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ÖZET

Giriş: Bu çalışmanın amacı bipolar tip II bozukluğu (BB-II) olan hasta-
ların ötimik dönemdeki psikososyal işlevsellik düzeylerinin belirlenmesi 
ve psikososyal işlevsellik düzeyi ile klinik ve bilişsel özellikler arasındaki 
ilişkinin araştırılmasıdır. Bu araştırmada ötimik BB-II hastalarının sağ-
lıklı kontrollere göre daha düşük psikososyal işlevsellik düzeylerine sahip 
olduğu ve psikososyal işlevsellik düzeyi ile klinik belirtilerin ve bilişsel 
işlev bozukluğunun ilişkili olduğu hipotezleri test edilmiştir.

Yöntem: Çalışmaya DSM–IV için Yapılandırılmış Klinik Görüşme ile 
BB-II tanısı konmuş 33 hasta ile 35 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil 
edilmiştir. Psikososyal işlevsellik düzeyi Kısa İşlevsellik Derecelendirme 
Ölçeği (KİDÖ) ile klinik belirtiler Hamilton Depresyon (HAM-D), 
Young Mani, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği (HAM-A) ile 
değerlendirilmiştir. Nörolobilişsel test bataryası WAIS-R genel bilgi alt 
testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi’nin (WKET) perseveratif hata sayısı, 
perseveratif olmayan hata sayısı ve kategori tamamlama alt testleri, İz 
Sürme Testi -B (İST-B) Stroop testi TBAG, İz Sürme Testi-A (İST-A), 
İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama Testi (İÜSHST) ve Wechsler Bellek 
Ölçeği geliştirilmiş formu (WBÖ) testlerinden oluşturulmuştur. 

Bulgular: Psikososyal işlevselliğin değerlendirildiği KİDÖ ile klinik 
belirtilerin değerlendirildiği HAM-D ve HAM-A puanları iki grup 
arasında anlamlı farklı bulunmuştur. Bilişsel işlevlerin değerlendiridiği 
WKET tamamlanan kategori, İST-B, Stroop, İST-A, İÜSHST ve WBÖ 
puanları da iki grup arasında anlamlı farklılık göstermektedir.  Bipolar 
II grubunda KİDÖ puanları İÜSHST puanları ile ilişkili bulunmuştur. 

Sonuç: BB-II bozukluğu olan hastalar ötimik dönemlerinde sağlıklı 
kontrollere göre düşük psikososyal işlevsellik düzeyi, depresyon ve ank-
siyete belirtileri ve bilişsel işlevlerde bozukluk göstermektedir. Bu ça-
lışma bulgularına göre ötimik BB-II hastalarının psikososyal işlevsellik 
düzeyleri işlem belleği kusuru ile diğer değişkenlerden bağımsız olarak 
ilişkidir.

Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk tip-II, psikososyal işlevsellik,   
bilişsel işlev 

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.   

Keywords: Bipolar disorder type-II, psychosocial functioning,  
cognitive function  
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hastalarının psikososyal işlevsellik düzeylerini ve ilişkili klinik 
belirtiler ve bilişsel işlevleri araştıran yeterli sayıda çalışma 
bulunmamaktadır. 

BB II’de psikosoyal işlevsellik düzeyi ile klinik belirtiler ara-
sındaki ilişkiyi araştıran sınırlı sayıdaki çalışmanın bulguları-
na göre düşük psikososyal işlevsellik düzeyi eşik altı depresif 
belirtiler ile ilişkilidir (Rosa ve ark. 2010, Wingo ve Harvey 
2010, Torrent ve ark. 2006). Psikososyal işlevsellik düzeyi ile 
bilişsel işlevler ilişkisini araştıran sınırlı sayıdaki araştırma ise 
yürütücü işlevlerdeki bozulmanın düşük psikososyal işlevsel-
lik düzeyi ile ilişkili olduğunu bildirmiştir (Torrent ve ark. 
2006, Martino ve ark. 2011, Sole ve ark. 2012). Torrent ve 
arkadaşlarının (2006) yaptıkları kesitsel çalışmada, ötimik 
dönemdeki BB-II hastalarının (n=33) yürütücü işlevleri de-
ğerlendiren İz Sürme Testi-B (Trail Making Test-B, TMT-B) 
ölçümleri ile psikososyal işlevsellik kusurları arasında anlam-
lı bir ilişki olduğu gösterilmiş, Sole ve arkadaşlarının (2012) 
43 ötimik BB-II hastası ile 42 sağlıklı kontrolü karşılaştırdığı 
başka bir kesitsel çalışmada da benzer olarak BB-II grubunun 
yürütücü işlevler (TMT-B ölçümleri) ile psikososyal işlevsel-
lik kusurlarının ilişkili olduğu bildirilmiştir. Sole ve arkadaşla-
rının (2012) ötimik BB-II hastalarında bilişsel işlevler ile psi-
kososyal işlevsellik arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmada, 
yürütücü işlevlerdeki bozulma ve eşik altı depresif belirtiler 
düşük psikososyal işlevsellik düzeyi ile ilişkili bulunmuştur. 

Alandaki sınırlı sayıdaki çalışma, psikososyal işlevsellikle eşik 
altı klinik belirtiler veya psikososyal işlevsellikle bilişsel işlev-
ler arasındaki ilişkiye odaklanmışlar, ancak aynı örneklemde 
bu faktörlerin ilişkilerini araştırmamışlardır. 

Bu çalışmanın amacı BB-II hastalarının ötimik dönemdeki 
psikososyal işlevsellik düzeylerinin belirlenmesi ve eşik altı 
klinik belirtiler ve bilişsel işlev bozukluğu ile psikososyal iş-
levsellik düzeyleri arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. Bu 
araştırmada ötimik BB-II hastalarının psikososyal işlevsellik 
düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre daha düşük olduğu ve 
psikososyal işlevsellik düzeylerinin eşik altı klinik belirtiler ve 
bilişsel işlev bozukluğu ile diğer değişkenlerden bağımsız ola-
rak ilişkili olduğu hipotezleri test edilmiştir. 

Yöntem

Örneklem

Çalışmanın örneklemi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
(A.Ü.T.F.) Psikiyatri Anabilim Dalı Erişkin Polikliniğine 
ayaktan başvuran Mental Hastalıkların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı IV-TR’ye (DSM IV-TR) göre BB-II bozukluk tanısı 
konmuş 33 hasta ve psikiyatrik ve nörolojik hastalık öykü-
sü olmayan 35 sağlıklı kontrolden oluşmaktadır. Araştırmaya 
dahil edilme ölçütleri; 18-65 yaş arasında olmak, DSM-IV 
Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-I) ile bipolar bozukluk tip II tanısı konmuş olmak, 

GİRİŞ

Bipolar bozukluğu (BB) olan hastaların iyilik dönemlerinde 
de psikososyal işlevsellik kusuru yaşadıkları 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 ağırlıklı olarak bipolar bozukluk tip I hastalarıyla 
yürütülen çalışmalara dayanmaktadır. Bipolar bozukluğun alt 
tipi olan bipolar bozukluk tip II’de (BB-II) ötimik dönem-
de işlevsellik düzeylerini değerlendiren sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır (Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Rosa ve ark. 
2010). Sanchez-Moreno ve arkadaşlarının (2009) yaptıkla-
rı gözden geçirme çalışmasında, BB-I ve BB-II hastalarının 
psikososyal işlevsellik düzeylerini karşılaştıran iki araştırma 
(Coryell ve ark. 1989, Judd ve ark. 2005) değerlendirilmiş, 
her iki araştırmada da BB-I ve BB-II hastalarının gerek öti-
mik gerekse de depresif dönemlerinde benzer düzeyde yetiyi-
timi yaşadıkları bildirilmiştir. Wingo ve arkadaşlarının (2010) 
yaptıkları kesitsel çalışmada da BB-I (n=42) ve BB-II (n=23) 
hastalarının psikososyal işlevselliklerindeki kusurun benzer 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Cooke ve arkadaşları (1996) 
ise Tıbbi Sonuç Çalışması Kısa Form-20 alt ölçeklerini kul-
lanarak yaptıkları çalışmada, sosyal işlevsellik düzeylerinin 
BB-II (n=13) hastalarında BB-I (n= 17) hastalarına göre daha 
düşük değerlere sahip olduğu bildirilmiştir. Yakın dönemli bir 
gözden geçirmenin bulgularına göre ötimik BB-II hastaları 
sağlıklı kontrollere göre düşük psikososyal işlevsellik düzeyi 
göstermektedir (İlhan ve Şentürk-Cankorur 2015).

Bipolar bozuklukta klinik belirtilerin ve bilişsel işlev kusurla-
rının psikososyal işlevsellik düzeyleri ile ilişkili olduğu bildiril-
mektedir (Martino ve ark. 2009, Bora ve ark. 2011, Andreu ve 
Bozikas 2013, Soni ve ark. 2017). Andreu ve Bozikas (2013) 
çoğunluğu BB-I hastalarından oluşan 12 çalışmayı gözden ge-
çirdikleri yazılarında, ötimik dönemdeki hastaların bilişsel iş-
lev bozukluklarının psikososyal işlevsellik düzeyi ile ilişkili ol-
duğunu bildirmişlerdir. Benzer biçimde Manove ve Levy’nin 
(2010) gözden geçirme çalışmasında ötimik dönemdeki BB 
hastaları ile yapılan ve ağırlıklı olarak BB-I hastalarının yer 
aldığı 11 izlem çalışması değerlendirilmiş ve nörobilişsel işlev 
bozukluğunun özellikle de yürütücü işlev kusurlarının psiko-
sosyal işlevsellik düzeyini olumsuz olarak etkilediğini bildir-
mişlerdir. Wingo ve arkadaşları (2009) ötimik dönemdeki BB 
hastaları ile yapılan ve çoğunlukla BB-I hastalarının alındığı 8 
çalışmayı değerlendirmişler ve bu çalışmaların 6’sında bilişsel 
işlev bozukluğu ile psikososyal işlevsellik kaybı arasında doğ-
ru orantılı bir ilişkinin olduğunu göstermişlerdir. Özellikle de 
sözel bellek, yürütücü işlevler, dikkat ve işlem hızının psiko-
sosyal işlevsellikteki bozulma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(Wingo ve ark. 2009). 

Ötimik dönemdeki BB-I hastalarının psikososyal işlevsellik 
düzeyi ile bilişsel ve klinik özellikleri arasındaki ilişki, birçok 
çalışmada ortaya konmakta, ancak ötimik dönemdeki BB-II 
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en az ilkokul mezunu olmak, en az 6 aydır remisyonda olmak 
ve anksiyete bozuklukları dışında ek psikiyatrik hastalığın 
olmaması olarak belirlenmiştir. Elektrokonvulsif terapinin 
(EKT) ve benzodiazepinlerin bilişsel işlevleri olumsuz etki-
lediği bilinmektedir. Depo antipsikotiklerin bilişsel işlevler 
üzerindeki etkilerine ilişkin bilgi bulunmamakla birlikte depo 
antipsikotiklere bağlı gelişen sedasyon, görme bulanıklığı ve 
antikolinerjik yan etkiler bilişsel işlevlerin değerlendirilmesi-
ni olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerle EKT, depo antip-
sikotik ve benzodiazepin kullanımı dışlanma ölçütleri olarak 
belirlenmiştir. Herhangi bir merkezi sinir sistemi hastalığının 
varlığı, mental retardasyon, alkol madde kullanım bozukluğu, 
kafa travmasının olması ve çalışmaya katılmaya gönüllü olma-
ması ise diğer dışlama ölçütleri olarak belirlenmiştir. 

Hastaların çoğunluğu (%86,8) çoklu ilaç 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 kullanmaktaydı. Lityum, valproik asit ve lamotrijin için 
ortalama ilaç dozları ise sırayla 814,28 mg/gün, 1125,00 mg/
gün, 105,35 mg/gün olup ortalama kan lityum düzeyleri 
0,5±0,0 meq/lt ve valproik asit düzeyleri 69,0±9,8 meq/lt ola-
rak saptanmıştır. 

Etik kurul onayı A.Ü.T.F. Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Değerlendirme Komisyonu’ndan 
B.30.2.ANK.0.20.70.01 sayılı yazısında belirtilen 777 sayı 
no ile 09.06.2011 tarihinde alınmıştır. 

Değerlendirme Araçları

Sosyodemografik ve Klinik Değerlendirme

DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme (SCID-I) ile bipolar bozukluk tip II tanısı konmuş 
ve hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri araştırma-
cılar tarafından oluşturulmuş sosyodemografik ve klinik bilgi 
formu ile değerlendirilmiştir. SCID-I’in tüm modülleri uy-
gulanmıştır. Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ), 
Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAM-A) ve Hamilton 
Depresyon Ölçeği (HAM-D) ile duygudurum özellikleri 
belirlenmiştir. HAM-D’den 7 veya altında (Akdemir ve ark. 
1996) ve YMDÖ’den 6 veya altında (Karadağ ve ark. 2001) 
puan alan hastalar ötimik olarak kabul edilmiştir. HAM-A 
ölçeğinin toplam puanı 0-56 arasında değişmektedir. Ancak 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmalarında (Yazıcı ve ark 1998) 
kesme puanı hesaplanmamıştır. Çalışmamızda SCID ile ank-
siyete bozukluğu tanısı konmayan ancak HAM-A’da anksi-
yete belirtilerinin varlığı eşik altı anksiyete belirtileri olarak 
kabul edilmiştir. 

Psikososyal İşlevsellik

Bu çalışmada psikososyal işlevsellik düzeyi Kısa İşlevsellik 
Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) ile değerlendirilmiştir 
(Aydemir ve Uykur 2012). BB olan hastalarda psikososyal 

işlevselliğin özerklik, finans, bilişsel işlevler, kişiler arası ilişki-
ler, boş zaman aktiviteleri gibi farklı alanlarını değerlendirmek 
amacıyla Rosa ve arkadaşları (2007) tarafından Kısa İşlevsellik 
Değerlendirme Ölçeği geliştirilmiştir. Ölçek geliştirme çalış-
ması BB-I ve BB-II hastaları ile yürütülmüş ve BB-I ve BB-II 
hastalarının işlevselliklerini karşılaştırdığı çalışmalarda, işlev-
selliğin değerlendirilmesi için her iki hasta grubunda da KİDÖ 
kullanılmıştır (Rosa ve ark. 2010). Bu ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Aydemir ve Uykur (2012) tarafından 
yapılmıştır. KİDÖ, hastaların son 15 günlük işlevselliğini 
sorgulamaktadır. KİDÖ’de alınan puanlar 0 ile 72 arasında 
değişebilmekte ve toplam 11 üzerindeki puanlar psikososyal 
işlevsellik kaybına işaret etmektedir (Rosa ve ark. 2007). 

Nörobilişsel Değerlendirme

Bu çalışmada premorbid IQ, yürütücü işlevler, dikkat, çalış-
ma belleği, sözel bellek ve öğrenme alanlarındaki bilişsel işlev-
ler değerlendirilmiştir. 

Premorbid IQ Wechsler Yetişkinler İçin Zeka Testi Revize 
Formu (WAIS-R) Genel Bilgi alt testi ile ölçülmüştür 
(Atkinson ve ark. 1989).

Yürütücü işlevler, Wisconsin Kart Eşleme Testi’nin (WKET) 
(Karakaş ve ark. 1998), perseveratif hata sayısı, perseveratif ol-
mayan hata sayısı ve kategori tamamlama alt testleri, İz Sürme 
Testi–B (İST-B, Cangöz ve ark. 2007) ile değerlendirilmiştir.

Dikkat ise Stroop testi Temel Bilimler Araştırma Grubu 
(TBAG) formu (Karakaş ve ark. 1999) ve İz Sürme Testi-A 
(İST-A, Cangöz ve ark. 2007) ile değerlendirilmiştir.

Bellek ve öğrenme için İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama 
Testi (İÜSHST, Anıl ve ark. 2003) ve Wechsler Bellek 
Ölçeği Geliştirilmiş formu (WBÖ-G, Karakaş ve ark. 1996) 
kullanılmıştır. 

Wechsler Yetişkinler İçin Zeka Testi Gözden Geçirilmiş 
Formu (WAIS-R) Genel Bilgi alt testi

Premorbid IQ’nun değerlendirilmesinde WAIS-R Genel 
Bilgi alt testi kullanılmıştır (Weschler 1981, Atkinson ve ark. 
1989). Kelime bilgisi alt testi premorbid IQ’nun ve premor-
bid bilişsel düzeyi gösteren en iyi ölçümlerden biri olarak ka-
bul edilmektedir (Torrent ve ark. 2007). Çalışmamızda Genel 
Bilgi alt testinin genel olarak kabul gören WAIS-R Kelime alt 
testine tercih edilmesinin nedeni Kelime alt testi puanlarının 
bilişsel bozukluğu olduğu tahmin edilen hasta gruplarında 
premorbid bilişsel işlevleri yansıtmayabilmesidir (Russel ve 
ark. 2000).

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET)

Test, dört adet uyarıcı kart ve 64 adet tepki kartını içeren iki 
kart destesi ile uygulanır. Kartların her birinde değişik renk 
ve sayıda şekiller bulunur. Denekten istenen, destedeki her 
bir tepki kartını doğru olduğunu düşündüğü uyarıcı kart ile 
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eşlemesidir. Doğru eşleme kategorisi renk, şekil, sayı olarak 
sıralanır. Denek art arda 10 defa doğru eşleme yaptığında bir 
sonraki kategoriye geçilir. Her tepkiden sonra deneğe tepki-
sinin doğru veya yanlış olduğu bildirilir, ancak doğru eşleme 
kategorisinin ne olduğu konusunda bilgi verilmez. Geçerlik 
ve güvenirlik çalışmaları Karakaş ve arkadaşları tarafından ya-
pılmıştır (1998). Çalışmamızda tamamlanan kategori sayısı 
(soyut düşünme), perseveratif hata (zihinsel esneklik, prob-
lem çözme) ve perseveratif olmayan hata sayıları (zihinsel es-
neklik, problem çözme) bilişsel esneklik, soyut düşünme ve 
problem çözme gibi yürütücü işlev performanslarının değer-
lendirilmesinde kullanılmıştır.

Stroop testi Temel Bilimler Araştırma Grubu Formu 
(TBAG)

Stroop Testi, algısal kurulumu, değişen istekler doğrultusun-
da ve bir bozucu etki altında değiştirebilme kolaylığını; alışıl-
mış bir davranış örüntüsünü bastırabilme ve olağan olmayan 
bir davranışı yapabilme yeteneğini ortaya koyar (Spreen ve 
Strauss 1991). Testin farklı formları bulunmaktadır. Bu ça-
lışmada kullanılan Karakaş ve arkadaşları (1999) tarafından 
Türkçe’ye uyarlanan TBAG formudur. Stroop testi; işlem hızı, 
yürütücü işlevler ve seçici dikkat performansları hakkında bil-
gi verebilen testler arasındadır. Çalışmamızda, Stroop testi 
seçici dikkatin ölçümü amacıyla kullanılmıştır. Bu anlamda 
bozucu etkinin ortaya çıktığı Stroop TBAG formu V. bölümü 
tamamlama süreleri hasta ve kontrol grubunun seçici dikkat 
performanslarını karşılaştırmak amacıyla kullanılmıştır.   

İz Sürme Testi (Form A- Form B)

Test A ve B olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. İlk ola-
rak uygulanan A bölümünde sayfa üzerinde 1’den 25’e kadar 
gelişigüzel şekilde dağılmış olan rakamların 1’den başlayıp 
sırasıyla çizerek birleştirmesi istenir. B bölümünde ise rakam-
ların ve harflerin önce sayı sonra harf gelecek şekilde 1’den 
A’ya, A’dan 2’ye, 2’den B’ye doğru çizgi ile birleştirerek, doğru 
dizilimde olacak şekilde birleştirmesi istenir. Uygulama esna-
sında, kişinin testi tamamlama süresi kaydedilir. A bölümü 
görsel arama ve taramayı ölçerken, B bölümü A’nın ölçtüğü 
özelliklerin yanı sıra yönetici işlevleri de ölçmektedir (Lezak 
1995). Bu testin Türkçe formunun standardizasyon çalışması; 
50 yaş ve üzeri yetişkin ve yaşlı örneklemde Cangöz ve arka-
daşları tarafından (2007), 20-49 yaş aralığındaki örneklemde 
norm belirleme çalışması Türkeş ve arkadaşları (2015) tara-
fından yapılmıştır. 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama Testi (İÜSHST)

Bu testin amacı yetişkinlerde kısa süreli belleği, bölünmüş 
dikkati ve bilgi işleme kapasitesini ölçmektir (Brown 1958, 
Peterson ve Peterson 1959). İşlem belleğini değerlendiren bir 
testtir. Değerlendirmede doğru hatırlanan harf sayılarının 

toplamı kullanılır. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Anıl ve arkadaşları (2003) tarafından yapılmıştır. İÜSHST 
çalışmamızda çalışma belleği performansının değerlendiril-
mesi amacıyla kullanılmıştır.

Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu (WBÖ-G)

Daha önce Wechsler’in kendisi tarafından geliştirilen ölçek 
1987 yılında yeniden düzenlenmiştir. Belleğin ölçülmesi ko-
nusunda en kapsamlı ve psikometrik bakımdan en gelişmiş 
ölçme aracı olarak gösterilmektedir (D’Elia ve ark. 1989). 
Bireysel olarak uygulanan WBÖ-G’deki 13 alt testten 21 
puan elde edilmektedir. Bu çalışmada sözel bellek ve öğren-
menin değerlendirilmesi amacıyla, WBÖ-G alt testlerinden 
mantıksal anlık bellek testi kullanılmıştır

Uygulama

Değerlendirmeye, sosyodemografik ve klinik veri formla-
rı doldurularak başlanmıştır. Daha sonra DSM-IV Eksen-I 
Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-1) 
uygulanarak hastalara DSM-IV-TR ölçütlerine göre tanı kon-
muş, sağlıklı kontrol grubunda da herhangi bir psikiyatrik 
tanının varlığı araştırılmıştır. Nöropsikolojik testler; zihinsel 
yorgunluğu dışlamak için sabah saatlerinde verilmiş, katılım-
cıların testten önce alkol, çay, kahve ve tütün kullanımları ve 
miktarları sorgulanmıştır. Bilişsel işlevleri ve genel tıbbi duru-
mu etkileyecek düzeyde kullanımı tespit edilen hastalara test 
uygulanmamıştır. Görüşmeler iki oturumda (toplamda ortala-
ma 3 saat) yürütülmüştür. Klinik ölçekler yazar RİS tarafından 
ve nöropsikolojik testler yazar HD tarafından uygulanmıştır.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada hasta ve kontrol gruplarının sosyo-demografik, 
klinik, bilişsel ve psikososyal işlevsellik verilerinin karşılaştı-
rılmasında normal dağılıma sahip sürekli değişkenler için ba-
ğımsız örneklemli t testi, normal dağılım göstermeyen sürekli 
değişkenler için Mann-Whitney U testi ve kategorik değişken-
ler için ki-kare testi kullanılmıştır. Psikososyal işlevsellik, kli-
nik ve bilişsel işlevler verileri Kolmogorov-Smirnov normalite 
testi ile değerlendirilmiş ve YMÖ puanı ile WCST 4 ve 6 pu-
anları dışındaki verilerin normal dağılım gösterdiği belirlen-
miştir. Antipsikotik kullanımının bilişsel işlevler ile ilişkisini 
değerlendirmek amacıyla hasta grubu antipsikotik kullanan 
ve kullanmayanlar olarak iki gruba ayrılmış ve iki grubun bi-
lişsel işlevleri bağımsız örneklemli t testi ile karşılaştırılmıştır. 
İki grup arasında istatistiksel olarak farklılık gösteren klinik ve 
bilişsel değişkenler ile hasta grubunun psikososyal işlevsellik 
düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson 
korelasyon analizi kullanılmıştır. Psikososyal işlevsellik düzeyi 
ile ilişkili olduğu belirlenen klinik ve bilişsel özellikler KİDO 
puanlarının bağımlı değişken olarak alındığı lineer regresyon 
analizine dahil edilmiştir. KİDÖ ile korele bulunan HAM-D, 
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HAM-A, WKET-7 ve İÜSHTT puanları Lineer regresyonda 
tek tek analize dahil edilmiştir. Ardından ikili ve üçlü kom-
binasyonlarla ve son olarak da dört veri de bağımsız değişken 
olarak modele dahil edilmiştir. Bu işlemlerde adım adım seç-
me ve enter metodları kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.  SPSS 20 istatistik prog-
ramı kullanılmıştır.

BULGULAR

BB-II ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik  
Özellikleri

Çalışmaya alınan BB-II ve kontrol gruplarının yaş ortalamala-
rı sırasıyla 36,9±10,7 ve 37,8±9,3 olup her iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır (f=0,13 p=0,72). BB-II grubunun 
%61,1’ i (n=20), kontrol grubunun ise %40,0’ı (n=14)  ka-
dındır ve her iki grubun cinsiyet dağılımı benzerlik göstermek-
tedir (x2=3,07 p=0,08). BB-II ve kontrol grubunun eğitim 
süreleri sırasıyla 11,8±3,1 ve 12,9±2,8 olup iki grup arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (f=2,21 p=0,14) (Tablo 1). 

BB-II ve Kontrol Grubunun Psikososyal İşlevsellik 
Düzeyleri

Ortalama KİDO puanı BB-II grubunda 7,0±3,4 iken kont-
rol grubunda 3,7±2,4 olarak bulunmuştur. Bu değerler işlev-
selliğin her iki grupta da kesme puanının altındadır. Her iki 
grubun ortalama KİDÖ puanları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (t=3,89;  d.f=66; p<0,01) (Tablo 1). 

BB-II ve Kontrol Grubunun Klinik Özellikleri

Duygudurum belirtilerinin değerlendirildiği HAM-D 
(t=5,70; d.f=66; p<0,01), HAM-A (t=7,87; d.f=66; p<0,01) 
ortalama puanları iki grup arasında anlamlı farklılık göster-
miştir. Depresyon ve anksiyete puanları kontrol grubuna göre 
BB-II grubunda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Mani 

puanları arasında anlamlı fark (YMDÖ; p=0,06) bulunma-
mıştır  (Tablo 1).

BB-II grubunda ortalama hastalık süresi 11,2±7,9 yıl olup has-
talığın başlangıç yaşı 25,3±7,2 olarak belirlenmiştir. Hastaların 
ortalama depresif ve hipomanik nöbet sayıları sırası ile 3,3±2,0 
ve 2,2±1,7 ve ortalama hastalık dönemi sayısı 5,7±3,6’dir. 
Örneklemin %92,1’inde ilk atağın depresif nöbet olduğu bil-
dirilirken, %65,8’inin mevsimsel özellikler ve %55,3’ünün de 
atipik depresyon özellikleri gösterdiği belirlenmiştir.  

BB-II ve Kontrol Grubunun Bilişsel İşlev Düzeyleri 
Premorbid IQ

WAIS-R genel bilgi alt testinde BB-II hasta grubu ile kont-
rol grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=1,74; 
d.f=66; p=0.09).

Yürütücü İşlevler

WKET perseveratif hata sayısı (WKET-6) ve tamamlanan kate-
gori sayısı (WKET-4) iki grup arasında anlamlı farklılık göster-
mezken (sırayla p=0,38; p=0,33), BB-II grubu kontrol grubu-
na göre perseveratif olmayan hata sayısı alt testinde (WKET-7) 
anlamlı düzeyde daha kötü bir performans sergilemiştir (t=5,0, 
df=66, p<0,01). Benzer biçimde BB-II grubu kontrol grubuna 
göre İST-B testini daha uzun sürede tamamlayarak daha kötü 
performans göstermiştir (t=6,13; d.f.=66; p<0,01). 

Dikkat

BB-II grubu İST-A testini kontrol grubuna göre anlamlı ola-
rak daha uzun sürede tamamlayarak (t=5,96, d.f.=66, p<0,01) 
dikkat alanında daha düşük performans sergilemiştir. BB-II 
grubunun Stroop testi beşinci bölüm ortalama tamamlama 
süresi 29,9±7,3 sn, kontrol grubunun 24,3±6,2 olarak bulun-
muştur. BB-II grubu kontrol grubuna göre Stroop testi be-
şinci bölümünü daha uzun sürede tamamlamış, seçici dikkat 
alanında anlamlı düzeyde daha düşük performans sergilemiş-
tir (t=3,63, d.f.=66, p<0,01) (Tablo 2).

İşlem Belleği

İÜSHTT ortalama puanlarının iki grup arasında anlamlı 
farklı olduğu bulunmuştur (t=2,97; d.f.=66; p<0,01). BB-II 
grubundaki hastalar kontrol grubuna göre daha az sayıda keli-
me tekrarlamış işlem belleği alanında daha düşük performansı 
sergilemişlerdir (Tablo 2).

Sözel Bellek ve Öğrenme

Sözel bellek ve öğrenme performansının değerlendirildiği 
WBÖ-G mantıksal bellek alt testinde BB-II grubu kontrol 
grubuna göre daha az sayıda kelimeyi geri çağırabilmiştir 
(t=2,18; d.f.=66; p=0,03) (Tablo 2).

BB-II ve kontrol grupları arasında farklı bulunan biliş-
sel işlevlerin hastalık süresi ve hastalık şiddeti (atak sayısı) 

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

BB-II Kontrol f / X2 p

Yaş (ort±ss) 36,9 ±10,7 37,8±9,3 0,13 0,72

Cinsiyet (k) (%(n)) 61,1(20) 40 (14) 3,07 0,08

Eğitim yılı (ort±ss) 11,8±3,1 12,9±2,8 2,21 0,14

t d.f p

HAM-D (ort±ss) 4,3±2,0 1,7±1,6 5,70 66 <0,01

HAM-A (ort±ss) 6,6±3,3 1,6±1,6 7,87 66 <0,01

YMDÖ (ort±ss) 0,6±1,5 0,0±0,0 2,4 66 0,06

KİDÖ (ort±ss) 7,0±3,4 3,7±2,4 3,89  66 <0,01

BB-II=bipolar tip II bozukluk, ort=ortalama, ss=standart sapma, X2 = ki kare p<0,05
HAM-D: Hamilton Depresyon Ölçeği, HAM-A: Hamilton Anksiyete 
Ölçeği, YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği, KİDÖ: Kısa İşlevsellik 
Değerlendirme Ölçeği,
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ile ilişkisi değerlendirilmiş ancak anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır. Benzer biçimde bilişsel işlevler ile HAM-D ve 
HAM-A arasındaki ilişkiler araştırılmış ancak anlamlı ilişki 
bulunmamıştır.

BB-II ve Kontrol Gruplarında Psikososyal İşlevsellik 
Düzeyleri ile Klinik Belirtilerin İlişkisi

BB-II ve kontrol grupları arasında farklı bulunan psikosos-
yal işlevsellik düzeylerinin HAM-D ve HAM-A puanları ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur ve bu klinik belirtiler kontrol 
edildiğinde iki grup arasındaki psikososyal işlevsellikteki fark 
kaybolmuştur (F=1,26; df=18; p=0,27).

BB-II Grubunda Psikososyal İşlevsellik Düzeyi ile 
İlişkili Faktörler

BB-II grubunda KİDÖ puanlarının HAM-D (r= 0,420 
p=0,02) ve HAM-A (r= 0,474 p<0,01) ile anlamlı düzeyde ko-
relasyon gösterdiği bulunmuştur. BB-II grubunda KİDÖ pu-
anlarının bilişsel işlevlerle ilişkisi değerlendirilmiş ve WKET-
7 (r= 0,354; p=0,04) ve İÜSHTT (r= -0,368; p=0,04) KİDO 

puanları ile istatistiksel olarak anlamlı korelasyon göstermiştir 
(Tablo 3). 

KİDO puanı ile ilişkili olduğu belirlenen HAM-D ve HAM-A 
puanları ile WKET-7 ve İÜSHST puanlarının bağımsız de-
ğişkenler, KİDÖ puanının ise bağımlı değişken olduğu line-
er regresyon analizi ile bu değişkenler arasındaki ilişki ince-
lenmiştir. KİDO puanları İÜSHST (t= -2,363; β= -0,350; 
p=0,03) puanları ile ilişkili bulunurken HAM-D (t=1,820; 
β=0,296; p=0,08) ve HAM-A puanları (t=1,910; β=0,316; 
p=0,07) anlamlılık sınırında kalmıştır (Tablo 3).

Antipsikotik kullanan ve kullanmayan BB-II hastalarının 
bilişsel işlev performansları karşılaştırılmış 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); İST-A (t=0,31; d.f.=30,6; p= 
0,73), İST-B (t= -1,19; d.f=30,9; p=0,22); Stroop (t=-0,88 
;d.f.=29,1; p=0,38); İÜSHTT (t=-0,51; d.f= 29,0; p= 0,60) 
ve WBÖ-R (t=-0,25; df=30,7; p=0,80) test puanları arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır.

Tablo 3. BB-II Grubunda Psikososyal İşlevsellik Düzeyi ile İlişkili Klinik Özellikler ve Bilişsel İşlevler.

 KİDÖ 
(Korelasyon Analizi)

 KİDÖ
(Lineer Regresyon)

r p ß t p

HAM-D ,420 0,02 ,296 1,820 0,08

İÜSHST -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
KİDÖ: Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği, HAM-D: Hamilton Depresyon Ölçeği, HAM-A: Hamilton Anksiyete Ölçeği, WKET-7 Wisconsin Kart Eşleme Testi 7, İÜSHST: 
İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama Testi.

Tablo 2. BB-II ve Kontrol Gruplarının Bilişsel İşlevlerinin Karşılaştırılması. 

      BB-II        Kontrol t d.f p

Premorbid IQ
0,09     Genel bilgi 13,0±3,9 11,5±2,3 1,74 66

Yürütücü İşlevler
<0,01İST-B 80,3±21,9 56,1±8,7 6,13 66

WKET
     Kategori tamamlama 5,4±1,1 5,9±0,1   0,33

     Perseveratif hata sayısı 11,1±11,5 7,3±2,8 0,38

     Perseveratif olmayan hata sayısı 14,8±9,7 6,4±3,2 5,0 66 <0,01

Dikkat
<0,01Stroop 29,9±7,3 24,3±6,2 3,63 66

İST-A 34,5±4,9 28,4±3,5 5,96 66 <0,01

İşlem Belleği
<0,01İÜSHST 45,6±6,9 48,4±6,4 2,97 66

Sözel Öğrenme ve Bellek
<0,01WBÖ-R 14,8±4,0 17,2±4,9 2,4 66

İST-B: İz Sürme Testi-B, WKET: Wisconsin Kart Eşleme Testi, İST-A: İz Sürme Testi-A,  İÜSHST:İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralama Testi, WBÖ-G: Wechsler Bellek Ölçeği 
Geliştirilmiş Formu.
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TARTIŞMA

BB-II hastalarının işlevsellik düzeyleri, KİDÖ için belirlenen 
kesme puanının (<11) altında olmakla birlikte, her iki gru-
bun ortalama genel KİDÖ puanları karşılaştırıldığında, BB-II 
grubunun kontrol grubuna göre bu testten anlamlı düzeyde 
yüksek puan aldıkları görülmüştür. Bu bulgu, BB-II hastala-
rının psikososyal işlevsellik düzeylerinde sağlıklı kişilere göre 
bozulma olduğuna işaret etmektedir. Bilimsel yazında BB-II 
hastaları ile yapılan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar 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 arkadaşlarının (2010), BB-II, BB-I ve sağ-
lıklı kontrol gruplarını psikososyal işlevsellik düzeyleri açısın-
dan karşılaştırdıkları çalışmada KİDÖ’nün bilişsel işlevsellik 
alanı hariç diğer bölümlerinde BB-II’lerin BB-I gruplarıyla 
benzer oranda işlevsellik kaybı yaşadıkları, her iki grubun da 
benzer oranlarda sağlıklı kontrollere göre düşük performans 
sergiledikleri bildirilmiştir. KİDÖ’nün bilişsel alanında ise 
BB-II’lerin BB-I’lere göre anlamlı derecede düşük performans 
gösterdikleri bulunmuştur. Ancak yaşın, depresif dönem sa-
yısının ve eşik altı depresif belirtilerin kontrol edilmesi ile 
bu istatistiksel fark ortadan kalkmıştır. Bipolar bozuklukta 
psikososyal işlevsellik düzeyini belirlemede kullanılan araçlar 
çoğunlukla klinisyenlerin yorum ve değerlendirmesini içer-
meyen öz-bildirim ölçeklerinden oluştuğu, bu nedenle de 
çalışmalarda ortaya çıkan sonuçların tutarsız olduğu ve tek-
rarlanmasında zorluklar yaşandığı bildirilmektedir (Dean ve 
ark 2004). Örneğin, Judd ve arkadaşları (2005) işlevselliğin 
genel değerlendirilmesi ölçeği (İGD) kullanarak yaptıkları 
çalışmada BB-I ve BB-II gruplarının psikososyal işlevsellik 
kusurları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer 
biçimde yapılan başka bir çalışmada depresif BB-I ve BB-II 
hastalarının benzer İGD değerlerine sahip olduğu bulun-
muştur (Ruggero ve ark 2007). Cooke ve arkadaşları (1996) 
ise SF-20 alt ölçeklerini kullanarak yaptıkları çalışmada ise, 
sosyal işlevsellik düzeylerinin BB-II (n=13) hastalarında BB-I 
hastalarına göre daha düşük değerlere sahip olduğunu göster-
mişlerdir. Kullanılan bu ölçüm araçları, işlevselliğin özgün ve 
farklı alanlarını değerlendirmeyen genel ya da sınırlı bir işlev-
sellik alanını değerlendiren, çok uzun ve klinik olarak kullanı-
mı zor olan değerlendirme araçlarından oluşmaktadır (Zarate 
ve ark 2000). Ayrıca psikososyal işlevselliğin özgün alanları-
nı ölçmek için geliştirilen bazı ölçekler bilişsel ve finans gibi 
alanları içermediğinden mevcut ihtiyacı karşılamaktan uzak 
görünmektedir. Bipolar bozuklukta işlevselliği değerlendiren, 
işlevselliğin alt alanlarını inceleyen ve klinikte kullanımı kolay 
olan ölçeklerin (KİDO gibi) kullanımı bu alandaki bilgilerin 
detaylandırılmasını ve bulguların karşılaştırılabilir olmasını 
sağlayacaktır.

Ötimik dönemdeki BB-I hastalarının psikososyal işlevsellik 
kusurları ile bilişsel ve klinik özellikleri arasındaki ilişki, bir-
çok çalışmada ortaya konmakta, ancak benzer ilişkinin ötimik 

dönemdeki BB-II hastalarında da var olduğu ile ilgili bilimsel 
dizinde yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle 
ötimik dönemdeki BB-II hastalarının klinik özelliklerinin ve 
bilişsel işlevlerinin, psikososyal işlevsellikleri ile olan ilişkisini 
ortaya çıkaracak çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Wingo ve Harvey (2010)  ötimik dönemdeki BB-II ve BB-I 
hastalarının psikososyal işlevsellik düzeylerinin eşik altı dep-
resif belirtilerle ilişkili olduğunu bildirmiştir. Rosa ve arkadaş-
larının (2010) çalışmasında ise, eşik altı depresif belirtilerin 
hasta gruplarında kontrol edilmesinden sonra, BB-I ve BB-
II hastaları arasındaki psikososyal işlevsellik düzeylerindeki 
farklılığın kaybolduğu bildirmiştir. Çalışmamızda BB-II gru-
bunda eşikaltı depresyon ve anksiyete belirtilerinin psikosos-
yal işlevsellikteki bozulma ile ilişkisi sınır düzeyde kalmıştır. 
Psikososyal işlevsellik ile depresyon ve anksiyete belirtileri 
ilişkisinin sınır düzeyde kalması analize eklenen depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin benzerlik göstermesi nedeniyle psiko-
sosyal işlevselliğin sadece depresyon ve sadece anksiyete be-
lirtileri ile arasındaki ilişkiyi zayıflatmasından kaynaklanmış 
olabilir. Çalışmalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
özellikle küçük örneklemlerde tek bir puanla değerlendiril-
mesi, benzerlik ve birliktelik gösteren bu iki antite ile psiko-
sosyal işlevsellik arasındaki ilişkiye dair daha sağlıklı bilgiler 
sunabilir.

Bilimsel yazın incelendiğinde, ötimik BB-II hastalarında ank-
siyete belirtileri ile psikososyal işlevsellik düzeyi arasındaki 
ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmamış ve BB-II hastala-
rının psikososyal işlevsellik düzeylerini araştıran çalışmalarda 
anksiyete belirtilerinin kontrol edilmediği görülmüştür. Oysa 
BB-II hastalarında sıklıkla bulunan anksiyete bozuklukları 
eş tanısının; kötü seyir, artmış intihar girişimi ve bozuk psi-
kososyal işlevsellikle ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar bu-
lunmaktadır (Benazzi 2007). Benzer biçimde çalışmamızda 
da BB-II ile kontrol grubu arasındaki psikososyal işlevsellik 
düzeylerindeki farklılık depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
etkileri kontrol edildikten sonra ortadan kalkmıştır. Bu bul-
gular psikososyal işlevselliğin eşik altı klinik belirtilerle ilişki-
sini ortaya koymaktadır.

Çalışmamızın bulgularına göre ötimik dönemdeki BB-II has-
taları, yürütücü işlevler, dikkat, çalışma belleği ve sözel bellek 
alanlarında kontrol grubuna göre bozukluk göstermektedir. 
BB-II grubunda bilişsel işlevlerin eşik altı klinik belirtilerle 
ilişkili bulunmaması bilişsel bozulmanın hastalığa ilişkin ayrı 
bir özellik olduğunu düşündürtmektedir. Bu bulgular ötimik 
dönemdeki BB-II hastaları ile yapılan bazı çalışma (Torrent 
ve ark. 2006, Martino ve ark. 2011, Sole ve ark. 2012) bul-
guları ile örtüşmektedir. Diğer yandan sözel belleğin bozul-
madığını bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Simonsen ve 
ark. 2008, Dittman ve ark. 2008, Hsiao ve ark. 2009). Bora 
ve arkadaşlarının (2011) meta-analiz çalışmasında; BB-II has-
talarının yürütücü işlevler, çalışma belleği, dikkat alanların-
da BB-I hastalarına benzer şekilde bozukluklar gösterdikleri, 
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ancak sözel bellek ve öğrenme alanlarındaki bozukluğun daha 
çok BB-I hastalarına özgün olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular; 
yürütücü işlevler, çalışma belleği ve dikkat alanlardaki bozul-
maların BB-II hastalarının iyileşme dönemlerinde de sürdü-
ğünü, sözel bellek kusurları için ise yeni çalışmalara ihtiyaç 
duyulduğunu göstermektedir. 

Bilimsel yazında ötimik BB-II hastalarının psikososyal işlev-
sellik düzeyleri ile bilişsel işlevleri arasındaki ilişkiyi araştıran 
üç çalışma bulunmaktadır (Torrent ve ark. 2006, Martino ve 
ark. 2011, Sole ve ark. 2012). Her üç çalışmada da ötimik BB-
II hastalarının psikososyal işlevsellik kusurlarının İST-B pu-
anları ile ilişkili olduğu görülmüştür. İST-B testi çalışmalarda 
sıklıkla yürütücü işlev performanslarının değerlendirilmesin-
de kullanıldığı gibi, aynı zamanda çalışma belleği performan-
sının da bir göstergesi olarak kullanılmıştır. Çalışmamızda 
İST-B puanları ile psikososyal işlevsellik düzeyleri arasında 
herhangi bir ilişki bulunamamış olsa da, çalışma belleği per-
formansının değerlendirilmesi amacıyla kullanılan İÜSHST 
puanlarının, ötimik BB-II hastalarının psikososyal işlevsellik 
düzeyleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Dolayısıyla bu çalış-
malardan elde edilen verilere göre, ötimik BB-II hastalarının 
çalışma belleği alanındaki kusurun, hastaların psikososyal iş-
levsellik kusuru ile ilişkilendirilebilecek en olası bilişsel yorda-
yıcı olduğu söylenebilir. 

Örneklemin küçük olması çalışmamızın başlıca sınırlılıkları 
arasındadır. Çalışmamızın diğer bir sınırlılığı ise örneklemin 
çoklu ilaç kullanan hastalardan oluşmasıdır. Dolayısıyla ilaç 
kullanımının psikososyal işlevsellik düzeyi ve bilişsel işlevler 
arasındaki ilişkiye etkisinin dışlanamamasıdır. Çalışmamızda 
antipsikotik kullanan hastalar ile kullanmayan hastaların bi-
lişsel işlev performansları arasında anlamlı bir fark bulunma-
mıştır. Ancak bu sonuç dahi ilaç etkisinin bilişsel işlevler üze-
rindeki etkisini dışlamamaktadır. İlaç kullanımının karıştırıcı 
faktör olarak sonuçlara olan etkisinin anlaşılabilmesi, ayrı 
bir örneklem ve çalışma deseninin oluşturulması ile müm-
kün olabilecektir. Bilimsel yazında da BB-II hastalarında ilaç 
etkisinin psikososyal işlevsellik ve bilişsel işlevler üzerindeki 
etkisinin sistematik bir şekilde araştırıldığı bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. BB-II hastalarında bilişsel işlevlerin araştırıldığı 
çalışmalarda psikotrop ilaç kullanımı karıştırıcı bir faktör ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak gerek BB-II gerekse de BB-I 
hastaları ile yapılan çalışmalarda, ilaç kullanımının bilişsel iş-
levler üzerindeki etkisi; seçilen örneklemler ve çalışma desen-
lerinin uyumsuzluğu nedeniyle istatistiksel olarak gösterilme-
miş, ilaç kullanımı ile ilgili veriler istatistiksel analizlere dahil 
edilmemiş, sadece çalışmaların sınırlılığı olarak belirtilmiştir. 
Çalışmamız da ise, bilimsel yazındaki diğer çalışmalardan 
farklı olarak, antipsikotik kullanan ve kullanmayan hastaların 
bilişsel işlevleri arasındaki farkı istatistiksel olarak çalışılmıştır. 
Ancak fark bulunmaması örneklem sayısının küçük olması 
nedeniyle tip 2 hata ile ilişkili olabilir.

Diğer yandan BB-I’de psikososyal işlevsellik düzeyleri ile ilaç 
kullanımı arasındaki ilişkiye odaklanan çalışmalar fikir veri-
cidir. Martinez-Aran ve arkadaşları (2007) kullanılan ilaç sa-
yısı arttıkça psikososyal işlevsellikte bozulmalar görüldüğünü 
bildirmişlerdir. Donaldson ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları 
çalışmada, özellikle antipsikotik kullanımının bilişsel işlevleri 
ve psikososyal işlevselliği olumsuz etkilediği bildirilmiştir. 

Ötimik BB-II hastalarında bilişsel işlevlerin araştırıldığı çalış-
maların çoğunda ilaç kullanımının bilişsel işlevler üzerine et-
kisinin dışlanmadığı bildirilmektedir (Martino ve ark 2011). 
Bununla birlikte BB-I hastaları ile yapılan bazı çalışmalar bu 
anlamda fikir verici olabilir. Örneğin, Senturk ve arkadaşla-
rının (2007) çalışmasında lityum ve valproik asit kullanan 
hastaların bilişsel işlevleri farklılık göstermezken Frangou ve 
arkadaşlarının (2005) çalışmasında antipsikotik kullanımının 
bellek ve yürütücü işlevler üzerinde olumsuz etkilerinin ol-
duğu bildirilmiştir. Ancak bipolar hastalarda antipsikotik ilaç 
kullanımı gereksiniminin, hastaların bilişsel işlevlerindeki kö-
tüleşmeyle birlikte gelişen daha ağır bir klinik tabloya ikincil 
olarak arttığının da akılda tutulması önemlidir. Bu anlamda 
da bazı araştırmacılar antipsikotik kullanımının, hali hazırda 
var olan bilişsel işlev kusurlarını arttırdığını öne sürmüşlerdir 
(Dittman ve ark. 2008). Karbamazepin, lamotrijin, valpro-
ik asit, topiramat ve okskarbazepinin bilişsel işlevler üzerine 
olan etkileri karşılaştırılmış ve ötimik bipolar hastalarda en 
fazla bilişsel bozulmaya yol açan duygudurum dengeleyicinin 
valproik asit ve karbamazepin olduğu, lamotrijinin ise biliş-
sel işlevler üzerindeki etkisinin minimal olduğu bildirilmiştir 
(Goswami ve ark. 2009). 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; BB-II 
hastalarının tedavi ve izlemlerinde özellikle bilişsel işlev bo-
zukluğunun iyileştirilmesine yönelik yapılandırılmış tedavi ve 
rehabilitasyon programlarının oluşturulmasının, BB-II hasta-
larının ötimik dönemlerinde de görülen psikososyal işlevsel-
lik düzeylerinin güçlendirilmesine katkı sağlayabileceği düşü-
nülmektedir. Bunun yanında rutin klinik uygulamada BB-II 
hastalarının psikososyal işlevsellik düzeyi ile birlikte eşikaltı 
depresyon ve anksiyete belirtileri ile bilişsel işlev kusurlarının, 
özellikle de işlem belleği ve yürütücü işlev fonksiyonlarının 
takip edilmesinin ve birbirleri ile olan ilişkilerinin değerlendi-
rilmesi önerilmektedir. 
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ve Stroop Testi TBAG formu puanlarının test içi ve testler-arası ilişkileri. X. 
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