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Bipolar Bozuklukta I¢gérii Ile Klinik Ozelliklerin Iliskisi
¢
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OZET

Amag: Bu calismanin amacy; bipolar bozuklukea icgorii bilesenlerinin
klinik 6zelliklerle iliskisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismaya DSM-IV tani ol¢iitlerine gore bipolar bozukluk
(manik ve karma atak) tanisi ile yatarak tedavi gérmekte olan 104 hasta
alindi. Hastalar; akut alevlenme déneminde ve remisyonda (hastaneden
ctkis dncesinde) Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Mont-
gomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADO), Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Akil Hastaligina Iggbriisiizliik Olge-
gi (AHIO), sosyodemografik ve klinik 6zellikleri igeren yapilandirilmig
soru formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Iyilesme déneminde, elliyedi hastada (% 54,8) hastalikla-
rina yonelik i¢gorii tam iken, ondérdiinde (% 13,5) icgdrii yoktu. Ilag
tedavisinin etkilerine yonelik i¢gdriisii olmayanlarin orant % 6,7 idi.
Hastaligin sosyal sonuglarina yonelik icgoriisii olmayanlarin orant %
27,9 idi. Psikotik belirtili hastalarda ilag etkilerinin farkinda olma dii-
zeyi anlamli oranda diisiik bulunurken, manik atagin siddeti ile sanriya
yonelik icgorii eksikliginin iligkili oldugu bulunmustur. Yatis sayist, atak
sayist ve ilk atak tipi ile icgdrii bilesenleri arasinda iliski saptanmamistir.
Sonug: Bipolar bozuklukta icgdrii eksikligi nadir degildir. Icgdrii de-
gerlendirilirken hastaligin ve tedavinin degisik bilesenlerine kargt far-

kindalik sorgulanmalidir. Psikotik belirtiler zellikle sanri varlig: icgorii
eksikliginin 6nemli yordayicilari olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Soézciikler: kgérﬁ, bipolar bozukluk, klinik ézellikler

SUMMARY
The Relationship Between Insight and Clinical Features
in Bipolar Disorder

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between
insight dimensions and clinical features in bipolar disorder.

Method: One hundred and four inpatients with bipolar disorder( manic
or mixed episodes) diagnosed according to DSM-IV criteria participated
in the study. Patients were evaluated both during an acute episode and in
remission, prior their discharge from the hospital by the Young Mania
Rating Scale (YMRS), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), The Scale
of Unawareness of Mental Disorders (SUMD), and a questionnaire
regarding demographic and clinical characteristics.

Results: In remission, 57 patients (54.8%) had insight of their illness
while 14 (13.5%)did not have insight. Besides %6.7 of patients did
not have the Insight into the effects of medication. We also found that
27.9% of patients were unaware of the social consequences of their
illness. Patients with psychotic symptoms had a significantly low level
of awareness to the effects of their medication as well as the severeness
of their manic episode. We found an unawareness of delusion in these
patients. In terms of all SUMD items, female patients had significantly
poorer insight compared to men. No correlation was found between the
number of hospitalizations, the number of episodes or the first episode
type and insight dimensions.

Conclusion: Lack of insight in bipolar disorder is not rare. The
assesment of insight addresses different components of the illness and
the treatment awareness. The severity of illness, aggressive impulse
control difficulties, psychotic symptoms especially the presence of
delusions, female sex may be important predictors of impaired insight.
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GiRis
Yogun farmakolojik ve psikososyal destek gerektiren ve kro-
nik bir hastalik olan bipolar bozuklukta i¢gérii eksikligi sik-
ca goriiliir (Amador ve ark. 1994, Michalakeas ve ark. 1994,
Ghaemi ve ark. 1995, Cassidy ve ark. 2001). Iggé’)rﬁ eksikligi
hastaligin klinik gidisine, tedavi uyumuna ve sosyal islevsel-
ligine olumsuz etki eden 6nemli bir faktordiir (Bauer ve ark.
2002, Fennig ve ark. 1996). Aragtirmalar bipolar bozukluklu
hastalarin diizelme déneminde sosyal islevselliginde diisiis ol-
dugunu belirtmektedir (Bauwens ve ark. 1991, Serretti ve ark.
1999). Yeterli tedavi almayan bipolar bozukluklu bir hastanin
hastaligin  ortaya ctkardig psikososyal ve islevsel kayiptan
dolay: aktif yasanusinda onemli kayiplar olabilecegi belir-
tilmektedir (Copeland ve ark. 2008, Department of Health
Education and Welfare Policy Research 1979).

Sizofrenide karakteristik olan i¢gdrii eksikligi (McEvoy ve
ark.1989), bipolar bozuklukta duruma baglidir (Ghaemi ve
ark. 2004). Duruma baglilik gériingiisti belirti siddetindeki
degisiklik ile iligkilidir. Aktif hastalik déneminde icgorii ek-
sikken, belirtisiz donemde i¢gériide iyilesme gozlenen izlem
calismalari bulunmaktadir (Ghaemi ve ark. 2004, Yen ve ark.
2007a). Buna karsin belirtisiz dosnemde hastalarin hastalik-
larina, ilag tedavilerine ve hastaliklarinin sosyal sonuglarina
yonelik icgoriilerini degerlendiren, bunlardan biri veya bir
kacinin eksik oldugunu gdsteren aragtirmalar son zamanlarda
dikkat cekmektedir (Yen ve ark. 2002, 2007b, Jo 'nsdo ttir ve
ark. 2008, Dias ve ark. 2008).

Akil Hastaligina Iggoriisiizlitk Olgegi (AHIO) ne gore icgo-
rii; hastanin hastaliginin farkindaligy, belirtilerinin farkinda-
lig1, tedaviye ihtiyact hakkindaki diistincesi, hastaligin sosyal
sonuglarinin farkindaligy, belirtilere yonelik diisiincesi ve bu
belirtileri agiklama geklinin degerlendirilmesiyle saptanir.
AHIO psikotik zellikli bipolar bozuklukta hastaligin degi-
sik evrelerinde giivenilir bir 6l¢tim araci olarak kullanilabilir
(Dell’osso ve ark. 2002).

Bu ¢alismada bipolar bozukluklu hastalarda hem akut evrede
hem de klinik iyilesme gosterdikleri donemde i¢gorii eksikli-
ginin ti¢ boyutta (hastaligin farkinda olma, tedavinin etkisi-
nin farkinda olma ve hastaligin sosyal sonuglarinin farkinda
olma) incelenmesi ve bu eksikligin klinik ve sosyodemografik
verilerle iligkisinin arastirilmast amaclanmigtir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya Bakirkoy Prof. Mahzar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi genel psikiyatri
servislerine 2009 yili Mart ve Mayis aylari arasinda yatan, en
az iki bagimsiz psikiyatri uzmanmm DSM IV-TR élciitleri-
ne gore degerlendirmesi sonucunda bipolar bozukluk manik

veya karma atak tanist alan, calismaya katlmayi kabul eden,
genel ubbi duruma bagli duygudurum bozuklugu alkol ya
da madde kullanimina bagli duygudurum bozuklugu tanist
diglanan, zeka geriligi, demans ve diger organik hastaliklart
olmayan 55’i kadin, 49’u erkek toplam 104 hasta alinmustur.

Degerlendirme araglar1 ve uygulama

[lk asamada, olgulara yatiglarindan sonraki ilk ii¢ giin iginde
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik verile-
rin ve klinik ozelliklerin degerlendirildigi soru formu, Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) (Young ve ark. 1978,
Karadag ve ark. 2002), Montgomery Asberg Depresyon
Derecelendirme C)lgegi (MADO)(Montgomery ve Asberg
1979, Ozer ve ark. 2001).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi’nin (PANSS) (Kay ve ark.
1987, Kostakoglu ve ark. 1999) pozitif sendrom ve saldir-
ganlik alt dlgekleri ve Akil Hastaligina Iggoriisiizliik Olgegi
(AHIO) (Bora ve ark. 2006) uygulanmistir.

Ikinci asamada, hastaneden ¢ikis sirasinda tekrar YMDO ve
MADQ uygulanarak kalintt psikopatoloji olmadig1 tespit
edilmis, AHIO ile hastaligin farkinda olma diizeyi, tedavi-
nin etkinliginin farkindalig, hastaligin sosyal sonuglarinin
farkinda olma diizeyi ve belirtilere yonelik icgdrii Slgegin
orijinalindeki gibi hem simdiki zaman hem ge¢mise doniik
arastirilmigtir.,

Caligmada kullanilan él¢ekler

Sosyodemografik veri formu: Yazarlar tarafindan hazirlanarak
sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egi-
tim durumu gibi) ve klinik ozellikleri (hastalik baglama yas,
tedaviye basvuru yasi, gecirilmis duygudurum donem sayist
ve tipi, ilk duygudurum dénem tipi, hastaneye yats sayisi
son alt aydaki diizenli is yasanust gibi) degerlendirmek icin
uygulanmisur. Kisilerden alinan bilgilerin yani sira eski yatis
dosya verileri de degerlendirilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Bu 6l¢ek, 11 maddeden olugmakta ve her biri bes

asamali belirti siddeti ol¢mektedir (Young ve ark. 1978).
Olgegin doldurulmasi hastayla son 48 saatlik siire dilimi
icindeki durumu esas alinarak yapilan goriismeye ve goriis-
me sirasindaki gozlemlere dayanarak yapilir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve glivenirlik calismasinda (Karadag ve ark. 2002)
i¢ tutarlik katsayisi, %79 olarak bulunmus, kappa degerleri
0.114-0.849 arasinda bulunmustur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Sizofreni veya
diger psikotik bozukluklarda pozitif ve negatif belirtiler ile
genel psikopatolojiyi degerlendirmekte ve bu belirtilerin dii-
zeyini 6lgmektedir. Olgek, toplam 30 maddeden olusur ve
yedi puanli siddet degerlendirmesi icerir (Kay ve ark. 1987).
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TABLO 1. Calismaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Min-Max Ort+SS
Yas 21-64 37,56 + 11,30
Hastalik baglangic yast 14-58 24,53 + 8,55
N %
Cinsiyet
Kadin 55 52,9
Erkek 49 47,1
Dogum yeri
Kirsal 37 35,6
Kentsel 67 64,4
Yaganilan yer
Kirsal 3 29
Kentsel 101 97,1
Egitim diizeyi
Ilkokul 60 57,7
Ortaokul 22 21,2
Lise ve dengi 22 21,2
Hastalik 6ncesi medeni durum
Bekar 63 60,6
Evli 41 39,4
Hastalik sonras1
Bekar 33 31,7
Evli 58 55,8
Bosanmis 15 12,5
Caligma durumu
Ev hanimi 36 34,6
Calistyor 38 36,5
Issiz 19 18,3
Gegimini aile sagliyor 11 10,6
Son 6 ayda diizenli i yasantist
Var 28 26,9
Yok 76 73.1
Madde kétiiye kullanimi
Yok 38 36,5
Var 15 14,4
Sigara 51 49

Tiirkce gecerligi ve giivenirligi Kostakoglu ve arkadaglari tara-
findan (1999) yapilmistir.

Montgomery-Asberg  Depresyon Degerlendirme  Olgegi
(MADO): Depresyonun gekirdek belirtilerinin diizeyini ve
siddet degisimini ol¢mek amact ile gelistirilmis bir oleek-
tir (Montgomery ve Asberg 1979, Davidson ve ark. 1986).
Toplam 10 maddeden olusmaktadir. Her maddeden alinan
puan 0-6 arasinda belirlenir. Ttirkce gecerlik ve giivenirlik ca-
ligmast Ozer ve arkadaglari tarafindan (2001) yapilmugtir.
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Akil hastaligina Iggorisiizliik Olgegi (AHIO): Amador XF ve
arkadaglar1 1993 yilinda akil hastaligina icgoriisiizliik 6lgegi-
ni (Scale to unawareness of mental disorder) gelistirmislerdir.
Tiim sorular simdi ve gegmis igin ayri ayr1 kodlanir. Olgekte
iig tane giris ve 17 tane semptom sorusu vardir. [k {i¢ soru igin
ayri ayri alti tane puan (simdi ve gegmis) hesaplanir. Olgegin
ilk ii¢ sorusu hastaligin farkinda olma, tedavinin etkisinin far-
kinda olma ve hastaligin sosyal sonu¢larinin farkinda olmay1
sorgular. Hastanin yanitlar1 1-5 puan arast kodlanir. Daha
sonra var olan belirtilerin her birinin farkindaligt ve neye at-
fedildigi sorgulanir. Bu béliimde de simdi ve ge¢mis i¢in 1-5
arast puanlanir. Sonugta belirti farkindaligs ve auf icin 4 tane
puan hesaplanir. Puan artik¢a farkindalik azalir. Olgek kismi
olarak da kullanilabilir. Amador ve arkadaslart (1994) &lce-
gin 9 sorudan olugan kisaltlmis formunu da yaymlamuglardir.
Stereotipik davranislar gibi az goriilen belirtiler icin giivenir-
ligini gostermek zordur ve orijinal 6l¢ek calismasinda da bu
belirtilerin giivenirligi stiphelidir. Bu nedenle (AHIO) Tiirkee
uyarlamasina sadece kisalulmis versiyonundaki sorular alin-
mugtir (Bora E ve ark. 2006). Olgek bu haliyle ii¢ giris ve yedi
belirti sorusu igerir. Sorular 6lgegin orijinalinde oldugu gibi
simdi ve gecmis icin 1-5 arast puanlar alir. Yedi belirti igin auf
ve farkindalik ayr1 ayr1 degerlendirilir.

Istatistiksel inceleme

Bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilmistur.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira farkliliga
neden olan grubun saptanmasinda Tukey HSD testi kullanil-
mugtir. AHIO, 0 dan 5’e kadar puanlandigt igin parametrik
olmayan testlerin kullaniminin daha dogru sonug¢ verecegi
diistiniilmiistiir. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve fark-
liliga neden olan grubun saptanmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen parametre-
lerin iki grup arast kargilagtirmalarinda Mann Whitney U tes-
ti kullanilmugtir. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
grup ici karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon Isaret testi kullanil-
mustir. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare tes-
ti kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametreler
arasindaki iligki icin Spearman’s rho korelasyon katsayist kul-
lanidlmugtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Klinik ve demografik ozellikler

Hastalarin %52,9’u (n=55) kadin, %47,1’i (n=49) erkekti.
%57,7’si (n=60) ilkokul, 9%21,2’si (n=22) ortaokul, %21,2’
si (n=22) lise ve dengi okul mezunuydu. Yas araligs 21 ile
64 arasinda (ortalama 37,56+11,30) Hastalarin %73,1’inin



TABLO 2. Hastaliga Iliskin Parametrelerin Dagilimu.

Min-Max OrttSS (Medyan)
Tedaviye bagvuru yast 14-58 25,08+8,65
Hastaneye yats sayist 1-20 4,25+3,99 (3)
Manik atak sayst 1-19 4,56+3,95 (3)
Depresif atak say1st 0-15 1,97£2,55 (1)
Karma atak sayist 0-9 0,67+1,58 (0.9)
N %
[k atak tipi Manik 61 58,7
Depresif 43 41,3
Son 1 yilda kullanilan ilaglar ~ Antipsikotikler 8 7,69
Antidepresanlar 6 5,77
DDD 9 8,65
AP + DDD 37 35,58
Tedavi 6ykiisii yok 36 34,62
AD + DDD 1 0,96
AP + AD+ DDD 2 1,92
AP + AD 2 1,92
AP + DDD + EKT 3 2,88

(n=76) son 6 ayda diizenli is yasantisinin yokeu (tablo 1).

Tedaviye ilk bagvuru yaslari 14 ile 58 arasinda (ortalama
25,08+8,66) degismekteydi. Ilk hastalik atagi 10-20 yas ara-
sinda olan hastalar 6rneklemin %40,4’iini, 21-30 yas arasin-
da olanlar %42,3’ {inii, 31-40 yas arasinda olanlar %11,5’ini
ve 41 yas ve tizerinde olanlar ise %5,8’ini olusturmaktayd:.

Hastaneye yatis sayilari 1-20 (ortalama 4,25+3,99), manik
atak sayilar1 1-19 (ortalama 4,56+3,95), depresif atak sayilari
0-15 arasinda (ortalama 1,97£2,55), karma atak sayilart 0-9
arasinda (ortalama 0,67+1,58) degismekteydi. Ilk atak tipi
manik olanlarin sayist 61 (%58,7) iken, diger 43 hastanin
(%41,3) ilk atag: depresyondu. Son 1 yil icinde hastalarin
%35,58i (n=37) antipsikotik ve duygudurum dengeleyici
kullanmaktayken, % 34,62sinin (n=36) diizenli tedavi oy-
kiisti yoktu. (tablo 2).

I¢goriiniin degerlendirilmesi

Cikis sirasinda  degerlendirildiginde ruhsal bozukluklari-
nin farkinda olan 57 (%54,8) hasta, kismi farkinda olan
33 (%31,7) hasta, farkindalik gelismeyen 14 (%13,5) has-
ta saptandi. Ruhsal bozuklugun farkinda olma diizeyi yaus

sirasinda 4,12 + 1,31 puan iken (farkinda degil), ¢ikista 1,93
+ 1,22 puan (kismi i¢gdril) olarak saptandi. Hastalardan
29’unun (%27,9) cikis sirasinda ruhsal bozuklugunun sosyal
sonuglarina yonelik i¢goriisii yokeu. Cikista ila¢ tedavisinin
etkilerinin farkinda olan 59 (%56,7) hasta, kismi farkinda-
lig1 olan 38 (%36,5) hasta, farkindalik gelismeyen 7 (%6,7)
hasta oldugu saptandi. Ilag tedavisinin etkilerinin farkinda
olma diizeyi yatista 3,90+1,42 iken (farkinda degil), cikista
1,70£1,0 (kismi farkinda) olarak bulundu ve aradaki sayisal
fark 2,20+1,5 olarak saptandi. Hastalarin hastaneden ¢ikista
ruhsal bozuklugun ve ila¢ tedavisinin farkinda olma diizeyle-
rinin ortanca degerlerindeki iki birimlik diisiis (p<0,01), ruh-
sal bozuklugun sosyal sonuglarinin farkinda olma diizeyinde-
ki bir birimlik diisiis (p<0,01), yatista saptanan bulgulara gére
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bulundu (tablo 3).

Belirtilere yonelik i¢gorii arasurilirken hastalarin belirtilerin
farkinda olma, bunlari tanimlama ve agiklama sekli deger-
lendirildi. Varsani, uygunsuz duygulanim, saldirgan dirtiileri
kontrol giigliigi, cinsel diirtiileri kontrol giiclugii, dikkat ek-
sikligi belirtilerinde hastaneden cikista, yatstakine gore ista-
tistiksel olarak anlamli iyilesme gézlendi (p<0,01).
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TABLO 3. AHIO Olgegi Genel Maddelerine Gére Degerlendirmeler.

Yaus

Cikis Fark

OrtzSS (Medyan)

Test deg; p

OrtzSS (Medyan) Ort£SS (Medyan)

imdi 4,12+1,31 (5

Ruhsal bozuklugun Fimdi &)
farkinda olma diizeyi

Gegmis 3,87+1,36 (4,5)
. imdi 3,90+1,42 (5
Ilag tedavisi etkilerinin Jimdi &
farkinda olma diizeyi

Gegmis 3,76+1,38 (4)
Ruhsal bozuklugun sosyal Simdi 425121 5)
sonugclarinin farkinda olma diizeyi

Gegmis 4,18+1,18 (5)

1,93+1,22 (1) 2,18+1,50 (2) 7:8,039; p:0,001**

1,90+1,19 (1) 1,96+1,6 (2) Z:7,719; p:0,001**
1,70+1,0 (1) 2,20+1,5 (2) 7:7,989; p:0,001**
1,724¢1,01 (1) 2,03+1,5 (2) Z:7,842; p:0,001**
2,84+1,40 (3) 1,39+1,2 (1) Z:7,427; p:0,001**
2,77+1,38 (3) 1,411,3 (1) Z:7,363; p:0,001**

Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.
**p<0,01

0: Degerlendirilemedi. 1: Farkinda iyi, 2: Kismi iyi, 3: Kismi kotii, 4:Farkinda degil, 5: Farkinda degil.

I¢gorii ve sosyodemografik degiskenler

Calismamizda yas ve egitim diizeyi ile i¢gorii arasinda iliski
bulunmad:. Tlk atak tipi, ilk atak yasi atak sayisi, hastaneye
yatts sayisi ile ruhsal bozuklugun farkinda olma diizeyi, ilag
etkilerinin farkinda olma diizeyi ve ruhsal bozuklugun sosyal
sonugclarinin farkinda olma diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulunmadi (p>0,05).

Is yasantist olmayanlarin ruhsal bozuklugun gegmisine yone-
lik farkinda olma diizeyinin diisiik oldugu belirlendi (p<0,05)
(tablo 4).

iggiirii ve klinik 6zellikler

PANSS pozitif toplam puani ile ruhsal bozuklugun ge¢mi-
sine yonelik farkinda olma puani, ruhsal bozuklugun sosyal
sonuglarinin ge¢mis donem ve simdiki doneme gore far-
kinda olma puani arasinda dogru baglanti oldugu saptand:
(p<0,05). Yani PANSS pozitif alt dl¢eginin toplam puant
arttikca gecmis zamanda ruhsal bozuklugun farkinda olma
ve ruhsal bozuklugun sosyal sonuglarinin simdiki déneme
ait icgdrii puani artarak; farkinda olma diizeylerinde azalma
gozlendi. Varsani ve sanrilarin farkinda olma ve agiklama sek-
li puant ile PANSS pozitif alt 6lgegi toplam puani arasinda
dogru baglanti oldugu saptand: (p<0,01). Yani PANSS pozitif
alt oleegi puani artukea hastalarin varsani ve sanrilara iliskin
icgoriileri azalmakraydi.

TARTISMA

Bipolar bozukluklu hastalarda hem akut evrede hem de klinik
iyilesme gosterdikleri dsnemde i¢gorii eksikliginin ii¢ boyutta
aragtirlldigy calismamizda, hastaneden ¢ikis sirasinda icgorii
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diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir arts oldugu gos-
terilmistir. Iggorii eksikligi manik ataga 6zgii tanisal goriintii-
niin bir pargasi olarak degerlendirilirken duruma bagli olarak
tanimlanmaktadir (Ghaemi 2004).

Bipolar bozukluklu hastalar genelde belirtileri diizeldiginde
iyilesmis olarak kabul edilirler. Klasik gériise gore hastalar
ataklar arast icgoriilii olarak kabul edilir (Michalakeas ve
ark. 1994). Ancak bizim ¢aligmamizda AHIO ile bakildigin-
da i¢gori bilesenlerinin tam olarak gelismedigi gosterilmistir

(Sekil 1).

[cgorii eksikligini belirleyen etmenler arastirildiginda; has-
talarimizin yats sayilars, dnceki atak sayilari, ilk atak tipi ve
atak ozellikleri degerlendirildiginde, ti¢ bileseninde de i¢gorii
eksikligine etkilerinin olmadigi saptanmigtir. Bizim calisma-
muzin bulgular: ile uyumlu olarak; Dell’Osso ve arkadaglari-
nin ¢aligmasinda da 6zgiil manik belirtilerin icgdrii diizeyinde
belirleyici olmadig1 vurgulanmis ve i¢gorii ile yaus say1st ara-
sinda bir iliski olmadig: belirtilmistir (Dell’osso ve ark. 2002).
Buna kargilik icgdriisii diisiik olan hastalarin hastaneye yats
sayilarinin ¢oklugunu (Kulhara ve ark. 1999, Robinson ve
ark. 1999) ve yaus siirelerinin daha uzun oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Haywood ve ark. 1995, Caton
ve ark. 1985).

Yen ve arkadaglarinin calismasinda iki yil boyunca izledik-
leri farkli klinik gidisi olan bipolar bozukluklu hastalardan,
tek bir manik dénem gecirenlerde i¢gdriiniin atak 6ncesi
déneme dondigiinii ancak tekrarlayan ataklari olanlar-
da iggoriide boyle bir diizelme olmadigini bildirmiglerdir
(Yen ve ark. 2007). Coklu atak gecirmenin, biligsel islev-
ler tizerinden i¢gdriiye olumsuz etkisi oldugunu vurgula-
muglardir. Ancak orneklemimizde tek atak geciren hasta
sayimizin daha az olup, hastalarimizin ¢ogunlukla ¢oklu
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SEKIL 1. AHIO Olgegi Degerlendirmesi.

yatisa sahip olmast saglikli kargilagtirma yapmamiza olanak
vermemektedir.

Manik belirti siddeti ile icgorii eksikligi arasindaki iligkiyi
gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte (Copeland ve ark.
2008), calismamizda mani belirtilerinin siddeti ile icgorii-
niin ti¢ bileseni arasinda iligki saptanmamistir. Buna kargi-
lik galismamizda YMDO de yiiksek puan alan hastalarin %
29,2’sinde, sanrt varligina yonelik distik icgdrii saptanmustur.
Bu hastalarin % 28,3’iinde sanri farkinda olma diizeyine,
%45,4’tinde sanrt aciklama sekline ait disiik icgord, litera-
tiirle uyumlu bulunmugtur (Michalakeas ve ark. 1994, Weiler
ve ark. 2000).

Yen ve arkadaglarinin bagka bir caligmasinda diizelme done-
minde psikotik bipolar olgularda %36.36, psikotik 6zellikleri
olmayan bipolar bozuklugu olanlarda ise %9.37 i¢gorii ek-
sikligi bildirilmistir. Bu da maninin siddetinden ¢ok psikotik
belirtilerin, ozellikle sanrt varliginin icgorii eksikligi ile bag-
lanust oldugu gériisiinii desteklemekeedir (Yen ve ark. 2002).

Caligmamizda psikotik belirtili ve psikotik belirtisiz hasta
gruplarinda icgorii varligt tiim bilegenleri ile kargilastirilmus,
ilag etkilerinin farkinda olma diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Bu bulgunun hastalardaki ilag
uyumsuzlugunun nedeni olabilecegi diisiintilmustiir.

Bizim ¢alismamizin bulgulart ile uyumlu olarak; AHIO ile
icgorii diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, psikotik
mani tanili hastalarda hastaligin sosyal sonuglarina yonelik i¢-
gorii eksikligini istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pini
ve ark. 2004).

Dell'Osso ve arkadaglarinin benzer bir yontem ile yaptikla-
r1 calismada; psikotik belirtileri siddetli olan hastalarin ilag

tedavisinin etkilerine ve hastaligin sosyal sonuglarina yone-
lik disiik i¢goriileri oldugu belirtilmistir (Dell'Osso ve ark.
2002). Aynt calismada varsani varliginin hastaligin sosyal
sonuglarina yonelik icgdrii eksikliginin belitleyicisi oldugu
vurgulanmugtir.

Psikotik 6zellikler biligsel yeti tizerindeki etkileri ile biligsel ve
dolayssi ile icgorii yetersizligi ile iliskilendirilmistir (Albus ve
ark. 1996). Bazi calismalarda psikotik belirti varligi ve psiko-
tik belirtilerin siddetinin (Michalakeas ve ark. 1994; Fennig
ve ark. 1996) icgorii eksikligi ile kuvvetli iligkisi oldugu
belirtilmistir.

Calismamizda PANSS toplam puanlarr ile icgori iliskisi de-
gerlendirildiginde; ruhsal bozuklugun sosyal sonuglarinin
farkinda olma diizeyi, varsani ve sanriya yonelik farkinda
olma diizeyi ve aciklama sekline ait i¢gorii ters baglantli ve
literatiirle uyumlu bulunmugstur (Dell’Osso ve ark. 2002,
McEvoy ark. 2006). Ozellikle PANSS 6lgegindeki sanrilar
ile icgdrii arasinda ters baglanu oldugu géze carpmustr.
Calismamizin bulgulari genel anlamda psikozun i¢goriiyit
sinirladi@y goriisti ile uyumlu bulunmustur (Peralta 1998,
Cassidy F 2001).

[cgorii ile 6zgiil pozitif belirtiler arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar ozellikle tipik olarak sanrilar ile iliskilendirilmis-
tir (Dickerson 1997, Debowska 1998). Calismamizda iyiles-
me déneminde de sanriya yonelik icgorii eksikligi saptanmig
olup, sanr1 varliginin kisinin hastaligr hakkindaki inang sis-
temlerini etkiledigi gorisiinii desteklemekeedir (Sanz ve ark.
1998, Langdon ve ark. 2006).

Klasik goriis; icgorii eksikligi (kendisi ve hastaligy ile ilgili dii-
stinsel yanilgilart) ve sanrinin (dis diinyayla ilgili diisiince bo-
zukluklari) her ikisinin de gergeklikten kopmayi yansittigini,
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TABLO 4. AHIO Cikistaki Puanlarinin Son Alu Aylik Is Yasanusina Gore Degerlendirilmesi.

Son altr aydaki is yasantisi

AHIO Olgegi Var Yok Test deg; p
OrtzSS Medyan OrtxSS Medyan
Simdi 1,57+0,9 1 2,07+1,3 1,5 Z:1,781; p:0,075
Ruhsal boz. Farkinda olma
Gegmis 1,50+0,9 1 2,05+1,3 1,5 7:2,098; p:0,036*
Simdi 1,39+0,7 1 1,82+1,1 1 Z:1,775; p:0,076
Genel maddeler flac ted.ctkilerinin farkinda olma
Gegmis 1,54+0,8 1 1,79+1,1 1 Z:1,047; p:0,295
Simdi 2,68+1,4 3 2,89:1,4 3 Z:0,661; p:0,508
Ruh. boz. sosyal sonuglarin
farkinda ol
arkinda ofma Gegmis 2,57+1,3 3 2,841,4 3 7:0,741; p:0,459

Z: Mann Whitney u test
*p<0,05D

her iki durumun da birbiriyle kesisen patolojik siirecler icere-
bilecegini belirtmektedir (Jaspers ve ark. 1963).

Caligmamizda son 1 yil i¢inde tek ila¢ kullanan hastalarin sa-
yist 23, iki ve daha fazla ila¢ kullanan sayisi 45, ilag kullanma-
yan hastalarin sayist 36 idi. Calismamiz dogal izlem ¢aligmasi
oldugu icin farmakoterapinin potansiyel etkisini degerlendir-
meye almadik.

Tedavi uyumu (Smith ve ark. 1999), psikososyal islevsellikte
bozulma (Amador ve ark. 1994, Lysaker ve ark. 1998), icgo-
rii eksikliginin 6nemli klinik gostergeleri olarak belirtilmistir
(Yen ve ark. 2007).

Bipolar hastalarda tedaviye uyumsuzlugun belitleyicilerin-
den birinin de i¢gorii eksikligi oldugu ileri stiriilmektedir
(Yen ve ark. 2005). Calismamizda psikotik ozellikli hasta
grubunda ilag etkilerinin farkinda olma diizeyi anlaml dere-
cede diisiik bulunmugtur. Bu bulgu bipolar bozukluk tedavi
rehberlerinde antipsikotiklerle siirdiiriim tedavisi 6nerilen
hastalarin icgorii eksikligi olan bipolar hastalar olabilecegi
goriisiinii destekliyor olabilir. Nitekim McEvoy ve arkadas-
larinin bir arastirmasinda uzun siire antipsikotik alanlarda
almayanlara gore daha iyi i¢gorii oldugunu bildirilmistir
(Mc Evoy ve ark. 20006).

Caligmamizda hastalarimizin % 73’{iniin son 6 ay boyunca
diizenli is yasanusimin olmadigi belirlenmistir. Bu grubun
icgoriisit gecmisteki ruhsal bozuklugun farkinda olma diize-
yi acisindan disitk olarak sapranmistir. Ayni zamanda san-
r1 aciklama seklinin, diizenli is yasantisi olmayanlarda daha
kot oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 1siginda Iggorii
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eksikliginin islevsellikte bozulmaya yol agabilecegi soylene-
bilir. Calismamizin sonuglart ile uyumlu olarak; bipolar bo-
zukluklu hastalarin % 30-60’inda mesleki ve sosyal alanlar-
daki islevselliklerini tekrar kazanamadiklari belirtilmektedir
(MacQueen ve ark. 2001, Yen ve ark. 2007b).

Calismamizin kisitliliklari arasinda izlem calismast olmama-
st sayilabilir. Icgorii diizeyleri hastaneden gikmadan hemen
once degerlendirilmis olup, i¢gdrii diizeyindeki degisimin
gosterilmesi i¢in uzun siireli izlem ¢aligmalarinin planlanmast

gerekebilir.

[cgorii eksikligi olan hastalarda psikotik bulgularin varliginin
ve bu hastalarin tedavi uyumunun prognozu ve i¢goriiyli na-
sil etkiledigi de uzunlamasinda ¢aligmalarla daha iyi degerlen-
dirilebilir. Boylece, hastaligin neden oldugu biyopsikososyal
sorunlarin giderilmesinde ve hastaligin depresmesinin énlen-
mesinde yararli bilgi edinilebilir.

SONUC

[egorii; psikiyatrik bozukluklarin tedavisi ve gidisi iizerin-
de 6nemli rolii olan karmasik, ¢ok yonlii bir goriingiidiir.
Bipolar bozukluk manik ataktaki hastalar arasinda i¢gorii
eksikligi yaygindir. Hastalar iyilik donemindeyken de icgd-
rit diizeyi digiik bulunabilir. Bipolar bozukluklu hastalarin
buyiik kisminin icgérii eksikligi nedeniyle, tedaviye uyum
sorunu yasadig1 sdylenebilir. Ozellikle psikotik belirtisi olan
hastalarin ilag tedavisinin etkilerinin farkinda olma diizeyinin
diisiik olabilecegi akilda tutulmalidur.
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