YASAM BECERILERI PSIKOLOJI DERGISI

LIFE SKILLS JOURNAL OF PSYCHOLOGY
http://dergipark.gov.tr/ybpd E-ISSN: 2587-1536

Yil(Year): 2017, Cilt(Volume):1, Sayi(Issue):1, Haziran(June)

Gelis Tarihi(Received): 01/03/2017 Kabul Tarihi(Accepted): 25/04/2017 Yayin Tarihi(Published): 30/06/2017
Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi 2017; 1(1), 10-23. / Life Skills Journal of Psychology, 2017; 1(1), 10-23.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA UYKU KALITESI,
BIYOLOJIK RiTiM ORUNTUSU VE YASAM KALITESINIiN TEDAVI
UYUMUYLA iLiSKiSi )

Muhammed YILDIZ ¢+ Ahmet UNAL (+*%)
Istanbul Universitesi Gaziantep Universitesi
ORCID: 0000-0002-0760-2333

0z

Bu ¢alismada bipolar bozukluga sahip tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin uyku kalitesi,
biyolojik ritim ériintiisii ve yasam Kkalitesinin karsilastirilmas1 amaclandi. Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi tarafindan DSM-IV-TR tani
Olciitlerine gore bipolar bozukluk tanisi almis 6timik durumdaki onam veren, poliklinige ardisik olarak
gelen 102 hastaya Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO), tedavi uyumu igin Morisky Tedaviye Uyum Olcegi (MTUO), uyku kalitesi icin Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), biyolojik ritim ériintiisii icin Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi
(BRDG), yasam Kkalitesi icin Yasam Kalitesi Olcegi (YKO), Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
uygulandi. Tedavi uyumu olan ve olmayan hastalarin, uyku Kkaliteleri, biyolojik ritim oriintiileri ve
yasam kaliteleri arasinda iligski olup olmadigina bakildi. Tedavi uyumu olan hastalarin daha iyi uyku
kalitesine sahip oldugu, daha az uyku bozuklugu yasadiklari, sosyal yasamlarinda daha islevsel
olduklari, biyoritimlerinin daha diizenli oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler
Bipolar Bozukluk, Tedavi Uyumu, Uyku Kalitesi, Biyolojik Ritim Oriintiisti, Yasam Kalitesi

THE RELATIONSHIP OF SLEEP QUALITY, CIRCADIAN RHYTHM
PATTERN AND QUALITY OF LIFE OVER TREATMENT COMPLIANCE IN
PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

ABSTRACT

In this study, it is aimed to compare the biological rhythm patterns and quality of life of bipolar
disorder treatment compliance with the sleep quality of patients with non-patients. Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), Young Mania Rating Scale (YMRS), treatment compliance for Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS), sleep quality for the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN) for biological rhythm
patterns, Quality of Life Scale (QLS) for quality of life, Socio-demographic and Clinical Data Form were
used for the sequentially outpatient of 102 patients, in the Psychiatry Clinic of the University of
Gaziantep Sahinbey Research and Practise Hospital, the patients with bipolar disorder according to
the DSM-IV-TR diagnose criterions. Whether there is a relationship between the biological rhythm
patterns, sleep quality and quality of life of patients who have adherence to treatment and who do not
was evaluated. It appears that the patients who have adherence to treatment have a better quality of
sleep, less sleep disorder, are more functional in social life and have more regular biorhythms.
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Giris

Bipolar bozukluk, kiside yogun mutsuzluk duygularindan, asir1 enerjik bir bicimde
tagkinliklara, aymi zamanda ¢aresizlik, umutsuzluk, degersizlik duygulariyla birlikte
kisinin kipir kipir ve enerjik oldugu karma duyguduruma varan 6nemli degisikliklere
yol acar. Hastalarin 6nemli bir b6limiinde bu duygudurumlar yillarca stirer. Bipolar
bozuklukla yasami strdiirmek kisi i¢cin birtakim zorluklar igermektedir. Yasanilan
glicliikler, bu bozuklukla yasayan kisiler kadar kendilerine destek veren; arkadaslar
ve aile uyeleri icin de gecerlidir (Bristol-Myers, 2011). Eskilerde, toplum tarafindan
onemi ve sikhigi hakkinda c¢ok bilgi sahibi olunmayan bipolar bozuklugun
yayginhiginin %1’in altinda olduguna inanilirdi. Son 10 yilda yapilan ¢alismalarda
bipolar bozuklugun kapsami genisletilmis ve veriler bu hastaligin yayginliginin %5’e
kadar cikabilecegini ortaya cikarmistir (Angst, 2003; Angst, 2002; Akiskal vd., 2000).
Bu oran hem 6nleyici tip hizmetleri hem de bipolar bozuklugun 6nemi hakkinda bize
fikir sunmaktadir.

Tedavisinin uzun yillar almasi, Kkisinin is, aile ve bireysel yasaminda bir¢ok
problemler olusturmasi bipolar bozuklukla ilgili arastirmalarin 6nemini ortaya
koymaktadir. Kuskusuz tiim rahatsizliklarda oldugu gibi bipolar bozuklukta da
tzerinde durulmasi gereken kavramlardan biri tedavi uyumudur. Yapilan bir
arastirma bipolar bozuklukta hastalarin yaklasik %71’inde ila¢ uyumsuzlugu
oldugunu gostermektedir (Aksoy, 2013). Bu oran ¢ok yiiksektir. Hastalarda tam bir
tedavi uyumunun olmamasi cesitli nedenlerle bipolar bozukluk tedavisinde 6nemli
bir sorun olmaktadir. Bunlar; Hastanin yeniden hastaneye yatirilmasina yol agan
onemli bir problem olmasi (Ugok, 2011), diizensiz ila¢ kullanicilarinda hastane
maliyetinin neredeyse bes kat artmasi (Svarstad, Shireman ve Sweeney, 2001; Hong,
Reed, Novick, Haro ve Aguado, 2011), intihar oranlarinin tedavi uyumu olan hastalara
gore daha fazla olmasi (Hong ve ark, 2011; Foster, Sheehan ve Johns, 2011), bipolar
bozuklukta iyilesme oranlarinin tedavi uyumu az olan hastalarda daha az olmasi
(Hong vd., 2011), manik atakla hastaneye basvuran hastalarin %64’iiniin hastaneye
yatisindan onceki ay duygudurum diizenleyici ilaglarin1 kullanmay1 biraktigini
bildirmesidir (Keck vd., 1996). Yapilan diger arastirmalar bipolar bozukluk tanisi olan
bireylerin ti¢te birinden fazlasinin kendi psikiyatristi ile isbirligi yapmadan ilaglarini
iki veya daha fazla kez biraktigini gostermektedir. Her on bipolar bozukluk
hastasindan dokuzu hayatlarinda en az bir kez ciddi bir sekilde ilaglarini kullanmay1
biraktigini kabul etmistir. Ayrica bipolar bozukluk hastalarinin en az tgte biri kendi
regeteli ilaglarini almada %70 basarisizdir (Colom vd., 2005; Sajatovic, Chen, Dines ve
Shirley, 2007). Dolayisiyla bipolar bozuklukta bu kadar 6éneme sahip olan tedavi
uyumu, uyku kalitesi, biyolojik ritim oriintiisii ve yasam kalitesi arastirmamizin
konusu olmustur. Arastirmamizin amaci bipolar bozukluga sahip olan hastalarda,
uyku kalitesi, biyolojik ritim ortuintiisii ve yasam kalitesinin tedavi uyumuyla ilgisinin
olup olmadigini tespit etmektir.

Kuramsal Cerceve
Tedavi Uyumu

Tedavi uyumu, bilhassa ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarda farmakalojik tedavi i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. Ilaclar, doktorun énerdigi bir bicimde alinmazsa, tedaviden
beklenen olumlu Kklinik neticeler alinamaz. Hastalik belirtileri siddetlenir ve bireylerin
atak sayisi, hastanede yatarak tedavi gorme oranlari, 6zkiyim olasilig1 ve hastaliktan
dogan maliyet artar. Bu nedenle ila¢ kullanimi1 konusunda ortaya konan uyumsuzluk
ruhsal hastaliklarda olumsuz klinik tablolarin en biiylik nedenlerinden biridir
(Mahmood, Khalid ve Makhdum, 2010; Riley vd., 2009). Bipolar bozuklukta ilag
kullanimindaki diizensizlikler, ilaglarin hekim onerisine bakilmaksizin birakilmasi
birtakim problemleri beraberinde getirmektedir. Keck ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada manik atakla hastaneye basvuran hastalarin %64’iinlin hastaneye
yatisindan 6nceki ay duygudurum diizenleyici ilaglar1 kullanmay1 biraktigi ortaya
cikmistir (Keck vd., 1996). Tedaviye uyumda en 6nemli bilesenlerden biri ilag
uyumudur. Bir¢ok hastada ilaglarin diizenli bir bigimde kullanilmamas1 ya da asir1
kullanilmas1 zamanla ortaya ¢ikan biiyiik bir problem halini almaktadir (Yiksel,
2010). Bipolar bozukluk belirtileri yasayan kimi hastalar konulan taniy: diisiinmeden
reddeder. Bazilari ise istemeye istemeye bipolar bozukluk tanisim1 kabul eder fakat
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daha sonra tedavi rejimlerine uymay: redderek, tedaviye diren¢ gosterir (Miklowitz,
2011).

Uyku Kalitesi

Uyku Kkalitesi, kisinin uyku bitiminde kendini zinde bir bicimde, dinlenmis, viicut
fonksiyonlar1 bakimindan formunda, bir sonraki giine hazir, rahatlamis olarak
algilamasidir. Uyku kalitesinin; uyku latensi, kisinin bir gecedeki toplam uyudugu
siire ve toplam gece uyaniklik sayis1 gibi uykunun sayisal taraflarini iceren taraflari
oldugu gibi; uykunun derin olmasi, bireyi dinlendirmesi, kisinin uyandiktan sonra
kendini nasil hissettigi gibi kisiye 6zgii taraflar1 da vardir (Ustiin ve Cinar, 2009).
Dogrudan biyolojik ritimle ilgisi olan uyku kalitesinin ayni zamanda bipolar
bozuklukla da ilgili oldugunu ortaya koyan g¢alismalar vardir (Bunney ve Bunney,
2000; Millar, Espie ve Scott, 2004; Shen, Alloy, Abramson ve Sylvia, 2008). Uyku
stiresi ve uyku uyaniklik dongiisii bipolar bozuklukta manik ve depresif ataklarin
gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Bir ¢alismada uyku siiresinin uzunlugunun ve uyku
uyaniklik dongiistiniin bipolar bozuklukta etkili oldugu ortaya konmustur (Giglio vd.,
2010).

Biyolojik Ritim

Insanlarda, viicut biyolojisi, fizyolojisi, endokrinal sistemi, edimleri ve psikolojik
tarafi olan bircok olay standart bir ritime uygun bir bicimde meydana gelir. Bireyde
bulunan uyuma ve uyanik olma sarmali, beden sicakligi, endokrinal diizeyler,
duygudurumda meydana gelen degisimler ve bilissel siirecler sirkadyen ritim olarak
tarif edilen yirmidort saatlik bir ritimle olusur (Selvi, Besiroglu ve Aydin, 2011).
Biyolojik ritimlerden en ¢ok kullanilani sirkadyen ritimdir. Sirkadyen ritim takriben
yirmidort saat siiren bir dongilidiir. Sirkadyen ritimde, pineal bez’den melatonin
hormonu salimir. Viicut sicaklign ayarlanir ve plazmada kortizol oranlarinda
degisiklikler meydana gelir. (Reinberg ve Ashkenazi, 2003; Schulz ve Steimer, 2009).
Bireylerin hasta ve sihhatli olduklar1 evrelere ait biyolojik ritimlerdeki farkliliklarin
ortaya konmasi, hasta bireylere teshis konmasi ve tedavilerinin saglanmasi a¢isindan
tiptaki gelismelere ciddi bir fayda saglamistir (Lemmer, 2009). Biyoritimlerin
stirelerini aragtiran bilim dalina kronobiyoloji ad1 verilmektedir. Insan viicudundaki
kimyasal faaliyetleri ylriiten biyolojik saat, organlara ve onlarin gorevlerine saatlik,
yirmidort saatlik, otuz giinlik veya mevsimsel ritimleri kaydeder (Senel, 2008).
Bipolar bozuklukla ilgili 6nemli kavramlardan bir digeri biyolojik ritimdir. Kisinin
biyolojik ritminde olusan ilerlemelerin, gecikmelerin veyahut bozukluklarin ruhsal
problemlerle bilhassa da iki u¢lu depresyon, major depresyon ve mevsimle ilgili olan
duygudurum bozukluklari ile ¢cok 6nemli bir iligkisi bulunmaktadir (Selvi, Besiroglu ve
Aydin, 2011).

Yasam Kalitesi

Bipolar bozuklugu olan hastalar fiziksel ve sosyal islevsellik alanlarinda, genel
topluma oranla 6nemli bozukluklar gostermektedir. Bipolar bozuklugun diizelme ve
alevlenmelerle bir arada giden dongiisel gidisi, kisinin yasaminin bir¢ok alaninda
bozulmalara neden olmaktadir. Hastalarin aile ici iliskilerinde bozulmalar meydana
gelmekte, is yasamlarinda sorunlar yasanmakta, sosyal iliskilerinde uyumsuzluklar
olusmaktadir. Bu alanlarda meydana gelen islev yitimleri kisinin iyilik halini ve bir
biitiin olarak yasam Kkalitesini bozmaktadir (Sierra, Livianos ve Rojo, 2005). Hastaligin
belirtilerini azaltmanin yanmi1 sira hastalarin yasam Kkaliteleri de son dénemlerde
psikiyatride 6nem verilen konulardan biri halini almistir (Michalak, Lakshmi, Yatham
ve Raymond, 2005). Bipolar bozuklukta yasam Kkalitesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda
bipolar bozukluk hastalarinin normal bireylere gore fiziksel rollerde meydana ¢ikan
glclikler, ortalama saglik, kisinin sosyal islevselligi ve duygusal rol gicligu
faktoérlerinde puanlari manidar bir bicimde diisiik cikmistir (Ozdemir, 2007).

Literatiir Taramasi

Bipolar bozuklukta tedavi uyumuyla ilgili bir calismada hastalarin %39,3't uyumlu,
%60,7'si ise uyumsuzdur (Aksoy, 2013). Diger bir ¢alismada %47,9'u uyumlu, %52,1'i
ise uyumsuzdur (Yilmaz, 2004). Tedavi uyumunun bipolar bozuklukta uyku kalitesine
etkisiyle ilgili calisma bulunmamaktadir. Uyku kalitesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda
bipolar bozukluk hastalariyla, saglikli bireyler karsilastirilmistir. Bir ¢calismada bipolar
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bozukluk hastalarinin saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, bipolar bozuklugu olan
hastalarin gece sik uyanma, uzun siireli uyuma ve uzun siireli uyanik kalma belirtileri
gosterdikleri ortaya konmaktadir (Roybal vd., 2011). Tedavi uyumunun bipolar
bozuklukta biyoritimlere etkisiyle ilgili c¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda bipolar bozukluk hastalariyla, saglikli bireyler karsilastirilmistir. Bir
arastirmada saglikli bireylerle remisyondaki bipolar bozukluk hastalar
karsilastirilmis biyolojik ritmin uyku ve sosyal aktivite boyutunun bipolar bozuklukta
etkili bir faktor oldugu ve sadece uyku uyaniklik dongiisiiniin degil, sosyal iliskilerin
ve aktivitelerin de bipolar bozuklukta rol oynadigi ortaya ¢ikmistir (Rosa vd., 2013).

Arastirmamizda benzer arastirmalarla kiyaslayabilecegimiz tek alan yasam kalitesi
olarak gorulmektedir. Bipolar bozuklukta tedavi uyumunun yasam kalitesine etkisiyle
ilgili bir arastirmada, ila¢ uyumuyla arkadas destegi arasinda pozitif ve manidar bir
iliski ortaya konmustur (Kelleci ve Ata, 2011). Bir arastirmada tedavi uyumuyla
toplumsal destek arasindaki iliskinin anlamli oldugu ve sosyal destegi yiiksek olan
grupta tedavi uyumununda yiiksek oldugu goriilmiistiir (Scheurer, Choudry, Swanton,
Matlin ve Shrank, 2012). Ancak bir ¢alismada sosyal destekle ila¢ uyumu arasinda
anlamh bir iliski bulunamamistir (Aksoy, 2013). Arastirmalar saglikli bireylerle
bipolar bozukluk hastalarinin ve saglikli bireylerle diger kronik hastaliklara sahip olan
hastalarin  kiyaslandign c¢alismalarla siirlidir. Ornegin bir calismada bipolar
bozuklukla yasam Kkalitesi arasinda ¢ok yonli bir iliski oldugu ortaya konmustur.
Arastirmanin sonuglari, bipolar bozuklugun hastalarin egitim, mesleki, ekonomik,
sosyal ve Kkisileraras: iligkilerinde bozulmalara neden oldugunu gostermistir
(Michalak, Lakshmi, Yatham ve Raymond, 2006). Biyolojik ritimlerle ve uyku
kalitesiyle ilgili yapilan arastirmalar bu iki faktériin birbiriyle yakindan ilintili
oldugunu gostermektedir. Duygudurum bozukluklarinda bireyin yirmidoért saatlik
sirkadyen ritmini diizenleyen mekanizmanin bozulmasi hastanin uyku da dahil olmak
lizere biyolojik ritimlerinin bozulmasina yol agar. (Bunney ve Bunney, 2000; Millar,
Espie ve Scott, 2004; Shen, Alloy, Abramson ve Sylvia, 2008). Bir calismada bipolar
bozukluk hastalarinin biyolojik ritim oriintileri ile uyku kaliteleri arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (Huzmeli, 2014). Dolayisiyla uykudaki
dizensizliklerin biyolojik ritimleri etkiledigi sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Yasam
kalitesiyle ilgili olarak ta hem bizim ¢alismamizin sonuglarina hem de bipolar
bozuklukta yasam Kkalitesiyle ilgili olarak diger calismalara bakildiginda tedaviye
uyumunun yiiksek oldugu hastalarda ayn1 zamanda sosyal destegin de yeterli oldugu,
bu hastalarin ¢evresinde daha fazla kisi oldugu ve sosyal fonksiyonlarinin yeterli
oldugu goriulmektedir (Aksoy, 2013). Bircok arastirmada sosyal destegi fazla olan
hastalarin iyilesme acisindan daha olumlu bir seyir izledigi ortaya konmustur
(Harrow, Goldberg ve Grosman, 1990; Keck ve dig., 1998). Bipolar bozuklukta
hastalarin aldiklar1 sosyal destek hastaligin seyrini etkilemektedir (Canbaba, 2011).
Bipolar bozuklukta tedavinin ana faktorii ila¢ tedavisidir. Bu tedaviye ek olarak
psikoegitim verildiginde hastaliin tedavisinde etkili bir yol izlenmis olur. Bu
durumun tiim bipolar bozukluk tiirlerinde, niiksleri ve hastanede yatil tedavi siiresini
azalttig1 ortaya konmustur. Amag, hastanin bipolar bozuklugu anlamasi1 ve bununla
beraber tedavi uyumunun gerceklesmesidir (Colom ve Vieta, 2012). Ruhsal
bozukluklarda farmakoterapi ile psikoterapinin birlestirilmesi uygulamasi bu
rahatsizliklarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Terapistler, bipolar bozukluk
tedavisinde tedavilerin tek tek kullanilmasi yerine iki terapi yaklasiminin beraber
kullanilmasinin tedavide etkili ve yararli oldugunu ifade etmektedirler (Topguogluy,
2011).

Yontem
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi tarafindan DSM-IV-TR tani 6élciitlerine gore
bipolar bozukluk tanisi almis hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine basvuran ve ardisik olarak gelen basit rastgele orneklem
yontemiyle goniilltiliik esasina gore ¢alismaya katilan 102 hasta olusturmaktadir.
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Arastirmanin Yapildig: Yer, Tarih ve islem

Arastirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde yapilmistir. Arastirma yapilmadan 6nce Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan izin alinmistir. Arastirmada 109 hastaya
Olcekler uygulanmistir. Hastalarin arastirmaya dahil edilebilmeleri i¢in bir takim
olciitler aranmistir. Bunlar: Gonulli olmalari, 18-60 yas araliginda olmalari, en az bir
y1l boyunca bipolar bozukluk tanisiyla izlenme ve 6timik olmalari, okuryazar olmalarsi,
iletisime ve isbirligine acik olmalaridir. Dislama 6lciitleri ise sunlardir: Hastanin akut
alevlenme donemi icine olmasi, yatan hasta ya da hastaneden g¢ikarilmasinin
lizerinden 2 hafta gegmemis hasta olmasi, hastanin aktif olarak alkol ya da psikoaktif
madde kullanmasi, hastada zeka geriligi ya da demans gibi zihinsel rahatsizlik
bulunmasi, hastanin baska psikiyatrik rahatsizlig1 olmasi ve ¢alismaya isteksiz olmasi
(Kurdal, 2011). Calismaya alinan ve dislanan 6lciitler yoluyla arastirmanin yapilacagi
hasta grubu belirlendikten sonra hastalara Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olcegi uygulanmistir. Hastalardan HDDO’den 7
ve daha altinda, YMDO’den 5 ve daha altinda puan alan, 6timik olan 102 tanesi
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HDDO): Hamilton (1960) tarafindan
gelistirilmigtir. Olgekte 17 madde bulunmaktadir. Depresyonun siddetini belirlemek
icin kullanilan bir 6lgektir. Depresif mizag, 6zkiyim, is ve fonksiyonlarda yitim, mental
retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal semptomlar, genel psikosomatik belirtiler,
hipokondriyak semptomlar, bireyde i¢gorii kaybi, yemek yeme isteginde azalma ve
kilo azalmasi, uykusuzluk ve kaygi alt 6lgekleri vardir (Hamilton, 1960; Akdemir vd.,
1996). Toplam puan 0-7 icin depresyonun olmadigi, 8-12 icin bireyde hafif seviyede
depresyon oldugu, 13-17 icin orta seviyede depresyon oldugu, 18-29 icin major
depresyon oldugu, 30-52 icin bireyde agir major depresyon oldugu kabul edilir
(Hamilton, 1960). Akdemir ve arkadaslar1 (1996) tarafindan tilkemizde kullanimi i¢in
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Olgegin test tekrar test giivenirligi 0.85,
iki yarim giivenirligi 0.76, Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur (Akdemir vd.,
1996). Arastirmamiza dahil edilebilmek icin hastalarin 0-7 puan arasi almalarina
bakilmis bu sartlar1 yerine getirmeyen hastalar 6timik olmadiklari i¢in arastirmadan
cikarilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Young ve arkadaslar1 (1978) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte 11 madde bulunmaktadir. Manik nébetin siddetini ve
degisimlerini 6lcen bir olgektir. Olcek onbir maddeden olusmaktadir. Olcegin alt
Olcekleri, kabarmis duygudurum, hareket ve enerji artisi, cinsel ilgi, uyku, irritabilite,
konusma hizi ve miktari, diisiince yapisinda bozukluk, diistince igerigi, yikic ve
saldirgan davranis, dis gorinumdir (Young, Biggs, Ziegler ve Meyer, 1978).
Ulkemizde kullanimi icin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Karadag ve arkadaslari
(2002) tarafindan yapilmis ve oOlgegin i¢ tutarliik katsayisi 0.79 bulunmustur
(Karadag, Oral, Yal¢in ve Erten, 2002). Arastirmamizda dl¢ekten 5 puandan fazla alan
hastalar 6timik olmadiklari i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir.

Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (MTUO): Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve
gecerlik calismalar1 Morisky, Green ve Levine (1986) tarafindan yapilmistir. Olgegin
normal hastalar icin gecerlilik ¢calismasi ve Tirkce’ye uyarlanmasi Yilmaz (2004)
tarafindan yapilmistir. Bipolar bozukluga sahip hastalar icin gecerlik ve gilivenirlik
calismasi ise Bahar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. Olcek 4 maddeden
olusmaktadir. Olgegin yanitlanmasinda “evet”, “hayir” cevaplari kullanilmaktadir ve
hastanin ilag uyumunu “iyi”, “orta” ve “koti” olmak tlzere Ttlc¢ kategoride
gostermektedir (Yilmaz, 2004). Arastirmamizda hastalarin uyum diizeyleri tiim
sorulara “evet” cevabi verenler “uyumlu”, en az bir soruya “hayir” cevabi verenler
“uyumsuz” olarak kabul edilmistir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO): Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Bireyde son bir otuz giinliik uyku kalitesini saptamak i¢in uykunun
kalitesini, sayisal olarak siiresini, bireydeki uyku probleminin varligini ve siddetini
O0lgmek iizere 19 maddeden olusmaktadir (Buysse, Reynolds ve Monk, 1989). Subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habituel uyku etkinligi, uyku bozukluklari,
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uyku ilac1 kullanimy, giindiiz fonksiyonlar: adi altinda 7 adet alt 6l¢egi vardir (Agargiin,
Kara ve Anlar, 1996). Toplam puanlar 0-21 arasindadir. Olcekte puanlarin artmasi
uyku kalitesinin iyi olmadigini, uyku problemi diizeyinin ytliksek oldugunu ifade
etmektedir. PUKO'nin Tiirkiye icin uyarlamasim Agargiin ve arkadaslar1 (1996)
yapmistir.

Biyolojik Ritim Degerlendirme Gortismesi (BRDG): Giglio ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Hastalarin giinliik dongiisel ritmini ve islevselligini 6l¢gmek
icin gelistirilmis bir 6lcektir. BRDG uygulayic tarafindan degerlendirilir, dortlu likert
tipi 21 maddeden olusmaktadir. Yiiksek puanlar biyolojik ritimde diizensizlige isaret
etmektedir. Bes adet alt 6l¢gegi bulunmaktadir, bunlar: uyku, etkinlikler, sosyal, yeme
aliskanliklar1 ve baskin ritim ériintiisiidiir. Olgegin toplam puani hesaplanirken baskin
ritim Orlntisi puanlart toplam puana eklenmez (Giglio vd. 2009). Tirkiye
uyarlamasi Aydemir ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir.

Yasam Kalitesi Olgegi (YKO): Ware (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olcekte 36 madde
yer almaktadir. Sekiz alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu alt 6lcekler: Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon,
mental saglik, canlilik, genel sagliktir. Her bir sorunun puanlar1 0-100 arasinda
degisir. YKO’de puanlar arttikca yasam Kkalitesinin arttifi sekilde yorumlanmalidir
(Eser, 2006; Ware ve Sherbourne, 1992). YKO’nin Tirkce'ye uyarlanmasi, dlcegin
gecerlilik ve gilivenilirlik analizleri Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
hastalarin ad1 soyadiny, cinsiyetini, egitim diizeyini, medeni halini, geldigi sosyal alani,
gelirini, tanisini, hastalik baslama yasini soran 8 sorudan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin bagimsiz degiskeni hastalarin tedaviye uyumlari, bagimli degiskenler ise
uyku Kkalitesi, biyolojik ritim ériintiisii ve yasam kalitesidir. Hastalar MTUQ’ye gore
tedavi uyumu olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilmistir. Hastalarin uyum
diizeyleri belirlenirken biitliin sorulara “evet” diyenler “uyumlu”, en az bir soruya
“hayir” cevabi verenler “uyumsuz” olarak kabul edilmistir. Iki grup arasinda uyku
kalitesi, biyolojik ritim orilintlisii ve yasam kalitesi puanlar1 agisindan anlamh fark
olup olmadigina bakilmistir. Veriler SPSS programiyla degerlendirilmistir. Verilerin
parametrik olup olmadiklarina bakmak i¢cin Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi
kullanmilmistir. Test sonucunda parametrik olan PUKO’niin uyku toplam puany,
BRDG'nin uyku boyutu, sosyal boyut, baskin ritim boyutu ve toplam 6l¢ek puanina
YKO'niin, fiziksel rol kisittanmasi, mental saglk ve yasam Kalitesi toplam puanlariya
tedavi uyumu arasindaki iliskiye bagimsiz 6rneklem t-testi ile bakilmistir. Parametrik
olmayan PUKO’niin subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habituel uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi, giindiz fonksiyonlar1 puanlari,
BRDG'nin etkinlikler boyutu, yeme aliskanliklar1 puanlar, YKO’niin fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, canlilik ve genel saghk
puanlan ile tedavi uyumu arasindaki iliskiye Mann-Whitney U Testi ile bakilmistir.
Anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir. Arastirmadaki degiskenler arasindaki
iliskiyi saptayabilmek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Bulgular
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin 38'i (% 37.25) kadin, 64'ii (% 62.75) erkektir. Hastalardan 40" (% 39.22)
bekar, 62'si (% 60.78) evlidir. Hastalarin 38 (% 37.25) ilkokul mezunu, 14 (% 13.73)
ortaokul mezunu, 39 (% 38.24) lise mezunu, 10 (% 9.8) lisans, 1'i ise (% 0.98)
lisansiistii mezunudur. Hastalardan 601 (% 58.82) calisiyor, 42'si ise (% 41.18)
calismiyor. Hastalardan 48'i (% 47.06) asgari iicretin altinda bir gelire sahipken, 54'u
(% 52.94) asgari licretin listiinde bir gelire sahiptir. Hastalardan 19'u (%18.63) koy,
12'si (%11.76) kasaba, 21'i (%20.59) ilge, 22'si (%21.57) il, 28'i (%27.45) ise
biiyliksehirde yasamaktadir. Hastalarin 39'u (%38.2) tam uyumlu iken, 63 hasta ise
(%61.8) uyumsuzdur.
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Tablo 1. Hastalarin PUKO, BRDG ve YKO toplam puanlarina déniik betimsel
bulgular ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Olgekler N X Ss 1 2 3
PUKO 102 9.32 2.95 1

BRDG 102 24.95 6.93 0.315** 1

YKO 102 1770.54 435.77 -0.099 -0.017 1

(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001), 1:PUKO, 2:BRDG, 3:YKO
PUKO: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, BRDG: Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi, YKO: Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 1 incelendiginde, hastalarin uyku kalitesi puanlari ile biyolojik ritim puanlar
(r=0.32, p=0.001<0.05), pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarin yasam kalitesi puanlariyla, uyku kalitesi puanlar1 arasinda ve biyolojik
ritim puanlari arasinda anlaml bir iliski ortaya ¢gikmamaistir.

Tablo 2. Hastalarin PUKO alt boyutlarina ait puanlarinin uyum diizeylerine gore
karsilastirilmalari i¢in t-testi sonuclari

Grup N X Ss t Sd p
Uyku kalitesi toplam Uyumlu 39779 2.63 -4.481 100 0.000%**
Uyumsuz 63 10.26 2.75

(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001)

Tablo 2'de tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin PUKO uyku kalitesi
toplam puanlar1 arasindaki farkliliklara ait t-testi sonuclar1 gosterilmektedir. Tabloya
gore tedavi uyumu olan hastalarla olmayanlar arasinda (tio0 =-4.481, p=0.000<0.05)
anlamli farklihik vardir. Ayni zamanda tedavi uyumu olan bipolar bozukluk
hastalarinin uyku kalitesi toplam puanlann (Ort,=7.79, ss.=2.63), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalarindan (Ort,=10.26, ss.=2.75) olduk¢a diistiktir.
Olgegin ozelligine gore diisiik puanlar uyku Kkalitesinin yiiksek olmasina isaret
etmektedir.

Tablo 3. Hastalarin PUKO alt boyutlarina ait puanlarinin uyum diizeylerine gore
karsilastirilmalari icin Mann Whitney U-Testi sonug¢lari

Grup N  SiraOrtalamasi1 Siralar Toplam1 U Z p

Subjektif uyku kalitesi ~ OY"™Y 39 46.03 1795 1015 -1.523  0.128
Uyumsuz 63 54.89 3458

Uyku latansi Uyumlu 39 46.14 1799.50 10195  -1.490 0.136
Uyumsuz 63 54.82 3453.50

Uyku siiresi Uyumlu 39 4699 183250 10525  -1.265 0.206
Uyumsuz 63 54.29 3420.50

Habituel uyku etkinligi 07U 39 5221 2036 1201 -0.199 0.842
Uyumsuz 63 51.06 3217

Uyku bozukluklar1 Uyumlu 39 2828 1103 323 -6.634 0.000%%*
Uyumsuz 63 65.87 4150

Uykuilact kullanmi~ OYumiu 395656 2206 1031 -1453  0.146
Uyumsuz 63 4837 3047

Giindiiz fonksiyonlar  0YU™IU 39 5197 2027 1210 -0.133 0.894
Uyumsuz 63 51.21 3226

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Tablo 3'te tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin PUKO alt élgeklerinden
subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku stresi, habituel uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilaci kullanimi, giindiiz fonksiyonlar1 puanlar1 arasindaki
farkliliklara ait Mann Whitney U testi sonuclar1 gosterilmektedir. Mann Whitney U
testi, t-testindeki grup ortalamalarinin karsilastirilmasi yontemini kullanmaz, bunun
yerine gruplarin medyanlarini birbiriyle karsilastirir (Kalayci, 2006). Tabloya gore
tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=46.03), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira ort.=54.89) subjektif uyku kalitesi
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puanlar acgisindan anlaml bir fark bulunamamistir (U=1015, p=0.128>0.05). Tabloya
gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=46.14), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira ort.=54.82) uyku latans1 puanlari
acisindan anlaml bir fark bulunamamistir (U=1019.5, p=0.136>0.05). Tabloya gore
tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=46.99), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira ort.= 54.29) Uyku stiresi puanlari
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (U=1052.5, p=0.206>0.05). Tabloya gore
tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=52.21), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira ort.=51.06) habituel uyku etkinligi
puanlari agisindan anlaml bir fark bulunamamistir (U=1201, p=0.842>0.05). Tabloya
gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=28.28), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalarn arasinda (Sira ort.=65.87) uyku bozukluklar
puanlar1 acgisindan anlamh bir fark bulunmustur (U=323, p=0.000<0.05). Tedavi
uyumu olan grup daha diisiik uyku bozuklugu puani almistir. Olgekte diisiik puanlar
olumlu oldugu icin tedavi uyumu olan grubun daha az uyku bozuklugu yasadigi
sonucuna varilabilir. Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla
(Sira ort.=56.56), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira
ort.=48.37) uyku ilac1 kullanim1 puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(U=1031, p=0.146>0.05). Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk
hastalariyla (Sira ort.=51.97), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk hastalarn
arasinda (Sira ort.=51.21) giindiiz fonksiyonlar1 puanlari agisindan anlaml bir fark
bulunamamistir (U=1210, p= 0.894>0.05).

Tablo 4. Hastalarin BRDG alt boyutlarina ait puanlarinin uyum diizeylerine gore
karsilastirilmalari i¢in t-testi sonuglari

Grup N X Ss t Sd P

Uyku boyutu Uyumlu 39 523 2.38 -4.111 100 0.000%**
Uyumsuz 63 749 2.87

Sosyal boyut Uyumlu 39 574 2.36 -4.187 100 0.000%**
Uyumsuz 63 8 2.79

Baskin ritim Uyumlu 39 520 190 0.424 100  0.672
Uyumsuz 63 5.01 2.34

Biyoritim toplam Uyumlu 39 2192 6.97 -3.679 100 0.000%**
Uyumsuz 63 26.82 6.25

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Tablo 4'te tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin BRDG uyku boyutu, sosyal
boyut, baskin ritim alt 6lcekleri ve biyoritim toplam puanlar: arasindaki farkliliklara
ait t-testi sonuclar1 gosterilmektedir. Tabloya gore tedavi uyumu olan hastalarla
olmayanlar arasinda uyku boyutu puanlari incelendiginde (tioo= -4.111,
p=0.000<0.05) anlamh farklhilik vardir. Ayn1 zamanda tedavi uyumu olan bipolar
bozukluk hastalarinin uyku boyutu puanlar (Ort,=5.23, ss.=2.38), tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalarindan (Ort,=7.49, ss.=2.87) oldukc¢a diistiktiir.
Olgegin ozelligine gore diisiik puanlar biyolojik ritimlerden uyku boyutunun daha
diizenli olmasina isaret etmektedir. Tabloya gore tedavi uyumu olan hastalarla
olmayanlar arasinda sosyal boyut puanlari incelendiginde (t100=-4.187, p=0.000<0.05)
anlamli farklihik vardir. Ayni zamanda tedavi uyumu olan bipolar bozukluk
hastalarinin sosyal boyut puanlarnt (Ort,=5.74, ss.=2.36), tedavi uyumu olmayan
bipolar bozukluk hastalarindan (Ort,=8, ss.=2.79) oldukga diisiiktiir. Olgegin 6zelligine
gore diisiik puanlar biyolojik ritimlerden sosyal boyutun daha diizenli olmasina isaret
etmektedir. Tabloya gore tedavi uyumu olan hastalarla olmayanlar arasinda baskin
ritim puanlart incelendiginde (ti00=0.424, p=0.672>0.05) anlamh farkhlk
bulunmamaktadir. Tabloya gore tedavi uyumu olan hastalarla olmayanlar arasinda
biyoritim toplam puanlar1 incelendiginde (ti00=-3.679, p=0.000<0.05) anlamh
farkliik vardir. Ayni zamanda tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalarinin
biyoritim toplam puanlar1 (Ort,=21.92, ss.=6.97), tedavi uyumu olmayan bipolar
bozukluk hastalarindan (Ort,=26.82, ss.=6.25) oldukca diisiiktiir. Olgegin 6zelligine
gore dusuk puanlar genel olarak biyolojik ritimlerin daha diizenli olmasina isaret
etmektedir.
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Tablo 5. Hastalarin BRDG alt boyutlarina ait puanlarinin uyum diizeylerine gore
karsilastirilmalari icin Mann Whitney U-Testi sonuclar:

Grup N Sira Ortalamasi Siralar Toplamm U Z p
Etkinlikler boyutu Uyumlu 39 49.09 1914.50 11345  -0651 0515
Uyumsuz 63 5299 3338.50
Yeme aliskanliklari Uyumlu 39 5241 2044 1193 -0.247 0.805
Uyumsuz 63 5094 3209

(*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001)

Tablo 5'te tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin BRDG alt ol¢eklerinden
etkinlikler boyutu ve yeme aliskanliklar1 puanlar1 arasindaki farkliliklara ait Mann
Whitney U testi sonuglar1 gosterilmektedir. Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar
bozukluk hastalariyla (Sira ort.=49.09), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk
hastalar1 arasinda (Sira ort.=52.99) etkinlikler boyutu puanlar1 agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir (U=1134.5, p=0.515>0.05). Tabloya goére tedavi uyumu olan
bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=52.41), tedavi uyumu olmayan bipolar
bozukluk hastalar arasinda (Sira ort.=50.94) yeme aliskanliklar1 puanlar1 a¢isindan
anlamli bir fark bulunamamistir (U=1193, p=0.805>0.05).

Tablo 6. Hastalarin YKO alt boyutlarina ait puanlarinin uyum diizeylerine gore
karsilagtirilmalari i¢in t-testi sonuc¢lari

Grup N X Ss t Sd p

Uyumlu 39 208.97 131.22

Fiziksel rol kisitlanmasi 0.626 100 0.533
Uyumsuz 63 191.26 143.27
Uyumlu 39 263.07 121.52

Mental saglik -1.134 100 0.260
Uyumsuz 63 293.36 136.67
Uyumlu 39 1792.56 456.58

Yasam kalitesi toplam 0.400 100 0.690
Uyumsuz 63 1756.92 425.53

(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001)

Tablo 6'da tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin YKO fiziksel rol
kisitlanmasi, mental saglik, yasam kalitesi toplam puanlar1 arasindaki farkliliklara ait
t-testi sonuclar1 gosterilmektedir. Tabloya gore tedavi uyumu olan hastalarla
olmayanlar arasinda fiziksel rol kisitlanmasi puanlari incelendiginde (t100=0.626,
p=0.533>0.05), mental saghk puanlari incelendiginde (tioo= -1.134, p=0.260>0.05),
yasam kalitesi toplam puanlar1 incelendiginde (t100=0.400, p=0.690>0.05) anlaml
farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 7. Hastalarin YKO alt boyutlarina ait puanlarinin uyum diizeylerine gére
karsilastirilmalar icin Mann Whitney U-Testi sonug¢lari

Grup N Sira Ortalamasi1  Siralar Toplami U Z P

Fiziksel fonksiyon Uyumlu 39 46.79 1825 1045  -1268  0.205
Uyumsuz 63 5441 3428

Emosyonel rol kisitlanmasi Uyumlu 39 5714 2228.50 10085 -1.575 0.115
Uyumsuz 63 48.01 3024.50

Viicut agrisi Uyumlu 39 5383 2099.50 11375  -0.636 0.525
Uyumsuz 63  50.06 3153.50

Sosyal fonksiyon Uyumlu 39 6295 2455 782 -3.123 0.002**
Uyumsuz 63 44.41 2798

Canlilik Uyumlu 39 53.76 2096.50 11405 -0612 0541
Uyumsuz 63 50.10 3156.50

Genel saglik Uyumlu 39 5540 2160.50 10765 -1.054 0.292
Uyumsuz 63  49.09 3092.50

(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001)
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Tablo 7'de tedavi uyumu olan hastalarla olmayan hastalarin YKO alt 6lceklerinden
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, canlilik
puanlar1 ve genel saglik puanlar1 arasindaki farkliliklara ait Mann Whitney U testi
sonuglar1 gosterilmektedir. Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk
hastalariyla (Sira ort.=46.79), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk hastalarn
arasinda (Sira ort.=54.41) fiziksel rol kisitlanmasi puanlar1 agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (U=1045, p=0.205>0.05). Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar
bozukluk hastalariyla (Sira ort.=57.14), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk
hastalar1 arasinda (Sira ort.=48.01) emosyonel rol kisitlanmasi a¢isindan anlaml bir
fark bulunamamistir (U=1008.5, p=0.115>0.05). Tabloya gore tedavi uyumu olan
bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort.=53.83), tedavi uyumu olmayan bipolar
bozukluk hastalar1 arasinda (Sira ort.=50.06) viicut agris1 puanlari agisindan anlamh
bir fark bulunamamistir (U=1137.5, p=0.525>0.05). Tabloya goére tedavi uyumu olan
bipolar bozukluk hastalariyla (Sira ort=62.95), tedavi uyumu olmayan bipolar
bozukluk hastalar1 arasinda (Sira ort.=44.41) sosyal fonksiyon puanlar1 agisindan
anlaml bir fark bulunmustur (U=782, p=0.002<0.05). Buna gore tedavi uyumu olan
bipolar bozukluk hastalarinin sosyal fonksiyonlari, olmayanlara gore oldukga
yuksektir. Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira
ort.=53.76), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira
ort.=50.10) canlilik puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (U=1140.5,
p=0.541>0.05). Tabloya gore tedavi uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla (Sira
ort.=55.40), tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk hastalar1 arasinda (Sira
ort.=49.09) genel saglhik puanlann acisindan anlamh bir fark bulunamamistir
(U=1076.5, p=0.292>0.05).

Tartisma

Arastirmamizda hastalarin %38,2'sinin tedavi uyumunun oldugu, %61,8'inin ise
tedaviye uyumsuz oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ benzer arastirmalarin sonuglarini
destekler niteliktedir (Aksoy, 2013; Yilmaz, 2004). Calismamizda tedavi uyumu olan
bipolar bozukluk hastalariyla olmayanlar arasindaki uyku kalitesine bakildiginda,
gruplar arasinda subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habituel uyku
etkinligi, uyku ilaci kullanimi ve gilindiiz fonksiyonlar1 agisindan anlamlh bir fark
olmadigi, uyku bozukluklari ve genel olarak uyku kalitesinde anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir. Bu sonuclar daha once yapilan bazi arastirmalarin sonuglarim
destekler niteliktedir (Roybal vd., 2011). Arastirmanin sonuglar1 tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalarinin uyku kalitesi agisindan tedavi uyumu olan
hastalara gore problemler yasadigini ortaya koymaktadir. Calismamizda tedavi
uyumu olan bipolar bozukluk hastalariyla olmayanlar arasindaki biyolojik ritimlere
bakildiginda, gruplar arasinda uyku boyutu, sosyal boyut ve biyoritim toplam
puanlarinda anlamli bir fark oldugu, etkinlikler boyutu, yeme aliskanliklar1 ve baskin
ritim alanlarinda anlamlh bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuclar daha 6nce
yapilan arastirmalarin sonuglarini destekler niteliktedir (Rosa vd. 2013). Tedavi
uyumunun bipolar bozukluk hastalarinin uyku kalitesinde ve sosyal iliskilerinde
belirleyici bir faktor olabilecegi gorilmektedir. Arastirmanin sonuglari, tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalarinin uykuya dalmakta, uyanmakta problemler
yasadigl, uykuda yeteri kadar dinlenemedikleri, uyku uyaniklik dongiilerinin
bozuldugunu ortaya koymaktadir. Tedavi uyumunun bipolar bozukluk hastalarinin
sosyal iliskilerine olan etkisi ise kisinin etrafindaki bireylerle olan iliskilerinde
problemler, teknolojik aletler yoluyla iletisimin azalmasi, aile bireylerine gosterilen
ilginin azalmasi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tedavi uyumu olmayan bireylerin
biyoritimlerinde bozulmalar oldugu anlasilmaktadir. Calismamizda tedavi uyumu olan
bipolar bozukluk hastalariyla olmayanlar arasinda yasam kalitesine bakildiginda,
gruplar arasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol
kisitlanmasi, viicut agrisi, mental saghk, canhlik, genel saglhk ve yasam kalitesi
acisindan anlamlh bir fark olmadigi, sosyal fonksiyonlar agisindan anlamh bir fark
oldugu gorilmektedir. Arastirmanin sonuglar1 tedavi uyumu olmayan bipolar
bozukluk hastalarinin sosyal aktivitelere daha az katildiklarini, yakinlarini ziyaret
etme ve etkinliklere katilmada tedavi uyumu olan hastalara gore daha basarisiz
oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar daha 6nce yapilan arastirmalarin sonuglarini
destekler niteliktedir (Kelleci ve Ata, 2011; Scheurer, Choudry, Swanton, Matlin ve
Shrank, 2012). Arastirmamizda tedavi uyumu olmayan bipolar bozukluk hastalarinin
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BRDG ve YKO sosyal alanlarinda tedavi uyumu olan bireylerle kiyaslandiginda anlaml
bir bicimde yetersizlikler gériilmektedir. Calismamizda hastalarin PUKO, BRDG ve
YKO toplam puanlarina ait korelasyon incelendiginde uyku kalitesi ile biyolojik ritim
arasinda anlaml ve orta derecede bir iliski bulunmustur. Sonug¢ olarak tedavi uyumu
olmayan bipolar bozukluk hastalarinin uyku Kkalitesinin diisik oldugu,
biyoritimlerinin diizensiz oldugu ve sosyal aktivitelere katilmada problem yasadiklari
ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla arastirmamizda ortaya c¢ikan bulgular tedavi
uyumsuzlugunun bipolar bozukluk tedavisinde ¢ok 6nemli bir problem oldugunu
ortaya koymaktadir. Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular bipolar bozukluk
hastalarinin ilaglarin1 diizenli almamalari sonucunda uyku kalitelerinin diistiigiini,
uyku bozukluklar1 yasadiklarini ve uyku uyaniklik duzenlerinin bozuldugu ortaya
koymaktadir. Arastirmamizda elde edilen bulgular uyku kalitesiyle biyolojik ritimler
arasinda anlaml bir iliski oldugunu géstermektedir. Arastirmamizin sonuglar1 tedavi
uyumunun bipolar bozuklukta hastaligin tedavisi ve kisinin islevselliginin
artirllmasinda 6nemli bir faktér oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Tedaviye uyumda
gosterilen bu basarisizliklar yaptigimiz arastirmaninda sonuglarinda goéruldigu gibi
uyku bozukluklarina, biyolojik ritmin bozulmasina ve sosyal aktivitelerdeki
yetersizliklere neden olmaktadir. Ayni zamanda bipolar bozukluk tedavisinde
farmakolojik tedavinin yani sira kisinin sosyal aktivitelerindeki artis, ¢cevresinden
gordiigli sosyal destegin bipolar bozukluk donemleri ve islevselliginin artirilmasinda
onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Bu sonuclar arastirmamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Calismamiz 6rneklem buyiuikligi goz onlne alindiginda guglu
bir ¢alismadir. Ozellikle de tedavi uyumunun uyku Kkalitesine ve biyolojijk ritimlere
etkisinin arastirildigr onciil bir ¢alisma olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Arastirmamizda
degiskenlerimizle ilgili olarak yalmzca yasam Kkalitesiyle ilgili olarak benzer
calismalarla kiyaslama olanagi bulunmustur. Ancak bipolar bozuklukta tedavi
uyumunun etkisi ile ilgili daha kapsamli veriler elde edebilmek ve karsilastirma
olanaklar olusturabilmek i¢in bipolar bozuklukta tedavi uyumunun; hastalarin uyku
kalitesine, biyolojik ritim oriintlisiine ve yasam kalitesine etkisiyle ilgili daha ¢ok
calisma yapilmasi gerekmektedir.
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