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OZET

Bu ¢alismanin amact, remisyon doneminde olan mani hastalarinin, ataklar aras: doénemlerindeki islevsellik dii-
zeylerini aragtrmaktr. Calismaya Subat-Temmuz 1999 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesi polikliniklerine basvuran DSM IV kriterlerine gore Duygudurum Bozuklugu
tanisi ile izlenen ve remisyon doneminde olan 41'i kadin 35'i erkek toplam 76 mani vakast alindi. Bu vakalarin,
Yetiyitimi Degerlendirme Olgeginde yer alan (YDO) islevselliin Genel Degerlendirmesi béliimiine gore ig-
levsellik diizeyleri degerlendirildi. Vakalarin % 25'inin 70-79 arasi, % 11.8'inin 50 - 69 arast ve % 6.6 simin 30-
49 aras diizeyde olduklar: saptandi. Aymi élgegin Genel Degerlendirme Béliimiinden elde edilen sonuglara gore
hastalarin ancak % 42.1'inin miikemmel ya da ¢ok iyi bir iglevselli§e sahip olduklar: tespit edildi. Sonug olarak
remisyon donemindeki mani hastalarimin oldukca onemli bir kismunin ¢ok siddetli derecelere de ulagabilen bir
yetiyitimine u§radtklart saptandi. :
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SUMMARY

The aim of this study was to investigate the functioning level of the patiens With_mania in remission. There were
76 patient with mania (41 women and 35 men) who had admitted the Bakirkdy Mental and Norologic Disease
Hospital between February-July 2000 recruited in this study. Cases functioning level were assesed with General
Assessment of Functioning chapter in Disability Assessment Schedule. 25 % of patients’ level in 70-79, 11.8 % of
patients’ level in 50-59, 6.6 % of patients’ level in 30-49. According to the result from General Assessment chap-
ter of the same schedule, only 41.2 % of patients had shown perfect functioning. In conclusion, we found that
quiet amount of patients with mania in remission had faced which sometimes reached severe levels.
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GIRIS

iki uglu duygudurum bozuklugunun manik atag duy-
gudurum alanminda yiikselmis duygulamim, 6fori, ir-
ritabilite, bilissel alanda benlik degerinde yiikselme ve
psisik eksitasyon, motor alanda konugma ve hareke-
tin hizlanmasi, bedensel alanda da uyku gereksini-
minin azalmasi ve libido artig1 gibi ana belirtilerle
kendini gosteren psikiyatrik bir tablodur (.

Yetiyitimi aile icinde, is alaminda veya bir sosyal
grup iginde normal toplumsal islevleri ve rolleri gos- -
terme yeteneginde bir bozulma ya da kayip olarak
tanimlanmaktadir . k

Kraepelin'in manik depresif hastalik ile sizofreniyi
Karsilagtirdif1 temel caligmasinda, duygudurum bo-
zuklugu ataklar arasinda normal islevsellife tama-
men donen ve genel olarak iyi bir seyir gdsteren bir
hastalik olarak tantmlamistir (. Ancak son yillarda

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi, Uz, Dr. *, Klinik $efi **
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iki uglu duygudurum bozuklugu olan hastalarin uzun
siireli sonlantm diizeylerinin kétii oldugunu ve has-
talifin her zaman ataklarla seyreden bir gidise sahip
olmadigim gosteren veriler elde edilmistir @

Iyi diizeyde sonlamm veya tam remisyona sahip ol-
duu diisiiniilen hastalarin yaklagik 1/3'iiniin en az
bir 6nemli islevsellik alaminda ciddi zorlanmalar ya-
sadif1 kaydedilmistir. Hastalarin bir b6liimiiniin be-
lirti diizeyinde remisyona ulagabilmesine kargin sid-
detli bir hastalifin ardindan eski psikososyal islev-
sellik diizeylerine donmekte zorlandiklan gozlen-
migtir 4,

Bu calismada 76 vakalik bir seride kisilerin ne dii-
zeyde ve hangi alanlarda islev kaybina ugradiklan
arasgtirlmstir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Subat - Temmuz 1999 tarihleri arasinda
Bakirkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Ayak-
tan Tedavi Unitesi Poliklinigine bagvuran, DSM-IV
tam agac odlgiilerine gore Duygudurum Bozuklugu
tamsi ile izlenen ve remisyon déneminde olan has-
talar alindi. Alkol ve madde kétiiye kullanimi ya da
bagimliligi, genel tibbi bir hastalik ve zeka gerili-
gine ikincil olarak gelisen duygudurum bozuklugu
olgulan calismaya dahil edilmedi. Hastalarla yalmz
veya birinci derece yakinlan eglifinde goriisiildii.
Kisilerle yalmzca bir goriisme yapilmasi nedeniyle
elde edilen veriler kesitsel nitelik tasimaktayd.

Hastalara Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlen-
dirme Olgegi (WHO/Disabilitiy Assessment Sche-
dule) @ ve sosyodemografik bilgileri iceren sorular
yoneltildi. Olgekte kisinin aile ve sosyal gevre icin-
deki uyumu, destekleyici ya da olumsuz gevre ko-
sullanimin tespiti, hastalifin genel degerlendirmesini
aragtiran sorular yer almaktaydi. Yetiyitimi Deger-
lendirme Olgegi psikiyatrik hastalarin farkh sosyal
konumlardaki islevsellifini degerlendirmek icin ge-
ligtirilen basit bir olgektir. Olgekteki maddeler kiil-
tiire Ozgiilliikk icermez @,

Uygulanan diger 6lgekler sunlardi: a) YDO'nin is
Bulabilme Sansmmn Degerlendirilmesi Boéliimii (0:
cok kolay, is kolayca bulabilir; 1: uygun is bulmakta
bazi zorluklar var, fakat ciddi engeller yok; 2: ¢ok
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zor is bulabilme olanaf1 az; 3: bugiinkii ekonomik
kosullarda i bulmak hemen hemen olanaksiz), b)
YDO'nin Genel Degerlendirme Béliimii (0: miikem-
mel; 1: ¢cok iyi uyum; 2: iyi uyum; 3: orta derecede
uyum; 4: bozuk uyum; 5: ¢ok bozuk uyum; 6: agir
uyumsuzluk), ¢c) DSM-IV'iin islevselliin Genel De-
gerlendirmesi Bolimii - eksen-5 [1) 100-90; 2) 80-
89, 3) 70-79, 4) 50-69, 5) 30-49, 6) <29].

SONUCLAR

Caligmaya iki uglu duygudurum bozuklugu tanisi ile
izlenen ve halen remisyon doneminde olan 41%
kadin (% 53.9) ve 35'i erkek (% 46.1) toplam 76 has-
ta alindi. Bagvuru sirasindaki yag ortalamasi 32.4 yil
(yas agirhigi: 18-53 yil), ilk hastalanma yas1 ortala-
masi ise 23.7 yil idi. Vakalarimizda hastalarin 6nem-
li bir kism 40 yasin altinda olup, 30-49 yas arasi
grup % 34, 2, 20-29 yas arasi grup % 31.6 oramn-
dayda. ‘

YDO'nin is bulabilme sansi boliimiine gore veriler
degerlendirildifinde is bulabilme sansi ¢ok kolay
olan hastalarn sayisi 19 (% 25.0), uygun igi bulmak-
ta ¢esitli diizeylerde zorluklar yagayanlann sayis1 34
(% 46.0), i3 bulabilme olanag: az olanlann sayis1 19
(% 25.1) bulundu. Bugiinkii sosyoekonomik sartlar-
da ig bulabilme olanagi hemen hemen olanaksiz
olanlarin sayisi ise 3 (% 3.9) bulundu (Tablo 1).

Genel Degerlendirme alt bolimiiyle yapilan deger-
lendirme sonucunda sosyal, mesleki ve ailevi iglev-
lerin tiimiinii kapsayacak sekilde 18 hastada (% 23.7)
milkkemmel bir uyum, 14'tinde (% 18.4) cok iyi
uyum, 29'unda (% 38.2) iyi uyum, 10'unda (% 13.2)
orta derecede uyum, 4'iinde (% 5.3) bozuk uyum ve
1 olguda (% 1.3) ok bozuk uyum tespit edildi (Tab-
lo 2).

Table 1. Vakalarin aym sosyal ve mesleki konumda olan sa-
ghkh bir bireye gore veya hastah@ olmadigs takdirde kendi
yetenekleri olciisiinde uygun bir is imkani bulabilme sansi.

n - %
0 19 25.0
1 34 - .46.0
2 19 25.1
3 3 3.9
Toplam 75 100.0
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Tablo 2. Cahsmaya alinan vakalarin YDO ile yapilan genel
degerlendirmeleri. .

n %
0 18 23.7
1 14 18.4
2 29 382
3 10 13.2
4 4 5.3
S 1 13
Toplam 76 100.0

Table 3. Calismaya alinan vakalarin iglevselligin Genel De-
gerlendirmesi boliimiine gore degerlendirilmesi.

n %

30-49 S 6.6
50-69 9 11.8
70-79 19 25.0
80-89 22 28.9
90-100 21 27.6
Toplam 76 100.0

Vakalar YDO'nde yer alan Genel Degerlendirmesi
boliimiiniin yaninda DSM-IV'iin 5 eksenli degerlen-
dirme boliimiiniin islevselligin Genel Degerlendir-
mesi boliimiine gore de degerlendirildi ®,

Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi ile sosyodemogra-
fik verilerde yer alan degiskenlerin kargilagtirilmasi
sonucu ¢lde edilen bulgular sunlar idi: Cinsiyet ile
YDO arasinda anlamh diizeyde bir iliski bulunmadi.
Ik hastalanma yasimin hastalik seyri tizerine etkili
- oldugu diisiiniilmektedir. Ulagilan literatiir bilgisin-
deki degerlere oranla bu Orneklemdeki hastalarin
sosyal katilimlaninin daha yiiksek oldugu séylenebi-
lir. Bu farkin toplumumuzda kiiltiirel nedenlerle er-
ken evliliin sik olugsu veya kisinin evlendirilerek
hastaliktan uzaklastirilabilecegi ya da evlilifin bir
ugragi terapisi gibi algilanmasi gseklinde yanls ina-
mslardan kaynaklanmasi miimkiindiir. Bir digef ne-
den literatiirdeki caligmalarin hastahik neticesinde
belli derecede yetiyitimine ugramig hastalarla ya-
pilmis olmasi olabilir M, Calismamizda ilk hastalan-
ma yasi ile herhangi bir YDO maddesi arasinda ya-
pilan degerlendirmede son aydaki is performans: (p:
0.026), gecen yila gore bu yildaki ig performansi du-
rumu (p: 0.040), kriz durumlarindaki davranigin ge-
¢en yila gore iyi yonde bir degisimin saptanmasi (p:
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0.007) diginda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

YDO ile hastalarin meslegi kargilagtinildiginda son 1
ay icine yavaghk (p: 0.030), kars1 cins (p: 0.049) ve
is performansi (p: 0.033) parametreleri disinda diger
bulgularda anlamli diizeyde bir iligki bulunamadi.
Tiim meslek gruplaninda her ii¢ madde icin de bo-
zuklugun olmamas: veya hafif diizeyde bir bo-
zuklugun olmasi durumu dikkati ¢ekmekteydi.

YDO ile toplam galigma siirelerini kargilagtirdigi-
mizda son 1 yildaki is performansi (p: 0.009) ve
olumsuz uyum (p: 0.004) disinda anlamli bulgular
gozlendi.

YDO ile galismama nedenleri incelendiginde olge-
gin higbir parametresi ile anlaml iligkinin kurulama-
dig1 goriildii.

Yetiyitimi Degerlendirme Olge§i parametrelerine
genel olarak bakildiginda, son ay degerlendirmeleri
olumlu yéndeydi ve bir yil onceki degerlendirmeye
gore kigilerde iyiye dogru bir gidis gézlenmekteydi.

YDO ile hastahigin herhangi bir atagmin psikotik
ozellik tastylp tagimadigt aragtmnldiginda psikotik
6zellikli atak gecirenlerle son 1 yil iginde ev iglerine
yardim (p: 0.045), esi ile cinsel paylagim (p: 0.018)
ve gocuklarina gosteridgi ilgi (0.035) parametrele-
rinde, 1 yil dnceye gore bu yilki durumlarinin an-
lamh derecede iyiye dogru bir gidig gosterdigi sap-
tand1. Diger maddeler arasinda benzer fakat anlamh
diizeye ulagmayan sonuglar alind1.

YDO ile atak sayis1 ile yapilan degerlendirmede son
aydaki ilgi bilgi artig1 (p: 0.019) ile az sayida atak
gegirenler arasindaki anlamh iligki diginda diger
maddelerde istatistiksel anlamliliga ulagan deger tes-
pit edilmedi. '

YDO ile yatig sayisi1 arasinda yapilan karsilatirmada
ise belirgin olarak en fazla 1 yatist olanlarin son ay-
daki esi ile olan duygusal paylagim (p: 0.000), esi ile
olan cinsel paylagim (p: 0.008) ve ilgi bilgi artis1 (p:
0.044) maddelerinde anlamh bir diizeyde bir iligki
saptandi. Diger YDO maddeleri ile anlamli bir iligki
kurulamada. L

Diizenli ilag kullanim ile YDO'nin karsilagtiriimast
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sonucunda diizenli ila¢ kullanim: ile gegen yila gére
bu yildaki aktivite diizeyi (p: 0.026), yavashk (p:
0.003), toplumdan ¢ekilme (p: 0.038), ev islerine
olan katkisi (p: 0.014) ve son aydaki yetersiz dii-
zeyde ilgi bilgi artis1 (p: 0.036), gesitli hobilerle il-

. gilenme (p: 0.034) arasinda anlamh diizeyde bir ilis-

kinin oldugu goriildii.

Aile dykiisii ile YDO'nin karsilastirilmas1 sonucu
ozellikle ailesinde duygudurum bozuklugu olan,
daha seyrek olarak da herhangi bir psikiyatrik soy-
gegmis Oykiisii olmayan hastalarin gegen yila gére
6zbakimlaninda olumlu y6nde bir gidisin oldugunu
gosteren istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir ilis-
ki (p: 0.011) saptandu.

TARTISMA

Psikotik ozellikli maninin sonlamim diizeyleri daha
iyi bulunmakla birlikte sizoaffektif mani ile psikotik
o6zellikli mani gruplan arasinda hayli benzerlikler ol-
dugu; buna karsin psikotik ozellikli mani grubu ile
psikotik ozellikli major depresyon ve sizoaffektif
depresif bozukluk grubundaki hastalar arasinda ben-
zerlik olmadi goriilmiigtiir ©.

Bizim vakalarimizda hastalarin yas ortalamasi daha
once yapilmig bazi cahgmalardan (erkeklerde 40.2+yil,
kadinlarda 37.6+yil) daha diigiik bulunurken ),
kimi degerlerden de (26.1+y1l) yiiksek bulunmustur.
bu durumu, ilgili literatiirdeki hasta sayisinin az ve
cinsiyet dagiimimin orantisiz ® olmasiyla agtk-
lamak miimkiin olabilir. Bagka bir ¢alismada da yag
ve duygudurum bozuklugu arasindaki iliskinin an-
lams1z oldugu vurgulanmistir ©), Ortalama ilk has-
talanma yast 23.3tyil bulunmustur. Bu yas orta-
lamas1 literatiirlerde saptanan 23.2+yi1l ortalamasi ile
ileri derecede uyumlu bulunmustur ®,

Cinsiyet ve YDO'deki Genel islevsellik diizeyleri
kargilagtinildiginda aralarinda anlam bir iliskinin ol-
madifr goriilmiigtiir. Coryell ve ark. kadinlarin kotii
gidigli grupta siklikla bulunmadigini (10 Keck ve
ark.'da erkek cinsiyetin kotii sonlanim igin bir gos-
terge oldugunu vurgulamistir (D Literatiirde uni-
polar depresyonun kadinlarda daha sik olmasina kar-
sin, bipolar bozukluk yoniinden cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilifin olmadifi belirtilmektedir
(2.13) ik dongiilii ataklara kadmnlarda daha fazla
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rastlandif1 rapor edilmigken, bipolar ergenler ara-
sinda yapilan difer bir calismada kizlarin erkeklere
gore depresif ataktan ziyade daha sik manik atak ge-
¢irdigi bildirilmigtir 19,

Cahsmamizda ilk hastalik yasi 50 ve iizerinde olan
hasta oram % 1.3 olarak saptand1. Yassa ve ark.'nin
calismasinda ise mani tamsi ile ilk bagvuru sikhiginin
yagla birlikte arttifi ve geropsikiyatri kliniginde
yatan hastalardaki yayginlik orammin % 4.7 ile 9.0
arasinda oldugu bildirilmistir. Her ne kadar yap-
tigimiz calisma ileri yagtaki hasta popiilasyonunda
yapilmasa bile aradaki bu farkin ileri yaglarda has-
taligin iilkemizde hasta ve yakinlan tarafindan yan-
Iis degerlendirilmesi veya ailelerin koruyucu tu-
tumu, hekimler tarafindan yanhs tan1 konulmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmiigtiir (15, Weissman
ve Klerman ise yas ve duygudurum bozuklugu ara-
sindaki iliskinin genel olarak anlamsiz oldugunu be-
lirtmigtir ', Yine de bu bulgunun arastiriimas: so-
nucunda, toplumlar arasindaki farkli siklik diizeyle-
rinin nedenleri hakkinda ayrintii bilgi edinilebilir.
Sosyodemografik verilerle yapilan incelemede is-
levselligin Genel Degerlendirmesi 6lgiitlerinde has-
talanin % 27.6'lik bir oraminin tam iglevsellige, %
28.9'unun 80-90 arasinda, % 25'inin 70-79 arasinda
bir islevsellige sahip olduklan gbriildii. - YDO'nin
Genel Degerlendirme Béliimiinii'nde elde edilen so-
nuglara gore hastalarin % 23.7'sinin miikemmel bir
islevsellige, % 18.4 hastanin ise ¢ok iyi bir iglevsel-
lige sahip olduklan goriildii. ki clgegin islevsellik
diizeyini yansitmasi agisindan paralellik gosterdigi,
bunun istatistiksel olarak da anlamh diizeyde oldugu
(p: 0.000) goriildii.

Joseph ve ark. tarafindan duygudurum bozuklugu ta-
nist ile izlenen 100 nigunun 2 yillik ve 4.5 yillik sii-
relerle izlenmesi sonucunda, hastalarin sirasiyla sa-
dece % 27 ve % 41'inde iyi bir genel islevsellik veya
tam diizelmenin oldugu goriilmiistiir 4.

Gitlin ve ark.'nin aym ¢alismasinda 160 vakalik bir
seride hastalann is yagsam degerlendirmesinde si-
rasiyla sadece % 28'inde iyi ve % 37'sinde orta de-
receli sonlamm saptanmis, % 35 hastada ise kotii
sonlanim bulunmustur. Sosyal derecelemede iyi, or-
ta ve kotii sonlanim oranlan sirastyla % 39, % 59 ve
% 7 bulunmustur. Aile etkilegimleri ele alindiginda
hastalanin % 45'inde iyi, % 46'sinda orta ve % 9'un-
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da kotii sonlamm oranlar tespit edilmistir. GDO de-
Serleri acisindan hastalann % 41'inde iyi, % 57'sinde
orta ve yalmzca % 2'sinde kotii sonlamm diizeyleri
saptanmgtir (D,

Tohen ve ark.'mn (1998) yaptiklan bir ¢alismada
duygudurum bozuklugu olan hastalarin 6 ve 48 ayhik
sonlamm Olgiimlerinde, 48 ayhik sonlanim diizeyleri-
nin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Caligma hayat1
ve ataklar arasindaki biitiin cesitli derecelerdeki dii-
zeyleri arasinda kesitsel olarak belirgin bir iliski bu-
lunmus, en fazla iligkinin ise ¢aligma alaminda ol-
dugu goriilmiistiir 17,

YDO'de yer alan Genel Degerlendirme boliimiinden
edinilen bulgulara dayanarak olgulann ortalama is-
levsellik diizeyi 5.59 olarak saptandi. Bu diizey sos-
yodemografik verilerde yer alan iglevselligin Genel
Degerlendirmesinde % 75 (iyi diizeyde islevsellik)
oraninda denk diismekteydi. Sosyodemografik veri-
ler boliimiinde yer alan iglevselligin Genel Deger-
lendirmesi alt boliimiinde hastalarin 21'inin (% 27.6)
90-100 arasinda, 22'sinin (% 28.9) 80-89 arasinda,
19'unun (% 25.0) 70-79 arasinda, 9'unun (% 11.8)
50-69 arasinda ve 5 hastamin da (% 6.6) 30-49 ara-
sinda bir iglevsellik diizeyine sahip olduklar tespit
edilmistir.

Diger yandan Dion ve ark.'mn ¢ahgmasinda Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegiyle yapilan bir ¢a-
ligmada hastalarin % 78'inin belirtisiz oldugu veya
hafif derecede belirti gosterdikleri tespit edilmisgtir.
Ancak yaptigimiz ¢calismada bu yorumun gegerli ol-
madig sdylenebilirken bu bulgu, islev kaybmnin be-
lirtiler gectikten sonra da devam ettigi ve bu nedenle
hastaligin diigiik diizeyde de olsa iz birakarak islev

kaybma yol a¢tigl yorumunu da desteklemektedir
(18) '

YDO'de yer alan Genel Degerlendirme boliimiinde
elde edilen sonuglar IGD boéliimiiyle paralel bulun-
mustur. Ancak burada % 1.3 hastada tam ve % 5.3
hastada tama yakin bir islev kayb: oldugu tespit edil-
migtir (Tablo 2). Literatiirde sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugun YDO kullamlarak yapilan bir genel de-
gerlendirme calismasinda sirasiyla % 41 ve % 7 gibi
oranlar elde edilmistir. Bu. bulgularla bipolar bo-
zuklugun siiregen seyirli hastaliklar grubuna yakin
olmadif1 sonucu c¢ikanlabilir. Yine bu sonucun si-
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zoaffektif bozukluk tamsi konulan hastalarda go-
riilen sosyal iligki-azhg1, toplumdan ¢ekilme, kisiler
arast iligki ve kriz aninda davramslarda yeteréizlik
bulgulariyla uyumsuz olusu, hastalifin kaynaklarda
savunuldugu gibi kronik psikotik bir yelpazede de-
gerlendirilmemesi gerektiginin dier bir kamt1 ola-
rak diigiiniilmiigtiir a,

Ancak yikimla seyreden iki uglu duygudurum bo-
zuklugu ve gizofreni tanis: ile izlenen hastalarla ya-
pilan diger bir calismada, iki gnibun da yiiksek sik-
likta dogum problemi yasadif: ve ¢ocuklukla ergen-
lik donemindeki iglevselliklerinin kotii oldugu sek-
linde bir benzerlik bulundugu tespit edilmistir. Bu
sonuca gore Duygudurum bozukluklarinin seyrinin

_tahmin edilmesinde ve gereginde tedavi protokolii-

niin olugturulmasinda hastalik 6ncesi déoneminde ne
denli onemli oldugu soylenebilir.

Caligmada hastalanin % 86.8'inde ataklarin psikotik
ozellik tasidigi saptanmistir. Bu deger literatiirdeki
bildirilen % 73 hastalann psikotik ozellik tasidiga
bulgusuyla uyumluydu @9 psikotik dzelligin olup
olmamas: ile YDO'deki Genel Degerlendirme bo-
liimiiniin kargilagtinimas:- sonucunda aradaki iligki
istatistiksel olarak anlamsiz diizeyde (p: 0.666) bu-
lunmugtur. Psikotik ozellik varligr ile islevselliin
Genel Degerlendirmesi boliimiiniin karsilastiriimas:
sonucunda da aradaki iliskinin anlamsiz diizeyde ol-
dugu (p: 0.860) goriilmiistiir. Bu bulgu Joseph ve
ark.'mn yaptifi ¢aligmalarla uyumludur 3,

"Ozbakim", "aktivite", "yavashk (harekete gegmekte
veya isi zamamnda bitirmekte gecikme olmasi),

"o "oon

"toplumdaki ¢ekilme", "ev iglerine katk1", "gocuk-
larina gosterdigi ilgi", "igine geri donmeye olan il-
gisi" hem son 1 aya, hem de gegen yila oranla bu yil-
daki durumu, "is performans1” ve "ilgi-bilgi artig1”
son 1 aya oranla, "kriz-acil durumlardaki davramsg"
ise son 1 yila oranla anlaml 8lciide olumlu bir gidis
gostermektedir. Goriildiigii gibi kisi, aile hayat ile
ilgili alanlarda iglevsellife daha geg bir siirede ula-
sabilmektedir. Bu bulgu Mokken'nin 6nerdigi ve Co-
oper'in destek verdifi yetiyitiminin 6nce dis sosyal
temas alanlarindan basladif1, ardindan aile iiyeleri
ile iligkileri bozdugu, en sonda da kiginin kendisine
yoneldigi, yani yetiyitiminin hiyerarsik bir diizen iz-
ledigi varsayim ile uyumlu bulunmusgtur 3,
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YDO ile hastalik siireleri kargilastirilirken hastalar
hastalik siirelerine gore 2 yildan az, 2-5 yil arasi, 5
yildan uzun ve S yildan kisa, 5 yildan uzun olarak 2
ayn gruba da ayrildi. Bu gruplamanin amaci zaman
i¢inde hastahigin, seyir ve klinik gériiniim veya ki-
sinin gikayetleri tizerindeki etkisini aragtirmakti. De-
gerlendirmeni sonucunda 6zbakim, aktivite, yavaslik
ve toplumdan ¢ekilme maddeleriyle bu iki grup ara-
sinda anlaml diizeye ulasan bir iligki saptandi. Bu
bulgulara ek olarak 5 yil énceki ve sonraki hastalik
siireleri ile YDO maddelerinin kargilastirmasinda
hastalik siiresi 5 yilin tizerinde olan bireylerde ilgi-
bilgi artig1 ile yetiyitimi arasinda istatistiksel agidan
anlamly bir iligki saptanmustir. Sonuglar bozuklugun
olmamasi veya diigiik diizeyde yasanmasi durumu-
nun, hastalik siiresi arttikca daha belirginlestigini
gostermektedir. Bu bulgu hastahigin ilk yillarda ki-
siyi iglevsellik acisindan daha fazla etkilediginin
gostergesi olup literatiir verileriyle uyumlu bulun-
mustur 3,

SONUC

Bu aragtirmada mani hastalarindaki islevselligin li-
teratiirde belirtilen oranlardan daha iyi diizeyde ol-
dugu gozlenmigtir. Bunun nedenlerinin baginda ca-
lismalarin yapildigh iilkelerin ig alanlan ve is ortam-
lannin veya galigmalarin denetlenme diizeylerinin
farkliligindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Ulke-
mizde psikiyatrik hastalig1 oldugu bilinen bireylere
gosterilen toleransin fazla, beklentinin az olmasi da
diger bir yorumdur. Ancak bu farklihiga ragmen ma-
ninin sanildigimn aksine her zaman geri doniisiimlii
bir rahatsizlik olmadigi, ortalama % 25 vakanin eski
islevselligine ¢ok diigiik oranda donebildigini soy-
leyebiliriz. Bu da maninin kliniginin ve biyolojik te-
mellerinin aydinlatilmas: i¢in bir ¢ikis noktas: ola-
bilir.
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