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Bipolar Bozukluk ve Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun Noropsikolojik A¢idan Karsilagtirilmasi
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OZET

Amag: Bu calismada bipolar bozukluk ve eriskin dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) hastalarinin biligsel islevlerinin kargilasti-
rilmasi amaclanmugtir.

Yéntem: Calismaya 66 bipolar bozukluk tanili hasta, 63 DEHB tani-
It hasta ve 58 saglikli kontrol olgusu alind:. Tiim katilimcilara DSM-IV
Eksen-I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I),
Wender Utah Derecelendirme Olgegi, Erigkin Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Derecelendirme Olgegi uygulanirken, bipolar bozukluk gru-
buna bunlara ek olarak Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
ve Young Mani Derecelendirme Olgegi uygulandi. Daha sonra tiim ka-
ulimcilar Say Dizisi Testi, Sozel Bellek Siiregleri Testi, Wisconsin Kart
Esleme Testi ve Stroop Testi’ni i¢eren bir grup noropsikolojik test ile de-

gerlendirildiler.

Bulgular: Bipolar bozukluk, DEHB ve kontrol gruplari yas, cinsiyet ve
egitim siiresi agisindan birbirlerinden anlamli farklilik gstermiyorlardi.
Bipolar hastalar Say: Dizisi Testi, Sozel Bellek Siiregleri Testi, Wisconsin
Kart Esleme Testi ve Stroop Testi’'nde kontrol grubuna gore daha kétii
performans gosterdiler. DEHBli hastalar ise Stroop Testi’nde (siire far-
ki alt testi) kontrollerden kétiiydiiler. Bipolar bozukluk hastalar: Stro-
op Testi disindaki néropsikolojik testlerde DEHB grubundan daha ké-
titydiiler.

Sonug: Genel olarak bipolar bozukluk hastalar: sézel bellek ve yonetici
islevler agisindan eriskin DEHB hastalarindan daha siddetli biligsel bo-
zukluklar gostermektedir. Bu bulgular en azindan bilissel agidan bipolar
bozukluk ve DEHB’nin birbirinden farkli bozukluklar oldugu diisiin-
cesini desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, erigkin, noropsikoloji

SUMMARY
A Neuropsychological Comparison of Bipolar Disorder and Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Aim: The present study aimed to compare cognitive signs of bipolar
disorder patients with that of adult attention-deficit/hyperactivity

disorder (ADHD) patients.

Method: The study comprised 66 bipolar disorder patients, 63 ADHD
patients, and 58 healthy controls.Structured Clinical Interview for
DSM-1IV Axis-I Disorders (SCID-I), Wender Utah Rating Scale, and
Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Rating Scale were performed
in all subjects, whereas bipolar disorder patients underwent additional
Hamilton Depression Rating Scale and Young Mania Rating Scale.
Subsequently, all participants underwent cognitive assessment including
Digit Ordering Test, Verbal Memory Process Test, Wisconsin Card
Sorting Test and Stroop Test.

Results: Bipolar disorder, ADHD and control groups did not differ
significantly from each other with regard to age, sex and duration of
education. Bipolar patients displayed poorer performance in Digit Span
Test, Verbal Memory Process Test, Wisconsin Card Sorting Test and
Stroop Test as compared to the control group. ADHD patients were
worse than the control subjects in Stroop Test (subtest of difference in
times). Bipolar disorder patients were poorer than ADHD patients in
cognitive tests except for Stroop Test.

Conclusion: In general, bipolar disorder patients have much more
severe cognitive impairment than ADHD patients in terms of verbal
memory and executive functions. The results supports the idea of
bipolar disorder and ADHD are different, at least in terms of cognitive
performance.

Key Words: Bipolar disorder, attention deficit hiperactivity disorder,
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GIRIS

Bipolar bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) toplumda sik goriilen ve islevsellikte belirgin bo-
zulmaya yol acan iki hastalikar (West ve ark. 1995). Bipolar
bozukluk ve DEHB’li hastalarda asirt konusma, hareketlilik,
dikkatsizlik, diirtisellik ve duygu durumda oynamalar gibi
ortiisen belirtilerin olmast ve yiiksek es tant oranlari bu iki
hastalik arasindaki iliskiye ilgiyi artirmakeadir (Sachs ve ark.
2000, Nierenberg ve ark. 2005). Biederman ve arkadaglarinin
(1996) dort yillik bir izlem ¢alismasinda, DEHB’li cocuklarin
%]11’inde bipolar bozukluk es tanisi saptanmis olup, siirecte
bu hastalarin %12’sinin daha bipolar bozukluk tanisi aldig:
gorilmistir. Bu calismada DEHB’li bireylerin eriskinlikte
bipolar bozukluk gelistirme riskinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmis, fakat baska bir calismada bu bulgu dogrulanmamig-
tir (Roberts ve ark. 2000). Faraone ve arkadaslarinin (1997)
calismasinda DEHB ve bipolar bozuklugun ortak ailevi risk
fakeorii tagidiklart ve birbiriyle baglanuli bozukluklar olabile-
cegi gosterilmistir. Diger taraftan yapilan gériintiileme calis-
malarinda frontal bélge ve striatum gibi anatomik yapilarda
ortak islev bozukluklarinin saptanmasi, bu iki bozukluk ara-
sindaki iligkinin daha iyi aydinlaulmasinin gerekliligine isaret
etmektedir (Soares ve Mann 1997, Strakowski ve ark. 2005,
Casey ve ark. 1997).

Tim bu benzerliklerine ragmen klinik olarak bipolar bo-
zukluk ve DEHB arasinda belirgin farkliliklar da mevcuttur.
Ornek olarak bipolar bozukluk ataklarla giden bir seyir izler-
ken, DEHBde belirtiler siireklilik gosterir. Bipolar bozuk-
lukta duygudurumda bozukluk belirginken, DEHB'de duy-
gudurumda hafif oynamalarin goriilmesi beklenir. Bipolar
bozuklukta duygudurum ataklari esnasinda psikotik bulgular
goriilebilirken, DEHB’de psikotik bulgu beklenmez (Torralva
ve ark. 2011).

Bipolar bozukluk ve DEHB arasindaki benzerlikler ve fark-
liliklar, bu hastaliklar arasindaki iligkiyle ilgili ti¢ farkl: gérii-
siin ileri siiriilmesine yol agmugtir. Birincisi bu iki durumun
birbirinden tamamen farkli oldugu, ikincisi ayni hastaligin
gelisimsel olarak farkli goriintimleri oldugu, tglincisii ise
aralarinda karmagik bir iligkinin oldugu y6niindedir (Kent ve
Craddock 2003). Bu iki bozukluk arasindaki nérobiyolojik
iligkiyi anlamanin yollarindan biri biligsel iglevlerin degerlen-
dirilmesi yoniindeki aragtrmalardir.

Bu iki hastaligin biligsel 6zelliklerini bagimsiz olarak arastiran
calismalarda, 6timik donemdeki bipolar hastalarin ve eriskin
DEHB’li hastalarin s6zel bellek ve yoénetici islev bozukluk-
lart gosterdikleri bildirilmistir (Bora ve ark. 2009, Oncii ve
Olmez 2004, Rodriguez-Jiménez ve ark. 2006). Bildigimiz
kadariyla eriskin DEHB ve bipolar hastalarin biligsel bulgu-
larini kargilagtran tek caligma, yakin zamanda Torralva ve
arkadaslari (2011) tarafindan yapilmistir. Bu galigmada bipo-
lar hastalarin DEHB hastalarina gore bellek testlerinde daha
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kotii performans gosterdigi, buna ragmen dikkat ve ydnetici
islevler agisindan iki grup arasinda farklilik olmadig: bildiril-
mistir. Fakat calismanin yazarlari calisma gruplarinin [bipolar
bozukluk (s:15), DEHB (s:19), kontrol (s:15)] kiiciik olmasi-
nin ¢alismanin bir kisitliligt oldugunu, bu nedenle istatistiksel
hatalarin olabilecegini belirtmiglerdir.

Bu calismada, bipolar bozukluk ve DEHB’li eriskin hastalar-
da bilissel islevlerin genis bir 6rneklemde kontrol grubuyla
kargilagtirilarak degerlendirilmesi amaglanmugtr. Calismanin
bulgularinin bu iki bozuklugun biligsel agidan értiisen ve ay-
rilan 6zelliklerini anlama konusunda yazina katk: saglayacagt
diisiiniilmektedir.

YONTEM
Olgular

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigine ardisik olarak bagvuran 18- 60 yaslar1 arasinda,
DSM- IV tani 8lgiiderine gore bipolar I bozukluk tanisi ko-
nan ve en az 2 aydir remisyonda olan 66 hasta (35 kadin,
31 erkek), DEHB tanist konan 63 hasta (38 kadin, 25 er-
kek) ve 58 saglikli bireyden olusan kontrol (33 kadin, 25
etkek) gruplarinda gerceklestirilmistir. Bipolar I grubu icin
calismaya alinma olciitleri: DSM-IV ol¢iitlerine gore bipo-
lar T bozukluk (remisyon) tanist almis olmak, en az 2 aydir
remisyonda olmak, Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olgegi'nden 7 veya daha az ve Young Mani Degerlendirme
Olgegi’ nden 5 veya daha az puan almis olmakur. Erigkin
DEHB grubu igin ise caligmaya alinma oletitleri: DSM-IV
olctitlerine gore DEHB tanisini almig olmak, ¢ocukluk ca-
ginda DEHB &ykiisti olmasi, Wender-Utah Derecelendirme
Olgegi’ nden 36 ve iizeri puan almis olmak, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Derecelendirme Olgegi’ nde birinci ve
ikinci boliimdeki 9 sorudan en az 6 tanesine 2 veya 3 ceva-
bt vermis olmakur. Calismanin diglama 8lgiitleri ise bipolar
bozukluk ve DEHB’ nin birlikte olmasi, zeka geriligi, psiko-
tik bozukluklar, madde bagimliliginin olmast, son 6 ay icin-
de elektrokonvulsif tedavi almis olmak, nérolojik ve organik
mental bozuklugun bulunmasi olarak belirlenmistir. Bipolar
bozukluk ve DEHB’nin birlikte olmast nedeniyle 13 hasta,
zeka geriligi olmasi nedeniyle bipolar bozukluklu 2 hasta, si-
zoaffektif bozukluk tanisi konmasi nedeniyle 2 hasta ve mad-
de bagimliliginin olmasi nedeniyle 1 DEHB’li hasta ¢aligma-
dan diglanmisur. Kontrol grubundaki olgular yas, cinsiyet ve
egitim siiresi agisindan hasta gruplari ile eslesecek sekilde has-
tane personeli veya yakinlarindan secilmistir.

Caligmaya alinan kisiler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili onaylart alinmistir. Calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay: almistur ve Helsinki Bildirgesi’ne
uygundur.



Uygulama

Caligmaya alinan tiim katulimcilara deneyimli bir doktor
tarafindan SCID 1 (DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme/Structured Clinical Interview
for DSM-1V) (First ve ark. 1997) goriismesi yapilmis bu se-
kilde klinik gruplarin tanilari dogrulanmis ve psikopatolojisi
olmayan bir kontrol grubu olusturulmustur. Katulimcilarin
sosyodemografik ve hastaliklarinin klinik ozelliklerine ilis-
kin bilgilerin kaydedilmesi igin tarafimizca hazirlanmug
formlar kullanilmistir. Tiim katilimcilara Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Derecelendirme Olgegi ve Wender-
Utah Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Bipolar I bo-
zukluk grubuna bu testlerin yani sira Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme
Olgegi de verilmisti. DSM-IV Eksen-1 Bozukluklari Igin
Yapilandiridmis Klinik Goriisme (SCID-1/CV) yapilmasi ve
klinik degerlendirme olceklerinin doldurulmasindan sonra,
farkli bir oturumda tiim katilimecilara deneyimli bir klinik
psikolog tarafindan WAIS-R’nin (Wechlers Adult Intelligence
Scale-Revised) bir alt dl¢egi olan Sayi Dizisi Testi (Wechsler
1987, Karakas ve ark. 1996), Sozel Bellek Siirecleri Testi
(Oktem ve ark. 1996) Wisconsin Kart Esleme Testi (Heaton
ve ark. 1993, Karakas ve ark. 1996) ve Stroop Testi Dotrill
Formu (Stroop 1935a, Stroop 1935b, Karakas ve ark. 1999)
uygulanmistur.

Olgme araglar

Klinik degerlendirme olgekleri

DSM-1V' Eksen-I Bozukluklar: icin Yapilandirilmss Klinik
Goriigme (SCID-I/CV): DSM-1V’e gbre eksen-I ruhsal bozuk-
luklarin tanisini arastirmak icin First ve arkadaslari (1997)
tarafindan gelistirilmis yapilandirilmig bir gértisme aracidur.
Tiirkceye uyarlamast ve giivenilirlik ¢alismast Corapeioglu ve
arkadaglari (1999) tarafindan yapilmistur.

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi: Cokkiinlitk be-
lirtilerinin siddetinin degerlendirilmesi icin gelistirilmis olan
goriismeci tarafindan uygulanan bir degerlendirme aracidir
(Hamilton 1967). Tirkee formunun gecerlik ve giivenilirlik
calismasi Akdemir ve arkadaglart (1996) tarafindan yapil-
mustir. Olcek 0—4 puanlar arasinda puanlanan 17 maddeden
olusur. Tim maddelerin puanlarinin toplamui depresyonun

siddeti hakkinda bilgi verir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi: Manik durumun siddeti-
ni 6lgmek icin kullanilan 11 maddeden olusun bir 6lcektir.
Maddelerin yedisi besli Likert tipinde, geriye kalan dordii
dokuzlu Likert tipinde 6l¢iim yapilmasini saglar (Young ve
ark. 1978). Gortismeci tarafindan uygulanir. Tiirkge formu-
nun gegerlik ve giivenilirlik ¢calismasi Karadag ve arkadaglar:
(2002) tarafindan yapilmuistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Derecelendirme Olgegi:
Turgay (1995) tarafindan gelistirilmigtir. Begli Likert tipi
derecelendirme 6lgegidir. Dikkat eksikligi, asir1 harekedilik/
diirtiisellik ve DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar bsliimii
olmak iizere iig alt boliimden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligine iliskin arastirma Giinay ve arkadas-
lart (2006) tarafindan yapilmuistir.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi: Cocukluktaki DEHB
belirtilerini geriye yonelik sorgulamak ve eriskinlerde DEHB
tanisinin konulmasina yardimet olmak amaciyla gelistirilmis
olan 61 maddeden olusan bir &lcektir (Ward ve ark. 1993).
Eriskin DEHB hastalarint saglikli kisilerden en iyi ayirdigs
tespit edilen 25 madde puanlanir. Kesme noktast olarak 36
ve tizeri alindiginda; duyarlilik %82,5, dzgiillitk %90,8 olarak
saptanmistir (Oncii ve ark. 2005).

Noéropsikolojik testler

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST): Rey (1964) tarafindan ge-
listirilmis olan bir kelime listesi 6grenme testinin benzeridir.
Oktem (1992) tarafindan gelistirilmistir. Bu testte 15 kelime-
lik bir liste denege 10 defa okunur. Test ile toplam 6grenme
puani, en yitksek 6grenme puani, uzun siireli bellek kelime
haurlama, madde hatirlamada tutarsizlik gibi degiskenler he-
saplanabilir (Oktem ve ark. 1996). Ogrenme puanlar liste
tekrar tekrar okundukea hatirlanan kelimelerin artigini, mad-
de haurlamada tutarsizlik puani ise 6nceki tekrarda 6grenilmis
ve hatirlanmis olan kelimelerin daha sonra hatirlanamamast
durumunu 8lger. Bu tiir bir sozel bellek testinin temporal kor-
teks islevini yansicugt distintilmekeedir (Floel ve ark. 2004).

Say: Digisi Testi: WAIS-R’nin bir alt dl¢egi olup, sayilarin ile-
riye ve geriye dogru siralanmast seklinde iki boliimden olus-
makrtadir. Diiz say1 sayimi, denegin sdylenen karistk sayilari
aynt sirada dogru olarak kag saytya kadar aklinda tutup tekrar
edebildigine dayanir ki, bu kisa siireli bellegi test etmeye ya-
rar. Ters say1 sayimi ise, denegin sdylenen karmagik sayilari,
sonuncudan baglayarak geriye dogru sirasini bozmadan séyle-
mesidir. Bu asama isleyen bellegin degerlendirilmesinde kul-
lanilir (Wechsler 1987, Lezak 1995). Bu caligmada ters say1
sayimu alt testi kullanilmiguir. Say1 Dizisi Testi performansinin
beyinde bir¢ok alanin islev bozuklugu ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Sun ve ark. 2005). WAIS-R’nin standardizas-
yon ¢alismast yapilmistr (Karakas ve ark. 1996).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Heaton ve arkadaglari
(1993) tarafindan zihnin esneklik ve soyutlama yetisini de-
gerlendirebilmek amaciyla gelistirilmistir. Ttirkiyede standar-
dizasyon ¢aligmast Karakas ve arkadaglari (1996) tarafindan
yapimugtr. Yonetici islevlerden stratejik planlama, kategori
degistirme, zihinsel kontrol ve organizasyon yeteneklerini de-
gerlendirmek i¢in kullanilir. WKET nin degerlendirdigi bu
islevlerin dorsolateral prefrontal korteks ile iliskili oldugu dii-
stiniilmektedir (Karakas ve Eski 2004).



Stroop Testi: Stroop tarafindan gelistirilmistir (Stroop 1935a,
Stroop 1935b). Tirkee gecerlik ve giivenilirlik caligmast
Karakag ve arkadaglari (1999) tarafindan yapilmustir. Stroop
Testi degisen talepler dogrultusunda ozellikle de bir bozucu
etki alunda iken- kisinin algisal kurulumu degistirebilme
becerisini, alistlmig bir davranis oriintiisiinii bastirabilme ye-
tenegini (yanit baskilama) ortaya koyar (Karakas ve Kafadar
1999). Testin iki asamasi vardir. lkinde deneklerden birbi-
rinden farkli renk miirekkeple yazilmig renk isimlerini, ikin-
cisinde ise renk isimlerini ihmal ederek isimlerin hangi renk
miirekkeple yazildigini séylemeleri istenir. Testte denegin her
iki asamay1 bitirmesi i¢in gegen siire, bu siirelerin farki, dogru
ve yanlis sayist hesaplanir. Ozellikle siire farki hesaplamasi-
nin yanit baskilama becerisinin gostergesi oldugu dustiniiliir
(Karakas ve ark. 1999). Stroop Testi’nin 6n singulat korteks
islevini ol¢tiigii distiniillmekeedir (Leung ve ark. 2000).

Istatistiksel Analizler

[statistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 10.0 Paket Programi kullanilarak yapilmustr.
Gruplar arasinda kategorik degiskenler acisindan farklilik
olup olmadig x* (ki kare) testi ile aragtirilmis, p<0,05 olmast
anlamli olarak kabul edilmistir. Tim gruplarin néropsikolo-
jik test puanlari agisindan farklilik gosterip gostermedigi tek
yonlit ANOVA ile arastirilmugtir. Istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunan puanlarin hangi gruptan kaynaklandigini
anlamak icin, ikili kargilagtirmalar (post-hoc) Tukey diizelt-
mesi kullanilarak yapilmis, anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Bipolar bozukluk, DEHB ve kontrol gruplart yas (sirasty-
la 34,07+8,58, 30,85+6,91, 32,98+8,23, F=2,71, df=184,
p=0,07), cinsiyet (¥2=0,69, df=2, p=0,70) ve egitim siiresi
(yil; sirastyla 9,77+3,97, 10,68+3,55, 10,56+3,88, F=1,20,
df=184, p=0,34) acisindan birbirlerinden anlamli farklilik
gostermiyorlardi. Bipolar hastalar icin hastalik baglangic yast
24,91 + 9,006, hastalik siiresi 11,28 + 6,26, toplam atak say1st
5,46 + 4,90 idi. Bipolar hastalarin 2 tanesi (%3,1) ilag kul-
lanmiyordu. Diger hastalardan 17 hasta (%26,5) lityum, 7
hasta valproik asit (%10,9), 6 hasta (%9,2) 2 duygudurum
diizenleyici, 2 hasta (%3,1) ikinci kusak antipsikotik, 29
hasta duygudurum diizenleyici ve ikinci kugak antipsikotik
(%42,8) ve 3 hasta 2 duygudurum diizenleyici ve ikinci ku-
sak antipsikotik (%4,6) kullaniyorlardi. DEHB hastalarinin
20 tanesi (%31,7) dikkatsizligin 6nde geldigi tip, 18 tane-
si (%28,6) hiperaktivite-impulsivitenin onde geldigi tip ve
kalan 25 tanesi (%39,7) kombine tipti. DEHB grubundaki
hastalar daha 6nce tan1 almamiglard: ve bu nedenle bu grupta
sertralin kullanan 2 hasta disinda ilag kullanimi yoktu.
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Hem bipolar bozukluk hem de DEHB hastalar1 bazt es ta-
nilara sahiptiler (Tablo 1). Bu iki hasta grubu Wender-Utah
ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgek puanlari
agisindan birbirlerinden anlamli olarak farkliydilar (hepsi
p=0,000); (Tablo 2).

Gruplarin biligsel iglevleri

Gruplar arasinda WKET nin kurulumu siirdiirmede baga-
nisizlik alt testi diginda, tiim néropsikolojik testlerin biitiin
alt testlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu

(Tablo 3).

Bellek

Bipolar hastalar SBST nin tiim alt testlerinde, kontrol grubun-
dan daha kétii performans gosterdi (en yiiksek grenme puant
p=0,000, uzun siireli bellek kendiliginden haturlama p=0,000,
toplam 8grenme puant p=0,000, tutarsizlik p=0,000). Bu
hastalar SBST’nin en yiiksek 6grenme (p=0,000), uzun sii-
reli bellek kendiliginden hatirlama (p=0,000) ve toplam 6g-
renme (p=0,000) alt testlerinde DEHB hastalarina gore daha
kotiiydiiler. DEHB hastalar: ise sadece tutarsizlik alt testinde
(p=0,010) kontrollere gére kotitydiiler.

Yoénetici iglevler

Bipolar hasta grubu kontrol grubuna gére, WKET de ta-
mamlanan kategori sayist (p=0,010), perseveratif tepki say1st
(p=0,005), perseveratif hata sayist (p=0,003), perseveratif hata
yiizdesi (p=0,002), kavramsal diizey tepki sayist (p=0,009),
kavramsal diizey tepki yiizdesi (p=0,046) alt testlerinde;
Stroop Testi’nin siire farks alt testinde (p=0,000); Say: Dizisi
Testi’nin ters say1 alt testinde (p=0,000) daha kotii perfor-
mans gosterdiler. Bipolar hastalar WKET nin tamamlanan
kategori sayist (p=0,000), perseveratif hata sayis1 (p=0,022),
kavramsal diizey tepki yiizdesi (p=0,013) alt testlerinde;
Say1 Dizisi Testi’nin ters say1 alt testinde (p=0,004), Stroop
Testi’nin yanlis sayist alt testinde (p=0,006) DEHB hastala-
rina gore daha kétiiydiller. DEHB’li hastalar ise Sayi Dizisi
Testi’nin ters say1 alt testinde (p=0,000) ve Stroop Testi’nin
siire farki (p=0,013) ve diizeltme alt testlerinde (p=0,022)
kontrol grubundan kétiiydiiler.

TARTISMA

Bu ¢alismada, eriskin bipolar ve DEHB hastalarinin biligsel
bulgularinin kendi aralarinda ve kontrol grubuyla karsilasti-
rilmasi amaglanmigtir. Bulgularimiz bipolar bozukluk hasta-
larinin, bellek ve yonetici islevler agisindan, hem saglikli ki-
silerden hem de DEHB’li hastalardan daha kotii oldugunu
diisiindiirmektedir. DEHB hastalar: yonetici islevlerden sade-
ce yanit baskilama islevi acisindan bipolar bozukluk hastalari-
na benzer sekilde bozuk performans gdsteriyorlard:.



TABLO 1. Gruplarin Eg Tanilari.

Erigkin DEHB grubu Bipolar bozukluk grubu
s= 63 s= 66
Eslik Eden Eksen I Tanilar Say1 (%) Say1 (%)
Depresif bozukluk 6 9,5 - =
Yaygin anksiyete bozuklugu 5 7,9 - =
Panik bozuklugu 4 6,3 3 4,5
Obsesif kompulsif bozukluk 5 7,9 5 7,5
Sosyal fobi 1 1,5 1 1,5
Konversyon bozuklugu - - 5 7,5
Diirtii kontrol bozuklugu - - 1 1,5
Premenstiirel disforik sendrom - - 1 L5
Ek tan1 yok 42 66,9 16 76

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu.

Bipolar bozukluklu hastalarda bellek ve bircok yonetici islev
alaninda bozukluklarin oldugu bilinmektedir (Bora ve ark.
2009). Bu bulgularla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
bipolar bozukluk hastalarinin sozel bellek ve yonetici islev
bozukluklart gésterdigi bulunmusgtur. Diger taraftan eriskin
DEHB hastalarinin yonetici iglevlerini degerlendiren caligma-
larda siklikla planlama ve yanit baskilama bozukluklar: bil-
dirilmigtir (Desjardins ve ark. 2010, Seidman ve ark. 2004).
Bizim ¢alismamizin sonuglart DEHB’li hastalarin yanit bas-
kilama bozukluklarina sahip oldugunu géstermistir. Buna
ragmen, DEHB hastalari planlama becerisini gosterdigi diisii-
niilen Say1 Dizisi Testi’nin geriye sayma alt testinde bozukluk
gostermemiglerdir. Fakat bunun tersine DEHB hastalarinin
SBST’nin tutarsizlik alt testinde bozukluk géstermis olmast,
planlamadan yoksun bir 6grenme bicimleri oldugunu diisiin-
dirmektedir. DEHB hastalarinin Say1 Dizisi Testi’nde normal
performans gosterip, sozel materyalin 6grenilmesi sirasinda

TABLO 2. Gruplarin Olgek Puanlart.

organizasyon bozuklugu gostermesi bu hastalarin sézel ma-
teryali 6grenmekte sayisal materyale gére daha biiyiik zorluk
yasamasindan kaynaklaniyor olabilir ve bu konunun baska
caligmalar tarafindan arastirilmas: faydali olacaktir. Bizim ¢a-
lismamizin verileri DEHB hastalarinin sézel materyalin 6g-
renilmesi asamasinda planlama bozuklugu gosterirken, sozel
bellek materyallerini hatrlama agisindan kontrollerden farkl
olmadiklarini diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamiz gibi ter-
sini bildiren ¢alismalar da olmasina ragmen (Torralva ve ark.
2011), DEHB hastalarinda sozel bellek bozuklugu bildirmis
olan caligmalar da mevcuttur (Woods ve ark. 2002). Bu alan-
daki birbiri ile celisen sonuglar, ¢alismalar arasindaki metodo-
lojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir ve baska ¢aligmalar
tarafindan incelenmeye agikur.

Bizim bildigimiz kadariyla yazinda eriskin bipolar ve DEHB
hastalar1 arasindaki biligsel islev farkliliklarini aragtiran sadece

Bipolar DEHB Kontroller F df p*
Ort £ SS Ort + 8S Ort £ SS
Wender- Utah Olgegi 25,19+ 17,03 51,79 + 13,79 18,70 + 10,28 95,20 184 0,00
Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgegi
Dikkat eksikligi 8,27 + 5,53 15,41 + 4,93 6,12 + 3,54 63,58 184 0,00
Hiperaktivite 7,12 + 5,81 16,28 + 5,40 5,32 + 4,12 79,11 184 0,00
DEHB belirti puani 24,30 + 17,42 43,98 + 16,69 5,25 + 4,83 108,75 184 0,00
*Tek yonlit ANOVA.

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu.



TABLO 3. Gruplarin Néropsikolojik Test Performanslarinin Kargilagtirilmast.

Bipolar DEHB Kontrol "
Ort + SS Ort + S8 Ort + S8 . df P Karsilastirma

Sozel Bellek Siiregleri Testi

En yiiksek 6grenme puani 12,79 + 2,66 14,38 + 1,21 14,72 + 1,06 20,25 184 0,000 Bipolar > DEHB,
kontrol

Uzun siireli bellek kendiliginden 10,91 £ 3,23 12,67 + 1,60 12,67 + 1,75 12,02 184 0,000 Bipolar > DEHB,

hatirlama kontrol

Toplam 6grenme puant 100,67 + 28,37 119,41 + 16,14 127,14+ 11,34 28,31 184 0,000 Bipolar > DEHB,
kontrol

Tutarsizlik 4,86 + 3,56 3,65 + 3,55 1,90 + 2,18 12,75 184 0,000 Bipolar, DEHB
>kontrol

Wisconsin Kart Esleme Testi

Tamamlanan kategori say1st 3,21+ 2,22 4,56 + 1,82 4,28 + 2,00 7,92 184 0,000 Bipolar >5DEHB,
kontrol

Perseveratif tepki sayisi 29,85+ 30,56 21,13 +25,11 16,33 + 11,34 5,05 184 0,007 Bipolar > kontrol

Perseveratif hata sayist 28,00 + 28,73 17,89 +20,20 15,11 + 11,33 6,16 184 0,003 Bipolar >5DEHB,
kontrol

Kavramsal diizey tepki sayisi 44,53 +22,08 51,21 +19,11 55,10 + 18,38 4,47 184 0,013 Bipolar > kontrol

Kurulumu siirdiirmede 0,70 + 0,93 0,56 + 1,06 0,50 + 0,82 0,72 184 0,48

basarisizlik

Say1 Dizisi Testi

Ters say1 4,88 + 1,51 5,87 + 2,03 6,12 + 1,67 8,96 184 0,000 Bipolar > DEHB,
kontrol

Stroop Testi

Yanlis sayist 2,20 + 4,62 0,56 + 1,33 1,10 + 1,79 4,95 184 0,008 Bipolar > DEHB

Diizeltme 1,67 + 2,13 2,51 £2,21 1,50 + 1,93 4,11 184 0,018 DEHB > kontrol

Siire farki 58,08 + 29,46 50,59 + 21,72 39,07 + 10,67 11,21 184 0,000 Bipolar, DEHB >
kontrol

*Tek yonlit ANOVA

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

bir ¢aligma (Torralva ve ark. 2011) mevcuttur. Bu calisma-
da bipolar bozukluk hastalarinin daha kétii s6zel ve gorsel
bellek bozukluklarina sahip olduklari, fakat yonetici islevler
agtsindan iki grup arasinda anlamli farklhilik bulunmadigy bil-
dirilmigtir. Buna ragmen yazarlar katilimet sayisinin az olmasi
nedeniyle calismanin istatistiksel giiciiniin zayif oldugunu be-
lirtmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari bu noktada 6nem
kazanmaktadir. Bu calismada bipolar bozukluk hastalarinin,
DEHB hastalarina gore, sozel bellek bozukluklar: ve yanit
baskilama istisna olmak iizere, yonetici islev bozukluklart
gosterdikleri bulunmustur. Bu sonuglar birbirine benzeyen
klinik belirtiler gosterebilen bipolar bozukluk ve DEHB’nin
en azindan biligsel agidan birbirinden farklt 6zellikler gos-
terebilecegini ve bu iki hastaligin birbirinden ayirilamadigt
klinik durumlarda néropsikolojik degerlendirmenin faydal:

olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bozulmus bilissel
islevlerin hastalarin yasam kaliteleri tizerinde etkili oldugu-
nu ileri siiren ¢aligmalar dikkate alindiginda (Brissos ve ark.
2008), bu calismanin sonuglari dolayli olarak, 6timik dénem-
deki bipolar bozukluk hastalarinin yasam kalitesi diizeylerinin
DEHB hastalarina gdre bozuk olabilecegini akla getirmekte-
dir. Fakat ¢alismanin sonuglari bu diisiincenin dogrulugunu
kanitlayamaz. Her iki hastaliktaki yagam kalitesi diizeylerini
aragtiracak yeni calismalar bu olasi farkliliginin ortaya kon-
masinda faydali olabilir.

Bipolar bozukluk hastalar1 ve eriskin DEHB hastalar: arasin-
da biligsel agidan bir¢ok farklilik bulunmus olmasina ragmen,
gruplar dikkac ¢ekici olarak yanit baskilama islevi agisindan
birbirine benzer siddette bozukluk gosteriyorlard. Yanit bas-
kilama iglevi bozukluklarinin diirtiisellik ile iligkili olabilecegi



diistiniilmektedir (Kaladjian ve ark. 2011). Bu agidan bakildi-
ginda, gruplarin yanit baskilama islev bozukluklarinin benzer
olmas, her iki hastalikta da ortak olarak gériilen dirtiisellik
belirtisinin bir yansimast olabilir.

Genel olarak sézel bellek islevlerinin orta temporal bélge
(Floel ve ark. 2004), zihinsel esnekligin dorsolateral prefron-
tal korteks (Karakas ve Eski 2004) ve yanit baskilamanin 6n
singulat korteks (Leung ve ark. 2000) ile ilgili islevler oldugu
distiniilmektedir. Bu agidan bakildiginda bizim verilerimiz
bipolar bozukluk hastalarinin her ti¢ beyin bolgesinde de islev
bozukluklarinin oldugunu, DEHB hastalarinin ise bu ti¢ bsl-
ge icinden 6n singulat kortekste islev bozukluklar: gosterdigi-
ni diistindiirmekeedir. Bipolar bozukluklu hastalarin tempo-
ral bolge, dorsolateral prefrontal korteks (Hassel ve ark. 2008,
Frey ve ark. 2007) ve 6n singulat korteks ile ilgili islev bozuk-
lugu gosterdikleri bildirilmigtir. Diger taraftan erigkin DEHB
hastalarinda da en sik islev bozuklugu gosterilmis olan beyin
alanlarindan biri 6n singulac kortekstir (Frodl ve Skokauskas
2012). Bizim bulgularimiz bipolar bozuklukta DEHB’ye gére
daha genis bir beyin bélgesinin islev bozuklugu gosterdigini
akla getirmektedir. Ancak bu iki hastalik grubunu fonksiyonel
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