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ÖZET 

Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin Nörobilişsel İşlevlerinde Zamana Bağlı 

Olarak Meydana Gelen Değişimlerin İncelenmesi: Kohort Çalışması 

Bengi Balcılar 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 

Giriş ve Amaç: Bipolar bozukluk, tekrarlayan duygudurum epizotları ile karakterize bir 

hastalıktır. Bipolar bozuklukta nörobilişsel işlevlerde bozulma sık görülür. Güncel araştırmalar, 

sağlıklı kontrollerle kıyaslandığında bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin nörobilişsel 

işlevlerinde anlamlı düzeyde bozulmalar olduğunu göstermektedir. Takip çalışmaları bipolar 

bozukluk tanılı bireylerin nörobilişsel işlevlerinin zamanla kötüye gitmediğini göstermektedir. 

Ancak, bu olguyu araştıran çalışma sayısı oldukça azdır. Bu araştırmanın amacı, bipolar 

bozukluk tanılı bireylerin nörobilişsel işlevlerinin zamana bağlı olarak değişim gösterip 

göstermediğini saptamaktır.  

Yöntem: Bu çalışmada, 4-10 yıl önce Dokuz Eylül Hastanesi Sinirbilimler ve Psikiyatri 

Anabilim dallarında nörobilişsel ölçümleri yapılmış olan bipolar bozukluk tanılı hastalardan 

oluşan 37 kişilik bir grup nörobilişsel işlevleri açısından yeniden değerlendirilmiş, verileri bu 

bireylerin eski ölçümleri, ve ekibimizce yürütülmüş diğer çalışmalara katılmış olan 37 sağlıklı 

katılımcının nörobilişsel işlevleri ile karşılaştırılmıştır. Hastaların sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren veri için bağımsız gruplar t testi, göstermeyenler 

için Mann Whitney U testi uygulanmıştır. Hastaların eski ve yeni verilerinin 

karşılaştırılmasında ise, normal dağılım gösteren testler için bağımlı gruplar t testi, 

göstermeyenler için ise Wilcoxon Sıralı İşaretler Testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastaların ilk ölçümlerinde kontrollere göre Sayı Sembolleri (F = 0,471; t = -2,255; 

p < 0,027), Sözel Akıcılık (F = 1,172; t = 2,070; p = 0,042), Wisconsin Kart Eşleme (WCST) 

Kategori Sayısı (Z = 370,500; p < 0,001), WCST Perseveratif Hata (Z = 806,000; p = 0,021), 

Görsel Kopyalama Geciktirilmiş (Z = 373,000; p = 0,43) ve Kategori Akıcılık (Z = 460,000;p 

= 0,015) testlerinde anlamlı düzeyde daha kötü performans gösterdikleri belirlendi. Daha sonra, 

hastaların ilk ölçümleri ile 4-10 yıl sonra alınan yeni ölçümleri karşılaştırılmıştır. Analiz 

sonucuna göre Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi tüm alt kategorileri (p < 0,001; p < 0,001; p < 

0,001, p = 0,010), Görsel Kopyalama Testi Geciktirilmiş Hatırlama (p = 0,023), İşitsel Sessiz 

Harf Sıralama (p = 0,020), Sayı Sembolleri Testi (p = 0,038), Sözel Akıcılık Testi (p = 0,038), 
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Kategorik Akıcılık Testi (p = 0,006) ve Stroop Testi (p = 0,008) puanlarının hastaların eski 

puanlarına kıyasla anlamlı düzeyde düşük oldukları görülmüştür. 

Sonuç: Bipolar bozukluk hastalarının 4-10 yıllık süre içerisinde kısa ve uzun süreli hatırlama, 

sözel bellek, işleyen bellek, işleme hızı ve dikkat becerilerinde bozulmalar olduğu görülmüştür. 

Öte yandan; hastaların görsel belleğinde ve zihinsel esneklik, geribildirimlerden yararlanma ve 

problem çözme gibi yürütücü işlevlerinde anlamlı düzeyde bir bozulma görülmemiştir. 

Anahtar kelimeler: Nörobilişsel işlevler, bipolar bozukluk, kohort, izlem çalışması  
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ABSTRACT 

Examination of Time-Dependent Changes in Neurocognitive Functions in Individuals 

with Bipolar Disorder: A Cohort Study  

Bengi Balcılar 

Institute of Health Sciences 

 

Introduction: Bipolar disorder is a chronic illness, characterized by recurrent mood episodes. 

Neurocognitive dysfunction is frequent in bipolar disorder. Current research shows significant 

impairment in neurocognitive functions of bipolar disorder patients, compared to healthy 

controls; whereas some long-term follow-up studies show that neurocognitive functions do not 

deteriorate over time in bipolar disorder. However, number of studies is scarce. The aim of this 

study is to determine whether neurocognitive functions of individuals with bipolar disorder 

change over time. 

Method: In this study, a 37-person group consisting of patients diagnosed with bipolar disorder 

whose neurocognitive tests were carried out at the Departments of Psychiatry and Neuroscience 

of Dokuz Eylül University 4-10 years ago were reevaluated in terms of their neurocognitive 

functions; and the data obtained were compared to the previous scores, as well as to the 

neurocognitive functions of 37 healthy participants who were participated to the studies 

conducted by our team. In comparison of patients with healthy controls; independent groups t 

test was used for normally distributed data, Mann Whitney U test was applied and for non-

normal data. In the comparison of the old and new data obtained from patients; dependent group 

t test was used for normally distributed test scores, and Wilcoxon Signed Rank Test was used 

for those who did not. 

Results: Compared to the primary measurements, the patients shown significantly lower 

performance in terms of Digit Symbols (F = 0,471; t = -2,255; p < 0,027), Verbal Fluency (F = 

1,172; t = 2,070; p = 0,042), Wisconsin Card Sorting Test (WCST) Category Number (Z = 

370,500; p < 0,001), WCST Perseverative Error (Z = 806,000; p = 0,021), Visual Reproduction  

Delayed Recall (Z = 373,000; p = 0,43) and Category Fluency (Z = 460,000;p = 0,015) tests. 

Then, patients’ primary scores were compared with the new scores obtained from the patients 

after 4-10 years. According to the analysis results, all subtest scores of Rey Auditory Verbal 

Learning Test (p <0.001; p <0.001; p <0.001, p = 0.010), Visual Reproduction Test Delayed 

Recall (p = 0.023), Auditory Consonants Trigram Test (p = 0.020) ), Digit Symbol Test (p = 



 

4 

 

 

0.038), Verbal Fluency Test (p = 0.038), Category Fluency Test (p = 0.006) and Stroop Test (p 

= 0.008) scores obtained from new neuropsychological test of bipolar patients were 

significantly lower compared to their previous scores. 

Conclusion: Patients diagnosed with bipolar disorder have shown impairment in short and long 

term memory, verbal memory, working memory, processing speed and attention in a 4-10-year 

period of time. On the other hand; there was no significant impairment in visual memory and 

executive functions such as mental flexibility, feedback utilization and problem solving. 

Key words: Neurocognitive functions, bipolar disorder, cohort, follow-up study 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Bipolar bozukluk bireylerin yaşam kalitesi, sosyal ilişkileri, iyi olma hali ve mutluluk 

düzeylerini olumsuz yönde etkileyen, manik ve depresif ataklarla seyreden, kronik bir 

hastalıktır.1 Kişinin duygudurumunu, enerjisini ve günlük faaliyetlerini doğrudan etkilediği 

bilinmektedir. Temelde depresyon ve mani olarak adlandırılan iki farklı duygudurum 

epizodunu ve aralarda ötimi olarak adlandırılan iyilik halini kapsamaktadır. Yapılan çalışmalar, 

bipolar spektrum bozukluklarının toplumun yaklaşık olarak %2,4’ünü etkilediğini 

göstermektedir. Görülme sıklığı açısından herhangi bir cinsiyet farkı saptanmamıştır.2 

Bipolar bozukluk, etiyolojisi henüz tam anlamıyla anlaşılamamış olmakla birlikte, belli 

başlı fenotiplerle kendini gösteren bir bozukluktur. Bunlardan biri de bipolar bozukluğa sahip 

bireylerde görülen nörobilişsel bozulmalardır. Güncel araştırmalar, sağlıklı kontrollerle 

kıyaslandığında bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin nörobilişsel işlevlerinde anlamlı 

düzeyde bozulmalar olduğunu göstermektedir.3 Bipolar bozukluğa sahip bireylerde nörobilişsel 

bozulmaların kendini gösterdiği alanlar başlıca; yürütücü işlevler, sürdürülebilir dikkat, işleme 

hızı, işleyen bellek, sözel öğrenme ve bellek, görsel-uzamsal öğrenme ve bellek, sözel akıcılık 

ve bilişsel esneklik ve tepki ketleme olarak adlandırılabilir.4-10 Manik ya da depresif dönem 

semptomlarının görülmediği, bir diğer deyişle ötimik bipolar bozukluk hastaları ile yapılan 

çalışmalar da sağlıklı kontrollere kıyasla nörobilişsel işlevlerde bozulmalar olduğunu 

göstermektedir.11 Söz konusu bozulmaların zamanla ne yönde bir ilerleme kaydettiği sorusuna 

ise net bir yanıt vermek mümkün olmamaktadır. Son yıllardaki çalışmalar bipolar bozukluğun 

nörordejeneratif özelliğinin ötesinde, nörogelişimsel özelliğine vurgu yapmaktadır.65 

Nörobilişsel işlevlerin niteliği kişilerin yaşam kalitesini ve işlevselliğini önemli ölçüde etkiliyor 

olsa da12, bu işlevlerin gidişatına ilişkin olarak alanyazın içerisinde bulunan çalışma sayısı 

oldukça azdır. Yapılan araştırmalar, bipolar bozukluk hastası bireylerin nörobilişsel işlevlerinin 

sağlıklı kontrollere kıyasla gerilemiş olduğunu, ancak zamanla kötüye gitmediğini 

göstermektedir.13, 14, 15 

Bu araştırmanın amacı, bipolar bozukluğa sahip bireylerin nörobilişsel işlevlerini 

değerlendirmek ve zamana bağlı olarak ne yönde bir değişim gösterdiğini saptamaktır. Bu 

çalışmada, bipolar bozukluk tip I tanılı hastaların nörobilişsel işlevlerinde zamana bağlı bir 

bozulma görülmemesi beklenmektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.a. Bipolar Bozukluğun Tanımı 

 Bipolar bozukluk, yineleyici özellikteki depresyon ve mani dönemleri ile aradaki iyilik 

(ötimi) dönemlerinden oluşan, yaşam boyu süren bir duygudurum bozukluğudur. Bir kimsenin 

bipolar bozukluk tanısı alabilmesi için, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 

(DSM-IV-TR)’nda tanımlanmış depresif ve manik epizotlara ilişkin tanı kriterlerini karşılıyor 

olması gerekmektedir. DSM-IV-TR’de bipolar bozukluk, tip-I ve tip-II olmak üzere ikiye 

ayrılmıştır. Tip-I Bipolar Bozukluk, depresyon olsun ya da olmasın, bir veya birden fazla manik 

veya karışık dönemin varlığı ile tanımlanırken, tip-II Bipolar Bozukluk bir veya birden fazla 

majör depresif dönemi ve en az bir hipomanik dönemi kapsamaktadır. Her bir dönem için tanı 

kriterleri DSM- IV-TR’de ayrıntılı olarak tanımlanmıştır.16 

Bunların yanı sıra, manik epizot kriterlerini karşılamayan hipomanik semptomların ve 

majör depresif epizot kriterlerini karşılamayan depresif semptomların görüldüğü dönemleri 

kapsayan ve en az iki yıl süren bozukluğa, siklotimik bozukluk adı verilmektedir.   

2.b. Epidemiyolojisi 

 Epidemiyolojik çalışmalar, Bipolar bozukluğun yaşam boyu görülme sıklığının %1 

olduğunu öne sürmektedir.17 Yürütülen kapsamlı bir kesitsel araştırma, bipolar tip I için 

görülme sıklığının %0,6, bipolar tip II için ise % 0.4 olduğunu; ve bipolar spektrum 

bozukluklarının toplam yaşam boyu görülme sıklığının % 2.4 olduğunu göstermiştir.18 Görülme 

sıklığı açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. İlk epizot genelde 20’li 

yaşların başında görülse de, hastalığın ergenlikte ilk sinyallerini vermeye başladığını gösteren 

çalışmalar da mevcuttur. Ancak, hastalığın belirtileri hemen bir tanı koymaya elverişli olmadığı 

ve tedaviye başlama zamanı çoğu zaman geciktiği için, başlangıca ilişkin net bir ifadede 

bulunmak mümkün olmamaktadır.  

 Hastalığın çevre-gen etkileşimine bakacak olursak; ikiz ve evlat edinilen bipolar 

bozukluk hastaları ve hastaların akrabaları ile yapılan çalışmalar, hastalığın genetik boyutunun 

önemine işaret etmektedir. Tek yumurta ikizleriyle yapılan çalışmalar kardeşlerden birinin 

hastalık tanısı alması durumunda diğerinin de alma olasılığının % 40-70 olduğunu göstermekte; 

birinci derece akrabaların ise akrabalık bağı olmayan bireylere kıyasla on kat daha fazla risk 

altında olduğunu ifade etmektedir.19,20 Yaşam olayları ve psikolojik stres de hastalığın 

gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır.21 Yapılan çalışmalar, hastalığın başlangıcından önce 
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meydana gelen travmatik olayların veya karşılaştığımız yaşam olaylarının hastalığın gelişimine 

katkıda bulunduğunu göstermektedir.22  

 2.c. Tedavi Yöntemleri 

Bipolar bozukluğun tedavisinde kullanılan en etkili yöntem ilaç tedavisidir. Lityum tuzu 

özellikle manik dönemin yatıştırılmasında ve bipolar bozukluğun tedavisinde en sık kullanılan 

ve en etkin tedavi yöntemidir. Bunun yanı sıra karbamazepin ve valproik asit de bipolar 

bozukluğun tedavisinde en sık kullanılan ilaçlardandır. Ancak, farmakolojik tedavi yüksek 

başarı oranına sahip olsa da, bipolar bozukluk hastalarının tümü ilaç tedavisine olumlu yanıt 

vermemektedir.23 Ayrıca, ilaç tedavisi bırakıldığında, hastalığın semptomlarının geri geldiği 

bilinmektedir.24 İlaç tedavisinin yanı sıra, psikoterapi de bipolar bozukluğun sağaltımında 

başvurulan bir destekleyici tedavi yöntemidir. Kişilerin stresle ve olumsuz yaşam olaylarıyla 

baş etme becerilerini arttırarak, hastalığın daha hafif seyretmesine katkıda bulunur. Inder ve 

arkadaşlarının (2018) yürüttüğü bir çalışmada, bipolar bozukluk tanısı almış ve ilaç tedavisi 

görmekte olan bireylere 78 haftalık bilişsel-davranışçı terapi ve kişilerarası ve sosyal uyum 

terapisi programı uygulandığında hastalığın seyrine olumlu bir etkisi olup olmayacağı 

incelenmiş, ve bu iki terapi yöntemi arasında anlamlı bir fark görülmese de, her iki terapiyi alan 

kişilerin semptomlarında zamana bağlı olarak azalma görülmüştür.25 Yine de, hastaların tedavi 

sonrası süreçteki seyirleri incelendiğinde, yaklaşık % 50’sinin semptomlarının nüksettiği 

görülmüştür. Bu veriler, bipolar bozukluk hastalığının tümüyle iyileşmesini sağlayan bir 

yöntemin henüz mevcut olmadığını göstermektedir. Bipolar bozukluğun semptomlarının 

görülmediği veya eşik altı olduğu, hastaların tedaviye yanıt verdiği ötimik dönemde dahi 

kişilerin yaşam kalitelerinin sağlıklı bireylere kıyasla düşük olduğu bildirilmiştir.26 Ayrıca, 

ötimik bipolar bozukluk hastalarının nörobilişsel işlevlerinin bir kısmında halen bozulmalar 

görüldüğü bildirilmiştir.27 Bu bilgiler bize semptomları ortadan kalkmış olan ötimik bipolar 

bozukluk hastalarının tümüyle iyileştiği çıkarımında bulunulamayacağını göstermektedir. 

Dolayısıyla, güncel verilere göre bipolar bozukluk tanısı almış hastaların tedavilerinin sona 

ermesi ve tümüyle iyileşmesi söz konusu değildir. 

Yukarıda da görüldüğü üzere bipolar bozukluk toplumun önemli bir kısmını etkileyen, 

kişinin yaşam kalitesine ve iyi olma haline olumsuz etki eden, hem genetik hem çevre etkisiyle 

gelişen, kronik bir hastalıktır. Gerek tanı koyma gerek tedavi süreci kendine has zorluklara 

sahiptir ve bu zorluklar kişi üzerinde çok fazla yük oluşturmaktadır. Bunlara ek olarak bipolar 

bozukluk komorbiditesi yüksek bir hastalıktır. Kaygı bozuklukları, madde kötüye kullanımı, 
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DEHB, yeme bozuklukları ve eksen II bozuklukları bipolar bozukluğa en çok eşlik eden 

psikiyatrik bozukluklardır.28 Bu durum, tanı ve tedavi sürecini zorlaştıran başka bir faktör 

olarak karşımıza çıkmaktadır.  

2.d. Bipolar Bozukluk ve Beyin Görüntüleme Çalışmaları 

Bipolar bozukluğa ilişkin yürütülen yapısal ve işlevsel beyin görüntüleme çalışmaları, 

hastaların prefrontal korteks işlevlerinde bozulmalar olduğuna işaret etmektedir.29 Bipolar 

bozukluk hastaları ve sağlıklı kontrollerin gri ve beyaz madde hacmi açısından karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, voksel tabanlı morfometri ile yapılan ölçümler sonucunda bipolar bozukluk 

hastalarının anterior singulat girus, hemen yakınındaki bir sol medial frontal girus, sağ inferior 

frontal girus ve sağ presantral giruslarında sağlıklı kontrollere kıyasla daha düşük gri madde 

hacmi saptanmıştır.30 Özellikle sözel olmayan işlevleri ve duygusal uyaranları düzenleyen 

çeşitli frontal lob bölgelerinde görülen bu anomalinin, bipolar bozukluğun patofizyoljisine 

katkı sağladığı düşünülmektedir. Beyin görüntüleme çalışmalarında yaygın olarak 

kullanılmakta olan Stroop testi ile yapılan bir çalışmada, ötimik dönemdeki bipolar bozukluk 

hastalarının sağlıklı kontrollere kıyasla anterior singulat korteks aktivitesinde azalma 

görüldüğü bildirilmiştir.31 Bir diğer çalışmada ise bipolar bozukluk hastalarında sağlıklı 

kontrollere kıyasla orbital ve medial preforntal korteks etkinliği görülmediği bildirilmiştir.32 Bu 

araştırmalardan elde edilen bulgulara göre bipolar bozukluk hastalarının yürütücü işlevlerinde 

bozulmalar olduğu düşünülmektedir. Hartberg ve arkadaşlarının (2011) yürüttüğü bir 

çalışmada, bipolar bozukluk hastalarının sağlıklı kontrollere kıyasla ventrikül ve sağ putamen 

hacminin daha geniş olduğu görülmüş ve bu da sırasıyla daha düşük motor ve yürütücü işlev 

becerileriyle ilişkilendirilmiştir.33 Hibar ve arkadaşlarının geniş bir katılımcı grubu ile yürütmüş 

oldukları kapsamlı bir MR çalışmasından elde edilen bulgulara göre; bipolar bozukluk 

hastalarının sağlıklı kontrollere kıyasla frontal, temporal ve parietal bölgelerinde kortikal bir 

incelme olduğu, özellikle ventrolateral prefrontal korteks kalınlığında bir azalma olduğu tespit 

edilmiştir.34 On yedi adet araştırmanın incelendiği bir derleme çalışmasında, sağlıklı kontrollere 

kıyasla bipolar bozukluk hastalarının sol anterior singulat ve sol üst tempolar girus 

hacimlerinde ve bazı prefrontal bölge hacimlerinde azalma olduğu rapor edilmiştir.35 Bipolar 

bozukluk hastalarının dinlenme durumunda iken fonksiyonel görüntülemelerinin yapıldığı bir 

çalışmada, sağlıklı kontrollere kıyasla hastaların görsel algı ve görsel işleme ile ilişkili olan 

fronto-oksipital bölgelerinde, ve zihin kuramı ve sosyal bilişle ilişkili olan anterior preforntal 

bölgelerindeki bağlantı yoğunluğunun daha düşük olduğu görülmüştür.36  
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 2.e. Bipolar Bozukluk ve Nörobilişsel İşlevler 

Bipolar bozukluk hastası bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir diğer 

faktör de, nörobilişsel işlevlerdeki bozulmaların bu hastalığa eşlik ediyor olmasıdır.37 

Nörobilişsel beceriler psikomotor hız, dikkat, bellek, yürütücü işlevler, sosyal biliş gibi bilgi 

işleme mekanizmalarını kapsamaktadır. Bu mekanizmalar günlük yaşantımızda 

başvurduğumuz ve yaşamımızı kolaylaştıran mekanizmalardır. Nörobilişsel becerilerimizin bir 

veya birkaçında bozulma meydana gelmesi, günlük yaşantımızı sekteye uğratır ve yaşam 

kalitemizi olumsuz etkiler.38 Kişi üzerinde strese yol açan bu kayıplar iyi olma haline zarar 

vermektedir. Yapılan araştırmalar, bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin nörobilişsel 

işlevlerinde bozulmalar olduğunu göstermektedir.39 Kurtz ve Gerraty (2009), yaptıkları meta-

analiz çalışmasında, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, nörobilişsel işlevler bakımından 

manik, karışık veya depresif epizottaki bipolar bozukluk hastalarında ciddi düzeyde, ötimideki 

hastalarda ise orta düzeyde bozulmalar olduğunu göstermiştir.40 Benzer şekilde, Robinson ve 

arkadaşları (2006) yürüttükleri meta-analiz çalışmasında ötimik dönemdeki bipolar bozukluk 

hastalarının nörobilişsel işlevlerinde, sağlıklı bireylere kıyasla anlamlı düzeyde bozulmalar 

olduğunu bildirmişlerdir.41 Özellikle dikkat/işleme hızı, bellek ve yürütücü işlevlerinde 

bozulmalar olduğu tespit edilmiştir.42 Bir başka çalışmada ise, bipolar bozukluk hastalarında, 

tepki ketleme, görevler arasında geçiş yapma, yürütücü işlevler, sözel bellek ve sürdürülebilir 

dikkat, işleme hızı, görsel bellek ve sözel akıcılıkta bozulmalar olduğu görülmüştür.43 Özellikle 

son yıllarda bu konu üzerine yapılan araştırma sayısı oldukça fazla olsa da, bu bozulmaların 

niteliği, oluşumu ve seyri henüz tümüyle anlaşılabilmiş değildir. Bu konuda araştırmacıların 

sordukları bir diğer soru da, bu bozulmaların zamana bağlı olarak ne yönde bir değişim 

gösterdiğidir. Yapılan çalışmalara göre, herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı almamış olan 

sağlıklı bireylerin nörobilişsel işlevlerinde de normatif bir düşüş görülmektedir; ancak bu 

düşüşün günlük yaşamı ve sosyal işlevleri bozacak düzeyde olmadığı gözlemlenmiştir.44 

İnsanın doğası gereği zamanla meydana gelmesi beklenen bu düşüşün, bipolar bozukluk tanısı 

almış bireylerde de benzer şekilde gerçekleşip gerçekleşmediği üzerine birtakım araştırmalar 

yapılmıştır. Mora ve arkadaşları (2013) yürüttükleri bir çalışmada ötimik bipolar bozukluk 

hastalarının nörobilişsel işlevlerinin zamana bağlı değişimlerini incelemek üzere hastaları 6 yıl 

takip etmiş ve hastaların yürütücü işlev, tepki ketleme, işleme hızı ve sözel belleklerinde 

bozulmalar olduğunu görmüş; ancak, bu bozulmaların zamanla anlamlı düzeyde değişmediğini 

ifade etmişlerdir.45 Seksen ötimik bipolar bozukluk hastası ve kırk sağlıklı kontrolün 
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nörobilişsel işlevlerinin değerlendirildiği ve beş yıl sonra yeniden ölçümlendiği diğer bir 

çalışmada; nörobilişsel bozulmaların zamanla bir değişim göstermediği, yalnızca sözel belleğin 

zamanla kötüye gittiği rapor edilmiştir.46 Bonnin ve arkadaşlarının (2009) yürüttüğü dört yıllık 

bir izlem çalışmasında da ötimik bipolar bozukluk hastalarının özellikle sözel bellek ve 

yürütücü işlevlerindeki bozulmaların varlığını sürdürdüğü fakat zamanla kötüye gitmediği 

bildirilmiştir.47 Benzer şekilde, Martino ve arkadaşları (2008) yürüttükleri çalışmada ötimik 

bipolar bozukluk hastalarının bilişsel işlevlerini bir yıl arayla tekrar değerlendirmiş ve dikkat, 

yürütücü işlev ve sözel belleklerinde halen bozulmalar olduğunu saptamışlardır.48 Ancak bu 

bozulmaların zamanla kötüye gittiği bildirilmemiştir.  

Hastalığın nörobilişsel işlevler üzerindeki bu olumsuz etkisinin kalıtımsal boyutunun 

incelenebilmesi amacıyla, bipolar bozukluk tanısı almış bireylerin akrabaları ile çalışmalar 

yürütülerek, bu kişilerin nörobilişsel işlevleri değerlendirilmiştir. Bipolar bozukluk tanısı almış 

bireylerin akrabaları ile yapılan araştırmalar, sözel beceriler, psikomotor hız, yürütücü işlevler 

ve işleyen bellek gibi alanlardaki bozulmaların kalıtımsal boyutunun olabileceğini göstermiştir.   

49,50,51,52   

Hastalığın kalıtımsal boyutunun yanı sıra, hastaların geçirdikleri epizot sayısının da 

hastaların nörobilişsel işlevlerine etki ettiği düşünülmektedir. Cardoso ve arkadaşlarının (2015) 

yürüttüğü bir çalışmada, depresif ve manik dönemdeki hastaların dikkat, sözel öğrenme, 

yürütücü işlevler, psikomotor hız ve görsel bellek gibi bilişsel becerilerinde bozulmalar olduğu 

görülmüştür.53 Kurtz ve Gerraty’nin (2009) yürüttükleri meta-analiz çalışmasında, akut 

epizottaki hastalar ile ötimik dönemdeki hastaların nörobilişsel işlevleri karşılaştırılmış, manik 

ve karma dönemdeki hastaların sözel öğrenme alanında, depresif dönemdeki hastaların ise yine 

aynı alanda ve ek olarak sözel akıcılık alanında daha düşük performans sergiledikleri 

görülmüştür.40  

Bipolar bozukluğa eşlik eden söz konusu nörobilişsel bozulmalar, kişilerin yaşam 

kalitesini ve psikososyal becerilerini olumsuz yönde etkilemektedir. Yürütülen bir meta-analiz 

çalışmasında, yalnızca epizottaki değil, ötimik dönemdeki bipolar bozukluk hastalarının dahi 

bilişsel performansları ve piskososyal işlevleri arasında bir korelasyon bulunmuştur.54 

Nörobilişsel becerilerdeki bozulma ile birlikte, işlevsellikte de düşüş görüldüğü saptanmıştır. 

Bir diğer meta-analiz çalışmasında, bilişsel işlevlerdeki bozulmaların, kişinin günlük 

işlevselliğine ota düzeyde ve olumsuz yönde etki ettiği gösterilmiştir.55 
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Bu çalışmanın amacı bipolar bozukluk tip I tanısı almış hastaların nörobilişsel 

işlevlerinde zamana bağlı olarak meydana gelen değişimlerin incelenmesidir. Hastaların 

nörobilişsel işlevlerinde zamana bağlı herhangi bir bozulma görülmesi beklenmemektedir.  

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.a. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, deneysel nitelikte bir araştırmadır. 4-10 yıl önce Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sinirbilimler ve Psikiyatri Anabilim dallarında nörobilişsel ölçümleri yapılmış olan bipolar 

bozukluk hastalarından oluşan grup nörobilişsel işlevleri açısından yeniden değerlendirilerek, 

eski ve güncel puanları karşılaştırılmıştır. Ayrıca bu puanlar, ekibimiz tarafından yürütülen 

çalışmalara katılmış olan sağlıklı kontrollerden elde edilen puanlarla karşılaştırılmıştır. 

3.b. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araştırma, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, ve 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sinirbilimler Anabilim Dalı işbirliğiyle yürütülmüş olup, 01/01/2018 

ve 01/05/2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.c Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları 

Araştırmaya 37 ötimik dönem bipolar bozukluk hastası ve 37 sağlıklı kontrol olmak 

üzere toplam 74 kişi dâhil edilmiştir. Ötimik bipolar bozukluk tanılı hastalar, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniği’ne başvurmuş olan; ve Uzm. Dr. Ece Arat’ın 2013/37-

26 karar numaralı ve 10/10/2013 tarihli etik kurul onayı almış “İki Uçlu Duygudurum 

Bozukluğu Tanılı Hastalarda Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Ek Tanısı Varlığında 

Dürtüsellik, Risk Alma Davranışının ve Nörobilişsel İşlevlerin Sağlıklı Kontrollerle 

Karşılaştırılması” adlı çalışması; Dr. Ceren Hıdıroğlu’nun 04/06/2009 no.lu ve 12 Mart 2009 

tarihli etik kurul toplantısı ile onaylanan “Bipolar Bozukluk Tanılı Ötimik Hastalar Ve Birinci 

Derece Akrabalarında Dürtüsellik: Sağlıklı Kontrollerle Karşılaştırmalı Bir Çalışma” adlı 

çalışması; Dr. Ceren Hıdıroğlu’nun 373 no.lu ve 23/11/2007 tarihli etik kurul onayı almış olan 

“Bipolar Bozukluk I Tanılı Ötimik Hastalar Ve Hastalıktan Etkilenmemiş Birinci Derece 

Akrabalarda Tepki Ketleme Ve Bozucu Etkiyi Kontrol Edebilme Becerisi” adlı çalışması; ve 

Şehnaz Neslihan Gürz Yalçın’ın B.30.2.DEU.0.01.00.00 no.lu ve 06/07/2009 tarihli etik kurul 

onayı almış olan “Psikiyatrik Hastalıklarda Gliadan Köken Alan nörotrofik faktör ve Beyinden 

Köken Alan Nörotrofik faktör’ün rolü” isimli proje kapsamında yürüttüğü “İki Uçlu Bozukluk 

Tanılı Hastalar, Birinci Derece Akrabaları Ve Sağlıklı Kontrollerde Serum BDNF Düzeylerinin 
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ve Nörobilişsel İşlevlerin Karşılaştırılması” adlı çalışmasına alınmış olan ve bu çalışma için 

arandıklarında kendilerine ulaşılarak katılmayı kabul eden hastalardır. Bu hastalar ilk 

katıldıkları çalışmada DSM-IV-TR’ye göre psikiyatrlar tarafından bipolar bozukluk tip I veya 

tip II tanısı konmuş ve yapılan değerlendirmeler neticesinde son altı aydır ötimik dönemde 

olduğu saptanmış olan hastalardır. Sözü geçen 37 hasta bu çalışma için yeniden geldiklerinde, 

psikiyatristler tarafından tekrar değerlendirilmiş ve yine son altı aydır ötimik dönemde 

oldukları saptanmıştır. Bipolar bozukluk hastaları için çalışmaya alınma kriterleri aşağıdaki 

gibidir: 

- 18-65 yaş arası olmak 

- SCID-I ile DSM-IV Bipolar Bozukluk tip I tanısı almış olmak 

- DSM-IV ölçütlerine göre başka bir eksen I tanısının olmaması 

- Kafa travması ya da beyin operasyon öyküsünün olmaması 

- DSM-IV ölçütlerine göre 6 aydır devam eden ötimi  

- 17 maddelik HAM-D (Hamilton Depresyon Ölçeği) ve YMÖ (Young Mani Ölçeği) 

puanlarının ≤ 7 olması. 

- Bilgilendirilmiş olur formunu imzalamak 

- 4-10 yıl önce, sözü geçen çalışmalara katılmış olmak 

Bipolar bozukluk hastaları için dışlama kriterleri aşağıdaki gibidir: 

- Herhangi ek bir psikiyatrik tanı almış olmak. 

- Herhangi bir nörolojik, otoimmün ya da kontrolsüz hipertansiyon ve diyabet gibi 

kronik bir hastalığının olması 

Önceden testleri yapılmış ve tekrar ulaşılarak testlerinin yinelenmesi planlanan sağlıklı 

kontrollerden ulaşılabilen kişi sayısı yetersiz olduğundan, ötimik bipolar bozukluk hastalarının 

ilk ölçümlerinin alındığı ve 4-10 yıl önce yürütülen çalışmalara katılmış sağlıklı kontrollerin 

verilerine ek olarak, 14/04/2016 tarihinde 2016/10-25 sayı ile etik kurul onayı almış olan 

“Duygudurum Bozukluğu Tanısı Alan ve Risk Altında olan Bireylerde Nörobilişsel İşlevler ve 

Sosyal Biliş” isimli çalışmaya katılan sağlıklı gönüllülerden elde edilen veriler kullanılmıştır. 

Sağlıklı kontrol grubu için içleme kriterleri aşağıdaki gibidir:  

- 18-65 yaş arası olmak 

- Kafa travması ya da beyin operasyon öyküsünün olmaması 

- Bilgilendirilmiş olur formunu imzalamak 

- 4-10 yıl önce, sözü geçen çalışmalara katılmış olmak 
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Sağlıklı kontrol grubu için dışlama kriterleri aşağıdaki gibidir: 

- Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanısı almamış olmak 

- Birinci derece akrabalarının herhangi bir psikiyatrik tanı almamış olması 

- Herhangi bir nörolojik, otoimmün ya da kontrolsüz hipertansiyon ve diyabet gibi 

kronik bir hastalığının olması 

3.d. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Nöropsikolojik Değerlendirme Puanları 

Bağımsız Değişken: Zaman, Klinik Ölçümler, Demografik Bilgiler 

3.e. Veri Toplama Araçları 

Çalışmaya dâhil edilmek üzere tekrar çağrılan bipolar bozukluk hastalarına ve sağlıklı 

kontrollere DSM-IV için yapılandırılmış klinik görüşme SCID-I56 uygulanarak, klinik 

değerlendirmeleri yapılmıştır. Bipolar bozukluk hastalarına, manik ve depresif semptomlarının 

şiddetini tespit etmek amacı ile Young Mani Ölçeği57 ve Hamilton Depresyon Ölçeği58 

uygulanmıştır. 

Hasta grubu ve sağlıklı kontrol grubuna ilişkin içleme ve dışlama kriterlerine uygun 

olduğu saptanan katılımcıların, Katılımcı Kayıt Formu kullanılarak demografik bilgileri 

alınmıştır.  

Daha sonra, tüm katılımcılara Nöropsikolojik Değerlendirme Bataryası uygulanmıştır. 

Test Bataryasında kullanılan testler aşağıda listelenmiştir: 

Wiskonsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, WCST): Wisconsin Kart 

Eşleme Testi (WCST), 1648 yılında Grant59 ve Berg60 tarafından geliştirilmiştir. Katılımcıdan 

kartları üzerindeki şeklin rengine, sayısına ya da biçimine göre eşleştirmesi beklenmekte, fakat 

bu bilgi katılımcıya verilmemektedir. Her eşlemeden sonra katılımcıya “Doğru” ve “Yanlış” 

ifadeleri ile geribildirim verilerek örüntüyü kendisinin keşfetmesi beklenir. WCST yürütücü 

işlevlerin detaylı olarak değerlendirildiği, ortalama uygulama süresi 20 dakika olan bir testtir. 

Kategori oluşturma, kategori değiştirme, kategoriyi sürdürme, mental esneklik, problem çözme 

ve geri bildirimlerden yararlanma becerilerini değerlendirmektedir.61 

Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi (Rey Verbal Learning Test): Bu test Rey tarafından, 

sözlü bilginin işlenmesini değerlendirmek üzere geliştirilmiştir.62 Katılımcıya 15 kelimeden 

oluşan bir liste okunarak, bu listesinden olabildiğince çok sayıda kelime hatırlanması beklenir. 

Bu işlem beş kez tekrarlanır. Hepsini hatırlaması durumunda sonlandırılır. Daha sonra farklı 

kelimelerden oluşan 15 kelimelik bir liste daha okunur ve yine olabildiğince çok kelime 
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hatırlaması beklenir. Bu işlemden sonra katılımcıdan ilk listeden hatırladığı kelimeleri tekrar 

söylemesi beklenir. 20 dakika sonra katılımcıdan yine ilk listeden hatırladığı kelimeleri 

söylemesi istenir. Eksik kelime kalırsa, çeşitli sözcüklerden oluşan bir listeden bakarak ilk 

listede var olan kelimeleri tanıması beklenir. Bu test ile uzun ve kısa süreli hatırlama, öğrenme, 

serbest hatırlama, tanıyarak hatırlama becerilerini değerlendirilir.63 

Kategorik Akıcılık Testi (Category Fluency Test): Sözel kategorik akıcılık testinde 

katılımcıdan bir dakika içerisinde olabildiğince çok sayıda hayvan ismi sayması istenir. Bu test 

dikkati sürdürme becerisini ölçmektedir.64 

Kontrollü Kelime Çağrışım Testi (Controlled Oral Word Association Test, COWAT): 

Bu test, Multilingual Aphasia Examination bataryasının bir alt testidir, ancak bağımsız bir 

şekilde K-A-S testi olarak da uygulanmaktadır.65 Katılımcıdan birer dakika içerisinde sırasıyla 

K-A-S harfleri ile başlayan ve özel isim içermeyen kelimeler sayması istenir. Bu test, sözel 

akıcılığı değerlendirmektedir.66 

Sayı Sembolleri Testi (Digit Symbol): İlk olarak 1940’lı yıllarda geliştirilen bu testte, 

1’den 9’a kadar rakamlar ve her bir rakama karşılık gelen farklı semboller bulunmaktadır.67 

Kişinin 90 saniye içerisinde olabildiğince çok ve doğru sembolü ilgili rakamın altına kodlaması 

beklenmektedir. Bu test, işleme hızı, işleyen bellek, görsel-uzamsal işleme becerisi ve dikkati 

değerlendirmekte kullanılır.68 

Sayı Dizisi Testi (Digit Span): 8 çift rastgele sayı dizilerinden oluşan ileri sayı menzili 

testi ile 8 çift rastgele sayı dizilerinden oluşan geri sayı menzili testini içermektedir. İşleyen 

belleği değerlendirmek amacıyla uygulanmaktadır.69 

Stroop Testi (Stroop Color and Word Test): Stroop Testi ilk olarak 1935 yılında Stroop 

tarafından geliştirilmiştir70. Kırmızı, mavi ve yeşil renkli 60 kutucuktan ve 60 adet rastgele 

sıralanmış ve yine bu üç renkten herhangi biri ile yazılmış kırmızı, yeşil ve mavi kelimelerinden 

oluşur. İlk aşamada katılımcıdan kutucukların renklerini olabildiğince hızlı bir şekilde 

söylemesi istenir. İkinci aşamada bu üç renkten herhangi biriyle yazılmış kelimeleri okuması, 

üçüncü aşamada ise; bu renklerle yazılmış kelimeleri okumayıp, yalnızca kelimelerin renklerini 

söylemesi istenir. Bu testle odaklanmış dikkat, seçici dikkat, tepki ketleme ve bilgi işleme hızı 

değerlendirilir.71 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması (Auditory Consonant Trigrams, ACT): Bu testte 

katılımcılara üç adet harf ve ardından geriye doğru saymalarını istedikleri bir sayı verilir. 

Katılımcı bu üç harfi aklında tutarak verilen sayıdan geriye doğru saymaya başlar. Uygulayıcı, 
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katılımcıyı 3, 9 veya 18 saniye sonra durdurarak kendisine söylenen üç harfi söylemesini ister. 

ACT, kısa süreli belleği değerlendirmek amacıyla kullanılan Brown-Peterson yöntemi esas 

alınarak geliştirilmiştir.72 İşleyen belleği değerlendiren bir testtir.73 

İz Sürme Testi A ve B (Trail Making Test A and B, TMT): 1944 yılında ABD ordu 

psikologları tarafından geliştirilmiştir.74 A bölümünde bireyden 1 ’den 25’e kadar sayıları farklı 

düzlemlerde birbirine birleştirmesi istenir. B bölümündeyse 1’den 13’e kadar olan sayıları 

A’dan L’ye kadar olan harflerle birleştirmeleri gerekmektedir. Bireylerin testleri tamamlama 

süreleri ve yaptıkları hata sayıları puanlamaya dahil edilmektedir. Bu test ile görsel tarama, 

işlem hızı, zihinsel esneklik ve yürütücü işlevler değenlendirilmektedir.75 

Görsel kopyalama (visual reproduction): Bu test Wechsler tarafından geliştirilmiş olup, 

Wechsler hafıza ölçeğinin bir alt ölçeğidir. Üzerlerinde şekiller bulunan 3 adet karttan 

oluşmaktadır. İlk iki karta 10, üçüncü karta 15 saniye bakılır ve bir kâğıda çizilmesi istenir. 20 

dakika sonra kişiden bu şekilleri tekrar çizebilmesi beklenir. Görsel belleği değerlendirmekte 

kullanılır.76 

3.f. Araştırma Planı ve Takvimi 

Bu araştırmada, katılımcıların klinik görüşmeleri yapılmış, sosyodemografik bilgileri, 

kullandıkları ilaçlar, beden kitle indeksleri ve bipolar bozukluğa ilişkin klinik verileri 

toplanmıştır. Daha sonra, nöropsikolojik test bataryası uygulanarak nörobilişsel işlevleri 

değerlendirilmiştir ve kaydedilmiştir. Ardından tüm bu veriler istatistiksel olarak analiz edilmiş 

ve sonuçları raporlanmıştır. Araştırma takvimi, Tablo 1’de verilmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1: Araştırma Takvimi 

 

Ocak-Mayıs 

2018 

Mayıs 2018 

– Mart 2019 

Mart-Nisan 

2019 

Nisan-

Mayıs 2019 

Haziran 

2019 

Literatür Okuma X     

Veri Toplama  X    

İstatiksel Analizler   X   

Raporların ve 

Yayınların Hazırlanması 
   X  
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Sunum     X 

 

3.g. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki ilişki, SPSS 21.0 İstatistik Programı 

kullanılarak incelenmiştir. 4-10 yıl önce yukarıda sözü geçen çalışmalara katılmış olan bipolar 

bozukluk hastalarının eski ölçümleri, bu çalışma kapsamında alınmış olan yeni ölçümleri ve 

yine yukarıda isimleri belirtilmiş olan çalışmalara katılan sağlıklı kontroller arasından yaş, 

cinsiyet ve eğitim durumu hastalarla eşleştirilerek oluşturulan sağlıklı kontrol grubunun 

nöropsikolojik değerlendirme puanları karşılaştırılmıştır. Öncelikle grupların normal dağılım 

gösterip göstermedikleri incelenmiştir. Demografik verilerin (yaş, cinsiyet, eğitim durumu) ve 

klinik verilerin (beden kitle indeksi, sigara tüketimi, epizot sayısı, ilaç kullanımı) incelenmesi 

için t testi ve ki kare testi kullanılmıştır. Hastaların demografik ve klinik verilerinin 

incelenmesinin ardından, nöropsikolojik değerlendirme puanları analiz edilmiştir. Test 

puanlarının gruplar arasında normal dağılım gösterip göstermediği incelenmiş, normal dağılım 

gösteren değişkenler için parametrik, normal dağılım göstermeyen değişkenler içinse 

parametrik olmayan testler uygulanmıştır. Hasta grubunun ilk ölçümleri ile sağlıklı grup 

karşılaştırılırken; normal dağılım gösteren test puanlarının karşılaştırılmasında bağımsız 

gruplar t-testi, normal dağılım göstermeyen test puanlarının karşılaştırılmasında ise Mann 

Whitney U testi uygulanmıştır. Hastaların ilk puanları ile 4-10 yıl sonraki ölçümlerinden elde 

edilen puanların karşılaştırılmasında ise, puanlar normal dağılmadığından, parametrik olmayan 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılmıştır.  

3.h. Etik Kurul Onayı 

Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul tarafından 26/07/2018 

tarihinde verilen 2018/19-44 sayılı karar gereğince “Bipolar Bozukluk Tanısı Almış Bireylerin 

Nörobilişsel İşlevlerinde Zamana Bağlı Olarak Meydana Gelen Değişimlerin İncelenmesi: 

Kohort Çalışması” adlı çalışmanın gerçekleştirilmesinin etik açıdan uygun olduğu görülmüştür. 

 

4. BULGULAR 

4.a. Sosyodemografik ve Klinik Değerlendirme 

 Çalışmaya bipolar bozukluk tip I tanısı almış 37 hasta (4-6 yıl 19 hasta, 7-10 yıl 18 

hasta) ve 37 sağlıklı katılımcı olmak üzere toplam 74 kişi dâhil edilmiştir. Hastalar ve sağlıklı 

kontroller yaş ve eğitim düzeyi açısından eşleştirilmiştir. Bipolar bozukluk tanısı almış hastalar 
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ile sağlıklı kontrollerin sosyodemografik bilgileri ve hastaların klinik bilgileri Tablo 2 ve 3’te 

sunulmuştur (Tablo 2, Tablo 3). Bipolar bozukluk hastaları ve sağlıklı katılımcılar arasında yaş, 

cinsiyet ve eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Öte 

yandan, sigara kullanımı (χ2 = 5,058; df = 1; p = 0,025) ve beden kitle indeksi (t = -3,306; df = 

54; p = 0,002) açısından anlamlı bir fark bulunmaktadır. Katılımcıların ölçümlerinin alındığı 

yıllar Tablo 4’te verilmiştir. 

 

Tablo 2: Katılımcıların Sosyodemografik ve Klinik Bilgileri 

 Bipolar Bozukluk 

Hastaları 

(s = 37) 

Sağlıklı Kontroller 

(s = 37) 
P değeri 

Yaş* (yıl ± SS) 37,05 ± 9,06 37,16 ± 9,18 
t = 0,51; df = 72; 

p < 0,959 

Cinsiyet (%) 
21 kadın (% 57) 

16 erkek (% 43) 

21 kadın (% 57) 

16 erkek (% 43) 

χ2 = 0,000; df = 1; 

p = 1,000 

Eğitim Durumu  

(Yıl ± SS) 
12,05 ± 3,27 12,36 ± 2,86 

t = 0,426; df = 71; 

p < 0,671 

Sigara içiyor mu? (%) 
8 içiyor (% 22) 

28 içmiyor (% 78) 

15 içiyor (% 48) 

16 içmiyor (% 52) 

χ2 = 5,058; df = 1; 

p = 0,025 

Beden kitle indeksi  28,67 ± 5,35 24,19 ± 3,80 
t = -3,306; df = 54; 

p = 0,002 

İlk epizot yaşı (Yıl ± SS) 25,08 ± 7,65 

 
Geçirdiği epizot sayısı 

(Adet ± SS) 
5,61 ± 3,09 

Manik epizot sayısı (Adet 

± SS) 
3,17 ± 2,01 
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Depresif epizot sayısı 

(Adet ± SS) 
2,44 ± 2,18 

* Hastaların ilk ölçümleri sırasında alınan yaş bilgilerine göre hesaplanmıştır. 

 

Tablo 3: Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların Kullandıkları İlaçlar 

 Bipolar Bozukluk Hastaları 

İlk ölçüm alındığı dönemdeki 

ilaç kullanımı 

( S = 37)  

İkinci ölçümün alındığı 

dönemdeki ilaç kullanımı** 

(S = 29) 

Tek ilaç tedavisi 

(duygudurum dengeleyici*) 
S = 17 S = 8 

Duygudurum Dengeleyici + 

Antipsikotik 
S = 17 S = 16 

Duygudurum Dengeleyici + 

Antipsikotik + Antidepresan 
S = 1 S = 3 

Duygudurum Dengeleyici + 

Antidepresan 
S = 2 S = 2 

* Lityum, valproat, karbamezepin, okskarbazepin, lamotrijin 

** 8 hastanın güncel ilaç kullanım bilgisine ulaşılamamıştır. 

 

Tablo 4: Bipolar Bozukluk Hastalarının İlk ve İkinci Ölçümlerinin Alındığı Yıllar 

Hasta Sayısı İlk ve İkinci Ölçüm Arasında Geçen Süre 

8 hasta 10 yıl 

1 hasta 8 yıl 

9 hasta 7 yıl 

9 hasta 6 yıl 

4 hasta 5 yıl 

6 hasta 4 yıl 
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 4.b. Nöropsikolojik Değerlendirme Puanlarının Karşılaştırılması 

 Bipolar bozukluk tanılı hasta grubu ilk ölçümleri ile sağlıklı kontroller arasında yapılan 

karşılaştırmada, grupların Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi Deneme 1, Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 1’den 5’e Toplam, İşitsel Sessiz Harf Sıralama Toplam, İz Sürme Testi A 

Saniye, Sayı Sembolleri Testi Toplam, Sözel Akıcılık Testi Toplam alt testlerinden aldıkları 

puanların normal dağılım gösterdiği görülmüştür. Bu nedenle bağımsız gruplar t testi 

kullanılarak iki grup karşılaştırılmıştır. Analiz sonuçlarına göre Sayı Sembolleri Testi (F = 

0,471; t = -2,255; p < 0,027) ve Sözel Akıcılık Testi (F = 1,172; t = 2,070; p = 0,042) açısından 

anlamlı bir fark olduğu görülmüştür. Hasta grubu, sağlıklı grubuna kıyasla daha düşük bir 

performans sergilemiştir.  

 Analiz sonuçlarına göre grupların Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi 7, Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi doğru, Wisconsin Kart Eşleme Testi Kategori Sayısı, Wisconsin Kart Eşleme, 

Testi Perseveratif Hata, Görsel Kopyalama Testi Anlık, Görsel Kopyalama Testi Geciktirilmiş, 

İz Sürme Testi B Saniye, Sayı Dizisi Testi İleriye Doğru, Sayı Dizisi Testi Geriye Doğru, 

Kategori Akıcılık Testi Toplam ve Stroop Testi İnterferans 3-2 alt kategorilerinde ise normal 

dağılım göstermedikleri görülmüştür. Bu nedenle, parametrik olmayan Mann Whitney U testi 

uygulanmıştır. Bu analizin sonucuna göre grupların Wisconsin Kart Eşleme Testi Kategori 

Sayısı (Z = 370,500; p < 0,001), Wisconsin Kart Eşleme Testi Perseveratif Hata (Z = 806,000; 

p = 0,021), Görsel Kopyalama Testi Geciktirilmiş (Z = 373,000; p = 0,43), Kategori Akıcılık 

Testi Toplam (Z = 460,000;p = 0,015) alt testlerinden aldıkları puanlar açısından anlamlı 

düzeyde farklı olduğu görülmüştür. Hasta grubu, sağlıklı kontrollere kıyasla daha düşük bir 

performans sergilemiştir. Öte yandan; hastalar ve sağlıklı katılımcılar arasında Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Deneme 1, Rey İşitsel, Sözel Öğrenme Testi 1’den 5’e Toplam, Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 7, Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi doğru, Görsel Kopyalama Testi Anlık, İşitsel 

Sessiz Harf Sıralama Toplam, İz, Sürme Testi A Saniye, İz Sürme Testi B Saniye, Sayı Dizisi 

Testi İleriye Doğru, Sayı Dizisi Testi Geriye Doğru, Stroop Testi İnterferans 3-2 puanları 

açısından anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p > 0,05). Analiz sonuçları aşağıdaki tabloda 

verilmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 5: Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların İlk Nörobilişsel Test Verilerinin Sağlıklı 

Kontrollerle Karşılaştırılması 

Nöropsikolojik Testler 

Bipolar Bozukluk  

(S = 37) 

 (Ortalama ± SS) 

Sağlıklı Kontroller 

(S = 37) 

(Ortalama ± SS) 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Deneme 

1 

7,94 ± 1,77 7,92 ± 1,89 
F = 1,235; t = -851;  

p = 0,398* 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 1’den 5’e 

Toplam 

53,35 ± 9,13 57,68 ± 7,31 
F = 222; t = 1,629;  

p = 0,108 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 7 
10,62 ± 3,03 11,96 ± 2,54 

Z = 530,500;  

p = 0,094** 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi doğru 
13,26 ± 1,86 13,56 ± 1,89 

Z = 648,000  

p = 0,683 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Kategori Sayısı 
4,09 ± 1,96 5,52 ± 1,00 

Z = 370,500;  

p < 0,001 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Perseveratif Hata 
16,47 ± 8,01 10,84 ± 4,55 

Z = 806,000;  

p = 0,021 

Görsel Kopyalama Testi 

Anlık 
33,62 ± 6,89 37,24 ± 2,88 

Z = 424,500; 

p = 0,065 

Görsel Kopyalama Testi 

Geciktirilmiş 
30,38 ± 9,01 34,60 ± 5,86 

Z = 373,000;  

p = 0,43 

İşitsel Sessiz Harf 

Sıralama Toplam 
47,55 ± 6,31 50,12 ± 7,93 

F = 3,860; t = -756;  

p = 0,452 

İz Sürme Testi A Saniye 
39,82 ± 12,84 35,24 ± 11,66 

F = 0,723; t = -1,728;  

p < 0,088 
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İz Sürme Testi B Saniye 
98,32 ± 52,13 74,96 ± 27,23 

Z = 854,500;  

p = 0,066 

Sayı Sembolleri Testi 

Toplam 
48,21 ± 13,76 55,48 ± 13,31 

F = 0,471; t = -2,255;  

p < 0,027 

Sayı Dizisi Testi İleriye 

Doğru 
7,24 ± 2,40 6,28 ± 2,13 

Z = 780,500 

p = 0,202 

Sayı Dizisi Testi Geriye 

Doğru 
6,56 ± 2,60 6,92 ± 2,66 

Z = 609,500 

p = 0,529 

Sözel Akıcılık Testi 

Toplam 
35,62 ± 14,26 44,40 ± 17,69 

F = 1,172; t = 2,070;  

p = 0,042 

Kategori Akıcılık Testi 

Toplam 
20,32 ± 4,70 22,88 ± 4,49 

Z = 460,000; 

p = 0,015 

Stroop Testi İnterferans 

3-2 
49,15 ± 19,82 57,76 ± 44,09 

Z = 523,000 

p = 0,749 

* Bağımsız gruplar t testi uygulanmıştır. 

** Mann Whitney U testi uygulanmıştır. 

 

Bipolar bozukluk tanılı hastaların ilk defa ve 4-10 yıl sonra ikinci kez alınan 

nöropsikolojik ölçümlerinin karşılaştırılmasında ise, gruplar normal dağılım göstermediğinden, 

parametrik olmayan Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır. Analiz sonucunda grupların 

Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi tüm alt kategorileri (z = -3,714, p < 0,001; z = -4,477, p < 

0,001; z = -3,848, p < 0,001, z = -2,572; p = 0,010), Görsel Kopyalama Testi Geciktirilmiş 

Hatırlama (z = -2,266; p = 0,023), İşitsel Sessiz Harf Sıralama (z = -2,333; p = 0,020), Sayı 

Sembolleri Testi (z = -2,079; p = 0,038), Sözel Akıcılık Testi (z = -,078; p = 0,038), Kategorik 

Akıcılık Testi (z = -2,759; p = 0,006) ve Stroop Testi (z = -2,672; p = 0,008) puanları açısından 

anlamlı düzeyde farklı oldukları görülmüştür. Hasta grubu, sağlıklı kontrollere kıyasla daha 

düşük performans göstermiştir. Analiz Sonuçları aşağıdaki tabloda göstermiştir (Tablo 5).  
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Tablo 6: Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların İlk ve İkinci Nörobilişsel Değerlendirme Test 

Verilerinin Karşılaştırılması 

Nöropsikolojik Testler 

Bipolar Bozukluk  

İlk Ölçüm 

(S = 37) 

(Ortalama ± SS) 

Bipolar Bozukluk 

İkinci Ölçüm 

(S = 37) 

  (Ortalama ± SS) 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Deneme 1 
7,94 ± 1,77 6,59 ± 2,14 

z = -3,714;  

p <0,001* 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 1’den 5’e 

Toplam 

53,35 ± 9,13 46,19 ± 10,79 
z = -4,477;  

p <0 ,001 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 7 
10,62 ± 3,03 8,92 ± 3,33 

z = -3,848;  

p <0 ,001 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi doğru 
13,26 ± 1,86 12,11 ± 2,80 

z = -2,572;  

p = 0,010 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Kategori Sayısı 
4,09 ± 1,96 4,41 ± 2,05 

z = -,886;  

p = 0,376 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Perseveratif Hata 
16,47 ± 8,01 20,09 ± 13,33 

z = -1,717;  

p = 0,086 

Görsel Kopyalama Testi 

Anlık 
33,62 ± 6,89 30,95 ± 10,50 

z = -1,876;  

p = 0,061 

Görsel Kopyalama Testi 

Geciktirilmiş 
30,38 ± 9,01 26,29 ± 13,25 

z = -2,266;  

p = 0,023 

İşitsel Sessiz Harf 

Sıralama Toplam 
47,55 ± 6,31 44,76 ± 10,16 

z = -2,333;  

p =0,020 

İz Sürme Testi A Saniye 
39,82 ± 12,84 38,29 ± 15,11 

z = -1,082;  

p = 0,279 
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İz Sürme Testi B Saniye 
98,32 ± 52,13 102,89 ± 63,28 

z = -,424;  

p = 0,671 

Sayı Sembolleri Testi 

Toplam 
48,21 ± 13,76 44,00 ± 15,35 

z = -2,079;  

p = 0,038 

Sayı Dizisi Testi İleriye 

Doğru 
7,24 ± 2,40 6,49 ± 2,17 

z = -1,966;  

p = 0,049 

Sayı Dizisi Testi Geriye 

Doğru 
6,56 ± 2,60 6,19 ± 2,36 

z = -,960;  

p = 0,337 

Sözel Akıcılık Testi 

Toplam 
35,62 ± 14,26 32,19 ± 12,43 

z = -,078;  

p = 0,038 

Kategori Akıcılık Testi 

Toplam 
20,32 ± 4,70 18,08 ± 5,31 

z = -2,759;  

p = 0,006 

Stroop Testi İnterferans 3-

2 
49,15 ± 19,82 41,14 ± 15,58 

z = -2,672;  

p = 0,008 

* Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır. 
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Şekil 1: Bipolar Bozukluk Tanılı Hastaların İlk ve İkinci Ölçümlerinin Karşılaştırılması

 

 

 Ek olarak bipolar bozukluk hastaları, ölçümleri 4-6 yıl önce alınanlar (S = 19) ve 7-10 

yıl (S = 18) önce alınanlar olarak iki gruba ayrılarak, ilk ve ikinci ölçümleri her bir yeni grup 

için yeniden karşılaştırılmıştır. Gruplardaki katılımcı sayısı düşük olduğundan, parametrik 

olmayan Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi ile analiz gerçekleştirilmiştir. İlk ölçümleri 4-6 yıl önce 

alınan hastaların puanları güncel ölçümleri ile karşılaştırıldığında, hastaların Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Deneme 1 (z = -2,468; p < 0,05), Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi 1’den 5’e 

Toplam (z = -2,659; p < 0,01), Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi Gecikmiş Hatırlama (z = -

2,460; p < 0,05), Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi Doğru Hatırlama (z = -2,699; p < 0,01), 

Görsel Kopyalama Testi Geciktirilmiş Hatırlama (z = -2,075; p < 0,05) ve Sözel Akıcılık Testi 

(z = -2,046; p < 0,05) puanları açısından sağlıklı kontrollere kıyasla daha düşük performans 

sergiledikleri görülmüştür.  
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Tablo 7: İlk Nörobilişsel Değerlendirmeleri 4-6 Yıl Önce Yapılmış Bipolar Bozukluk Tanılı 

Hastaların İlk ve İkinci Değerlendirme Verilerinin Karşılaştırılması 

Nöropsikolojik Testler 

Bipolar Bozukluk  

İlk Ölçüm 

(S = 19) 

(Ortalama ± SS) 

Bipolar Bozukluk 

İkinci Ölçüm 

(S = 19) 

  (Ortalama ± SS) 

İstatistiksel 

Değerlendirme 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Deneme 1 
8,26 ± 1,97 6,84 ± 2,43 

z = -2,468;  

p = 0,014 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 1’den 5’e 

Toplam 

54,32 ± 11,13 48,68 ± 11,34 
z = -2,659* 

p = 0,008 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 7 
10,68 ± 3,62 9,26 ± 3,63 

z = -2,460;  

p = 0,014 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi doğru 
13,42 ± 2,09 12,11 ± 2,73 

z = -2,699;  

p = 0,007 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Kategori Sayısı 
4,37 ± 1,86 4,67 ± 2,14 

z = -0,213;  

p = 0,831 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Perseveratif Hata 
16,63 ± 8,80 19,50 ± 14,83 

z = -0,450;  

p = 0,653 

Görsel Kopyalama Testi 

Anlık 
34,79 ± 5,74 30,09 ± 11,42 

z = -1,843;  

p = 0,065 

Görsel Kopyalama Testi 

Geciktirilmiş 
31,58 ± 7,60 26,55 ± 12,82 

z = -2,075;  

p = 0,038 

İşitsel Sessiz Harf 

Sıralama Toplam 
48,68 ± 5,83 46,84 ± 11,36 

z = -1,595;  

p = 0,111 

İz Sürme Testi A Saniye 
39,15 ± 13,05 35,17 ± 13,05 

z = -1,308;  

p = 0,191 
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İz Sürme Testi B Saniye 
93,32 ± 45,12 85,28 ± 44,12 

z = -0,958;  

p = 0,338 

Sayı Sembolleri Testi 

Toplam 
49,26 ± 14,13 46,00 ± 17,14 

z = -1,036;  

p = 0,300 

Sayı Dizisi Testi İleriye 

Doğru 
7,16 ± 2,54 6,47 ± 2,67 

z = -1,107;  

p = 0,268 

Sayı Dizisi Testi Geriye 

Doğru 
6,68 ± 2,60 6,26 ± 2,84 

z = -0,845;  

p = 0,398 

Sözel Akıcılık Testi 

Toplam 
35,79 ± 15,59 31,21 ± 12,96 

z = -2,046;  

p = 0,041 

Kategori Akıcılık Testi 

Toplam 
20,21 ± 5,37 18,58 ± 5,95 

z = -1,433;  

p = 0,152 

Stroop Testi İnterferans 3-

2 
45,11 ± 20,82 44,32 ± 14,77 

z = -0,302;  

p = 0,763 

* Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır. 

 

İlk ölçümleri 7-10 yıl önce alınan hastaların puanları güncel ölçümleri ile 

karşılaştırıldığında, hastaların Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi Deneme 1 (z = -2,851; p < 0,01), 

Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi 1’den 5’e Toplam (z = -3,620; p = 0,00), Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Gecikmiş Hatırlama (z = -2,936; p < 0,01), Kategorik Akıcılık Testi (z = -2,454; 

p < 0,05) ve Stroop Testi İnterferans 3-2 (z = -3,386; p < 0,01) puanları açısından sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha düşük performans sergiledikleri görülmüştür.  

 

Tablo 8: İlk Nörobilişsel Değerlendirmeleri 7-10 Yıl Önce Yapılmış Bipolar Bozukluk Tanılı 

Hastaların İlk ve İkinci Değerlendirme Verilerinin Karşılaştırılması 

Nöropsikolojik Testler 

Bipolar Bozukluk  

İlk Ölçüm 

(S = 18) 

(Ortalama ± SS) 

Bipolar Bozukluk 

İkinci Ölçüm 

(S = 18) 

  (Ortalama ± SS) 

İstatistiksel 

Değerlendirme 
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Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi Deneme 

1 

7,78 ± 1,70 6,33 ± 1,81 
z = -2,851;  

p = 0,04 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 1’den 5’e 

Toplam 

52,22 ± 7,00 43,56 ± 9,79 
z = -3,620;  

p = 0,000 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi 7 
10,50 ± 2,30 8,56 ± 3,03 

z = -2,936;  

p = 0,003 

Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi doğru 
12,94 ± 1,95 12,11 ± 2,95 

z = -0,732;  

p = 0,464 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Kategori Sayısı 
3,72 ± 2,19 4,13 ± 1,96 

z = -0,990;  

p = 0,332 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi Perseveratif Hata 
15,78 ± 7,23 20,75 ± 11,87 

z = -1,865;  

p = 0,062 

Görsel Kopyalama Testi 

Anlık 
31,67 ± 7,99 31,90 ± 9,89 

z = -0,534;  

p = 0,593 

Görsel Kopyalama Testi 

Geciktirilmiş 
28,87 ± 10,62 26,00 ± 14,39 

z = -1,068;  

p = 0,285 

İşitsel Sessiz Harf 

Sıralama Toplam 
44,44 ± 8,48 42,56 ± 8,49 

z = -1,741;  

p = 0,082 

İz Sürme Testi A Saniye 
43,00 ± 13,94 41,59 ± 16,78 

z = -0,284;  

p = 0,776 

İz Sürme Testi B Saniye 
103,78 ± 56,07 120,50 ± 75,10 

z = -0,240;  

p = 0,811 

Sayı Sembolleri Testi 

Toplam 
45,67 ± 13,07 41,89 ± 13,36 

z = -1,787;  

p = 0,074 
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Sayı Dizisi Testi İleriye 

Doğru 
7,22 ± 2,21 6,50 ± 1,54 

z = -1,588;  

p = 0,112 

Sayı Dizisi Testi Geriye 

Doğru 
6,39 ± 2,55 6,11 ± 1,78 

z = -0,524;  

p = 0,600 

Sözel Akıcılık Testi 

Toplam 
35,39 ± 13,04 33,22 ± 12,12 

z = -0,665;  

p = 0,506 

Kategori Akıcılık Testi 

Toplam 
20,28 ± 4,16 17,56 ± 4,66 

z = -2,454;  

p = 0,014 

Stroop Testi İnterferans 

3-2 
59,33 ± 22,71 37,59 ± 16,13 

z = -0,386;  

p = 0,001 

* Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi uygulanmıştır. 

 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada 4-10 yıl önce ilk değerlendirmesi yapılmış 37 bipolar bozukluk tanılı 

hastanın nörobilişsel performans açısından zaman içinde nasıl bir değişim gösterdiklerinin 

anlaşılması amaçlanmıştır.  İlk olarak, hastaların ilk değerlendirme verileri yaş, cinsiyet ve 

eğitim durumu açısından eşleştirilmiş 37 sağlıklı kontrolün verileriyle karşılaştırılmış; ardından 

hasta grubunun yıllar sonraki ikinci ölçümleri, ilk ölçümleri ile karşılaştırılmıştır.  

5.a. Hastalarda, Kontrollere göre Bozulmanın Görüldüğü Nörobilişsel Alanlar 

Hastaların Sayı Sembolleri Testi, Sözel Akıcılık Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi 

Kategori Sayısı, Wisconsin Kart Eşleme Testi Perseveratif Hata, Görsel Kopyalama Testi 

Geciktirilmiş, Kategori Akıcılık Testi Toplam alt testlerinde sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı 

düzeyde daha düşük performans sergiledikleri görülmüştür. Bir diğer deyişle, hastaların uzun 

süreli bellek, öğrenme, yürütücü işlevler, sözel akıcılık, dikkati sürdürme, işleme hızı ve 

zihinsel esneklik becerilerinde kontrollere göre bozulmalar olduğu görülmektedir. Benzer 

şekilde, Arts ve arkadaşları (2007), sağlıklı kontrollerle kıyaslandığında, bipolar bozukluk 

hastalarının yürütücü işlevlerinde ve dikkati sürdürme becerilerinde bozulmalar olduğunu 

bildirmiştir.77 Tsitsipa ve Fountoulakis (2015) yaptıkları meta-analiz çalışmasında bipolar 

bozukluk hastalarının sağlıklı bireylere kıyasla işleme hızı, dikkat, öğrenme, sözel beceriler ve 

yürütücü işlevlerde bozulmalar olduğunu ifade etmektedir.39 Diğer bir meta-analiz 
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çalışmasında, bipolar bozukluk hastalarının kontrol grubuna kıyasla dikkat ve yürütücü 

işlevlerinde bozulmalar olduğu bildirilmiştir.40 Alanyazın içerisindeki diğer meta-analiz 

çalışmalarında da benzer bulgular rapor edilmiştir.41-43 Öte yandan, sağlıklı kontroller ve bipolar 

bozukluk hastaları arasında Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi Deneme 1, Rey İşitsel, Sözel 

Öğrenme Testi 1’den 5’e Toplam, Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi 7, Rey İşitsel Sözel 

Öğrenme Testi doğru, Görsel Kopyalama Testi Anlık, İşitsel Sessiz Harf Sıralama Toplam, İz, 

Sürme Testi A Saniye, İz Sürme Testi B Saniye, Sayı Dizisi Testi İleriye Doğru, Sayı Dizisi 

Testi Geriye Doğru, Stroop Testi İnterferans 3-2 puanları açısından anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. Bu sonuçlar bize, sağlıklı katılımcılara kıyasla hastaların özellikle sözel bellek, 

kısa süreli görsel bellek, görsel tarama, işleyen bellek ve tepki ketleme becerilerinde anlamlı 

düzeyde bir bozulma olmadığını düşündürmektedir. Bu bulgu, ötimik bipolar bozukluk 

hastalarının sağlıklı kontrollere kıyasla işleyen belleklerinde ve sözel bellek, görsel bellek ve 

görsel öğrenme gibi sözel ve görsel bilişsel işlevlerinde bozulmalar olduğunu gösteren 

çalışmalardan farklı bir duruma işaret etmektedir.78,79 Bu farklılığın sebebi, çalışmamıza dahil 

ettiğimiz katılımcı sayısının az olması olabilir. Bir diğer sebep ise, çalışmamıza katılan 

grupların demografik özellikleri olabilir. Gruplarımızın nispeten genç bireylerden oluşuyor 

olması ve eğitim düzeyinin yüksek olması, burada koruyucu bir faktör olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Araştırmalar, eğitim düzeyi yüksek olan kişilerin nörobilişsel testlerde daha 

yüksek puanlar elde ettiğini göstermektedir.80 Ek olarak, geçirilen epizot sayısı ve kullanılan 

tedavinin niteliği ve süresi gibi klinik değişkenler de hastalığın seyrine etki etmektedir. 

Araştırmalar, depresif ve manik epizotların hastaların nörobilişsel işlevlerinde olumsuz yönde 

etki ettiğini göstermektedir.53 Atak geçirildikten ve ötimik döneme girildikten sonra dahi, 

hastaların hasar gören nörobilişsel işlevlerinin bir kısmı geri gelirken, bir kısmının halen 

varlığını sürdürdüğü gözlemlenmiştir.81 Bu açıdan bakıldığında, çalışmamıza dahil olan hasta 

grubumuzun, daha önce geçirmiş olduğu ataklar sebebiyle nörobilişsel işlevlerinin bir kısmını 

geri kazandığını, bir kısmının ise hasar aldığını düşünebiliriz. Benzer şekilde, ilaç tedavisi de 

hastaların nörobilişsel işlevlerine etki eden bir diğer faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 

etkinin ne yönde olduğu ise henüz net bir şekilde anlaşılamamıştır. Yürüten araştırmaların bir 

kısmı, ilaç kullanmayan ötimik bipolar bozukluk hastalarındaki nörobilişsel bozulmaların halen 

devam ettiğini ifade ederek, ilacın bozucu etkisinin olmadığına işaret ederken;82,83 bir meta-

analiz çalışması ise ilaç tedavisinin nörobilişsel işlevler üzerinde olumsuz etkisi olabileceğini 

ifade etmiştir.43 Bazı nörobilişsel işlevlerin korunmasının ardında yatan bir diğer sebep de, 
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hasta grubunun hastanemizde düzenli olarak tedavilerine devam eden, izlenmekte olan hastalar 

olmasıdır. Araştırmalar, hastaların özellikle atak dönemlerinde düzenli ilaç tedavisi görüyor 

olmalarının, nörobilişsel işlevlerinin iyileşmesine katkı sağladığını göstermektedir.40 Tüm bu 

bulgular, bipolar bozukluk hastalarının nörobilişsel işlevlerinde görülen bozulmalara etki eden 

pek çok faktör bulunduğuna işaret etmektedir. Ayrıca, araştırmalar arasında nörobilişsel 

bozulmaların görüldüğü alt alanların farklılık gösteriyor olması, hastalığa ilişkin belirli bir 

endofenotip gösterilmesini zorlaştırmaktadır. Öte yandan, Bora ve arkadaşları (2009) tepki 

ketleme, sözel bellek, dikkat ve görev değiştirme becerilerinin birer endofenotip adayı 

olabileceklerini öne sürmüşlerdir.43 Bizim araştırmamızda ise bu alt alanlarda sağlıklı 

kontrollere kıyasla bir gerileme görülmemiştir.  

5.b. Hastaların İlk ve İkinci Ölçümlerinin Karşılaştırılması Sonucunda 

Bozulmanın Görüldüğü Nörobilişsel Alanlar 

Bipolar bozukluk tanılı hastaların nörobilişsel işlevleri 4-10 yıl sonra yeniden 

değerlendirildiğinde ise, hastaların ilk ölçümlerine kıyasla Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi tüm 

alt kategorileri, Görsel Kopyalama Testi Geciktirilmiş Hatırlama, İşitsel Sessiz Harf Sıralama, 

Sayı Sembolleri Testi, Sözel Akıcılık Testi, Kategorik Akıcılık Testi, Stroop Testi İnterferans 

alt alanlarında daha düşük performans sergiledikleri görülmüştür. Bu bulgu, hastaların kısa ve 

uzun süreli bellek, sözel bellek, işleyen bellek, işleme hızı, öğrenme ve dikkat becerilerinde 

zamana bağlı bir gerileme olduğuna işaret etmektedir. Öte yandan; görsel bellekte ve zihinsel 

esneklik, geribildirimlerden yararlanma ve problem çözme gibi yürütücü işlevlerde zamana 

bağlı olarak anlamlı düzeyde bir gerileme görülmemiştir. Elde ettiğimiz bulgulara benzer 

şekilde, Santos ve arkadaşları da sözel bellekte zamana bağlı bozulmalar olduğunu ifade 

etmiştir.46, 84 Öte yandan, alanyazında yer alan diğer takip çalışmalarında hastaların nörobilişsel 

işlevlerindeki bozulmaların varlığını sürdürdüğü, ancak zamanla kötüye gitmediği ifade 

edilmektedir.45-48,85 Bora ve Özerdem (2017) yürüttükleri bir meta-analiz çalışmasında, bipolar 

bozukluk tanılı hastalarda görülen nörobilişsel bozulmaların ardında nörodejeneratif 

faktörlerden ziyade nörogelişimsel faktörlerin bulunduğunu ifade etmişlerdir.86 Bir diğer 

deyişle, bipolar bozukluk tanılı hastaların nörobilişsel becerilerinde bozulmaların var olduğunu 

ve varlığını sürdürdüğünü, ancak zamanla bozulmanın artmasının beklenmediğini ifade 

etmişlerdir. Araştırmamızda elde ettiğimiz bulgulara göre görsel bellek ve zihinsel esneklik, 

geribildirimlerden yararlanma ve problem çözme gibi yürütücü işlevlerde bozulmaların 

görülmemesi bu çalışmayı desteklese de, kısa ve uzun süreli bellek, sözel bellek, işleyen bellek, 
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işleme hızı, öğrenme ve dikkat becerilerinde görülen bozulmalar bir dejenerasyonun varlığına 

da işaret etmektedir. Bora ve arkadaşlarının (2016) yürüttükleri bir diğer çalışmada ise, düşük 

eğitim düzeyine sahip ve daha ileri yaştaki bipolar bozukluk hastalarının nörobilişsel testlerde 

daha kötü performans sergiledikleri bildirilmiştir.87 Araştırmamızda bipolar bozukluk hasta 

grubu heterojen dağıldığından, nörobilişsel bozulmaların bir kısmının, ileri yaştaki ve eğitim 

düzeyi düşük olan hastalardan kaynaklanmakta olduğu düşünülebilir. Russo ve arkadaşlarının 

(2017) bipolar bozukluk hastalarının kardeşleri ile yürüttükleri bir diğer araştırmada ise, 

nörobilişsel becerilerdeki bozuklukların kalıtımsal faktörlere dayandırılabileceğine işaret 

edilmiştir.88 Bu da hastaların nörobilişsel dejenerasyona yatkınlığına etki edebilen bir diğer 

faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

5.c. Araştırmanın Güçlü Yanları ve Sınırlılıkları 

Öncelikle, bipolar bozukluk hastalarının nörobilişsel işlevlerinin zamana bağlı 

değişiminin araştırıldığı çalışma sayısının oldukça az olması ve çalışmamızın alanyazına bu 

bağlamda katkı sağlıyor olması araştırmamızı güçlü kılan yanlardan biridir. Günümüze değin 

yapılan araştırmalardan farklı olarak sayıca daha çok nörobilişsel alanda bozulma tespit etmiş 

olmamız, 10 yıla kadar uzanan bir süreyi kapsayan zaman farkını araştırmış olmamızdan 

kaynaklanıyor olabilir. Ek olarak bu araştırma, bipolar bozuklukta nörobilişsel işlev 

bozulmalarının görüldüğüne işaret eden bir belirleyicilik değerine sahiptir. Öte yandan, 

araştırmaya dahil ettiğimiz hasta sayısının az olması, elde ettiğimiz bulguların gücüne etki eden 

bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca, araştırmamız yalnızca 9 Eylül Hastanesine 

başvuran hastalardan oluşan bir örneklemin kullanıldığı kohort çalışma olduğundan, temsil 

edebilirlik gücü yüksek değildir. Ek olarak, Hastaların çeşitli nitelikte ilaç tedavileri görüyor 

olması da veriler üzerinde etkisi olan bir başka değişken olarak karşımıza çıkmaktadır. Palsson 

ve arkadaşları, yürüttükleri bir çalışmada antipsikotik ilaç kullanımının nörobilişsel işlevler 

üzerinde olumsuz etki yarattığını ifade etmiştir.89 Diğer bir çalışmada, lityumun nörobilişsel 

işlevler üzerinde karmaşık bir etkisi olduğu, antipsikotik ilaçların ise hastaların nörobilişsel test 

performanslarındaki düşüşle ilişkili olduğunu belirtilmiştir.90 Bununla birlikte, hastaların 

geçirdiği epizot sayısının da nörobilişsel işlevler üzerinde etkisi olduğu bilinmektedir.91 Tüm 

bu faktörler nörobilişsel bozulmaların yalnızca zaman faktörüne dayandırılmasını yetersiz 

kılmaktadır.  
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6. SONUÇ 

Bipolar bozukluk hastalarının nörobilişsel işlevlerinin zamanla ne yönde bir değişim 

gösterdiğinin daha net bir şekilde anlaşılabilmesi için, pek çok faktörün kontrol edilmesi 

gerekmektedir. İleride daha büyük örneklem havuzları ile daha uzun zaman farklarının 

araştırıldığı ve daha çok faktörün kontrol edildiği çalışmalar yapılması, bipolar bozukluk 

hastalarının nörobilişsel işlevlerinin ne yönde değişim gösterdiği konusu üzerine daha parlak 

bir ışık tutacaktır. 
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