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Arastirma / Original article

Diizelme donemindeki bipolar bozukluk hastalarinin
kalinti belirtilerinin klinik 6zellikler ve iglevsellige etkisi

Mustafa CANBAZOGLU,' Cengiz AKKAYA,? Sengiil CANGUR,? Selguk KIRLI*

OZET

Amag: Bu calismada diizelme déneminde olan bipolar bozukluk (BB) hastalarinin kalinti belirtilerinin, hastanin
sosyodemografik, klinik ve tedavi ézellikleriyle iliskisi ve islevsellige etkisinin arastirilmasi amacglanmigtir. Yéntem:
Calisma grubunu diizelme déneminde olan ve ¢alismaya alinma éliglitlerini karsilayan BB hastalari olusturmustur.
Hastalar kesitsel olarak tek bir gériisme ile degerlendirilmistir. Sonuglar: Calismaya toplam 120 hasta (%54.2
kadin) alinmigtir. Hi¢ evlenmemis olanlarda manik kalinti belirtilerin, evli ve bosanmig/dul olanlara gére anlamii
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Evii olan grubun ise Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD)
puaninin, hi¢c evlenmemis ve bosanmis/dul olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Calisan-
larin IGD puani issiz, ev kadini ve emekli olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikti. Depresif kalinti belir-
tilerin ve bozuklugun erken yasta baglamasinin islevsellik tizerine olumsuz etkisinin daha belirgin oldugu, gegirilen
son atagin kalinti depresif ve buna eglik eden anksiyete belirtileri lizerine etkisinin bulundugu, hastalarin diizenli
hekim izlemesine gelmesini saglayan nedenlerin daha ¢ok depresif belirtiler ve genel islevsellik diizeyinin diisik-
ligidiniin oldugu saptanmistir. Hastalarin sadece %23.4’linlin tek bir duygudurum dengeleyici ile izlendigi, %75’l-
nin ise en az iki ila¢ kullandigi saptandi, ancak hastalarin kullandiklari tedavi ile kalinti belirtiler ve islevsellik duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Tartisma: BB'nin, psikososyal islevselligi 6nemli
derecede etkilemesi nedeniyle hastaligin 6zelliklerini belilemek, diizenli ve slirekli olarak izZlemek ve tedavisini
planlamak gliniimiizde 6nem kazanmaktadir. Kalinti belirtilerin icerigini belirleyen ve kalinti belirtilerle birlikte
islevsellige katkida bulunan birgok degisken, BB hastalarinin homojen bir grup olusturmalarini ve benzer bir prog-
noz g6stermesini engelleyen etkenlerdendir. Bu baglamda her BB hastasina ézgii farkli bir tedavi stratejisi gelis-
tirilmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:228-36)
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The effect of residual symptoms on clinical characteristics and
functioning of patients with bipolar disorder in remission

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to investigate the relationship between the residual symptoms of
patients with bipolar disorder (BD) in remission and their sociodemographic, clinical and treatment-related charac-
teristics and their effect on functioning. Methods: The study group consisted of BD patients who were in remis-
sion and met the inclusion criteria of the study. The patients were assessed in a single cross-sectional interview.
Results: A total of 120 patients (54.2% women) were included in the study. Those who never got married had
significantly more manic residual symptoms than those who were married and divorced/widowed. The Global
Assessment of Functioning (GAF) scores of the married group were significantly higher than those of the patients
who never got married and were divorced/widowed. The GAF scores of those employed came out to be signifi-
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significantly higher than those of the unemployed, housewives and retired. Depressive residual symptoms and
having the disease at a younger age had more prominent negative effects on functioning, the last attack ex-
perienced had an impact on the residual depressive symptoms and the accompanying anxiety symptoms, and the
reasons that made the patients to come to regular doctor monitoring were mostly depressive symptoms and the
decline in general functioning. Only 23.4% of the patients were monitored with a single Mood Stabilizer and 75%
of them used at least 2 medications, but no statistically significant relationship was found between the treatment
received by the patients and their residual symptoms and functioning. Conclusion: Since BD affects psycho-
social functioning to a large extent, it is becoming increasingly important today to identify the characteristics of the
disease, to monitor patients regularly and continuously, and to plan their treatment. Many variables that determine
the nature of residual symptoms and contribute to functioning alongside residual symptoms are factors that
prevent BD patients from forming a homogeneous group and demonstrating a similar prognosis. This makes it
important to develop a different treatment strategy specific to each BD patient. (Anatolian Journal of Psychiatry

2013;14:228-36)
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GiRiS

Bipolar bozukluk (BB) duygudurum ataklari ve
dizelme doénemleriyle kendini gdsteren, kronik
gidigli bir bozukluktur. BB hastalarinin dizelme
dénemlerinde bile islevsellikte bozulma goster-
dikleri saptanmistir."* Belirgin diizelmeye kar-
sin, suren silik hastalik belirtilerine kalinti belir-
tiler denmektedir. Dizelme donemindeki BB
hastalarinda kalinti belirtilerinin varligi ve bu
kalinti belirtilerin hastaligin gidisi acgisindan
olusturdugu olumsuzluklar bilinmektedir.>” Ayri-
ca BB’de c¢esitli sosyodemografik ve klinik 6zel-
liklerin bozuklugun gidigini ve sonlanmasini
etkiledigi duistintilmektedir.? Kalinti duygudurum
belirtilerinin BB’de islevsellikteki bozulma Gzeri-
ne etkisi giderek daha cok ilgi cekmektedir.**°
Literatlrdeki ipuglari dog”;rultusunda,lo'14 bu
c¢alismanin varsayimi BB’de kalinti belirtilerin
hastanin sosyodemografik, klinik ve tedavi 6zel-
likleri ve iglevsellik durumu ile iligkili oldugu
seklinde kurulmustur. Bu amacgla, bu calisma
kalinti duygudurum belirtilerinin, BB hastasinin
sosyodemografik, klinik ve tedavi ozellikleri ile
iliskisini ve iglevselligi Uzerine etkisini arastir-
may! hedeflemektedir.

YONTEM

Denekler

Calismaya 18-65 yaslari arasinda olan, arastir-
manin yonergelerini anlayabilecek, bire bir
destege gerek duymadan olgekleri doldurabile-
cek ve arastirma protokoliine uyum saglaya-
bilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilige sahip kisi-
ler alindi. Denekler, Mental Bozukluklarin Tani-
sal ve Sayimsal El Kitabi 4. baskisi (DSM-IV-
TR)15 tani dlcitlerine gére yari yapilandiriimisg
bir gérisme sonucunda, BB tani dlgutlerini

karsilayan ve o an diuzelme ddéneminde olan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Duygudurum Poliklinigi’nce izle-
nen hastalar arasindan segildi. BB disinda eslik
eden herhangi bir norolojik ve tibbi bozuklugun
bulunmasi dislama élgutu olarak belirlendi. Tim
deneklerin yazili bilgilendirilmis onamlari alindi.
Bu galisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalarin diuzelme durumu, 17 maddeli Hamil-
ton Depresyonu Derecelendirme C')Ic;egi)’nden16
(HAM-D <7 ve Young Mani Derecelendirme
Olgegi'nden'” (YMDS) <8 puan almak olarak
belirlenmistir. Hastalarin anksiyete duzeyleri
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HAM-A),"® islevsellik diizeyinin degerlendiril-
mesi ise Bipolar Bozuklukta islevsellik Olgegi
(BBIO)™ ve islevselligin Genel Degerlendiril-
mesi Olgegi (IGD)™ kullanilarak belirlenmistir.
Kalinti belirti, hastanin dizelme ddéneminde
olmasina ragmen, bu c¢alismada kullanilan
Olceklerden aldigi puan olarak tanimlanmistir.
Formlar ve Olgekler, ayni klinisyen tarafindan
denekler ile kesitsel olarak yapilan tek bir
gérisme sirasinda ve dosya kayitlarindan
yararlanarak doldurulmustur.

istatistiksel analiz

Calismamizdaki tim istatistiksel degerlendirme-
ler SPSS for Windows 13.0 paket programi
yardimiyla yapilmistir. Once verilerin tanimla-
yici istatistikleri hesaplanmig, sonra Shapiro-
Wilk testi ile normallik varsayimi saglanip sag-
lanmadigi arastiriimigtir. Degiskenler arasindaki
iliskiler icin Pearson korelasyon testi kullanil-
migtir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi uygulanmigtir. Sarekli degis-
kenlerin grup karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
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Anlamhlik dizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
Ayrica sosyodemografik veriler ve kullanilan
ilaclarla ilgili tanimlayici istatistikler de sunul-
mustur.

SONUGLAR

Deneklerin sosyodemografik ve klinik 6zel-
likleri

Calismaya alinan toplam 120 hastanin 65
(%54.2) kadindi ve hastalarin yas ortalamasi
40.76£12.28 yil idi. Hastalarin %20’si ilkokul,
%10.8’i ortaokul, %25'i lise ve %44.2’si ylkse-
kokul mezunuydu. Medeni durum agisindan
hastalarin %30.8’i hi¢ evlenmemis, %60.8'i evli
ve %8.4’0 bosanmis/dul idi. Hastalarin %12.5’i-
nin issiz, %24.2’sinin ev kadini, %38.3’Unin
memur/isci ve %25’inin emekli oldugu saptan-
mistir.

Calismaya alinan tim hastalarin %14.17’sinde

(s=17) BB <18 ve %29.17’sinde (s=35) ise 230
yasinda baslamisti. Hastalik baslangic yasi
ortalama 25.37+8 ve hastalik suresi ortalama
15.3948.10 yil idi. Hastalik basglangici ile tedavi
ve hastaneye yatis arasinda gecgen ortalama
sure sirasiyla, 17.24+54 ve 47.89t+77.4 ay
olarak bulundu. Hastaneye yatis sayisi ortala-
ma 2.53+2.4 idi. Hastalar ortalama 108.55+89
aydir duygudurum poliklinigimizde izlenmektey-
di ve %94.2'inin tanisi bipolar tip-1 idi. Cahs-
maya alinan hastalarin toplam gecirdikleri atak
sayisi 8.81+8.3 (manik atak 3.7+3.18, depresif
atak 3.8+5, karma atak 0.2+0.78, hipomanik
atak 1.07+3.43) olarak bulundu. Hastalarin
%59.2’sinin ilk gegirdikleri atak mani iken,
%35.8’Ininki depresyondu. Hastalarin %60’inin
son gecirdigi atak mani iken, %30.8’ininki dep-
resyondu. Hastalarin yasi ve hastalik sureciyle
ilgili bazi 6zellikleri ile kalinti duygudurum belir-
tileri ve islevsellik durumu arasindaki korelas-
yon analizi Tablo 1 ve 2’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin yagi ve bozukluk sireciyle ilgili bazi 6zellikler ile kalinti belirtiler arasindaki korelasyon

testinin sonugclari

Hastanin Bozuklugun Hastaligin Diizenliizienme Toplam hastaneye  Toplam
yasl baslangi¢ yasi suresi suresi yatis sayisi atak sayisi

YMDO r=-0.354 r=-0.211 r=-0.253 r=-0.199 r=-0.188 r=-0.120
p<0.001 p=0.020 p=0.005 p=0.029 p=0.040 p=0.192

HAM-D r=0.062 r=-0.132 r=-0.175 r=0.232 r=0.006 r=0.179
p=0.498 p=0.152 p=0.054 p=0.011 p=0.946 p=0.050

HAM-A r=-0.019 r=-0.130 r=0.080 r=0.081 r=0.009 r=0.073
p=0.841 p=0.156 p=0.388 p=0.382 p=0.924 p=0.430

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi; HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi; HAM-A: Hamilton

Anksiyete Derecelendirme Olgegi

Hic evlenmemis olanlarda manik kalinti belirti-
lerinin, evli ve bosanmig/dul olanlara gore
anlamli bir sekilde daha yuksek oldugu saptan-
di. Hi¢c evlenmemis (%59.5) ve bosanmig/dul
olanlarin  (%90) g¢ogunlugunu ise kadinlarin
olusturdugu, evli olan grubun IGD puaninin, hig
evlenmemis ve bosanmig/dul olanlara gore
anlamli bir sekilde daha yliksek oldugu saptan-
di. Calisma durumu agcisindan bakildiginda ise,
‘issiz olan grubun manik kalinti belirtilerinin
digerlerine gbére anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu ve galisanlarin IGD puaninin digerle-
rinden anlamli sekilde daha yiksek c¢iktigi
bulundu (Tablo 3).

Hastalarin yasadidi ilk ve son atak tipinin kalinti

Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:228-36

belirtiler ve islevsellik durumuyla iligkisine bakil-
diginda, ilk atak tipinin bu parametreler agisin-
dan bir farkhhida neden olmadigi géruldi. Ancak
son atagdi depresyon olan hastalarin mani olan-
lara gére HAM-D (3.2+2.2 vs 2.1+2, p=0.012)
ve HAM-A (15.2+12.4 vs 9.1+8.5, p=0.006) ile
dlgculen kalinti belirtiler agisindan farkhlastiklari
saptandi.

Hastaligin baslangic yasina goére hastalar iki
gruba ayrildilar (<18 ve 218) ve hastaligi 18
yasindan 6nce baslayanlarin, 18 yas ve ustln-
de baglayanlara gére daha yiksek HAM-D
(3.524£1.97 vs 2.28+2.04, p=0.016) ve HAM-A
(18+£14.78 vs 10.46+9.09, p=0.045) puani aldik-
lari bulundu.
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Tablo 2. Hastalarin yasi ve bozukluk sureciyle ilgili bazi 6zellikler ile islevsellik durumu arasindaki korelasyon

testinin sonuglari

Hastanin Baslangi¢ Hastaligin Dizenli izlenme Toplam Toplam

yasl yasl suresi suresi yatig sayisi  atak sayisi

iGD r=0.083 r=0.234** r=-0.083 r=-0.190 r=-0.116 r=-0.177
p=0.365 p=0.010 p=0.365 p=0.037 p=0.206 p=0.053

Toplam BBiO r=0.034 r=0.158 r=-0.083 r=0.069 r=-0.006 r=-0.107
p=0.715 p=0.085 p=0.367 p=0.456 p=0.946 p=0.244

BBIO-duygusal iglevsellik r=0.054 r=0.024 r=0.045 r=0.120 r=-0.034 r=-0.024
p=0.557 p=0.799 p=0.622 p=0.191 p=0.710 p=0.797

BBIO-zihinsel islevsellik r=-0.024 r=0.087 r=-0.097 r=0.002 r=-0.021 r=-0.168
p=0.791 p=0.342 p=0.293 p=0.982 p=0.823 p=0.066

BBiO-cinsel islevsellik r=-0.237 r=-0.068 r=-0.227 r=-0.191 r=-0.270 r=-0.263
p=0.009 p=0.459 p=0.013 p=0.037 p=0.003 p=0.004

BBiO-damgalanma hissi r=-0.064 r=0.200 r=-0.231 r=-0.033 r=0.011 r=-0.283
p=0.488 p=0.028 p=0.011 p=0.719 p=0.909 p=0.002
BBiO-ice kapaniklik r=0.130 r=0.160 r=0.029 r=0.109 r=-0.082 r=0.112
p=0.156 p=0.081 p=0.750 p=0.237 p=0.373 p=0.223

BBIO-ev igi iligkiler r=0.101 r=0.166 r=-0.010 r=0.147 r=0.047 r=-0.016
p=0.272 p=0.071 p=0.917 p=0.110 p=0.611 p=0.860
BBIO- arkadaslariyla iligkiler r=0.145 r=0.023 r=0.153 r=0.229 r=0.100 r=0.163
p=0.114 p=0.802 p=0.095 p=0.012 p=0.278 p=0.075

BBIO- toplumsal etkinliklere  r=-0.107 r=-0.076 r=-0.068 r=0.083 r=0.040 r=-0.055
katihm p=0.244 p=0.411 p=0.463 p=0.365 p=0.664 p=0.554
BBIO-ggiinliik etkinlikler r=0.145 r=0.243 r=-0.017 r=0.036 r=0.078 r=0.040
p=0.114 p=0.008 p=0.850 p=0.695 p=0.396 p=0.667

BBIO-inisiyatif alma ve r=0.107 r=0.187 r=-0.019 r=-0.086 r=0.013 r=-0.030
potansiyelini kullanabilme  p=0.244 p=0.040 p=0.834 p=0.350 p=0.889 p=0.747
BBIO-is r=0.158 r=0.096 r=-0.112 r=0.075 r=0.115 r=0.015
p=0.084 p=0.296 p=0.223 p=0.415 p=0.212 p=0.867

iGD=lIslevselligin Genel Degerlendirimesi Olgegi; BBIO=Bipolar Bozuklukta islevsellik Olgegi

Tedavi oOzellikleri ile kalinti belirtilerin ve
islevselligin iligkisi

Calismaya alinan hastalarin kullanmakta olduk-
lar1 tedaviler ile kalinti belirtilerinin ve islevsellik
duzeylerinin iligkisi arastirildi. Hastalar aldiklar
tedavilere goére 10 gruba ayrildi. ilagsiz izlenen
sadece iki kisi (%1.7) vardi ve hastalarin
%38.3’'U duygudurum dengeleyicisi (DDD) ve
antipsikotik (AP) ilaclar birlikte kullanmaktaydi.
Hastalarin %23.4’indn tek bir DDD ile izlendigi,
geri kalanlarin %75'nin ise en az iki ila¢ kullan-
digr saptanmigtir. Kullanilan tedavi o6zellikleri
bakimindan ilagsiz izlenen (%1.7), lityum ve
antiepileptik (AE) kullanan (%3.3) ve sadece
herhangi bir AP kullanan (%4.2) hasta grupla-
rinda bulunan olgu sayilar istatistiksel analiz

icin yetersiz oldugu igin bu gruplar degerlen-
dirme disinda birakilmigtir. Hastalarin kullan-
diklari tedavi ile kalinti belirtiler ve islevsellik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (Tablo 4). Kalinti belirtilerin hasta-
larin iglevselligi Uzerine etkileri ve karsilikli
korelasyonlari Tablo 5’de gdsterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, depresif kalinti belirtilerin ve
hastaligin erken yasta baslamasinin islevsellik
Uzerine olumsuz etkisinin daha belirgin oldugu,
hastalarin dizenli hekim kontroliine gelmesini
saglayan nedenlerin daha ¢ok depresif belirtiler
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ve baz klinik 6zellikleri ile kalinti belirtiler ve islevsellik durumu arasindaki iligki

YMDO

p HAM-D p HAM-A p iGD p BBIO p
Egitim durumu 0.345 0.668 0.086 0.488 0.118
ilkokul 0.5+0.97 2.75x2.17 12.79+10.51 79.79+6.16 105.66+10.71
Ortaokul 1.53+2.72 2.61+2.10 12.76+15.25 76.53+8.00 111.92+12.65
Lise 1.13+1.71 2.234+2.38 8.56+9.58 80.00+8.73 111.00+14.51
Yiksekokul  1.49+2.09 2.41+1.85 12.33+9.2 80.37+8.51 110.66+12.45
Medeni durumu 0.001 0.523 0.813 0.007 0.923
Bekar 2.18+2.39 2.32+2.29 12.48+12.4 77.18+9.00 108.56+15.54
Evli 0.71+1.50 2.46+1.99 10.89+9.24 81.57+7.49 110.45+11.56
Bosanmig/dul 1.20+1.54 2.90+1.85 12.70+10.48 76.00+4.59 110.6049.82
Calisma durumu 0.004 0.158 0.437 0.043 0.237
issiz 2.20+2.3 2.13+2.41 11.46+14.98 80.33+9.53 111.30+18.07
Ev kadini 1.68+2.3 2.93+2.12 14.00+10.97 76.58+7.49 107.24+12.37
Calisan 1.17+1.9 2.02+1.8 10.30+8.75 82.02+7.45 112.00+11.98
Emekli 0.30+0.65 2.83+2.15 11.06+9.36 79.06+8.06 108.43+10.9
Bipolar tipi 0.031 0.130 0.318 0.154 0.186
Tip | 1.28+1.96 2.38+2.05 11.19+10.02 80.00+8.09 110.19+12.86
Tip Il 0.00£0.00 3.57+2.14 17.00+14.64 75.70+7.31 104.85+9.63

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi; HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi; HAM-A: Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi; IGD: Islevselligin Genel Degerlendiriimesi Olgegi; BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi

Tablo 4. Tedavi 6zellikleri ile kalinti belirtiler ve islevsellik arasindaki iliski durumu

YMDO p HAM-D HAM-A p iGD p BBIO p
0.308 0.908 0.149 0.414

Li (%11.7) 0.78£1.05 2.57+2.27 11.42+10.25 81.42+4.97 113.5048.33
AE (%11.7) 1.57£2.02 2.14£2.24 9.00£7.71 80.7148.51 106.85+17.09
DDD(LI/AE)+
AD(2AD) (%11.7) 0.28+0.82 3.21+1.80 12.50+8.37 80.00%6.50 109.00+11.90
Li+AP (AAP/TAP/
2AAP) (%15.8) 1.312.42 2.21+1.96 11.78+13.28 78.059.62 111.89+11.06
AE+AP(2AE+
1-2AAP/+TAP) (%22.5)  1.44%2.25 2.07+1.87 10.74£9.74 81.14+7.90 111.51+13.21
Li+AE+AP (1-2AAP/TAP)
(%7.5) 0.33+0.70 2.88+2.14 8.4413.67 73.00%6.10 105.00£5.80
DDD (Li/1-2AE)+AD+AAP
(%10) 1.08+1.56 3.00£2.33 14.33+12.26 79.1618.48 108.91+9.47

Li: Sadece lityum kullanan; AE: Sadece antiepileptik kullanan; DDD(Li/AE)+AD(2AD): Herhangi bir duygudurum dengeleyici ve

bir veya iki antidepresan kullanan;

Li+AP(AAP/2AAP/TAP): Lityum ve herhangi bir (bir veya iki atipik veya tipik) antipsikotik

kombinasyonu kullanan; AE+AP (2AE+1-2AAP/+TAP): Bir veya iki antiepileptik ve bir veya iki (tipik veya atipik) antipsikotik
kombinasyonu kullanan; Li+AE+AP(1-2 AAP/TAP): Lityum, antiepileptik ve herhangi (tipik veya atipik) bir veya iki antipsikotik
kombinasyonu kullanan; DDD(Li/1-2AE)+AD+AAP: Duygudurum dengeleyici (lityum veya antiepileptik), antidepresan ve atipik

antipsikotik kombinasyonu kullanan

ve genel islevsellik durumunun disukliganin
oldugu saptanmistir.

Sosyodemografik ve klinik ézelliklerin kalinti
belirtiler ve iglevsellik durumu ile iligkisi

Bu calismada hastalarin yasi, izlenme siresi,
hastaneye yatis sayisi, bozuklugun siresi ve
bozuklugun baslangi¢ yasi arttikga manik kalinti
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belirtilerin anlamli bir sekilde azaldigi ve hasta-
nin izleme suresi uzadikga depresif kalinti belir-
tilerin 6n plana c¢iktigi bulunmustur. Hasta
olarak gecen sire arttikga, BB'ye bagimh veya
bagimsiz nedenlerle iligkili olarak, depresyonun
klinik tabloda daha baskin bir rol oynadigina
isaret eden bu verimiz literatiirle uyumludur.**°
Ancak diger taraftan hastalarin dizenli izleme-
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Tablo 5. Kalinti duygu durumu belirtileri ile psikososyal ve toplumsal islevsellik arasindaki

korelasyon testinin sonuclari

HAM-D YMDO HAM-A

iGD r=-0.645 r=-0.261 r=-0495
p<0.001 p=0.004 p<0.001
Toplam BBIO r=-0.419 r=-0.069 r=-0.276
p<0.001 p=0.454 p=0.002
BBIO-duygusal islevsellik r=-0.227 r=-0.071 r=-0.288
p=0.012 p=0.439 p=0.001
BBiO-zihinsel islevsellik r=-0.314 r=-0.155 r=-0.256
p<0.001 p=0.090 p=0.005
BBIO-cinsel islevsellik r=-0.479 r=0.001 r=-0.279
p<0.001 p=0.999 p=0.002
BBIiO-damgalanma hissi r=-0.334 r=-0.092 r=-0.224
p<0.001 p=0.317 p=0.014
BBiO-ige kapaniklik r=-0.242 r=-0.074 r=-0.154
p=0.008 p=0.421 p=0.094

BBiO-ev ici iliskiler r=-0.061 r=0.075 r=0.068
p=0.507 p=0.415 p=0.460
BBiO-arkadaslariyla ilikiler r=-0.212 r=-0.072 r=-0.198
p=0.020 p=0.435 p=0.031
BBIO-toplumsal etkinliklere katilim r=-0.222 r=-0.001 r=-0.204
p=0.015 p=0.988 p=0.025
BBIiO-giinliik etkinlikler r=-0.089 r=-0.023 r=-0.008
p=0.335 p=0.804 p=0.934
BBIiO-inisiyatif aima ve potansiyelini r=-0.203 r=-0.031 r=-0.049
kullanabilme p=0.026 p=0.739 p=0.594
BBIiO-is r=-0.088 r=-0.078 r=-0.110
p=0.338 p=0.395 p=0.233

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegdi puani; HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgedi puani; HAM-A:
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi puani; IGD: Islevselligin Genel Degerlendiriimesi Olgegi; BBIO: Bipolar Bozuklukta

islevsellik Olcegi

de uzun sire kalmalarinin nedeni, kalinti dep-
resif belirtiler de olabilir ve bu veri hastalar
dizenli olarak izleme gelen o6zellesmis bir
duygudurum poliklinigine ait olmasi nedeniyle
tim BB hastalarini temsil etmiyor olabilir. IGD
puaninin dizenli izleme suresi arttik¢ca azalyor
olmasi da dolayh olarak bu durum ile iligkilidir.
Diizenli izleme siresi artikca YMDO kalinti
belirti puani azalmakta, HAM-D kalinti belirti
puani artmakta ve islevsellik dismektedir.
Sonug olarak hastalarin diizenli hekim kontro-
line gelmesini saglayan etkenlerin daha ¢ok
depresif belirtiler ve dusik genel islevsellik
durumu oldugunu soéyleyebiliriz.

Bozukluk siresinin, yasin, hastanin duizenli
izlenme suresinin, hastaneye yatis ve gegirilmis
atak sayisinin atmasi ile BBIO-cinsel islevsellik

alt olgeginden alinan puaninin dustigini gor-
mekteyiz. Bu duruma vyasla birlikte gelisen
bozukluga bagh yikimin ve uygulanan tedavile-
rin yol agtigi agiktir.***° Bozuklugun baslangig
yasinin kiigllmesi, ozuklugun uzun sirmesi ve
ataklarin sik olmasinin BBiO’nin damgalanma
hissi dlgek puanini digurdigu saptanmistir. Bu
da bize erken yasta hastalanmis, uzun sudredir
hasta olan ve birgcok atak yasamis hastalarin
damgalanma hissinin daha dusiuk oldugunu
gOstermektedir. Bu veriyi hastalarin, hastaligini
kabullenmek igin zamana gereksinmesi oldugu
seklinde yorumlayabiliriz. Bozukluk stlresinin
uzamasl ile bozukluga bagh yikimin ve iglev
kaybinin arttigi  bilinmektedir.”*** Ancak bu
veriye ragmen bu g¢alismada, hastanin hissettigi
damgalanma hissinin zamanla azaldiginin sap-
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tanmasi Uzerinde 6zellikle durulmasi gerekli bir
bulgudur. Bu durumun hastaligi kabullenme ile
mi, yoksa artan islev kaybiyla mi iligkili oldugu-
nun ileri galismalarla incelenmesinin uygun ola-
cagi duglncesindeyiz.

Bozuklugun baslangi¢ yas! arttikga iGD, BBIO-
damgalanma hissi, BBIO-ginlik etkinlikler ve
BBIO-inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabil-
me alt dlgek puanlari artmaktadir. Bu veri geg
baslangicli BB hastalarinin daha iyi sonlanma
gosterdiklerini ve islevselliginin daha iyi oldu-
gunu bildiren galismalarla uyumludur.zs’24 Ancak
ayni zamanda ge¢ baslangi¢li olan BB hasta-
larinin toplum tarafindan damgalandiklar hissi-
nin daha yuksek oldugunu da goéstermektedir.
Bu veri yukaridaki damgalanma hissi ile ilgili
tartisma kapsaminda degerlendirilebilir.

Calismalar, sik ndbetlerle giden veya belirtilerin
surekli oldugu hastalarda, psikososyal islevin
bozuldugunu gt’>stermektedir.25'28 Gitlin ve arka-
daslari ise psikososyal islev dizeyini belirle-
mede kalinti belirtilerin atak sikhgina klg/asla
daha etkili oldugunu belirtmektedirler.’* Bu
calismada da toplam atak sayisi ile sadece iki
islevsellik alaninda iliski bulunmasina ragmen
kalinti belirtilerle iglevsellik arasinda yogun bir
iliski bulundugu dikkati cekmistir.

Hi¢ evlenmemis olanlarin manik kalinti belirti-
leri, evli olan grubun ise psikososyal islevsellik
puani, anlamh bir sekilde daha yuksek olarak
bulunmustur. issiz olan grubun manik kalinti
belirtileri, calisanlarin ise IGD puani, anlamli bir
sekilde daha yuksek olarak saptanmistir. Bipo-
lar tipi acgisindan bakildiginda ise, bipolar-I
olanlarin manik kalinti belirtilerinin bipolar-II
olanlara goére anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu bulunmustur. Evlenmemis, bosanmis ve
ayri yasiyor olmak BB’de yuksek risk ile
iliskilidir.”~* Bu durum erken baslangica bagli
sosyal islevselligin kazanillamamasina ve BB
seyrinin evlilikte ylklenmeye baglh ayriliklara
neden olmasina bagh olabilir. Evli olan grubun
iIGD puaninin, digerlerine gdére anlamli bir sekil-
de daha yuksek ¢ikmasi, islevselligi iyi olanlarin
evlenebildigi veya evliligi surdirebildigi seklinde
yorumlanabilir. Ancak evli olmanin getirdigi sos-
yal destegin de ataklar tetikleyen stresorlere
karsi koruyucu olabilecegdi ve dolayisiyla islev-
selligin korunmasina da katki saglayabilecegi
6ne edilebilir. Hi¢ evlenmemis olanlarin manik
kalinti belirti puanlarinin daha yiksek olmasi da
bunu desteklemektedir. Calisanlar iginde ben-
zer sekilde IGD puaninin yiiksek ancak manik
kalinti belirtilerinin disuk olarak bulunmasi ben-
zer sekilde yorumlanabilir. Keza calisiyor ve
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Uretiyor olmanin, kisinin kendisine duydugu
guveni artiriyor olmasi, iglevselligi Uzerinde
olumlu bir katki saglayabilir. Ancak diger taraf-
tan zaten sonlanmasi ve islevselligi daha iyi
olan hasta grubunun calisma olanag: bulabil-
dikleri de dogrudur.

Son atadi depresyon olanlarin depresif kalinti
belirtilerinin daha yuksek c¢iktigini gérmekteyiz.
Bu da depresif belirtilerin daha geg iyilestiginin
bir gdstergesi olabilir. Kaya ve arkadaslari da,
remisyonda olan ve son atagi depresyon olan
hastalarin kalinti depresif belirtilerinin daha
yuksek oldugunu bulmugtur.12

Tedavi ozellikleri ile kalinti belirtilerin ve
islevselligin iliskisi

BB’de remisyon ddneminde gbrulen Kkalinti
belirtilerin hastaligin sonlanmasini belirlemede
o6nemli rolinidn oldugu bilinmektedir.”* Bu
nedenle tedavi ile kalinti belirtilerin iligkisinin
arastinimasi 6nemlidir. Bu calismada elde
edilen sonuglar, BB’nin dizelme dénemlerinde
bile tek basina DDD ile izlemenin gogunlukla
olasi olamadigini goéstermektedir. Keller ve
arkadaslarinin  calismasi, kalintt belirtilerle
DDD’lerin yetersiz kullanimi arasindaki iligkiyi
gOstermektedir. Yazarlar dusik serum lityum
dlizeyinde izlenen hastalarin yarisindan fazla-
sinda kalinti belirtilerin bulundugunu ve bunun
da bir duygudurum atagini tetikleme riskini dort
kat artirdigini biIdirmi§tir.31 Gitlin ve arkadaslari
ise, yeterli kan dizeyinde ila¢ kullanan hasta-
larda da kalinti belirtilerin tahmin edilenden
daha fazla olabilecedi uzerinde durmaktadir.”®
Tarkiye'de yapilan bir ¢alismada ise DDD’nin
yeterli miktarda kullaniimasi ile kullaniimama-
sinin kalinti belirtiler agisindan istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark yaratmadigi bulunmustur.
Ayni calismada yeterli DDD kullanan hastalarda
iIGD puani ile degerlendirilen genel islev diize-
yinin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek diizeyde oldugu,
ancak yeti yitimi, yatakta gecirilen giin sayisi ve
yasam Kkalitesi acisindan bir fark bulunmadigi
saptanm|§,t|r.32

Tedavinin iglevsellik dizeyi Uzerine etkisini
arastiran calismalarda, ilag kan duzeylerinin
dlzenli olarak izlenmesinin énemi vurgulanmig-
tir.?® Bu calismanin énemli kisithliklarindan biri,
DDD kullanan hastalarda ilag kan duzeylerinin
degerlendirmeye alinmamis olmasidir. DDD’le-
rin yeterli dozda alinmasina ragmen kalinti
belirtilerin slirmesi, hastalara ek psikotrop ilag
veriimesine neden olmaktadir. Nitekim bu ¢alis-
manin Ornekleminin %75’'inde DDD disinda ek
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ilag kullanmaktadir. Ozer ve arkadaglari, ek ilag
olarak AP kullananlarda, manik belirti puani
daha yiksek olarak saptarken, antidepresan
(AD) kullanan hastalarda depresif kalinti belirti
puaninin daha yiksek oldugunu saptamistir.
AP kullanan hastalarda, kullanmayanlara gore
daha dusuk genel igslev dizeyi ve daha fazla
yeti yitimi saptamislardir.**> AP ilaglarin bilinen
yan etkileri nedeniyle uzun dénem kullanildik-
larinda genel olarak bipolar hastalarda iglevsel-
lik dizeyini olumsuz etkileyebildigi bildirilmig-
tir.”® O'Connell ve arkadaslari AP ilag alan
hastalarin islev duzeylerinin daha kétl oldugu-
nu ve sik manik déneme giren hastalara daha
fazla AP ila¢ eklendigini belirtmistir.” Ozer ve
arkadaslar ise, genel islev dizeyindeki diusik-
lige ve yeti yitimindeki yukseklige AP ilaglarin
yan etkilerinin degil, degerlendirmenin yapildig
dénemde hastalara AP ilag verilmesine temel
olusturan manik belirtilerin neden oldugu sonu-
cuna varmlstlr.32 Yine de, birgok BB hastasi
degisik ilag kombinasyonlari kullanmakta ve
hangi ilacin neyi etkiledigini bulmak zorlasmak-
tadir. Hastanin ilacinin arastirma amaciyla
kesilmesi etik olmadigi igin BB hastalarla yapi-
lan bu tarz arastirmalarin sonuglari, kesin bir
yorumda bulunmamiza engeldir. Bu ¢alismada
da hastalarin kullandig ilaglarla, kalinti belirtiler
ve iglevsellik agisindan bir fark olmadidi bulun-
mustur. Ancak kullanilan tedavinin kalinti belirti-
ler ve iglevsellik Uzerine etkisinin olup olmadigi-
ni sdyleyebilmek ancak ilagsiz olan hastalar ile
yapilacak ¢alismalar ile olasi olabilir.

Kalinti belirtilerin hastalarin iglevselligi tize-
rine etkileri

Bipolar hastalarin iyilesme dénemlerinde, kalint
belirtilerden en ¢ok 6ne ¢ikanlar sosyal, davra-
nissal ve noérolojik belirtilere gére duygudurum
belirtileridir.* Bu belirtiler hastanin islevini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte-
dir.?%%3%  Ancak kalinti depresif belirtilerin
psikososyal iglevsellik Gzerine etkisinin kalinti

manik belirtilere %6re ¢ok daha olumsuz oldugu
vurgulanm|§t|r.7'3

Bu calismada literatirle uyumlu bir sekilde,
kalinti depresif belirtilerin kalinti manik belirti-
lere gére hem toplumsal, hem de psikososyal
islevsellik Uzerine olumsuz etkisinin daha belir-
gin oldugu gosterilmistir. Anksiyete belirtilerinin
ise depresif belirtilere eslik ettigi goérilmektedir.
Manik kalinti belirtilerin ise sadece psikososyal
islevsellik (IGD) lizerine olumsuz etkisinin oldu-
du, ancak bipolar hastalarin gesitli alanlardaki
toplumsal islevselligini degerlendiren BBIO ve
alt dlgek puanlari lGzerine anlamh bir etkisinin
olmadigi saptanmistir.

Bu calismanin kesitsel bir galisma olmasi ve
Orneklem sayisinin gérece kiguk olmasi 6nemli
kisithiliklarindandir. Hastalarin tiimu ilag tedavisi
altinda oldugu igin, ilaglarin bulgular Uzerine
etkisini diglamak olasi olamamistir. Calisma
bulgularinin bu kisitliliklar gergevesinde deger-
lendiriimesinin uygun olacagi kanisindayiz.

SONUG

BB’nin, psikososyal islevselligi 6nemli derecede
etkiledigi icin, bozuklugun o&zelliklerini belirle-
mek, dizenli ve surekli olarak izlemek ve teda-
visini planlamak giunimuizde 6nem kazanmak-
tadir. Bu calismada depresif veya manik kalinti
belirtilerin toplumsal ve psikososyal islevsellik
Uzerine etkisi arastiriimistir. Her ne kadar bu
galismada kalinti depresif belirtiler islevsellik
Uzerine daha etkili gibi gérinmekteyse de,
uzunlamasina izleme calismalariyla iglevsellik-
teki bozulmanin gelisimi ortaya konmalidir.
Kalinti belirtilerin igerigini belirleyen ve kalinti
belirtilerle birlikte islevsellige katkida bulunan
birgok degisken, BB hastalarinin homojen bir
grup olusturmalarini ve benzer bir sonlanma
gOstermesini engelleyen etkenlerdendir. Bu agi-
dan her BB hastasina 6zgu bir tedavi stratejisi
gelistiriimesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
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