T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN VE
BIRINCI DERECE YAKINLARININ DUYGU DUZENLEME
GUCLUKLERININ BELIRLENMESI

Dr. Fatih SAGLAM

UZMANLIK TEZI

DANISMAN

Yrd. Do¢. Dr. Eda ASLAN

2018 - MERSIN



T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN VE
BIRINCI DERECE YAKINLARININ DUYGU DUZENLEME
GUCLUKLERININ BELIRLENMESI

Dr. Fatih SAGLAM

UZMANLIK TEZI

DANISMAN

Yrd. Do¢. Dr. Eda ASLAN

2018 - MERSIN



TESEKKUR

Psikiyatri uzmanlk egitimim boyunca bana her turli destegi veren, bilgi
ve deneyimlerinden faydalandigim hocalarimdan basta tez danismanim Yrd.
Dog¢. Dr. Eda ASLAN’a ve diger hocalarim Prof. Dr. Kemal YAZICI, Prof. Dr.
Senel ACAR ve Prof. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI ile aramizdan ayrilmis olan ve
emeklerini higc unutmayacagim Dog. Dr. Ayse Devrim BASTERZI ve Dog. Dr
Gamze OZCURUMEZ BILGILIYE'ye;

Rotasyonlarim sirasinda egitimime katkilarda bulunan Noéroloji Anabilim
Dali, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali degerli 6gretim
uyelerine;

Uzmanlik egitimim suUresince beraber c¢aligmaktan ve tanimaktan
mutluluk duydugum tum asistan arkadaglarima;

Tezimin olusumunda katkisi olan Biyoistatistik Anabilim Dalina;

Uzerimde buyilk emekleri olan, destek, sevgi ve o&zverilerini hig
esirgemeyen sevgili annem, babam ve kardeslerime;

Sevgisini ve ilgisini her an hissettigim sevgili esim Handan’a;

Yurekten tesekkur ederim...

Dr. Fatih SAGLAM



ICINDEKILER

OZET ... e itieeteereeessessessessessesestetesesssesessesssssessessessassessessessesssssensesesssssessassassans 5
ABSTRACT ...ceeuuiiiiiiiiiiieennnssieisiettesnsssssssssssssasssnnssssssssssssssssnsssssssssssssssnnnssssssssnns 6
GIRIS VE AIMIAG ......eeeeeeeeeeeeseessesesesessesssesssssesssssssssssssessssessssessssessssssssssssssenses 7
GENEL BILGILER .....cecvetreeernernessesnesnessessestesesseessssessesssssessessessessesssssessssesssssassans 8
4.1 BIPOLAR BOZUKLUK .....c.ueeeveeeeeeeeeeeseeeseeesseeseesssesssessssesssssesssesssssssssssssssens 8
AL AN 8
A -V 4 | o Vo PP PPPPP 8
IS T =Y o 1T (=Y a1 Vo] Lo | PP 8
O S X V] o | S 9
4.1.5 Bipolar Bozukluk Tani Olgiitleri ve Klinik Ozellikleri .........cccovevveevevreinenns 12
4.1.6 Bipolar BozUKIUK TEA@VISi ...uuvrrirerieiieiiiiiieeiee et eecvnvee e e e e e 15
4.2 0 LN 15
4.2.1  DUYEU TANIMI ceiieiiiieeeiieeeeee e e e e e e e e e e e 15
4.2.2  DUYEUIANIN ISIOVIEIT w.eovvvieieeeeeeetceceeee ettt 16
4.2.3 Duygularin Temel OzelliKIEri....cccvceeuiveieeeieeeeeeeieeeee et 16
4.2.4 DUYEU DUZENIEME ..ceiiee ettt e e e e s e s rrare e e e e e e e e eennes 17
4.2.5 Duygu Diizenlemenin Temel OzelliKIeri.......cooevvevieveeviieieeeeeeceeeeee e 17
4.2.6 Duygu Dizenleme Mekanizmalari.......ccccoccueeiiiiiieeecniiiee e 17
4.2.7 Duygu Dizenleme GUCIUZU.....ceeeeeeeeeiciiireeeeee et eeeccrrree e e e e e 20
4.2.8 Duygu Diizenleme GuiglGgii ile iliskili Ruhsal Hastaliklar ...........ccoevvvvinneee 21
4.2.9 Duygu Diizenleme GUGIUZU VE TEAAVI ..vvvierieeeieieciiiieeee et e e e 23
4.2.10 Duygu Dizenleme ve Genetik......ccccvviieeieeiieiccee e 23
At B R B VY- U B B TEF- 1V | U o o S 24
GEREC VE YONTEMLER.......cctictreiinreeninreeessneeesnessssssesssssesssssassssssesssssessssnsessnns 26
5.1 Arastirmanin Tiirli ve Etik Kurul........ccoorieeiiiniiiiiiiiriirencreencnecceseenenenes 26
5.2 Arastirmanin EVIeNI .....cieiieiiiiiiiiiiiiiniiinicinniniieeiiesisssiessessesssssssssenssens 26
5.3 R (o 11 =T o TN 27
5.4 Veri Toplama Araglari......cccceeeeeereeereeeiereeneeteeceeeseerenseeenserenssessasessassesenne 28
5.4.1 Sosyodemografik Bilgi FOrMU ......cccovveriiiieiiiiiiireeeeee et 28
5.4.2 DSM-IV-TR Eksen | Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gorlisme Formu
0 USRS 28
5.4.3 Duygu Diizenleme Gigligi Olcegi (DDGO) ....ccvevvvevveeeeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeae 28
5.4.4 Duygu Disavurum OICegi (DDO) ....ccuevieeiiiieieieeeceeee e eee ettt 29
5.4.5 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa FOrM-36) ......ccecvveviiveiveireieseeeeeeeeeeteeeeseesnesnens 29
5.4.6 Morisky Tedavi Uyum Olceginin (MTUO) .....ccoovviveeviieeiceeeeeeteeeesee e 29

5.4.7 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)......ccevvvvvveevrrennnee. 29



5.4.8 Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO) .....c.covvveevireeeeeieeceeeeeeeiena, 30

5.5  istatistiksel ANAliZ .....cccceevuerreieeeriiiieeeieeseeesee s e e e e s e e e e eae e se s eae s eae s sneeene s 30
6 BULGULAR...... s s 31
6.1 Hasta Grubunda Sosyodemografik Bulgular..........cccceeeiiiinniiiiiiinciiinennnnnns 31
6.2 Hasta Grubunda Klinik Degerlendirme OlgekIeri ........ccccvrerueecruerevercnennns 33
6.3 Hasta Yakini Grubunda Klinik Degerlendirme Olgekleri ........cccovvreruereennne 40
6.4 Hasta, Hasta Yakini ve Saghkli Kontrol Gruplarinin Karsilagtiriimasi.......... 41
7  TARTISMA VE SONUC.....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 42
8  KAYNAKLAR.....cciiiiiiiiitiiititiciitcit s e s e s e s s s e s e s e s e s e s e s e s e s e seses e s e s e aeaeaens 48
9  SIMGELER VE KISALTMALAR DiIZINi ...cccoevirurininniiiinciisccinccsssecsssessnene 61
10 SEKILLER VE RESIMLER DIZINI..ccccuveeisuriiiinrencnneiesneescsneesssseesssseessssnessssnsesssnnes 63
11  TABLOLAR DIZINi..ucrerururiririircissincinsncissiiissnsctssessssssssssssssssssssssssssssssssasnes 64
12 EKLER .uuueiei s s s 65
12.1  Ek-1 Etik KUPUL IZNiceieciiinciiiciincicticcncteccsscsssessssesnene 65
12.2 Ek-2 Sosyodemografik Bilgi FOrmu........ccccoieuiiiiniiiieiiiiiiiiinienenninieecnennne 66
12.3  Ek-3 Duygu Diizenleme GUGIGZl OICei......ceererureriineieireeeiinneissneeesenenenns 67
12.4 Ek-4 Duygu DiSavurum OlICegi ...cccuurereureieinrininreeissneessseessssnessssnessssneessnns 72
12.5 EK-5 Yasam Kalitesi OIBi ....ccveerrurerirureieinresinreecssneessseessssnessssnessssssessnns 73
12.6 Ek-6 Morisky Tedavi Uyum OICegi.......cccceeeurrceriirenieesieresinnecsnscssesssnenans 76
12.7 Ek-7 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi.......cccceeevureeierriiuerinnenans 76

12.8 Ek-8 Young Mani Derecelendirme OIgegi .......cccveveriurerieresieeecsenecsnescnenans 77



1 OzeT
Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin ve Birinci Derece Yakinlarinin
Duygu Duzenleme Giigluklerinin Belirlenmesi

Bipolar Bozukluk(BPB); ataklarla karakterize, kronik, etyolojisinde genetik
etkenlerin 6nemli oldugu bir duygudurum bozuklugudur. Duygu dizenleme
gucligu psikiyatrik hastaliklarla iligkisi gittikce dnem kazanmaktadir. Amacimiz
bipolar bozukluk tanili hastalarda ve birinci derece yakinlarinda ile saglikl
kontrol grubu karsilastirilarak duygu duzenleme gugluguna arastirmaktir.

Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Polikliniginde takip edilmekte olan BPB tanili 64 hasta ve 64 hasta yakini ile
diger polikliniklerde bagvuran 66 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi.
Calismayi kabul eden tim katiimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu ve Duygu
Dizenleme Giglugi Olgegi(DDGO) uygulandi, ek olarak hasta grubuna SCID-I,
Yasam Kalitesi Olgedi(SF), Morisky Tedaviye Uyum Olgegi(MTUQO), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi(HDDO) ve Young Mani Derecelendirme
Olgegi(YMDO), hasta yakinina ise Duygu Disavurum Olgegi(DDO) uygulandi.
Sonuclar SPSS 21.0 programi ile istatiksel olarak analiz edildi.

Calismamizin temel bulgusu; DDGO alt dlgekler ve toplam puanda hasta
grubunun, hasta yakini ve saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yuksek
puanlar aldiklari saptanmasidir, ancak hasta yakini ile saglikh kontroller
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Bir diger bulgu DDGO alt 6lgekler ve toplam
puanda yuksek puan alanlarin; SF alt dlgceklerde daha dusik puanlar aldiklari
saptandi. Depresif atakta olan hastalarda ise DDGO Kabullenmeme, Durtd,
Aciklik alt dlcekleri ve toplam puan ile HDDO puani arasinda anlamli pozitif iligki
saptandi. Ayrica DDGO Strateji, Aciklik alt dlgek puanlari ve toplam puani
yuksek olan hastalarda gegirmis olduklari atak sayisi da daha ylksek bulundu.
Hasta yakinlarinda ise DDGO-Hedefler ile DDO- Elestiricilik/Diismanlik (ED) ve
DDO-Toplam arasinda istatistiksel anlamli pozitif ancak zayif iliski saptand..

Sonu¢ olarak c¢alismamizda duygu duzenleme guglugunun; BPB
hastalarinda, hastalarin yasam kalitesi ve iglevselligi, hastalik belirtilerinin
siddeti ve gecirilen atak sayisi ile iligkisi saptanmistir. Genel olarak, sonuglar
gecmisteki arastirmalarin sonuglariyla uyumludur ve duygu diuzenleme guglugu
kullanimina destek olacak yeni bilgiler sunmaktadir. Calismamizin en 6nemli
Ozelligi BPB hasta yakinlarinda duygu duzenleme gugluguna arastiran ilk tez
calismasi olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Duygu Dizenleme Gugclugu



2 ABSTRACT
Investigation of Emotion Regulation Difficulties of Patients with Bipolar
Disorder and First-Degree Relatives

Bipolar disorder(BD) characterised by episodes is a chronic mood
disorder that genetic factors are important in the etiology. The relationship
between emotion regulation difficulties and psychiatric disorders is becoming
increasingly important. Our aim is to investigate the emotion regulation
difficulties by comparing healthy control group with bipolar disorder patients and
first-degree relatives.

64 patients with BD, 64 patient’s first-degree relatives and 66 healthy
controls were included in the study, which were followed in Mersin University
Research and Practice Hospital Outpatient Clinic of Psychiatry.
Sociodemographic Information Form and Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS) were filled to all participants who accepted to study. In addition;
SCID-I, Short Form-36 (SF-36), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS),
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Young Mania Rating Scale
(YMRS) were filled to the patient group and Turkish Expressed Emotion Scale
(EE) was filled to relatives. Statistical analyses were performed with SPSS 21.0
computer program.

The main finding of our study; DERS subscales and total scores in

patients group were found to have significantly higher scores than patient’s
relatives and healthy controls, but no significant relationship was found between
relatives and healthy controls. Another finding that who score high scores on
DERS receive lower scores on SF-36. In depressed patients, there was a
significant positive correlation between HDRS total score and DERS
Nonacceptance, Impulse, Clarity subscale ve total scores. In addition, patient
with higher DERS Strategy, Clarity subscale scores and total score had more
episodes. In patient’s relatives, there was a statistically significant positive but
weak relationship between the DERS-Goals and EE-Criticism/Hostility and total
scores.

As a result of our study, emotion regulation difficulties were found
relationship with functionality and quality of life of patients, the number of
episodes and severity of the symptoms in BD patients. In general, the results of
our study are consistent with the results of previous studies and provide new
information on the emotion regulation difficulties.

Key Words: Bipolar Disorder, Emotion Regulation Difficulties



3 GIRIS VE AMAG

Bipolar Bozukluk(BPB), dlzensiz olarak tekrarlayan depresif, manik ya
da her donemin belirtilerini de kapsayan karma (miks) donemlerle karakterize
ve bu donemler arasinda kisinin bazen esik alti belirtiler sergiledigi bazen de
higbir belirtinin bulunmadigi ‘saglikl’ donemlere donebildigi suregen gidisli bir
duygudurum bozuklugudur!. Bozukluk, dénem doénem yilkselmis (mani,
hipomani) ve ¢okkin (depresyon) duygudurum dalgalanmalari, durtisellik ve
riskli davraniglar (madde koétluye kullanimi, asiri para harcama, cinsel istekte
artis ve yasal sorunlar) ile karakterizedir’>. Sosyal ve mesleki islevsellikte
bozulma, intihar riski, sik yineleme gibi nedenlerle kisi ve g¢evresindekilerin
yasamini olumsuz yonde etkiler ve yeti yitimine neden olur?>. BPB yasam boyu
yayginligi % 5 olarak belirtiimektedir3.

Bipolar Bozukluk, duygudurum duzensizligi ve duygusal deneyimlerin
yogunlugu ile karakterize, karmasik bir duygusal bozukluktur?.

Duygulari yonetme ve duzenleme, saglikli ve uyumlu psikolojik ve
duygusal islevsellige olanak saglar®. Duygular, esnek ve kontrollli bir sekilde
duzenlendiginde bireyin hedeflerine ulasmasi igin kaynaklarini harekete
gecirmesi, kisilerarasi iligkiler kurmasi, gibi yonlerden islevseldir®.

Duygu dizenleme guglugu ise stresor bir uyaran karsisinda bireyin
duygusal yanitini dizenlenmesinde ve kontrol etmesinde yetersizlik olmasidir.
Kisi, cevre ve kigilerarasi zorluklar kargisinda duygusal olarak abartili bir tepki
gosterebilir ve ofke kontrol problemleri, aglamalar, uygunsuz davranislar,
suglama ya da tartismalar ortaya cikabilir’.

Ozellikle duygudurum degiskenligi ve duygusal diizenleme guicliiklerinin
islevselligi olumsuz etkilemesi nedeniyle, duygu duzenlenmesindeki zorluklar
bipolar bozukluk patofizyolojisi modellerinde gittikce daha fazla 6nem tasimaya
baglamistir®.

Literatirde bipolar bozukluk ile duygu duzenleme guclugu iligkisini
arastiran sinirli sayida galisma mevcuttur.

Biz ¢alismamizda son donemlerde literatirde sik¢a tartisilan bir konu
olan duygu duzenleme gucligu ve bipolar bozukluk arasindaki iligkiyi
arastirmayr amacladik. Bu sebeple de Mersin Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Polikliniginde
takip edilmekte olan bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin ataklarda ve 6timi
doénemlerinde ve tani almamis birinci derece yakinlarininda duygu duzenleme
guglUklerini incelemeyi amagladik.



4 GENEL BILGILER

4.1 BIPOLAR BOZUKLUK

4.1.1 Tanim

Duygulanim kiginin uyaranlara, olaylara, anilara, dusuncelere duygusal
tepki ile katilabilme yetisidir. Duygudurum ise o6zneldir, kisinin kendini nasil
hissettigi sorusunun yanitini yansitir. Taskin duygudurum (manik, oforik,
elevated) kisinin gunlik yasaminda kendisini asir iyi hissetme egemendir.
Cokkan duygudurum (depresif, depressed) kisinin gunlik yasaminda Uzunta,
keder duygusu egemendir®.

Bipolar Bozukluk(BPB) ya da iki Uglu Bozukluk(iUB), diizensiz olarak
tekrarlayan depresif, manik ya da her ikisini de kapsayan karma (miks)
donemlerle karakterize ve bu donemler arasinda kiginin bazen esik alti belirtiler
sergiledigi bazen de higbir belirtinin bulunmadidi ‘saglikl’ dénemlerin oldugu
sliregen gidisli bir duygudurum bozuklugudur?.

4.1.2 Tarihge

Mani ve ¢okkunlik ¢ok eski ¢gaglardan beri bilinir. Eski ahitte yer alan Kral
Saul'un hikayesinde, Homeros’un ilyada’sindaki Aias’in intihari hikayesinde
cokkin bir durum belirtiimektedir. M.O. yaklasik 400 yillarinda Hipokrat ruhsal
bozukluklari tanimlarken mani ve melankoli deyimlerini kullanmistir. M.S.
Romali hekim Celcus, De re medicina eserinde melankoliyi ‘kara safra’
nedeniyle olusan bir depresyon olarak belirtmistir. Robert Burton 1621 yilinda
depresyonla iligkili ilk ingilizce metin olan Melankolinin Anatomisi adli kitabi
yazmistirl®, Emil Kraepelin 1896 yilinda hastaligin belirtilerini, gidis ve
sonlanisinin psikoz manyak depresif (PMD) adi altinda tanimlamistir. 1957
yilinda Leonhard hastalik donemlerinin 6zelliklerine gore tek ve iki uglu ayrimini
yaparak duygudurum bozukluklarina yeni bir siniflandirma getirmistir. DSM ve
ICD tani rehberleri duygudurum bozukluklarini tek ya da yineleyici ¢cokkunlik ve
iki uglu bozukluk olarak ayirmiglardir®.

4.1.3 Epidemiyoloji

Duygudurum bozukluklari toplumda sik goérulen bir ruhsal bozukluktur.
BPB’un yasam boyu yayginhdinin yaklasik % 5 gibi bir orana civarinda oldugu
bildiriimektedir®. BPB yillik sikliginin % 1’in altinda belirtiimekle birlikte bipolar
bozuklugun gézden kacan hafif formlari sebebiyle kesin oranlarin veriimesinin
zor oldugu dustnilmektedir!®. Duygudurum bozukluklarinin yasam boyu
yayginlik oranlari Tablo 1’de verilmigtir.



Tablo 1. Duygudurum Bozukluklarinin Yagam Boyu Yayginlik Oranlari

Duygudurum Bozuklugu Yasam Boyu Yayginlik(%)
Major Depresif Bozukluk 5-17

Distimik Bozukluk 3-6

Bipolar | Bozukluk 0-2.4

Bipolar Il Bozukluk 0.3-4.8

Siklotimi 0.5-6.3
Hipomani 2.6-7.8

BPB baslangi¢ olarak 15-19 yaslarinda arasinda pik yapar, bunu 20-24
yas arasi donem izler. Bozuklugun baslangi¢ yasiyla, ilk tedavi veya hastaneye
yatma yas! arasinda 5 ile 10 yillik bir stre vardirtl, Major depresif bozukluk
kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik gorulurken, BPB- | kadin ve erkeklerde
yaklagik ayni oranlarda; BPB-Il ise kadinlarda belirgin bicimde daha sik
gorulmektedir. Manik dénemler erkeklerde, depresif dénemler ise kadinlarda
daha sik gorulmektedir. Duygudurum bozukluklari boganmig ve bekar kisilerde
daha sik gortlmektedir. Duygudurum bozukluklarinin goériimesinde kalturel ve
etnik gruplar arasinda herhangi bir fark olmadigi belirtiimektedir©12,

4.1.4 Etyoloji

BPB etyolojisinde biyolojik etkenler, genetik etkenler, psikososyal
etkenlerin rol oynadigi duasunulmustir, ancak bunlar tam anlamiyla aciga
kavusturulamamistir® 13,

4.1.4.1 Biyolojik Etkenler

Cok sayida calismada duygudurum bozuklugu olan kigilerde biyolojik
anormallikler oldugu bildirilmigtir. Son zamanlara kadar monoamin
norotransmitterler olan dopamin, norepinefrin, serotonin ve histamin bu
hastaliklarin etyolojisine yonelik arastirmalarin ana amaciydi. Ancak son
zamanlarda bu durum degismeye baslamis olup sadece nérotransmitter
sistemlerindeki bozukluklar degil; norodavranigsal sistemler, noral devreler ve
daha karmasik noéroregulasyon mekanizmalarinda arastiriimasina dogru bir
yonelme mevcuttur®,

Serotonin; depresyon tedavisi Uzerindeki blyluk etkisi nedeniyle
depresyonda temel odak haline gelmistir. Serotonin tikenmesi depresyona
neden olabilmektedir. intihar dirtlleri olan bazi hastalarda beyin omurilik
sivisinda (BOS) serotonin metabolit miktari diguk saptanmistir, ayni hastalarda
trombositler Uzerindeki serotonin geri alim bdlgesi miktarlari da dugsik
saptanmistiri®13,

Noradrenalin; B-adrenerjik reseptorlerde duyarlilik azalmasi ya da down-
regulasyon, depresyonda noradrenerjik sistemin etki ettigine isaret eden en



onemli veridir. Bipolar bozuklukta ise kortikal alanlarda noradrenalin
metabolitlerinin artis oldugu gorilmustirt0.14.15,

Dopamin; mevcut veriler 1siginda miktarinin depresyonda azalmis
oldugu, manide ise artmis oldugunu gosterilmistir®5. Dopamin miktarini azaltan
ilaglar ya da hastaliklarin (Parkinson gibi) depresif yakinmalarla iligkisi oldugu
bircok calismada belirtilmistir. Bipolar bozuklukta beyin omurilik sivisinda
dopamin metabolitlerinin (Homovalinik asit gibi) artmis oldugu saptanmistir'®.

Asetilkolin; serebral korteks iginde daginik bir tarzda yayilmis olan
noronlarda bulunmaktadir. Depresif hastalarin bazilarinda asetilkolinin 6nculu
olan kolin maddesinin normal olmayan duzeyleri saptanmistir. Kolinerjik agonist
ve antagonist ilaglar depresyon ve mani Uzerinde farkli etkilere neden
olabilmektedir. Kolinerjik agonist ilaglar depresyon belirtilerine neden olup mani
belirtilerini azaltabilirlert:15,

GABA (G-Aminobutirik asit); monoamin yolaklarinda inhibitor etkisi
mevcuttur. Depresif hastalarinda bazilarinin BOS, plazma ve beyin GABA
seviyelerinde diisUklik saptanmistir®15,

Blylime Hormonu; 6n hipofizden salgilanmaktadir. Somatostatin,
bliylime hormonu salgilanmasini inhibe etmektedir. Depresyonda BOS’ta
azalmis somatostatin duzeyleri saptanmigken, manide ise artmis somatostatin
dizeyleri saptanmigtir'©,

4.1.4.2 Genetik Etkenler
Cesitli aile, evlat edinme ve ikiz ¢galigmalari duygudurum bozukluklarinin
kalitsal 6zelligini belgelemisgtir.

Aile caligmalari bir hastaligin ailesel olup olmadigiI sorusuna cevap arar.
Aile verileri bir ebeveynde duygudurum bozuklugu mevcutsa; ¢ocukta %10-25
arasinda bir duygudurum bozuklugu riski oldugu belirtiimektedir. Eger her iki
ebeveynde duygudurum bozuklugu mevcutsa; c¢ocukta bir duygudurum
bozuklugu riski goriilme orani % 50’lere gikmaktadir®16,

Duygudurum bozuklugu tanisi konulan Kigilerin akrabalarinda, ayni
zamanda sizoaffektif bozukluk ve sizofreni gibi bazi psikiyatrik hastaliklar da
daha sik goriilmektedirl’. Yapilmis bir calismada ise bipolar bozukluk hastalarin
akrabalarinda, Ozellikle travmaya maruz kaldiklarinda, intihar girisimleri ve
disunceleri bakimindan artmis bir risk altinda olduklari belirtilmistir'8,

ikiz calismalari, genetik etkenleri cevresel etkenlerden yani dogustan
olanla, sonradan olani ayirt etmede en gigli yaklagimi saglar. ikiz verileri,
genlerin duygudurum bozukluklari etyolojisinin %50-70’ini acgikladigi yolunda
kanitlar sunar®®. Tek yumurta ve cift yumurta ikizlerinde yapilan arastirmalarda;
duygudurum bozukluklari agisindan es hastalanma hizi tek yumurta ikizlerde
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%70 ile 90 iken, ayni cinsiyetten ¢ift yumurta ikizlerde %16 ile 35’tir. Bu da
hastaligin etyolojisinde genetik etkenlerin oldugu géstermektedir®2°,

Gen duyarlihgin belirlenmesinde tek bir genin baskin rolu oldugu ara sira
aileler mevcut olabilir, ancak bipolar bozukluk vakalarinin ¢ogunlugu birden
fazla genin veya daha karmasik genetik mekanizmalarin etkilesimini
icermektedirl’. Baglanti calismalarinda, DNA segmentleri hastaliktan etkilenen
aileler icinde 6zel kromozom bdlgelerinin segregasyonunu takibinde kullanilirlar.
Ailelerde, hastalikla ilgili bir marker tanimlandiginda hastaligin genetik
baglantisi oldugu dasunulir. Sinirh galisma bulunmakla beraber 18q, 21q ve
22q kromozomlari, bipolar bozuklukla baglantisi oldugu dugunidlen kromozom
bolgeleridirl©2t,

Bir genom calismasinda, intihar girisiminde bulunmus olan bipolar
bozukluk hastalari ile 2p25 bolgesiyle iliski saptanmistir??. Bir baska calismada
ise asit fosfataz 1 geni ile intihar girisim tipi arasinda iliski bulunmustur®:,
MAPK1 ve CREB1 genlerinin de intihar girigsimiyle iligkili olabilecegi
dislndlmistir?.

4.1.4.3 Psikososyal Etkenler

Duygudurum bozukluklari ve diger psikiyatrik hastaliklarinin olusumunda
yasam olaylari ve stres gibi gevresel etkenlerin etkisinin oldugu bilinmektedir.
Bireyin yasamindaki onemli olaylar duygudurum bozukluklarinin meydana
gelmesine neden olabilmektedir?®.

Depresyon gelisimiyle en sik iligskilendirilen yasam olayinin, 11 yasindan
once ebeveyn kaybi oldugudur. Bir depresyon doneminin gorulmesi ile iligkisi
saptanan en 6nemli gevresel faktor es kaybidirt©.

Bipolar bozuklukta stres yaratan bir yasam olayl ilk mani ataginin
meydana gelmesine neden olabilmektedir. Travmatik olaylarin gen
duzenlenmesini ve ekspresyonunu etkilemesi ve beyin kimyasal igleyisini
degistirmesi nedeniyle diger kisiyi cevresel stresorlere de hassas hale getirdigi
disinilmektedir?®,

Butun insanlar hangi Kisilik Ozelliklerine sahip olursa olsunlar
yatkinlastirici kosullar altinda depresif belirtiler gosterebilirler. Ancak borderline,
obsesif kompulsif ve histriyonik gibi belirli kisilik bozukluguna sahip Kigilerin
antisosyal ve paranoid kisilik bozuklugu olan kigilere gore daha yuksek oranda
MDB tanisi aldigi bilinmektedir'®2*,

Beck ve arkadaslarina gore depresyon bir duygudurum bozuklugu
olmadigini, bilissel bir bozukluk oldugu fikrini savunmuslardir?’. Kiside éncelikler
olumsuz bir bilis mevcuttur. Bu olumsuz bilis zamanla otomatik dustncelerin
etkisiyle olumsuz duygulara yol agmaktadir ve bu da depresyona neden
olmaktadir.
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Sigmund Freud’a gore psikososyal gelisimin oral ddneminde anne-gocuk
arasindaki sorunlu iligki depresyona yatkinliga neden olmaktadir?®. Kayip
nesnelerin igce atimi, nesnenin kaybiyla olugan sikintisiyla micadele etmek igin
kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Kaybedilen nesne sevgi ve nefreti
barindirdidi igin 6fke duygulari ige kisinin kendisine yoneltilir®.

4.1.4.4 Beyin Goriintuleme Arastirmalari

Son yillarda géruntileme yontemlerinde blylk gelismeler yasanmasi
nedeniyle mani ve depresyonda beynin farkl alanlarinda olabilecek degisiklerle
iligkili arastirmalar artmistir.

Bipolar bozuklukta ventrikillerin etrafindaki beyaz cevherde ve
subkortikal gri cevherde hiperintens alanlar oldugu, bunlarin hastalik tanisindan
ziyade, hastaligin siddeti ve yas ile ilgili oldugu varsayilmaktadir. Bipolar
bozuklukta sik incelenen bir diger alanda prefrontal kortekstir. Prefrontal
kortekste yer alan ve en cok incelenen iki yapi 6n singulat ve dorsolateral
prefrontal kortekstir(DLPFK). Son yillarda yapilan arastirmalarda bipolar
bozuklugu olan kisilerde sol taraf on singulat hacminde ve gri cevher
yogunlugunda bir azalma oldugu gosterilmistir. Lityum kullanan kisilerde ise
boyle bir fark goérilmemistir2®.

4.1.5 Bipolar Bozukluk Tani Olgiitleri ve Klinik Ozellikleri
Psikiyatrik hastaliklara tani koymak amaciyla gincel olarak dinyada
kullanilan ve kabul géren 2 adet siniflama sistemi bulunmaktadir.

) DSM ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ):

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan olusturulmustur. En son
2013 yilinda DSM-5 tani oOlgitleri yayimlanmistir3®. Tablo 2’'de DSM-
5’e gore bipolar bozukluklar siniflandiriimistir.

Tablo 2. DSM-5’e gére Bipolar ve iliskili Bozukluklar

1)Bipolar | Bozuklugu

2)Bipolar Il Bozuklugu

3)Siklotimik Bozukluk

4)Maddenin/ilacin Yol Actigi ikiuglu ve iligkili Bozukluk
5)Bagka Bir Saglik Durumuna Baglh ikiuglu ve iligkili Bozukluk
6)Tanimlanmis Diger Bir ikiuglu ve lliskili Bozukluk
7)Tanimlanmamis ikiuclu ve iligkili Bozukluk

1)) ICD (International Classification of Diseases) :

Dinya Saghk Orguti (WHO) tarafindan olusturulmustur. En son 1990
yilinda ICD-10 tani élgitleri yayimlanmistir3t, Tablo 3'te ICD-10’a gore
duygudurum bozukluklari siniflandiriimistir.
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Tablo 3. ICD-10'A Goére Duygudurum Bozukluklari Siniflamasi

1) Manik Nobet

2) Bipolar Duygulanim Bozuklugu

3) Depresif Nobet

4) Yineleyen Depresif Bozukluk

5) inatgi Duygudurum Bozukluklari

6) Duygudurum Bozukluklari, Tanimlanmamig

Bipolar Bozukluk I; manik, hipomanik ve donisumli ya da i¢ ice gegmis
depresif ataklarla karakterize, kronik niikseden bir duygudurum bozuklugudur®.
BPB-I klinik gérunumune bakildiginda; en az bir manik donemin tanimlandigi,
tekrarlayan duygudurum donemlerinin olmasi gerekmektedir. Manik donemde;
disince akisinda bir hizlanma, hem konusma hizinda hem de ses tonunda bir
artig gorulebilir. Ozguvende artis, dikkat azhigi, dirtli denetimi zorlugu ve uyku
gereksiniminde azalma gorulebilmektedir. Manik donemlerin bazilarina hezeyan
ve hallsinasyonlar eglik edebilir. Tablo 4'te DSM-5’e gore BPB-I tani olcutleri
yer almaktadir.

Tablo 4. DSM-5’e Gére Bipolar | Bozukluk Tani Olgiitleri

A.En az bir hafta sureyle (ya da hastaneye yatirilmayi gerektirmigse herhangi bir
siire), neredeyse her giin, giiniin buyiik bir bélimiinde siren, kabarmig, tagkin
ya da irritabl, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte
ve igsel giicte olagan disi ve siirekli bir artisin oldugu ayri bir déneminin
bulunmasi

B.Duygudurum bozuklugunun oldugu dénem boyunca, asagidaki belirtilerden
licli ya da daha ¢ogu (¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) belirgin
derecede vardir ve bunlar olagan davraniglardan onemli élgude farkhdir.

1) Benlik saygisinda abartil artis ya da biiytikliik diistiinceleri.

2) Uyku gereksiniminde azalma.

3) Her zamankinden daha konugkan olma ya da konugmaya tutma.

4) Dusiince ugusmasi ya da dusilincelerin sanki birbirleriyle yarigiyor gibi ardi
sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5) Dikkat daginikligi oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6) Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.

7) Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asin katilma (asirn para harcama,
distlincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirrmlari yapma).
C.Duygudurum bozuklugu, mesleki ya da toplumsal iglevsellikte belirgin
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina zarar
vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirmayi gerektirecek kadar agirdir ya da
psikotik 6zellikler vardir.

D.Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Bipolar Bozukluk II; en az bir hipomanik donem, en az bir major depresif
atak ve manik dénemlerin yoklugu ile tanimlanir. Hipomanik dénemler ruh hali,
enerji, 6zglven, aktivite, davranig, uyku ve biliste maniye benzer degisikliklerle
karakterize edilir, ancak daha az siddetlidir. Hipomanik konusma ytksek ve hizli
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olabilir, fakat genellikle manik konusmadan kesmek daha kolaydir. Hipomanide
risk alma davraniglari hafif ile orta derecededir. Psikotik belirtiler hipomanide
gorilmez ve hipomani hastaneye yatiriimayi gerektirmez33. Tablo 5'te DSM-5’e
gore BPB-II tani Olgutleri yer almaktadir.

Tablo 5. DSM-5’e Gore Bipolar |l Bozukluk Tani Olgltleri

A.Kabarmis, tagkin ya da irritabl, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun varligi
ile, etkinlikte ve i¢sel gucte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayn bir
doénemin, en az 4 ardisik giin siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyik
boéliimiinde bulunmasi

B.Duygudurum bozuklugu oldugu, i¢sel gii¢te ve etkinlikte artma oldugu donem
boyunca, asagidaki belirtilerden lgili ya da daha fazlasi (¢cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan
davraniglardan 6nemli dlglide farklidir.

1) Benlik saygisinda abartili artma ya da biyliklik disiinceleri.

2) Uyku gereksiniminde azalma.

3) Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugsmaya tutma.

4) Dusiince ugusmasi ya da dusiincelerin sanki birbirleriyle yarigiyor gibi ardi
sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5) Dikkat daginikhigi oldugu bildirilir ya da oyle oldugu gozlenir.

6) Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon.

7) Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere agin katilma (asir para harcama,
diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirnrmlari yapma).
C.Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha farkli,
islevsellikte belirgin bir degisikligin goruldugu bir donemdir.

D.Bu donem, mesleki ya da toplumsal islevsellikte belirgin bir diigmeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina zarar vermemesi igin
hastaneye yatirmayi gerektirecek kadar agir degildir, psikotik 6zellikler yoktur.
E. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

F.Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki olan degisiklik bagkalarinca
gozlenebilir.

Major Depresif Bozukluk (MDB) toplumda oldukga sik gorulen psikiyatrik
bir bozukluktur ve birinci basmakta en sik gorllen ruhsal hastaliktir34:3536.37,
Bipolar bozuklukta depresyon sik gortlmesine ragmen, kanitlar antidepresan
ilaglarin ¢ogunun fayda gostermeyecedi yoniindedir®®. Bipolar bozuklukta
antidepresan tedavisi duygudurum dongusund, karma durumlari, hipomani ve
maniye kaymalari arttirmanin yani sira suisidal riski arttirabilmektedir'®. Bipolar
bozukluklugu olan hastalarin yaklasik % 25-55’i intihar girisiminde
bulunmaktadir, bunlarin % 15’i tamamlanmis intihardirs®,

Bipolar depresyonda; unipolar depresyona gore artmig uyku sureleri,
asin yemek yeme, psikotik belirtiler, hizli degisen duygudurum ve intihar
distncelerinin daha sik gortldiagi belirtiimektedirl®. Ayrica erken yasta
baslangi¢, hastaligin akut baslamasi, sik is ve iligki degisikleri, ailede
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duygudurum bozuklugu Oykusu ve gegmis tedavilerin detayli sorgulanmasi
dogru tani konulmasinda énem arz eder'®.

Hizli dongulalik 12 ayhk bir sitre igerisinde doért veya daha fazla
mani/hipomani veya depresyon doneminin goruldigu bipolar bozukluk olarak
isimlendirilmistir. Hizli dongult bipolar bozuklukta; hizli donguli olmayana gore
ilag tedavisine yanit daha diisiiktiir*>. Onemli derecede depresif morbitide ve
suisid riski tagirs!.

4.1.6 Bipolar Bozukluk Tedavisi

BPB kronik, ataklarla seyreden bir ruhsal hastalik olmasi nedeniyle
tedavisi atak ve sirdirim tedavileri seklinde diizenlenmektedir. intihar riski
yuksek, tedaviye uyumsuz, cevresine zarar verme riski olan ya da riskli
davraniglari olan durumlarda hastanin klinikte yatirilarak tedavi edilmesi en
dogru yaklasimdir*?4344 Duygudurum dizenleyiciler ve antipsikotik ilaglar
kullanilan temel ilaglarlardir*>46, Akut ataktan sonra kalinti belirtilerin stirmesinin
niks icin gugli 6ngoriciler olduguna akilda tutulmalidir’. Psikoegitim, bilissel
davraniscl terapi, kisiler arasi iliskiler terapisi, aile odakli terapi ilagc tedavisi
yaninda kullanilan psikososyal girisimlerdir.

4.2 DUYGU

4.2.1 Duygu Tanimi
Gecgmiste bircok bilim adami duyguyu tanimlamaya c¢alismislardir. Tablo
6’da tarihsel sireg igerisinde duygu igin kullanilan tanimlar bulunmaktadir#é4°,

Tablo 6. Tarihte ‘Duygu’ i¢in kullanilan tanimlamalar

W.James (1884):  Duygulari olusturdugunu, duygulari hissetmenin
norobiyolojik bir sure¢ oldugunu ileri sirmustar.

Plutchik (1991) : insanlari uyum ve denge saglayici davraniglara
yonlendiren i¢ faktorlerdir.
Lazarus (1982) : Kisinin etrafindaki uyaricilar algilamasi ve

degerlendirmesi neticesinde meydana gelen i¢
yasantilardir.

lzard (1991) : Duygulari hissetmenin norobiyolojik surecin bir evresi
oldugunu ifade etmistir, duygularin bilesenlerinin
saptanmasina 6nem vermistir.

Dodge (1991) : Uyuma yonelik davranis sekilleri kazanmamizi saglayan
ve davraniglarimizi motive eden, gevreyle etkilegim
seklimizi belirleyen 6fke, seving, kaygi, tzuntu gibi
durumlardir.

Watson (1994) : Kisinin hayatta kalmasi ve etrafina uyum saglayabilmesi,
hedeflerini gergeklestirebilmesi igin olaylara karsi
gOsterdigi duzenli ve kisa sureli uyumlu tepkilerdir.

Goleman (1998) :  Duygu bir his ve bu hisse 6zel belirli disunceler, psikolojik
ve biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimidir.

Burns (2006) : Farkh duygusal durumlarin tecribelenmesiyle belirli bir
uyariima bigimi yaratan ¢ok yonlU durumlardir.
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4.2.2 Duygularin islevleri
Duygulari yonetme ve duzenleme, saglikli ve uyumlu psikolojik ve
duygusal islevsellige olanak saglar®.

Duygular insan gelisiminde énemli bir yere sahiptir, bebeklerde olugan ilk
duygu guven duygusudur, sonrasinda diger duygular gelismektedir. Kisilerarasi
iligskilerde kisinin i¢ dunyasi hakkinda bilgi vermektedirler. Karar verme
surecinde duygular o6nemli rol almaktadirlar, bu nedenle dugunceleri ve
davraniglari  yonlendirmektedirler. Duygular, stres yaratan bir durumla
karsilasiimasi durumunda, bu durumla bas edilmesini saglamaktadirlar®®->0,

Ayrica duygular, acil durumlar kargisinda kisinin ne yapacagini ya da acil
durumlara nasil karslilik verecegini disinmeye vakit ayirmadan tepki géstermek
Uzere Kkisiyi harekete gecirir. Bunun en bariz 6rnegi ‘savas’ ya da ‘kag¢’
tepkisidir°®°l, Savas ya da kag tepkisinde; sempatik sistem aktive olmaktadir.

4.2.3 Duygularin Temel Ozellikleri
Duygu duzenlemesini anlamak igin oOncelikle neyin duzenlendigini
bilmemiz gerekir.

Duygular; bir uyaranin oldugu bir durumda ve bu uyaranin Kisinin
amaglariyla uyumlu oldugunda meydana gelirler®2. Bu amaglar kalici ya da
gegcici olabilir, ancak amag ne olursa olsun, durumun kisi icin ne anlama geldigi
duyguyu olugsmasini saglayan temel 6zelliktir. Kisi icin durumun anlami zamanla
degisirse duygular da degisecektir.

Her duygusal tepkinin 5 ortak 6zelligi bulunmaktadir.

> Tetikleyici Ozelligi: Butin duygular, dissal ya da i¢sel bir uyaran
tarafindan olusturulmaktadir.

> Dikkat Ozelligi: Uyaran duygusal tepki olusturmasi igin dikkat gekmesi
gerekmektedir.

> Degerlendirme Ozelligi: Herhangi bir uyaran dikkat edildikten sonra,
durumu icinde bulunulan kosullara goére degerlendirilir. Kigisel ve
toplumsal 6zellikler bu agamada duygusal tepkiyi etkilemektedir.

> Duygusal Tepki Orzelligi: Bir uyaran dikkat edildikten ve
deg@erlendirildikten sonra, duygunun doérdincu asamasi olan duygusal
tepki ortaya ¢gikmaktadir.

> Degisebilir Ozelligi: Kisi icin durumun anlami degistiginde duygusal tepki
de degisebilmektedir. Bu asamada duygu duzenleme devreye
girmektedir.

Duygulari; dogustan var olan birincil ya da sonradan edinilmis olan ikincil
veya temel ya da ahlaki duygular olacak siniflandiran ¢aligmalar da literatlrde
yer almaktadir>3:54.55.56,
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4.2.4 Duygu Duzenleme

Duygular; esnek ve kontrolli bir sekilde duzenlendiginde, kiginin
amaclarina ulagsmasi igin kisiyi harekete gecgirmesi, kisilerarasi iligkiler kurmasi
gibi yonlerden iglevseldirler®.

insanlar hayatlari suresince gesitli uyaranlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Duygu duzenlemesi, uyaranlara yanit olarak kisinin hislerini, duguncelerini,
fizyolojik reaksiyonlarini ve davraniglarini kontrol etmeyi, duygusal deneyimin
derecesini belirleyen duygunun azaltiimasini, strdiriimesini veya arttiriimasini
icermektedir®7:58.59,

4.2.5 Duygu Diizenlemenin Temel Ozellikleri
Duygu dizenlemenin 3 temel 6zelligi bulunmaktadir®?.

> Insanlar, olumlu veya olumsuz duygularini arttirip azaltarak duygularini
duzenleme yeteneklerine sahiptirler.

» Duygu dizenlemenin mekanizmalari; ilk olarak bilingli olarak, daha
sonralari ise bilingli olmadan meydana gelmektedirler.

» Belirli bir duygu duzenlemesinin mutlaka iyi veya koétl olup olmadigi
konusunda onceden bir varsayimda bulunulamaz.

4.2.6 Duygu Diizenleme Mekanizmalari
Gross’'un Duygu Dilzenlemede Sidre¢ Yonelimli Modeli: Duygu
dizenleme 5 kategoride ele alinmigtir®2.

» Durum Seg¢imi (Situation Selection): Durum sec¢imi, duygusal deneyimi
etkilemek amaciyla secgici olarak duruma katilma veya bunlardan
kaginma surecini igerir ve Gross'un duzenleme stratejilerinin en proaktif
asamasi oldugu dusunalur.

» Durum Degisikligi(Ayarlama) (Situation Modification): Durum
seciminin aksine durum degisikligi, kendisinin bulundugu durumu
degistirme c¢abasi yoluyla (6rnegin, gergin bir durumu dagitmak icin
mizah kullanarak) duygu diizenleme girisimlerini igerir.

> Dikkati Verme (Attentional Deployment): insanlarin belirli bir durumda
dikkatlerini yonlendirmeye nasil karar verdiklerini, dikkatlerini dagitma
sureci ve ruminasyonlari igerir. Dikkat, tekrarlayan bir bigcimde
duygularimiza ve onun sonuglarina yonlendirilirse; ruminasyonlar
meydana gelecektir. Travmatik, mutsuzluga neden olan olaylar Gzerinde
ruminasyonun devam etmesi depresif ve anksiyete yakinmalarinin
devam etmesine yol agacaktir.

> Biligsel Degisim (Cognitive Change): Biligsel degisim, kisinin duygusal
deneyimi degistirmek igin bir durumu yonetme kabiliyetine iligkin bir

durumu veya inanci degerlendirmesini degistirmeyi igerir (6rnegin,
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duygusal  etkisini  degistirmek icin  bir  durumun  yeniden
degerlendiriimesini iceren yeniden degerlendirme).

» Tepki Degisimi (Response Modulation): Son olarak tepki degisimi, bir
duyguya yanit olarak ortaya ¢ikan fizyolojik, deneyimsel veya davranigsal
degisiklikleri dogrudan etkilemek icin yapilan girisimleri icerir (6rnegin,
seving veya ofke dis goérinUmlerini bastirma). Tepki degisiminde
gorulebilen yasantisal kaginmanin; duygudurum ve kaygi bozukluklarinin
devam etmesine neden olabilecegdi disinilmistiire®6t,

Sekil 1 ve $ekil 2'de duygu dizenleme mekanizmalar vyer
almaktadir®2.62,

Duygu Diizenleme Durum Durumu Dikkati Biligsel Tepki
Stratejileri Secimi Ayarlama Verme Degigim Degigimi
Durum Dikkat Degerlendirme |  Tepki

Duygularin Temel
e | @ ——0—=9@

T |

Sekil 1. Duygu Diizenleme Mekanizmalari-I
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eCatismadan Kaginma
eDuygusal gevre igerisinde durum segimi

eDavranissal Geri Cekilme

eYardim Arama

*Problem Cozme

eDuygusal cevre icerisindeki durum degisikligi

eOyalama

ePozitif Yanhlik /Dikkatli Onyargi
eRuminasyon

eDilslinmeyi bastirma

eKabul
*Bilissel Yeniden Odaklanma
eBilissel Yeniden Degerlendirme

eDuygusal Agidan Anlamli Basa Cikma
*Duygusal ifadeyi Bastirma

Sekil 2. Duygu Duzenleme Mekanizmalari-I|

Bu modelde Ozellikle Dbilissel degisimde belirtlen ‘Yeniden

Degerlendirme’ ve tepki degisiminde belirtilen ‘Bastirma’ stratejisine
deginecegiz®°.

Yeniden degerlendirme stratejisini kullanmanin sonuglari:

>

>

>

Davranigssal disavurumunu azaltip  bellekte  kalici  bir  etki
birakmamaktadir.

Olaylarin olumlu yonleri ele alinmaktadir ve bu da olumsuz duyguyu
azaltmaktadir.

Pozitif duygularin ifade edilmesine yardimci olmaktadir.

Bastirma stratejisini kullanmanin sonuglari:

>

>

Davranigsal disa vurumu azaltmaktadir, ancak bellekte kalici bir etkiye
neden olabilmektedir.

Kiside duygusal dengesizliklere neden olmaktadir.

Negatif duygularin yasanmasina neden olmaktadir.
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Bastirma ve yeniden degerlendirmenin iglevsellik Gzerinde dnemli etkileri
bulunmaktadir. Bastirmayi kullanan Kigi, digerleri ile uygun bir sekilde iletisime
gecemedigi igin kagingan biri olarak dusunulmektedir. Burada yeniden
degerlendirme, amaglara uygun olarak gesitli duygusal yanitlarin yogunlugunu,
kalitesini veya slresini degistirmek igin kullanilabilir,

Dorsolateral prefrontal korteks, ventrolateral prefrontal korteks, dorsal 6n
singulat korteks ve dorsal medial prefrontal korteks olmak Uzere dort beyin
bolgesinin  duygu dizenlemesiyle iligkili oldugu gosterilmistir®4. Yeniden
deg@erlendirmenin ventrolateral prefrontal korteks ile oldugu dastnulmektedir.
Amaca uygunlugu degerlendirme ve amaca uygun olmayanin engellenmesi
ventrolateral prefrontal korteks aracihdiyla diizenlenmektedir®®. Ozellikle
prefrontal korteks hasarlarinda biligsel fonksiyonlar etkilendigi gibi yeniden
degerlendirme de etkilenebilir. Ozellikle frontal bolgede tek tarafli fokal lezyonu
olan hasta grubunda yeniden degerlendirmenin daha vyavas oldugu
gosterilmistir®,

Yapilmig bir arastirmada, Universiteye baslamadan 6nce bastirma duygu
dizenleme stratejisini yeniden degerlendirme stratejisine gore daha sik
kullanan 6grencilerin; tim Universite 6grenim yasamlari boyunca daha zayif
sosyal iliskiler kurdugu saptanmistir®’. Bilissel degisimin, tepki degisimine goére
yasam kalitesini daha c¢ok vyulkselttigi gosterilmistir®® Yapilan baska bir
arastirmada ise; gunlik yasaminda genellikle bastirmayi kullanan Kkigilerin,
digerleriyle pozitif ve negatif duygularini paylagsmadiklari, yakin iligkilerde
kendilerini rahatsiz hissettikleri, c¢evresindekilerden daha az sosyal destek
gorduklerini saptanmistirs®.

Duygu duzenleme yetersiz diizenleme (underregulation) ve asiri
diizenleme (overregulation) olmak Uzere 2 sekilde oldugu gorisi mevcuttur®®,
Bu goruse gore yetersiz duzenleme, durti kontrol yetersizligi ve saldirgan
davraniglarla iligkiliyken; asin duzenlemenin, anksiyete ve depresyon gibi
bozukluklarla iligkili oldugu 6ne surtlmustir.

4.2.7 Duygu Duzenleme Gugliigl
Duygu dizenleme gugligu ise olumsuz bir uyaran karsisinda bireyin
duygusal yanitini dizenlenmesinde ve kontrol etmesinde yetersizlik olmasidir’.

insan, yasami boyunca elestiiye ugrama, kisiler arasi iligkilerde
anlasmazliklar yasama gibi olaylarla bircok defa karsi karsiya gelmektedir.
Duygu duzenleme; bu olaylar neticesinde olugsan duygusal tepkideki degisimleri
duzenler, kisi bu gekilde olumlu ve olumsuz duygularini arttirip
azaltabilmektedir’®. Duygu diizenleme gulcligi olan kisi; kisilerarasi iligkilerde
duygusal olarak abartih bir sekilde tepki verebilmektedir. Ofke kontrol
problemleri, aglamalar, uygunsuz davranislar, suglama ya da tartismalar ortaya
cikabilmektedir.
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Gratz ve Roemer duygu dizenleme gugligu bilesenlerini
tanimlanmiglardir’. Bu bilesenler duygu diizenleme gli¢liigii élgedini olusturan
alt faktorler olarak tanimlanmistir.

» Farkindalik: Olumlu ya da olumsuz duygular yasarken bu duygulara
iliskin farkindaligin olmamasi. Ornek: ‘Ne hissettigimi dikkate alirm’

» Aciklik: Olumlu ya da olumsuz duygular yasarken bu duygularin
anlasilamamasi, ne hissettiginin bilinmemesi. Ornek: ‘Ne hissettigim
konusunda higbir fikrim yoktur’

» Kabullenmeme: Olumsuz duygular yasarken bu duygularin kabul
edilememesi. Ornek: ‘Kendimi kot hissettigimde bdyle hissettigim icin
kendime kizarim’

» Ddirta: Olumsuz duygular yasarken durtulerin  kontrolinde guglik
yasanmasi ya da dirtilerin kontrol edilememesi. Ornek: ‘Kendimi kot
hissettigimde kontrolden ¢ikarim’

» Hedefler: Olumsuz duygular yasarken amacg¢ odakli davraniglara
yonelmede gucliuk yasanmasi, ddevleri ya da isleri tamamlayamama,
yarida birakma. Ornek: ‘Kendimi kot hissettigimde islerimi bitirmekte
zorlanirm’

» Stratejiler: Olumsuz duygular yasarken bu duygulari atlatmak ya da bu
duygularin etkilerinden kurtulmak igin adaptif duygu dizenlemenin
yapilamamasi ya da bir ¢6ziim yolunun bulunamamasi. Ornek: ‘Kendimi
koth hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmemin bir
yolunu bulacagimi bilirim’

4.2.8 Duygu Diizenleme Giigliigii ile iligkili Ruhsal Hastaliklar

Duygu duzenleme guglugu son donemlerde dikkat ¢eken bir konu haline
gelmistir. Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikis mekanizmalari hala net olarak
aciklanamamistir ve duygu duzenleme guglugunun bu bozukluklarin ortaya
cikmasinda énemli bir faktor olabilecegi tartisilan bir konudur. Birgok ruhsal
hastaligin ortaya cikigsinda uygun olmayan duygulanim, yogun kaygi, cogku ve
uzuntu, belirli duygularin  agirhkta olmasi ya da olmamasinin  onemi
bildirilmistir’.

4.2.8.1 Duygu Diizenleme ve Duygudurum Bozukluklar

Duygu dizenleme gucliginin majoér depresif bozukluk ve anksiyete
bozuklugu gibi hastaliklarla iligkisi daha ©Once yapillan c¢alismalarda
degerlendirilmistir’2.

Ruminasyon, tekrarlayici olumsuz digunceler ve bu diguncelerin sonucu
olusan duygu ve davraniglarla karakterize edilir’®. Ruminasyon sikligi arttikga,
depresif ve kaygi dizeylerinin arttigi gérdlmistir’4. Ruminasyonlarin sikliginin
ruhsal bozukluklarin nukslerine ve kronisiteye sebep oldugu bildiriimektedir.
Aragtirmacilar, ruminasyon ile depresif belirtiler arasindaki iligkinin, yaygin
olarak kullanilan ruminasyon ve depresif belirtirinin birbirlerini tetiklemesinden
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kaynaklandigini disinmislerdir’>76. Major depresyonda, bastirmanin daha sik
kullanildigi,  yeniden  duzenlemenin daha az sikhkta  kullanildigi
gosterilmigtir’’:78,

Yapilan arastirmalarda duygu duzenleme guglugundn, bipolar bozukluk
hastalarinda da mevcut oldugunu gostermistir. Yakin zamandaki yapiimis
calismalarda, bipolar bozukluk hastalarinda uyumsuz duygu duzenleme
stratejilerinin artmis kullanimi ve uyumlu duygu duzenleme stratejilerinin
azalmis kullanimi gosterilmistir’®. Duygu diizenleme glicligl, depresif egilimi
ongormektedir. Bu bulgular, duygu dizenleme gugliginti gidermek ve
duygudurum bozukluklari semptomatolojisini iyilestirmek icin, yeni tedavi
stratejilerinin gelistiriimesine yonelik 6Gnemli bir adim teskil etmektedir.

4.2.8.2 Duygu Diizenleme ve Diger Ruhsal Bozukluklar

Duygusal tepkilerin kabul edilmemesinin, kayginin psikopatolojisinde yer
aldigi 6ne sirilmistirdt828, Yaygin anksiyete bozuklugunda, DLPFK’de danhil
olmak Uzere fronto-limbik bdlgeleri kapsayan noral devrelerde anormalliklerin
oldugu, bu anormalliklerin ise duygu duzenleme gugligu ile iligkili oldugu
belirtiimektedird+8.

Sosyal fobideki duygu duzenleme guglugu; kisilerin yasadiklari olumsuz
duygu ile bas edebilmek amaciyla, kaginma gibi islevsel olmayan duygu
dizenleme stratejilerine yonelme ve duygularini ifade etmede zorluk yasama
seklinde gorilmektedir®-87,

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile ilgili yapilan arastirmalarda,
TSSB’de gorulen yogun kaygi duygusu ve durtl kontrol zorlugu gibi belirtilerin;
duygusal netlik, amaca vyonelik davraniglar ve duygusal tepkinin
kabullenmemesi ile iligkili oldugu ve TSSB siddeti ile korelasyon gosterdigi
saptanmigtirsd,

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarda duygu dizenleme
gicligunin duygusal tepkinin asiri olmasina neden olabilecegi belirtiimistir®.
Yapilmis bir arastirmada, OKB hastalarindaki artmis duygusal aktivitenin,
DLPFK’de meydana gelen bir bilissel kontrol basarisizligindan kaynaklanan
duygu dizenleme yetersizligine bagli olabilecegdi disUnilmustir?.

Trikotilomani semptomlari bulunan hastalarin, duygularini dizenleme ve
sikintlyl tolere edebilmelerinde daha fazla giglikler cektigi gorGlmuistir?.
Otomatik sa¢ gekme herhangi bir duygu dizenleme stratejisiyle iligkili degilken;
odaklanmis sa¢ c¢ekmenin duygu duzenleme stratejileriyle iliskili oldugu
gOsterilmigtir.

Duygu duzenleme guaglugunin; sorunlu alkol kullanimi, alkol bagimhhigi
ve intihar riski ile iligkili oldugu gosterilmistir®3:94.95, Kiginin olumsuz duygulara
maruz kalma sikhginin, alkol ve madde bagmliigini 6ngdérdugu ileri
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surtlmistir®®. Ulkemizde alkol ve madde bagimlilari Uzerinde yapiimis bir
calismada ise; kendini yaralayan hastalarin yaralamayan hastalara goére daha
¢ok duygu duzenleme guglugu gektigi, olumsuz duygulanim etkisi altindayken
hastalarin duygu dizenleme stratejilerine ulagsma ve davraniglarinin kontrol
etmede guclukler yasadiklari, duygu dizenleme gugluklerinin istismar ve ihmal
olaylariyla iligkisi oldugu, bu kigilerin ¢ocukluklarinda daha yuksek oranda
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmale maruz kaldiklari, intihar girisiminin daha
ylUksek oldugu tespit edilmistir®’.

Yeme bozukluklarinin etiyolojik modelleri duygu dizenleme gugligunin
rolini  vurgulamistir®®2190 Yeme bozukluklarindaki duygularin farkindalik,
aciklk, dirt denetiminde bozulma ile iliskili oldugu bildirilmigtirto2,

Duygularini tanimlayamayan ve ifade edemeyen, duygularinin farkinda
olamayan Kkisilerin duygulari dizenlemede bilissel becerilerde yetersizlikleri
oldugu belirtilmigtir'®2, Agri belirtileri ile olumsuz duygulara maruz kalma
arasindaki iligkinin, islevsiz duygu duzenleme stratejileri tarafindan etkilenmis
oldugu gosterilmistir'®,  Somatizasyon bozuklugunun, duygunun asiri
dizenlenmesini iceren stratejilerle iliskili oldugu 6ne strilmastiri®4. Etkili duygu
duzenleme stratejilerinin olumsuz duygularin azaltilmasi ve somatik belirtilerin
azaltilmasi ile iligkili oldugu bildiriimektediri®,

Duygu duzenleme guglugu ile en c¢ok arastirilan kisilik bozuklugu
borderline kisilik bozuklugu olmustur. Borderline kisilik bozuklugu belirtilerinin,
duygu dizenleme glcligi ile iligkili oldugu disinilmektedir'©®:107 Bu kisilerde
farkindalik, acikhk ve dirti kontrolinde guclikler, bilissel yeniden
degerlendirmede vyetersizliklerin oldugu gosterilmistir'®810°  Narsistik kisilik
bozuklugundaki duygu duzenlemedeki yetersizlik veya eksiklik, belirgin duygu
bozukluguna ve baskalarinin duygularini belirleme, anlama ve degerlendirme
yetersizligine sebep oldugu bildirilmistir0.

4.2.9 Duygu Duzenleme Gugliigli ve Tedavi

internet tabanh duygu dizenleme egitimi, diyalektik davranis terapisi,
duygu odakli biligsel davranis terapi, sema terapisi, duygu duzenleyici grup
terapisi gibi gesitli egitim ve terapiler uygulanmaktadir®10:44.52.95,

4.2.10 Duygu Duzenleme ve Genetik

Duygu duzenlenmesindeki bireysel farkliliklar; ebeveyn davranis ve
tutumlari, fizyolojik suregler ve mizag¢ degdiskenligi ile iliskilendirilmistir. Bununla
birlikte, erken cocukluk doneminde duygu duzenlenmesinde potansiyel bir
degiskenlik kaynadi olarak genetik etkiler buyldk Olcide kesfedilmemis
durumdadir. Duygu duzenleme stratejileri bebeklik doneminde gelismeye
baglamaktadir. 3 yasinda ve ayni cinsiyette olan ikiz bebekler Uzerinde yapilmis
bir calismada; hem genetik hem de cevresel faktorlerin duygu dizenlemeyi ve
islevsel bellegi 6nemli derecede etkiledigi gosterilmistir''l. Bir bagka calismada
ise; dopaminle iligkili genetik polimorfizmler ile bebeklik c¢aginda kotu
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muameleye maruz kalma oOykusu arasindaki iliski incelenmigtir, bu iligkinin
bebeklerde duygu dizenleme davranisini 6ngordugu dusunulmustar. Sonuglar,
annenin kot muamele dykusu ile bebek duygu duzenleme stratejisi arasindaki
iliskinin bebek genotipi ile modile edildigi belirtilmigtir!2.

4.2.11 Duygu Digavurum

Yapilan arastirmalarda aile tutumlarinin ruhsal hastalik belirtilerinin
siddeti, hastaligin relaps sikhigi ve gidisati Uzerinde belirleyici bir rolu oldugu,
ruhsal hastaliklarin takibi ve tedavisi sirasinda ailenin de ele alinmasinin gerekli
oldugu vurgulanmaktadirtt3:114.115,

Duygu disavurumu, bir Gyesinde psikiyatrik hastalik bulunan ailelerde,
hastayla yasayan yakinlarinin o Uyeye karsi duygusal tutum ve davraniglari
olarak tanimlayabiliriz16.

Duygu disavurum ile ilgili arastirmalar 1950 yillarinda George Brown ve
arkadaslari, ailenin duygusal tutumunun sizofreni hastalarindaki etkisini
incelemislerdirt'’. Taburcu sonrasi pansiyonlarda veya evlerinde kardesleriyle
yasayan sizofreni hastalarinin, ailesinin yaninda veya buyldk kurumlarda
yasayan hastalara gore daha az siklikta relaps gegcirdikleri ve hastaneye
yatislarinin daha az oldugu gorulmustar. Bu sonug, ev ortamindan
kaynaklanabilecegini dusundurmustur.

Duygu disavurumun relapsla iligkili bulunan (g bileseni vardir!1e:

» Elestiricilik: Aile uUyelerinin hastanin davraniglari ve Kkisilik 6zellikleri
hakkinda hognutsuzluklarinin ve kizginliklarinin hastanin kendisine ifade
edilmesini, hastanin davranislarina dair olumsuz yorumlar yapilmasini
icermektedir.

» Dismanlik: Dogrudan reddetme, suglama veya hastanin her seyinin
elegtiriimesi seklinde tanimlanmaktadir. Dusmanlik hastaya karsi
hosnutsuzluktan ¢ok hastanin kisiligine karsi ciddi ve yaygin bir negatif
tutum olarak dugundulebilir.

> Asin ilgi/Koruyucu/Kollayicilik: Hasta yakininin abartili duygusal tepki
vermesi, 6zveri ve asirl hosgorull davranmasi, hastanin hastaligiyla asiri
dizeyde ugrasmasi, duygusal sikinti ve hastayl asiri dizeyde kontrol
altinda tutma denemeleri, kisaca korunmaya muhta¢ kigUk g¢ocuk
muamelesini icermektedir.

Aile Uyelerinin duygusal tutumlar “duygu ifadesi ya da duygu disavurum
(DD)” olarak adlandirihr*®. DD aile igindeki iligkileri gosterirt?0.

DD yuksek olan ailelerin; gok konusup az dinledikleri, asiri midahaleci ve
suglayici olduklari, tepkilerinin abartili oldugu, hastanin rol yaptigindan siphe
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duyduklari, bu ortamlarda yasayan hastalarin da yasam olaylarina tek basina
¢6zum bulma becerilerinin yetersiz bulundugu, DD dugsuk olan ailelerin ise;
daha toleransli, yardimsever, ilgili, duyarli ve kabullenici 6zellikleri oldugu
saptanmigtirt?1.122,123,

Bipolar bozukluk ile ilgili yapilan c¢alismalarda, ebeveynler arasinda
yuksek duzeyde elestiri, dusmanlik veya gocuklarini korumak igin agiri duygusal
ilgi olarak tanimlanan ylksek dizeyde DD, bipolar bozuklugu olan hastalarda
hastalik tekrarlamalari ve daha siddetli depresif belirtilerle prospektif olarak
iliskili oldugu gdsterilmistir. Yiksek DD’nin, tedavi kosullarindan bagimsiz olarak
2 yillik takip siiresi icinde depresyon diizeylerini artirdigini saptanmigtirt?4.125,

Bipolar bozuklugu olan kisiler arasinda DD 9 ay boyunca incelemis ve
hastaneden ylksek DD ile evlerine geri donen hastalarda, % 90'lik ntks orani,
distk DD ile evlerine donen hastalarda ise % 54'lik niiks orani bildirilmistir?e.
Japonya’da yapilmis benzer bir galismada ise 32 hasta Uzerinde yapilan 9 aylik
izlemde, yuksek DD’li grupta relaps riski % 83.3, dusuk DD’li grupta relaps
riskini ise % 19.2 olarak saptanmistirt?’.

Bipolar bozukluk tanisi olan ve ebeveynlerinde yuksek duygu ifadesi olan
ergenlerde ise; ebeveynlerinde dusuk duygu ifadesi sahip olanlara gére daha
fazla depresyon ve mani belirtileri gorildigi saptanmistir’?®.  Ergenlerde
yapilan bir bagka ¢alismada ebeveynlerinde ylksek duygu ifadesi ve tutumlari
ergenlik cagindaki intihar disiincesi ile iliskilendiriimistirt2®. Ulkemizde 2005
yilinda yapilan bir ¢alismada, 60 bipolar hasta ve 60 hasta yakini ¢calismaya
alinmis olup DD duzeyleri yuksek olan grupta; DD duzeyleri disuk olan gruplara
gore, hastalarin relaps sayisi, hastaneye yatis sayisi ve farmakolojik tedaviye
uyumlari daha kotl bulunmustur ve 6zellikle DD bilesenlerinden ‘Elestiricilik-
Dismanlik' ifadelerine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistirt=0,
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5 GEREG VE YONTEMLER

5.1 Arastirmanin Turiu ve Etik Kurul

Bu calisma, bipolar bozukluk tanili hastalarin ve birinci derece
yakinlarinin duygu duzenleme gugluklerinin belirlenmesi, hastalarin duygu
dizenleme guglukleri ile hastanin yasam kalitesi, tedaviyi uyumu ve ailenin
duygu disavurumu ile iligkisinin belirlemek amaciyla planlanmis randomize
olmayan paralel kontrollu, kesitsel anket g¢alismasidir. Bu ¢aligma i¢in Mersin
Universitesi Rektérliigi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.06.2017
tarihli ve 2017/187 sayili kurul karari ile onayl alinmigtir.

Etik Kurul izni Ek-1'de yer almaktadir.

5.2 Arastirmanin Evreni

‘Bipolar Bozukluk tanili hastalarin ve birinci derece yakinlarinin duygu
dizenleme gugcluklerinin  belirlenmesi’ baslikli  tez c¢alismasina Psikiyatri
Poliklinigi'ne basvuran ve bipolar bozukluk teshisi almis hastalar ve hasta
yakinlari dahil edilmistir. Prospektif olarak planlanan bu calismaya 2017
Temmuz-Adustos-Eylil aylari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesine basvurmus olan ilgili hastalar dahil edilmisti. Onemli
parametrelerden olan ve tum gruplara uygulanacak “Duygu Duzenleme
Gugligu Olgegi (DDGO)” alt parametreleri gdz 6niine alinarak taranan literatir
bilgisi dogrultusunda kontrol ve bipolar olmak Uzere 2 grup arasinda ortalama
11 birimlik bir fark elde edebilmek igin, %5 tip 1 hata ve %80 gug ile her gruba
minimum 63 hastanin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Calismadaki grup
sayisi 3 oldugu icin bu sayi toplam en az 189 olacak sekilde belirlenmigtir.

Arastirmanin evreni, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine basvuran olan 64 BPB tanili hasta ve bunlarin birinci
derece vyakinlari, 66 kontrol grubu olmak Uzere toplam 194 katilimcidan
olusmaktadir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

» Hasta Grubu: DSM-5 tani dlgutlerine BPB-1 ve BPB-2 tanisi almis olan
hastalar

» Hasta Yakini Grubu: DSM-5 tani oélgitlerine gére BPB-1 ve BPB-2 tanisi
almis olan hastalarin birinci derece (Esi, Cocuklari, Annesi, Babasi ya da
Kardeslerinden herhangi birisi) yakinlari

» Saglikli Kontrol Grubu: DSM-5 tani Olgutlerine gore herhangi bir ruhsal
hastalik tanisi bulunmayan gonullaler

» BUtln gruplarda 18 yasini doldurmus olanlar
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Calismadan Dislanma Kriterleri:

» Hasta Grubu: DSM-5 tani olgutlerine gére BPB-1 ve BPB-2 disinda ek
olarak herhangi bagka bir ruhsal hastalik tanisi konmus olan hastalar

» Hasta Yakini Grubu: DSM-5 tani olgutlerine gore BPB-1 ve BPB-2 tanisi
almis olan hastalarin 2. ve 3. derece yakinlari

» Saglikli Kontrol Grubu: DSM-5 tani Olgutlerine gore herhangi bir ruhsal
hastalik tanisi bulunan gonulluler

» Butun gruplarda 18 yasini doldurmamig olanlar

5.3 Yontem

Calismada 3 _grup bulunmaktadir. Tum bireyler calisma konusunda
aydinlatiip ve bilgilendirilmis gonulli onam formunu onayladiktan sonra
calismaya alinmistir.

1)Hasta Grubu: Yapilacak klinik gérisme sonucunda DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) tani Olgltlerine gore bipolar
bozukluk 1 ve bipolar bozukluk 2 tanisi almis her hastaya sirasiyla;

a-Sosyodemografik Bilgi Formu,

b-Duygu Diizenleme Gugliigi Olcegi,
c-Yagam Kalitesi Olgegi,

d-Morisky Tedavi Uyum Olgegi uygulanmistir.

Yapilan klinik gorisme sonucunda hastanin manik ya da hipomanik atakta
saptanmasi durumunda atak siddetinin degerlendiriimesi amaciyla hastaya

e-Young Mani Derecelendirme Olgegdi ek olarak uygulanmistir.

Yapilan klinik gérisme sonucunda hastanin depresif atakta saptanmasi
durumunda atak siddetinin degerlendiriimesi amaciyla hastaya

f-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ek olarak uygulanmistir.

2)Hasta Yakini_Grubu: Yapilacak klinik gérisme sonucunda DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani Olgutlerine gore
bipolar bozukluk 1 ve bipolar bozukluk 2 tanisi almig olan hasta yakinina;

a- Sosyodemografik Bilgi Formu,
b-Duygu Diizenleme Guicligi Olcedi,
c-Duygu Digavurum Olgegdi uygulanmistir.

3)Saghkh Kontrol Grubu: Calismaya katilan her saghkli kontrol
grubuna,;
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a- Sosyodemografik Bilgi Formu,
b-Duygu Diizenleme Guicligi Olgedi uygulanmistir.

Calismada kullanilan ana 6lgek Duygu Diizenleme Gicligi Olcegidir. Bu
Olcek Uzerinden Hasta-Hasta Yakini gruplari, Hasta-Saglikh Kontrol gruplari ve
Hasta Yakini-Saglikli_ Kontrol gruplarn karsilastiriimistir. Bu sekilde hastalarin
duygu duzenleme gugclukleri ve duygu ifadeleri arastiriimigtir. Ayrica hasta ve
hasta yakini gruplarinda kullanilan diger olgeklerle beraber hastanin yasam
kalitesi ve tedavi uyumu hakkinda bilgi edinilecektir. Elde edilen bu bilgilerle
hastanin duygu duzenleme guglukleri arasindan herhangi bir korelasyon ya da
iligkinin bulunup bulunmadigi arastiriimigtir.

5.4 Veri Toplama Araclari

54.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismada tarafimizca hazirlanan bilgi formu kullanildi. Bu form
kullanilarak hastalarin; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, calisma durumu,
yerlesim yeri ve kiminle yagsamakta oldugui ile ilgili bilgiler, gegmis ya da mevcut
psikiyatrik hastalik Oykusu, hastaneye yatis sayisi, intihar girisim oOykusdu,
fiziksel hastalik, ailede psikiyatrik hastalik gibi veriler, hastalarin verdigi bilgilerle
doldurulmustur.

Sosyodemografik Bilgi Formu Ek-2’de yer almaktadir.

5.4.2 DSM-IV-TR Eksen | Bozukluklari i¢cin Yapilandiriimis Klinik Gérugsme
Formu (SCID-I)
Eksen | psikiyatrik bozukluk tanilarini goz onune alarak arastiran yari
yapilandiriimis bir gériisme formudur!s?,

Corapgioglu ve arkadaslari (1999), SCID-I'in Turkce gegerlik ve
givenilirlik galigsmalarini gergeklestirmislerdir®3?,

5.4.3 Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)

Bu calismada, katiimcilarin  duygu duzenleme  gugluklerini
degerlendirmek amaciyla Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen Duygu
Diizenleme Giglugi Olgegi (DDGO) (Difficulties in Emotion Regulation Scale-
DERS) kullaniimistir’t. 36 sorudan olusan 6lgegin 6 alt dlgedi bulunmaktadir.

1) Farkindalik (madde 2, 6, 8, 10, 17, 34)

2) Aciklik (madde 1, 4,5, 7, 9)

3) Kabullenmeme (madde 11, 12, 21, 23, 25, 29)
4) Stratejiler (madde 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36)
5) Ddartld (madde 3, 14, 19, 24, 27, 32)

6) Hedefler (madde 13, 18, 20, 26, 33)
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Ruganci ve Geng0Oz, dlgedin yetiskinler icin Turkce gecerlik ve guvenilirlik
calismalarini  gerceklestirmislerdir'®3, Yiiksek puanlar, duygu dizenleme
gugligunu gostermektedir.

DDGO Ek-3'te yer almaktadir.

5.4.4 Duygu Disavurum Olgegi (DDO)

Bu calismada kullanilan Duygu Digsavurum Olgegi, hasta yakininin
kendisini ve hastayr nasil algiladigini degerlendirmek amaciyla Berksun
tarafindan geligtirilen 6lgek ‘Dogru/Yanlis’ olarak yanitlanan 41 maddeden
olugmaktadir. Olgegdin 29 maddesi Elestiricilik/Diigmanlik (ED) ve 12 maddesi
Asiri llgi/Koruyucu/Kollayicilik (AIKK) olmak lizere 2 alt dlgegi bulunmaktadiri34,
YUksek puanlar olumsuz duygu digsavurumu gostermektedir.

DDO Ek-4'te yer almaktadir.

5.4.5 Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup Turkge
guvenirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit ve arkadaslarn tarafindan
gerceklestirilmistir'3>136, Hastanin son 4 haftasi gbéz 6niinde bulundurularak
doldurulmaktadir, 8 alt dlgegi bulunmaktadir.

1) Fiziksel Fonksiyon (10 madde),

2) Sosyal islevsellik (2 madde),

3) Fiziksel Fonksiyonlara Bagli Rol Kisithliklari (4 madde),
4) Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisithliklari (3 madde),
5) Ruhsal (Mental) Saglik (5 madde),

6) Enerji/Canlilik (4 madde),

7) Agr (2 madde)

8) Genel Saglik Algisi (5 madde)

Yasam Kalitesi Olgcegi Ek-5'te yer almaktadir.

5.4.6 Morisky Tedavi Uyum Olgeginin (MTUO)

Donald E. Morisky tarafindan gelistiriimistir’37.138, Qlgek, ila¢g uyumunu
dlgen, ‘Evet/Hayir segenekli dért kapal uclu sorudan olusmaktadir. Olgegin
bipolar bozukluk igin Turkce gecerlilik ve guvenirlik c¢alismasi Bahar ve
arkadasglari tarafindan gergeklestirilmistir'3°,

MTUO Ek-6’da yer almaktadir.

5.4.7 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

Hamilton tarafindan depresyon derecesinin 6lgmek amaciyla gelistiriimis
olup Akdemir ve arkadaslari Turkge gecerlilik ve guvenilirlik c¢alismalarini
gerceklestirmislerdirl4.141,

HDDO Ek-7’de yer almaktadir.
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5.4.8 Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Young ve arkadaslarl tarafindan maninin derecesini 6lgmek amaciyla
geligtiriimis olup Karadag ve arkadaglari Tdrkgce gegerlilik ve guvenilirlik
calismalarini gergeklestirmiglerdir'42.143,

YMDO Ek-8'de yer almaktadir.

5.5 istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistik anlamliik seviyesi p<0.05 olarak alinmigtir.
Hastalik tipleri arasinda surekli dlgimler bakimindan istatistiksel anlaml farklilik
kontroli ANOVA (varyans analizi) ile degerlendirildi. Ozet istatistik olarak
ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum degerler verilmistir. Kategori
cinsinden degiskenler bakimindan hastalik ataklari arasinda anlamli bir fark
olup olmadigi ki-kare istatistigi ile degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin tim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS 21.0) paket programi kullanilarak gercgeklestiriimistir.
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6 BULGULAR

Calismaya 64 hasta, 64 hasta yakini ve 66 saglikli kontrol olmak Gzere
194 katihmci alinmigtir.

6.1 Hasta Grubunda Sosyodemografik Bulgular
Hasta grubu; 31 o6timik hasta, 21 depresif atakta olan hasta ve 12
hipomanik/manik atakta olan hastadan olusmaktadir.

Elde edilen ANOVA sonuglarina gore hasta tipleri arasinda hastalarin
yas, hastalik suresi, atak sayilari, hastaneye yatig sayilari ve intihar girisim
sayllari agisindan farklilik gérdimemistir (Tablo 7).

Tablo 7. BPB hastalarin Yas, Hastalik Suresi, Atak Sayisi, Hastaneye Yatis
Sayisi, intihar Girigsim Sayisi1 Ortalamalari

Otimik Depresif Hipomanik/
Degisken Manik p

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas 43.68+16.42 41.86+9.62  42.25+14.65 0.892
Hastalik Siiresi 13.81+12.32 9.71£7.11 10.83+12.73 0.396
Atak Sayisi 7.2617.68 7.57+5.30 6.17£6.94 0.846
Hastane Yatig Sayisi 2.92+2.43 2.07£1.39 2.50+2.84 0.515
intihar Girigsim Sayisi 1.44+0.73 1.62+1.06 1.00£0.00 0.662

Otimik ve depresif atakta olanlarda kadin ve erkekler oranlari benzer
iken, hipomanik/manik atakta olanlarda bu oran farkllik gostermistir. Otimik ve
depresif olanlarda kadin orani daha yuksekken, hipomanik/manik olanlarda
erkek orani daha yiiksek bulunmustur. Mevcut Duygudurum ve ilk Atak Tipi
arasinda bir iliski vardir. Farklilik sebebi hipomanik/manik atak tanisi konanlarin
%91,7’sinin ilk atak tipi yine hipomanik/manik atak olmustur. Depresif atak tanisi
konanlarin %71,4’inln ilk atak tipi yine depresif atak olmustur. Otimi tanisi
konanlarin yaklagik yarisi (%51,6) ilk atak tipleri depresif atak diger yarisi
(%48,4) ise hipomanik/manik atak olarak saptanmistir. Medeni Durum, Egitim
Diizeyi, Calisma durumu, Yasanilan Yer, Hastanede Yatig, intihar Girigimi, Ek
Tibbi Hastalik, Yasadigi Kigiler, Ailede Ruhsal Hastalik ile Mevcut Duygudurum
arasinda anlamli farklihk saptanmamistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Mevcut Duygudurum ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki

lligkisi
Mevcut Duygudurum
Degiskenler Otimik Depresif ~ Hipomanik/ P
Sayi(Oran) Sayi(Oran) Manik

Sayi(Oran)
Cinsiyet
Kadin 22(71,0%) 15(71,4%) 4(33,3%) 0.048
Erkek 9(29,0%) 6(28,6%) 8(66,7%)
Medeni Durum
Bekar 11(35,5%) 6(28,6%) 2(16,7%) 0.513
Evli 18(58,1%) 14(66,7%) 10(83,3%)
Bosanmig/Dul 2(6,5%) 1(4,8%) 0(0,0%)
Egitim Diizeyi
IIkdgretim 7(22,6%) 6(28,6%) 2(16,7%) 0.896
Lise 12(38,7%) 7(33,3%) 6(50,0%)
Universite ve Ustl 12(38,7%) 8(38,1%) 4(33,3%)
Calisma Durumu
Calismiyor 18(58,1%) 14(66,7%) 4(33,3%) 0.300
Calisiyor 6(19,4%) 5(23,8%) 5(41,7%)
Emekli 7(22,6%) 2(9,5%) 3(25,0%)
Yasanilan Yer
Merkez 25(80,6%) 17(81,0%) 9(75,0%) 0.908
ice 6(19,4%) 4(19,0%) 3(25,0%)
Hastane Yatis
Yok 6(19,4%) 6(28,6%) 2(16,7%) 0.658
Var 25(80,6%) 15(71,4%) 10(83,3%)
intihar Girisimi
Yok 22(71,0%) 13(61,9%) 10(83,3%) 0.429
Var 9(29,0%) 8(38,1%) 2(16,7%)
ik Atak Tipi
Depresif Atak 16(51,6%) 15(71,4%) 1(8,3%) 0.001
Hipomanik/Manik Atak 15(48,4%) 6(28,6%) 11(91,7%)
Ek Tibbi Hastalik
Yok 22(71,0%) 14(66,7%) 8(66,7%) 0.933
Var 9(29,0%) 7(33,3%) 4(33,3%)
Yasadigi Kisiler
Es, Cocuk 19(61,3%) 15(71,4%) 10(83,3%) 0.519
Anne, Baba, Kardes 11(35,5%) 6(28,6%) 2(16,7%)
Tek yasiyor 1(3,2%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Ailede Ruhsal Hastalik
Yok 24(77,4%) 15(71,4%) 8(66,7%) 0.749
Var 7(22,6%) 6(28,6%) 4(33,3%)

Hasta grubu atak sayilari ve intihar sayilari karsilastirlmasinda elde
edilen degerler Uzerinde toplam hastalik suresinin etkisi nedeniyle atak
sayisinin toplam hastalik slresine bolinmesi ile elde edilen atak frekansi,
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intihar sayisinin toplam hastalik suresine bolunmesi ile elde etilen intihar
frekansi, atak ve intihar sikhigi agisindan daha anlamli oldugu belirtiimektedir44,
Mevcut duygudurum ile atak sikhgi ve intihar sikligi arasinda istatiksel anlaml
bir farklihk gérilmemistir (Tablo 9).

Tablo 9. BPB hastalari Atak ve intihar Sikligi

Otimik Depresif Hipomanik/Manik

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p
Atak sikhig 0.72+0.58 1.02+0.82 0.77+0.34 0.243
intihar sikhgi 0.23+0.16 0.26+0.22 0.05+0.03 0.375

6.2 Hasta Grubunda Klinik Degerlendirme Olgekleri

Duygu Diizenleme Guglugu Olgegi(DDGO) ile hastanin yas, hastalik
suresi, yasanilan yer, hastaneye yatis sayisi, intihar girisim sayisi, ek tibbi
hastalik arasinda anlamli iligki bulunmamistir.

DDGO ‘strateji’, ‘aciklik’ alt &lgekleri ve toplam puan ile hastalarin
gecirmis olduklar ‘atak sayisi’ arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Ancak bu
iliski zayif diizeydedir. DDGO puani daha ylksek olanlarda gecirilmis atak
sayisi daha fazladir (Tablo 10).

Tablo 10. Atak Sayisi ile DDGO karsilastiriimasi

DDGO-K DDGO-H DDGO-D DDGO-F DDGO-S DDGO-A DDGO-T

Atak r .224 .055 .163 214 .296" 274 .283"

Sayisi
p .075 .669 197 .089 .017 .029 .023

(DDGO-T:DDGO Toplam Puan)

Hastalarin mevcut duyguduruma gére Duygu Dizenleme Guglugu
Olgegi(DDGO) ve Yagsam Kalitesi Olgegi(SF) puanlari agisindan kargilagtirildi
(Tablo 11).

DDGO-Farkindalik (DDGO-F), DDGO-Agiklik (DDGO-A), SF-Sosyal
islevsellik (SF-Si), SF-Adri (SF-A) degiskenleri bakimindan hasta gruplari
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

DDGO-Kabullenmeme (DDGO-K) puanlari bakimindan gruplar arasinda
fark oldugu gorulmustur (p=0.002) ve bu farkhihdgin nedeni étimik ve depresif
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atak gruplari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0.001). DDGO-K puani
depresif atakta olan hastalarda, Ootimik hastalara gore daha yuksek
saptanmistir. Otimik-hipomanik/manik gruplari ve depresif-hipomanik/manik
gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

DDGO-Hedefler (DDGO-H) puanlari bakimindan gruplar arasi fark vardir
(p=0.003) ve bu farklihgin nedeni depresif atakta olan grubun hem 6étimiklerden
(p=0.008) hem de hipomanik/manik atakta olanlardan(p=0.010) farkh
olmasindan kaynaklanmaktadir. DDGO-H puani depresif atakta olan
hastalarda, hem o&timik hastalardan hem de hipomanik/manik atakta olan
hastalardan daha yiksek saptanmistir. Otimik-hipomanik/manik gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

DDGO-Diirtii (DDGO-D) puanlari bakimindan gruplar arasi fark vardir
(p=0.002) ve bu farkhligin nedeni 6timik ve depresif atakta olan gruplarin
kargilastiriimasinda goérdimustir (p=0.001). Depresif atakta olan hastalarda
DDGO-D puani, 6timik hastalara gére daha yiksek saptanmistir. Otimik-
hipomanik/manik gruplari ve depresif-hipomanik/manik gruplari arasinda
anlamli farkhlik saptanmamisgtir.

DDGO-Strateji (DDGO-S) puanlari bakimindan gruplar arasinda fark
vardir (p<0.001) ve farklihk &timik ve depresif atakta olanlar arasinda
gorilmustir (p<0.001). Depresif atakta olan hastalarda DDGO-S puani 6timik
hastalara gore daha yiiksek saptanmistir. Otimik-hipomanik/manik gruplari ve
depresif-hipomanik/manik gruplari arasinda anlaml farklik saptanmamistir.

DDGO-Toplam puanlari bakimindan gruplar arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.001) ve bu farklihigin sebebi depresif atakta
olan grup ile 6timik grup (p<0.001) ve depresif grup ile hipomanik/manik atakta
olan gruplar (p=0.016) arasinda gorulmustir. Depresif atakta olan hastalarda
DDGO-Toplam puani hem 6timik hastalardan hem de hipomanik/manik atakta
olan hastalardan daha ylksek saptanmistir. Otimik-hipomanik/manik gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

SF-Fiziksel Fonksiyon (SF-FF) puanlari bakimindan gruplar arasi fark
vardir (p=0.004) ve bu farkhligin nedeni depresif atakta olan grubun hem
otimiklerden (p=0.018) hem de hipomanik/manik atakta olanlardan (p=0.007)
farkh olmasindan kaynaklanmaktadir. SF-FF puani depresif atakta olan
hastalarda, hem o6timik hastalardan hem de hipomanik/manik atakta olan
hastalardan daha distuk saptanmigtir. Otimik-hipomanik/manik gruplari
arasinda anlamli farkliik saptanmamistir.

SF-Fonksiyonel Rol Gulgliglu (SF-FRG) puanlari bakimindan gruplar
arasi fark vardir (p=0.027) ve bu farkliigin sebebi 6timik ve depresif atakta olan
grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0.032). SF-FRG puani depresif
atakta olan hastalarda, 6timik hastalara gére daha diigik saptanmistir. Otimik-
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hipomanik/manik gruplart ve depresif-hipomanik/manik gruplari arasinda
anlamli farkhlik saptanmamisgtir.

SF-Emosyonel Rol Guglugu (SF-ERG) puanlari bakimindan gruplar arasi
fark vardir (p=0.001) ve bu farkhihdin nedeni depresif atakta olan grubun hem
otimiklerden (p=0.002) hem de hipomanik/manik atakta olanlardan (p=0.003)
farkh olmasindan kaynaklanmaktadir. SF-ERG puani depresif atakta olan
hastalarda, hem o&timik hastalardan hem de hipomanik/manik atakta olan
hastalardan daha disik saptanmistir.  Otimik-hipomanik/manik  gruplari
arasinda anlamli farklihk saptanmamistir.

SF-Enerji (SF-E) puanlari bakimindan gruplar arasi fark vardir (p<0.001).
SF-E puani hipomanik/manik atakta olan hastalarda, hem 6timiklerden hem de
depresif atakla olan hastalardan daha ylksek saptanmistir. Ayrica o6timik
hastalarin SF-E puanlari, depresif atakta olan hastalara goére de daha yuksek
saptanmigtir.

SF-Ruhsal Saglik (SF-RS) puanlari bakimindan gruplar arasi fark vardir
(p<0.001) ve bu farklihgin nedeni depresif atakta olan grubun hem 6timiklerden
(p<0.001) hem de hipomanik/manik atakta olanlardan (p<0.001) farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. SF-RS puani depresif atakta olan hastalarda,
hem 6timik hastalardan hem de hipomanik/manik atakta olan hastalardan daha
disuk saptanmistir. Otimik-hipomanik/manik gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

SF-Genel Saglik Algisi (SF-GSA) puanlari bakimindan gruplar arasi fark
vardir (p<0.001) ve bu farkhligin nedeni depresif atakta olan grubun hem
otimiklerden (p<0.001) hem de hipomanik/manik atakta olanlardan (p<0.001)
farkh olmasindan kaynaklanmaktadir. SF-GSA puani depresif atakta olan
hastalarda, hem o&timik hastalardan hem de hipomanik/manik atakta olan
hastalardan daha disik saptanmistir.  Otimik-hipomanik/manik  gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
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Tablo 11. Mevcut Duygudurum ile DDGO ve SF élgek puanlarinin

karsilastiriimasi

OLCEK

Otimik Depresif Hipomanik/Manik
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p
DDGO 13.13+4.48  18.52+5.81 14.75+5.43 0.002
Kabullenmeme
DDGO 15.38+3.79  19.04+4.05 14.50+5.23 0.003
Hedefler
DDGO 14.67+5.04  19.66+4.13 16.75+4.67 0.002
Diirtii
DDGO 16.00+4.07  16.00+4.53 15.66+5.77 0.974
Farkindahk
DDGO 19.0646.53  29.42+6.70 21.25+8.02 <0.001
Stratejiler
DDGO 12.06+3.62  14.14+3.53 12.75+3.33 0.124
Aciklik
DDGO 90.35+21.08 116.80+20.50 94.83+23.39 <0.001
Toplam
SF-Fiziksel 72 25+24.38  51.66+29.72 81.25+21.96 0.004
Fonksiyon
SF-Fiziksel  5967+438.01 30.95:41.00  60.41%39.10 0.027
Rol Guglugu
SF- Emosyonel 48 90+42.36 12.68+19.63 58.31+42.93 0.001
Rol Guglugu
SF-Sosyal  5403+27.83 43.45+24.56 57.29+29.41 0.272
Islevsellik
SF- 65.00426.21 56.19+29.43 70.20+27.04 0.326
Agr
SF- 55.96420.95 34.28+19.25 75.83+18.80  <0.001
Enerji
SF-Ruhsal  §503+18.93 38.85+15.08 69.66+17.17  ~0.001
Saglk
SF- Genel 56.93+25.28  28.33+15.43 66.66+21.14 <0.001
Saglik Algisi

(DDGO:Duygu Diizenleme Giigliigi Olcegi, SF: Yasam Kalitesi Olgegi)

Calismamizda hastalara

uygulanan

‘Duygu

Duzenleme Guglugu

Olgegi(DDGO) ile Yasam Kalitesi Olgegi(SF) arasinda iligki var mi?’ sorusuna
cevap arandi. Bu sorunun cevabinin bizlere hastanin duygu duzenleme
gucliguinin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigi konusunda bilgi verebilecegi
dusundldu. Kargilastirma yaparken hastanin depresif ya da hipomanik/manik
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atakta olup olmamasi sonuglari etkileyebilmesi dusuncesiyle karsilastirma
yaparken hastanin mevcut duygudurum g6z oOnunde bulundurularak
kargilastirma yapildi.

Otimik hastalarda yapilan karsilastirmalarda;

DDGO-K ile SF-E, SF-RS, SF-GSA arasinda negatif iliski, DDGO-H ile SF-
FRG, SF-ERG arasinda negatif iligki, DDGO-D ile SF tim parametreleri
arasinda negatif iliski, DDGO-F ile SF-E, SF-RS, SF-GSA arasinda negatif iligki,
DDGO-S ile SF tim parametreleri arasinda negatif iliski, DDGO-A ile SF-SI, SF-
E, SF-RS arasinda negatif iliski, DDGO-Toplam puan ile SF tim parametreler
arasinda negatif iliski saptanmistir. Tablo 12'de 6timik hastalarda DDGO ile SF
karsilastiriimasi gosterilmigtir.

Tablo 12. Otimik hastalarda Pearson korelasyon katsayisina(r) gére DDGO
ile SF karsilastiriimasi

Olgekler SF- SF- SF- SF- SF- SF- SF-  SF-
FF FRG ERG Si A E RS GSA

DDGO-K -242 -291 -210 -291 -302 -.381" -.408" -.411"
DDGO-H -.188 -374° -381° -161 -.163 -.135 -333 -.328
DDGO-D -592° -487° -705° -560" -419° -.378" -536" -578
DDGO-F -.181 -.194 -093 -209 -.114 -.392° -398" -421°
DDGO-S -452° -563° -550° -.412" -396° -.596° -.599" -.694"
DDGO-A -236 -.283 -253 -548" -317 -427° -510" -.327
DDGO -441* -505" -512° -.490° -.394" -529° -627° -.636"
Toplam

(*=p<0.05) (r<0.5=zayif iligki, 0.5=r<0.7=orta seviyeli iligki, r20.7:kuvvetli iligki)

Depresif hastalarda yapilan karsilastirmalarda;

DDGO-K ile SF-FF arasinda negatif iliski, DDGO-H ile SF-FRG, SF-A, SF-GSA
arasinda negatif iliski, DDGO-D ile SF-FF, SF-A, SF-GSA arasinda negatif iliski,
DDGO-S ile SF-FF, SF-FRG, SF-A, SF-E, SF-GSA arasinda negatif iligki,
DDGO-Toplam puan ile SF-FF, SF-FRG, SF-A, SF-GSA arasinda negatif iligki
saptanmistir. DDGO-F, DDGO-A ile SF arasinda iligki saptanmamistir. Tablo
13'te depresif atakta olan hastalarda DDGO ile SF Kkarsilastirimasi
gosterilmisgtir.
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Tablo 13. Depresif atakta olan hastalarda Pearson korelasyon
katsayisina(r) gére DDGO ile SF karsilastiriimasi

Olgekler SF- SF- SF- SF- SF- SF- SF-  SF-
FF FRG ERG Si A E RS GSA

DDGO-K -.441" -297 -178 .113 -163 -200 -.178 -.388
DDGO-H -380 -558 -259 -235 -613" -349 -293 -566
DDGO-D -534" -378 -191 -.078 -524° -336 -.282 -.635
DDGO-F -065 -081 .131 -247 .031 -089 -167 -.064
DDGO-S -475" -473° -284 044 -447° -449° -339 -.664
DDGO-A -421 -196 -291 126 -234 -072 -240 -.242
DDGO -550° -477° -254 -049 -453° -372 -354 -623"
Toplam

(*=p<0.05) (r<0.5=zayIf iligki, 0.5sr<0.7=orta seviyeli iligki, r20.7:kuvvetli iligki)

Hipomanik/Manik hastalarda yapilan karsilastirmalarda;

DDGO-K ile SF-FF arasinda negatif iliski, DDGO-H ile SF-FF arasinda negatif
iliski, DDGO-S ile SF-ERG arasinda negatif iliski DDGO-A ile SF-ERG
arasinda negatif iliski, DDGO-Toplam puan ile SF-FF, SF-ERG arasinda negatif
iliski saptanmistir. DDGO-D, DDGO-F ile SF arasinda iligki saptanmamistir.
Tablo 14’te hipomanik/manik atakta olan hastalarda DDGO ile SF
karsilastiriimasi gosterilmigtir.

Tablo 14. Hipomanik/Manik atakta olan hastalarda Pearson korelasyon
katsayisina(r) gore DDGO ile SF karsilagtiriimasi

Olcekler  SF-  SF- SF- SF- SF- SF- SF-  SF-
FF  FRG ERG Si A E RS GSA

DDGO-K -.607" -522 -374 -080 -286 -.024 -327 -.420
DDGO-H -.698° -483 -533 -137 -431 -545 -289 -316
DDGO-D -.404 -121 -570 -300 -.018 -.365 -.416 .009
DDGO-F .308 -.013 .245 009 -011 .275 .127 -.312
DDGO-S -575 -487 -671° -297 -215 -459 -415 -.330
DDGO-A -449 -553 -672° -513 -239 -417 -525 -.464
DDGO -587° -517 -.623" -289 -223 -317 -396 -.438
Toplam

(*=p<0.05) (r<0.5=zayIf iligki, 0.5sr<0.7=orta seviyeli iligki, r20.7:kuvvetli iligki)

Tedaviye uyum Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (MTUO) ile
degerlendirildi. Hastanin Olgege verdikleri yanita gore tedavi uyumlari Dusuk-

38



Orta-Yuksek olarak belirlendi. Tedavi uyumlari agisindan atak tipleri arasinda
istatistiksel anlamli farkhlik saptanmadi, ancak 6timik hastalarda tedaviye uyum
orani daha yuksek oranda saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. Mevcut Duygudurum ile Tedaviye Uyum agisindan
karsilastiriimasi

T Orta; 52,40%
7 ) (Y
4 Yiksek; 45,20%
i Orta; 35,50% el
Disik; 33, 33,30% M Diisiik

. M Orta

Dist 2 -16.70% i YUksek
. ; 14,30% —

Otimik Depresif Hipomanik/Manik

Hastanin tedavi uyumu ve duygu duzenleme guglugu arastiriimasi
amaciyla DDGO ile MTUO karsilastirildi. Elde edilen sonuglarda sadece
depresif hastalarda DDGO Strateji ile MTUO arasinda anlamli farklilik vardi.
Yapilan Tukey post hoc testi sonrasinda bu farkhli§in tedaviye uyumu disuk ve
orta seviyede olanlar arasinda oldugu goruldu (Tablo 16).

Tablo 16. Depresif Hastalarda DDGO Strateji ile Tedavi Uyum
Karsilagtiriimasi

Olgek Tedaviye Uyum
Diisiik Orta Yiiksek p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

DDGO Strateji 34.71+8.55 26.54+3.93 27.66+2.8 0.024

Depresif atakta olan hastalara Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO) uygulandi. Uygulanan bu oélgedin puan degerinin hastanin
duygu dizenleme gugligu ile korelasyon bulunup bulunmadigina bakildi (Tablo
17). DDGO-K, DDGO-D, DDGO-A ve DDGO-Toplam puanlari ile HDDO
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arasinda istatistiksel anlamli dogrusal ve pozitif bir iligki oldugu saptandi. Bu
iliskinin derecesi orta seviye olarak saptandi.

Tablo 17. Pearson korelasyon katsayisina(r) gére DDGO ile HDDO
karsilagtiriimasi

Olgek  ppgd-k DDGO-H DDGO-D DDGO-F DDGO-S DDGO-A DDGO Toplam

HAMD 540" .357 518" -.018 .399 .507" 542"

(*=p<0.05)

Hipomanik/manik atakta olan hastalara Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO) uygulandi. Uygulanan bu élgegin puan degerinin hastanin
duygu dizenleme gugligu ile korelasyon bulunup bulunmadigina bakildi. TUm
Degiskenler arasinda DDGO ile YMDO arasinda istatistiksel anlamli dogrusal
bir iliski saptanmadi (p>0.05).

6.3 Hasta Yakini Grubunda Klinik Degerlendirme Olgekleri

Hasta yakinlarinda Duygu Disavurum Olgegini (DDO) ortalama puanlari
hesaplandi. Testin ortalama puanlari kesme puani olarak degerlendirildi. Buna
gére 64 hasta yakinindan 41’i DDO-AIKK puani ortalamadan yiiksek, 31’i DDO-
ED puani ortalamadan yiksek, DDO-Toplam puanda ise 35'i ortalama puandan
yuksek saptandi. Ortalamadan yuksek puanlar ylksek duygu disavurumu
g6stermektedir. Tablo 18'de DDO ortalama puanlari verilmistir.

Tablo 18. Hasta Yakinlarinda DDO Ortalama Puanlar

Olcek Ort+Ss

DDO-AIKK 7.79+2.74
DDO-ED 8.01+4.58
DDO-Toplam 15.81+5.76

Hasta yakinina uygulanan ‘Duygu Disavurum Olgegi(DDO) ile Duygu
Diizenleme Guclugu Olgedi(DDGO) arasinda iligki var mi?’ sorusuna yanit
arandi. Yapllan analiz sonucunda ile DDGO-Hedefler ile DDO-
Elestiricilik/Dismanlik (ED) ve DDO-Toplam arasinda istatistiksel anlamli pozitif
dogrusal bir iliski saptandi. Ancak bu iliski oldukga zayif seviyededir (r<0.5).
Tablo 19°da DDGO ile DDO kargilastiriimasi gésterilmistir.
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Tablo 19. Hasta yakinlarinda DDO ile DDGO karsilastiriimasi

Olcek  ppgH-k DDGO-H DDGO-D DDGO-F DDGO-S DDGO-A DDGO

Toplam
DDO- .027 .046 -.045 -.070 -.116 .017 -.044
AIKK
DDO- .180 321" .238 -.135 199 .189 .225
ED
DDO- .156 277 .168 -.141 .103 .159 .159
Toplam
(*=p<0.05)

6.4 Hasta, Hasta Yakini ve Saglkh Kontrol Gruplarinin Karsilastiriimasi
Calismadaki 3 grup DDGO sonuglari ile karsilastirildi. Tum puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir. Farklili§gin hangi
gruptan oldugunu kontrol etmek icin Tukey HSD post hoc testi yapildi. DDGO
Kabullenmeme, Hedefler, Durtl, Strateji, Aciklik alt dlgekleri ve toplam puan
degerlerinde hasta grubunun diger iki gruptan (hasta yakini ve saglikh kontrol)
daha vyiksek puan aldiklari saptanmistir. DDGO Farkindalik puanlari
bakimindan ise hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda farkllik vardir, hasta
grubu saglikh kontrollerden daha yiksek puan aldiklari saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Hasta, Hasta Yakini ve Saglkli Kontrol gruplarinin DDGO
puanlarinin karsilagtiriimasi

OLCEK Hasta Hasta Yakimi  Sadlhkh Kontrol
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss p
DDGO 15.20+559  11.64+5.29 10.60+3.78 <0.001
Kabullenmeme
DDGO 16.42+44.51  12.35+4.62 12.39+3.33 <0.001
Hedefler
DDGO 16.70+5.13  11.85+4.86 11.06+3.72 <0.001
Diirtii
DDGO 15.93+450  15.25+3.51 14.13+3.11 0.024
Farkindalik
DDGO 22.87+8.23  15.32+6.29 14.37+3.83 <0.001
Stratejiler
DDGO 12.87+3.60  10.43+3.60 9.40+2.51 <0.001
Aciklik
DDGO 00.87424.20 77.15+22.39 71.98+12.75 <0.001
Toplam
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7 TARTISMA VE SONUG

Calismamizda hipomanik/manik atakta olanlarda erkek orani yuksek
bulunmustur. Otimik ve depresif atakta olanlarda ise kadin orani yiiksek
bulunmustur. Yapilmis bazi calismalarda kadinlarin daha c¢ok depresif,
erkeklerin ise manik atak gegcirdikleri belirtilmigtir4>146,

Calismamiza katilan hastalarin yarisindan ¢gogunun medeni durumu evli
olarak saptanmistir. Buna bagli olarak hastalarin yasadigi kisilerin cogunlugunu
es ve cocuklarl olusturmustur. Calismaya katilanlarin gogunlugunun merkezde
yasadigl saptanmistir. Yasanilan yer, yas, medeni durum ve ¢alisma durumu
acgisindan hastanin depresif atak, hipomanik/manik atak ve 6timik olmasi
arasinda farkhlik yoktu.

Calismamizda o6timik hastalarin % 80’i, depresif hastalarin %71’i,
hipomanik/manik hastalarin ise % 83’Unln hastalik surecinde en az bir defa
hastanede yatarak tedavi gormuslerdir. Atak déneminde gdrilen intihar riski,
psikotik belirtiler, tehlikeli davraniglar, siddetli belirtiler hastanede yatisi
gerektirebilmesi nedeniyle BPB hastalarinda yatis oraninin yuksek olmasiyla
iligkili olabilecegi diistintimustirl®. Otimik hastalarin % 29'u, depresif hastalarin
%38'’i, hipomanik/manik hastalarin ise %16’sI en az bir defa intihar girisiminde
bulunmuslardir. Uluslararasi bildirilmis intiharlarda, bipolar bozukluk | tanisi alan
her dort kisiden birinin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir’4’. Yapilan
calismalarda ise BPB hastalarin yaklasik %25-55’i intihar girisiminde
bulundugu, %15’inin tamamlanmis intihar oldugu belirtiimistir; bu depresif
ataklarin sikligini ve siddetini yansitan bir istatistiktir!4814°, Calismamizda bu
istatistigi destekler sonuglar bulunmustur.

Calismaya alinan 64 hastanin 17 tanesinde ailesinde ruhsal hastalik
oykusu bulunmaktaydi. Bu 17 hastanin ailesinde 13’0 BPB, 2'si MDB, T1’i
sizofreni ve 1’i panik bozukluk tanilari almig kisiler bulunmaktaydi. Aile
¢alismalarinda bir ebeveynde duygudurum bozuklugu mevcutsa; gocukta %10-
25 arasinda bir duygudurum bozuklugu riski, her iki ebeveynde duygudurum
bozuklugu mevcutsa; ¢ocukta bir duygudurum bozuklugu riski goralme orani %
50’lere giktigi belirtilmistiri®16, 2009 yilinda, Lichtenstein ve arkadaslari, isvec'te
2 milyondan fazla gekirdek aileyi arastirmiglardi, elde ettikleri sonuglarda BPB’li
birinci derece akraba yakinlarininda bu bozukluk riskini arttirdigini
gostermislerdirt®®.  Calismamiz sirasinda hipomanik/manik atak tanisi
konanlarin %91,7’sinin ilk atak tipi yine hipomanik/manik atak olmustur, depresif
atak tanisi konanlarin %71,4’Gn0n ilk atak tipi yine depresif atak olmustur. Bu
veri BPB hastalarinin gecirmig olduklari ilk atagin tipinin daha sonra
gecirebilecekleri ataklarin tipi ve hastaligin seyri konusunda ipucu verebilecegi
seklinde degerlendirilmigtir.
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Calismamizin temel bulgusu BPB tanili hastalarin DDGO tim alt
Olcekleri ve toplam puan degerlerinde saglikli kontrollerden istatistiksel anlamli
olarak daha yuksek puanlar almalaridir. Benzer gekilde BPB tanili hastalar
DDGO farkindalik hari¢ diger tim alt dlgekler ve toplam puanda yakinlarindan
daha yuksek puanlar almiglardir. Bu sonuglar BPB olan hastalarda duygu
duzenleme gucglugu oldugu yonunde degerlendirilebilir.

Calismamizin bir diger temel bulgusu depresif hastalarin 6timik hastalara
gére; DDGO kabullenmeme, hedefler, dirtii, strateji alt 6lgeklerinde ve toplam
puanda anlamli olarak daha ylksek puanlar aldiklari saptanmigtir. Ayrica
depresif hastalarda hipomanik/manik hastalara gére; DDGO hedefler alt 6lgegi
ve toplam puanda anlamli olarak daha ylksek puanlar almiglardir. Bu sonuglar
depresif hastalarin 6timik ve hipomanik/manik hastalara gore duygularini
dizenlemede daha sk guglikler yasadiklarini  dUsundirmektedir.
Calismamizda ayrica e@er bir hasta depresif ataktaysa, depresif belirtilerinin
siddetinin duygu duzenleme gugligu ile iliskisi olup olmadigina bakmak
amaciyla DDGO ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)
karsilastirildi. Sonuglarda DDGO kabullenmeme, dirtl, aciklik alt dlgekleri ve
toplam puan ile HDDO puani arasinda orta seviyede istatistiksel olarak anlamli
dogrusal ve pozitif bir iliski oldugu saptandi. Bu sonugla hastalarda duygu
dizenleme guglugu arttikga depresyon siddetinin  arttigini  seklinde
yorumlanabilir.

Yeniden degerlendirme ve bastirma kullanilan 2 6nemli duygu
dizenleme stratejisidir.  Yeniden de@erlendirme stratejisini  yeterince
kullanamayan Kkigilerde duygularin taninmasi ve durtulerin kontrol edilmesi
zorlagsmaktadir. Bu nedenle yeniden degerlendirmeyi yeterince kullanamayan
hastalarda DDGO kabullenmeme ve dirtli alt dlgeklerinde yiiksek puanlar
alabilecekleri  dustnulebilir.  Durtusellik ve kabullenmemenin yeterince
dizenlenememesi, kisinin olumsuz duygulanim esnasinda odaklanma,
yapmakta oldugu gorevi surdirme, yeni ¢dzimler bulma ve gelistirmeyi
olumsuz etkileyebilir, bu nedenle beraberinde DDGO hedefler ve stratejiler alt
Olceklerinde ylksek puanlar alinmasina neden oldugu dusundlebilir. Farkindalik
ve acliklk alt dlgeklerinde ise otimik-depresif-hipomanik/manik hasta gruplari
arasinda farkhlik saptanmadi. Hipomanik/manik hastalar ile o6timik hastalar
arasinda DDGO agisindan anlamli fark bulunmamistir, ayrica hipomanik/manik
hastalara uygulanan YMDO ile DDGO arasinda da anlamli fark bulunmamistir.

Ruhsal ve fiziksel saghgin surdurulmesindeki 6nemi g6z Onune
alindiginda, duygu duzenleme, davranigsal ve sinirbilimi arastirmalarinin odak
noktasi haline gelmigtir. Literatirde benzer yapilmig bazi arastirmalarda duygu
dlizenleme guclugunin BPB'de mevcut oldugu, BPB'de uyumlu duygu
dizenleme stratejilerinin kullaniimadigi gosterilmistir’®151, Saglikli kisilere gore
BPB tanili hastalarin duygusal olarak yetersiz bastiriimis olduklari, duygusal
uyaranin yogun oldugu durumlarda duartuselligin artmis oldugu, yetersiz yeniden
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degerlendirme kapasitesine sahip olduklari, ruminasyon ve katastrofikasyon gibi
negatif duygu dizenleme stratejilerine yatkinliklarinin daha fazla oldugu
gosterilmistirt®2153.154 Benzer sonuglar major depresif bozukluk hastalarinda da
saptanmistir’®, MDB’de temel olarak azalmis olumlu duygulanim ve artmis
olumsuz duygulanim belirtileri gorulmektedir. MDB ile iligkili bu duygulanim
degisiklikleri goz 6nune alindiginda, bazi yeni teorik yaklasimlar, MDB'yi duygu
disreglilasyonu perspektifinden anlamayi amaclamaktadirt®>15, Ruminasyon,
dikkati dagitma, biligsel yeniden degerlendirme ve bastirma, MDB literaturinde
siklikla incelenen stratejiler olmuslardir. Dahasi, bu stratejilerin kullanim sikhg,
depresyon semptomatolojisinde daha fazla (ruminasyon ve bastirma gibi) veya
daha az (biligsel yeniden degerlendirme gibi) olmak Uzere Onemli Odlgude
iligkilendirilmistir’>157. Dolayislyla, duygu diizenleme giigliigii muhtemelen MDB
icin risk faktort olacaktir.

Bazi calismalarda ise durtu kontrol gugltkleri hipomani ve manide daha
sik rastlanmistir®®. Ancak Thomas ve arkadaslari depresif ve remisyondaki
hastalarin; manik hastalara gére adaptif duygu dizenleme stratejilerini daha az
siklikta kullandiklarini bildirmislerdir. ilging olarak manik hastalarin; saglikli
kontrollere gore adaptif duygu dizenleme stratejilerini daha fazla siklikta
kullandiklari gosterilmistirt®8, Bir laboratuvar calismasinda ise BPB tanil kisilere
seving, uUzuntu ve notr duygu icerikli filmler izletilmis olup filmlere yanitlari
degerlendirilmigtir. Her U¢ film tirinde de kontrol grubuna gore daha fazla
supresyon ve ruminasyonu kullandiklari, duygularini dizenleme i¢in daha fazla
caba harcadiklari ancak daha az basarili olduklari bildirilmigtirt>2.

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kultir ve deger sistemleri gergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel saghgi, psikolojik
durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve gevresiyle iligkisinden karmasik bir yolla
etkilenen genis bir kavramdir’®®1%0, Yasam kalitesi olceginde alinan duisik
puanlar hastanin islevselliginin etkilendigini ve hayat kalitesinin dustigunu
gOstermektedir.

Calismamizda depresif hastalarin 6timik ve hipomanik/manik hastalara
goére; Yasam Kalitesi Olgegi(SF) fiziksel fonksiyon, fonksiyonel rol gigligu,
emosyonel rol gug¢lugu, enerji, ruhsal saglik, genel saglik algisi alt dlgeklerinden
anlamli olarak daha dusuk puanlar aldiklari saptanmistir. Ayrica depresif
hastalarda 6timik hastalara gore; fonksiyonel rol guglugu alt élgeginden de daha
dusuk puan aldiklari gézlenmistir. Bu sonuglarin depresif hastalarda gorulen
halsizlik, karamsarlik, mutsuzluk, isteksizlik belirtileri ile iligkili olabilecegdi
disunulebilir. SF sonuglarinin hastalarin islevselligi hakkinda bilgi verebilecegi
ongorulmastir. SF enerji puani hipomanik/manik hastalarda, 6timik ve depresif
hastalara gore daha yuksek saptanmisti. Bu sonug¢ hipomanik/manik
hastalarda gorulen enerji artisi ile iligkili gorunmektedir.
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BPB hastalarinda yagsam kalitesi ile duygu dizenleme gugligu arasinda
baglanti olabilir mi? Bu soruya cevap bulmak igin hastalarda DDGO ile SF
karsilastirildi.  Otimik-depresif-hipomanik/manik bitiin hastalarda DDGO alt
Olcekleri ile SF alt Odlgekleri arasinda anlamli negatif iligkiler saptandi.
DDGO’den daha yliksek puan alanlarin, SF'ten daha distk puan aldiklari
g6rilmistir. DDGO’den alinan ylksek puan duygu diizenleme gigligind,
SF’ten alinan disiik puan ise diisiik yasam kalitesini ifade etmektedir. Ozellikle
otimik hastalarda DDGO durtii, strateji alt 6lgekleri ve toplam puan ile SF alt
Olceklerinin tumuyle negatif iliski saptandi, bu iligkilerin ¢ogunlugu orta
seviyedeydi. SF dlgedinde kisinin ruhsal durumu hakkinda bilgi veren SF ruhsal
saglik puani, DDGO’niin hedefler harig¢ diger tim alt Slgekleri ile anlamh negatif
iliskisi bulundu. Buradan hastalarin duygu duzenleme guglugu arttikga yasam
kalitesinin daha cok etkilendigi sonucuna varilabilir. Benzer sekilde depresif
hastalarda da DDGO durtl, strateji alt dlgekleri ve toplam puan ile SF genel
saglik algisi puani arasinda anlamli negatif iliski saptandi, bu iliskinin derecesi
orta seviyedeydi. Genel Saglik Algisi puani daha dusuk olan kisiler saghgiyla
ilgili daha karamsar olduklari disunulebilir. Buradan depresif hastalarda duygu
duzenleme guglugu arttikga saghgiyla ilgili daha karamsar olduklari sonucuna
varilabilir. Hipomanik/manik hastalarda ise DDGO strateji, aciklik alt élgekleri ve
toplam puan ile SF emosyonel rol guglugu puani arasinda anlamli negatif iligki
saptandi, bu iligkinin derecesi orta seviyedeydi. Emosyonel rol guc¢ligu puani
daha duguk olan kisiler duygusal sorunlarin sonucu iste ya da diger gunluk
aktivitelerde daha ¢ok sorun yasarlar. Buradan hipomanik/manik hastalarda
duygu duzenleme guglugu arttikga duygusal sorunlar nedeniyle iste ya da
gunluk aktivitelerde daha ¢ok sorun yasadiklari sonucuna varilabilir.

BPB hastalarinda yasam Kkalitesini etkileyen bir diger faktér hastanin
gecirmis oldugu atak sayisidir. DDGO strateji, agiklik alt 6lcek puanlari ve
toplam puani yuksek olan hastalarda gecirmis olduklari atak sayisi da daha
yuksek bulundu. Ayrica BPB hastalarinda duygu duzenleme gugclagundn
hastanin tedaviye uyumuna etkisini arastrmak amaciyla DDGO ile MTUO
sonuglari arasinda yapilan karsilastirmada ise sadece depresif hastalarda
DDGO strateji alt dlcegi ile tedavi uyumu arasinda iliski saptandi. DDGO strateji
puani daha yiiksek olanda tedavi uyumu dusik diizeyde, DDGO strateji puani
daha dusuk olanda ise tedavi uyumu orta dizeyde bulundu. Bu sonuclar
depresif hastalarda kisi mutsuz iken duygularini etkili dizenleyememe, yeni
¢bzumler bulma ve gelistirmeyi yapamamasi neticesinde hastalarin tedaviye
uyumunu azaltabilecegi ve hastalarin daha sik atak gegirmesine neden
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ancak DDGO diger alt dlgeklerinde, 6timik
ve hipomanik/manik hastalar ile MTUO arasinda iliski saptanmamasi bu
dusuncenin zayif olmasina neden olmaktadir.

Birgok hasta, cesitli medikal tedavilere ragmen; iglevsellik agisindan
yeterli iyilesmeye ulagamazlar. Ornegin ilk psikiyatri klinigine yatirildiktan sonra
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2-4 yiIl boyunca bipolar bozuklugu olan 173 hastay! izleyen prospektif bir
calismada, hastalarin ¢ogunlugu belirtilerinde duzelme gosterdi; bununla
birlikte, 24 ayda yalnizca % 43'Unde mesleki islevsellikte yeterli bir iyilesme
saglandi®l, Bir baska calismada ise manik atak nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarin bir sonraki yilda, Ugcte ikisinin ise geri donemedigi bildirilmistirt®2.
Avrupa’da yapilmis buyudk bir gézlemsel galismada, az atak sayisi ve daha az
siklik ve siddetteki bipolar belirtilerinin, daha iyi fonksiyonel sonuglari 6ngérdigu
gosterilmistir'®3. Mevcut veriler degerlendirildiginde yeterli medikal tedaviye
ragmen hastalarin yeterli iglevsellik dizeyine ulagamamasinin; hastalarin
tedaviye yanitlarinda bagka faktorlerin etkisinin oldugunu gostermektedir ve bu
faktorlerden biri de hastalarin duygu duzenleme mekanizmalaridir. Duygudurum
bozuklugunun oOtesinde, duygu duzenleme de islevsellik i¢in 6nemli
goérunmektedir. Yakin bir zamanda yapilmig bir ¢aligmada, bipolar bozuklukta
yuksek bastirma girisimleri, anlamli olarak daha dusuk iglevsellikle iligkili
bulunmusturt®*. Ayni calismada yeniden dederlendirme, bipolar bozuklugu
olanlar igin zamanla depresyondaki azalmayi ongormustur. Bir bagka ¢alismada
BPB hastalarinda olumlu duygudurum zamanlarinin az olmasi durumunda,
duslik iglevsellik ve hayat kalitesi gozlemlendigi bildirilmistir®>. Burada, duygu
duzenlemesiyle ilgili gugliklerin daha sik olarak depresif hastalarda yasam
kalitesini ve islevselligi etkiledigi sonucuna varilabilir. Calismamizda da bunu
destekleyici sonuglar elde edilmigtir.

BPB bir duygudurum bozuklugu oldugu, kalitimsal 6zelliklerin 6nem arz
ettigi, bu bozuklukta duygu duzenlenmesiyle ilgili sorunlarin yasandigi
sonucuna varildiktan sonra; BPB tanili hastalarin yakinlarinda duygu
duzenlenmesiyle ilgili sorunlarin yasanip yasanmadigi ikinci bir soru olarak
karsimiza cikmaktadir. Calismalar daha c¢ok hastalarin gocuklari Uzerinden
yogunlasmistir. Clang ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada BPB
tanili hastalarinda gocuklarinda olumsuz ruh hali varligi, azalmis gérev uyumu
ve azalmig esnekligin hastaligini geligsimi ile iligkili olabilecegini, mizacin
degerlendiriimesinin  yararli olabilece@ini belirtmislerdir®¢. Birmaher ve
arkadaglari duygu kararsizliginin bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin
cocuklarinda prodromal bir bipolar bozukluk fenotipi olabilecegini
bildirmislerdir'®’. Benzer sekilde Zhan-Waxler BPB hastalarin gocuklarinda
olumsuz duygularini  dizenlemede gugclik c¢ektiklerini  belirtmistir®8,
Calismamizda ise hasta yakinlarinda duygu duizenleme gugliglu oldugunu
destekleyen sonuglar saptanmamistir.

Sonug olarak g¢alismamizda bipolar bozuklukta o6zellikle de depresif
atakta duygu duzenlemenin yasam Kkalitesini dusurmesi, tedaviye uyumu
etkilemesi, hastalik belirtilerinin giddetini arttirmasi ve atak sikliginda artisa
neden olmasi agisindan o©nemi olabilecegi gorlilmustar. Ancak genetik
yatkinligin énemli oldugu bu bozuklukta hasta yakinlarinda duygu dizenleme
gugligune rastlanilimamistir. Calismamizin en gugli yona BPB hastalarin ile
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birinci derece yakinlarinin beraber alinmasi ve BPB hastalarin kendi iginde
mevcut duygudurumlarina goére otimik-depresif-hipomanik/manik seklinde
siniflandirlarak degerlendiriimesidir.  Kisithliklari ise 6rneklem grubunun
sayisinin distuk olmasi ve hastalarin sadece bir vizit ile retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Duygu duzenleme stratejileri hakkindaki bilgilerimiz son 15 yilda artmigtir
ve yapilan caligmalarla da giderek artmaktadir. BPB hastalarinda duygu
duzenleme guglugunu incelemek, bu konuda yapilacak terapotik mudaheleler
ve bunlarin relaps ile iligkilerini anlamak ataklarin siddet, sikhgi ve iglevselligin
iyilestiriimesi acgisindan onemli gorUnmektedir. Bu konuda vyapilacak daha
kapsamli galismalarin bipolar bozuklugun seyrinin anlagiimasi ve ataklarin
Oonlenmesi agisindan 6nem arz ettigi dusuncesindeyiz.
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9 SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

AIKK: Asiri lgi/Koruyucu/Kollayicilik

APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
BD: Bipolar Disorder (Bipolar Bozukluk)

BPB: Bipolar Bozukluk

BOS: Beyin Omurilik Sivisi

DDGO: Duygu Diizenleme Giicligi Olgegi

DD: Duygu Digsavurum

DDO: Duygu Disavurum Olcegi

DERS: Difficulties in Emotion Regulation Scale (Duygu Duzenleme Guglugu
Olgegi)

DNA: Deoksiribo Nukleik Asit
DLPFK: Dorsolateral Prefrontal Korteks

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Dérdiincii Basim)

DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Besinci Basim)

ED: Elestiricilik/Dismanlik

EE: Turkish Expressed Emotion Scale (Duygu Disavurum Olgegi)
EKT : Elektrokonvulsif Tedavi

GABA: Gama Amino Biturik Asit

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

HDRS: Hamilton Depression Rating Scale (Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi)

ICD: International Classification of Diseases (Hastaliklarin ve Saglik
Sorunlarinin Uluslararasi Siniflandirma Sistemi)

IUB: ikiuclu Bozukluk

MDB: Major Depresif Bozukluk

61



MMAS: Morisky Medication Adherence Scale (Morisky Tedaviye Uyum Olgegi)
MTUQ: Morisky Tedaviye Uyum Olcegi

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

PMD: Psikoz Manik Depresif

SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-IV (DSM-IV Eksen | Bozukluklari
igin Yapilandirilmis Klinik Gérisme Olgegi)

SF: Short Form-36, Yagam Kalitesi Olgegi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin istatistik
Programi)

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

VPA: Valproik Asit

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi

YMRS: Young Mania Rating Scale (Young Mani Derecelendirme Olgegi)
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10 SEKILLER VE RESIMLER DIZiNi

Sekil 1. Duygu Dilizenleme Mekanizmalari-|
Sekil 2. Duygu Dilizenleme Mekanizmalari-I|
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12 EKLER

12.1 Ek-1 Etik Kurul izni
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12.2 Ek-2 Sosyodemografik Bilgi Formu

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARIN VE 1. DERECE YAKINLARININ DUYGU
DUZENLEME GUGLUKLERININ ARASTIRILMASINA iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu; bipolar bozukluk tanil hastalarin ve 1. derece yakinlarinin duygu dizenleme
glgluklerinin arastirilmasi adl arastirma kapsaminda bipolar hastalar ve yakinlari hakkinda bilgi
toplamayr amaclamaktadir. Sonuglar bipolar bozukluk tanili hastalarin duygu dizenleme
glgluklerinin incelenmesinde ve duygu dizenlemenin hastaligin gidisati Uzerinde etkisinin
incelenmesinde yardimci olacaktir.

Anket formlarinda Duygu Diizenleme Gigligi Olgegi, Yagam Kalitesi Olgegdi, Duygu Disavurum
Olgegi, Morisky Tedaviye Uyum Olgegi, Young Mani Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi olmak
Uzere 6 adet Olgek yer almaktadir. Doktorunuz sizinle yapacagi gérisme sonucunda size
gosterecegi olgekleri doldurmanizi isteyecektir. Sorulara yanit verme siireniz 15 dakikadir.
Arastirmaya katilmak génalltlik esasina dayalidir. Arastirma slrerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan
sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz igin tesekkir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Yrd. Dog. Dr. Eda ASLAN

1)Yasiniz:

2)Cinsiyetiniz:

3)Medeni Durumunuz:

4)Egitim Dlzeyiniz:

5)Calisma Durumunuz ve Mesleginiz:
6)Yasadiginiz Yer:

7)Ne Kadar Suredir Hastaliginiz Bulunmaktadir:

8)Simdiye Kadar Manik, Hipomanik Ya Da Depresif Ataklardan Toplamda Kag¢ Defa Atak
Gegirdiniz:

9)Simdiye Kadar Hastaneye Yattiniz Mi? EJer Yattiysaniz Hastaneye Yatis Sayisiniz:
10)Simdiye Kadar Ozkiyim(intihar) Girisiminiz Oldu Mu? Eger Olduysa Ozkiyim Girisim Sayiniz:
11)Su Anda Mevcut Duygudurumuz Nedir:

12)Manik, Hipomanik Ya da Depresif Ataklarindan ilk Gegirmis Oldugunuz Atak Tiri Nedir:

13)Ek Tibbi Hastaliginiz Var m1? Eger Varsa Hastaliginizin Adi Nedir: Yok / Var:
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14)Su Anda Kiminle Yasamaktasiniz:

15)Ailenizde Ruhsal Hastaligi Olan Kisi Var mi? E§er Varsa Hastaligin Adi Nedir: Yok / Var:

12.3 Ek-3 Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi

DUYGU DUZENLEME GUGLUGU OLGEGI

Asagidaki cumlelerin size ne siklikta uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli Olgek
uzerinde degerlendiriniz. Her bir cumlenin altindaki 5 noktali Olgekten, size uygunluk
ylzdesini de dikkate alarak yalnizca tek bir rakami yuvarlak igine alarak igaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

2. Ne hissettigimi dikkate alirhm.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolstiz gelir.

Bazen GCogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.

Bazen Gogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 -4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

Bazen Gogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
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Hemen hemen hi¢
(%0 - %10)

Yaklasik yari yariya
(%36 - %65)

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

Bazen
(%11 - %35)
1 2 3

Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

Cogu zaman
(%66 - %90)
4 5

Hemen hemen hig Yaklasik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

Bazen
(%11 - %35)
1 2 3

Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

Cogu zaman
(%66 - %90)
4 5

Hemen hemen hig Yaklasik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

8. Ne hissettigimi onemserim.

Bazen
(%11 - %35)

Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

Cogu zaman
(%66 - %90)

1 2 3
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
Bazen

(%11 - %35)
1 2 3

4 5
Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

Gogu zaman
(%66 - %90)
4 5

Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

10. Kendimi kotu hissetmeyi kabullenebilirim.
Bazen

(%11 - %35)
1 2 3

Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

Cogu zaman
(%66 - %90)
4 5

Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

11. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime kizarim.

Bazen
(%11 - %35)

GCogu zaman
(%66 - %90)

1 2 3
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

12. Kendimi kot hissettigim igin utanirnm.

Bazen
(%11 - %35)
1 2 3

4 5
Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)

Cogu zaman
(%66 - %90)
4 5

Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya
(%0 - %10) (%36 - %65)

Hemen hemen her zaman
(%91 - %100)
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13. Kendimi koti hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

14. Kendimi kotu hissettigimde kontrolden gikarim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun sure boyle kalacagima inanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

16. Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina
inanirm.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

17. Kendimi kotu hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna
inanirim.

Bazen GCogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

18. Kendimi kotili hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

19. Kendimi kot hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

Bazen Gogu zaman
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(%11 - %35) (%66 - %90)

1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢alismayi surdirebilirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 -5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

21. Kendimi koéti hissettigimde bu duygumdan dolayr kendimden utanirim.

Bazen GCogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

22. Kendimi kotlu hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmemin bir yolunu bulacagimi bilirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

23. Kendimi kotu hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirnm.

Bazen GCogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

24. Kendimi kotu hissettigimde de davraniglarim kontroliim altindadir.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) %91 - %100)

25. Kendimi kot hissettigim igin sugluluk duyarim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)
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26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

27. Kendimi koétii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

28. Kendimi kotu hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim higbir
sey olmadigina inanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

29. Kendimi kotiu hissettigimde boyle hissettigim igcin kendimden rahatsiz
olurum.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

30. Kendimi kotu hissettigimde kendimle ilgili olarak c¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

Bazen GCogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

31. Kendimi kotu hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska
cikar yol olmadigina inanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)
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32. Kendimi kotu hissettigimde davraniglarim uzerindeki kontrolimu
kaybederim.

Bazen Gogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diustiinmekte zorlanirim.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

34. Kendimi kotu hissettigimde duygumun gercgekte ne oldugunu anlamak
icin zaman ayiririm.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

35. Kendimi kot hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alir.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

36. Kendimi kot hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.

Bazen Cogu zaman
(%11 - %35) (%66 - %90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100)

12.4 Ek-4 Duygu Disavurum Olgegi
DUYGU DISAVURUM OLCEGI

Asagida hastanizla aranizdaki iligkinin bazi yonlerini tanimlayan cumleler vardir. Lutfen
hastanizi dustnerek cumleleri okuyun ve tanimlanan durumlar size uygunsa dogruyu (D),
uygun degilse yanlisi (Y) isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizi dasindn.

1. Onun bazi seyleri kasten yaptigini disunuyor ve 6fkeleniyorum. (D) (Y)

2. Onun hasta olduguna inanmiyorum. (D)(Y)

3. Onunla sohbet etmekten hoglaniyorum. (D) (Y)

4. Benim igin onun istekleri diger aile Gyelerininkinden daha énemlidir. (D)(Y)

5. Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konulari bile 6grenmeye ¢aligsiyorum.(D) (Y)

72




6. Onun varligi beni deli ediyor. (D) (Y)

7. DUsunUp disunip yaniyorum ne hata yaptik diye. (D) (Y)

8. Onun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum. (D)(Y)

9. Ona sik sik 6gut veriyorum. (D) (Y)

10. Onunla uyusamiyoruz. (D) (Y)

11. Biraktim artik ne hali varsa gérstn. (D) (Y)

12. Aile icinde onun her gseyiyle ben ilgileniyorum. (D) (Y)

13. Ona kiriliyor, guceniyorum. (D) (Y)

14. Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim. (D) (Y)

15. Onun ustlne titrerim. (D) (Y)

16. Onunlayken bagka seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor. (D) (Y)
17. O benim hayatimi yasamama engel oluyor. (D) (Y)

18. O hasta oldu diye diinya basima yikilmig gibi geliyor. (D) (Y)

19. Onun yaptigi isleri begenmiyorum. (D) (Y)

20. Onun giyim kugsamini begenmiyorum ve bunu ona sdyluyorum. (D)(Y)
21. Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (D) (Y)

22. Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum. (D) (Y)

23. Onun her seyi ile ben ilgileniyorum. (D) (Y)

24. “Ondan ah bir kurtulsam” diye diisindiguim oluyor. (D) (Y)

25. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum. (D) (Y)
26. Kendi iglerini sirali ve duzenli yapmasi igin onu sik sik ikaz ediyorum. (D) (Y)
27. Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilamiyorum. (D) (Y)
28. Biz birbirimize benziyoruz. (D) (Y)

29. Onun yanhsglarini duzeltmesini istiyorum. (D) (Y)

30. Onunla iyi anlasiyoruz. (D) (Y)

31. Akhm fikrim hep onda baska hicbir sey diistinemiyorum. (D) (Y)

32. Kendini duzeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum. (D) (Y)

33. Ondan uzak kalmak istiyorum. (D) (Y)

34. Basima bir surt dert aciyor. (D) (Y)

35. O olmasa butun isler yoluna girecek. (D) (Y)

36. Bir zorlukla karsilagirsam basa ¢ikabiliyorum. (D) (Y)

37. Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (D) (Y)

38. Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya galisirim. (D) (Y)
39. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye ¢alisirm. (D) (Y)
40. Onun hastahgini abarttigini dasunayorum. (D) (Y)

41. Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum. (D)(Y)

12.5 Ek-5 Yagsam Kalitesi Olgegi

. YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini syleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi 0 lyid Orta Kétii O

2. Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
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Bir yil Bir yil Bir yil Bir yil Bir yil

oncesine oncesine oncesiyle éncesine gore éncesinden
gore ¢ok gore biraz hemen hemen biraz daha ¢ok daha kot
daha iyi dahaiyi ayni kotii

) ) ) m )

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu
etkinlikleri yapmanizi kisithyor mu? Kisitliyorsa ne kadar kisitliyor?

Evet, Evet, Hayir, hig
olduk¢a biraz kisitlamiyor
kisithyor | kisithyor

a.Agir Etkinlikler:Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katiimak

b.Orta Dereceli Etkinlikler: Masa ¢ekmek,
elektrik supurgesini itmek, bowling oynamak

c.Gunluk alisveriste alinanlari kaldirma veya
tasima

d.Merdivenle ¢ok sayida kat gikma
e.Merdivenle bir kat cikma

f.EGilme veya diz cokme

g.Bir iki kilometre yurime

h.Birkag sokak 6teye yurime

i.Bir sokak 6teye ylirime

j-Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son dort hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a.ls veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
b.Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?
c.Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

d_..is veya diger etkinlikleri yaparken guglik ¢ektiniz mi?
(Ornegin daha fazla ¢caba gerektirmesi )

5. Son alti hafta boyunca, duygusal sorunlarinizi ( 6rnegin ¢okkinlik veya kaygi ) sonucu
olarak isiniz veya diger glnluk etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a.ls veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
b.Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?
c.Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
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yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan normal sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hi¢ Biraz Orta derecede Oldukga

d a a )
7. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hig Cok hafif Hafif Orta Siddetli
A ) ) ) )

Asin

a

Cok siddetli

a

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev disi islerinizi

disUninlz ) ne kadar etkiledi?

Hig Biraz Orta derecede Oldukca

) d d a

Asin

a

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz 6niine alarak seginiz.

Her Cogu Oldukga Bazen Nadiren

Zaman Zzaman

a.Kendinizi hayat dolu hissettiniz
mi?

b.Cok sinirli bir insan oldunuz
mu?

c.Higbir seyin sizi
neselendiremeyecedi kadar
kendinizi Gzgln hissettiniz mi?

d.Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

e.Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f.Kendinizi kederli ve hiizlnlU
hissettiniz mi?

g.Kendinizi tikenmis hissettiniz
mi?

h.Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i.Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Higbir
zaman

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgdiniz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman
a a a a a
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanhgtir?
Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla
dogru dogru Yanhs

Kesinlikle
yanhs
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a.Diger insanlardan biraz
daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

b.Tanidi§im diger insanlar
kadar
saghkhyim.

c.Saghgimin kétuye
gidecegini
dustniyorum.

d. Saghigim mikemmel.

12.6 Ek-6 Morisky Tedavi Uyum Olgegi

_ Morisky Tedavi Uyum Olcegi
1-lla¢ almayi hi¢ unuttuqunuz oldu mu?

Evet / Hayir

2-ilacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz?

Evet / Hayir

3-Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almayi kestiginiz olur mu?

Evet / Hayir

4-Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kotii hissederseniz ilag kullanmayi

birakir misiniz?

Evet / Hayir

12.7 Ek-7 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLGEGI

Hasta Adi-Soyadi:

1. Depresif (COkkin) Ruh Hali

(1-5)
2. Caligma Ve Etkinlikler (1-5)
3. Genital Semptomlar (1-3)
4. Somatik Semptomlar—Gastrointestinal (1-3)
5. Kilo Kaybi
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A. Ozgecmisini Degerlendirirken

(1-4)

B. Gergek Kilo Degisimi (1-4)
6. Uykusuzluk (Baslarken) (1-3)
7. Uykusuzluk (Orta) (1-3)
8. Uykusuzluk (Geg) (1-3)
9. Somatik Belirtiler (Genel) (1-3)
10. Sugluluk Duygulari (1-5)
11. intihar (1-5)
12. Psisik Kaygi (1-5)
13. Somatik Kayg! (1-5)
14. Hipokondri (1-5)
15. icgérii (1-3)
16. Yavaslama (1-5)
17. Ajitasyon (1-5)

TOPLAM Puan

12.8 Ek-8 Young Mani Derecelendirme Olgegi

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge ylksek veya gérisme sirasinda ylkselebilen

2. Belirgin yukselme hissi; iyimserlik, kendine glven, neselilik hali

3. Yikselmis; yersiz sakacilik
4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artisi
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0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; surekli ve yatistirlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artis

2. Soruldugunda kiginin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular Gzerinde ayrintili durma, kisinin artmis cinselligini
kendiliginden belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gérismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku suresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyvacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Géruigme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge artan 6fke

veya kizginlik ataklari
6. Gorusme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor
8. Dusmanca; igbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugsma miktari ve hizinda artma, gereksiz s6zler ve laf kalabalidi
6. Baskil; durdurulmasi gug, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli; durdurulamayan, sirekli konusma



7) Diisiince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; distince Uretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yénelememe; sik sik konu degistirme; distincelerin yarigsmasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince iceriqi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asiri dini ugraslar

6. Blyuklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiglimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorusmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gérismeyi surdirmek gic¢

8. Saldirgan; yikici; gérisme olanaksiz

10) Dis goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim
1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sac¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giysilerin
olmasi

3. Daginikhk; acik sacik giyim, gdsterigli makyaj

4. Darmadaginikhk; susli, tuhaf giysiler

11) lcqérii

0. iggdriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastaligi olabilecegini disuntyor

2. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu reddediyor
3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastaligi reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkéar ediyor
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