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Bipolar Hastalarda Ataklar Aras1 Donemde

Tedavi ve Gidis Iliskisi

Dr. Suzan KARA OZER*,Dr. Aylin ULUSAHIN**, Dr. Elif KABAKCI***

OZET

Amag¢: Bu ¢calismada ataklar arast donemde bipolar hastalarda,
bazi tedavi degiskenleriyle, kalinti belirtiler ve genel islev
diizeyi, yetiyitimi ve yasam kalitesi gibi gidis degiskenlerinin
iligkilerinin degerlendirilmesi ama¢lanmigtir. Yontem:
Calismaya bipolar bozukluk tanisi ile izlenen 100 hasta
alinmustir. Ataklar arast donemde olan bu hastalara SADS (The
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia), bunun
icinde yer alan Genel Degerlendirme Olcegi (Global
Assessment Scale/GAS) ile Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) ve
Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi (Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire/Q-LES-Q)
uygulanmis ve tedavi degerlendirme formu ile, doktorla
goriigme siklig1, yeterli duygudurum diizenleyici ila¢ kullanip
kullanmadigi ve kullandig diger psikotrop ilaglar ogrenilmigtir.
Bulgular: Duygudurum diizenleyici ilact yeterli kullanan
hastalarda GAS puanminin yiiksek, antipsikotik ila¢ kullananlarda
ise GAS puammin diigiik, yetiyitiminin yiiksek oldugu ve manik
belirtilerin fazla oldugu bulunmugstur. Aym sekilde antidepresan
kullananlarda da depresif belirtilerin fazla oldugu saptanmigtir.
Yasam kalitesi acisindan gruplar arasinda hicbir degisken ile
ilgili olarak fark bulunmamigtir. Sonug¢: Duygudurum
diizenleyici ilact yeterli kullanan hastalarda, genel islev diizeyi
daha yiiksektir. Esikalti manik belirtiler ile ek antipsikotik
kullaninu birlikte gitmis ve bu kisilerde genel islev diizeyi diisiik
ve yetiyitimi yiiksek olarak bulunmustur. Bipolar bozuklukta
ataklar arast donemde, bazi diger tedavi yaklagimlari
kullamilarak esikalti belirtilerin ve islev diizeyinin iyilestirilmesi,
duygudurum diizenleyicilerle saglanan koruyucu tedaviden elde

edilen yarari artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, tedavi ile ilgili sonlans,
ilag tedavisi, yasam kalitesi, afektif belirtiler
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SUMMARY: Relation of Treatment and Outcome in
Interepisode Bipolar Patients

Objective: Our aim was to study the correlations of several
treatment variables with residual symptoms and outcome
measures such as level of functioning, disability and quality of
life in bipolar patients with the clinical features of an
interepisode period. Methods: Interepisode bipolar patients
(N=100) were included in the study. Patients were interviewed
with the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(SADS) and, as outcome measures, the Brief Disability
Questionnaire (BDQ), the Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q) and the Global
Assessment Scale (GAS) were administered. They were also
asked questions to check the frequency of regular assessments,
by a physician, adequate usage of mood stabilizing agents and
usage of other psychotropic drugs. Results: Adequate usage of
mood stabilizers corresponded with higher GAS scores. Usage
of antipsychotic drugs corresponded with lower GAS scores,
higher BDQ scores and more severe manic symptoms. In the
same way, usage of antidepressant drugs corresponded with
more severe depressive symptoms. With respect to quality of life,
there was no significant difference between the groups.
Conclusions: Adequate usage of mood stabilizers may improve
the level of functioning. In patients that use antipsychotic drugs

there were more residual manic symptoms, a lower level of

functioning and a higher level of disability. In interepisode

bipolar disorder, a decrease in subsyndromal symptoms and an
improvement in level of functioning by some other specific
therapeutic srategies may add to the benefits provided by mood
stabilizing prophylaxis.

Key Words: Bipolar disorder, treatment outcome, drug therapy,

life quality, affective symptoms




GIRIS

Son yillarda bipolar bozuklugun gidis ve son-
lanis 6zellikleri ile ilgili bir cok ¢aligma yapil-
mustir. Bu caligmalar bipolar bozuklugun gidis
acisindan Kraepelin’in gozlemledigi kadar iyi bir
hastalik olmadigin1 gostermektedir (Keller ve
ark. 1993, Tohen ve ark. 1990, Maj ve ark.
1998). Bipolar bozuklukta farkli ¢aligmalar ¢esit-
li sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin hastali-
gin gidisini ve sonlanigini etkiledigini goster-
mektedir (Suppes ve ark. 2000). Bipolar bozuk-
lukta gidis ve sonlanig ¢aligmalar ile ilgili kap-
saml1 kitaplarinda Goldberg ve Keck (1999) te-
daviye direng, tipik olmayan atak &zellikleri, ek
tan1 bulunmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi,
ilag uyumunun bozuk olmasi ve yetersiz tibbi iz-
lemin, yeni ataklara yol a¢tigini ve islev diizeyini
olumsuz etkiledigini bildirmektedirler. Bu sirala-
mada tedavi degiskenleri 6nemli yer tutmaktadir.

Sonlanisa tedavinin etkisini arastiran calisma-
larin biiyiik ¢ogunlugu lityum kullanan hastalar-
da yapilan dogal izlem calismalaridir. Bu calis-
malar genel olarak lityumun koruyucu olarak
kullanilmasina ragmen ataklarin tekrarladigini ve
hatta hastalarin bir kisminda lityumun giderek et-
kinligini kaybettigini gdstermektedir (Kukopulos
ve ark. 1995, Maj ve ark. 1989). Yeterli tedaviye
ragmen atak goriilmesi ve psikososyal bozulma
sadece lityum tedavisinde olan hastalar i¢in s6z
konusu degildir. Gitlin ve arkadaglarinin (1995)
yaptiklar1 dogal izlem caligsmasinda hastalarin
onemli bir kismi yeterli dozda lityum, karbama-
zepin ve valproat kullanmakta iken 5 yillik mani
ya da depresyon riski %73 olarak bulunmustur.
Atak goriilmeyen hastalarin 6nemli bir kisminda
esikalt1 belirtiler oldugu saptanmistir (Gitlin ve
ark. 1995).

Gidis ve sonlanis, belirli bir zaman dilimi ice-
risindeki atak sikligi, bazen de hem ataklarin
hem de esikalt1 belirtilerin degerlendirilmesi ve
psikososyal islev diizeyi seklinde farkli alanlarda
degerlendirilmektedir. Farkli degerlendirme alan-
larinin birbiri ile iligkisi konusunda yapilacak en
kolay yorum, bir¢ok caligmada (Goldberg ve ark.
1995, Harrow ve ark. 1990, O’Connell ve ark.
1991) da gosterildigi gibi, ¢cok sayida atak gorii-
len ya da belirtilerin siirekli oldugu hastalarda
psikososyal iglev diizeyinin olumsuz etkilenecegi
seklindedir. Uzun donemli izleme c¢aligmalari
manik hastalarin tigte birinin is basarisinin diisiik
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oldugunu ve diger islev alanlarinda da uyum bo-
zukluklar1 gosterdikleri sonucunu vermektedir
(Goldberg ve ark. 1995). Ancak bu iligkinin daha
karigik oldugu sanilmaktadir. Nitekim belirtiler
yatigsa bile mesleki iglev diizeyi ve evlilik iligki-
lerinde belirgin bozukluk oldugunu ve bu alan-
lardaki diizelmenin ¢cok daha gec ortaya ¢iktigini
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (Coryell ve
ark. 1993, Mintz ve ark. 1992). Son ¢aligmalarin
gosterdigi 6nemli bir bulgu, akut atagin iizerin-
den gecen siirenin uzamasiyla psikososyal uyu-
mun daha iyi saglandig1 seklindedir. Ataklarin
siklig1 ve psikososyal islev diizeyi arasindaki
iligkiyi tartisirken elbette etkilesimin iki yonliilii-
glinli hesaba katmak gerekir. Psikososyal islev
bozulmas1 ve ¢esitli stresli yasam olaylar1 yeni
ataklar1 uyarabilir. Ortaya ¢ikan ataklar ise bir
kisir dongii olusturarak islev diizeyini daha da
asag1 cekebilir (kotii islev diizeyi-sendromal
alevlenme-daha kotii islev diizeyi).

Ataklar arasindaki donemde psikososyal islev
diizeyinin zayif olmas1 da yeni atak ortaya ¢ikma
hizini arttirmaktadir. Gitlin ve arkadaglari (1995)
mesleki basarida diisiisiin bipolarlarda ¢ok belir-
gin oldugunu ve bu kaybin ayni zamanda kisa
stirede yeni atak goriilmesini yordayici bir etmen
oldugunu vurgulamaktadir. Aile ve sosyal islev
alanlarindaki psikososyal bozulma maniden ¢ok
depresyon ataklari ile iligkili bulunmusgtur (Gitlin
ve ark. 1995).

Gitlin ve arkadaglar1 (1995) sik araliklarla iz-
leyerek, ataklar arasindaki belirtileri derecelen-
dirdikleri calismalarinda, bu dénemlerdeki belirti
diizeyinin psikososyal islev diizeyi ile atak sayi-
sindan daha fazla iligkili oldugunu da belirtmek-
tedirler. Yani sendromal diizeye ulagmayan esik-
alt1 belirtiler yine de psikososyal sonlanisi etkile-
mektedir. Subklinik dalgalanmalarin 6zgiil tedavi
stratejileri ile azaltilmasi saglanabilirse, hastali-
gin uzun donem sonlanigi olumlu etkilenebilir
(Fava 1999).

Gidis ile ilgili degiskenlerin hastalik donem-
leri arasinda degerlendirilmesi, sendromu olustu-
ran belirtilerin karistirict etkisinden bagimsiz
olarak, ataklar arasinda psikososyal islev diizeyi-
nin nasil oldugunu anlamay1 saglar. Ancak atak-
lar aras1 donemin degerlendirildigi durumlarda
bile bir¢ok hastada esikalt1 belirtilerin bulundu-
gu, bu déonemdeki kalint1 belirtilerin 6nemli
prognostik rolii oldugu bilinmektedir (Fava



1999). Bu nedenle tedavinin kalint1 belirtiler ile
iligkisinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Klinigimizde bipolar duygudurum bozuklugu
tanistyla yatmis olan ya da poliklinikten ayni ta-
niyla izlenen hastalarin cagirilarak o sirada atagi
olmayanlarda, hastaliklarinin gidisi ile ilgili 6zel-
liklerinin, yetiyitimi diizeylerinin ve yasam kali-
telerinin kesitsel bir degerlendirme ile belirlen-
mesi planlandi. Bu ¢alismada diizenli doktor
kontrolii altinda olup olmama, halihazirda yeterli
diizeyde duygudurum diizenleyici ila¢ kullanip
kullanmama, kullanilan diger psikotrop ilaglarin
niteligi gibi tedavi degiskenleriyle i. kalint1 dep-
resyon, mani ve anksiyete belirtileri ii. genel is-
lev diizeyi iii. yetiyitimi ve iv. yasam kalitesinin
iligkilerini degerlendirmeyi amaclamaktayiz.

YONTEM

Orneklem

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri kliniginde son on yil i¢inde bipolar
duygudurum bozuklugu tanisi ile yatarak ya da
ayaktan izlenen 100 hasta dahil edilmistir. Hasta-
larin 62°si kadin 38’1 erkek, yas aralig1 17-66 (or-
talama 37.3+11.74), ortalama hastalik siireleri
13.84+9.03 yildir.

Islem

Son on yil i¢inde hastane kayitlarinda DSM
Olciitlerine gore bipolar bozukluk tanisi konulan
Ankara’da yasayan 182 kisiye mektup ya da tele-
fonla ulasilarak degerlendirme icin hastaneye
gelmeleri istenmistir. Cagrimiza yanit veren 113
hastadan 7 tanesi muayene sirasinda RDC manik
donem, hipomanik dénem, major ve mintr dep-
resyon donem dlciitlerine uyduklari i¢in ¢aligma-
ya alinmamistir. Caligmaya katilmak istemeyen
(n=3) ve okuma yazma bilmeyen (n=3) hastalar
da aragtirma digt birakilmigtir. Caligmaya katil-
may1 kabul eden kisilerin hepsi ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmig ve s6zel onay vermiglerdir.

Araclar

Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Cizel-
gesi (The Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia/SADS) Olcegi: Endicott ve Spit-
zer (1978) tarafindan Arastirma Tan1 Olgiitleri
(Research Diagnostic Criteria/RDC)’ne uygun ta-
n1 koymak amaciyla gelistirilen yar1 yapilandiril-
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mig bir goriisme ¢izelgesidir. Cizelgenin Tiirkce
cevirisi, gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmalart yapil-
mistir (Saka ve ark. 1998, Ulusahin ve ark.
2000). SADS iki béliimden olusmaktadir. 11k bo-
liim son bir yila odaklanmakta, ruhsal belirtiler
bu siire i¢inde hastalik donemi varsa hastalik do-
nemindeki, yoksa son bir yildaki en siddetli hali-
ne gore derecelendirilmektedir. ikinci béliim ise
hastanin psikiyatrik 6zge¢misi, ilk ve en siddetli
psikiyatrik hastaligi, tedavi ve hastane yatiglari
ve tiim RDC tanilar ile ilgili bilgileri kapsamak-
tadir. Birinci boliimiin sonunda genel islev diize-
yinin goriismeci tarafindan 1-100 arasinda deger-
lendirildigi Genel Degerlendirme Olcegi (Global
Assessment Scale/GAS) yer almaktadir. GAS de-
gerlendirmesi hem son bir yil i¢indeki en kotii
durum hem de gecen haftaki durumuna gore ya-
pilmaktadir. SADS doldurulurken hastayla goriis-
menin yanisira yakinlarindan, doktorlarindan ve
dosya kayitlarindan alinan bilgilerden yararlanil-
maktadir. SADS Tiirkce formunun gecerlik giive-
nirlik calismasi icin yapilan faktor analizinde 8
faktor belirlenmistir (Ulugahin ve ark. 2000). Bu
faktorler varyansta kapsadiklari pay sirasiyla san-
r1; depresyon belirtileri; manik belirtiler; varsani-
lar; intihar diisiincesi ve eylemi; formel diistince
bozukluklari; bunalt belirtileri; istah ve kilo kay-
b1 ile ilgilidir. Bu calismada depresyon, mani ve
bunalti ile ilgili belirti faktorleri digindaki faktor-
lerden alinan puanlardaki dagilimin analizler icin
uygun olmamasi nedeniyle bu ii¢ faktdr kullanil-
di. Ozellikle psikozla ilgili faktorlerdeki belirtiler
tedavi gruplarina ayrildig1 zaman bir grupta sade-
ce 1-3 kisi tarafindan (sanrilar i¢in N= 3, varsani-
lar i¢cin N=1, formal diisiince bozuklugu i¢in
N=3) var olarak isaretlenmis oldugu i¢in analiz-
lere dahil edilmemiglerdir.

Kisa YetiYitimi Anketi (KYA) (Brief Disabi-
lity Quastionnaire): Diinya Saglhk Orgiitii tarafin-
dan fiziksel ve sosyal yetiyitimini degerlendir-
mek amaciyla gelistirilen, hastanin kendisinin
doldurdugu kisa bir ankettir. Ilk 6 sorudaki 11
madde “0” (hayir, hi¢)”, “1” (evet, bazen ya da
biraz), “2” (evet, her zaman ya da oldukca) ola-
rak derecelendirilmektedir. Bunlarin toplanmasi
ile yetiyitimi toplam puanlar elde edilir. 0-4; ye-
tiyitimi yok, 5-7; hafif yetiyitimi, 8-12; orta dii-
zeyde yetiyitimi, 13 ve listii; agir diizeyde yetiyi-
timi olarak degerlendirilir. Son iki madde ise son
bir ay icinde ise gidilmeyen ve yatakta gegirilen
giin sayilarini belirlemektedir. Anketin gegerli ve



TABLO 1. Hastalarin Tedavi Alma ve fla¢ Kullanma Oranlar.

Var (N) Yok (N)
Doktor goriismesi (*) 80 20
Duygudurum diizenleyici(**) 62 38
Antipsikotik 31 69
Antidepresan 16 84
Anksiyolitik 4 96

(*) Son bir yil iginde 2 ya da daha fazla doktor goriismesi

(**) Yeterli kullanim (yeterli kan diizeyi lityum i¢in 0.6 mEq/It’nin,
karbamazepin i¢in 6 mgr/dl’nin, valproik asit i¢in ise 50mg/ml’nin
iizeri) ya da en az bir tanesi yeterli kan diizeyinde olacak sekilde
birden ¢ok duygudurum diizenleyici ila¢ kullanan hastalar)

giivenilir oldugu Stewart ve arkadaglar1 tarafin-
dan (1988) gosterilmis, Tiirk¢e ¢evirisinin giive-
nirlik ¢aligmas1 Kaplan (1995) tarafindan yapil-
migtir.

Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi/Qu-
ality of Life Enjoyment and Satisfaction Questi-
onnaire (Q-LES-Q): Endicott ve arkadagslar tara-
findan 1993 yilinda yasam kalitesini 6l¢mek igin
gelistirilen, hasta tarafindan doldurulan bir anket-
tir. Toplam 93 madde 6 yasam alanini kapsamak-
tadir. Bu alanlar fiziksel saglik ve aktiviteler,
duygular, is, evigleri, okul/kurs ¢aligmalari, bog
zaman faaliyetleri ve sosyal iligkilerdir. Yiiksek
puanlar yiiksek hognutluk ve doyum diizeyini
gosterir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 halen siirmektedir.

Tedavi Degerlendirme Formu: Calismada
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen hastanin
doktor ile goriisme siklig1 goriismelerin niteligi
ve kullanmakta oldugu ilaglarin adlar1, dozlar1 ve
kan diizeylerinin belirtildigi tedavi degerlendirme
formu kullanildi. Doktorla goriisme sikligi, son
bir yil i¢inde hastanin gelmis oldugu doktor tara-
findan verilen goriisme randevular1 ve ayrica be-
lirtilerinin alevlenmesi yiiziinden randevu dis1
basvurmalar1 da kapsamaktadir. Geriye doniik
degerlendirme icinde bu iki farkl nitelikteki bag-
vurularin ayirimi  yapilamamistir. Istatistik de-
gerlendirme sirasinda hastalar diizenli doktor go-
riigmesi olup olmamasi, herhangi bir psikotrop
ila¢ alip almamalar1 ve antipsikotik, antidepre-
san, anksiyolitik, duygudurum diizenleyici kul-
lanma durumlar1 agilarindan gruplandirildi. Duy-
gudurum diizenleyici ila¢ kullanimu ile ilgili ola-
rak biitiin hastalar yeterli kullananlar ve kullan-
mayanlar olarak ikiye ayrildi. Yeterli duygudu-
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rum diizenleyici kullanimi diizenli olarak lityum,
karbamazepin ve valproik asit kullanan ve yeterli
kan diizeyi saglanmis olan (yeterli kan diizeyi lit-
yum i¢in 0.6 mEq/It’nin, karbamazepin i¢in 6
mg/d]l’nin, valproik asit i¢in ise 50mg/ml’nin
iizeri) ya da en az bir tanesi yeterli kan diizeyinde
olacak gekilde birden ¢ok duygudurum diizenle-
yici ila¢ kullanan hastalar i¢in tanimlanmistir.
Duygudurum diizenleyicisi kullanmayan, kan dii-
zeyi yetersiz ya da bilinmeyen hastalar yeterli
duygudurum diizenleyicisi kullanmayanlar olarak
gruplandirilmistir (Tablo 1).

Istatistik degerlendirme: Siirekli degiskenler
icin Student’s t test uygulanmistir. Normal dagi-
lim gdstermeyen bazi verilerin analizinde Mann-
Whitney U Testi uygulanmistir. Gruplar arasi ka-
tegorik degiskenler arasinda fark olup olmadigi
ise ki kare testi ile degerlendirilmistir. Grup orta-
lamalarmin karsilastirilmasi sirasinda gerektigin-
de kovaryans analizi (ANCOVA) yontemine bag-
vurulmustur. Istatistik analizler “SPSS for Win-
dows 8.0” bilgisayar programi kullanilarak yapil-
mistir.

BULGULAR

Ataklar arasinda degerlendirilen 100 bipolar
bozuklugu olan hastanin halihazirda aldiklar te-
davi ile kalint1 belirtilerin, genel islev diizeyleri-
nin, yetiyitiminin ve yasam kalitesinin iligkisi
aragtirildi. Hastalar aldiklar1 tedaviye gore son bir
yil i¢inde iki ya da daha fazla doktor goriigmesi
olan/olmayan, yeterli duygudurum diizenleyicisi
kullanan/kullanmayan, antipsikotik kullanan/kul-
lanmayan, antidepresan kullanan/kullanmayan,
anksiyolitik kullanan/kullanmayanlar olarak ay-
rildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas ortalamala-
r1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi. Gruplar arasinda GAS, Q-LES-Q, KYA
toplam puanlar1 ve KYA’nin bir pargas: olan ya-
takta gecirilen ve isten uzak kalinan giinlerin or-
talamasi acisindan fark bulunup bulunmadigina
bakild1. Islev diizeyi iki ayr1 zaman dilimi icin
belirlenmis olmakla beraber goériismeden onceki
son hafta ve son bir yillik iglev diizeyleri birbiriy-
le korelasyon gostermekteydi (r= 0,42, p<.01).
Dolayisiyla analizlere sadece goriismeden onceki
haftanin islev diizeyi katildi.

Tablo 1’de hastalarin doktor goriismeleri ve
aldiklar: ilaclar 6zetlenmektedir. Hastalarin
%80’inde son bir yil i¢inde iki ya da daha fazla



TABLO 2. Kalint1 Belirtiler Faktor Puanlari ile Tedavi Degiskenlerinin ligkisi.

Depresif bel. fak. puani

Manik bel. fak. puan Anksiyete bel. fak. puan

Ort+SS t Ort+SS t Ort+SS t/U
Tedavi siklig1 2 gor | 1.77+0.87 0.73 1.73+1.55 -1.1 0.74 £0.31 -0.46
2 gor veya 1 1.59 +1.01 1.37+1.39 0.82+0.78
Yeterli Var 1.54+0.86 -1.036 15314 1.1 0.82 +0.81 -0.36
duygudurum diizenleyici Yok 1.76 +1.14 1.73 1.6 0.77+£0.52
Antipsikotik Var 1.56 +0.85 048 2.86 +1.47 -6.27%* 0.9 +1.06 0.51
Yok 1.66 £1.04 1.1£121 0.76+0.48
Antidepresan Var 254+ 1.11 -4 4xE 1.54 +1.33 0.32 U=
Yok 1.45 +0.86 1.67+1.56 358%*
*p<.05
**p<.001

doktor goriismesi vardi. Muayene sirasinda 100
hastadan 62’si yeterli duygudurum diizenleyicisi
kullanmaktaydi. 31 kisi antipsikotik, 16 kisi anti-
depresan ve 4 kisi de anksiyolitik ila¢ almaktay-
di. Anksiyolitik ila¢ alan hasta sayis1 cok diigiik
oldugu i¢in analizlere dahil edilmedi.

Kalint1 belirtilerden normal dagilim gosteren
ti¢ belirti grubu yani depresyon, mani ve anksiye-
te belirtileri faktor puanlar ile tedavi degiskenle-
rinin iligkisi t testi ile incelendi. Son bir yil i¢inde
iki ya da daha fazla doktor goriigsmesi olanlarda
olmayanlara gore kalint1 belirti puanlar1 farklilik
gostermedi. Benzer sekilde yeterli duygudurum
diizenleyici kullananlarda kullanmayanlara gore
depresyon, mani ve anksiyete faktor puanlari agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. Antipsikotik kullanan hastalarda kullanma-
yanlara goére manik belirti puanlar1 daha yiiksek
bulundu (t= 6,27 sd=98 p<.001). Ancak depres-
yon ve anksiyete puanlar1 antipsikotik kullanan
ve kullanmayan hastalar arasinda farklilik goster-
medi. Antidepresan kullanan hastalarin depres-
yon (t=4,4 sd= 98 p<.001) ve anksiyete (U=
358,00 p<.001) puanlar1 kullanmayanlara gére
daha yiiksek bulundu. Ancak, mani puanlar agi-
sindan iki grup farkli degildi. Normal dagilim is-
tatistikleri yapildiginda antidepresan kullanan ve
kullanmayan hastalarda anksiyete puanlarinin
normal dagilima uymadig1 goriildiigii i¢in bunun-
la ilgili analiz Mann-Whitney U testi kullanila-
rak yapildi (Tablo 2).

Tablo 3’de goriildiigii gibi son bir yil icinde
iki ya da daha fazla doktor goriismesi olanlar ve
olmayanlar arasinda genel islev diizeyi, yetiyiti-
mi, yatakta gecirilen ve isten uzak kalinan giinle-
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rin ortalamasi ve yasam kalitesi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. iki ya
da daha fazla doktor goriismesi olanlarda
(81.37+£11.68), olmayanlara (76.3+11.92) gore
genel iglev diizeyi ortalamasinin daha yiiksek ol-
dugu ancak bunun istatistiksel anlamlilifa ulas-
madig1 goriildii (p=0.087). Yeterli duygudurum
diizenleyici kullanan hastalarda GAS puanlart ile
degerlendirilen genel iglev diizeyinin kullanma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu (t=2,4
sd=98, p<.05). Burada son bir y1l icinde iki ya da
daha fazla doktor goriismesi olanlarda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde olmasa da genel islev
diizeyi ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve ye-
terli duygudurum diizenleyici kullanan hastalarda
GAS puanlarmin daha yiiksek oldugunun bulun-
masi, doktorla goriigme sikligr daha yiiksek olan
hastalarin yeterli duygudurum diizenleyici kul-
lanma oraninin da daha yiiksek olabilecegini akla
getirmistir. Bunu arastirmak amaci ile doktorla
goriisme sikligi ve duygudurum diizenleyici ilact
yeterli kullanip kullanmama oranlar1 kargilastiril-
diginda son bir yil icinde iki ya da daha fazla
doktor goriismesi olanlarda duygudurum diizen-
leyici ilac1 yeterli kullanma orani daha yiiksek
olarak bulundu (x2=7.73, sd=1, p<0.01). Yeterli
duygudurum diizenleyici kullanan hastalar kul-
lanmayanlardan yetiyitimi, yatakta gecirilen giin
sayist ve yasam kalitesi agisindan farklilagmadi.
Ancak GAS puani ile yetiyitimi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (r= -
379, p= .01) korelasyon oldugu bulundu.
Duygudurum diizenleyici ilaci yeterli
kullananlarda (5.26+5.5) kullanmayanlara
(6.34+4.7) gore yetiyitimi puan ortalamasinin



TABLO 3. Tedavi ve Gidis Degiskenlerinin Iligkisi.

GAS! KYA2 KYA-giin3 Q-LES-Q*
Ort+SS t/U Ort+SS t Ort+SS t Ort+SS t
Tedavi siklig 2 gor | 763119 -1.73 58+49 009 1.62+4  -0.59 38+05 0.79
2 gor veya 1 814 117 5653 2.3+43 37+04
Yeterli Var 82.7+10.1 -24* 52655 -93 1.68+3.6 143 376+£0.37 -09
duygudurum diizenleyici Yok 76.5 +13.6 6.34 +4.7 296+ 4.9 3.69 +0.4
Antipsikotik Var 755 +12.6  2.8%* 77456 -22% 3151 -1.26 3702 0.04
Yok 82.6 £10.9 4945 1.8£3.8 37405
Antidepresan Var = 7.8+5.1 -1.68 3.13+x52 -097 3603 14
Yok 569.5 52452 197+ 4 37104
*p<.05
#p<.01

1. Genel Degerlendirme Olgegi puani
2. Kisa Yetiyitimi Anketi toplam puani

3. KYA’nin bir parcasi olan yatakta gecirilen ve isten uzak kalinan giinlerin ortalamast

4. Yagsamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi puani

daha diisiik oldugu, ancak bunun istatistiksel
anlamliliga ulagsmadigi bulundu. Antipsikotik
kullanan hastalarda ise kullanmayanlara oranla
daha diistik islev diizeyi (t=2.8, sd=98 p<0.01) ve
daha fazla yetiyitimi (t=2.2, sd=84 p<.05) saptan-
di. Antidepresan kullanan ve kullanmayan hasta-
lar arasinda gidis ile ilgili degerlendirmelerin hig
birinde fark bulunamadi (Antidepresan kullanan
ve kullanmayan hastalarda, genel iglev diizeyleri
ile ilgili verilerin normal dagilima uymadig1 go-
riildiigii icin bununla ilgili analiz Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapilmistir).

Yontem boliimiinde de deginildigi gibi, atak-
lar aras1 donemde degerlendirilmis olmalarina
ragmen hastalar kalint1 (esikalt1) belirtiler sergile-
mektedir. Bu nedenle sirasi ile tiim tedavi degis-
kenlerinin genel islev diizeyi, yetiyitimi ve ya-
sam kalitesi ile olan iligkisi aragtirillirken kalinti
belirtilerin etkisi istatistiksel olarak kontrol edil-
di. Tiim faktor puanlarinin etkisi kovaryant ola-
rak analize sokuldugunda (ANCOVA yapildigin-
da), yine son bir yil i¢inde iki ya da daha fazla
doktor goriismesi olanlar ve olmayanlar arasinda
genel islev diizeyi, yetiyitimi, yatakta gecirilen
giin sayis1 ve yasam kalitesi ac¢isindan fark olma-
dig1 goriildii. Yeterli duygudurum diizenleyici
kullanan hastalarda genel islev diizeyi kullanma-
yanlara gore yine daha yiiksek olarak bulundu [F
(1,99)= 6,931, p<.01)]. Diger gidis degiskenleri
acisindan fark yoktu. Belirti faktdr puanlarn ista-
tistiksel olarak kontrol edildiginde, antipsikotik

kullanmimu ile ilgili olarak gidis degiskenleri aci-
sindan anlaml bir fark goriilmedi. Belirtiler kont-
rol edildiginde antidepresan kullanan ve kullan-
mayan hastalar arasinda da degerlendirmelerin
hi¢ birinde yine fark yoktu.

TARTISMA

Bu calismada bipolar duygudurum bozuklugu
tanistyla izlenen ve ataklar arast dénemde olma-
larina kargin kalintt (esikalti) belirtileri olan 100
kisilik bir hasta grubunda, tedavi alan ve alma-
yanlar, bu belirtiler ve gidis degiskenleri acisin-
dan kargilagtirilmigtir.

Kalint1 Belirtiler ve Tedavi Degiskenlerinin
Mliskisi

Ataklar aras1 donemde olmalarma karsin esi-
kalt1 belirtiler sergileyen hastalarda bu belirtiler-
le, aldiklar1 tedavinin iligkisi aragtirilmistir. Teda-
vi degiskenlerinden, ilk olarak, doktorla sik gorii-
sen ve gorlismeyen hastalardaki klinik belirtilerin
farkina bakilmigtir. Plasebo cevap oraninin ol-
dukca diisiik oldugu (10.5%-21%) ¢esitli calis-
malarla gosterilen (Pope ve ark. 1991, Bowden
ve ark. 1994) bipolar bozuklukta sadece doktorla
goriismenin esikalt1 belirtiler agisindan anlamli
bir fark yaratmasi beklenmeyebilir. Ancak dok-
torla sik ve diizenli goriisme hastali§a yonelik ic-
gorii, tedaviye uyum gibi hastaligin gidisi i¢in
cok onemli bagka etmenlerle (Rothbaum ve Astin
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2000) de baglantili olabilir. Ote yandan esikalt:
da olsa klinik belirtilerin siirmesi hastanin yar-
dim aramasina, doktora bagvurmasina neden ola-
bilir. Bu ¢aligmada biz son bir y1l icinde doktorla
iki kez ya da daha fazla goriisen hastalarla, g6-
riismeyenler arasinda klinik belirtiler agisindan
bir fark bulamadik. Bu degerlendirmede doktorla
sik goriisme SADS’da yer alan “son bir yil i¢inde
iki kez ya da daha fazla muayene” ol¢iitiinii kul-
lanmig olmamiz, kategorik ve bir noktada keyfi
bir gruplandirma yapmamiza yol agmis olabilir.
Doktorla goriigmenin siirekli bir degisken olarak
kullanilmasi ya da bagka kesme noktalar: alinma-
st farkli bulgular saglayabilirdi. Ancak her ne ka-
dar klinigimizde izlenen hastalarla ¢aligsak ve
dosya bilgilerini gézoniine alsak da son bir yil
icin geriye dogru bilgi alinirken doktorla goriis-
me sayisinin kesin olarak belirlenebilmesi gii¢
goriinmektedir.

Bizim ¢alismamizda duygudurum diizenleyici
ilact yeterli kullanmakla, kullanmamak belirtiler
acisindan anlamli fark yaratmamaktadir. Keller
ve arkadaglarinin (1992) bir calismalar1 kalinti
belirtilerle duygudurum diizenleyicilerin yetersiz
kullanim1 arasinda iligki gostermektedir. Yazarlar
bu ¢alismalarinda diisiik serum lityum diizeyinde
(0.4-0.6 mEq/L) izlenen hastalarin yarisindan
fazlasinda esikalt1 belirtilerin bulundugunu ve
bunun da major bir duygudurum nébetinin ortaya
ctkma riskini dort kat artirdi@ini bildirerek uyari-
c1 bir tartigma yapmiglardir. Ancak bipolar bo-
zuklukta duygudurum diizenleyici ilaglarin diisiik
degil, yeterli dozda kullanildig1 durumlarda da
atak goriilme oraninin yiiksek oldugu, daha otesi
ataklar arasi donemlerde de kalint1 belirtilerin
bir¢ok hastada bulundugu iyi bilinmektedir (Fava
1999, Gitlin ve ark. 1995). Gitlin ve arkadaglar
(1995) yeterli kan diizeyinde ila¢ kullanan hasta-
larda da kalint1 belirtilerin tahmin edilenden daha
fazla oldugu halde, geriye doniik olarak alinan
bilginin ¢ok giivenilir olmamasi yiiziinden ve
uzun bir aradan sonra hafif belirtilerin hatirlan-
masinin gii¢liigli nedeniyle, esikalti durumlarin
belirlenmesinin giicliigii izerinde durmaktadirlar
(Gitlin ve ark. 1995). Kesitsel olarak yeterli duy-
gudurum diizenleyici kullanan ve kullanmayan
hastalar1 ataklar aras1 donemde degerlendirdigi-
miz ve es zamanli olarak kan diizeylerini saptadi-
gimiz bizim ¢alismamizin bu kisitlig1 tagimadigi
kanisindayiz. Duygudurum diizenleyicilerinin
yeterli dozda alinmasina ragmen kalint1 belirtile-
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rin siirmesi hastalara ek psikotrop ila¢ verilmesi-
ne neden olmaktadir. Nitekim bizim orneklemi-
mizin %51°1 duygudurum diizenleyici diginda
ilag kullanmaktadir. Ayrica, kalint1 belirtilerin,
hastaligin seyri (Fava 1999) ve kisinin iglev dii-
zeyi ile olan olumsuz iligkisi (O’Conell ve ark.
1991) gozoniine aliirsa bipolar bozuklukta yeni
tedavi yaklagimlaria olan gereksinim acikca or-
taya cikmaktadir.

Ek ila¢ kullanan hastalardan antipsikotik ilag
kullananlarda kullanmayanlara gore, depresyon
veya anksiyete belirti faktdr puanlar1 farklilik
gostermezken, manik belirti puan1 daha yiiksek
olarak bulunmustur. Benzer sekilde antidepresan
ila¢ kullanan hastalarda kullanmayanlara gore,
manik veya anksiyete belirti faktor puanlari fark-
Iilik gbstermemis, ancak depresif belirti puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Beklenildigi
gibi esikalti manik belirtileri siiren hastalarda an-
tipsikotik, esikaltt depresyon belirtileri olanlarda
antidepresan kullanimi1 yaygin olarak bulunmus-
tur. Ancak esikalt1 belirtilerin ek ila¢ kullanimina
ragmen siirmesi bu uygulamanin ne o6lciide basa-
ril1 oldugu sorusunu dogurmaktadir. Bu konu da
arastirllmasi gereken alanlardan biridir.

Keck ve arkadaglar1 (1996) bipolar bozuklugu
olan yetmis yedi hasta ile yaptiklar alt1 aylik bir
izlem calismasinin sonucunda, antipsikotik ilag¢
ile idame tedavisinin, manik belirtilerin siddeti
ve erkek olma ile iligkili oldugunu bildirmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile antipsikotik
ila¢ kullanimi arasinda bir iligki gosterilememis-
tir.

Bipolar depresyondaki antidepresan tedavi
uygulamalar1 ise hala netlesmemis bir konudur.
Son yillarda bipolar depresyon tedavisi i¢in One-
rilen, duygudurum diizenleyici ila¢ dozunu yiik-
seltmek, daha sonra duygudurum diizenleyici ila-
ca ek olarak antidepresan baglamaktir (Nolen ve
Bloemkolk 2000, Compton ve Nemeroff 2000).
Bipolar bozuklukta antidepresan tedavinin uzun
donem etkinligi cok tartismali bir konudur. Anti-
depresan ilag kullanim1 gecici (remisyondan son-
ra 2-6 ay) olmalidir. Ancak bu siirenin belirlene-
bilmesi icin hastanin antidepresan ila¢ kesilmesi-
ni tolere edebiliyor olmasi gerekmektedir (Mont-
gomery ve ark. 2000). Bazi bipolar hastalar duy-
gudurum diizenleyici ve antidepresan tedavinin
birarada kullanilmasindan yarar gérmekte ise su
anki bilgiler yarar gorebilecek olan bu hastalarin



giivenle secilebilmesine imkan saglamamaktadir
(Sachs ve Thase 2000).

Gidis ve Tedavi Degiskenlerinin Iliskisi

Son bir y1l i¢indeki doktorla gériigsme sayisi-
nin gidis degiskenleri agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir.
Doktorla goriisme sayisinin daha yiiksek oldugu
hasta grubunda aslinda genel islev diizeyi ortala-
masinin daha yiiksek oldugu, ancak bunun istatis-
tiksel olarak anlamlilik sinirina ulagmadigi gortil-
mektedir. Genel iglev diizeyinin daha yiiksek ol-
mast, biiylik olasilikla doktorla goriisme sayisinin
fazla oldugu grupta yeterli duygudurum diizenle-
yici ilact kullanmanin da fazla olmasi ile iligkili-
dir. Yani doktorla goriisme sikliginin fazla olma-
s1 ilaca uyumu artiriyor olabilir. lac tedavisinin
bipolar bozuklukta en onemli tedavi yaklagimi
oldugu bilinmektedir. Ancak ilag uyumunu artir-
mak icin psikoterapotik yaklasimlar ve psikoegi-
timin (psychoeducation) yararli olabilecegi iyi bi-
linmektedir (Goldstein 1992, Parikh ve ark.
1997). Psikoterapotik tekniklerin ilag tedavisi ile
entegrasyonu bipolar bozuklugun tedavisi i¢in
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) gelistirdi-
&i rehberde de onerilmektedir (Rothbaum ve As-
tin 2000). Uzun dénem koruyucu tedavi ile ilgili
olarak uyumu bozuk olan hastalarin koruyucu te-
daviyi ve onun etkinligini kabul etmedikleri, has-
taligin siddetini gérmezden geldikleri ve hastala-
rin uzun dénem koruyucu tedaviye bagh kalma-
lar1 i¢in psikoegitimin yararh olabilecegi bildiril-
mistir (Schuman ve ark. 1999). Doktorla goriis-
me sayisinin artirilmasi ilag uyumunu ve dolayisi
ile islev diizeyini artirabilir.

Duygudurum diizenleyici ilact yeterli kulla-
nanlarda genel islev diizeyi anlaml olarak yiik-
sek bulunmustur. Bu konuda 6ncelikle vurgulan-
mast gereken, hastalarin zaman iginde belli nok-
talarda ila¢ alip almadiklarim1 ya da ila¢ kan dii-
zeylerinin yeterli olup olmadigin1 kontrol etmek,
tam olarak idame tedavisinin gidis degiskenlerine
etkisini aragtirmak anlamina gelmedigidir. Bu,
calismamizin 6nemli kisitliliklarindan biridir.

Tedavinin iglev diizeyi lizerine etkisini aragsti-
ran caligmalarda, ila¢ kan diizeylerinin diizenli
olarak izlenmesi ve yeterli olup olmadiginin net-
lestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Harrow
ve ark. 1990). Bizim calismamizda yeterli duygu-
durum diizenleyici kullanimini tanimlarken, lit-
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yum kan diizeyi icin 0.6 ve daha iizeri degerler
almmustir. Benzer sekilde Solomon ve arkadagla-
11 (1996) koruyucu olarak verilen lityum kan dii-
zeyinin diigiik (0.4-0.6 mmol/lt) ya da yiiksek
(0.8-1.0 mmol/It) olusuyla psikososyal islevselli-
gin iligkisini aragtirmiglar ve sonug olarak yiiksek
serum lityum diizeyi olan hastalarin iglev diizey-
lerinin daha iyi oldugu bulmusglardir. Buna kar-
sin, O’Connell ve arkadaglariin (1991) en az bir
yil veya daha fazla zamandir lityum kullanan
hastalardaki izleme caligmalarinda, yine GAS ile
degerlendirilen genel islev diizeyi, serum lityum
diizeyinin 0.5 oldugu hasta grubunda daha yiik-
sek, buna karsin 0.7 olan hasta grubunda ise daha
kotii olarak saptanmustir.

Solomon ve arkadaglar1 (1996) ayrica yukari-
da s6z edilen bulgularinin, atak tekrarlamalarinin
islev diizeyine olan etkisinden kismen bagimsiz
oldugunu vurgulamaktadirlar. Oysa O’Connell
ve arkadaglar1 (1991) yukarida belirtilen sonugla-
rin1 tartisirken genel isglev diizeyi daha kotii olan
hastalarda serum lityum diizeyinin yiiksek bulu-
nusunu hastalar manik oldukga ila¢ dozlarimin ar-
tirilmasi ile agiklamiglar, ancak genel islev diize-
yine tedavinin etkisini degerlendirirken manik
belirtilerin etkisini kontrol etmemislerdir.

Bizim calismamizda hastalarin kesitsel olarak
degerlendirilmig olmasi nedeni ile 6nceki atakla-
rin iglevsellik iizerindeki etkisi degerlendirileme-
migstir. Ancak ataklar aras1 donemdeki kalint1 be-
lirtilerin etkisi kontrol edildikten sonra da yeterli
duygudurum diizenleyici kullanan hastalarda kul-
lanmayanlara gore, benzer sekilde genel iglev dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yani
genel islev diizeyi, kalint1 belirtilerden bagimsiz
olarak, duygudurum diizenleyici kullanmakla
ilintili gortinmektedir. Yeterli duygudurum dii-
zenleyici kullanimi hastalarin kalint1 belirtileri
olmasini dnlemeyebilir, ancak kalinti belirtiler
olsun ya da olmasin ara donemleri uzatabilir, ya-
ni atak sikligini azaltabilir. Her yeni atak ile bas-
ka ataklarla ile ilgili riskin arttig1 ve gidisin kotii-
lestigi iyi bilinmektedir (Kessing ve Andersen
1999). Atak sikliginin fazla olmasi islev diizeyin-
deki bozulmay1 en iyi sekilde yordamaktadir
(O’Connell ve ark. 1991). Ataklar arasindaki sii-
renin daha uzun olmasi da genel islev diizeyini
olumlu yonde etkileyecektir. Esikalt1 baz1 belirti-
leri olsa bile uzun siiredir nobet gegirmemis ol-
mak kisinin hastaliktan korundugunu, hastaligi
kontrolii altinda tutabilecegini diisiinmesini sag-



layabilir ve bu da kisiye cesitli yasam olaylari ile
basa cikabilecegi, gerekirse cesitli riskler goze
alabilecegi gibi olumlu bir bakis acist kazandira-
bilir. “Hayatin biitiin alanlarinda ilgisini siirdiir-
me ve sosyal olarak verimli olma” kogsullarini
kargilayarak GAS degerlendirmesinden yiiksek
puan almis olma, bu olumlu bakis acisi ile agika-
nabilir. Kesitsel degerlendirmenin yapildig1 bu
caligmada atak siklig1 veya ara donem uzunlugu
bilinmemekle birlikte, tedavinin genel iglevselligi
nasil etkiledigi arastirilmistir.

Duygudurum diizenleyici ilact yeterli kullan-
ma ile ilgili olarak yetiyitimi ve yasam kalitesi
acisindan ayni iligki saptanamamistir. Ancak &te
yandan bipolar hastalarda islev diizeyi ile yetiyi-
timinin birbiriyle iligkili oldugu bilinmektedir
(Robb ve ark. 1998). Bizim ¢aligmamizda da ye-
tiyitimi toplam puani ve genel islev diizeyi ara-
sindaki korelasyona bakildiginda anlamli oldugu
goriilmektedir. Nitekim genel iglev diizeyi 6l¢ii-
liirken, yetiyitimine benzer sekilde ev islerini ya-
pamama ya da hi¢bir alanda islev gérememe gibi
konular degerlendirilmektedir. Duygudurum dii-
zenleyici ilaci yeterli kullananlarda kullanmayan-
lara gore yetiyitimi puan ortalamasiin daha dii-
stik oldugu ancak istatistiksel anlamliliga ulasma-
dig1 goriilmektedir.

Klasik antipsikotik kullanan hastalarda genel
islev diizeyi daha diigiik ve yetiyitimi daha yiik-
sek olarak bulunmustur. Bu ilaglarin bilinen yan
etkileri nedeniyle uzun dénem kullanildiklarinda
genel olarak bipolar hastalarda iglev diizeyini
olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir (Zarate
2000). Bu calismada ayrica antipsikotik ila¢ kul-
lanan hastalarda kullanmayanlara gore, manik
belirti puan1 daha yiiksek olarak bulundu. Bu du-
rum akla antipsikotik kullanan hastalarda genel
islev diizeyindeki diigiikliigiin kalint1 (manik) be-
lirtiler yiiziinden olabilecegini getirmektedir. Bu
nedenle belirtilerin etkisi kontrol edilmis, nite-
kim sonrasinda genel islev diizeyi ve yetiyitimi
acisindan antipsikotik kullanan ve kullanmayan
hastalar arasindaki farkin kayboldugu goriilmiis-
tiir. Bu sonug gozoniine alindiginda, genel iglev
diizeyindeki diisiikliige ve yetiyitimindeki yiik-
seklige, antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin de-
gil, degerlendirmenin yapildigr dénemde hastala-
ra antipsikotik ila¢ verilmesine temel olusturan
manik belirtilerin neden oldugu soylenebilir.
Benzer sekilde O’Connell ve arkadaglar1 (1991)
antipsikotik ila¢ alan hastalarin islev diize-
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ylerinin daha kétii oldugunu saptamiglar ve has-
talar manik oldukca antipsikotik ila¢ eklendigi
seklinde bulgularini tartismiglardir. Mani ve
ozellikle mesleki islevsellik arasindaki ters
yondeki iligki bagka caligmalarla da gosterilmig-
tir (Goldberg ve ark. 1995, Gitlin ve Hammen
1999).

Antidepresan kullanan ve kullanmayan hasta-
lar arasinda gidis ile ilgili degerlendirmelerin hic
birinde fark bulunamadi. Belirtilerin etkisi kont-
rol edildikten sonra da ayni sonu¢ alindi. Anti-
depresan kullanan hastalarda kullanmayanlara
gore depresyon belirtileri daha fazla idi. Bipolar
bozuklukta islev diizeyinin korunmasi icin 6zel-
likle depresyon ataklarinin 6nlenmesi gerektigi,
hastaligin gidis ve sonlanisini, énceki depresyon
atagi sayisinin, mani atagi sayisindan daha kuv-
vetle yordadig: bildirilmektedir (Mac Queen ve
ark. 2000). Yine bir izleme calismasinda depresif
belirtilerin ilk iki y1l boyunca devam etmesinin
uzun donemdeki kotii gidisle iligkili oldugu sap-
tanmugtir (Coryell ve ark. 1998). Ancak bu ¢alis-
mada kesitsel bir degerlendirilme yapildig1 ve
hastalarin sendromal degil esikalti belirtileri ol-
dugu icin, mevcut verilerle bir yorum yapilmasi
miimkiin degildir.

Genel olarak bu calismada hicbir tedavi de-
giskeni ile yagsam kalitesi arasinda bir iligki bu-
lunmamustir. Bipolar bozuklukta ataklar arasi do-
nemlerde bile yasam kalitesinin ¢esitli kronik
tibbi durumlardakine benzer sekilde etkilendigi
(Robb ve ark. 1997) ve etkili bir idame tedavisi-
nin hastalarin yasam kalitesini artirabilecegi
(Sharma ve ark. 1997) 6ne siiriilmektedir. Litera-
tiirde bipolar bozuklukta tedavinin yagam kalite-
si lizerindeki etkisi ile ilgili bir caligmaya rastla-
nilmamustir.

SONUC

Sonug olarak duygudurum diizenleyici ilagla-
rin yeterli kullanimi ataklar arast donemdeki bi-
polar hastalarda genel islev diizeyini olumlu et-
kilemektedir. Antipsikotik alan hastalardaki
genel iglev diizeyinin diisiik ve yetiyitiminin
yiiksek olmasi ilag kullanimu ile degil, subklinik
manik belirtilerle iligkilidir. Bu nedenle bazi
diger tedavi yaklagimlari kullanilarak esikalti
belirtilerin ve dolayisi ile islev diizeyinin iyiles-
tirilmesi, duygudurum diizenleyicilerle saglanan
koruyucu tedaviden elde edilen yarari artirabilir.
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