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Bipolar Tip II Bozuklukta Otimik Dénemde
Islevselligin Klinik ve Bilissel Yordayicilar:
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OZET

Amag: Bu yazida, bipolar bozukluk Tip II (BB-II) hastalarinda 6timik
dénemde psikososyal islevselligi yordayan klinik 6zellikler ve biligsel is-
levlerle ilgili calismalarin gozden gegirilmesi amaglanmugtir. Otimik dé-
nemdeki BB-II hastalarinin islevsellik diizeyleri, islevselligin klinik ve
biligsel yordayicilart ve islevselligin nasil degerlendirilebilecegine iliskin
bilgiler ele alinmustur.

Yéntem: BB-II'de 6timik donemdeki psikososyal islevsellik ve bunu
yordayan klinik 6zellikler ve biligsel islevlerle ilgili calismalar gzden
gecirilmigtir. 1990 ve 2013 yillar1 arasinda bu konu ile ilgili yapilmug
caligmalar veri tabanlarinda taranmigtir.

Bulgular: BB-II hastalarinda 6timik dénemde psikosoyal islevselligi
ve psikososyal islevselligin yordayicilarini aragtiran ¢aligmalarin sinirh
sayida oldugu goriilmektedir. Sinirlt sayidaki ¢alisma bulgulari; BB-1I
hastalarinin da en az BB-I hastalar1 kadar psikososyal islevselliklerin-
de bozulma yasadiklarini vurgulamaktadir. BB-II hastalarinda $timik
dénemde psikososyal islevsellik kaybinin en énemli yordayicilar: olarak
esik altr depresif belirtiler ve biligsel islev bozuklugunun 8ne ¢ikug: bil-
dirilmektedir.

Sonug: Otimik donemdeki BB-II hastalart ile yapilan aligmalar sinirls
sayidadir. Calismalar arasinda farkli sonuglar bulunabilmektedir. Yine
de 6timik dénemdeki psikososyal islevsellik kusurunun temel yorda-
yicilart olarak, esik alti depresif belirtiler ve biligsel islev kusurlari 6ne
¢ikmaktadir. Ancak, bu alanda daha fazla izlem ve kesitsel ¢alismaya
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk tip-II, psikososyal islevsellik,
biligsel islev

SUMMARY
Clinical and Cognitive Predictors of Psychosocial Functioning
During the Euthymic Period in Bipolar Disorder Type II

Aim: Review of clinical and cognitive predictors of psychosocial
functioning during the euthymic period in patients with bipolar disorder
type II (BD II) was aimed in this paper. Psychosocial functioning
status, clinical and cognitive predictors of psychosocial functioning and
assessment of psychosocial functioning during the euthymic period in
patients with BD-II were discussed.

Method: Studies investigated psychosocial functioning and its clinical
and cognitive predictors were reviewed. Studies conducted between
1990 and 2013 were scanned.

Results: It's been seen that there were limited studies investigating
psychosocial functioning and predictors of psychosocial functioning.
Findings from these limited studies indicated that patients with BD-II
experienced psychosocial disability as much as BD-I did. It was reported
that subclinical depressive symptoms and cognitive impairment were the
prominent predictors of psychosocial functioning during the euthymic
periods in patients with BD-IIL.

Conclusion: There are limited studies conducted in euthymic BD-II
patients. There are various findings among the studies. Nevertheless,
subclinical depressive symptoms and cognitive impairments are the
prominent predictors of psychosocial functioning in euthymic BD-II
patients. However, follow-up and cross-sectional studies are needed in
this area.
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GiRis
Bipolar bozukluk, depresif, manik ya da karma doénem-
lerle ve esik alu belirtili ya da belirtisiz ara dénemlerle
tanimlanan, alevlenmeler sirasinda hastalarda ciddi sosyal
ve mesleki islevsellik kaybina yol acan, siiregen bir hastalikur.
DSM-V’te, “bipolar bozukluk” baslig altinda bipolar bozuk-
luklar tip I (BB-I), tip II (BB-II), siklotimik bozukluk, madde
veya ilag kullanimina bagli bipolar bozukluk, diger tibbi du-
rumlarla iligkili bipolar bozukluk, belirtilmemis diger bipo-
lar bozukluk, belirtilmemis bipolar bozukluk yer almaktadir
(American Psychiatric Association 2013).

Bipolar bozukluk (BB) alt tipleri farkl: yayginlikta goriiliir-
ler. BB-I i¢in yasam boyu yayginlik %0-2,4 diizeyindedir.
Kiiltiirel ve etnik gruplar arasinda ya da kadin erkek cinsiye-
tine gdre siklik ve yayginlikta fark yokeur. BB-II'nin yagam
boyu yayginligi, %0,3-4,8 diizeyindedir ve kadinlarda biraz
daha sik gorilmekeedir (Rihmer ve Angst 2007). Siklotimik
bozuklugun yasam boyu yayginlig1 %0,3 ile %0,6 arasindadir
(Lewinshon ve ark. 1995). Ayaktan izlenen psikiyatrik hasta
grubunda ise yasam boyu yayginliginin %3 ile %6 arasinda
digt bildirilmigtir (Judd ve Akiskal 2003). DSM-IV’e gore,
bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozuklugun da dahil
edilmesiyle bipolar bozuklugun yasam boyu yayginlik orani
ise %4,5 olarak bildirilmektedir (Merikangas ve ark. 2007).
DSM-V  atak dénemlerinde hastalarin psikososyal islevselli-
ginin bozulmasini, bipolar bozukluk tanisinin konmasinda
gerekli tutmakeadir. Bu durum bipolar bozuklugun iyilesme
olarak kabul edilen ataklar arasindaki donemde islevselligin
de ayrica degerlendirilmesini gerekli kilmakeadir.

Bu yazinin amacy; BB-II hastalarinda 6timik dénemde psi-
kososyal islevselligi yordayan klinik ve biligsel fakedrlerin
gozden gecirilmesidir. Bu gozden gegirme yazisinda, 6timik
dénemdeki BB-II hastalarinin islevsellik diizeyleri, islevsel-
ligin klinik ve biligsel yordayicilari ve islevselligin nasil de-
gerlendirilebilecegine iliskin bilgiler ele alinmigur. Bu yaziya
1990 ve 2013 yillar1 arasinda yapilan 6timik bipolar bozukluk
hastalarinda psikososyal islevselligi ve yordayicilarini arasti-
ran calismalar dahil edilmistir. Caligmalar, PubMed, Google
Academics, Science Direct veri tabanlarinda taranmuistir.
Taramada “bipolar disorder”, “bipolar disorder type I”, “bipo-
lar disorder type II”, “psychosocial functioning”, “neurocog-
nition”, “psychosocial outcome”, “clinical and neurocognitive
predictors”, “meta-analysis”, “medication”, “treatment”, “revi-
ew” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Ingilizce ve Tiirkge ol-
mayan ¢alismalar ile cocuk yas grubundaki hastalarla yapilan
calismalar degerlendirmeye alinmamustir.

Gozden gegirilen makaleler degerlendirildiginde, ¢alismalarin
cogunlukla 6timik dénemdeki BB-I ve BB-I ile BB-II has-
talarinin birlikte alinarak olusturuldugu orneklemlerde ya-
pildigt, sadece 6timik donemdeki BB-II hastalari ile yapilan
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calismalarin sinirli sayida oldugu gériilmekeedir. Bu nedenle
yazida 6ncelikle BB-I ve BB-I ile BB-II'nin birlikte alindigs
hasta 6rneklemleri ile yapilan ¢aligmalar genel bir bicimde
aktarilmis, ardindan da BB-II hastalarina iliskin arastirmalar
ayrintlt olarak ele alinmaya caligilmigtir.

Islevsellik; icerisinde meslegini siirdiirebilme ve icra edebilme,
ders calisabilme, 6zerk yasayabilme, kisiler arasi iligkiler gelis-
tirebilme ve bos zaman etkinliklerine kaulabilme gibi farklt
alanlar1 barindiran karmagik bir kavramdir. Islevsellikte diizel-
me, kisinin hasta olmadigt dénemdeki islevselligine ulagmasi
anlamina gelmekeedir (Zarate ve ark. 2000).

Bipolar bozuklugu olan ¢ogu hastanin klinik belirtileri uygun
bir bicimde kontrol altina alinmis olsa bile sosyal, mesleki,
kigiler arast iliskilerinde islevsellik kaybr yasadiklari bildi-
rilmigtir (MacQueen ve ark. 2001, Elgie ve Morselli 2007,
Levy ve Manove 2012). MacQueen ve arkadaglarinin (2001)
otimik donemdeki bipolar hastalarin alindig 17 izlem ¢alig-
masini gozden gecirdikleri ¢alismada, alt tiplerden bagimsiz
olarak bipolar bozuklugu olan hastalarin %30-60’1nin mes-
leki ve sosyal alanlarda yetiyitimi yasadiklar: bildirilmektedir.
Son zamanlarda yapilan gozden gegirme ¢alismalarinda da,
herhangi bir alt tipe yonelik auf yapilmaksizin, genel olarak
bipolar bozuklugu olan hastalarin 6timik dénemde psikosos-
yal islevselliklerinde, saglikli kontrollere gére bozulma goriil-
digt bildirilmistir (Kennedy ve ark. 2007, Elgie ve Morselli
2007, Wingo ve ark. 2009, Sanchez - Moreno ve ark. 2009,
Levy ve Manove 2012). Ayrica BB hastalarinin yarisinin uzun
dénem igsiz kaldiklari calisma bulgular: arasinda yer alirken,
sosyal bilis, mesleki alan ve 6zerkligin 6z bildirim anketleri
ile degerlendirildigi kesitsel caligmalarda hastalarin %401 is-
levsellik kayb1 bildirmistir (Tohen ve ark. 2000, Huxley ve
Baldessarini 2007, Shippee ve ark. 2011).

Yapilan izlem caligmalari da hastalarin 6timik dénemdeki
psikososyal islevsellikleri hakkinda fikir vericidir. Psikotik
belirdli ilk manik nébetini geciren, hastanede yatan bipolar
hastalarla yapilan 2 yillik bir izlem ¢alismasinda, hastalarin
%97’sinin hastalik belirtilerinde, hastalarin sadece %37’sin-
de ise islevsellikee iyilesme saglandigs bulunmustur (Tohen ve
ark. 2000). Bagka bir izlem calismasinda, 12 ay sonunda ya-
pilan degerlendirmede hastalarin %90’in1in belirti diizeyinde
iyilegtikleri bulunmus, ancak hastalarin yaklasik olarak tigte
ikisinin hastalik 6ncesi dénemlerindeki islevsellik diizeylerine
ulasamadiklari, yani psikososyal diizelme 6l¢iitlerini karsila-
madiklart bildirilmigtir (Conus ve ark. 2006). Martinez-Aran
ve arkadaglari (2007) yaptiklari galismada, 6timik dénemdeki
bipolar bozukluk hastalarinin %44’ tintin psikososyal islevsel-
liginin disiik diizeyde oldugunu bildirmektedir. Baska bircok
kesitsel calismada da 6timik donemde dahi bipolar bozukluk
hastalarinda psikososyal islevsellikteki bozulmanin devam et-
tigi bildirilmistir (Calebrese ve ark. 2004, Goetz ve ark. 2007,
Weinstock ve Miller 2008, Tabares-Seisdedos ve ark. 2008).
Bu bulgular, bipolar bozukluk hastalarinda klinik belirtilerde



iyilesme ile islevsellikte iyilesmenin paralel bir seyir izlemedi-
gini gostermektedir.

Bipolar Tip II Bozuklukta Otimik Dénemde
Islevsellik

Bipolar bozuklugun alt tipleri olan BB-I ile BB-II'nin 6timik
dénemdeki islevsellik diizeylerini karsilastiran cok az sayida
caligma bulunmaktadir (Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Rosa
ve ark. 2010). C)rnegin, Sanchez-Moreno ve arkadaslarinin
(2009) yaptiklar: gozden gecirme calismasinda, BB-I ve BB-
IT hastalarinin psikososyal iglevsellik diizeyleri arasindaki far-
ki arastiran 2 aragtirma (Coryell ve ark. 1989, Judd ve ark.
2005) degerlendirilmis, her iki arastirmada da BB-I ve BB-II
hastalarinin gerek 6timik, gerekse de depresif dénemlerinde
benzer diizeyde yetiyitimi yasadiklar: bildirilmigtir. Rosa ve
arkadaglarinin (2010) BB-II, BB-I ve saglikli kontrol grupla-
rini psikososyal islevsellik diizeyleri agisindan karsilastirdik-
lart alismada ise, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgeginin
(KIDO) biligsel islevsellik alan1 harig diger bsliimlerinde BB-
IT’lerin BB-I gruplariyla benzer oranda islevsellik kayb: yasa-
diklar, her iki grubun da benzer oranlarda saglikli kontrollere
gore diisiik performans sergiledikleri, KIDO niin biligsel ala-
ninda ise BB-II'lerin BB-T'lere gore anlamli derecede diisiik
performans gosterdikleri bulunmustur. Ancak yagin, depresif
dénem sayisinin ve esik alt depresif belirtilerin kontrol edil-
mesi ile bu istatistiksel farkin kayboldugu bildirilmistir.

Wingo ve Harvey’in (2010) yapuklart kesitsel ¢alismada da
BB-I (s=42) ve BB-II (s=23) hastalarinin psikososyal islev-
sellik kaybinin benzer oranda oldugu bulunmustur. Judd
ve arkadaglarinin (2005) yiriictiigii ve 1§levselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi’nin (IGD) kullanildigs calismada da
benzer olarak BB-I ve BB-II gruplarinin psikososyal islevsellik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistr. Cooke ve
arkadaglart (1996) ise Tibbi Sonug Caligmast Kisa Form-20
alt olceklerini kullanarak yaptiklari calismada, sosyal islevsel-
lik diizeylerinin BB-II (s=13) hastalarinda BB-I (s= 17) hasta-
larina gore daha disiik degerlere sahip oldugunu bildirmistir.
Bu sonuglar, BB-1I'nin, BB-I'in daha hafif bir formu oldugu
ile iliskili savlardan gok, BB-II'nin de en az BB-I kadar yetiyi-
timine yol acan ve ayr1 olarak ele alinmast gereken bir bozuk-
luk olduguna yonelik gelistirilen savlart destekler nitelikcedir.
Gozden gecirilen caligmalarda BB-II hastalar: ile siklotimik
bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozuklugu
olan hastalarin islevsellik diizeylerinin karsilagtirildigy bir ¢a-
lismaya rastlanmamugtir.

Bipolar Tip II Bozuklukta Otimik Dénemde
Islevselligin Klinik ve Biligsel Yordayicilar:

Bipolar bozukluklarda otimik dénemde goriilen psikosos-
yal islevsellik kayiplarini klinik belirtilerin ve 6zellikle de
biligsel islevlerin yordayiciligt pek ¢ok aragtirmanin konusu

olmustur. Ancak bu aragtirmalar ¢ogunlukla BB-I hastalarina
odaklanmigtir.

Bipolar Tip II Bozuklukta Otimik Dénemde
Islevselligi Yordayan Klinik Faktorler

Yapilan gozden gecirme calismalari, esik alti depresif belirti-
lerin, es tant durumlarinin, hastaneye yatis sayisinin, hastalik
dénemi sayisinin, psikotik ataklarin ve manik atak Sykisii-
niin 6timik BB-I hastalarinda psikososyal islevselligi olumsuz
olarak etkiledigini bildirmektedir (MacQueen ve ark. 2001,
Treuer ve Tohen 2010, Levy ve Manove 2012). Sanchez-
Moreno ve arkadaglarinin (2009) gézden gegirme ¢alismasin-
da ise, otimik donemdeki bipolar hastalarda 6zellikle esik altt
depresif belirtilerin, direngli nérobiligsel islev kusurlarinin ve
basta madde kotiiye kullanimi ve anksiyete bozukluklari ol-
mak {izere es tani durumlarinin psikososyal islevsellikteki bo-
zulmay1 yordayan en énemli faktérler oldugu bildirilmistir.

Otimik dénemdeki bipolar bozuklukta islevsellik kaybi ile
iligkili olarak bildirilen diger klinik fakedrler; ilag yan etkisi
(Zarate ve ark. 2000), psikotik belirti oykiisit (Tohen ve ark.
1990, 2000), hastalik oncesi donemdeki islevselligin kétii/
diisiik olmast (Cannon ve ark. 1997), direncli esik alt1 be-
lirti varlig (Gidin 1995, Martinez-Aran ve ark. 2004), has-
talik donemi sayisi (Tohen ve ark. 1990, MacQueen ve ark.
2000) ve erken baglangic yasidir (Tohen ve ark. 2000, Rosa
ve ark. 2009). Bu bulgular kesitsel ¢alismalardan elde edilen
sonuglardir.

Calisma bulgulari, cogunlukla esik alt depresif belirtilerin ve
es tant durumlarinin 6timik dénemdeki BB I hastalarinin is-
levselliginde kayba neden oldugunu isaret ecmekeedir. Ancak
bipolar bozuklukta psikososyal islevsellik kaybinin yordayi-
cilarini aragtiran ¢aligmalarin bulgulart arasinda farkliliklar
gozlendigi ve elde edilen bulgularin bagka caligmalarla tek-
rarlanmasinda zorluklar yasandig bildirilmekeedir (Martinez-
Aran ve ark. 2007, Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Wingo ve
ark. 2009, Rosa ve ark. 2009). Bu durum; ¢ogu ¢aligmada
verilerin hastalik déneminde olan hastalardan elde edilme-
sine; remisyon, dzgiin tant ve 6timi ol¢iitlerine dikkat edil-
memesine; psikososyal islevsellik diizeyinin nesnel olmayan
oz bildirim anketleri ile belirlenmesine; psikososyal islevsellik
diizeyinin tanimlanmasinda genel ortalama puanlarin dikka-
te alinmasina ve caligmalarda psikososyal islevsellik icin farklt
oletim araglarinin kullanilmasina baglanmistir (MacQueen ve
ark. 2001, Martinez-Aran ve ark. 2007, Wingo ve ark. 2009,
Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Rosa ve ark. 2009, 2010,
Bonnin ve ark. 2010, Andreu ve Bozikas 2013).

Bipolar bozuklukta psikososyal islevselligi olumsuz olarak et-
kiledigi bildirilmis hastalik donemi sayisinin, erken baglangic
yasinin, psikiyatrik es tani varliginin, biligsel islev kusurlari-
nin, esik alt1 depresif belirtilerin bipolar bozukluk tip IT alt ti-
pinde de gegerli olup olmadigs kesin olarak bilinmemektedir.
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Ancak yapilan bazi kesitsel calismalar bu konuda fikir verici
niteliktedir.

Rosa ve arkadaslar1 (2010) 6timik dénemdeki BB-II hastala-
11 (s=61) ile yaptiklart calismada esik alt1 depresif belirtilerin
ve orta - ileri yagin psikososyal islevsellikteki bozulmayi yor-
dadigini bildirmektedirler. Wingo ve Harvey (2010) 6timik
donemdeki BB-I (s=42) ve BB-II (s=23) hasta gruplar ile
yapuklart calismada, her iki grupta da benzer diizeyde psiko-
sosyal islevsellik kusuru bulundugunu ve bu kusurun da yine
her iki grup i¢in benzer sekilde erken baslangig yast ve esik alt
depresif belirtilerle iligkili oldugunu bildirmektedirler. Rosa
ve arkadaslar1 (2009), 6timik dénemdeki BB-I (s=48), BB-II
(s=23) ve saglikli kontrol (s=61) grubunu kargilagturdiklar: ke-
sitsel calismada, 6timik donemdeki BB hastalarin psikososyal
islevsellik kusurunun, ge¢misteki karma nobet sayist, var olan
esik alu depresif belirti, hastaneye yats sayist ve ileri yagla
iligkili oldugunu bulmuglardir. Torrent ve arkadaglar1 (2006)
da, BB-II hastalarindaki esik alt1 depresif belirtilerin psikosos-
yal islevselligi ve bilissel islevleri olumsuz olarak etkiledigini
bildirmektedir. Bununla birlikte BB-II hastalarinda depresif
donemlerin BB-I’e gore daha fazla goriildiigti, daha kisa oti-
mik déneme sahip olduklari (Vieta ve ark. 1997, Judd ve ark.
2003) ve depresif dénemlerin daha agir seyrettigi (Benazzi
2001) bildirilmektedir. Bu nedenle de depresif donem sa-
yisindaki fazlaligin psikososyal islevselligi olumsuz olarak
etkiledigi belirtilmistir (MacQueen ve ark. 2001). Depresif
donem sayisinin fazlaligit ve dénemler arasi siirenin BB-II
hastalarinda kisa olmasinin, bozuklugun remisyon dénemin-
de kalint1 depresif belirtilerin goriilme olasiligini arttrdigt da
vurgulanmaktadir (Benazzi 2001).

Bipolar Tip II Bozuklukta Otimik Dénemde
Islevselligi Yordayan Biligsel Faktorler

Son dénemde yapilan alu meta analiz caligmasinda 6timik
donemdeki BB-I hastalarinin saglikli kontrollere gére orta de-
receden agir diizeye kadar degisebilen bir yelpazede, 6zellikle
de yliriitiicti iglevler, sozel 6grenme ve bellek alanlarinda bilis-
sel islev bozukluklar: yasadiklari ortaya konmustur (Robinson
ve ark. 2006, Torres ve ark. 2007, Arts ve ark. 2008, Kurtz ve
Gerraty 2009, Bora ve ark. 2009, Bourne ve ark. 2013).

Bu bulgular 6timik dénemde islevselligin biligsel islevlerle
yakindan iligkili olabilecegini distindiirtmektedir. Bunun
sonucu olarak da bipolar bozukluklarda 6timik donemde
norobiligsel islevlerin psikososyal islevsellik ile olan iliskisi,
son yillarda giderek artan bir ilgiyle aragtirmalarin konusu
olmustur. Bu alanda yapilmis 5 gozden gecirme yazisi bulun-
maktadir (Andreu ve Bozikas 2013, Levy ve Manove 2012,
Wingo ve ark. 2009, Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Kennedy
ve ark. 2007). Andreu ve Bozikas (2013) 6timik BB hasta-
larinda biligsel islevler ve psikososyal islevsellik arasindaki
iligkiyi arastiran ve ¢ogunlugu BB-I hastalarindan olusan 12
calismayr gozden gegirmigler, 6timik dénemdeki hastalarin
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bilissel islev bozukluklarinin psikososyal islevsellik diizeyini
yordadigini bildirmislerdir. Benzer bicimde Levy ve Manove
(2012) gozden gecirme calismasinda 6timik dénemdeki BB
hastalari ile yapilan ve agirlikli olarak BB-I hastalarinin yer
aldig 11 izlem calismasini degerlendirmis ve norobilissel islev
bozuklugunun ézellikle de yiiritiicti islev kusurlarinin psiko-
sosyal islevsellik diizeyini olumsuz olarak etkiledigini bildir-
miglerdir. Wingo ve arkadaglart (2009) 6timik ddnemdeki BB
hastalari ile yapilan ve cogunlukla BB-I hastalarinin alindig 8
calismay: degerlendirmisler ve bu caligmalarin 6’sinda biligsel
islev bozuklugu ile psikososyal islevsellik kaybi arasinda dog-
ru oranuli bir iliskinin oldugunu gostermislerdir. Ozellikle
de sozel bellek, yiiriitiicii islevler, dikkat ve iglem hizinin
psikososyal islevsellikteki bozulmay: yordadigt bildirilmis-
tir (Wingo ve ark 2009). Sanchez-Moreno ve arkadaglarinin
(2009) yaptig1 gozden gegirme alismasinda ise 6timik bipo-
larlarda bilissel islev bozukluklari ile psikososyal islevsellik
iligkisini aragtiran 4 ¢alisma incelenmis, ozellikle sozel bellek
kusurlarinin psikososyal islevsellik kaybu ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir. Kennedy ve arkadaglarinin (2007) yapuklart bagka
bir gozden gecirme calismasinda da benzer olarak biligsel is-
lev kusurlarinin 6timik dénemde bile psikososyal islevselligi
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Gézden gegirme yazilar
tutarlt bir bicimde bipolar bozuklukta étimik dénemde de
bilissel islevlerdeki bozulmanin psikososyal islevsellikte kayba
neden oldugunu bildirmektedir. Ancak, Kaya ve arkadaslar:
(2009) otimik BB-I (s=43) hastalari ile yapuklari kesitsel bir
calismada, 6timik dénemde goriilen biligsel islev kusurlar: ile
psikososyal islevsellik arasinda bir iliski saptamamigtir. Malhi
ve arkadaslar1 da (2007) 6timik dénemdeki psikososyal islev-
sellikteki bozulmanin biitiiniiyle biligsel bozulmayla agiklana-
mayacagini bildirmekeedirler. Bu iki kesitsel ¢alismada boyle
bir iligkinin bulunmamasi, psikososyal islevsellikteki bozuk-
lugun asil olarak kalinti duygudurum belirtileri ile iligkili ol-
masina baglanmustir.

Yapilan gozden gecirme, izlem ve kesitsel caligmalarda psi-
kososyal islevsellikle iliskili faktorleri arastiran ¢alismalarin
stnurlt sayida oldugu, cogu calismada kullanilan islevsellik de-
gerlendirme araglarinin birbirinden farkli ve 6z bildirim &l-
ceklerinden olustugu, bu nedenle de ortaya ¢ikan sonuglarin
tutarsiz oldugu ve daha fazla uzun siireli ve genis 6rneklemli
izlem caligmasina gerek duyuldugu bildirilmektedir (Pachet
ve Winsniewski 2003, Dean ve ark. 2004, Martinez-Aran ve
ark. 2007).

Otimik dénemdeki BB-I ve BB-II hastalarinin biligsel islev-
lerindeki bozulmanin birbirine benzer nitelikte ve diizeyde
olduklari, son donemde yapilan bir meta analiz ¢alismasin-
da bildirilmistir (Bora ve ark. 2011). Arastirmacilar 6timik
dénemdeki BB-I ve BB-II hastalarinin biligsel iglevlerini kar-
stlastiran 12 caligmayi incelemis ve 6timik dénemdeki BB-
IT hastalarinin biligsel islev kusurlarinin genel anlamda BB-I
hastalarina benzer oldugu (yiiriitiicii islevler, calisma bellegi



ve dikkat), ancak s6zel bellek, gorsel bellek ve semantik sinif-
landirma alanlarindaki bozulmalarin daha ¢ok BB-I hastalari-
na 6zgiin oldugunu bildirmislerdir.

Yakin dénemde yapilan iki kesitsel ¢alismadan elde edilen
verilerin (Martino ve ark. 2011, Sole ve ark. 2012), Bora
ve arkadagslarinin (2011) yapuklari meta analiz ¢alismasinin
sonuglari ile benzerlik gdsterdigi goriilmekeedir. Caligmalar,
otimik déonemdeki BB-II hastalarinin da, en az BB-I hastalar1
kadar yiritiict islevler, calisma bellegi ve dikkart alanlarinda
benzer siddet ve nitelikte biligsel bozulma yasayabileceklerini
ortaya koymaktadir.

Bu bulgu BB-I'de goriilen bilissel islev bozuklugu ile psiko-
sosyal islevsellik arasindaki iliskinin benzer bicimde BB-II'de
de goriilebilecegini akla getirmekeedir. BB-II'de 6timik do-
nemde biligsel islev ile psikosyal islevsellik arasindaki iligkiyi
arastiran 2 ¢alisma bulunmaktadir (Torrent ve ark. 2006, Sole
ve ark. 2012).

Torrent ve arkadaglarinin (2006) yapuklart kesitsel ¢aligma-
da, 6timik donemdeki BB-II hastalarinin (s=33) yiiriitiicii
islevleri degerlendiren Iz Siirme Testi-B (Trail Making Test-B/
TMT-B) 6l¢timleri ile psikososyal islevsellik kusurlart arasin-
da anlamli bir iliski oldugu gosterilmis, Sole ve arkadaglarinin
(2012) 43 6timik BB-II hastast ile 42 saglikli kontrolii kargi-
lasturdigy bagka bir kesitsel ¢alismada da, benzer olarak BB-II
grubunun yiiricici islevler (TMT-B ol¢timleri) ile psikosos-
yal islevsellik kusurlarinin iligkili oldugu bildirilmigtir. Her iki
calismadan elde edilen veriler dogrultusunda aragurmacilar,
yuriitiicii islevler ve 6zellikle de calisma bellegi (Torrent ve
ark. 2006) alanlarindaki biligsel bozulmanin, 6timik dénem-
deki BB-II hastalarinda goriilen psikososyal islevsellik kusur-
larinin biligsel yordayicilari olabilecegini 6ne stirmekeedirler.

Ancak 6timik dénemdeki BB-II hastalarinin biligsel islev ku-
surlari ile psikososyal islevsellik arasindaki iligkiyi aragtiran
calismalarin sinirlt sayida olmast, es tanili durumlarin varligs
ile ilgili belirsizlikler, 6timi dlciitlerinin esnekligi gibi sinir-
liliklar, calismalarin kiiciik 6rneklemlerden olusmasi, izlem
calismalarinin bulunmamasi, 6timik BB-II ve BB-I'i karsilas-
tiran sinirli sayida aragtirmanin bulunmast, bilissel islevler ile
ilag etkileri arasindaki iligkinin belirsizligi calismalardan elde
edilen verilerin gecerligini sorgulatmakradir.

Bipolar bozukluklarda iglevselligin degerlendirilmesi

Son zamanlarda bipolar bozukluklarda hastalik belirtilerinin
basarili bir sekilde kontrol altina alinmasi 6timik dénemde is-
levselligi ve islevselligi degerlendiren araglari ilgi odag: haline
getirmistir (Aydemir ve Uykur 2012).

Dean ve arkadaglart (2004) gozden gecirme yazilarinda, bi-
polar bozuklukta islevselligin degerlendirilmesinde kullanilan
oleekleri ele almiglar ve bu alanda kullanilan 13 dl¢egi incele-
miglerdir. Gzden gecirme ¢aligmasinda yer alan Kisa Form-36

(KF-36/ Short Form-36), Ozgiil Islevsellik Diizeyi Olgegi
(OIDO/ Spesific Level of Functioning Scale), Streamlined
Klinik  Degerlendirilmesi
(Streamlined Longitudinal Interview Clinical Evalution) ve

Uzunlamasina ~ Goriismenin
Uzunlamasina Aralikli Izlem Degerlendirilmesi (Longitudinal
Interval Follow-up Evalution) gibi degerlendirme araglarinin
bipolar bozukluga 6zgii olmadigi, diger hastaliklarda da is-
levselligin degerlendirilmesinde kullanildigs anlagilmaktadir
(Dean ve ark. 2004).

Bipolar bozukluklarda psikososyal islevselligin dlctimii icin
kullanilan diger araglar ise Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme  Cizelgesi  (WHO-DAS), i§levselligin
Genel Degerlendirilmesi Ol§egi (IGD), Sosyal ve Mesleki
Islevsellik Degerlendirme Olgegi (Social and Ocuppational
Functioning Asessment Scale/ SOFAS), Sosyal Uyum Olgegi
(SocialAdjustmentScale/ SAS) ve Yasamda Islevsellik Olgegi
(Life Functioning Questionarre /LFQ) olarak bildirilmekte-
dir (Rosa ve ark. 2007).

Bu alanda kullanilan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi/
KIDO (Aydemir ve Uykur 2012), KF-36 (Kogyigit ve
ark. 1999), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi/
WHOQOL (Fidaner ve ark. 1999), Sosyal Islevsellik
Olgegi (Erakay 2001), Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi
(Aydemir ve ark. 2009), Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme Cizelgesi/ WHO-DAS-II (Ulug ve ark. 2001)
ve Yasam Kalitesi Haz ve Doyum Alma Olgegi /Q-LES-Q
(Ozer ve ark. 2001) Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik galisma-
lart yapilan 6lgeklerdir. Bununla birlikte DSM-IV’te bulu-
nan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD) ile
Sosyal ve Mesleki Islevsellik Degerlendirme Olgegi (SOFAS)
Tiirkgeye cevrilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Bipolar bozuklukrta psikososyal islevsellik diizeyini belirleme-
de kullanilan bu araglarin ¢ogunlukla klinisyenlerin yorum ve
degerlendirmesini icermeyen 6z bildirim 6l¢eklerinden olug-
tugu, bu nedenle de calismalarda ortaya ¢ikan sonuglarin tu-
tarsiz oldugu ve tekrarlanmasinda zorluklar yasandig: bildiril-
mektedir (Dean ve ark. 2004). Kullanilan bu él¢iim araglari,
islevselligin 6zgiin ve farkli alanlarini degerlendirmeyen genel
ya da sinirlt bir iglevsellik alanini degerlendiren, ¢ok uzun ve
klinik olarak kullanimi zor olan degerlendirme araglarindan
olusmaktadir (Zarate ve ark. 2000, Strakowski ve ark. 2000).
Ayrica psikososyal islevselligin 6zgiin alanlarini dlemek icin
gelistirilen bazi olgekler de biligsel ve mali isler gibi alanlar:
icermediginden mevcut ihtiyact karsilamaktan uzak goriin-
mektedir (Rosa ve ark. 2007).

Son zamanlarda ise BB hastalarinda psikososyal islevselligin
ozerklik, finans, bilissel islevler, kisiler arast iligkiler, bos za-
man etkinlikleri gibi farkli alanlarini degerlendirmek ama-
ciyla Rosa ve arkadaglart (2007) tarafindan Kisa [slevsellik
Degerlendirme  Olgegi/KIDO  (Functioning  Assessment
Short Test/FAST) gelistirilmistir. Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlik
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ve giivenilirlik ¢alismasi Aydemir ve Uykur (2012) tarafindan
yapilmisur. Bu 6lgek, BB hastalarinda psikososyal islevselli-
gin ayrinuli olarak degerlendirilmesine olanak vermesi nede-
niyle aragurmacilar tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
Aydemir ve arkadaglart (2007) tarafindan gelistirilen, gecer-
lik ve giivenilirlik ¢alismasi da yapilan Bipolar Bozuklukta
Islevsellik Olgegi (BIO) de arastirmalarda kullanilmakeadir.
Bu bilgiler 1s1g1nda bipolar bozuklukta islevselligi degerlendi-
ren, islevselligin alt alanlarini inceleyen ve klinikte kullanimi
kolay olan 6lgeklerin (KIDO, BIO gibi) kullanimi bu alan-
daki bilgilerin detaylandirilmasini ve bulgularin kargilagtiri-
labilir olmasini saglayacakur. Ancak bipolar bozuklukta kul-
lanilan veya bipolar bozukluk icin gelistirilen bu 6l¢eklerin
bipolar bozuklugun diger alt tiplerinde kullanimina iliskin
bilgi bulunmamaktadir.

SONUC

Otimik dénemdeki BB-II hastalart ile yapilan galigma sayist
sinirlt olmakla birlikte, bulgular BB-II hastalarinin en az BB-1
hastalari kadar 6timik dénemde psikososyal islevsellikte kayip
yasadiklarina isaret etmektedir. Bipolar tip I bozuklugu olan
hastalarin 6timik donemdeki psikososyal islevselligini deger-
lendiren caligmalarda, bipolar tip II bozuklugu olan hastala-
rin da orneklem gruplarina dahil edildikleri goriilmekeedir.
Bu caligma bulgulari da her ne kadar 6rneklem grubu her iki
grubu kapsasa da bipolar tip II'de de 6timik dénemde islevsel-
ligin bozuldugunu destekler niteliktedir.

Bugiine kadar yapilan caligmalardan elde edilen verilere gore
bipolar bozuklukta 6zellikle esik alt depresif belirtiler ve bi-
ligsel islev bozukluklar1 6timik donemde goriilen psikososyal
islevsellik kusurunun en 6nemli yordayicilari olarak 6ne ¢ik-
makeadirlar (Sanchez-Moreno ve ark. 2009). Bunun yaninda
hastalik donemi sayisi, erken baslangic yasi, orta ve ileri yas,
manik atak sayisi, psikotik 6zellikli atak sayisi, hastaneye ya-
ttg sayist, intihar girisimi sayisi, madde kullanimi ve anksiyete
bozukluklart gibi es tani durumlart ve depresif donem sayist
gibi ertkenlerin de ¢aligmalarda psikososyal islevsellik kusuru
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ancak benzer iliskinin timik
donemdeki BB-II hastalar1 icin de gegerli olup olmadig ko-
nusunda yeterli ¢caligma bulunmamaktadir. Yapilan sinurli sa-
yidaki calismadan elde edilen verilere gore ise, 6zellikle esik
alu depresif belirtilerin ve biligsel islev kusurlarinin, BB-II
hastalarinda BB-I hastalarinda oldugu gibi- psikososyal is-
levsellik kusurunun en énemli yordayicilari oldugu izlenimi
edinilmistir. Bu yazi, 6timik dénemdeki BB-II hastalarinin
klinik 6zellikleri ve bilissel islevleri ile psikososyal islevsellikle-
ri arasindaki iligkiyi inceleyen bilgimiz dahilindeki ilk gozden
gecirme caligmasidur.

Yapilan calismalar incelendiginde, biligsel islev kusurlarinin
BB-II hastalarinda hastalik 6ncesi donemde de var olup ol-
madig1 ve hastalik siiresince ilerleyip ilerlemedigi konusunda
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belirgin bir kaninin olugmadigt anlagilmaktadir. Bunun ya-
ninda 6timik dénemdeki BB-II hastalarinda biligsel islevlerin
ilerleyisini ve bunun psikososyal islevsellige etkisini daha net
gosterebilmek icin daha fazla izlem ve aile ¢aligmalarina ihti-
yag duyuldugu goriilmekeedir.

Otimik donemdeki BB-II hastalarinin 6zellikle yiiriitiicii is-
levler, calisma bellegi, dikkat alanlarinda biligsel kusur yasa-
diklari goriilmektedir (Bora ve ark. 2011). Bazi aragtirmacilar,
otimik BB-II hastalarinda gsterilen sozel bellek ve 6grenme
kusurlarinin, bu aragtirmalarda kullanilan 6l¢iim yontemleri-
nin farkliigindan kaynaklandigin: ileri siirmektedirler (Sole
ve ark. 2011). Buna ragmen yapilan ¢aligmalar, 6timik do-
nemdeki BB-II hastalarinin en az BB-I hastalari kadar yiirii-
tiicii islev, caligma bellegi ve dikkat alanlarinda biligsel kusur
yasadiklarini ortaya koymaktadir (Bora ve ark. 2011, Sole ve
ark. 2011).

Otimik BB-II hastalarinda bilissel islev kusurlari ile psiko-
sosyal islevsellik arasindaki iligkiyi arastiran calisma sayist
¢ok azdir (Torrent ve ark. 2006, Sole ve ark. 2012). Yine de
otimik dénemdeki BB-II hastalarinda siklikla goriilen bilis-
sel islev kusurlarinin, genel anlamda BB-I hastalarina benze-
mesi nedeniyle, BB-II hastalarinda étimik dénemde goriilen
bu bilissel bozukluklarin psikososyal islevselligi yordayabile-
cegi diistiniilebilir. Sole ve arkadaglarinin (2012) ve Torrent
ve arkadaglarinin (2006) yapuklari kesitsel ¢alisma bulgular
da bu yéndedir. Bunun yaninda her iki calismada da sinirlt
saytda hasta ornekleminin bulunmasi, psikososyal islevsel-
lik ol¢timleri icin genel puanlama élgeklerinin kullanilmast
(GAF ve SOFAS), hasta 6rneklemlerinin ¢oklu ila¢ kullanimi
olan kisilerden olusmast, bu caligmalarin sinirliliklari arasinda
sayilabilir ve arasurma bulgularinin dikkatli yorumlanmasini
gerekli kilar.

Psikososyal islevsellik {izerinde etkili olabilecek es tani du-
rumlariim BB II hastalarinda arasturilmadigy goriilmekeedir.
Bu anlamda madde kullanimi, anksiyete bozukluklar: ve dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ayirici tant ve es tanida
yer almalidir. Giincel yazinin bir diger sinirliligs ise psikosoyal
islevsellik iizerinde ilag etkisinin arastirilmamis olmasidur. Tlag
etki ve yan etkileri; dogrudan islevsellik tizerinde etkili olabi-
lecegi gibi, klinik belirtilerin tam iyilesmemesine, ekstrapira-
midal sistem yan etkilerinin olugmasina veya biligsel islevler
tizerinde olumsuz etkiler yaratarak psikososyal islevsellikte
bozulmaya neden olabilir (Senturk ve ark. 2007).

Otimik doénemdeki BB hastalarinin psikososyal islevselli-
ginin 6lgiimii icin ¢alismalarda ¢ogunlukla genel puanlama
olgeklerinin kullanildigy gorilmiistiir (SOFAS ve GAF gibi).
Psikososyal islevselligin meslek, bilissel, sosyal iliskiler, mali
konular, kisiler arasi ilikiler ve 6zerklik gibi alt alanlarini da
degerlendiren 6lgiim araglari ise gok az calismada kullanil-
mistir (Rosa ve ark. 2010). Bu durum hastalarin psikososyal



islevsellik diizeyleri ve bunu yordayan klinik ve bilissel faktor-
ler hakkinda anlamli bir bilgi sahibi olmay1 zorlagtirmaktadir.

Dolayistyla BB-II hastalarinin da en az BB-I hastalari kadar
otimik donemlerinde psikososyal islevsellik kaybi yasayabi-
lecekleri gdz oniine alinarak, bu hasta grubunda psikososyal
islevselligin meslek, kisiler arasi iligkiler, dzerklik, bilissel alan,
mali konular, bos zaman aktiviteleri gibi 6zgiin alanlarinin
degerlendirilmesi son derece 6nem tagimakeadir. Bu nedenle
klinikte psikososyal islevselligin 6zgiil alanlarini 6lgen, KIDO

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Dérdiincii Baski (DSM-IV) (gev. ed: E. Koroglu) Ankara,
Hekimler Yayin Birligi.

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5. Baski. Arlington, American Psychiatric Association.

Andreou C, Bozikas VP (2013) The predictive significance of neurocognitive
factors for functional outcome in bipolar disorder. Curr Opin
Psychiatry 26:54-9.

Arts B, Jabben N, Krabbendam L ve ark. (2008) Meta-analyses of cognitive
functioning in euthymic bipolar patients and their

relatives. Psychol Med 38:771-86.

Aydemir O, Eren I, Savas H ve ark. (2007) Bipolar Bozuklukta Islevsellik
Olgeginin Gelistirilmesi, Giivenilirlik ve Gegerliligi. Turk Psikiyatri Derg
18:344-52.

Aydemir O, Usok A, Esen-Danaci A ve ark. (2009) Bireysel ve Sosyal Performans
Olgegi'nin Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik galismast. Klin
Psikofarmakol B 19:93-100.

Aydemir O, Uykur B (2012) Reliability and validity study of the Turkish version
of functioning assessment short test in bipolar disorder. Turk Psikiyatri

Derg 23:193.

Benazzi F (2001) Course and outcome of bipolar II disorder: a retrospective
study. Psychiatry Clin Neurosci 55:67-70.

Birchwood M, Smith JO, Cochrane R ve ark. (1990) The Social Functioning
Scale. The development and validation of a new scale of social adjustment
for use in family intervention programmes with schizophrenic patients. Br
J Psychiatry 157:853-9.

Bonnin CM, Martinez-Ardin A, Torrent C ve ark. (2010) Clinical and
neurocognitive predictors of functional outcome in bipolar euthymic
patients: a long-term, follow-up study. ] Affect Disord 121:156-60.

first-degree

Bora E, Yucel M, Pantelis C (2009) Cognitive endophenotypes of bipolar
disorder: a meta-analysis of neuropsychological deficits in euthymic patients
and their first-degree relatives. ] Affect Disord 113:1-20.

BoraE, Yiicel M, Pantelis C ve ark. (2011) Meta analytic review of neurocognition
in bipolar II disorder. Acta Psychiatr Scand 123:165-74.

Bourne C, Aydemir O, Balanzd Martinez V ve ark. (2013) Neuropsychological
testing of cognitive impairment in euthymic bipolar disorder: an individual
patient data metaanalysis. Acta Psychiatr Scand 1-14.

Calabrese JR, Hirschfeld RM, Frye MA ve ark. (2004) Impact of depressive
symptoms compared with manic symptoms in bipolar disorder: results of a
U.S. community-based sample. ] Clin Psychiatry 65:1499-504.

Cannon M, Jones P, Gilvarry C ve ark. (1997) Premorbid social functioning
in schizophrenia and bipolar disorder: similarities and differences. Am J
Psychiatry 154:1544-50.

Conus B, Cotton S, Abdel Baki A ve ark. (2006) Symptomatic and functional
outcome 12 months after a first episode of psychotic mania: barriers to
recovery in a catchment area sample. Bipolar Disord 8:221-31.

gibi pratik, uygulanabilir 8l¢iim araglarinin kullanilmast ve
gelistirilmesi 6nerilmektedir (Sole ve ark. 2012).

BB-II hastalarinda psikososyal isevsellik kusurunun en 6nemli
yordayicilari olan biligsel islev kusurlarinin ve esik ala depre-
sif belirtilerin klinisyen tarafindan aragtirilmast diger onemli
konulardir. Bu hastalarda esik alt1 depresif belirtilerin, bilissel
islevlerin ve islevselligin degerlendirilmesi hastalarin tedavi ve
izlem programlarinin belirlenmesinde ve psikososyal rehabili-
tasyonun saglanmasinda 6nemli katkilar saglayacakur.

Cooke RG, Robb JC, Young LT ve ark. (1996) Well-being and functioning in
patients with bipolar disorder assessed using the MOS 20-ITEM short form
(SF-20). J Affect Disord 39:93-7.

Coryell W, Keller M, Endicott J ve ark. (1989) Bipolar II illness: course and
outcome over a five-year period. Psychol Med 19:129-41.

Dean BB, Gerner D, Gerner RH (2004) A systematic review evaluating health-
related quality of life, work impairment, and healthcare costs and utilization
in bipolar disorder. Curr Med Res Opin 20:139-54.

Elgie R, Morselli PL (2007) Social functioning in bipolar patients: the
perception and perspective of patients, relatives and advocacy organizations
a review. Bipolar Disord 9:144-57.

Erakay SY (2001) Sizofreni tanili hastalarda sosyal islevsellik 6lgegi (SIO) Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenilirliginin aragtirilmasi.  Yayimlanmamig
uzmanlik tezi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Izmir.

Fidaner H, Elbi H, Fidaner C ve ark. (1999) Yasam kalitesinin
olgiilmesi. WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREE 3P Derg 7:5-13.

Gitlin MJ, Swendsen ], Heller TL ve ark. (1995) Relapse and impairment in
bipolar disorder. Am ] Psychiatry 152:1635-40.

Goetz I, Tohen M, Reed C ve ark. (2007) Functional impairment in patients with
mania: baseline results of the EMBLEM study. Bipolar Disord 9:45-52.
Huxley N, Baldessarini R] (2007) Disability and its treatment in bipolar disorder

patients. Bipolar Disord 9:183-96.

Judd LL, Akiskal HS (2003) The prevalence and disability of bipolar spectrum
disorders in the US population: re-analysis of the ECA database taking into
account subthreshold cases. ] Affect Disord 73:123-31.

Judd LL, Schettler PJ, Akiskal HS ve ark. (2003) Long-term symptomatic status
of bipolar I vs. bipolar II disorders. Int ] Neuropsychopharmacol 6:127-37.

Judd LL, Akiskal HS, Schettler PJ ve ark. (2005) Psychosocial disability in the
course of bipolar I and II disorders: a prospective, comparative, longitudinal
study. Arch Gen Psychiatry 62:1322-30.

Kaya E, Aydemir O, Selguki D (2009) Remisyondaki iki uglu hastalarda kalinti
duygudurum belirtilerinin biligsel ve toplumsal islevsellik iizerine etkisi.
Anadolu Psikiyatri Derg 10:124-30.

Kennedy N, Foy K, Sherazi R ve ark. (2007) Long term social functioning after
depression treated by psychiatrists: a review. Bipolar Disord 9:25-37.

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G ve ark. (1999) Form-36'nin (KF-36) Tiirkce
icin giivenilirligi ve gegerliligi. Romatizmal hastalig1 olan bir grup hasta ile
¢alisma. Ilag ve Tedavi Derg 12:102-6.

Kurtz MM, Gerraty RT (2009) A meta-analytic investigation of
neurocognitive deficits in bipolar illness: profile and effects of clinical state
Neuropsychology 23:551.

Levy B, Manove E (2012) Functional outcome in bipolar disorder: the big
picture. Depress Res Treat 949248.

Lewinshon PM, Klein DN, Seeley JR ve ark. (1995) Bipolar disorders in a

community sample of older adolescents: prevalence, phenomenology,

comorbidty, and course. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 34:454-63.

19



MacQueen GM, Young LT, Robb JC ve ark. (2000) Effect of number of episodes
on wellbeing and functioning of patients with bipolar disorder. Acta
Psychiatr Scand 101:374-81.

MacQueen GM, Young LT ve Joffe RT (2001) A review of psychosocial outcome
in patients with bipolar disorder. Acta Psychiatr Scand 103:163-170.

Malhi GS, Ivanovski B, Hadzi-Pavlovic D ve ark. (2007) Neuropsychological
deficits and functional impairment in bipolar depression, hypomania and
euthymia. Bipolar Disord 9:114-25.

Martinez-Aran A, Vieta E, Reinares M ve ark. (2004) Cognitive function across
manic or hypomanic, depressed, and euthymic states in bipolar disorder. Am
J Psychiatry 2:262-70.

Martinez Aran A, Vieta E, Torrent C ve ark. (2007) Functional outcome in bipolar
disorder: the role of clinical and cogpnitive factors. Bipolar Disord 9:103-13.

Martino DJ, Igoa A, Marengo E ve ark. (2011) Neurocognitive impairments
and their relationship with psychosocial functioning in euthymic bipolar II
disorder. ] Nerv Ment Dis 199:459-64.

Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J ve ark. ( 2007) Lifetime and 12-month
prevalence of bipolar spectrum disorder in the national comorbidity survey

replication. Arch Gen Psychiatry 64:543-52.

Mundt JC, Marks IM, Shear MK ve ark. (2002) The Work and Social
Adjustment Scale: a simple measure of impairment in functioning. Br ]
Psychiatry 180:461-4.

Ozer S, Ulugahin A, Batur S ve ark. (2002) Outcome measures of interepisode
bipolar patients in a Turkish sample. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
137:31-7.

Pachet AK, Wisniewski AM (2003) The effects of lithium on cognition: an
updated review. Psychopharmacology, 170:225-234.

Rihmer Z, Angst ] (2007) Mood Disorders. Synopsis of Psychiatry, 10. Baski,
Cile 1, BJ Saddock ve VA Saddock (Ed), Wolter Kluwer-Lipincot Williams
Wilkins Press, 5.529.

Robinson LJ, Thompson JM, Gallagher P ve ark. (2006) A meta-analysis of
cognitive deficits in euthymic patients with bipolar disorder. J Affect

Disord 93:105-15.

Rosa AR, Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A ve ark. (2007) Validity and
reliability of the Functioning Assessment Short Test (FAST) in bipolar
disorder. Clin Pract Epidemol Ment Health 3: 5.

Rosa AR, Reinares M, Franco C ve ark. (2009) Clinical predictors of functional
outcome of bipolar patients in remission. Bipolar Disord 11:401-9.

Rosa AR, Bonnin CM, Vazquez GH ve ark. (2010). Functional impairment in
bipolar II disorder: Is it as disabling as bipolar I? ] Affect Disord 127:71-6.

Sanchez-Moreno ], Martinez-Aran A, Tabares-Seisdedos R ve ark. (2009)
Functioning and disability in bipolar disorder: an extensive review.
Psychother Psychosom 78:285-97.

Senturk V, Goker C, Bilgic A ve ark. (2007) Impaired verbal memory and
otherwise spared cognition in remitted bipolar patients on monotherapy
with lithium or valproate. Bipolar Disord 9:136-44.

20

Shippee ND, Shah ND, Williams MD ve ark. (2011) Differences in demographic
composition and in work, social, and functional limitations among the
populations with unipolar depression and bipolar disorder: results from a
nationally representative sample. Health Qual Life Outcomes 9:90.

Sole B, Martinez-Aran A, Torrent C ve ark. (2011) Are bipolar II patients
cognitively impaired? A systematic review. Psychol Med 41:1791-803.

Sole B, Bonnin C, Torrent C ve ark. (2012) Neurocognitive impairment and
psychosocial functioning in bipolar II disorder. Acta Psychiatr Scand 125:
309-17.

Stewart JW, Qutkin FM, Davies C (2006) Atypical Depression, Dysthymia, and
Cyclothymia. Textbook of Mood Disorders, 1. Baski, DJ Stein, DJ Kupfer,
AF Schatzberg (Ed). London, American Psychiatric Publishing Inc, 5.553-6.

Strakowski SM, Williams JR, Sax KW ve ark. (2000) Functional impairment and
cognition in bipolar disorder. Psychiatr Q 71:309-29.

Tabares-Seisdedos R, Balanza-Martinez V, Sanchez-Moreno ] ve ark. (2008)
Neurocognitive and clinical predictors of functional outcome in patients
with schizophrenia and bipolar I disorder at one-year follow-up. J Affect
Disord 109:286-99.

Tohen M, Waternaux CM, Tsuang MT (1990) Outcome in mania. A 4-year
prospective follow-up of 75 patients utilizing survival analysis. Arch Gen
Psychiatry 47:1106-11.

Tohen M, Hennen ], Zarate CM ve ark. (2000) Two-year syndromal and
functional recovery in 219 cases of first- episode major affective disorder
with psychotic features. Am J Psychiatry 157:220-8.

Torrent C, Martinez-Aran A, Daban C ve ark. (2006) Cognitive impairment in
bipolar II disorder. Br J Psychiatry 189:254-9.

Torres IJ, Boudreau VG ve Yatham LN (2007) Neuropsychological functioning
in euthymic bipolar disorder: a meta—analysis. Acta Psychiatr Scand 116:17-
26.

Treuer T, Tohen M (2010) Predicting the course and outcome of bipolar
disorder: a review. Eur Psychiatry 25:328-33.

Ulug B, Ertugrul A, Gogiis A ve ark. (2001) Yeti yitimi degerlendirme
cizelgesinin (WHO-DAS-II) sizofreni hastalarinda gegerlilik ve giivenilirligi.
Turk Psikiyatri Derg 12:121-30.

Vieta E, Gasto C, Otero A ve ark. (1997) Differential features between bipolar I
and bipolar II disorder. Compr Psychiatry 38:98-101.

Weinstock LM, Miller I'W (2008) Functional impairment as a predictor of short-
term symptom course in bipolar I disorder. Bipolar Disord 10:437-42.
Wingo AP, Harvey PD, Baldessarini R] (2009) Neurocognitive impairment in
bipolar disorder patients: functional implications. Bipolar Disord 11:113-
25.

Wingo AP, Harvey PD (2010) Correlates of recovery of social functioning in
types I and II bipolar disorder patients. Psychiatry Res 177:131-4.

Zarate CA, Tohen M, Land M ve ark. (2000) Functional impairment and
cognition in bipolar disorder. Psychiatr Q 71:309-29.



