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ÖZET

Amaç: Bu yazıda, bipolar bozukluk Tip II (BB-II) hastalarında ötimik 
dönemde psikososyal işlevselliği yordayan klinik özellikler ve bilişsel iş-
levlerle ilgili çalışmaların gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Ötimik dö-
nemdeki BB-II hastalarının işlevsellik düzeyleri, işlevselliğin  klinik ve 
bilişsel yordayıcıları ve işlevselliğin nasıl değerlendirilebileceğine ilişkin 
bilgiler ele alınmıştır.

Yöntem: BB-II’de ötimik dönemdeki psikososyal işlevsellik ve bunu 
yordayan klinik özellikler ve bilişsel işlevlerle ilgili çalışmalar gözden 
geçirilmiştir. 1990 ve 2013 yılları arasında bu konu ile ilgili yapılmış 
çalışmalar veri tabanlarında taranmıştır.

Bulgular: BB-II hastalarında ötimik dönemde psikosoyal işlevselliği 
ve psikososyal işlevselliğin yordayıcılarını araştıran  çalışmaların sınırlı 
sayıda olduğu görülmektedir. Sınırlı sayıdaki çalışma bulguları; BB-II 
hastalarının da en az BB-I hastaları kadar psikososyal işlevselliklerin-
de bozulma yaşadıklarını vurgulamaktadır. BB-II hastalarında ötimik 
dönemde psikososyal işlevsellik kaybının en önemli yordayıcıları olarak  
eşik altı depresif belirtiler ve bilişsel işlev bozukluğunun öne çıktığı bil-
dirilmektedir.  

Sonuç: Ötimik dönemdeki BB-II hastaları ile yapılan çalışmalar sınırlı 
sayıdadır. Çalışmalar arasında farklı sonuçlar bulunabilmektedir. Yine 
de ötimik dönemdeki psikososyal işlevsellik kusurunun temel yorda-
yıcıları olarak, eşik altı depresif belirtiler ve bilişsel işlev kusurları öne 
çıkmaktadır. Ancak, bu alanda daha fazla izlem ve kesitsel çalışmaya 
gereksinim duyulmaktadır.  

Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk tip-II, psikososyal işlevsellik,  
bilişsel işlev

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-II.

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.

Key Words: Bipolar DisorderType II, psychosocial functioning, 
cognitive function
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GİRİŞ

Bipolar  bozukluk,  depresif,  manik  ya  da  karma  dönem-
lerle  ve  eşik  altı  belirtili  ya  da belirtisiz  ara  dönemlerle  
tanımlanan,  alevlenmeler  sırasında hastalarda ciddi sosyal 
ve mesleki işlevsellik kaybına yol açan, süreğen bir hastalıktır. 
DSM-V’te,  “bipolar bozukluk” başlığı altında bipolar bozuk-
luklar tip I (BB-I), tip II (BB-II), siklotimik bozukluk, madde 
veya ilaç kullanımına bağlı bipolar bozukluk, diğer tıbbi du-
rumlarla ilişkili bipolar bozukluk, belirtilmemiş diğer bipo-
lar bozukluk, belirtilmemiş bipolar bozukluk yer almaktadır 
(American Psychiatric Association 2013). 

Bipolar bozukluk (BB) alt tipleri farklı yaygınlıkta görülür-
ler. BB-I için yaşam boyu yaygınlık %0-2,4 düzeyindedir. 
Kültürel ve etnik gruplar arasında ya da kadın erkek cinsiye-
tine göre sıklık ve yaygınlıkta fark yoktur. BB-II’nin yaşam 
boyu yaygınlığı,  %0,3-4,8 düzeyindedir ve kadınlarda biraz 
daha sık görülmektedir (Rihmer ve Angst 2007). Siklotimik 
bozukluğun yaşam boyu yaygınlığı %0,3 ile %0,6 arasındadır 
(Lewinshon ve ark. 1995). Ayaktan izlenen psikiyatrik hasta 
grubunda ise yaşam boyu yaygınlığının %3 ile %6 arasında 
değiştiği (Stewart ve ark. 2006) ve kadınlarda daha sık görül-
düğü bildirilmiştir (Judd ve Akiskal 2003). DSM-IV’e göre, 
başka türlü adlandırılamayan bipolar bozukluğun da dahil 
edilmesiyle bipolar bozukluğun yaşam boyu yaygınlık oranı 
ise %4,5 olarak bildirilmektedir (Merikangas ve ark. 2007). 
DSM-V  atak dönemlerinde hastaların psikososyal işlevselli-
ğinin bozulmasını, bipolar bozukluk tanısının konmasında 
gerekli tutmaktadır. Bu durum bipolar bozukluğun iyileşme 
olarak kabul edilen ataklar arasındaki dönemde işlevselliğin 
de ayrıca değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır.

Bu yazının amacı; BB-II hastalarında ötimik dönemde psi-
kososyal işlevselliği yordayan klinik ve bilişsel  faktörlerin 
gözden geçirilmesidir. Bu gözden geçirme yazısında, ötimik 
dönemdeki BB-II hastalarının işlevsellik düzeyleri, işlevsel-
liğin  klinik ve bilişsel yordayıcıları ve işlevselliğin nasıl de-
ğerlendirilebileceğine ilişkin bilgiler ele alınmıştır. Bu yazıya 
1990 ve 2013 yılları arasında yapılan ötimik bipolar bozukluk 
hastalarında psikososyal işlevselliği ve yordayıcılarını araştı-
ran çalışmalar dahil edilmiştir. Çalışmalar, PubMed, Google 
Academics, Science Direct veri tabanlarında taranmıştır. 
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 kullanılmıştır. İngilizce ve Türkçe ol-
mayan çalışmalar ile çocuk yaş grubundaki hastalarla yapılan 
çalışmalar değerlendirmeye alınmamıştır. 

Gözden geçirilen makaleler değerlendirildiğinde, çalışmaların 
çoğunlukla ötimik dönemdeki BB-I ve BB-I ile BB-II has-
talarının birlikte alınarak oluşturulduğu örneklemlerde ya-
pıldığı, sadece ötimik dönemdeki BB-II  hastaları ile yapılan 

çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Bu nedenle 
yazıda öncelikle BB-I ve BB-I ile BB-II’nin birlikte alındığı 
hasta örneklemleri ile yapılan çalışmalar genel bir biçimde 
aktarılmış, ardından da BB-II hastalarına ilişkin araştırmalar 
ayrıntılı olarak ele alınmaya çalışılmıştır.

İşlevsellik; içerisinde mesleğini sürdürebilme ve icra edebilme, 
ders çalışabilme, özerk yaşayabilme, kişiler arası ilişkiler geliş-
tirebilme ve boş zaman etkinliklerine katılabilme gibi farklı 
alanları barındıran karmaşık bir kavramdır. İşlevsellikte düzel-
me, kişinin hasta olmadığı dönemdeki işlevselliğine ulaşması 
anlamına gelmektedir (Zarate ve ark. 2000).

Bipolar bozukluğu olan çoğu hastanın klinik belirtileri uygun 
bir biçimde kontrol altına alınmış olsa bile sosyal, mesleki, 
kişiler arası ilişkilerinde işlevsellik kaybı yaşadıkları bildi-
rilmiştir (MacQueen ve ark. 2001, Elgie ve Morselli 2007, 
Levy ve Manove 2012). MacQueen ve arkadaşlarının (2001) 
ötimik dönemdeki bipolar hastaların alındığı 17 izlem çalış-
masını gözden geçirdikleri çalışmada, alt tiplerden bağımsız 
olarak bipolar bozukluğu olan hastaların %30-60’ının mes-
leki ve sosyal alanlarda yetiyitimi yaşadıkları bildirilmektedir. 
Son zamanlarda yapılan gözden geçirme çalışmalarında da,  
herhangi bir alt tipe yönelik atıf yapılmaksızın, genel olarak 
bipolar bozukluğu olan hastaların ötimik dönemde psikosos-
yal işlevselliklerinde, sağlıklı kontrollere göre bozulma görül-
düğü bildirilmiştir (Kennedy ve ark. 2007, Elgie ve Morselli 
2007, Wingo ve ark. 2009, Sanchez - Moreno ve ark. 2009, 
Levy ve Manove 2012). Ayrıca BB hastalarının yarısının uzun 
dönem işsiz kaldıkları çalışma bulguları arasında yer alırken, 
sosyal biliş, mesleki alan ve özerkliğin öz bildirim anketleri 
ile değerlendirildiği kesitsel çalışmalarda hastaların %40’ı iş-
levsellik kaybı bildirmiştir (Tohen ve ark. 2000, Huxley ve 
Baldessarini 2007, Shippee ve ark. 2011).

Yapılan izlem çalışmaları da hastaların ötimik dönemdeki 
psikososyal işlevsellikleri hakkında fikir vericidir. Psikotik 
belirtili ilk manik nöbetini geçiren, hastanede yatan bipolar 
hastalarla yapılan 2 yıllık bir izlem çalışmasında, hastaların 
%97’sinin hastalık belirtilerinde, hastaların sadece %37’sin-
de ise işlevsellikte iyileşme sağlandığı bulunmuştur (Tohen ve 
ark. 2000). Başka bir izlem çalışmasında, 12 ay sonunda ya-
pılan değerlendirmede hastaların %90’ının belirti düzeyinde 
iyileştikleri bulunmuş, ancak hastaların yaklaşık olarak üçte 
ikisinin hastalık öncesi dönemlerindeki işlevsellik düzeylerine 
ulaşamadıkları, yani psikososyal düzelme ölçütlerini karşıla-
madıkları bildirilmiştir (Conus ve ark. 2006). Martinez-Aran 
ve arkadaşları (2007) yaptıkları çalışmada, ötimik dönemdeki 
bipolar bozukluk hastalarının %44’ünün psikososyal işlevsel-
liğinin düşük düzeyde olduğunu bildirmektedir. Başka birçok 
kesitsel çalışmada da ötimik dönemde dahi bipolar bozukluk 
hastalarında psikososyal işlevsellikteki bozulmanın devam et-
tiği bildirilmiştir (Calebrese ve ark. 2004, Goetz ve ark. 2007, 
Weinstock ve Miller 2008,  Tabares-Seisdedos ve ark. 2008). 
Bu bulgular, bipolar bozukluk hastalarında klinik belirtilerde 
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iyileşme ile işlevsellikte iyileşmenin paralel bir seyir izlemedi-
ğini göstermektedir.

Bipolar Tip II Bozuklukta Ötimik Dönemde  
İşlevsellik

Bipolar bozukluğun alt tipleri olan BB-I ile BB-II’nin ötimik 
dönemdeki işlevsellik düzeylerini karşılaştıran çok az sayıda 
çalışma bulunmaktadır (Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Rosa 
ve ark. 2010).  Örneğin, Sanchez-Moreno ve arkadaşlarının 
(2009) yaptıkları gözden geçirme çalışmasında, BB-I ve BB-
II hastalarının psikososyal işlevsellik düzeyleri arasındaki far-
kı araştıran 2 araştırma (Coryell ve ark. 1989, Judd ve ark. 
2005) değerlendirilmiş, her iki araştırmada da BB-I ve BB-II 
hastalarının gerek ötimik, gerekse de depresif dönemlerinde 
benzer düzeyde yetiyitimi yaşadıkları bildirilmiştir. Rosa ve 
arkadaşlarının (2010) BB-II, BB-I ve sağlıklı kontrol grupla-
rını psikososyal işlevsellik düzeyleri açısından karşılaştırdık-
ları çalışmada ise, Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeğinin 
(KİDÖ)  bilişsel işlevsellik alanı hariç diğer bölümlerinde BB-
II’lerin BB-I gruplarıyla  benzer oranda işlevsellik kaybı yaşa-
dıkları, her iki grubun da benzer oranlarda sağlıklı kontrollere 
göre düşük performans sergiledikleri,  KİDÖ’nün bilişsel ala-
nında ise BB-II’lerin BB-I’lere göre anlamlı derecede düşük 
performans gösterdikleri bulunmuştur. Ancak yaşın, depresif 
dönem sayısının ve eşik altı depresif belirtilerin kontrol edil-
mesi ile bu istatistiksel farkın kaybolduğu bildirilmiştir.

Wingo ve Harvey’in (2010) yaptıkları kesitsel çalışmada da 
BB-I (s=42) ve BB-II (s=23) hastalarının psikososyal işlev-
sellik kaybının benzer oranda olduğu bulunmuştur. Judd 
ve arkadaşlarının (2005) yürüttüğü ve İşlevselliğin Genel 
Değerlendirilmesi Ölçeği’nin (İGD) kullanıldığı çalışmada da 
benzer olarak BB-I ve BB-II gruplarının psikososyal işlevsellik 
düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Cooke ve 
arkadaşları (1996) ise Tıbbi Sonuç Çalışması Kısa Form-20 
alt ölçeklerini kullanarak yaptıkları çalışmada, sosyal işlevsel-
lik düzeylerinin BB-II (s=13) hastalarında BB-I (s= 17) hasta-
larına göre daha düşük değerlere sahip olduğunu bildirmiştir. 
Bu sonuçlar, BB-II’nin, BB-I’in daha hafif bir formu olduğu 
ile ilişkili savlardan çok, BB-II’nin de en az BB-I kadar yetiyi-
timine yol açan ve ayrı olarak ele alınması gereken bir bozuk-
luk olduğuna yönelik geliştirilen savları destekler niteliktedir.
Gözden geçirilen çalışmalarda BB-II hastaları ile siklotimik 
bozukluk ve başka türlü adlandırılamayan bipolar bozukluğu 
olan hastaların işlevsellik düzeylerinin karşılaştırıldığı bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır. 

Bipolar Tip II Bozuklukta Ötimik Dönemde  
İşlevselliğin Klinik ve Bilişsel Yordayıcıları

Bipolar bozukluklarda ötimik dönemde görülen psikosos-
yal işlevsellik kayıplarını klinik belirtilerin ve özellikle de 
bilişsel işlevlerin yordayıcılığı pek çok araştırmanın konusu 

olmuştur. Ancak bu araştırmalar çoğunlukla BB-I hastalarına 
odaklanmıştır. 

Bipolar Tip II Bozuklukta Ötimik Dönemde  
İşlevselliği Yordayan Klinik Faktörler

Yapılan gözden geçirme çalışmaları, eşik altı depresif belirti-
lerin, eş tanı durumlarının, hastaneye yatış sayısının, hastalık 
dönemi sayısının, psikotik atakların ve manik atak öyküsü-
nün ötimik BB-I hastalarında psikososyal işlevselliği olumsuz 
olarak etkilediğini bildirmektedir (MacQueen ve ark. 2001, 
Treuer ve Tohen 2010, Levy ve Manove 2012). Sanchez-
Moreno ve arkadaşlarının (2009) gözden geçirme çalışmasın-
da ise, ötimik dönemdeki bipolar hastalarda özellikle eşik altı 
depresif belirtilerin, dirençli nörobilişsel işlev kusurlarının ve 
başta madde kötüye kullanımı ve anksiyete bozuklukları ol-
mak üzere eş tanı durumlarının psikososyal işlevsellikteki bo-
zulmayı yordayan en önemli faktörler olduğu  bildirilmiştir.

Ötimik dönemdeki bipolar bozuklukta işlevsellik kaybı ile 
ilişkili olarak bildirilen diğer  klinik faktörler; ilaç yan etkisi 
(Zarate ve ark. 2000), psikotik belirti öyküsü (Tohen ve ark. 
1990,  2000), hastalık öncesi dönemdeki işlevselliğin kötü/
düşük olması (Cannon ve ark. 1997), dirençli eşik altı be-
lirti varlığı (Gitlin 1995, Martinez-Aran ve ark. 2004), has-
talık dönemi sayısı (Tohen ve ark. 1990, MacQueen ve ark. 
2000) ve erken başlangıç yaşıdır (Tohen ve ark. 2000, Rosa 
ve ark. 2009). Bu bulgular kesitsel çalışmalardan elde edilen 
sonuçlardır. 

Çalışma bulguları, çoğunlukla eşik altı depresif  belirtilerin ve 
eş tanı durumlarının ötimik dönemdeki BB I hastalarının iş-
levselliğinde kayba neden olduğunu işaret etmektedir. Ancak 
bipolar bozuklukta psikososyal işlevsellik kaybının yordayı-
cılarını araştıran çalışmaların bulguları arasında farklılıklar 
gözlendiği ve elde edilen bulguların başka çalışmalarla tek-
rarlanmasında zorluklar yaşandığı bildirilmektedir (Martinez-
Aran ve ark. 2007, Sanchez-Moreno ve ark. 2009, Wingo ve 
ark. 2009, Rosa ve ark. 2009). Bu durum; çoğu çalışmada 
verilerin hastalık döneminde olan hastalardan elde edilme-
sine; remisyon, özgün tanı ve ötimi ölçütlerine dikkat edil-
memesine; psikososyal işlevsellik düzeyinin nesnel olmayan 
öz bildirim anketleri ile belirlenmesine; psikososyal işlevsellik 
düzeyinin tanımlanmasında genel ortalama puanların dikka-
te alınmasına ve çalışmalarda psikososyal işlevsellik için farklı 
ölçüm araçlarının kullanılmasına bağlanmıştır (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 işlevselliği olumsuz olarak et-
kilediği bildirilmiş hastalık dönemi sayısının, erken başlangıç 
yaşının, psikiyatrik eş tanı varlığının, bilişsel işlev kusurları-
nın, eşik altı depresif belirtilerin bipolar bozukluk tip II alt ti-
pinde de geçerli olup olmadığı kesin olarak bilinmemektedir. 
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Ancak yapılan bazı kesitsel çalışmalar bu konuda fikir verici 
niteliktedir.

Rosa ve arkadaşları (2010) ötimik dönemdeki BB-II hastala-
rı (s=61) ile yaptıkları çalışmada eşik altı depresif belirtilerin 
ve orta - ileri yaşın psikososyal işlevsellikteki bozulmayı yor-
dadığını bildirmektedirler. Wingo ve Harvey (2010) ötimik 
dönemdeki BB-I (s=42) ve BB-II (s=23) hasta grupları ile 
yaptıkları çalışmada, her iki grupta da benzer düzeyde psiko-
sosyal işlevsellik kusuru bulunduğunu ve bu kusurun da yine 
her iki grup için benzer şekilde erken başlangıç yaşı ve eşik altı 
depresif belirtilerle ilişkili olduğunu bildirmektedirler. Rosa 
ve arkadaşları (2009), ötimik dönemdeki BB-I (s=48), BB-II 
(s=23) ve sağlıklı kontrol (s=61) grubunu karşılaştırdıkları ke-
sitsel çalışmada, ötimik dönemdeki BB hastaların psikososyal 
işlevsellik kusurunun, geçmişteki karma nöbet sayısı, var olan 
eşik altı depresif belirti,  hastaneye yatış sayısı ve ileri yaşla 
ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Torrent ve arkadaşları (2006) 
da, BB-II hastalarındaki eşik altı depresif belirtilerin psikosos-
yal işlevselliği ve bilişsel işlevleri olumsuz olarak etkilediğini 
bildirmektedir. Bununla birlikte BB-II hastalarında depresif 
dönemlerin BB-I’e göre daha fazla  görüldüğü, daha kısa öti-
mik döneme sahip oldukları (Vieta ve ark. 1997, Judd ve ark. 
2003) ve depresif dönemlerin daha ağır seyrettiği (Benazzi 
2001) bildirilmektedir. Bu nedenle de depresif dönem sa-
yısındaki fazlalığın psikososyal işlevselliği olumsuz olarak 
etkilediği belirtilmiştir (MacQueen ve ark. 2001). Depresif 
dönem sayısının fazlalığı ve dönemler arası sürenin BB-II 
hastalarında kısa olmasının, bozukluğun remisyon dönemin-
de kalıntı depresif belirtilerin görülme olasılığını arttırdığı da 
vurgulanmaktadır (Benazzi 2001). 

Bipolar Tip II Bozuklukta Ötimik Dönemde  
İşlevselliği Yordayan Bilişsel Faktörler

Son dönemde yapılan altı meta analiz çalışmasında ötimik 
dönemdeki BB-I hastalarının sağlıklı kontrollere göre orta de-
receden ağır düzeye kadar değişebilen bir yelpazede, özellikle 
de yürütücü işlevler, sözel öğrenme ve bellek alanlarında biliş-
sel işlev bozuklukları yaşadıkları ortaya konmuştur (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 ötimik dönemde işlevselliğin bilişsel işlevlerle 
yakından ilişkili olabileceğini düşündürtmektedir. Bunun 
sonucu olarak da bipolar bozukluklarda ötimik dönemde 
nörobilişsel işlevlerin psikososyal işlevsellik ile olan ilişkisi, 
son yıllarda giderek artan bir ilgiyle araştırmaların konusu 
olmuştur. Bu alanda yapılmış 5 gözden geçirme yazısı bulun-
maktadır (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) ötimik BB hasta-
larında bilişsel işlevler ve psikososyal işlevsellik arasındaki 
ilişkiyi araştıran ve çoğunluğu BB-I hastalarından oluşan 12 
çalışmayı gözden geçirmişler, ötimik dönemdeki hastaların 

bilişsel işlev bozukluklarının psikososyal işlevsellik düzeyini 
yordadığını bildirmişlerdir. Benzer biçimde Levy ve Manove 
(2012) gözden geçirme çalışmasında ötimik dönemdeki BB 
hastaları ile yapılan ve ağırlıklı olarak BB-I hastalarının yer 
aldığı 11 izlem çalışmasını değerlendirmiş ve nörobilişsel işlev 
bozukluğunun özellikle de yürütücü işlev kusurlarının psiko-
sosyal işlevsellik düzeyini olumsuz olarak etkilediğini bildir-
mişlerdir. Wingo ve arkadaşları (2009) ötimik dönemdeki BB 
hastaları ile yapılan ve çoğunlukla BB-I hastalarının alındığı 8 
çalışmayı değerlendirmişler ve bu çalışmaların 6’sında bilişsel 
işlev bozukluğu ile psikososyal işlevsellik kaybı arasında doğ-
ru orantılı bir ilişkinin olduğunu göstermişlerdir. Özellikle 
de sözel bellek, yürütücü işlevler, dikkat ve işlem hızının 
psikososyal işlevsellikteki bozulmayı yordadığı bildirilmiş-
tir (Wingo ve ark 2009). Sanchez-Moreno ve arkadaşlarının 
(2009) yaptığı gözden geçirme çalışmasında ise ötimik bipo-
larlarda bilişsel işlev bozuklukları ile psikososyal işlevsellik 
ilişkisini araştıran 4 çalışma incelenmiş, özellikle sözel bellek 
kusurlarının psikososyal işlevsellik kaybı ile ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir. Kennedy ve arkadaşlarının (2007) yaptıkları başka 
bir gözden geçirme çalışmasında da benzer olarak bilişsel iş-
lev kusurlarının ötimik dönemde bile psikososyal işlevselliği 
olumsuz etkilediği bildirilmektedir. Gözden geçirme yazıları 
tutarlı bir biçimde bipolar bozuklukta ötimik dönemde de 
bilişsel işlevlerdeki bozulmanın psikososyal işlevsellikte kayba 
neden olduğunu bildirmektedir. Ancak, Kaya ve arkadaşları 
(2009)  ötimik BB-I (s=43) hastaları ile yaptıkları kesitsel bir 
çalışmada, ötimik dönemde görülen bilişsel işlev kusurları ile 
psikososyal işlevsellik arasında bir ilişki saptamamıştır. Malhi 
ve arkadaşları da (2007) ötimik dönemdeki psikososyal işlev-
sellikteki bozulmanın bütünüyle bilişsel bozulmayla açıklana-
mayacağını bildirmektedirler. Bu iki kesitsel çalışmada böyle 
bir ilişkinin bulunmaması, psikososyal işlevsellikteki bozuk-
luğun asıl olarak kalıntı duygudurum belirtileri ile ilişkili ol-
masına bağlanmıştır.  

Yapılan gözden geçirme, izlem ve kesitsel çalışmalarda psi-
kososyal işlevsellikle ilişkili faktörleri araştıran çalışmaların 
sınırlı sayıda olduğu, çoğu çalışmada kullanılan işlevsellik de-
ğerlendirme araçlarının birbirinden farklı ve öz  bildirim öl-
çeklerinden oluştuğu, bu nedenle de ortaya çıkan sonuçların 
tutarsız olduğu ve daha fazla uzun süreli ve geniş örneklemli 
izlem çalışmasına gerek duyulduğu bildirilmektedir (Pachet 
ve Winsniewski 2003, Dean ve ark. 2004, Martinez-Aran ve 
ark. 2007).

Ötimik dönemdeki BB-I ve BB-II hastalarının bilişsel işlev-
lerindeki bozulmanın birbirine benzer nitelikte ve düzeyde 
oldukları, son dönemde yapılan bir meta analiz çalışmasın-
da bildirilmiştir (Bora ve ark. 2011). Araştırmacılar ötimik 
dönemdeki BB-I ve BB-II hastalarının bilişsel işlevlerini kar-
şılaştıran 12 çalışmayı incelemiş ve ötimik dönemdeki BB-
II hastalarının bilişsel işlev kusurlarının genel anlamda BB-I 
hastalarına benzer olduğu (yürütücü işlevler, çalışma belleği 
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ve dikkat), ancak sözel bellek, görsel bellek ve semantik sınıf-
landırma alanlarındaki bozulmaların daha çok BB-I hastaları-
na özgün olduğunu bildirmişlerdir. 

Yakın dönemde yapılan iki kesitsel çalışmadan elde edilen 
verilerin (Martino ve ark. 2011, Sole ve ark. 2012), Bora 
ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları meta analiz çalışmasının 
sonuçları ile benzerlik gösterdiği görülmektedir. Çalışmalar, 
ötimik dönemdeki BB-II hastalarının da, en az  BB-I hastaları 
kadar   yürütücü işlevler, çalışma belleği ve dikkat alanlarında 
benzer şiddet ve nitelikte  bilişsel bozulma yaşayabileceklerini 
ortaya koymaktadır.

Bu bulgu BB-I’de görülen bilişsel işlev bozukluğu ile psiko-
sosyal işlevsellik arasındaki ilişkinin benzer biçimde BB-II’de 
de görülebileceğini akla getirmektedir.  BB-II’de ötimik dö-
nemde bilişsel işlev ile psikosyal işlevsellik arasındaki ilişkiyi 
araştıran 2 çalışma bulunmaktadır (Torrent ve ark. 2006, Sole 
ve ark. 2012).

Torrent ve arkadaşlarının (2006) yaptıkları kesitsel çalışma-
da, ötimik dönemdeki BB-II hastalarının (s=33) yürütücü 
işlevleri değerlendiren İz Sürme Testi-B (Trail Making Test-B/ 
TMT-B) ölçümleri ile  psikososyal işlevsellik kusurları arasın-
da anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiş, Sole ve arkadaşlarının 
(2012) 43 ötimik BB-II hastası ile 42 sağlıklı kontrolü karşı-
laştırdığı başka bir kesitsel çalışmada da, benzer olarak BB-II 
grubunun yürütücü işlevler (TMT-B ölçümleri) ile psikosos-
yal işlevsellik kusurlarının ilişkili olduğu bildirilmiştir. Her iki 
çalışmadan elde edilen veriler doğrultusunda araştırmacılar, 
yürütücü işlevler ve özellikle de çalışma belleği (Torrent ve 
ark. 2006) alanlarındaki bilişsel bozulmanın, ötimik dönem-
deki BB-II hastalarında görülen psikososyal işlevsellik kusur-
larının bilişsel yordayıcıları olabileceğini öne sürmektedirler.

Ancak ötimik dönemdeki BB-II hastalarının bilişsel işlev ku-
surları ile psikososyal işlevsellik arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmaların sınırlı sayıda olması, eş tanılı durumların varlığı 
ile ilgili belirsizlikler, ötimi ölçütlerinin esnekliği gibi sınır-
lılıklar, çalışmaların küçük örneklemlerden oluşması, izlem 
çalışmalarının bulunmaması, ötimik BB-II ve BB-I’i karşılaş-
tıran sınırlı sayıda araştırmanın bulunması, bilişsel işlevler ile 
ilaç etkileri arasındaki ilişkinin belirsizliği çalışmalardan elde 
edilen verilerin  geçerliğini sorgulatmaktadır. 

Bipolar bozukluklarda işlevselliğin değerlendirilmesi

Son zamanlarda bipolar bozukluklarda hastalık belirtilerinin 
başarılı bir şekilde kontrol altına alınması ötimik dönemde iş-
levselliği ve işlevselliği değerlendiren araçları ilgi odağı haline 
getirmiştir (Aydemir ve Uykur 2012). 

Dean ve arkadaşları (2004) gözden geçirme yazılarında, bi-
polar bozuklukta işlevselliğin değerlendirilmesinde kullanılan 
ölçekleri ele almışlar ve bu alanda kullanılan 13 ölçeği incele-
mişlerdir. Gözden geçirme çalışmasında yer alan Kısa Form-36 

(KF-36/ Short Form-36), Özgül İşlevsellik Düzeyi Ölçeği 
(ÖİDÖ/ Spesific Level of Functioning Scale), Streamlined 
Uzunlamasına Görüşmenin Klinik Değerlendirilmesi 
(Streamlined Longitudinal Interview Clinical Evalution) ve 
Uzunlamasına Aralıklı İzlem Değerlendirilmesi (Longitudinal 
Interval Follow-up Evalution) gibi değerlendirme araçlarının 
bipolar bozukluğa özgü olmadığı, diğer hastalıklarda da iş-
levselliğin değerlendirilmesinde kullanıldığı anlaşılmaktadır 
(Dean ve ark. 2004). 

Bipolar bozukluklarda psikososyal işlevselliğin ölçümü için 
kullanılan diğer araçlar ise Dünya Sağlık Örgütü Yetiyitimi 
Değerlendirme Çizelgesi (WHO-DAS), İşlevselliğin 
Genel Değerlendirilmesi Ölçeği (İGD), Sosyal ve Mesleki  
İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği (Social and Ocuppational 
Functioning Asessment Scale/ SOFAS), Sosyal Uyum Ölçeği 
(SocialAdjustmentScale/ SAS) ve Yaşamda İşlevsellik Ölçeği 
(Life Functioning Questionarre /LFQ) olarak bildirilmekte-
dir (Rosa ve ark. 2007).

Bu alanda kullanılan Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği/
KİDÖ (Aydemir ve Uykur 2012), KF-36 (Koçyiğit ve 
ark. 1999), Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği/
WHOQOL (Fidaner ve ark. 1999), Sosyal İşlevsellik 
Ölçeği (Erakay 2001), Bireysel ve Sosyal Performans Ölçeği 
(Aydemir ve ark. 2009), Dünya Sağlık Örgütü Yetiyitimi 
Değerlendirme Çizelgesi/ WHO-DAS-II (Uluğ ve ark. 2001) 
ve Yaşam Kalitesi Haz ve Doyum Alma Ölçeği /Q-LES-Q  
(Özer ve ark. 2001) Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışma-
ları yapılan ölçeklerdir. Bununla birlikte DSM-IV’te bulu-
nan İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği (İGD) ile 
Sosyal ve Mesleki İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği (SOFAS) 
Türkçeye çevrilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994).

Bipolar bozuklukta psikososyal işlevsellik düzeyini belirleme-
de kullanılan bu araçların çoğunlukla klinisyenlerin yorum ve 
değerlendirmesini içermeyen öz bildirim ölçeklerinden oluş-
tuğu, bu nedenle de çalışmalarda ortaya çıkan sonuçların tu-
tarsız olduğu ve tekrarlanmasında zorluklar yaşandığı bildiril-
mektedir (Dean ve ark. 2004). Kullanılan bu ölçüm araçları, 
işlevselliğin özgün ve farklı alanlarını değerlendirmeyen genel 
ya da sınırlı bir işlevsellik alanını değerlendiren, çok uzun ve 
klinik olarak kullanımı zor olan değerlendirme araçlarından 
oluşmaktadır (Zarate ve ark. 2000, Strakowski ve ark. 2000). 
Ayrıca psikososyal işlevselliğin özgün alanlarını ölçmek için 
geliştirilen bazı ölçekler de bilişsel ve mali işler gibi alanları 
içermediğinden mevcut ihtiyacı karşılamaktan uzak görün-
mektedir (Rosa ve ark. 2007). 

Son zamanlarda ise BB hastalarında psikososyal işlevselliğin 
özerklik, finans, bilişsel işlevler, kişiler arası ilişkiler, boş za-
man etkinlikleri gibi farklı alanlarını değerlendirmek ama-
cıyla Rosa ve arkadaşları (2007) tarafından Kısa İşlevsellik 
Değerlendirme Ölçeği/KİDÖ (Functioning Assessment 
Short Test/FAST) geliştirilmiştir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlik 
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ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve Uykur (2012) tarafından 
yapılmıştır. Bu ölçek, BB hastalarında psikososyal işlevselli-
ğin ayrıntılı olarak değerlendirilmesine olanak vermesi nede-
niyle araştırmacılar tarafından kullanılması önerilmektedir. 
Aydemir ve arkadaşları (2007) tarafından geliştirilen,  geçer-
lik ve güvenilirlik çalışması da yapılan Bipolar Bozuklukta 
İşlevsellik Ölçeği (BİÖ) de araştırmalarda kullanılmaktadır. 
Bu bilgiler ışığında bipolar bozuklukta işlevselliği değerlendi-
ren, işlevselliğin alt alanlarını inceleyen ve klinikte kullanımı 
kolay olan ölçeklerin (KİDO, BİÖ gibi) kullanımı bu alan-
daki bilgilerin detaylandırılmasını ve bulguların karşılaştırı-
labilir olmasını sağlayacaktır. Ancak bipolar bozuklukta kul-
lanılan veya bipolar bozukluk için geliştirilen bu ölçeklerin 
bipolar bozukluğun diğer alt tiplerinde kullanımına ilişkin 
bilgi bulunmamaktadır.

SONUÇ

Ötimik dönemdeki BB-II hastaları ile yapılan çalışma sayısı 
sınırlı olmakla birlikte, bulgular BB-II hastalarının en az BB-I 
hastaları kadar ötimik dönemde psikososyal işlevsellikte kayıp 
yaşadıklarına işaret etmektedir. Bipolar tip I bozukluğu olan 
hastaların ötimik dönemdeki psikososyal işlevselliğini değer-
lendiren çalışmalarda, bipolar tip II bozukluğu olan hastala-
rın da örneklem gruplarına dahil edildikleri görülmektedir. 
Bu çalışma bulguları da her ne kadar örneklem grubu her iki 
grubu kapsasa da bipolar tip II’de de ötimik dönemde işlevsel-
liğin bozulduğunu destekler niteliktedir.

Bugüne kadar yapılan çalışmalardan elde edilen verilere göre  
bipolar bozuklukta özellikle eşik altı depresif belirtiler ve bi-
lişsel işlev bozuklukları ötimik dönemde görülen psikososyal 
işlevsellik kusurunun en önemli yordayıcıları olarak öne çık-
maktadırlar (Sanchez-Moreno ve ark. 2009). Bunun yanında 
hastalık dönemi sayısı, erken başlangıç yaşı, orta ve ileri yaş, 
manik atak sayısı, psikotik özellikli atak sayısı, hastaneye ya-
tış sayısı, intihar girişimi sayısı, madde kullanımı ve anksiyete 
bozuklukları gibi eş tanı durumları ve depresif dönem sayısı 
gibi ertkenlerin de çalışmalarda psikososyal işlevsellik kusuru 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Ancak benzer ilişkinin ötimik 
dönemdeki BB-II hastaları için de geçerli olup olmadığı ko-
nusunda yeterli çalışma bulunmamaktadır. Yapılan sınırlı sa-
yıdaki çalışmadan elde edilen verilere göre ise, özellikle eşik 
altı depresif belirtilerin ve bilişsel işlev kusurlarının, BB-II 
hastalarında BB-I hastalarında olduğu gibi- psikososyal iş-
levsellik kusurunun en önemli yordayıcıları olduğu izlenimi 
edinilmiştir. Bu yazı, ötimik dönemdeki BB-II hastalarının 
klinik özellikleri ve bilişsel işlevleri ile psikososyal işlevsellikle-
ri arasındaki ilişkiyi inceleyen bilgimiz dahilindeki ilk gözden 
geçirme çalışmasıdır. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, bilişsel işlev kusurlarının 
BB-II hastalarında hastalık öncesi dönemde de var olup ol-
madığı ve hastalık süresince ilerleyip ilerlemediği konusunda 

belirgin bir kanının oluşmadığı anlaşılmaktadır. Bunun ya-
nında ötimik dönemdeki BB-II hastalarında bilişsel işlevlerin 
ilerleyişini ve bunun psikososyal işlevselliğe etkisini daha net 
gösterebilmek için daha fazla izlem ve aile çalışmalarına ihti-
yaç duyulduğu görülmektedir. 

Ötimik dönemdeki BB-II hastalarının özellikle yürütücü iş-
levler, çalışma belleği, dikkat alanlarında bilişsel kusur yaşa-
dıkları görülmektedir (Bora ve ark. 2011). Bazı araştırmacılar,  
ötimik BB-II hastalarında gösterilen sözel bellek ve öğrenme 
kusurlarının, bu araştırmalarda kullanılan ölçüm yöntemleri-
nin farklılığından kaynaklandığını ileri sürmektedirler (Sole 
ve ark. 2011). Buna rağmen yapılan çalışmalar, ötimik dö-
nemdeki BB-II hastalarının en az BB-I hastaları kadar yürü-
tücü işlev, çalışma belleği ve dikkat alanlarında bilişsel kusur 
yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Bora ve ark. 2011, Sole ve 
ark. 2011). 

Ötimik BB-II hastalarında bilişsel işlev kusurları ile psiko-
sosyal işlevsellik arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma sayısı 
çok azdır (Torrent ve ark. 2006, Sole ve ark. 2012). Yine de 
ötimik dönemdeki BB-II hastalarında sıklıkla görülen biliş-
sel işlev kusurlarının, genel anlamda BB-I hastalarına benze-
mesi nedeniyle, BB-II hastalarında ötimik dönemde görülen 
bu bilişsel bozuklukların psikososyal işlevselliği yordayabile-
ceği düşünülebilir. Sole ve arkadaşlarının (2012) ve Torrent 
ve arkadaşlarının (2006) yaptıkları kesitsel çalışma bulguları 
da bu yöndedir. Bunun yanında her iki çalışmada da sınırlı 
sayıda hasta örnekleminin bulunması, psikososyal işlevsel-
lik ölçümleri için genel puanlama ölçeklerinin kullanılması 
(GAF ve SOFAS), hasta örneklemlerinin çoklu ilaç kullanımı 
olan kişilerden oluşması, bu çalışmaların sınırlılıkları arasında 
sayılabilir ve araştırma bulgularının dikkatli yorumlanmasını 
gerekli kılar.

Psikososyal işlevsellik üzerinde etkili olabilecek eş tanı du-
rumlarının BB II hastalarında araştırılmadığı görülmektedir. 
Bu anlamda madde kullanımı, anksiyete bozuklukları ve dik-
kat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ayırıcı tanı ve eş tanıda 
yer almalıdır. Güncel yazının bir diğer sınırlılığı ise psikosoyal 
işlevsellik üzerinde ilaç etkisinin araştırılmamış olmasıdır. İlaç 
etki ve yan etkileri; doğrudan işlevsellik üzerinde etkili olabi-
leceği gibi, klinik belirtilerin tam iyileşmemesine, ekstrapira-
midal sistem yan etkilerinin oluşmasına veya bilişsel işlevler 
üzerinde olumsuz etkiler yaratarak psikososyal işlevsellikte 
bozulmaya neden olabilir (Senturk ve ark. 2007). 

Ötimik dönemdeki BB hastalarının psikososyal işlevselli-
ğinin ölçümü için çalışmalarda çoğunlukla genel puanlama 
ölçeklerinin kullanıldığı görülmüştür (SOFAS ve GAF gibi). 
Psikososyal işlevselliğin meslek, bilişsel, sosyal ilişkiler, mali 
konular, kişiler arası ilişkiler ve özerklik gibi alt alanlarını da 
değerlendiren ölçüm araçları ise çok az çalışmada kullanıl-
mıştır (Rosa ve ark. 2010). Bu durum hastaların psikososyal 
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işlevsellik düzeyleri ve bunu yordayan klinik ve bilişsel faktör-
ler hakkında anlamlı bir bilgi sahibi olmayı zorlaştırmaktadır. 

Dolayısıyla BB-II hastalarının da en az BB-I hastaları kadar 
ötimik dönemlerinde psikososyal işlevsellik kaybı yaşayabi-
lecekleri göz önüne alınarak, bu hasta grubunda psikososyal 
işlevselliğin meslek, kişiler arası ilişkiler, özerklik, bilişsel alan, 
mali konular, boş zaman aktiviteleri gibi özgün alanlarının 
değerlendirilmesi son derece önem taşımaktadır. Bu nedenle 
klinikte psikososyal işlevselliğin özgül alanlarını ölçen, KİDÖ 

gibi pratik, uygulanabilir ölçüm araçlarının kullanılması ve 
geliştirilmesi önerilmektedir (Sole ve ark. 2012).

BB-II hastalarında psikososyal işevsellik kusurunun en önemli 
yordayıcıları olan bilişsel işlev kusurlarının ve eşik altı depre-
sif belirtilerin klinisyen tarafından araştırılması diğer önemli 
konulardır. Bu hastalarda eşik altı depresif belirtilerin, bilişsel 
işlevlerin ve işlevselliğin değerlendirilmesi hastaların tedavi ve 
izlem programlarının belirlenmesinde ve psikososyal rehabili-
tasyonun sağlanmasında önemli katkılar sağlayacaktır.
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