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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
relationship between mindful attention awareness (MAA)
levels in euthymic bipolar disorder (BD) type 1 patients
with the frequency of attacks, treatment compliance and
insight levels.

Materials and Methods: Ninety-seven euthymic BD type
I were included in the study. Sociodemography Data
Form, Mindful Attention Awareness Scale (MAAS),
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), Insight
Assessment Scale (IAS) were applied to the patients who
gave consent for the study.

Results: Patients with high and moderate treatment
compliance were found to have higher levels of
mindfulness than those with a low level. There was no
statistically significant relationship between mindfulness
levels and insight and frequency of episodes. The
regression analyses revealed that treatment compliance
was associated with the frequency of manic/hypomanic
episodes in the last two years.

Conclusion: It has been found that BF levels present in
the euthymic period have no effect on the frequency of
episodes in BD patients. It has been determined that
treatment compliance levels are high in BD patients with
high MAA levels and that MAA has an increasing effect
on treatment compliance. MAA increases treatment
compliance, and the frequency of manic / hypomanic
attacks decreases in patients with high treatment
compliance.

Keywords:. Mindful attention awareness, bipolar disorder,
frequency of episodes, insight, treatment compliance

Oz

Amag: Bu calismada 6timik bipolar bozukluk (BB) tip I
hastalarda var olan bilingli farkindalik (BF) diizeylerinin
atak stkliklari, tedavi uyumlart ve ic gori dizeyleri ile
iliskilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya diizenli kontrole gelen 97
otimik BB tip 1 hasta alnmustir. Katillimcilara
Sosyodemografi Veri Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi
(BFO), Morisky Tlag Uyum Olgegi (MUO), I¢ gori
Degerlendirme Olgegi (IDO) uygulanmistir.

Bulgular: Tedavi uyumu yiiksek ve orta diizeyde olan
hastalarda, disiik diizeyde olanlara gére BEF diizeyleri
yiksek bulunmustur. BF diizeyi ile i¢ géru diizeyi ve atak

sikliklart  arasinda istatistiksel olarak anlamli  iliski
bulunmamustir. Regresyon analizletinde ise hastalarda
tedaviye  uyum  dizeylerinin = son  iki  yiddaki

manik/hipomanik atak sikligi ile anlamli iligkisinin oldugu
belirlenmistir.

Sonug: BB hastalarinda 6timik dénemde var olan BF
diizeylerinin  atak sikligr tzerinde etkisinin - olmadigt
bulunmustur. BF dizeyleri yiiksek olan BB hastalarinda
tedavi uyum dizeylerinin yiksek oldugu ve BF’nin
tedaviye uyumu artirict bir etkisinin oldugu belirlenmistir.
BF tedavi uyumunu artirmakta, tedavi uyumu yiksek
hastalarda ise manik/hipomanik atak siklif1 azalmaktadir..

Anahtar kelimeler: Bilingli farkindalik, bipolar bozukluk,
atak siklig, i¢ gori, tedaviye uyum
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), mani ve/veya deptesyon
ataklart  ile  karakterize kronik  ruhsal = bir
bozukluktur'-2. Klinik ve epidemiyolojik calismalar,
farmakoterapiye ragmen, BB tamili hastalarin 6timik
evrede bile stklikla kalinti belirtiler yasamaya devam
ettigini belgelemistir3. Yapilan bir dizi ¢alisma, Bilingli
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi’nin (BFTBT)
BB’de rezidtel belirtilerin azaltilmasindaki etkinligini
arastirmistir*S8.  BFTBT, BB yonetiminde depresif
atak 6ykisu olan hastalar icin niiks 6nleme yaklasimi
olarak 6nerilmektedir®.

Bilingli farkindalik (BF) bir kisinin dikkatini su anda
meydana gelmekte olanlara  yarglamadan
kabullenici ~ bir  sekilde  odaklamasi  olarak
tanimlanmaktadir!®. Tim insanlar az veya cok BF
kapasitesine sahiptitler. BFTBT’in bu kapasiteyi
ortaya ¢ikardigt veya gelistirdigi bildirilmektedir'?. BF
duzeyi yiksek olan bireylerin uyumlu basa ¢itkma
stratejilerini  daha ¢ok, kagingan basa c¢itkma
becerilerini daha az kullandiklart belirtilmistir!!.

ve

BFTBT'nin, major depresif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu dahil olmak tzere bir¢ok ruhsal

bozuklukta  belirtileri  azaltugr  bildirilmistir!>!3.
BFTBT'nin BB tanii  hastalarda  anksiyete

belirtilerinin yonetiminde olumlu etkiler gosterdigi
belirtilmekle birlikte, hastalarin mevcut an Uzerine
odaklanma yeteneklerini, 6z farkindaliklarini ve
kabullerini artirmalatina ve olumsuz dustunceleti
yonetme yeteneklerini gelistirmelerine de yardimei
oldugu vurgulanmaktadir'*!3. Ancak BF’yi artirici
miudahalelerin mani/hipomani ve depresif belirtiler
tzerinde azaltict ve Otimik BB  hastalarinda
gelecekteki  ataklara  karst  koruyucu  etkileri
konularinda karisik bulgular verilmektedir®>816-20,
Celiskili ~ bulgulara  ragmen bu  calismalatin
sonuglarinda BB hastalarinda remisyon déneminde
BF dizeylerini artirmanin atak gelisimi tzerinde
koruyucu etkisinin olabilecegi dustncesi agirlik
kazanmaktadir. Bu nedenle BB hastalarinda var olan
BF diizeyleri ile atak siklig arasinda bir iligkinin olup
olmadigi  sorusunun  cevaplanmasi  gerektigi
distnilmustir. BB’de tedaviye uyumsuzluk, i¢ gori
eksikligi, hastaligin farkinda olma eksikligi ve bilissel
eksikliklerin de atak gelisimini veya atak gelisimine
olan yatkinligt kolaylastiran mekanizmalar oldugu 6ne
surilmektedir?!-?3. Bazi hastalar iggorii  eksikligi
nedeniyle manik belirtileri arzulamakta ve bu nedenle
ilag kullanmay1 erteleyebilmekte veya
reddedebilmektedir. BB olan bireylerin ila¢c uyumu ile
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icgbri  duzeyleri negatif yonde  iliskilidir?.
Farkindaligin artirilmasinin mani ve depresif 6ncii
belirtileri tanima becerilerini artirarak, belirtilere
etken midahale ile yeni bir atak doénemi igine
girilmesini 6nleyebilecegi distinilebilir. Bu bulgular
BF dizeyi yuksek BB hastalarinin  tedaviye
uyumlarinin, icgérii  diizeylerinin  daha  ytksek
olabilecegini ve daha az atak yasayabilecekleri
ongorusini  olusturmaktadir. Bu nedenle BF’nin
tedavi uyumu ve icgbrii dizeyleri ile iliskisinin
belirlenmesi atak sikligi tizerinde dolaylt bir etkisinin
olup olmadigi konusunda bir 6ngérii olusturulmasina
katkt saglayacaktir. Ayrica BB hastalarinda BF'nin
varsa hangi tir atak gelisimi ve sikligt (depresif
ve/veya mani/hipomani) tzerinde olumlu veya
etkilerinin oldugunun anlasiimas;; BB
hastalarinda BFTBT icin hasta secimlerinin daha
uygun hale getirilebilmesi ve tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesine de yarar saglayacaktir.

olumsuz

Bu nedenle bu calismada BB tip 1 hastalarinin
remisyon déneminde BF diizeylerinin tedavi uyumu,
i¢ gori duzeyi ve atak sikligr ile iliskisi incelenmistir.
BF duzeyi yiksek olan remisyonda BB tip 1 tanili
hastalarin ~ hastaliga i¢  gorilerinin tedavi
uyumlarinin daha iyi olacagt ve bu nedenle daha az
atak yasayacaklari 6ngoralmistiir.

ve

GEREC VEYONTEM

Orneklem

Bu calismaya Cukurova Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali Bipolar Poliklinigi’'ne basvuran 18
yasindan buyutk, en az iki yildir poliklinik izleminde
olan, DSM-5 d&lcitlerine goére tanlandiridmis,
remisyonda BB tip I1 hastalar alinmigtir. Son iki yilltk
sirecin atak seyri konusunda yeterli veri sunacag,
sirecin  daha  genis  tutulmasinin  verilerin
gtvenilirligini azaltacagl dustnilmistir. Bu nedenle
calismaya alinan hastalarin ilk ataktan itibaren toplam
atak gecmisleri ile ilgili Oykileri alinmis ve
degerlendirilmis olmakla birlikte, dizenli kontrolleri
ve yakin takiplerinin yapilmis oldugu son iki yillik atak
Oykileri ayrica degerlendirilmistir.

Calisma verileri 2019 yii Haziran ve Kasim aylart
arasinda toplanmustir. Entellektiiel yeti yitimi, organik
mental sorunu, kisilik bozuklugu, madde bagimlilig,
eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan hastalar calisma
dist  birakilmistir.  Hamilton Depresyon  Olgegi
(HDO) puani 7 ve altinda olanlar ile Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) puant 12 veya daha
az olanlar, son 3 aydir herhangi bir atak ve hastaneye
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yatts Oykiisi bulunmayan hastalar 6timik ve
remisyonda kabul edilmistir?>20, Calismaya 59 kadin,
38 erkek olmak tizere toplam 97 BB tip 1 hasta
alinmistir.

Uygulama

Tum katithmeilardan yazili onam alinmustir. Calismaya
katlan BB tip 1 hastalarin remisyon 6lgttlerini
degerlendirmek iizere YMDO ve HDO uzman
psikiyatrist  tarafindan
sirasinda remisyon Ol¢titlerini karsilamayan 18 hasta,
organik mental sorunu olan 2 hasta, BB tip 2 olan 17
hasta, eslik eden alkol ve madde bagimliligr olan 3
hasta, obsesif kompulsif bozuklugu olan 2 hasta ve
kisilik bozuklugu olan 4 hasta c¢alisma dist
birakidmistir. Sosyodemografik ve hastalik 6ykistni
icerir veri formuna ek olarak katthmcilara Bilingli
Farkindalik Olgegi, Morisky Ila¢ Uyum Olgegi, I¢
goriit Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Calismada
Helsinki Deklerasyonu hitkiimlerine uyulmus ve etik
kurul onayt Cukurova Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'nun
14.06.2019 tarih ve 89 sayili karart ile alinmistir.

uygulanmustir. Gériisme

Klinik degerlendirme araglari
Sosyodemografi ve hastalik 6ykiisii veri formu

Katihimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyleri ile ilgili bilgileri alinmugtir. Hastalikla ilgili ilk
atak baslama yagini ve tipini, ilk atakta stres etkeninin
varhigin, ailede BB 6ykisindg, kag yildir BB tanist
oldugunu, baslangictan itibaren ve son iki yidir
gecirilen atak sayistmt ve  sikligimi  sorgulayan
tarafimizca hazitlanmis veri formu  kullandmigtir.
Hastalarin genis 6ykileri ve kronolojik olarak atak
gecmisleri izlemleri sirasinda elde edilen muayene
bulgulari, hastadan ve ailesinden alinan bilgiler ve
gecmis tedavi evraklart ile olusturulmustur.

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO)

Depresif belirtilerin siddetini 17 madde tzerinden ve

¢ veya bes dereceli bir boyut izerinde
degerlendirmektedir. Klinisyen tarafindan
doldurulmakta, alinan puanlarin toplamit

depresyonun siddetini géstermektedir. 0-7 puan arast
"asikar depresyon olmadigini"  gOstermektedir?’.
Tirkce uyarlama calismasinda Cronbach alfa degeri
0.75 olarak bulunmustur?.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
BB manik doénemi

icin  tanimlanmis  ¢ekirdek
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belirtileri (hafiften agira dogru derecelendirecek
bicimde) her biri bes asamali 11 madde araciligiyla
olemektedir??. Olgek hastanin son 48 saat icindeki
durumu temel almnarak yapilan gérismeye gore
doldurulmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasinda i¢ tutarlilk katsayist 0.79
olarak bulunmustur3.

Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO)

Gunlik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda ve
bunlara karst dikkatli olma yoniindeki genel egilimi
Olcen 15 maddelik aluli likert tipi bir olcektir!C.
Olgekten en disitk 15, en vyitksek 90 puan
alinmaktadir. Ozbildirim 6lgegi olup, yiiksek puanlar
BF’nin ytksek oldugunu gostermektedir. Tirkee
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda BFO’niin i¢
tutarlilik katsayist BB hasta grubunda 0.87, sagliklt
kontrol grubunda ise 0.83 olarak bulunmustur3.

I¢ gorii Degerlendirme Olgegi (IDO)

Yedi maddeli I¢ gériniin @ U¢  Bilesenini
Degerlendirme Olgeginin - Tiirkgeye cevrilip, iki
madde eklenmesiyle olugsmustur. Yari yapilandirilmis
bir olgek olup klinisyen tarafindan
uygulanmaktadir®>3.  Hastaligin  kabul edilmesini,
psikotik  yasantilari anormal olarak adlandirma
yetisini, tedaviye tutumu, gecmisteki ruhsal
bozukluklara iliskin farkindaligi degerlendirmeyi
hedefleyen dért bolimi vardir. Her madde 0, 1, 2
seklinde  degetlendirilerek  siddeti  Gl¢mektedir.
Yiksek puanlar yiksek i¢ gort dizeyini gOsterir®.
Calismamizda 6leekten tam puan alan katilimcilar tam
i¢ gorild, tam puan almayan katilimcilar kismi ig
goruli olarak degerlendirilmisgtir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO)

Tlag uyumunu élgen 6z bildirim élgegidir. Kapali uglu
dort (evet/hayir) sorudan olusmaktadir. Sorularin
timune “hayir” denmigse ila¢c uyumu ytksek, bir veya
iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, i¢ veya
doért soruya evet denmisse ilag uyumu distik olarak
degerlendirilir3, Olgegin BB hastalarinda
kullandabilirligine yonelik Tirkee gecerlilik  ve
glvenirlilik calismast yapilmigtir3.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 20 programi kullanidarak analiz
edilmistir. Sosyodemografik verilerin  dagilimint
gostermek icin betimsel istatistik, gruplar arasi ikili
karsilagtirmalar icin bagimsiz gruplar t-testi, gruplar

arast Ucli ve dortlt karsilastirmalar icin tek yonla
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ANOVA ve Duncan post-hoc analizlerinden
yararlanilmustir. Parametrik veriler; BF, atak sikliklari,
tedavi uyumu ve icgbrii dizeyi arasindaki iligkiler
pearson korelasyon ve regresyon analizleriyle
incelenmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin =~ %60,8’1  kadin, 9%39,2’si  erkektir.
Katilimeilarin yas ortalamast 41,03+12,46°dir. BB tip
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1 hastalarinda ilk atak yast ortalamast 23,89%7,31
(aralik: 14-53), kadinlarda bu ortalama 23,72+6,97
(aralik: 14-43), erkeklerde 24,16£7,89 (aralik: 15-53)
olarak bulunmustur.

Calisma grubunun BF diizeylerinin sosyodemografik
ve hastalik 6zelliklerine ve tedaviye uyum dizeyine
gore farkliliklari Tablo 1’de verilmigtir. Lise ve
Universite diizeyinde egitimi olanlarin BF diizeyleri,
ilk6gretim mezunu BB tip 1 hastalarindan daha
yiksek bulunmustur (F=3,55, p=0,034)..

Tablo 1. Caligma grubunun (remisyonda BB tip 1 hastalarinin) BF diizeylerinin sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik 6zellikleri, icgorii ve tedaviye uyum diizeylerine gére farkliliklar

Degisken n BF t F P
(OrtxSs)

Cinsiyet

Kadin 59 59,88£15,50 -,03 ,531

Erkek 38 61,89£15,23

Medeni durum

Evli 51 62,35115,40 1,14 ,258

Bekar 46 58,80£15,24

Egitim diizeyi

[lkogretim 21 53,38+17,232

Lise 34 64,23114,44b 3,55 ,034

Universite 42 61,43+14,16P

Morisky tedaviye uyum

Yiksek 31 64,45%15,38P

Orta 48 61,31£14,12b 3,77 ,027

Dustik 18 52,44%16,212

ig: gori

Kismi 60 59,00£14,91 1,34 ,183

Tam 37 63,30£15,95

Son iki yilda atak

Yok 33 64,27+18,44 1,68 ,097

Var 64 58,81£13,26

Ailede bipolar &ykiisi

Yok 59 59,03£15,98 1,31 ,192

Var 38 63,21£14,13

Ortaya cikista yasam olay1

Yok 48 60,50£15,98 11 915

Var 49 60,84£14,87

1k atak tipi

Depresyon 44 58,70+£15,04 -1,15 ,253

Mani/hipomani 53 62,30+15,55

Baskin atak tipi

Depresif atak (depresif atak sayisi/mani- 38 61,45+12,48

hipomani atak say1si>1)

Manik atak (Depresif atak sayist/mani- 45 60,98%17,90

hipomani atak sayisi<1) ,34 714

Hsit 14 57,57£14,12

n: katthmer sayist, BF: Bilingli Farkindalik, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, BB: Bipolar bozukluk
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Tablo 2. Remisyonda BB tip 1 hastalarinda BF diizeyi, i¢gorii, tedaviye uyum, ilk atak yasi, hastalik siiresi ve
atak sikligs iligkisinin gosterildigi Pearson korelasyon analizi

BF Yas 1AYAS MUO I¢gori THS TAS TDAS TMHAS SITAS SIDAS SINéHA
BF 1 0,027 | 0,029 | 0,260 | 0,131 0,057 | -0,181 0,145 0,173 0,110 0,013 0,167
YAS 1 0,624** 0,219% -0,090 0,810 -0,406%** -0,192 -0,516%+* -0,082 -0,017 -0,115

* *kk
IAYAS 1 0,216* -0,056 0,048 -0,145 -0,039 -0,202% -0,067 0,046 -0,161
MUO 1 0311% | 0,118 | -0,146 20,043 20213+ 0,137 0,083 0317+
*
Togori 1 20,073 | 0,109 20,130 20,067 0,134 20,052 0,164
THS 1 -0,410%%* -0,217* -0,508*** -0,054 -0,057 -0,026
TAS 1 0,874%%* 0,865%** 0,507+ 0,459+ 0,327%*
TDAS 1 0,519%% 0,469%% 0,525%%% 0,192
TMHAS 1 0,410%% 0,282+ 0,3630%
SITAS 1 0,806%+* 0,755%%*
SIDAS 1 0,220%
SIMHAS 1
*p<.05; ¥*p<..01; ¥*p<.001, BF: Bilingli Farkindalik, IAYAS: Ilk atak yast, MTUO: Morisky uyum 6lgegi, THS: Toplam hastalik siiresi

(D), TAS: Toplam atak siklig1 (atak sayisi/toplam hastalik siiresi-yil), TDAS: Toplam depresif atak siklig1 (atak say1st/ toplam hastalik stiresi-
yil) , TMHAS: Toplam mani, hipomani, karma atak sikligt (atak sayis1/ toplam hastaltk siiresi-yil). SITAS: Son iki yilda total atak sikligt (atak
sayist/2 yil), SIDAS: Son iki yilda Depresif atak stkligt (atak sayist/2 yil), SIMHAS: Son iki yilda Mani-hipomani-karma atak sikligt (atak

sayisi/2 yil)

Tedavi uyumu dusik olanlarda orta ve yuksek
olanlara gére BF puanlari daha distik bulunmustur
(F=3,77, p=0,027). Baskin atak tipine goére BF
puanlarinda anlamli bir farkliik belitlenmemistir
(p=0,714). Cinsiyete, yaga, ortaya ctkista stres
faktorintn ve ailede BB 6ykustinin varligina, ic gorii
dizeyine gbére BF puanlarinda anlamh farkldik
belirlenmemistir. Son iki yili remisyonda gegiren
hastalatla, son iki yilda atak geciren hastalar arasinda
da BF puanlart  acisindan  anlamh  farklilik
belirflenmemistir (p=0,097) (Tablo 1)

BF diizeyi ile ilk ataktan sonra gecen siire ve yasla
iliski belirlenmemistir. BB tip 1 hastalarinda hastaligin
siresi  arttkca ~ BF  dizeyinde  degisiklik
gbzlenmemektedir. BF puant ile sadece MTUO puant
arasinda anlamli iliski belirlenmistir  (+=0,260;
p=0,010) (Tablo 2).

BF’nin, i¢ gérintn ve tedaviye uyumun toplam atak
siklig1, toplam depresif atak sikligi, toplam
mani/hipomani atak stkligi, son iki yildaki atak stklig1,
son iki yildaki depresif atak sikligt ve son iki yildaki
mani/hipomani atak skl ile iliskileri ¢oklu
regresyon analizleriyle test edilmistir (Tablo 3).

BF’nin ($=-0,150, #=-1,42, p=0,158) i¢ gbriniin (f=-
0,062, #=-0,58, p=0,563) ve tedaviye uyumun (f=-
0,088; 7=-0,80, p=0,426) toplam atak siklig1 ile
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iligkisini  test eden regresyon analizi sonucu
anlamsizdir (F 303=1,51, p=0,216, R?=0,047).

BF’nin (§=-0,137, =-1,29, p=0,199) i¢ goriiniin (f=-
0,122, r=-1,14, p=0,258) ve tedaviye uyumun
(=0,030, #=0,28, p=0,783) toplam depresif atak
sikligt ile iliskisini test eden regresyon analizi sonucu
anlamstzdir (Fj303=1,10, p=0,351, R?>=0,034).

BFnin (6=-0,126, 7=-1,21, p=0,228) i¢ goérunin
(=0,000, 7=0,06, p=0,956) ve tedaviye uyumun (5=-
0,182, #=-1,67, p=0,097) toplam mani/hipomani atak
sikligt ile iliskisini test eden regresyon analizi sonucu
anlamstzdir (Fj303=1,99, p=0,121, R?>=0,060).

BF’nin (§=-0,075, =-0,71, p=0,480) i¢ gbriintin (6=-
0,097, =-0,91; p=0,367) ve tedaviye uyumun (f=-
0,087; 1=-0,789; p=0,432) son iki yildaki atak sikligt
ile iliskisini test eden regresyon analizi sonucu

anlamsizdir (Fj393=1,066, p=0,367, R?>=0,033).

BF’nin (§=-0,033, 7=-0,31, p=0,758) i¢ goriiniin (f=-
0,084, r=-0,78, p=0,439) ve tedaviye uyumun
($=0,118, =1,06, p=0,292) son iki yildaki depresif
atak sikligr ile iliskisini test eden regresyon analizi
sonucu anlamsizdir (Fj393=0,460, p=0,71, R>=0,015).

BF’nin (=-0,087, /=-0,86, p=0,393) i¢ gbrintn (f=-
0,067, +=-0,65, p=0,517) ve tedaviye uyumun (f=-
0,274, r=-2,59, p=0,011) son iki yildaki
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mani/hipomani atak sikligr ile iliskisini test eden  gore bagimsiz degiskenlerden yalniz tedaviye uyumun
regresyon analizi sonucu anlamli  bulunmustur  son iki yildaki mani/hipomani atak sitklig1 ile anlamlt
(F393=3,92, p=0,011, R?>=0,112). Analiz sonucuna iliskisinin bulundugu gorillmustir.

Tablo 3. BF, i¢ gorii ve tedaviye uyumun atak sikliklari ile iligkilerini inceleyen goklu regresyon analizi

F t df g R? P
TAS 1,51 3,93 0,047 0,216
BF -1,42 93 -0,150 0,158
I¢ goria -0,58 93 -0,062 0,563
Tedaviye Uyum -0,80 93 -0,088 0,426
TDAS 1,10 3,93 0,034 0,351
BF -1,29 93 -0,137 0,199
I¢ gorit -1,14 93 -0,122 0,258
Tedaviye Uyum 0,28 93 0,030 0,783
TMHKAS 1,99 3,93 0,060 0,121
BF -1,21 93 -0,126 0,228
I¢ gorii 0,06 93 0,006 0,956
Tedaviye Uyum -1,67 93 -0,182 0,097
SITAS 1,07 3,93 0,033 0,367
BF -0,71 93 -0,075 0,48
ic gori -0,91 93 -0,097 0,367
Tedaviye Uyum -0,79 93 -0,087 0,432
SIDAS 0,46 3,93 0,015 0,711
BF -0,31 93 -0,033 0,758
I gorii -0,78 93 -0,084 0,439
Tedaviye Uyum 1,06 93 0,118 0,292
SIMHAS 3,92% 3,93 0,112 0,011
BF -0,86 93 -0,087 0,393
I gorii -0,651 93 -0,067 0,517
Tedaviye Uyum -2,59% 93 -0,274 0,011

BF: Bilingli Farkindalik, TAS: Toplam atak siklig1 (atak sayisi/ toplam hastalik siiresi-yil), TDAS: Toplam depresif atak sikhigi (atak
sayis1/toplam hastalik siiresi-yil), TMHAS: Toplam mani/hipomani, atak stklig1 (atak sayst/toplam hastalik siiresi-yil), SITAS: Son iki yilda
total atak siklig1 (atak sayst/2 yil), SIDAS: Son iki yilda Depresif atak sikligt (atak saytst/2 yil), SIMHAS: Son iki yilda Mani-hipomani-karma
atak siklig1 (atak sayisi/2 yil)

TARTISMA kotelasyon analizi de bu sonucu desteklemistir. BB

tip 1 hastalarin BF dizeyleri ile tedaviye uyumlart
BB’de tedaviye uyumsuzlugu artiran risk etkenleri arasinda pozitif anlamli iliski belitflenmistit. BF
olarak i¢ gorii eksikligi, hastaligin farkinda olma diizeyleri yiiksek olan hastalarin duygusal durumlart
cksikligi ve bilissel eksiklikler bildirilmistir. Hastalarn ~ ile ilgili farkindaliklarinin tedaviye uyumlarini artirdigy
bu 6zelliklerinin, atak gelisimini veya atak gelisimine sonucuna ulasiimustir. Farkindaligs bilissel alanin bir
olan yatkinligi kolaylastiran mekanizmalar oldugu 6ne ~ fonksiyonu olarak degerlendirdigimizde bu alandaki
surilmektedir?!23,  Arastirmada  hastalarin =~ BF cksikligin tedaviye uyumu olumsuz etkileyecegi
diizeylerinin tedaviye uyum ile iliskisine bakildiginda; disiindlebilir. Tedaviye uyum ile BF arasindaki
tedaviye uyumu ytksek olanlarda BF dizeylerinin iliskiye dair bu galismada elde edilen bir diger bulgu
anlaml olarak yiiksek oldugu belitlenmigtir. Yapilan da egitim diizeyinin arttikca tedavi uyumunun ve BF
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diizeyinin arttyor olmasidir. Literatiir incelendiginde
BB hastalarinda egitim diizeyi ile tedavi uyumu
arasinda  pozitif ~dogrusal bir iliski oldugu
gorilmektedir’®3®. Calismada elde edilen egitim
diizeyi dustik olan BB tip 1 hastalarin BF diizeylerinin
anlamli olarak dustik olmast bulgusu, egitim diizeyi ile
tedaviye uyum arasindaki iliskide BF duzeyinin aract
bir rol oynayabilecegini diisiindirmistiit.

Calismamizda tedaviye uyum ile i¢c gbri dizeyi
arasinda pozitif yonli anlamlt bir iligki belirlenmis
olmasi da literatiitle benzer ve beklenen bir sonuctur.
Greenhouse ve arkadaglart hastaligin yadsima ve
kabult ile ilag uyumu arasindaki iliskiyi incelemis ve
hastalig1 yadstyanlarin ila¢ uyumunun daha disik
oldugu sonucunu bulmuslardir*’. Ancak arastirmada
icgbriisii tam olanlarla olmayanlar arasinda BF
duzeyleri arasinda anlamlt bir farklilik
belirlenmemistir. Yine yapilan korelasyon analizinde
de BF ile tedaviye uyum arasinda pozitif anlamlr iligki
belirlenmis olmasina ragmen, i¢ goéru ile BF dizeyi
arasinda iligki belitlenmemistir. Bu sonuclar BF
diizeyinin, hastalarin i¢ gorilerine katki sunmadigini,

ancak tedaviye uyumlarint artirdigint
dustindirmektedir. Hastalarin  farkindaliklarinin
yiksek olmast hastaligt  kabullenme  diizeyleri

tzerinde bir etki olusturmuyor gibi gériinmektedir.
BF diizeyi yiksek olan hastalarin duygudurum
belirtilerine olan farkindaliginin daha yitksek olacagt
beklenebilir; ancak farkindalig: hastaligi kabullenme
(icgorty) ile iliskilendirmek dogru bir yaklagim
olmayacaktir. Cunkt hastalarin  buyik  kismi
hastaligini yadsima egiliminde olup, 6nemli bir ruhsal
bozuklugu oldugunu ve uzun yillar ila¢ kullanmalart
gerektigini kabullenmek istemez. Ayrica hastalarin
bircogu  hastalik  belirtilerini ~ hafif = gOsterme
egilimindedirler. Bazi hastalar ise manik belirtilerden
memnundur ve dizelmesini istemediginden ilag
kullanmay1 erteleyebilir  veya reddedebilir®. Bu
nedenlerle BB hastalarinin  duygusal durumlar
konusunda  farkindaliklarinin  yitksek  olmasi,
yasadiklart duygusal degisiklikleri normalize etme ve
yadstma cabalart nedeniyle icgorilerine katki
sunmuyor gibi gérinmektedir.

Remisyonda BB hastalarinda dustik BF dizeyinin,
atak gelisiminde ve belki de atak sikhiginda etkili bir
faktor olabilecegi ana hipotezimiz de
desteklenmemistir. Yapilan korelasyon analizlerinde
BB’de BF diizeylerinin tedaviye uyum diginda, atak
sikligt ile iliskisi bulunmamustir. Calismalarda BF'in
Ozellikle depresif atak siklig1 tzerindeki etkisinden s6z
edilmekte ve farkindaligin arttirilmasinin
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depresyondaki islevsel olmayan bilisin taninmasina
yardimet oldugu ve hastanin yeni bir depresif déneme
girmesini 6nledigi ileti striilmektedir*!. BFTBT'nin
BB ile iligkili depresif belirtileri azaltmada etkili
oldugunu  6ne calismalar  olmasina
ragmen*®1617 " bazi calismalar ise etkili olmadigint
bildirmektedir>'8. Hatta bu calismalardan bazilart
tedavi Oncesi ve sonrast puanlart karsilastirirken
depresif belirtilerin kotilestigini bildirmektedir!®. Bu
calismada BB’de depresif belirti siddeti ve BF
arasindaki iliskiye bakilmamus, ancak BF ile depresif
ve mani/hipomani atak stkligt iliskilerine bakidmugtr.
Ancak calismamizda literatirde BF’in  artirilmast
girisimlerinin ~ depresif atak sikligini  azaltacag:
yonundeki literattr bilgisini de*! desteklememistir.

Arttk  mani veya hipomani belirtileri bildiren
hastalarda (BFTBT midahalesi 6ncesinde), mani
belirtilerinde anlamli azalma oldugunu ve BFTBT'nin
bu hastalar i¢in etkili olabilecegini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadit’. Lam ve arkadaglart calismalarinda
maninin 6nct belirtileri ile davranssal yontemleri
kullanarak bas eden hastalarin daha az manik ve daha
az depresif atak yasadiklarimi belirtmistir*?. Ancak
BFTBT'nin, mani/hipomani belirtilerinde azalma
veya  Otimik BB hastalarinda  gelecekteki
mani/hipomani ataklarina
saglamadigini  6ne siiren arastirma bulgulari da
bulunmaktadir#$18-20, Bu calismalarda 6timik BB
hastalarinda BFTBT, mani 6ncesi ve sonrasi puanlar
arasinda  anlamli  bir farkla  sonuglanmadig
belirtilmigtir?°. Bu c¢alismada yapilan korelasyon
analizlerinde BF diizeyi ile hastalik stiresi boyunca ve
son iki yildaki mani/hipomani atak sikliklart arasinda
anlamlt iliski belitlenmemis ve BF’nin artirilmasinin
gelecekteki mani/hipomani ataklarina karst koruma
saglamadigina dair literatlir bilgisini desteklemistir.
Atak sikliklart ile yapilan korelasyon analizinde sadece
son iki yilda manik/hipomanik atak siklig1 ile tedavi
uyumu arasinda negatif bir iliski saptanmistir.
Tedaviye uyumun mani/hipomani atak sikligini
azaltu@1 ve B’nin de tedaviye uyumu artirarak buna
dolayli  bir etki  sunuyor  olabilecegi
distnilmustir. Bu nedenle BFnin yitksek olusunun
tek bagina degil, tedaviye uyumu artirarak hastaligin
niksinin azalmasinda dolaylt bir etki yaratacag
ongortlebilir. Yapilan regresyon analizinde tedavi
uyumunun mani/hipomani atak sikligi Gzetrinde
negatif etkisinin ve korelasyona analizlerinde tedavi
uyumu ve BF arasinda pozitif iliskinin beliflenmis
olmast bu 6ngdriiyt desteklemistir.

suren

katst koruma

araci
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Calismada depresif atak sikligi yiiksek olanlarla,
mani/hipomani atak sikligi yiksek olanlar arasinda da
BF dizeyleri acisindan anlamli  bir  farklilik
belirlenmemis, korelasyon analizi de depresif ve
mani/hipomanik atak stklig ile BF arasinda iligkiyi
gostermemistir. BF diizeyleri acisindan son iki yilda
atak gecirenler ile hi¢ atak gecirmeyenler arasinda da
bir farklilik beliflenmemistir. Calismada hastalarin
toplam atak sikliklarini belirlemede olusabilecek veri
toplama hatalar1 g6z 6nitinde bulundurularak, dtuzenli
izlenen hastalarin son iki yillik atak sikliklari ile BF
diizeyleri arasindaki iliskiye de korelasyon analizi ile
bakilmis ve anlamli iliski bulunmamustir.

BFTBT'nin BB tanili hastalarin, mevcut an lizerine
odaklanma yeteneklerini, 6z farkindaliklarini ve
kabullerini artirmalarina ve ruh hallerini ve olumsuz
dustinceleri yonetme yeteneklerini gelistirmelerine
yardimect  oldugu  belirtilmektedir’®.  Bu literatiir
bilgileri calisma  bulgularimiz  birlikte
degerlendirildiginde; 6timik evredeki hastalarin BF
kapasitelerinin  yitksekligi ve dusukliginin atak
gelisimi ve stkligt izerinde tek basina etkili bir faktor
olmayacagini, BFTBT’lerde uygulama strecinde
hastalara bu kapasitelerini uygulama ve yonetme,
hastalik  belirtilerine odaklama  becerilerini
kazandirma girisimlerinin &zellikle depresif atak
sikliklarim ve gelisimini azaltlmasinda 6nemli bir
faktor olabilecegini, tek basina BF kapasitesinin
tedaviye uyumu artirdigi, mani/hipomani atak
sikliklari Gizerinde ise tedavi uyumunu artirict etkisine
baglt olarak dolayli bir aracilik etkisi olabilecegini
distindirmisgtar.

ve

Bu ¢alismanin BB hastalatinda remisyon déneminde
BF duzeylerinin tedavi uyumlari, i¢gdrii diizeyleri ve
atak sikliklart ile iliskisine dikkat ¢ekmesi agisindan
énemli  oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle BB
hastalarinda hastalik seyri ve atak gelisiminde 6nemli
bir faktér olan tedavi uyumu ile BF arasindaki
iliskinin g&sterilmis olmast bu c¢alismanin  giicli
yonidir. Calismanin  kesitsel olmasi, 6rneklem
sayisinin digiik olusu ve BB tip 2 hastalarin dahil
edilmemis olmasi ise ¢alismanin siurliliklar olarak
gorilmistir. Tleride yapilacak calismalarda BB tip 2
hastalarinin da dahil edilerek, daha genis bir 6rneklem
grubunun degerlendirilmesi bu konuda elde edilen
katki saglayacaktir. Ayrica BF  dizeyi
belirlenen hastalarda ileriye déniik olarak yapilacak
izlem calismalart ile atak sikhiklarinin ve tedavi
uyumlarinin  gbzlenmesi  daha giivenilir  bilgiler
sunacaktir.

verilere

721

Cukurova Medical Journal

Sonu¢ olarak bu calismada BB tip 1 hastalarda tek
basina BF diizeyi ile hastalarin atak siklig1 arasinda bir
iliski belitlenmemistir. BF dizeylerinin artirilmast
girisimlerinin atak siklig1 tzerindeki etkisinde BF
kapasitesini, yonetme ve hastalik belirtilerine
odaklama becerisinin hastalara kazandirilmasinin atak
sikliklarinin azaltilmasinda etkili olacagt
distnilmustir. Ayrica BF duzeyinin yiksek oldugu
BB tip 1 hastalarda tedaviye uyumun yiksek oldugu
ve tedaviye uyumdaki yiksekligin mani/hipomani
atak sikliginin azalmasinda etkili olabilecegi, BF
diizeyinin artirtlmasinin da bu iliskiye tedaviye uyumu
artirarak dolaylt bir aracilik etkisi saglayabilecegi
sonucuna varilmistir.
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