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OZET

Yucetirk B (2012) Klinikte Izlenen Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Ozkiyim
Diistincelerinin ve Girisimlerinin Yayginl g1 ve Risk ve Faktorleri ilefliskisi

Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip Fakultéssikiyatri Anabilim Dalijzmir

Amagc: Ayaktan izlenen bipolar bozukluk tanili hastalarddzkiyim digdnceleri ve
girisimlerinin yayginlginin; olasi risk faktorleri ile ifikisinin incelenmesi amaclangtr.
Yontem: Calsmanin drneklemini, DSM-IV tani 6lcitlerine goérepbiar bozukluk tanisi
almis, depresyon ve mani yoninden remisyonda olan, gilitveilgi vermeyi engelleyecek
derecede bellek ve biling sorunu olmayan, ayaktstenbiriminde takip edilen gonulli 108
hasta olgturmaktadir. Hastalar ilk olarak ggm boyu 6zkiyim gisimi olan grup, 6zkiyim
girisimi olmayip yalnizca 6zkiyim giincesi olan grup ve 6zkiyim davrginolmayan grup
olarak u¢ ana gruba bolungtir. Ardindan ygam boyu 6zkiyim davragu (girisim ve/veya
distince) olan ve olmayan iki grup olarak siniflandagkir. En son olarak yam boyu
O0zkiyim girsimi olan grup ve 6zkiyim gigimi olmayan (yaam boyu yalnizca diince var ve
Iveya 6zkiyim davragi yok) grup olarak gruplandiriigiardir. Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine ve hastalik 6zelliklerine ait bilgilehastanin kendisi ve en az bir yakini ile
gorisulerek; tum tibbi kayitlari incelenerek elde editmi Durtusellik, Barrat Durtusellik
Olgegi-11  kullanilarak dgerlendirilmistir.  Ozkiyim davramindan alikoyan nedenleri
degerlendirmek icin Ygami Surdirme Nedenleri Envanteri uygulagtmi

Bulgular: Calsmamizda, gruplar arasinda sosyodemografik Ozellikdeisindan fark
bulunmamgtir. Yasam boyu 0Ozkiyim davragi alkol-madde kullanim bozukfu ektanisi
varhgl (OO: 8,29 ve %95 GA: 0,94-73,0435Ir depresif donem gecirme O6ykignO: 4,35 ve
%95 GA: 1,72-11,06)toplam hasta gecirilen sif@©0: 1,01 ve %95 GA:1,00-1,03)¢ motor
dartusellik (OO: 1,15 ve %95 GA: 1,02-1,08e iligkilidir. Yasam boyu 6zkiyim gigimi ise
agir depresif donem Oykus(©O: 2,54 ve %95 GA: 0,99-6,47herhangi bir donemde yati
Oykusi(00: 10,73 ve %95 GA: 2,16-53,3%¢ ailede tamamlanmozkiyim 6ykis{(OO: 3,97 ve
%95 GA: 1,24-12,6)ile iliskili bulunmustur.

Sonug: Calsmamizin sonuclarina gore bipolar bozukluk tanilsthiarda, ygam boyu
O0zkiyim davrary agir hastalik seyri ve alkol-madde kullanim bozgklwektanisi varfiyla;
uzams belirtili gecen sire ve yuksek motor durtisellkartmaktadir.

ANAHTAR KEL IMELER : Bipolar bozukluk, 6zkiyim davragy yayginlik, risk faktorleri,
dartusellik



ABSTRACT

Yucetuk B (2012) Prevalence of Suicide Attempts an8uicidal Ideation within Bipolar
Disorder Patients Followed in Outpatient Clinic and Realitionship with Risk Factors
Medical Speciality Thesis, Ege University SchoolMédicine, Department of Psychiatry,
Izmir

OBJECTIVES: The aim of this study is to evaluate prevalencesuitidal ideation and
suicide attempts in bipolar disorder patients fold in outpatient clinic and the relationship

with potantiel risk factors.

METHOD : Patients having a diagnosis as bipolar disordethe basis of DSM-1V criteria,
followed in Ege University Affective Disorders oafent clinic and remission state in terms
of depression and mania on the study period, wkondt have memory or consciousness
problems that could prevent giving reliable infotitma was included in the study. The
number of volunteers was 108. In first step, pasievere divided into three main groups as
“patients with at least one suicide attempt in rtHiéetime”; “patients without a history of
suicide attempt but with a history of suicidal itlea in their lifetime” and “patients without a
history of suicidal behavior”. Next, the samplesndassified as “patients with a history of
suicial behavior (attempt and/or ideation) in tHéatime” and “patients without a history of
suicidal behavior in their lifetime”. Finally, satepwas classified as “patients with at least
one suicide attempt in their life” and “patientstivaiut a history of suicide attempt (only
suicidal ideation positive but never attempt andisuicidal behavior ever) in their lifetime.
Information about patient’'s sociodemographic chiarstics and properties of disorder were
gained by interviewing with both patient and atsteane relative, also whole medical records
were scanned. Impulsivity was evaluated by Bamgiulsivity Scale-11. Factors preventing

suicide was evaluated by Reasons For Living InugrneFL).

RESULTS: Difference was not found in behalf of sociodenagdic characteristics between
groups in our study. Lifetime history of suicidadHavior was associated with presence of
comorbid alcohol and substance usage disorder o&g(OR: 8.29 ve 95% CI: 0.94-73.04)
history of severe depressive epiz@R: 4.35; 95% CI: 1.72-11.06guration of active illness
periods OR: 1.01; 95% CI:1.00-1.02)motor impulsivity(OR: 1.15; 95% CI: 1.02-1.03)s Lifetime
history of suicide attempt was associated withanysof severe depressive epizq@R: 2.54;
95% CI: 0.99-6.47)history of hospitalizatioOR: 10.73; 95% CI: 2.16-53.35and family history

of completed suicide®R: 3.97; 95% CI: 1.24-12)6



CONCLUSION: Suicidal behavior in bipolar disorder patientsrease with poor prognosis
of the disorder, comorbid alcohol and substan@gesdisorder, long duration of active
illness periods and high motor impulsivity.

KEY WORDS: Bipolar disorder, suicidal behavior, prevelancsk factors, impulsivity
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1. GiRiS
1.1. Tanim, Yayginlik ve Onem

Ozkiyim davrarminin topluma, bireyin kendisine ve gevresine, skinnesillere olan etkisi
g0z onune alinginda bu konunun neden yillardir toplumbilimciler meh sgl g alaninda
calisanlar icin 6nemli bir inceleme alani oglu daha iyi anlslmaktadir. Bugine kadar bu
alanda yapilan c¢ainalarda 6zkiyim davraginin siklgi, nedenleri ve olasi risk faktorleri gibi
argtirma alanlarinda farkli sonuclar elde editini Bu konuyu incelerkense “6zkiyim”
teriminin tanimiyla bglamak kavramsal karmgay! azaltmak ve bu tanima keik gelen
grubu belirlemek acisindan yararl olacaktir.

Fransiz toplumbilimci Emile Durkheim 1987 yilindaaynladgl “Le Suicide-Etude
Sociologique]ntihar- Toplumbilimseinceleme” adl yapitinda, ilk i bireysel bir davragi
bozuklyzu sayilabilecek olan 6zkiyim olayinin toplumsalegtleri bulundgunu gosternstir.
Durkheim’a gore: “6len ki tarafindan 6limle sonuclanagabilinerek yapilan olumlu ya da
olumsuz bir eylemin dgrudan ya da dolayli sonucu olan her 6lim olayinaydm” ve yine
bu bicimde tanimlanan, ama “6limle sonuc¢lanmadaduwtulan eyleme 6zkiyim davrarl
denir (1).

Bugiin icin Dinya Sgik Orguti (DSO) 6zkiyimi: “kiinin amacinin bilincinde ve dgik
derecelerde 6lumcil maksatl olarak kendisine zeeamesi”seklinde tanimlamaktadir (2).
Ozkiyim davrarg 6zkiyim dilncesini, 6zkiyim gigimini ve tamamlanngi 6zkiyimi
kapsamaktadir. Ozkiyim giiincesi, kjinin aklindan sik sik 6zkiyim ile gkili diisiincelerin
gecmesi ve bunlarin i tarafindan acikca ifade edilmesi olarak ifadeledlir. Ozkiyim
girisimi kisinin kendini oldirme maksadiyla gercekledigi ancak 6limle sonlanmayan
eylemleri ifade eder. Tamamlargndzkiyim 6limle sonuglanan 6zkiyim gimi anlamina

gelmektedir (3).

Yakindan bakildiinda 6zkiyim davragi, tum dinyada yaygin bir halk@gs1 sorunu olarak
karsimiza cikmaktadir. DSO, 2002 yilinda, 6zkiyiminedmhesi icin gerekli stratejilerin
belirlenmesi amaciyla beitayl kapsayan, 6zkiyim giiminde bulunan kilere randomize
klinik mtdahaleleri ve biyolojik incelemeleri (DNxe stresle ikkili hormonlar) iceren ve bir
dizi sosyokulttrel gostergeyi kiyaslayan Suicidevention- Multi-site Intervention Study on
Suicide (SUPRE-MISS) ¢amasini organize etgtir. Diinya Sahk Orguti'nun verilerine
gore her yil bir milyon ki 6zkiyim nedeniyle 6lmektedir. Ber bir deysle 6zkiyim



nedeniyle 6lum orani 100.000’ de 1Gidlir. Her tamamlanmi6zkiyima kagilik 20 6zkiyim
girisimi meydana gelmektedir (2). Son veriler genclefidgiyim hizinin bazi Ulkelerde
azalirken bazilarinda sabit ka1 veya hafif artigini gostermektedir. Yine de ggthis
Ulkelerde 15-24 yaarasindaki kilerde 6zkiyim nedeniyle 6ltim, ilk (¢ 6lim nederasanda
yer almaktadir (4). Ulkelerin getnislik diizeylerinin, 6lim nedeninin saptanamamasinin
veya damgalama gibi nedenlerle bildirimindeki fdrklarin, ruhsal hastaliklarin tani ve
tedavisindeki dgsikliklerin ve 6zkiyim davrargina neden olabilecek etmenlerin saptanip
gerekli girsimlerin yapilmasinin  6zkiyim oranlarindaki farkitla rol oynadi
disinulmektedir (4, 5). Tum wyagruplar birlikte dgerlendirildiginde 6zkiyim nedeniyle
olumlerin dinya genelinde artmgiléminde oldusu soylenebilir. Turkiyeistatistik Kurumu
(TUIK)’ nun verileri incelendiinde kaba 6zkiyim hizinin 1974-2009 yillari araaitigb8’den
4.03'e yilkselmi oldusu goriulmektedir (6). DSO’nin desteklgdiAvrupa’da 6zkiyim
davranginin aratirildigr cok merkezli bir capmada Ankara ili Mamak bolgesinde 6zkiyim
girisim hizi 1998-2001 yillan arasindaki %93,58'lik lairts gostermgtir (7). Yani 6zkiyim
davrangl sikligi dinyadaki gibi Glkemizde de artmgilanindedir. Bugline kadar yapilan
argtirmalardan elde edilen veriler, 6zkiyim nedeniglen bireylerin %90’indan fazlasinin,
O0zkiyim eylemini gergekigirdikleri sirada bir psikiyatrik bozukfia sahip olduklarinasaret
etmektedir (8, 9). Psikiyatrik bozukluklarin tedsimide son yarim ytzyilda katedilen yol g6z
onune alindiinda bu rakamlarin hala bu kadar yuksek kalmagirdiiiricidir. Bu nedenle
halk s&li g1, sosyoloji, psikoloji ve psikiyatri alanlarindalgan pek ¢cok ardirmaci, 6zkiyim
davrangina elik eden dger risk faktorlerini, koruyucu faktorleri ve etiymik faktorleri
arggtirarak 6nleme stratejileri ggtirmeye calgmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklardaki tamamlangni 6zkiyim siklgl ise birbirinden farkhdir.
Duygudurum bozukluklari kta olmak lzere, alkol-madde kotiye kullanigigofreni,
anksiyete bozukluklari ve dilik bozukluklarinda ve bu bozukluklarin ektanilidogu
durumlarda tamamlansbzkiyim riski, genel populasyondan veel bozukluklardan, daha
yuksektir (10).Sizofreni i¢in bildirilen 6zkiyim oranlar %4-13 awmda dgismekle birlikte
toplumdaki 6zkiyim oranlarindan belirgin olarak ggktir. Rakamlar arasindaki bu
farkhligin, bazi cakmalara sizoaffektif bozuklgu olan hastalarin da dahil edilmesi
neticesinde meydana getdileri surtlmektedir (11). Siklikla gder psikiyatrik bozukluklarla
ektanili bir durum olarak keimiza c¢ikan alkol-madde kullanim bozukluklari vesilkd
bozukluklari icin durum soyledir. Alkol bgimliligi olan kkilerin  yaklagik %40’

yasamlarinin herhangi bir aninda 6zkiyim giminde bulunmaktadir ve bu dierin %7’si



ozkiyim nedeniyle y@amlarini kaybetmektedir (12). Ozkiyim nedeniyle ndlpsikiyatri
hastalarinda kilik bozuklugu orani %15,2 iken 6zkiyim nedeniyle 0&len genel
popillasyondaki bireylerde bu oran %3,2 olarak bifdektedir. Psikolojik otopsi
calismalarinda ise erkek cinsiyetinde daha yiksek olenbidikte kisilik bozuklugu oraninin
%16,2 oldgu belirtiimektir. Bu ¢camalarda, geriye donuk olarakskik bozuklugu tanisi
koymanin eksen | tanisi koymak kadar kolay olemlivurgulayan argirmacilar, ksilik
bozukluklarinin 6zkiyim riskinde gorinenden dahalaabir rol oynayabilegéni ileri
surmektedirler (13). Durtusel davrgiariyla klinik pratigimizde gérmeye ajtigimiz sinir
kisilik bozuklugu olan bireylerde kendini yaralama davsaneksen | ve eksen Il ektanilari
siktir. Bu bireylerin 3/4’ G 6zkiyim ggiminde bulunurken (14) %8-10’u 6zkiyim nedeniyle
yasamini kaybetmektedir (15). Antisosyakikk bozuklugu olan bireylerde ektanilar siktir ve
kendini yaralayici davraglar ve siddet olaylari nedeniyle yamini kaybetme olasgh
yuksektir. Bu kgilerde 6zkiyim gigimi sikhgr %11, 6zkiyim nedeniyle 6lim %5 olarak
bildiriimektedir (16). Anksiyete bozukluklari ilez&yim dtincesi arasinda ise yakin bir
iliski vardir. Toplum tabanl uzunlamasina bir gamada O6nceden var olan anksiyete
bozukligunun sonradan ortaya ¢ikan 6zkiyingigticesi icin bgimsiz bir risk faktéri oldgu
belirtiimekte ve duygudurum bozukluklar ile ankstig bozuklgu ektanisinin 6zkiyim riskini
artirdgini vurgulanmaktadir  (17). Birgok c¢ginada 6zkiyim davragu icin en riskli grup
olarak duygudurum bozukluklargaret edilmektedir. Epidemiyolojik bir alan gahasinda,
genel toplumda, bipolar bozuldu olan hastalarin %29’unun gamlari boyunca en az bir kez
O0zkiyim girgiminde bulundgu bildirilmektedir. Klinik 6rneklemde ise bu oran 2%-56
arasinda dasmektedir. Bipolar bozuklgu olan hastalarda 6zkiyim nedeniyle 6lim orani ise
%10-19 arasindadir (18). Major depresif bozgllwlan bireylerin %15’nin yamlarinin
herhangi bir aninda 6zkiyim gimninde bulundgu ve bu oranin klinik populasyonda %40’a
kadar yukseldii gorilmektedir. Ozkiyim nedeniyle olenleri gglendiren ve bu kilerin
O0zkiyim girsiminde bulunduklari sirada %60’ 1nin  depresyondalug@inu bildiren
argtirmacilar, depresyonda olmanin 6zkiyim riskini R&ta kadar artirabilegme isaret
etmektedir (19). Duygudurum bozukluklarinin tedande yaygin olarak kullanilan ve uzun
donem koruyuculgu kanita dayah olarak ortaya kongnolan duygudurum dengeleyicilerine
baktgimizda, bir tek lityumun, lityum kan dizeyi acdam yakin takip edilen ve ilag
uyumunun ¢ok iyi oldgu bilinen kgilerde 6zkiyim riskini azaltg gosterilmgtir (20).



1.2. Risk Faktorleri- Tliskili Faktorler

Ozkiyim nedeniyle hayatini kaybeden olgular incgiginde, 6zkiyim gigimi 6ncesindeki
bir yilda, her dort kiiden birinin birinci basamaktaki bir gk calisaniyla; ticte birinin ise ruh
sazligl merkezleri ile temasa gegiti gorilmektedir. Ozkiyim gigsimi 6ncesi son bir aya
bakildginda tamamlanmgi6zkiyim olgularinin yakkak olarak %45’inin birinci basanga ve

baska %20’sinin bir uzmana kaurdusu bildiriimektedir (21). Bu rakamlar bize, @&

kurumlarina bgvuru aninda 6zkiyim riski daha yuksek olan olgulasaptanip gerekli
midahalenin yapilmasinin, hayat kurtarici olabgededUstindirmektedir. Yukarida 6zkiyim
riskinin, duygudurum bozukfiu olan hastalarda, ger psikiyatrik bozukluklara sahip
olanlarla kiyaslanganda daha yiksek olgundan bahsetrstik. Bundan sonraki bélimde
genel toplumda ve bipolar bozukluk tanili hastaartizkiyim davragi acisindan ikkili

faktorler, tanimlanmirisk faktorleri ve 6zkiyim etiyolojisi Gizerinde duacaktir.
1.2.1 Sosyodemografik Ozellikler - Ozkiyim Davrar iliskisi

Genel toplumda 6zkiyim ggimi, kadinlarda erkeklerden ¢ kat daha fazla giektedir.
Oysa tamamlanmiézkiyim oranlarina bakilginda, bu oran erkeklerde kadinlardaki oranin
dort katidir (22). Cinsiyetler arasindaki bu faikh aciklamak icin bir dizi goxi ileri
surtlmigtar. Erkeklerin daha 6lduricu yontemler segmediplanadde kullanimi ile ilgili
sorunlarin erkeklerde daha yaygin olmasi ve yarhaima davrasglari arasindaki farkliliklar
bunlardan bazilandir (22,23). Atamacilar, cinsiyetin sadece 6zkiyim oranlarikileimekle
kalmayip baka risk faktorleri ile de ilikili olabilecesini belirtmektedir. Bipolar bozukluk
tanili hastalarda, genel toplumda aidugibi, kadinlarda 6zkiyim giimi erkeklerden daha
sik gordlmektedir. Ancak O6zkiyim ggimi agisindan her iki cins arasinda fark olngaah
bildiren calsmalar da bulunmaktadir. Tamamlagnozkiyim oranlarina bakilginda ise
bipolar bozukluk tanili hastalarda genel toplumdarkli olarak erkeklerin belirgin bir
astunligu yoktur (24).

Yas ile O0zkiyim arasindaki gkiye bakacak olursak, genel toplumda 0Ozkiyim sgii
genclerde ygilara gore daha sik gortlmektedir. Ancak tamamlgndzkiyim oranlari ygla
birlikte arts gostermektedir. Ozellikle 85 yaizerindeki beyaz erkeklerde bu oran en yiiksek
deserine ulair. Yash Kisilerin hayatini sonlandirma konusunda daha karahalari,
yalnizlik, ekonomik gugclikler, ilaglara yibilmelerinin daha kolay olmasi gibi pek cok
faktoriin bu duruma katkisi olgu belirtiimektedir (4,25). Bipolar bozukluk tanhastalarda



O0zkiyim davram ile yas arasindaki ikki biraz daha karmgaktir. Bu bozuklgun siklikla
gencg enkin donemde b@gamasi beraberindeki birgok faktorle birlikte dzknydavranginin
daha genc ydarda ortaya ¢cikmasina neden oluyor gibi gérinnbkte

Bosanms, dul veya hi¢ evlenmemblmak genel toplumda yiiksek 6zkiyim davsaniski ile
ili skilendirilen medeni durumlardir (17,24). Evli veatklu olmanin 6zellikle beyaz irkta ve
erkeklerde koruyucu bir faktor olgu vurgulanir. Bipolar bozukluk tanili hastalarda tsu
ili ski bu kadar net daldir. Bu hastalarda genel toplumda ofdugibi bgsanmsg, dul veya hig
evlenmemy olmayi yiksek 6zkiyim davramiriski ile iliskilendiren calgmalar (26) oldgu

gibi medeni durumu hastgin kendisiyle ilgkilendiren ¢algmalar da bulunmaktadir (22,24).

Ozkiyim davrarmw sikligi nedenleri net olarak bilinmese de irklar arasirfdeklilik
gostermektedir. Birlgk Devletlerde o6zkiyimlarin %901 beyaz irka mepstbireyler
tarafindan gercek$éiriimektedir (22). Yakin zamanh bir gézden geceamalsmasi Afrika-
Amerikali yetskin erkeklerde 6zkiyim oranlarinin artmgileninde oldusu belirtilerek bu
populasyonda koruyucu faktorlerin yeterince sardmadgina vurgu yapmaktadir (27).
Toplum oOrneklemli bir cajmada Anglo-Amerikali bipolar bozukluk tanili hastala,
Hispanik-Amerikall ve Afrika-Amerikalilara gore Ha yuksek o6zkiyim oranlari

bildiriimektedir. Klinik ¢calsmalarin sonuglari ise ¢ghilidir (22).

Sosyoekonomik durum ile 6zkiyim davrgirarasindaki ikkiyi incelmeye, toplumbilimcilerin
gorisleriyle bglamak aydinlatici olacaktir. Emile Durkheim kitatbanher toplumun kendine
0zgu olan bir “toplumsal 6zkiyim orani” bulunglinu belirtir. Toplumsal 6zkiyim oranini
belirleyenin, 6zkiyim olayiyla birlikte gortlen kinoplumsal etkenler oldiunu; 6zkiyimin
nasil olygtugunu anlamamizi ggayacak olanin da bu etkenler ofdunu ileri sirmektedir.
Dinsel bagllik, evlilik, aile yasami, siyasal ve ulusal plar gibi toplumsal etkenleri ofturan
Ogeler ile 6zkiyim olaylari arasindakiskiyi inceleyen Durkheim, 6zkiyim trlerini “bencil
elcil ve kuralsizlik 6zkiyimlar” olarak siniflarrd. Toplumsal 6zkiyim oranlarinin devrim
hareketleri, sawdar gibi kolektif bilincin bireysel bilinci simsikisardgl durumlarda
distiguni, ekonomik bunahmlarla ise agi vurgulamaktadir. Durkheim’in kuralsizhk
ozkiyimlari ile iliskilendirdigi ekonomik bunalimlarin bir sonucu da, o toplumgsiziik
oranlarinin artmasidir (1). Ulkemizde de son 1@aiyganan ekonomik krizlerle birlikte
issizlik oranlarinin da argf gorilmektedir (28). Ozkiyim alaninda yapilan gahlar, bireyin
is durumu ve Ozkiyim davrapni arasindaki ikki acisindan toplumbilimsel verileri

desteklemektedir. Ozkiyim oranlari, sebepleri karknalmakla birlikte, §sizlerde daha



yiksektir (10,29)Is sahibi olanlar arasinda ta anestezistler olmak tizere tip doktorlars, di
hekimleri ve eczacilar daha yuksek riskitaaktadirlar. Bu kilerde 6zkiyim ydnteminin
ulastlabilir  olmasinin  riski artirdn  Gzerinde durulmaktadir (10). Duygudurum
bozukluklarinda ise ekonomik guclikler ve sorunlari tipki yakin igkilerde catgma ve
kaylp durumlarinda oldiu gibi tetgi ceken mekanizmalar olarak ghrlendirilir (22).
Duygudurum bozuklgu nedeniyle yatarak tedavi géren veya yakin zamaaldarcu edilip
0zkiyim nedeniyle 6len hastalarin, 6zkiyim riskt@aleri acisindan agarildigl bir vaka-
kontol calgmasinda, cagmaya kabulden onceki bir yil icindg kaybinin olmasinin 6zkiyim
riskini artirdgl belirtiimektedir. Bu hastalardas i kaybiyla mi 6zkiyim davraginin
tetiklendgi yoksa &ir hastalgin mi iy kaybina neden olarak gr faktorlerle birlikte
O0zkiyimla sonlangy net deildir (23).

Genel toplumda bireyinggim durumunun ve sosyal statistunurgigkiolmasi artrmy 6zkiyim
riski ile iliskilendirilirken duygudurum bozukfu olan hastalarda bu ikisi daha az 6nem
tastyor gibi goriinmektedir. Ozkiyim davranile ilgili risk faktorlerinin deserlendirildigi bir
calsmada, bipolar bozukfiu olan hastalarda, 6zkiyim giminde bulunanlar ile

bulunmayanlarin ortalamai@m yilinin ayni oldgu bildirilmistir (22).

Sonu¢ olarak sosyodemografik veriler ile 6zkiyimvrdasi arasindaki ikki, bipolar
bozukluk tanili hastalarda, genel toplumda gldkadar net deldir. Bu konuda yapilacak

daha geni 6rneklemli klinik izlem cakmalarina ihtiyac vardir.
1.2.2. Kullanilan Yontem-Ozkiyimiliskisi

Ozkiyim girsiminde kullanilan yontem, sonucu etkileygmelen onemlidir. Genel olarak
hem kadin hem de erkekler icin ila¢ icme en siktdkulan yontemdir. Tamamlangndzkiyim
oranlarinin erkeklerde kadinlara gore daha yukddlganu ve bu durumun nedenlerinden
birinin erkeklerin daha oldartct yontemler secnmdugu yukarida belirtilmgti. Buna goére
erkeklerin siklikla atgdi silah, asi, yuksekten atlama; kadinlarin isesgkdozda ila¢ alma,
zehirlenme, bileklerini kesme gibi yontemleri téreittikleri gorilmektedir (30). Ulkemizde
ise TUK verilerine gore, tamamlangu 6zkiyimlarin  blyuk ¢punlugu asi ile
gerceklgtiriimekte ve asiyl atd silahlar izlemektedir (31). Kinin girisim sirasindaki niyeti
de yontem seciminde etkili gibi gérinmektedir. Kem yaralama eylemini 6lme niyetiyle
yapanlar ve 6lmeyi amaclamayanlarin sidastirildiklari bir ¢calsmada birinci grubun daha
oldurtcu yontemleri tercih ettikleri bildirilmekted32).



Olduriciligu yuksek yontemlerin kolay ujdir olmasi ile de 6zkiyim oranlari arasinda bir
ili ski vardir. Soyle ki; bu yontemlerin kullaniimasiyla tamamlagrizkiyim oranlari 6zkiyim
girisimi  oranlarina  yaklgmaktadir.  Olduriculgli  yiuksek yontemlere  ulamin
kisittanmasinin, 6zkiyim oranlarini direk etkilemedbile ksinin baka bir yontem
kullanmasina neden olarakgkalim tzerine olumlu bir etkisi olabilegevurgulanmaktadir.
Birlesik Devletlerde, silahlanmanin kanunlarla kontroliléiggi sehirlerde, atdi silahla
O0zkiyim girsimiyle olimlerin azaldil bildirilmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir gdir
nokta psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde yaygltarak kullanilan antidepresan ilacglardir.
Segici serotonin gerialim inhibitorlerini (SSGI)llananlarla trisiklik antidepresan kullananlar
arasinda o6zkiyim ggim oranlarn acisindan fark yoktur. Ancak bu ilaglassir dozda
alinmalari halinde SSGI kullananlarin gkalim oranlarinin daha ytksek oflu akilda
tutulmalidir (8). Duygudurum bozuktu tanili olgular incelenginde bipolar bozukluk tanisi
olanlarin unipolar depresyon tanili olgularla klgasliginda daha oldurtct yontemleri
sectikleri belirtiimektedir (33). Bipolar bozuklutanili hastalarn gecnte 6zkiyim girgimi
yaparken kullandiklari yonteme goére oldurigiilyiksek ve dgilk yontem kullananlar
olarak siniflandiran kesitsel bir gahada, oldirtculgl yiksek yontemleri tercih edenlerin
Olum niyetlerinin dger gruptan daha yiksek olgluve daha fazla sayida 6zkiyim giminde
bulunduklar bildirilmitir (34). Bipolar bozukluk alt tipleri arasinda 6gkn girisiminde
kullanilan yontem acisindan farkhliklar var gibbrgnmektedir. Yakin zamanl bir gézden
gecirme ve meta-analiz ¢gghasinda bipolar 1l bozukluk (BP-I11) tanili hastala, 6zkiyim
girisimi sikliginin bipolar |1 bozukluk (BP-1) tanili hastalarda&i benzer oranda olgu
vurgulanmgtir.  Ayni calsmada, BP-1l tanili hastalarin  kullagdi yontemlerin
olduruculigunin yuksek oldguna dikkat cekilerek bu hastalarin, 6zkiyim gymi ile
basvurduklarinda, ozkiyim ile gkili risk faktorleri acisindan taranmalari gergkti
belirtilmistir (35).

Bu bilgiler siginda kginin 6zkiyim girgsiminde kullandgl yontemin 6zkiyim niyeti ve bu
eylemin sonucu ile yakin bir ki icinde oldigu sdylenebilir. Bu durum olimculii yuksek
olan vesiddet iceren 6zkiyim gigimlerinden sg kurtulan kiilerin izleminde akilda tutulmasi

gereken dnemli bir noktadir.



1.2.3. Hastalik Ozellikleri - Ozkiyim Davransi iliskisi

Bipolar bozukluk alt tipleri arasinda 6zkiyim sglacisindan farkhliklar vardiBipolar 1l
bozukluk (BP-II) tanili hastalardaki 6zkiyim sgli bipolar 1 bozukluk (BP-1) tanih
hastalardan daha yuksektir (35,36). Bu durumun IBBAIli hastalarda, alkol-madde koétiye
kullanimi, anksiyete bozukgw ektanilarinin ve eksen Il bozukluklarin daha slikasina,
daha kronik bir seyri olmasina, daha belirgin dtam@evsimsel bir gidi izlemesine, hastalik
oncesi glevsellige daha zor donulmesine, lyilik doénemlerinin  kisamasina, hizl
dongululigin daha fazla olmasina, depresif belirtilerin dafddetli bozulmaya neden
olmasina ve gk alti belirtilerin daha sik goértlmesine gaoldugu ileri surtlmektedir (35).
Tamamlanmy 6zkiyim igcin Oonceki 6zkiyim gigimi Oykusl, depresyonusiddeti (&gir
olmasi) ve umutsuzluk hissi 6nemli risk faktorléridOlumcil olmayan gigimlerde
hastalgin erken bglangic yal, uzamg depresyon donemleri, karma doénemler, hizh

dongululik ve eksen I-1l ektanili durumlar risk fékeri olarak saret edilmektedir (36, 37).
1.2.4. Tibbi Durum-Ozkiyim Davranisi iliskisi

George L. Engel, 20 yuzyihin son ce§irede tibbi hastaliklari agiklamak icin biyomedikal
modelin yetersiz kald@ini belirterek biyopsikososyal modeli tanimlatr (38). Bu b&lamda
DSM-IV bes eksenli sistemi bize bir olguyu g yonleri ile degerlendirme olang
sunmaktadir. Eksen IIlI'te inin fiziksel hastaliklarindan bahsedilmektedir 39

Yapilan calgmalarda kinin fiziksel durumu ile 6zkiyim davragpuarasinda bir ifiki oldugu
bildiriimektedir (40). Tek b@ana kanser gibi potansiyel olarak 6ldurici bir Abgh sahip
olmak, genel toplumla kiyaslarginda, 6zkiyim riskinde goreceli olarak ilimli birtiga
neden olmaktadir. Oysa santral sinir sistemini (S&&ileyen epilepsi, AIDS, Hungtinton
hastalgl, inme, kafa travmasi gibi durumlarda bu gorecakiyim riski belirgin olarak
artmaktadir (8,25). Duygudurum bozukluklariyla diked yukarida bahsedilen tibbi
hastaliklarin ektanili oldiw durumlarda ise 6zkiyim riski oldukca argtm. Beyni etkileyen
bu hastaliklarin hem depresyonu tetikleyerek herortieya cikan 6zkiyim giincesi ile ba
etmeyi bozarak risk agtna yol actgi ileri sirtlmektedir (8, 41, 42, 43).

Yani bir Kisiyi tim yonleriyle ele aldiimizda, o kginin 6zellikle de SSS'yi etkileyen kronik
bir hastalginin bulunmasi, 6zkiyim davrani acisindan ayrintih  bir gerlendirme

yapilmasini gerekli kilmaktadir.



1.2.5. Onceki Ozkiyim Girsimi Oykiisii - Ozkiyim iliskisi

Ozkiyim davrarminin en glcli éngoériicilerinden birisi onceki 6ziygirisimi 6ykistdur
(25, 44, 45). Kimi yazarlar kinin kendini planl olarak yaralagh durumlari da sonraki
ozkiyim girsimlerinin 6nemli bir 6ngdriicusi olarak ele almaktgd4). Ozkiyim gigiminde
bulunanlarin %30-60'Inda gecgte Ozkiyim girgimi 0ykidsu oldgu bulunmugtur. Bu
kisilerin yaklagik 1/4'i 6nceki 6zkiyim gigimlerini son girgimlerinden dnceki bir yil icinde
gerceklatirmistir. Ozkiyim girkiminin yineleme riskinin 6zellikle gigimi izleyen ilk yilda
yuksek oldgu vurgulanmaktadir (46, 47). Tamamlagrizkiyim vakalari incelenginde ise
2/3'den fazlasinin ilk gisiminde oldigu gorilmektedir (25). Tamamlangnizkiyim vakalari

ile 6zkiyim girsiminde bulunan vakalarin kalastirnldigi bir calsmada, kullanilan yontemin
olduruculiginden bgimsiz olarak, 6zkiyim ggiminde bulunan vakalarda, énceki hastaneye
yatis Oykusiu ve 6zkiyim gigimi, tamamlanmy 6zkiyim vakalarina gére anlamli olarak daha
fazla bulunmstur. Ancak yazarlar bu durumun gahaya dahil edilen olgularin yatan hastalar
olmasindan kaynaklanan bir yanhlik olabilgice belirtmiglerdir (45). Calgmalarda
tamamlanmy 6zkiyim vakalar ile tekrarlayici 6zkiyim girminde bulunanlarin, farkl
Ozelliklere sahip bireyler oldw sik sik vurgulansa da 6zkiyim davkamin bir yardim carisi

oldugu unutulmamalhdir.
1.2.6.Ailedeki Ozkiyim Oykisi-Ozkiyim iliskisi

Ozkiyim davrarginin bazi ailelerde kiimelenme gostgiiin gozlenmesiyle 6zkiyim kalitimi
aragtirmacilarin ilgisini cekmtir. Bu konuyu argtiirmak amaciyla aile, ikiz ve evlat edinme
calismalar yapilmgtir. Aile calsmalarinda, ardgirmacilar ailesel gegi arsgtirmak icgin
O0zkiyim davramsinda bulunan vakalarin yakin akrabalaringetéendirmglerdir. Karstirici
bir faktor olan ailede ruhsal hastalik kontrol ddiinde bile 6zkiyim davrasi icin ailede
O0zkiyim 6ykust baimsiz bir risk faktorl olarak kalgtir (48). Duygudurum bozukluklari
icin de durum benzerdir. Ailede 0Ozellikle de biiirderece akrabalarda 6zkiyim 6ykisd,
O0zkiyim davrary riskini belirgin olarak artirmaktadir (30, 49)uBlurumu Amish ve Arap
toplumunda yapilan ¢camalar desteklemektedir (50).

1.2.7. Bipolar Bozuluk-Durtiisellik-Ozkiyim Davranisi iliskisi

Durtusellik sabirsizlik, risk alma, dikkatsizlikewk arama, zarar gérme ihtimalini sk
hesaplama ve ghdonukluk gibi 6zelliklerle kendini gosteresirariskli, iyi planlanmamy ve
cogunlukla istenmeyen sonugclara yol acasitfedavransglari kapsarDurtisellikhem duruma



0zgu (state-dependent) hem de kararl (trait-depefalabilir (51). Normal populasyonda da
gorulebilen durtusellik bipolar bozukluk dahil ¢slayida psikiyatrik bozukun c¢ekirdek
belirtilerinden biridir (52). Sinir ve anti-sosyhisilik bozukluklari, alkol-madde kullanim
bozukluklari, bipolar bozukluk ve durti denetim bkiklari, dirtiseliin patolojik bir
bicimde kagimiza c¢iktg durumlardandir. Ozkiyim davraniile dirtisellgin ili skisi
arggtirmacilarin dikkatini ¢ekngtir. Bu konuyu argtirmak icin 6zkiyim gigiminde bulunan
olgular, psikiyatrik bozuklgu olsun veya olmasin, dirttsellik agisindagediendirilmistir.
Arastirma sonugclari 6zkiyim davragmin bircok etkeninin olmasiyla birlikte agresyoe v
dartusellik ile ilgki icinde oldi@guna karet etmektedir (53,54,55). Literaturde 6zkiyimsgini
oykusu olan bipolar bozukluk tanili hastalarda, tdgelligin, s&likli kontrollerden daha
yuksek oldgunu ve bu durumun da hasgah gidisi ile ili skili oldugunu gosteren caimalar
vardir (56,57).

1.3. Turkiye’'de Bipolar Bozuklukta Ozkiyim Konulu C alismalar Ve Calismanin Onemi

Ozkiyim davrary tim diinyada yaygin bir halk @es1 sorunu olarak kamiza ¢ikmaktadir
(2). Ozkiyim davragi yayginlgl tlkeden Ullkeye dgsmektedir. Ulkelerin gefimislik
dizeylerinin ve 6zkiyimlarin 6lim nedeninin saptaaeasi veya damgalama gibi nedenlerle
bildirimindeki farkliliklarin, yayginhk oranlarireki farklilikta rol oynadil distiniimektedir
(4, 58). Ulkemizde, 6zkiyim riski agisindan yiksek tasidigi bilinen bipolar bozuklgu
olan hastalarda 6zkiyim davraimi inceleyen cagmalar kisithidir (59, 60, 61, 62, 63). Bu
calismalar caitli kisithliklarina kagin, kendi kliniklerinde izlenen bipolar bozukluknia
hastalardaki, 6zkiyim giiminin yayginlik oranindan (59, 60, 61, 62) ve olaszi risk
faktorlerinden bahsetiierdir (59, 60, 61, 62, 63).

Turkiye'de bu konuda yapilmicalsma sayisinin son derece az olmasi, hasta ve yakiela
yuz ylze gorgmelerin yapilacak olmasi, hastalarin biytk bolinmigidk uzun stredir
periyodik kontrollerle izlenmekte olgu bir merkezde (Affektif Hastaliklar Birimi) yapylor
olmasi ve konuyla ilgili bazi Olceklerin kullanic olmasi bu ¢ajmanin 6zgunlgind,

dnemini ve veri guvenilirfini artirmaktadir.
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2. CALISMANIN AMACI

Bu calsmada, Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal’'ndgaktan tedavi géren ve/veya
izlenen bipolar bozukluk tanili hastalarda, 6zkiydigtinceleri ve gigimlerinin yayginlgi;
o0zkiyim digunceleri ve gigimleri ile olasi risk faktorleri arasinda yer alaastalik 6zellikleri

ve sosyodemografik 6zellikler arasindakjkliarastirilacaktir.
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3. VARSAYIMLAR

1. Klinikte izlenen bipolar bozukluk tanili hastalargasam boyu ve son bir yilda
O0zkiyim d@guncesi vel/veya gigimi sikligi genel toplum igin bildirilenlerden daha
yuksektir.

2. Bipolar bozukluk tanili hastalarda, sgan boyu ve son bir yildaki 6zkiyim gincesi
ve girisimi sikligl, tlkemizde dier ruhsal hastalik gruplarinda yapilan gahlarda

bildirilenlerden daha yiksektir.

3. Bipolar bozukluk tanili hastalarda, sgan boyu Ozkiyim djiincesi ve/veya gigimi
olan grupla 6zkiyim diiincesi ve/veya gigimi olmayan grup arasinda cinsiyet,sya
egitim yili, evlilik durumu, s durumu gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan

farkhliklar vardir.

4. Bipolar bozukluk tanili hastalarda ggan boyu 6zkiyim dgiincesi ve/veya ggimi
olan grupla 6zkiyim diiincesi ve/veya gigimi olmayan grup arasinda bazi hastalik
Ozellikleri (hastalik balangi¢ yal, toplam hastalik stiresi, bipolar Il bozukluk tsini
depresif donemle Bngic¢, depresif donem sayisi, depresif donemleskin olmasi,
depresyonda gegcirilen sure, karma donemlerin ¥axe sayisi, toplam donem sayisi
agir velveya psikotik bulgulu depresyon, mani, kaadaemlerin varlg, hastaneye
yatisin varligl ve toplam hastaneye yasayisi, mevsimsellik, hizli dongaltlik, ektani
varligi ve sayisl, ailede bipolar bozukluk veati duygudurum bozukluklari/6zkiyim
girisimi/tamamlanny 6zkiyim vargl, gecms ve simdiki tedavi 6zellikleri ve tedaviye
uyum Ozellikleriagisindan farklilik vardir.

5. Son bir yilda 6zkiyim djiincesi ve/veya giimi olan hasta grubunda 6zkiyim
distncesi vel/veya gigimi olmayan hasta grubuna kiyasla, son bir yildasstverici

yasam olaylari daha sik bulunmaktadir.

6. Bipolar bozukluk tanili hastalarda, 6zkiyimsdicesi ve/veya gigimi olmayan grupta
0zkiyim diuncesi velveya gigimi olan gruba kiyasla, ami Sidrdirme Nedenleri
Envanteri (YSNE) yardimiyla belirlenen 6zkiyim dawgindan alikoyan ve gama

baglayan 6zellikler (ygami surdirme nedenleri) daha fazladir.
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7. Bipolar bozukluk tanili hastalarda, 6zkiyimsdicesi ve/veya gigimi olan grupta
6zkiyim digiincesi ve/veya gigimi olmayan gruba kiyasla, Barratt Diirtiisellik Gice
11 (BDO — 11) yardimiyla gerlendirilen dirtusellik daha fazladir.

8. Ozkiyim digtincesi olan bipolar bozukluk tanili hastalarin bi#liminde 6zkiyim
girisimi yoktur. Ozkiyim girsiminde bulunan bipolar bozukluk tanili hastalar
sosyodemografik, klinik ve 6zkiyim davramdan alikoyan ve gama bglayan
Ozellikler yoninden hem bu gruptan (6zkiyimsiicesi olan 6zkiyim ggimi
olmayan grup) hem de y@m boyu 6zkiyim gigsimi bulunmayan gruptan (6zkiyim
distincesi olan 6zkiyim ggimi olmayan grup + 6zkiyim davramniolmayan grup)

farkhliklar tasimaktadir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Katilimcilar: Olgular Ege Universitesi Tip Fakultesi Psikiyadmabili Dali’'ndan izin

ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'undamay alindiktan sonra cgiaya

alinmstir. Calsma grubu 30 Ocak - 30 Haziran 2012 tarihleri adsiEge Universitesi

Psikiyatri Anabilim Dal’'nda ayaktan tedavi uygudanya da izlenen bipolar bozukluk tanih

hastalardan, sagida belirtilen 6lcutleri kanlayan 108 gonulli katilimcilardan ghaaktadir.

Gonulla katilimcilarin bydk bélumi (104sKi Affektif Hastaliklar Birimi’ nden alinmtir.

4.2. Bilgi Kaynaklari:

Bipolar | bozukluk, bipolar 1l bozukluk ve bipolasozukluk,
baska turlt adlandirilamayan (BTA) tanisi ajnelmak

Gondlla olur vermeye engel bir durumu olmamak (gkzar
olmayan katilimcilara onam formu bir yakininin yata ekipten
bir kisi tarafindan okunacaktir. Hem kendisinin hem yakmi

oluru alinacaktir)

Gecerli ve guvenilir bilgi vermeyi engelleyecek eezde bellek ve

biling sorunlari olmamak (demansiyel sendromlaliygem)

Verdigi bilgilerin guvenilirligini etkileyecek derecede hasta
olmamak (Depresyon ve mani yonuinden remisyonda lolma
HAM-D-17< 8, YMRS <6)

Hasta ve en az bir yakini ile g@nieler yapildi.

Hastalarin klinik kayitlar (Affektif Hastaliklar iBmi izlem karti,

Genel Poliklinik karti, yatl dosyasi, vb.) incelendi.

Adim 1) Calgmanin sozli anlatimi ve yazili gonulli olur almaerHkatilimciya cagma

anlatildir ve yazili gonulli olur formu verilerek wkalari istendi. Gonullu olur

formunu okuyarak imzalayan tim agth hastalar cagmaya alindi.

Adim Il) Hastanin ¢amaya uygunlgunun belirlenmesi: Calmaya alinacak hastalarda

aranan oOzellikler katilimcilar boliminde belirtigtni. Bu dagsrultuda taniyi

dogrulamak tzere her hastaya DSM-IV Eksen | bozuklukia klinik gorismesi
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Adim 111)

icin yari yapilandirilmy bir deserlendirme oOl¢gi olan Structured Clinical
Interview for the DSM IV Axis | Disorders (SCID-Ipygulandi. Bipolar |

bozukluk, bipolar Il bozukluk ve bipolar bozuklukBTA tanisi alan katilimcilar

ile degerlendirmeye devam edildi.

Hastanin remisyonda olup olmgdiklinik degerlendirme yaninda

olcekler kullanilarak da belirlendi. Hamilton Depyenu Derecelendirme Olgie
(HAM-D) 17 itemli formunda <8 puan, Young Mani Desdendirme Olggi

(YMRS)’ den <6 alan hastalar remisyonda kabul edild

Calsma olcutlerine uyan hastalarlgagidaki uygulamalar olabildince belirlenen

sirayla gercekigirildi.

a)

b)

d)

Sosyodemografik Veri Formu (SVF)’ nin doldurulmasi

Hastalik 6zelliklerine ikkin bilginin alinmasi: Hasta ve hasta yakini ile
goristlecek ve klingimizdeki kart ve dosyalardaki bilgilere pvaurarak

hastalik bilgileri formu dolduruldu.

Ozbildirim 6lgeklerinin doldurulmasi: Hastaya BattrDurtiisellik Olcgi

11 (BDO-11) ve Ygami Sirdirme Nedenleri Envanteri (YSNE)
verilerek etkilenmenin olmayaga ve sessiz bir ortamda doldurmasi
saglandi. Temsil gicunu artirmak amaciyla okur-yazanagtan hastalar
da olabildgince calsmaya dahil edilmeye calldi. Bunu sglamak
amaciyla 6zbildirim 6lcekleri ekipten birisi tanafian her maddesi tek

tek okundu ve yorum yapmaksizin hastanin yagatetlendi.

Yasam boyu Ozkiyim davraginin (6zkiyim dgutncesi ve 0zkiyim
girisimi) degerlendirilmesi: Bu amagla tarafimizdan glurulan iki form

kullanildi.

i) Ozkiyim Disuncesinin ve Gigiminin Genel Dgerlendirilmesi

Formu

i) Her girisimin ayri ayri buyute¢ altina alinmasini ve ayhnti
deserlendirilmesini yapmak tizere hazirlagrolan Ozkiyim

Girigsimi Ayrintili Degerlendirme Formu
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4.4 Formlar ve Olcekler:

Structured Clinical Interview for the DSM IV Axis | Disorders (SCID-I): SCID-I First ve
arkadalari tarafindan 1997’'de tanisal @#lendirmenin standart bir bicimde uygulanmasi,
taninin gavenilirlginin ve gecerkinin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarakastiriimasi
icin gelistirilmi stir TUrkgce gecerlik ve guvenilirlik ¢caimalari Corapciglu ve arkadglari
tarafindan yapilngtir (64).

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olggi-17 (HAM-D 17): HAM-D depresyonun
dizeyini vesiddet deisimini olcen klinisyen tarafindan uygulanan bir &tie Hamilton ve
Willams tarafindan 1978 yilinda gglrilen 0Olgesin Turkge gecerlilik ve guvenilirlik
calsmasi Akdemir ve arkadir tarafindan yapilngtir (65). Olgekteki her madde 0-4
arasinda puanlanir ve alinan en yiksek puan 53’Aliman puana gore depresysiddeti

olarak dgerlendirilir.

Young Mani Derecelendirme Olcgi (YMRS): YMRS mani belirtilerinin siddetini

belirlemek icin klinisyen tarafindan uygulanan blcektir. Young ve arkagtari tarafindan
1978 yilinda geftirilen 6lcezin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢cajmasi Karad@g ve

arkadalar tarafindan yapilmtir (66). Bu Olcek 11 maddeden glw ve her bir madde ke
siddet derecesi igerir. Genellikle <6 remisyon okadaserlendirilir.

Barratt Durtisellik Olgegi 11 (BDO-11): Durtusellsi olgmeyi sa&layan bu olcek 30
maddeden okur. Katilimcidan kendisi icin ‘nadiren/ hicbir zama‘'bazen’, ‘siklikla’ ve
‘hemen her zaman/her zaman’ secgeneklerinden ennuifgdeyi yanit olaraksaretlemesi
istenir. Yapilan faktor analizi ile dikkatle gkili durtusellik, motor durtusellik ve
tasarlanmangidurtisellik olmak tGzere ¢ alt faktor elde editini Alinan puan ile durtisellik
arasinda dgru bir iliski vardir. Tarkce gecerlilik ve guveniligi Glle¢c ve arkadgdari

tarafindan yapilnstir (67).

Yasami Surdiurme Nedenleri Envanteri (YSNE): Bu 6zbildirim 6lgei insanlari 6zkiyim
davrangindan alikoyan nedenleri belirlemek i¢in Linehan arkadalari tarafindan 1983
yilinda gelgtirilmi stir. Olgcek 48 maddeden aimaktadir. Ancak dlcel§ahin ve arkadgdari

tarafindan kalttrel farkhliklar da g6z 6ninde mdurularak yapilandiriimive toplam 70

madde olacaksekilde dizenlenngtir. Alinan puan ile ygami sudrdirmek icgin belirtilen
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nedenler arasinda gia bir iliski vardir. Puan argll 70-420'dir ve likert tipi bir 6lgek olup
her madde 1-6 arasi puanlanmaktadir (68).

Sosyodemografik Veri Formu (SVF):Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini ve literéatde
O0zkiyim davrary ile iliskilendirilen sosyodemografik 6zellikleri derlendirmek amaciyla

tarafimizdan olgturulmus bir formdur.

Hastalik Bilgileri Formu: Katilimcilardaki bipolar bozuklkgun alt tipi, gids ve sonlanim
Ozellikleri, prognoz, psikiyatrik hastaliklar agidan aile 6ykisi, uygulanan tedaviler ve

bedensel hastgi degerlendirmek amaciyla tarafimizdan glurulmus bir formdur.

Ozkiyim Diistincesinin ve Girisiminin Genel Degerlendiriimesi Formu: Katilimcilarda
yasam boyu ve son bir yildaki 6zkiyim gincelerinin varlgi ile hastalik donemlerinin olasi
iliskisi yaninda ygam boyu ve son bir yilda 6zkiyim gimlerinin varligl ve sayisi ile
hastalik donemlerinin olasi gkisini belirlemeye yonelik tarafimizdan eturulmu bir

formdur.

Ozkiyim Girisimi Ayrintili De gerlendirme Formu: Katihmcilardan 6zkiyim gigimi
olanlarda gigim oOncesi U¢ aylik donemdeki hastalik ve tedavilldderi, girisime ait
Ozellikler ve girsim 6ncesi U¢ aylik sirede sosyodemografik ve sdsymamik 6zelliklerle
yakin zamanl stres verici y@m olaylarini dgerlendirmek amaciyla tarafimizdan

olusturulmus bir formdur.
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5.ISTATISTIKSEL ANAL iz

Calismanin verileri istatistiksel olarak SPSS 18.0 Isidgyiar istatistik paket programi
kullanilarak dgerlendirildi.

- Numerik verilerin normal dalisa uyumuna gore parametrik ya da parametrik

olmayan analiz yontemleri kullanildi.

- Gruplar arasi kategorik verilerin kaastiriimasinda ki-kare analiz yontemi kullanildi.
Numerik verilerin kagilastirllmasinda coklu gruplar icin Kruskal Wallis Test

uygulanirken, ikili kagilastiralar icin Mann Whitney U testi uygulandi.

- Tekli analizler sonrasinda 6nemli bulunargidkenler logistik regresyon analizi ile

coklu kasllastirmalara alindi.
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6. BULGULAR

Calismaya alim kriterlerine uyan 114 bipolar bozuklukikahastaya cajmaya katilmalari
Onerildi. Hastalarin yedi tanesi gahaya katilmayi reddetti. Olgularin dort tanesi zama
olmadgini, U¢ tanesi bir caimada yer almak istemediklerini beligitnden calmaya

alinmadi. Bu cagmada geriye kalan 108 olgu tGizerinden veri toplandi.

Calsmaya alinan olgulardan 104skiAffektif Hastaliklar Birimi'nde ve dort tanesi gel

poliklinikte izlenmekteydi.
6.1 ORNEKLEM iN GENEL SOSYODEMOGRAFIK OZELL iKLER i

Orneklemimizin %54,6’s1 (n=59) kadinlardan, %45,41iF49) erkeklerden ofmaktaydi.
Olgularin yalari 18-74 arasinda @esmekteydi. Ya ortalamasi 47,3+£12,9 olarak hesaplandi.
Evlilik durumlar incelendiinde %17,6's1 (n=19) hi¢c evlenmegmni% 55,6’sI (n=60) evli,
%17,6’s1 (n=19) bganms, % 4,6’sI (n=5) gnden ayr1 yayordu ve %4,6’sinin (n=5)se
Olmustd. Olgularin %22,2'si  (n=24) ilkokul, %8,3't (n=9rtaokul, %39,8'i (n=43)
universite/yiksekokul mezunuydu ve %0.9'u (n=1) ekazar dgildi. Olgularin %0.9'u
(n=1) sadece okur-yazardi. Meslekgdianlarina bakildginda %28,7’sinin (n=31) herhangi
bir meslegi yoktu. Geriye kalan olgularin %3,7’'si (n=4frénci, %12’si (n=13) memur,
%11,1'i (n=12) $¢i, %1,9'u (n=2) ciftci, %38,9'u (n=42) emekli ve 3@’si (n=4) dger
meslek gruplarina dabhildi. Olgularin %27,8'1 (n=3®alen cakmaktayken %43,5'i
calismiyordu. Hanelerin ortalama aylik gelirlerine bdiilnda olgularin %2,8’i (n=3) 650TL
altinda, %15,7'si (n=17) 651-1000TL arasinda, %23(@=25) 1001-1500TL arasinda,
%35,2’si (n=38) 1501-2500TL arasinda ve %23’ (NFZ%01TL ve Ustinde bir gelire
sahipti. C@unlugu cekirdek aileleri (%82,4) ile birlikte bir ilde2460,1) yaayan, sosyal

glvencesi olan (%98,1) olgulardi.
6.2 YASAM BOYU OZKIYIM DAVRANI S| DAGILIMI

Olgularin ygam boyu 6zkiyim davragiidegerlendirildiginde % 40,7’sinde (n=44) 6zkiyim
girisimi, % 20,4’sinde (n=22) 6zkiyim dincesi bulunurken geriye kalan % 38,9 (n=42)

olguda yaam boyu herhangi bir 6zkiyim davransaptanmadi.

Buna gore 6rneklemimiz yam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan

ve 0zkiyim davragl olmayan olgulardan ofan t¢ ana gruba bolundg§ekil 1). Ardindan bu
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uc grup kendi icinde gruplandirildi. ¥am boyu 6zkiyim gigimi olan grup ve yalnizca
O0zkiyim diuncesi olan grup bir araya getirilereksgm boyu 6zkiyim davragi olan grup
olusturuldu §ekil 2). Son olarak da yam boyu sadece 6zkiyim diincesi olan grup ve
herhangi bir 6zkiyim davragn olmayan grup bir araya getirilerek sggm boyu 6zkiyim
girisimi olmayan grup olgturuldu §ekil 3). Tim bu gruplar Bamsiz dgiskenler acgisindan
karsilastirildi.

Sekil 1

%38,9;

- u%‘w'?; -

%20,4;
n=22

W Girisim var
E Dusunce var

E Ozkiyim dawranis1 yok

Sekil 1: Yasam boyu 0Ozkiyim gigimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim

distncesi olan ve 6zkiyim davranolmayan gruplarin dalimi

Sekil-2

B Ozkiyim dawanigi var
@ Ozkiyim davranisi yok

% 61,1

Sekil 2: Yasam boyu 6zkiyim davragu (6zkiyim girgimi ve/veya diglncesi) olan ve

olmayan gruplarin dalimi
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% 59,3

Sekil-3

% 40,7

W Girisim var
EGirigim yok

Sekil 3: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan (yalnizca 6zkiyim gdiincesi var +

O0zkiyim davrary yok) gruplarin dgihmi

Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan grupta, olgularin blyuk bir gonlugu bu girsimleri
depresyon doneminde ve ilag icerek gerggkhmisti. Ozkiyim girkimlerinin gerceklgtigi
donemlerSekil 4 ve Selkil 5'de; olgularin 6zkiyim gigiminde kullandiklari yontengekil

6’de gosterilmgtir.

%11,4

%9,1

%2,3

Sekil-4

%77,3

O Depresyon
B Mani
OKarma

O Remisyon

Sekil 4: Ozkiyim girsimlerinin hastalik donemlerine géreglami (girisimi olan grupta)
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Sekil-5

ElDepresyon
Mani
CKarma
EIRemisyon

Sekil 5: Ozkiyim girsimlerinin hastalik donemlerine géregami (tiim olgularda)

Sekil-6 Hilag icerek
Elyuksekten atlayarak
Eldelici-kesici aletle
Clasi ile

Elbogulma

% 705

Sekil 6: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan hasta grubunda 6zkiyim giminde kullanilan

yontemlerin dgilimi

6.3.1 Uc Grubun (Yaam Boyu Ozkiyim Girisimi, Yalnizca Ozkiyim Disiincesi Var ve
Yasam Boyu Ozkiyim Davransi Yok) Sosyodemografik Ozellikleri ve Gruplar Arasi

Kar silastirmalar
6.3.1.1 Cinsiyet

Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan grubun %59,1’i (n=26) kadin, % 40,9'u (18}lerkekti.
Yasam boyu 6zkiyim dgiincesi olan grubun %45,5’'i (n=10) kadin, %54,5%18) erkekti.
Yasam boyu 6zkiyim davragil olmayan grubun %54,8'i (n=23) kadin, %45,2'si 18¥
erkekti. Gruplar cinsiyet acisindan Ki-Kare testillanilarak kagilastirildi ve bu acidan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bikfbulunamadi Gdf): 1,01(2); p=0,58)
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6.3.1.2Ys

Tablo 1’de yaam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangi olmayan gruplarin ya ortalamalari ve karastiriimasi yer almaktadir. Ya
degiskeni normal dgilima uyd@gundan ¢ grup tek yonli varyans analizi (Oneway AMD
ile kawilastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel acidaaarh fark saptanmadi (F=0,11;
p>0,05)

6.3.1.3 Bitim

Tablo 1'de yaam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangl olmayan gruplarin toplanggim yili ortalamalari ve Tablo 2’de bu gruplarigiten
durumu acisindan kafastirilmasi yer almaktadir. gtim durumlarini istatistiksel olarak
karsilastirabilmek amaciyla @tim durumu ilk@retim (ilkokul ve/veya ortaokul) ve alti
olanlar ile lise ve lise Ustl olanlar olmak Uzekedna gruba bélundu. Toplangigm yil
ortalamalari normal dalima uymadgndan, gruplarin kadastirlmasinda, parametrik
olmayan Kruskal Wallis testi veg#im durumu kagilastirirken Ki-Kare testi uygulandi.
Toplam gitim yili ortalamalari ve gtim durumu acisindan gruplar arasinda istatistikse

olarak anlamli fark saptanmadi.
6.3.1.4 Evlilik Durumu

Tablo 2'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan, 6zkiyim girgimi olmayip yalnizca 6zkiyim
distncesi olan ve 6zkiyim davranolmayan gruplarin evlilik durumu ve kaastirilmasi yer
almaktadir. Evlilik durumu, istatistiksel olarak rkdastirma yapabilmek icin evli olan ve
bekar/dger olarak iki kategoriye bdlundu. Evlenmeml9 kisi, bosanmg 19 Kisi, ayri
yasayan be kisi ve ei 6lmuUs bes kisi bekar/dger kategorisinde derlendirildi. Gruplarin
evlilik durumu Ki-Kare testi ile kaflastirildi. Buna gore evlilik durumu acgisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptashima
6.3.1.5[s Durumu

Tablo 2’de yaam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangl olmayan gruplarigimdiki is durumu ve kaglastiriimasi yer almaktadir. Gruplarin
is durumu acisindan kalastiriimasinda Ki-Kare testi uygulandSimdiki is durumu

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarazrahlfark saptanmadi.
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6.3.1.6 Hanenin Ortalama Aylik Geliri

Tablo 2’de yaam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangl olmayan gruplarin hanenin ortalama aylik gelicissndan kaulastirilmasi yer
almaktadir.iki grubu bu dgisken acisindan kaitastirabilmek amaciyla hanenin aylik geliri
1500TL ve altinda olanlar bir grup 1501TL ve ustginolanlar bir grup olacakekilde
siniflandinidi. Bu dgisken icin G¢ grubun kadastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildi. Buna
gore gruplar arasinda hanenin ortalama aylik gatirsindan istatistiksel olarak anlaml fark

saptanmadi.
6.3.1.7Birlikte Ya sadig1 Kisiler

Tablo 2’de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangl olmayan gruplarin birlikte wadigi kisiler yer almaktadir. Yalniz yayan ki sayisi
tum gruplarda az oldwundan (sirasiyla Uc¢, b&e dort ki) gruplar arasinda yalniz y@mna ve

herhangi biriyle ygama acisindan istatistiksel olarakskastirma yapilamangtir.
6.3.1.8 Yaadiklari Yer

Tablo 2'de yaam boyu 6zkiyim gigimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim
distncesi olan ve 6zkiyim davranolmayan gruplarin yadg yer ve kagilastirilmasi yer
almaktadir. Nufusu 25 000skive altinda olan yerlerde yayanlar koy/belde kategorisi icinde
degerlendirilirken buyukehir belediyesinin hizmet goturgi yerler ilde ve geriye kalanlar
ilcede yaamini surdirtyor olarak kabul edildi. Koy/beldedsayanlar (ygam boyu 6zkiyim
girisimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim gtincesi olan, 6zkiyim davramni
olmayan gruplarda sirasiyla dort, bir ve ikisikiistatistiksel kagilastirma yapabilmek
amaclyla ilcede yayanlar kategorisine dahil edildi. Gruplarinsgdl yer acisindan
karsilastirllmasinda Ki-Kare testi uygulandi. Buna goére gjan arasinda yadgl yer

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadm
6.3.1.9Sosyal Giuvence Durumu

Tablo 2’de yagam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangi olmayan gruplarin sosyal giivence durumu yer alathk Orneklemin %98,1’i
(n=106) herhangi bir sosyal guvenlik kurumunglhall. Sosyal giivencesi olmayan sadece

iki kisi oldugundan gruplar arasinda istatistiksel olaralgikagtirma yapilamadi.
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Tablo 1: Ug grubun yaarinin ve toplam @&tim yilinin kagilastiriimasi

YBOD’ n Ortalama #SS | Ortanca | Min | Max >
p IX/F
Girisimi VAR 44 47,7 £13,3 475 18 74
Yas Diisiincesi VAR 22 46,2 +14,1 44,0 19 74 p=0,8F
ey *kk on,ll
YBOD YOK 42 47,6 +12,1 48,0 19 71
N Girisimi VAR 44 10,6+3,9 11 2 15
Toplam egitim yili p=0,6F
Distincesi VAR 22 11,3+4,8 13 2 18 x2=1 00
YBOD YOK™ 42 10,943,6 11 5 18| df=2

a: Oneway ANOVA (tm gruplar arasinda) b: Kruskaall®g (tum gruplar arasinda)
YBOD": Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya ditincesi yok

Tablo 2: Ug grubun dier sosyodemografik 6zelliklerinin kalastiriimasi

YBOD'
Girisimi | Dustincesi| YBOD Toplam ,
X(dh| p
VAR VAR YOK
n % n % n % n %
- Evli 26 43,3 12 20 22| 36, 6(Q 100
Evlilik durumu . 4,03(2)| 0.82
Bekar/diger 18 37,5 10| 20,8 20| 41,y 48 1Q0
- ilkégretim ve alti 15 42,9 7 20,0 13| 37,1 35 100
Egitim Durumu 0,10(2)| 0,95
Lise ve Ustu 29 39,7 15| 208 29| 39 73 140
o Calisiyor 10 | 35| 5| 17,2 14] 48B3 29 140
Simdiki i § durumu 0,84(2)| 0,64
Calismiyor 20 44 .4 8 17,8 17| 37,8 45 100
Hanenin ortalama 1500TL ve alti 23 50,0 7 15,2 16 34,8 46 100
. 3,08(2)| 0,22
aylik geliri 1501TL ve Ustl 21 33,9 15| 24,2 26| 419 62 100
Yalniz 3 25 5| 417 4 |33,3] 12 | 100
. Cekirdek aile 36 | 404| 16| 18| 37| 41,689 | 100
Yasadig! kisiler _
Genis aile 2 66,7 1333 0 ,0 3 | 100
Diger 3 75 o 0] 1| 25/ 4] 100
Koy/belde /ilce 17 39,5 9 20,9 17| 395 43 100
Yasadig| yer _ 0,04(2)| 0,98
1l 27 41,5 13| 20,0 25| 38,p 65 1Q0
Sosyal guvence Yok 2 100 0 ,0 0 0 2 10(
durumu SGK™ 42 39,6 22| 20,8 42| 396 106 1Q0

a: Ki-Kare testi (tim gruplar arasinda)

YBOD: Yasam boyu 6zkiyim davragYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dgiincesi yok
Bekar/dger : Hig evlenmemj, bosanms, esi 6lmis ya da ayri ygayan olgularSGK™ : Herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna bgli olan olgular Diger**: Akraba ya da arkadhari ile yaayan kiiler
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6.3.2 Yaam Boyu Ozkiyim Davransi (Ozkiyim Girisimi ve/veya Dislincesi) Olan ve
Olmayan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Guplar Arasi Kar silastirmalar

6.3.2.1 Cinsiyet

Yasam boyu 6zkiyim davragn olan grubun %54,5'i (n=36) kadin, %45,5'i (n=3&kekti.
Yasam boyu 6zkiyim davragii olmayan grubun ise %54,8'i (n=23) kadinlardan45%2’si
(n=19) erkeklerden okuyordu. Cinsiyet d@skeni Fisher kesin ki-kare testi ile kdastirildi.
Bu iki grup arasinda cinsiyet acisindan istatigfikdarak anlaml fark yoktu (p=1,0) .

6.3.2.2 Ya

Tablo 3'te ygam boyu 6zkiyim davragil olan ve olmayan gruplarin yartalamalari ve
karsilastirilmasi yer almaktadir. adegiskeni normal dgilima uyd@gundan iki grup arasinda
karsilastirma yaparken Student-t testi uygulanitti. grup arasinda yaacisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi.
6.3.2.3 Bgitim

Tablo 3'te ygam boyu 6zkiyim davragii olan ve olmayan gruplarin toplangitem yili ve
Tablo 4'de gitim durumu acisindan katastiriimasi yer almaktadir. Toplamgiém yili
normal d&lima uymadgindan gruplarin karlastirimasinda parametrik olmayan Mann
Whitney U testi uygulandi. ggim durumunun kaglastiriimasinda Fisher kesin ki-kare testi
uygulandi. Buna gore gruplar arasinda toplagtire yili ve esitim durumu acgisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
6.3.2.4 Evlilik Durumu

Tablo 4'de ygam boyu 0Ozkiyim davragii olan ve olmayan gruplarin evlilik durumu ve
karsilastiriimasi yer almaktadiriki grubun evlilik durumu agisindan kaestiriimasinda
Fisher kesin ki-kare testi uygulandi. Buna gorelievbdurumu acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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6.3.2.5Is Durumu

Tablo 4'de ygam boyu 6zkiyim davragiolan ve olmayan gruplarigimdiki is durumu ve
karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu iki grubus durumu acisindan kalastiriimasinda Fisher
kesin ki-kare testi uygulandi. Buna goére gruplaasardasimdiki is durumu acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
6.3.2.6 Hanenin Ortalama Aylik Geliri

Tablo 4'de yaam boyu 6zkiyim davragil olan ve olmayan gruplarin hanenin ortalama aylik
geliri ve kasilastirmasi yer almaktadiiki grubun hanenin ortalama aylik geliri agisindan
karsilastirmasinda Fisher kesin ki-kare testi uygulandgugplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi.

6.3.2.7 Birlikte Yasadigi Kisiler

Tablo 4'de yaam boyu 6zkiyim davragiolan ve olmayan gruplarin birlikte gadigi kisiler

ve kasllastirimasi yer almaktadir. ¥am boyu 6zkiyim davragi olan grubun %87,9'u
(n=58) herhangi biri ile birlikte yarken yagam boyu 6zkiyim davragiolmayan grupta bu
oran %90,4’tl (n=38). Ysam boyu 6zkiyim davragii olan grupta sekiz ki ve olmayan
grupta dort ki yalniz yaiyordu. Cekirdek aile ile yayanlar dgindaki dger kategorilerde

olgu sayisi az oldiundan gruplar arasinda istatistiksel olarakkagtirma yapilamadi.
6.3.2.8 Yaadiklari Yer

Tablo 4'de ygam boyu 6zkiyim davragil olan ve olmayan gruplarin gadigl yer ve
karsilastirimasi yer almaktadiriki grubun yaadg yer acisindan katastirmasinda Fisher
kesin ki-karee testi uygulandi ve gruplar arasigg@adigl yer acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

6.3.2.9 Sosyal Guivence Durumu

Tablo 4'de yagam boyu 6zkiyim davragiiolan ve olmayan olgularin sosyal giivence durumu
yer almaktadir. Ygam boyu 6zkiyim davragi olan grubun %96,9'u (n=64) ve olmayan
grubun tamami (n=42) herhangi bir sosyal guvenlikuknuna bgliydi. iki grup arasinda
herhangi bir sosyal givenlik kurumunagbalmak agisindan istatistiksel olarak anlamlkfar

yoktu.
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Tablo 3: Yasam boyu 6zkiyim davragiiolan ve olmayan gruplarin yae toplam gitim yili
karsilastirilmasi

YBOD’ n Ortalama +SS | Ortanca | Min | Max | p/z/t
YBOD VAR"” 66 | 47,2+13,5 47 18 74
Yas P=0,86
YBOD YOK™ 42 | 47,6 +12,1 48 19 71 t=0,18
Toplam egitim yili | YBOD VAR™ 66 | 10,8+4,1 11 2 18
p=0,96
YBOD YOK™ 42 | 10,943,6 11 5 18 z=-0,04

a:Student -t testi b: Mann-Whitney U testi .
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davraguYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya dguncesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok

Tablo 4: Yasam boyu 6zkiyim davragi olan ve olmayan gruplarin @r sosyodemografik

Ozelliklerinin kasllastiriimasi

YBOD’
- ) YBOD Toplam )
YBOD Var *
Yok
n % n % n %
- Evli 38 63,3 22 36,7 60 100
Evlilik durumu * p=0,69
Bekar/diger 28 58,3 20 41,7 48 100
ko gretim ve alti 22 62,9 13 37,1 35 100
Egitim Durumu p=0,84
Lise ve Ustt 44 60,3 29 39,7 73 100
o Calisiyor 15 | 51,7 | 14 48,3 29 100
Simdiki i s durumu p=0,47F
Calismiyor 28 62,2 17 37,8 45 100
Hanenin ortalama | 1500TL ve alti 30 65,2 16 34,8 46 100 0.55
. p=9,
aylik geliri 1501TL ve iistii 36 58,1 26 41,9 62 100
Yalniz 8 66.7 4 33,3 12 | 100
. Cekirdek aile 52 58,4 37 41,6 89| 100
Yasadig! kisiler
Genis aile 3 100 0 ,0 3 100
Diger 3 75,0 1 25,0 4 | 100
Koy/belde /ilge 26 60,5 17 39,5 43 100
Yasadig yer i p=1,0
Il 40 61,5 25 38,5 65 100
Sosyal glivence Yok 2 100 0 ,0 2 100 0.53
p=0,
durumu SGK 64 60,4 42 39,6 106 10(Q

a: Fisher kesin ki-kare testi

YBOD VAR™: Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diiincesi var YBOD YOK': Yasam boyu 6zkiyim
girisimi ve/veya dilincesi yok Bekar/dger : Hi¢ evlenmemj, bosanmes, esi 6lmis ya da ayri ygayan olgular
Diger**: Akraba ya da arkaglari ile yasayan kiiler SGK™ : Herhangi bir sosyal giivenlik kurumunagbalan olgular
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6.3.3 Ygam Boyu Ozkyim Girisimi Olan ve Olmayan (Yalnizca Ozkiyim Diglincesi Var
vel/veya Ozkiyim Davransi Yok) Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Gruplar

Arasi Kar silastirmalar
6.3.3.1 Cinsiyet

Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan grubun %44,1'i (n=26) kadin, %55,9'u (n33&kekti.
Yasam boyu 6zkiyim gigimi olmayan grubun ise %36,7’si (n=18) kadinlard&63,3’u
(n=31) erkeklerden okuyordu. Cinsiyet dgskeni Fisher kesin ki-kare testi ile kdestirildi.
Bu iki grup arasinda cinsiyet acisindan istatigtfikdarak anlaml fark yoktu (p=0,56).

6.3.3.2 Y3

Tablo 5'de ygaam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin yeortalamalari ve

karsilastirilmasi yer almaktadir. ¥adegiskeni normal dgilima uyd@gundan iki grup arasinda
karsilastirma yaparken Student-t testi uygulanitti. grup arasinda yaagisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

6.3.3.3 Bitim

Tablo 5’'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin toplangigm yili ve
Tablo 6'da gitim durumu acisindan katastiriimasi yer almaktadir. Toplamgiém yili
normal d&lima uymadgindan gruplarin karlastirimasinda parametrik olmayan Mann
Whitney U testi uygulandi. Buna gore gruplar ardaitoplam gitim yili ve egitim durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadm

6.3.3.4 Evlilik Durumu

Tablo 6'de yg@gam boyu 0Ozkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin evlilik durumu
karsilastirimasi yer almaktadiriki grubun evlilik durumu acisindan kdestirilmasinda
Fisher kesin ki-kare testi uygulandiki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.
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6.3.3.5[s Durumu

Tablo 6'de yaam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarisimdiki is durumu ve
karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu iki grubus durumu acisindan kalastirimasinda Fisher
kesin ki-kare testi uygulandi. Buna goére gruplaasardasimdiki is durumu acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
6.3.3.7 Hanenin Ortalama Aylik Geliri

Tablo 6’de yaam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin hanenin ortalamakayl
geliri ve kasilastirmasi yer almaktadiiki grubun hanenin ortalama aylik geliri agisindan
karsilastirmasinda Fisher kesin ki-kare testi uygulandgugplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi.
6.3.3.8 Birlikte Yasadigi Kisiler

Tablo 6’de yaam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin birlikte yadg kisiler ve
karsilastirilmasi yer almaktadir. am boyu 6zkiyim gigimi olan grubun %93,2’si (n=41)
herhangi biri ile birlikte ygarken dger grupta bu oran %85,9'du (n=55). séan boyu
O0zkiyim girsimi olan grupta Uc ki ve olmayan grupta dokuzskiyalniz yaiyordu. Cekirdek
aile ile ygayanlar dgindaki dger kategorilerde olgu sayisi az ofgmdan gruplar arasinda

istatistiksel olarak karlastirma yapilamadi.
6.3.3.9 Yaadiklari Yer

Tablo 6'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin yadigi yer ve
karsilastirimasi yer almaktadiiki grubun yaadgl yer agisindan katastirmasinda Fisher
kesin ki-kare testi uygulandi ve gruplar arasindgaggl yer agisindan istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmadi.
6.3.3.10 Sosyal Guivence Durumu

Tablo 6’de yaam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin sosyal givence durumu
yer almaktadir. Ygam boyu 6zkiyim gigimi olan grubun %95,5'i (n=42) ve gkr grubun
tamami (n=64) herhangi bir sosyal givenlik kurumbagiydi.
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Tablo 5: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin yae toplam gitim yil

karsilastirilmasi

YBOG® n Ortalama +SS Ortanca | Min | Max | p/z/t
YBOG VAR” 44 | 47,7+13,3 47,5 18 | 74 | ,0g%
Yas ” F—O ’21
YBOG YOK 64 | 47,1127 47,5 19 | 74 |5
YBOG VAR” 44 | 10,6%3,9 11 2 15 | p=0,47
Toplam egitim yili — _ '72
YBOG YOK 64 | 11,1+3,9 12 2 18 | &=

a:Student -t testi b: Mann-Whitney U testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girhi var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (yalnizca 6zkiyim diiincesi var ve/veya 6zkiyim davraryok)

Tablo 6: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin@ir sosyodemografik
Ozelliklerinin kasllastiriimasi

YBOG Toplam
YBOG Var” YBOG p
Yok***
n % n % N %
- Evli 26 43,3 34 56,7 60 100
Evlilik durumu * p=0,56
Bekar/diger 18 37,5 30 62,5 48 100
- ko gretim ve alti 15 42,9 20 57,1 35 100
Egitim Durumu p=0,83
Lise ve st 29 39,7 44 60,3 73 100
o Calistyor 10 44,4 19 55,6 29 100
Simdiki i s durumu p=0,47
Calismiyor 20 62,2 25 37,8 45 100
Hanenin ortalama | 1500TL ve alti 23 50,0 23 50,0 46 100 017
.. p: 1
aylik geliri 1501TL ve Ustii 21 33,9 41 66,1 62 100
Yalniz 3 25,0 9 75,0 12 | 100
o Cekirdek aile 36 40,4 53 59,6 89| 100
Yasadig| kisiler
Genis aile 2 66,7 1 33,3 100
Diger 3 75,0 1 25,0 4 | 100
Koy/belde /ilge 17 39,5 26 60,5 43 100
Yasadig! yer _ p=1,G
Il 27 41,5 38 58,5 65 100
Sosyal glivence Yok 2 100 0 ,0 2 100 16
*EK p:
durumu SGK 42 39,5 64 60,4 106 100

a: Fisher kesin ki-kare testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece ézkiyim girni var

YBOG YOK™: Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (yalnizca 6zkiyim diiincesi var ve/veya 6zkiyim davrgni
yok) Bekar/dier: Hi¢ evlenmemi, bosanms, esi 6lmis ya da ayri ygayan olgular

Diger**: Akraba ya da arkaglari ile yasayan kiiler SGK™ : Herhangi bir sosyal giivenlik kurumunagbalan olgular
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6.4 ORNEKLEMIiN KLiNiK OZzELL iKLERi VE GRUPLAR ARASI
KAR SILA STIRMALAR

6.4.1 Orneklemin Genel Klinik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 108 olgunun hastalik 6zelliklenle 0ykusu ve tedavi 6zellikleri
arggtinldi.

6.4.1.1 Hastalik Balangi¢ YasI ve Hastalik Siresi

Orneklemi olgturan olgularin hastalik bangic yal ortalamasi 26,96+11,01 olarak
hesapladi. Hastalik siresi ortalamasi 328,78+13%8y8P

6.4.1.2 Tani Alt Tipi ve Diger Hastalik Ozellikleri

Orneklemin %89,8'i (n=97) bipolar | bozukluk ve %28i (n=11) bipolar 1l bozukluk tanisi
aldr.

Olgularin ilk donem tirlerine bakilginda %65,7’sinin (n=71) depresyon, % 28,7’sinin
(n=31) mani, %1,9'unun (n=2) karma ve %3,7’sinig4hhipomani oldgu belirlendi.

Mevsimsellik olgularin %50,9’'unda (n=55), hizl dindlik %3,7’sinde (n=4) ve postpartum
baslangic %6,5’'inde (n=7) vardi.

Belirli bir hastalik donemi, hastanin gecigddiger donemlerden en az iki kez fazlggams
ise o donemin egemen donem @dkabul edildi. Belirgin bir ddbnem egememnlolmayanlar
tum olgularin %56,5’ini (n=61) olturuyordu. Depresyon dénemi egemgnblan olgular
orneklemin %18,5’'ini (n=20), mani donemi egemgnlolan olgular %20,4’Gn0 (n=22),
karma donem egemegiliolan olgular %0,9'unu (n=1) ve hipomani donengemenlgi

olanlar %3,7’sini (n=4) okturuyordu.

Buna gore olgularin %48,1'inin (n=52) herhangi kbktanisi varken %51,9'unun (n=56)
yoktu. Alkol-madde kullanim bozukfu olgularin %211,1'inde (n=12) ve herhangi bir
anksiyete bozukigu ise olgularin %38’inde (n=41) vardi. U¢ olgu hatkol madde kullanim
bozuklyizu hem de herhangi bir anksiyete bozgklektanisina sahipti.

Olgularin %92,6’sinda (n=100) herhangi b#radbnem gecirme oykusu vardigi depresif

donem gecirme oykisu olgularin %61,1’'inde (n=6@)r anani dénemi gecirme o6ykusi
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olgularin %71,3'Unde (n=77) vegm karma dbnem gecirme oykusu olgularin %13,9'unda
(n=15) vardi.

6.4.1.3 Aile Oykusli

Orneklemi olgturan olgularin %72,2'sinde (n=78), ailede herhanigipsikiyatrik bozukluk
Oykusu vardi.  Ailede bipolar bozukluk Oykisu oklyuh %30,5'inde, ailede ger
duygudurum bozukluklari 6ykisu %29,6’sinda, aileéenangi bir psikotik bozukluk éykusu
%16,7’sinde, ailede herhangi bir alkol-madde kuharbozuklgu 6ykislu %6,5'inde ve
ailede herhangi bir anksiyete bozukluoykisu %5,5'inde saptandiki kisinin ailesinde
somatizasyon bozukgu oykisu vardi.

Ailede 6zkiyim girgimi 0ykisu olgularin %6,5'inde ve tamamlagniekiyim ise %20,4’Gnde

vardi.
6.4.1.4 Hastaneye Ya$iOykusii

Orneklemi olgturan olgularin %79,6’sinda herhangi bir dénemdstdraeye yagi 6ykiisii
vardi. Bu olgularin toplam yatsayisi ortalamasi 2,53+1,97; depresyon dénems galyisi
ortalamasi 0,49+0,95; mani donemi yatayisi ortalamasi 1,31+1,67 ve karma ddnens yati

sayisi ortalamasi 0,14+0,53 olarak hesaplandi.
6.4.1.5 Hasta Gegirilen Sureler

Orneklemi olgturan olgularin depresyonda gegcirilen toplam siirgle ortalamasi
32,16£31,7 hafta; manide gecirilen toplam sireleriortalamasi 24,54+26,72 hafta; karma
donemde gecirilen toplam sirelerinin ortalamasP2921 hafta olarak hesaplandi. Toplam
hasta gecirilen stirenin ortalamasi 64,59+50,9 fdftaToplam hasta gecirilen sire/hastalik
suresi orani 0,09+0,08 olarak hesaplandi.

6.4.1.6 Tedavi Ozellikleri

Orneklemdeki olgularin halen kullanmakta gidupsikotrop ilaglar dgerlendirildi. Buna gore
olgularin %95,4°lU herhangi bir duygudurum dengeadeyac kullanmaktaydi. Olgularin halen
kullanmakta oldgu diger psikotroplar dgerlendirildiginde %2,8'i herhangi bir birinci lgak
antipsikotik, %51,9’'u herhangi bir ikinci kak antipsikotik, %3,7’si herhangi bir
benzodiyazepin ve %10,2’si herhangi bir antidegmatac kullaniyordu.
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Orneklemi olgturan olgularin %14,8'inde gecsté EKT uygulanma oykiisu vardi. Gegtai

klozapin kullanan sadece alti olgu (% 5,6) vardi.

Calsmaya alinan tim olgular, y@m boyu 6zkiyim davraglarina (6zkiyim gigimi olan,
O0zkiyim girsimi olmayip yalnizca 6zkiyim giincesi olan ve 6zkiyim davraniolmayan
olgular) gore gruplandirilarak, hastalik 6zelliklexile dykisu ve tedavi 6zellikleri agisindan
karsilastirildi. Anlamh bulunan baimsiz dgiskenler, ikili gruplar arasinda kalastirilarak,

anlamh farkin hangi gruplar arasi farktan kayna&ig aratirildi.
6.4.2 Uc Grubun Hastalik Ozellikleri

Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim dincesi olan ve 6zkiyim davrani
olmayan gruplar hastalik dangi¢c yai, hastalik suresi, tani alt tipi, ektani durumagzib
donem oOzellikleri ve sureleri, ailede 6zkiyim Oylise psikiyatrik bozukluk o6ykisu

acisindan karlastirildi.
6.4.2.1 Hastalik Balangi¢ Yasi ve Hastalik Suresi

Tablo 7’de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangl olmayan gruplarin hastalik langic yal ve hastalik siresi ile bu gigkenler
yoninden kaglastiriimasi yer almaktadir. Hastalik ghangi¢c yal ve hastalik stresi normal
dagihma uymadgindan d¢ grubun bu dskenler icin kagilastiriimasinda Kruskal Wallis
testi uygulandi. Ug grup arasinda hastalikldrayic yai ve hastalik siresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 7: Ug grubun hastalik Bngi¢ yal ve hastalik sirelerinin katastiriimasi

YBOD® n | Ortalama +SS | Ortanca | Min | Max | X*(df) P
Hastalik baslangi I | Girisimi VAR 44 | 25,6+9,8 24 13 54
asangic y& ! 2,52(2)| p=0,28
Distincesi VAR | 22 | 25,3+10,7 22 16 66
YBOD YOK™ | 42| 29,3+12,2 26 13 |55
Girisimi VAR 44 | 261,5+143,8 270 23 588
Hastalik 2,49(2)| p=0,29
stiresi (ay) Duslincesi VAR| 22 | 245,9+163,9 | 236 24 | 600
YBOD YOK™ | 42| 211,1+#119,1 | 198 36 | 408

a:Kruskal-Wallis testi )
YBOD : Yasam boyu 6zkiyim davragYBOD YOK : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya dgiincesi yok
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6.4.2.2 Tani Alt Tipi ve Diger Hastalik Ozellikleri

Tablo 8'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan, 6zkiyim girgimi olmayip yalnizca 6zkiyim
diUstncesi olan ve 6zkiyim davranolmayan gruplarin, bipolar bozukluk tani alt tya diger

hastalik 6zellikleri ve karlastirilmasi yer almaktadir.

Olgularin ¢gu bipolar | bozukluk tanisi aldi. Bipolar Il bozukl tanisi alan olgularin sayisi
az oldgundan istatistiksel olarak kalastirma yapilamadi.

Uc grubu ilk donem tirli icin kaitastirabilmek amaciyla ilk dénem tiirii glgkeni depresyon
ve mani+hipomani+karma olarak siniflandirildi. Bangin ilk donem ttrl karma dénem olan
iki kisi ve hipomani olan doért ki mani kategorisine eklendi. Kalastirma icin Ki-Kare testi
uygulandi ve gruplar arasinda ilk donem turl adesmistatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Mevsimsellik, U¢ grup arasinda ki-kare testi kullarak kasilastirildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hazingultlik ve postpartum gangi¢ 6zellgi
gosteren olgu sayilar az oglindan ¢ grup bu dekenler acisindan istatistiksel olarak

karsilastirilamadi. Bu 6zelliklerin gruplara gdimi Tablo 8'de gosterilngtir.

Egemen donem tipine gbre U¢ grup arasinda fark oleqadgina Ki-Kare testi kullanilarak
bakildi. U¢ grup arasinda egemen dénem tipi acasinstatistiksel olarak anlaml bir fark

yoktu.

Herhangi bir ektaniya sahip olma acisindan grupdmasinda anlamli fark yoktu
(x*(df)=4,65(2); p=0,98). Alkol-madde kullanim bozufu olan 12 olgu (ic gruba
dagildiginda sayi azal@indan istatistiksel olarak U¢ grup arasindasikagtirma yapilamadi.
Herhangi bir anksiyete bozulgu ektanisina sahip olma acgisindan ¢ grup arasankl@lup
olmadgi Ki-Kare testi kullanilarak bakildi. Buna goére @izip arasinda herhangi bir anksiyete

bozuklyzu ektanisina sahip olma acisindan istatistiksedklanlaml bir fark saptanmadi.
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Tablo 8: Ug grubun tani alt tipi ve gér hastalik 6zelliklerinin karastiriimasi

YBOD
Toplam
Girisimi | Dusiincesi | YBOD X?(df) p
VAR VAR YOK™
N % n % n % n %
Bipolar BP-| 39 |40,2| 18 |18,6| 40 | 41,2| 97| 100
bozukluk tani
alt tipi BP-II 5 |455| 4 [36,4| 2 |18,2| 11| 100
ilk dénem tiiri |Depresyon 28 |39,4| 17 |23,9| 26 |36,6| 71| 100
1,67(2)| p=0,43
Mani/ Karma/Hipomani 16 | 43,2 5 |13,5| 16 |43,2| 37| 100
Mevsimsellik  |Var 25 | 455| 13 | 23,6 17 |30,9| 55| 100
3,03(2)| p=0,22
Yok 19 (35,8 9 |17,0| 25 |47,2| 53| 100
Hizli Var 1 |250| 1 |250| 2 [50,0] 4 | 100
dongululuk Yok 43 | 41,3| 21 |20,2| 40 |38,5/104| 100
Postpartum Var 2 [286| 3 |429| 3 [28,6| 7 | 100
baslangic Yok 42 |41,6| 19 |18,8| 40 |39,6|/101| 100
Egemen dénem|Depresyon 8 |40,0| 6 |30,0| 6 30 | 20 | 100
tipi Mani/Karma/Hipomani 8 [22,7| 5 |22,7| 14 |54,5| 27 | 100 |4,03(4)| p=0,4C
Belirgin bir egemenlik yok| 28 | 45,9| 11 | 18 | 22 | 36,1| 61 | 100
Ektani Alkol =/, 8 [66,7| 3 |250| 1 |83]|12]100
madde kullanim
Anksiyete Var 14 [ 34,1| 13 |31,7| 14 | 34,1| 41| 100
5,28(2)| p=0,07
bozukluklari Yok 30 |44,8| 9 |13,4| 28 [41,8| 67 | 100

a: Ki-Kare testi (tum gruplar arasinda)
YBOD: Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD YOK ™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dglincesi yok

Tablo 9'da yaam boyu 6zkiyim gigimi olan, 6zkiyim gigmi olmayip yalnizca 6zkiyim

distncesi olan ve 6zkiyim davraniolmayan gruplarin @r hastalik donemleri agisindan

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Her U¢ grupta da gecwté herhangi bir @r hastalik donemi gecirmiolan olgular

cogunluktaydi. Ge¢cmte herhangi bir @ar hastalik donemi gecirmegplan olgu sayisi az

oldugundan bu agidan Gg¢ grubun istatistiksel olarakiletiriimasi yapilamadi.

Agir depresif donem gecirme 6ykusl acisindan U¢ dididare testi ile kagilastinldi ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fadptandi (%12,82; p=0,002). Bu farkin

nerden kaynaklangini bulmak amaciyla gruplar ikili olarak kaestirildi ve bu amacla
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Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. Buna goresam boyu 6zkiyim gigimi olan olgularin
agir depresif donem gecirme oykusiu,sgm boyu 6zkiyim davragii olmayan olgulardan

istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiksektio001).

Uc grup, @&ir mani donemi gecirme Oykusi acisindan, Ki-Kargtitde kagilastirildi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fadptandi (%9,03; p=0,011).ikili grup
karsilastirmalarinda Fisher kesin ki-kare testi uygulandi.U¢ grubun ikili olarak
karsilastirilmasi sonucunda, ga mani donemi gecirme oykusul, sgan boyu 6zkiyim
davrangl olmayan olgularda yalnizca 6zkiyimsdiacesi olan olgulara gore (p=0,011)s3mn
boyu 6zkiyim gigimi olan olgularda yalnizca 6zkiyim glincesi olan olgulara gore
(p=0,014) anlamli olarak daha ytksek bulundu.

Agir karma dénem gecirme 6ykisi olan olgu sayisildazzandan ¢ grup bu deken icin
istatistiksel olarak karlastirilamadi. Asir karma donem gecirme 6ykusi olan olgulany a
mani doénemi gecirme oOykusu olan grupla birlikteeléendirildiginde de gruplar arasinda

anlamh fark saptanmadi.

Tablo 9: U¢ grubun gir hastalik donemleri agisindan fastiriimasi

YBOD’ Toplam
Giri simi Diisiincesi YBOD )
x“(df) P
VAR VAR YOK
n % n % n % n %
Agir hastalik Var 44 44,0 | 20 | 20,0 | 36 | 36,0 100 | 100
donemi 6ykusi Yok 0 ,0 2 250 | 6 |750| 8 | 100
Agir depresif Var 34 51,5 | 15| 22,7 | 17 | 25,8| 66 | 100

12,8(2)| p=0,00Z

doénem oykusu Yok 10 23,8 7 16,7 | 25 | 59,5| 42 | 100

Agir mani donemi| Var 34 44,2 | 10 | 13,0 | 33 |42,9| 77 | 100

9,03(2)] p=0,01%
oykusu Yok 10 323 | 12 | 29,0 9 |38,7| 31 | 100

Agir karma Var 9 60,0 3 20,0 3 |20,0f 15 | 100
dénem dykusu Yok 35 204 | 19 | 37,6 | 39 |419| 93 | 100

Agir mani+karma | Var 35 43,8 | 12 | 15,0 | 33 |41,3| 80

5,49(2) p=0,64
doénem oykusu Yok 9 32,1 | 10 | 35,7 9 32,1 28

a:Ki-Kare testi
YBOD: Yasam boyu ézkiyim davraguYBOD YOK™ : Yasam boyu ézkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok
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6.4.2.3 Aile Oykiisu

Tablo 10'da yaam boyu 6zkiyim gisimi olan, yalnizca 6zkiyim diincesi olan ve 6zkiyim
davrangli olmayan gruplarin ailelerindeki psikiyatrik bozuklarin ve 6zkiyim davragi
(tamamlanmy 6zkiyim ve/veya 6zkiyim ggimi) dykusunin kagnlastirilmasi yer almaktadir.
Bu desiskenlerin kagilastirlmasinda Ki-Kare testi uygulandi. Uc¢ grup anast ailede
psikiyatrik bozukluk, bipolar bozukluk ve gr duygudurum bozukluklari vagh agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ailesindekiyim girsimi 6ykisi bulunan sadece yedi
olgu oldigundan bu d@sken acisindan istatistiksel olarak &astiriima yapilamadi. Fakat
ailede tamamlanmi6zkiyim 6ykuasunun vagli (¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosteriyordu (%(df)=9,70(2); p=0,008). Gruplar kendi iclerinde s kesin ki-
kare testi ile ikili olarak karlastirildi. Buna gére ygam boyu 6zkiyim gigimi olan grupta
ailede tamamlanmiozkiyim oykisu, 6zkiyim davramiolmayan gruptan anlaml olarak daha
fazlaydi (p=0,003).

Tablo 10: Ug grubun ailede psikiyatrik bozukluk ve 6zkiydavrangi (girisim, tamamlanmng

0zkiyim) oykusu yonunden kalastiriimasi

YBOD’
Girisimi | Dustuncesi| YBOD Toplam ,
x“(df) p
VAR VAR YOK

n % | n % n % n %

Ailede psikiyatrik Var | 29 | 37,2 17 |22,8| 32 [ 41,0 78 | 100
1,48(2) p=0,48

bozukluk dykisi Yok | 15 |50,0| 5 |16,7| 10 |33,3| 30 | 100
Ailede bipolar Var | 10 [ 30,3] 5 |15,2| 18 |54,5| 33 | 100 4.90(2)
bozukluk dykis Yok | 34 [453| 17 |[22,7| 24 [32,0] 75 | 100| p =0,09
Ailede diger DDB” Var | 14 |43,8| 6 |18,8| 12 |37,5| 32 | 100| 0,18(2) | p=0,9F
oykusu Yok | 30 |39,5| 16 |21,1| 30 |39,5| 76 | 100
Ailede 6zkiyim girisimi | Var 2 |286| 2 |286| 3 [429| 7 | 100
Oykusu Yok | 42 |41,6| 20 |19,8| 39 |38,6| 101 | 100
Ailede tamamlanmis Var | 15 | 68,2 4 |18,2| 3 |13,6] 22 | 100 9.70(2)
O6zkiyim odykisi Yok | 29 |33,7| 18 | 20,9| 39 |45,3| 86 | 100 '

a: Ki-Kare testi (tum gruplar arasinda)
YBOD": Yasam boyu 6zkiyim davragn YBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya dglincesi yok
DDB™: Diger duygudurum bozukluklari
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6.4.2.4 Hastaneye YagiSayisi

Tablo 11'de ygam boyu 6zkiyim gisimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim
distincesi olan ve 06zkiyim davraniolmayan gruplarin hastaneye yatsayilari ve

karsilastirilmasi yer almaktadir. eskenler normal dalima uymadgindan ¢ grubun
kargilastirmasinda Kruskal Wallis ve ikili grup kalastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi.

Depresyon doneminde yatre karma donemde ystiic grup icin istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedi. Ancak mani doneminde yaayisi, mani+karma+hipomani donemindegyati
sayisl ve toplam yatisayisi gruplar arasinda istatistiksel olarak ahldank gdsteriyordu.
Buna gére ygam boyu Ozkiyim gisimi olan grubun mani doneminde yatsayisi ve
Mani+Hipomani+Karma doénemde ygatsayisi, 6zkiyim gisimi olmayip sadece 6zkiyim
distncesi olan gruptan anlamli olarak daha fazlaydidgerleri sirasiyla -2,72 ve -2,98; p
degerleri sirasiyla 0,007 ve 0,003). Toplam yatayisi, ygam boyu 6zkiyim gigimi olan
grupta hem yalnizca 6zkiyim gincesi olan gruptan hem de 6zkiyim dawaoimayan
gruptan anlaml olarak fazlaydi (z gleri sirasiyla -2,22 ve -3,066; p géeleri sirasiyla
0,026 ve 0,02).
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Tablo 11: Ug grubun hastaneye yagayilarinin kaslastiriimasi

. Ortalama ) 5
YBOD n Ortanca | Min | Max x5(df) P
1SS
Girisimi VAR 44| 0,68+1,3 0,0 0 5
Depresyon doneminde
Dustincesi VAR | 22| 0,66+1,2 0,0 0 3 | 4,98(2)| p=0,08
yatis sayIsl ]
YBOD YOK 42| 0,21+0,5 0,0 0 2
Girisimi VAR 44| 1,61+1,6 1,0 0 7
Mani doneminde yats i
Dusuncesi VAR | 22| 0,91+2,0 0,0 0 9 | 7,48(2) |p=0,024
sayisl
g YBOD YOK™ [42] 1,21+14 1 0 6
Giri simi VAR 44| 0,27+0,8 0,0 0 4
Karma dénemde yats i
Dusuincesi VAR [ 22| 0,05%0,2 0,0 0 1 |1,79(2)| p=0,41
sayisl _
YBOD YOK 42| 0,05+0,2 0,0 0 1
o ) Giri simi VAR 1,93+1,9 1,0 0 9
Mani+Hipomani+ Karma i
Disiincesi VAR 0,95+2,2 0,0 0 10 | 9,69(2) |p=0,008
doénemde yats sayisi _
YBOD YOK 1,26x1,4 1,0 0 6
Girisimi VAR 44| 2,73%#2,1 2 0 9
Toplam yatis sayisi | Disiincesi VAR [ 22| 1,73#2,1 1 0 10 10,58 (2)p=0,005
YBOD YOK™ [42] 1,48+15 1 0 6

a: Kruskal Wallis testi

YBOD: Yasam boyu 6zkiyim davragnYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya diiincesi yok

Uc grup herhangi bir yatidykusiniin varfiina gore Ki-Kare testi ile kaulastirildiginda bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fagptandi (Xdf)=11,79(2); p=0,003)ikili
grup kasilastirmalari icin Fisher kesin ki-kare testi kullanil@una gére ygam boyu 6zkiyim

girisimi olan grupta herhangi bir donemde yabyklsu, yalnizca 6zkiyim diincesi olan

gruptan ve 0zkiyim davragmi olmayan gruptan istatistiksel agidan anlamli akadaha

fazlaydi (p dgerleri sirasiyla p=0,014 ve p=0,001).
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6.4.2.5 Hasta Gegirilen Sureler

Tablo 12'de ygam boyu 6zkiyim gisimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim
distncesi olan ve 6zkiyim davraniolmayan gruplarin toplam hasta gecirilen sireleri
ortalamalari, toplam hasta gecirilen sure/hastililesi oraninin, toplam depresyon suresi ve
toplam mani siresi ortalamalarinin géastirilmasi yer almaktadir. Bu @gkenler normal
dagihma uymadgindan Uc¢li grup kadastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi uygulandi. Ug mrarasinda manide gegirilen
toplam streler acgisindan istatistiksel olarak ahldnin fark saptanmadi. Ancak depresyonda
gecirilen toplam sure gruplar arasinda istatistikegdan anlamh olarak farkli bulundu
(x¥(df)=17,4(2); p=0,000). Depresyonda gecirilen toplasireler, ygam boyu 6zkiyim
girisimi olan grupta ve yalnizca 6zkiyim diincesi olan grupta, 6zkiyim davrgnolmayan
gruptan anlamli olarak daha uzun bulundu (Zederi sirasiyla -2,661 ve -3,993; pgeéeri
sirasityla p=0,008 ve p=0,000).

Olgularin toplam hastalik sirelerinin ne kadarindanem tanisi koyduracak kadar hastalik
belirtisi tasidigl argtinldi. Toplam hasta gecirilen stire acisindan clgriip kagilastirildi ve
aralarinda bu dgsken acisindan istatistiksel olarak anlamli farktaagi (¥(df)=10,1(2);
p=0,006). Buna gore yam boyu 6zkiyim gisimi bulunmayip yalnizca 6zkiyim diincesi
olan grupta toplam hasta gecirilen stre ortalaméskiyim davraryi olmayan gruptan
anlamh olarak daha uzun bulundu (z=-3,139; p=9)00

Toplam hasta gecirilen siure/hastalik suresi orasaplanarak, ¢ grup buradan elde edilen
oran agisindan ksitastirildi. Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan, yalnizca 6zkiyim giincesi
olan ve 6zkiyim davragn olmayan gruplar, bu geken icin birbirinden istatistiksel agidan
anlamh olarak farkli bulundu f#df)=9,5(2); p=0,009). Buna gore szan boyu 6zkiyim
girisimi bulunmayip yalnizca 6zkiyim diincesi olan grup, 6zkiyim ggimi olan grupla ve
O0zkiyim davrargl olmayan grupla kiyaslanginda toplam hastalik surelerinin daha buyik bir
kismini hasta olarak geciriyordu (zgéeleri sirasiyla -2,163 ve -3,350; pge€eri sirasiyla
0,031 ve 0,001).
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Tablo 12 Ug¢ grubun belirtili donem siireleri ve hasta gémir sureler yoninden

karsilastirilmasi

YBOD® N | Ortalama | Ortanca | Min | Max | x*(df) P
+SS
Depresyonda gegirilen Giri simi 44 | 35,7346 | 22 3 192
toplam stire (hf) VAR 17,4(2) | P=0,006
Dustincesi 22| 48,2#36,2 | 37,5 12 | 160
VAR
YBOD 42 | 20,1+19,7 | 13,5 2 100
YOK ™
Manide gecirilen toplam | Giri simi 44 | 26,1+24,9 20 2 102
sure (hf) VAR 4,27(2)| P=0,12
Disiincesi 22 | 43,5+£37,3 28 4 120
VAR
YBOD 42| 23,5+216 | 15 2 84
YOK *kk
Toplam hasta gecirilen Giri simi 44 | 67,3551 | 46 8 298
stre (hf) VAR 10,1(2) | P=0,006
Dustincesi 22| 91,4461,3 | 82 22 | 262
VAR
YBOD 42| 47,7+31,2 | 38 7 120
YOK ™
Toplam hasta gecirilen| Giri simi 44 | 0,09+0,09 | 0,06 0,01 0,43
slire/ VAR 9,5(2) | P=0,008
Toplam hastalik siresi
orani (hf/hf) Dusiincesi 22| 0,12+0,10 | 0,101 0,04| 0,43
VAR
YBOD 42 | 0,07+0,06 | 0,049 0,02| 0,31
YOK Kkk

a: Kruskal Wallis testi (tum gruplar arasindaskastirildr)
YBOD":Yasam boyu 6zkiyim davraguYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok
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6.4.2.6 Tedavi Ozellikleri

Hastalarin halen almakta olduklari ilaglarin adudlari siniflar belirlendikten sonra, tg¢ grup,
almakta olduklari ilaglar yéniinden kdastirilmaya calgildi. Ancak U¢ grupta herhangi bir
duygudurum dengeleyici kullanmayan biregi kbldugundan gruplar, bu acidan istatistiksel
olarak kagilastirlamadi. Herhangi bir birinci lgak antipsikotik, antidepresan ve
benzodiyazepin kullanan olgu sayisi da az @ldalan gruplar arasinda bu ilaglarin
kullaniminda fark olup olmagh istatistiksel acidan kstastirilamadi. Bu nedenle l¢ grup
yalnizca ikinci kgak antipsikotik kullanimi acgisindan kdastirilabildi ve bu kagilastirmada
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadb{®d.3).

Gruplar halen kullanmakta oldu psikotrop olmayan ilaclar agisindan dasKastirildi.
Kargsilastirma yaparken Ki-Kare testi uygulandi. Buna gocegiup arasinda tiroid {¢df)=
1,73(2); p= 0,43), hipertansiyon®(&f)= 2,06(2); p= 0,36), diyabet {f)= 2,01(2); p= 0,37)
ya da dger ilaclan (¢(df)= 1,04(2); p= 0,59) kullanmalari acisindan tistéksel olarak

anlamh fark yoktu.

Tablo 13 Ucg grubun halen kullanmakta olglu duygudurum dengeleyici @i psikotrop

ilaglar agisindan karastiriimasi

YBOD® xdf) | p
Giri simi Diisiincesi YBOD Toplam
VAR VAR YOK™
n % n % n % n %
Birinci ku sak AP | Var 2 66,7 0 0 1 33,3 3 10(
kullanimi Yok 42 | 40,0| 22| 21,00 41| 39,0 105 100
ikinci kusak AP | Var 24 | 429| 11 | 196| 21 | 375| 56 | 100 | 0,22(2) | p=0,8%
kullanimi Yok 20 | 385| 11 | 21,2| 21 | 40,4 | 52 100
Antidepresan Var 8 72,7 2 18,2 1 91 11 100
kullanimi Yok 36 | 37,1| 20 | 20,6 | 41 | 42,3 | 97 100
Benzodiyazepin | Var 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100
kullanimi Yok 43 | 41,3 | 20 19,2 | 41 | 39,4 | 104 | 100

a: Ki-Kare testi (tiim gruplar arasinda) .
YBOD": Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dglincesi yok
AP: Antipsikotik
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Uc grupta toplam alti kide (dort tanesi yam boyu 6zkiyim gisimi grubunda olmak tizere
diger gruplarda birer ki) gecmite klozapin kullanim o6ykisu olgundan gruplar arasinda
istatistiksel kagilastirma yapilamadi. EKT uygulanma 6ykisu acisindangiip arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 14).

Tablo 14 Ug grubun gecngte EKT uygulanma 6ykusiniin kdastiriimasi

YBOD’

. 2
Giri simi | Dustincesi| YBOD Toplam | X(df) p

VAR VAR YOK™

n % n %l n %
EKT var 10| 625| 3 |188| 3 | 188/ 16 | 100
ovkiisii 4,16(2) | p=0,13
y Yok 34 307| 19 | 20,7| 39 | 42.4| 92 | 100

a: Ki-Kare testi (tiim gruplar arasinda) .
YBOD": Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dglincesi yok

6.4.3 Yaam Boyu Herhangi Bir Dénemde Ozkiyim Davrangi (Ozkiyim Girisimi ve/veya

Ozkiyim Dustincesi) Olan ve Olmayan Olgularin Hastalik Ozellikéri

Yasam boyu herhangi bir dbnemde 6zkiyim gymi ve/veya diglncesi olan hasta grubu ile
bu iki 6zellikten herhangi birinin bulunmagihasta gruplari hastalik gangi¢ yai, hastalik
suresi, tani alt tipi, ektani durumu, bazi doénemsllikderi ve sireleri, ailede 6zkiyim ve

psikiyatrik bozukluk 6ykisiu agisindan kdastirildi.

6.4.3.1 Hastalik Balangi¢ Yasi ve Hastalik Suresi

Tablo 15’de ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin bulu@ehg! hasta gruplarinin, hastalik seengic
yasl ve hastalik suresi ortalamalar ve skastiriimasi yer almaktadir. Hastalik ge@ngic yai

ve hastalik stresi normal glama uymadgndan bu iki grup parametrik olmayan Mann
Whitney U testi ile kanlastirildi. Gruplar arasinda hastalikstengi¢ yal ve hastalik suresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 15 Yasam boyu 6zkiyim davragiiolan ve olmayan gruplarin hastalikslaamgic yal
ve hastalik siresinin kalastiriimasi

YBOD' N Ortalama +SS | Ortanca | Min Max | p/z
Hastalik YBOD VAR™ 66 | 25,4+10,0 23 13 66 p=0,1%
baslangic ) z=-1,58
yasl YBOD YOK 42 | 29,3+9,7 26 13 55
Hastalik YBOD VAR™ 66 | 256,3+149,7 258 23 600 | p=0,1%
suresi (ay) ) z=-1,43
YBOD YOK 42 | 211,1#119,1 198 36 408

a:Mann Whitney U testi .
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragu YBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gigsimi ve/veya digiincesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu ézkiyim gisimi ve/veya dlsunce3| yok

6.4.3.2 Tani Alt Tipi ve Diger Hastalik Ozellikleri

Tablo 16’da ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin buluehg! hasta gruplarinin bipolar bozukluk
tani alt tipi ve dier hastalik Ozellikleri ve bu oOzelliklere skin karilastirmalar yer

almaktadir.

Yasam boyu herhangi bir dénemde 6zkiyim gimi ve/veya dgiincesi olan hasta grubunun
%86,4't (n=57) bipolar | bozukluk, %13,6’s1 (n=9ipblar Il bozukluk tanisi aldi. $am
boyu 6zkiyim davragi olmayan grubun ise %95,2’si (n=40) bipolar | bzl ve %4,8'i
(n=2) bipolar 1l bozukluk tanisi aldiki grup Fisher kesin ki-kare testi ile kdastirildi ve
gruplar arasinda bipolar bozukluk tani alt tipisagdan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi.

Ik donem tirii, Fisher kesin ki-kare testi ile stastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Mevsimsellik, hizli dongululik ve postpartumstzangic 6zellgi degiskenleri iki grupta Fisher
kesin ki-kare testi kullanilarak kalastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarakaam

fark bulunmadi.

Yasam boyu herhangi bir dbnemde 6zkiyim gymi ve/veya diglncesi olan hasta grubu ile
bu iki 6zellikten herhangi birinin bulunmagh hasta grubu arasinda egemen dénem tipi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ok
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Herhangi bir ektani vagll agisindan ve herhangi bir anksiyete bozgiklektanisi agisindan

iki grup arasinda fark yoktu (Fisher kesin Ki-Kaesti; p dgerleri sirasiyla p=0,23 ve

p=0,54). Ancak alkol-madde kullanim bozugluektanisi ygam boyu herhangi bir donemde

O0zkiyim girsimi ve/veya digincesi olan hasta grubundasgm boyu 6zkiyim davrag

olmayan gruba kiyasla istatistiksel agidan anlaaliak daha fazla bulundu (Fisher kesin Ki-

Kare testi, p=0,026).

Tablo 16. Yasam boyu 6zkiyim davragii olan ve olmayan gruplarin tani alt tipi veseli

hastalik 6zelliklerinin kaulastiriimasi

YBOD’
YBOD YBOD Toplam 0
VAR"™ YOK™
n % n % n %
Bipolar bozukluk BP-I 57 | 58,8 | 40 | 41,2 | 97 | 100 | p=0,1
tani alt tipi BP-II 9 818 | 2 18,2 | 11 | 100 9
. Depresyon 45 | 634 | 26 | 36,6 | 71 | 100 | p=0,5
Ik dénem tard i i i a
Mani/ Karma/Hipomani 21 | 56,8 | 16 | 43,2 | 37 | 100 4
Var 38 | 69,1 | 17 | 30,9 | 55 | 100 | p=0,1
Mevsimsellik
Yok 28 | 52,8 | 25 | 47,2 | 53 | 100 1#
Var 2 50,0 | 2 50,0 | 4 | 100| p=0,6
Hizh déngalaluk
Yok 64 | 615 | 40 | 38,55 | 104 | 100 4
Postpartum Var 5 71,4 2 28,6 7 | 100 | p=0,7
baslangic Yok 61 | 60,4 | 40 | 39,6 | 101 | 100| ©O%
Depresyon 14 | 70,0 6 30 20 | 100 0.2
- - - . p=u,
Egemen donem tipi Mani/Karma/Hipomani 13 | 481 | 14 | 51,9 | 27 | 100 e
Belirgin bir egemenlik yok 39 | 639 | 22 | 36,1 | 61 | 100
Alkol/madde Var 11 | 91,7 1 8,3 12 | 100 | p=0,0
kullanim bozuklugu Yok 55 | 57,3 | 41 | 42,7 | 96 | 100 | 26
Anksiyete Var 27 | 659 | 14 | 34,1 | 41 | 100 | p=0,5
bozuklugu Yok 39 | 58,2 | 28 | 41,8 | 67 | 100 42

a: Fisher kesin ki-kare testi b: Ki-kare testi .
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davraguYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya dguncesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu ézkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok
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Tablo 17°’de ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin bulumahgl hasta grubununga hastalik donemi
gecirme Oykusu acisindan kdastirilmasi yer almaktadir. Bu @digkenler icin iki grup
arasinda istatistiksel acidan fark olup olngath Fisher kesin ki-kare testi kullanilarak
bakildi. Buna gore iki grup arasinda herhangi Bir hastalik dénemi,@r mani dénemi ve
agir karma donem gecirme agisindan istatistiksel aglaanlaml fark yoktu. Fakatga
depresif donem gecirme 6ykususgm boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya
distncesi olan hasta grubundageli gruba kiyasla istatistiksel agidan anlamli dataha
yuksek bulundu (p=0,001).

Tablo 17: Yasam boyu 6zkiyim davragiiolan ve olmayan gruplarirget hastalik dénemleri

acisindan karlastiriimasi

YBOD’ Toplam p
YBOD YBOD
VAR” YOK™
n % n % N %

Agir hastalik donemi | Var 64 64,0 36 36,0 100 100 —0.54
oykustu Yok 2 25,0 6 75,0 8 100 p=0.5
Agir depresif dénem | Var 49 74,2 17 25,8 66 100 p=0,00T
oykusu Yok 17 40,5 25 59,5 42 100 '
Agir mani donemi Var 44 57,1 33 42,9 77 100 0=0,18
oykusu Yok 22 71,0 9 29,0 31 100 '
Agir karma dénem Var 12 80,0 3 20,0 15 100 0=0,18
oykus Yok 54 58,1 39 41,9 93 100 '
Agir mani+karma Var 47 58,8 33 41,3 80 100 0=0,50
donem Oykusu Yok 19 67,9 9 32,1 28 100 '

a:Fisher kesin ki-kare testi
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragnYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya diiincesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu dzkiyim gigimi ve/veya dgiincesi yok

6.4.3.3 Aile Oykiisu

Tablo 18’'da ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gmi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin bulumahgl hasta gruplarinin, ailede psikiyatrik
bozukluklar ve 6zkiyim davragni(tamamlanmy 6zkiyim ve/veya 6zkiyim ggimi) oykusu
acisindan karlastirilmasi yer almaktadir. Bu @skenler acisindan iki grup arasinda fark
olup olmadgina Fisher kesin ki-kare testi ile bakildi. Bu gcup arasinda ailede psikiyatrik
bozukluk, dger duygudurum bozukluklari ve 6zkiyim gimi acisindan istatistiksel olarak

anlamh fark yoktu. Ancak ailede bipolar bozuklulkdst, gruplar arasinda istatistiksel
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acidan anlamh olarak farklihk gdsteriyordu (p=880. Buna gore yam boyu herhangi bir
O0zkiyim davrary olmayan grupta, ailede bipolar bozukluk dykisiam boyu herhangi bir
donemde 6zkiyim gigimi ve/veya dglincesi olan hasta grubundan istatistiksel acid&mmdn

olarak daha yuksekti.

iki grup arasinda ailede tamamlagniizkiyim Oykusi agisindan da istatistiksel agidan
anlamh fark saptandi (p=0,007). Buna gore saya boyu herhangi bir donemde 6zkiyim
girisimi ve/veya dgiincesi olan hasta grubunda, ailede tamamlgudzkiyim oykisu, der

gruptan anlamh olarak daha fazlaydi.

Tablo 18 Yasam boyu 0zkiyim davragi olan ve olmayan gruplarin ailede psikiyatrik
hastalik ve 6zkiyim davramioykisunun kaslastiriimasi

YBOD’ Toplam
YBOD YBOD p
VAR YOK
n % n % n %

Ailede psikiyatrik Var 46 58,9 32 41,0 78 100 0 38
bozukluk Gykiisii Yok | 20 | 667 | 10 | 333 | 30 | 100 | P
Ailede bipolar bozukluk Var 15 45,5 18 54,5 33 100 _ 3
oykuisl Yok 51 68,0 | 24 320 | 75 100 | P=0.08
Ailede diger DDB"~ Var 20 62,5 12 375 | 32 100 p=1,0
oykisi Yok 46 60,5 30 39,5 76 100
Ailede 6zkiyim girisimi Var 4 57,1 3 42,9 7 100 =1,
oykisi Yok 62 61,4 39 38,6 101 100 '
Ailede tamamlanmis Var 19 86,4 3 13,6 22 100 p=0,007
6zkiyim dykusu Yok 47 54,7 39 45,3 86 100 '

a: Fi;her kesin ki-kare testi ) .
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragi YBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dglincesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya diiincesi yokDDB"™: Diger duygudurum bozukluklari

6.4.3.4 Hastaneye Ya$iOykusi

Tablo 19'da ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin bulumehgl hasta grubunun hastaneye yati
sayllari ortalamalar ve kalastiriimasi yer almaktadir. Bu dskenler normal dalmadiklari
icin iki grubun kasgilastirimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Bu igrup arasinda,
mani doneminde hastaneye yatsayisi, karma donemde hastaneye syaayisi ve
mani+hipomani+karma donemde hastaneyes\s#tyisi acisindan istatistiksel agidan anlamli
bir fark yoktu. Ote yandan depresif donemde hagmnats sayilar ve hastaneye toplam

yatis sayisi gruplar arasinda istatistiksel acidannaimlalarak farklydi (z dgerleri sirasiyla -
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2,226 ve -2,379; p gerleri sirasiyla 0,026 ve 0,017). Buna goérgaya boyu herhangi bir
donemde oOzkiyim gigimi ve/veya dglncesi olan hasta grubunun depresif dénemde
hastaneye yatisayisi ve toplam yatsayisi, ygam boyu 6zkiyim davragiiolmayan gruptan

anlaml olarak daha fazlaydi.

Tablo 19: Yasam boyu 6zkiyim davragii olan ve olmayan gruplarin hastaneye gyati

sayllarinin kanlastiriimasi

YBOD' n Ortalama £SS | Ortanca | Min |Max Z P
Snemi YBOD VAR™ | 66 0,67+1,1 0,0 0 5
Depresyon doneminde h -2,226| p=0,026
yatis sayisi YBOD YOK 42 0,21+0,5 0,0 0 2
Cdanemi YBOD VAR™ | 66 1,38+1,8 1,0 0 9
Mani doneminde yats h :0.251| p=0,80
sayisl YBOD YOK 42 1,21+1,4 1,0 0 6
. YBOD VAR | 66 0,2+0,7 0,0 0 4
Karma donemde yats ¢ -1,118| p=0,26
sayisl YBOD YOK 42 0,05+0,2 0,0 0 1
Mani+Hipomani+Karma | YBOD VAR"™ | 66 1,6+2,8 1,0 0 10 058 | p=058
donemyats sayisi  [yBOD YOK™ | 42 1,3+1,5 1,0 0 6| ’
YBOD VAR” | 66 2,39+2,2 2,0 0 10
Toplam yatis sayisi ~ -2,379| p=0,017
YBOD YOK 42 1,48+1,5 1,0 0 6

a: Mann Whitney U testi
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dgiincesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok

iki grup herhangi bir donemde y@atykisiiniin varfiina gore Fisher kesin ki-kare testi ile
karsilastirildiginda, bu gruplar arasinda istatistiksel olarak rahldark saptandi (p=0,013).
Buna gore ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgiincesi olan grubun
herhangi bir donemde yatoykisu, 6zkiyim davragi olmayan gruptan istatistiksel acidan

anlaml olarak daha fazlaydi.
6.4.3.5 Hasta Gegirilen Sureler

Tablo 20’de ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin buluiehgl hasta grubunun toplam hasta gecirilen
surelerinin, toplam hasta gecirilen sure/hastalikesi oraninin, toplam depresyonda ve
manide gecen surelerinin kdastirilmasi yer almaktadir. Bu @gskenler normal dalima
uymadgindan, kagilastirimalarinda Mann Whitney U testi uygulandki grup arasinda

manide gegcirilen toplam sire ve toplam hasta dengirsture/hastalik siresi orani agisindan
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istatistiksel olarak bir fark saptanmadi. Depresiggecirilen toplam sire ve toplam hasta
gecirilen sire daskenleri agisindan iki grup arasinda istatistikdakak anlamli fark vardi.
Buna gore ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgiincesi olan hasta
grubunun depresyonda gegcirilen toplam sireleropéaim hasta gecirilen sirelerisgan boyu
O0zkiyim davrarg olmayan hasta grubundan anlamli olarak daha uz(mdeerleri sirasiyla
-3,416 ve 2578; p @erleri sirasiyla 0,001 ve 0,01).

Tablo 20: Yasam boyu 6zkiyim davragiiolan ve olmayan gruplarin belirtili ddnem sireler

ve hasta gecirilen sureler yonindensKastirilmasi

YBOD'| n | Ortalama +SS| Ortanca| Min | Max z p
Ny YBOD| g6 | 39,0354 24 3| 192
Depresyonda gegirilen toplam VAR _
stire (hf) YBOD 3,72 | p=0,000
YOK™ 42 20,1+19,7 13,5 2 100
YBOD
Manide gecirilen toplam | VAR™ 66 31,2£29.8 24 2| 120 133 | p=0.02
stire (hf) YBOD e PR
YOK™ 42 22,3+21,6 13 0 84
YBOD
= | 66 35,4+£37,0 24 4 184
Mani+Karma+Hipomanide | VAR ’ ' -0,798| p=0,42
gegirilen toplam sure (hf) YBOD 42 27.8424.3 175 3 96
YOK
YBOD
Toplam hasta gegirilen | VAR™ | 86 | 793578 | 545 8] 298 0015
siire (hf) YBOD 2,58 | p=0.01
YOK™ 42 47,7+31,2 38,5 7 120
YBOD
*%k +
Hasta gegirilen sure/ VAR 66 0,1x0,09 00691 0,0fl0.43 -
toplam hastalik siiresi (hf/hf) | YBOD "L77 | p=0,08
YOK™ 42 0,07+0,06 0,049| 0,020,31

a: Mann Whitney U testi
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dgiincesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu ézkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok

6.4.3.6 Tedavi Ozellikleri

Yasam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya digiincesi olan hasta grubunun
%96,9'u (n=64) ve bu iki o6zellikten herhangi binnibulunmadii hasta grubunun
%97,6's1 (n=41) halen herhangi bir duygudurum démgei ilac kullanmaktaydi. Bu iki
gruptaki olgularin kullanmakta olgu diger psikotrop ilacglarin karastirilmasi Tablo 21'de
yer almaktadir.iki grup arasinda birinci kak antipsikotik, ikinci kgak antipsikotik ve
benzodiyazepin kullanimi acgisindan istatistiksedralt anlamli fark yoktu. Antidepresan
kullanimi acisindan iki grup arasinda istatistikdalak anlamli fark vardi (Fisher kesi ki-kare

testi, p=0,048). Buna goére smm boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gmi ve/veya
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distncesi olan hasta grubundgimdiki tedavisinde antidepresan vgrlidiger gruba kiyasla
anlaml olarak daha fazlaydi (p=0,048).

Bu iki grubun kullanmakta oldiw psikotrop olmayan ilaclar agisindan skastiriimasi da
Fisher kesin ki-kare testi ile yapildiki grup arasinda tiroid (p= 0,83), hipertansiyorF (p
0,27), diyabet (p=0,31) ya dagdr ilaclari (p= 1,0) kullanmalari acisindan ist#teel olarak
anlamh fark yoktu.

Tablo 21: Yasam boyu 6zkiyim davragu olan ve olmayan gruplarin halen kullanmakta

oldugu duygudurum dengeleyiciglipsikotrop ilaclar agisindan kaastiriimasi

YBOD”
YBOD YBOD Toplam
VAR™ YOK ™ p
n % n % n %

Birinci ku sak AP Var 2 66,7 1 33,3 3 100 0=1.G
kullanimi Yok 64 61,0 41 39,0 105 100
ikinci kusak AP Var 35 62,5 21 37,5 56 100 0=0.84
kullanimi Yok 31 59,6 21 40,4 52 100
Antidepresan Var 10 90,9 1 9,1 11 100
kullanimi Yok 56 57,7 41 42,3 97 100 P=0.048
Benzodiyazepin Var 3 75,0 1 25,0 4 100 0=1.G
kullanimi Yok 63 60,6 41 39,4 104 100

a: Fi;her kesin testi ) .
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragi YBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dglincesi var
YBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya digiincesi yok DDD": duygudurum dengeleyjici

Gecmite EKT uygulanma (Tablo 22) ve klozapin kullaninkdgt, yaam boyu herhangi bir
donemde 6zkiyim gigimi ve/veya dgtincesi olan hasta grubu ile bu iki 6zellikten hadia
birinin bulunmadgl hasta grubu arasinda Fisher kesin ki-kare tlestkasilastirildi. Yasam
boyu herhangi bir dénemde 6zkiyim gimi ve/veya dguncesi olan hasta grubundasbe
kiside ve dger grupta bir kilde gecmgte klozapin kullanim dykisu vardi ve iki grup ares
bu acidan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
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Tablo 22 Yasam boyu 6zkiyim davragu olan ve olmayan gruplarin gegta EKT
uygulanma oykusiunin kalastiriimasi

YBOD *
YBOD YBOD Toplam D
VAR"™ YOK ™
n % n % n %
Var 13 81,3 3 18,8 16 100
EKT oykusu p=0,97
Yok 53 57,6 39 42.4 92 100

a: Fisher kesin ki-kare testi
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragin YBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya digiincesi var
YBOD YOK  : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diglincesi yok

6.4.4 Yaam Boyu Ozkyim Girisimi Olan ve Olmayan (Yalnizca Ozkiyim Digiincesi Var
velveya Ozkiyim Davrangi Yok) Gruplarin Klinik Ozellikleri ve Gruplar Aras |
Kar silastirmalar

Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplar hastalikstengic¢ yal, hastalik siresi,
tani alt tipi, ektani durumu, bazi dénem 06zelliklee sireleri, ailede 6zkiyim oykusi ve

psikiyatrik bozukluk 6ykusiu agisindan kdastirildi.

6.4.4.1 Hastalik Balangi¢ YasI ve Hastalik Siresi

Tablo 23'te yaam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin hastalikstzangic yai
ve hastalik suresi ortalamalari ve flstirilmasi yer almaktadir. Normal gidama uymayan
hastalik bglangi¢ yal ve hastalik suresi @skenleri, parametrik olmayan Mann Whitney U
testi ile kasilastirildi. Gruplar arasinda hastalikskengic ya1 ve hastalik siresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 23: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin hastalikslzengic yai ve
hastalik suresinin kgitastirilmasi

YBOG’ n Ortalama +SS | Ortanca | Min Max |pl/z
Hastalik | ygeG vaR”™ 66 | 255:9.8 24 13 |54 p=0,35
baslangic _

. z=-0,94

yas! YBOG YOK 42 | 27,9+11,7 24 13 66
Hastalik YBOG VAR” 66 | 261,6+143,8 270 23 588 p=0,15
suresi (ay) . z=-1,45

YBOG YOK 42 | 223,1#135,9 210 24 600

a:Mann Whitney U testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece dzkiyim girhi var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (sadece 6zkiyim giincesi var + ézkiyim davramyok)

6.4.4.2 Tani Alt Tipi ve Diger Hastalik Ozellikleri

Tablo 24’de ysam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin bipolar bozukluk taifti
tipi ve diger hastalik dzellikleri ve bu 6zelliklereskin karsilastirmalar yer almaktadir.

Yasam boyu 6zkiyim gisimi olan grubun %388,6's1 (n=39) bipolar | bozuk]juk11,4'l

(n=5) bipolar Il bozukluk tanisi aldi. per grubun ise %90,6’si (n=58) bipolar | bozukluk ve
%9,4’t (n=6) bipolar Il bozukluk tanmisi aldiki grup Fisher kesin ki-kare testi ile
karsilastirildl ve gruplar arasinda bipolar bozukluk tahitgi acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi.

Ik donem turt kanlastirilirken Fisher kesin Ki-Kare testi uygulandi geuplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Mevsimsellik, hizli dongululik ve postpartumstzangic 6zellgi degiskenleri iki grupta Fisher
kesin ki-kare testi kullanilarak kalastirildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarakaam

fark yoktu.

Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan grup arasinda egemen donemaggindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Herhangi bir ektani vagl, alkol-madde kullanim bozukiu ve herhangi bir anksiyete
bozuklygu ektanisi agisindan iki grup Fisher kesin Ki-Kdesti ile kasilastirildi. Bu
degiskenler acisindan iki grup arasinda istatistiksatakt anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 24 Yasam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin tani alt tipi vegeli

hastalik 6zelliklerinin kaulastiriimasi

YBOG”
YBOG YBOG Toplam P
VAR™ YOK™
n % n % N %
Bipolar bozukluk | BP-! 39 40,2 | 58 | 59,8 | 97 | 100
ini BP-Il p=0,76
tani alt tipi 5 45,5 6 545 | 11 100
) Depresyon 28 63,4 43 36,6 | 71 100
ilk dénem tara Mani/ _ 16 432 21 56.8 | 37 | 100 p=0,84
Karma/Hipomani
. . Var 25 44,5 30 54,5 | 55 100 _
Mevsimsellik Yok 19 358 | 34 | 642 | 53 | 100 | P03°
R Var 1 25,0 3 75,0 4 100 _
Hizli dongulilak o 43 413 | 61 | 587 [104| 100 | P084
Postpartum Var 2 28,6 5 71,4 7 100 -0 69
baslangic Yok 42 41,6 | 59 | 58,4 | 101] 100 | P77
Depresyon 8 40,0 12 60,0 | 20 100
Mani/Karma/ p=0,36
Egemen dénem tipi | Hipomani 8 296 | 19 | 704 | 27 | 100 x3(df)=2
Belirgin bir 28 459 | 33 | 541 | 61 | 100 | %@
egemenlik yok
Var 20 38,5 32 61,5 | 52 100 _
Ektan Yok 24 229 [ 32 | 571 | 56 | 100 | P89
Alkol/madde Var 8 66,7 4 33,3 | 12 100
kullanim Yok 36 375 | 60 | 625 | 96 | 100 | P008
bozuklugu
Anksiyete Var 14 34,1 27 659 | 41 100 ~0.3%
bozuklugu Yok 30 448 | 37 | 552 | 67 | 100 | P77

a: Fisher kesin ki-kare testi b:Ki-Kare testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girni var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (yalnizca 6zkiyim diiincesi var ve/veya 6zkiyim davraryok)

Tablo 25'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplaringa hastalik dénemleri
gecirme oOykuleri ve kadastirmalari yer almaktadir. Bu @gkenler icin iki grup arasinda
istatistiksel acidan fark olup olmadha Fisher kesin ki-kare testi kullanilarak bakilBuna
gore iki grup arasindaga mani dénemi, @&r karma donem vegax mani+karma dénem
gecirme Oykusu acisindan istatistiksel olarak ahldark yoktu. Fakat herhangi birga
donem gecirme vega depresif donem gecirme Oykususgm boyu herhangi bir dénemde
O0zkiyim girsimi olan hasta grubunda, gdir gruba kiyasla anlamli olarak daha yuksek

bulundu (p dgerleri sirasiyla p=0,020 ve p=0,005).
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Tablo 25: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplaringa hastalik dénemleri
acisindan karlastiriimasi

YBOG”
- - Toplam
YBOG YBOD
VAR"™ YOK ¢™ P
n % n % n %

Agir hastalik donemi | Var 44 | 440 | 56 | 56,0 | 100 | 100 _
oykusu Yok 0 0 8 100 8 100 p=0,0Z
Agir depresif donem | Var 34 | 515 | 32 | 485 | 66 | 100 -
Gykiisil Yok | 10 | 238 | 32 | 762 | 42 | 100 p=0,005
Agir mani donemi Var 34 | 442 | 43 | 558 | 77 | 100 _
Oykisi Yok 10 | 323 | 21 | 67,7 | 31 | 100 p=0,28
Agir karma dénem Var 9 | 60,0 | 6 | 40,0 | 15 | 100 _
Oykisd Yok | 35 | 376 | 58 | 624 | 93 | 100 p=0,18

a:Fisher kesin ki-kare testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girhi var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gigimi yok (sadece 6zkiyim giincesi var + 6zkiyim davramyok)

6.4.4.3 Aile Oykusli

Tablo 26'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin, ailede psikiyatrik
bozukluklar ve 6zkiyim davrasni(tamamlanmy 6zkiyim ve/veya 6zkiyim ggimi) oykusu
ve gruplarin bu iki 6zellik agisindan kdastiriimasi yer almaktadir. Bu ggkenler agisindan
iki grup arasinda fark olup olmagiFisher kesin ki-kare testi ile gerlendirildi. Bu iki grup
arasinda ailede psikiyatrik bozukluk, ailede bipotozukluk, ailede gier duygudurum
bozukluklari ve 6zkiyim gisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ymkOte yandan
iki grup arasinda ailede tamamlagndzkiyim Oykisu acisindan istatistiksel agidan rahla
fark saptandi (p=0,006). Buna goresa@ boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gmi olan
hasta grubunda ailede tamamlagndezkiyim oykusi dier gruptan anlamh olarak daha

fazlaydi.
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Tablo 26: Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin ailede psikiyatrik
hastalik ve 6zkiyim davramioykisunun kaslastiriimasi

YBOG’
YBOG YBOG Toplam
VAR"™ YOK ™ P
n % | n % | N | %
Ailede psikiyatrik var 29 | 372\ 49 | 628 78 | 100 .
bozukluk dykiisii P
Yok 15 | 50,0| 15 | 50,0 | 30 | 100
Allede bipolar Var 10 | 30,3| 23 | 69,7 | 33 | 100 026
bozukluk dykiisii =
Yok 34 | 453 | 41 | 54,7| 75 | 100
Ailede diger DDE" Var 14 | 438| 18 | 563 | 32 | 100 | 44
oykusu
Yok 30 | 395| 46 | 60,5| 76 | 100
Ailede 6zkiyim girisimi var 2 28,6 5 714 ! 100 p=0,6¢
. k . - 1
oykusu Yok 42 | 416| 59 | 58,4 | 101 | 100
Ailede tamamlanmis Var 15 1682 7 | 318 22 | 100 @
O0zkiyim oykusu p=0.00
Yok 29 | 33,7| 57 | 663| 86 | 100

a: Fisher kesin ki-kare testi

YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girmi var YBOG YOK™ : Yasam
boyu 6zkiyim girimi yok (sadece dzkiyim diincesi var velveya 6zkiyim davraryok) DDB™: Diger duygudurum
bozukluklari

6.4.3.4 Hastaneye Ya$iOykusii

Tablo 27'de ygam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin hastaneye syaayilari
ortalamalari ve karlastiriimasi yer almaktadir. Bu gskenler normal dalmadiklari icin iki
grubun kagilastirlmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Bu drup arasinda hastaneye
toplam yats sayisi, depresyon déneminde yatayisi ve karma dénemde hastaneyes yati
sayisi ortalamalari agisindan istatistiksel aceddamli bir fark yoktu. Fakat mani doneminde
yatis sayisi ve mani+thipomani+karma donemde syahayisi gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh olarak farkhydi (z glerleri sirasiyla -2,68 ve -2,21; pgieleri sirasiyla 0,027
ve 0,007). Buna gore yam boyu herhangi bir dénemde 6zkiyim gmi olan hasta grubunun
mani déneminde hastaneye yatayisl, dier gruptan anlamli olarak daha fazlaydi.
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Tablo 27: Yasam boyu 6Ozkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin hastaneye yati
sayllarinin kanlastiriimasi

YBOG” n |Ortalama #SS |Ortanca |Min [Max Z P
5 - YBOG VAR™ |44| 0,6+1,1 0,0 0 |5
Depresyon déneminde ,0%1, ' -1,605| p=0,17
yatis sayisl .
YBOG YOK 64| 0,4+0,8 0,0 0 |3
i dé i YBOG VAR™ |44| 1,61+1,6 1,0 0o |7
I\S/Iam doéneminde yats -2,209| p=0,027
ayisl . "
YBOG YOK 64| 1,1+1,7 0,5 0 |9
SK:;E? doénemde yats YBOG VAR 44| 0,3+0,7 0,0 0O |4 -1,722| p=0,08
YBOG YOK™ |64| 0,05+0,2 0,0 0 1
i+Hi i YBOG VAR™ |66] 1,9+1,9 1,0 0 |9
(I\j/l_gn|+H|poman|+Karma 91, , 2,68 | p=0,007
onem yats sayisl . .
YBOG YOK 42| 1,2+1,8 0,5 0 |10
Toplam yatis sayisi YBOG VAR 44| 2,72+2,1 2 1 |10 11,332| p=0.18
YBOG YOK™ |64| 2,14+1,4 2 1 |6

a: Mann Whitney U testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girni var YBOG YOK™ : Yasam
boyu 6zkiyim girgimi yok (sadece 6zkiyim glincesi var ve/veya 6zkiyim davrgnyok)

Iki grup herhangi bir yati 6ykusiniun varfina goére Fisher kesin ki-kare testi ile
karsilastirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak amllafark saptandi (p=0,001). Buna gtre
yasam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim @mi olan grupta herhangi bir dénemde yati
oykusu, dger gruptan anlamli olarak daha fazlaydi.

6.4.3.5 Hasta Gegirilen Sureler

Tablo 28’da ygam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin toplam hasta gegirile
surelerinin, toplam hasta gecirilen sure/hastalikesi oraninin, toplam depresyonda ve
manide gecen surelerinin kdastirilmasi yer almaktadir. Bu @gskenler normal dalima
uymadgindan kagilastiriimalarinda Mann Whitney U testi uygulandki grup arasinda bu

degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli fioktu.
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Tablo 28 Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin belirtili donem sigreive

hasta gecirilen sureler yonindenskagtiriimasi

YBOG® n | Ortalama Ortanca | Min | Max z p
1SS

YBOG 66 | 35,6+34,6 | 22 3 192
Qgpresyonda gegcirilen toplam | VAR 11,050| p=0,28
sure (hf)

YBOG 42| 29,7429,5 | 19 2 160

YOK***

YBOG 66 | 23,1+24,9 | 17 0 102
Mgmde gecirilen toplam VAR 0,034| p=0,97
sure (hf)

YBOG 42| 25,5+¢28,1 | 15,5 0 120

YOK™

YBOG 66 | 31,6£31,5 | 24 4 126
Mar_1|_+Karma+H|p(__)man|de VAR -0,050| p=0,98
gecirilen toplam sure (hf)

YBOG 42 | 33,1+33,9 | 18 3 184

YOK***

YBOG 66 | 67,3+55,1 | 46 8 298
T9plam hasta gecirilen VAR 0.303| p=0,78
sure (hf)

YBOG 42 | 62,7+48,1 | 50 7 262

YOK***

- N YBOG 66 | 0,1+0,09 0,06 0,01| 0,43

Hasta gegcirilen sure/ VAR™
toplam hastalik suresi -0,719| p=0,47
(ht/hf) YBOG 42| 0,1+0,08 0,06 0,02| 0,43

YOK™

a: Mann Whitney U testi

YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girni var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (sadece 6zkiyim giincesi var ve/veya dzkiyim davrginyok)
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6.4.4.6 Tedavi Ozellikleri

Yasam boyu herhangi bir dénemde 6zkiyim gimi olan hasta grubunun %97,7’si (n=43) ve
yasam boyu 6zkiyim gisimi olmayan hasta grubunun %96,9'u (n=62) halerh&egi bir
duygudurum dengeleyici ila¢ kullanmaktaydi. Bu gkuptaki olgularin kullanmakta ol@u
diger psikotrop ilaclarin karastiriimasi Tablo 29'da yer almaktadiki grup arasinda birinci
kusak antipsikotik, ikinci kgak antipsikotik ve benzodiyazepin kullanimi acismd
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Antidepaeskullanimi acgisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Fisher k&sKare testi, p=0,048). Buna gore ggam
boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gmi olan hasta grubundaimdiki tedavisinde

antidepresan vagi, diger gruba kiyasla anlamli olarak daha fazlaydi (p48).

Bu iki grubun kullanmakta oldiw psikotrop olmayan ilaclar agisindan skastiriimasi da
Fisher kesin ki-kare testi ile yapildiki grup arasinda tiroid (p= 0,53), hipertansiyorF (p
0,79), diyabet (p= 0,31) ya dagdr ilaclari (p= 0,69) kullanmalari agisindan istitisel

olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 29 Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan olgularin halen kullanmaktaugia

DDD’ disi psikotrop ilaclar acisindan kaestiriimasi

YBOG”
YBOG YBOG Toplam
VAR™ YOK ™ p
% n % N %
- Var 2 | 66,7| 1 | 333] 3] 100
Birinci ku sak AP kullanimi p=0,56
Yok 63 60,0 42 40,0 105 100
o Var 32 | 625 | 24 | 375 | 56 | 100
ikinci kusak AP kullanimi p=0,69
Yok 31 57,1 21 42,9 52 100
) Var 8 72,7 3 27,3 11 100
Antidepresan kullanimi p=0,048
Yok 36 62,9 61 37,1 97 100
Var 1 25,0 3 75,0 4 100
Benzodiyazepin kullanimi p=0,64
Yok 43 58,7 61 41,3 104 100

a: Fisher kesin ki-kare testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girmi var YBOG YOK™ : Yasam
boyu 6zkiyim girimi yok (sadece dzkiyim diincesi var ve/veya 6zkiyim davranyok) DDD': duygudurum dengeleyici
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Gecmite EKT uygulanma (Tablo 30) ve klozapin kullannykidst, ygagam boyu 6zkiyim
girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda skktirildi. Yasam boyu herhangi bir dénemde
O6zkiyim girsimi olan hasta grubunda dortskde ve dger grupta iki k§ide gecmgte klozapin

kullanim 6ykusu vardi ve iki grup arasinda bu agidéatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Tablo 30 Yasam boyu o6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin geggteé EKT
uygulanma oykusiunin kalastiriimasi

YBOG*
- - Toplam
YBOG YBOG p
VAR"™ YOK ™
n % n % N %
Var 10 37,5 6 62,5 16 100
EKT 6ykisi p=0,96'

Yok 34 37,0 58 63,0 92 100,

a: Fisher kesin ki-kare testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girhi var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (sadece 6zkiyim giincesi var ve/veya 6zkiyim davraryok)

6.5 BARRATT DURTUSELLiIK OLCEGI DURTUSELLiK-11 (BDO-11)
ARACILI GIYLA DURTUSELL iK

Durtusellik, 6zkiyim davrasi ile yakin iliskide olan bir faktordir. Bu ¢aimada durtusellik,
bipolar bozukluk tanili 108 olgudan gan 6rneklemimizde bir 6zbildirim Olgeolan Barratt
Durtusellik Olgegi-11 (BDO-11) kullanilarak deerlendirilmistir.

6.5.1 Uc Grubun Barratt Durtusellik Olgegi Puanlari

Tablo 31'de ygam boyu 6zkiyim gisimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim
distincesi olan ve 6zkiyim davranolmayan gruplarin Barratt Dirtisellik Ofgel1 (BDO-
11) toplam puani ve alt Olcek puanlari ve bu puamdasindan karastiriimalari yer
almaktadir. Puanlar normal glama uymadgindan Ucgli grup kadastiriimasinda Kruskal
Walllis testi ve anlamli fark bulunan gigkenlerin ikili grup kagilastirilmasinda Mann
Whitney U testi uygulandi. Ug grup arasinda, yalaimotor dirtusellik alt 6lcek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark varaf(df)=6,1(2); p=0,047). Yg@am boyu
O0zkiyim girsimi olan olgularin motor durtusellik alt dlcek puaizkiyim davrarst olmayan
olgularinkinden istatistiksel agidan anlamli oladaka yuksekti (z=-2,219; p=0,026).
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Tablo 31 Ug grubun BDO-11 puanlarinin kaestiriimasi

YBOD' n | Ortalama +SS | Ortanca | Min | Max | X*(df) p
Girisimi VAR | 44 | 62,4+13,3 60,5 47 | 77

sl?acr),_lltomam Disiincesi VAR| 22 | 61,7+9,7 60,0 41 | 104 | 38()| p=012
YBOD YOK™ | 42 | 57,549,9 56,0 41 |89

_ - Girisimi VAR | 44 | 15,743 15,0 9 28

giljl:fuasti-:‘euiltskm Disiincesi VAR| 22 | 15,243 4 14,5 9 22 | 05@ | p=0.78
YBOD YOK™ | 42| 14,943,2 15,0 10 |23
Girisimi VAR | 44 | 21,1451 20,5 14 |35

Motor durtisellik | 5iincesi VAR| 22 | 20.144.0 205 |13 |27 |®1@| p=0,047
YBOD YOK™ | 42| 18,9+4,4 18,0 12 |31
Girisimi VAR | 44 | 25,616,2 24,5 15 |41

ggrstaurslglrllir;amls Disiincesi VAR| 22 | 25,8+4,7 25,5 17 |35 |24@| p=029
YBOD YOK™ | 42 | 23,844,9 24,5 14 | 37

a:Kruskal Wallis testi (tum gruplar arasinda)
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gigimi ve/veya diiincesi yok

6.5.2 Yaam Boyu Herhangi Bir Ozkiyim Davranisi (Ozkiyim Girisimi ve/veya
Dusiincesi) Olan ve Olmayan Gruplarin Barratt Dirtisellik Olge gi-11 (BDO-11)

Puanlari

Tablo 31'de ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta
grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin bulumehg hasta grubunun, BDO-11 toplam
puani ve alt dlcek puanlarn ve bu puanlar acisinkasilastiriimalari yer almaktadir.
Karsilastirma, puanlar normal @gdima uymadgindan, Mann Whitney U testi ile yapildki
grup arasinda BDO-11 toplam puani, dikkatlgkili durtiisellik ve tasarlanmamdurtiisellik

alt dlcek puanlari acisindan istatistiksel olarakamli fark yoktu. Motor dartisellik alt 6lcek
puani, yaam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gmi ve/veya dgincesi olan hasta
grubunda ygam boyu 6zkiyim davragiolmayan gruptan anlamli olarak daha yiksekti (z=-
2,472; p=0,013).
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Tablo 32 Yasam boyu 6zkiyim davragiiolan ve olmayan gruplarin BDO-11 puanlarinin
karsgilastirilmasi

YBOD” n | Ortalama +SS | Ortanca | Min | Max z P
BDO-11 toplam | YBOD VAR™ | 66 | 62,2+12,1 60,0 41 | 104 |-1,958 0=0,08
puan ) _’
YBOD YOK 42 | 57,549,9 56,0 41 | 89
Dikkatle ili skili YBOD VAR™ | 66 | 15,6+4,0 15,0 9 28 052
drtsellik 0,640 P=%
YBOD YOK ™ | 42 | 14,9+3,2 15,0 10 |23
o * + _
Motor dirtisellik YBOD VAR 66 | 20,9+4,8 20,5 13 |35 2,472 020,013
YBOD YOK™ | 42 | 18,9+4,4 18,0 12 |31
Tasarlanmamis | YBOD VAR™ | 66 | 25,7457 25 15 |41 013
dirtiisellik -1,503| P=Y
YBOD YOK™ | 42| 23,8+4,9 24,5 14 | 37

a:Mann Whitney U testi
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragiYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diiincesi var
YBOD YOK  : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diglincesi yok

6.5.3 Yaam Boyu Ozkyim Girisimi Olan ve Olmayan (Yalnizca Ozkiyim Digiincesi Var
ve/lveya Ozkiyim Davrangi Yok) Gruplarin Barratt Dirtusellik Olge gi-11 (BDO-11)

Puanlari

Tablo 33'te yaam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan BDO-11 toplam puani ve alt &lge
puanlari ve bu puanlar agisindansKastiriimalari yer almaktadir. Kalastirma, puanlar
normal d&lima uymadgindan, Mann Whitney U testi ile yapildki grup arasinda BDO-11
toplam puani, dikkatle gkili durtisellik, motor durtisellik ve tasarlanmanairtisellik alt

Olcek puanlari agisindan istatistiksel olarak amldank yoktu.
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Tablo 33 Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin BDO-11 puanlarinin
karsgilastiriimasi

YBOG” n | Ortalama +SS| Ortanca| Min | Max Z P
YBOG VAR™ | 66| 62,2+12,1 60,0 41 | 104
;?aa 11 toplam 1,129 p=0,28
YBOG YOK™ | 42 | 57,5+9,9 56,0 41 |89
Dikkatle ili skili YBOG VAR 66 | 15,7+4,3 15,0 9 28 0.501| p=0.58
dartusellik
YBOG YOK™ | 42 | 14,9+3,2 15,0 9 23
Ty *k +
Motor dirtusellik YBOG VAR 66 21,1+5,1 20,5 14 135 -1,597| p=0,131
YBOG YOK™ | 42| 19,5+4,3 19,0 12 |31
Ty *k +
T{;’\sgrlan.mam@ YBOG VAR 66 | 25,6%6,1 24,5 15 |41 0,674| p=0,50
dartusellik
YBOG YOK™ | 42 | 24,5+4,9 25 14 | 37

a: Fisher kesin ki-kare testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girhi var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (yalnizca ézkiyim diiincesi var ve/veyadzkiyim davranyok)

6.6 YASAMI SURDURME NEDENLER i ENVANTERI (YSNE) ARACILI GIYLA
OZKIYIM G IRISIMINE KARSI OLASI KORUYUCU NEDENLER

Orneklemimizde bu konuyu atamak icin 6zkiyim calmalarinda yaygin kullanilan bir
Ozbildirim oOl¢esi olan Ysami Sidrdurme Nedenleri Envanteri'nden (YSNE) yarsdik.
Gruplar, YSNE toplam ve alti alt 6lcek puani agilsum normal dalip dagilmadiklarina gére

uygun testlerle karlastirildi.
6.6.1 Ucg grubun Yaami Sirdiirme Nedenleri Envanteri Puanlari

Tablo 34’'de ygam boyu 6zkiyim gisimi olan, 6zkiyim gigimi olmayip yalnizca 6zkiyim
distncesi olan ve 6zkiyim davraniolmayan gruplarin YSNE toplam puani ve alt 6lcek
puanlari acisindan kalastirilmasi yer almaktadir. Puanlar normagdiena uymadgindan lc¢
grubun kagilastiriimasinda Kruskal Wallis testi uygulandi. Buri@eiic grup arasinda YSNE
toplam puani ve alt 6lcek puanlari agisindan si&tel olarak anlaml fark yoktu.
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Tablo 34: Ug grubun YSNE puanlarinin kaastiriimasi

YBOD’ n Ortalama +SS | Ortanca | Min | Max X3(df) P
Girisimi VAR | 44 | 328,7¢52,6 3305 | 206 | 424
I)?):\;Em puan Diisiincesi VAR | 22 | 314,0+63,8 3215 |195 |42 | 40@ | p=0213
YBOD YOK™ | 42 | 339,9+45,9 358,0 211 | 404
Girisimi VAR | 44 | 152,9+28,3 1640 |79 |215
Genellyimserlk | biincesi VAR | 22 | 150,4#291 | 1495 |98 |239 | %5@ | p=0.07
YBOD YOK™ | 42 | 160,3+21,5 170,0 101 | 186
Girisimi VAR | 44 | 43,029,4 45,5 12 |54
ér?éilﬂevre finsel Diisiincesi VAR | 22 | 38,8+12,3 415 |13 |54 38@) | p=0.13
YBOD YOK™ | 42 | 44,5#10,2 46,5 10 54
Arkadaglarave | Girisimi VAR | 44 | 58,3%125 62,0 30 |72
zg?grilﬁ?l!ve Diisincesi VAR | 22 | 54,9+14,2 58,0 15 |72 40@) | p=013
SeVgI L. Hokk
YBOD YOK™ | 42 |61,5¢105 65,5 24 |72
intihardan ve kogg | GMSMI VAR | 44 | 407403 42,5 25 |57
sonuclardan Diisiincesi VAR | 22 | 38,0+10,5 36,5 15 |58 12@2) | p=0.53
korkma
YBOD YOK™ | 42 |39,449,1 40,0 22 58
Girisimi VAR | 44 | 20,3%3,7 22,0 12 |24
E;;ﬁu)llf ve hayata Diisiincesi VAR | 22 | 18,7+4,1 210 |11 |24 290) | p=0.2
YBOD YOK™ | 42 | 20,0£3,7 21,0 10 24
Girisimi VAR | 44 | 13,3%3,8 14,0 4 18
Olum korkusu Disiincesi VAR | 22 | 13,0+3,8 130 |4 18 23@) | p=033
YBOD YOK™ |42 | 14,1#4,0 15,0 6 18

a:Kruskal Wallis testi (tum gruplar arasinda)
YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davragnYBOD YOK'™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok
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6.6.2 Yaam boyu Herhangi Bir Ozkiyim Davranisi Olan ve Olmayan Gruplarin Yasami

Surdirme Nedenleri Envanteri (YSNE) Puanlari

Tablo 35’da ygam boyu herhangi bir donemde 6zkiyim gimi ve/veya dgincesi olan hasta

grubu ile bu iki 6zellikten herhangi birinin bulumahgl hasta grubunun YSNE toplam puani

ve alt olcek puanlan ile bu puanlar acisindansikatiriimalari yer almaktadir. Puanlar

normal dg&ilima uymadgindan bu iki grup karlastirilirken Mann Whitney U testi uygulandi.

iIki grup arasinda sadece genel iyimserlik alt olpelanlar agisindan istatistiksel agidan

anlamh fark vardi. Buna gore g@m boyu herhangi bir dénemde 6zkiyim dawani

bulunmayan grubun genel iyimserlik alt Olcek puanger gruptan anlamli olarak daha

yuksekti.

Tablo 35 Yasam boyu 6zkiyim davragii olan ve olmayan gruplarin YSNE puanlarinin

karsilastiriimasi
YBOD’ n Ortalama +SS | Ortanca | Min Max z p
YSNE YBOD VAR 66 | 323,9+56,6 328,0 195 | 462 1582 0=0,11
toplam puan
YBOD YOK™ | 42 | 339,9+45,9 358,0 211 | 404
Genel iyimserlik YBOD VAR 66 | 152,1+28,4 154,0 79 239 2000 | p=0038
YBOD YOK™ |42 | 160,3+21,5 170,0 101 | 186
Ahlaki ve dinsel YBOD VAR 66 | 41,6+10,6 45,0 12 54 1657 0=0,09
engeller
YBOD YOK™ | 42 | 44,5+10,2 46,5 10 54
Arkadaslara ve . N
aileye karsl YBOD VAR 66 | 57,2+13,1 62,0 15 72 1,726 0=0,08
sorumluluk ve
sevgi YBOD YOK™ | 42 | 61,5+10,5 65,5 24 72
intihardan ve kéti " -
+
sonuglardan YBOD VAR 66 | 39,8+9,7 39 15 58 0236 0=0,83
korkma YBOD YOK™ | 42 |39,4+9,1 40,0 22 58
Dog‘;aya ve hayata | YBOD VAR 66 | 19,8+3,9 21,0 11 24 0,353 0=0.72
baghlk
YBOD YOK™ |42 | 20,0+3,7 21,0 10 24
. Ty ** +
liim Korkusu YBOD VAR 66 | 13,2+3,8 14,0 4 18 1427 | pe018
YBOD YOK™ |42 | 14,1+4,0 15,0 6 18

a:Mann Whitney U testi

YBOD*: Yasam boyu 6zkiyim davrasnYBOD VAR : Yasam boyu 6zkiyim gisimi ve/veya dgiincesi var

YBOD YOK™ : Yasam boyu ézkiyim gisimi ve/veya diiincesi yok
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6.6.3 Yasam Boyu Ozkyim Girisimi Olan ve Olmayan (Yalnizca Ozkiyim
Dusiincesi Var velveya Ozkiyim Davrargi Yok) Gruplarin Yasami Sirdirme

Nedenleri Envanteri (YSNE) Puanlari

Tablo 36’da ygam boyu 6zkiyim gisimi olan ve olmayan gruplarin YSNE toplam puani ve
alt 6lcek puanlari ile bu puanlar agisindansiagtirilmalari yer almaktadir. Puanlar normal
dagima uymadgindan bu iki grup karlastirilirken Mann Whitney U testi uygulandiki

grup arasinda toplam puan ve alt 6lcek puanlasiadan istatistiksel acidan anlamli fark

yoktu.

Tablo 36. Yasam boyu 6zkiyim gigimi olan ve olmayan gruplarin YSNE puanlarinin

karsilastiriimasi
YBOG’ n Ortalama +SS | Ortanca | Min Max z p
YSNE YBOG VAR 66 | 328,8+52,6 330,5 206 | 404 0.128 0=0,89
toplam puan
YBOG YOK™ | 42 | 331,0453,7 346,5 195 | 462
Genel iyimserlik YBOG VAR 66 | 152,9+28,4 163,5 98 239 0,622 0=0,53
YBOG YOK™ | 42 | 156,9+24,6 170,0 101 | 186
Ahlaki ve dinsel YBOG VAR 66 | 43,0+9,4 45,5 12 54 0316 0=0,75
engeller
YBOG YOK™ | 42 | 42,5+11,3 45,0 10 54
Arkadaslara ve . .
aileye kars! YBOG VAR 66 | 58,3+12,6 62,0 30 72 10,354 0=0.72
sorumluluk ve
sevgi YBOG YOK™ |42 |59,2+12,2 63 15 72
intihardan ve kéti i -
+
sonuclardan YBOG VAR 66 | 40,7+9,3 425 25 57 10.963 0=0,33
korkma YBOG YOK™ | 42 | 38,9+9,6 38,5 15 58
Dog‘;aya ve hayata | YBOG VAR 66 20,3+3,7 22,0 12 24 1,008 p=0,31
baglilik
YBOG YOK™ |42 | 19,6+3,9 21,0 10 24
. Ty *k +
liim korkusu YBOG VAR 66 | 13,3+3,8 14,0 4 18 0615 | p=058
YBOG YOK™ |42 | 13,7+3,9 14,0 4 18

a:Mann Whitney U testi
YBOG*: Yasam boyu 6zkiyim gisimi YBOG VAR : Yasam boyu sadece 6zkiyim girhi var

YBOG YOK™ : Yasam boyu 6zkiyim gisimi yok (yalnizca 6zkiyim diiincesi var ve/veya 6zkiyim davraryok)
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6.7 SON HR YILDAK i OZKIYIM DAVRANI SININ DE GERLENDIRILMESI

Son bir yila ilgkin elde edilecek bilgilerin giveniliginin daha yiksek olaga noktasindan
hareketle, 6zkiyim davragnin deerlendirilmesi son bir yil icin ayrica yapilgtr. Buna
gore olgularin % 7,4’inde (n=8) son bir yilda 6zikydavrangl (girisim ve/veya dglnce)
saptandi. Sekiz olgunun bir tanesinde 6zkiyinsigiii yedi tanesinde ise 6zkiyim gincesi

vardi.

Bu olgularin ¢ tanesinde son bir yildan énce ankigirisimi 6ykisu oldgu belirlendi.

6.8 SON HR YILDA GEC IRILEN DONEMLER

Tam olgularin son bir yilda gecirdikleri hastalikreemlerine bakilginda %25’inin (n=27)

en az bir hastallk donemi gecigdisaptandi. On alti olgu sadece depresyon, bes olgu
depresyon ve mani, bir olgu hipomani ve depresydamnt olgu hipomani ve bir olgu sadece
mani dénemi gecirngti.

Son bir yilda depresyon sayan 22 olgunun %36,4’Unin (n=8) son bir yilda hedi bir
O0zkiyim davrary (6zkiyim girgimi ve/veya dgince) oykusu vardi.

Son bir yilda depresyon smyan olgularin (n=8) HAM-D puani ortalamasi 2,3+¥8
depresyon ygmayan olgularin (n=82) HAM-D puani ortalamas! 1,3+olarak hesaplandi.
Gruplara arasinda HAM-D puani acisindan anlamk faptandi. Buna gére son bir yilda

depresyon ygyan olgularin HAM-D puani ortalamasigdr gruptan anlamli olarak daha

yuksekti (z=-3,04; p=0,002).
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ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI CIKAN BULGULARIN OZET

Yasam Boyu Ozkiyim girisimi olan, Ozkiyim Girisimi Olmayip Yalnizca Ozkiyim

i

Duslincesi olan ve Ozkiyim Davramy olmayan Gruplarin Kar silastiriimasi

Agir depresif donem gecirme 6ykusu

Girisim Var> YBOD Yok

Agir mani donemi gecirme 6ykusu

YBOD Yok > Dustince Var

Girisim Var> Distince Var

Ailede tamamlanmgiozkiyim oykusu

Gitim Var> YBOD Yok

Mani doneminde yagisayisi

Girgim Var >Distince yok

Mani+Hipomani+Karma doneminde yggayisi

Girgim Var > Dislince Var

Toplam yats sayisi

Girisim Var > Dislince Var
Girisim Var> YBOD Yok

Herhangi bir yati 6ykusi

Girisim Var> YBOD Yok

Girisim Var > Dislince Var

Herhangi bir psikotik ddd dénemi gecirme 6ykl

dBirisim Var > Dislince Var

Depresyonda gegirilen toplam stre

Girisim Var> YBOD Yok
Disunce Var > YBOD Yok

Toplam hasta gegcirilen stre

Riince Var > YBOD Yok

Toplam hasta gegcirilen sure/ hastalik stiresi org

Dustince Var > YBOD Yok
An|
Duslince Var >Gigim Var

Motor durtusellik alt dlcek puani

G¢im Var> YBOD Yok
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Yasam Boyu Herhangi Bir Ozkiyim Davranisi Olan ve Olmayan (Yalnizca Ozkiyim

Dusiincesi Var ve/veya Ozkiyim Davrarg yok) Gruplarin Kar silastiriimasi

Alkol-madde kullanim bozukigu ektanisi

YBOD Var> YBOD Yok

Agir depresif donem gecirme oykusu

YBOD Var> YBOD Yok

Ailede bipolar bozukluk 6zkiyim dykust

YBOD YekYBOD Var

Ailede tamamlannmgiozkiyim oykusu

YBOD Var YBOD Yok

Depresif donemde yatsayisi

YBOD Var YBOD Yok

Herhangi bir donemde yatdykisu

YBOD Var> YBOD Yok

Depresyonda gecirilen toplam sire

YBOD WarBOD Yok

Toplam hasta gecirilen sire

YBOD VaryBOD Yok

Simdiki tedavisinde antidepresan vrli

YBOD Var> YBOD Yok

Motor durtusellik alt dlcek puani

YBOD VarYBOD Yok

Genel iyimserlik alt 6lcek puani

YBOD YokYBOD Var

Yasam Boyu Ozkyim Girisimi Olan ve Olmayan (Yalnizca Ozkiyim Diguincesi Var

ve/veya Ozkiyim Davransi Yok) Gruplarin Kar silastiriimasi

Herhangi bir gir donem gecirme 6ykusu

YBOG Var> YBOG Yok

Agir depresif donem gecirme 6ykusu

YBOG Var> YBOG Yok

Ailede tamamlanmi6zkiyim oykusu

YBOG Var YBOG Yok

Herhangi bir psikotik ddd donemi gecirme 0ykd

sYBOG Var> YBOG Yok

Mani donemde yatisayisi

YBOG Var YBOG Yok

Mani+Hipomani+Karma doneminde ygsgayisi

YBOG Var YBOG Yok

Toplam yats sayis|

YBOG Var YBOG Yok

Herhangi bir donemde yatdykisu

YBOG Var YBOG Yok

Simdiki tedavisinde antidepresan vrli

YBOG Var> YBOG Yok
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6.9 LOJiISTiK REGRESYON ANAL izi

Yasam boyu herhangi bir dbnemde 6zkiyim gimi ve/veya dglncesi olan hasta grubu ile
bu iki 6zellikten herhangi birinin bulunmagihasta gruplar géli bagimsiz dgiskenler icin
karsilastirildi. Iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli batudeiskenlerin ygam boyu
O0zkiyim davrary ile iliskisini aratirmak igin forward stepwise lojistik regresyon hna

uygulandi.

Lojistik regresyon analizinin sonuglari, anlamhidkizeyleri ile birlikte tahmini roélatif risk
(odds orani=00) ve %95 Guven Afl(GA) deserleri verilerek Tablo 37 ve Tablo 38'de
gosterilmitir. Buna gore ygam boyu 6zkiyim davragiagir depresif donem gecirme oykisu
ve alkol-madde kullanim bozulgu ile iligkilidir. Yine yasam boyu 6zkiyim davragi riski,

toplam hasta gecirilen siire uzadik¢a ve motor délilk puani yukseldikce artmaktadir.
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Tablo 37. Lojistik regresyon analizine gore sgan boyu 6zkiyim davragini yordayan

degiskenler

Degisken o]0 %95 GA p
(odds oranti) (Guven Aralg)

Agir depresif dénem gecirme dykusi 4,365 1,72-11,06 0,002

Toplam hasta gecirilen sire 1,015 1,00-1,02 0,021

Alkol-madde kullanim bozukigu 8,290 0,941-73,04 0,057

Motor dirtusellik puani 1,150 1,02-1,03 0,019

Yasam boyu 6zkiyim gisimi agir depresif donem gecirme 6ykisi, herhangi bir dioe

yatis 0yklsu ve ailede tamamlargrazkiyim oykustu ile ikkilidir.

Tablo 38 Lojistik regresyon analizine gore ggan boyu 6zkiyim gigimini yordayan

degiskenler
. o]0 %95 GA p
Degisken )
(odds orani) (Glven Aralg)
Agir depresif ddnem gecirme dykusu 2,543 0,99-6,47 0,005
Ailede tamamlanmgidozkiyim éykisu 3,971 1,24-12,67 0,020
Herhangi bir yat 6ykisu 10,73 2,16-53,35 0,004
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7. TARTISMA

Bipolar bozuklukta 6zkiyim davragmiriskinin yuksek oldgu bilinmektedir (64, 65, 66). Bu
riskin bayukl(gine, yani tamamlang 6zkiyim, 0Ozkiyim gigimi, yalnizca 06zkiyim
distncesi gibi 6zkiyim davraglarinin ne oranda goruld@ine, ilskin calsmalar uzun
zamandan bu yana yapilmaktadir. Bigati 5nemli konu ise 6zkiyim davrama slik eden

olasi risk faktorlerinin neler olgnun belirlenmesidir.

Karmalk ve pek cok faktorden etkilenen 6zkiyim davsamn ve olasi risk faktorlerinin
farkl toplumlarda, farkli kilttrlerde ve farklitgruplarda gosterdi 6zelliklerin bilinmesi,
klinik uygulamalar icin ygamsal 6neme sahiptir. Ote yandan Tiirkiye’de buulkada az
sayida calma yapildg: bir gercektir. Caitli kisithliklarina kagin, 6zkiyim davragi ve olasi
risk faktorlerini ele alan yalnizca pealisma bulunmstur. Bunlardan ikisi poster ve Uclu de
tez nitelgindedir. Hentiz herhangi bir dergide yayinlagiir makaleye ulglamamstir. Bu
yoniyle calgmamizin 6nemli bir gereksinimin kalanmasina katki olmasini hedefledik.

Bu be calsmaya yakindan bakilginda birinin yalnizca kayith verilerin dokiimi olglu
(59), bir digerinin ektanili bipolar bozukluk hastalaringlddigl ve yalniz dlcekler aracgiyla
durtusellge odaklandii (62), bir dgerinin ise 6zkiyim dgiincesini sadece bir 6zbildirim
Olcegi ile degerlendirdgi (60) gorulmektedir. Oier iki calsmadan biri Bakirkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi’'nde (63), oteki ise Cukurtirdversitesi'nde (61) gercekrilen ve
tez olarak yayinlanan camnalardir. Bu son iki camanin yontemleri bizim c¢gimamiza
benzerdir. Ancak bizim ¢gimamizin en az bir hasta yakini ile gfiriinesi, cok uzun doneme
ait kayith verilerin bulunmasi gibi bazi yontemsétunliklerinden s6z etrmek olasidir.
Calsmamizda ygam boyu 6zkiyim gigsimi, 6zkiyim girsimi olmaksizin yalnizca gam
boyu 6zkiyim dglncesi ve ygam boyu 6zkiyim diiincesi (6zkiyim gigimi ve/veya)
oranlari sirasiyla %40.7, %20.4, %61.1 bulugtonu

Bizim calsmamizda elde edilen y@m boyu Ozkiyim gigimi yayginhk orani, bazi
calismalarda bildirilenlere benzer (61, 67,68)gati bazi cakmalardaki oranlardan ise
yuksektir (20, 26, 60, 62). Bazl gahalardan da diilk bulunmytur (69, 70, 71, 72).
Literatiirde bildirilen oranlar gercekten buyuikgdéenlik gostermektedir. Bu @eskenligin
kaynazl argtinldiginda csitli olasi aciklamalar akla gelmektedir. Opie yiksek oran
bildiren calgmalarin yatan (69) ya da dah@raseyirli (70) hastalari ele algli hatta beliritli

donemlerdeki kesitsel derlendirme verilerini bildirdii (71, 72) soylenebilir. Ote yandan
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diUsUk oran bildiren ¢agmalarin bipolar bozukluk tanili hastalarin timumrgilddaha hafif bir
durumunu (6rngin ek tanilarini didayarak) caktiklar (62), ya da bipolar bozukluk tip Il gibi
orani yukseltebilecek tanilar sthdiklari (20,26) goze carpmaktadir. Aslinda oreddéi
farkhliklardan 6nemli 6lcide camalarin yontemi ve calklari gruplarin farkliliklari
sorumludur denilebilir. Turkiye’den bildirilen biper bozukluk tanili hsatalardaki 6zkiyim
girisimi oranlari 9%20,2-%43,9 arasinda gdgnektedir. Yukarida belirtilen noktalardan
bakildginda Turkiye’den bildirilen oranlarin iki grupta kiglendgi séylenebilir: Dguk ve
yuksek oranlar. Bizim oranlarimiz yiksek oran lbédi calgmaya benzerdir (61). Bu
calismanin yapildii merkezin (Cukurova Universitesi Tip FakiiltesikBgitri Anabilim Dal
Duygudurum Bozuklgu Birimi) herhangi bir ddama yapmadan hastalar gataya dahil
etmis olmasi ve Ucuncul bir merkez olarak gglor olmasi yoninden bizim c¢gnamizin
gerceklgtigi Ayaktan Hastaliklar Birimine benzegli ilgingtir.  Tlrkiye’de digik oran
bildiren ¢ caymadan birinde ektanili bipolar bozukluk hastalagiashms (62), dgerinde
ozkiyim girsimi oykiisii sadece hasta kayitlari incelenerekedendirilmistir (59). Uctinci
de goreli daha hafif hastalarin izlegidbir Gniversite genel poliklifginin verilerinden
olusmaktadir (60). Ozetle, bizim verilerimiz gercekambda lgciincil merkez nitgihdeki bir

merkezden elde edilgtir ve bu grubun 6zelliklerini yansitmaktadir.

Ozkiyim davraminin, bipolar bozukluk dinda birgcok bgka psikiyatrik bozuklukta da
onemli bir sorun oldgu aciktir. Bata unipolar depresyon olmak Uzereati duygudurum
bozukluklari, sizofreni, alkol-madde kullanim bozukluklari ve aijete bozukluklarinda
¢esitli oranlarda 6zkiyim davragn sikhgi bildirilmistir. Calismamizdan elde effimiz
oranlari, bsgka calgmalarda bildirilen dier psikiyatrik bozukluklardaki oranlarla
karsilastirmaya caltik. Ne yazik ki bu konuda da Turkiye’'den yeted yetkin cok az sayida
calisma vardir.ilk olarak unipolar depresyon cahalarini ele alalim. Ulkemizde yapilan
calismalarda (73, 74, 75, 76, 77), unipolar depresydmdstalarda yam boyu 6zkiyim
girisimi %22,9-60,4 arasinda gismektedir. Yuksek oran bildiren ¢ghhada (77), yatan ve
akut hastallk doneminde olan olgularingeendirildisi goze carpmaktadir. Ulkemizde
sizofreni tanili hastalarin gerlendirildigi calismalarda (78, 79), yam boyu 6zkiyim ggimi
yayginlgl %18,3-45 arasindadir. Yuksek oran bildiren sgaftya (79) daha yakindan
bakildginda, 30'u yatan olmak Uzere yalnizca 60 hastaa@ksizofrenide ygam boyu
O0zkiyim girsimi orani %45 vesimdiki 6zkiyim digtncesi orani %41,7 olarak bildirilgir.
Akut hastalik tablosu icindeki hastalarin gala grubunun yarisi olgunu dgunursek

Ozellikle simdiki 6zkiyim digincesi oranini anlamak olasidir. Alkol-madde kuhlan
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bozukluklari da 6zkiyim davramiacisindan riskli bir grup olarak bilinmektedirlkemizde
yapilan cakmalarda (80, 81, 82, 83) bu gruptaam boyu 6zkiyim gisimi yayginligi %8,3-
44,6 arasinda g@emektedir. Alkol-madde kullananlarda ggan boyu 6zkiyim gisimi
Oykusunt yuksek bulan cgtnalarin daha ¢ok yatan hasta grubunda yapihaugu dikkati
cekmektedir (82, 83). Bizim ¢caimamizda elde edilen oranlar, genel olarak tlkemaiger
psikiyatrik bozukluklarda elde edilen ggam boyu 6zkiyim gigimi yayginligi oranlarindan
yuksekti. Bazi cajmalardaki dgerlerden dilik cikmasi, yukarida da belirtifgigibi, diger
calismalara alinan hastalarin yatan hasta olmasiyldayakut hastalik donemindeki olgularin

calismaya alinmasiyla gkili olabilir.

Uluslararasi literatirde de genellikle belirlenegilien benzerdir. Literatire genel olarak
bakildginda 6zkiyim davragi yoninden bipolar bozukluk ile unipolar bozuklu
karsilastiran calgma sayisi oldukca fazladir. Bu gahalarda, bu iki bozukluktaki 6zkiyim
davrangl yayginlgl acisindan dgsik oranlar bildiriimektedir. Ancak 6zkiyim davrami
siniflandirarak karlastirma yapildginda, camalarin buyik c¢gunlugu, 6zkiyim girgimi
yayginlginin, bipolar bozukluk hasta grubunda daha yikddkgona karet etmektedir. Bu
calismalara daha yakindan bakgdda aratirma érneklemi unipolar depresif bozukluk icin
heterojen olmayan ve yontemi iyi planlagmalismalar oldgu dikkati cekmektedir (64, 84,
85). Diger yandan ozkiyim ggiminin, unipolar depresif hastalarda daha sik glohw (86) ya
da iki grup arasinda 6zkiyim giiini acisindan fark olmagini (87,88) bildiren ¢cagmalar da
vardir. Tamamlanngi6zkiyimin unipolar ve bipolar hastalardaki yayginise daha targmali
bir konudur (88,89,90).

Ancak bizim camamizda elde edilen y@m boyu Ozkiyim davragi oranlari, dger
Ulkelerde (32,91,92,93,94) ve ullkemizde ise Siv@Bs) (ve Manisa (96) il merkezlerinde
yapilan, genel toplumdaki 6zkiyim davranin yayginlgini deserlendiren camalardan
belirgin olarak daha yuUksekti. Isparta il merkeangapilan bir cajmada, ygam boyu
O0zkiyim digincesi yayginfit %27,5 bulunmgiolup bu dger bizim calgmamizda elde edilen
orandan yuksekti (97). Bu canada genel toplumda gam boyu O6zkiyim diiincesinin
yuksek cikmasinin pasif 6lum fikri olan olgularia ézkiyim dgincesi olan grup icinde

degerlendiriimesinden kaynaklanabileg& Usuntlmstir.

Ozkiyim davrany ile ilgili arastirmalarin bilyiik ¢gunlugu; olasi risk faktorlerini belirlemeye
yonelik gerceklgtiriimistir. Olasi risk faktorlerini bilmek, yam kurtarmak ve koruyucu

psikiyatri uygulamalari acisindan son derece o6rdémlEvrensel literatrir bu konuda bazi
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olasi risk faktorlerine saret etmektedir. Bunlarin fecalari sosyodemografik ozelliklerle
iliskili risk faktorleri, hastalik Ozellikleri ve klikk Ozelliklerle ilgili risk faktorleridir.
Calsmamizda da literatirdeki bu noktalar dikkate alginwe olasi risk faktorleri

degerlendirilmistir. Bulgularimizin literatirsiginda tartgilmasi gagida yazilmstir.

Bipolar bozuklukta 6zkiyim davramniile sosyodemografik risk faktorlerini gerlendiren
calismalarin sonuclari tutarsizdir. Ancak yine de bealismalarda cinsiyet, ssizlik ve

medeni durum ile 6zkiyim davranarasindaki ikkiden bahsedilmektedir.

Cinsiyet, ygam boyu 6zkiyim davraginin aratirnildigi bazi camalarda kadinlarda yiuksek
(26,98,99); bazi caimalarda erkeklerde (72,100) yuksek bulugtu iki cins arasinda fark
bulmayan argiirmalar da vardir (101,102). Oysa sadecesayaboyu O0zkiyim gigimi ve
cinsiyet iligkisi aratirildiginda, genel toplumdakine benzgekilde bipolar hastalarda da
kadinlarda daha sik oldunu bildiren ¢cakmalar ¢c@unluktadir (26,98,99,102,103). Bizim
calismamizda herhangi bir yam boyu 6zkiyim davragiicin cinsiyet farki saptanmastir.
Cinsiyet ile ilgili verilerdeki bu cegkili durum, cinsiyetin tek bana 6zkiyim davrasi
oranlarini etkilemegi, diger risk faktorleri ve koruyucu faktorlerle birliktbu oranlar

etkiliyor olabilecei fikrini akla getirmektedir.

Kisinin calsip calsmamasi genel 6zkiyim risk faktorleri icinde oOnernir yer tutarken
bipolar bozukluk icin bunu sdylemek o kadar da kod@sildir. Is durumunu dgerlendirip
yasam boyu 6zkiyim davraguarasinda bir ifiki bildiren calsma sayisi oldukca azdir (104)
Yasam boyu 6zkiyim gisimi olan bipolar bozukluk tanili hastalari 6zkiyginisimi olmayan
hastalarla katlastiran calgmalarin bir kismindasi durumu agisindan fark bulunmagm
(100,105). Bizim cagmamizda da yam boyu 6zkiyim davragiolan ve 6zkiyim davragi
olmayan hasta grubu arasingindiki is durumu acgisindan fark yoktu. Arada fark bulan
calismalarda gsiz kalmayi takiben 6zkiyim davramin gerceklgmis olmasi, gssiligin

tetikleyici bir neden gibi deerlendirilebilecgi fikrini akla getirmektedir.

Evlilik durumu bir dger tartsmali sosyodemografik risk faktoridir. éan boyu 6zkiyim
girisimi olan ve O6zkiyim gigimi olmayan bipolar bozukluk tanili hastalarin gkastinidig
az saylda caima bganms, dul ya da evli olmama ile 6zkiyim davragnarasindaki ikkiye
isaret etmektedir. Pek cok g¢aha evlilik durumu acisindan fark bulmagm
(100,105,106,107). Ancak fark bildiren gahalar da vardir (26). Asarmacilar evlilik
durumunun daha c¢ok bipolar bozukluk tanisinin garlile iliskili olduguna wvurgu
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yapmaktadir. Bizim ¢ajmamizda evlilik durumu, gruplar arasinda farkli usuwhamgtir.
Fakat caymamizdaki bulgulara daha yakindan balgildda literatirdeki @er calsmalardan
(26,106,107) daha yuksek evlilik oranlari gidudikkati cekmektedir. Bu durum kultrel

faktorlerin evlilik durumu Uzerine etkisi olabileg@idikrini dogurmaktadir.

Bu calsmanin 6ncelikli hedefi bu sorular yanitlamakgiidir. Grubun kuguk olmasi, belirli
bir merkezdeki izlem hastalariyla sinirh olmasisygmlemografik risk faktorleri-6zkiyim

davrang iliskisini argtirmay zorlagtirmaktadir.

Ozkiyim davraminin piskiyatrik bozukluklarla bu kadar yakinskide olmasi, psikiyatrik
bozukluklari, hastalik 6zellikleri acisindan dalekipdan incelemeyi zorunlu kilgtr. Bu
durum 6zkiyim davraginin yaygin olarak goruldiii bipolar bozukluk icin de gecerlidir. Bu
amacla ileriye donuk (66,89,106,107), geriye do(e®,108,112) ve kesitsel (109,110,113)
pek cok argtirmada, hastalin kendisi ile ilgili olasi risk faktorleri as@rilmistir. Bu
calismalardan elde edilen sonugclar, 6zkiyim dawiantanima ve dnlemeye yardimci olmasi
acisindan dikkate gerdir.

Bipolar bozukluk tani alt tipi ve yam boyu 6zkiyim davragiliskisini argtiran pek cok
calisma yapilmgtir. Bu calgmalarin c@u geriye dénuk camalardir.Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, geriye donik olarak bipolar bozukluk tigel bipolar bozukluk tip 1 tanili
hastalarda 6zkiyim davrami deserlendiren cabmalar analiz edilmgi ve bu iki alt tip
arasinda o6zkiynm gigimi acisinan fark bulunmasgtir (35). Calsmamizda bipolar bozukluk
tip 1l tanisi alan az sayida hasta @dndan kagilastirma yapilamanstir. Bu durum, mani ve
karma donemleri olmayan ve @o kez yineleyici depresyon tanisiyla izlenebilepadbar 11
bozukluk tanili olgularin, birinci ve/veya ikinciabamak s#ik kurumlarina daha cok

basvuruyor olabilecgi fikrini akla getirmektedir.

Bipolar bozuklgun erken ysta baglayan bir bozukluk olmasi kayiplari da beraberinde
getirmektedir. Yapilan ¢aimalarda hastalik Bengic yal ve ygam boyu 6zkiyim davrag
arasinda oldukc¢a tutarli veriler elde edigtmi Buna gore hastain kimi calsmalarda 13
yastan (111), kimi cabmalarda 25 (103) w#an oOnce bgamasi O6zkiyim davragi ile
ili skilendirilmistir. Bipolar bozukluk tanili hastalari 6zkiyim giminin varligina goére
siniflandinp kagilastiran calsmalarda, ortalama hastalik seengi¢c yaini deserlendirenler
cogunluktadir (84,98,105). Bazi cgialarda ygam boyu Ozkiyim gigimi olan grubun
hastalik bglangic yai 6zkiyim girsimi olmayan gruptan anlaml olarak daha kiguk
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bulunmutur (84,98,103,111). Ancak fark bulmayan galalar da vardir (105). Bizim
calsmamizda ygam boyu 6zkiyim gigimi olan hasta grubu ile ger gruplar ararsinda
hastalik bglangic yal acisindan bir fark bulunmagtr. Bu durum iki olasifii akla
getirmektedir. Birincisi geriye donuk csinalardaki hatirlama yanlgidir. Olgularin,
hastalgin  belirtilerinin  ilk baladigi zamani dgru animsayamami olabilecei
disunulmigtir. ikincisi de cagmamizin kiicuk dérneklemli bir caina olmasidir. Daha biyiik
bir 6rneklemde fark cikabilege disunilmistir. Cunki; hastalik B&ngi¢c yal acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fatkmamasina ganen, yaam boyu 6zkiyim
davrangl olan grubun hastalik glangic yai, 6zkiyim davrami olmayan gruptan dort yil
daha az ¢ikntir.

Ozkiyim davrarw ile en sik ilkilendirilen klinik 6zelliklerden biri hizh dongaliktir
(112,113,114). Buna kan 6zkiyim girsiminde bulunan ve 6zkiyim ggiminde bulunmayan
bipolar bozukluk tanili hastalarin kdastirildigl bazi cagmalarda hizli dongululik agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmanm (26,106). Cadmamizda da hizli dongulu seyir
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Anlogoolar 11 bozukluk tanili hastalarda
mevsimsellik, hizli dongalulik gibi gigliozelliklerinin daha sik goruldii (35) dikkate
alindginda, bizim hasta grubumuzdaki bipolar bozukluk Itipanili hastalarin sayisinin az
olmasi bu iki grup arasinda fark bulunmamasinaiatkulunuyor olabilir. Ayrica hastalarin,
geriye donuk olarak hastalik dénemlerini gdo hatirlayamangi olmasi bir hatirlama

yanhligina neden olmyolabilir.

Ozkiyim davran olan bipolar bozukluk tanili olgularda hasgah daha gir seyrettgine dair
yeterince veri vardir. Y@nan donem sayilari, donem sireleri, hastaneyggtiist ve yagl
sayisi gibi hastalin siddeti hakkinda fikir veren 6zelliklerin, 6zkiyimadransina etkisini
argtiran pek cok cajma vardir. Bu cajmalara yakindan bailginda hastaneye yati
sayisinin 6zkiyim davragiile iliskisinin pek ¢cok caymada (20,26,66,105,107) ghaldigl
dikkati cekmektedir. Bircok calma ygam boyu Ozkiyim gigimi olan grupta hastaneye
yatis sayisinin (20,26,66,105) 6zkiyim ginni olmayan gruptan daha fazla ofglubildirirken
fark olmadgini belirten az sayida cgtna (107,116) vardir. Camamizda da literatlrdeki
calismalarin ¢gunda oldgu gibi yasam boyu 6zkiyim gisimi olan grupta toplam yatsayisi
ve herhangi bir dénemde yatioykusu, 6zkiyim gigimi olmayan gruptan anlamli olarak
fazlaydi. Yine ygam boyu 6zkiyim davragu olan grupta (yalnizca 6zkiyim gincesi
vel/veya 6zkiyim gigimi) herhangi bir dénemde yatdykisi yagam boyu 6zkiyim davragi
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olmayan gruptan anlamh olarak daha fazla bulurBlu.sonuglar 6zkiyim gigimi ya da
yasam boyu 6zkiyim davragii olan bipolar bozukluk tanili olgularin dahgirabir hastalik

seyrine sahip olabileceklerini glindirmektedir.

Baska bir seyir dgiskeni olan hastagin donem o6zellikleri ve 6zkiyim davraniarasindaki
iliski yine pek cok caimada dgerlendirilmistir. En tutarh veriler depresif donem
(100,105,117) ve karma donem (18,119) icin eldévagltir. Ozellikle depresif donemler ile
O0zkiyim davrary arasinda gucli bir gki vardir. Calgmalarda 6zkiyim gigsimi olan bipolar
bozukluk tanili hastalardaga depresif donem gecirme 6ykisiu (119), depresybrechinde
hastaneye yatioykisu (101,103,117) ve toplam depresif donemssd¥05) 6zkiyim gigimi
olmayan hastalardan daha fazla bulustmiu Bu bilgilerden hareketle biz de hasta
gruplarimizda depresif donegiddeti ve siresi ile ilgili verileri agtirdik ve literatlrdeki
araggtirma sonuclar ile uyumlu veriler elde ettik. Bugare yaam boyu 6zkiyim davrag
olan hasta grubundagia depresif donem gecirme oykusu, depresif doneyatg sayisl,
ortalama depresif donem siuresi ve depresyondailgacitoplam sire 6zkiyim davrgni
olmayan gruptan fazlaydi. Yine ga@m boyu 6zkiyim gigimi olan grup, 6zkiyim gigimi
olmayan gruba kiyasla, daha cofiradepresif donem gecirmekteydi. Lojistik regresyon
analiziyle, &ir depresif donem gecirenlerde, sgen boyu 6zkiyim davragu (6zellikle
O0zkiyim girgimi) riskinde arts oldugunu belirledik. Sonuclarimiz, literatirdeki gahalarla
uyumluydu. Camamizda karma donem sayisijr&karma donem gecirme 0ykisu ve karma
donemde yagisayisi acisindan gruplar arasinda fark bulama&ukdurumu aciklayabilecek
birka¢ olasilik akla gelmektedir. Bipolar bozuklténili olgularin yaklgitk %40’ 1inin (120)
yasam boyu en az bir karma donem geg@rdbildiriimektedir. Oysa bizim karma dénem
Oykusu olan olgu sayimiz azdi. Bu hatirlama yanhta olabilecgi gibi sadece ayaktan
hasta birimindeki olgularin ¢camaya alinmy olmasindan ve daha&a seyirli bazi olgularin

degerlendirilememy olmasindan kaynaklangolabilir.

Arastirmalarda mani donemi ozellikleri ile 6zkiyim damgl arasindaki ikki depresyon
doneminde oldgu kadar net deldir. Bazi argtirmacilar (69) spekulatif olarak mani
donemindeki hastalarda grandiy6z tutum veaya sirdirmeye dair daha ¢ok neden gldu
icin 6zkiyim davrarginin daha az goruliyor olabilegri stylerken; bazi calmalar &ir
manik donemlerde de depresyon ve karma donemlebgknyim davran riskinde bir arty
olduguna karet etmektedir (18,100). Bizim calimamizdgama boyu 6zkiyim gigimi olan

grupta mani déneminde yasayisi, mani+hipomani+ karma dénemlerinde toplatg gayisi
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ve gIr mani donemi gecirme 6ykusu,sgan boyu yalnizca 6zkiyim gliincesi olan gruptan
anlamli olarak daha fazlaydi. Benzekilde ygam boyu 6zkiyim davragiiolmayan grupta,
agir mani donemi gecirme 0Oykusu, sgan boyu yalnizca 6zkiyim gliincesi olan gruptan
fazlaydi. Oysa y@m boyu herhangi bir 6zkiyim davrgnolmayan grupla yam boyu
O0zkiyim girsimi olan grup arasinda manik dénem Ozellikleri adan fark yoktu. Bu
sonugclar birka¢ olasgi akla getirmektedir. Birincisi Ggtincul bir merkelarak uzmanlamis
olan birimimize genel olarak dahaa seyirli hastalar baurmaktadir. Bu durum, yam
boyu herhangi bir 6zkiyim davrgni olmayan grubun da bipolar bozukluk genel
populasyonundaki hastalardan dahgir abir hastalik seyrine sahip olabileceklerini
disundurmektedir. Birimimizin bu 6zefli nedeniyle cakimada elde edilen sonuclari tim
bipolar bozukluk popilayonuna genellemek uygunigéremektedir.ikincisi agir mani
donemini dguinduren o6zellikler (yagigerektirmesi gibi) dahaga bir hastalik seyrinesaret
ediyor olabilir. Bu durum gigsim 6ykusu olan hastalarin, giim 6ykisu olmayanlardan daha

agir bir seyir izledgi olasiligini akla getirmektedir.

Psikotik belirtilerin varlgl hastallk dénemlerinin dahaiddetli seyir etmesine neden
olmaktadir. Fakat psikotik belirti vagiinin bipolar bozukluk tanili hastalarda 6zkiyim
davrangl Uzerine etkisi acgik gddir. Bu konudaki c¢akmalarin buydk bir kisminda
(72,101,122) psikotik belirtilerin  vagh ile 0Ozkiyim davragt arasinda bir ki
bulunmamgtir. Diger yandan az sayida gahada, 6zkiyim davragiiolan bipolar bozukluk
tanili hastalarda bazi psikotik belirtilerin (128 psikotik 6zellikli depresif donem gecirme
oykusunun (105), 6zkiyim davraniolmayanlardan daha fazla ofglu bildirilmistir. Bizim
calsmamizda herhangi bir psikotik duygudurum donemiirgeg Oykisl, ygam boyu
O0zkiyim girsimi olan grupta, 6zkiyim gigimi olmayan gruba gore daha sikti. Bu durum
yasam boyu oOzkiyim gisimi olan gruptaki hastalarin, hastalik seyrinin aalasir

olabilecgini akla getirmektedir.

Bipolar bozuklukta hastalik stiresi ve 6zkiyim ardaki iliskiyi degerlendiren ¢cabmalarda
farkli sonuclar elde edilrglir. Bazilari 6zkiyim davragn olan olgularda hastalik siresini,
0zkiyim davrary olmayan olgulardan daha uzun (26) bulurken t8rmkida gruplar arasinda
fark saptamamgtir (116). Bizim camamizda hastalik suresi acisindan gruplar arasama
yoktu. Ancak toplam hasta gecirilen sire ve toplamsta gecirilen stre/hastalik siresi orani
gruplar arasinda farkliydi. Yani gam boyu 6zkiyim davragu olan hastalarin, hastalik
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surelerinin daha biyuk bir kismi hastalik belirtilele geciyordu. Lojistik regresyon
analizinde de, toplam hasta gecirilen sure gruplasinda farkliiini korudu.

Ektanilarin varlg bircok ruhsal bozukgun daha gir seyretmesine ve kayiplarin artmasina
neden olmaktadir. Bipolar bozukluk tanili olgularda durum benzerdir. Ozellikle alkol-
madde kullanim bozukluklari (70) ve anksiyete bdaklari (109) 6zkiyim davragiyla

ili skilendirilen ektanilarin banda gelmektedir. Literatirde pek cok gala alkol- madde
kullanim bozukluklar1 (70,103,115) ektanisinin varin, bipolar bozuklukta wam boyu
O0zkiyim davrammini artirdgina saret etmektedir. @er yandan bipolar bozukluk tanili
hastalarda y@am boyu Ozkiyim gigimi ile alkol-madde kullanim bozukju ektanisi
arasinda bir ikki bulmayan cakbmalar da (111,123) vardir. Ancak alkol-madde kulta
bozukluklarinda, bu bozukluklarla gkili olan agresif-durtisel 6zelliklerin  vag,
disinhibisyonun olmasi veya monoaminlerdekgidilikler, 6zkiyim davranyi ile arasindaki
iliskiyi daha anlailir kilmaktadir (107). Cagmamizda alkol madde kullanim bozuglu
ektanisi, ygam boyu 6zkiyim davragii olan grupta, 6zkiyim davramiolmayan gruptan
anlamh olarak yiksek bulundu. Lojistik regresyomalizi sonucunda da bu anlamh fark,
varhgini sturdirdd. Buna gore alkol-madde kullanim boagiklektanisi, ygam boyu 6zkiyim
davrangi riskini artirmaktaydi. Ancak given ar&iin bu kadar gegiolmasi (OR:8,29; %95
GA: 0,941-73,04) bu verinin guveniligini azaltmaktadir.

Anksiyete bozuklgu ektanisi konusunda literatirde farkh bildirimbegrdir. Yontemi iyi
planlanmg bazi camalar bipolar bozuklukta 6zkiyim davranile anksiyete bozukigu
ektanisi arasinda bir gki bulmamslardir (105,107). Oder bazi cakmalarda (98,109) ise
bipolar bozukluk tanili hastalarda anksiyete hi&dninin veya anksiyete bozukiunun,
ozkiyim davrarg olan grupta daha sik gorulgi bildirilir. Tlging bir sekilde bir kismi da
(124) anksiyete bozukyu ektanisinin, bipolar hasta populasyonunda, dzkdavrangindan
koruyucu olabilegiine dikkat cekmektedir. Camamizda gruplar arasinda herhangi bir
anksiyete bozuklu ektanisi acisindan fark yoktu. Ancak Orneklemamedeyse yarisinda
herhangi bir anksiyete bozulu ektanisi vardi. Cgimamizdaki olgularin, genel bipolar
orneklemine gore dahagma seyirli olgulart temsil etfii disunuldiginde, anksiyete
bozukligunun hastafin asir seyrine katkisi olabilege akla gelmektedir. Ozetle bipolar
bozukluk tanili hastalarda ektanilarin saptanm@sjyim davrammi acisindan yuksek riskli
grubu tanimak i¢in ruh ghgi alaninda ¢aganlarin dikkat etmesi gereken bir noktadir.
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Bipolar bozukluk tanili hasta grubunda, 6zkiyim rdani ile iliskisi argtirilan bir diger konu
tedavi oOzellikleridir. Bazi cagmalarda tedavi uyumu (20); bazilarinda kullanilagghdurum
dengeleyici ilaglar ve der psikotroplar (108) ile 6zkiyim davraniarasindaki ikki
argtinlmistir. Ozkiyima kagi koruyucu etkisi oldgu bilinen lityum (126) hakkinda, oldukca
tutarli veriler vardir. Cajmamizda Orneklemi ofturan hastalarin tamamina yakini herhangi
bir duygudurum dengeleyici ila¢ kullanmaktaydi. @lar arasinda sadece antidepresan
kullanimi, ygam boyu 6zkiyim gigimi olan grupta, 6zkiyim gigimi olmayan gruba gore;
yasam boyu 6zkiyim davragiiolan grupta, 6zkiyim davramiolmayan gruba gore anlaml
olarak fazla bulundu. Bu sonuclar iki olagilakla getirmektedir. Birincisi: depresyon sayilari
fazla ve sureleri uzun olan bazi hastalarin, aptesan tedaviye devam ediyor olabil@de.
Ikincisi de yakin zamanda depresyon déneminden gilofan bazi hastalarin remisyon
doneminde antidepresan tedaviyi surdirtyor olabiidar. Calismamiz geriye donuk olarak
hastalari gderlendirdginden, gecm tedavilerini ayrintili dgerlendirilememgtir. Bu nedenle,
gecmi tedavilerine ilgkin bir kailastirma yapmak olasi @édir. Hastalgin siddetli seyrinin

bir gostergesi oldgundan, gruplarda gecsté EKT (elektrokonvulzif terapi) ve klozapin
kullanim 6ykusu ardirildi.  Ancak gecmite klozapin kullanmy olan olgu sayisi ¢ok az
oldugundan istatistiksel olarak kalastirma yapilamadi. EKT uygulanma 6ykusi acgisindan
da gruplar arasinda anlamli bir fark yoktug&i yandan EKT uygulanma 6ykusu olan 16
hastanin 10 tanesi, yam boyu herhangi bir 6zkiyim davrainolan gruptaydi. Aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamlga ulamamasinin 6érneklemin ki¢ik elyla ya da dahagar bir
hasta profilini temsil eden yatan hastalarin blisgaya alinmangi olmasiyla ilgkili
olabilecgini dustndurtmigtir. Ulkemizdeki tibbi kayitlarin yetersigli de goéz Onine
alindginda, tedavilerin 6zkiyim davrama etkisinin, en iyi olarak ileriye donuk gahalarla

arastinlabilecesi disunulmutar.

Bir diger 6nemli ve bircok calmaya konu olmgirisk faktorti de ailede psikiyatrik bozukluk
(126) veya 0Ozkiyim davrag(127) oykusunin vaghidir. Bipolar bozukluk tanili hastalarin
akrabalarinda B#a bipolar bozukluk ve d@er duygudurum bozukluklari olmak Uzere
psikiyatrik bozukluklarin gértlme silgh fazladir. Ancak ailde psikiyatrik hast@in bipolar
bozukluk tanili hastalardaki 6zkiyim davrana etkisi net dgldir. Bazi calsmalar (126),
O0zkiyim davrary olan bipolar bozukluk tanili olgularda ailedekpgatrik hastalik 6ykusund,
O0zkiyim davraryi olmayan olgulardan anlamli olarak daha sik tkan, bir kismi da fark
bildirmemistir (20,105). Cakmamizda ilgin¢ birsekilde ailede bipolar bozukluk 6ykusu,

yasam boyu 6zkiyim davragiiolmayan grupta, herhangi bir 6zkiyim davgamlan gruptan
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anlamli olarak daha yiksek bulungtwr. Ancak yaam boyu 6zkiyim gigimi olan grupta,
ailede tamamlanmi 6zkiyim oOykusunin daha yiksek ogdu disinuld{gliinde, 6zkiyim
girisimi olan gruptaki hasta yakinlarinin belki de mpgltrik tani koyulmamy olgular

olabilecgi akla gelmektedir.

Ailede tamamlanmgidzkiyim 6ykusu var@inin, 6zkiyim davragina etkisi birgcok ¢cajmada
tekrarlanmgtir (18,100,105,127). Ozellikle birinci derece dkakarda tamamlanmi 6zkiyim
girisimi 6ykdsunudn varfiina vurgu yapan agarmacilar (124) iki noktaya parmak
basmaktadir. Birincisi yapilan genetik (128), aie evlat edinme (129) cainalari ile
ozkiyimin genetik bir gegii olabilecesidir. ikincisi ise ailesinde tamamlangnbzkiyim
Oykusu olan bireyin, 6zkiyim davrami dgrenmg olabilecgidir (130). Bizim calgmamizda
ailede oOzkiyim gigimi 6ykisu olan az sayida olgu vardi ve gruplarsenda bu acidan
anlamh bir fark yoktu. Ancak ailede tamamlagndizkiyim oykusu, ygam boyu 6zkiyim
girisimi olan grupta, 6zkiyim gigmi olmayan gruptan anlamli olarak daha fazla bulund
Lojistik regresyon analizlerinde de ggan boyu o6zkiyim gigimi ile ailede tamamlanmgi
O0zkiyim oykusu arasinda birgki saptandi. Bu sonug ailede 6zkiyim gmi olan grupta,
yukarida da bahsedilgi gibi, 6zkiyim girsiminin genetik kalitimla ya dagdenilmis bir
davrang olarak meydana gelmolabileceini akla getirmektedir.

Ozkiyim davraminda yukarida bahsedilen sosyodemografik Ozellikler hastajja dair
Ozellikler dsinda, arstirmalarda cafilmis baska bazi risk faktorleri vardir. Bunlardan birisi
de durtuselliktir. Bipolar bozukluk tanili hastdéarsalikli kontrollerin kasilatiridig
calismalarda (62,131), dirtiisellik puanlari bipolar geugaha yiiksek cikgtir. Ozellikle
mani doneminde durtusellikte bir gtan s6z edilse de 6timik zamanlarda da durttsellik
bipolar hasta grubunda fazladir (62). Pek coksgeli (70,72,115,130) 6zkiyim davrgnile
durtiusellik arasindaki gkiye desinildiginden biz de ¢caymamizda bipolar bozukluk tanili
hasta grubunda trait durtisgilbir 6zbildirim 6Olcesi ile arastirdik. Sadece motor durtisellik
alt 6lgek puani gruplar arasinda farkli bulundusara boyu herhangi bir 6zkiyim davraini
olan hasta grubunun motor durtisellik puani, 6zkigavrangi bulunmayan gruptan anlamli
olarak yuksekti. Motor durtusellik bigenleri hizli tepki verme, huzursuzluk ve acelecilik
olarak ifade edilebilir. Literatirde motor durtlisgl alkol-madde kullanim bozukluklari ile
iliskilendiren calgmalar vardir (132). Calmamizda alkol madde kullanim bozuglu
ektanisinin, ygam boyu Ozkiyim davragn olan grupta daha yuksek cikti akilda

tutuldusunda, sonuclar motor durtisellik acisindan ikipgewasindaki bu farkin ektani ile

82



ili ski olabilecegini dustindlirmektedir. Ancak durtisddin 6timik dénemde ve sadece ayaktan
hastalarda bir 6zbildirim 6lggile degerlendirildigi unutulmamalidir. Ozbildirim olgeklerinin

kullanildigi calsmalardaki kisitlilik bizim ¢cajmamiz icin de gecerlidir. Bilmeyenler veya
gercesi beyan etmeyenler, bazi hastalarin kendini iyitggise cabasi gibi nedenlerle gruplar

arasinda fark saptanmanalabilir.

Buraya kadar bipolar bozukluk tanili hastalardaosa 6rneklememizde bazi olasi risk
faktorlerinden bahsettik. Ancak g@m boyu sadece 6zkiyim gliincesi olmasina gmen
O6zkiyim girsimi bulunmayan olgularin olmasi atamacilari koruyucu faktorleri agarmaya
sevk etmgtir. Calismamizda, bipolar bozukluk popilasyonunda ozkiyinraasini argtiran
calismalarda kullanilan bir 6zbildirim olgeile 6zkiyim girgsimine kagl koruyucu faktorleri
aragtirmaya caktik. Bu calsmalarin bir kismi YSNE olggnden elde edilen puanlar igin
gruplar arasinda fark bulmazken (70), bigedikismi 6zkiyim davragi olan grupla 6zkiyim
davrangl olmayan grupta anlamli olarak farkli puanlar bwgfardi (133,134). Fark bulan
calismalara daha yakindan bakgdda birisinde depresif donemdeki hastalara uyglgan
(133); bir dperinde ise farkh etnik kdkenden olgularin $dastirildig (134) dikkati
cekmektedir. Bizim ¢ajmamizda ygam boyu herhangi bir 6zkiyim davranolan grup ile
O0zkiyim davramy olmayan grup arasinda, sadece genel iyimsedikleek puani agisindan
fark vardi. Ygam boyu 0zkiyim davragii olmayan grubun puani daha yuksek bulundu.
Hastalarimizin remisyon donemindezddendirilmis olmasi, 6zkiyimla ilgili 6lcek sorularina
daha ihtiyath yaklgmalarina ve iyimser bir tutum benimsemelerine nedienus olabilir.
Yine kendini iyi gOsterme @imi olanlar veya sorulara uygun yanit veremeyentk
olabilecei akla gelmektedir.

Sonu¢ olarak bizim c¢amamiza goére; alkol-madde ektanisi olan ve/veyar depresif
donemler geciren bipolar bozukluk tanili hastalaydgam boyu 6zkiyim davrag riski
artmstir.Yine belirtili olan stre uzadik¢ca ve motor tigellik puani arttikca, yam boyu
O0zkiyim davrary riski artmaktadir. Ailede tamamlangndzkiyim éykidsunun, herhangi bir
donemde ya$i oykisunun ve @r depresif donem 6ykusiniun v@hin da ygam boyu

O0zkiyim girsimi riskini artirdigl saptannytir.

Bu sonuclar 6zellikle depresfif dénemlerin tedavgsn daha iyi seceneklerinin ggirilmesi
gerektgine; depresif donemleri ga& gecen vel/veya yatigerektiren olgularin 6zkiyim
davrangl yoninden yakin takip edilmesi gereie; ektanili durumlarin da tedavide mutlaka

g6z 6nunde bulundurulmasi gergktie; isaret etmesi bakimindan énemlidir.

83



8. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Durkheim E: Ceviren O. Ozankayintihar: Toplumbilimselinceleme. Ankara: Tirk

Tarih Kurumu Basimevi, 1986. ( Fransizca orijidddB7).

Dunya Sa&hk Orguti (DSO) internet sitesi. www.who.int/egtinental_health/

prevention/ suicide/suicideprevent/en/ - 27k

Eskin M., Intihar- Aciklama, Dgerlendirme, Tedavi ve Onleme. Bolim 1: Tanim ve
Anlama, sayfa: 10-11. Ankara, 2003.

Kutcher S and Chehil Sntihar riskinin ele alinmasi. §k&k alaninda caganlar icin el
kitabi. Bolim 1 sayfa 1-2 (basim 2009)

Kaplan H.l., Sadock B.J., Synopsis of Psychiatrgt Ba Psychiatric Emergencies 33.1
$:864-872 Eight edition, 1998

Turkiye istatistik kurumu, istatistik gostergele®2B-2009, sayfa 46 IK matbaasi
Ankara 2010

Ozgliven HD, Sayil I. Suicide Attempts in Turkey: sRés of the WHO-EURO
Multicentre Study on Suicidal Behaviour. Can JdPsatry 2003:48: 324—-329

Mann JJ. A current perspective of suicide and gitethsuicide. Ann Intern Med 2002;
136:302-311.

Lapierre GA, Kim C and Turecki G. Psychiatric diagas in 3275 suicides: a meta-
analysis. BMC Psychiatry 2004, 4:37-48

Hawton K, Heeringen Kv. Suicide Lancet 2009; 3r372-81

Vahip S. Affective and schizophrenic spectra p&rt The Overlapping of the spectra
suicide.2006;224-247

Sher L. Risk and protective factors for suicide patients with alcoholism.
ScientificWorldJournal. 2006 Oct 31;6:1405-11

Krysinska K, Heller TS, De Leo D. Current Opiniom iPsychiatry. Volume
19(1), January 2006, p 95-101 Suicide and delibesgif-harm in personality disorders

84



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Blum N, Pfohl B, Hale N., Suicidal behavior in bertine personality disorder:
prevalence, risk factors, prediction, and preventBlack DWJ Pers Disord. 2004
Jun;18(3):226-39.

Leichsenring F, Leibing E, Kruse J, Antonia S, Lkee-. Borderline personality
disorder Lancet. 2011 Jan 1;377(9759):74-84

Verona E, Patrick CJ, Joiner TE. Psychopathy, acit$ personality and suicide risk.
Journal of abnormal psychology 2001,Vol 110(3):462

Lee J, Lee MB, Liao SC, Chang,CM, Sung SC, Ghide&, Tai CW. Prevalence of
Suicidal Ideation and Associated Risk Factors en@eneral Population J Formos Med
Assoc. 2010 Feb;109(2):138-47.

Abreu LN, Lafer B, Baca-Garcia E, Oquendo MA.Sudtidieation and suicide attempts
in bipolar disorder type I|. an update for the dian.Rev Bras Psiquiatr. 2009
Sep;31(3):271-80. Epub 2009 Aug 7.

Bolton A Pagura J, Enns MW, Grant B, Sareen Jopufation based longitudinal study
of risk for suicide attemps in major depresive digo. Journal of Psychiatric Research
(2010) (Article in Press)

Pinto GA, Mosquera F, Alonso M, Lépez P, Ramire/iefa E, Baldessarini RJ.
Suicidal risk in bipolar | disorder patients andhadence to long-term lithium treatment.
Bipolar disorder 2006;8: 618-62

Jason B. Luoma, M.A., Catherine E. Martin, M.A.dalane L. Pearson Contact With
Mental Health and Primary Care Providers Beforecilai A Review of the Evidence.
Am J Psychiatry 159:909-916, June 2002

Sher L Oquendo MA, Mann JJ. Risk of suicide in chodisorders. Clinical
neuroscience Research | (2001) 337-344

Hoyer EH, Licht RW,Mortensen PB. Risk factors ofcgile in inpatients and recently
discharged patients with affective disorders. Aeeesntrol study. Eur Psychiatry. 2009
Jun;24(5):317-21. Epub 2009 May 2.

85



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Bernal M,J.M. Haro,S. Bernert, T. Brugha, R. ded&r&. Bruffaerts, J.P. Lépine, G. de
Girolamo, G. Vilagut, I. Gasquet, J.V. Torres, Vouess, D. Heide, J. Neeleman, R.
Kessler, J. Alonso Risk factors for suicidality Hurope: results from the ESEMED
stud. Journal of Affective Disorders 101 (2007) 24 -

Muzina DJ. What physicians can do prevent suicidé®velend clinic journal of
medicine vol 71 number 3 March (2004):242-50

Azorin JM, Kaladjian A, Adida M, Hantouche E, Hagnd, Lancrenon S, Akiskal
HS..Risk factors associated with lifetime suicidermpts in bipolar | patients: findings
from a French National Cohort. Comprehensive Psyohb0 (2009) 115 - 120

K.L. Rowell, B.L. Green, J. Guidry and J. Eddy. féas associated with suicide among
African American adult men: a systematic reviewttdd literature. JMH Vol. 5, No. 4,
pp. 274-281, December 2008

Turkiye Istatistik Kurumu (2007)is giici, Istihdam veissizlik Istatistikleri. TUK

matbaasi, Ankara

Agerbo E,. Sterne JAC, Gunnell DJ. Combining imtlial and ecological data to
determine compositional and contextual socio-ecaoaaisk factors for suicide. Social
Science & Medicine 64 (2007) 451-461

Demirel Ozsoy S., gl E. Intihar (Ozkiyim).Anadolu Psikiyatri Dergisi4: 175-185,
2003.

Turkiye istatistik Kurumu (2008)Intihar Istatistikleri. Sayfa:17-18 TIK Matbaasi,

Ankara

Nock MK. Kesler RC. Prevalence of and Risk Factins Suicide Attempts Versus
Suicide Gestures: Analysis of the National Comatpi&urvey. Journal of Abnormal
Psychology 2006, Vol. 115, No. 3, 616—-623

Guillaume, 1. Jaussent, F. Jollant, Z. Rihmer, Aal&flosse, P. Courtet. Suicide attempt
characteristics may orientate toward a bipolar rdiso in attempters with recurrent
depression Journal of Affective Disorders 122 (9@®H-59

86



34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Oquendo MA, Carballo JJ, Rajouria N, Currier D,AnJ Merville, Galfalvy HC, Sher
L, Grunebaum,MF, Burke AK, and Mann JJ Are HighiHadity Suicide Attempters
With Bipolar Disorder a Distinct Phenotype? Bikes of Suicide Research, 13:247—-
256, 2009

Novick, HA Swartz and Ellen Frank. Suicide attemptsbipolar | and bipolar Il
disorder: a review and meta-analysis of the evideBgolar Disorders 2010: 12: 1-9

Rihmer Z, Kiss K. Bipolar disorders and suicidah&eour. Bipolar Disord. 2002;4
Suppl 1:21-5

Mcintyre RS, Muzina DJ, Kemp DE, Blank D, Woldeyahas HO, Lofchy
J, Soczynska JK, Banik S, Konarski JZ. Bipolar diso and suicide: research synthesis
and clinical translation. Curr Psychiatry Rep. 26@®;10(1):66-72.

Engel GL. From biomedical to biopsychological.Posmatics ov-dec
1997:38(6):521-528

Amerikan  Psikiyatri  Birlgi:  Psikiyatride  Hastaliklarin ~ Tanimlanmasi  ve
Siniflandiriimasi Elkitabi, Yeniden G6zden Gecirgrdordinct Baski (DSM-IV-TR),
Amerikan Psikiyatri Birlgi, Washington DC, 2000'den ceviren K@o E, Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2001

Russel D, Turner J, Joiner T. Physical disabilityl asuicidal ideation: A community
based study of risk/protective factors for suicidteughts. Suicide and Life Threatening
Behaviour aug 2009:39(4):440-451

Oquendo MA, Barrera A, Mann J. Psychopharmacolstyategies for the prevention of
suicidal behavior in bipolar patients Clinical Nescience Research 1 (2001) 387-393

Rihmer Z. Suicide risk in mood disorders. Curr Opsychiatry 2007, 20:17-22

Khrisnan KRR. Psychiatric and Medical Comorbidities Bipolar Disorder.
Psychosomatic Medicine 2005, 67:1-8

Beghi M and Rosenbaum JF. Risk factors for fatal aanfatal repetition of suicide
attempt: a critical appraisal. Curr Opin Psychi&® 0, 23:349-355

87



45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

55

DeJdong TM, Overholser JC, Stockmeier CA. Applesranges?: A direct comparison
between suicide attempters and suicide complefestfect Disord. 2010 Jul;124(1-
2):90-7.

Can SS, Sayil' I. Yineleyici intihar ggrmleri. Kriz Dergisi 12 (3): 53-62

Atay IM, Gundgar D. intihar davramunda risk faktorleri: bir gozden gecirme. Kriz
Dergisi 12 (3): 39-5

Bondy B, Buettner A, Zill P. Genetics of suicidédolecular Psychiatry 2006;11: 336—
351

Perlis RH, Huang J, Purcell S, Fava M, Rush Adlet@enome-wide association study
of suicide attempts in mood disorder patients. ARsychiatry. 2010 Dec;167(12):1499-
507.

Hamdan S, Melhem N, Orbach I, Farbstein |, EI-H&ip Apter A, Brent D. Risk
factors for suicide attempt in an Arab kindred. rdali of Affective Disorders
2011;132:247-253

Gule¢ H, Tamam L, Usta H, Saygily Gileg MY, Zengin M, Karaku G. Bipolar
bozuklukta durtisellik. Anadolu Psikiyatri Derg)09; 10:198-203

Yazici K,Yazici AE. Ddrtusellin Noroanatomik ve NoOrokimyasal Temelleri.
Psikiyatride Guincel Yakkamlar 2010, 2(2):254-280.

Batigiin A.Intihar ile iliskili bazi desiskenler: Ofke/saldirganlik, durtiisel davrgar,

problem ¢6zme becerileri, yami sirdirme nedenleri. Kriz Dergisi 12 (2): 49-61.

Zouk H, Tousignant M, Seguin M, Lesage A, TureckiGharacterization of impulsivity
in suicide completers: Clinical, behavioral and gtgysocial dimensions. Journal of
Affective Disorders 92 (2006) 195 — 204.

Giegling I, Olgiati P, Hartmann A, Calati R, MdllddJ, Rujescu D, Serretti A.
Personality and attempted suicide. Analysis of graggression and impulsivity Journal
of Psychiatric Research 43 (2009) 1262-1271.

88



56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Perroud N, Baud P, Mouthon D, Courtet P, Malafo&ssémpulsivity, aggression and
suicidal behavior in unipolar and bipolar disordelsurnal of Affective Disorders 134
(2011) 112-118.

Ekinci O, Albayrak Y, Ekinci AE, Caykoylu A. Relatiship of trait impulsivity with
clinical presentation in euthymic bipolar disordeatients Psychiatry Research 190
(2011) 259-264.

Kaplan H.l., Sadock B.J., Synopsis of Psychiatrt B& Psychiatric Emergencies Eight
Edition 1998; 33.1 s:864-872.

Guloksuz S, Oral ET, Kocal N, Erten E, Kurt Earki A, Gokalp A. Suicide in
bipolar patients: is it possible to predict & prat® Abstracts for Poster Session Il /
European Psychiatry 23 2008;192-30360)

Sarisoy G, Kacar OF, Korkmaz | ve ark. Ozkiyimsgininde bulunan bipolar bozukluk
hastalarinin miza¢ ve karakter 6zelikleri. 45. @luBsikiyatri Kongresi Poster Bildiri
Ozet kitabi 2009;114

Ugur K. Bipolar bozuklukta 6zkiyim davragmin dezerlendiriimesi. Tipta Uzmanlik
Tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi RulhB@a Anabilim Dall. 2012

Hidiroglu C. Bipolar bozukluk tanili 6timik hastalar veribci derece akrabalarinda
durtusellik:Sglikli kontrollerle kagilastirmali bir calsma.2009

Tung S. Ozkiyim 6éykusl olan ve olmayan bipolar bdzgu olan olgularin mizag
ozellikleri ve klinik 6zelliklerinin kagilastiriimasi. Bakirkdy Ruh S g1 ve Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kligi. 2012

Chen, Y.W., Dilsaver, S.C., 1996. Lifetime ratesoicide attemptsamong subjects with
bipolar and unipolar disorders relative tosubjesith other Axis | disorders. Biol.
Psychiatry 39 (10),896 — 899 15.

Goodwin Fk, Jameson KR. Manic Depressilleess. Bipolar Disorders and Recurrnt
Depression. Second Edition 2007 Oxforw UniersitgyspR247-270

89



66

67

68

69

70

71

12

73

74

Galfalvy, H., Oquendo, M.A., Carballo, J.J., Sher, Grunebaum, M.F.,Burke, A.,
Mann, J.J.Clinical predictors of suicidal acts afteajor depression in bipolar disorder:

a prospective study. Bipolar.Disord. 8, 586 — 595.

Fiedorowicz JG, Leon AC, Keller MB, Solomon DA, RidP and Coryell WH. Do risk
factors for suicidal behaviour differ by affectiymlarity? Psychological Medicine
(2009),39,763-771

Simon N, Zatla AK, Michael WO, Ostacher MJ, Fiscmmd, Candice WC, Thompson
EH, Stevens JC, Demopulos CM, Nirenberg AA, Polld¢k. The association of
comorbid anxiety disorders with suicide attemptsd anicidal ideation in outpatiants
with bipolar disorder. Journal of Psychiatric Resball (2007):255-264

Chaudhury SR, Grunebaum MF, Galfavy HC, Burke AKelSL, Pasey RV, Everett B,
Mann JJ, Oguendo MA. Does first episode polaritydpt risk for suicide attempt in
bipolar disorder? Journal of Affective Disordergt{@007)245-250

Sublette ME, Carballo JJ, Moreno C, Galfavy HC,rBA, Birmaher B, Mann JJ,
Oquendo MA. Substance use disorders and suicidmpts in bipolar subtypes. Journal
of Psychiatric Research 43 (2009):230-238

Diniz LF, Neves FS, Abrantes SSC, Fuentes D, @oke Suicide behavior and
neuropsychological assessment of type | bipolaepts. Journal of Affective Disorders
112 (2009) 231-236

Valtonen HM, Suominen K, Matere O, Leppamaki S, ikomi P, Isometsa ET.
Prospetive study of risk factors for attempted isi@camong patients with bipolar
disorder. Bipolar disorders 2006:8:576-585

Aslan S, Demir EY. yineleyici ve tek donem majopuesif bozukludu olan hastalarin
kisilik ve affektif mizac 6zellikleri. Klinik Psikiy&i 2008;11:61-71

Annagur BB, Tamam L. Major depresyon hastalaringgrdpsikiyatrik bozukluklar.
Anatol J Clin Investig 2010:4(2):111-117

90



75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

Elbozan B, Kaya B, Yalva¢ D, Emul MH, Kaya M,Unal Bir (niversite psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi géren depresyon hastalarinzn $msyodemografik ve klinik

Ozellikler ydoninden incelenmesi. Anadolu Psikiy&targisi 2003; 4:167-17

Ataoglu A, Ozkan M, Sir A, Altindg A, Ozbulut O. Depresif hastalarda serum
kolesterol, trigliserid seviyeleri ile intihar gimi ve depresyon arasindaki sKi.
Dustinen Adam; 1998, 11 (2): 33-37

Yildinm F. Major depresyonl hastalarinda ¢cocukg#gl travmasinin durtusellik, 6fke
ve intihar davrani ile iliskisi. Uzmanhk tezi. Bakirkdy Ruh $hg1 ve Hastaliklari

Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kligi. 2010

Hocaglu C, Tekin C. Bir psikiyatri hastanesinde tedadren sizofrenik hastalarda
intihar diglncesi: Pozitif ve Negatif Belirtiler, Depresyon ubmutsuzluk ile ilgkisi.
Yeni Symposium Ekim (2007) 45: 4: 180-188

Evren EC, Evren E., Erkiran Mizofrenili hastalarda 6zkiyim diincesi: Pozitif,
negatif belirtiler, depresyon ve icgoriyleskiisi. Turk Psikiyatri Dergisi 2002;
13(4):255-264

Arikan Z, Kuruglu CA, Eltutan H, $ik E. Alkol bagimhligi ve depresyon. Biinen
Adam; 2000 (3):217-221

Dilbaz N, Aytekin Y. Alkol b&mhlarinda intihar dglincesi, davragi ve niyeti.
Bagimlilik Dergisi 2003; 4: 1-9

Evren CE, Ogel K, Cakmak D. Esrar ve meperidini@iet kullanim bozuklgu nedeni
ile yatarak tedavi goren hastalarin ozelikleriniarskastiriimasi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2002; 3(1):20-27

Kural S, Evren CE, Can S, Cakmak D. Alkol ve Maddgimlilarinda travma sonrasi
stres bozukluounun sosyodemografik ve klinik oOktdli ile iliskisi. Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni 2004;14:1-8

Tondo L, Lepri B, Baldessarini RJ. Suicidal risk@rg 2826 Sardinian majoffactive
disorder patients. Acta Psychiatrica Scandina\2€897)116, 419-428.

91



85

86

87

88

89

90

91

92

93

Kessler RC, Borges G, Walters EE. Prevalence ofrakdfactors for lifetime suicide
attempts in the National Comorbidity Survey. Arcern@sychiatry 1999; 56,617-626

Lester D. Suicidal behavior in bipolar and unipa#fective disorders: A meta-analysis.
Journal of Affective Disorders 27, 117-121

Ibilioglu AO, Caykoylii A. Bipolar-I, bipolar-1l ve majorepresif bozuklukta ayan
sosyodemografik, klinik ve mizag¢ Ozellikleri. Tufksikiyatri dergisi 2011;22(3):159-
165

Zalsman G, Braun M, Arendt M, Grunebaum MF, Sher Blrke AK, Brent
DA, Chaudhury SR, Mann JJ, Oquendo MA. A comparigbthe medical lethality of
suicide attempts in bipolar and major depressigerders. Bipolar Disord. 2006 Oct;8(5
Pt 2):558-65.

Angst F, Stassen HH, Clayton PJ, Angst J. Mortalifypatients with mood disorders:
Follow-up over 34-38 years. Journal of AffectivesBiders 2002;68:167-181

Osby U, Brandt L, Correia N, Ekbom A, Sparén P.Egcenortality in bipolar and
unipolar disorder in Sweden. Arch Gen Psychiat®12Sep;58(9):844-50.

Borges G, Nock MK, Medina-Mora ME, Benjet C, Larg @hiu WT, Kessler RC.
The epidemiology of suicide-related outcomes in Mex Suicide Life Threat
Behav. 2007 Dec;37(6):627-40.

Borges G, Angst J, Nock MK, Ruscio AM, Kessler RRsk factors for the incidence
and persistence of suicide-related outcomes: aehdfpllow-up study using the
National Comorbidity Surveys.. J Affect Disord. 300an;105(1-3):25-33. Epub 2007
May 16.

Lee Jl, Lee MB, Liao SC, Chang CM, Sung SC, Chiah@, Tai CWPrevalence of
suicidal ideation and associated risk factors m general population. J Formos Med
Assoc. 2010 Feb;109(2):138-47.

92



94

95

96

97

98

99

100

101

102

Bernal M, Haro JM, Bernert S, Brugha T, de GraafBRiffaerts R, Lépine JP, de
Girolamo G, Vilagut G, Gasquet I, Torres JV, Kov¥seleider D, Neeleman J, Kessler
R, Alonso JRisk factors for suicidality in EuropResults from he ESEMED study. J
Affect Disord. 2007 Aug;101(1-3):27-34. Epub 2006t G0.

Polatoz O,Kgu N, Dazan O, Akyuz G. Sivadl Merkezinde intihar Davrarginin
Yayginligi ve Bazi Sosyodemografik Faktorleileskisi. Disiinen Adam Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi 2011;24:13-23

Deveci A, Tagkin O, Diindar E, Demet M, Kaya E, Ozmen E, DingManisaili Kent
Merkezindeintihar Disuncesi ve Gigimi Yayginhigi. Tirk Psikiyatri Dergisi 2005;
16(3):170-178

Atay M, Erenl, Gundgar G. Ispartdl Merkezindeintihar Girkimi, Olum Distinceleri
Yayginligl ve Risk Faktorleri. Turk Psikiyatri Dergisi 2023(2):89-98

Leverich GS, Altshuler LL, Frye MA, Suppes T, Ke&& Jr, McElroy SL, Denicoff
KD, Obrocea G, Nolen WA, Kupka R, Walden J, GrurtdePerez S, Luckenbaugh
DA, Post RM. Factors associated with suicide attsmpin 648 patients
with bipolar disorderin  the  Stanley = Foundation®gy Network. J  Clin

Psychiatry. 2003 May;64(5):506-15

Guillaume S, Jaussent |, Jollant F, Rihmer Z, Mmaé A, Courtet PSuicide
attempt characteristics may orientate toward alaimtisorderin attempters with
recurrent depression. J Affect Disord. 2010 Apr{122):53-9. Epub 2009 Jul 15

Hawton K, Sutton L,Haw C, Sinclair J, Harriss L i&de and attempted
suicide in bipolar disorder: a systematic reviewrisk factors. J Clin Psychiatry. 2005
Jun;66(6):693-704.

Grunebaum MF, Ramsay SR, Galfalvy HC, Ellis SPkBurAK, Sher L, Printz
DJ, Kahn DA, Mann JJ, Oquendo MA. Correlates ofislei attempt history
in bipolar disorder: a stress-diathesis perspectBgolar Disord. 2006 Oct;8(5 Pt
2):551-7.

Tondo L, Isacsson G, Baldessarini RSuicidal behavia bipolar disorder: risk and
prevention. CNS Drugs. 2003;17(7):491-511.

93



103

104

105

106

107

108

109

110

Lépez P, Mosquera F, de Ledn J, Gutiérrez M, EacudrrRamirez F, Gonzalez-Pinto
A.Suicide attempts in bipolar patientsJ Clin Psgtilyi 2001 Dec;62(12):963-6.

Undurraga J, Baldessarini RJ, Valenti M, Pacchiafpieta E.Suicidal risk factors
in bipolar | and Il disorder patients. J Clin Psgtty. 2012 Jun;73(6):778-82. Epub
2011 Dec 27.

Oquendo MA, Waternaux C, Brodsky B, Parsons B, HaasMalone KM, Mann JJ
Suicidal behavior in bipolar mood disorder: clidicdaracteristics of attempters and
nonattempters. J Affect Disord. 2000 Aug;59(2):107-

Valtonen HM, Suominen K, Mantere O, Leppaméki Syildimmi P, Isometsa
ET.Prospective study of risk factors for attemptesbicide among patients

with bipolar disorder.

Sher L, Carballo JJ, Grunebaum MF, Burke AK, Zalsm&, Huang YY, Mann
JJ, Oquendo MA. A prospective study of the asdmoi of cerebrospinal fluid
monoamine metabolite levels with lethality of sdeiattempts in patients
with bipolar disorder. Bipolar Disord. 2006 Oct;352):543-50.

Yerevanian B, Koek R, Mintz J, Akiskal A. Bipolah@armacotherapy and suicidal
behavior Part 2. The impact of antidepressantsrndbwof Affective Disorders 103
(2007) 13-21

Simon NM, Zalta AK, Otto MW, Ostacher MJ, Fischmabn Chow CW, Thompson
EH, Stevens JC, Demopulos CM, Nierenberg AA,Pollddikl.The association of
comorbid anxiety disorders with suicide attemptsl anicidal ideation in outpatients
with bipolar disorder. J Psychiatr Res. 2007 Apn:d(3-4):255-64. Epub 2006 Oct 18

Schwartzmann AM, Amaral JA, Issler C, Caetano Stndda RS, Almeida KM, Soares
MB, Dias Rda S, Rocca CC, Lafer BA clinical studgmparing manic and mixed
episodes in patients with bipolar disorderRev Bragjuiatr. 2007 Jun;29(2):130-3

94



111

112

113

114

115

116

117

118

Perlis RH, Miyahara S, Marangell LB, Wisniewski SBstacher M, DelBello
MP, Bowden CL, Sachs GS, Nierenberg AA Long-ternplioations of early onset
in bipolar disorder: data from the first 1000 papants in the systematic treatment
enhancement program for bipolar disorder (STEP-BBipol Psychiatry. 2004 May
1;55(9):875-81.

Azorin JM, Kaladjian A, Adida M, Hantouche EG, Hagnd\, Lancrenon S, Akiskal
HS.Factors associated with rapid cycling in bipdlananic patients: findings from a
French national study. CNS Spectr. 2008 Sep;1X0)7/

Correlates of historical suicide attemptin rapydiog bipolar disorder: a cross-
sectional assessment. Gao K, Tolliver BK, Kemp OBBnocy SJ, Bilali S, Brady
KL, Findling RL, Calabrese JR. J Clin Psychiatr§09 Jul;70(7):1032-40.

Coryell W, Solomon D, Turvey C, Keller M, Leon AEndicott J, Schettler P, Judd
L, Mueller T.The long-term course of rapid-cyclibgpolar disorder. Arch Gen
Psychiatry. 2003 Sep;60(9):914-20.

Oquendo MA, Mann JJ.ldentifying and managing s@cidk in bipolar patients. J Clin
Psychiatry. 2001;62 - 25:31-4.

Ahrens B, Berghofer A, Wolf T, Miler-Oerlinghaus&n Suicide attempts, age and
duration of ilness in recurrent affective disordetdfective Disorder.1995 Dec 2;36
(1-2):43-9

Levine J, Chengappa KN, Brar JS, Gershon S, Kupfédliness characteristics and
their association with prescription patterns fquddar | disorder. Bipolar Disord. 2001
Feb;3(1):41-9.

Akiskal HS, Benazzi F, Perugi G, Rihmer Z.Agitatédnipolar" depression re-
conceptualized as a depressive mixed state: intigita for the antidepressant-
suicide controversy. J Affect Disord. 2005 Apr;86235-58.

95



119

120

121

122

123

124

125

126

127

Marangell LB, Bauer MS, Dennehy EB, Wisniewski 2®en MH, Miklowitz

DJ, Oquendo MA, Frank E, Perlis RH, Martinez JMgiBani A, Otto MW, Chessick
CA, Zboyan HA, Miyahara S, Sachs G, Thase ME. Ryospe predictors
of suicide and suicide attempts in 1,556 patienth hipolar disorders followed for up

to 2 years.
Marneros A. Mixed affective disorders. Nervena2fl07 Jan;78(1):15-20.

Johnson SL, McMurrich SL, Yates M.Suicidality inpblar | disorder. Suicide Life
Threat Behav. 2005 Dec;35(6):681-9.

Song JY, Yu HY, Kim SH, Hwang SS, Cho HS, Kim Y& K, Ahn YM.Assessment
of Risk Factors Related to Suicide Attempts in &dt With Bipolar Disorder. J Nerv
Ment Dis. 2012 Nov;200(11):978-984.

Clinical predictors of suicidal acts after majorpdession in bipolar disorder: a
prospective study. Galfalvy H, Oquendo MA, Carballtl, Sher L, Grunebaum
MF, Burke A, Mann JJ. Bipolar Disord. 2006 Oct;&52):586-95.

Slama F, Bellivier F, Henry C, Rousseva A, EtainRBuillon F, Leboyer M.Bipolar
patients with suicidal behavior: toward the ideaéfion of a clinical subgroup. J Clin
Psychiatry. 2004 Aug;65(8):1035-9.

Baldessarini RJ, Tondo L, Davis P, Pompili M, GoadWwK, Hennen J.Decreased risk
of suicides and attempts during long-term lithiuatment: a meta-analytic review.
Bipolar Disord. 2006 Oct;8(5 Pt 2):625-39.

Serretti A, Chiesa A, Calati R, Linotte S, Senti€siPapageorgiou K, Kasper S, Zohar
J, De Ronchi D, Mendlewicz J, Amital D,MontgomeryS®uery D.Influence of family
history of major depression, bipolar disorder, angtide on clinical features in patients
with major depression and bipolar disorder. EurPARsychiatry Clin Neurosci. 2012
May 9

Cassidy F. Risk faktors of attempted suicide inolap disorder. Suicide Life Threat
Behav. 2011Feb;41(1):6-11

96



128

129

130

131

132

133

134

Statham DJ, Heath AC, Madden PA, Bucholz KK, BietytDinwiddie SH, Slutske
WS, Dunne MP, Martin NG.Suicidal behaviour: an epniblogical and genetic study.
Psychol Med. 1998 Jul;28(4):839-55.

Sullivan PF, Neale MC, Kendler KSGenetic epidenggl@f major depression: review
and meta-analysis. Am J Psychiatry. 2000 Oct;1571562-62.

Carballo JJ, Harkavy-Friedman J, Burke AK, Sher Baca-Garcia E, Sullivan
GM, Grunebaum MF, Parsey RV, Mann JJ, Oquendo Manmify history of suicidal
behavior and early traumatic experiences: addiffect on suicidality and course of
bipolar illness? J Affect Disord. 2008 Jul;109(152)63

Peluso MAM, Hatch JP, Glahn DC, Monkul ES, SanchgsNajt P, Bowden CL,
Barratt ES, Soares JC. Trait impulsivity in pateewith mood disorders. J Affect Disord
2007; 100: 227-231.

Rogers RD, Moeller FG, Swann AC, Clark LRecent aese on impulsivity in
individuals with drug use and mental health dismsdemplications for alcoholism.
Alcohol Clin Exp Res. 2010 Aug;34(8):1319-33

Dervic K, Carballo JJ, Baca-Garcia E, Galfalvy HMann JJ, Brent DA, Oquendo MA.
Moral or religious objections to suicide may pratagainst suicidal behavior in bipolar
disorder. J Clin Psychiatry. 2011 Oct;72(10):1390-6

Oquendo MA, Dragatsi D, Harkavy-Friedman J, Dervik, Currier D, Burke
AK, Grunebaum MF, Mann JJ.Protective factors agauogidal behavior in Latinos. J
Nerv Ment Dis. 2005 Jul;193(7):438-43.

97



9. EKLER
EK-1

GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri allim Dal’ nda Affektif
Hastaliklar Birimi ve yatakli birimlerde yurutuldsr uzmanlhk tezi ¢cagmasidir. Calkmanin
amacil, bipolar bozukluk tanisi olarsilerde 6zkiyim dgtincesini, 6zkiyim gigimini ve bu
O0zkiyim davrarglari ile sosyodemografik Ozellikler, hastalik O#d#ri ve kisiyi yasama

baglayan 6zellikler arasindaki gkiyi arastirmaktir.

Bu amacla, Affektif Hastaliklar Birimi’ nde ayaktamlenen ve yatakli birimlerde yatarak
tedavi goren bipolar bozukluk tanili hastalar gahya davet edilecektir. Cgtinaya katilim
tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. umada cagmaya katilmayr uygun goren
kisilerle yari yapilandiriing bir klinik gorisme yapilacaktir. Psikiyatrik bozulda dair
ayrintili bilgi alabilmek igin hasta ve en az badta yakini ile gogiillecek ve klinik kayitlari
(dosya ve kartlar) derlendirilecektir. Sosyodemografik Ozellikler, halgia ait 6zellikler,
O0zkiyim davrary ile ilgili 6zellikler doktor tarafindan géli formlar yardimiyla elde
edilecektir. Doktor ile yapilan gégthenin yaklaik 30-40 dakika stirmesi beklenmektedir. Bu
gorismenin ardindan katilimcilardan yakla 20-30 dakika sirecek olan ani Strdirme
Nedenleri Envanteri ve Barratt Durtlsellik Oi¢e- 11 isimli iki 6zbildirim Olcegini

doldurmalari istenecektir.

“Bu calismanin ayrintilari ve c¢aimaya katilmam durumunda ismimin gizli tutulgca
konusunda Dr Burcu Yduceturk tarafindan bilgilerldim. Bu calsmanin sonuglarinin
bilimsel olarak yayinlanmasinin benim agcimdan higbkincasi yoktur. Camaya katilmayi

gonullt olarak kabul ediyorum.”

Katilimcinin Uygulayicinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyad:
imzasi: imzasi:

Tarih: Tarih
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EK-2

Tarih:

Sosyodemografik Veri Formu

Hasta protokol no:

Ad- soyad

Cinsiyet O)Kadin 1)Erkek

Dogum tarihi / /

Dogum yeri

Evlilik durumu 0)Hig evlenmemis 1)Evii 2)Bosanmis
3)Ayri yaslyor 4) Esi 6lmUs

Egitim durumu 0)Okur -yazar degil 1) Okur-yazar
2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise

5)Univeriste-Yiiksekokul

Toplam egitim yili

is durumu 0)Yok 1)Ev hanimi 2)Ogrenci

3)Memur 4)isci 5)Esnaf

6)Ciftci 7) Emekii 8) Diger (aciklayiniz)
Simdiki is durumu 0)Calismiyor 1)Calistyor
Son 1 yildaki is durumu | 0)Cahsmiyor 1)CGaligiyor

Ozkiyim diisiincesi
varsa oldugu 0)Caligsmiyor 1)Calistyor
doénemdeki is durumu

Ozkiyim girisimi varsa

oldugu dénemdeki is 0)Caligsmiyor 1)Calistyor
durumu
Sosyal Giivencesi 0)Yok

1)SGK(ES, Bag-Kur,SSK, YK)
2)Ozel sigorta/banka

Hanenin aylik geliri 0) 650 TL alti 1) 651-1000 TL
2) 1001-1500 TL 3) 1501-2500TL arasi
4) 2500TL usti
Hanede kigi- basina 0) 120TL alt
dagen gelir 1) 120TL dsti
Birlikte yasadigi 0)Yok 1) Anne-baba 2)Es..........
Kisiler 3)Cocuklar  4)Arkadaslar 5)Partner 6)Diger(aciklayiniz)
Yasadid! yer 0) Koy, belde, nufusu 25.000 altindaki ilce
1) llce
2) 1
3) Kent
4)  Yurt disi
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EK-3

Hastanin ad-soyad paarfleri: Hasta protokol no:

Hastalik Bilgileri Formu

o Tani___ (1.BPI 2.BP Il 3. BTABP)
e Ektani: (1. Var 2.Yok)
Varsa belirt:
o Belirleyiciler: (1. Mevsimsellik 2. Postpartisslangic 3. Hizli dongululik 4. Atipik 6zellikler

gOsteren 5. Donemler arasinda tam diizelme olat®emler arasinda tam dizelme olmayan)
Hastalik balangic yai:_
Hastalik siresi :
Ilk dsnemturii: __ (1.Depresyon, 2. Mani 3.Kadm&lipomani 5.Belirlenemiyor)
Bugiine kadar y@anmg dénem sayilari :
Depresyon
Mani
Hipomani
Karma
Belirlenememi: _
o Donemlerin ortalama siresi:

O O 0O

Depresyon T tdaf

Mani . hafta

Hipomani : hafta

Karma : hafta

Belirlenemegi: _~ hafta
o0 Egemenddnemtipi: _ (1.Depresyon 2. ManiaBia 4. Hipomani 5. Belirgin bir egemenlik yok

6. Belirlenemiyor)

0 Agirdénemysanms mi? __ (1l.evet, 2.hayir, 3.belirlenmgmi
0 Agir Manik donem yganms mi?____ (1.evet, 2.hayir, 3.belirlenmgmi
0 Evetise psikotik bulgular: __ (1.evet, 2.ha8ihelirlenmem; )
0 Agir Depresif donem yanmg mi? (1.evet, 2.hayir, 3.belirlenmen)i
0 Evetise psikotik bulgular: __ (1.evet, 2.ha@ihelirlenmem; )
0 Agir Karma donem y@anms mi? (1.evet, 2.hayir, 3.belirlenmeni
0 Evetise psikotik bulgular: __ (1.evet, 2.ha@ihelirlenmemj

o Aile Oykiisii
1. Ailede psikiyatrik hastalik (1 var 2yok)
Varsa; (kimler/tani)

2. Ailede BP bozukluk (1.evet, 2.hayir, 3.belithems )
Varsa kimlerde/tani

3. Ailede diger DD bozuklgu (1.evet, 2.hayir, 3.belirlenmani
Varsa kimlerde/tani

4. Ailede tamamlanmngidzkiyim (1.evet, 2.hayir, 3.belirlenmemi
Varsa aciklayiniz

5. Ailede 6zkiyim girgimi (1.evet, 2.hayir, 3.belirlenmen)i
Varsa agiklayiniz
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Hastanin ad-soyad bas harfleri: __ Hasta protokolno:_

0 Hastaneyeyatl  (1.var, 2.yok)
Varsa
% Sayisi: _,
% Yatisa neden olan dénem tirleri( sirasiyla) (1.depre@yanani 3..karma 4. hipomani

6. belirlenemiyor)

0 Duygudurum dengeleyici ila¢ flama yili ve suresi

Adi Bgangic yili Siresi

Lityum
Karbamazepin
Valproik Asit
Lamotrijin

o Diger bazi 6nemli tedavilerin Blama yillari ve kullanim sireleri

Adi Bdangic yili Siresi
Klozapin - o
EKT o o
0 Halen bedensel hastahh _ (1.var, 2.yok, 3. belirlenemedi)
0 Halen kullanmakta oldiu psikotrop ilaglar/stresi/dozlar
Ad __Suresi _Doz
1. L ___ mg/gin
2. L ___ mg/gin
3. L _______mg/gin
4. - ____ mg/gun
S. - ____ mg/gun
6. - ____ mg/gun
7. - ____ mg/gun
o] Halen kullanmakta oldiu psikotrop olmayan ilaglar/stresi/dozlar
Ad_ __Suresi_ __Doz
1. L _____ mg/gin
2. L _____mg/gin
3. L _______mg/gin
4, L ____ mg/gin
5. L ____mg/gin
6. - ____ mg/gun
/. - ____ mg/gun

0 Tedaviye uyum ozellikleri:
1. Belirgin uyumlu
2. Kismen uyumsuz
3. Belirgin uyumsuz
4. Belirlenemedi
0 Halen nerede izleniyor:

1. Ayaktan Hasta Birimi (AHB) 4. {llet Hastanesi
2. Genel poliklinik 5. Ozel Hastane
3. Ozel (@retim tyeleri) 6. &zdiger

7. Diger

0 AHB’ de izleniyorsa ne zamandan beri Ayaktan H&itami’ nde (AHB) izlendigi
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EK-4
OZKIYIM DIBUNCESININ VE GiRiSiMiNIN GENEL
BERLEND iRILMESi FORMU

» Son bir yilda 6zkiyim gigimi: (1. Var 2. Yok)
Varsa kag kez:
» Son bir yildan daha 6nce 6zkiyim gimi: (1. Var 2. Yok)
» Varsakackez:
» Yasam boyu d6zkiyim gigimi sayisi:
Yoksasazidaki soruya gec
> Ozkiyim girsimi olmayan hastalarda 6zkiyimgiinceleri

= Sonlyilda: (1. Var2.Yok)
Varsa donem tirl ileskisi: (1. Depresyon 2. Mani 3.Karma 4. Hipoin4.
Remisyon 6. Belirlenemeyen)
Psikotik belirti ile ilgkisi: (1. Var 2. Yok 3. Belirlenemedi)
= Son1yildan daha énce: (1. Var 2. Yok)
Varsa donem turd ileskisi: (1. Depresyon 2. Mani 3.Karma 4. Hipom4.
Remisyon 6. Belirlenemeyen)
Psikotik belirti ile ilgkisi: (1. Var 2. Yok 3. Belirlenemedi)
» Son bir yildaki dénemler ve 6zkiyim ginceleri
Dénem tlrd Psikotik belirti Ozkiyim Dgiincesi
(+) ) ) )

Toplam Dénem

» Son bir yildaki stres verici yam olaylari:

Basanma/ayrilik: (1. Var 2. Yok)
Varsa ne kadar zaman 6nce: __y) (a

Aileden birinin 6lmesi: (1. Var 2. Yok)
Varsa ne kadar zaman 6nce: __y) (a

Onemli kisiler arasi gayma:____ (1. Var 2. Yok)
Varsa ne kadar zaman 6nce: _ay) (

Isile ilgili 6nemli olaylar: (1. Var 2. Yok)
Varsa ne kadar zaman 6nce: __ay) (

Parasal/ekonomik kayiplar: (1. Var 2. Yok)
Varsa acikla:

Varsa ne kadar zaman 6énce: _ay) (
Bagka: (1. Var 2. Yok)
Varsa acikla:

Varsa ne kadar zaman 6nce: _ay) (
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EK-5

YASAMI SURDURME NEDENLERI ENVANTERI

Asagida, insanlan hayata baglayan, onlan intihar davramgindan uzak

tutan bazi nedenler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatie okuduktan

£
sonra o konunun sizi hayata baglamak agismdan ne kadar énemli| *5 E £ % =
oldugunu yan taraftaki uygun yere isaret koyarak belirleyiniz. Higbir § s | 2 = |8 |E
maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Kararsizlik gektiginiz durumlarda| < | £ 8 E |°_| S
size en uygun gelen segenegi isarctleyiniz. Eger herhangi bir madde sizin| & | 2 | £ | £ |8 2%
icin gecerli degilse onun yanindaki bolmeyi bos birakimiz, Clo R |0 |asIES
Tesekkiir ederiz. 6 5 4 | 3 2 1

1. | Kendimi ne kadar kétii hissedersem edeyim, bunun gok uzun

siirmeyecegini biliyorum.
2. | Ailemi (annem, babam ve kardeslerim) onlardan

ayrilamayacak kadar gok seviyorum ve onlarla birlikteyken

mutluyum.
3. | Kendimi Oldiirmekten korkarim (o aciy1 gekmekten, kan ve

siddetten korkarim). :
4. | Ogrenme ve diinyay: tamma arzusu duyuyorum.
5. | O kadar beceriksizim ki yontemim ige yaramaz.
6. | Islerin daha iyi gideceginden ve gelecegimin daha mutlu

olacagindan umudum var:
1. | Cehenneme gitmekten korkarm.
8. | Heniiz gencim, éniimde yasanacak, giizel giinler var.
9. | Sorunlanima bagka ¢oziimler bulabilecegime inaniyorum.
10.| Cocuklarimn tizerinde zararh bir etkisi olur.
11.} Yalnizca Tann’nin hayati sonlandirma hakkinin olduguna

inaniyorum.
12.{ Oliimden korkarim.
13.| Kendimi seviyorum.
14.| Gelecekten umudum ve beklentilerim var.

15,

Kendimi 6ldiirmek i¢in kullanacagim ydntemin ise
yaramayacagindan korkanm. ‘

16.

Ailemin (annem, babam ve kardeslerim) baglari 6nlerinde
ezmelerini istemem.

17.

Dogayi sevivorum.

18.

Olmek igin acele etmeye bir anlam veremiyorum.

19.

Diger insanlar benim bencil ve zayif biri oldugumu
diisiiniirler.

20,

Sevdigim ve giivendigim insan/insanlar var.

21.

Calismak insani mutlu ve basanl kilar.

22.

Havatla viizyiize gelecek cesaretim var.

23.

Dini inang¢lanm bunu yasaklar.

24.

Diger insanlarn hayatini kontrol edemedigini diisinmelerini
istemem.

18.

Arkadaslanm ¢ok iiziiliir, onlann act ¢ekmesini istemem.

26.

Insanlan sevivorum.

27,

Havatimdan hosnut ve mutluyum.

28.

Yasamak i¢in istek duvuvorum.

.| Kendimi 6ldiirmenin higbir sorunu ¢6zemeyecegine ve

bununla hicbir sev elde edemeyecegime inantyorum.

30,

Havati sevivorum.

.| Bu igi nerede. ne zaman ve nasil vapacagima karar veremem.

.| Ailem (annem, babam ve kardeslerim) gok iiziiliir, onlarin act

cekmesini istemem.

.| Bilinmeven beni korkutur.

.| Gururum ve haysivetim bévle bir sev yapmamu engelliyor.

.| Beni seven insanlar var.
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36.

Bunun ahlaki agidan yanhs olduguna inaniyorum.

3.

Zorluklar hayata anlam katar ve onlarla miicadele etmek
gerek.

38,

Ailem onlan sevmedigimi diigtinebilir.

39.

Daha sonra ailemdekilerin kendilerini suglamalanni istemem.

40,

Hayatimin ve kaderimin kontroliiniin elimde oldufuna
inanivorum.

41.

Aileme (annem, babam ve kardeslerim) karst sorumluluklanm
ve goérevlerim var.

42

Kendimin yasamay siirdiirecek kadar degerli bir insan
olduguna inamyorum,

43.

Hayatta her zaman igin bir anlam vé yasamak igin bir neden
bulabilecegime inamyorum.

.| Hayatin bana sunacagi hergeyi tatmak, denemek istiyorum.

Heniiz yasamadifim ama yagamak istedigim pek ¢ok sey var.

45.

Yagam bize tarunng bir firsattir, bunu degerlendirmek gerekir.

46.

Sonunda herseyde bir hayr olabilecegine inaniyorum.

47,

Diger imsanlann hakkimda neler diigiinecekleri nemlidir.

48,

Hayat sona erdirilemeyecek kadar giizel ve degerlidir,

49,

Sikintilarim paylagacak, dertlesebilecegim, bana destek
olacak dostlarim var. ’

.| Yasama 6zlemekten korkuvorum,

.| Intthar etmeve neden olacak kadar kétii bir olay yagamadim.

| Gelecekte neler olacagini merak edivorum.

53.

Yerine getirmeyi istedigim ilerive yénelik planlanm var.

-| Hayat tek varbgimizdir ve hig olmamasindan (yok olmaktan)

daha iyvidir.

.| Korka@in birivim, bunu yapacak cesaretim yok.

.| Ailemin (annem, babam ve kardeslerim) beni bencil ve korkak

biri olarak diigiinmelerini istemem.

.| Olmek istemiyorum.

-| Kendimi 6ldirmeyecek kadar dengeli ve Eghkhvﬁ.

.| Hala daha vapacak gok gev var.

.| Gogisledigim bitiin sitkintilanin 6biir diinyada

ddiillendirilecegine inamyorum.

.| Yapmaktan zevk aldigim ugraglar var (miizik dinlemek, spor

vapmak. kitap okumak, araba kullanmak vb. ).

.| Kadere ve Allah’a inanirnim ve O ndan korkarum.

-| Beterin beteri vardir,

.| Sorunlanma uvum saglamasi va da onlarla basa gikmay:

Girenchilecegimi samyorum,

5.| Arkadaslarundan avrilmak istemem.

-| Kag vil yasavacagimi merak ederim ve yagliligs tatmak isterim.

7.l Ailem (annem, babam ve kardeslerim) bana baghdir ve bana

ihtivaclar var.

8.

Bir sevdigim var.

.| Havvanlan sevivorum,

T,

Olaviarin beni, 8limi istevecek kadar mutsuz ve umutsuz hale
sokabileceging inanmuivorum.
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EK-6

Barratt Durttsellik Olggi-11 (BDO-11)

EK-3

Yonerge: Insanlar farkli durumlarda birbirlerinden farkl: sekillerde hareket eder ve diistiniirler.
Bu test sizin ne sekilde hareket ettiginizi ve diistindiigiintizii 6lcmektedir. Her bir ifadeyi okuyunuz ve
sayfanin sag tarafindaki en uygun daire tizerine X isareti koyunuz. Hi¢ bir ifade tizerinde cok fazla
zaman harcamayiz. Hizlica ve diiriist olarak cevaplayimz.

0] 0] O 0]
Ender olarak/asla Ara sira Siklikla  Hemen hemen
daima/daima
1 Yapilacak isleri dikkatle planlarim O O O O
2 Diisiinmeksizin bir seyler yaparim O 0 9] O
3 Cabucak karar veririm O O O O
4 Vurdumduymaz biriyimdir O O O O
5 Dikkat etmem O O O O
6 Birbiriyle yarisan diisiincelerim olur. O O O @)
7 Cikacagim gezileri cok énceden planlarim @] O O @)
8 Kendi kendimi kontrol eden biriyimdir O O O O
9 Kolayca konsantre oluruum O O O O
10 Diizenli olarak para biriktiririm O O O O
11 Tiyatro ya da derslerde kipwr kipirimdir 0 O O O
12 Dikkatli diisiinen birisiyim O O O O
13 Is giivenligi icin &nlem alirim O O O O
14 Diisiinmeden bir seyler séylerim O O O O
15 Karmasik sorunlar iizerine kafa yormay1 O @] O O
(diisiinmeyi) severim
16 Is degistiririm 0 O O O
17 Diirtiisel hareket ederim 0 0 O 0
18 Diistinsel sorun cézerken kolayca sikilirim @] @] O @]
19 O anicimden geldigi gibi hareket ederim. 0 O O O
20 Istikrarh bicimde diigtiniiriim. O O O O
21 Ikametgah (konut) degistiririm O O O O
22 Diirtiisel olarak alis-veris yaparum O O O O
23 Bir seferde yalnizca bir tek sey tizerine 0 @] O O
diisiinebilirim
24 Ugras degistiririm 0 0 O 0
25 Kazandizimdan daha fazla harcarim O O O O
26 Diistintirken aklima ilgisiz seyler (diistinceler) O O 0O @]
gelir
27 Gelecekten daha cok bugiinle ilgiliyvimdir O 0 O @]
28 Sunum ya da derslerde yerimde duramam 0 O O O
29 Bulmacalar1 severim O O O O
30 Yarmim diisiinen biriyimdir. @] @] O O
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