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Amag: Bipolar bozukluk (BB) olduk¢a 6nemli bir saglik sorunu olup, ciddi sosyal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir. BB tanili olgularin koruyucu sagaltiminin
etkin sekilde planlanmasi ve hastanin yasam kalitesinin en iyi diizeyde tutulmasi tedavinin ana hedefidir. Caligmamizda BB tanist ile izlenen hastalarda, kisilik
ozelliklerine gore islevsellik ile koruyucu sagaltima verilen yanit diizeylerinde bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya ayaktan tedavi biriminde takip edilen ve ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olan BB tanili 80 hasta dahil edilmistir. Tiim olgulara
Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBIO), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi(HDDO), Eysenck
Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu-(EKA-GGK) ve Koruyucu Sagaltim Degerlendirme Olgegi (KSDO) uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 57’si kadm (%71.3), 23711 (%28.7) ise erkekti. Psikotisizm kisilik boyutu ile koruyucu sagaltima yanit arasinda zayif
ancak, anlamli negatif bir iliski oldugu saptandi. Diger kisilik boyutlar1 incelendiginde ise aralarinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Sonug: Koruyucu Sagaltim Degerlendirme Olgegi’nin kullamlabilirligi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Bipolar bozuklukta kisiye en uygun koruyucu
sagaltimi olabildigince erken belirlemek dnemli bir hedeftir. Kisilik 6zelliklerinin bu anlamda belirleyici roliiniin yerinin ve biiyiikliigliniin tam olarak saptanmasi
amaciyla yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bipolar Bozukluk, koruyucu sagaltim, islevsellik, kisilik 6zellikleri
Abstract

Objective: Bipolar disorder (BD) is a very important health problem and has serious social and economic consequences. The main goal of the treatment is to
regulate the most effective and optimal quality of life of the patients with the diagnosis of BD. In our study, we aimed to determine whether there is a difference
in scores of functionality and long-term treatment response degrees related to personality traits.

Materials and Methods: Eighty patients with bipolar disorder who were followed up in an outpatient unit and volunteered to participate in the study were
included in the study. Bipolar Disorder Functioning Scale (BDFS), Young Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Eysenck
Personality Questionnaire Revised-Short Form (EPQR-S) and Long-term Treatment Responce Scale (ALDA) were administered to all subjects.

Results: 57 (71.3%) patients of the sample was woman and 23(28.7%) of them was man. It appears that there is a weak but significant negative correlation
between psychotisizm dimension and response to the long-term treatment. When we examined tha other aspects of the personality dimensions, no significant
correlation was found.

Conclusions: It seems that there is a need for more studies about the convenience of ALDA. In bipolar disorder; determining the most suitable treatment plan,
as early as it could be, for indivudials is a very important goal and in this context, there is a need for more studies to understand the decisive role of personality

traits on treatment.
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Giris

Bipolar bozukluk (BB) depresif ve manik ya da hipomanik donemlerin
oldugu, dénemler arasi tamamen normal olan ya da kalint1 belirtinin
eslik ettigi bir ruhsal bozukluktur. Siklikla kronik seyirli yineleyici
ozelliginedeniile yiikksek mortalite, morbidite vehemen heralandaislev
kaybina yol agabilir (1). Bipolar bozuklugun iki y1l i¢inde tekrarlama
orani %60 civarindadir (2). Bunedenle hastalik donemlerini 6nlemede
stirdiiriim ve koruyucu sagaltimin uygulanmasi bu hastalarda hayati
onem arz etmektedir. Depresme ve yinelemelerin 6nlenmesini ve esik
alt1 belirtilerin ortadan kaldirilmasini hedefleyen koruyucu sagaltim
mortalite ve morbiditeyi digiiriir ve hastalarin yagsam kalitesini arttirir.
Koruyucu sagaltim sirasinda karsilagilan en Onemli sorunlardan
biri tedavi uyumudur. BB tanili hastalarda tedavi uyumsuzlugu
oldukea siktir ve duygudurum dénemlerinin yinelemesine yol agan
nedenlerin basinda gelir (3,4). Koruyucu sagaltim yanitini etkileyen
baslica etkenler arasinda, erken tani ve tedavi, es tanili diger ruhsal
bozukluklarin varligi ve kisilik ozellikleri sayilabilir (5). Bazi
kisilik 6zelliklerinin ve agir kisilik bozukluklarin varligmin, diger
birgok ruhsal bozukluklarda, hastalik gidisi, tedavi uyumu ve tedavi
yanitint olumsuz etkiledigi bilinmektedir (6). Gegmisten giiniimiize
kisilik ozelliklerinin hastalik tizerine etkisi merak konusu olsa da,
dogrudan bu konu {iizerine yapilmis ¢alisma yok denecek kadar
azdir. Bu nedenle farkli kisilik 6zellikleri gosteren gruplar arasinda
tedavi yanitt agisindan farklari belirlemek, konuyla ilgili literatiirii
ilerletmek ve tedaviye baglarken hastanin kisilik 6zelliklerine daha
uygun tedaviyi 6nceden belirleyebilmek agisindan yardimer olacaktir.
Ciinki kisilik 6zellikleri tedavinin seyrini ve islevselligi etkileyebilir.
Diger yandan BB koruyucu sagaltimi ile ilgili ¢ok sayida caligma
literatiirde yer almasinda karsin, bu giin hala tartismaya acik pek
¢ok sorun da mevcuttur. Konu ile ilgili her gegen giin yeni koruyucu
sagaltim segeneklerinin sunulmasina ve yeni tedavi algoritmalarinin
yaymlanmasinda karsin, klinisyenler giinliik tibbi uygulamalarinda
halen ciddi zorluklar yasamaktadir. Koruyucu sagaltimin en etkin ve
hastanin yagam kalitesini en uygun sekilde diizenlenmesi tedavinin
ana hedefidir. Bu nedenle koruyucu sagaltimin degerlendirilmesinin
nesnel olmasi ve somutlagtirilmasini 6nemlidir. Giinlimiize kadar
olan siire iginde koruyucu sagaltima yaniti 6lgme ve degerlendirme
yontemleri degiskenlik gdstermis, yanita etki edebilecek ya da yaniti
olgebilecek nesnel, gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan 6lgekler
gelistirilmeye calisilmistir (7,8). Bugiin halen konu ile ilgili bilgilerin
yeterli oldugunu séylemek miimkiin degildir ve bu alanda yapilacak
her ¢alismanin sonucu son derece dnemlidir.

Bizim c¢alismamizda BB tanili hastalarda koruyucu sagaltimin

etkileyebilecegi disiinlilen kisilik 6zelliklerinin islevsellik ve
koruyucu sagaltim iizerindeki etkisi degerlendirilerek, mevcut yazina

katki sunulmasi amag¢lanmistir.
Gerec ve Yontemler
Orneklem

1.2.2013-1.1.2014 tarihleri
Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine ardisik sira ile bagvuran ve DSM-IV-TR (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000) dlciitlerine gére BB tip 1 ya da BB tip 2 tanist

Calismaya arasinda Recep Tayyip

konulan ve bu taniyla en az 6 aydir izleniyor olan 18-65 yas arasi
80 hasta dahil edilmistir.
yapilacak goriismeyi siirdiirebilecek seviyede konusma ve kendilerini

Olgularm odlceklerin uygulanmasi igin
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ifade etme becerilerine sahip, duygudurum dengeleyici ila¢ kullanan
ve Olciilebilir ilag kan ilag diizeylerinin terapétik diizeyde olmast
calismaya dahil edilme Olgiitii olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada
yapilan tim uygulamalar, kurumsal ve / veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi’ne ve daha
sonraki diizeltmelerine veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun
yapilmistir. Aktif hastalik doneminde olan BB tanili hastalar, aktif
psikozu olanlar, demans, mental retardasyon, parkinson hastaligi,
dejeneratif hastaliklar, multiple skleroz gibi noérolojik hastaligt
olanlar, genel olarak sistemik lupus eritamatozus (SLE) , kronik
bobrek yetmezligi v.b. sistemik kronik hastaligi olanlar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Dislama Olgiitleri arasinda arastirma yonergesini
anlama ve Olgekleri doldurmada sorun yaratacak bilissel kusuru
olmasi olarak belirlenmistir. Remisyon evresi son 3 ayda herhangi
bir duygudurum donemi gegirilmemesi bigiminde tanimlanmistir.
Calisma oncesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’dan gerekli onay alinmistir (18.3.2013 tarih 2013/16).
Calismaya katilan tiim olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek,
yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmustir.

Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastalarinsosyodemografik
ozellikleri, hastaligin klinik ozellikleri (hastanin kullandigi ilag,
ilaglarini diizenli kullanip kullanmadigy, belirli bir hekim ya da kurum
tarafindan diizenli olarak izlenip izlenmeme vb) gibi arastirmanin
bagimsiz degiskenleri konusunda bilgi edinmek amaciyla, literatiir
bilgilerinden yararlanilarak, calismacilar tarafindan hazirlanmis olan
bir anket formu kullanilmustir.

DSM-IV Eksen I bozukluklar1 icin yapilandirilmis Kklinik
goriisme (SCID-I): First ve arkadaslar1 tarafindan 1997°de DSM-
IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik gériismedir (9).
SCID-I tanisal degerlendirmenin standart bir bi¢imde uygulanmasini
saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tanmi 6lgiitlerinin
taranmasini  kolaylastirarak  tanilarin  gecerliginin  arttirilmasi,
belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi igin gelistirilmistir. SCID-
I’in Tiirkiye igin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalart Corapgioglu ve

arkadaglari tarafindan 1999°da yapilmistir (10).

Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO): Bu olgek, 11
maddeden olugsmakta ve her biri 5 asamali belirti siddeti 6lgmektedir
(11). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik
katsay1s1%79 olarak bulunmus, calismacilarin Olgek maddeleri
arasidaki fikir birligi % 63.3-% 95.5, kappa degerleri 0.114-0.849
arasinda bulunmustur (12).

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi (HDDO): Hastada
depresyonun diizeyini ve siddetini dlger. On yedi maddeden olusan
Oleek Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Akdemir ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, i¢
tutarlilik caligmasinda Cronbach alfa degerleri 0.75, Sperman Brown
giivenilirlik katsayis1 0.76’d1r (13).

Bipolar Bozukluk islevsellik Ol¢egi (BBIO): Tiirkge icin giivenilirlik
ve gecerligi gosterilmis olan Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi
52-maddeli tiglii Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir ve 11 boyuttan
olusmaktadir (14). Yiiksek puan iyi islevselligi gostermektedir.

Koruyucu Sagaltimi Degerlendirme Olcegi (KSDO): Grof ve
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arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir. 3 Koruyucu sagaltimin
hastalik seyri {izerindeki iyilestirici etkisini (A Olgiti) klinik
faktorleri (B 6lgiitleri) de hesaba katarak degerlendiren bir dlgektir
(15). A olgiitii koruyucu sagaltim sirasinda gegirilen duygudurum
donem sikligint 0 ile 10 puan iizerinden degerlendirmektedir. B
olgiitii ise 5 maddeden olusur ve her maddeye verilen yanita 0,1 ya
da 2 puan verilir. B1 6l¢iitii koruyucu sagaltim 6ncesi donem sayisini,
B2 olgiitii donem sikligint degerlendirir. Bu iki maddeden alinan
puanlarin yiiksek olmasi hastanin etkin sagaltim gérmedigi durumda
morbidite riskinin de yiiksek olacagini gosterir. B3 dlgiitii koruyucu
sagaltimin siiresini olger. Boylelikle diizelmenin ilagtan bagimsiz
hastaligin dogal seyrine bagli olup olmadig: degerlendirilmis olur. B4
6l¢iitii koruyucu ilaca uyumu degerlendirir. BS 6lciitii ise ek sagaltim
kullanimini ve diizelmenin ek sagaltima bagli olup olmadigmi
degerlendirir. B 6l¢iitiintin toplam puant her maddeden alinan puanlart
toplamiyla saptanir. Olgegin toplam puan1 B 6lciitiinden alman puanin
A olgiitiinden alinan puandan ¢ikarilmasiyla saptanir. Toplam puan
maksimum 10, minimum O olabilir. A 6l¢iitiiniin 5’ten fazla olmasi
sagaltima % 50 yanit verme olarak kabul edilirken toplam puanin 7
ve {istli olmas1 tam yanit kabul edilmektedir. Olcegin giivenilirligi son
derece yiiksektir, uygunluk orani %90 ve kappa degeri 0.80’dir.

Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gecirilmis Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK): Francis ve ark. (1992), Eysenck Kisilik Anketi ve ayn1
anketin kisa formunu (48 madde) gozden gecirerek EKA-GGK’y1
olusturmustur (16). Anket, 24 madde olup, kisiligi 3 ana faktorde
degerlendirmektedir: disadoniikliik, nérotisizm, psikotisizm. Her bir
kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi yapilmistir (17).

islem

Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde BB tanisi ile izlenen olan hastalara
caligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Calismanin
Olgiitlerini karsilayan ve aydinlatilmig onam formunu doldurarak
caligmaya katilmayi kabul eden hastalara sosyodemografik veri
toplama formu, YMDO, HDDO, KSDO, BBIO ve EKA-GGK
aragtirmacilar tarafindan uygulandi. Her hasta ile yalmz olarak
gerceklestirilen ve tek oturumda tamamlanan gériisme yaklasik 60
dakika siirdii. Caligmaya dahil edilen olgularin 6timik donemde olup/
olmadiklar1 YMDO, HDDO kullanilarak, ek psikiyatrik tanilar1 ise
SCID-I kullanilarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen veriler SSPS for Windows 22.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) veri tabani programina aktarilarak degerlendirilmistir.
Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilma uygunlugu, her
bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uyan degiskenlerin analizleri Student t testi ile; normal
dagilima uymayan degiskenlerin analizi ise Mann Whitney U
testi ile yapilmustir. Niteliksel verilerin analizleri Ki-Kare testi ile
yapilmustir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart
sapma, sayimla elde edilen veriler ise say1 (%) olarak gosterilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Calismaya alman toplam 80 hastanin 57’si (%71.3) kadin, 23’1
(%28.7) erkekti. Yas aralig1 18-74 yas, yas ortalamasi 40.51 + 14.2
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idi. Hastalarin % 25’nin yiiksekdgretim, % 41.3’niin ilk-ortadgrenim
diizeyine sahipti. Biiylik ¢ogunlugunu ev hanimlari tarafindan
(%52.5) olusturan orneklemin %50’si evli, %10 bekar, %401
esinden ayrilmisti. Olgulardan 25’inde (%31.2) sirast ile obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik estanilarin yer aldigi izlendi. Hastalarin
genel klinik dzelliklerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunu klinik 6zelliklerinin cinsiyete gore

karsilastirilmast
Degisken Kadin (n=57) Erkek (n=23) FAt P
Yas 40.91+ 13.75 39.52+15.74 242 0.78
Tam 1.354 0.328
BB tip 1(n,%) 46 (%80.7) 21 (%91.3)
BB tip 2(n,%) 11 (%19.3) 2 (%8.7)
Aile Oykiisii(n,%) 25 (%43.8) 8 (%34.7) 0.557 0.455
Manik dénem sayisi (Orttss) 3.4+6.3 430+4.4 0.33 0.604
Depresif donem sayisi
4.46+8.2 4.78+6.3 0.04 0.866
(Orttss)
Mevsimsel Ozellik (n,%) 25 (%43.8) 6 (%26.0) 2.181 0.205
Psikotik ozellik (n,%) 30(%52.6) 10 (%43.4) 0.549 0.622
Psikiyatrik es tani(n,%) 18 (%31.5) 7(30.4) 0.738 0.675
intihar girisimi 14(%24.5) 6(%26.0) 0.20 0.548
Hastalik siiresi (y1l) (Ort+ss) 14.63+9.4 11.87+8.2 1.52 0.200
Hastalik baslangic yasi (y1l
stangig yast (i 26.28+4.1 27.65+3.9 0.33 0.721
(Orttss)
Koruyucu tedavi alma siiresi
8.72 +-6.1 8.06 +7.1 2.42 0.744
(y1l) (Orttss)
Hastaneye yatis sayis)
ye yats sayist 1.8942.0) 120422 114 0222
(Orttss)

Calismaya alinan 80 hastanin 36’s1 (%45) sadece lityum, 23’i
(%28.8) yalnizca valproik asit, 3’4 (%3.8) sadece lamotrijin, 1°i
(%1.3) yalnizca karbamazepin kullaniyordu. Hastalarin 5’1 (%6.3)
lityum ve lamotrijin, 5’1 (%6.3) lityum ve valproik asit, 1°1(%1.3)
lityum ve karbamazepin kullaniyordu. Lityum kullananlarm KSDO
ortalama puani 3.19+2.5, valproik asit kullananlarin ise, 2.30+4.5’idi.
En diisiik KSDO ortalama puam 1.2+1.4 olmak iizere lityum ve
lamotrijin kullanan gruptaydi. Ornekleme uygulanan BBIiO ortalama
puani 95.7+17.8 bulundu. Hastalarn BBIO ortalama puanlarmin
cinsiyete ve tanilara gére dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun BBIO ortalama puanlarimin cinsiyete ve

tanilara gore karsilagtirilmast

Kadin Erkek BB tip 1 BB tip 2
Olgek p p
(n=57) (n=23) (n=67) (n=13)
BBIO
(ortSD) 9335182 | 101.65+15.6 | 0.60 | 97.91+17.7 | 84.54+14.7 | 0.01
Hastalara uygulanan EKA-GGKF sonucunda, ndrotisizm alt

boyutunda 3.14+1.3, disa-doniikliik alt boyutunda 1.84+1.6,
psikotisizm alt boyutunda ise 1.59+1.2 ortalama puanlar1 elde
edilmistir. Disa doniikliik alt boyutu ortalama puanlar1 yiikseldik¢e
intihar riskinin arttigi (r=0.241, p = 0.03), BBIO puanlarin da
anlamli olarak arttigr (r=0.330, p=0.03) saptanmistir. Norotisizm
alt boyutunda alman puanlar arttikca BBIO puanlarmm azaldig
(1=-0.238, p=0.03) goriilmiistiir. KSDO puanlar1 incelendiginde ise
en yiiksek 9, en diisiik O puan olmak {izere, ortalama puani 2.76+2.5
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olarak bulundu. BB tip 1 i¢in ortalama puan 2.75+2.3 iken, BB tip
2 i¢in 2.85+4.5 bulundu. Gegirilen manik dénem sayisi ile anlamli
orta diizeyde bir negatif iliski bulunmustur(r=-0.30, p=0.02).
Koruyucu sagaltim siiresinin artmasi ile KSDO puanlarimin arttigi
goriilmiistiir( r=-0.31, p=0.01). Kadinlarda KSDO ortalama puani
2.7043.8, erkeklerde ise 2.91+5.6 bulunmustur. Boganmis/ dul ya da
ayr1 yasayan grupta en diisiik KSDO ortalama puanlari elde edilmistir.
Evli olanlar igin 3.23+2.3, bosanmig/dul ya da ayr1 yasayan igin ise,
2.88+3.3 KSDO ortalama puanlari elde edilmistir. Post hoc testi ile ilk
kiyaslamalar1 yapildiginda; sirasiyla (r=-2.98, p=0.01, =-2.53 , p=
0.03) anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Buna gére bosanmis/
dul ya da ayr1 yasayan grupta koruyucu sagaltima yanit en diisiiktiir.
BBIO ile KSDO ortalama puanlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir (r= 0.394, p<0.01). BBIO alt alan ortalama puanlari
incelendiginde, KSDO puani ile en kuvvetli iliskinin duygusal
islevsellik (= 0.401,
sira arkadaglar ile iligkiler, glinliik etkinlikler ve hobiler, insiyatif

p<0.001) alt grubunda oldugu; bunun yani

alma ve potansiyelini kullanabilme ve is alanindaki islevselliklerin
degerlendirildigi alt gruplar hari¢ diger tiim alt gruplarda anlamli
pozitif iliskiler oldugu gozlenmistir. KSDO 6l¢egi puanlari ile EKA-
GGK 0lgegi alt alan puanlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. KSDO 6lcegi puanlari ile EKA-GGK &lgegi alt alan

puanlart arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

EKA-GGk olgegi
Korelasyon katsayisi (r) P
alt alam
Norotisizm -0,02 >0,05
Psikotisizm -0,23 0,04
Disadoniiklik 0,10 >0,05

Tartisma

Hastadan hastaya degisebilen dogal seyrinin karmasikligi ve
belirsizligi gibi hastaya ait biyolojik, psikososyal etmenlerin yani
sira ilag secimi, ilag uyumu ile ilacin etkinligi, ilag yan etkileri
BB tedavisini etkileyebilen durumlardir. Bugiin halen koruyucu
sagaltim ile ilgili bilgilerin yeterli oldugunu sdylemek miimkiin
degildir. Bizim ¢alismamizda BB tanili hastalarda koruyucu tedaviyi
etkileyebilecegi diisiiniilen kisilik 6zellikleri ile koruyucu sagaltim
yanitlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Caligmamiza dahil edilen
olgular sosyodemografik o6zellikler agisindan degerlendirildiginde;
ilk gbze carpan bulgu cinsiyet dagilimindaki farklilikti. BB tanili
kadinlarla erkeklerde esit oranlarda goriildiigii distiniilmektedir
(18,19). Ancak, BB fenomenolojisinde cinsiyet farkliliklar1 yeterince
calistimamugtir ve geligkili sonuglar vardir. Hastaligin her iki cinste
esit goriilmesine kargin klinik 6zellikleri ve gidisinde ¢esitli cinsiyet
farkliliklar1 bulunmaktadir (20-22). BB i¢in bizim drneklemimizde
%71.3’e %28.7 seklinde kadin hasta lehine bir yayginlik fark: vardi.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde ise, bir calismada
olgularin % 54’1 erkek, % 46°s1 kadin olarak bildirilmistir (23). Cesitli
arastirmalardaki BB tanisiyla izlenen hastalarin cinsiyet 6zelliklerine
bakildiginda; Kessing’nin yaptigi bir calismada 1719 hastadan olusan
grupta % 45. 8 erkek, % 54. 2 kadin orani belirlenmistir (24). Bir
diger bagka bir caligmada % 44 erkek oranina karsin, % 56 kadin oran1
belirlenmistir (25). Stanley Foundation Bipolar izleme ¢alismasinda
261 hastanin % 56’siin kadin % 44’iiniin erkek oldugu bildirilmistir
(26). Ulkemizde Ozerdem ve ark.(2001) yaptig1 bir galigmada yatarak
tedavi goren BB tanili hastalarin % 55.3’0 kadin , % 44.7’si erkek
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olarak bildirilmistir (27). Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada ise,
260 hastanin % 51.2 si erkek, % 48.81 kadin olarak saptanmistir (28).
Diger ¢aligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda kadin ve erkek
hastalar arasinda énemli farklilik dikkat ¢ekicidir. Bu fark, kismen
erkeklerin muayeneye tek basina gelip yaklasik 1.5 saat siirecek olan
goriismelere girmeye goniillii olmamasi, kismen bolgedeki kiiltiirel
ozellik olarak kimi manik dénem belirtilerinin “bélgeye has kisilik
ozellikleri” sayilip bir hastalik olarak kabul gdrmemesi bunun
devaminda da bir tan1 alip tedavi goriiyor olmamasi, kismen de
orneklemimizin kiiglikliigii ile agiklanabilir. Calismamiza dahil edilen
olgularin egitim diizeyi incelendiginde sadece % 25 nin yiiksekdgretim
diizeyine sahip oldugu sonucu elde edildi. Ulkemizde yapilan iki
calismada lise ve yiiksek 6gretim diizeyi % 84 olarak bildirilmistir
(23,28). Bizim caligmamizdaki daha diisiik oranlar olgularimizin
¢ogunlugunu kadin hastalarin olusturmasi ve bolgemizdeki kadinlarin
diisiik egitim diizeyi ile agiklanabilir. Ozellikle erken baslangicli BB
akademik basariy1 olumsuz etkilemektedir. Cok sayidaki ¢alismada
da hastalarin genel topluma gore ortalama egitim yilinin daha diisiik
oldugu rapor edilmistir (30-32).

Caligmamizda 25 hastanin psikiyatrik estanisinin oldugu, ilk sirada
OKB tanisinin yer aldigi izlendi. BB tanili hastalarda psikiyatrik
estan1 sik goriilen bir durumdur. Konu ile ilgili bir ¢caligmada es
tant orant %65 ve anksiyete bozukluklari orani ise % 42 olarak
bildirilmistir (33). BB tip 1 tanili hastalarla yapilan bir ¢aligmada da
calismamizin bulgularini destekler sekilde % 39 OKB, % 26 6zgiil
fobi, % 20 sosyal fobi olmak {izere anksiyete bozuklugu es tanis1 %
61.4 olarak bildirilmistir (34). Yine benzer sekilde tilkemizde yapilan
bir ¢calismada hastalarin % 46’sinda estan1 bulundugu ve en sik (%
22) goriilen es taninin OKB, sosyal fobi (% 20), panik bozukluk (%
12) olarak saptandigi rapor edilmistir (23). Bu ¢aligma da oldugu gibi
bizim ¢alisgmamizda da OKB en sik estanili durumdur. Calismamizda
hastalarin 33’{iniin (%41.3) birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik
Oykiisii mevcuttu. BB kalitimsal yatkinlik gosteren bir bozukluktur ve
birinci derece akrabalarda bir duygudurum bozuklugu goriilme siklig1
normal popiilasyona gore 8-18 kat daha fazla olarak bildirilmektedir
(35). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ailede ruhsal hastalik
dykiisii % 68 olarak bulunmustur (23). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada ise hastalarin ikinci derecede akrabalarinda BB 8 (%10)
en sik goriilen ruhsal bozukluk olarak bildirilmistir (1). Bu sonuglar
calismamizin bulgular ile benzer 6zelliktedir. BB igin genetik bir
gecis olduguna ait pek ¢ok verinin olmasi da bu sonuglar1 destekler
niteliktedir. Ayrica bolgemizde ¢ok yaygin goriilen akraba evlilikleri
de bu durumu kolaylastirict bir etken olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda hastalarin tanisal 6zelikleri incelendiginde 67 hasta
(%83.7) BB tip 1, 13(%16.3) hasta ise BB tip 2 tanist ile izlendigi
saptanmistir. Benzer sekilde tilkemizdeki 2 ¢alismada da olgularn %
81’1 ve %94.2’inin BB tip 1 tanist ile izlendigi bildirilmistir (1,36).
Caligmamizda BB tip| tanisi ile izlenen olgularin %57.5 kadin, %26.3
erkekti. Bizim ¢alismanin bulgularmi destekler nitelikte tilkemizde
yapilan iki calisgmada da BB tip 1 tanili hastalarin g¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu belirtilmistir (1,37). Aslinda konu ile ilgili
yazin incelendiginde kadinlarin daha ¢cok BB tip 2 tanisini aldiklart
ve daha yiiksek oranda depresif donem gecirdigi belirtilmektedir
(38,39). BB tip 2 stkliginin diisiik olmast ise BB tip 2’nin klinisyenler
tarafindan daha az taninmasi ya da hasta basvurularinin daha az
olmasina bagli olabilir. Calismalarda BB tipl tanisinin daha yiiksek
oranlarda yer almasinda 6zellikle mani dénemlerinin siddetli olmasi
hastalarin klinige bagvurularini artirmasi ve buna bagli olarak da daha
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erken tani almalarinda rol oynayan bir durumdur. Caligmamiza dahil
edilen olgularin ortalama hastalik siiresi 13.84+9.1 yildi. Ortalama
hastalik siiresi kadinlarda 14.63+9.4, erkeklerde 11,87+8.2 yil idi.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarm ortalama hastalik siiresi
kadinlarda ortalama 11.5+8.46 y1l, erkeklerde ise ortalama 11.6+7.91
yil olarak belirtilmistir (1). Bir baska c¢aligmada ortalama hastalik
stiresi kadin olgular i¢in 9.7+ 13.2 y1l, erkek olgular i¢in 6.4+ 7.8 yil
olarak bildirilmistir (41). Bir baska ¢alismada ise ortalama hastalik
siiresi 8.4+£7.9 yil olarak saptanmistir (23). Bizim g¢alismamizin
bulgularina yakin bir oran elde edilen bir diger ¢aligmada hastalik
stiresi ortalamasi 14.3 + 8.7 y1l olarak bildirilmistir (28). Diger yandan
iilkemizde yapilan bir bagka caligmada ise hastalik siiresi ortalama
15.3948.10 yil olarak rapor edilmistir (36). Calismamizda kadin
olgularda hastaligin baslangic yas1 26.28+4.1, erkek olgularda ise
27.65+3.9 yil olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hastalik baslangi¢ yast kadmlarda 28.7 £ 9.7, erkek hastalarda 22.5
+ 6.9 yil olarak belirtilmistir (40). Konu ile ilgili literatiir gézden
gegirildiginde kadinlarda mani ve BB baslangi¢ yasinin daha geg
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ornegin, BB tipl veya BB tip2 taml
360 hasta ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin baglangigta erkeklere
gore 3,2 yas daha biilylik olduklari bildirilmistir (41). Calismamizda
kadin ve erkekler arasinda hastaneye yatis sayist agisindan anlaml
bir farklilik saptanmamustir. Ulkemizde yapilan bir calismada da
benzer sekilde ortalama hastaneye yatis sayist kadin hastalar igin
1.64+2.26, erkek hastalar igin 1.44+1.57 olarak bildirilmistir (1). Bir
baska calismada ise hastaneye yatis sayisi ortalama 2.53+2.4 olarak
belirtilmistir (36).

Caligmamizda kadin ve erkekler arasinda gegirilen hastalik donemi
acisindan anlamli bir farklilik yoktu. BB tanili kadin hastalarin
erkeklere oranla depresyon donemi gegirmeye daha yatkin olduklari
kabul edilen bir goriistiir. Bununla birlikte BB’da cinsiyet farkliliklart
nispeten ihmal edilmis bir konudur. BB kadin ve erkekte esit siklikta
goriilmekle birlikte, hastalik gidisinde 6nemli cinsiyet farkliliklart
vardir. BB tanili kadmlarda depresyon ve hizli dongii daha siktir.
Ayrica hastaligin daha ge¢ (yasamin besinci dekadinda) baslamasi
ve Oforikten daha ¢ok disforik mani goriilmesi kadinda daha
siktir. Kadinin iireme dongiisiiniin ¢esitli evreleri yalniz hastalik
gidisini etkilemekle kalmayip tedaviyi de etkiler (42). Bu durumu
destekler nitelikte 16 yillik bir izlem ¢aligmasinda BB tanili erkek
hastalarin dénemlerinin %35’ini mani, %36’si1 depresyon olarak
gecirdikleri, kadmlarm ise %14’iinii mani ve %60’min depresyon
olarak gecirdikleri bildirilmistir (39). Ayni ¢alismada kadmlara gore
erkeklerin mani nedeni ile daha ¢ok hastaneye yattiklar1 belirlenmistir.
Cinsiyet farkliliklarini belirlemeye yonelik sekiz yillik bir izlem
calismasinda donem alt tipi acisindan belirgin cinsiyet farklilig
saptanmamistir (24) . Calismamizda 31 (%38,8) hastada mevsimsel
ozellik, 40 hastada (%50) psikotik 6zellik, 20 hastada (%25) intihar
girisimi Oykiisii vardi. Ulkemizdeki bir ¢alismada ise, hastaligin
uzun donemdeki seyrinde en sik siddetli ve psikotik Ozellikli
seyrettigi (% 55), mevsimsel 6zellik (% 69) gosterdigi, hastalarin
% 19’unda intihar girisimi oldugu belirtilmistir (1). Diger bir
calismada ise hastalik siireci ile ilgili 6zellikler degerlendirildiginde;
21(% 42) hastada mevsimsel ozellik, 40 (% 80) hastada psikotik
ozellik bulundugu rapor edilmistir (23). BB tanili hastalarin ytiksek
oranlarda intihar girisiminde bulundugu ve intihar sonucu hayatlarini
kaybetme olasilig1 genel toplumun 20 katidir (2). Bizim ¢alismamizda
olgularin % 25’sinde intihar girisimi dykiisii saptanmistir. Ulkemizde
yapilan iki ayr1 ¢alismada da benzer sekilde olgularin %19’unda ve
%?22’sinde intihar girisimi saptanmstir (1, 23).
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Calismamiza hastalardan yalnizca 15°1 (%18.6) tedavisine monoterapi
seklinde devam etmekteydi. Ulkemizde yapilan bir calismada ise;
12 hasta (%31.5) sadece tekli duygudurum dengeleyici kullandigi
bildirilmistir (23). Coklu ilag tedavisi ile ilgili yiiksek oranlar
acgisindan bizim ¢alismamizin bulgularint destekler niteliktedir. Bu
alanda yapilan bir bagka calismada ise, koruma doneminde en sik
lityumun (%43.58) tercih edildigi, takiben valproik asit (%28.19) ve
kombine duygudurum dengeleyici kullanimi1 (%14.74) izledigi, en az
tercih edilen duygudurum dengeleyici ise karbamazepin (%11.53)
oldugu, duygudurum dengeleyicilere siklikla bir antipsikotigin eslik
ettigi ilag kombinasyon oranin da oldukg¢a yiiksek (% 62.2), bunun
da % 41’1 atipik antipsikotikler, % 19.2’si tipik antipsikotikler
oldugu rapor edilmistir (1). Bu ¢aligmadaki yiiksek lityum kullanim
orani ve bizim ¢alismamizin bulgular: ile uyumludur. BB sagaltim
kilavuzlarinda lityumun ilk sira ilact olarak yer almasi klinisyenlerin
ilag se¢imini etkilemektedir.

Calismanuzda KSDO ortalama toplam puanlarinim oldukca diisiik
oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, hastalarin
¢ogunlugu (%30.7) monoterapi duygudurum dengeleyici ilag
kullanmakta oldugu ve koruyucu sagaltima da en ¢ok bu grupta
yer alan hastalarin yanit verdigi, valproik asit ve antipsikotik ile
karbamazepin ve antipsikotik gruplarinda yer alan hastalarin higbiri
koruyucu sagaltima tam yanit vermedigi, tim gruplarda yer alan
hastalarda koruyucu sagaltima kismi yanit oranlarmin ¢ok yiiksek
oldugu, KSDO puanlarim1 duygudurum dengeleyiciler ek olarak
antipsikotik kullaniminin  bulunmasi toplam puani disiirdigi
bildirilmistir (1). Bu bulgular bizim c¢aligmamizin bulgular ile
uyumlu degildir. Bu durum ¢alismaya dahil edilen olgularin tedavi
uyumlarinin iyi olmamast ile agiklanabilir. Giinlimiize kadar yapilan
¢ok sayidaki ¢aligmalarin verileri dikkate alindiginda, duygudurum
dengeleyici ila¢ kullanimimin korumada roliiniin énemi tartigilmaz.
Ornegin bir ¢alismada yeni bir ddnem gegirme orani lityum korumasi
ile % 32, valproik asit korumasi ile % 18 oraninda azalma oldugu
bildirilmistir (42). Bir bagka ¢aligmada ise ortalama 4.2 yi1l koruyucu
sagaltim siiresi sonrasinda hastalikla gegen siire % 22’ye diismiistiir
(43). Bizim c¢alisgmamizda manik donem ortalamasi yiiksek olan
hastalarda lityum ilk tercih olarak segilmistir. Literatiirde de lityumun
manik donemleri dnlemede daha etkin oldugu bildirilmektedir (44-

46).

BB tanili hastalarin kisilik 6zellikleri de bircok c¢alismaya konu
edinilmistir (47-49). Bizim ¢alismamizda hastalara uygulanan EKA-
GGK sonucunda, ndrotisizm alt boyutunda 3.14+ 1.3, digsa-doniiklik
alt boyutunda 1.84+1.6, psikotisizm alt boyutunda ise 1.59+1.2
ortalama puanlar1 saptannstir. Ulkemizde yapilan bir bagka caligmada
BB i¢in bu boyutlarin ortalama degerleri nérotisizm, disa doniikliik ve
psikotisizm igin sirasiyla 4.3, 3.8 ve 1.5 seklinde bulunmustur (50).
Calismamizin ilging bulgularindan biri, literatiirde daha 6nceden
calisilmis olan Akiskal’in hipertimik mizaci ile Cloninger’in yenilik
arama alt Olgegi benzer 6geler tasiyan disa doniikliik boyutundan
alinan diisiik ortalama puanidir. Oysa gozleme dayali olasi tarihsel
iliskisi bir yana, Onceki calismalarda BB ile hipertimik mizag
arasinda giiglii bir iliski oldugu vurgulanmustir (51). Akiskal’in, daha
¢ok depresyon ile iliskilendirilen, depresif ve endiseli mizaci ile
benzer dgeler tasiyan norotisizm boyutundaki ortalama puanlar ise
gorece yiiksektir (52). Bu durum bizim drneklemimizdeki hastalarin,
hastaliktaki depresif ucunun daha baskin olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica depresif baskinlik ve Orneklemimizin ndrotisizm
puanlarmin yiiksek olmasi, her ne kadar istatistiksel analize yansimis
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olmasa da, ortalama KSDO puanlarinin énceki ¢alismalara gore biraz
daha diisiik bulunmus olmasini da kismen agiklayabilir. Koruyucu
tedaviye yanitlar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli say1lmasa
da disa doniiklik puani ile koruyucu tedaviye yanit puant arasinda
beklendigi gibi pozitif bir iligki bizim ¢alismamizda da saptanmustir.
Benzer olarak bir ¢alismada da lityumun koruyuculugu ile hipertimik
miza¢ Ozellikleri arasinda pozitif, kaygili ve siklotimik mizag
ozellikleri arasinda ise negatif bir iliski bulunmustur (53). Hipertimik
mizacin yatkinlik yaratan genetik altyapisi diisliniildiigiinde bazi
ailelerde lityuma neden ¢ok daha iyi cevap alindigi belki de daha
iyi anlagilabilir (54). Caligmada koruyucu sagaltima yanit puani ile
istatistiksel olarak anlamlr iligski gosteren tek EKA-GGK alt boyutu
psikotisizm olarak bulunmustur. Orneklemimizde psikotisizm alt
6lgegi puanlar arttikga, koruyucu sagaltima verilen yanitin azaldigi
goriilmektedir.

Bu g¢alismanin bazi kisitliklart mevcuttur. Calismanin kesitsel,
hastalarin tek bir merkezden seg¢ilmis olmasi genelleme yapilmasini
olanaksiz kilmaktadir. Ayrica ¢alismaya alman olgularin rastgele
secilmesi belli dlciitleri karsilayan, benzer 6zellikteki olgularin bir
araya gelmesini engellemistir. Caligmayla ilgili diger bir kisitlilik
da sagaltim yanitlarin1 degerlendirme amaciyla kullanilan 6lgeklerin
daha oOnce az sayida caligmada kullanilmig oOlgiitler olmasidir.

Ozellikle KSDO ile ilgili daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
Sonug¢

BB islevsellikte bozulmaya yol acan, intihar riskini oldukga arttiran,
beraberinde ciddi ek tanili ve komplikasyonlar getirebilen, gidisat
ongoriilmesi neredeyse imkansiz kronik bir ruhsal bozukluktur. Bu
nedenle BB tanisini miimkiin oldugunca ¢abuk ve dogru koymak
ve koruyucu sagaltimi diizenlemek hayati 6nem tasir. BB koruyucu
sagaltimma etki eden bircok faktdriin oldugu bilinmektedir. Bu
caligmada ozellikle psikotisizm 6zelligi olan kisilik 6zelliklerinin BB
koruyucu sagaltim ve islevsellik iizerine etkisinin olabilecegi bulgular:
elde edilmis olup, kisilik dzelliklerinin belirleyici roliinlin yerinin ve
biiyiikliigiiniin tam olarak saptanabilmesi i¢in genis drneklemli yeni
caligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek Beyam

Bu yazidaki higbir yazarin herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi yoktur. Yazinin
herhangi bir finansal destegi yoktur.

Kaynaklar

1.Eroglu ZM, Ozpoyraz N. Bipolar bozuklukta koruyucu tedavi. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar 2010; 2: 206-36.

2.Yeloglu HC, Hocaoglu . Onemli bir ruh sagligi sorunu: Bipolar bozukluk. Mustafa
Kemal Universitesi Tip Dergisi 2017; 8: 41-54.

3. Prajapati AR, Dima AL, Clark AB, et al. Mapping of modifiable barriers and facilitators
of medication adherence in bipolar disorder to the Theoretical Domains Framework: a
systematic review protocol. BMJ Open 2019; 9:¢026980.

4. Gitlin M. Treatment-resistant bipolar disorder. Mol Psychiatry 2006;11:227-40.
5.Woo YS, Yoon BH, Song JH, et al. Clinical correlates associated with the long-term

response of bipolar disorder patients to lithium, valproate or lamotrigine: A retrospective
study. PLoS One 2020;15: €0227217.

6. Sayn A, Aslan S. Duygudurum bozukluklart ile huy, karakter ve kisilik iliskisi. Turk
Psikiyatri Derg 2005; 16:276-83.

Genel Tip Derg 2021;31(3)189-195
194

7 Bellivier F, Delavest M, Coulomb S, et al. Therapeutic management of bipolar
disorder in France and Europe: A multinational longitudinal study (WAVE-bd).
Encephale 2014;40:392-400.

8. Grunze H, Vieta E, Goodwin GM, et al. The World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) guidelines for the biological treatment of bipolar disorders:
update 2012 on the long-term treatment of bipolar disorder. World J Biol Psychiatry
2013;14:154-219.

9.First MB, Spitzer RL, Gibbon M. Structured Clinical Interview for DSM-IV Clinical
Version (SCID-I CV). Washington: American Psychiatric Press; 1997: s: 1-87.

10. Corapgioglu A, Aydemir O, Yildiz M ve ark. DSM-IV eksen 1 ruhsal bozukluklarina
gore Tiirkge yapilandirilmis klinik degerlendirmenin giivenirligi. flag ve Tedavi Dergisi
1999; 12:33-6.

11. Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, et al. A rating scale for mania: reliability, validity
and sensitivity. Br J Psychiatry 1978; 133: 429-35.

12. Karadag F, Oral ET, Aran YF ve ark. Young Mani Derecelendirme Olgeginin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirligi. Tiirk Psikiyatri Derg 2002; 13: 107-14.

13. Akdemir A, Orsel DS, Dag I, ve ark. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) nin gegerligi-giivenirligi ve klinikte kullanimi. 3P Dergisi 1996; 4:251-9.

14. Aydemir O, Eren I, Savas H ve ark. Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgeginin
Gelistirilmesi, giivenilirlik ve gegerliligi. Tiirk Psikiyatri Derg 2007; 18: 344-52.

15. Grof P, Duffy A, Cavazzoni P, et al. Is response to prophylactic lithium a familial
trait? J Clin Psychiatry 2002;63:942-7.

16. Francis LJ, Brown LB, Philipchalk R. The development of an abbreviated form of
the Revised Eysenck Personality Questionnaire (EPQR-A): its use among students in
England, Canada, the USA and Australia. Pers Individ Dif 1992; 13: 443-9.

17 Karanci, N, Dirik G, Yorulmaz O. Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis
Kisaltilmis Form Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Derg 2007; 18:23-
32.
18. Baldassano CF, Marangell LB, Gyulai L, et al. Gender differences in bipolar disorder:
retrospective data from the first 500 STEP-BD participants. Bipolar Disord 2005; 7:465-
70.

19. Amihaesei IC. Bipolar disorder, not so rare diagnosis: subtypes of different degrees of
severity, diagnosis, therapy. Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi 2014;118:111-5.

20.Diflorio A, Jones I. Is sex important? Gender differences in bipolar disorder. Int Rev
Psychiatry 2010;22:437-52.

21.Braunig P, Sarkar R, Effenberger S, Schoofs N, Kruger S. Gender differences in
psychotic bipolar mania. Gend Med 2009; 6:356-61.

22. Hendrick V, Altschuler LL, Gitlin MJ, Delrahim S, Hammen C. Gender and bipolar
illness. J Clin Psychiatry 2000; 61:393-6.

23. Turhan N.Bipolar bozukluk:Kesitsel bir degerlendirme.Uzmanlik tezi.Cukurova
Universitesi yayinlari, Adana; 2007.

24. Kessing LV. Gender differences in the phenomenology of bipolar disorder. Bipolar
Disord 2004; 6: 421-5.

25. Kupka RW, Luckenbaugh DA, Post RM, et al. Comparison of rapid-cycling and non-
rapid-cycling bipolar disorder based on prospective mood ratings in 539 outpatients Am
J Psychiatry 2005; 162:1273-80.

26. The stanley Foundation Bipolar Network II. Br J Psychiatry 2001; 178:177-83.

27 Ozerdem A, Tunca Z, Kaya N.The relatively good prognosis of bipolar disorders in a
Turkish bipolar clinic. J Affect Disord 2001; 64: 27-34.

28. Giilsen G. Bipolar bozukluk: 14 yillik donemin degerlendirilmesi. Uzmanlik tezi,
Cukurova Universitesi, Adana; 2004.

29. Akkaya C, Altin M. Tirkiye’de bipolar I bozuklugu hastalarinin, sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri-HOME Caligmasi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2012;22:31-42.

30. Akkaya C, Altin M. Tiirkiye’de bipolar I bozuklugu hastalarmin, sosyodemografik

Bipolar Bozuklukta koruyucu tedavi ve islevsellik - Yeloglu ve ark.



ve klinik 6zellikleri-HOME Calismasi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2012;22:31-42.

31. Yazla E, ina¢ L, Bilici M. iki uglu bozukluk manik donemdeki hastalarda
sosyodemografik &zellikler, klinik belirtiler ve islevsellik seviyesinin birbiriyle iliskisi
ve cinsiyete gore farkliliklart. Diisiinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi
2012;25:221-9.

32. Mantere O, Suominen K, Leppdmaki S, et al. The clinical characteristics of DSM-IV
bipolar I and I disorders: baseline findings from the Jorvi Bipolar Study (JoBS). Bipolar
Disord 2004; 6: 395-405.

33. McElroy, Susan L, Lori L, et al. Axis I psychiatric comorbidity and 1ts relationship to
historical illness variables in 288 patients with bipolar disorder. Am J Psychiatry 2001;
158: 420- 6.

34. Tamam L, Ozpoyraz N. Comorbidity of anxiety disorder among patients with bipolar
I disorder in remission. Psychopathology 2002; 35: 203-9.

35. Baron M. Genetic linkage and bipolar disorder. J Affect Disord 2001; 67: 267-373.

36. Canbazoglu M, Akkaya C, Cangiir $, Kirlt S. The effect of residual symptoms on
clinical characteristics and functioning of patients with bipolar disorder in remission.
Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14): 228-36.

37. Keck PE Jr, McElroy SL, Strakowski SM, et al. Outcome and comorbidity in first-
compared with multiple-episode mania J Nerv Ment Dis 1995; 183:320-4.

38. Viguera AC, Baldessarini RJ, Tondo L. Response to lithium treatment in bipolar
disorders: comparison of women and men. Bipolar Disord 2001; 3;245-52.

39. Liebenluft E. Women with bipolar illness: clinical and research issues. Am J
Psychiatry 1996; 153: 163-73.

40.Akarsu S, Erdem M, Bolu A, Giinay H,Garip B. Bipolar bozuklukta cinsiyete gore
klinik ve sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi. Giilhane Tip Derg 2012; 54: 279-
83.

41 Viguera AC, Baldessarini RJ, Tondo L. Response to lithium treatment in bipolar
disorders: comparison of women and men. Bipolar Disord 2001; 3;245-52.

42. Smith LA, Cornelius V, Warnock A, Bell A, Young AH. Effectiveness of mood
stabilizers andantipsychotics in the maintenance phase of bipolar disorder: a systematic
review of randomized controlled trials. Bipolar Disorder 2007; 9:394-412.

43. Baldessarini RJ, Tondo L, Hennen J, Floris G. Latency and episodes before treatment:
response to lithium maintenance in bipolar I and II disorders. Bipolar Disord 1999; 2:91-
7.

44. Won E, Kim YK. An Oldie but Goodie: Lithium in the treatment of bipolar disorder
through neuroprotective and neurotrophic mechanisms. Int J Mol Sci 2017;18:2679.

45. Curran G, Ravindran A. Lithium for bipolar disorder: a review of the recent literature.
Expert Rev Neurother 2014;14:1079-98.

46. Vazquez-Montes MDLA, Stevens R, Perera R, Saunders K, Geddes JR. Control charts
for monitoring mood stability as a predictor of severe episodes in patients with bipolar
disorder. Int J Bipolar Disord 2018;6:7.

47. Ugok A, Karameli D, Kundakg1 T. Comorbidity of personality disorders with bipolar
mood disorders. Compr Psychiatry 1997; 39: 72-4.

48.Smillie LD, Bhairo Y, Gray J, et al. Personality and the bipolar spectrum: normative
and classification data for the Eysenck Personality Questionnaire-Revised. Compr
Psychiatry 2009; 50:48-53.

49.Lewis M, Scott J, Frangou S. Impulsivity, personality and bipolar disorder. Eur
Psychiatry 2009; 24:464-9.

50.Giileg H, Tamam L, Usta H, Saygili I ve ark. Bipolar bozuklukta diirtiisellik Anatolian
Journal of Psychiatry 2009; 10:198-203.

51. Kesebir S, Vahip S, Akdeniz F, Yiincii Z. Bipolar bozuklukta mizag ile klinik
Ozelliklerin iliskisi. Tiirk Psikiyatri Derg 2005; 16:164-9.

52. Akiskal HS, Placidi GF, Maremmani I, et al. TEMPS-I: delineating the most

discriminant traits of the cyclothymic, depressive, hyperthymic and irritable temperaments
in a nonpatient population. J Affect Disord 1998; 51:7-19.

Bipolar Bozuklukta koruyucu tedavi ve islevsellik - Yeloglu ve ark.

53.Rybakowski JK, Dembinska D, Kliwicki S, Akiskal KK, Akiskal HH. Temps-a and
long term lithium response: positive correlation with hyperthimic temperament. J Affect
Disord 2013; 145:87.

54. Savitz J,Merwe LVD, Ramesar R. Personality endophenotypes for bipolar affective

disorder: a family-based genetic association analysis. Genes, Brain and Behaviour 2008;
7:869-76.

Genel Tip Derg 2021;31(3)189-195
195



