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ki Uclu Bozukluk Manik ve lyilesme Donemlerindeki
Bilissel Islevler: Bir Izlem Calismasi
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ozet:
iki uclu bozukluk manik ve iyilesme dénem-
lerindeki bilissel islevler: Bir izlem calismasi

Amag: iki uclu bozuklugu olan hastalarnin bilissel islev-
lerinde yaygin vyetersizlikler gorilmektedir. Ancak, bu
yetersizliklerin hastalik donemleri ile iligkisi tam olarak
aciklanmamustir. Biz bu calismada, bir izlem calismasi
temelinde hastalarin manik ve iyilesme donemlerindeki
bilissel islevlerini arastirmayr amacladik.

Yontem: Calismaya 9 erkek hasta (ortalama 23.3 yasinda)
alindr. iki uclu bozukluk tanisi DSM-IV Eksen | Bozukluklari
icin Yapilandinimis Klinik Goriisme, Klinik Versiyon (SCID-1)
ile kondu. Manik donemde ve en az 3 aylik iyilesme
dénemi sonrasinda bilissel islevler degerlendirildi. iyilesme
donemi icin Hamilton Depresyon Olceginden 8 ve altinda,
Young Mani Olceginden 6 ve altinda puan almasi sarti
arandi. Dikkat, bellek ve 6grenme islevlerini iceren bilissel
islevler Stroop Test (ST), isaretleme Testi (iT), Sayi Dizileri
Ogrenme Testi (SDOT) ve isitsel Sézel OGrenme Testleri
(is07) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin manik donemdeki ST 1, 2 ve 5. kart
siire puanlan ve iT diizensiz sekiller alt bélim siire puan-
lar iyilesme dénemine gére daha uzun, SDOT puanlari ise
daha kciik bulundu.

Sonug: Bu sonuclar iyilesme dénemi ile karsilastirldiginda
manik donemde dikkat, bellek ve 6grenme islevlerinde
yetersizliklerin oldugunu gostermektedir. Gelecek calis-
malar ila¢ kullamimi kontrol altina alinarak daha genis
orneklemde yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, iyilesme, mani,
bilissel islevler
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ABSTRACT:
Cognitive functions in bipolar manic and
remitted episodes: a longitudinal study

Objective: Patients with bipolar disorder often suffer
from persistent cognitive impairments. However, it is not
described fully that these impairments are associated with
episodes of the disorder. We aimed to study cognitive
functions in same bipolar patients during their manic
episodes and remission periods

Method: Nine (9) male patients were recruited in this
study. The mean age of the patients was 23.3. Bipolar
disorder was diagnosed with Structured Clinical Interview
for DSM-IV Clinical Version (SCID-1). Cognitive functions
were evaluated during patients” manic episodes and when
they were in remission at least 3 months. Patients with a
score of Hamilton Depression Scale <8 and the patients
with a score of Young Mania Scale <6 were evaluated
as in remission. Cognitive functions of the patients’ were
measured by Serial Digit Learning Test (SDLT), Auditory
Verbal Learning Test (AVLT), Cancellation Test (CT) and
Stroop Test (ST).

Results: In patients with manic episode, duration scores
of stroop test (1%, 2" and 5% cards) and CT random figures
were longer than in remission. The SDLT scores of manic
patients were lower than patients in remission.
Conclusion: These results show that there are impairments
in attention, memory and learning functions during manic
episode when compared with remission. Future studies
should be designed with larger samples, which control
the drug use.

Key words: bipolar disorder, remission, mania, cognitive
functions
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GIRiS

Iki u¢lu bozukluk mani, depresyon ve iyilesme dénemle-
ri ile karakterize dongiisel nitelikli, kronik seyirli, ciddi islev-
sel kayiplara, morbidite ve mortaliteye neden olan bir bozuk-
luktur. Yasam boyu yayginlig1 %0.5-1.6 olarak kabul edilmek-
tedir (1). Aktif hastalik dénemlerinde oldugu gibi, iyilesme
donemlerinde de kalint1 belirtiler, emosyonel diizensizlikler,
uyku ve sirkadyen ritim bozukluklari, bilissel yetersizlikler,
bedensel ve diger psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranlarda
goriilmektedir (2).

Bilissel yetersizlikler son yillarda gittik¢ce aratan
sekilde tizerinde durulan bir konudur. Yapilan aragtir-
malar iki u¢lu bozukluk olgularinin biligsel islev yeter-
sizliklerinin, se¢ici dikkatte ve dikkati siirdiirmede,
animsama ve tanima belleginde, sézel 6grenmede, sézel
akicilikta, tepki olusturma zamaninda, psikomotor ve
ylriitiicl islevlerde olduguna isaret etmektedir (3-7).
Bilissel yetersizlikler bozuklugun aktif hastalik donem-
lerinde oldugu gibi iyilesme dénemlerinde de tespit
edilmistir (8-10). Bazi calismalar, bu yetersizliklerin has-
talik 6ncesi donemde de var oldugunu gostermektedir
(11-13). Bunun yaninda, iki u¢lu bozukluk hastalarinin
hastaliktan etkilenmemis birinci derecede akrabalarin-
da da bu yetersizliklerin olduguna dikkat ¢ekilerek, bilis-
sel yetersizliklerin endofenotip nitelikte olabilecegi ileri
siirilmektedir (14).

Biligsel yetersizliklerin sadece genetik etkenlerden degil,
aktif hastalik donemlerinden, kullanilan ilaglardan, néroge-
lisimsel veya norodejeneratif siireclerden de kaynaklanabi-
lecegi iddia edilmektedir (3). Hastaligin baslangic yas, siire-
si, siddeti, duygudurum déneminin tipi, siklig1 ve saysi,
uyku bozukluklarinin varligi, madde kullanimi ve diger eslik
eden bedensel veya psikiyatrik hastaliklar biligsel islevleri
etkilemektedir (4,15-17).

Bu yetersizliklerin yayginlik oranlari bilinmemekle bir-
likte, hastalarin sosyal ve mesleki islevselligini bozdugu, has-
taligin seyrini kotiilestirdigi ve alevlenmelere zemin olustur-
dugu kabul edilmektedir (4,6,13,18,19).

Iki uglu bozukluktaki biligsel islevlerle ilgili cok sayida
arastirma olmasina karsin, ayni hasta grubunda farkl has-
talik donemlerinin degerlendirildigi izlem ¢aligmalari sinir-
lidir (20,21). Biz bu ¢calismada, iki uclu bozukluk tanisi olan
hem manik hem de iyilesme doneminde degerlendirilen
hastalarin bu 2 ayr1 donemine ait biligsel islevlerindeki fark-
liliklar arastirmay1 amagladik.
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YONTEM

Bu ¢alisma 2007-2009 yillar1 arasinda Ankara Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisinde yapilmis olup iki
uclu bozuklukta bilissel islevler adli projenin bir parcasidir.
Iki uglu bozukluk manik, depresyon ya da iyilesme dénemle-
rinden herhangi birinin icinde olan toplam 51 hastanin kont-
rol grubu ile kargilastirildigi kismi Klinik Psikofarmakoloji
Biilteninde yaymlanmstir (22). Dokuz hasta ise, hem manik
hem de iyilesme doneminde goriilerek bilissel islevleri deger-
lendirilmistir. Bu 9 olgunun verileri burada sunulmaktadir.

Denekler

Calisma geng erkek olgularda yapildi. Klinikte yatan ya
da poliklinikten takip edilen, SCID-I ile iki uglu bozukluk
manik dénem tanisi konan ve izlemeye alinarak iyilesme
doneminde de goriilen hastalar ¢calismaya alindi. Iyilesme
dénemimde olan hastalarin Hamilton Depresyon Olgegin-
den 8 ve altinda ve Young Mani Olgeginden 6 ve altinda puan
almasi gart1 arandi. Ug aylik iyilesme donemi sonrasi biligsel
testler uygulandu. Iki uclu IT bozukluk tanisi konan, karma
doénem, psikotik icerikli mani ya da depresyon dénemi igeri-
sinde olan hastalar ¢alismadan dislandi. Sekiz yillik temel
6grenimi tamamlayamayan, zeka sorunu diisiiniilen, iki uclu
bozukluk disinda madde kétiiye kullanimi veya bagimlilig
da dahil olmak tizere psikiyatrik bir bozuklugu, norolojik
veya tibbi hastaligi olanlar, tibbi hastalik nedeniyle ila¢ kulla-
nanlar, son 1 hafta icinde madde kullanim 6ykiisii olan veya
goniilsiiz olanlar calismadan dislandi. Arastirma yerel etik
kurul tarafindan onaylandi.

Hastalarin tamami psikotrop ilaclar kullanmaktaydi.
Calisma naturalistik ¢ercevede yapildigindan hastalarin ilac-
larina miidahale yapilmamustir.

Degerlendirme Araclar:

Biligsel degerlendirme testleri ayni kisi tarafindan uygun
ortamda uygulandi. Tiim testler 6gleden sonra 1300-1600
saatleri arasinda 15 dakika ara ile 2 boliimde yapildi. Testle-
rin uygulama siras1 her hastada degistirilerek sira etkisi
onlenmeye ¢alisildi.

DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Gériismesi (SCID-I): DSM
IV’e gore birinci eksen psikiyatrik bozukluklar: arastirmak
icin First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir (23).
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligmasi yapilmigtir (24).

63



iki uclu bozukluk manik ve iyilesme dénemlerindeki bilissel islevler: Bir izlem calismasi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO): Hamilton tarafindan hazirlanan ve depresyon sid-
detini 6lcmek amaciyla kullanilan dl¢egin 6zgiin formu 17
maddelidir (25). Tiirk¢e formunun giivenilirlik ve gecerlilik
calismasi yapilmistir (26).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Young
ve arkadaslari tarafindan maninin siddetini derecelendir-
mek icin gelistirilmistir (27). Her biri bes siddet derecesini
olgen 11 maddelik bir lgektir. Ulkemizde giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmustir (28).

Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT; Serial Digit Lear-
ning Test): SDOT Zangwill tarafindan 1943'te gelistirilmistir
(29). SDOT’de, 9 sayidan olugan bir dizinin dogru olarak soy-
lenmesi icin gerekli olan tekrar sayisi ve dolayisiyla 6grenme
yetenegi 6l¢iilmektedir. SDOT iin Tiirk kiiltiiriine standardi-
zasyonu BILNOT Bataryasi kapsaminda yapilmustir (30-32).

Isitsel S6zel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning
Test: ISOT): Kelime listelerinden olusan ISOT’nin orijinal for-
mu Rey (1964) tarafindan gelistirilmistir (33). ISOT s6zel mal-
zemeye iligkin bilgi isleme siireclerini cok yonlii olarak 6lcen
bir testtir. Bu siiregler arasinda sozel 6grenme, anlik bellek
uzami (immediate memory span), geriye bozucu etki (retro-
active interference), serbest hatirlama (free recall) ve tanima
(recognition) bellegi bulunmaktadir. ISOT performans: yagla
azalmakta, zekayla artmakta ve cinsiyetten etkilenmektedir.
[SOT’nin Tiirkge Formu, gegerlilik ve giivenirlilik caligmasi
cok-yaklasimli bir arastirma kapsaminda yapilmistir (34).

Isaretleme Testi (IT; Cancellation Test): Mesulam
tarafindan 1985’te gelistirilmis olan IT (35), siirekli dikkatin
(sustained attention), yani vijilansin 6l¢tilmesinde kullani-
lan bir testtir. IT’de diizenli harfler, diizenli sekiller, diizensiz
harfler ve diizensiz sekillerin kullanildig1 dort alt test bulun-
maktadir. Harflerin kullanildig alt testlerde ‘A’ harflerinin,
sekillerin kullanildig: alt testlerde ise belli bir seklin tekrarla-
rinin bulunarak isaretlenmesi gerekmektedir. Mesulam
(1985), IT performansinda algisal hatalarla ilgili bir duyusal
bilesenin, uyaricilarin taranmasi ve bulunmasi ile ilgili bir
motor bilesenin ve duygusal 6zellikleri iceren bir giidiisel
bilesenin oldugunu belirtmistir. Farkli arastirmalarda testin
gorsel tarama, tepki hizi ve atakligimi (impulsivity) dlctiigii
gosterilmistir. Standardizasyonu BILNOT Bataryasi kapsa-
minda yapilmigtir (30-32).
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Stroop Test TBAG Formu: Bu test ilk olarak Stroop
(1935) tarafindan gelistirilmistir (36). Bes karttan meydana
gelmektedir: 1. Kart siyah beyaz kelimelerden, 2. kart renk
isimlerinden, 3. kart dairelerin renklerinden, 4. kart renkli
kelimelerden ve 5. kart farkli renkte yazilan kelime renklerin-
den (6rnegin mavi kelimesi kirmizi renkte yazilmis) olus-
maktadir. 5. Kart testin en 6nemli karti olarak kabul edilmek-
te ve stroop etkisi (Stroop interference) bu kart ile 6l¢tilmek-
tedir. Stroop etkisi, kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile
kelimenin ifade ettigi renk farkli oldugunda elde edilmekte-
dir. Stroop testleri algisal kurulumu degisen talepler dogrul-
tusunda ve bir ‘bozucu etki’ altinda degistirebilme kolaylig1-
ni1, aligilmis bir davranig oriintiisiinii bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranis1 yapabilme yetenegini ortaya koymak-
tadir. Bu dzellikler frontal lob faaliyetleri ile ilgilidir. BILNOT
Bataryasi kapsaminda standardizasyon ¢aligmasi yapilmistir
(30,31).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortan-
ca, aralik (en biiyiik-en kiiciik), frekans ve yiizde olarak veril-
di. Stirekli degiskenlerin karsilastirilmalarinda non-
parametrik testlerden bagimli gruplarda Wilcoxon Isaret
Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Olgularin ortalama yaglar 23.3+2.2 (ortanca: 23, aralik:
20-27) yildir. Ogrenim diizeyleri; 1 (%11.1) olguda 8 yillik
ilkogretim, 5 (%55.6) olguda lise ve 3 (%33.3) olguda 4 yillik
iiniversite mezunu seklindedir. Iki (%22.2) olgu bekar, 7’si
(%77.8) evlidir.

Ortalama duygudurum dénemi sayisi 2.7+0.5 (ortanca: 3,
aralik: 2-3), manik donem sayisi 2.3+0.5 (ortanca: 2, aralik:
2-3) idi. Hastalarin sadece 3'ii birer kez depresyon dénemi
gecirmislerdi. Ortalama hastalik siiresi 3.7+1.2 (ortanca: 4,
aralik: 2-5) yildi.

Olgularin tamaminin bir ya da 2 kez hastaneye yatarak
tedavi gordiigii ve ortalama yatis sayisinin 1.3+0.5 oldugu
saptandi. Manik dénemde Young Mani Olgegi puani ortala-
ma 25.9+6.2 (ortanca: 26, aralik: 14-35), iyilesme déneminde
3.3+1.8 (ortanca:4, aralik:0-5) bulundu. Hamilton Depresyon
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Tablo 1: Mani ve iyilesme donemlerindeki bilissel islevlerin karsilastinlmasi

Mani lyilesme 1 P
Stroop Test
1. Kart sure 9.4+2 .41 7.8+1.1 2.201 0.0283
9.0/8.72 7.4/3.6
2. Kart sure 9.8+2.3 7.3+1.3 2.310 0.0213
10.3/6.6 6.6/3.8
3. Kart sure 13.5¢5.3 10.5+£2.0 1.599 0.110
12.6/15.9 10.0/4.8
4. Kart sure 17.4+7.8 13.243.0 1.125 0.260
13.1/21.0 11.5/9.3
5. Kart stre 30.0¢13.4 19.0+4.4 2.668 0.008*
27.9/42.0 20.0/13.0
5. Kart hata 1.3£2.7 0.2+0.4 1.342 0.180
0.0/8.0 0.0/1.0
5. Kart dizeltme 1.1+1.8 0.4+0.7 1.604 0.109
0.0/5.0 0.0/2.0
sayi dizileri 6grenme testi (SDOT)
SDOT 14.3£7.2 20.0x4.9 2.254 0.024°
18.0/19.0 22.0/16.0
isaretleme testi (iT)
Duzenli harfler
Dogru sayisi 58.8+1.4 58.8+1.0 0 1
59.0/4.0 59.0/3.0
Toplam Hata 1.5%1.2 1.3+0.9 0.689 0.491
1.4/4.0 1.0/2.0
Sure 14.0£24.7 14.2+£25.7 0.059 0.953
1.6/57.0 1.4/59.0
Duzenli sekiller
Dogru sayisi 46.1+24.8 46.4+26.1 0.359 0.719
59.0/59.0 60.0/60.0
Toplam Hata 13.9+£24.5 13.3£25.6 0.781 0.435
2.0/59.0 0.0/59.0
Sure 2.0£1.3 1.4+0.4 1.599 0.110
1.3/4.0 1.2/1.0
Duzensiz harfler
Dogru sayisi 45.8424.3 46.7+25.6 0.933 0.351
57.0/59.0 60.0/59.0
Toplam Hata 1.9+1.6 0.4+0.7 1.784 0.074
2.0/5.0 0.0/2.0
Sure 1.5+0.4 1.2+0.4 1.823 0.068
1.2/1.0 1.1/1.2
Duzensiz sekiller
Dogru sayisi 44.9£25.1 46.8+26.0 1.483 0.138
58.0/59.0 60.0/59.0
Toplam Hata 4.1+4.3 2.1x4.0 1.472 0.141
2.0/10.0 0.0/11.0
Sure 2.8%3.2 2.2+2.8 2.103 0.0353
1.1/8.0 1.1/7.5
isitsel sozel 6grenme testi (iSOT)
Toplam hatirlanan kelime sayisi 34.2+21.3 40.4+22.9 1.690 0.091
36.0/58.0 48.0/58.0
Uzak bellek 16.6£19.4 10.0£2.6 0.631 0.523
11.0/55.0 11.0/7.0
1.Tekrarda 6grenilen kelime sayisi 5.3%1.7 7.6+2.3 1.802 0.72
5.0/5.0 9.0/6.0
5. Tekrarda 6grenilen kelime sayis 10.9£2.9 11.6%2.5 0.631 0.528
12.0/7.0 11.0/7.0
Yeni 6drenilenin ketlenmesi 5.3+1.7 5.6+1.8 0.368 0.713
5.0/5.0 5.0/4.0
Eski ogrenilenin ketlenmesi 9.1£4.0 9.4+4.1 0 1
11.0/10.0 10.0/9.0

"OrtalamazStandart Sapma, 20rtanca/Aralik, >p<0.05, *p<0.01
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Olgegi seviyesi manik dSnemde ortalama 2.4+1.7 (ortanca:2,
aralik: 0-6), iyilesme déneminde ise 3.0+3.3 (ortanca: 1, ara-
lik: 0-8) 6lciildii.

Biligsel Degerlendirme

Manik donemde Stroop Test birinci, ikinci ve beginci kart
siire puanlari ile isaretleme Testi diizensiz sekiller alt testi
siire puanlari iyilesme donemine gore daha yiiksek (daha
uzun), Say1 Dizileri Ogrenme Testi puani ise daha kiigiik
bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Geng eriskin erkek 6rnekleminde yapilan dogal izlem
calismasi niteligindeki bu calismada dokuz iki u¢lu bozukluk
hastasinin bilissel islevlerinin mani ve iyilesme dénemlerin-
de fakli olup olmadig arastirllmigtir. Konuya iliskin uzunla-
masina seyirli birka¢ calismadan biridir (20,21). Calismada,
bilissel islevlerden dikkat ve bellek islevleri, bilgi isleme hiz1
ve 6grenme yetenegini dlcen testler kullanilmistir. Genel ola-
rak degerlendirildiginde; manik dénemde dikkat, bellek ve
ogrenme islevlerinin iyilesme dénemine gore daha kotii
oldugu saptanmustir.

Dikkat islevleri Stroop Test (ST) ve Isaretleme Testi (IT)
ile dl¢tilmiistiir. ST dikkat islevlerinin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu test dikkat edilen
uyaricilarla, dikkat edilmeyen uyaricilar1 paralel bicimde
isleme yetenegini, bilgi-isleme hizini ve kolaylastirici ve ket-
leyici etmenlerin bulundugu durumlarda otomatik siiregle-
rin bozucu etkiye kars1 koyabilme yetenegini 6l¢cmektedir
(32). Test 5 karttan olusmakta olup bozucu etki 5. kart ile
oOl¢iilmektedir. Diger kartlar alistirma kartlar: olarak deger-
lendirilmektedir. ST ile yapilan benzer ¢alismalarda testin
toplam siiresi verilmistir (37-40). Bu ¢aligma verileri analiz
edilirken her bir kartin siire, 5. kartin hata ve diizeltme puan-
lan1 dikkate alinmistir. Calismamizda, 1, 2 ve 5. kartla ilgili
gorevin manik donemde daha ge¢ tamamlandigi saptanmus-
tir. Busonug, manik hastalarin teste baglangi¢ motivasyonla-
rinin ve uyum saglayabilmelerinin daha zor oldugunu ve dik-
kati dagitic1 ve bozucu etkilerden daha fazla etkilendigini
gostermektedir. ST ile yapilan benzer ¢alismalarda celigkili
sonuclar alinmistir: Bazi caligmalarda iyilesme donemindeki
hastalarin dikkatleri saglikli kontrol gruplariyla benzer bulu-
nurken (37,40,41), digerlerinde diisiik performans saptan-
mistir (38). Ancak, bu caligmalar da iyilesme donemindeki
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olgularla saglikli kontrol grubunun karsilastirilmasi yapil-
mistir. Hafif depresyon, mani ve iyilesme dénemindeki olgu-
larin karisik olarak saglikli kontrollerle karsilastirildigi baska
bir caligmada ise stroop test performansi kontrollere gore
kotii olarak degerlendirilmistir (42). Iki uglu bozukluk
donemlerinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirildig: 2
calismada, ST performans: iyilesme dénemi dahil hasta
gruplarinda saglikli kontrollere gore diisiik bulunmustur
(39,43). Martienez ve arkadaslar (2004) iki uclu bozukluk
gruplari arasinda farklilik tanimlamazken, calismamizla
uyumlu olarak, Dixon ve arkadaslari (2004) manik hastalarin
performansinin iyilesme dénemindeki hastalardan diisiik
oldugunu ifade etmislerdir (39,43). Caligmamiza benzer bas-
ka bir izlem ¢alismasinda, Malhi (2007) ST performansini
hipomanik déonemde iyilesme doneminden daha diisiik bul-
mustur (20).

Dikkati 6lgen bir diger test IT’dir. Manik ve iyilesme
dénemlerinin baglangi¢ kisimlarinda IT’nde farkhihk saptan-
mamistir. Testin gorece zor kismi olan diizensiz sekiller bolii-
miinde manik dénem performansi daha kétii bulunmustur.
IT’nin verileri ST sonuglarim desteklemektedir. IT’nin kulla-
nildig1 bir caligmada, iki uclu hastalarda hafif diistik perfor-
mans bildirilmistir (44). Calismamiz bu ¢alismalari destekle-
mektedir.

Bellek ve 6grenme iglevleri Say1 Dizileri Ogrenme Testi
(SDOT) ve Isitsel Sézel Ogrenme Testi (ISOT) ile degerlendi-
rilmistir. SDOT puanlart manik dénemde daha diisiik sapta-
nirken, ISOT puanlarinda dénemler arasinda farkliik bulun-
mamistir. Bellek ve 6grenme islevlerinin incelendigi bazi
calismalarda, iyilesme dénemindeki hastalarin performansi
saglikli kontrollerden diisiik bulunmustur (37,40,45). iki
uclu bozuklugun iyilesme disindaki dénemlerinin incelen-
digi ¢calismada; aktif hastalik donemlerinde (hipomanik ve
depresif) bellek islevlerinde sorunlar saptanirken bu sorun-
lar iyilesme doneminde tespit edilememistir (20). Diger
calismada ise; sozel 6grenme ve bellek islevleri hem aktif
hastalik dénemlerinde hem de iyilesmeda bozuldugu iddia
edilmistir (43). ISOT alt testlerinden bazilarinin (toplam
hatirlanan kelime sayisi ve 1. tekrarda 6grenilen kelime sayi-
s1) puanlarinda farklihga dogru bir egilim olmas1 da SDOT
sonuglarini desteklemektedir. Olgu sayisinin artmasi duru-
munda daha kesin sonucglar almak miimkiin olabilecektir.
Calismamuz literatiir verileri ile birlikte manik dénemdeki
hastalarin bellek ve 6grenme islevlerinin bozuldugunu gos-
termektedir.

Arastirma 6rnekleminin sadece erkeklerden olugmasi ve
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orneklem sayisinin diisiik olmasi sonuglarin genellestirilme-
sini engellemektedir. Bununla birlikte, sadece erkek olgular-
la calisilmasi homojeniteyi gorece artirmaktadir. Ciinkii cin-
siyet ISOT gibi baz1 biligsel test sonuglarim etkilemektedir
(32). Daha 6nce yapilan caligmalardaki verilerin analizinde
cinsiyetin etkisi g6z ard1 edilmistir (20,39,43). Bir diger kisit-
lilik; biligsel degerlendirme déneminde hastalarin tamami-
nin testleri etkileyebilecek ilaglar kullanmasidir. Caligmada,
etik sorunlar nedeniyle ilaglarin kesilmesi diisiiniilmemistir.
Her ne kadar, ilag¢ kullananlarla kullanmayan iyilesme done-
mindeki hastalarin karsilastirildigi bir calismada, néropsiko-
lojik test sonuclari arasinda fark olmadig ileri siiriilse de
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