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OZET

Amac: Bilissel islevlerde bozulma, bipolar bozuklugun énemli bir 6zelligi olarak kabul edilmekte ve bipolar bozukluk icin en-
dofenotipik bir belirteg olarak incelenmektedir. Stroop Testi, tepki inhibisyonu ve set degistirme gibi yuraticu islevleri
degerlendirmede ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci; Stroop Testi Capa Formu’nun bipolar bozukluk
tanisi almis ve 6timi doneminde olan bireylerde ytratict islevlerdeki bozulmanin belirlenmesinde ne élctude duyarlilik ve
ozgullik gosterdigini inceleyerek testin ayirt ediciliginin belirlenmesidir. Yontem: Geriye donuk nitelikte olan bu calismaya,
156 Bipolar Bozukluk tip | tanisi olan ve 6timi dénemindeki kisiler ile 125 saglikli kontrol dahil edilmistir. ROC analizleri Stroop
A, Stroop B, Stroop C bolum stireleri ve hesaplanan Stroop D suresi icin ayri ayr ytratalmus, her puan tird icin optimal,
tanisal ve tarama kesme noktalan ile karsihk gelen duyarlihk, 6zgulluk, pozitif ve negatif tahmin degerler belirlenmistir.
Bulgular: Bipolar bozukluk grubu, testin tim alt boélumlerini saglikli kontrol grubuna kiyasla daha uzun stirede tamamlamistir
(tm icin p<0,007). Bipolar bozukluk grubunu saglikli kontrollerden ayirt etmede en yiksek AUC degeri Stroop C bolimi
icin saptanmis (AUC=0,671; p<0,0001); bunu sirasiyla Stroop A (AUC=0,659; p<0,0001), Stroop D (AUC=0,649; p<0,0001)
ve Stroop B (AUC=0,606; p=0,0019) béllmleri izlemistir. Sonug: Sonuglar, Stroop Testi Capa Formu sirelerinin bipolar bozuk-
lukta tek basina kullanildiginda cok yiiksek duyarlilik ve 6zgullik degerlerine ulasmadigini, bipolar bozuklugun klinik ve bilissel
degerlendirmelerinde diger test ve yontemlerle bir arada kullaniimasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, yurittcu islevler, Stroop Testi Capa Formu, duyarlilik, 6zgulluk, ayirt edici gecerlik

SUMMARY

Objective: Impairment in cognitive functions is recognized as an important feature of bipolar disorder and has been studied
as an endophenotypic marker for bipolar disorder. The Stroop Test is widely used to assess executive functions such as
response inhibition and set shifting. This study aimed to evaluate the Stroop Test Capa Version by examining its sensitivity
and specificity in assessing executive function impairment in individuals diagnosed with bipolar disorder during the euthymic
state. Method: In this retrospective study, 156 euthymic patients with bipolar disorder type | and 125 healthy controls were
included. ROC analyses were conducted separately for the completion times of Stroop A, Stroop B, and Stroop C subtests and
Stroop D (calculated as the reaction time difference between Stroop C and Stroop B). Optimal, diagnostic, and screening cut-
off points and corresponding sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values were determined for each
score type. Results: The bipolar disorder group took longer to complete all subtests than the control group (p<0.007 for all).
The highest AUC value was found for Stroop C (AUC=0.671; p<0.0001), followed by Stroop A (AUC=0.659; p<0.0001),
Stroop D (AUC=0.649; p<0.0001) and Stroop B (AUC=0.606; p=0.0019). Discussion: The results show that Stroop Test Capa
Version reaction times do not reach very high sensitivity and specificity values when used alone in bipolar disorder and should
be used in combination with other neuropsychological tests and methods in clinical and cognitive assessment of bipolar di-
sorder.
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) yasam boyu siiren, manik ve
depresif hastalik donemleri ve aradaki iyilik
donemlerinin (6timi) dongiilenmesiyle karakterize,
duygudurumun yani sira biligsel islevlerin ve genel
tibbi durumun etkilendigi, tan1 alan bireylerin
islevselliginde bozulmaya yol agan bir hastaliktir.
BB tanis1 olan bireylerdeki biligsel islev
bozuklugunun siddeti kisiler arasinda farklilik gos-
terir. Bir kisim bireyde biligsel iglevler korunurken,
bireylerin diger kisminda biligsel islevler ilimlidan
siddetli diizeye kadar uzanan sekilde bozulabilir
(1). Cesitli aragtirmalar BB icin farkli biligsel
islevsellik seviyelerine sahip alt gruplarin varligin
desteklemektedir (2,3,4). BB’de bilissel islevlerin
nasil ve ne derece etkilendigi kesitsel (5,6) ve boy-
lamsal olarak (7,8,9) arastirilmustir. Biligsel bozul-
ma, manik ve depresif donemlerde belirgin olmakla
birlikte 6timi ddneminde de devam etmekte ve BB
icin bir endofenotip olarak goriilmektedir
(10,11,12). Otimi dénemde goriilen en belirgin
biligsel bozulma; orta ila bilyiikk etki boyutlar ile
sozel bellek, dikkat, bilgi isleme hizi ve tepki
inhibisyonundadir (10,12,13). So6zel bellek ve
yuriitiicii islevlerin cesitli yonlerindeki bozulma
BB’de diger bilissel alanlardan daha siddetli
goriilmektedir.

Biligsel islev bozuklugu, BB tanisi olan bireylerin
psikososyal ve mesleki islevselligini olumsuz yonde
etkilemekte (14,15,16) ve hatta Olgiilen bilissel
belirtilerin iglevsellik icin Olgiilen duygusal belirti-
lerin siddetinden daha iyi bir belirleyici olabilecegi
tartisiimaktadir (16). Bu nedenle biligsel bozulmayi
Onleme stratejileri ve etkili tedaviler gelistirmek
amaciyla BB’de biligsel bozuklugun dogasinin ve
bozucu etkenlerin anlasilmasi 6nemlidir.

Yatham ve digerleri (17) tarafindan, BB’de biligsel
islevleri dlgmek icin gecerligi kanitlanmig biligsel
Olcimlerin yer aldig1 standart bir arastirma
bataryast olusturmaya yonelik bir calisma
yuritillmiistiir. Bu batarya, Uluslararasi Bipolar
Bozukluklar Dernegi, Norobilis Degerlendirme
Bataryasi (The International Society for Bipolar
Disorders-Battery for Assessment of
Neurocognition, ISBD-BANC) olarak
isimlendirilmis, bilissel iglevlerin taranmasinin veya
biligsel degerlendirmelerin tekrarlanmasinin gerek-
li oldugu, tedavi etkilerinin incelendigi caligmalar
ya da genigs klinik arastirmalar icin uygun
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gorilmiistiir. Amagclarindan biri BB’de en fazla
bozulma goriilen biligsel alanlar ve bu alanlarin
Olciimlerini 6zetlemek olan bu calismada biligsel
gorev ve testler mevcut meta-analitik galigmalarin
gozden gecirilmesiyle belirlenmistir. Ayrica, BB ve
sizofrenide noéropsikolojik isglevler acisindan var
olan oOrtigmeden dolay1r sizofrenide klinik
arastirmalar icin Sizofrenide Bilisi Iyilestirmeye
Yonelik Olgme ve Tedavi  Arastirmasi
(Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia, MATRICS)
sonucunda olusturulmus olan Konsensus Bilissel
Bataryasi ve bilesenlerinin BB i¢in kullanima uygun
olup olmadigi degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda Konsensus Biligsel Bataryasina ek
olarak, sozel 6grenme (6rn. Kaliforniya Sozel
Ogrenme Testi) ve yiiriitiicii iglevler (6rn. Stroop
Testi, Iz Siirme Testi B bolimii, Wisconsin Kart
Esleme  Testi) alanlarinda  etkili  testler
belirlenmistir. Arastirmacilar, yiiriitiicii islevlerin
BB tanist olan tiim hastalarda esit derecede
bozulmadigini ve cok sayida iist diizey biligsel siire-
ci kapsadigini goz Oniinde bulundurarak bu iglevin
farkli bilesenleri i¢cin tanimlanmig biligsel gorevleri
iliskili noral devrelere dayandirarak ele almislardir.
Stroop Testi, kisa uygulama siiresi, kolay uygula-
nabilir olmasi, yeterli giivenirlik diizeyleri,
tekrarlanabilirligi ve uluslararasi kullanilabilirligi
nedeniyle yiiriitiicii islevler icin belirlenen ¢ekirdek
alt testler arasina dahil edilmistir (18).

Stroop Testi Capa Formu

John Ridley Stroop tarafindan 1935 yilinda tasar-
lanan Stroop Testi, giliniimiizde hem deneysel
aragtirmalarda hem de klinik alanda iilkemizde ve
tim dinyada oldukca sik kullanilan bir ndro-
psikolojik testtir (19). Bu test ile genel olarak bir
uyaranin iki farkli 6zelliginin eg zamanl olarak
islemlenmesi sirasinda ortaya c¢ikan biligsel
catismay1 engelleme becerisi degerlendirilir ve bu
sirada gosterilen caba, gorevi gergeklestirmek igin
verilen tepki siiresinin uzamast ile sonuglanir (19).

Stroop Testi’nin uyaran sayisi, uyaran cesidi ve
gorevlerin verilis sirast bakimindan farklilik
gosteren, Golden (20) ya da Victoria Formu (21)
gibi farkli formlari mevcuttur (22, 23). Tiirkiye’de
ise yaygin olarak Stroop Testi Capa Formu (23) ve
Stroop Testi TBAG Formu (24) kullanilmaktadir.
Stroop Testi TBAG Formu orijinal Stroop ve
Victoria formlarinin birlegsiminden olusturulmus,
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Stroop Testi Capa Formu'nun bipolar bozuklukta ytrGtic
islev bozukluklarini ayirt edici gecerligi

Tablo 1. Katilmeilarin Demografik Ozellikleri ve Stroop Testi Capa Formu Puanlari

Bipolar Bozukluk Olgulari

Saglikli Kontroller (n=125) p

(n=156)
Yas (Yil) 35,63 +9,92 33,33 +10,87 0,065
Cinsiyet (E/K) 63/93 49/76 0,840
Egitim (Y1l) 12,65 +£ 3,59 13,31 £3.,66 0,144
Stroop A 40,92 £ 10,66 35,63 £6,61 <0,001
Stroop B 30,76 = 7,30 28,58 £6,93 0,006
Stroop C 76,94 £ 23,10 65,80 + 18,66 <0,001
Stroop D 46,40 £ 20,02 37,22 £ 15,54 <0,001

Degerler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. Stroop Testi Capa Formu A, B, C ve D siireler1 saniye olarak
verilmistir. Yas, egitim ve Stroop Testi Capa Formu boliim tamamlama stireler: bagimsiz 6rneklemler t testi ile, cinsiyet
degiskeni Pearson y? testiyle karsilastirilmustir. E: Erkek, K: Kadm.

norm degerleri hesaplanarak standardizasyon
caligmalar1 tamamlanmig ve formun diger Stroop
Test’lerine benzer Ozellikleri degerlendirdigi
gosterilmistir (24). Stroop Testi Capa Formu ise
Weintraub’un (25) gelistirdigi Stroop Testi formu-
nun Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi (Capa)
Noropsikoloji Laboratuvari’nda yapilmig olan
uyarlamasidir (23). Stroop Testi Capa Formu, spon-
tan diizeltme ve hata sayilarinin degerlendirilmesi,
daha az sayida alt boliime sahip olmasi, licretsiz
olmasi, daha kisa uygulama siiresi, demografik
degiskenlere gore tabakalandirilmis norm
degerlerinin belirlenmis olmasi ve yash popiilasy-
onu yiksek temsil giici bakimindan TBAG
Formu’na kiyasla bazi avantajlara sahiptir (23).

Stroop Testi’nin Olctiigii Bilissel Islevler

Oncelikli olarak tepki inhibisyonunu élgen (26,27)
Stroop Testi’nin alanyazinda segici dikkat (28), bilgi
isleme hizt (29,30) ve bilissel esneklik (29) gibi
biligsel islevleri de degerlendirdigi bildirilmektedir.
Stroop gorevinde bagarili bir performans igin
dikkat islevlerinin de Onemli diizeyde kullanimi
gerekir. Ayrica caligma bellegi kapasitesindeki
bireysel  farkliliklarin  Stroop  Testi'ndeki
performansi 6ngordigiine dair arastirma bulgulari
da mevcuttur (31, 32).

Perianez ve digerlerine (33) gore ise Stroop
Testi’nin alt gorevleri birbirinden farkli biligsel
islevler ile iliskilidir. Ornegin, renk isimlerini
okuma gorevi gorsel tarama hizini yansitirken, renk
sOyleme gorevi calisma bellegini ve gorsel tarama
hizini birlikte yansitmaktadir. Son gorev olan farkl
bir renkte miirekkep ile basilmig renk isimlerinin
renklerini soyleme gorevi ise bu iglevlere ek olarak
catigma takibi (conflict monitoring) ile iligkili
gorillmiistiir.

Stroop Testi’nin Noropsikiyatrik Hastahklarda
Ayirt Ediciligi

Stroop Testi’nin gegerli ve giivenilir bir test oldugu
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farkli bircok kiiltiirde gosterilmesine ve norm
degerlerinin belirlenmesine (6rn.,34,35) ragmen
testin  duyarhilik ve  Ozgiilligine  iliskin
arastirmalarin sayisi azdir. Duyarlilik, bir testin
Olctigii diistiniilen o6zellige gercekten sahip olan
kisileri ne kadar iyi smiflandirabildigini gosterir.
Ozgiilliik ise bir testin bu 6zellige gergekten sahip
olmayan Kkisileri ne kadar iyi belirleyebildigi ile
iliskilidir. Noropsikolojik testler baglaminda bir
testin yiiksek diizeyde duyarliliga ve ozgillige
sahip olmasi biligsel acidan bozulma yasayan ve
yasamayan bireyleri tespit etmede iyi oldugu
anlamina gelir. Duyarlilik ve 6zgiilliik, ndropsikolo-
jik  testlerin bireylerin gercek yasamdaki
performanslarini ne kadar iyi belirleyebildigini ve
glivenilirligini degerlendirmede kritik
kavramlardir. Giivenilir testler klinikte ve nérop-
sikoloji arastirmalarinda veri kalitesini artirir.
Sgrensen ve digerlerinin (36) calismasimna gore
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Sekil 1. Stroop Testi Capa Formu Uyaran Kartlari
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Tablo 2. Stroop Testi Capa Formu’nun Bélium, Gorev ve Puan Tiirleri

Uyaran karti Bolim ismi Gorev

Kaydedilen puan tiirii

1 Stroop A Kisiden, gosterilen siray1 takip ederek dikdortgen Tamamlama stiresi
seklindeki kiigiik kutucuklarin renklerini soylemesi
istenir.

2 Stroop B Kisiden, gosterilen siray1 takip ederek renkli kelimeleri ~ Tamamlama stiresi
okumasi istenir.

2 Stroop C Kisiden, gosterilen siray1 takip ederek farkli (uyumsuz) ~ Tamamlama stiresi, hata ve
renkte basilmis renkli kelimelerin rengini sdylemesi spontan diizeltme say1s1
istenir.

Uyaran kart1 Bolum ismi Hesaplama Hesaplanan puan tiirt

- Stroop D Stroop C ile Stroop B bolimlerini tamamlama stireleri Stire

(Enterferansa  arasindaki fark hesaplanir (Stroop D=Stroop C-Stroop

direng siiresi)  B).

Stroop enterferans hata puanlari (the Stroop inter-
ference score of errors), Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist almis
cocuklart hem farkli tanilar almig cocuklardan hem
de normal gelisim gosteren cocuklardan ayirmakta
ve cbeveynleri tarafindan bildirilen giinlik
yasamlarindaki diirtii kontroliinii éngérmektedir.
Bu arastirma, enterferans siiresine dayanan bir
puan yerine bu deneme sirasinda yapilan hata
sayisinin DEHB tanisina daha 06zgii oldugunu
gosteren ilk calismadir. Stroop Testinin DEHB
tanist olan bireyleri saglikli bireylerden ayirmada
iyi bir ayirt edici degere sahip oldugu diger
arastirmalarda da bildirilmistir (37). Diger yandan
Homack ve Riccio’nin (38) meta-analiz ¢alismast
Stroop Testi'nin DEHB tanist alan c¢ocuklar1 ve
ergenleri 6grenme giicliigii, otizm ve Tourette
sendromu gibi diger klinik gruplardan ayirt etmede
ozgiillik gostermedigini ortaya koymustur. Yani
Stroop Testi’nin DEHB'ye 6zgiilligii belirsizdir ve
DEHB tanisi igin yeterli degildir.

Lubrini ve digerleri (39) calismalarinda Stroop
Testi’'nde travmatik beyin hasar1 (TBH) ve sizofreni
tanisi olan bireylerin tiim test kosullarinda saglikli
kontrollerden daha diisiik puan aldigi bildirerek
testin bu kisileri saglikli bireylerden ayirt ediciligini
gostermistir. Seri Renk-Kelime Testi’nin (Serial
Color-Word Test) sizofreni ve BB gibi siddetli
hastaliklar1 smiflandirmada bagarili oldugu ancak
sizofreni tanist olan kisileri bipolar bozukluk tanil
kisilerden her durumda basarili bir sekilde
ayiramadigr gosterilmistir (40). Stroop Testi'nin
siddetli  psikiyatrik  hastalignt ~ olan  yash
yetigskinlerden olusan bir drneklemde biligsel tara-
ma icin duyarlilik ve 6zgilliigii arastirilmis fakat bu
orneklemde kullanimi avantajli gdrilmemistir (41).
Arastirmacilara gore Stroop Testi’nin kisa uygula-
ma sliresi ve iyl psikometrik Ozelliklerine sahip
olmasi nedeni ile klinik 6rneklemlerde bu amacla
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kullanilip kullanilamayacagin belirlemek i¢in daha
fazla sayida arastirma gereklidir.

Yukarida yer verilen arastirma sonuglarindan da
goriilebilecegi gibi Stroop Testi’nin duyarhiliginin
Ozgiilligiinden daha giiclii olabilecegi One
strilmektedir (20). Bu goriis ile uyumlu olarak,
beynin Ozellikle frontal alanlarindaki iglevsel ve
yapisal degisiklikler ile iliskili goriilen bircok farkl
noropsikiyatrik hastalikta farkli yas araliklarinda
Stroop Testi performansinin benzer sekilde
zayifladig1 gortilmektedir (38). Snyder, Miyake ve
Hankin (42) ile Zelazo (43) da yiiritiici iglev
bozukluklariin atipik gelisimin ve cesitli psikiyat-
rik hastaliklarin transdiagnostik bir belirteci
oldugunu belirtmekte ve bu hastaliklarda yiiriitiicti
islevlerin daha iyi degerlendirilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Tirkiye’de cesitli amaclarla yiritilmiis olan ve
farklt Stroop Testi formlarmmin kullanildig1
aragtirmalarda BB tanis1 olan bireylerin saglikl
kontrollerle karsilastirildiginda Stroop Testi'nde
daha basarisiz olduklar bildirilmistir (44,45). Diger
yandan baz1 arastirmalarda BB tanisi olan kisiler ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda Stroop
performanst bakimindan istatistiksel olarak
farklilik saptanmamistir (46,47). BB’de Stroop
Testi'nin duyarlilik ve ozgilligiinii inceleyen bir
arastirmaya ise rastlanilmamustir.

Calismanin Amaci

Giiniimiizde noropsikolojik degerlendirmenin BB
gibi  duygudurum  bozukluklarinda tanisal
degerlendirme ya da izlemin temel bir bileseni
olmasi1 Onerilmektedir; fakat degerlendirme icin
altin standart araclar hentiz belirlenmemistir (48).
Bu nedenle BB tanist olan bireyleri saglikli
bireylerden ayirt edebilecek gecerli ve giivenilir
testlerin belirlenmesi ve bu testler ile yiiriitiilen
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Stroop Testi Capa Formu'nun bipolar bozuklukta ytrGtic
islev bozukluklarini ayirt edici gegerligi

Tablo 3. Saglikli Kontroller ve BB Olgulari i¢in Stroop Testi Capa Formu Alt Boliim Sireleri Kesme Puanlari

Optimal Tanisal Tarama ) AUC
Kesme Kesme Kesme Duyarlilik (%)  Ozgiillik (%) PPV (%) NPV (%) (G.A)
Noktas1 Noktas1 Noktas1 o
>38 51,28 72,80 70,02 54,5
itro"p >40 41,03 80.00 71.9 52.1 ?6665()90-0 714
>32 82,05 35,20 61,2 61,1 ’ ’
>27 66,03 55,20 64,8 56,6 0.606
Stroop B >33 28,21 80,80 64,7 47,4 ((’) 546-0,663)
>24 83,33 28,80 59,4 58,1 ’ T
>74 48,08 79,20 74,3 55,0 0671
Stroop C >75 46,79 80,00 74,5 54,6 ((’) 613-0.726)
>59 80,77 40,00 62,7 62,5 T
>41 53,85 71,20 70,0 5513
]S;m"p >45 41,03 80,00 719 52,1 ?66;‘990_0 705)
>30 81,41 31,20 59,6 574 ’ ’

PPV: Positive predictive value (pozitif tahmini deger), NPV: Negative predictive value (negatif tahmini deger), AUC: Area

under the curve (egri altinda kalan alan), G.A.: Giiven aralig1.

caligmalar, hastalifin ve biligsel bozulmanin erken
donemlerinden itibaren taninabilmesi, tan1 koyma
ve hatta biligsel rehabilitasyon ve planlanmasinda
edinecegi rol bakimindan 6nem tasimaktadir.
Ozellikle de BB’de 6ncelikli olarak etkilendigi bili-
nen yiritici islevleri 6lctiigii one siiriilen noro-
psikolojik testlerin duyarliligi ve 6zgiilligiine dair
arastirmalarin ytriitiilmesi gereklidir.

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’de yiriticii
islevlerin degerlendirilmesi i¢gin siklikla kullanilan
Stroop Testi Capa Formu'nun BB tanisi alan ve
O0timi doneminde olan bireylerde yiiritiici
islevlerdeki bozulmanin belirlenmesinde ne 6lciide
duyarlilik ve ozgillik gosterdigini inceleyerek
saglikli bireylerden ayirt ediciliginin belirlenme-
sidir.

YONTEM

Calismanin Tasarimi ve Orneklem

Bu arastirma geriye doniik nitelikte olup, Kog
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2024.351.IRB2.150 protokol numarasi
ile onaylanmistir. Calismaya, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler
Anabilim Dali biinyesinde 2007 ve 2018 yillarinda
ayr1 ayr1 yuritiilen iki genis kapsamli arastirma pro-
jesinde katilimci olarak yer alan ve bipolar bozuk-
luk tip I tanisi dogrulanmig olan 156 kisi ile 125
saglikli kontrolden elde edilmis veriler alinmistir.
Verileri kullanilan bu kapsamli arastirmalarin
bulgulari daha once yaymlanmistir (49,50). Bu
caligmalarda BB tanisi olan kisilere Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Boliimiinden; kontrol grubuna ise Dokuz Eyliil
Universitesi Ogrencileri ve calisanlari arasindan
yapilan duyurular araciligi ile ulagilmstir.
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Her iki arastirma igin de gegerli olan dahil etme
oOlciitleri; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-IV-TR (DSM-IV-TR) tani Olgiitlerine
gore bipolar bozukluk tip I tanist almak, en az 6
aydir Otimi doneminde olmak [(Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D-17) ve Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMRS) puanlart < 7)] ve
BB disinda baska bir psikiyatrik eksen I tanisi
almamis olmaktir. Saglikli kontrol 6rneklemi, ilgili
projeler kapsaminda DSM-IV ~ Eksen I
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders, SCID-I) ile herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmadigi belirlenen kisilerden
olusmaktadir. Bunun yani sira, kontrol grubunun
0znel yakinmalar1 sorgulanmig ve biligsel islevlerle
ilgili herhangi bir sikayeti bulunmayan bireyler
secilmistir. Noropsikolojik degerlendirme igin
engel olacak diizeyde isitsel ve gorsel bozuklugu
olan, mental retardasyon, dejeneratif noérolojik
hastalik ya da serebro-vaskiiler hastalik, beyin
operasyonu, epilepsi, serebral timor ya da biling
yitimine yol agmis kafa travmasi Oykiisii olan ve
arasgtirma tarihinden Onceki bir yil icinde alkol ve
madde bagimlilik Oykiisi bulunan bireyler
caligmadan diglanmistir. BB tanisi olan grupta tiim
katilmcilar tekli ya da coklu ilac tedavisi
almaktadir. 18-65 yas araliginda olan tim
katilimcilarin detayli demografik ozellikleri ve
Stroop Testi Capa Formu puanlar1 Tablo 1°de
sunulmaktadir.

Veri Toplama Araclari

DSM-1V Eksen 1 Bozukluklar icin Yapuandirilmig
Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for
DSM-1V Axis I Disorders, SCID-I): SCID-I, birinci
eksen psikiyatrik bozukluklart DSM-1V olgiitlerine
gore arastirmak iizere First ve digerleri (51)
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Sekil 2. Bipolar bozukluk olgular1 ve saglikli kontrollerin ROC

egrileri

tarafindan hazirlanmig bir yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigidir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Ozkiirkgiigil ve digerleri (52) tarafindan
yapilmustir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi-17
(HAM-D-17): Max Hamilton (53) tarafindan
gelistirilmis, klinisyenler tarafindan depresyon
belirtilerinin varlig1 ya da yoklugu ile belirtilerin
siddetini hafif, orta ya da siddetli diizeyinde
degerlendirmek igin cok sik kullanilan bir derece-
lendirme o6lcegidir. 17 maddeden olusur ve son bir
hafta icinde yaganan depresyon belirtilerini sorgu-
lar. Olgegin toplam puam 0 ile 53 arasinda
degismektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Akdemir ve digerleri (54) tarafindan
yapimustir.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO): Young
ve digerleri (55) tarafindan mani belirtilerinin
siddetini 6lgmek icin gelistirilmis, yedisi besli likert,
diger dordii dokuzlu likert seklinde toplam 11 mad-
delik, goriisme ve gozleme dayali bir Olgektir.
Puanlama hem klinisyenin yaptigt goriigme
sirasindaki gozlemlerine hem de hastanin son 48
saatine ait 6z-bildirimine dayanmaktadir. Olgekten
elde edilen toplam puan 0 ile 60 arasinda
degismektedir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi Karadag ve digerleri (56) tarafindan 2001
yilinda yapilmustir.

Stroop Testi Capa Formu: Tirkce gecerlik, giivenir-
lik ve norm ¢aligmasi, Emek Savas ve digerleri (23)
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tarafindan 541 katilimcidan olugan genis bir 6rnek-
lemle yiirtitiilmiistiir. Test, 6 X 10 diizeninde toplam
60 maddeden olusan iki uyaran kartin (Sekil 1) ve
yanitlarin kaydedilmesi igin kullanilan uygulama
formunu icerir. Ilk kartta kirmizi, yesil ve mavi ren-
klerde dikdortgen kutucuklar; ikinci kartta ise
uyumsuz renkte miirekkep ile basilmis renk isimleri
(6rn., mavi miirekkeple basilmig “yesil” kelimesi)
bulunmaktadir. Test, sirasiyla ii¢ bolimden olusur.
Testin bolimleri, her bolimde verilen gorevler ve
kaydedilen puan tiirlerine iligkin bilgiler Tablo 2’de
sunulmaktadir.

Literatiirde genellikle bir gorev sirasinda uyumsuz
olan davranigin bastirilmasi anlamina gelen tepki
inhibisyonundaki giicliikkleri degerlendirmek icin
Stroop Testi enterferans siiresi ve enterferansa
direng siiresi kullanilmaktadir. Stroop Testi enter-
ferans siiresi, genellikle uyumsuz renkte miirekkep
ile basilmig renk isimlerinin renklerinin sdylendigi
denemelerde harcanan siire ile ifade edilirken;
Stroop Testi enterferansa direng siiresi, testin farkl
boliimlerinde harcanan stirelerin arasindaki fark
alinarak yapilan bir hesaba dayandirilmaktadir. Bu
iki stire puaninin Stroop Testi Capa Formu’ndaki
karsiliklar1 sirasiyla Stroop C ve Stroop D
puanlaridir. Emek Savag ve digerlerine (23) gore
Stroop Testi enterferans bolimil testin diger
bolimlerinden farkli bir islev olarak, otomatik
yaniti baskilama ve alisildik olmayan yeni bir tepki
vermeyi degerlendirmektedir. Bu nedenle, tiim alt
boliimler icin hesaplanan Cronbach alfa katsayist
enterferans boliimii dahil edilmediginde daha yiik-
sek cikmistir. Ayrica 18-49 yas ve 50 yas ve lizeri
orneklem igin ayr1 ayri incelenen test-tekrar test
glivenirliginin yiiksek ve/veya yeterli diizeyde
oldugu gosterilmistir. Stroop A, B, C ve D bolim-
leri igin test-tekrar test glivenirlik katsayilari, 18-49
yas araligindaki bireylerde 0,67-0,88 araliginda; 50
yas ve lzeri bireylerde ise 0,64-0,84 araliginda
bulunmustur (23). Ayrica, formun es zamanl
gecerligi igin Stroop C tamamlama siireleri ile 1z
Siirme Testi A formu tamamlama siiresi (r=0,60),
B formu tamamlama siiresi (r=0,65) ve B-A siire
farki (r=0,57) arasinda hesaplanan korelasyonlar
orta diizeyde bulunmustur. Elde edilen bu es
zamanl gecerlik ve giivenirlik degerleri Stroop
Testi Capa Formu'nun psikometrik ozelliklerinin
gii¢li oldugunu gostermektedir.
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islev bozukluklarini ayirt edici gegerligi

Islem

Calismada verileri kullanilan her iki arastirmada
da, bu arastirmalarin dahil edilme kriterlerini
karsilayan BB tanisi olan ve saglikli bireylere dnce-
likle caliygma hakkinda detayli bilgilendirilme
yapimus, bilgilendirilmis onam imzalar1 alindiktan
sonra calismalara dahil edilmislerdir. Bu
arastirmalarda katilimcilarin klinik goriigmeleri
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Bolimii'nde; noropsikolojik test
uygulamalar1 ise Dokuz Eyliil Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti Sinirbilimler Anabilim Dali'nda
gergeklestirilmistir. Tim SCID-I goriismeleri
egitim almig psikiyatri uzmanlar1 tarafindan
yapilmis, BB tanisi olan Kkisilerin tanilar1 ve es
zamanli bagka bir psikiyatrik eksen I tanis1 olmadig:
bu goriisme ile dogrulanmistir. Ardindan klinik
Olcekler uygulanmis, bu Olceklerden 7 ve altinda
puan alanlar ve en az 6 aydir 6timi doneminde olan
kisilerin demografik bilgileri alinarak noéropsikolo-
jik degerlendirme icin yoOnlendirilmistir. Ayni
sekilde SCID-I goriismesi ile herhangi bir psikiyat-
rik bozuklugu olmadigi belirlenen saglikli kont-
roller de demografik bilgileri alinarak néropsikolo-
jik degerlendirme i¢in yOnlendirilmistir. Yapilan
noropsikolojik degerlendirme dikkat, bellek,
yiriitiicii islevler, gorsel mekansal islevler ve dil
becerilerini kapsamaktadir. Her iki grubun noro-
psikolojik test uygulamalar1 deneyimli néro-
psikologlar tarafindan standart bir siralama ile tek
oturumda tamamlanmustir. Psikiyatri uzmanlari ve
noropsikologlar aragtirma amacim bilmektedirler.
Bu calisma icin yukarida detaylar1 verilen her iki
arastirmanin verileri bir araya getirilmig ve Stroop
Testi Capa Formu puanlart tam olan kisiler
caligmanin 0rneklemini olugturmustur.

Istatistiksel Analizler

Gruplarin yas, egitim ve Stroop Testi Capa Formu
bolim tamamlama siireleri bagimsiz 6rneklemler t
testi ile cinsiyet degiskeni Pearson Y2 testiyle
kargilagtirilmistir  (Bkz. Tablo 1). Calismanin

bagimli degigskeni, tani grubunu (bipolar
bozukluk = 1; saglikli kontrol = () ifade
eden ikili (binary) degiskendir. Bagimsiz

degiskenler ise siirekli (continuous) degiskenler
olup, Stroop Testi Capa Formunun Stroop A,
Stroop B ve Stroop C boliimlerinin tamamlama
siireleri ile ayrica hesaplanan Stroop D siiresidir.
Normallik varsayimi histogram ve Q-Q grafiklerine
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ek olarak carpiklik-basiklik  katsayilariyla
degerlendirilmig; testin tiim alt bolim tamamlama
sirelerinde saga carpik dagilim gozlenmistir.
Varyans esitligi Levene testiyle incelenmis, esitligin
ihlal edildigi alt testlerde Welch diizeltmeli
bagimsiz érneklemler t testi kullanilmigtir.

Stroop Testi Capa Formu’nun bipolar bozuklukta
ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla her
bagimsiz degisken icin ROC (receiver operating
characteristic) egrileri ve egri altinda kalan alan
(area under the curve; AUC, %95 giiven araligy)
hesaplanmistir. Her metrik igin duyarlilik, 6zgiil-
lik, pozitif tahmini deger (positive predictive value,
PPV) ve negatif tahmini deger (negatif predictive
value, NPV) belirlenmistir. PPV, testin BB sinifina
atadig1 bireylerin gercekten BB olma olasiligini,
NPV ise test-negatif bireylerin gercekten saglikli
olma olasiligin1 gosterir. Ayrica, her metrik igin
optimal, tanisal ve tarama kesme noktalar
hesaplanmistir. Optimal kesme noktasi, duyarlilik
ve Ozgillik degerlerinin kesisimiyle elde edilen
deger olarak tanimlanmis ve bunun icin Youden
Indeksi kullanilmigtir. Youden Indeksi (J =
Duyarliik + Ozgiillik — 1) ROC egrisindeki her
olas1 kesme noktasi icin hesaplanan 0-1 arasi bir
Olciittiir. J= 0 sans diizeyinde ayirt ediciligi, J= 1
hatasiz smiflamayr gosterir. Egrinin rastgele
siniflamayr temsil eden ana kdsegenine en uzak
nokta, yani J degerinin en yiiksek oldugu nokta
optimal kesme noktasi olarak kabul edilir. Tanisal
kesme noktasi, Ozgiilliigiin >%80’e ulastif1 deger
olarak tanimlanmistir. Tarama kesme noktasi ise
duyarliligin = >%80’e ulastigt deger olarak
tanmimlanmigtir. Betimleyici istatistikler ve grup
kargilagtirmalar1 SPSS 29 paket programi, ROC
analizleri ise MedCalc 23.1.1 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tm istatistiksel testlerde iki
yonli p<0,05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismada BB tanisi olan bireyler ve saglikli kont-
roller; yas (p=0,065), cinsiyet (p=0,840) ve egitim
(p=0,144) acisindan benzer 6zellikler gostermekte-
dir. BB grubunun Stroop Testi Capa Formu’ndaki
tiim alt boliimleri kontrol grubuna kiyasla anlaml
dizeyde daha wuzun siirede tamamladig:
belirlenmistir (tiimi icin p<0,007; Tablo 1).

Stroop Testi Capa Formu’nun ayirt edici gecerligi
ROC analizleriyle incelenmistir. BB grubunu
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saglikli kontrollerden ayirt etmede en yiiksek AUC
degeri Stroop C bolimi igin bulunmustur
(AUC=0,671; p<0,0001). Bunu sirasiyla Stroop A
(AUC=0,659; p<0,0001), Stroop D (AUC=0,649;
p<0,0001) ve Stroop B (AUC=0,606; p=0,0019)
izlemektedir. AUC, rastgele secilen bir BB tanisi
olan bireyin test siiresinin rastgele secilen bir
saglikli bireyden daha uzun olma olasiligin1 gos-
terir. AUC= 0,50 sans diizeyi; 0,60-0,70 zayif-orta,
0,70-0,80 iyi, 0,80-0,90 cok iyi, = 0,90 mitkemmel
ayurt ediciligi ifade eder. Bu skalada, 6rnegin, elde
edilen AUC= 0,66 degeri, testin orta diizeyde ayirt
edici oldugunu ve BB tanisi olan bir bireyin test
stiresinin saghkli bir bireyden uzun olma
olasihiginin %66 olduguna isaret eder. Bu da sans
diizeyinden (%50) belirgin sekilde daha yiiksek
fakat klinik olarak miikemmel diizeyde olmayan bir
ayrim glcidir.

BB tanisi olan bireyler ve saghkli kontroller i¢in
ROC egrileri Sekil 2’de gosterilmektedir. Her alt
boliim icin belirlenen optimal, tanisal ve tarama
kesme puanlar1 Tablo 3’te duyarlilik, 6zgilliik, PPV
ve NPV degerleriyle birlikte sunulmaktadir.

Tablo 3’teki kesme puanlari tanisal performansi
farkli klinik senaryolar i¢in Ozetlemektedir.
Ornegin Stroop C alt testi i¢in optimal kesme puani
> 74 sn’dir. Bu esikte duyarlilik = %48, 6zgiillik =
%79, PPV = %75 ve NPV = %55 hesaplanmustir.
Yani test BB tanisi olan bireylerin yaklasik yarisini
dogru yakalarken, test-pozitif cikan her dort
kisiden iicii gercek BB olgusudur. Ozgiilliigiin en az
%80 olmasi istenen tanisal senaryoda, kesme puant
> 75 sn oldugunda duyarliik %47’ye diismektedir;
bu, saglikli bireyleri yanlis tanilama riskini
azaltirken BB olgularinin  yarisinin  tani
alamamasina neden olur. Tarama amach yiiksek
duyarlilik gerektiren senaryoda ise > 59 sn esigi,
duyarliligt %81’e yiikseltirken ozgilligi %40’a
disiirmektedir. Stroop A ve Stroop D alt testleri
benzer bir duyarlilik-6zgiilliik degisimi sergilerken,
Stroop B genel olarak daha diisiik duyarlilik
(%50°nin altinda) gostermektedir. Diger paneller
(Stroop A, B, D) de aym mantikla
yorumlanmalidir.

TARTISMA

Bu calismada, BB tanisi olan 6timi dénemdeki
bireylerde yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin belir-
lenmesinde Stroop Testi Capa Formu’nun ne
Olciide duyarlilik ve 6zgilliik gosterdiginin ve bu
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kisileri saglikli bireylerden yiritici islevler
bakimindan ayirt etme giiciiniin belirlenmesi
amaclanmistir.

Bulgular, BB grubunun Stroop Testi Capa
Formu’nun tiim alt bolimlerini (Stroop A, B, C ve
D) saglikli kontrollere kiyasla daha uzun siirede
tamamladifin1 gostermistir. Ayrica ROC analiz-
leriyle elde edilen AUC degerleri 0,6'nin {izerinde
olmasi nedeni ile kabul edilebilir diizeydedir. Bu
sonu¢, BB tanili bireylerin performansinin
yuritiicii islevler bakimindan saglikli bireylerin
performansindan anlaml diizeyde farklilastigini ve
Stroop Testi Capa Formu’nun BB ve saglikli birey-
lerin ayriminda belirli bir ayirt edicilige sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular bipolar
bozuklukta bilissel islevlerin saglikli bireyler ile
karsilagtirldiginda bozulmug olduguna, bu biligsel
bozulmanin hastaliin baslangicindan 6nce,
hastalik baglangicinda ve hastalik siiresince iyilik
donemlerinde de goriilebildigine iligkin mevcut
sonuglar (10) ile uyumludur. Ayrica 6timi donemde
yapilan caligmalarin biiyik bir kisminda ilag
tedavisinin bu donemde devam eden bilissel
bozulmanin izerindeki etkisinin kiiciik oldugu
bildirilmektedir (14,57,58).

Calismada, en yiiksek AUC degeri Stroop C (enter-
ferans) alt bolimu icin bulunmustur. Literatiirde
Stroop C’nin, renk adlarmin farkli/uyumsuz renk
miirekkebiyle basildigi kosullar1 icermesi nedeniyle
yuriitiici iglevler ve tepki inhibisyonu tizerinde
daha biiyiik bir talep olusturdugu bildirilmistir (23).
BB’de 6zellikle duygu diizenleme ve biligsel esnek-
lik alanlarinda sorunlar oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, Stroop C’nin BB tanisi olan
grubu saglikli kontrollerden ayirt etmede daha
duyarli olmasi tutarli gériinmektedir.

Stroop A ve D alt bolimlerinin de anlamli AUC
degerlerine sahip olmasi, renk adlandirma ve
enterferansa direnc siirelerinin de kismen ayirt
edici giicii oldugunu gostermektedir. Bununla bir-
likte, Stroop B’nin AUC degerinin en disiik
bulunmasi, renk isimlerini okuma gorevinin gore-
celi olarak daha az biligsel zorlanma yarattigi ve bu
nedenle BB olgulari ile saglikli kontroller arasinda
daha disiik ayirt edicilik sundugu seklinde yorum-
lanabilir.

Optimal, tanisal ve tarama kesme noktalarinin
sonuglari, Stroop Testi siirelerinin tek basina cok
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yiksek duyarliblk ve Ozgillik degerlerine
ulasamadigini gostermektedir. Bu durum, testin tek
basina tani koydurucu olmaktan ziyade, genel bir
tarama veya klinik degerlendirme siirecinde
yardimc1 bir arag olarak kullanilabilecegini
distindiirmektedir. Bununla birlikte, >%80 6zgiil-
lik veya >%80 duyarlilik hedefleyen farkli kesme
noktalarinin tanimlanmasi, yiiksek 6zgiillitkk gerek-
tiren tanisal siirecte ya da ytiksek duyarlilik istenen
tarama amaclarinda klinisyenlere yol gosterici ola-
bilir. Ancak, BB’nin karmasik klinik tablosu ve he-
terojen dogas1 goz Oniine alindiginda, Stroop Testi
Capa Formu’nun tek bagma belirleyici olmaktan
ziyade kapsaml bir noropsikolojik degerlendirme
bataryasinin parcast olarak degerlendirilmesinde
yarar bulunmaktadir. Bu bulgular, Golden’in (20),
Stroop Testi’'nin beyin islev bozuklugunu taramak
icin kullanilan daha biiyiik bir bataryanin pargasi
olarak kullanilabilecegi goriisii ile uyumludur.

Literatiirde bilindigi kadar1 ile mevcut aragtirmanin
bulgularim1 karsilastirmak tizere Tirkiye’de BB
tanis1  almig olan bireylerde Stroop Testi
formlarimin duyarlilik ve 6zgiilligiinii inceleyen bir
arastirma bulunmamaktadir. Diger yandan biligsel
islevlerdeki bozulmay1 BB icin endofenotipik bir
belirte¢ olarak inceleyen cok sayida arastirmada
Stroop Testi kullanilmaktadir (12). Son zamanlarda
BB icin bilissel islevlerdeki bozulmanin ilerleyici
(cognitive neuroprogression) olup olmadigi
konusundaki tartigmalar (59) ve arastirmalarin
BB’de farkl ozellikler tastyan alt biligsel gruplarin
tanimlanmasina ve bu sayede de BB'deki etiyolojik
ve genetik risk faktorlerinin heterojenligine
odaklanmasi (2,3,60) g0z Oniinde
bulunduruldugunda biligsel islevlere duyarlilik ve
ozgillilkk gosteren testlerin arastirilmas: 6nem
kazanmaktadir. Ornegin, Bora (60) tarafindan
yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
calismasinda ele alinan arastirmalara dayanarak {ic
biligsel alt tip tanimlanmakta, BB tanist olan
kisilerin yaklagik tigte birinin iyi iglevsellige ve iyi
biligsel performansa sahip oldugu ve bu bireylerin
saglikli kontrollere kiyasla yiriitici islev
performansinda kiiciik bir artig oldugu belirtilmek-
tedir. Aym1 meta-analizde bu kisilerin yaklagik
dortte birinin ise yiriitiicii islevler de dahil olmak
iizere alt1 biligsel alanda sizofreni tanisi olanlar ile
kiyaslanabilir diizeyde siddette bozulma yasadigi
gosterilmistir. Bu sonuclara gore BB’de yiiriitiici
islevler ve alt bilesenleri degerlendirilirken dogru
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ve uygun testlerin kullanimi, hem bu islevlerin
psikososyal islevler ve giinliikk yasam {tizerindeki
onemli etkisi (61) hem de bilissel alt gruplarin
tanimlanmast ve belirlenmesi acisindan ayrica
Oonem kazanmaktadir.

Mevcut aragtirmanin sonuclari, Stroop Testi Capa
Formu'nun BB’de ndropsikolojik degerlendirme
amaci ile uygulanabilirligi, gecerlik ve giivenirligi
icin destek sunmaktadir. Arastirmanin BB ve
saglikli kontrol gruplarinin yas, egitim ve cinsiyet
bakimindan eslestirilmis olmasi ve genis bir 6rnek-
leminin bulunmasi calismanin giiclii yanlar olarak
Ozetlenebilir. Ancak caligmanin bazi sinirhiliklar
dikkate alimnmalidir. Arastirmanin geriye doniik
tasarimi ve Orneklemdeki bireylerin genis bir
zaman araliginda degerlendirilmis olmasi, hastalik
donemlerine iligkin ayrintili bilgiye ulasmada
kisithlik yaratmig olabilir. Bunun yani sira, tani
goriismeleri ve arastirmaya dahil etme Olgiitleri icin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabr'nin giincel olan besinci baskisinin (DSM-V)
degil arastirmalarm yiritildigi donemde gecerli
olan dordiincii baskisinin (DSM-1V) kullanilmis
olmasi giinimiiz kosullarinda bir kisithlik olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, Stroop Testi Capa
Formu disinda farkhi yiritiict islev testleri ile
karsillagtirma  yapilmamis  olmasi,  testin
Ozgilligini kismen smirlandirmistir. Caligmanin
bir diger kisithilig1 ise BB tanisi olan kisilerin bagka
bir noropsikiyatrik tani grubu ile karsilastirmal
olarak ele alinmamasidir. Bu nedenle bulgularin
BB’ye 0zgii oldugunu sdylemek giictiir. Ayrica, bu
caligmada yer alan BB tanisi almig kisiler ilag
tedavisi almakta olup, kullandiklar ilag tiirleri,
tekli ya da ¢oklu ila¢g kullanimlar1 bakimindan
oldukca heterojen bir gruptur. Ilac tedavisinin
biligsel islevler tizerindeki néroprotektif veya noro-
toksik etkilerinin bircok yonden tartismali bir konu
olmasi (62,63) ve drneklem grubunun bu konudaki
cesitliligi nedeniyle ilag etkilerinin
degerlendirilmemis olmasi caligmanin bir diger
siirlihig sayilabilir.

Gelecek arastirmalarda, biligsel siirecleri daha
biitiinciil sekilde ele almak icin noropsikolojik test
bataryalariin ve beyin goriintilleme calismalarinin
bir arada kullanilmasi Onerilmektedir. Farkli yas
gruplarii veya bipolar bozuklugun farkli dénem-
lerini hedef alan caligmalar, Stroop Testi Capa
Formu igin daha spesifik kesme noktalarinin belir-
lenmesine katk: saglayabilir.
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Sonug olarak, Stroop Testi Capa Formu, Bipolar
Bozukluk tip I tanisi olan bireyleri saglikli kont-
rollerden ayirt etmede belirli bir diizeyde ayirt edici
gecerlige sahip goriinmektedir. Ozellikle Stroop C
alt bolumi, biligsel enterferans ve tepki inhibisyonu
stirecleri acisindan BB’yi karakterize eden biligsel
farkliliklar1 yansitmada diger alt bolimlere oranla
daha duyarli olabilir. Bununla birlikte, testin tanisal
bir arac olarak tek basina kullanilmasi yerine,
kapsamli bir noropsikolojik degerlendirme
slirecinin pargasi olarak ele alinmasi daha uygun
olacaktir. Ornegin, yiikksek BB riski tagiyan
bireylerde biligsel islevsellik {izerine yapilacak boy-
lamsal calismalarda ve/veya BB i¢in tanimlanan
farkli bilissel alt gruplart biligsel etkinlik

bakimindan karsilagtirmak icin planlanan bilyiik
Olcekli ¢aligmalarda Stroop Testi’ne yer verilebilir.
Bu anlamda ilkemizde, Stroop Testi Capa
Formu’nu kullanan noropsikologlara ve diger klin-
isyenlere testin duyarlihg ve ozgiilligii hakkinda
bilgi vermesi, 6lciim araclarmin dogru segimi ve
test sonuclarinin dogru yorumlanmasi bakimindan
bu calisma 6nem tasimaktadir.
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