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Bipolar Bozuklukta
Islevselligin Dirtiisellik ve
Bas Etme Tutumlaryla lliskisi

oz

Bipolar bozuklukta islevselligin durtusellik ve bas etme tutumlariyla iligkisi

Amag: Bipolar bozuklukta islevsellik hastalarin remisyonda oldugu dénemlerde dahi bozulabilmektedir ve
durtasellik, esik alti Klinik belirtiler, damgalanma gibi psikopatolojik boyutlarin islevseliige etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bas etme tutumlaryla, bireylerin karsilastiklari gunluk olaylar karsisinda tutumlari ve bunlarin
uyuma donuk olup olmadiklari ifade edilmektedir. Bu ¢alismada bipolar bozuklukta bas etme tutumlar ve
durtaselligin islevsellige olan etkilerinin incelenmesi, durtiselligin uyuma dénik olan ve olmayan davraniglari
etkileyerek bas etme tutumlan Gzerinden islevsellige etki edip etmediginin incelenmesi amaglanmistir.
Yoéntem: Calisma remisyonda bipolar bozuklugu olan 74 hasta ve yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan
hasta grubuyla értisen 74 saglikli kontrol ile gerceklestirilmistir. Katiimcilar Bipolar Bozuklukta islevsellik
Olgegi (BBIO), Bas Etme Tutumlan Olgegi (BETO), Barratt Dirtisellik Olgedi-l (BDO-), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegdi (HAMD), Young Mani Derecelendirme Olcegdi (YMDO), Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olcedi (HAM-A) ile degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Bipolar bozukluk grubunun islevsellik puanlari kontrol grubuna gére anlamli derecede dusuktu
(p=0.027). Ayrica bipolar bozukluk grubunda dikkat (p=0.020) ve motor (p=0.006) durtUselligin artmis
oldugu ve de maladaptif bas etme tutumlannin daha fazla gorildigi (p=0.032) tespit edilmigtir. BDO
toplam puaniyla maladaptif bag etme tutumlar arasinda anlamii derecede korelasyon saptanmistir (r=0.38,
p<0.01). Hiyerarsik coklu regresyon analizinde, adaptif bas etme tutumlar (B=0.23, p=0.020), dikkat (B=-0.31,
p=0.037), motor (B=0.29, p=0.027) ve planlanmamis (B=-0.35, p=0.003) durtuselligin islevselligin belirleyicileri
olduklan saptanmistir (F=8.44, p<0.00T).

Sonug: Bu galismada bipolar bozuklukta islevselligin durtlsellikten olumsuz bigimde, adaptif bas etme
tutumlarindan olumlu bigimde etkilendigini, bas etme tutumlannin islevsellige etkisinde durtuselligin araci
rolindn olmadigi tespit edilmistir. Durtusellikle maladaptif bas etme tutumlar arasinda baginti olmasina
ragmen aracllik etkisinin gérdimemesi, aracilik edici bir iliski olmadigina isaret etmektedir. Blyuk érneklemli
izlem ¢alismalanyla islevselligin belirleyicilerinin degerlendirimesi hastalikta gordlen islev kayiplarinin kontrol
edilebiimesi agisindan dnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Bas etme tutumlari, bipolar bozukluk, dirtd kontrol bozuklugu

ABSTRACT

Relationship of functionality with impulsivity and coping strategies in bipolar disorder
Objective: In patients with bipolar disorder, functional losses may be observed even during remission of the
disease, and psychopathological traits such as impulsivity, subthreshold clinical symptoms, or stigmatization
may influence functionality. Coping strategies are defined as a person’s attitudes towards daily life events
and their adaptedness. This study aimed to investigate the effects of coping strategies and impulsivity on
functionality in bipolar disorder and whether the effect of impulsivity is mediated by dysfunctional coping
strategies.

Method: This study was conducted with patients suffering from bipolar disorder (n=74) in remission and
healthy controls (n=74) matched with the patient group in terms of age, gender and education. Patients
were assessed using the Bipolar Disorder Functioning Questionnaire (BDFQ), Coping Strategies Inventory
(COPE), Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Young Mania Rating
Scale (YRMS) and Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A).

Results: The functionality score of the bipolar disorder group was significantly lower than in the healthy
control group (p=0.027). Moreover, attention (p=0.020) and motor (p=0.006) impulsivity scores were higher
and the maladaptive coping strategies score (p=0.032) was lower in the bipolar disorder group. The
correlation between the total score of the BIS and the maladaptive coping strategies subscale of the COPE
in the bipolar disorder group was statistically significant (r=0.38, p<0.01). Hierarchical multiple regression
analysis showed that adaptive coping strategies (B=0.23, p=0.020), attention (B=-0.31, p=0.037), motor
(B=0.29, p=0.027) and nonplanning (B=-0.35, p=0.003) impulsivity were the determinants of the functionality
in the regression model (F=8.44, p<0.001).

Conclusion: The study has detected that functionality is affected negatively by impulsivity and positively by
adaptive coping strategies in bipolar disorder, whereas the effect of coping strategies on functionality is not
mediated by impulsivity. While there was a correlation between impulsivity and maladaptive coping
strategies, there was no mediation between impulsivity and coping strategies, which may suggest that
these dimensions are independent from each other. Prospective studies with large sample sizes should
investigate the clinical determinants of functional losses in the future.

Keywords: Coping strategies, bipolar disorder, impulse control disorder
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Bipolar bozuklukta islevselligin durtisellik ve bas etme tutumlariyla iliskisi

GIRIS

ipolar bozukluk depresyon, mani ve remisyon

donemleri ile karakterize, islevselligi etkileyebilen
bir hastalikur (1). Hastaligin seyrinde nérobiyolojik
faktorlerin yani sira psikososyal etmenlerinde 6nemi
vardir (2). Kisilik yapisi, stresle bas etme, sosyal adap-
tasyon becerileri gibi kisisel faktorler ve strese maruzi-
yet, aile yapisi, toplumsal yapi, hastaliga karst 6n yar-
gilar gibi cevresel faktorler hastaligin seyrine etki ede-
bilir (3). Bu faktorlerin sebep oldugu stres ve stresle
bas etme stratejileriyle ilgili yetersizlikler nérobiyolo-
jik sonuclara dahi neden olabilmektedirler (4). Bipolar
bozuklukta, stresli yagam olaylarinin, hastaligin erken
baglamasina (5), daha sik depresyon gegirme, psikotik
belirtiler ve anksiyete gibi seyir ézelliklerine etki ettik-
leri bilinmektedir (6). Remisyon dénemindeki hastalar
dahi stresli bir yasam olayi ile kargilagtiklarinda, is/
okul, aile, arkadas alanlarinda islevsellikleri bozul-
maktadir (7).

Stres oncelikle bir tehdit olarak algilanmakta, son-
rasinda bu durum yorumlanmakta ve baga ¢ikma
siiregleri devreye girmektedir (8). Insanlar yagamlari
boyunca kargilasacaklan ruhsal ve fiziksel olarak sikinti
veren, i¢ ve dig uyaranlara uyum saglamak, stres fak-
torlerinin etkilerini en aza indirmek icin bag etme
tutumlar gelistirirler (9). Bag etme, sorunun ana kay-
nagina odaklanan ve sorunu aktif olarak ¢ézmeye cali-
san problem odakli bas etme tutumlar ve sorunun
yarattigl duyguyla bas etmeyi saglayan, stresérden
uzaklagtiran duygusal odakli bag etme tutumlar olarak
iki basglikta incelenmektedir (10). Ayrica uyuma yone-
lik (adaptif) ve daha ¢ok psikopatoloii ile iligkili oldugu
distiniilen uyuma yonelik olmayan (maladaptif) bas
etme tutumlart seklinde de ayrilabilmektedir (11,12).
Bipolar bozuklugu olan hastalarin kisilerarasi iligkilerde
problem ve stresle bag etmede sorun yasadiklar: bilin-
mektedir (13). Bipolar bozuklukta ruminasyon, katastro-
fize etme, kendini suclama, madde kullanma, risk alma,
davranigsal bog verme, soruna odaklanma ve duygular
agiga vurma, zihinsel bog verme gibi uyuma yonelik
olmayan bas etme tutumlari saptanmistir (14-16).
Uyuma yonelik olmayan bag etme tutumlarnni kullan-
mak hastalarin aile hayati gibi alanlarda sorunlara sebep

olabilir (15). Ayrica bipolar bozukluk I'de inkarin fazla ve
kabullenmenin az kullanilmas: hastaligin tedavisinde
olumsuzluklara sebep olmaktadir (17).

Bipolar bozuklukta islevselligi etkileyen diger davra-
nig degisiklikleri arasinda durtisellik, heyecan araysi,
kendine bakimin bozulmasi, anksiyete gibi sorunlar yer
almaktadir (16,18,19) ve bu durumlar sosyal ve mesleki
adaptasyonu gliglestirmektedir (16,20,21). Bu sorunlar-
la bas etmek islevselligin geri kazanilmasi igin dnemli-
dir (16). Birgok nérolojik ve psikiyatrik hastaligin bile-
senlerinden biri olan dirtisellik, olumsuz sonuclar
degerlendirilmeden, i¢ ya da dig uyaranlara yonelik,
hizli, planlanmamus, zevk ya da haz almak igin yapilan,
uyuma yonelik olmayan davraniglardir (19).
Durtisellik, riskli davraniglarda bulunma, plan yapa-
mama, zihinsel ¢abuk yorulma, aniden hazirliksiz hare-
ket etme, elindeki ise odaklanamama ile iligkili bir
durumdur (22). Bipolar bozuklukta, dirttselligin iki
bileseni olan durumsal ve yapisal diirtisellikte artig
goriilmektedir (23). Ozellikle stireklilik teskil eden yapi-
sal durtiselligin, intihar riski, madde kullanimi, tedavi-
ye uyumsuzlukla iligkili oldugu bilinmektedir (24,25).
Bipolar bozuklugun her ti¢ déneminde de ytksek bulu-
nan yapisal durtiisellik, hastaligin kroniklesmesine (24),
madde kullanimina ve islevsellikte bozulmaya neden
olabilmektedir (20).

Bu ¢alismada bipolar bozuklukta bas etme tutumla-
rinin ve diirtiiselligin iglevsellikle iligkisinin incelenmesi
amaclanmuistir. Islevselligin diirtiisellikten olumsuz
bicimde, olumlu bag etme tutumlarindan olumlu yon-
de, olumsuz bag etme tutumlarindan olumsuz bicimde
etkilenecegi beklenebilir. Ancak dirtiiselligi olan kisi-
lerde olumsuz bag etme stratejilerinin daha fazla gort-
lebilecegi, olumlu bag etme stratejilerinin de daha az
gortlebilecegi distiniilerek bu iki boyut arasinda iligki
olup olmadiginin incelenmesi de amaglanmistir.

YONTEM

Caligmaya, Subat 2016 ile Subat 2017 tarihleri ara-
sinda hastanemiz psikiyatri poliklinigine bagvuran
bipolar bozuklugu olan remisyon stirecindeki hastalar
(n=74) ve hasta grubuyla yas, egitim diizeyi ve cinsiyet
olarak ortiigen saglikli kontroller (n=74) alinmistir.
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Kaulimcilar 18-65 yas arasindaydi; zeka geriligi, kafa
travmast, ek psikiyatrik ve tibbi eg tanisi olmasi, okur-
yazar olmama diglama kriterleriydi. Kontrol grubuna
alinan bireyler i¢in ayrica birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik tani olmasi da diglama kriteriydi. Calismaya
katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alinmig-
tir. Calismamiz yerel etik kurul tarafindan incelenmis
ve onaylanmigtir. Calisma Helsinki Insan Haklari
Bildirgesi uyarinca yapilmigtir.

Olcekler

Demografik ve klinik bilgiler aragtirmacilar tarafin-
dan olugturulan sosyodemografik veri formu araciligry-
la toplanmistir. Klinik degerlendirme araglari asagida
belirtilmistir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D):
Depresyonun siddetini 6l¢mek igin kullanilan 17 soru-
luk bir testtir. Max Hamilton (26) tarafindan gelistiril-
mistir ve hala depresyonun derecesini 6lgmek i¢in en
yaygin olarak kullanilan &lgektir. Olcegin uykuya dal-
ma glcltgt, gece yarist uyanma, sabah erken uyan-
ma, bedensel ve cinsel belirtiler, zayiflama ve ig
gortiyle ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 ara-
sinda derecelendirilmigtir. En digik ‘0’, en yiksek
‘53" puan alinmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
glivenilirlik caligmasi Akdemir ve arkadaglari (27) tara-

findan yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Young ve arkadaslari (28) tarafindan gelistirilmistir.
Giintimtzdeki klinik aragtirmalarda mani durumunun
siddetini 6l¢gmeye yonelik en yaygin olarak kullanilan
dlcektir. Young Mani Derecelendirme Olgegi 11 madde-
den olusan ve her biri bes siddet derecesi iceren bir
dlektir. YMDO'niin iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirli-
ligini Karadag ve arkadaglar (29) tarafindan yapilmugtir.

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A):
Anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla Hamilton (30) tara-
findan 1959 yilinda gelistirilmigtir. Hem ruhsal hem
bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur.

Koc-Apaydin Z, Atagin Mi

Her maddenin puani 0 - 4 arasinda, 6lgegin toplam
puani 0-56 arasinda degismektedir. Tirkce gegerlilik ve
glivenilirlik calismasi Yazici ve arkadaglan (31) tarafin-
dan 1998 yilinda yapilmigtir.

Bas Etme Tutumlarini1 Olgegi (BETO): 1989'da
Carver ve arkadaglar (32) tarafindan geligtirilen 6lgek
toplam 60 sorudan olusan bir 6z bildirim &lgegidir.
Olgegin gegerlik giivenirlik calismasi Agargiin ve arka-
daglar1 (33) tarafindan yapilmistir. 15 alt dlcek iger-
mekte olup her alt 6lgek dort sorudan olugsmaktadir.
Alt boyutlart pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
[1], zihinsel bog verme [2], soruna odaklanma ve duy-
gulari agiga vurma [3], yararl sosyal destek kullanimi
[4], aktif basa ¢ikma [5], inkar [6], dini olarak basa cik-
ma [7], sakaya vurma [8], davranigsal olarak bog ver-
me [9], geri durma [10], duygusal sosyal destek kulla-
nimi [11], madde kullanimi [12], kabullenme [13],
diger mesguliyetleri bastirma [14], plan yapmadir [15]
(33). Adaptif bag etme tutumlar [1, 4, 5, 7, 8, 10, 11,
13, 14] ve maladaptif basg etme tutumlar [2, 3, 6, 9,
12] olmak tizere iki ana alt dlcekte (32,33); ve stresi
azaltmaya yonelik olan “duygusal odakli basg etme
yontemleri” [3, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13] ve problemi ¢6z-
meye yonelik “problem odakli bag etme yontemleri”
[1, 4, 5, 10, 14, 15] olarak iki alt boyutta da incelene-
bilmektedir (15,32,33).

Bipolar Bozukluk Islevsellik Olcegi (BBIO):
Aydemir ve arkadaglari (34) tarafindan gelistirilip,
gecerlilik gtivenilirlik caligmasi yapilan 6lcek, 52 mad-
deden olugmaktadir. Olgegin duygusal islevsellik [1],
zihinsel iglevsellik [2], cinsel islevsellik [3], damgalan-
ma hissi [4], ige kapaniklik [5], ev ici iligkiler [6], arka-
daslanyla iligkiler [7], toplumsal etkinliklere katilim
[8], gunliik etkinlikler ve hobiler [9], insiyatif alma ve
potansiyelini kullanabilme [10] ve is [11] olmak tzere
11 alt ol¢ekten olugsmaktadir. Bu alt élgeklerin toplan-
masiyla toplam 6lcek puani elde edilmektedir.
Olgegin alt dlceklere ait Cronbach alfa degerleri 0.53
ile 0.83 arasinda degisirken, toplam 6l¢ek Cronbach
alfa sayis1 0.91 olarak bulunmustur. Olgegin kesme
puani olmayip puan arttikca islevsellik olumlu yénde
artmaktadir.
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Barratt Dirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11):
Barratt ve Patton tarafindan (35) gelistirilmis 6zbildiri-
me dayali bir 6l¢ektir. Otuz maddeden olugur ve kendi
icinde ti¢ alt 6lgegi vardir. Bu alt 6lgekler dikkat (dikkat-
sizlik ve biligsel diizensizlik), motor diirtiisellik (motor
durtisellik ve sebat edememe) ve planlanmamug diirti-
selliktir (kontroliinii saglayamama, biligsel karigikliga
tahammiilsiizliik). BDO-11 degerlendirilirken 4 farkl
alt skor elde edilir; toplam puan, plan yapmama, dikkat
ve motor diirtiisellik. Toplam BDO-11 puanit ne kadar
yiiksekse hastanin dirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir.
Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismasi Giileg
ve arkadasglar (36) tarafindan yapilmigtir.

Istatistik Analiz

[statistiksel analizler SPSS 20.0 (IBM, Armonk,
New York, ABD) paket programu ile yapild:. Kategorik
degiskenlerin sikliklarinin ve oranlarinin kargilagtinl-
masinda Ki kare testi ve stirekli degigskenlerin kargilasti-
rilmasinda t Testi uygulandi. Sosyo-demografik bilgi-
ler ve klinik 6zelliklerle ilgili tanimlayict istatistikler
sunuldu. Degigkenlerin dagilimi Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik esigi p<0.05
olarak kabul edildi. Tim klinik degigkenler arasindaki
iliskiyi incelemek igin karsilagtirmali istatistikler,
Pearson’in Korelasyon Analizi ve Dogrusal Regresyon
Analizi yapildi. Bipolar bozukluk grubunda

Tablo 1: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler
Bipolar Bozukluk (n=74)

islevselligin belirleyicilerinin tespit edilebilmesi ama-
ctyla yapilan hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon ana-
lizinde, adaptif bas etme tutumlarinin iglevsellige etki-
sinde, dirtuselligin aract etkisinin olup olmadiginin
kontrol edilebilmesi amaglandi. Hiyerarsik regresyon
analizinde latent degisken olup olmadig1 degerlendiri-
lebilmektedir. Hiyerargik regresyon analizinde bagim-
siz degiskenler arastirmacinin daha énce belirledigi
siraya gore analize alinir ve her bir degigken bagimli
degiskene iligkin varyansa olan etkileri bakimindan
degerlendirilir. Hiyerarsgik regresyon analizinde daha
6nce analize alinan yordayici degigskenler daha sonra
analize alinacak yordayict degiskenler i¢in kontrol
degiskeni durumundadir (37,38). Diger bir deyisle son-
raki bir modelde bir degiskenin eklenmesiyle, 6nceki
modelde anlamli iligki ¢ikan bir degiskenin iligkisinin
anlamsiz hale gelmesi durumunda, eklenen degigkenin
latent degisken oldugu sonucuna varilabilmektedir.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim durumu
bakimindan istatistiksel olarak fark bulunmuyordu
(Tablo 1). YMRS puanlan bipolar bozukluk grubunda
anlamli olarak daha ytksekt (p=0.032).

Bipolar bozukluk grubunda islevsellik puanlar:
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede dustiktt (p=0.027) (Tablo 2). Bipolar bozukluk

Saglikli Kontrol (n=74)

n % n % x/t P
Cinsiyet (kadn) 53 71.6 53 68.9 0.129 0.719
Ortalama SS Ortalama SS
Yas 38.43 13.17 39.70 10.82 -0.783 0.434
Egitim 11.70 3.96 11.59 4.55 -0.014 0.989
HAM-D 0.60 1.28 0.29 0.96 -1.920 0.055
YMDO 0.58 1.52 0.14 0.69 -2.149 0.032
HAM-A 1.24 2.38 1.54 2.42 -0.650 0.516
n %
Ailede hastalik oykiisit 35 47.3
Stresli yasam olay1 27 37.5
Ortalama SS
Hastalik baslangic yas1 25.17 9.43
Toplam dénem sayist 7.74 7.59

t Testi ve Ki-kare Testi, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi, HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
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grubunda dikkat (p=0.020) ve motor (p=0.036) diirtii-
sellik puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli derecede
ylksekti. Bipolar bozuklukta maladaptif bas etme
tutumlart puanlar istatistiksel olarak anlamli oranda
yiksekti (p=0.032).

BBIO toplam puanlartyla BDO ve BETO arasinda

Koc-Apaydin Z, Atagin Mi

iliski olup olmadigini degerlendirebilmek amaciyla kore-
lasyon analizi yapildi (Tablo 3). BBIO toplam puaniyla
problem odakli (p<0.05) ve adaptif (p<0.01) BETO,
BDO Toplam Puani (p<0.01) ve HAM-D (p<0.01) ara-
sinda anlamli derecede korelasyon tespit edildi.
Regresyon analizinde ilk basamakta bas etme

Tablo 2: Islevsellik, diirtiisellik ve bas etme tutumlar1 bakimindan grup karsilastirmalart

Bipolar Bozukluk (n=74)

Saglikli Kontrol (n=74)

Ortalama SS Ortalama SS t P

BBIO 101.99 10.94 105.65 11.10 -2.24 0.027
BDO-11

Toplam puan 57.81 11.48 56.33 9.76 1.62 0.109

Dikkatte 15.22 3.50 14.50 3.04 2.35 0.020

Motor 19.63 5.05 18.05 3.93 2.79 0.006

Planlanmamig 22.94 5.80 23.78 4.94 -0.59 0.555
BETO

A-BETO 111.47 14.70 111.14 12.04 0.32 0.745

M-BETO 42.66 7.77 40.39 7.15 2.16 0.032

P-BETO 55.98 8.39 56.09 7.48 0.27 0.791

D-BETO 98.14 13.59 95.44 11.16 1.49 0.138

t Testi, BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olcegi toplam puant, BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11, BETO: Bag Etme Tutumlar Olgegi (toplam puanlar sunulmustur), A-BETO: Adaptif
bas etme tutumlan alt 6lcegi, M-BETO: Maladaptif bag etme tutumlari alt dlgegi, P-BETO: Problem odakli bas etme tutumlar alt 8lcegi, D-BETO: Duygu odakli bas etme tutumlarn alt 8lcegi

Tablo 3: Olgek puanlan arasindaki korelasyon analizi

BBIO P-BETO D-BETO A-BETO M-BETO BDO HAM-D YMDO
P-BETO 0.25*
D-BETO 0.14 0.51*
A-BETO 0.30** 0.90** 0.76"*
M-BETO -0.06 0.26* 0.84** 0.38**
BDO-11 -0.32% -0.10 0.18 -0.10 0.38**
HAM-D -0.31* -0.06 0.01 -0.05 0.04 0.09
YMDO 0.15 -0.04 0.16 0.04 0.16 -0.06 -0.17
HAM-A 0.12 0.08 -0.03 0.01 0.02 0.31** 0.43** -0.08

BBIO: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi, P-BETO: Problem odakli bas etme tutumlar alt 6lgegi, D-BETO: Duygu odakli bag etme tutumlar alt dlgegi, A- BETO: Adaptif bag etme tutumlart
alt dlgegi, M-BETO: Maladaprtif bag etme tutumlar alt Slgegi, BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, HAM-A: Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi, YMDO: Young Mani Degerlendirme Olgegi, Pearson’in Korelasyon Testi, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 4: Bipolar bozukluk grubunda islevselligin belirleyicileri

Standardize Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar
B SE B t P F
1 Adaptif bag etme 0.23 0.08 0.30 2.81 0.006 7.90*
2 Motor diirtiisellik 0.73 0.29 0.35 2.55 0.013 6.00"*
Planlanmamus dirttsellik -0.65 0.22 -0.34 -2.93 0.005
3 Adaptif bag etme 0.23 0.08 0.30 2.78 0.007 7.28*
Motor durttsellik 0.74 0.28 0.35 2.60 0.011
Planlanmamug diirtisellik -0.66 0.22 -0.34 -3.00 0.004
4 Adaptif bag etme 0.18 0.08 0.23 2.37 0.020 8.44**
Dikkatte dirttisellik -0.89 0.42 -0.31 -2.13 0.037
Motor drtiisellik 0.62 0.27 0.29 2.26 0.027
Planlanmamug diirtiisellik -0.67 0.22 -0.35 -3.03 0.003

Hiyerarsik Coklu Dogrusal Regresyon Analizi. Bagimli degisken: BBIO toplam puan, 1. basamakta bagimsiz degiskenler: Adaptif, Maldaptif, Problem odakli, Duygu odakli bas etme
tutumlars; 2. basamakta bagimsiz degiskenler: Adaptif, Maldaptif, Problem odakli, Duygu odakli bag etme tutumlari, BDO toplam puani, motor, planlanmamus, dikkatte diirtiisellik alt
dlgekleri; 3. basamakta bagimsiz degiskenler: Adaptif, Maldaptif, Problem odakli, Duygu odakli bas etme tutumlan, BDO toplam puani, motor, planlanmans, dikkatte diirtiisellik alt
slgekleri, HAM-D, HAM-A, YMDO, yas, hastalik baslangic yast, hastalik siiresi, toplam gegirilmis dénem sayisi, hastaneye yatis say1si, *p<0.01, **p<0.001
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tutumlarindan adaptif bas etmenin anlamli derecede
olumlu yoénde belirleyici oldugu goruldu (F=7.90,
p<0.01; B=0.30, p=0.0006). Son basamakta adaptif bag
etmenin etkisi hala anlamliyd: (B=0.23, p=0.020) ve
aynt zamanda dirtiselligin, dikkat (B=-0.31 ,p=0.037),
motor (B=0.29, p=0.027) ve plan yapamama (B=-0.35,
p=0.003) alt boyutlarinin da anlamli belirleyiciler ara-
sinda yer aldiklari goruldi (F=8.44, p<0.001).
Depresyon, mani, anksiyete, yas, hastalik stiresi, bag-
langi¢ yas1 gibi klinik degiskenler belirleyiciler arasinda
yer almadi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada bipolar bozuklukta islevselligin sag-
likli kontrollere gore anlamli derecede azalmig oldugu
ve islevselligin dikkat ve plan yapamama dirtiselligin-
den olumsuz bi¢imde, motor durtisellik ve adaptif bag
etme stratejilerinden olumlu bi¢imde etkilendigi tespit
edilmigtir. Ayrica bipolar bozukluk grubunda mala-
daptif bag etme stratejileri anlamli derecede daha fazla
oldugu ve motor dirtiselligin bipolar bozukluk gru-
bunda daha fazla oldugu goriilmustir. Bulgularimizla
uyumlu olarak bipolar bozuklukta islevsellikte bozul-
ma, ozellikle hastalarinin aile iglevselliklerinde (39),
kisilerarast iligkilerinde, bog zaman etkinliklerini deger-
lendirmede olmaktadir (40,41). Bipolar bozuklugu
olan hastalarn evlilik uyumlarinin kott oldugu (39) ve
hastalarin %45’inin mesleklerini birakmak zorunda
kaldiklari saptanmugtir (42).

Bipolar bozuklukta dirtisellik remisyon donemle-
rindeki hastalarda da sik goriilmektedir ve iglevselligin
digmesinde 6nemli bir boyuttur (43,44). Durtiselligi
olan bipolar bozukluga sahip kisilerin eldeki igse odak-
lanmada hizli ve otomatik bir davranis sergiledikleri,
bu durumun da kisilerin plan ve organizasyon yapma-
larinda sorunlara neden oldugu bilinmektedir (43,44).
Bu kisilerin hemen 6diile ulagma istekleri, engellenme
esiklerinin diigtik olmasi, riskli ve yeni faaliyetler ara-
ma egiliminde olmalari, kigilerin maladaptif bag etme
tutumlarini daha siklikla kullanmalarina neden olabil-
mektedir (44). Dolayisiyla dirtiselligin iglevselligi
olumsuz bicimde etkilemesi beklenebilecek bir sonuc-
tur. Ayrica daha az adaptif bag etme tutumlarn ve daha

fazla maladaptif tutumlarin kullanilmasinin, depresyo-
na egilimin artmasina neden oldugu saptanmuistir (43).
Depresif belirtilerin maladaptif bas etme tutumlarin:
daha fazla kullanmaya neden olmasi; maladaptif basg
etmeyi daha fazla kullanmanin da depresyona egilim
yaratmast paradoksal bir durum olabilmektedir ve has-
taligin siddetini arttirabilmektedir. Sonug olarak bipo-
lar bozuklukta dirtisellik ve depresyon, maladaptif
bag etme tutumlarinin daha fazla kullanilmalarint sag-
layarak islevselligi bozmaktadir. Bu yiizden bipolar
bozuklugu olan hastalarin tedavisinde iglevselligin
gelistirilebilmesinin yolunun dirtiselligin kontrol alt-
na alinabilmesi, depresyonla etkin mucadele ve adaptif
bas etme stratejilerinin desteklenmesini icermesi gibi
hedefler isabetli gériinmektedir.

Bag etme tutumlanyla ilgili nceki ¢aligmalarda
bipolar bozuklugu olan hastalarin kendini suglama,
ruminasyon, soruna odaklanma ve duygulart aciga
vurma, madde kullanma, risk alma gibi bag etme
tutumlarini daha sik kullandiklari gértlmustir
(14,16). Ayrica bipolar bozuklugu olan hastalarin
maladaptif bas etme tutumlarini saglikli kontrollere
gore daha ytksek diizeyde daha fazla kullandiklar:
bildirilmistir (46). Psikososyal miidahaleler ve psikoe-
gitimle uygun bas etme yontemlerinin kazandirilmasi
sayesinde, bipolar bozuklukta islevselligin diizelebil-
digi ve hastane yatiglarinin azaldigi tespit edilmistir
(47). Adaptif bag etme tutumlari, kisinin ailevi, mesle-
ki, toplumsal sorunlarla karsilastiginda daha fazla
sosyal destek almasi, sorunu aktif olarak ¢6zmek igin
daha fazla ¢aba sarf etmesi, daha fazla profesyonel
yardim almasi, hem gevre ile olan etkilesimini arttira-
bilir, hem de daha etkili yontemler bulmasini sagla-
yabilir.

Bu calismanin kisithiliklari arasinda 6rneklemin
kiiciik olmasi ve 6zbildirime dayali 6lceklerle ¢aligilmig
olmas1 gelmektedir. Bu kisitliliklar tip 1 hata olasiligini
artirmaktadir ancak sonuglarin literatiir ile uyumlu
olmasi bu olasilig1 distirmektedir.

Bu calismada islevselligin dirttsellik, bag etme
tutumlarn ve klinik durumla ilgisi incelenmisgtir ve
sonug olarak adaptif bag etme tutumlarinin ve motor
durtiselligin iglevsellige olumlu yonde ve dikkat ve
plan yapamama dirtiiselliginin ise olumsuz yonde
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etkiledikleri gortilmiistiir. Remisyon donemlerinde
goriilen norobiligsel kayiplarin da (21,48-50) psikopa-
tolojik boyutlarla islevselligi etkileme potansiyelleri
olabilir ve gelecek ¢aligmalarda incelenmeleri yararli
olabilir (43). Psikopatolojik boyutlar terapotik miida-
halelerle ele alinabileceklerinden tedavi planinda 6nem
tagimaktadirlar. Bu bulgular klinik iyilegsmenin Stesin-
de iglevselligin daha da gelistirilebilmesi amaciyla
hedeflerin belirlenmesi agisindan yararli olabilir.
Biytik 6rneklemli izlem c¢aligmalarinin, bu stireglerin
daha iyi anlagilmasina ve tedavide ele alinma bi¢imine

151k tutabilecegi diigiiniilmektedir.
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