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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada düzelme döneminde olan bipolar bozukluk (BB) hastalarının kalıntı belirtilerinin, hastanın 
sosyodemografik, klinik ve tedavi özellikleriyle ilişkisi ve işlevselliğe etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: 
Çalışma grubunu düzelme döneminde olan ve çalışmaya alınma ölçütlerini karşılayan BB hastaları oluşturmuştur. 
Hastalar kesitsel olarak tek bir görüşme ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar: Çalışmaya toplam 120 hasta (%54.2 
kadın) alınmıştır. Hiç evlenmemiş olanlarda manik kalıntı belirtilerin, evli ve boşanmış/dul olanlara göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Evli olan grubun ise İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği (İGD) 
puanının, hiç evlenmemiş ve boşanmış/dul olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Çalışan-
ların İGD puanı işsiz, ev kadını ve emekli olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek çıktı. Depresif kalıntı belir-
tilerin ve bozukluğun erken yaşta başlamasının işlevsellik üzerine olumsuz etkisinin daha belirgin olduğu, geçirilen 
son atağın kalıntı depresif ve buna eşlik eden anksiyete belirtileri üzerine etkisinin bulunduğu, hastaların düzenli 
hekim izlemesine gelmesini sağlayan nedenlerin daha çok depresif belirtiler ve genel işlevsellik düzeyinin düşük-
lüğünün olduğu saptanmıştır. Hastaların sadece %23.4’ünün tek bir duygudurum dengeleyici ile izlendiği, %75’I-
nin ise en az iki ilaç kullandığı saptandı, ancak hastaların kullandıkları tedavi ile kalıntı belirtiler ve işlevsellik duru-
mu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı. Tartışma: BB’nin, psikososyal işlevselliği önemli 
derecede etkilemesi nedeniyle hastalığın özelliklerini belirlemek, düzenli ve sürekli olarak izlemek ve tedavisini 
planlamak günümüzde önem kazanmaktadır. Kalıntı belirtilerin içeriğini belirleyen ve kalıntı belirtilerle birlikte 
işlevselliğe katkıda bulunan birçok değişken, BB hastalarının homojen bir grup oluşturmalarını ve benzer bir prog-
noz göstermesini engelleyen etkenlerdendir. Bu bağlamda her BB hastasına özgü farklı bir tedavi stratejisi geliş-
tirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:228-36) 
 
Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk, kalıntı belirtiler, psikososyal işlevsellik 
 
 
 
 

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) 
 
Key words: bipolar disorder, residual symptoms, psychosocial functioning                 
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GĠRĠġ 
 
Bipolar bozukluk (BB) duygudurum atakları ve 
düzelme dönemleriyle kendini gösteren, kronik 
gidiĢli bir bozukluktur. BB hastalarının düzelme 
dönemlerinde bile iĢlevsellikte bozulma göster-
dikleri saptanmıĢtır.

1-4
 Belirgin düzelmeye kar-

Ģın, süren silik hastalık belirtilerine kalıntı belir-
tiler denmektedir. Düzelme dönemindeki BB 
hastalarında kalıntı belirtilerinin varlığı ve bu 
kalıntı belirtilerin hastalığın gidiĢi açısından 
oluĢturduğu olumsuzluklar bilinmektedir.

5-7
 Ayrı-

ca BB’de çeĢitli sosyodemografik ve klinik özel-
liklerin bozukluğun gidiĢini ve sonlanmasını 
etkilediği düĢünülmektedir.

8 
Kalıntı duygudurum 

belirtilerinin BB’de iĢlevsellikteki bozulma üzeri-
ne etkisi giderek daha çok ilgi çekmektedir.

9,10
 

Literatürdeki ipuçları doğrultusunda,
10-14

 bu 
çalıĢmanın varsayımı BB’de kalıntı belirtilerin 
hastanın sosyodemografik, klinik ve tedavi özel-
likleri ve iĢlevsellik durumu ile iliĢkili olduğu 
Ģeklinde kurulmuĢtur. Bu amaçla, bu çalıĢma 
kalıntı duygudurum belirtilerinin, BB hastasının 
sosyodemografik, klinik ve tedavi özellikleri ile 
iliĢkisini ve iĢlevselliği üzerine etkisini araĢtır-
mayı hedeflemektedir.

 

 
 

YÖNTEM 
 

Denekler 
 
ÇalıĢmaya 18-65 yaĢları arasında olan, araĢtır-
manın yönergelerini anlayabilecek, bire bir 
desteğe gerek duymadan ölçekleri doldurabile-
cek ve araĢtırma protokolüne uyum sağlaya-
bilecek zihinsel ve fiziksel yeterliliğe sahip kiĢi-
ler alındı. Denekler, Mental Bozuklukların Tanı-
sal ve Sayımsal El Kitabı 4. baskısı (DSM-IV-
TR)

15
 tanı ölçütlerine göre yarı yapılandırılmıĢ 

bir görüĢme sonucunda, BB tanı ölçütlerini 

karĢılayan ve o an düzelme döneminde olan 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Anabilim Dalı Duygudurum Polikliniği’nce izle-
nen hastalar arasından seçildi. BB dıĢında eĢlik 
eden herhangi bir nörolojik ve tıbbi bozukluğun 
bulunması dıĢlama ölçütü olarak belirlendi. Tüm 
deneklerin yazılı bilgilendirilmiĢ onamları alındı. 
Bu çalıĢma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Yerel Etik Kurulu tarafından onaylandı. 
 
Hastaların düzelme durumu, 17 maddeli Hamil-
ton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği)’nden

16
 

(HAM-D ≤7 ve Young Mani Derecelendirme 
Ölçeği’nden

17
 (YMDS) ≤8 puan almak olarak 

belirlenmiĢtir. Hastaların anksiyete düzeyleri 
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-A),

18
 iĢlevsellik düzeyinin değerlendiril-

mesi ise Bipolar Bozuklukta ĠĢlevsellik Ölçeği 
(BBĠÖ)

19
 ve ĠĢlevselliğin Genel Değerlendiril-

mesi Ölçeği (ĠGD)
15

 kullanılarak belirlenmiĢtir. 
Kalıntı belirti, hastanın düzelme döneminde 
olmasına rağmen, bu çalıĢmada kullanılan 
ölçeklerden aldığı puan olarak tanımlanmıĢtır. 
Formlar ve ölçekler, aynı klinisyen tarafından 
denekler ile kesitsel olarak yapılan tek bir 
görüĢme sırasında ve dosya kayıtlarından 
yararlanarak doldurulmuĢtur.  
 
Ġstatistiksel analiz 
 
ÇalıĢmamızdaki tüm istatistiksel değerlendirme-
ler SPSS for Windows 13.0 paket programı 
yardımıyla yapılmıĢtır. Önce verilerin tanımla-
yıcı istatistikleri hesaplanmıĢ, sonra Shapiro-
Wilk testi ile normallik varsayımı sağlanıp sağ-
lanmadığı araĢtırılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki 
iliĢkiler için Pearson korelasyon testi kullanıl-
mıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırılma-
sında ki-kare testi uygulanmıĢtır. Sürekli değiĢ-
kenlerin grup karĢılaĢtırmalarında Kruskal 
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır.    
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Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak belirlenmiĢtir. 
Ayrıca sosyodemografik veriler ve kullanılan 
ilaçlarla ilgili tanımlayıcı istatistikler de sunul-
muĢtur. 
 
 

SONUÇLAR 
 
Deneklerin sosyodemografik ve klinik özel-
likleri 
 
ÇalıĢmaya alınan toplam 120 hastanın 65’i 
(%54.2) kadındı ve hastaların yaĢ ortalaması 
40.76±12.28 yıl idi. Hastaların %20’si ilkokul, 
%10.8’i ortaokul, %25’i lise ve %44.2’si yükse-
kokul mezunuydu. Medeni durum açısından 
hastaların %30.8’i hiç evlenmemiĢ, %60.8’i evli 
ve %8.4’ü boĢanmıĢ/dul idi. Hastaların %12.5’i-
nin iĢsiz, %24.2’sinin ev kadını, %38.3’ünün 
memur/iĢçi ve %25’inin emekli olduğu saptan-
mıĢtır.  
 
ÇalıĢmaya alınan tüm hastaların %14.17’sinde 

(s=17) BB <18 ve %29.17’sinde (s=35) ise ≥30 
yaĢında baĢlamıĢtı. Hastalık baĢlangıç yaĢı 
ortalama 25.37±8 ve hastalık süresi ortalama 
15.39±8.10 yıl idi. Hastalık baĢlangıcı ile tedavi 
ve hastaneye yatıĢ arasında geçen ortalama 
süre sırasıyla, 17.24±54 ve 47.89±77.4 ay 
olarak bulundu. Hastaneye yatıĢ sayısı ortala-
ma 2.53±2.4 idi. Hastalar ortalama 108.55±89 
aydır duygudurum polikliniğimizde izlenmektey-
di ve %94.2’inin tanısı bipolar tip-I idi. ÇalıĢ-
maya alınan hastaların toplam geçirdikleri atak 
sayısı 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. Hastaların 
%59.2’sinin ilk geçirdikleri atak mani iken, 
%35.8’Ininki depresyondu. Hastaların %60’ının 
son geçirdiği atak mani iken, %30.8’ininki dep-
resyondu. Hastaların yaĢı ve hastalık süreciyle 
ilgili bazı özellikleri ile kalıntı duygudurum belir-
tileri ve iĢlevsellik durumu arasındaki korelas-
yon analizi Tablo 1 ve 2’de gösterilmiĢtir. 

 
 
Tablo 1. Hastaların yaĢı ve bozukluk süreciyle ilgili bazı özellikler ile kalıntı belirtiler arasındaki korelasyon  

               testinin sonuçları 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
                      Hastanın            Bozukluğun          Hastalığın       Düzenli izlenme   Toplam hastaneye      Toplam  
                          yaĢı             baĢlangıç yaĢı            süresi                    süresi              yatıĢ sayısı          atak sayısı 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
YMDÖ 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 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği;  HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği;  HAM-A: Hamilton 
Anksiyete Derecelendirme Ölçeği 

 
 
Hiç evlenmemiĢ olanlarda manik kalıntı belirti-
lerinin, evli ve boĢanmıĢ/dul olanlara göre 
anlamlı bir Ģekilde daha yüksek olduğu saptan-
dı. Hiç evlenmemiĢ (%59.5) ve boĢanmıĢ/dul 
olanların (%90) çoğunluğunu ise kadınların 
oluĢturduğu, evli olan grubun ĠGD puanının, hiç 
evlenmemiĢ ve boĢanmıĢ/dul olanlara göre 
anlamlı bir Ģekilde daha yüksek olduğu saptan-
dı. ÇalıĢma durumu açısından bakıldığında ise, 
‘iĢsiz’ olan grubun manik kalıntı belirtilerinin 
diğerlerine göre anlamlı bir Ģekilde daha fazla 
olduğu ve çalıĢanların ĠGD puanının diğerle-
rinden anlamlı Ģekilde daha yüksek çıktığı 
bulundu (Tablo 3). 
 
Hastaların yaĢadığı ilk ve son atak tipinin kalıntı 

belirtiler ve iĢlevsellik durumuyla iliĢkisine bakıl-
dığında, ilk atak tipinin bu parametreler açısın-
dan bir farklılığa neden olmadığı görüldü. Ancak 
son atağı depresyon olan hastaların mani olan-
lara göre 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 
ölçülen kalıntı belirtiler açısından farklılaĢtıkları 
saptandı. 
 
Hastalığın baĢlangıç yaĢına göre hastalar iki 
gruba ayrıldılar (<18 ve ≥18) ve hastalığı 18 
yaĢından önce baĢlayanların, 18 yaĢ ve üstün-
de baĢlayanlara göre daha yüksek HAM-D 
(3.52±1.97 vs 2.28±2.04, p=0.016) ve HAM-A 
(18±14.78 vs 10.46±9.09, p=0.045) puanı aldık-
ları bulundu. 
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Tablo 2. Hastaların yaĢı ve bozukluk süreciyle ilgili bazı özellikler ile iĢlevsellik durumu arasındaki korelasyon                    

               testinin sonuçları 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                  Hastanın       BaĢlangıç       Hastalığın   Düzenli izlenme    Toplam         Toplam  
                                                      yaĢı                yaĢı              süresi             süresi          yatıĢ sayısı     atak sayısı 
____________________________________________________________________________________________________ 
  
ĠGD 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 BBĠÖ 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 
 
  BBĠÖ-duygusal iĢlevsellik 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 
 
  BBĠÖ-zihinsel iĢlevsellik 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 
 
  BBĠÖ-cinsel iĢlevsellik 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 
 
  BBĠÖ-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 
 
  BBĠÖ-içe kapanıklık 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 
 
  BBĠÖ-ev içi iliĢkiler 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 
 
  BBĠÖ- arkadaĢlarıyla iliĢkiler 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 
 
  BBĠÖ- toplumsal etkinliklere r=-0.107 r=-0.076 r=-0.068 r=0.083 r=0.040 r=-0.055 
    katılım p=0.244 p=0.411 p=0.463 p=0.365 p=0.664 p=0.554 
 
  BBĠÖ-ggünlük 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 
 
  BBĠÖ-Ġnisiyatif 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 
 
  BBĠÖ-ĠĢ 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 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
ĠGD=ĠĢlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği; BBĠÖ=Bipolar Bozuklukta ĠĢlevsellik Ölçeği 

 
 

Tedavi özellikleri ile kalıntı belirtilerin ve 
iĢlevselliğin iliĢkisi 
 
ÇalıĢmaya alınan hastaların kullanmakta olduk-
ları tedaviler ile kalıntı belirtilerinin ve iĢlevsellik 
düzeylerinin iliĢkisi araĢtırıldı. Hastalar aldıkları 
tedavilere göre 10 gruba ayrıldı. Ġlaçsız izlenen 
sadece iki kiĢi (%1.7) vardı ve hastaların 
%38.3’ü duygudurum dengeleyicisi (DDD) ve 
antipsikotik (AP) ilaçları birlikte kullanmaktaydı. 
Hastaların %23.4’ünün tek bir DDD ile izlendiği, 
geri kalanların %75’nin ise en az iki ilaç kullan-
dığı saptanmıĢtır. Kullanılan tedavi özellikleri 
bakımından ilaçsız izlenen (%1.7), lityum ve 
antiepileptik (AE) kullanan (%3.3) ve sadece 
herhangi bir AP kullanan (%4.2) hasta grupla-
rında bulunan olgu sayıları istatistiksel analiz 

için yetersiz olduğu için bu gruplar değerlen-
dirme dıĢında bırakılmıĢtır. Hastaların kullan-
dıkları tedavi ile kalıntı belirtiler ve iĢlevsellik 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 
bulunamadı (Tablo 4). Kalıntı belirtilerin hasta-
ların iĢlevselliği üzerine etkileri ve karĢılıklı 
korelasyonları Tablo 5’de gösterilmiĢtir. 
 
 

TARTIġMA 
 
Bu çalıĢmada, depresif kalıntı belirtilerin ve 
hastalığın erken yaĢta baĢlamasının iĢlevsellik 
üzerine olumsuz etkisinin daha belirgin olduğu, 
hastaların düzenli hekim kontrolüne gelmesini 
sağlayan nedenlerin daha çok depresif belirtiler 
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Tablo 3. Hastaların sosyodemografik ve bazı klinik özellikleri ile kalıntı belirtiler ve iĢlevsellik durumu arasındaki iliĢki 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                            YMDÖ           p      HAM-D p  HAM-A    p       ĠGD        p             BBĠÖ    p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Eğitim durumu 0.345 0.668 0.086 0.488 0.118 
  Ġlkokul   0.5±0.97  2.75±2.17  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  2.23±2.38    8.56±9.58  80.00±8.73  111.00±14.51  
  Yüksekokul 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  
  BoĢanmıĢ/dul 1.20±1.54  2.90±1.85  12.70±10.48  76.00±4.59  110.60±9.82  
 
ÇalıĢma durumu 0.004  0.158  0.437  0.043  0.237 
  ĠĢsiz 2.20±2.3  2.13±2.41  11.46±14.98  80.33±9.53  111.30±18.07  
  Ev kadını 1.68±2.3  2.93±2.12  14.00±10.97  76.58±7.49  107.24±12.37  
  ÇalıĢan 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 I 1.28±1.96  2.38±2.05  11.19±10.02  80.00±8.09  110.19±12.86  
  Tip II 0.00±0.00  3.57±2.14  17.00±14.64  75.70±7.31  104.85±9.63  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği; HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği; HAM-A: Hamilton Anksiyete 
Derecelendirme Ölçeği; ĠGD: ĠĢlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği; BBĠÖ: Bipolar Bozuklukta ĠĢlevsellik Ölçeği 

 
 
Tablo 4. Tedavi özellikleri ile kalıntı belirtiler ve iĢlevsellik arasındaki iliĢki durumu 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                YMDÖ        p         HAM-D  p          HAM-A     p          ĠGD        p          BBĠÖ       p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 0.308 0.477 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  113.50±8.33  
 
AE (%11.7) 1.57±2.02          2.14±2.24    9.00±7.71  80.71±8.51  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) 1.31±2.42  2.21±1.96  11.78±13.28  78.05±9.62  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    8.44±3.67  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  79.16±8.48  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 iĢlevsellik durumunun düĢüklüğünün 
olduğu saptanmıĢtır. 
 
Sosyodemografik ve klinik özelliklerin kalıntı 
belirtiler ve iĢlevsellik durumu ile iliĢkisi 
 
Bu çalıĢmada hastaların yaĢı, izlenme süresi, 
hastaneye yatıĢ sayısı, bozukluğun süresi ve 
bozukluğun baĢlangıç yaĢı arttıkça manik kalıntı 

belirtilerin anlamlı bir Ģekilde azaldığı ve hasta-
nın izleme süresi uzadıkça depresif kalıntı belir-
tilerin ön plana çıktığı bulunmuĢtur. Hasta 
olarak geçen süre arttıkça, BB’ye bağımlı veya 
bağımsız nedenlerle iliĢkili olarak, depresyonun 
klinik tabloda daha baskın bir rol oynadığına 
iĢaret eden bu verimiz literatürle uyumludur.

11,20
 

Ancak diğer taraftan hastaların düzenli izleme-   
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Tablo 5. Kalıntı duygu durumu belirtileri ile psikososyal ve toplumsal iĢlevsellik arasındaki 

               korelasyon testinin sonuçları 
_______________________________________________________________________________ 
 
 HAM-D YMDÖ HAM-A 
_______________________________________________________________________________ 
 
ĠGD r=-0.645 r =-0.261 r=-0495 
 p<0.001 p=0.004 p<0.001 
 
Toplam BBĠÖ r=-0.419 r=-0.069 r=-0.276 
 p<0.001 p=0.454 p=0.002 
 
  BBĠÖ-duygusal iĢlevsellik r=-0.227 r=-0.071 r=-0.288 
 p=0.012 p=0.439 p=0.001 
 
  BBĠÖ-zihinsel iĢlevsellik r=-0.314 r=-0.155 r=-0.256 
 p<0.001 p=0.090 p=0.005 
 
  BBĠÖ-cinsel iĢlevsellik r=-0.479 r=0.001 r=-0.279 
 p<0.001 p=0.999 p=0.002 
 
  BBĠÖ-damgalanma hissi r=-0.334 r=-0.092 r=-0.224 
 p<0.001 p=0.317 p=0.014 
 
  BBĠÖ-içe kapanıklık r=-0.242 r=-0.074 r=-0.154 
 p=0.008 p=0.421 p=0.094 
 
  BBĠÖ-ev içi iliĢkiler r=-0.061 r=0.075 r=0.068 
 p=0.507 p=0.415 p=0.460 
 
  BBĠÖ-arkadaĢlarıyla iliĢkiler r=-0.212 r=-0.072 r=-0.198 
 p=0.020 p=0.435 p=0.031 
 
  BBĠÖ-toplumsal etkinliklere katılım r=-0.222 r=-0.001 r=-0.204 
 p=0.015 p=0.988 p=0.025 
 
  BBĠÖ-günlük etkinlikler r=-0.089 r=-0.023 r=-0.008 
 p=0.335 p=0.804 p=0.934 
 
  BBĠÖ-inisiyatif alma ve potansiyelini  r=-0.203 r=-0.031 r=-0.049 
    kullanabilme p=0.026 p=0.739 p=0.594 
 
  BBĠÖ-iĢ r=-0.088 r=-0.078 r=-0.110 
 p=0.338 p=0.395 p=0.233 
_______________________________________________________________________________ 
 
YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği puanı;  HAM-D: Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği puanı;  HAM-A: 
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği puanı;  ĠGD: ĠĢlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği;  BBĠÖ: Bipolar Bozuklukta 
ĠĢlevsellik Ölçeği  

 
 

de uzun süre kalmalarının nedeni, kalıntı dep-
resif belirtiler de olabilir ve bu veri hastaları 
düzenli olarak izleme gelen özelleĢmiĢ bir 
duygudurum polikliniğine ait olması nedeniyle 
tüm BB hastalarını temsil etmiyor olabilir. ĠGD 
puanının düzenli izleme süresi arttıkça azalıyor 
olması da dolaylı olarak bu durum ile iliĢkilidir. 
Düzenli izleme süresi artıkça YMDÖ kalıntı 
belirti puanı azalmakta, HAM-D kalıntı belirti 
puanı artmakta ve iĢlevsellik düĢmektedir. 
Sonuç olarak hastaların düzenli hekim kontro-
lüne gelmesini sağlayan etkenlerin daha çok 
depresif belirtiler ve düĢük genel iĢlevsellik 
durumu olduğunu söyleyebiliriz. 
 
Bozukluk süresinin, yaĢın, hastanın düzenli 
izlenme süresinin, hastaneye yatıĢ ve geçirilmiĢ 
atak sayısının atması ile BBĠÖ-cinsel iĢlevsellik 

alt ölçeğinden alınan puanının düĢtüğünü gör-
mekteyiz. Bu duruma yaĢla birlikte geliĢen 
bozukluğa bağlı yıkımın ve uygulanan tedavile-
rin yol açtığı açıktır.

11,20
 Bozukluğun baĢlangıç 

yaĢının küçülmesi, ozukluğun uzun sürmesi ve 
atakların sık olmasının BBĠÖ’nin damgalanma 
hissi ölçek puanını düĢürdüğü saptanmıĢtır. Bu 
da bize erken yaĢta hastalanmıĢ, uzun süredir 
hasta olan ve birçok atak yaĢamıĢ hastaların 
damgalanma hissinin daha düĢük olduğunu 
göstermektedir. Bu veriyi hastaların, hastalığını 
kabullenmek için zamana gereksinmesi olduğu 
Ģeklinde yorumlayabiliriz. Bozukluk süresinin 
uzaması ile bozukluğa bağlı yıkımın ve iĢlev 
kaybının arttığı bilinmektedir.

21,22
 Ancak bu   

veriye rağmen bu çalıĢmada, hastanın hissettiği 
damgalanma hissinin zamanla azaldığının sap- 
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tanması üzerinde özellikle durulması gerekli bir 
bulgudur. Bu durumun hastalığı kabullenme ile 
mi, yoksa artan iĢlev kaybıyla mı iliĢkili olduğu-
nun ileri çalıĢmalarla incelenmesinin uygun ola-
cağı düĢüncesindeyiz.   
 
Bozukluğun baĢlangıç yaĢı arttıkça ĠGD, BBĠÖ-
damgalanma hissi, BBĠÖ-günlük etkinlikler ve 
BBĠÖ-inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabil-
me alt ölçek puanları artmaktadır. Bu veri geç 
baĢlangıçlı BB hastalarının daha iyi sonlanma 
gösterdiklerini ve iĢlevselliğinin daha iyi oldu-
ğunu bildiren çalıĢmalarla uyumludur.

23,24
 Ancak 

aynı zamanda geç baĢlangıçlı olan BB hasta-
larının toplum tarafından damgalandıkları hissi-
nin daha yüksek olduğunu da göstermektedir. 
Bu veri yukarıdaki damgalanma hissi ile ilgili 
tartıĢma kapsamında değerlendirilebilir.  
 
ÇalıĢmalar, sık nöbetlerle giden veya belirtilerin 
sürekli olduğu hastalarda, psikososyal iĢlevin 
bozulduğunu göstermektedir.

25-28
 Gitlin ve arka-

daĢları ise psikososyal iĢlev düzeyini belirle-
mede kalıntı belirtilerin atak sıklığına kıyasla 
daha etkili olduğunu belirtmektedirler.

29
 Bu 

çalıĢmada da toplam atak sayısı ile sadece iki 
iĢlevsellik alanında iliĢki bulunmasına rağmen 
kalıntı belirtilerle iĢlevsellik arasında yoğun bir 
iliĢki bulunduğu dikkati çekmiĢtir.  
 
Hiç evlenmemiĢ olanların manik kalıntı belirti-
leri, evli olan grubun ise psikososyal iĢlevsellik 
puanı, anlamlı bir Ģekilde daha yüksek olarak 
bulunmuĢtur. ĠĢsiz olan grubun manik kalıntı 
belirtileri, çalıĢanların ise ĠGD puanı, anlamlı bir 
Ģekilde daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Bipo-
lar tipi açısından bakıldığında ise, bipolar-I 
olanların manik kalıntı belirtilerinin bipolar-II 
olanlara göre anlamlı bir Ģekilde daha fazla 
olduğu bulunmuĢtur. EvlenmemiĢ, boĢanmıĢ ve 
ayrı yaĢıyor olmak BB’de yüksek risk ile 
iliĢkilidir.

11,30
 Bu durum erken baĢlangıca bağlı 

sosyal iĢlevselliğin kazanılamamasına ve BB 
seyrinin evlilikte yüklenmeye bağlı ayrılıklara 
neden olmasına bağlı olabilir. Evli olan grubun 
ĠGD puanının, diğerlerine göre anlamlı bir Ģekil-
de daha yüksek çıkması, iĢlevselliği iyi olanların 
evlenebildiği veya evliliği sürdürebildiği Ģeklinde 
yorumlanabilir. Ancak evli olmanın getirdiği sos-
yal desteğin de atakları tetikleyen stresörlere 
karĢı koruyucu olabileceği ve dolayısıyla iĢlev-
selliğin korunmasına da katkı sağlayabileceği 
öne edilebilir. Hiç evlenmemiĢ olanların manik 
kalıntı belirti puanlarının daha yüksek olması da 
bunu desteklemektedir. ÇalıĢanlar içinde ben-
zer Ģekilde ĠGD puanının yüksek ancak manik 
kalıntı belirtilerinin düĢük olarak bulunması ben-
zer Ģekilde yorumlanabilir. Keza çalıĢıyor ve 

üretiyor olmanın, kiĢinin kendisine duyduğu 
güveni artırıyor olması, iĢlevselliği üzerinde 
olumlu bir katkı sağlayabilir. Ancak diğer taraf-
tan zaten sonlanması ve iĢlevselliği daha iyi 
olan hasta grubunun çalıĢma olanağı bulabil-
dikleri de doğrudur. 
 
Son atağı depresyon olanların depresif kalıntı 
belirtilerinin daha yüksek çıktığını görmekteyiz. 
Bu da depresif belirtilerin daha geç iyileĢtiğinin 
bir göstergesi olabilir. Kaya ve arkadaĢları da, 
remisyonda olan ve son atağı depresyon olan 
hastaların kalıntı depresif belirtilerinin daha 
yüksek olduğunu bulmuĢtur.

12
 

 
Tedavi özellikleri ile kalıntı belirtilerin ve 
iĢlevselliğin iliĢkisi  
 
BB’de remisyon döneminde görülen kalıntı 
belirtilerin hastalığın sonlanmasını belirlemede 
önemli rolünün olduğu bilinmektedir.

13
 Bu 

nedenle tedavi ile kalıntı belirtilerin iliĢkisinin 
araĢtırılması önemlidir. Bu çalıĢmada elde 
edilen sonuçlar, BB’nin düzelme dönemlerinde 
bile tek baĢına DDD ile izlemenin çoğunlukla 
olası olamadığını göstermektedir. Keller ve 
arkadaĢlarının çalıĢması, kalıntı belirtilerle 
DDD’lerin yetersiz kullanımı arasındaki iliĢkiyi 
göstermektedir. Yazarlar düĢük serum lityum 
düzeyinde izlenen hastaların yarısından fazla-
sında kalıntı belirtilerin bulunduğunu ve bunun 
da bir duygudurum atağını tetikleme riskini dört 
kat artırdığını bildirmiĢtir.

31
 Gitlin ve arkadaĢları 

ise, yeterli kan düzeyinde ilaç kullanan hasta-
larda da kalıntı belirtilerin tahmin edilenden 
daha fazla olabileceği üzerinde durmaktadır.

29
 

Türkiye’de yapılan bir çalıĢmada ise DDD’nin 
yeterli miktarda kullanılması ile kullanılmama-
sının kalıntı belirtiler açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark yaratmadığı bulunmuĢtur. 
Aynı çalıĢmada yeterli DDD kullanan hastalarda 
ĠGD puanı ile değerlendirilen genel iĢlev düze-
yinin kullanmayanlara göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksek düzeyde olduğu, 
ancak yeti yitimi, yatakta geçirilen gün sayısı ve 
yaĢam kalitesi açısından bir fark bulunmadığı 
saptanmıĢtır.

32
  

 
Tedavinin iĢlevsellik düzeyi üzerine etkisini 
araĢtıran çalıĢmalarda, ilaç kan düzeylerinin 
düzenli olarak izlenmesinin önemi vurgulanmıĢ-
tır.

25
 Bu çalıĢmanın önemli kısıtlılıklarından biri, 

DDD kullanan hastalarda ilaç kan düzeylerinin 
değerlendirmeye alınmamıĢ olmasıdır. DDD’le-
rin yeterli dozda alınmasına rağmen kalıntı 
belirtilerin sürmesi, hastalara ek psikotrop ilaç 
verilmesine neden olmaktadır. Nitekim bu çalıĢ-
manın örnekleminin %75’inde DDD dıĢında ek
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ilaç kullanmaktadır. Özer ve arkadaĢları, ek ilaç 
olarak AP kullananlarda, manik belirti puanı 
daha yüksek olarak saptarken, antidepresan 
(AD) kullanan hastalarda depresif kalıntı belirti 
puanının daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. 
AP kullanan hastalarda, kullanmayanlara göre 
daha düĢük genel iĢlev düzeyi ve daha fazla 
yeti yitimi saptamıĢlardır.

32
 AP ilaçların bilinen 

yan etkileri nedeniyle uzun dönem kullanıldık-
larında genel olarak bipolar hastalarda iĢlevsel-
lik düzeyini olumsuz etkileyebildiği bildirilmiĢ-
tir.

26
 O’Connell ve arkadaĢları AP ilaç alan 

hastaların iĢlev düzeylerinin daha kötü olduğu-
nu ve sık manik döneme giren hastalara daha 
fazla AP ilaç eklendiğini belirtmiĢtir.

27
 Özer ve 

arkadaĢları ise, genel iĢlev düzeyindeki düĢük-
lüğe ve yeti yitimindeki yüksekliğe AP ilaçların 
yan etkilerinin değil, değerlendirmenin yapıldığı 
dönemde hastalara AP ilaç verilmesine temel 
oluĢturan manik belirtilerin neden olduğu sonu-
cuna varmıĢtır.

32
 Yine de, birçok BB hastası 

değiĢik ilaç kombinasyonları kullanmakta ve 
hangi ilacın neyi etkilediğini bulmak zorlaĢmak-
tadır. Hastanın ilacının araĢtırma amacıyla 
kesilmesi etik olmadığı için BB hastalarla yapı-
lan bu tarz araĢtırmaların sonuçları, kesin bir 
yorumda bulunmamıza engeldir. Bu çalıĢmada 
da hastaların kullandığı ilaçlarla, kalıntı belirtiler 
ve iĢlevsellik açısından bir fark olmadığı bulun-
muĢtur. Ancak kullanılan tedavinin kalıntı belirti-
ler ve iĢlevsellik üzerine etkisinin olup olmadığı-
nı söyleyebilmek ancak ilaçsız olan hastalar ile 
yapılacak çalıĢmalar ile olası olabilir. 
 
Kalıntı belirtilerin hastaların iĢlevselliği üze-
rine etkileri 
 
Bipolar hastaların iyileĢme dönemlerinde, kalıntı 
belirtilerden en çok öne çıkanlar sosyal, davra-
nıĢsal ve nörolojik belirtilere göre duygudurum 
belirtileridir.

14
 Bu belirtiler hastanın iĢlevini ve 

yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte-
dir.

9,10,33,34
 Ancak kalıntı depresif belirtilerin 

psikososyal iĢlevsellik üzerine etkisinin kalıntı 

manik belirtilere göre çok daha olumsuz olduğu 
vurgulanmıĢtır.

7,35
 

 
Bu çalıĢmada literatürle uyumlu bir Ģekilde, 
kalıntı depresif belirtilerin kalıntı manik belirti-
lere göre hem toplumsal, hem de psikososyal 
iĢlevsellik üzerine olumsuz etkisinin daha belir-
gin olduğu gösterilmiĢtir. Anksiyete belirtilerinin 
ise depresif belirtilere eĢlik ettiği görülmektedir. 
Manik kalıntı belirtilerin ise sadece psikososyal 
iĢlevsellik (ĠGD) üzerine olumsuz etkisinin oldu-
ğu, ancak bipolar hastaların çeĢitli alanlardaki 
toplumsal iĢlevselliğini değerlendiren BBĠÖ ve 
alt ölçek puanları üzerine anlamlı bir etkisinin 
olmadığı saptanmıĢtır.  
 
Bu çalıĢmanın kesitsel bir çalıĢma olması ve 
örneklem sayısının görece küçük olması önemli 
kısıtlılıklarındandır. Hastaların tümü ilaç tedavisi 
altında olduğu için, ilaçların bulgular üzerine 
etkisini dıĢlamak olası olamamıĢtır. ÇalıĢma 
bulgularının bu kısıtlılıklar çerçevesinde değer-
lendirilmesinin uygun olacağı kanısındayız. 
 

SONUÇ 
 
BB’nin, psikososyal iĢlevselliği önemli derecede 
etkilediği için, bozukluğun özelliklerini belirle-
mek, düzenli ve sürekli olarak izlemek ve teda-
visini planlamak günümüzde önem kazanmak-
tadır. Bu çalıĢmada depresif veya manik kalıntı 
belirtilerin toplumsal ve psikososyal iĢlevsellik 
üzerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Her ne kadar bu 
çalıĢmada kalıntı depresif belirtiler iĢlevsellik 
üzerine daha etkili gibi görünmekteyse de, 
uzunlamasına izleme çalıĢmalarıyla iĢlevsellik-
teki bozulmanın geliĢimi ortaya konmalıdır. 
Kalıntı belirtilerin içeriğini belirleyen ve kalıntı 
belirtilerle birlikte iĢlevselliğe katkıda bulunan 
birçok değiĢken, BB hastalarının homojen bir 
grup oluĢturmalarını ve benzer bir sonlanma 
göstermesini engelleyen etkenlerdendir. Bu açı-
dan her BB hastasına özgü bir tedavi stratejisi 
geliĢtirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. 
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