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Bipolar Bozukluk Bir Yilhk izlem Cahsmas
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OZET

Amag: Bu calismada, remisyonda olan bipolar hastalarin
bir yil siireyle takibi ile hastaligin gidis 6zellikleri ve sonug-
larinin ele alinmasi amaglanmgtir.

Yontem: Bu calismada alti ayda bir, toplam (i¢ kez deger-
lendirilmis 48 hastanin verileri ele alinmistir. Galisma ba-
sinda iyilik déneminde olan bu hastalarin hepsine Duygu-
lanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Gizelgesi (Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophrenia / SADS)
verilmis, kontrolleri ayni gizelgenin izlem Formu ile yapil-
mig, tiim gdriismelerde Genel Degerlendirme Olgegi (Glo-
bal Assessment Scale / GAS), Yasamdan Hognutluk ve Do-
yum Kalitesi Olgegi (Quality of Life Enjoyment and Satis-
faction Questionnaire), Kisa Yetiyitimi Anketi ve Tedavi iz-
lem Formu verilmistir.

Bulgular: Psikososyal bozuklugu degerlendiren dlgeklerde
diizelme oldugu, belirti gruplarinin gogunda ise istatistik-
sel anlamliiga ulagan degisiklik olmadigi tespit edilmistir.
Birinci sene sonunda drneklemin %31.2’sinde hastaligin
tekrarladi§i gozlenmistir. Orneklem GAS ortalamalarina
gére iyi, orta, kotl gidis gruplarina ayrilmis; iyi gidis gru-
bunda kétii gidis grubuna goére daha az kalinti belirti oldu-
§u, yalnizca lityumla daha yiiksek oranda koruma saglana-
bildigi tespit edilmistir. izlem sonundaki GAS puaninin ara
dénem kalinti depresyon belirtileri ile yordanabildigi bu-
lunmustur.

Sonug: Orneklemimizde, hastalik tekrari literatiirde bildiri-
len oranlara gére diistik bulunmustur. Ara dénem depres-
yon belirtileri ve yalnizca lityum ile koruma sa§lanamamasi
koti seyir ile baglantili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, izlem galismasi, gi-
dis, hastalik sonuglari

SUMMARY: Bipolar Disorder One Year Follow Up

Objective: Bipolar disorder is known to involve multiple
relapses and impaired psychosocial functioning, and is
best examined by naturalistic assessments. The aim of
this study was to investigate the course and outcome of
bipolar disorder in a one-year naturalistic follow-up of
interepisode patients.

Method: The data of 48 patients, who were evaluated once
every 6 months a total of three times, was analysed.
Interepisode bipolar patients were first interviewed with
the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(SADS), during follow-up with the SADS-Change version
and at every session with Global Assessment Scale, the
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire,
the Brief Disability Questionnaire and a form for the
follow-up of the treatment.

Results: There were no statistically significant changes in
most symptom scores but there was a positive change in
psychosocial scale scores. The relapse rate after one year
was 31.2%. Interepisode symptom levels and the success
of maintenance lithium monotherapy differed significantly
between GAS-based good, medium and bad course
groups. Interepisode depressive symptoms could predict
the GAS at the end of the follow-up.

Conclusion: The relapse rate of our sample was relatively
low compared to earlier reports. Interepisode depressive
symptoms and the failure of maintenance lithium
monotherapy were associated with a less favourable
course.
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GIRIS

Bipolar bozukluk uzun siireli, hastalik ve iyi-
lik donemleri ile giden, belirgin psikososyal bo-
zulmaya ve yeti yitimine yol acabilen bir hasta-
Iiktir. Hastaligin sonuglar ile ilgili bir¢ok ¢alis-
ma yapiliyor olmasina ragmen hala hastalikla il-
gili kesin sonuglardan bahsedilememektedir. Son
donemlerde yapilan dogal izlem ¢aligmalar1 daha
once zannedilenden cok daha yiiksek morbidite
ve duygudurum koruyucular ile daha diisiik ko-
ruma oranlart bildirmektedirler. Bu caligsmalarda
bir yilda goriilen hastalik tekrarlama oranit %37
(Gitlin ve ark. 1995) ile %44 (O’Connel ve ark.
1991), 5 yila kadar olanlarda ise %87 (Keller ve
ark. 1993) olarak bildirilmektedir. Lityum teda-
visinin ilk bir-iki senesinde hastalarin %50’sin-
den fazlasinda hastaligin tekrar ettigi goriilmiis-
tiir(Goldberg ve Harrow 1999).

Bipolar bozuklukta sonucglarin dngériilebil-
mesi ile ilgili birgok klinik 6zellik ele alinmigtir.
Kotii sonuglart 6ngoérdiigii one siiriilen klinik
ozelliklerden bazilar1 sunlardir: Erkek olmak
(Tohen ve ark. 1990), irk (Strakowski ve ark.
1998), kotii is durumu (Tohen ve ark. 1990, Git-
lin ve ark. 1995), diisiik sosyoekonomik diizey
(Harrow ve ark. 1990, O’Connel ve ark. 1991),
gecirilmig hastalik dénemi sayist (Tohen ve ark.
1990, Gitlin ve ark. 1995), hastaneye yatis sayis1
(Harrow ve ark. 1990, O’Connel ve ark. 1991),
toplam hastalik siiresi (Mander 1986, Keck ve
ark. 1998), depresyon belirtilerinin siiresi (Cor-
yell ve ark. 1998), hastalik doneminin depres-
yonla baglamasi (Turvey ve ark. 1999a), karisik
hastalik donemleri olmas1 (Keller ve ark. 1986,
Keller ve ark. 1993, Turvey ve ark. 1999b), ma-
nik hastalik donemleri sirasinda depresyon belir-
tilerinin olmas1 (Tohen ve ark. 1990, Gitlin ve
ark. 1995), hastalik donemleri arasinda kalint1
belirtilerin bulunmasi (Tohen ve ark. 1990, Git-
lin ve ark. 1995), psikoz (Tohen ve ark. 1990,
Gitlin ve ark. 1995), duygudurumla uyumlu ol-
mayan psikotik belirtilerin bulunmasi (Tohen ve
ark. 1992, Fenning ve ark. 1996) ve alkol-madde
kullanim bozukluklar1 ektanis1 (Tohen ve ark.
1990, O’Connel ve ark. 1991, Winokur ve ark.
1994, Gitlin ve ark. 1995, Keck ve ark. 1998).
Bu klinik 6zelliklerden bir¢ogunun hastaligin
sonlanig1 acisindan 6nemli olmadigi yoniinde de
veriler bulunmaktadir. Erkek olmak (Weissmann
ve ark. 1991), irk (Blazer ve ark. 1985, Weiss-
mann ve ark. 1991), gecirilmis hastalik dénemi
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sayist (Goldberg ve ark. 1995), hastaneye yatig
say1s1 (Goldberg ve ark. 1995) ve psikoz (Gold-
berg ve ark. 1995, Harrow ve ark. 1990) bunlar-
dan bazilaridir. Hastaligin sonuglarina dair bu ¢a-
ligmalardaki metodolojik farkliliklar sonuglarin
cesitliligine ve yorumlamadaki giicliige neden ol-
maktadir. Baz1 ¢aligmalarin sadece belli ilac te-
davisindeki hastalar1 degerlendirmeye almasi
(O’Connel ve ark. 1991, Mander 1986), modern
tan1 Ol¢iitlerinin, yapilandirilmig tani koydurucu
goriigme Olceklerinin bu caligmalarin sadece bir
kisminda kullanilmis olmasi, kotii sonuglanma
ile yakin ilgisi olan hizli dongiilii veya karisik
ndbeti olan hastalarin bazi ¢aligmalarda izlem di-
s1 birakilmis olmasi (Tohen ve ark. 1992) bu
farkliliklardan bazilaridir.

Bipolar bozukluk kisinin evliligini, mesleki
yagantisint ve yagsaminin istisnasiz her yoniinii
etkilemekte, siddetli ve olduk¢a kalic1t bozukluk-
lara yol agcmaktadir. Coryell ve arkadaslari
(1993) 6 sene boyunca izledikleri 148 bipolar
hastay1 normal kontrollerle karsilagtirdiklarinda
anlamli olarak farklt bir sekilde egitimlerini ve
mesleki durumlarini ilerletemediklerini ve izle-
min son senesinde anlamli oranda daha fazla ig-
siz olduklarin1 gérmiiglerdir. Yag olarak normal
kontrollerle eslestirilmig olmalarina ragmen ev-
lenme oranlari yar1 yariya diisiik, evli olanlarda
bosanma veya ayrilma oranlar iki kat yiiksek bu-
lunmusgtur. Kisiler arasi iligkiler, cinsel islevler,
eglenme-dinlenme ugrasilar1 ve hayattan genel
tatmin acilarindan da kontrollere gore daha kotii
durumda olduklar: bildirilmektedir.

Iyilik dénemindeki psikososyal islev diizeyi-
nin diisilk olmasi hastaligin tekrar hizini arttir-
makta, mesleki islevlerdeki bozuklugun siddeti
hastaligin tekrarin1 dngérmektedir (Gitlin ve ark.
1995). Psikososyal islev bozuklugu duygudurum
bozuklugunun hem sonucu, hem de daha sonraki
hastalik tekrarlarina yol agan bir etkendir.

Bu calismanin amaci remisyonda olan bipolar
hastalarin bir y1l siireyle takibini yaparak hastali-
gin gidis ozelliklerini ve sonuglarin1 degerlendir-
mektir. Hastalarm bir y1l siiresince klinik 6zellik-
lerinde, genel durumlarinda ve yetiyitiminde
olabilecek degisiklikler ele alinacaktir. Hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik 6z-
gecmisleri, klinik ozellikleri ve yetiyitimi ile gi-
dis ozellikleri arasindaki bag incelenecektir. Has-
talarin izlem siiresi sonundaki genel durumu ile



TABLO 1. ik Degerlendirme Olgek Puanlari.

Olgekler Ortalama SS  Min. Mak.
GAS-son 1 sene i¢in (0-100 aras1)  59.5 228 10 90
GAS-gecen hafta icin (0-100 aras1) 75.2 148 40 95
Q-LES-Q genel 6l¢ek (13-65 aras1) 48.3 6.6 29 64
KYA (maksimum 20 puan) 55 50 0 16

izleme alindigindaki 6zellikleri arasindaki baginti
arastirilacaktir.

YONTEM ve ARACLAR

Denekler

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Kliniginde
son 10 yilin hasta kayitlar1 taranmig ve bipolar
bozukluk tanis1 konmus biitiin hastalar telefon
veya mektupla caligmaya davet edilmiglerdir.
Ulasilabilenlerden, SADS goriismesi sonucunda,
degerlendirme sirasinda bir hastalik doneminde
olmayan ve Arastirma Tam Olgiitlerine (Rese-
arch Diagnostic Criteria / RDC) gore bipolar I,
bipolar II ve sizoafektif bozukluk-esas olarak af-
fektif tip tanis1 konmus tiim hastalar ¢calisma gru-
buna dahil edilmigtir. Hastalardan kendilerinin
doldurmasi beklenen 6lgekleri doldurabilecek ka-
dar okuma yazma bilmeyenler (3 kisi) caligsma di-
sinda birakilmigstir. Hastalarin ilk degerlendirme-
leri Mayis 1997-Ekim 1998 tarihleri arasinda ya-
pilmus, aranilan 6zelliklere sahip 103 hasta tespit
edilmistir. Bu grupla es zamanl baska caligmalar
da devam ettigi icin (kesitsel degerlendirme ve
genetik calisma) grup olusturulurken kontrollere
gelebilmesi dikkate alinmadan olusturulmustur.
Hasta grubunda Ankara diginda yagsayan (17 kisi)
veya rutin kontrollerine hastanemiz diginda mer-
kezlerde devam eden hastalar da yer almistir.
Kontrol goriismelerinde toplam 66 kigi goriilmiis,
bu hastalar en az bir en ¢ok 5 kez, toplam 173
kontrol goriigmesinde degerlendirilmigtir. Bu ca-
lismada ilk iki kontrolii bir 6nceki goriismeden 6-
8 ay sonra yapilabilmis 48 kisinin ilk iki kontrole
ait verileri degerlendirilmis, kontrol goriigsmeleri
arasindaki siire 6-8 aydan uzun olan veya birinci
veya ikinci goriismesi yapilamamig 18 kisinin ve-
rileri, ve bu 48 kisinin daha sonraki kontrolleri
degerlendirme disinda birakilmustir. Ilk degerlen-
dirilmesi yapilan hastalarin hepsine Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi,
Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Kalitesi Olgegi,

TABLO 2. Hastalik Tekrari.
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Siire Tekrar sayis1 Hasta %
1. Kontrol
(ilk 6 ay) 0 37 77.1
1 10 20.8
2 1 2.1
2. Kontrol
(ikinci 6 ay) 0 42 87.5
1 6 12.5
2 0 0
Toplam
(bir sene siiresince) 0 33 68.8
1 13 27.1
>1 2 4.1

Kisa Yetiyitimi Anketi ve Tedavi izlem Formu
verilmigtir. Degerlendirmeye alinan 48 kisi ile
kontrollerde goriilemeyen veya degerlendirme di-
sinda birakilan 55 kisi demografik ozellikleri,
hastalik 6zellikleri, iglevsellikleri ve yetiyitimi
acisindan kargilagtirllmistir. Demografik 6zellik-
lerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diize-
yi; hastalik 6zelliklerinden tedaviye baglangic ya-
s1, depresyon ve mani hastalik dénemi sayisi,
toplam yatis siiresi ve sayisi karsilagtirilmgtir. Is-
lev diizeyleri SADS’da son bes yildaki sosyal
ozelliklerin, genel iglev diizeyinin puanlandirildi-
g1 maddeler ve Genel Degerlendirme Olcegi
(Global Assessment Scale) puanlari; yetiyitimi
Kisa Yetiyitimi Anketi puanlar kullanilarak kar-
silagtirnlmistir. Bu 6zellikler acisindan ¢aligmaya
dahil olan ve olmayan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamaisg, degerlen-
dirmeye alinan 48 kisilik grubun, izlenmeye aday
103 kisilik gruptan farkli 6zellikler tagimadigi
goriilmiigtiir. Caligmaya alinan hastalarin ilk de-
gerlendirilmesi Mayis 1997-Ekim 1998 tarihleri
arasinda yapilmistir. Hastalarin 24’1 kadmn, 24’
erkek, yas aralig1 17-60 (ortalama 36.8+11.74)
idi. Medeni duruma bakildiginda 28 kisi olan ev-
liler grubun %58.3’iinii, 15 kisi olan bekarlar %
31.3’linid, 5 kisi olan boganmis veya dul kalmig
kisiler % 10.3’{inii olusturuyordu. Hastalarin 3’ii
(%6.3) ilkokul mezunu veya okuryazar, 6’s1
(%12.6) ortaokul mezunu, 18’1 (%37.5) lise me-
zunu, 21°1 (%43.7) yiiksek okul mezunu idi. Has-
talarin 37’si bipolar I bozukluk, 4’ii bipolar II bo-
zukluk, 7’si ise sizoaffektif bozukluk-esas olarak
affektif tip tanisi ile ¢alismaya dahil edilmisgtir.
RDC olg¢iitlerine gore sizoaffektif bozukluk-esas
olarak affektif tip tanisi alan hastalarin bipolar



TABLO 3. GAS ve KYA Puanlar Gidisi.

Olgek Ortalama SS

1. Goriisme GAS 59.54 22.87
2. Goriisme GAS 69.58 19.02
3. Goriigme GAS* 77.38 14.61
1. Goriisme KYA 577 4.02
2. Goriisme KYA 385 3.40
3. Goriigme KYA** 474 420

*p<0.01 F=16.85 **p<0.05 F=345

hasta grubuna dahil oldugu diisiiniildiiglinden
(Goldberg ve ark. 1995, Coryell ve ark. 1998)
verileri bu grup dahilinde degerlendirilmistir.
Hastalik baglangic yasi ortalama 22.3+6.2, hasta-
lik siiresi 14.4+8.3, depresyon ve mani sayist Si-
rastyla 4.2+4.8 ve 4.5+4 4 ve yatig sayist ortala-
ma 2.5+4.6 bulunmustur. Hastalarin yatis siirele-
rine bakildiginda 13 hastanin (%27) hi¢ yatmadi-
g1, 25’inin (%52.1) ili¢ aydan kisa, 10’unun
(%20.9) 3 aydan uzun siire hastanede yattig1 tes-
pit edilmistir. Arastirma ileriye doniik izlem ¢a-
lismasi olarak tasarlanmistir.

Araclar

1. Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi

Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni G6-
riisme Cizelgesi (Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia / SADS) Spitzer ve Endi-
cott (1978) tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandi-
rilmig bir tan1 aracidir. Tiirkge formu gecerlik ve
glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Saka ve ark.
1998, Ulusahin ve ark. 2000). Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmasinda da orijinal calisma ile
paralellik gosteren bir faktor yapisi elde edilmis,
SADS’ta sorgulanan maddelerin 8 faktore yiik-
lendigi (1. depresyon 2. mani 3. intihar diigiince
veya girisimleri 4. igtah 5. bunalt1 6. sanrilar 7.
varsanilar 8. formel diisiince bozuklugu) goriil-
miistiir. Kontrol goriismelerinde kullanilan 6lcek
olan Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Go-
riisme Cizelgesi — Izlem Formu (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia-Change
Version / SADS-C) ise degerlendirme sirasinda
ve Oncesindeki haftada belirtilerin ve genel duru-
mun puanlandigr maddeleri i¢ceren, SADS ana
formundan farkli olarak tanilarin ve psikiyatrik
0zgecmisin degerlendirildigi maddelerin bulun-
madig1 ana forma gore kisa bir formdur. Bu ¢a-
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lismada, SADS-C tarafimizdan depresyon, mani
ve hipomani tanilar1 konabilecek sekilde
SADS’tan maddeler eklenerek genigletilmistir.

SADS gecerlik ve giivenirlik caligmasinda el-
de edilen belirti kiimelerine ait faktorlerden dep-
resyon ve mani faktorlerini olusturan maddelerin
cogunlugu SADS-C’de de mevcuttur. Bu madde-
lerde hastalik belirtileri siddetlerine gore 1-6 ara-
sinda puanlanmaktadir. Bu belirti kiimelerinin or-
talamalar1 alinarak her degerlendirmedeki dep-
resyon ve maniyi sorusturan maddelerin ortalama
puani hesaplanmustir. Intihar diisiince veya giri-
simleri belirti kiimesinin tiim maddeleri SADS-
C’de bulunmasina ragmen 1 yillik izlemimiz si-
rasinda toplam iki intihar girigimi ile karsilagma-
miz bu verilerle analiz yapmamiza olanak verme-
migtir. Takipte intihar egilimi maddesi kullanil-
migtir. i§tah, bunalti, sanrilar, varsanilar ve for-
mel diislince bozuklugu kiimelerinden SADS-
C’de bulunan birer madde kullanilarak degerlen-
dirme yapilmstir.

2. Genel Degerlendirme Olcegi

Genel Degerlendirme Olgegi (Global Assess-
ment Scale / GAS) hastalik belirtileri, sosyal ve
mesleki iglevler ve sorunlarla bag edebilme gibi
degiskenleri kullanarak hastanin genel iyilik ve
iglevselliginin degerlendirildigi bir dl¢ektir (Spit-
zer ve ark. 1976). SADS ve RDC’yi gelistiren
ekip tarafindan gelistirilen GAS’ta (Endicott ve
ark. 1976) hastaya yukarida bahsedilen 6zellikler
dikkate alinarak 100 iizerinden puan verilir. Yiik-
sek puanlar iyi genel durum ve islev diizeyini
gostermektedir. Ozellikle affektif bozukluklarin
gidis ve sonuglarinin degerlendirildigi ¢aligma-
larda yaygin olarak kullanilmaktadir (Deister ve
Marneros 1993, Gitlin ve ark. 1995, Solomon ve
ark. 1996, Turvey ve ark. 1999b). Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
(Schedule for Affective Disorders and Schizoph-
renia / SADS) Tiirk¢e formu gegerlik ve giivenir-
lik calismasi sirasinda GAS igin smif i¢i korelas-
yon katsayis1 yiiksek (ICC=0.92, p=0.0000) bu-
lunmusgtur.

3. Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Kalitesi
Olcegi

Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Kalitesi Ol-
cegi (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire / Q-LES-Q) Endicott ve arkadasla-
r1 (1993) tarafindan gelistirilmigtir. Bir kendini



TABLO 4. Iyi, orta ve kotii gidi grup 6zelliklerinin kargilagtiriimast

Grup Ortalama+SS Standart Hata F
Son hafta Kotii 16.76+6.86 1.66 6.16*
depresyon belirtileri Orta 12.13+1.68 043

Tyi 12.12+2.09 0.52

Toplam 13.77+4 .83 0.69
Son altt aydir Kotii 25.11+16.81 4.07 6.36*
mani belirtileri Orta 20.80+15.42 398

Tyi 7.93+9.41 2.35

Toplam 18.04+15.83 228
Sanrilar Kotii 6.17+£9.08 220 3.34%*

Orta 3.66+7.61 1.96

Tyi 0.00 +0.00 0.00

Toplam 333+721 1.04
KYA Kotii 8.31+4.06 1.01 5.66*

Orta 5.00+3.21 0.85

Tyi 3.71+4.26 1.14

Toplam 5.79+4.28 0.65
Hastalik Kotii 1.41+1.80 043 6.23*
tekrari Orta 046 +0.83 0.21

Tyi 0.00 £0.00 0.00

Toplam 0.64 £1.29 0.18
Son bes yildir olan Kotii 2.88 +1.21 0.29 531%
en iyi islev diizeyi Orta 2.13 091 0.23

Iyi 1.75 £0.85 021

Toplam 2.27+1.10 0.15

*P<0.01 **p<0.05

bildirim 06l¢egi olarak gelistirilmigtir. Fiziksel
saglik ve aktiviteler, duygular, ¢caligma hayati, ev
isleri, okul veya kurs caligmalari, bog zaman fa-
aliyetleri, sosyal iligkiler ve genel durumun de-
gerlendirildigi 8 alt grup ve 84 sorudan olugsmak-
tadir. Her soru 1-5 arasinda puanlanir (hicbir za-
man:1, nadiren:2, bazen:3, ¢cogu zaman:4, hemen
hemen her zaman:5) ve her alt 6lcek icin toplam
puanlar hesaplanir. Yiiksek puanlar yiiksek hos-
nutluk ve doyum gosterir. Tiirkce formunun ge-
cerlik ve giivenirlik caligsmalar: halen siirmekte-
dir. Verilerin degerlendirilmesinde Q-LES-Q’nun
yalnizca genel degerlendirme boliimii kullanil-
migtir.

4. Kisa Yetiyitimi Anketi

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) hastalarin be-
densel ve sosyal yeti yitimini sorusturan, Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilmis kisa bir an-
kettir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
Tedavi Sonuclar Caligmalarinda (Medical Out-
come Study / MOS) (Tarlov ve ark. 1989) kulla-
nilan Genel Saglik Taramasi Kisa Formu’ndaki
(MOS Short Form General Health Survey) yeti
yitimine iligkin sorular temel alinarak gelistiril-
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migtir (Stewart ve ark. 1988, Ware ve Sherbourne
1992). Son bir aylik donemin degerlendirildigi
kisa yetiyitimi anketinde ilk 6 soruda 11 madde
bulunmaktadir. Bu alanlardaki yetiyitimi hasta
tarafindan hi¢, bazen-biraz veya her zaman-ol-
dukca seklinde O, 1 veya 2 olarak puanlanir ve bu
puanlarin basitce toplanmasi ile KYA puani elde
edilir. Son iki madde ise son bir ayda islerin ak-
sadig1 ve yatakta gecirilen giin sayilarini sorus-
turmaktadir. KYA puaninin yiiksek olmasi yeti
yitiminin fazla oldugunu gosterir. Anketin Tiirk-
ce gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmigstir (Kap-
lan 1995).

5. Tedavi Izlem Formu

Tedavi izlem formu hastanin izlem siiresince
aldig1 tedavileri belirlemek lizere tarafimizdan
diizenlenmistir. Hastanin kullandig: ilaglarin do-
zu, diizeni, kan seviyesi, kontrol goriismelerinin
siklig1, stiresi, icerigi, varsa elektrokonvulsif tera-
pi ile ilgili bilgileri ve hastanin farkli tedavilerin
faydasini 6 puan iizerinden degerlendirmesi iste-
nen maddeleri kapsamaktadir. Goriismeci tarafin-
dan doldurulmaktadir.



TABLO 5. Ara Dénem Depresyon Belirtilerinin, Izlem Sonundaki
Genel Durum Uzerindeki Yordayici Etkisi.

Standarize edilmemis Standarize

katsayilari katsayilari
Model B Standart Hata Beta T P
1 (sabit) 93.52 771 12.12 <001
dep* -1.30 0.52 -0.34 -2.46 0.01
R=0.34 R2=0.12 * bir haftadir olan depresyon belirtileri ortalama
puant

Islem

Arastirmaya alinma 6lciitlerini karsilayan
hastalara ilk goriismede SADS, kontrol goriigsme-
lerinde SADS-C verildi. Kontrol gériigmeleri bir
onceki goriismeden 6-8 ay sonra yapildi. 1k go-
riismede detayli, sonraki goriismelerde ise sadece
ilaclar ve dozlariin kaydedildigi tedavi izlem
formu dolduruldu. Tiim goriismelerden sonra
hastalara Q-LES-Q ve KYA verilerek, kendileri-
nin doldurmasi istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Verilerin analizi ‘SPSS for Windows’ istatis-
tik paket programinin 9.0 siiriimii ile yapilmisgtir.
Degerlendirmeye alinan ve alinmayan gruplarin
ozelliklerinin karsilagtirilmasinda siirekli degis-
kenler i¢in students t testi, kategorik degiskenler
icin ki kare testi yapilmistir. Takip siiresince izle-
nen belirti ve dl¢ek puanlarindaki degisim genel
lineer model tekrarlayan 6l¢timler yontemiyle
(general linear model repeated measures) deger-
lendirilmigtir. GAS puanlarina goére ayrilmis iyi,
orta ve kotii gidigli gruplarin 6zellikleri varyans
analizi ile kargilastirilmig, gruplar arasi farklilik-
lara posthoc testlerden Tukey ile bakilmustir. Iyi,
orta ve kotii gidigli gruplarda cinsiyet ve ilag kul-
lanimina dair farklar icin Eta katsayis1 hesaplatil-
mustir. Son GAS degerini 6ngorebilen ilk muaye-
ne degiskenleri regresyon analizi ile aragtirilmis-
tir.

BULGULAR

ik degerlendirme

Hastalari ilk degerlendirilmelerinde SADS
depresyon ve mani belirti gruplar1 ortalama puani
sirast ile 1.79+0.96 ve 1.76+1.57 bulunmustur.
Belirti gruplarinin degerlendirmesinde 2 ¢ok ha-
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fif, klinik 6nemi siipheli belirti anlamia gelmek-
tedir. Sanri, varsan1 ve formel diisiince bozuklu-
gu belirti gruplarindan herhangi bir maddeden 2
tizerinde puan alan hastalarin psikotik belirtisi ol-
dugu kabul edilmistir. Ik muayenede 8 hastada
(%16.7) psikotik belirtiler oldugu tespit edilmis-
tir. Psikotik belirtileri olan hastalardan 3’ii sizo-
affektif bozukluk-esas olarak affektif tip, 5 kisi
bipolar I tanisi ile izlenen hastalardir. Hastalarin
GAS ile yapilan degerlendirmelerinde son 1 sene
icindeki en kotii halleri ortalama 100 iizerinden
59.5+£22.8 bulunmugtur. Bu orta siddette belirtiler
ya da islevlerde genel bazi zorluklar olduguna
isaret etmektedir. Son hafta i¢indeki en kotii hal
icinse 100 iizerinden 75.2+14.8 ortalama elde
edilmistir, ki bu da minimal-hafif belirtiler ve ig-
levlerde hafif bozukluk anlamindadir. ik deger-
lendirmede son bes yil i¢in hastanin en saglikli
oldugu doneme gore genel durumu puanlayan
SADS maddesi sonuglarinda, hastalarin 11°i
(%22.9) tamamen belirtisiz ve iglev diizeyi iyi
iken, 20’sinin (%41.7) belirti olmamasina rag-
men hafif iglev bozuklugu, 10’unun (%?20.8) ha-
fif diizeyde belirtileri, 7’sinin (%14.6) ise orta
veya ciddi derecede belirtileri ve islev bozuklugu
oldugu goriilmiistiir. Q-LES-Q puanlanmasinda
genel hognutluk ve doyumun sorgulandig: 13 so-
ruluk anketten 13-65 arasindan ortalama
48.3+6.6 (100 tizerinden hesaplandiginda
72.16+11.0’a esdegerdir) elde edilmigtir. KYA
sonuglar1 20 iizerinden 5.5+5.0 bulunmustur
(Tablo 1).

Hastalarin 3’1 (%6.2) duygudurum diizenleyi-
ci kullanmazken 26°’s1 (%54.2) lityum, 5’1
(%10.4) karbamazepin, 5’i (%10.4) valproat ve
9’u (%18.7) birden fazla duygudurum diizenleyi-
ci kullantyordu. Duygudurum diizenleyici kulla-
nan hastalarin 12’si (%25) beraberinde antipsiko-
tik kullantyor, 6’s1 antipsikotik tedavi edici etki-
nin s6z konusu olmast i¢in diisiik dozlar (100 mg
klorpromazin esdegeri), 6’s1 daha yiiksek dozlar
kullaniyordu. Duygudurum diizenleyici olarak
yalnizca lityum kullanan 26 hastanin 3’ii, diger
22 hastaninsa 9’u antipsikotik kullaniyordu ve iki
grup arasinda antipsikotik kullanimi agisindan
anlamli fark vardi (p=0.02 x2=5.48 df=1). Has-
talardan 6°s1 (%12.5) duygudurum diizenleyici
beraberinde antidepresan da kullaniyordu.

Ektanilara bakildiginda 6 hastada (%12.5) al-
kol kétiiye kullanimu belirtilerinin oldugu, 1 has-
taya RDC’ye gore alkolizm tanis1 kondugu



belirlenmisgtir. Bir kisiye labil kisilik, 2 kisiye
siklotimik kisilik, 1 kisiye antisosyal kisilik tani-
s1 konmug bagka ektani tespit edilmemistir.

Gidis ozellikleri

Hastalik tekrarlarina bakildiginda ilk alt1 ayda
11 kiside (%22.9), ikinci alt1 ayda 6 kiside
(%12.5), bir sene sonunda toplam 15 hastada
(%31.2) 18 hastalik tekrari oldugu tespit edilmig-
tir (Tablo 2).

Hastalarin her ii¢ degerlendirmedeki belirti
puanlari, belirtilerin izlem siiresince degisimi
acisindan degerlendirildiginde, tiim belirti grup-
larinda azalma egilimi goriilmekte ise de, degis-
kenlerden sadece mani belirtilerinde(p<0.01,
F=5.33) ve istah faktoriine ait istah kayb1 mad-
desinde (p<0.01, F=5.31) istatistiksel olarak an-
laml1 bir azalma goriilmiistiir. Hastalarin GAS
puanlar1 izlem siiresince anlamli olarak yiiksel-
mis, KYA puanlar1 diigmiistiir (Tablo 3). Yatakta
gecen ve iglerin aksadigi giin sayisinda ve Q-
LES-Q puanlarinda herhangi anlamli degisme ol-
mamigtir.

Iyi, Orta ve Kotii Gidisli Grup Ozellikleri

Hastalar, izlem siiresi boyunca genel durum-
larini1 temsil edecek sekilde gruplandiriimak igin,
tic kontroldeki GAS ortalamalarina gore iyi, orta
ve kotii gidisli olarak iic gruba boliinmiistiir. Ug
goriigmedeki GAS ortalamalar1 62 altinda olan
hastalar nispeten kotii (grup I, 17 kisi), 62-78
arasinda olan hastalar1 orta (grup II, 15 kisi) ve
78 iizerindeki hastalar1 nispeten iyi (grup III, 16
kisi) gidisli hastalar olarak kabul edilmistir. Ug
gruptaki hastalar siirekli degiskenler (hastaligin
baslangic yasi, kac yildir hasta oldugu, bir sene
oncesine kadar ka¢ kez hastalik tekrar1 oldugu,
mani, hipomani ve depresyon hastalik donemi
sayilari, ilk tedavi gérmeye basladig1 yas, ilk
hastaneye yatirildig1 yas, her ii¢ goriismedeki be-
lirti puanlari, izlem sirasinda hastalik tekrari, Q-
LES-Q, KYA, son bes yildir olan en iyi islev dii-
zeyi) acisindan karsilagtirilmigtir. Hastalarin ilk
degerlendirmelerinde son bir haftadir olan dep-
resyon belirtileri, son alt1 aydir olan mani belirti-
leri ve sanrilar1 degerlendiren maddeler acisindan
anlamli farkliliklar bulunmustur. Depresyon be-
lirtilerindeki gruplar arasi farklilik son alti aylik
depresyon belirtileri acisindan ikinci ve {i¢iincii
goriismelerde (sirasiyla F=15.40, p<0.001 ve
F=6.68, p=0.03), goriigmeden onceki haftadaki

289

depresyon belirtileri i¢in gene ikinci ve ligiincii
goriismelerde(sirasiyla F=10.68 p<0.001 ve
F=4.99 p=0.01), son 6 aylik mani belirtileri i¢in-
se ikinci goriismede (F=3.39, p=0.04) anlamh
olarak farkli olmay siirdiirmektedir. Hastalarin
KYA puanlari, izlem sirasinda hastalik tekrari
gozlenmesi ve son 5 yil i¢indeki en iyi islevleri-
nin puanlandigr SADS maddesi puanlar1 agisin-
dan da istatistiksel anlamliliga sahip farkliliklar
bulunmustur. Diger degiskenler icinse anlamli
herhangi farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Tablo
4’de karsilagtirilan siirekli degiskenlerden sadece
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan madde-
ler ve depresyon ve mani belirtilerinden ilk de-
gerler verilmistir. Yapilan post-hoc testlerde tiim
anlamli fark bulunan degiskenlerde iyi ve kotii
gidis gosteren gruplarin ortalamalar1 arasinda an-
laml1 farklilik bulundugu, orta grup ile diger
gruplar arasinda bu degiskenlerden sadece bazila-
rinin (depresyon belirtileri 1. ve 2. gdriisme son
hafta, 1. goriisme son alt1 ay, mani belirtileri 1.
gorlisme son 6 ay) anlamli farkliliga sahip oldugu
goriilmiigtiir. Bu nedenle bulgular tartisilirken
yalnizca iyi ve kotii gidis gruplart kullanilacaktir.
Hastalar gidis gruplarina gore cinsiyet , egitim
diizeyi, medeni durum, toplam yatis siireleri, tan
alt gruplari, kullanilan ilaglar, ilk degerlendirme-
de psikotik belirti olup olmamas1 ve sosyal iligki
diizeyi gibi siirekli olmayan degiskenler agisin-
dan da kargilagtirilmistir. Sadece lityum kullani-
m1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.02
x2=7.19 df=2). Antipsikotik kullanan 12 hastanin
9’unun (%75) kotii, 2’sinin (%16.7) orta, 1’inin
(%8.3) iyi gidis grubunda oldugu goriilmiistiir.

izlem Sonundaki Durumun Yordanmasi

Ik muayenedeki belirti puanlar1 hastanin iz-
lem sonundaki genel halini yordamasi agisindan
degerlendirildi. 11k muayene haftasinda bulunan
belirtilerden sadece depresyon belirtileri son
GAS’1 6ngoriiyordu (Tablo 5).

TARTISMA

Bu kisa siireli dogal izlem calismasinda bipo-
lar bozuklugun gidis ve sonlanig 6zellikleri ele
alinmaya caligilmigtir. Hastalarin ara donemde
olduklar ilk degerlendirilmelerindeki depresyon,
mani, psikotik belirti ve GAS puanlarindan, bir
kisminda kalint1 belirtilerin ve psikososyal bo-
zuklugun devam ettigi anlasilmaktadir.



Literatiirde ara donem hastalarinin %50-56’sinda
belirgin affektif belirtiler oldugu bildirilmektedir
(Gitlin ve ark. 1995, Harrow ve ark. 1990). Bul-
gularimiz daha 6nce hastalik donemi arkasindan
uzun siire mesleki ve sosyal bozukluklarin devam
ettigini gosteren caligmalarla da uyumludur
(Mintz ve ark. 1992, Coryell ve ark. 1993, Gitlin
ve ark. 1995).

Hastalik tekrar orani bir yil sonunda toplam
%31.2 (15 kigi) bulunmustur. Yalnizca iki hasta
(%4.1) birden fazla hastalik donemi gecirmistir.
Son yillarda yapilan bir yillik izlemlerde bulunan
hastalik tekrar oranlar1 %37 (Gitlin ve ark. 1995)
ile %44 (O’Connel ve ark. 1991) civarindadir.
O’Connel ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (1991)
tekrar goriilen hastalarin %?22’si hem mani hem
depresyon gecirmislerdir. Bu calismada tekrar
oraninin ve birden fazla hastalik tekrar1 olan has-
ta sayisinin nispeten diisiik bulunmasinin, bizim
orneklemimizin diger caligmalardaki 6rneklem-
lerden sosyodemografik ozellikler ve ektanilar
acisindan farkli olmasi ile baglantili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Hasta grubumuzda, hastaligin gi-
disini belirgin etkiledigi bilinen alkol-madde kul-
lanim bozukluklar1 (Tohen ve ark. 1990, Gold-
berg ve Keck 1999, Yazici ve ark. 1999, Wino-
kur 1999) ¢ok diisiik oranda goriilmiistiir (alkol
bagimlilig: 1 kisi (%2.1), madde kullanim proble-
mi hi¢ yok). Hasta grubumuzun %58.3’ii evli
iken %41.7°si evli degildir (bekar, bogsanmis,
dul). Tekrar oranlarini kargilagtirdigimiz caligma-
larda %74-87 gibi evli olmama yiizdeleri bildiril-
mektedir (Gitlin ve ark. 1995, O’Connel ve ark.
1991). Hastalarimizin %43.7’si lise veya lizeri
egitim seviyesine sahipken, sadece %18.9’u lise-
yi bitirmemistir. Bu farkliliklar hasta grubumu-
zun sosyal destek ve sosyoekonomik durum agi-
sindan diger c¢alismalardan daha olumlu 6zellik-
lere sahip bir grup olabilecegini diigiindiirmekte-
dir. Sosyoekonomik durumu ve sosyal destegi iyi
olan hastalarin daha iyi gidis gosterdigi bilinmek-
tedir (Harrow ve ark. 1990, Keck ve ark. 1998).
Ozerdem ve arkadaslari (2001) da bahsedilen ca-
1igsmalarla karsilagtirildiginda daha iyi sonuglar
bulmuslar ve farklilig1 benzer sebeplerle tartig-
miglardir.

Sosyodemografik 6zellikler ve hastalik 6zgec-
mis 6zellikleri ac¢isindan gidig gruplar1 arasinda
anlamlilik diizeyine ulagan herhangi farklilik tes-
pit edilmemistir. Bu 6zelikler bipolar bozuklugun
gidis ve sonuglari acisindan pek cok kez ele alin-
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mistir ama daha once gecirilmis hastalik sayisi
gibi genel kabul goren (Goldberg ve Harrow,
1999) baz1 degiskenler diginda bulgular genelde
celigkilidir. Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Ensti-
tiisti’niin Cok Merkezli Depresyon Caligsmast 15
yil izlem sonuglarinda da (Coryell ve ark. 1998)
hicbir sosyodemografik veya 6zgecmis degiskeni
ile hastali§in sonuglari arasinda baglanti kurula-
mamigtir.

Depresyon belirtilerinin hemen her 6l¢iimii,
gruplar arasinda farkli bulunmugtur. Literatiirde
ara donem belirtilerinin kotii gidis ve sonlanig
ozellikleri ile baglantis1 bircok kez gosterilmigtir
(Tohen ve ark. 1990, Gitlin ve ark. 1995). Mani
belirtileri icin iiclincii goriismede, sanrilar icin ise
ikinci ve tiglincii goriismelerde gruplar arasi fark-
liligin kaybolmasi son hastalik doneminden uzak-
lasildik¢a belirtilerde azalma olmasi ile aciklana-
bilir. Tiim degerlendirmelerdeki depresyon belir-
tileri acisindan gruplar arasinda anlamli fark ol-
mast dikkat cekicidir. Diger psikososyal ol¢tim-
lerdeki farkliliklar ise gruplarin tanimlanmasi ile
baglantili oldugu icin beklenen bir bulgudur.

Antipsikotik kullanimi yalnizca lityum kulla-
nan hastalara gore, lityum disinda duygudurum
diizenleyici kullanan hastalarda anlamli olarak
fazla goriilmiistiir. Klinigimizde bipolar bozukluk
koruma tedavisinde lityum halen ilk secenek ola-
rak kullanildigindan yalnizca lityum ile koruma
saglanamayan hastalarin tedaviye daha az cevap
veren hastalar olmasi beklenen bir bulgudur. Ni-
tekim lityum ile koruma saglanamamasi ve antip-
sikotik kullanilmas1 koétii hastalik gidisi ile bag-
lantil1 bulunmustur. Gitlin ve arkadaglarinin iz-
lem calismasinda (1995) fazla sayida ve yiiksek
dozda ila¢ kullanan hastalarda hastalik tekrar1 go-
riilmesinin daha hafif tedavi alanlara gore kisa
siirede oldugu bildirilmektedir. Chicago Izlem
Calismasinda (Goldberg ve ark. 1995) sadece lit-
yum kullanan hastalarin genel islev diizeylerinin
diger hastalara gore daha iyi oldugu ve daha az
hastaneye yatirildiklari, lityum yaninda antipsi-
kotik kullanan hastalarda hastalik sonuglarinin
belirgin daha kotii oldugu bildirilmekte bu bipo-
lar bozulukta lityum ile korumanin bagarili oldu-
gu, iyi prognozlu bir alt grup olabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir.

Ik degerlendirmedeki son haftaya ait depres-

yon belirti puanlarinin son GAS puanini 6ngor-
diigii anlagilmigtir. Depresyon belirti puanlarinin



iyi ve kotii gidigli gruplar arasinda, diger belirti-
lerdeki farkliliklar anlamini yitirmesine ragmen,
anlamli farkli olmayi siirdiirmesi de kalinti dep-
resyon belirtilerinin hastaligin gidis ve sonlanig
ozellikleri ile giicli bir iligkisi oldugunu destek-
lemektedir. Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Ensti-
tiisii’niin Cok Merkezli Depresyon Calismasinin
15 yillik izlem sonuclarinda (Coryell ve ark.
1998) 15 yil sonunda kotii gidis gosteren hastala-
rin Ongoriilebilmesi izlemin ilk iki senesindeki
depresyon belirtilerinin siddeti ile miimkiin ol-
mus ve yazarlar bipolar bozuklukta depresyona
yatkin, kotii sonuglanan bir alt tip olabilecegini
ileri stirmiiglerdir.

Bu calismanin kisithiliklarina bakildiginda iz-
lem oranlarmin diisiikliigii ilk goze carpandir. iz-
lem oranlarimiz ilk goriismeden sonra tekrar de-
gerlendirme i¢in %64, bu ¢alismada degerlendiri-
len hastalar igcinse % 47’dir. Hasta grubu olustu-
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