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OZET: Bu g¢ahigmada, iki Uglu Duygudurum Bozuklugu (IUDB) tanili hastalari, depresyon, esikalti
depresyon ve iyilik donemlerinde biligsel islevler agisindan karsilagtirmayr amagladik. DSM-IV Tam
dlgiitlerine gore Iki U¢lu Duygudurum Bozuklugu (IUDB) tanisi alan ve mani déneminde olmayan 81 hasta
ve 50 kontrol calig-maya alinmustir. Her iki ¢alisma grubuna da sosyodemografik veri formu ile
Néropsikolojik degerlendirme igin Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi,
Rey Sozel Isitsel Ogrenme Testi, Rey Karmasik Figiir Testi, isaretleme Testi uygulannstir. Hastalar ek
olarak Young Mani Olgegi, Hamilton Dep-resyon Olgegi ile degerlendirilmistir. [UDB tanili hasta gruplar
ile kontrol grubu arasinda, néropsikolojik test puanlarinda anlaml derecede farklilik saptandi. Ancak hasta
gruplar1 arasinda higbir ndropsikolojik test puanlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizda,
depresyon, esikaltt depresyon ve iyilik donemdeki hastalarda noropsikolojik yetilerde farkliliklar
saptanmazken, hasta gruplari ile kontrol grubu arasinda farkli-lik saptanmasi, depresyon belirtilerinden
bagimsiz olarak hastalarda néropsikolojik bozulmanin var oldugu seklinde yorumlanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: ki uglu duygudurum bozuklugu, néropsikolojik testler, depresyon, mani

A NEUROPSYCHOLOGICAL COMPARISON OF PATIENTS DIAGNOSED
AS BIPOLAR DISORDER IN DEPRESSION, SUBTHESHOLD
DEPRESSION AND EUTHYMIC PERIODS

ABSTRACT: In this study, we aimed to compare of cognitive functions of patients diagnosed as Bipolar
Di-sorder (BD) in depression, subthreshold depression and euthymic periods. Eighty one patients with a
diagnosis of BD according to DSM IV-TR criteria, not in a manic episode and 50 control subjects were
included in the study. Sociodemographic data form, Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Test, Verbal and
Nonverbal Cancel-lation Test, Rey Auditory Verbal learning test, Serial Digit learning Test, Rey Complex
Figure Test were applied to both study groups. Patients were also assesed with Hamilton Depression Scale
and Young Mania Rating Scale. Significant differences in the neuropsychological tests scores of BD and
control groups were determi-ned. However, no significant difference was found in the neuropsychological
tests scores of BD groups. The results of the study revealed that while there were no differences in the
neurocognitive perfromance of patients in depression, threshold depression, euthymic period, there were
significant differences between the patient and control groups. Cognitive impairment in bipolar disorder
patients appears to be independent of the signs of depression.

KEY WORDS: bipolar disorders, neuropsychological tests, depression, mania.

1. Giris hastalarin yasamlarinda hastalik donemlerinin
. . iyilik d6-nemlerinden daha fazla siire
Iki U¢lu Duygudurum Bozuklugu (IUDB), kapsadigini, bu durumun psikososyal ya da

depresyon, mani ya da karma donemlerle egleki islevsellikle-rinin azalmasina neden
seyreden bir bozukluktur. Takip ¢ahismalar;,bu  o]dugunu bildirmektedir (1).
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Iki Uglu Duygudurum Bozuklugun’da biligsel
bozulmanin varligi uzun siiredir bilinmekle
bir-likte, bu  bozulmanin  duygudurum
donemlerine ikincil gelistigi diistiniilmektedir
(2). Yazinda TUDB’un depresif doneminde
dikkat, yiiriitiicli islev, sozel bellek, gorsel ve
mekansal bellekte bozulmalar bildirilmistir (3).
Ayrica, IUDB’nun depresyon doneminde
goriilen bilissel bozulma cesitlerinin, major
depresyonda goriilen Dbiligsel bozulmaya
benzedigi, ancak daha siddetli ol-dugu da
bildirilmektedir (3,4).

Hastalik dénemlerinin disinda, IUDB’nun
iyilik donemindeki hastalar iizerinde yapilan

calis-malarda da, hastalarin biligsel test
sonuglarinin ~ saglikli  kontrollere ~ gore
bozulmus olduguna isaret edilmektedir

(5,6,7,8,9,10). Ancak [UDB tamli hastalarda
biligsel iglevlerle iligkili aras-tirmalarin
sonuclart  esik altt  belirtilerin ~ varlig
dolayisiyla kafa karistiricidir (9,11,12,13). iki
uclu  duygudurum bozuklugunda biligsel
belirtileri inceleyen bir gdzden gecirme
calismasinda, “iyilik  donemlerinin” iyi
tanimlanmadig1 ve bu yiizden saptanan biligsel
bozulmalarin esikalt1 belirtilerden
kaynaklanmig olabilecegi iddia edilmektedir
(14). Esikalt1 depresif belirtileri olma-yan
iyilik donemindeki hastalarda da biligsel
bozukluklarin saptanmasi, IUDB’da bilissel
bo-zulmanin ~ duygudurum  belirtileriyle
aciklanamayacagini diisiindiirmektedir (15).
Ancak iyilik déonemindeki hastalar ile yapilan
bir baska ¢alismada, baz1 bilissel bozulmalari
depresyon doé-nemi ile iligkilendirmis ve
esikalt1 depresif belirtileri olmayan iyilik
donemindeki hastalarda, biligsel islevlerin,
kontrol grubu ile benzer oldugu saptanmis,
calisma bellegi ve planlama isle-vinin ITUDB
depresyon donemi ig¢in bir durum belirteci
(state marker) olabilecegi ileri siirlilmiig-tiir
(112).

IUDB’da hastaligin farkli klinik dénemleri ile
noropsikolojik islevleri karsilastiran
calismalarin azlig1 ve tekrar ¢aligmalara ihtiyag
oldugu diisiincesiyle, bu ¢alismada, [UDB
tanil1 hastalarin depresyon, esik alt1 depresyon
ve 1iyilik donemlerinde biligsel islevler
agisindan karsilastirilmasi amaglanmustir.

2. Gereg¢ ve Yontemler

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1
duygudurum bozuk-luklar1 poliklinigine ardi

sira bagvuran ve DSM-IV Eksen I Bozukluklari
Icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu
(SCID-I)’na gére TUDB tanis1 almis olan 18-65
yas arasindaki 81 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme 6lg¢iitleri arasinda; 18-
65 yas arasinda olmak, egitim siiresinin 5 yilin
altinda olmamasi, zeka geriliginin olmamasi,
demans ve diger organik mental bozukluklarin
olmamasi, son bir yil icinde EKT o6ykiisiiniin
bulunmamasi, alkol ve madde bagimlilig
Oykiistinin ~ olmamast  yer  almaktaydi.
Hipomani ve Mani donemindeki has-talar
calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi bakimindan c¢aligma
grubu ile eslestirilmis 50  goniilliiden
olusturuldu. Bu gruba alman kisilerde daha
once psikiyat-rik bir hastalik tanisi ile tedavi
gormemis olmalart ve birinci derece
akrabalarinda duygu durum bozuklugu ve
psikotik  bozukluk  Oykiisiiniin  olmamasi
kosullar1 arandi. Calismaya dahil edilme
olgtitlerini karsilayip ¢alismaya dahil edilen
hastalardan siire¢ i¢inde ¢alisma dis1 birakilan
olmamustr.

Hastalara klinik goriigme  arastirmacilar
arasinda yer alan aragtirma gorevlisi hekim
tarafindan yapildi, ayrica hastalara ayni hekim
tarafindan sosyodemografik veri formu, Young
Mani De-recelendirme Olgegi  (YMDO),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAMD) uygulan-di. Noropsikolojik testler,
denetimli egitimden ge¢mis bir klinik psikolog
tarafindan uygulandi. Calisma Eskisehir
Osmangazi Universitesi Etik kurulu tarafindan
onaylandu.

Calismaya alman {UDB tanili hastalarin 31°i
depresyon, 26’s1 esik alt1 depresyon ve 24’
iyilik donemindeydi. Depresyon grubu; DSM-
IV-TR’ e gore IUDB depresyon dénemi tani
Olciitlerini karsilayan ve HAMD puani 16 ve
iizerinde olan hastalardan olugmaktaydi. En az
2 aylik re-misyonda olan ve HAMD ile YMDO
puani 6 ve altinda olanlar iyilik donemi grubu,
HAMD puanlan 7-15 arasinda olan hastalar ise
esik alt1 depresyon grubu olarak tanimlandi.

DSM-IV  Eksen 1 Bozukluklari Igin
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme Formu
(SCID-I): DSM IV’e gore psikiyatrik tanilarin
konmasinda  yaygin  olarak  kullanilan
yapilandirilmis klinik bir goriisme olcegidir.
First ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir
7). Tiirkge’ye c¢eviri ve uyar-lamasi
yapilmistir (18).
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Sosyodemografik veri formu: Hastalarin ve
goniillillerin sosyodemografik 6zelliklerinin
kaydedildigi arastirmacilar tarafindan
hazirlanilmig anket formudur.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAMD): Depresyonun degerlendirilmesinde
yaygin kullanilan Olgeklerden biridir (19).
Ulkemiz igin gegerlik ve giivenilirlik calismasi
Ak-demir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(20).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Mani doneminin belirti siddetini 6lgmeye
yonelik olarak, Young ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (21). YMDO’nin
iilkemiz i¢in gilivenilirlik ve gegerligi Karadag
ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (22).

Bilissel islevieri degerlendirmede kullanilan
Noropsikolojik Testler:

1.Wisconsin Kart Eslestirme Testi (WKET);
Frontal lob islevlerini degerlendirmek igin
kulla-nilan WKET, o6zellik belirleme (bir
uyaricilar  dizisindeki ortak  &zelliklerin
cikarilmasi,  smif-lanmasi  ve  bellekte
kavramsal olarak kodlanmasi), perseverasyon
(yanlis oldugu yontinde veri-len geri bildirime
ragmen Onceki tepki egilimini siirdiirmede
1srar etme), caligma bellegi, yiirii-tiicti islevler,
kavramsallastirma (bir kavrami temsil eden
ozelliklerin soyutlanmasi), soyut dii-siinme,
dikkat gibi ozellikleri 6lgmektedir (23). Bu
calismada, tamamlanan kategori sayisi
(WKET4), perseverasyon sayist (WKETS) ve
perseveratif hata sayis1 (WKET6) puanlari
kul-lanildi. Tirk toplumu igin gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir (24)

2. Stroop Testi (ST); Dikkati, zihinsel kontrolii,
tepki diizenegini kaydirma ve bozucu etkilere
(enterferans) direnebilme yetenegini 6lgen bir
testtir. Stroop bozucu etkisi, renk isimlerini
sOy-lemenin, renkleri ifade eden kelimeleri
okumadan daha uzun zaman almasindan
kaynaklan-maktadir. Stroop tarafindan
gelistirilmis olan testin, Tiirk toplumu igin
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir
(24, 25) .

3. Isaretleme Testi (IT) ; Mesulam tarafindan
gelistirilmistir (26). Karakas tarafindan Tiirkce
gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir
(24). Temelde siirdiiriilebilir dikkat testi
oldugu ancak gorsel tarama, tepki hizi, aceleci

tepkilerin aktivasyonu ve ketlenmesi gibi
davranislar1 da 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

4. Rey Isitsel Sizel Ogrenme Testi (RISOT);
RISOT, kisinin sozel bilgiyi kodlama,
birlestirme, saklama ve geri ¢cagirma yetenegini
aragtirmak amaciyla yaygin kullanilan aragtir.
Calismamiz-da, toplam serbest hatirlama
puani, bozucu etki sonrasi hatirlama puani,
gecikmeli hatirlama puanmi ve tamima listesi-
toplam hata puanini kullanildi (27,28).

5. Sayi Dizisi Ogrenme Testi (SDOT);
SDOT de, belirli bir say1 dizisinin iki kere arka
arkaya dogru olarak sdylenmesi icin gerekli
tekrar sayisi dl¢iilmektedir. Ogrenme ve bellek
islevini  Olger. Zagwill  tarafindan
gelistirilmistir  (29). Tirkge gegerlik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmis-tir (24).

6. Rey Karmasik Figiir Testi (RKFT);
RKFT’nin, godrsel-mekansal bellegin yaninda
gorsel mekansal yapilandirma yetenegini ve
gorsel bellek islevini degerlendirdigi kabul
edilir (30,31). Karmasik bir seklin ¢izimini
iceren RKFT’deki performans, planlama,
diizenleme ve problem ¢ozme yetenekleri de
yansitmaktadir. Varan ve arkadaslar
tarafindan, testin Tirk yetiskin 6rnekleminde
yas, cinsiyet ve egitim degiskenlerine gore
normatif  degerleri  belirlenmistir ~ (32).
Calismamizda RKFT’nin kopyalama, anlik
hatirlama ve gecikmeli hatirlama puanlar
kullanil-mustir.

Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada normal dagilan siirekli
degiskenler ortalama =+ standart sapma (ss) ile
gosterildi ve gruplarin karsilagtirilmasi igin
varyans analizi ve tukey c¢oklu karsilagtirma
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler
icin pearson korelasyon analiziyle test edildi.
Kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde
seklinde gosterildi ve kikare testi uygulandi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 13.0 (SPSS
Chicago, Illinois) programi  kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak
alindu.

3. Bulgular

Ortalama  yaslar; depresyon  grubunda
37+11.14, esikalti depresyon grubunda
40.38+11.27, 1iyilikk donemi  grubunda

36.7548.56, kontrol grubunda 34.94+10.34 idi.
Kontrol grubu 24 ka-din (%48) ve 26 erkek
(%52), depresyon grubu 20 kadin (%64.5) ve
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11 (%35.5) erkek, esikalt1 depresyon grubu 19
(%73.1) kadin ve 7 (%26.9) erkek, iyilik
dénemi grubu 17 (%70.8) kadin ve 7 (%29.2)
erkekten  olusuyordu.  Egitim  diizeyi,
depresyon grubunda 10.87+3.80, esikalti
depresyon grubunda 9.96+4.17, iyilik dénemi
grubunda 10.33+4.54, kontrol grubunda
11.30+ 3.85 idi. Calisma gruplar1 arasinda yas,
cinsiyet, egitim siireleri acisindan fark yoktu
(p>0.05).
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almaktaydi. Gruplar arasinda aldiklar1 tedavi

tirleri agisindan fark bulunmamaktaydi.
Hastalarin  hi¢  birisi ~ benzodiyazepin
kullanmamaktaydi.  Gegirilmis  depresyon
dénemi  sayisi  depresyon  grubundaki

hastalarda (p<0.01), gegcirilmis toplam dénem
sayisi ise esikalti depresyon grubunda (p<0.05)
iyilik donemi grubuna goére daha fazlaydi.
IUDB tipi ve 6zkiyim girisimi oran agisindan
da hasta gruplar arasinda fark vardi (p<0.05).
Calismaya katilan hasta gruplarmm klinik

IUDB baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, manik  ggelliklerinin  kargilagtirilmast ~ sonucunda
donem sayisi, karma dénem sayisi, hastaneye  anlamli  ¢i-kanlar ve kullanilan ilaglarin
yatis sayilari, hizli dongililik Oykisi, tiirlerinin = karsilagtiilmast  Tablo  1’de
psikotik belirti dykiisii ve ailede IUDB &ykiisii  g3sterilmektedir.

acisindan hasta gruplar arasinda fark yoktu

(p>0.05). Hasta gruplariin hepsi ilag tedavisi

altindaydi ve ¢ogunlukla kombinasyon tedavisi

Tablo 1

Depresyon (DG), Esikalti Depresyon Grubu (EDG), Lyilik Dénemi Grubunun (IDG)
Klinik Ozelliklerinin Karsilagtirilmast Sonucu Anlamh Cikan Degiskenler

s DG (S=31) EDG (S=26) IDG (S=24) p degeri
Klinik Ozellikler ortalamatss ortalamatss ortalamaz+ss
Gegmis donem sayist
Toplam  11.32+6.98 15.88 £ 12.71 9.17+9.24 <0.05
Mani 4.10+£3.40 7.80 £ 6.65 5.88 £ 6.62 >0.05
Depresyon 6.35+£5.35 7.36 £8.24 2.83+2.68 <0.05
Karma 0.84 +£1.27 0.96 +2.05 0.54+1.14 >0.05
n (%) n (%) n (%)
IUDB Tipi
Tip | 21 (67.7) 20 (76.92) 23(95.83) <0.05
Tipll 10(32.3) 6(23.08) 1(4.17) <0.05
Ozkiyim 6ykiisii
Var 16(51.6) 6(23.08) 1(4.17) <0.05
Yok 15(48.4) 20(76.92) 23(95.83) '
Kullanilan {laglar
AA+V 15(18.5) 14(17.3) 8(9.9) >0.05
AA+LI 4(4.9) 6(7.4) 12(4.8) >0.05
AA+V+LI 5(6.2) 1(1.2) 1(2.5) >0.05
Li 1(1.2) 1(1.2) 2(2.5) >0.05
DIGER 6(7.4) 4(4.9) 0+0 >0.05

DG= Depresyon Grubu, EGD=Esikalt1 Depresyon Grubu, IGD=Iyilik Dénemi Grubu, KG= Kontrol Grubu
AA= Atipik Antipsikotik, LI=Lityum, V=Valproik asit DIGER=lityum ve valproat disindaki {UDB kullanilan

antiepileptiklerin tek bagina ya da kombine kullanimi

Gegmis donem sayisi toplam gruplarasinda
farklilik gostermektedir. Bu farkliik EDG-
IDG gruplar arasindadir. Gegmis donem sayis1
depresyon gruplararasinda farkhidir. Bu
farklilik DG ve IDG gruplar arasindadir.

IUDB tanili hasta gruplari ile kontrol grubu
arasnda, WKET, ST, SDOT, IT, RISOT
toplam serbest hatirlama, RISOT gecikmeli
hatirlama, RISOT tamima listesi toplam hata,
RKFT anlik ve gecikmeli hatirlama

puanlarinda kontrol grubuna kiyasla hasta
gruplar1 aleyhine farklilik saptandi. RISOT
bozucu etkisi sonrasi hatirlama ve RKFT
kopyalama puanlarinda ise hi¢bir grup arasinda
farklilik saptanmadi. Ancak hasta gruplar
arasinda ise noropsikolojik test puanlarinda
farklilik saptanmadi. Caligmaya katilan hasta
gruplart ve kontrol grubunun noropsikolojik
testlerden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi
Tablo 2’de gosterilmektedir.
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TUDB Tanili Hastalar Gruplart ile Kontrol (K) Grubunun
Noropsikolojik Test Sonuglarinin Karsilastirilmast.

iki Uglu Duygudurum Bozuklugu

Tablo 2

. . . DG (S=31) EDG (S=26) IDG (S=24) KG (S=50)
Noropsikolojik Testler ortalamazss ortalamatss ortalamazss ortalamazss P
WKET
4: Kategori say1st 2.68 +£2.13 2.38+2.10 2.58 £2.38 2.60 +8.97 <0.001
5:Perseveratif tepki 39.58 +28.33 56.81 +35.55 40.00 +29.60 2120+ 1536  <0.001
6:Perseveratif hata 32.81 £20.66 46.04 £26.12 32.08 £12.72 17.56 £12.72  <0.001
ST Interferans puam (saniye)  32.33 +15.25 32.84£9.96 32.06+12.33 22.46 + 8.46 <0.001
RISOT
Toplam serbest hatirlama 4126 £11.26 39.04+£9.99 41.08 £9.88 49.58 £7.90 <0.001
Bozucu etki Sonrasi 7.77+3.20 7.77 +2.86 713 +2.11 8.96 4 2.49 >0.05
hatirlama
Gecikmeli hatirlama 7.03 £3.43 6.80 £3.16 6.42 £2.76 9.22+2.61 <0.001
Tanima listesi toplam hata 15.90 £5.28 15.80 £ 6.27 18.00 £6.21 12.16 £3.90 <0.001
RKFT
Kopyalama puani 31.06 + 6.65 29.46 +£9.39 28.25+9.17 3410 £1.53 >0.05
Anlik hatirlama puant 15.04 +8.09 11.75+9.15 11.02 +8.08 22.56 +£5.93 <0.001
Gecikmeli hatirlama puant 14.84 +8.05 11.67+9.06 10.90 + 8.02 22.05+4.96 <0.001
IT (siire)

Diizenli harfler tarama siiresi ~ 155.42 +£133.01  155.58 + 73.90 132.96 + 44.06 9552 +19.15 <0.001
g,l‘z;nh sekiller tarama 14448 £81.43  141.19+5724  147.21+6821 90.16+19.37 <0.001
Duzensiz harfler tarama 14516 +61.13 14042+6883 134.63+5328 9868+2575 <0.001
Diizensiz sekiller tarama 1226846202 10831+49.63 1165844947 84.09+2167 <0001

siiresi

WKET=Wiskonsin Kart Esleme Testi, ST= Stroop Test, SDOT=Say1 Dizisi Ogrenme Testi,RISOT=Rey’in Isitsel
Sozel Ogrenme Testi, RKFT=Rey Karmasik Figiir Testi, IT= 1z siirme Testi, DG= Depresyon Grubu, EGD=Egsikalti
Depresyon Grubu, IDG=lyilik Dénemi Grubu, KG= Kontrol Grubu

Hastalik siiresi, hastalik baglangic yasi, sayisi, hastaneye yatis sayis1 ile
gecirilmis toplam donem sayisi, manik donem  Noropsikolojik test sonuglar1 arasindaki iligki
sayisi, depresif donem sayisi, karma donem analizi sonuglari1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3
TUDB Tamili Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Noropsikolojik Test Performanslarimin Iliskisi.
Toplam  Manik Depresif  Karma
Noropsikolojik Testler I;.?Sta.hk Baslangie Dénem  Ddnem dénem Doénem Hastaneye
liresi Yasi yatis sayisi
Sayisi sayisi sayisi sayisi
WKET
4: Kategori sayist -0.16 0.12 -0.194 -0.091 -0.213 -0.02 -0.16
5:Perseveratif tepki 0.240* -0.074 0.161 0.228* 0.088 -0.11 0.144
6:Perseveratif hata 0.238* -0.076 0.173 0.231* 0.106 -0.1 0.151
ST interferans puani (saniye)  0.152 0.179 0.150 0.137 0.131 -0.032 0.135
RISOT
Toplam serbest hatirlama -0.337*  0.005 -0.228*  -0.187 -0.141 0.06 -0.19
Bozucu etki sonrasi hatirlama  -0.290**  0.049 -0.031 -0.154 0.063 -0.06 -0.275*
Gecikmeli hatirlama -0.15 0.088 0.021 -0.034 0.056 -0.08 -0.21
Tanima listesi toplam hata 0.226* 0.026 0.116 0.213 0.056 0.129 0.402*
RKFT
Kopyalama puani -0.233* -0.101 -0.169 -0.21 -0.028 0.038 -0.2
Anlik hatirlama puani -0.478** -0.12 -0.223*  -0.328** -0.031 -0.03 -0.334**
Gecikmeli hatirlama puani -0.425**  -0.098 -0.227*  -0.332** -0.063 -0.03 -0.257*
IT
Diizenli harfler tarama siiresi ~ 0.439**  (0.151 0.364**  0.232 0.277* 0.1 0.176
Diizenli sekiller tarama stiresi 0. 330**  0.115 0.265* 0.197 0.195 -0.04 0.164
'S)ﬁ‘;z;r‘s’z harfler tarama 0.288**  0292**  0.281*  0.135 0333** 002 008
Dizensiz selller tarama 0.265%* 0.225%  0230%  0.128 0.262* 0014  0.066

siiresi

*:0.05, **:0.01
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4. Tartisma

Bu calismada depresyon ddneminde olan,
sendromal diizeyde bir depresyonu olmamakla
birlikte depresif belirtileri olan ve tamamen
iyilik doneminde olan hastalar arasinda
noropsikolojik testlerde farklilik olmadigini
ancak her ii¢ hasta grubunun kontrol grubuna
gore noropsikolojik testlerde daha koti
performans gosterdiklerini saptadik. Yazinda,
bizim c¢aligmamizdakine benzer sekilde
depresif donemde yiiriitiicii islev (8,33,34),
sozel bellek (34,36), gorsel bellek ve mekansal
bellekte (36,37) bozulmalar bildirilmistir.
Bununla birlikte iyilik ve depresyon
donemindeki I{UDB olan hastalar1 dogrudan
karsilastiran az sayida calisma vardir (38).
Malhi ve arkadaslari, bizim c¢alismamizdan
farkli olarak depresyon dénemindeki I{UDB
hastalarinda, iyilik donemindeki hastalara gore
yiritici  islev  ve dikkatte bozulma
saptamislardir (39). Brezilya’da yapilan bir
calismada, bizim c¢alismamiza benzer olarak
depresyon donemindeki ve iyilik donemindeki
IUDB’u olan hastalarin saglikli kontrol ile
karsilagtirilmas1 sonucunda, iki hasta grubu
arasinda noropsikolojik test sonuglarinda bir
farklilik saptanmazken, hasta gruplarinda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde bozulma
saptanmistir (1). Wingo ve arkadaslar1 ise
calismalarinda, iyilik dénemindeki hastalarla
kalinti depresyon belirtileri olan hastalari
karsilastirmiglar ve sozel akicilik ve yliriitiicii
islevlerde, kalinti belirtileri olan grupta daha
siddetli bozulma saptamislardir. Ancak iki
grup arasinda anlaml diizeyde farklilik ¢ikan
verilere regresyon analizi uyguladiklarinda
noropsikolojik  islevlerdeki  farkliliklarin
islevsel iyilesmeyi yordamadigini
bildirmislerdir (40). Calismamizda, depresyon,
esikaltt depresyon ve 1iyilik donemindeki
hastalarda noropsikolojik yetilerde farkliliklar
saptanmazken, hasta gruplart ile kontrol grubu
arasinda farklililk saptanmasi, depresyon
belirtilerinden bagimsiz olarak hastalarda
noropsikolojik  bozulmanin  var  oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ancak ilagsiz kontrol
grubu ile karsilastirdigimizda, saptadigimiz bu
bilissel bozulmanin ITUDB’na ait bir 6zellik mi
oldugu, yoksa ilag kullanimi olmayan bir
kontrol grubu ile karsilastirilmis olmalarinin
sonuicu mu oldugu ndropsikolojik bakis
agisindan bakildiginda net anlagilamamaktadir.
Noropsikolojik yazinda, ilag kullanmayan
hastalarin bilissel islevlerinin ilag
kullananlardan farkli olmadigin1 bildiren

calismalar mevcuttur (41-43).  Bununla
birlikte, TUDB’da ila¢ kullanimmin biligsel
islevlerdeki bozulmayi artiriyor olabilecegi de
bildirilmektedir (44).

Calismamizda toplam hastalik siiresinin,
yiiriitiicli islevler, sozel bellek, gorsel mekansal
bellek ve siirdiiriilebilir dikkat ile anlaml
negatif iligkisi oldugunu saptadik. Yazinda,
hastalik siiresi uzadik¢a yiiriitiicii islevler,
gorsel mekansal bellek ve soézel bellekte
bozulmanin arttig1 bildirilmistir. En tutarh
ortak bulgu sozel bellekteki bozulmalarla
iliskilidir (1,11,40,41,45-47) .

Yazinda manik donem sayisi ile biligsel
islevler arasinda negatif iligki rapor eden
calismalarda manik donemlerin tutarli bir

sekilde sozel bellek ve yiriiticli islev
testlerinde bozulma ile baglantili oldugu
gosterilmistir (11,15,45,46). Bizim

caligmamizda da bu c¢alismalarla benzer
sonuglara ulagilmigtir. Ayrica manik doénem
sayist ve gorsel bellek arasindaki negatif
iligkiyi gosteren Deckersbach ve
arkadaglarinin sonuglar1 ile uyumlu sekilde
gorsel bellekte bozulma saptadik (42).
Calisgmamizda depresif donem sayist ile
stirdiiriilebilir dikkat islevini degerlendirmede
kullandigimiz IT performansi arasinda anlamli
iligki mevcuttu. Depresif donem sayisi arttikca
IT siireleri uzamaktaydi. Ancak depresif
donem sayist ile diger ndropsikolojik islevler
arasinda anlamli bir iliski saptamadik.
Tekrarlayan depresyon donemlerinin
stirdiiriilebilir dikkatte bozulma ile iligkili
olabilecegi, ancak diger biligsel islevlerin
depresif semptomatolojiden bagimsiz oldugu
sOylenebilir. Yazinda depresif donem sayist ile
noropsikolojik islevlerin ¢esitli Slglimleri
arasinda anlamli iligki bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (11,41,42,47,48).
Calismamizda toplam donem sayisi ile sozel
bellek, gorsel mekansal bellek ve siirdiiriilebilir
dikkat arasinda anlamli negatif iliski saptadik.
El Badri ve arkadaglar1 (49), Schneider ve
arkadaglar1 (1) da, toplam dénem sayisinin
yiriitiict islevler ve gorsel bellek performansi
ile negatif iliskili oldugunu bildirmektedir.
Tersine Krabbendam ve arkadaslari (50) ve
Kieseppa ve arkadaslarinin (51) ¢aligmalarinda

ise toplam donem sayis1 herhangi bir
Noropsikolojik Olciim ile iligkili
bulunmamistir.  Calismamizda  hastaligin

baslangig yasi ile siirdiiriilebilir dikkat arasinda
diisikk diizeyde anlamli bir iliski saptadik.
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Baglangi¢ yasi ile yiiriitiicii iglevler, sozel ve
gorsel bellek testleri agisindan anlamli bir iliski
bulunmamaktaydi. Martinez ve arkadaslar1 da
biligsel bozulma ile hastaligin baslangi¢ yasi
arasinda diisiik diizeyde anlamli bir sonug
bildirmektedir (46).

5. Sonuc¢

Calismamizda, [UDB  tamli  hastalarda
hastaneye yatis sayisi ile sozel bellek ve gorsel
mekansal bellek arasinda anlamli negatif iligki
saptadik. Yazinda hastane yatis sayisi ile gorsel
bellek, yiiritiicii islevler, sozel akicilik
arasinda anlamh iliski bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (47,48).

Calismamizin kesitsel olmasi Onemli bir
kisithlikti, {UDB olan hastalarda bilissel
bozukluklarin seyri ile ilgili daha ¢ok bilgi
edinilebilmesi i¢in uzunlamasina g¢aligmalara
gereksinim vardir. ilag kullanimi, IUDB’da

yapilan caligmalarin 6nemli bir kisithligidir
(9). TUDB olan hastalarin ¢ogu duygudurum
dengeleyiciler, antidepresan, antipsikotik ve
anksiyolitik ilaglar ile tedavi edilmektedir ve
bu ilaglarin kombine kullanimimin biligsel
duruma etkisi tartigma konusudur. Ayrica ilag
kullanmayan 6rneklemde daha hafif patolojiler
agirlikli olacag igin 6rneklem genel TUDB
populasyonunu yansitmayabilir.

IUDB olan hastalarda islevselligin 6timik
donemi de kapsayacak sekilde bozuldugu
gozonline  alindiginda  hastaligin ~ ele
alimmasinda klinik belirtilerin  kontroliiniin
saglanmasimin yaninda bilissel bozukluklarin
kiigiimsenmemesi gerektigi aciktir. TUDB
tanili hastalardaki farmakolojik tedavilerin
iyilesme iizerinde kisithiliklart mevcuttur, bu
yiizden psikoegitim, ailenin hastalik ve tedavi
ile iligkili bili¢lendirilmesi, bilissel
rehabilitasyon gibi psikososyal miidehaleler
yerine getirilmelidir.
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