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I. GiRi$

Bipolar Bozukluk tekrarlayici manik ve depresif epizotlarla 6timi adi
verilen iyilik donemleriyle karakterize yasami etkileyen dnemli zihinsel
hastaliklardan biridir. Bipolar bozuklukta (BP) da bazi biligsel belirtilerin
olabileceg@i uzun suredir bilinmekte, ancak bu belirtilerin hastalik donemlerine
6zgu, manik ve depresif belirtilere ya da motivasyonla ilgili etkenlere ikincil
oldugu dustnilmekteydi. Son yillarda, BP’da iyilik (remisyon) déneminde de
bilissel bozuklugun siirdigiinii gdsteren veriler hizla artmistir.” Yapilan
¢alismalarda bipolar hastalarda duygudurumdan bagimsiz s6zel 6grenme ve
bellek gibi alanlardaki bilissel yakinmalar %50-75 oraninda bulunmustur.?
Ancak objektif testler uygulandiginda durum degismektedir, objektif ve
subjektif belirtiler arasindaki korelasyon duguktur. Bu nedenle objektif
degerlendirmenin énemi agiktir. Bipolar bozukluktaki biligsel disfonksiyonun
yuksek gorilme sikhgi ve degisken psikososyal etkilesimlere neden olmasi
bilissel degerlendirmenin dnemini arttirmakta ve norobilig agisindan da tedavi
stratejilerinin olusturulmasini gerekli kilmaktadir.

Biligsel iglevler; birbiriyle iligkili, karmasik ve genis dagilimh bir sinir
aginin isleyisine baghdir. Bu sistem, karmasik iglerin yeterince tanimlanmasi
ve yerine getirilimesi yetenegdini tanimlar. Biligssel suregle ilgili 6zgul beyin
bolgeleri ve hatta 6zgul ndronlar artan kanitlarla gosteriimektedir. SSS
organizasyonunun kompleks olusu ve kolay bir taksonomi yapilamayacagi
gercegi yaninda biligsel sureglerin organizasyonu igin klinik ve eksperimental
noropsikoloji icinde 6zgul alanlar ya da fonksiyonlar kabul gérmustur.

Yakin zamana dek, noropsikolojik yontemler ile psikiyatrik hastaliklar
arasinda kesin bir iliski gosterilemezken daha sonraki gelismeler sonucunda,

hastaliklarin yerlesim yeri hakkinda da fikir verebilen néropsikolojik testler



arastirma ve uygulamada yerini almistir. Noropsikolojik testler; temelde,
beyin alan ve iglevleriyle iligkili oldugundan, bunlarin beyin alanlarina gore
siniflanmasi, testlerin 6zellikle klinik kullanimlarinda yaygin olarak uygulanan
bir yaklagsimdir. Bu dogrultuda, érnegin frontal bolge ile iliskili bilissel
islevlerin degerlendiriimesinde frontal bolge testlerinden yararlanilir. Ancak
bu tur siniflamalar sadece pratik kullanimlarda gegerlidir; zira gagdas
arastirmalar, beynin kompartimanlar halinde ¢alismadigini, bu organin
islevlerinin bitlinlesik bir dzellik gdsterdigini ortaya koymustur.>

Ote yandan yapilimis bir ok ¢alisma sonucunda bilissel bozulmanin
sizofreni hastalarindaki 6nemi vurgulanmistir. Calismalarin 1siginda sizofreni
hastalarindaki biligssel bozukluk sikhiginin %80 civarinda oldugu
dusundlmektedir. Agir bilissel bozulmanin DSMV ve ICD 11 sizofreni tani
kriterlerine dahil edilmesi énerilmektedir. Bu éneri ayni zamanda sizofreni ile
affektif bozukluklarin ayirirminda bilissel bozulmanin yardimci olabilecegi
yorumunu getirmistir. Ancak Bipolar Bozukluk hastalarinda agir biligsel
kayiplarin yapilan ¢alismalarla gosterilmesi bu durumu karmasik hale
getirmistir. Birgok ¢alisma 6timik Bipolar hastalarinda da bazi biligsel
fonksiyonlarda sizofreni hastalari kadar agir kayiplar oldugunu gdstermistir.

Tum bu bilgilerin 1s1g1inda objektif ndropsikolojik testlerin hastalik
acisindan 6zgulluguna olgmek fikri guindeme gelmis ve bununla ilgili bazi
calismalar yapilmistir. Bu testlerin 6zgullugu ile ilgili degerlendirme
yapabilmek igin; sizofreni, bipolar hastalari ile kontrollerin alindigi ¢alismalar
alinabilir. Bu galigsmalar degerlendirildiginde bulgularin zayif oldugunu
gbrmekteyiz.

Bu calismada oncelikle Bipolar bozuklugun tanimi, tarihgesi,
siniflandiriimasi, epidemiyolojisi, klinik gorinumu, gidigi, sonlanimi ve
prognostik gostergeleri sirasiyla ele alinacaktir. Sonrasinda bipolar
bozukluktaki bilissel fonksiyonlari arastiran ¢alismalar ve sizofreni hastalari
ile karsilastirmali calismalardan bahsedilecektir. Daha sonra ise, bu

arastirmanin amaci, yontemi, bulgulari ve tartismasi verilmistir.



Il. GENEL BILGILER

1. TANIM:

Bipolar bozukluk 6forik uyarilma ve depresif gerileme ile kendini
belli eden tani konulmasi ve sagaltimi kolay farmakolojik sagaltimla
sonlanimi iyi olan bir bozukluk olarak tanimlanmistir.’ Kraepelin zamanindan
beri psikoz-manyak-depresif (PMD) olarak bilinen bu hastaliga daha ¢gok
Amerikan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
Mental bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi el kitabi) etkisi ile artik
iki uglu (bipolar) duygudurum bozuklugu denilmektedir.® Bipolar bozukluklar
DSM IV (Mental bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi el kitabi
IV. baski) siniflamasina goére “Duygudurum Bozukluklari” iginde
degjerlendirilebilir.7 Bipolar bozukluk bir gcok yerde bipolar affektif
(duygudurum) bozukluk olarak adlandiriimasina karsin, bu bozukluklarda
onemli patoloji kisinin o anki emosyonel igeriginin disavurumu olan “affekt’de

degil kisinin stirekli icsel durumu olan “mizag (duygudurumu, mood)’tadir.?

2. TARIHCE:

Duygudurum bozukluklari yaklasik 2500 yildir insanhgin en yaygin
hastali§i olarak anlatila gelmistir.® Tarih éncesi gaglara ait din kitaplarinda,
Yunan ve Latin yapitlarinda agir depresyon ve tagkinlik nobetleri gegiren
hastalar anlatilmigtir. Homeros, ilyada Destani'nda "mani" (Yunanca 6fke ve
gazap anlaminda) sézctgini kullanmistir. M.O. 400'lu yillarda uykusuzluk,
yememe, keder, irritabilite, umutsuzluk halindeki gorunum igin "melankoli"
deyimini ilk olarak Hipokrat kullanmistir'® ve bunu kara safraya
baglamistir.® Depresyon ve/veya maniye yatkinligin fizyolojik bir bozukluga

bagli oldugu eski Grek literatiriinde genis kabul géormustir. Aristo’nun



“Problemata” kitabinda ve Galen’in yazilarinda tanimlanmistir.” Ortacagda
ruhsal ¢okkinliigii en iyi tanimlayanlardan biri ibn-i Sina olmus ve ilging olgu
ornekleri vermistir.® Klinik tarihgiler bipolar bozukluk kavraminin 19. yiizyilda
gelistigini 6ne surerler. Bu dénemde akil hastalari hastane yatislariyla
tanismistir.® 19. yiizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri mani ve
melankolinin degisik turlerini ve klinik belirtilerini yazmiglarsa da; hepsini
psikoz manyak depresif (PMD) adi altinda toparlamayi, hastaligin belirtilerini,
gidis ve sonlanisinin tanimlanmasini Kraepelin (1896) basarmistir.® 1957'de
Leonhard'in mani ve aile dykusunun varhgi ile ayrigtirdigi bipolar bozukluk
kavrami betimleyici yaklagimin temelini olusturan ICD ve DSM
sistemlerinde yerini almistir.’® Giniimiizde Avrupa’da daha cok ICD
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems: Hastaliklarin ve bunlarla iligkili saglik sorunlarinin uluslararasi
istatistiksel siniflandirilmasi), Amerika Birlesik Devletleri'nde ise daha ¢ok
DSM siniflandirma dizgeleri kullaniimaktadir. Biz siniflandirmada DSM’nin
Amerikan Psikiyatri Birliginden telif haklari alinarak sayin Prof. Dr. Ertugrul
Koroglu tarafindan Tlrkge’ye gevrilen yeniden gézden gegirilmis V. baskisini
(DSM IV-TR) temel aldik.

3. SINIFLANDIRMA

Duygudurum bozukluklari, depresif bozukluklar, bipolar bozukluklar ve
etyolojilerine gore adlandirilan iki bozukluk olarak, genel tibbi bir duruma bagli
duygudurum bozuklugu ve madde kullaniminin yol actigi duygudurum
bozuklugu bigiminde ayrilir. Bipolar bozukluklarda (yani bipolar | bozuklugu,
bipolar Il bozuklugu, siklotimik bozukluk ve baska turla adlandirilamayan
bipolar bozukluk) manik epizotlar, mikst epizotlar ya da hipomanik epizotlar
vardir (ya da daha énce gegirilmis olduklarina iliskin bir 8ykii alinir).” Bipolar
1, siklotimik bozukluk ve BTA bipolar bozukluklar da, bipolar | bozukluguna
goOre daha nadir gorulmekle beraber, yine bipolar bozukluklar i¢inde
degerlendirilir.

Bipolar | bozuklugu, bir ya da birden fazla manik ya da mikst

epizotla belirlidir; genellikle major depresif epizotlar eslik eder.



DSM-IV'e gore kisiye “Bipolar Bozukluk” tanisi konulabilmesi igin en az
bir kez mani ya da mikst atak yagamasi gerekmektedir.

DSM-IV tani kriterlerine gore manik atak tanisi konulabilmesi igin
asagidaki kriterlerin olmasi gerekmektedir:’

A. En az 1 hafta (hastaneye yatiriimayi gerektiriyorsa herhangi bir
sure) suren, olagandigi ve surekli, kabarmig, tagkin ya da irritabl, ayr bir
duygudurum déneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki semptomlardan
Ucl ya da daha fazlasi (duygudurum irritabl ise dordl) belirgin olarak bulunur:

1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rnegin sadece 3 saatlik bir uykudan
sonra hastanin kendisini dinlenmis hissetmesi)

3. Her zamankinden daha konugkan olma ya da konugsmaya tutma

4. Fikir ugusmalari ya da duguncelerin sanki yarigiyor gibi birbirlerinin pegi
sira gelmesi yasantisi

5. Distraktibilite (dikkat daginikligi), yani dikkatin 6nemsiz ya da ilgisiz bir
dig uyarana kolaylikla ¢ekilebilmesi

6. Toplumsal, mesleki, egitim, sosyal alanlarda ya da cinsel agidan
amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon

7. Kotu sonuglar dogurma olasihgi yuksek, zevk veren etkinliklere
asiri katilma (6rnegin elindeki bitln parayi aligverise yatirma , dlisuncesizce
cinsel girisimlerde bulunma yada aptalca is yatirimlari yapma.)

C. Bu semptomlar mikst atagin tani ol¢utlerini karsilamamaktadir.

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki iglevsellikte, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da bagkalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol
acacak ya da kendisine ya da bagkalarina zarar vermesini dnlemek igin
hastaneye yatirmayi gerektirecek derecede agirdir; ya da psikotik 6zellikler
gOsterir.

E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (érnegin koétlye kullanilabilen
bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ila¢ ya da diger bir tedavi yéntemi) ya da genel

tibbi bir durumun (6rnegin hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine baglh degildir.



Not. Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonvdlsif terapi,
ISIk tedavisi) agikga neden oldugu mani benzeri ataklar bipolar 1 bozukluk
olarak sayilmamalidir.

DSM-1V tani kriterlerine gore mikst atak tanisi konulabilmesi i¢in
asagidaki kriterlerin olmasi gerekmektedir:’

A. En az 1 haftalik ddbnem boyunca hemen her gin, hem bir Manik
Epizot, hem de bir Major Depresif Epizot i¢in tani dl¢Utleri (stre diginda)
karsilanmistir.

B. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal
etkinliklerde ya da baskalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol
acacak ya da kendisine ya da bagkalarina zarar vermesini dnlemek igin
hastaneye yatirilmayi gerektirecek derecede agirdir ya da psikotik 6zellikler
gOsterir.

C. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rnegin kotuye kullanilabilen bir
ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel
tibbi bir durumun (6rnegin hipertiroidizm) fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Not. Somatik antidepresan tedavinin (6rnegin ilag, elektrokonvdlsif terapi,
ISIk tedavisi) agikga neden oldugu mikst benzeri ataklar bipolar 1 bozukluk

olarak sayiimamalidir.”

4. RiSK FAKTORLERI

Duygudurum bozukluklarinin toplum igindeki dagilimini belirleyen risk
faktorlerine baktigimizda; duygudurum bozukluklari yasla birlikte
artmaktadir.” Iki-uclu hastalarda cinsiyet farki bulunmamaktadir."

Bazi kaynaklarda, bipolar bozukluklarin yuksek sosyoekonomik
diizeylerde daha sik goriildigi bildirilmistir.?

Psikososyal etkenler agisindan ise 6nemli ekonomik sorunlar, aile
sorunlari, ig hayatindaki sorunlar, beden saglginin bozulmasi, sevgi
nesnesinin yitimi, emekililik, is yitimi ve daha pek ¢ok fiziksel ya da
psikososyal olay duygudurum bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda veya

suregenlesmesinde rol oynarlar. Cesitli kaynaklar, stresli yagam olaylarinin



bipolar bozuklukta birinci ve ikinci ataklarda anlamli bir deger tasidigini,

daha sonraki ataklarda ise bir anlami olmadigini belirtmistir.?

5. ETIYOLOJI

Bipolar bozuklugun etyolojisi buglne kadar kesin olarak
gt’;sterilememistir.13 Hastaligin ortaya gikmasinda etkin oldugu ileri surulen
etkenler soyledir:

a. Genetik Etkenler:

Bipolar hastalarla yapilan aile c¢alismalari, hastaligin genetik
temelleri oldugunu diisiindiirmektedir.™ Bipolar | bozuklugu orani 1. Derece
akrabalarda kontrollere oranla 8-10 kat artmistir. Bipolar bozukluklu ailelerle
yapilan bir arastirmada kromozom 4p tGzerinde dopamin reseptort D-5 geni
ile alfa-2 reseptdr geni arasinda baglanti oldugu bildirilmistir.”> Molekiiler
biyoloji calismalarinda 5, 11 ve X kromozomlari ile iki-uglu | bozuklugu
arasinda bazi iligkiler bildirilmigse de, belli bir gen ile duygudurum bozukluklari
arasinda iliski ortaya konulamamistir.”® X kromozomu (izerinde yerlesmis
olan faktoér IX (koagulasyon faktort) ile bipolar bozukluk arasinda olasi bir
baglantidan séz edilmistir."® Bircok veri, iki-uclu bozuklugun 18. kromozomun
bir lokusunda yerlesiyor gibi gériinmesi olasiligini diistindiirtmektedir.® Kimi
kromozomlardaki (son yillarda 6zellikle 18. kromozom) gen konumlari (lokus)
uzerindeki ¢alismalarin umut verici oldugu ve onumuzdeki birkag yil icinde
bipolar bozuklugun genetiginin ¢ozillecedi bildirilmektedir.®

Arastirmalar bipolar bozuklugun klasik Mendel genetik yasalariyla
kalitimsal gecis gostermedigini, polimorfik ve multifaktoriyel bir kalitim ile
genetik gecis gosterdigini ortaya koymaktadir.

b. Norotransmitter Calismalar:

Son zamanlarda duygudurum bozukluklarinda nérotransmitter etkinliginin
niceliginden ¢ok reseptorlerin yogunlugu ve duyarhhdi (sensitivitesi) tzerinde
durulmaktadir.

Noradrenerjik sistem: Mani olusumunda noradrenerijik
aktivasyondan ve "Noradrenerjik-kolinerjik" sistemler arasindaki denge

bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten s6z edilmektedir."’ Sagaltim ve



korumada Lityum norotransmitter salinimini azaltir ve geri alinimini
(reuptake) artirir.

Serotonerjik Sistem: Serotonin dncusu olan L-triptofan, ylksek dozlarda
verildiginde mani benzeri tablo olusturmaktadir.” Serotoninin uyku-uyaniklik,
yeme isteqi, libido, beden 1sisi gibi islevlerde onemli duzenleyici gorevi vardir.
Serotonin, adrenalin ve dopamin ile birlikte amagcli devinim islevlerinde,
saldirgan davranislarin kisittanmasinda etkin yer alir.®

Manide dopaminerjik sistem aktivitesinde uyariima vardir.'® Dopamin
aktivitesinin genel olarak depresyonda dustugu manide yukseldigi
dustiniilmektedir.” Asetilkolinin sinaptik saliniminin depresyon, bunun
azalmasinin ise mani ile ilgili oldugu diistiniiimektedir.'® GABA gibi aminoasit
ndrotransmitterlerin ve 6zellikle vazopressin ve endojen opiyatlar gibi
noroaktif peptidlerin duygudurum bozukluklarinin fizyopatolojisinde rol
oynadigi distindlar.™
c. iyon Sistemleri

Sodyum: Manik epizot sirasinda hticre i¢i sodyum dizeyinin arttigi,
iyilesme déneminde ise normale dondiigi gdzlenmistir.'®

Kalsiyum: Kalsiyumun noral iletide ¢gok énemli bir rolu vardir.
Kalsiyum kanal blokdrlerinin antimanik etkinliginin olmasi da, kalsiyumun
etyolojideki roliinii desteklemektedir.'®
d. Noroendokrin Diizenleme

Hipotalamus noéroendokrin dizenlemenin merkezinde yer alir ve bir gok
ndrotransmitterden gelen néronal uyariyi alir. Miza¢ bozuklugunun nedeni
acisindan teorik olarak néroendokrin aksin kismi bozuklugundan bahsetmek
mumkunse de (6rnegin tiroid aksi, adrenal aks), diuzensizliklerin temel beyin
bozuklugunu yansitiyor olmasi daha siklikla diistiniilmektedir."

Duygudurum bozukluklari ile ilgili major néroendokrin akslar adrenal,
tiroid, ve bilylime hormonu akslaridir."® Bilylime hormonu yanitinin azalmasi,
LH salgisinda azalma, vazopressin ve kalsitonin salgisinda bozukluklar
depresyonda izlenmektedir. Bipolar olgularda TRH'a TSH cevabi artmaktadir.
Depresyonda TRH’a TSH yaniti azalir ve serum T4 duzeyi yukselir,

hipertiroidide duygudurum kamgilanirken, hipotiroidide ¢okkunlik sik goralir.



Noroendokrin dizgenin bozukluklarinda en iyi belirlenmis olan, hipofizden
ACTH salgilanmasinin artmasiyla birlikte ACTH’a karsi surrenal duyarlihgin
da artmasi ve buna bagl olarak plazma kortizol duzeylerinde yukselme
gorilmesidir.°

e. immiinolojik Etkenlerin Rolii

Immun sistem tarafindan (retilen bazi sitokinler (6rnegin; Interlokin-1,
InterlOkin-6, tumor nekrozis faktor (TNF), interferon alfa, beta, gama vb.)
bagisiklik sistemindeki rollerinin yani sira nérotransmitter benzeri roller de
ustlenirler.

Yuksek Interlokin-1 serum duzeyi ile olusan "hastalik davranigi
sendromu" belirtileri, depresyonun bazi vejetatif belirtilerine benzemektedir.
Hastalik davranisi sendromunda depresyon sirasinda hicresel bagisiklik
sistemi baskilanmaktadir. Bipolar bozuklukta hem depresif hem manik

epizotlarda hiicresel immiinitede artis gdzlenmektedir.'®

6. TEDAVI

Bugun igin bipolar bozukluklarin kesin bir tedavisi yoktur, ancak
uygulanan tedavi, morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Tedavide amaglanan,
epizotlarin sikhigini, siddetini ve psikososyal sonuglarini azaltmak ve epizotlar
arasindaki psikososyal iglevselligi artirmaktir. Sagaltima baslamadan 6nce
bireysel risk yaratan durumlar, hastanin durumuna iligkin igcgorusu, hasta-
hekim iliskisindeki guven, aile desteginin varligi, hastanin sagaltim
konusundaki se¢imi, dnceki donemlerde hangi sagaltima yanit verdigi ve
sagaltima yanit verme suresi, hastanin yasina 6zgu durumlar ve genel tibbi
durumu, hastanin tedaviye ulasim kosullari dikkate alinmahdir."®

Gunumuzde kullanilan duygudurum dengeleyici ilaglarin baglicalari
lityum, karbamazepin ve valproik asittir.

Akut mani/hipomani tedavisinde ilk tercih edilen tedavi monoterapide
lityum, valproat, olanzapin, risperidon, ketiyapin, ziprasidon, aripiprazol;
kombinasyon tedavisinde lityum/valproat + olanzapin/risperidon/ketiyapin/
aripiprazol seklinde olmalidir. 2. sirada tercih edilecek tedavi ise

monoterapide karbamazepin, asenapin, paliperidon veya EKT, kombinasyon



tedavisinde Lityum+VPA, Lityum/VPA+asenapin seklinde olmalidir. 3. sirada
tercih edilecek tedavi monoterapide haloperidol, klorpromazin, klozapin,
okskarbazepin, tamoksifen, kombinasyon tedavisinde
Lityum/VPA+haloperidol, Lityum+karbamazepin seklinde olmalidir.
Onerilemeyen tedaviler ise monoterapide gabapentin, topiramat, lamotrijin,
verapamil, tiagabin, kombinasyon tedavisinde risperidon + karbamazepin,

olanzapin + karbamazepin kombinasyonlaridir.™

7. BIPOLAR BOZUKLUKTA BILISSEL iSLEVLER
a. Biligsel iglev tanimi, biligsel psikoloji kuramlari

Duyu organlarindaki girdinin islenmesi; dunyanin algilanmasi ve
anlasiimasina yonelik iglevler buttnu ‘bilissel’ (cognitive) terimi altinda ifade
edilir. Bu iglevleri inceleyen psikoloji alt dali ise biligsel psikolojidir.

insanoglu her zaman kendi zihnini, bilissel siireclerini merak etmistir. Bu
nedenle biligsel psikolojinin bilimsel tarihi, diger psikoloji dallarina oranla ¢ok daha
eskidir. 1879'da kurulmus olan bilimsel psikolojinin amaci, bilingli deneyimin
(conscious experience) analizi idi. Bu tanima gore bilimsel psikoloji bilissel
psikoloji olarak baglamisg; biligsel islevleri 6lgmede 'ice bakisg' (introspection)
yontemi kullanilarak bilingli deneyimin yani zihnin anlagiimasina galismistir.
Bilissel psikolojinin bu ilk ddnemine damgasini vurmus olan Ebbinghaus'un
(1913) unutma egrisi ginimuzde, psikoloji dalinin klasik bilgileri arasinda yer
almaktadir. Ancak bu dénemin biligsel psikolojisi; bir yandan icebakig yonteminin
0znel (subjective) olusu, diger yandan da davraniglari agiklamada zihinsel
yaplilara bagvurmanin gereksiz olduguna iliskin davraniscilik ekoll tezi sonucu
ortadan kalkmisti. Biligsel psikolojinin tekrar kimlik kazanarak ortaya
cikabilmesi, 1950-1970 yillar arasindaki gelismelerle mumkin olabilmistir.2°
Miller''n (1956) ‘kisa-sureli bellegin sihirli sayisi* konusundaki bildirisi, biligsel
psikolojinin ikinci dogusunu temsil etmis; bilgi-isleme (information processing),
dilbilim ve yapay zeka konusundaki ¢alismalar biligsel psikolojinin, bir psikoloji
alt dali olarak yerlesmesini saglamistir.'?%2®
Bir temel bilim dali olan biligsel psikoloji ginumuzde duyum, algilama (6rn.

gorsel, isitsel, lisan ve nesne algilama), dikkat (6rn. aktif, pasif, odaklanmig ve
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bélinmus dikkat), lisan (6rn. lisanin 6grenilmesi ve kavranmasi), bellek (6rn.
bellegin turleri, 6zimseme, depolama, hatirda tutma, geri gagirma), irdeleme ve
problem ¢dzme gibi konularda yogun bir veri tabanina sahiptir. Gunumuz biligsel
psikolojisinde, s6z konusu bilissel stregleri agiklamak Uzere éne surdlmus model
ve kuramlar da bulunmaktadir.2>*2° Ancak bilissel sistem, uyaricilarin sadece
duyumsanip algilanmasini, 6grenip bellege yerlestirerek gerektiginde
hatilanmasini saglayan bir sistem degildir. Etkili bilissel sistem semalari,
kurulumlar (set) koruyabilmeli, gerektiginde degistirip dlizenleyebilmeli, onlari
yeniden olusturabilmeli, bozucu etkilere (interference) karsi koyabilmeli,
zaman ve mekan uUzerinde olaylari butunlestirebilmeli (integration), bellegi
tarayabilmeli, bellek izlerinin Ustliinde galigabilmeli, stratejiler kurup
degistirebilmeli, planlar yapabilmelidir; kisaca zihinsel faaliyetleri
yonetebilmelidir.?%%" Yonetici islevler (executive functions), kisaca, bir amaca
ulagsmak icin uygun problem-¢6zme kurulumunun korunmasi olarak tanimlanabilir.
Bdyle bir tanima sahip olan yonetici islevler, bilissel psikologlara gore;
algilamadan sonra ve davranistan 6nce mutlaka gergeklesiyor olmaldir. Ancak
biligsel psikolog yonetici islevleri, deneysel olarak ¢alismakta oldugu hipotetik
kurultulara (hypothetical construct), ornegin kisitli-kapasiteli merkezi isleme
sistemine donusturerek ele alir. Zira yukarida sayilan 6zellikleri iceren yonetici
islevler biligsel psikologlarin kendilerini rahat hissedecekleri konular arasinda
deqildir. Zira yonetici islevlerden s6z etmek, ikinci adimda, bu yonetme iglemini
kimin yaptigini diisindiiriir. 2% Bu ise, bilimsel ydntembilimi uygulayan bilissel
psikologun karsisina, 'zihindeki kiiguk adam veya homonkulus'u ¢ikarir. Boyle
bir distnme bigimi ise, etkinlikleri, bilim-6ncesi psikolojiye ve 'irade ve ruh' gibi
bilim-dis1 kavramlara goturebilir. Bir kere bu tur kavramlara gegit verildiginde ise,
ayrica, sonsuz bir geriye gitme (regression) ortaya gikar: kiguk adam zihni
yonetiyorsa, kiiguk adami kim yonetiyor, kiiglik adami yoneten yoneticiyi kim
yonetiyor vs.

Zihni yoneten bir Ust suregten bahsetmekten biligsel psikologlari alikoyan
yukaridaki spekulatif disincelerin disinda baska etmenler var midir? En son
analizde biligsel psikolog bir davranisgi psikologdur; onun bilimsel olarak

gOzleyip olgebildigi uyaricilardir ve denegin bunlara verdigi tepkilerdir. Butun
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diger her sey bir ara degisken (intervening variable) niteligindedir. Bu ara
degisken niteligindeki 'suregler' bilissel psikolog tarafindan, karmagik deney
desenleri ve istatistik teknikler kullanarak gikariimaya (inler) calisir.?® Ama ‘bir ben
var benden igeri’ deyiminde 6z bir bigimde ifade edildigi gibi, 'ben'ler giderek
daha soyut hale geldikge ve fiziksel dinyadan giderek uzaklastikga, deneysel ve
istatiksel yontem ve teknikler yararhliklarini yitirir. Boyle durumlardaki bilimsel
karar ise 'mevcut bilgi birikimi ve teknoloji duzeyi ile' konunun
incelenemeyecegidir. Yonetici islevler konusunda biligsel psikologlarin karari da
tam olarak bu olmustur. Ancak bir olayin belirli zaman diliminde incelenemez
olmasi, o olayin gercek olmadigi anlamina gelmez. Bu nedenle geleneksel
yaklagimli biligsel psikologlar dahi 'yonetici islevier' konusuna deginmek
zorunlulugunu duymustur. Bu ¢abalar iki temel yaklagim altinda
toplanmaktadir.?® Birinci yaklasim, olaylarin aciklanmasinda karmasik yollara
basvurmadan 6nce basit olanlarin denenmesini, yani parsimoni ilkesini temel
almigtir. Bu ilke uyarinca yonetici iglevler, daha basit oldugu dusunulen islevier
yoluyla agiklanmaya c¢alisiimistir. Ancak basit oldugu disunulen islevler aslinda
cok karmasik olabilir. Ogrenme psikolojisindeki klasik kuramlari tartistiklari
kitapta C.L Hull'in Ezber Ogrenmenin Matematiko-Dediktif Kurami'ni da ele
almaktadir.>° Psikolojideki klasik kuram sistematiginin uygulandigi ender
ormeklerden olan bu kuram, ezber 6grenme (rote learning) gibi bir sirecin dahi ne
denli karmasik oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni dogrultuda Neisser?® de ezber
ogrenme ve iligkili hatirlamanin bir tur problem ¢ézme etkinligi oldugu ve yuksek
zihinsel suregleri icerebilecegi Uzerinde durmustur.

Yonetici islevleri betimlemede kullanilan ikinci yaklagim ise, olayin
bilgisayarla modellenmesidir.>! Ancak bilgisayarin model olarak kullanildigi
calismalar, drnegin Genel Problem Cozucu Modeli'de,?’ yonetici iglevler
konusunu tam olarak ¢ozumleyememistir. Bilgisayar yazilimlarindaki alt islevleri
(subroutine) dizenleyen, sirasini belirleyen 'bilgisayar yonetici islevleri', zihinsel
isleyisteki yonetici islevlerle benzerlik tagisa da; bilgisayarlar kendi yonetici
islevlerinde buyuk degisiklikler yapamamakta, ve nitelikleri bakimindan,

bilgisayar iglemleri yonetici islevlerdekine yaklagsamamaktadir.
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Bilimsel/deneysel yaklasim altinda calisan blyukge bir grup biligsel
psikologun 'yonetici islevler' konusundaki genel tutumuna yukarida deginilmisti. Bu
tutum, yonetici iglevleri 'yUksek zihinsel suregler' sinifina sokmayi, bdylece de
bilissel psikolojinin arastirma alani disinda gérmeyi igeriyordu.28
b. Noropsikoloji ve Yonetici islevier

Noropsikoloji beyinde (beden) timoral, enfeksiyoz ve metabolik nedenlerle
olusan hasar ve bozukluklarin zihinsel sureglere, biligsel ve duygusal etkinliklere
etkisini inceleyen bilim daldir. Klinik néropsikolojide tzerinde durulan ana konu,
bedensel bozuklugun yol agtigi zihinsel bozukluktur. Temel néropsikolojide ise,
bedensel bozuklugun yol agtigi zihinsel bozukluk bir bilgi isleme bozuklugu olarak
ele alinmakta ve patoloji, bu temelde incelenmektedir.>? Beyindeki hasar ve
bozukluk sonucu olusan zihinsel bozukluklarin élgimu ise, néropsikolojik testler
yoluyla yapilabilmektedir.3? Bilisin beyin ile olan iliskisine duyarli testler yoluyla,
yonetici iglevler, ndropsikoloji bilimi kapsaminda oOlgulebilmekte yani
sayisallastirlabilmektedir.

Noropsikoloji biliminin yonetici islevlerle olan sorunu, s6z konusu literatlirde
terimin, cok genis bir iglevler alanini belitmede kullaniimasindan
kaynaklanmaktadir. Bu islevler arasinda kavramsallastirma, perseverasyon,
kurulumu surdirmede basarisizlik ve 6grenme gibi, soyutlama yetenegine

iliskin alt yetenek alanlari,®***%

ayrica akil yuratme, problem ¢ézme, zihinsel
esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme ve
tepki ketlemesi (response inhibition) yapabilme bulunmaktadir.*®

Yonetici islevlerin kapsaminin agir geniglemesinde, bu islevlerin, prefrontal
korteksle olan yakin iliskisi de dnemli katkida bulunmaktadir. Prefrontal korteksin
islevleri arasinda planlama veya program yapabilme, bu plan ve programlari isleme
koyuncaya kadar canl ve igler tutabilme ve iligkisiz davraniglari ketleme
bulunmaktadir.>”383° Goriildugi gibi yonetici islevier konusundaki betimleyici
dzellikler ile prefrontal korteksin islevleri értiismektedir. Oyle ki, ydnetici
islevlerin beyindeki temelinin frontal loblar oldugunu ifade etmek igin 'frontal
metafor' gibi bir terim dahi kullanilabilmektedir.?® Bdyle bir anlayis ise, yonetici
islevlerin kapsamini, 'frontal hasarli bireylerde bozulan her sey' olarak

belirleyebilmektedir.
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Yonetici islevlerle frontal loblarin yakindan baglantili oldugu, Gzerinde genel
goris birligi olan bir konudur.®”*43 Ancak bilimsel veriler, bilissel oldugu kadar
fizyolojik iglevlerin, beynin paralel ve butlnlesik (integrative) bir sekilde galisan
yapilarinin Ur{inii oldugunu ortaya koymaktadir; Mesulam'in®® genis kapsamli
nérobilissel aglarda dagitilimis isleme kurami, Fuster'in® kortikal bellek kuram,

Basar'in*'*?

osilasyonel noral topluluklar kurami beynin butunlesik calismasina
iliskin kuramsal agiklamalardir. Son veriler ve gagdas kuramlar gz 6nine
alindiginda, yonetici islevler sadece frontal loblarla denetleniyor olmamalidir.
Ayni sekilde, frontal loblarin denetimindeki her islev de yonetici islev
olmamalidir.

Yonetici islevler neleri icermektedir? Kuramsal ve ampirik ¢alismalar
konusunda kapsamli bir literatiir taramasi yapildiginda,® yonetici islev dlg
alanlarinin alti farkli sinif altinda toplanabilecegini gdstermistir. Bu alti sinif,
kurulumu koruma ve degistirebilme, planlama, baglamsal (contextual) bellek,
ketleme (inhibition) yani bozucu etkiye (interference) karsi koyabilme, zaman
ve mekanda olaylari bitlnlestirebilme, akicilik ve ¢alisma bellegidir (working
memory).

Barkley'in43 siniflamasinda ise yonetici islevler, calisma belleginin yaninda,
gudu, duygudurum ve genel uyariimishk dizeyinin duzenlenmesi; lisanin
icsellestiriimesi; davranisin analiz ve sentezini icermektedir. Ancak Barkley'e43
gore butun bu yonetici islev gesitlerinde ortak olan, bunlarin olusumuna meydan
hazirlayan unsur ketlemedir. Barkley43 ketlemenin gesitlerini ise potansiyel bir
davranisi ketleme, sure giden bir davranisi ketleme ve bozucu tepkinin
kontrolU olarak belirlemistir. Barkley'in yonetici islevlerin kapsami
konusundaki gorusu; yonetici islev bozukluklarinin galisma bellegi ve ketleme
parametreleri yoluyla bilgisayarda modellenebilmesi ile desteklenmistir.*44°

Ozetle, yonetici islevlerin oriintiisiinde iki iglevin kritik oldugunu
gOstermektedir: ketleme ve ¢alisma bellegdi. Bir néropsikolojik model olan
calisma bellegi modelinde,*®*” bir merkezi yonetici (central executive) ve onun
denetimi altinda ¢alisan iki ‘kole’ (slave) sistem bulunmaktadir. Merkezi yénetici, bu
iki kole sistemden fonolojik dongu yoluyla s6zel malzemenin, gorsel-mekansal

yaz boz tahtasi (visuospatial scratchpad) yoluyla da gorsel ve mekansal
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malzemenin bellekte tutulmasina, igslenmesi ve degistiriimesine iligskin surecleri
denetlemektedir. Yonetici iglevlerle ilgili olan, calisma bellegi modelindeki bu
merkezi yoneticidir. Baddeley’e*” gére merkezi yonetici, bilgi islemeyi
denetleyen 'denetleyici dikkat sistemi' (supervisory attentional system: SAS) 849
ile de yakindan iligkilidir. Buna gore galisma bellegi, guncel baglama uygun
kosullarin gegici olarak gindemde tutulmasini, boylece de s6z konusu
kosullarin etkilesimi sonucu uyumsal nitelikte bir davranimin segilmesini
saglar.®® Calisma belleginin verimli galismasi ise, uyumsal olmayan rakip
davranimlarin gerceklesmemesini gerektirir.
c. Bipolar bozuklukta remisyon déneminde biligsel islev bozukluk

Bellek: BP hastalarinda iyilik doneminde saptanan biligsel belirtilerden
en énemlilerinden biri sdzel bellek bozuklugudur.®"?°3 Ayrica gérsel bellek
bozuklugu bildiren calismalar da vardir.>® Sézel bellek icin en sik kullanilan
degerlendirme araclari, Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal
Learning Test) ve Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi (California Verbal Learning
Test)'dir. Bu testlerde, deneklere anlik bellek kapasitesinin (5-9 kelime) tzerinde
bir sayida kelime okunur (15-16 kelime) ve listenin okunmasi bitince
hastalardan bu kelimeleri tekrar etmesi istenir. Bu igslem birkag kez tekrarlanir ve
deneklerin performansinin sézel 6grenmeyi yansittigi distnilir. Ogrenme
asamasi sonrasli, deneklerin liste okunmaksizin kelimeleri akildan tekrarlamasi
(erken hatirlama) istenilir. Daha sonra baska testlere gecilir, fakat bir stire
sonra denekten tekrar bu kelimeleri tekrarlamasi istenilir (ge¢ hatirlama). En
son olarak deneklere listede olan ve olmayan kelimeler verilir ve listede olan
kelimeleri segmesi istenilir (tanima). lyilik ddnemindeki BP hastalarinin sézel
bellek bozuklugu gérece belirgin (orta-buyuk etki boyutu) olarak bildiriimektedir.
Robinson ve arkadaslarinin yayinladiklari metaanalizlerde®>°° BP
hastalarinda s6zel 6grenme bozuklugunun etkilendigini gostermigtir.

Yuratacd iglevler: BP’un iyilik doneminde bilissel bozukluk
belirtilerinden bir digeri yuruttcu islevlerdeki bozukluktur. YUurutucu islev
bozuklugu kavrami altinda, calisan bellek (working memory),*® bilissel

57,58

esneklik (cognitive flexibility), interferansa karsi koyabilme, planlama gibi

frontal lobun aktif katkisini gerektiren c¢esitli bilissel yetilerde bozukluklar
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bildirilmistir.°>°3°>% Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET-Wisconsin Cart
Sorting Test), Stroop testi, sdzel akicllik testi ve iz siirme B testi bu amagla
en sik kullanilan testler arasindadir. WKET bilissel esneklik ve bir dlgide
calisan bellek kapasitesini degerlendiren bir testtir. En sik bildirilen WKET
puanlari tamamlanan kategori sayisi (ka¢ degisik kurala gére gerekli yanit
sayisinin tamamlandigi) ve perseverasyon sayisidir (yanit kuralinin
degismis olmasina karsin, denegin onceki kurala gore verdigi yanitlar).
Stroop testi secici dikkati degerlendiren bir testtir ve bazi puanlari, 6zellikle
interferans puani, frontal loblarla ilgili bir yeti olan-baskin yanitin bastiriima
basarisini degerlendirir. iz stirme B testinde, olgudan bir rakamindan
alfabenin ilk harfine gitmesi buradan ikinci sayiya sonra ikinci harfe gitmesi
ve bu sekilde devam etmesi istenir. Bu testin psikomotor hiz ve dikkat disinda,
frontal islevlere de duyarliligi vardir. Robinson ve ark.>**° yiiriitiicii islevler icin
bipolar hastalarda performans dusuklugu saptanmistir.

Dikkatin surdartulmesi: BP’un iyilik doneminde dikkati geken baska
bir biligssel belirti, Strekli Dikkat Testlerinde (CPT; Continous performance
test) saptanan sorunlardir. SDT’de denegde test slresince bilgisayar
ekraninda bir uyarana (6rnegin, A dan sonra X harfinin gelmesi) yanit vermesi
ve diger harflere yanit vermemesi istenir. Testin bir ¢cok farkli tipi vardir ve
uygulama sureleri de farklidir. Denegin hedef uyarana yanit vermemesi
omisyon hatasi, hedef olmayan uyarana yanit vermesi komisyon hatasi
olarak tanimlanir. Hedef saptama guglugu (omisyon hatasi) BP’da SDT ile
iyilik ddneminde en sik saptanan bulgudur. Buna kargin, az sayidaki
calismadaysa, BP hastalarinin iyilik dénemindeki SDT performanslarini
kontrollerden farkli bulmamistir.>>°>° SDT degiskenleri icin sinyal isleme
teorisine gore omisyon ve komisyon hatalarindan ortak bir puan
hesaplamiglardir, sdzel bellek ve yurutucu islevlere gore daha kuguk, orta
biiyiikliikte bir etki boyutu bildirmislerdir.®! Farkli SDT testlerinin zorluk
dereceleri birbirinden ¢ok farklidir. Ornegin, hedefin karmagsik olmasi,
calisan bellek yukunu artirabilir. Bu yontemde hem omisyon hem komisyon
hatalarindan yararlanarak bir skor hesaplanir ancak BP’da 6timik donemde

sadece hedef saptama giigliigii (artmis omisyon hatasi) gdzlenmektedir.®?
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Hedef saptama gucligu ayri olarak skorlandiginda, BP’da buyuk etki
boyutunda bir bozukluk saptanmaktadir.®’-%®

Psikomotor hiz: Bazi ¢alismalarda BP’da iyilik doneminde
psikomotor hizda yavaslamanin surdtgu goérulmuastir ve Robinson ve
ark.>**® [z Siirme A (Trail Making A) testi icin etki boyutunu 0.5 olarak
bildirmiglerdir. Psikomotor hizi dlgen bir diger test ise Stroop testidir.
Psikomotor hiz esik alti belirtiler arasinda, 6zellikle depresif belirtilerle, iligki
bulunmustur. Yapilan calismalarda bipolar bozukluk icin 6timi dénemlerinde
siklikla normal olarak belirlenen bir norobilissel yeti olan psikomotor hiz
alanindaki performans dusuklugu, hastalik stresinin uzunlugu ile iligkili ve
atak donemlerinde bozulan bir yeti olarak degerlendiriimektedir.
d. Hastalik doneminin biligsel belirtilere etkisi

Manik dénemin etkisi: SDT yanlis alarm sayisi 6timik hastalarda normal
deneklerle esit sayida saptanirken, manik donemde yanlis alarm sayisi
belirgin derecede artmaktadir.%* Ayrica 6timik hastalarda gdzlenen hedef
saptama gicliikleri manik dénemde siddetlenmektedir.®™®* Manik dénemde
yanit 6nlenmesini (response inhibition) degerlendiren testlerde sorunlar
gdzlenmektedir.®® Dixon ve ark.?® BP'ta yiir{itiicii islev bozuklugunun manik
hastalarda depresif ve 6timik hastalara gére daha siddetli oldugunu

gostermislerdir. Fleck ve ark.®’

manik hastalarda 6timik BP hastalarla ayni
duzeyde hatirlama, ama daha belirgin tanima bozuklugu saptamistir. Bazi
calismalarda ise erigkin ve gocuk hastalarin® manik ve 6timik dénemleri
arasinda performans farki saptanmamistir. Ancak, yine de manik dénemin
daha belirgin frontal islev bozukluguyla iliskili oldugu soylenebilir. Goz
onune alinmasi gereken bir etken de, hastalarin manik donem bulgulari
siddetli oldugunda ¢alismalara alinamamasidir; bu nedenle gergekte manik
donemde biligsel islev bozuklugu bildirilenden daha siddetli olabilir.
Depresif donemin etkisi: Bipolar bozuklugun depresif doneminde
belirgin biligssel islev bozuklugu oldugu bilinmektedir. Ancak bu bozuklugun
otimik hastalardan farki yeterince ¢alisiimamistir.® BP depresyonda karar
verme testlerinde, daha once 6timik hastalarda bulamadiklari bir bozukluk

saptamislardir. Malhi ve ark.” depresif donemdeki BP hastalarinda, 6timik
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hastalarda saptamadiklari yurattcu islev ve dikkat bozuklugu
saptamiglardir. Ancak 6timik ve depresif donemdeki BP hastalari dogrudan
karsilastiran ¢ok az galisma vardir ve depresif hastalarin 6timik hastalardan
farkli olmadigdi da bildirilmigtir. Bazi galismalar depresyon ve mani arasinda
bir fark bulmazken, diger calismalarda bipolar depresyondaki biligsel
bozuklugun manide gozlenenden daha hafif siddette oldugu da
bildirilmistir.”""? Bu son iki calismaya gére, manide depresyondan daha
belirgin bir frontal islev bozuklugu vardir. Ancak BP’de depresyon ve maniyle
daha o6zgul iligkili olan biligsel belirtiler yeterince ilgi odagi olmamigtir.

Esik alti duygudurum bulgularinin etkisi: Bipolar bozukluk duygudurumda
sik ve ani dalgalanmalarla seyreden bir ruhsal hastaliktir. Duygudurumdaki
dalgalanmalar depresyon ve mani dénemleri diginda da sirmektedir. BP’da
bilissel yetileri inceleyen bazi ¢alismalarda iyilik donemi olgutleri iyi
tanimlanmamisgtir. Bu nedenle, BP’da iyilik donemindeki biligsel bozukluk
belirtilerinin hastalik doneminin timuyle sona ermemesinden ya da egik alti
duygudurum belirtilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmstiir.”* Bazi
calismalarda biligsel testler esik alti duygudurum bulgulari igin
duzeltildiginde, kontrol grubuyla arasindaki fark bazi testler igin

483 5grenme ve

azalmistir.®’ Diger bazi calismalarda, psikomotor hiz,
hatirlama,’ dikkat” ve esik alti belirtiler arasinda, 6zellikle depresif
belirtilerle, az derecede iligski bulunmustur. Son dénemde yapilan bir gok
calismada iyilik donemi daha iyi tanimlanmis ve benzer biligsel bozukluklar
yine de saptanmistir.>>*° Bu sonuclar BP'ta iyilik déneminde saptanan bilissel
bozukluk belirtilerinin duygudurum semptomlariyla agiklanamayacagini
gOstermektedir.
e. BP tanili hastalarin akrabalarinda biligsel iglevler

Akraba galismalari: Henuz ¢gok az sayida ¢alisma, BP icin genetik risk
varligi ile biligsel bozukluk arasindaki iligkiyi incelemistir. Bipolar

hastalarinin akrabalarinda yiriitiici islev bozuklugu™ """

78,79

ve calisan bellek
bozuklugu oldugunu gdsteren bulgular vardir. Frangou ve ark.” bilissel

esneklik performansini, yukarida bahsedilen iki calismanin’®® tersine
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normal bulmus ve sadece venteromedial frontal korteks islev bozuklugunun
BP’un endofenotipi oldugunu 6ne surmustar.

Calismalar arasindaki farklarin nedenlerinden biri, ailede psikoz
Oykusu olabilir. Bir galismada saglikli akrabalarda bilissel esneklik testindeki
bozuklugun, hastada psikotik bulgulu donemlerin varligiyla ilgili olabilecegini
gosterilmistir.”® Ancak bu calismanin kiiciik drneklemi nedeniyle, bu konuda
hendz bir yargiya varmak gugtar.

Bazi calismalar® bipolar tanili hastalarin saglikli akrabalarinda sézel
bellek bozuklugu olabilecegini gostermistir, ancak diger ¢alismalar bu sonucu
desteklememistir.””"%81

Birkag ¢calismada bipolar bozukluk tanili hastalarin akrabalarinin SDT
performanslari incelenmis ve bu ¢alismalarda saglikli akrabalarda dikkatin
strdiiriilmesinde anlamli bozukluk gosterilmemistir.””"® Ancak bu sonug her
iki galigmanin da ornekleminin kisitl olmasiyla ilgili olabilir.

ikiz calismalari: Gourovitch ve ark.®? 7 monozigotik, biri BP tanil ikizi
15 monozigotik saglikli kontrolle karsilastirmis ve BP ikizlerinde ¢alisan
bellek ve sbzel bellek bozuklugu bildirmislerdir. Kieseppa ve ark.®® biri BP
tanili 19 ikizi 114 kontrolle karsilastirmis ve sadece kadin ikizlerde sozel
dgrenme bozuklugu bulmustur. Christensen ve ark.®* duygudurum
hastalarinin saglikh dizogitik ikizlerinde, bellek ve dil yeti bozuklugu ve
saglikli monozigotik ikizlerde ayrica yurutucu islev bozuklugu, dikkati
surdirme guglugu ve galisan bellek bozuklugu bildirmiglerdir.

Sonug olarak akraba galismalari bilissel bozuklugun BP igin genetik
riskin bir gostergesi olabilecegini ortaya koymustur. Buna goére (a) BP’'da
sozel bellekte ve dikkatin surdurtlmesindeki bozukluk otimik hastalarda
tutarli bir sekilde gosterilmistir, ancak BP hastalarin saglikh akrabalarinda
sonuglar geligkilidir. Bu bulgu, s6zel bellek ve dikkatin sturdurilmesindeki
bozuklugun hastalik surecinin bir sonucu, ya da tersine alta yatan genotipin
vulnarabilite (incinebilirlik) gostergesi olduguna isaret edebilir. (b) Yuruticu
islevlerde bozukluk hem 6timik hastalarda, hem de saglikli akrabalarda
gosterilmistir. Bu bulgu, yuruttcu islevlerin bipolar bozuklugun olasi

endofenotiplerinden biri oldugunu gostermektedir. Ancak bu konuda bir
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yarglya varmak i¢in bu degiskenlerin, hastalik sureci, bipolar bozuklugun
norobiyolojik gostergeleri ve genetidi ile iligkisini ortaya koymak gereklidir. 8
f. Bipolar bozuklukta biligsel belirtilerin dogasi

BP’ta biligsel bozukluk belirtilerinin iyilik ddneminde de saptanmasi, bu
belirtilerin hastaligin kalici 6zelligi olabilecedini ve BP patofizyoloijisiyle iliskili
olabilecegdini gostermektedir. Bu biligsel belirtiler hastaligin dogasiyla mi
ilgilidir, ya da tedavi amacl kullanilan ilaglarin yan etkilerinin sonuglari
olabilir mi? Biligssel bozukluk belirtileri hastaligin basindan beri var midir?
Bu belirtilerin siddeti zamanla artar m1? BP’ta bilissel belirtiler hastaligin
genetik risk faktorlerinin daha dogrudan bir gostergesi olabilir mi? Bu
sorularin yanitlarini bulmak BP patofizyolojisine 1sik tutabilir.

g. Hastalik siirecinin biligsel iglevlere etkisi

Hastalik suresi ve donem sayisinin etkisi: Cok sayida hastalik donemi
yasayan bipolar hastalarin biligsel bozukluk belirtilerinin daha siddetli oldugu
gosteren bulgular vardir.>? Ayrica, Strakowski ve ark.®? cok sayida hastalik
doénemi yasayan bipolar hastalarinda, ilk dénem mani hastalarina gére
belirgin ventrikul geniglemesi gostermigtir. Bu bulgular, bipolar bozuklugun
norodejeneratif bir yonu olabilecedini ya da hastalik donemlerinin ndrotoksik
ozellikte olabilecegini akla getirmistir.”® ilk hastalik dénemlerini yasayan
semptomatik bipolar hastalarinda da belirgin bilissel bozukluklar gézlendigi
bilinmektedir.®” ilk ddnem sonrasi 6timik hastalarda da bilissel bozukluklar
saptanmistir. Kolur ve ark. 28 hastalik baslangici 5 yildan kisa olan ve en
fazla 2 hastalik donemi olan bir grupta kontrol grubuna gore, yuraticu
islevler ve dikkati surdirmede ¢ok belirgin bozulma bildirmiglerdir. Nehra ve
ark. % &timik bipolar hastalarda tek dénem ve cok dénem yasayan gruplar
arasinda bir fark bulmamigtir. Ancak, uzunlamasina g¢alismalar olmadan
bu konuda bir sonuca varmak olasi gozukmemektedir.

Hastalik slresinin etkisi: Birgok ¢alisma, hastalik sUresinin
uzunlugunun BP’ta biligsel islevlerdeki bozukluklarla iligkili oldugunu
gOstermistir. Sézel bellek,1,51,54,61 yuraticu islevler61,75,90,91 psikomotor
hiz,1,63,91 calisan bellek91 alanlarindaki performans dusuklugu hastalk

suresinin uzunlugu ile iligkilidir.

20



Manik donem sayisinin etkisi: Manik donem sayisiyla BP’de biligsel
bulgular arasinda iliski vardir. Sozel bellek,1,51,54,61,92 dikkatin
surdurdlmesi,61 yuraticu iglevler,57,74,92 psikomotor hiz63 alanlarindaki
bilissel bozukluklar manik dénem sayisiyla iligkili bulunmustur.

Depresif donem sayisinin etkisi: Calismalar, depresif donem
sayislyla biligsel islev bozuklugu arasinda da iligski gostermistir, ancak

bu iliskinin siddeti manik déneme gore daha zayiftir. Sézel bellek,>**’

576190 calisan bellek,’’ sdzel olmayan bellek,>*

yuraticu islevler,
psikomotor hiz®® alanlarinda belirlenen bulgularla depresif ddnem sayisi
arasinda iligki gosterilmistir.

Baslangig¢ yasinin etkisi Az sayida galisma BP’de hastalik baglangig
yasiyla biligsel bulgular arasindaki iligkiyi incelemistir. Bir galisma da
sozel bellek bozukluguyla erken baslangi¢ yasi arasinda iligki
g('jsterilmistir.63 Ancak, genel olarak hastalik baglangi¢ yasinin, hastalik
suresi gibi bilissel bulgular Gzerine etkisi oldugunu gosteren fazla kanit
yoktur.

Sonug olarak, BP’ta bilissel bozukluk belirtileri hastaligin basindan beri
gozlenmekte, ancak tekrarlayan hastalik donemleriyle olasilikla
belirginlesmektedirler. Bu sonug, tekrarlayan hastalik donemlerinin
norotoksik etkisi oldugu gorlisunu desteklemektedir. Tekrarlayan hastalik
dénemleri sirasinda artmis kortizol diizeyleri*® ya da azalmis BDNF®?
duzeyleri hipokampus ve frontal korteks gibi yapilarda hasara yol agabilir.
Ancak, bu bulgulari alternatif bir gorusle aciklamak da mumkuindur; belki de
¢ok epizot yasamakla bagtan beri daha siddetli biligsel bozukluk olmasi
arasinda bir iligki olabilir. Kesitlemesine ¢aligsmalar bu olasihgi
diglayamaz. Ayrica retrospektif olarak hastalik donem dykusu almanin
metodolojik kisithliklari vardir. Hastalardan ve izlem dosyalarindan alinan
Oykulerde depresif donemlerin, manik dénemlere oranla g6z ardi
edilmesi beklenebilir. Sizofrenin aksine, BP’ta biligssel belirtilerin seyri

ile ilgili elimizde ¢ok az dogrudan veri vardir.
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h. Bipolar bozukluk alt tipleri, ek tanilarin biligsel belirtilere etkisi
Psikotik belirtilerin etkisi: Albus ve ark.®’ sizofrenide biligsel islev
bozuklugunun sadece psikotik bulgusuz BP’den daha siddetli oldugunu
bildirmistir. Psikotik bulgularin yoklugunda, psikoz dykusunun de biligsel
bulgularla iliskili olabilecegi disiinilmektedir. Martinez-Aran ve ark." sozel

bellek bozukluguyla psikoz dykusu arasinda iligski saptamistir. Glahn ve
ark.? 6timik ve semptomatik hastalardan olusan karma bir grupta, calisan
bellek bozuklugu ile psikoz éykiisii arasinda iliski bulmustur. Selva ve ark.**
ise yine otimik ve semptomatik hastalari igeren ve kuguk orneklemli bir
¢alismada, psikoz dykusunun biligsel bulgular Uzerine anlamli bir etkisini
bulmamistir. Tek bir arastirmada BP’da psikotik donem oykusu varligi ile
bilissel bulgu iliskisini gdrece buylk érneklemli ve timi remisyonda olan
hastalardan olusan bir grupta incelenmistir.®® Bu calismanin bulgularina
gore, bellek bozuklugu ve 6zellikle biligsel esneklik bozuklugu (WKET)
sadece psikotik donemler yasamis bipolar hastalarda saptanmistir.

Dikkatin surdurtlmesi, psikomotor hiz ve dikkat bileseni belirgin
ylritiicl islev testlerinde (Stroop, iz Siirme B) gdzlenen bilissel bozukluk
psikoz dykusuyle iligkili bulunmamigtir. Bu sonuglar bipolar hastalardaki
psikozun biligssel bulgularla, 6zelikle frontal lob iglev bozukluguyla ilgili
olabilecegini gdstermektedir. Ancak bu konuda bir yargiya varmak henlz
glctlr ve alternatif agiklamalarda gegcerli olabilir. Ornegin, psikotik bulgulu
hastalarin gegirdigi manik donem sayilarinin daha fazla oldugu bilinmektedir
ve belki de 6nceki sonuglar mani agirlikli bipolar bozuklugun daha siddetli
biligsel bozuklukla ilgili olabilecegine isaret edebilir. Ya da sadece belli bir grup
psikotik BP hastalarinda, 6érnegin duyguduruma uyumsuz psikotik bulgulari
olanlarda, daha siddetli biligsel bozukluk olabilir.

BP Tip I ve Il'in etkisi :Cok az galisma BP tip | ve tip Il hastalarinin
biligsel yetilerini karsilagtirmigtir. Torrent ve ark.,' 33 6timik BP Il hastasinin
noropsikolojik performanslarini, 38 6timik BP | ve 35 saglikl kontrolle
karsilastirmistir ve BP |l hastalarinda BP | grubuna gére daha hafif biligsel
bozukluk saptamiglardir. Bu ¢alismada, BP Il hastalarinda dikkat, psikomotor

hiz yetilerinde BP | hastalariyla esit siddette bozukluk saptanirken, sozel bellek
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ve Stroop testlerinde BP Il hastalarinin performansi BP | hastalarindan daha
iyi, kontrol grubundan ise daha kotu olarak bildirilmistir. Ayni ekibin daha
onceki bir bagka calismasinda BP | hastalarin s6zel bellek performanslari BP
Il hastalarindan daha kétii bulunmustur.” Cocuk hastalarda yapilan ve sézel
bellegi degerlendiren bir gcalismada, BP | hastalarinin tersine BP Il hastalarinin
performansi kontrollerden farkli bulunmamistir.? Summers ve ark.”® ise
karma bir grupta (6timik ve depresif), yukaridaki bulgularin tersine, BP lI
hastalarinin 1Q, bellek ve yuruttcu islev performanslarini BP | hastalarindan
daha kotu bulmustur. Yazarlar, bu sonucun bipolar bozuklukta biligsel
bozuklugun daha ¢ok tekrarlayan depresyonlara bagli oldugunu gorusunu

destekledigini dne siirmislerdir. Harkavy-Friedman ve ark.%

ise 6zkiyim
Oykusu olan BP | ve Il depresyon hastalarin biligsel islevlerini karsilastirmis ve
her iki grup arasinda farklar bulmustur. BP | hastalari s6zel akicilik, BP Il
hastalari Stroop testi ve reaksiyon zamaninda daha dusuk performans
goOstermistir. Bu konuda heniz kesin bir yargiya varilimamigtir ve geliskili
sonuglar bir dlgude, bipolar Il hastalarindaki reziduel depresif bulgularla ve
orneklemlerin iyi eslestiriimemesiyle iligkili gdozUkmektedir.

Ek taninin (komorbidite) etkisi: BP hastalarinda anksiyete bozukluklari ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi ek tanilar siklikla gorulur.
Pavuluri ve ark.®® cocuk hastalarda DEHB ek tanisinin yiiriitiicl islev ve
dikkat bozuklugu siddetini artirdigini géstermigtir. Kiguk drneklemli bagka
bir calismada sadece DEHB eglik eden BP ergen hastalarinda belirgin biligsel

islev bozuklugu saptanm|§t|r.97 Bazi c;all§malarsa98’99

ergen BP hastalarinin
bilissel bozukluklarinin DEHB belirtileriyle agiklanamayacagini gostermektedir.
Komorbid OKB ve diger anksiyete bozukluklari da biligsel islevleri
etkileyebilir ancak bu konuda henlz yeterli veri yoktur. Deckersbach ve
ark.> cesitli anksiyete bozukluklari komorbid tanisi olan BP hastalarin sozel
bellek performansini daha bozuk bulmustur ve Bearden ve ark.*® BP’'de
anksiyete bozuklugu bilissel sorunlar arasinda bir iliski bildirmistir. Gegmisteki
caligsmalarin gcogunlugunda komorbiditenin biligsel islevlere etkisi goz ardi

edilmistir ve bu konu sonuglarin yorumlanmasi agisindan oldukga énemlidir.
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1. Tedavi igin kullanilan ilaglar ve eslik eden madde koétuye kullaniminin
biligsel belirtilerle iligkisi

Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan ilaglarin, esik alt
duygudurum bulgulari gibi 6timik hastalarda gorulen bilissel islev
bozukluguna katkida bulunmasi olasidir. BP tanili hastalarin bayuk
cogunlugu 6timik donemde lityum, antikonvulzanlar ve antipsikotikleri tek
basina ya da birlikte kullanmaktadirlar. Bazi ¢alismalar lityumun biligsel
islevler {izerine olumsuz etkileri olabilecegini gdsterse de,'® bu bulgulari
desteklemeyen ve lityumun uzun donemde biligsel iglevleri olumsuz
etkilemedigini gdsteren calismalar da vardir.”>'" Birgok calismada, lityum
kullanan BP hastalarin biligsel performanslari kullanmayanlardan farkh
goziikmemektedir.®"">1%2 Bir calisma da, lityum serum diizeyi ile sdzel bellek
performansi arasinda ters bir iliski bildirilmisti. Ancak bu iliski remisyondaki
bellek bozuklugunu tek basina agiklamaya yetmiyordu.®

Antikonvulzanlarin BP’da biligsel islevlere etkisi daha az galisiimistir.
Valproik asidin ihmh dikkat bozuklugu diginda biligsel yan etkisi olmadigi
diistintilmektedir.” Bir olgu serisinde lityum kesilip, valproat baslanan

hastalarda bilissel islevlerde diizelme oldugu bildiriimistir."®®

Senturk ve
ark.'® tek basina valproat ya da lityum kullanan BP hastalarda bilissel
islevlerde bir fark bulmamistir. Karbamazepin ve yeni antikonvilzanlarin
BP’da bilis etkileri hakkinda bilgimiz ¢ok azdir. Bir ¢alisma lityum,
karbamazepin, okskarbazepin, valproat, lamotrijin ve topiramat kullanan BP
tanili hastalarin bilissel islevlerini karsilastirmistir.’® Bu calismanin
sonuglarina gore okskarbamazepin ve lamotrijinin en az, topiramatin en fazla
biligsel yan etkisi vardi. Lityumda orta derecede bilissel iglev bozuklugu ile iligkili
bulunmustur. Ancak bu ¢aligsmanin kesitsel dogasi nedeniyle, s6z konusu
farklihklarin gruplar-arasi diger farkliliklarin bir Grint olmasi s6z konusu
olabilir. Antipsikotik kullanan BP hastalarin bilissel islevlerde daha dusuk
performans gosterdigine iliskin bazi kanitlar vardir. Birkag calisma
antipsikotik kullanimi ve BP’da biligsel bulgular arasinda iligski bulmustur.

k.102

Altshuler ve ar antipsikotik kullanimiyla dusuk WKET performansi

srasinda iligki bulmustur. Ancak bu ¢alismada antipsikotik kullanimi BP’da
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bilissel islev bozuklugunu tek basina agiklamiyordu. Zubieta ve ark.*’
antipsikotik kullanimi ve WKET de performans bozuklugu arasinda iligki
bulmustur. Frangou ve arkadaslari’® da antipsikotik kullanan hastalarin
frontal lob testlerini daha bozuk bulmus ve bu durumu bazi yurutticu
islevlerin dopaminle iligkili olmasina baglamislardir. Antipsikotik kullanimin

1% ve psikomotor yavaslikla®® ilgili oldugu

dusuk 1Q ve sozel bellek bozuklugu
bildirilmistir. Ancak antipsikotik kullanimin olumsuz bir etkisini bulmayan
calismalar da vardir.®® Ayrica atipik antipsikotiklerin sizofrenide oldugu gibi
BP’da biligsel iglevlere daha az olumsuz etkisi olabilecegi de iddia edilmigtir

k."%7 6timik BP hastalarinda

ancak bu konuda veri ¢ok azdir. Reinares ve ar
tipik antipsikotik alanlarla risperidon kullanan alt gruplar kargilastirmiglar ve
risperidon kullanan hastalarin tek bir testte (iz stirme B) daha iyi performans
gosterdigini bildirmiglerdir.

Yukarida bahsedilen ¢alismalar, BP’da tedavinin 6timik hastalardaki
bilissel sorunlarla bir ilgisi olabilecegine isaret etmektedir, ancak bu durumun
BP’da remisyonda gértlen biligssel bozuklugu bitlinuyle agiklamadigi
dustnilmektedir.”® Ayrica bazi galismalar, hic ilag kullanmayan hastalarin
biligsel islevlerini ilag kullanandan farkli bulmamustir.>*®® Ayrica, bipolar
bozuklukta biligsel islev bozuklugu ve ilag kullanimi arasindaki iligkiyi
inceleyen galismalari yorumlamakta kimi zorluklar vardir. Farkl ila¢ kullanan
hasta gruplari arasindaki farklar ilaglarin yan etkisinden ¢ok, gruplar arasi
farklardan kaynaklanabilir. Ornegin, antipsikotiklerin, daha kétl seyri olan
ya da psikotik dGnemlere yasamis hastalara verilmis olmasi bir etken olabilir.
Hastalik déneminde antipsikotik ve diger ilaglarin biligsel islevler Gzerine
etkisi ise pek caligilmamistir. Bir calisma da, manik hastalarda gorulen
sedasyon ile hedef saptama gicliigii arasinda bir iliski saptanmistir.®* Yiiksek
dozda psikotrop kullanimi, manik dénemde biligsel bozuklugun
siddetlenmesine yol agabilir. Ancak, psikotrop ilaglar ayni zamanda
semptomlari yatistirmak yoluyla bilissel islevleri diizeltebilir.'%

BP’da alkol ve madde kullanimina, 6zellikle gelismis Ulkelerde sik
rastlanmaktadir.' Alkol ve madde kullaniminin bilissel bulgulara yol agtigi

k.92

bilinmektedir ve Van Gorp ve ark.” alkol kullanan BP tanili hastalarda daha
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belirgin bilissel iglev bozuklugu oldugunu bildirmistir. Ancak BP’da biligsel
bozuklugu eslik eden madde kullanimina baglamak mumkun
gt')rl'Jnmemektedir.73 Ayrica, Turkiye ve Hindistan gibi Ulkelerden gelen, alkol
madde kullaniminin sik gortlmedigi BP hastalarinda yapilan galismalarin
gelismis ulkelerden gelen arastirma bulgularina benzer sonuglar vermesi bu
goriisii desteklemektedir.®>™

Tam bu bilgiler 1s13inda bu galismada amag noéropsikolojik testlerin
bipolar bozuklukta 6zgullik ve duyarliigini saptamak ve bdylece gelecekteki
olasl tani ya da tedavi stratejilerinde biligsel iglev bozuklugunun saptanmasi igin
ozellikli testlerle 11k tutmak, 6zgul testler saptayarak gunluk pratikte tim bipolar
hastalarin gelecekteki tedavi ve izlem surecinde yapilabilir bir pratiklik saglamak
olarak 6zetlenebilir. Literatlire bakildiginda Bipolar Bozuklukta 6zellikle 6ne
¢ikan norobiligsel yeti kayiplarinin sozel 6grenme ve bellek, uzun sureli dikkat
alanlarinda oldugu gorulmektedir. Bu durum g6z 6nune alindiginda ¢calismada
Ozellikle bu alanlari yordayan testlerin 6zgulligu 6nem tasimaktadir. Bu testler,
Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi, Stroop Testi ve
Surekli Dikkat Testi’dir.
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lll. GEREGC VE YONTEM

3.1.Hasta Grubu

Arastirma, tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Psikiyatri kliniginde yrutilmUstir. Arastirma, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklari Birimi'ne ve
poliklinigine basvuran hastalar ile Sizofreni Birimi’'ne ve poliklinigine
basvuran hastalar arasinda izlenen, DSM-IV-TR tani dl¢utlerine gore 51
Bipolar Bozukluk, remisyonda tanisi almis hasta ile 50 Sizofreni, remisyonda
hasta olmak Uzere toplam 101 hasta alinmistir. Kontrol grubu olarak ise
DSM-IV-TR tani dlgutlerine gore, eksen | tanisi almamig ruhsal yonden
saglkh birey alinmistir. Tani dlgutlerini karsilayan hastalara ve ¢alismaya
alinan kontrol grubuna ¢aligmanin amaci anlatilip sdzel onaylari alindiktan
sonra yazili onam formu doldurulup onaylari alinmigtir.

Arastirmaya Alma Olgutleri: 1. Arastirmaya katilmayi kabul etmek, 2.
18-65 yas arasinda olmak, 3. SCID-CV kullanilarak yapilan gérisme
teknigine gore, DSM-IV-TR tani kriterlerine uyan Bipolar Bozuklugu veya
Sizofreni tanisini almis olmak, 4. Bipolar hastanin ¢alismaya alinabilmesi icin
Young mani ve Hamilton duygudurum degerlendirme 6lgeklerinde remisyon
kriterlerinde olmasi (HAM_D’de 8'in, YMRS’de 5’in altinda puan almasi), son
6 ayda epizot gecirmemis olmasi; Sizofreni hastasinin ¢alismaya alinabilmesi
icin Andreasen kriterlerine gore remisyonda olmasi

Arastirmadan diglama olgutleri: 1. Hastada DSM IV-TR ye gore Eksen |
de, Bipolar Bozukluk veya Sizofreni digsinda herhangi bir tani saptanmasi, 2.

Hastalarin ve kontrol grubunun en az ilkokul mezunu olmamasi.
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3.2. Veri Toplama Araglan
3.2.1.Sosyodemografik Bilgi formu:

Hastalarin sosyodemografik verilerini ve hastalik bilgilerini almaya
yonelik hazirlanmig formdur. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanip
iceriginde; yas,cinsiyet, 6grenim duzeyi, meslek, ¢alisma durumu, medeni
durum, sosyo-ekonomik durum, yasadigi yer, eslik eden fiziksel hastaliklar,
kag yillik hasta oldugu, hastaligin basladigi yas, toplam epizot sayisi, kag kez
hastaneye yattigi, son atagin turt, son ataktan bu yana gecen slre, su an
aldigi tedavideki ilaglar ve dozlari, doktorla gorisme sikligi bulunmaktadir.
3.2.2. DSM-IV Yapilandirniimis Klinik Goriigmesi-Klinik Versiyonu
(Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID-CV):

DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gérasme
(DYKG-), First ve ark. tarafindan geligtiriimistir. DYKG-I'nin egitim
toplantilarinda goérusmeciler arasi guvenilirliginin iyi dizeyde oldugu
bildirilmistir. DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik
Gorusmesi-Klinik Versiyonu (DYKG-I/KV)' nun Turkge ye gevrilip uyarlanmasi
yapilmistir. Daha sonra iki merkezde yuruttlen calismayla DYKG-I/KV’nin
gorusmeciler arasi guvenilirligi ortaya konmustur. DYKG-1/KV’nin
gorusmeciler arasi guvenilirliginde Kapa katsayilari 0.52-1.00 arasinda
saptanmistir.’® DSM-III-R igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme nin Tiirkce
formunun guvenilirliginde bu katsayilar 0.57-1.00 arasinda bulunmustur.
DYKG-I, alti modulden olusmaktadir ve toplam 38 tane |. Eksen bozuklugunu
tani Olgutleri ile ve 10 tane |. Eksen bozuklugunu tani dlgutleri olmadan
arastirmaktadir. iki moduiil duygudurum epizotlari ve duygudurum
bozukluklar, iki modul psikotik semptomlar ve psikotik bozukluklar igin
ayrilirken, madde kullanim bozukluklari ve anksiyete ve diger bozukluklar
birer modulde yer almaktadir. Onceki DSM-III-R igin Yapilandirilmis Klinik
Gorusme Kilavuzun dan farkli olarak, posttravmatik stres bozuklugu tim
Olcutleriyle sorgulanirken, bazi bozukluklar tani dlgutu olmadan yalnizca
birkag soruyla arastiriimaktadir. Bu bozukluklar arasinda fobiler, yaygin
anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklari

bulunmaktadir. DYKG-I'nin 18 yasindan buyuklerde kullaniimasi
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onerilmektedir. Agir biligsel kusurlarda, agir psikotik belirtileri olan ve ajite
bireylerde kullanimi uygun degildir. Bilgi kaynaklari arasinda hasta, hastanin
ailesi ve yakinlari, klinik ortamindaki gdzlemler ve tibbi kayitlar kabul
edilmektedir. Her ne kadar yapilandiriimis gérisme olarak belirtilse bile,
kullanimi yari-yapilandiriimis gérisme bicimindedir ve gérismeci DYKG-I nin
sorularina ek sorular sorarak arastirmayi surdurebilir. Ortalama kullanim

siiresi 45-90 dakika arasindadir.'®®

3.2.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme olcegi-Mevsimsel
Duygudurum Bozuklugu i¢in Yapilandiriimig Goriigme Kilavuzu (SIGH-
SAD):The Structured Interview Guide for the Hamilton Depression
Rating Scale-Seasonal Affective Disorder) :

Depresyon degerlendirmesinde en yaygin olarak kullanilan dlgek
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi(HDDO) dir. Aydemir ve
arkadaslari tarafindan Turkce de guvenilirligi ve gecerliligi yapiimig olan
HDDO, 17 maddeli formu disinda bulunan diger formlari ile de zaman zaman
kullanimda kendine yer bulmaktadir. Hem depresyonda ya da depresif
belirtilerin arastirildigi galismalarda HDDO'nin kullanimini standardize etmek
hem de depresyonun tum belirtilerini kapsamak amaciyla Williams ve
arkadaslari(2000) tarafindan HDDO icin yapilandiriimis gériisme kilavuzu
(SIGH-SAD) hazirlanmigtir. Bu goriisme kilavuzu HDDO’nin 21 maddeli
formuna Rosenthal tarafindan atipik depresyon i¢in hazirlanmis 8 maddenin
eklenmesi ile olusturulmustur. Toplam 29 maddeden olusan SIGH-SAD
dortlu Likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Her maddede goérismecinin
sormasi gerektigi sorular bulunmakla beraber, daha iyi anlamaya olanak
verecek bicimde gorusmeci ek soru sormakta 6zgur kilinmaktadir. Ayrica
gOrusme yonergesinde yer alan ve bu gergevede kodlanan ek belirtiler
bulunmaktadir, ancak bunlar toplam puana katilmamaktadir. En genis
depresyon belirti 6rintisunu kapsayan Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegdi Yapilandiriimis Gérisme Kilavuzu Mevsimsel Duygudurum
Bozuklugu’nun Turkge versiyonunun (SIGH-SAD-T) guvenilirligi ve gecerliligi,
Aydemir ve Deveci tarafindan yapilmistir. SIGH-SAD-T iki gérismeci
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tarafindan es zamanl uygulanmis ve yani sira Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADDO) kullaniimistir. Givenilirlik
analizinde i¢sel tutarlilik ve gérugmeciler arasi korelasyona; gecerlilik
analizinde ise MADDO ile birlikte gegerlilige bakilmistir. Guivenilirlik
analizinde 17 maddeli HDDO’nin Cronbach alfa degeri 0.77, atipik
maddelerin 0.46 ve tum olgegin SIGH-SAD-T 0.66 olarak elde edilmistir.
Madde-toplam puan korelasyonlari -0.44 ile 0.64 arasindadir. Gérusmeciler
arasi guvenilirlik katsayisi ise 0.86-0.91 arasinda bulunmustur (p<0.0001).
Buna gore Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgedi Yapilandiriimis
Gorusme Kilavuzu Mevsimsel Duygudurum Bozuklugunun Turkce
versiyonunun (SIGH-SAD-T) guvenilir ve gecerli bicimde kullanilabileceqgi

bulunmustur.’'® Bu calismada 17 maddeli form kullanilmistir.

3.2.4. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMO):

Manik durumun siddetini lgmeye yonelik olarak 1978 yilinda Young ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. YMO 11 maddeden olusan ve her biri
bes siddet derecesi igeren bir dlgektir. Deneyimli bir klinisyen tarafindan 15-
30 dakikalik bir gorusme ile uygulanmaktadir. Siddetini derecelendirme ise
son 48 saat icinde hastanin 6znel kanaati ile bildirdiklerine ve klinisyenin
gorusme sirasinda hastanin davranislari ile ilgili gézlemlerine dayanmaktadir.
Oncelikle klinisyenin gériist &nemlidir. Ancak daha sonraki yillarda hastanin
degerlendiriimesi igin gereken surenin bir haftaya kadar uzatiimasiyla pek
¢ok calisma yapilmistir. Karadag ve arkadaslari(2002) tarafindan, Young
Mani Dercelendirme Olgeginin Tirkiye de yapilan gecerlilik ve glvenilirlik
calismasinda; guvenilirlik analizleri sonucunda maddeler arasindaki ig-
guvenilirlik katsayisi (Cronbach alfa) 0.79 olarak bulunmustur. Bu sonug¢
dlgegin i¢ tutarliiginin oldugunu gdstermektedir. i¢ tutarliliga sahip olmasi,
calismacilar arasi guvenilirlige, benzer dlgek gecerligine sahip bir 6lgek
oldugu ve ulkemizde mani ile ilgili caligmalarda guvenli bir sekilde

kullanilabilecegi sonucunu dogurmustur.™’
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3.2.5. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS):

Kay, Opler ve Fiszbein tarafindan 1987 yilinda geligtirilen dlgek 30 maddeden
olusmaktadir. Bu dlgegin SAPS ve SANS’a gore ustunlukleri, yari
yapilandiriimis standart bir gérismenin tanimlanmis olmasi, pozitif ve negatif
belirtilerin ayrimini saglayan itemlerin esit sayida olmasi ve aralarindaki nispi
ustunlagu 6lgmesi, genel psikopatolojiyi ve bunun pozitif ve negatif sendromlarin
agirhigi Uzerindeki etkisini degerlendirmesi, sizofreni hastalarinda anerji, dustince
bozuklugu, aktivasyon, paranoid kavgacilik ve depresyon belirtilerinin ciddiyetini;
pozitif, negatif ve genel psikopatoloji 6lgcegi itemlerindeki skorlarin toplamini
olgmesi seklinde Ozetlenebilir. PANSS’in Turkge uygulanmasinin gegerlilik
guvenirli i Kostakoglu ve ark., Batur, Tiryaki ve ark. tarafindan 1999 yilinda
yapiimistir. "2 Andreasen ve ark.’larinin 2005 yilinda yaptiklari bir gézden
gecirme calismasinda PANNS maddeleri kullanilarak éngorilecek remisyon
kriterleri belilenmigtir. PANNS maddelerinden P1 (Sanrilar), P2 (Dugsunce
daginikhgr), P3 (Varsanilar), G5 (Manyerizm ve vucut durusu), G9
(Olagandisi dusunce igerigi), N1 (Duygularda kintlesme N4 (Pasif, kayitsiz
bir bicimde kendisini toplumdan ¢cekme), N6 (Konusmanin kendiliginden ve
akici olmasinin kaybi) maddelerinin puanlanmasinda hastanin maddelerin
her biri igin < 3 puan almasinin remisyon olarak kabul edilmesi
onerilmistir.""™® Bizim calismamizda Andreasen’in remisyon kriterleri hasta

seciminde kullaniimistir.

3.2.6. Wechsler Bellek Skalasi1 (WBS):

Wechsler tarafindan gelistiriimis olup'**, daha sonra revizyonu
yap|Im|§t|r115 . Testin sdzel ve performans kisimlari bulunmakta ve 7 alt
Olcekten olusmaktadir. Her bir alt testten alinan puanlar toplanarak standart
puana cevrilir, bdylece bireyin dizeltiimis bellek puani elde edilir. ikinci bir
tablo yardimiyla da yaga gore duzeltiimig bellek puani elde edilir. Turkge igin
gegerlik ve guvenirlik galismasi yapllmlgtlr.116

Wechsler Bellek Olgegi WBO’niin ¢alismada uygulanan formu genel
bilgi, oryantasyon, zihinsel kontrol, mantiksal bellek, ters ve duz sayi tekrari,

sekil bellegi ve cagrisimli sézel dgrenme alt testlerinden olusmaktadir.'®
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Testin, kisa sureli bellek ve anlik dikkat iglevlerini degerlendirmede onemli bir
fonksiyonu bulunmaktadir. WBO bataryasinin biitini gérsel ya da sdzel
olarak sunulan bilginin depolanma ve hatirlanma sureglerini 6lgmek Uzere
gelistirilmistir. "'” Testin puanlanmasinda toplam puana karsilik gelen 1Q

puanlari ile zeka degerlendiriimesi yapilabilmektedir. '8

3.2.7. Sayi Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit Learning Test):

Testte 1’den 9’a kadar olan sayilarin karigik bir bicimde siralandigi 8 ve
9 sayilik diziden olugan iki adet rakam dizisi bulunmaktadir. Denegin yasi ve
egitim duzeyine gore bu dizilerden birisi segilir, sirayla okunur ve denekten
bu diziyi dogru sirayla hatirlayip sdylemesi istenir. Bu islem toplam 12 kez
tekrarlanir. Denek dogru diziyi artarda iki kez tekrarladiginda teste son verilir.
Degerlendirmede, tam 6grenmenin saglandigi deneme sayisi ve toplam skor
dikkate alinmistir. Turk toplumunda gecerlilik glvenilirlik galismasi

yap|Im|§t|r.119

3.2.8. Stroop Testi -Temel Bilimler Aragstirma Grubu Formu (ST-TBAG):
Stroop testi ilk olarak Stroop tarafindan, bir deneysel gorev olarak
1935’te gelistiriimigtir. Gergekte, nesne ya da renk isimlerini sGylemenin
bunlarla ilgili kelimeleri okumaktan daha uzun zaman aldigi, McKeen Cattell
(1886) tarafindan kesfedilmis, olayin temelde bir “renk-kelime bozucu etkisi”
(color-word interference effect) oldugu ise Stroop tarafindan 1935 yilinda
gOsterilmistir. MacLeod 1992 de testi, dikkat dlgimlerinin “altin standardi”
olarak tanimlamistir. “Stroop etkisi”, ifade ettigi renkten farkh bir renk
kullanilarak basilmig renk isimlerinin séylenmesi 6zelligi etrafinda
duzenlenmis olup, hepsi de bireysel olarak uygulanan Stroop testleri vardir.
Testin Turkiye deki standardizasyon galismalarini, Karakas ve arkadaslari
yapmistir. Uygulama bes bdlimden olusmaktadir. Bu bolumler ve ilgili kartlar
uygulama siralarina gore soyledir: Renk isimlerine iligkin siyah olarak
basilmig kelimeleri okuma (1. kart/1. boélim); renk isimlerine iligskin renkli
olarak basilmis kelimeleri okuma (2. kart/2. bolum); sekillerin rengini sdyleme

( 3. kart/3. bolum); renkli olarak basilimis renk ismi olmayan kelimelerin
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rengini sOyleme (4.kart/4.bolim); renkli olarak basiimis renk isimlerine iligkin
kelimelerin rengini sOyleme (2.Kart/5.bolim). Her bolimde denege test ile
ilgili ydnerge verilip, denegin anladigindan emin olduktan sonra, “bagla”
komutu verilip kronometre ¢aligtirilir. Denek son maddeyi okumayi
tamamlayinca kronometre durdurulur. Bes bolumden her birinin
tamamlanmasinda saniye cinsinden kullanilan sure (a), denegdin bu sirada
verdigi tepkilerdeki hatalar (B) ve kendiliginden yaptigi duzeltmeler (c),
kurallarina gore kayit formuna kaydedilir. Batln bunlara gére, ST-TBAG da
bes bolumun her biri igin hesaplanan Ug¢ tur puan bulunmaktadir: 1a, 1b, 1c;
2a,2b,2c; 3a,3b,3c; 4a,4b,4c; 5a,5b,5¢ Stroop testi bozucu etki altinda algisal
kurulum ve tepkiyi degistirebilme becerisi, amaca yonelik davranigi
surdurebilme, bilgi isleme hizi, konsantrasyon, dikkati dlger. Tlrk toplumuna
standardizasyonu yapilan Stroop Testi, orijinal Stroop Testi ile Victoria

formunun &zellikleri birlestirilerek gelistirilmistir.""°

3.2.9. Cizgi Yonuinu Belirleme Testi:

Benton, Varney ve Hamsher tarafindan, 1978'de gelistirilmistir.
CYBT'de hastaya belli bir agi ile yerlestirilmis 11 ¢izgi gosterilir ve hastadan
belli acilarla yerlestiriimig iki ¢izginin referansa gore hangilerinin oldugunu
gOstermesi istenir. Teste baglamadan 6nce 5 deneme uygulamasi yaplilir.
Test bolumu 30 maddeden olusur ve cgizgiler Ustten ya da alttan kisalarak
alginin guclesmesi saglanir. Referansa bakilarak cevaplanmasi istenilen
cizgiler ciftler halinde gosterildiginden, degerlendirmede dogdru cevaplanan
ciftler puanlandirilir. Testten en fazla 30 puan alinabilir. Bu testin Tlrk

toplumunda standardizasyonu yapilimistir.’"®

3.2.10. isaretleme Testi:

Mesulam tarafindan 1985’de gelistiriimigstir. Test gorsel alanla ilgili ihmal
olgusunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. A4
boyutundaki bir kagidin her dort kadranina rasgele uyaranlarla karigik olarak
dagitilmig hedef uyaranin (A harfi ya da ortasindan bir gizgi gegen daire)

denek tarafindan kalemle isaretlenmesi istenir. Kagidin sol ve sag yarisinda
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hedef uyaranlar sayilarak skor belirlenir. Turk toplumunda gecerlilik

givenilirlik calismasi yapilmistir. '°

3.2.11. Wisconsin Kart Esleme Testi:

Bu test, problem ¢bzme, mantik yurutme, duzenleme, ardigiklama,
soyut dusunme, cevap engelleme, tepki duzenegini degistirme ve dikkati
surdurebilme gibi islevlerin degerlendiriimesinde kullanilan bir testtir. Testte,
Uzerinde degisik renkte ve miktarda renkli sekillerin bulundugu 4 anahtar kart
ve bu kartlarla renk, sekil ve miktar agisindan benzerlik gosteren 64’er tane
karttan olusan 2 deste, toplam 128 tepki karti bulunmaktadir. Kartlar denege
verilir, dnce 1., sonra 2. destedeki kartlari tek tek acarak bakmasi ve
onundeki 4 anahtar karttan birisi ile kendince bir benzerlik iliskisi kurarak
esleme yapmasi ve anahtar kartin altina yerlegtirmesi istenir. Denekten
kartlari sirasiyla renk, sekil ve miktar kategorilerine gore eslestirmesi
beklenmektedir. Denek karti esledikten sonra uygulayici ‘dogru’ ya da ‘yanlhs’
diyerek uyarida bulunur. Denek belli bir kategoride ard arda 10 kez dogru
eslestirme yaptiginda uygulayici uyarida bulunmaksizin egleme kategorisini
degistirir. Denegdin bu durumda tepki duzenegini kaydirmasi gerektigini fark
etmesi beklenir. Testin degerlendiriimesinde dogru bigimde esleme yapilan
‘toplam kategori skoru’ ve ‘perseveratif tepki yuzdesi’ kullaniimistir. Turk
toplumunda gecerlilik glivenilirlik calismasi yapilmistir.''® Bizim

calismamizda WKET nin bilgisayar versiyonu kullaniimigtir.

3.2.12. lowa Kumar Testi:

Kumar testinde, oyuncu olarak alinan kisiler, A, B, C, D etiketli dort
deste kagidin 6nune oturur. Oyunculara parayi temsil eden 2.000 TL
degerindeki oyun tasi borg verilir. Oyundaki amacin mumkun oldugunca gok
para kazanmak ya da verilen paradan mimkuin oldugunca az kaybetmek
oldugu soylenir. Oyun yUz kart gcekiminde sonlandirilir. Her deste 40 karttan
olusur. Avantajli destelerde (C ve D), 10 kartta 250 TL kazanirken,
dezavantajli destelerde (A ve B) 10 kartta 250 TL kaybedilir. Kumar testinin

performanslari; net sonu¢ ve her 20 karttaki avantajl kart sayisindan
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dezavantajli kart sayisinin ¢ikarilmasiyla elde edilen sayilardir. Net sonug,
tum testteki avantajli destenin dezavantajli desteden ¢ikarilmasi esasiyla
elde edilen sayidir. Agilan toplam kart sayisi 100 olup, her 20’lik blok bir alt-
blogu karsilar. Bu ayni zamanda 4 6grenme fazina karsilik gelir; ilk 20 kart
(0-20) tahmin etme (guess), ikinci 20 kart (21-40) sezgi dncesi (pre-hunch),
Ucguncu 20 kart (41-60) sezgi (hunch), dérduncu ve besinci 20 kart (61-100)
kavrama (concepual knowledge). Turk toplumunda gegerlilik glvenilirlik
calismasi yapilmistir.'? Bizim ¢alismamizda lowa Kumar Testi'nin bilgisayar

versiyonu kullaniimigtir.

3.2.13. Surekli Dikkat Testi:

Calismamizda SDT’nin modifiye versiyonu uygulanmistir. Buna
gore:Toplam 75 harften olusan bir dizi okunur ve deneklerden daha 6nce
belirlenmis hedef uyarani (A harfi) duyduklarinda parmaklarini masaya
tiklatarak isaret etmeleri istenir. Daha sonra dizi tersten okunur ve bu kez E
harfini takip eden A harfini duyduklarinda isaret etmeleri istenir. Skorlar
belirlenir.’®" Test daha énce sizofreni hastalarindaki néropsikolojik islevlerin

degerlendirildigi bir calismada tilkemizde kullaniimistir.'?

3.2.14. iz Siirme Testi (Trail Making Test):

iz stirme testleri, dikkat hizini, motor hizi, gorsel tarama, mental
esneklik, sebatlilik, cevap inhibisyonu ve enteferansa yatkinlgi
degerlendirmektedir. Testin A bolimunde, numaralandiriimis ve dizensiz
olarak yerlestirilmis 25 daire iceren bir sayfa hastaya verilir. Hastadan bu
daireleri sirayla ¢izgilerle kalemi kaldirmadan birlestiriimesi istenir. B
bolimunde ise ayni sayfa Uzerinde daireler igerisinde hem harfler hem
sayllar karisik olarak yerlestirilmistir. Hastadan daireleri her seferinde
degiserek birbiriyle birlestirmesi istenir (1-a-2-b gibi). YurGticu iglevlerin
gOstergesi olarak kabul edilen B bolumundeki perseverasyon hatalari hastayi
yalnizca sayilari ya da yalnizca harfleri birlestirmeye yonlendirebilir.Sire ve
hata puanlari degerlendirmeye alinir. Testler performans IQ ve yastan

etkilenmektedir. Ortalama olarak lise egitimli 60 yas grubu hastalar A kismini
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yaklasik 36, B kismini ise yaklasik 81 saniyede tamamlar.'?®"?* Tiirk
toplumunda gegerlilik guvenilirlik calismasi 50 yas Ustu bireylerde

yapilmistir.'?®

3.2.15. Rey isitsel Sozel Bellek Siiregleri Testi (Auditory Verbal Learning
Test: AVLT):

Kelime listelerinden olugan AVLT’nin orijinal formu Rey (1964)126
tarafindan gelistirilmis, test Taylor (1959)'?” ve Lezak (1983)'?® tarafindan
ingilizce’ye uyarlanmistir. AVLT sézel malzemeye iliskin bilgi isleme
sureglerin ¢ok yonlu olarak olgen bir testtir. Kigiye A listesinden 15 kelime 5
kez okunur,her okuma sonrasi hatirlananlar sorulur.Ardindan B listesi okunur
ve A dan akilda kalanlar sorulur.En sonda elimizdeki listedekiler A da var
miydi diye sorulur. Bu suregler arasinda sozel 6grenme, anlik bellek uzami
(immediate memory span) geriye bozucu etki (retroactive interference),
serbest hatirlama (free recall), ve tanima (recognition) belledi bulunmaktadir.
Yasla azalan, zekayla artan ve kadinlarda daha yuksek bulunan AVLT
performansindaki disuklik, sol hemisfer hasarlari igin guvenilir bir bulgu
niteligindedir. '*° AVLT nin Tiirk Formu, cok-yaklasimli bir arastirma
kapsaminda, Geng-Agikgoz ve Karakas (1996a) tarafindan hazirlanmig
bulunmaktadir.’® Gecerliligi konusunda yapilan ¢alismalarda'® AVLT’nin
bozucu etki ile ilgili puaninin, birden fazla kelimenin baglantili olarak
sunuldugu WBO alt testleriyle; 6grenme ve bellegi iceren diger AVLT
puanlarinin ise SDOT ile ayni faktdre yiklendigi gortiimustir. Bu bulgular,
AVLT Turk Formunun orijinaldekine benzer 6zellikleri dlgtigunu

gOstermektedir.

3.2.16. Yuzde Disa Vuran Duygularin Taninmasi Testi (Facial Emotion

Identification Test):

Kerr ve Neale tarafindan, 1993 yilinda gelistirilen Y{iz Tanima Testi, '

31 le Izard'in'*?

Kerr ve Neale bu testleri gelistirirken Ekman ve Friesen
yaygin olarak bilinen siyah beyaz fotograflarini kullanmistir. Fotograflar

degisik duygu disavurumlari gosteren 19 tane siyah-beyaz yuz fotografi
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iceren bir slayt sunumu bigimindedir. Fotograflar alti ana duyguyu (nese,
hazun, 6fke, korku, saskinlik, utang) icermektedir. Test, fotograflar sirayla on
beser saniye sureyle gorunecek ve fotograflar arasinda onar saniye zaman
araligi olacak bigimde ayarlanmistir. Denegin eline her sorunun kargisinda
secgenek olarak alti ana duygunun yazil oldugu, 19 maddelik bir yanit
anahtari verilir. Denekten karsisina sira ile gelen fotograflari izlerken her
fotograftaki duygunun elindeki anahtarda yazili olan alti ana duygudan
hangisine en ¢ok uydugunu isaretlemesi istenir. Dogru yanitlar i¢in 1, yanhs
yanitlar igin ise O puan alinir. Testten alinabilecek en yuksek puan 19 dur.

Tiirk toplumunda gegerlilik giivenilirlik calismasi yapilmistir."?

3.2.17. Yuzde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi (Facial Emotion
Discrimination Test):

Kerr ve Neale tarafindan, 1993 yilinda gelistirilen Yiiz Tanima Testi,"*°

31le Izard'in'*?

Kerr ve Neale bu testleri geligtirirken Ekman ve Friesen
yaygin olarak bilinen siyah beyaz fotograflarini kullanmistir. Alti ana duyguyu
(nese, huzun, ofke, korku, saskinlik, utancg) iceren 30 tane siyah-beyaz
fotograf ciftinden olusur. Fotograf giftleri ayni ya da farkh duygudurumlari
gOsterirler. Bu test de slayt sunumu bi¢iminde dizenlenmigtir. Her fotograf
cifti, on beser saniye slre ile ve arada onar saniye zaman araligi olacak
bicimde izleyicinin karsisindan gecer. Denekten her fotograf ¢ifti icin, iki
yuzdeki disa vuran duygunun ayni mi yoksa farkli mi oldugunu ayirt etmesi
istenir. Yanit anahtarinda her soru karsisinda “farkl’” ve “ayni” segenekleri
yazilidir. Denek her fotograf cifti icin elindeki forma ayni ya da farkli
seceneklerinden birini igaretler. Yanit dogru ise 1, yanls ise 0 puan alinir.
Testten alinabilecek en ylksek puan 30 dur. Turk toplumunda gecerlilik

guvenilirlik galismasi yap|Im|§t|r.133

3.3. Uygulama ve istatiksel Degerlendirme
Arastirmaya alinan kisilere ve kontrol grubuna ilk olarak SCID-I (SCID-
CV) gorusmesi yapilmig olup hasta grubuna DSM-I1V’e gore tani konulmustur.

Bu gorusmeler sonucu Bipolar Bozuklugu ve Sizofreni tanisi alan hastalar ve
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kontrol grubuna, Sosyodemografik bilgi formu, Bipolar tanili hastalara
Hamilton depresyon Degerlendirme Olgegi-Mevsimsel Duygudurum
Bozuklugu icin Yapilandiriimis Gérusme Kilavuzu (SIGH-SAD), Young mani
derecelendirme 0lgegi, Sizofreni tanili hastalara PANNS maddelerinden P1
(Sanrilar), P2 (Dusunce daginikligi), P3 (Varsanilar), G5 (Manyerizm ve
vucut durusu), G9 (Olagandigi dusunce igerigi), N1 (Duygularda kintlesme
N4 (Pasif, kayitsiz bir bicimde kendisini toplumdan gekme), N6 (Konusmanin
kendiliginden ve akici olmasinin kaybi), tim hastalar ve kontrol grubuna
Wechsler Bellek Olgegdi, Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi, Cizgi Yoninu
Belirleme Testi, isaretleme Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi bilgisayar
versiyonu, lowa Kumar Testi bilgisayar versiyonu, Surekli Dikkat Testi, iz
Siirme Testi, Rey Isitsel Sézel Bellek Siregleri Testi, Yiizde Disa Vuran
Duygularin Taninmasi Testi, Yuzde Diga Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi
uygulanmistir.

istatistiksel degerlendirmede, sosyodemografik verilerde gruplar
arasinda fark olup olmadigini saptamak igin oransal degerler igin ki-kare
testi, numerik degerler icin t testi uygulanmigstir. Test performanslarinin
degerlendiriimesi ve gruplar arasindaki anlamliliklarinin saptanmasi igin
ANOVA, anlamhlik degerlendiriimesi i¢in Tukey post-hoc analizi
uygulanmigtir. IQ puanlarinin esitlenerek testlerin degerlendiriimesi igin
ANCOVA, testlerin 6zgullik-duyarlilik dizeylerinin degerlendirilmesi igin

ROC (Receiver operating characteristic curves) egrileri kullanilmistir.'®*
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IV. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

TANILAR
Bipolar Sizofreni Kontrol
n % Ort. SD N % Ort. SD n % Ort. | SD p
Cinsiyet 0,814
ERKEK 27 | 52,90 24 | 48,00 27 | 54,00
KADIN 24 | 47,10 26 | 52,00 23 | 46,00
Yas 40,86 | 11,5 35,08 | 11,37 39,86 | 11,2 | g 027
Egitim yili 12,12 | 3,66 1 3,18 12,06 | 3,73 | 0,207
Meslek 0,019
issiz 519,80 12 | 24,00 3 6,00
EV HANIMI 6 |11,80 11 | 22,00 5 |10,00
OGRENCI 4 |7.80 6 | 12,00 2 4,00
MEMUR/ISGI | 22 | 43,10 14 | 28,00 30 | 60,00
EMEKLI 7 13,70 5 (10,00 7 | 14,00
SERBEST 7 13,70 2 | 4,00 3 6,00
Calisma 0,009
durumu
CALISMIYOR | 22 | 43,10 32 | 64,00 17 | 34,00
CALISIYOR | 29 | 56,90 18 | 36,00 33 | 66,00
Maddi 0,241
durum L
KOTU 4 | 7,80 3 | 6,00 5 |10,00
ORTA 30 | 58,80 39 | 78,00 30 | 60,00
ivi 17 | 33,30 8 | 16,00 15 | 30,00
Medeni 0,005
hal
BEKAR 17 | 33,30 29 | 58,00 15 | 30,00
EVLI 29 | 56,90 15 | 30,00 32 | 64,00
DUL 1] 2,00 1 2,00 3 6,00
BOSANMIS | 4 | 7,80 5 (10,00 0 0,00
AYRI 0 | 0,00 0 | 0,00 0 0,00
YASIYOR
Hastalik siiresi 14,1 | 9,18 12,82 | 11,78 0,544
Yatig Sayisi 1,24 | 1,74 1,46 | 1,82 0,212
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Sosyodemografik 6zellikler ydoninden, bipolar bozukluk, sizofreni, ile
kontrol gruplari arasinda; cinsiyet, egitim yili, hastalik suresi, yatis sayisi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gruplarin yas 6zelliklerinden
kaynaklanan istatistiksel farklihgin (p=0,027) ¢alismaya alinan sizofreni
hastalarinin yas ortalamalarinin bipolar hastalara (40,86+£11,50) ve
kontrollere (39,86+11,20) gore daha geng olmasi (35,8+11,37) nedeniyle
olustugu dusunaldu. Bipolar hasta grubunda memur/isgi orani %43,1 (n=22),
emekli %13,7 (n=7), serbest meslek %13,7 (n=7), ev hanimi %11,8 (n=6),
issiz %9.8 (n=5), 6grenci %7,8 (n=4) bulunurken, sizofreni grubunda bu
oranlar memur/iggi %28 (n=14), igsiz %24 (n=12), ev hanimi %22 (n=11),
ogrenci %12 (n=6), emekli %10 (n=5), serbest meslek %4 (n=2) bulunmus,
kontrollerde ise bu oranlar memur/is¢i orani %60 (n=30), emekli %14 (n=7),
ev hanimi %10 (n=5), serbest meslek %6 (n=3), issiz %6 (n=3), 6grenci %4
(n=2) olarak bulunmustur (p=0.019). Meslek grubundaki bu istatistiksel
anlamhligin sizofreni hastalarindaki ylksek ¢alismama durumu ile iligkili
oldugu dusunuldi. Hasta ve kontrol gruplari ¢galisma durumuna goére
siniflandinidiginda Bipolar hastalarda %43,1 (n=22) ¢alismama, %56,9
(n=29) calisma, sizofreni hastalarinda %64 (n=32) calismama, %36 (n=18)
¢alisma, kontrollerde ise %34 (n=17) ¢calismama, %56 (n=33) ¢alisma
oranlari bulunmustur, istatiksel olarak anlamli gikmamistir (p=0,09). Bu
durumun da kontrol ve bipolar hastalarda bulunan emekli sayisinin fazla

olmasindan kaynaklandigi dusunulmustur. (Bkz. Tablo:1)

Tablo 2. Ek Fiziksel Hastalikla ilgili Dagilimlar

Tani

Bipolar Sizofreni
Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
m [ (%) [ )| (%)
Tibbi Hastahlk Yok [ 39 [76,50% | 43 | 86,00%

Var | 12 [23,50% | 7 14,00%
(x*=1,501; p=0,220)

Bipolar bozukluk hastalarinin %23,5’inde (n=12) ek bir fiziksel hastalik

saptanirken, sizofreni tanili hastalarin %14’Gnde (n=7) inde ek bir fiziksel
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hastalik saptandi. Ek fiziksel hastalik yéninden iki grup karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel farkllik saptanmadi (x?=1,501; p=0,220), (Bkz tablo 2).

Tablo 3. Bipolar Tanili Hastalarin ilag Dagihmlari

ilag Say1 | Yiuzde
(n) (%)
Antipsikotik 4 7,8%
Duygudurum Dengeleyici 18 35,3%
Duygudurum Dengeleyici+Antipsikotik 3 5,9%
Duygudurum Dengeleyici+Antidepresan 20 39,2%
2'li Duygudurum Dengeleyici 2 3,9%
Duygudurum Dengeleyici+Antipsikotik+Antidepresan 2 3,9%
2'li Duygudurum Dengeleyici+Antipsikotik 1 2,0%
Antipsikotik+Antidepresan 1 2,0%
TOPLAM 51 100%

Bipolar Bozukluk tanili hastalarin %39,2’si (n=20) bir duygudurum

dluzenleyici ilagla birlikte antidepresan ila¢ kullanmakta iken, %35,3’0 (n=18)

bir duygudurum dengeleyici, %7,8'i bir antipsikotik ilag, 5,9’u (n=3) bir

duygudurum duzenleyici ilagla birlikte antipsikotik ilag, %3,9'u (n=2) ikili

duygudurum dengeleyici ilag, %3,9’u (n=2) bir duygudurum duzenleyici ilagla
birlikte bir antipsikotik ve bir antidepresan ilag, %2’si (n=1) ikili duygudurum

dizenleyici ilagla birlikte bir antipsikotik ila¢ kullanmakta idi, bir hasta ise

gebelik nedeniyle ilag tedavisi kullanmamaktaydi, (Bkz tablo 3).

Tablo 4. Sizofreni Tanili Hastalarin ilag Dagilimlari

ilag Sayl | Yiizde
(n) (%)

Birinci Kusak Antipsikotik ilag 1 2,0%

ikinci Kugak Antipsikotik ilag 36 72,0%

ikinci Kusak Antipsikotik ilag+Birinci Kusak

Antipsikotik ilag 13 26,0%

TOPLAM 50 100,0%

Sizofreni tanili hastalarin %72’si (n=36) ikinci kusak bir antipsikotik ilag
kullanmakta iken, %2’si (n=1) birinci kusak bir antipsikotik ilag, %26’s1 (n=13)

ikinci kugak antipsikotik ilagla birinci kusak antipsikotik ila¢ kombinasyon

tedavisi kullanmakta idi, (Bkz tablo 4).
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3.2.Testler, sonugclari ve gruplarin test sonugclari agisindan

karsilagtiriimasi

Tablo 5.Wechsler Bellek Olgegi Testi degerlerine iliskin dagihmlar

TANI
Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. | SD | Ort. | SD | Ort. SD p
WMS 1: Kisisel ve Genel
Bilgi 5,76 | 0,51 5,60| 0,64, 5,92 0,34(0,009
WMS 2: Oryantasyon (Yon
Bilinci) 496| 0,34, 5,00 0,00 5,00/ 0,000,524
WMS 3: Zihinsel Kontrol 5,02/ 2,57| 5,30| 2,27, 6,28 | 1,74(0,013
WMS 4: Fikirsel Bellek 8,08 3,22 596| 3,06 9,48 2,57(<0,01
WMS 5: Sayilarin Diiz/Ters
Olarak Tekrar 8,90 2,37| 9,12 2,30| 10,02 2,110,034
WMS 6: Gosterilen
Sekillerin Bellekten Cizimi |11,04| 3,19| 9,22 3,65| 12,18| 2,07 |<0,01
WMS 7: Cagrisim Ogrenimi (12,20 | 4,32|11,60| 7,48| 12,40| 2,620,727
WMS TOPLAM: 55,75|11,78 | 51,26 | 12,08 | 60,94 | 7,77 |<0,01
MQ: 95,22 11,20 87,78 11,83 100,10 | 8,43 (<0,01
1Q: 97,39 /17,83 86,40 | 16,74 | 104,84 | 14,63 | <0,01

Wechsler Bellek Olgegi’nin MQ puanlarindan hesaplanan yaklasik 1Q

puanlari bipolar hastalarda 97,39+17,83, sizofreni hastalarinda 86,40+16,74

ve kontrollerde 104,63+14,63 bulunmustur. Yaklasik IQ puanlari agisindan

gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0.01), (Bkz

tablo 5). Buna sizofreni hastalarinin bipolar hastalara ve kontrollere gore,

bipolar hastalarin da kontrollere gére daha kétl performans géstermeleri

neden olmustur (Sch<Bp<K). Bu performans farkinin uygulanan tim test

performanslarini etkileyecegi dusunulerek test sonuglari degerlendirilirken

ANCOVA analizi ile 1Q puanlari esitlenerek istatistik uygulanmistir.

Tablo 6. Sayi Dizisi Ogrenme Testi degerlerine iliskin dagilimlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. | SD | Ort. | SD | Ort. SD p
Sayi Dizisi Ogrenme Testi 9,39| 8,88 9,46, 7,87 14,84 5,16 | <0,01
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Sayi Dizisi Ogrenme Testi’nin puan diizeyleri bipolar hastalarda
9,39+8,88, sizofreni hastalarinda 9,46+7,87 ve kontrollerde 14,84+7,87
bulunmustur. Sayi Dizisi Ogrenme Testi'nin puan diizeyleri agisindan gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0.01), (Bkz tablo 6).
Buna bipolar ve sizofreni hastalarinin kontrollere gore daha kétu performans

goOstermeleri neden olmustur (Bp=Sch<K).

Tablo 7. Stroop Testi de@erlerine iliskin dagilimlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. SD Ort. | SD | Ort. | SD p
Stroop1 Siire 10,26 2,33 |10,45| 3,37 | 8,55 | 1,90 | <0,01
Stroop1 Hata 0,00 0,00 | 0,12 | 0,63 | 0,00 | 0,00 | 0,161
Stroop1 Diizeltme 0,02 0,14 | 0,02 | 0,14 | 0,02 | 0,14 | 1,000
Stroop2 Siire 10,80 295 (10,44 | 3,40 | 9,59 | 2,98 | 0,139
Stroop2 Hata 0,00 0,00 | 0,10 | 0,51 | 0,08 | 0,34 | 0,318
Stroop2 Diizeltme 0,02 0,14 | 0,12 | 0,44 | 0,06 | 0,24 | 0,236
Stroop3 Siire 13,70 3,63 |14,41| 4,08 |11,32| 3,13 | <0,01
Stroop3 Hata 0,10 0,30 | 0,16 | 0,62 | 0,08 | 0,27 | 0,617
Stroop3 Diizeltme 0,43 0,85 | 0,54 | 0,81 | 0,36 | 0,72 | 0,527
Stroop4 Siire 18,67 6,77 (19,73 | 6,25 (14,76 | 5,20 | <0,01
Stroop4 Hata 0,04 0,20 | 0,14 | 0,50 | 0,16 | 0,79 | 0,497
Stroop4 Diizeltme 0,55 0,94 | 1,06 | 1,30 | 0,32 | 0,62 | 0,001
Stroop5 Siire 26,79 9,40 |28,39| 9,88 |21,85| 7,68 | 0,001
Stroop5 Hata 0,75 1,68 | 0,78 | 1,45 | 0,40 | 0,81 | 0,309
Stroop5 Diizeltme 1,33 1,61 1,94 | 1,70 | 1,34 | 1,45 | 0,093
Stroop Sayi interferans 0,65 1,49 0,66 | 1,48 | 0,32 | 0,77 | 0,332
Stroop Siire interferans | 13,09 7,43 [13,97| 8,31 |10,53 | 6,33 | 0,057

Stroop testi ile 1. kartta saptanan okuma hizi, bipolar hasta grubunda
10,26+2,33sn, sizofreni hasta grubunda 10,45+3,37sn, kontrol grubunda
8,55+1,90sn olarak belirlendi. Okuma hizi yoninden gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Buna bipolar ve sizofreni
hastalarinin kontrollere gére daha kotlu performans gostermeleri neden
olmustur (Bp=Sch>K). 1.kartta yapilan toplam hata sayisi bipolar hasta
grubunda 00,00+0,00, sizofreni hasta grubunda 0,12+0,63, kontrol grubunda
0,00+£0,00 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,161).
1.kartta yapilan toplam duzeltme sayisi bipolar hasta grubunda 0,02+0,14,
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sizofreni hasta grubunda 0,02+0,14, kontrol grubunda 0,02+0,14 bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=1,000), (Bkz tablo 7).

Stroop testi ile 2. kartta saptanan okuma hizi, bipolar hasta grubunda
10,80+2,95sn, sizofreni hasta grubunda 10,44+3,40sn, kontrol grubunda
9,59+2,98sn olarak belirlendi. Okuma hizi yéninden gruplar arasindaki fark
2 kartta istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.139). 2.kartta yapilan
toplam hata sayisi bipolar hasta grubunda 00,00+0,00, sizofreni hasta
grubunda 0,10+0,51, kontrol grubunda 0,08+0,34 bulunmus olup, istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,318). 2.kartta yapilan toplam dizeltme sayisi
bipolar hasta grubunda 0,02+0,14, sizofreni hasta grubunda 0,12+0,44,
kontrol grubunda 0,06+0,24 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,236), (Bkz tablo 7).

Stroop testi ile 3. kartta saptanan okuma hizi, bipolar hasta grubunda
13,70+3,53sn, sizofreni hasta grubunda 14,41+4,08sn, kontrol grubunda
11,32+3,13sn olarak belirlendi. Okuma hizi ydoninden gruplar arasindaki fark
3. kartta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Buna bipolar ve
sizofreni hastalarinin kontrollere gére daha koétl performans gostermeleri
neden olmustur (Bp=Sch>K). 3.kartta yapilan toplam hata sayisi bipolar
hasta grubunda 00,10+0,30, sizofreni hasta grubunda 0,16+0,62, kontrol
grubunda 0,08+0,27 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,617). 3.kartta yapilan toplam dizeltme sayisi bipolar hasta grubunda
0,4310,85, sizofreni hasta grubunda 0,54+0,81, kontrol grubunda 0,36+0,72
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,527), (Bkz tablo 7).

Stroop testi ile 4. kartta saptanan okuma hizi, bipolar hasta grubunda
18,6716,77sn, sizofreni hasta grubunda 19,7316,25sn, kontrol grubunda
14,7615,20sn olarak belirlendi. Okuma hizi yoninden gruplar arasindaki fark
4. kartta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Buna bipolar ve
sizofreni hastalarinin kontrollere gére daha koétlu performans gostermeleri
neden olmustur (Bp=Sch>K). 4 kartta yapilan toplam hata sayisi bipolar
hasta grubunda 00,04+0,20, sizofreni hasta grubunda 0,14+0,50, kontrol
grubunda 0,16+0,79 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,497). 4 kartta yapilan toplam duzeltme sayisi bipolar hasta grubunda
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00,55+0,94, sizofreni hasta grubunda 1,06+1,30, kontrol grubunda 0,32+0,62
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,001), (Bkz tablo
7). Buna sizofreni hastalarinin bipolar hastalar ve kontrollere gére daha kétu
performans gdstermeleri neden olmustur (Sch>Bp=K).

Stroop testi ile 5. kartta saptanan okuma hizi, bipolar hasta grubunda
26,7949,40sn, sizofreni hasta grubunda 28,39+9,88sn, kontrol grubunda
21,85+7,68sn olarak belirlendi. Okuma hizi ydoninden gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Buna bipolar ve sizofreni
hastalarinin kontrollere gére daha kétlu performans géstermeleri neden
olmustur (Bp=Sch>K). 5.kartta yapilan toplam hata sayisi bipolar hasta
grubunda 0,75+1,68, sizofreni hasta grubunda 0,78+1,45, kontrol grubunda
0,40£0,81 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,309).
5.kartta yapilan toplam duzeltme sayisi bipolar hasta grubunda 1,33+1,61,
sizofreni hasta grubunda 1,94+1,70, kontrol grubunda 1,34+1,45 bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,093), (Bkz tablo 7).

Stroop testinde, 1. karttaki dogru okunan kelime sayisindan 5. Karttaki
dogru okunan kelime sayisinin ¢ikarilmasiyla bulunan “interference score”,
yani “bozucu etki skoru” duzeyleri bipolar hasta grubunda 0,65+1,49,
sizofreni hasta grubunda 0,66+1,48, kontrol grubunda 0,32+0,77 bulunmus
olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,332), (Bkz tablo 7).

Stroop testinde, 5. karti okuma suresinden 1.karti okuma suresinin
cikarilmasiyla bulunan “interference time”, yani “bozucu etki suresi” duzeyleri
bipolar hasta grubunda 13,09+7,43, sizofreni hasta grubunda 13,97+8,31,
kontrol grubunda 10,53+6,33 bulunmus olup, istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,057), (Bkz tablo 7).

Tablo 8. Cizgi Yonunu Belirleme Testi degerlerine iliskin dagilimlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol

ot. | SD | ort. | SD | Ort. | SD | p

Cizgi Yonunii
Belirleme Testi 19,59 6,37 | 16,94 6,97 | 19,68| 5,46|0,49
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Cizgi Yonunu Belirleme Testi’'nin puan duzeyleri bipolar hastalarda
19,59+6,37, sizofreni hastalarinda 16,94+6,97 ve kontrollerde 19,6815,46
bulunmustur. Cizgi Yonunu Belirleme Testi'nin puan duzeyleri agisindan
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049), (Bkz

tablo 8). Posthoc analizinde gruplar arasi Ustlnlik saptanmamistir.

Tablo 9. isaretleme Testi degerlerine iliskin dagihmlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol

ort. | SD | ort. | SD | ort. | SD | p

isaretleme Testi1
isaretlenen 58,49 | 2,39|57,34| 3,96|58,74| 1,71(0,535
isaretleme Testi1 Atlanan |[1,51 |2,39 [2,66 [3,96 [1,24 [1,72 |0,529
isaretleme Testi1 Yanlis |0,00 |0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
isaretleme Testi1 Toplam
Hata 1,41| 2,35| 2,66| 3,96| 1,24| 1,720,472
isaretleme Testi1 Siire 124,7 43,37 {130,6 | 48,04 [101,9 | 24,30 | 0,073
isaretleme Testi2
isaretlenen 58,25| 3,86|56,40| 5,11|58,02| 1,92( 0,035
isaretleme Testi2 Atlanan |2,45 |2,48 |4,64 |511 [1,94 |1,94 |<0,01
isaretleme Testi2 Yanhs 0,67 (2,84 (0,96 (2,50 |0,04 (0,28 |0,105
isaretleme Testi2 Toplam
Hata 312 3,68| 5,56| 6,15 1,94 1,94(<0,01
isaretleme Testi2 Siire 135,5 | 57,55 |145,8 | 67,05 |107,0 | 37,22 | 0,002
isaretleme Testi3
isaretlenen 58,10 | 2,92 |57,74| 2,40(58,90| 1,56( 0,382
isaretleme Testi3 Atlanan [2,12 [2,50 [2,26 |2,40 |1,08 |1,55 |0,176
isaretleme Testi3 Yanhs 0,02 (0,14 |0,00 (0,00 |0,00 (0,00 |0,378
isaretleme Testi3 Toplam
Hata 214| 2,52| 2,16| 2,38| 1,08| 1,55(0,161
isaretleme Testi3 Siire 132,4 147,83 |138,5 | 57,61 |106,7 | 31,41 | 0,065
isaretleme Testi4
isaretlenen 57,94| 2,66|57,08| 3,98|58,62| 1,48(0,392
isaretleme Testi4 Atlanan 2,22 |2,82 (3,34 [3,95 [1,40 [1,43 |0,217
isaretleme Testi4 Yanhs 0,14 (0,45 (0,46 (1,34 |0,04 [0,28 |0,253
isaretleme Testi4 Toplam
Hata 2,35| 3,05| 3,80| 4,38| 1,44| 1,45|0,128
isaretleme Testi4 Siire 113,7 | 52,73 |137,6 | 65,33 |104,8 | 36,00 | 0,069

isaretleme Testi’'nde “Diizenli Harfler Formu’nda isaretlenen toplam
hedef sayisi bipolar hasta grubunda 58,49+2,39, sizofreni hasta grubunda
57,34+3,96, kontrol grubunda 58,74+1,71 olarak belirlendi. Atlanan hedef

sayisi bipolar hasta grubunda 1,52+2,39, sizofreni hasta grubunda
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2,66+3,96, kontrol grubunda 1,24+1,72 olarak belirlendi. Yanlis isaretlenen
hedef sayisi bipolar hasta grubunda, sizofreni hasta grubunda ve kontrol
grubunda olmamistir. Toplam hata sayisi bipolar hasta grubunda 1,41+2,35,
sizofreni hasta grubunda 2,66+3,96, kontrol grubunda 1,24+1,72 olarak
belirlendi. “Dizenli Harfler Formu”’nda saptanan toplam goérev suresi, bipolar
hasta grubunda 124,57+43,37sn, sizofreni hasta grubunda 130,60+48,04sn,
kontrol grubunda 101,90+24,30sn olarak belirlendi. “Dizenli Sekiller Formu”
sonuglarinda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamisgtir.
(Bkz Tablo 9).

isaretleme Testi'nde “Diizenli Sekiller Formu”nda isaretlenen toplam
hedef sayisi bipolar hasta grubunda 58,25+3,86, sizofreni hasta grubunda
56,40+5,11, kontrol grubunda 58,02+1,92 olarak belirlendi. isaretlenen
toplam hedef sayisi yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.035). Buna bipolar ve sizofreni hastalarinin
kontrollere gore daha koétu performans gostermeleri neden olmustur
(Bp=Sch>K). Atlanan hedef sayisi bipolar hasta grubunda 2,45+2 48,
sizofreni hasta grubunda 4,64+5,11, kontrol grubunda 1,94+1,94 olarak
belirlendi. Atlanan hedef sayisi yonunden gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Buna sizofreni hastalarinin bipolar ve
kontrollere goére daha kétu performans gostermeleri neden olmustur
(Sch>Bp=K). Yanlis isaretlenen hedef sayisi bipolar hasta grubunda
0,67+2,84, sizofreni hasta grubunda 0,96+2,50, kontrol grubunda 0,04+0,28
olarak belirlendi. Yanlis isaretlenen hedef sayisi yonunden gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. (p=0.105). Toplam hata sayisi
bipolar hasta grubunda 3,12+3,68, sizofreni hasta grubunda 5,56+6,15,
kontrol grubunda 1,94+1,94 olarak belirlendi. Toplam hata sayisi yonunden
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
Buna sizofreni hastalarinin bipolar ve kontrollere gore daha kétu performans
gOstermeleri neden olmustur (Sch>Bp=K). “Duzenli Sekiller Formu”nda
saptanan toplam gorev suresi, bipolar hasta grubunda 135,59+57,55sn,
sizofreni hasta grubunda 145,88+67,05sn, kontrol grubunda 107,00£37,22sn

olarak belirlendi. Gorev suresi yonuinden gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlaml bulunmustur (p=0.002), (Bkz Tablo 9). Buna sizofreni
hastalarinin bipolar ve kontrollere gore daha kotu performans gostermeleri
neden olmustur (Sch>Bp=K).

isaretleme Testi’'nde “Diizensiz Harfler Formu’nda isaretlenen toplam
hedef sayisi bipolar hasta grubunda 58,10+2,92, sizofreni hasta grubunda
57,74+2,40, kontrol grubunda 58,90+1,56 olarak belirlendi. Atlanan hedef
sayIsi bipolar hasta grubunda 2,12+2,50, sizofreni hasta grubunda
2,26%2,40, kontrol grubunda 1,08+1,55 olarak belirlendi. Yanlis isaretlenen
hedef sayisi bipolar hasta grubunda 0,02+014, bulunmus olup, sizofreni
hasta grubunda ve kontrollerde olmamigtir. Toplam hata sayisi bipolar hasta
grubunda 2,14+2,52, sizofreni hasta grubunda 2,16+2,38, kontrol grubunda
1,08+1,55 olarak belirlendi. “Dlizensiz Harfler Formu”’nda saptanan toplam
gOrev suresi, bipolar hasta grubunda 132,48+47,83sn, sizofreni hasta
grubunda 138,54+57,61sn, kontrol grubunda 106,76+31,41sn olarak
belirlendi. “Dlzensiz Harfler Formu” sonuglarinda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamustir.

isaretleme Testi'nde “Diizensiz Sekiller Formu”nda isaretlenen toplam
hedef sayisi bipolar hasta grubunda 57,94+2,66, sizofreni hasta grubunda
57,08+3,98, kontrol grubunda 58,62+1,48 olarak belirlendi. Atlanan hedef
sayisi bipolar hasta grubunda 2,22+2,82, sizofreni hasta grubunda
3,34+3,95, kontrol grubunda 1,40+1,43 olarak belirlendi. Yanlis isaretlenen
hedef sayisi bipolar hasta grubunda 0,14+0,45, sizofreni hasta grubunda
0,46%1,34, kontrol grubunda 0,04+0,28 olarak belirlendi. Toplam hata sayisi
bipolar hasta grubunda 2,35+3,05, sizofreni hasta grubunda 3,80+4,38,
kontrol grubunda 1,44+1,45 olarak belirlendi. “Dizensiz Sekiller Formu’nda
saptanan toplam gorev suresi, bipolar hasta grubunda 113,73+52,73sn,
sizofreni hasta grubunda 137,64+65,33sn, kontrol grubunda 104,82+36,00sn
olarak belirlendi. “Dlzensiz Harfler Formu” sonuglarinda gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (Bkz tablo 9).
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Tablo 10. Wisconsin Kart Esleme Testi degerlerine iliskin dagilimlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. | SD | Ort. SD Ort. SD p

WKET Toplam dogru

sayisl 74,69 (19,51 | 65,22 | 21,26| 79,66 | 19,50| 0,167
WKET Toplam yanhs

sayisl 52,53 (19,36 | 61,04 | 20,09 | 49,38| 20,29 0,352
WKET Perseveratif tepki

sayisl 33,61|19,91| 37,00| 19,54 | 28,08 | 14,72 0,451
WKET Perseveratif

olmayan hata sayisi 24,22 13,29 | 29,06 | 17,61 | 23,76| 12,91| 0,577
WKET Perseveratif hata

sayisl 28,78 15,72 | 31,98 | 14,87 | 24,42| 11,18| 0,354
WKET Tamamlanan

kategori sayisi 3,59| 2,77| 2,44| 213| 5,08 2,83|<0,01
WKET Perseveratif hata

yuzdesi 22,73/11,94| 24,99 | 11,62 | 48,46 |207,34| 0,468

Wisconsin Kart Egleme Testi puanlarinin grup igi dagilimlarina
baktigimizda, “Toplam dogru sayisi” puan duzeyleri bipolar hasta grubunda
74,691£19,51, sizofreni hasta grubunda 65,22+21,26, kontrol grubunda
79,66+£19,50 saptanmistir. “Toplam yanlis sayisi” puan duzeyleri bipolar
hasta grubunda 52,53+19,36, sizofreni hasta grubunda 61,04+20,09, kontrol
grubunda 49,38+20,29 saptanmistir. “Perseveratif tepki sayisI” puan
duzeyleri bipolar hasta grubunda 33,61+19,91, sizofreni hasta grubunda
37,00+19,54, kontrol grubunda 28,08+14,72 saptanmigstir. “Perseveratif
olmayan hata sayisI” puan dizeyleri bipolar hasta grubunda 24,22+13,29,
sizofreni hasta grubunda 29,06+17,61, kontrol grubunda 23,76+12,91
saptanmigtir. “Perseveratif hata sayisi” puan duzeyleri bipolar hasta
grubunda 28,78+15,72, sizofreni hasta grubunda 31,98+14,87, kontrol
grubunda 24,42+11,18 saptanmistir. “Tamamlanan kategori sayisi” puan
dizeyleri bipolar hasta grubunda 3,59+2,77, sizofreni hasta grubunda
2,44+2 13, kontrol grubunda 5,08+2,83 saptanmigtir. Tamamlanan kategori

sayisi puanlari yonunden gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,01). Buna sizofreni ve bipolar hastalarinin kontrollere gére
daha kotu performans gostermeleri neden olmustur (K>Bp=Sch).
“Perseveratif hata yluzdesi” puan duzeyleri bipolar hasta grubunda
22,73+11,94, sizofreni hasta grubunda 24,99+11,62, kontrol grubunda
48,46+£207,34 saptanmigtir. Tamamlanan kategori sayisi alt testi haricinde
WKET alt testlerinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. (Bkz tablo 10).

Tablo 11. lowa Kumar Testi degerlerine iligkin dagilimlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol

Ort. SD Ort. SD Ort. SD P
Toplam para | 1590,2 | 869,37 1823,0| 766,13 | 1976,0 | 956,94 | 0,830

IOWA 1 -1,67 6,02 0,22 6,11 0,36 6,62| 0,194
IOWA 2 -2,16 6,85 0,24 5,52 -1,66 9,24| 0,230
IOWA 3 0,18 8,32 0,72 7,45 -1,80| 10,56 0,329
IOWA 4 -1,43 7,41 -1,48 5,83 -1,84| 10,05( 0,961
IOWA § -0,82 8,80 -0,90 8,24 -1,56| 11,57| 0,915

TOTAL skor -5,67| 27,12 -0,68 | 23,69 -6,98 | 35,07| 0,520

lowa Kumar Testi puanlarinin grup i¢i dagilimlarina baktigimizda,
“Toplam para miktar1” duzeyleri bipolar hasta grubunda 1590,20+869,37,
sizofreni hasta grubunda 1823+766,13, kontrol grubunda 1976,00+959,94
bulunmustur. Destenin 1. 20 kartinda guvenli kart segme oranlarina
bakildiginda (IOWA1) bipolar hasta grubunda -1,67+6,02, sizofreni hasta
grubunda 0,22+6,11, kontrol grubunda 0,36+6,62 bulunmustur. Destenin 2.
20 kartinda guvenli kart segme oranlarina bakildiginda (IOWAZ2) bipolar
hasta grubunda -2,16, sizofreni hasta grubunda 0,24+5,52, kontrol grubunda
-1,6619,24 bulunmustur. Destenin 3. 20 kartinda guvenli kart segme
oranlarina bakildiginda (IOWA 3) bipolar hasta grubunda 0,18+48,32, sizofreni
hasta grubunda 0,72+7,45, kontrol grubunda -1,80+10,56 bulunmustur.
Destenin 4. 20 kartinda guivenli kart segme oranlarina bakildiginda (IOWA 4)
bipolar hasta grubunda -1,43%7,41, sizofreni hasta grubunda -1,48+5,83,
kontrol grubunda -1,84+10,05 bulunmustur. Destenin 5. 20 kartinda guvenli
kart se¢gme oranlarina bakildiginda (IOWA 5) bipolar hasta grubunda -
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0,02+8,80, sizofreni hasta grubunda -0,90+8,24, kontrol grubunda -
1,56+11,57 bulunmustur. Testin toplam skorlarina bakildiginda (Total Skor)
bipolar hasta grubunda -5,67+27,12, sizofreni hasta grubunda -0,68+23,69,
kontrol grubunda -6,98+35,07 bulunmustur. lowa testindeki alt dlgeklerin
higcbirinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir,
(Bkz tablo 11).

Tablo 12. Surekli Dikkat Testi degerlerine iligkin dagihmlar

TANI
Test Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. SD Ort. SD Ort. SD p
Siirekli Dikkat Testi
diiz dogru 18,65 1,29| 19,32| 6,11| 19,26 0,960,589
Sirekli Dikkat Testi
diiz yanhs 0,94 1,43 1,32| 2,08 0,66 0,850,102
Siirekli Dikkat Testi
ters dogru 3,65 1,25 5,06 9,30 4,44| 0,79(0,424
Sirekli Dikkat Testi
ters yanlis 1,63 1,74 2,06 2,32 0,62| 1,16|<0,01
Sirekli Dikkat Testi
toplam dogru 21,92 3,56 22,22| 215| 23,70| 1,49( 0,01
Siirekli Dikkat Testi
toplam yanhs 2,57 2,46 3,32| 3,86 1,36 | 1,87 0,03

Surekli Dikkat Testi puanlarinin grup i¢i dagiimlarina baktigimizda, Duz
okumada dogru sayilari bipolar hasta grubunda 18,61+1,29, sizofreni hasta
grubunda 19,32+6,11, kontrol grubunda 19,26+0,96 bulunmustur. Duz
okumada yanlig sayilari bipolar hasta grubunda 0,94+1,43, sizofreni hasta
grubunda 1,32+2,08, kontrol grubunda 0,66+0,85 bulunmustur. Ters
okumada dogru sayilari bipolar hasta grubunda 3,65+1,25, sizofreni hasta
grubunda 5,06+9,30, kontrol grubunda 4,44+0,79 bulunmustur. DUz okumada
dogru sayilari, diz okumada yanlis sayilari ve ters okumada dogru sayilari
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,589; 0,102; 0,424). Ters okumada yanlis sayilar bipolar hasta
grubunda 1,63+1,74, sizofreni hasta grubunda 2,06+2,32, kontrol grubunda
0,62+1,16 bulunmustur. Gruplar arasinda ters okumada yanlis sayilari
acisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna bipolar ve

sizofreni hastalarinin kontrollere gore daha kotu performans gostermeleri
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neden olmustur (Bp=Sch>K). Testin toplam dogru sayilari bipolar hasta
grubunda 21,92+3,56, sizofreni hasta grubunda 22,22+2,15, kontrol
grubunda 23,70£1,49 bulunmustur. Gruplar arasinda toplam dogru sayilari
acisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01). Buna bipolar ve
sizofreni hastalarinin kontrollere gére daha koétl performans gostermeleri
neden olmustur (K>Bp=Sch). Testin toplam yanlig sayilari bipolar hasta
grubunda 2,57+2,46, sizofreni hasta grubunda 3,32+3,86, kontrol grubunda
1,36+1,87 bulunmustur. Gruplar arasinda toplam yanlis sayilari agisindan
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03), (Bkz Tablo 12). Buna
sizofreni hastalarinin bipolar ve kontrollere gore daha kotu performans

gOstermeleri neden olmustur (K=Bp>Sch).

Tablo 14. iz Siirme Testi degerlerine iliskin dagihimlar

TANI
Testler Bipolar Sizofreni Kontrol

Ort. SD Ort. SD | Ort. | SD P

iz Stirme Testi A Siire | 58,31 | 30,95 56,19 |29,14 | 52,97 | 18,50 | 0,602
iz Siirme Testi A Hata | 0,037 | 1,34 | 0,12 | 0,33 | 0,08 | 0,27 | 0,152
iz Siirme Testi B Siire | 113,02 | 77,59 | 133,02 | 89,58 | 87,58 | 32,26 | 0,007
iz Siirme Testi B Siire 1,49 | 187 | 3,72 | 6,53 | 0,96 | 1,19 | 0,001

iz Stirme Testi puanlarinin grup ici dagilimlarina baktigimizda, A

listesinin tamamlanma sureleri bipolar hasta grubunda 58,31+30,95, sizofreni
hasta grubunda 56,19+29,14, kontrol grubunda 52,97+18,50 bulunmustur. A
listesinin toplam hata sayilari bipolar hasta grubunda 0,37+1,34, sizofreni
hasta grubunda 0,12+0,33, kontrol grubunda 0,8+0,27 bulunmustur. Gruplar
arasinda iz siirme Testi A listesi tamamlama siiresi ve toplam hata sayilari
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p=0,602, p=0,152).

B listesinin tamamlanma sureleri bipolar hasta grubunda 113,02+77,59,
sizofreni hasta grubunda 133,02+89,58, kontrol grubunda 87,58+32,26
bulunmustur. Gruplar arasinda iz siirme Testi B listesi tamamlama siresi
acisindan istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur (P=0,007). Buna
sizofreni ve bipolar hastalarinin kontrollere gore daha kotu performans
gOstermeleri neden olmustur (K<Bp=Sch). B listesinin toplam hata sayilari
bipolar hasta grubunda 1,49+1,87, sizofreni hasta grubunda 3,72+6,53,
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kontrol grubunda 0,96+1,19 bulunmustur. Gruplar arasinda iz siirme Testi B
listesi toplam hata sayilari agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (P=0,001), (Bkz Tablo13). Buna sizofreni hastalarinin bipolar ve
kontrollere gére daha kétu performans géstermeleri neden olmustur
(K=Bp<Sch).

Tablo 14. Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi degerlerine iligkin dagihmlar

TANI
Testler Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. | SD | Ort. | SD | Ort. | SD p

Rey 1 6,14 1,79| 536| 1,88 7,86| 1,99|<0,01
Rey 5 11,65| 2,31|10,50| 2,50 13,04 1,50|<0,01
Ogrenme skoru 551| 2,51| 516| 2,11| 5,8| 2,05(0,677
Rey toplam 47,37 | 9,31|41,94|10,51| 54,32| 8,30 <0,01
Rey B listesi 5,27| 215| 410| 1,47| 7,40| 1,99|<0,01
Rey 6 10,25| 3,11 | 8,64| 3,22| 12,24| 2,38|<0,01
Rey 7 9,71| 3,16| 8,26| 3,33|12,18| 2,25|<0,01
Rey Dogru isaretleme |12,02| 3,08|10,46| 3,23 | 13,36| 2,03|<0,01
Rey yanlhs pozitif

isaretleme 1,18| 1,62 1,72 2,31| 0,78 1,00( 0,026
Rey dogru rep 32,27 | 5,64 33,22 2,36| 34,02| 1,63 0,06
Rey dogru ayp 282/11,12| 0,87| 0,08 2,49/ 10,9 0,511

Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi puanlarinin grup ici dagilimlarina
baktigimizda, A listesinin bir kez okunmasindan sonraki dogru sayilari (Rey1
puanlari) bipolar hasta grubunda 6,14+1,79, sizofreni hasta grubunda
5,36+1,88, kontrol grubunda 7,86+1,99 bulunmustur. Gruplar arasinda Rey1
puanlari agisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna
sizofreni ve bipolar hastalarinin kontrollere gore daha kotu performans
gOstermeleri neden olmustur (K>Bp=Sch). A listesinin 5. kez okunmasindan
sonraki dogru sayilari (Rey5 puanlari) bipolar hasta grubunda 11,65+2,31,
sizofreni hasta grubunda 10,50+2,50, kontrol grubunda 13,04+1,50
bulunmustur. Gruplar arasinda Rey5 puanlari agisindan fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna sizofreni hastalarinin bipolar hastalara
ve kontrollere gore, bipolar hastalarin da kontrollere gére daha koétu
performans gdstermeleri neden olmustur (Sch<Bp<K). A listesinin 5.

okunmasindan sonraki dogru sayilarinin A listesinin 1. kez okunmasindan
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sonraki dogru sayilarindan ¢ikariimasiyla hesaplanan (Rey5 puanlari- Rey1
puanlari) “Ogrenme Skoru” dlizeyleri bipolar hasta grubunda 5,51+2,51,
sizofreni hasta grubunda 5,16+2,11, kontrol grubunda 5,18+2,05
bulunmustur. Gruplar arasinda Rey1 puanlari agisindan fark istatiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p=0,677). A listesinin 5. kez okunmasindan sonraki
toplam dogru sayilari (Rey1+2+3+4+5 puanlari) bipolar hasta grubunda
47,37+9,31, sizofreni hasta grubunda 41,94+10,51, kontrol grubunda
54,32+8,30 bulunmustur. Gruplar arasinda toplam dogru sayilari agisindan
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna sizofreni
hastalarinin bipolar hastalara ve kontrollere gore, bipolar hastalarin da
kontrollere gore daha kotu performans gostermeleri neden olmustur
(Sch<Bp<K). B listesinin okunmasindan sonraki dogru sayilari (ReyB
puanlari) bipolar hasta grubunda 5,27+2,15, sizofreni hasta grubunda
4,10+1,47, kontrol grubunda 7,40+1,99 bulunmustur. Gruplar arasinda ReyB
puanlari agisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna
sizofreni hastalarinin bipolar hastalara ve kontrollere gore, bipolar hastalarin
da kontrollere gore daha kétu performans gostermeleri neden olmustur
(Sch<Bp<K). B listesinin okunmasinin ardindan hastalardan A listesini
animsamalari istenmistir. Hatirlayabildikleri toplam puanlari (Rey6 puanlari)
bipolar hasta grubunda 10,25+3,11, sizofreni hasta grubunda 8,64+3,22,
kontrol grubunda 12,24+2,38 bulunmustur. Gruplar arasinda Rey6 puanlari
acisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna sizofreni
hastalarinin bipolar hastalara ve kontrollere gore, bipolar hastalarin da
kontrollere gére daha koétu performans géstermeleri neden olmustur
(Sch<Bp<K). Daha sonra 20 dakikalik sure ara verilir ve denekten tekrar A
listesini animsamasi istenir. Hatirlayabildikleri toplam puanlari (Rey7
puanlari) bipolar hasta grubunda 9,71+3,16, sizofreni hasta grubunda
8,26+3,33, kontrol grubunda 12,18+2,25 bulunmustur. Gruplar arasinda Rey7
puanlari agisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna
sizofreni hastalarinin bipolar hastalara ve kontrollere gore, bipolar hastalarin
da kontrollere gore daha kotu performans gostermeleri neden olmustur
(Sch<Bp<K). Daha sonra 20 dakikalik bir ara daha verilir ve hastaya
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icerisinde 50 kelimenin yer aldigi, A listesinden, B listesinden ve tamamen

yeni olan kelimelerden olugan bir kelime listesi verilir ve A listesinde

oldugunu dusundugu kelimeleri isaretlemesi istenir. Dogru hatirlanan kelime

sayIsi bipolar hasta grubunda 12,02+3,08, sizofreni hasta grubunda

10,46+3,23, kontrol grubunda 13,36%2,03 bulunmustur. Gruplar arasinda

dogru hatirlanan kelime sayisi agisindan fark istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01). Buna sizofreni hastalarinin bipolar hastalara ve

kontrollere gore, bipolar hastalarin da kontrollere gére daha kétu performans

gOstermeleri neden olmustur (Sch<Bp<K). Yanlis hatirlanan kelime sayisi

bipolar hasta grubunda 1,18+1,62, sizofreni hasta grubunda 1,72+2,31,

kontrol grubunda 0,78+1,00 bulunmustur. Gruplar arasinda yanlis hatirlanan

kelime sayisi agisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmamigstir. Rey

dogru reddetme orani puanlari (35-yanhs hatirlanan hedefler) bipolar hasta

grubunda 32,27+5,64, sizofreni hasta grubunda 33,22+2,36, kontrol

grubunda 34,02+1,63 bulunmustur. Gruplar arasinda dogru isaretlenen

kelime sayisi acisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,06).

Rey dogru ayirt etme puanlari (dogru hatirlanan kelime sayisi +dogru

reddetme orani/50) bipolar hasta grubunda 2,82+11,12, sizofreni hasta

grubunda 0,87+0,08, kontrol grubunda 2,49+10,90 bulunmustur. Gruplar

arasinda dogru isaretlenen kelime sayisi agisindan fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,511), (Bkz Tablo 14).

Tablo 15. Yuzde Disa Vuran Duygularin Taninmasi/Ayirt Edilmesi Testleri

degerlerine iligkin dagilimlar

TANI
Testler Bipolar Sizofreni Kontrol
Ort. | SD Ort. SD Ort. SD p
Yiizde Disa Vuran Duygularin
Taninmasi Testi 12,25| 3,36| 11,48 2,79| 13,86| 2,69 (<0,01
Yuzde Digsa Vuran Duygularin
Ayirt Edilmesi Testi 24,33| 3,57| 24,44| 3,01| 2524 2,51(0,272

Yuzde Disa Vuran Duygularin Taninmasi Testi dogru yanit sayilari

bipolar hasta grubunda 12,25+3,36, sizofreni hasta grubunda 11,48+2,79,

55




kontrol grubunda 13,86+2,69 bulunmustur. Gruplar arasinda dogru yanit
sayllari agisindan fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Buna
sizofreni bipolar hastalarin kontrollere gore daha kotlu performans
gOstermeleri neden olmustur (Sch=Bp<K). Yizde Disa Vuran Duygularin Ayit
Edilmesi Testi dogru sayilari bipolar hasta grubunda 24,33+3,57, sizofreni
hasta grubunda 24,44+3,01, kontrol grubunda 25,24+2,51 bulunmustur.
Gruplar arasinda dogru yanit sayilari agisindan fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,272), (Bkz Tablo 15).

3.Test sonugclarinin ileri analizi ile testlerin 6zgulluklerinin

degerlendirilmesi

Ozgillik degerlendiriimesi amaciyla ROC(Relative Operating
Characteristic) egrileri kullaniimigtir. Tim testlerin alt dlgeklerinde ROC
analizi yapildi. Wechsler bellek dl¢cegi IQ degerlendiriimesinde kullanildidr igin

ROC analizine alinmamuistir.
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Resim 1: Sayi Dizisi Ogrenme Testi ROC Egrisi

ROC Curve
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Tablo 16: Say Dizisi Ogrenme Testi Egri Altinda Kalan Alan (EAA) Sonuglari
Test EAA
Sayi Dizisi Ogrenme Testi 0,414

Sayi Dizisi Ogrenme Testinin bipolar bozukluk igin 6zguilliik ve

duyarlihgina bakildiginda; 6zgulluk ve duyarliligi dusuk bulunmustur
(EAA=0,414) (Bkz Tablo 16).
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Resim 2: Stroop Testi ROC Egrisi
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Tablo 17: Stroop Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Stroop Testi Alt Olgekleri EAA
Stroop1 Siire 0,618
Stroop1 Hata 0,490
Stroop1 Diizeltme 0,500
Stroop2 Siire 0,612
Stroop2 Hata 0,475
Stroop2 Diizeltme 0,475
Stroop3 Siire 0,580
Stroop3 Hata 0,504
Stroop3 Diizeltme 0,478
Stroop4 Siire 0,562
Stroop4 Hata 0,484
Stroop4 Diizeltme 0,464
Stroop5 Siire 0,556
Stroop5 Hata 0,500
Stroop5 Diizeltme 0,436
Stroop Sayi interferans 0,502
Stroop Siire interferans 0,531
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Stroop Testi alt dlgeklerinin bipolar bozukluk igin 6zgullik ve
duyarlihgina bakildiginda; Stroop 1 tamamlama sure (EAA=0,618), Stroop 2
sure (EAA=0,612), Stroop 3 sure (EAA=0,580), Stroop 4 sure (EAA=0,562),
Stroop 5 sure (EAA=0,556), Stroop sure interferans (EAA=0,531) alt

testlerinin 6zgulluk ve duyarhliklari orta duzeyde bulunmustur.
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Resim 3: Cizgi Yonunul Belirleme Testi ROC Egrisi
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Tablo 18: Cizgi Yonunu Belirleme Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Test EAA
Cizgi Yoniini Belirleme Testi 0,568

Cizgi Yonunu Belirleme Testinin bipolar bozukluk igin 6zgullik ve

duyarlihdina bakildiginda; 6zgulluk ve duyarliligi orta dizeyde bulunmustur
(EAA=0,568) (Bkz Tablo 18).
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Resim 4: isaretleme Testi ROC Egrisi
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Tablo 19: isaretleme Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Isaretleme Testi Alt Testler EAA

Isaretleme Testi1 isaretlenen 0,545
isaretleme Testi1 Atlanan 0,458
isaretleme Testi1 Yanlis 0,500
isaretleme Testi1 Toplam Hata 0,445
isaretleme Testi1 Siire 0,573
isaretleme Testi2 isaretlenen 0,552
i§aretleme Testi2 Atlanan 0,461
isaretleme Testi2 Yanhs 0,530
isaretleme Testi2 Toplam Hata 0,483
isaretleme Testi2 Siire 0,567
isaretleme Testi3 isaretlenen 0,456
isaretleme Testi3 Atlanan 0,557
isaretleme Testi3 Yanhs 0,510
isaretleme Testi3 Toplam Hata 0,565
isaretleme Testi3 Siire 0,579
isaretleme Testi4 isaretlenen 0,518
isaretleme Testi4 Atlanan 0,471
isaretleme Testi4 Yanhs 0,498
isaretleme Testi4 Toplam Hata 0,463
isaretleme Testi4 Siire 0,441
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isaretleme Testi alt dlceklerinin bipolar bozukluk icin 6zglilliik ve
duyarliligina bakildiginda; isaretleme Testi 1 isaretlenen hedef sayisi
(EAA=0,545), isaretleme Testi 1 tamamlama suresi(EAA=0,573), isaretleme
Testi 2 isaretlenen hedef sayisi (EAA=0,552), isaretleme Testi 2 tamamlama
siiresi (EAA=0,567), isaretleme Testi 3 atlanan hedef sayisi (EAA=0,557),
isaretleme Testi 3 isaretlenen toplam hata sayisi (EAA=0,565), isaretleme
Testi 3 tamamlama siiresi (EAA=0,579), isaretleme Testi 4 isaretlenen
toplam hedef sayisi (EAA=0,518) alt testlerinin 6zgullik ve duyarliliklari orta
dizeyde bulunmustur (Bkz Tablo 19).
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Resim 5: Wisconsin Kart Esleme Testi ROC Egrisi
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Tablo 20: Wisconsin Kart Esleme Testi EGri Altinda Kalan Alan Sonuglari

WKET Alt Testler EAA
WKET Toplam dogru sayisi 0,500
WKET Toplam yanhs sayisi 0,530
WKET Perseveratif tepki sayisi 0,460
WKET Perseveratif olmayan hata sayisi 0,513
WKET Perseveratif hata sayisi 0,455
WKET Tamamlanan kategori sayisi 0,504
WKET Perseveratif hata yuzdesi 0,504

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) alt 6lgeklerinin bipolar bozukluk
icin 6zgulluk ve duyarlihgina bakildiginda; WKET Testi Toplam Yanlig sayisi
(EAA=0,530), Perseveratif Olmayan Hata Sayisi (EAA=0,513) alt testlerinin

6zgulltk ve duyarliliklari orta diizeyde bulunmustur (Bkz Tablo 20).
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Resim 6: lowa Kumar Testi ROC Egrisi
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Tablo 21: lowa Kumar Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Test Alt Olgekleri EAA
Toplam Para 0,407
lowa 1 0,426
lowa 2 0,433
lowa 3 0,519
lowa 4 0,525
lowa 5 0,511
TOTAL 0,490

lowa Kumar Testi alt dlgeklerinin bipolar bozukluk igin 6zgullik ve
duyarhligina bakildiginda; lowa Testi uguncu 20’lik dizi (EAA=0,519),
dorduncu 20’lik dizi (EAA=0,525), besinci 20’lik dizi (EAA=0,511) alt

testlerinin 6zgulltik ve duyarliliklari orta dizeyde bulunmustur (Bkz Tablo 21).
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Resim 7: Surekli Dikkat Testi ROC Egrisi
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Tablo 22: Surekli Dikkat Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Test Alt Olgekleri EAA

SDT diiz dogru 0,429
SDT diiz yanhs 0,489
SDT ters dogru 0,392
SDT ters yanlis 0,576
SDT top dogru 0,399
SDT top yanlis 0,563

Surekli Dikkat Testi alt dlgeklerinin bipolar bozukluk igin 6zgullik ve
duyarlihdina bakildiginda, ters okumada yanlis sayisi (EAA=0,563) ve toplam
yanhs sayisi (EAA=0,563) alt testlerinin 6zgulluk ve duyarliliklari orta
dlzeyde bulunmustur (Bkz Tablo 22).
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Resim 8: iz Siirme Testi A/B ROC Egrisi
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Tablo 23: iz Siirme Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Test Sonuglari EAA

TMA siire 0,509
TMA hata 0,532
TMB siire 0,540
TMB hata 0,471

iz Sirme Testi alt lgeklerinin bipolar bozukluk icin 6zgiillik ve
duyarlihgina bakildiginda, iz Siirme Testi A listesi hata sayisi (EAA=0,532)
ve iz Suirme Testi B listesi tamamlama siiresi (EAA=0,540) alt testlerinin
Ozgulluk ve duyarliliklari orta dizeyde bulunmustur (Bkz Tablo 23).

66



Resim 9: Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi
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Tablo 24: Rey isitsel Sdzel Ogrenme Testi Egri Altinda Kalan Alan Sonuglari

Alt Testler EAA
Rey 1 0,430
Rey 5 0,475
Ogrenme skoru 0,533
Rey toplam 0,468
Rey B 0,447
Rey 6 0,475
Rey 7 0,442
Rey dogru isaretleme 0,524
Rey yanlhs pozitif igaretleme 0,490
Rey dogru reddetme orani 0,475
Rey dogru ayirt etme puani 0,522

Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi alt élgeklerinin bipolar bozukluk igin
dzgullik ve duyarhihdina bakildiginda, Ogrenme Skoru (EAA=0,533), Dogru
isaretleme (EAA=0,524), Dogru Ayirt Etme (EAA=0,522) alt testlerinin

6zgulltk ve duyarliliklari orta diizeyde bulunmustur (Bkz Tablo 24).
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Resim 10: Ylzde Disa Vuran Duygularin Taninmasi/Ayirt Edilmesi
Testi Roc Egrisi

ROC Curve

Source of

the Curve

— ydlett
yellat

Sensitivity
o = el
[s3] [=] [=]
1 1 1

=]
EoY
1

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Tablo 25: Yuzde Diga Vuran Duygularin Taninmasi/Ayirt Edilmesi Testi Egri
Altinda Kalan Alan Sonuclari

Test EAA
Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmasi Testi 0,441
Yiizde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi 0,465

Yuzde Digsa Vuran Duygularin Taninmasi Testi’'nin (EAA=0,441) Yluzde
Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi’nin (EAA=0,465) bipolar bozukluk
icin 6zgulluk ve duyarliliklart duguk bulunmustur (Bkz Tablo 25).
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V. TARTISMA

Bipolar Bozukluk tekrarlayici manik ve depresif epizotlarla 6timi adi
verilen iyilik donemleriyle karakterize yasami etkileyen énemli zihinsel
hastaliklardan biridir. Bipolar bozuklukta sizofrenide oldugu gibi bazi bilissel
belirtilerin olabilecedi uzun suredir bilinmekte, 6zellikle son yillarda bu konu
lizerine artan sayida calismalar yapiimaktadir.™® Ozellikle sizofreni hastalari ile
karsilagtirmali galismalar da yapilmakta, bu durum ayirt edici bir test bataryasi
bulma umudunu da igermektedir.

Bu ¢alismada amag noropsikolojik testlerin bipolar bozuklukta 6zgullik ve
duyarlihgini saptamak ve bdylece gelecekteki olasi tani ya da tedavi
stratejilerinde biligsel islev bozuklugunun saptanmasi igin 6zellikli testlerle 11k
tutmak, 6zgul testler saptayarak gunluk pratikte tim bipolar hastalarin
gelecekteki tedavi ve izlem surecinde yapilabilir bir pratiklik saglamak olarak

Ozetlenebilir.

Sosyodemografik Ozellikler Yoniinden Karsilagtirma

Sosyodemografik agidan hasta gruplari ve kontrol grubu ele alindiginda
gruplar arasinda cinsiyet, egitim suresi, maddi durum, hastalik suresi ve yatis
sayisi agisindan istatiksel fark saptanmadi. Gruplarin yas 6zelliklerinden
kaynaklanan istatistiksel farkliigin (p=0,027) calismaya alinan sizofreni
hastalarinin yag ortalamalarinin bipolar hastalara (40,86+£11,50) ve
kontrollere (39,86+11,20) gore daha geng olmasi (35,8+11,37) nedeniyle
olustugu gozlendi. Meslek alaninda da istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,019). Bu istatistiksel anlamliigin sizofreni hastalarindaki
yuksek ¢alismama durumu ile iligkili oldugu dusunuldi. Hasta ve kontrol
gruplari galigma durumuna gore kargilastirildiginda da ayni sekilde istatiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009).
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Bipolar hastalarin %56,9’u, kontrollerin %64’u evli iken, sizofreni
hastalarinda bu oran %30 bulunmus, bu fark da istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda, yalniz yagsama ya da esinden
ayrilmanin yarattigi stresin hastaligin tetigini gekmesi olasiligi, hastaligin
kendisinin sebep oldugu huzursuzlugun ayrilma ya da evlenmemeye sebep
olmasi, sizofreni hastalarinin yas ortalamalarinin daha dusuk olmasi
sayilabilir. 138

Bipolar ve Sizofreni hastalari arasinda ek fiziksel hastalik varligi
acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

ilag kullanimina bagh bilissel yan etkiler bipolar hastalarda ¢ok dnemili,
ancak bir o kadar da ortaya cikarilmasi guctiir."™ Bulgular béliimiinde
hastalarin kullanmakta oldugu ilaglar tablo seklinde verilmistir (Bkz Tablo 3

ve Tablo 4).

Norobiligsel Test Sonuglari Yoniinden Karsilagtirma

Wechsler Bellek Olgegdi incelendiginde, gruplar arasi farkllik agisindan
sizofreni hastalarinda kisa sureli s6zel bellek, dikkat, konsantrasyon,
oryantasyon, gorsel bellek sorunlari, bipolar hastalarda ise dncelikle dikkat,
konsantrasyon ve kisa sureli sdzel bellek fonksiyonlarinda kontrollere gore
anlamli olarak dusuklik saptanmigs; diger alt alanlarda noérobilissel yetilerin
bipolar hastalarda sizofreni hastalarina goére korundugu saptanmistir. Bu

141,142 3ncak Wechsler Bellek

durum, literatur ile uyumlu gézukmektedir,
Olgegi calismamizda 1Q degerlendirilmesinde kullaniimistir ve alt dlgeklerin
degerlendirdigi norobiligsel yetilerin IQ'dan etkilendigi aciktir. Diger testlerde
uyguladigimiz ANCOVA yontemi ile dizeltilmis 1Q puanlari bu testte testin
kendisinin 1Q degerlendirmesinde kullaniimis olmasi sebebiyle alinamadigi
icin testin verdigi sonuglar objektif degildir, bu nedenle de testin 6zgullik
degerlendiriimesi yapiimamistir.

Wechsler Bellek Olgegi toplam puanlarindan hesaplanan 1Q diizeylerine
bakildiginda; sizofreni hastalarinin 1Q duzeyleri bipolar hastalardan ve
saglikh kontrollerden, bipolar hastalarinki ise saglikli kontrollerden dugsuk

bulunmustur. Bu durum literatiirle uyumluluk géstermektedir.'*'** Zekanin
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bilesenlerinin (gorsel-uzamsal kisa sureli bellek, odaklanmis dikkat, Zihinsel
esneklik, birlestirerek/bag kurarak 6grenme, muhakeme, gorsel-uzamsal
isleme, gorsel dikkat, s6zel kisa sureli bellek, planlama) noérobiligsel yetiler
oldugu ve norobilissel islev bozuklugunun sizofreni hastalarinda daha belirgin
oldugu gergegi goz onune alindiginda bu durum agiklanabilir.

Literatur incelendiginde kisa sureli s6zel 6grenme, dikkat, oryantasyon
ve gorsel bellek sorunlari bipolar bozukluk hastalarinda kontrol gruplarina
gore artmis olarak saptanmistir.’*? Epizot sayisi, hastalik siiresi, epizot tipi,
yas, kullanilan duygudurum duzenleyici tedavinin bellek bozukluklari ile iligkili
oldugu énceki calismalarda saptanmistir.>*®" Bunun yaninda bellek
bozuklugunun sizofreni hastaliginin karakteristik bulgulari arasinda oldugu da
bilinmektedir."**

Gruplarin sayi dizisi 8grenme testi puanlarini inceledigimizde; sizofreni
ve bipolar hastalarin saglikli kontrollere gore dusuk performans gosterdikleri
gorulmektedir. Sozel bellek ve 6grenme fonksiyonlarini dlgen bu testin
sonuglari literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir."**Ancak 6zellikle sozel
6grenmenin bipolar bozukluk i¢in sizofreniye goére daha 6zgul bir alan oldugu
gorusu bizim arastirmamizda desteklenmemigtir, sizofreni ve bipolar
hastalarin test performanslari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Testin bipolar bozukluk igin 6zgulligu de disuk bulunmustur.

Gruplarin Stroop testi performanslarini inceledigimizde; 6zellikle test
uygulama surelerinde uzama dikkati cekmektedir. Kart okuma sureleri
hastalarda anlamli olarak dusuk bulunmakla birlikte, tanisal farklilik
saptanmamigtir. Stroop testi algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme
becerisi, amaca yonelik davranisi surdurebilme, bilgi igsleme hizi,
konsantrasyon, dikkati dlgen bit testtir."'® Bizim calismamizda hasta grubun
bilgi isleme hizi biligsel yetisinde belirgin bozukluk saptandi. Bu durum da
literatiirle uyumludur.™® Bu testteki alt dlgeklerin dzgdilliiklerine bakildiginda
da okuma sturelerin 6zgullik ve duyarlilik agisindan dusuk pozitif etki
gucunde oldugu saptanmigtir.

Gruplarin Cizgi Yonunu Belirleme Testi performanslarini

inceledigimizde; gruplar arasinda ustunlik saptanmamistir. Cizgi yonunu
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belirleme testi gorsel-mekansal algilamayi (visual perception) Olce bir testtir.
LiteratUrde ise gorsel-mekansal algilamayla ilgili karsilastirma ¢alismalarina
bakildiginda, farkh olarak, sizofreni hastalarinin bipolar hasta grubundan ve
saglikli kontrollerden, bipolar hastalarinin da saglikli kontrollerden bozuk
islevleri oldugunu gdsteren yayinlar vardir.™” '8 Bipolar bozukluk igin
calismada Cizgi Yonunu Belirleme Testi'nin 6zgulligune bakildiginda dusuk
pozitif etki glcunde saptanmistir (EAA=0,568).

Gruplarin gorsel tarama stratejileri, hizli tepkilerin uyarilmasi ve
ketlenmesi, dikkatin siirdiiriilmesi gibi yetileri yansitan isaretleme Testi
performanslarini inceledigimizde; sizofreni hastalarinin tim alt testlerde
bipolar ve saglikh kontrollere gore kotu performans gosterdikleri saptanmistir,
ancak istatiksel olarak anlamli sonuclar bulunan sadece dizenli sekiller alt
testi olmustur. Bu durum, literatiir ile uyum gostermektedir.®® ' Bu testteki alt
Olgeklerin 6zgulliklerine bakildiginda da 6zgulluk ve duyarlilhk agisindan
dusuk pozitif etki gucunde oldugu saptanmistir (EAA=0,552, 0,461, 0,483,
0,567).

Dikkat, perseverasyon, ¢caligma bellegi, yonetici iglevler,
kavramsallagtirma ve soyut diusuinme gibi biligsel iglevlerin
degerlendiriimesinde kullanilan bir test olan, Sizofreni ile Bipolar Bozukluk
ayriminda endofenotip olarak kullaniimasi disunulen biligsel islevlere ydnelik
yapilan galismalarda en sik kullanilan testlerden birisi olan Wisconsin Kart
Esleme Testi grup performanslari bu galismada incelendiginde; sizofreni
hastalarinin bipolar ve saglikl kontrollere gore kategori tamamlamada daha
kotl performans gosterdikleri saptanmig, ancak hasta gruplari arasinda bu
test performanslari agisindan ayirim yapacak diizeyde bir farklilk
saptanmamistir. Bu durum genel literatiirle uyumluluk gdstermektedir.?
Onceleri bipolar hastalarda bilissel islev bozukluklarinin ézellikle atak
doénemlerinde oldugu savunulmaktayken, 6zellikle son yillarda artan sayida
yapilan galismalarda bipolar bozukluk hastalarinda remisyon doneminde de
bilissel bozukluklar oldugu saptanmistir. Ozellikle sdzel bellek ve uzamig
dikkat bozuklugunun bipolar bozuklukta sureklilik gosterdigi dustunulmustur,

ancak son yillarda ozellikle yuruticu iglevleri de etkiledigini gosteren artan
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sayida ¢aligsmalar vardir. Uzamis dikkat ve yuruticu iglevlerin birlikte
degerlendirilebildigi bir test olmasi Wisconsin Kart Esleme Testini bipolar
bozukluk igin ayri bir 6nem duzeyine getirmektedir. Testin 6zellikle kategori
tamamlama ve perseverasyon sayilari degerlendirmede énem tagimaktadir.
Testin alt dlgeklerinin bipolar bozukluk igin 6zgulligu de dusuk bulunmustur.
Perseverasyon sayilari ise bu ¢galismadaki gruplar arasinda bir farklilk
gOstermemigtir. Perseverasyon sayilarinin daha ¢ok anlik dikkati dl¢tugu
dusunidlmektedir. Bipolar bozuklukta daha 6nce de belirtildigi gibi dikkatle
ilgili bozuklugun uzamis dikkat ile iligkili oldugu gorusunu bu bulgu da
desteklemektedir. Caligmada testin 6zgulluk degerlendiriimesi yapildiginda
dusuk etki gucunde oldugu saptanmistir (kategori EAA=0,504).

Karar verme ve impulsiviteyi 6l¢tigu 6ngoériulen lowa kumar testinin
grup performanslari degerlendirildiginde alt 6lgeklerin higbirinde anlamli bir
fark saptanmamistir. Literatlr bu alanda incelendiginde sizofreni hastalarinda
karar verme bozukluklari oldugunun gosterildigi, lowa test performanslarinin
disiik saptandigi cok sayida yayina rastlanmaktadir.”®® Ayni zamanda
negatif yayinlar da mevcuttur.’®' Bu durumun nedeni halen belirsizligini
korumaktadir, ayrica karar verme sureglerini rasgele bir kurgu igerisinde
inceleyen performans tabanli testlere ihtiya¢g bulunmaktadir ki bu testlerin
bipolar hastalarda daha ayirt edici olacagi éngdrulebilir. lowa testinin
kurgusunun ¢ozumlenmesi zor degildir. Bipolar hastalarin ise bu konudaki
performanslarinda diisiikliik bu galismada da oldugu gibi saptanmamustir.’?

Surekli Dikkat Testi (CPT) performanslari gruplar arasinda
degerlendirildiginde, ters okumada yanlis sayisi, toplam dogru sayisi, toplam
yanlis sayisi alt dlgeklerinde bipolar ve sizofreni hastalarinda saglikli
kontrollere gore performans dusuklugu saptanmig olup, toplam yanlhg sayisi
alt dlgeginde ise sadece sizofreni hastalarinin performanslarinda digsukluk
saptanmistir. CPT surekli dikkati 6lgen bir testtir. Bu konuda literattr
tarandiginda sizofreni hastalarinda ve bipolar hastalarda uzamis dikkat
sorunlari oldugunu gosteren cok sayida yayin vardir.""'® Dikkat
fonksiyonlarindaki kayiplar sosyal iligkilerde gerekli olan ince ipuglarini takip

etme sorununa, akademik olarak da bir goéreve odaklanma sorunlarina neden
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olabilir ve sonug olarak sosyal ve mesleki islevsellik kayiplarina yol agabilir.
Calismada testin 6zgulluk degerlendiriimesi yapildiginda dusuk pozitif etki
gucunde oldugu saptanmistir (ters yanlis EAA=0,576, toplam dogru 0,399,
toplam yanhs 0,563).

iz stirme testinin iki alt-boyutu gdsterilmistir. ilk boliimiin psikomotor hizi
Ol¢tugu, ikinci bolumun ise strateji degistirme becerisini yansitmakla birlikte
yonetici fonksiyon ile gorsel-uzamsal islem bellegini de degerlendirdigi

1% Calismada Iz Siirme Testi B siire ve hata puanlari gruplar

bilinmektedir.
arasi istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bu duruma da sizofreni ve
bipolar hastalarin kontrollere gore daha kotu performans gostermeleri neden

195 ve uyumsuz'®® calismalar

olmustur. Bu durum ile ilgili literatirde uyumlu
mevcuttur. Genel yargi bipolar bozuklukta yurGiticu iglevlerin sizofreni
hastalarina gore kismen daha korundugu yonunedir. Bu ¢alismada hasta
gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. Sizofrenide yuratucu iglev
bozuklugunun kullanilan ilag, atak sayisi, hastanede yatis sayisi, PANSS
skorlarinda 6zellikle negatif belirtiler ile yakin iligkisi gz dnline alindiginda,
bu farkli galisma sonuglari yorumlanabilir. Calismadaki grupta sizofreni
hastalari genellikle atipik antipsikotik kullaniyor, Andreasen’e goére
remisyonda (PANSS degerleri 3’'den kiuguk) hastalardi. Bu nedenle test
performanslarinin bipolar hastalara yaklastigi distnulebilir. Calismada testin
O0zgulluk degerlendiriimesi yapildiginda dusuk etki gicunde oldugu
saptanmigtir (TMB sure EAA=0,544, TMB hata 0,471).

Sozel 6grenme ve bellek fonksiyonlarini dlgen Rey isitsel sdzel
o6grenme testine goére, bipolar hasta grubuyla kontrol grubu arasinda kisa
sureli bellek, 6grenme bellegi, gecikmeli hatirlama, uzun sureli bellek ve
tanima bellegi puanlari istatiksel olarak anlamli olarak sizofreni hastalarinda
daha kotu olmak Uzere hasta grubunda kontrollere goére bozuk saptanmistir.
Literatlr incelendiginde ¢alismamizda da kullaniimis olan Rey testi birgok
calismada s6zel 6grenme ve belledi 6lcme araci olarak kullaniimis, sizofreni
ve bipolar hasta gruplariyla ayri ayri yapiimisg ¢alismalarin hemen hepsinde
saglikli kontrollere gére diisiik puanlar saptanmistir.*'*” Karsilastirmali

calismalar incelendiginde ise sizofreni hastalarin performanslarinin daha koétu
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oldugu gésterilmistir.'® Veriler bu calisma ile uyumludur. incelenen
arastirmalardan Czobor ve arkadaslarinin® ¢alismasina detayli bakildiginda
sizofreni igin saptanan 6 norobiligssel alanin (dikkat, calisma bellegi, 6grenme,
sozel bilgi, sdzel olmayan iglevler, distince akiciligi) bipolar bozukluk i¢in de
gecerliliginin arastinldigini ve bu faktor yapisinin iki hasta grubunda
karsilastirildigini goruruz. Bipolar hastalarinin sizofreni hastalari igin
saptanan norobiligsel alan faktorlerinde bozulma gosterdigi fakat sizofreni
hastalarinda dikkat ve s6zel olmayan iglevlerin daha belirgin bozuldugu
saptanmistir. Bu galismadaki her iki tani grubunda saptanan benzer
norobiligsel bozulma boyutsal yaklagsimi desteklemekte, fakat norobilissel
bozulmanin iki tani grubunda farkli yol ve mekanizmalarla gelismis
olabilecegini dusundurmektedir. Bu arastirmanin sonucuna gore, sézel
ogrenme, bellek, bipolar bozuklukta hastalikla iliskili olup remisyon
doneminde de surer ve bipolar bozukluk igin uygun bir fenotip olabilir
denilmektedir. Bu ¢alisma verilerinde Rey isitsel sozel 6grenme testinin
bipolar bozukluktaki 6zgulligu degerlendirildiginde dusuk etki glicinde
oldugu saptanmistir (kisa sureli bellek EAA=0,430, 6grenme bellegi 0,475,
gecikmeli hatirlama 0,475, uzun sureli bellek 0,442, tanima bellegi 0,524).
Calismada Yuzdeki Duygularin Taninmasi Testi sonuglari
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Bu fark hasta grubun daha kétl performans géstermesi
nedeniyle olusmus, ancak hasta gruplari arasinda anlamli fark olugsmamaistir.
Duygular ¢ogunlukla yiz ifadelerine yansiyan sureglerdir. Kavramsal mantik
yurutmeyi gereksiz kilacak sekilde, néronal mekanizmalar baskalarinin
duygularinin dogrudan anlasiimasina olanak veren bir aynalama sistemini

olusturur.™®

Sizofreni hastalari saglikli kontrollere gore hem yuzde ifade
edilen duyguyu tanimlamakta, hem de ayirt etmekte guclik cekmektedir.
Sizofrenisi olan hastalarda sosyal ipuglarini yakalamada ve kisilerin
yiizlerindeki duygu disavurumunu algilamada sorunlar saptanmig; 160161
yuzdeki duygu disavurumunun algilanmasindaki bozukluk sosyal islevsellikte
bozulma ile iliskilendirilmistir.'® Bipolar Bozukluk hastalariyla da yapilan

calismalarda benzer sonuglarin alindigi gérulmuastur, ancak sizofreni
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hastalariyla bipolar hastalarinin karsilastirildigi ¢galismalarda sizofreni
hastalarin daha belirgin bozukluk gosterdigi saptanmistir.’®? Bu calismadaki
bipolar hastalar ile sizofreni hastalari arasinda performans dusuklugu
acisindan bir fark saptanmamis, Yuzde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi
testinde hasta gruplarinin da saglikli kontrollerle arasinda anlamli fark
saptanmamigtir. Duygulari tanimlamanin ayirt etmekten daha gug oldugu
dusunuldugunde bu durum anlasilir olmakta, hasta sayisinin arttirildigi
durumlarda fark olusabilecegini dusundirmektedir. Yizde Disa vuran
Duygularin Taninmasi Testi'nin 6zgullugu degerlendirildiginde dusuk etki

gucunde oldugu gorulmuastur (EAA=0,441).

Norobiligsel Testlerin Ozgiilliik ve Duyarlihgi

Literatirde ROC egrisi kullanilarak néropsikolojik testlerin Bipolar
Bozuklukta 6zgullik ve duyarlihdini arastiran bir calismaya
rastlanamamigtir. Uygulanan arastirma bu alanda énemli verilerin elde
edilmesine olanak saglamigtir.

Psikiyatrik hastaliklarda uygulanan tani siniflamalari klinik
semptomatoloji kullanilarak belirlenmistir. Bu durum tani agisindan homojen,
ancak spektrum acisindan heterojen bir grup olusumu ile sonuclanmistir.'*°
Psikiyatrik bozukluklardaki bu tani koyma sorununu objektif kriterlerle
¢ozebilmek ve bozukluga 6zgul noropsikolojik testleri var ise ortaya
koyabilmek galismadaki amacimizdi.

Calismamizda amacladigimiz ayirt edici bir test olabilecegi 6ngorusunu
destekleyecek 6zgulliklerin EAA=0,7 hatta 0,8 ve Ustl olmasi gerektigini
dusunursek dnerebilecegimiz bir test citkmamis, ancak bipolar bozukluk i¢in
son ylllarda yapilan ¢aligmalari destekler bicimde 6zellikle s6zel 6grenme,
bellek ve uzamis dikkat fonksiyonlarinda belirgin bozulmanin bu galismada

da saptanmistir.
Ustiinliikler ve Kisithihklar

Arastirmanin dstunlukleri olarak; sik ¢aligilan noropsikolojik testlerle

ilgili daha 6nce yapilmig bir 6zgullik degerlendiren ¢alisma olmamasi,
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testlerin tim hasta gruplari ve kontrollere ayni kisi tarafindan uygulanmis
olmasi, kapsamli olarak tum norobiligsel islevlerin degerlendirildigi testlerin
uygulanmis olmasi, uygulanan testlerin Turk toplumu i¢in gecerlik-gUvenilirlik
calismalarinin yapiimis olmasi sayilabilir.

Arastirmanin kisithliklari olarak; 6zgulluk ¢aligmasi yapmak icin duguk
orneklem grubuna sahip olmak, gercek 6zgullik degerlendirilmesi igin gerekli
olan diger tani grubundan hasta almamig olmak, ila¢ tedavilerinin etkilerini
ortadan kaldirmak igin ilagsiz hasta alamamis olmak, érneklem grubunda

sizofreni hastalarinin daha geng olmasi sayilabilir.
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VI. SONUG ve ONERILER

Bu calismada oncelikle Bipolar bozuklugun tanimi, tarihgesi,
siniflandiriimasi, epidemiyolojisi, klinik gorinumu, gidigi, sonlanimi ve
prognostik gostergeleri sirasiyla ele alinmig, bipolar hastalardaki norobiligsel
fonksiyon kayiplarindan ve bu kayiplarin sizofreni hastalari ile
kargilastiriimasindan bahsedilmis, ¢calismanin deseni aciklanmig, ¢alismada
kullanilan gerecler ve istatiksel yontemler tanitilmistir. Sonrasinda g¢alismanin
verileri ayrintili tablolarla verilip agiklanmis ve tartisiimistir.

Krapelin yaklasik 120 yil 6nce sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarini
klinik tablo ve izleme dayanarak nitelik olarak farkh hastaliklar seklinde
ayirmig, guiniumuzde DSM ve ICD siniflama sistemlerinde de gorulen bu
kategorik yaklagimin gegerliligi tartisiimaktadir. Bunun en énemli nedeni iki
tanida da psikotik belirtilerin gortlmesi ve ayirici taninin 6zellikle alevli
donemlerde yapilmasinin zor olmasinin yani sira 6zellikle son yillarda artan
norobiligsel galigmalarda benzer bozukluklar saptanmasi da sayilabilir.
Alternatif olarak ileri surtlen boyutsal yaklagim ise sizofreni ve bipolar
bozuklugun ¢ok farklilik tasiyan patolojiler oldugunu ileri surer ve
goruntileme, genetik, molekuler bulgular, farmakolojik tedavi benzerlikleri
gibi alanlarin yaninda bir endofenotip bulma ile ilgili galigmalari destekler.
Endofenotip kavrami 6zellikle bu iki hastalik arasindaki ayrilan alanlarin
belirlenmesiyle olusturulabilir. Bu amagla ndropsikolojik testlerle birgok
kargilastirma calismasi yapiimistir.

Belirgin bilissel bozuklugun sizofreni hastalarinda gértilme orani %80’e
kadar varan bir sikliktadir.En ¢ok bellek, s6zel olmayan 6grenme, yuruttcu

ve motor iglevlerin etkilendigi gdsterilmis, bunlarla ilgili de sembol kodlama,
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Stroop testi, sd6zel 6grenme ve kategori akicilik testlerinde bozulmalar
saptanmigtir. Biligsel bozukluk sizofrenide klinik gidisi ve sosyal islevselligi
diger belirtilerden daha c¢ok etkiler ve uzun sureli izlemde en iyi
ongoriculerden biri oldugu disunalir.

Bipolar bozuklukta ise sizofreni hastalarina benzer bilissel bozukluk
saptanmig, bu bozuklugun karakteri, siddeti ve iglevsellik Uzerine etkisi
tzerine etkisi gibi detaylar dzellikle son 10 yilda gokga galisiimistir. ilk
calismalarda gorusler epizot sirasinda biligsel bozukluk saptandigi, ancak
otimide bu bozukluklarin duzeldigi seklinde iken, sonraki ¢alismalar bu
dusunceyi guritmus ve prodromal donem ve remisyon doneminde de dikkat,
bellek ve yuritucu iglev alanlarinda kalici bozulmalar oldugunu saptanmistir.
Ozellikle sdzel bellek ve uzamis dikkat bozuklugu ile ilgili cok sayida yayin
vardir. Bipolar bozuklukta etkilenen biligsel bozukluklar, 6zellikle dikkate bagh
suregler, yurutucu iglevler ve sozel bellek ¢evresindedir. Gorsel mekansal
bellek, sdzel akicilik ve kelime hazinesi genellikle korunmus olarak saptanir,
saptansa da sizofreni hastalarindan daha hafif siddette, daha az suireklilik ya
da kalicihk gdsteren fonksiyonlardir. Gérsel bellek, calisma bellegi, risk alma
davranigi 6timi sirasinda sorunsuz gorunurken, segcici dikkat, dikkati
degistirme (bilissel esneklik), s6zel planlama, sdzel bellek, islem hizi,
inhibisyon yaniti, kontrol ve stratejik dislinme gibi yuraticu iglevlerde
bozulma o siradaki duygudurumdan bagimsiz sureklilik gosterme
egilimindedir.

Bu arastirmada uygulanan testlerden Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Stroop
Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi tamamlanan kategori sayisi, Strekli
Dikkat Testi, iz Siirme Testi B, Rey isitsel Sdézel Ogrenme Testi puanlarinda
Bipolar hastalar saglikli kontrollere gore kotu performans gostermis, Rey
isitsel S6zel Ogrenme Testi ve IQ puanlarinda sizofreni hastalarindan daha
iyi performans gostermis, diger testlerde sizofreni hastalarininkine benzer
performans gostermislerdir. Ozglillik degerlendiriimesi icin ROC analizleri
uygulandiginda da hastaligi ayirt ettirecek yukseklikte egri altinda kalan

degerleri saptanmamistir.
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Calismanin bulgulari ve literatir birlikte degerlendirildiginde, bipolar
bozukluk igin noropsikolojik degerlendirmenin olmazsa olmazlarin arasina
girdigini, ila¢ se¢imi, mesleki ve sosyal iglevselligin saglanmasi, prognoz
takibinde dikkat edilmesi gerekli bir alan oldugunu sdyleyebiliriz.
Noropsikolojik testlerin genel kullanima girmesiyle hastanin biyopsikososyal
olarak genis bir gergevede degerlendirilebilecedi sdylenebilir. Onerimiz bu
testlerden ozellikle sdzel 6grenme ve bellek ile uzamis dikkati dlgenlerin
yaygin olarak genel pratikte kullaniimasidir. Calismamizda uygulanan testler
g6z 6niine alindiginda; dzelikle Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi,
Surekli Dikkat Testi, Rey isitsel S6zel Ogrenme Testinin kullanimi énerilebilir.
Bu yaygin kullanim gelecekte bu alandaki iyilesmelerin de daha ¢ok
dnemsenmesini beraberinde getirebilir ve gelecekteki ilag arastirma
gelistirme calismalarina da farkl bir boyut kazandirabilir. ileride nérobilissel
fonksiyonlara pozitif etki eden tedaviler de rutin tedavi programlarina girebilir
ya da bu alanda psikoterapiler uygulanmasi gundeme gelebilir.

Gelecekteki calismalarla ilgili; bu testlerin 6zgulligunin
degerlendiriimesi amaclandiginda daha fazla sayi ve gesitli tanili hasta
orneklem gruplari ile belirli alanlarda yapilmis testler; 6rnegin bipolar
bozukluk igin sdzel 6grenme ve bellek ile uzamis dikkati dlgen testler

uygulanabilir.
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Vil. OzET

AMAGC: Bipolar Bozukluk tekrarlayici manik ve depresif epizotlarla 6timi adi
verilen iyilik donemleriyle karakterize yasami etkileyen énemli zihinsel
hastaliklardan biridir. Yakin zamana dek, noropsikolojik yontemler ile psikiyatrik
hastaliklar arasinda kesin bir iligki gosterilemezken daha sonraki gelismeler
sonucunda, hastaliklarin yerlesim yeri hakkinda da fikir verebilen noéropsikolojik
testler arastirma ve uygulamada yerini almistir. Bipolar bozuklukta biligsel
bozulmanin olabilecegi uzun suredir bilinmekte, 6zellikle son yillarda bu konu
Uzerine artan sayida ¢alismalar yapiimaktadir. Calismalarda 6zellikle s6zel
o6grenme ve bellek ile uzamis dikkat fonksiyonlarinda bipolar hastalarda belirgin
performans dusikligindn oldugu tekrarlayan bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle sizofreni hastalari ile karsilagtirmali galismalar da
yapilmakta, sizofreni hastalarindaki nérobiligsel kayiplar ile bipolar hastalardaki
norobilissel kayiplar karsilastiriimaktadir. Bu durum 6zellikle son yillarda
sizofreni ve bipolar bozukluk icin uygulanmasi dnerilen norobilissel test
bataryalarinin icinde ayirt edici bir test bataryasi ya da test/testler bulma
umudunu da icermektedir.

Bu ¢alismanin amaci néropsikolojik testlerin bipolar bozuklukta 6zgulltk ve
duyarliligini saptamak ve boylece gelecekteki olasi tani ya da tedavi
stratejilerinde biligsel islev bozuklugunun saptanmasi igin 6zellikli testlerle 11k
tutmak, 6zgul testler saptayarak gunlik pratikte tim bipolar hastalarin
gelecekteki tedavi ve izlem slrecinde yapilabilir bir pratiklik saglamak olarak

Ozetlenebilir.

YONTEM: Arastirma evreni Celal Bayar Universitesi biinyesinde bulunan

Psikoz ve Bipolar Bozukluk Poliklinigine 1 yil boyunca basvuran hastalik
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acisindan remisyonda hastalardan olusmaktadir. Orneklem bu polikliniklere
rasgele bagvuran 50 psikoz, 51 bipolar hastasi ile bu hastalarla
sosyodemografik olarak uygun 50 kontroldur. Calismaya alinma kriterleri; 18-65
yas arasinda, en az ilkokul mezunu, bagka bilinen tibbi bir nérolojik rahatsizligi
olmamasi, sizofreni hastasinin calismaya alinabilmesi icin Andreasen
kriterlerine gore remisyonda olmasi, bipolar hastanin galigmaya alinabilmesi igin
Young mani ve Hamilton duygudurum degerlendirme 6lgeklerinde remisyon
kriterlerinde olmasi olarak belirlendi.

Arastirmaya alinan hastalara ve kontrol grubuna ilk olarak SCID-I
(SCID-CV) gorusmesi yapilmis olup hasta grubuna DSM-IV’e gore tani
konulmustur. Bu gérismeler sonucu Bipolar Bozukluk saptanan kisilere
sosyodemografik veri formu verilerek ve Hamilton Depresyon Degerlendirme
ile Young Mani Degerlendirme Olgekleri uygulanarak ¢aligmaya alinma
kriterlerine bakildi. Sizofreni tanili hastalara PANNS maddelerinden P1
(Sanrilar), P2 (Dusunce daginikhgr), P3 (Varsanilar), G5 (Manyerizm ve
vucut durusu), G9 (Olagandigi dusunce igerigi), N1 (Duygularda kintlesme
N4 (Pasif, kayitsiz bir bicimde kendisini toplumdan ¢cekme), N6 (Konusmanin
kendiliginden ve akici olmasinin kaybi) bakilarak Andreasen kriterlerine gore
remisyon degerlendirmesi yapildi. Calismaya alinmaya uygun bipolar
hastalara sosyodemografik agidan benzer kontrol grubu segilmistir. Kontrol
grubunda da SCID-I gérismesi yapilarak psikiyatrik hastalik diglanmistir.
Daha sonra tiim hasta ve kontrollerin Wechsler Bellek Olgegi ile I1Q
degerlendirilmesi yapiimis, Sayi Dizisi Ogrenme Testi, Stroop Testi,
isaretleme Testi, Cizgi Yéniini Belirleme Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi,
lowa Kumar Testi, Stirekli Dikkat Testi, iz Stirme Testi, Rey isitsel Sézel
Ogrenme Testi, Yiizde Digavuran Duygularin Taninmasi Testi, Yiizde Disa
Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi uygulanmistir. Test sonugclari
dizeltilmis 1Q duzeylerine gore degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirmede, sosyodemografik verilerde gruplar
arasinda fark olup olmadigini saptamak icin oransal degerler igin ki-kare
testi, numerik degerler icin t testi uygulanmigtir. Test performanslarinin

degerlendiriimesi ve gruplar arasindaki anlamliliklarinin saptanmasi igin
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ANOVA, anlamhlik degerlendiriimesi i¢in Tukey post-hoc analizi
uygulanmigtir. IQ puanlarinin esitlenerek testlerin degerlendirilmesi igin
ANCOVA, testlerin 6zgulluk-duyarlilik dizeylerinin degerlendiriimesi igin

ROC (Receiver operating characteristic curves) egrileri kullaniimigtir.

BULGULAR: Sosyodemografik agidan hasta gruplari ve kontrol grubu ele
alindiginda gruplar arasinda cinsiyet, egitim suresi, maddi durum, hastalik
suresi ve yatis sayisi agisindan istatiksel fark saptanmadi. Gruplarin yas
Ozelliklerinden kaynaklanan istatistiksel farkhiligin (p=0,027) calismaya alinan
sizofreni hastalarinin yas ortalamalarinin bipolar hastalara (40,86+11,50) ve
kontrollere (39,86+11,20) gore daha geng olmasi (35,8+11,37) nedeniyle
olustugu gozlendi. Meslek alaninda da istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,019). Bu istatistiksel anlamliligin sizofreni hastalarindaki
yuksek galismama durumu ile iligkili oldugu dusunualdu. Hasta ve kontrol
gruplari galisma durumuna gore karsilastirildiginda da ayni sekilde istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009).

Bipolar hastalarin %56,9’u, kontrollerin %64’u evli iken, sizofreni
hastalarinda bu oran %30 bulunmus, bu fark da istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bipolar ve Sizofreni hastalari arasinda ek fiziksel hastalik
varligi agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Norobilissel test performanslari degerlendirildiginde; Wechsler Bellek
Olgegi toplam puanlarindan hesaplanan IQ diizeylerine bakildiginda;
sizofreni hastalarinin 1Q dizeyleri bipolar hastalardan ve saglkli
kontrollerden, bipolar hastalarinki ise saglikli kontrollerden dusik
bulunmustur. Bu arastirmada uygulanan testlerden Sayi Dizisi Ogrenme
Testi, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi tamamlanan kategori sayisi,
Surekli Dikkat Testi, iz Stirme Testi B, Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi
puanlarinda Bipolar hastalar saglikh kontrollere gore kétl performans
g6stermis, Rey Isitsel Sdzel Ogrenme Testi ve 1Q puanlarinda sizofreni
hastalarindan daha iyi performans gdstermis, diger testlerde sizofreni

hastalarininkine benzer performans géstermislerdir. Ozgulliik
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degerlendiriimesi icin ROC analizleri uygulandiginda da hastaligi ayirt
ettirecek yukseklikte egri altinda kalan degerleri saptanmamistir.

SONUGC: Calismanin bulgulari ve literatur birlikte degerlendirildiginde, bipolar
bozukluk igin néropsikolojik degerlendirmenin olmazsa olmazlarin arasina
girdigini, ila¢ secimi, mesleki ve sosyal islevselligin saglanmasi, prognoz
takibinde dikkat edilmesi gerekli bir alan oldugu soylenebilir. Noropsikolojik
testlerin bipolar bozukluk igin genel kullanima girmesiyle hastanin
biyopsikososyal olarak genis bir gercevede degerlendirilebilecegi ve bu
testlerden Ozellikle s6zel 6grenme ve bellek ile uzamig dikkati dlgenlerin
oncelikli olarak genel pratikte kullanilmasi onerilerimiz arasindadir.
Calismamizda uygulanan testler géz 6nune alindiginda; 6zelikle Sayi Dizisi
Ogrenme Testi, Stroop Testi, Strekli Dikkat Testi, Rey isitsel S6zel Ogrenme
Testinin kullanimi onerilebilir. Bu yaygin kullanim gelecekte bu alandaki
iyilesmelerin de daha gok dnemsenmesini beraberinde getirebilir ve
gelecekteki ilag arastirma gelistirme galismalarina da farkli bir boyut
kazandirabilir. ileride nérobilissel fonksiyonlara pozitif etki eden tedaviler de
rutin tedavi programlarina girebilir ya da bu alanda psikoterapiler

uygulanmasi gundeme gelebilir.
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VIIl. SUMMARY

AIM: Bipolar disorder is one of the important mental ilinesses affecting daily
life, characterized with its repetitive, manic ve depressive episodes and well
being periods named, euthymia. While until recently, no proved relationship
has been shown between neurophyschologic methods, as result of the
developments afterwards, neuropsychologic tests that could give an idea
about the localization area of the illnesses have found their place at
researches and applications. It has been known long before that cognitive
breakdown could take place at bipolar disorders, especially in the last years,
there has been an increasing number of studies at this subject.

At various studies, it has been repetitively found out that significant
performance deficit especially with verbal learning, memory and extended
attention functions have been observed at bipolar patients. Comparative
studies are being conducted especially with schizophrenia patients and
neuro-cognitive deficits at schizophrenia patients and neuro-cognitive deficits
at bipolar patients are being compared. Especially at the last years, This
situation also includes hope towards finding distinctive test battery or test(s)
in the neurocognitive tests proposed for application at schizophrenia and
bipolar disorders.

The aim of this study could be summarized as to detect specificity and
sensitivity of neuropsychologic tests at bipolar disorder, thereby light the way
towards detection of cognitive functioning deficits at diagnosis or treatment
strategies possible at future with the help of specified tests and by detecting
specified tests, provide a practical aspect which could be applied at the

treatment and followup periods of all bipolar patients in future.
METHOD: The research population consists of patients who have applied to

Psycosis and Bipolar Disorder Policlinic at Celal bayar University in 1 year and

whose iliness are in remission. The sample is 50 psycosis and 51 bipolar
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patients whi applied to this policlinic and a control group of 50 people who are
sociodemographically suitable to these patients. The inclusion kriteria are; age
between 18-65, minimum primary school graduate, no detected medical
neurologic disorder, for schizophrenia patients being in remission according to
Andreasen criteria, for bipolar patients complying remission criteria according to
Young mania and Hamilton mood evaluation scales. A SCID-I (SCID-CV)
meeting has been made with the patients and control group included in the
research and the patients have been diagnosed according to DSM-IV. A
sociodemographic data form was given to the patients with detected Bipolar
Disorder as a result of these meetings and Hamilton Depression Evaluation
and Young Mania Evaluation scales have been applied to these patients and
compliance with the inclusion criteria have been checked. Patients with
Schizophrenia diagnosis have been checked according to PANNS items P1
(Delusion), P2 (Distraction), P3 (Hallucination), G5 (Manerism and Body
Posture), G9 (Unusual Thought Content), N1 (Emotion Blunting), N4
(Passive, Freewillingly alienation from society), N6 (Loss of natural fluency in
speaking) and remission evaluation according to Andreasen criteria have
been conducted. A control group with similar sociodemographic
characteristics has been determined for the patients who are suitable to be
included in the study. SCID-I meeting has been made with control group and
pyschiatric illnesses have been excluded. Afterwards, 1Q evaluation for
patients and control group have been conducted according to Wechsler
Memory Scale, Serial Digit Learning Test, Stroop Test, Cancellation Test,
Judgement of Line Orientation Test, Wisconsin Card Sorting Test, lowa
Gambling Test, Continuous Performance Test, Trail Making Test, Rey
Audotoryl and Verbal Learning Test, Facial Emotion Identification Test, Facial
Emotion Discrimination Test have been applied. Test results have been
evaluated according to the corrected IQ levels.

At the statistical evaluation, chi-square test for the rational values and t
test for numeric values have been applied in order to detect differences in the
sociodemographic data of the groups. For the evaluation of test

performances and detection of siginificance levels between groups ANOVA,
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for the evaluation of significance levels Tukey post-hoc analysis have been
applied. For the evaluation of the tests by equalization of 1Q scores
ANCOVA, for the evaluation of specificity-sensitivity levels of the tests ROC

(Receiver operating characteristic curves) curves have been used.

RESULTS: Considering patient groups and control group
sociodemographically, no statistical difference between the groups in terms
of gender, education period, financial condition, illness period ve number of
hospitalization have been detected. It has been observed that the statistical
difference (p=0,027) originated from age characteristics of the groups was
due to the younger age average of schizophrenia patients (35,8+11,37)
compared to that of bipolar patients (40,86+11,50) and control group
(39,86+11,20). Significant statistical difference has been found in the
category of occupation (p=0,019). The reason for this statistical significance
has been thought of being due to high rate of unemployed in the
schizophrenia patients. Also a statistically significant difference (p=0,009)
has been found between patient and control groups, when compared in
terms of state of occupation.

While 56,9% of bipolar patients and 64% of the control group were
married, the percentage at schizophrenia patients have been found to be
30% and this difference was considered to be statistically significant. There
has been no statistically significant difference found between bipolar and
schizophrenia patients in terms of presence of additional physical illness.

When neuro-cognitive performances are evaluated and total scores
calculated from Wechsler Memory Scale are considered, the 1Q levels of
schizophrenia patients have been found to be lower than those of bipolar
patients and healthy control group, 1Q levels of bipolar patients were also
found to be lower than those of the control group. Among the applied tests
used in this study, Serial Digit Learning Test, Stroop Test, Wisconsin Card
Sorting Test number of completed categories, Continuous Performance Test,
Trail Making Test, Rey Audotory and Verbal Learning Test showed worse

results for bipolar patients compared with the control group and Rey
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Audotory and Verbal Learning Test and IQ points showed better results for
bipolar patients when compared to schizophrenia patients and at the other
tests, bipolar patients showed similar performance to that of schizophrenia
patients. When ROC analyses were applied in order to evaluate specificity,
values below the curve were not found to be sufficient enough to distinct the

illnesses.

CONCLUSION: When the results of the study and available literature have
been evaluated together, it could stated that neuropyschologic evaluation has
become a must for the bipolar disorder and careful attention has to be given
during medication choice, establishment of occupational and social
functioning and prognosis tracking. It is among our suggestions that if the
neuropsychologic tests become a general-use tool for bipolar disorder, the
patient could be evaluated biopyschosocially from an extended perspective
and among these tests, especially those measuring verbal learning, memory
and extended attention should be be priorly used in general practice.
Considering the tests applied in our study, use of Wechsler Memory Scale,
Serial Digit Learning Test, Stroop Test, Continuous Performance Test, Rey
Audotory and Verbal Learning Test could be recommended. Widespread use
of these tests could lead considering the future developments in this field
more importantly and it could provide a different perspective towards
research and development studies of medication in future. In the future,
treatments that act to neuro-cognitive functions positively could become a
part of routine treatment programs or application of psychotherapies in this

field could be brought into agenda of the practice.
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