,06) bulunma-
mustir (Tablo 1).

BB-II grubunda ortalama hastalik siiresi 11,2+7,9 yil olup has-
taligin baslangic yasi 25,3+7,2 olarak belirlenmistir. Hastalarin
ortalama depresif ve hipomanik néobet sayilari sirast ile 3,3+2,0
ve 2,2+1,7 ve ortalama hastalik dénemi sayist 5,7+3,6dir.
Orneklemin %92,1’inde ilk atagin depresif nbet oldugu bil-
dirilirken, %65,8’inin mevsimsel ozellikler ve %55,3 liniin de
atipik depresyon ozellikleri gosterdigi belirlenmistir.

BB-II ve Kontrol Grubunun Bilissel Islev Diizeyleri
Premorbid IQ

WAIS-R genel bilgi alt testinde BB-II hasta grubu ile kont-
rol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamusur (t=1,74;

d.f=66; p=0.09).

Yiiriitiicii Islevler

WKET perseveratif hata sayist (WKET-6) ve tamamlanan kate-
gori sayist (WKET-4) iki grup arasinda anlamli farklilik goster-
mezken (sirayla p=0,38; p=0,33), BB-II grubu kontrol grubu-
na gore perseveratif olmayan hata sayist alt testinde (WKET-7)
anlamli diizeyde daha kotii bir performans sergilemistir (t=5,0,
df=66, p<0,01). Benzer bicimde BB-II grubu kontrol grubuna
gore IST-B testini daha uzun siirede tamamlayarak daha kétii
petformans gostermistir (t=6,13; d.£.=66; p<0,01).

Dikkat

BB-II grubu IST-A testini kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak daha uzun siirede tamamlayarak (t=5,96, d.£.=66, p<0,01)
dikkat alaninda daha diisitk performans sergilemistir. BB-II
grubunun Stroop testi besinci béliim ortalama tamamlama
stiresi 29,9+7,3 sn, kontrol grubunun 24,3+6,2 olarak bulun-
mugtur. BB-II grubu kontrol grubuna gore Stroop testi be-
sinci béliimiinii daha uzun siirede tamamlamus, secici dikkat
alaninda anlamli diizeyde daha diisiik performans sergilemis-

tir (¢=3,63, d.f.=66, p<0,01) (Tablo 2).

Islem Bellegi

[USHTT ortalama puanlarinin iki grup arasinda anlamli
farklt oldugu bulunmustur (t=2,97; d.£.=66; p<0,01). BB-II
grubundaki hastalar kontrol grubuna gére daha az sayida keli-
me tekrarlamis islem bellegi alaninda daha diisitk performanst
sergilemislerdir (Tablo 2).

Sozel Bellek ve (")grenme

Sozel bellek ve ogrenme performansinin degerlendirildigi
WBO-G mantiksal bellek alt testinde BB-II grubu kontrol
grubuna gore daha az sayida kelimeyi geri cagirabilmistir

(t=2,18; d.£.=66; p=0,03) (Tablo 2).

BB-II ve kontrol gruplari arasinda farkli bulunan bilis-
sel islevlerin hastalik siiresi ve hastalik siddeti (atak sayisi)



Tablo 2. BB-II ve Kontrol Gruplarmin Biligsel Islevlerinin Kargilastirilmasi.

BB-II Kontrol t d.f p

Premorbid IQ

Genel bilgi 13,0£3,9 11,542,3 1,74 66 DB
Yiiriitiicii Iglevler
IST-B 80,321,9 56,1487 6,13 66 <l
WKET

Kategori tamamlama 5,4+1,1 5,9+0,1 0,33

Perseveratif hata sayis 11,1+11,5 7,3+2,8 0,38

Perseveratif olmayan hata say1st 14,8+9,7 6,4+3,2 5,0 66 <0,01
Dikkat

Stroop 29,9+7,3 24,3£6,2 3,63 66 L

IST-A 34,5+4,9 28,43,5 5,96 66 <0,01
Islem Bellegi

TUSHST 45,6+6,9 48,4+6,4 2,97 66 A0
Sozel Ogrenme ve Bellek

WBO-R 14,8+4,0 17,244,9 2,4 66 <l

IST-B: Iz Siirme Testi-B, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, IST-A: Iz Siirme Testi-A, [USHST:Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi, WBO-G: Wechsler Bellek Olgegi

Gelistirilmig Formu.

ile iliskisi degerlendirilmis ancak anlamli bir iliski bulun-
mamustir. Benzer bicimde bilissel islevler ile HAM-D ve
HAM-A arasindaki iligkiler aragtirilmis ancak anlamli iligki
bulunmamustir.

BB-II ve Kontrol Gruplarinda Psikososyal Islevsellik
Diizeyleri ile Klinik Belirtilerin Tligkisi
BB-II ve kontrol gruplari arasinda farkli bulunan psikosos-
yal islevsellik diizeylerinin HAM-D ve HAM-A puanlar ile
iliskili oldugu bulunmustur ve bu klinik belirtiler kontrol

edildiginde iki grup arasindaki psikososyal islevsellikteki fark
kaybolmugtur (F=1,26; df=18; p=0,27).

BB-II Grubunda Psikososyal i§levsellik Diizeyi ile
ili§kili Faktorler

BB-II grubunda KIDO puanlarinin HAM-D (r= 0,420
p=0,02) ve HAM-A (r= 0,474 p<0,01) ile anlaml1 diizeyde ko-
relasyon gosterdigi bulunmustur. BB-II grubunda KIDO pu-
anlarinin biligsel islevlerle iligkisi degerlendirilmis ve WKET-
7 (r= 0,354; p=0,04) ve IUSHTT (r= -0,368; p=0,04) KIDO

puanlart ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon géstermistir

(Tablo 3).

KIDO puant ile iliskili oldugu belirlenen HAM-D ve HAM-A
puanlart ile WKET-7 ve [USHST puanlarinin bagimsiz de-
giskenler, KIDO puaninin ise bagimli degisken oldugu line-
er regresyon analizi ile bu degiskenler arasindaki iligki ince-
lenmigtir. KIDO puanlart IUSHST (t= -2,363; B= -0,350;
p=0,03) puanlar: ile iliskili bulunurken HAM-D (t=1,820;
B=0,296; p=0,08) ve HAM-A puanlar1 (t=1,910; B=0,316;
p=0,07) anlamlilik sinirinda kalmisur (Tablo 3).

Antipsikotik kullanan ve kullanmayan BB-II hastalarinin
biligsel islev performanslari karsilagtirilmis ve Genel Bilgi
(t=1,18; d.f:= 15,4; p=0,30), WKET-4 (t= -0,84; d.f=22,9;
p=0,40), WKET-6 (t= 1,63; d.f.= 15,9; p= 0,11), WKET-7
(t= 0,76; d.f.= 28,5; p= 0,44); IST-A (t=0,31; d.f.=30,6; p=
0,73), IST-B (t= -1,19; d.f=30,9; p=0,22); Stroop (t=-0,88
;d.£.=29,1; p=0,38); IUSHTT (t=-0,51; d.f= 29,0; p= 0,60)
ve WBO-R (t=-0,25; df=30,7; p=0,80) test puanlar: arasinda

anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 3. BB-II Grubunda Psikososyal [slevsellik Diizeyi ile iliskili Klinik Ozellikler ve Bilissel Islevler.

KIiDO KIDO
(Korelasyon Analizi) (Lineer Regresyon)
r P f t P
HAM-D ,420 0,02 ,296 1,820 0,08
[USHST -0,368 0,04 -,350 -2,363 0,03
HAM-A 0,474 <0,01 ,316 1,910 0,07
WKET-7 0,354 0,04 ,196 1,300 0,20

KIDO: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi, HAM-A: Hamilton Anksiyete Olgegi, WKET-7 Wisconsin Kart Egleme Testi 7, [USHST:

Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi.
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TARTISMA

BB-II hastalarinin islevsellik diizeyleri, KIDO igin belirlenen
kesme puaninin (<11) altunda olmakla birlikee, her iki gru-
bun ortalama genel KIDO puanlart kargilastirildiginda, BB-11
grubunun kontrol grubuna gére bu testten anlamli diizeyde
yiiksek puan aldiklari gorilmiistiir. Bu bulgu, BB-II hastala-
rinin psikososyal islevsellik diizeylerinde saglikls kisilere gore
bozulma olduguna isaret etmektedir. Bilimsel yazinda BB-II
hastalari ile yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar bil-
dirilmektedir (Cooke ve ark. 1996, Judd ve ark. 2005, Torrent
ve ark. 2006, Rosa ve ark. 2010, Wingo ve ark. 2010, Sole ve
ark. 2012). Rosa ve arkadaglarinin (2010), BB-II, BB-I ve sag-
likli kontrol gruplarint psikososyal islevsellik diizeyleri agisin-
dan karsilagtirdiklart calismada KIDO’niin bilissel islevsellik
alani hari¢ diger bélimlerinde BB-I'lerin BB-I gruplariyla
benzer oranda islevsellik kayb: yasadiklari, her iki grubun da
benzer oranlarda saglikli kontrollere gore disitk performans
sergiledikleri bildirilmistir. KIDO’niin biligsel alaninda ise
BB-IT'lerin BB-I’lere gore anlamli derecede diisitk performans
gosterdikleri bulunmusgtur. Ancak yasin, depresif donem sa-
yisinin ve esik altt depresif belirtilerin kontrol edilmesi ile
bu istatistiksel fark ortadan kalkmustr. Bipolar bozuklukta
psikososyal islevsellik diizeyini belirlemede kullanilan araglar
cogunlukla klinisyenlerin yorum ve degerlendirmesini icer-
meyen Oz-bildirim olgeklerinden olustugu, bu nedenle de
calismalarda ortaya ¢tkan sonuglarin tutarsiz oldugu ve tek-
rarlanmasinda zorluklar yasandigi bildirilmektedir (Dean ve
ark 2004). Ornegin, Judd ve arkadaslari (2005) islevselligin
genel degerlendirilmesi dlcegi (IGD) kullanarak yapuiklari
calismada BB-I ve BB-II gruplarinin psikososyal islevsellik
kusurlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Benzer
bicimde yapilan baska bir calismada depresif BB-I ve BB-II
hastalarinin benzer IGD degerlerine sahip oldugu bulun-
mustur (Ruggero ve ark 2007). Cooke ve arkadaslari (1996)
ise SF-20 alt 6lgeklerini kullanarak yaptiklart ¢alismada ise,
sosyal islevsellik diizeylerinin BB-II (n=13) hastalarinda BB-I
hastalarina gore daha diisiik degerlere sahip oldugunu goster-
miglerdir. Kullanilan bu él¢tim araglary, islevselligin 6zgiin ve
farkli alanlarini degerlendirmeyen genel ya da sinirli bir islev-
sellik alanini degerlendiren, ¢ok uzun ve klinik olarak kullani-
mi zor olan degerlendirme araglarindan olusmaktadir (Zarate
ve ark 2000). Ayrica psikososyal islevselligin 6zgiin alanlari-
n1 dlemek icin gelistirilen bazi 8lgekler bilissel ve finans gibi
alanlari icermediginden mevcut ihtiyact kargilamaktan uzak
goriinmektedir. Bipolar bozuklukta islevselligi degerlendiren,
islevselligin alt alanlarini inceleyen ve klinikte kullanimi kolay
olan &lgeklerin (KIDO gibi) kullanim1 bu alandaki bilgilerin
detaylandirilmasini ve bulgularin kargilagtirilabilir olmasini
saglayacakur.

Otimik donemdeki BB-I hastalarinin psikososyal islevsellik
kusurlar ile bilissel ve klinik 6zellikleri arasindaki iliski, bir-
cok calismada ortaya konmakta, ancak benzer iliskinin 6timik
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donemdeki BB-II hastalarinda da var oldugu ile ilgili bilimsel
dizinde yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
otimik dénemdeki BB-II hastalarinin klinik 6zelliklerinin ve
biligsel islevlerinin, psikososyal islevsellikleri ile olan iliskisini
ortaya ctkaracak caligmalara ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.

Wingo ve Harvey (2010) 6timik donemdeki BB-II ve BB-I
hastalarinin psikososyal islevsellik diizeylerinin esik alti dep-
resif belirtilerle iligkili oldugunu bildirmistir. Rosa ve arkadas-
larinin (2010) caligmasinda ise, esik alt depresif belirtilerin
hasta gruplarinda kontrol edilmesinden sonra, BB-I ve BB-
IT hastalari arasindaki psikososyal islevsellik diizeylerindeki
farkliligin kayboldugu bildirmistir. Caligmamizda BB-II gru-
bunda esikaltt depresyon ve anksiyete belirtilerinin psikosos-
yal islevsellikteki bozulma ile iliskisi sinir diizeyde kalmustir.
Psikososyal islevsellik ile depresyon ve anksiyete belirtileri
iligkisinin sinir diizeyde kalmasi analize eklenen depresyon ve
anksiyete belirtilerinin benzerlik gostermesi nedeniyle psiko-
sosyal islevselligin sadece depresyon ve sadece anksiyete be-
lirtileri ile arasindaki iligkiyi zayiflatmasindan kaynaklanmig
olabilir. Caligmalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
ozellikle kiiciik orneklemlerde tek bir puanla degerlendiril-
mesi, benzerlik ve birliktelik gosteren bu iki antite ile psiko-
sosyal islevsellik arasindaki iliskiye dair daha saglikli bilgiler

sunabilir.

Bilimsel yazin incelendiginde, 6timik BB-II hastalarinda ank-
siyete belirtileri ile psikososyal islevsellik diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis ve BB-II hastala-
rinin psikososyal islevsellik diizeylerini arastiran ¢aligmalarda
anksiyete belirtilerinin kontrol edilmedigi gériilmistiir. Oysa
BB-II hastalarinda siklikla bulunan anksiyete bozukluklari
es tarusinin; koti seyir, artmus intihar girisimi ve bozuk psi-
kososyal islevsellikle iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar bu-
lunmaktadir (Benazzi 2007). Benzer bicimde calismamizda
da BB-II ile kontrol grubu arasindaki psikososyal islevsellik
diizeylerindeki farklilik depresyon ve anksiyete belirtilerinin
etkileri kontrol edildikten sonra ortadan kalkmistir. Bu bul-
gular psikososyal islevselligin esik alt1 klinik belirtilerle iligki-
sini ortaya koymakeadir.

Calismamizin bulgularina gére 6timik dénemdeki BB-II has-
talari, ylirtitiicit islevler, dikkat, calisma bellegi ve sozel bellek
alanlarinda kontrol grubuna gore bozukluk gostermekredir.
BB-II grubunda biligsel islevlerin esik alt klinik belirtilerle
iligkili bulunmamas biligsel bozulmanin hastaliga iliskin ayrt
bir ozellik oldugunu distindiiremekeedir. Bu bulgular 6timik
dénemdeki BB-II hastalari ile yapilan bazi ¢alisma (Torrent
ve ark. 2006, Martino ve ark. 2011, Sole ve ark. 2012) bul-
gulart ile 6rtiismekeedir. Diger yandan sozel bellegin bozul-
madigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Simonsen ve
ark. 2008, Dittman ve ark. 2008, Hsiao ve ark. 2009). Bora
ve arkadaglarinin (2011) meta-analiz caligmasinda; BB-IT has-
talarinun yiritiici islevler, calisma bellegi, dikkat alanlarin-
da BB-I hastalarina benzer sekilde bozukluklar gosterdikleri,



ancak sozel bellek ve 6grenme alanlarindaki bozuklugun daha
cok BB-I hastalarina 6zgiin oldugu bildirilmistir. Bu bulgular;
yuriitiic islevler, ¢calisma bellegi ve dikkat alanlardaki bozul-
malarin BB-II hastalarinin iyilesme donemlerinde de siirdii-
giinii, sozel bellek kusurlart icin ise yeni caligmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

Bilimsel yazinda timik BB-II hastalarinin psikososyal islev-
sellik diizeyleri ile biligsel islevleri arasindaki iligkiyi aragtiran
{ic calisma bulunmaktadir (Torrent ve ark. 2006, Martino ve
ark. 2011, Sole ve ark. 2012). Her ii¢ calismada da 6timik BB-
II hastalarinin psikososyal islevsellik kusurlarinin IST-B pu-
anlart ile iliskili oldugu goriilmiistiir. IST-B testi calismalarda
siklikla yiiriitticti islev performanslarinin degerlendirilmesin-
de kullanildig: gibi, ayni zamanda ¢alisma bellegi performan-
sinin da bir gdstergesi olarak kullanilmigtir. Caligmamizda
IST-B puanlar ile psikososyal islevsellik diizeyleri arasinda
herhangi bir iliski bulunamamis olsa da, ¢alisma bellegi per-
formansinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan TUSHST
puanlarinin, 6timik BB-II hastalarinin psikososyal iglevsellik
diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alis-
malardan elde edilen verilere gore, 6timik BB-II hastalarinin
caligma bellegi alanindaki kusurun, hastalarin psikososyal is-
levsellik kusuru ile iliskilendirilebilecek en olast biligsel yorda-
yici oldugu soylenebilir.

Orneklemin kiicitk olmast calismamizin baglica sinirliliklar:
arasindadir. Calismamuzin diger bir sinirliligs ise 6rneklemin
coklu ila¢ kullanan hastalardan olusmasidir. Dolayistyla ilag
kullaniminin psikososyal islevsellik diizeyi ve biligsel iglevler
arasindaki iligkiye etkisinin dislanamamasidir. Calisgmamizda
antipsikotik kullanan hastalar ile kullanmayan hastalarin bi-
lissel islev performanslari arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. Ancak bu sonug dahi ilag etkisinin biligsel islevler iize-
rindeki etkisini dislamamakrtadir. ilag kullaniminin karistirict
fakedr olarak sonuglara olan etkisinin anlagilabilmesi, ayri
bir 6rneklem ve calisma deseninin olusturulmasi ile miim-
kiin olabilecektir. Bilimsel yazinda da BB-II hastalarinda ilag
etkisinin psikososyal islevsellik ve bilissel islevler {izerindeki
etkisinin sistematik bir sekilde arastirildig bir ¢alismaya rast-
lanmamugtir. BB-II hastalarinda biligsel islevlerin arastirildig:
caligmalarda psikotrop ila¢ kullanimi karistirict bir fakeor ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak gerek BB-II gerekse de BB-I
hastalari ile yapilan caligmalarda, ilag kullaniminin biligsel is-
levler tizerindeki etkisi; secilen 6rneklemler ve calisma desen-
lerinin uyumsuzlugu nedeniyle istatistiksel olarak gosterilme-
mis, ila¢ kullanimu ile ilgili veriler istatistiksel analizlere dahil
edilmemis, sadece ¢aligmalarin sinurliligs olarak belirtilmistir.
Calismamiz da ise, bilimsel yazindaki diger calismalardan
farkli olarak, antipsikotik kullanan ve kullanmayan hastalarin
biligsel iglevleri arasindaki farki istatistiksel olarak calisilmigtir.
Ancak fark bulunmamast 6rneklem sayisinin kiigitk olmasi
nedeniyle tip 2 hata ile iligkili olabilir.

Diger yandan BB-I'de psikososyal islevsellik diizeyleri ile ilag
kullanimi arasindaki iliskiye odaklanan calismalar fikir veri-
cidir. Martinez-Aran ve arkadaslar1 (2007) kullanilan ilag sa-
yist artttkca psikososyal islevsellikte bozulmalar goriildiigiinii
bildirmiglerdir. Donaldson ve arkadaglarinin (2003) yaptiklar:
calismada, ozellikle antipsikotik kullaniminin biligsel iglevleri
ve psikososyal islevselligi olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Otimik BB-II hastalarinda biligsel islevlerin arastirildig: galig-
malarin ¢ogunda ila¢ kullaniminin biligsel islevler tizerine et-
kisinin diglanmadigt bildirilmektedir (Martino ve ark 2011).
Bununla birlikte BB-I hastalari ile yapilan bazi ¢aligmalar bu
anlamda fikir verici olabilir. Ornegin, Senturk ve arkadasla-
rinin (2007) ¢alismasinda licyum ve valproik asit kullanan
hastalarin biligsel islevleri farklilik gostermezken Frangou ve
arkadaglarinin (2005) calismasinda antipsikotik kullaniminin
bellek ve yiiriitiicii islevler iizerinde olumsuz etkilerinin ol-
dugu bildirilmigtir. Ancak bipolar hastalarda antipsikotik ila¢
kullanimi gereksiniminin, hastalarin biligsel islevlerindeki ko-
tiilesmeyle birlikte gelisen daha agir bir klinik tabloya ikincil
olarak artuginin da akilda tutulmast 6nemlidir. Bu anlamda
da bazi aragtrmacilar antipsikotik kullaniminin, hali hazirda
var olan biligsel islev kusurlarini arttirdiging 6ne siirmiislerdir
(Dittman ve ark. 2008). Karbamazepin, lamotrijin, valpro-
ik asit, topiramat ve okskarbazepinin biligsel islevler tizerine
olan etkileri kargilastirilmig ve 6timik bipolar hastalarda en
fazla biligsel bozulmaya yol agan duygudurum dengeleyicinin
valproik asit ve karbamazepin oldugu, lamotrijinin ise bilis-
sel islevler tizerindeki etkisinin minimal oldugu bildirilmistir
(Goswami ve ark. 2009).

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; BB-II
hastalarinin tedavi ve izlemlerinde &zellikle biligsel islev bo-
zuklugunun iyilestirilmesine yonelik yapilandirilmig tedavi ve
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinin, BB-II hasta-
larinin 8timik dénemlerinde de goriilen psikososyal islevsel-
lik diizeylerinin giiclendirilmesine katk: saglayabilecegi diisii-
niilmektedir. Bunun yaninda rutin klinik uygulamada BB-II
hastalarinin psikososyal islevsellik diizeyi ile birlikte esikalt
depresyon ve anksiyete belirtileri ile biligsel islev kusurlarinin,
ozellikle de islem bellegi ve yiiriitiicii islev fonksiyonlarinin
takip edilmesinin ve birbirleri ile olan iliskilerinin degerlendi-
rilmesi dnerilmektedir.
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