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Ozellikleri Arasindaki iliski

OZET

Amag: Bipolar bozuklukta tedavi uyumsuzlugu sik depresmelere, tekrarlayan hastane yatislarina,
islevsellikte belirgin kayba ve 6zkiyim girisimi riskinde artisa yol agabilir. Tedavi uyumu ile mizag ve
karakter arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sayisi kisithdir. Literatiirde bipolar bozuklukta teda-
vi uyumu ve afektif mizag 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen yalnizca bir alisma bulunmaktadir.
Ancak bipolar bozuklukta mizag ve karakter 6zellikleri ile tedavi uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma yoktur. Calismamizda remisyon dénemindeki bipolar bozukluk hastalarindaki tedavi uyumu
ile mizag ve karakter 6zellikleri arasindaki iliskileri incelemeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya 58 bipolar bozukluk tanili hasta alindi. Morisky Tedaviye Uyum Olgegine
gore hastalar yiiksek tedavi uyumu, orta tedavi uyumu ve diisiik tedavi uyumu olmak tizere ii¢ gruba
aynildi. Mizag Karakter Envanteri ile gruplarin mizag ve karakter skorlari karsilagtnldi.

Sonuglar: Tiim gruplarin mizag 6zellikleri yéniinden karsilagunlmasi sonucunda yenilik arayisi
toplam skoru agisindan gruplar arasinda anlaml farkhlik oldugu saptanmistir (F=4,12 p=0,03).
Posthoc incelemede tedavi uyumu disiik grupta her iki gruba gore toplam yenilik arayisi skorunun
diger iki gruba gére daha yiiksek oldugu saptanmisur (p=0,04 ve p=0,03). Sebat etme skoru
agisindan gruplar arasinda anlamh farkhilik oldugu bulunmustur (F= 5,79, p=0,04). Sebat etme
skorunun tedavi uyumu diisiik grupta diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistr
(sirastyla p=0,02 ve p=0,04).

Tarugma: Calismamiz bipolar bozukluk hastalarinda tedavi uyumu ile mizag ve karakter 6zel-
liklerini inceleme agisindan bir ilktir. Ancak bulgularimizi konfirme edecek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: bipolar bozukluk, tedavi, uyum, mizag, karakter

ABSTRACT

Associations between Treatment Adherence and Temperament and Character Traits in
Patients with Bipolar Disorder

Objective: Non-adherence to treatment in bipolar disorder can cause increased numbers of
relapses and re-hospitalizations, severe impairment in functionality and increased risk of suicide at-
tempts. Studies, investigated the associations between treatment adherence and temperament and
character traits are limited in terms of quantity. In literature, there is only one study which researched
relationships between affective temperament and treatment adherence in patients with bipolar disor-
der. Nevertheless, there is not any study which investigated associations between treatment adher-
ence and temperament and character traits in bipolar disorder. In our study, it was aimed to investigate
the associations between treatment adherence and temperament and character traits in patients with
bipolar disorder.

Method: Fifty-eight patients with a diagnosis of bipolar disorder were included into study. Pa-
tients were divided into three groups according to their level of adherence; high adherence, moderate
adherence and low adherence according to Morisky Medication Adherence Scale. Temperament and
character scores were compared between groups by temperament and character inventory.

Results: After the comparison of all groups in terms of temperament traits, it was found that there
was a significant difference between groups in terms of novelty seeking total score (F=4.12 p=0.03).
Posthoc tests revealed that the low adherence group had significantly higher scores compared with
other groups (p=0.04 ve p=0.03). There was a significant difference between groups in terms of scores
of persistence (F=5.79, p=0.04). Posthoc tests revealed that the low adherence group had significantly
lower scores compared with other groups (respectively; p=0.02 ve p=0.04).

Conclusion: Our study is the first in terms of investigating the associations between treatment
adherence and temperament and character traits in patients with bipolar disorder. However further
studies are needed which will confirm our findings.

Keywords: bipolar disorder, treatment, adherence, temperament
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GiRis

Bipolar bozukluk uzun siiregli, ataklar esnasinda 6nemli islevsel-
lik kaybina yol agan ve bazi vakalarda kronik oldugu kabul edilen bir
ruhsal bozukluktur. Bipolar bozukluk I hastalarinin %7’si tam iyilesir,
%45'i birden fazla dénem gegirir ve %401 siiregenlesir.”* Geng, erkek,
hastalik iggoriisii az, bekar ve tek basina yasayan bireylerde tedavi
uyumsuzlugu orani yiiksektir. ilaglarin etkileri ve yan etkileri ile iliskili
endiseler, stigmatizasyom ile ilgili kaygilar, cevrenin ilaglara y6nelik
negatif tutumlar da tedavi uyumunu etkilemektedir. Erken baglangig
ve hastaligin erken dénemlerinde olma, sik manik atak gegirme tedavi
uyumunun 8niindeki diger nemli engellerdir.>”

Mizag karakter ozellikleri psikiyatrinin ve psikosomatik hastalik-
larin birgogunda genis bir sekilde arastinlmisur. Literatiirde bipolar
bozuklukta tedavi uyumu ve afektif mizag 6zellikleri arasindaki iligkiyi
inceleyen yalnizca bir calisma bulunmaktadir.’ Ancak bipolar bozuk-
lukta mizag ve karakter 6zellikleri ile tedavi uyumu arasindaki iligkiyi
inceleyen calisma yoktur. Bu calismada, remisyon dénemindeki bi-
polar bozukluk tanili hastalardaki tedavi uyumu ile mizag ve karakter
ozellikleri arasindaki iligkileri incelemeyi amagladik. Calismanin sonu-
cunda bipolar bozukluk hastalarinda, tedavi uyum gruplar arasinda
mizag ve karakter 6zellikleri bakimindan farkliliklar olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

YONTEM

Calisma, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalinda Temmuz 2017- Kasim 2017
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calisma grubuna bipolar bozukluk
tanilive diizenli poliklinik kontrollerine gelen ve tam remisyonda olan
hastalar alindi. Hastalardan higbiri uzun etkili (depo) antipsikotik kul-
lanmiyordu. Hastalarin sosyodemografik ve klinik bilgileri literatiir ta-
ranarak olusturulan bir form ile incelendi. Hastalarin tedaviye uyumu
Morisky Tedaviye Uyum Olcegi ile Degerlendirildi. Hastalar bu 6lge-
ge gore yiiksek tedavi uyumu olan, orta diizeyde tedavi uyumu olan
ve diisiik diizeyde tedavi uyumu olan gruplar olarak ayrildi. Ug grup
mizag ve karakter 6lgegi ile mizag ve karakter 6zellikleri agisindan in-
celendi. Calismaya alinan hastalara bilgilendirilmis onam sunuldu ve
gerektiginde kendilerine okunarak calismaya katulmak istediklerine
dair onam alindi. Calismanin yiiriitillmesi igin Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay
alind.

Calhismada Kullanilan Olcekler

Yari Yapilandinlmis Sosyodemografik ve Klinik Goriisme An-
keti

Konuyla ilgili yerli ve yabanci kaynaklardan, klinik deneyimler-
den yararlanarak hazirlanmisur. Yari yapilandinlmig goriisme formu,
olgularin sosyodemografik 6zellikleri, bireysel ve cevresel ézellikleri,
ailede psikiyatrik hastalik, tedavi ile ilgili sorulari igermektedir.

Morisky Uyum Olgegi (Morisky’s Questions Self Report Me-
asure of Adherence)

Bu 6lgek, Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve 1986 yilin-
da Morisky, Green ve Levine tarafindan gegerlik calismasi yapilmisur
(Cronbach a=0,61). Olgek “evet”, “hayir” seklinde yanitlanmakta ve
hastanin tedavi uyumunu “iyi”, “orta” ve “kétli” seklinde tig diizeyde
gostermektedir. Morisky Uyum Olgegi calismamizda tedaviye uyu-
mun incelenmesi amaciyla kullanilmisur.’ Olgegin Tiirkce gecerliligi
ve giivenilirligi bulunmaktadir.”

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) (Temperament and Cha-
racter Inventory, TCI)

Mizag ve Karakter Envanteri'nin 240 maddeli formu, Cloninger’in
yedi faktorlii kisilik modelini 6lgmek igin kullanildi. Cloninger'in kisilik
kuramini temel alarak gelistirdigi Mizag ve Karakter Envanteri kisiligin,

dort mizag ve iig karakter bilesenini degerlendiren “dogru” ve “yanlis”
seklinde cevaplanan bir kendini degerlendirme 6lgegidir, zaman sinir-
landirmasi yoktur, 30 ile 60 dakikalik bir zamanda yapilabilmektedir."
Ulkemizde bu yedi faktorlii kisilik envanterinin gecerlik ve giivenirligi
hem genel popiilasyonda hem de psikiyatrik hastalarda sinanmis ve
tekrar edilmistir. Mizag ve karakter envanteri (MKE), icerik olarak 15
yas ve Ustii bireyler igin uygulama alanina sahiptir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Kése ve arkadaslari tarafindan yapilmistir."

Mizag ve Karakter Envanteri 7 st - sira 6lcekten olusmaktadir.
Sebat Etme (SE) disinda tiim boyutlar iig ve bes arasinda alt 6lgeklere
ayrilmistr. Mizag boyutunda Yenilik Arayisi (YA) 4 alt 6lcege, Zarardan
Kaginma (ZA) 4 alt 6lgege, Odiil Bagimhligi (OB) 4 alt 8lcege, karakter
boyutunda Kendini Yénetme (KY) 5 alt &lcege, isbirligi Yapma (iY) 5 alt
dlcege, Kendini Asma (KA) 3 alt 8lgege aynlmisur. Olgekler alt 8lgek-
lerin toplamindan olusmaktadir. Ornegin, Toplam Yenilik Arayisi (YA)
puani = YA1 + YA2 + YA3 + YA4 seklinde hesaplanir. Mizag boyutu 12
alt — sira 6lgekten olusmaktadir. Yenilik Arayisi (YA, 40 madde), YA1
(Kesfetmekten heyecan duyma, 11 madde), YA2 (Diirtiisellik, 10 mad-
de), YA3 (Savurganlik, 9 madde) ve YA4 (Diizensizlik, 10 madde) alt
olceklerinden olusmaktadir. Zarardan Kaginma (ZK, 35 madde), ZK1
(Beklenti endisesi, 11 madde), ZK2 (Belirsizlik korkusu, 7 madde),
ZK3 (Yabancilardan gekinme, 8 madde) ve ZK4 (Cabuk yorulma ve
dermansizlik, 9 madde) alt élceklerinden olusmaktadir. Odiil Bagim-
lihgr (OB, 24 madde), OB1 (Duygusallik, 10 madde), OB2 (Baglanma,
8 madde), OB3 (Bagimlilik, 6 madde) alt &lceklerinden olusmaktadr.
Sebat Etme (SE, 8 madde) alt 6l¢e§i olmayan tek mizag 6lgegidir.”

Karakter boyutu 13 alt — sira alt 6lgekten olusmaktadir. Kendi-
ni Yonetme (KY, 44 madde), KY1 (Sorumluluk alma, 8 madde), KY2
(Amaghhk, 8 madde), KY3 (Beceriklilik, 5 madde), KY4 (Kendini ka-
bullenme, 11 madde) ve KY5 ( Uyumlu ikincil huylar, 12 madde) alt
dlceklerinden olusmaktadir. isbirligi Yapma (IY, 42 madde), iY1 (Sosyal
onaylama, 8 madde), iY2 (Empati duyma, 7 madde), Y3 (Yardimsever-
lik, 8 madde), iY4 (Acima, 10 madde) ve iY5 (Erdemlilik - vicdanlilik, 9
madde) alt 6lceklerinden olusmaktadir. Kendini Asma (KA, 33 madde),
KA1 (Kendilik kaybi, 11 madde), KA2 (Kisilerarasi 6zdesim, 9 madde),
KA3 (Manevi kabullenme, 13 madde) alt 6lceklerinden olusmaktadir.
TClI degerlendirilmesinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu
maddelerin puanlanmasinda “yanlis” secenegi isaretlenen maddeler 1
puan alir. Ayrica Mizag ve Karakter Envanteri igcinde yer aldiklar halde
puanlanmayan maddeler de mevcuttur (Madde 69, 75,101,111, 118,
134,140,170, 176,190, 213, 230, 239, 240)."

istatiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS for Windows 17 programinda degerlen-
dirildi. Shapiro Wilk normallik testi ile sayimla elde edilen verilerin
parametrik olup olmadigi belirlendi. Sayisal parametrik degerlerin
farklihg,, iki gruplu degiskenler icin Student ttestile, ikiden fazla grup-
lu degiskenlericin ANOVAile belirlendi, ANOVA'da anlamli fark sapta-
nan veriler post-hoc Tukey testi ile degerlendirildi. Parametrik dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler, ikili gruplarda Mann-Whitney-U tes-
tiile, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis testi ile, Kruskal Wal-
lis'te anlamli ¢ikan sonuglarda Mann-Whitney-U ikili kargilastirmalar
icin kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi ve gerektiginde
Fisher exact testi uygulandi. Tim degiskenler icin anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi. Sayimla elde edilen veriler ortalama + stan-
dart sapmaiile, kategorik degiskenler ise yiizde degerler ile belirtildi.

BULGULAR

Calismaya 58 bipolar tanili hasta alindi. Hastalarin 34 kadin
(%58,6), 24'ti ise (%41,4) erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas or-
talamasi 40,29 + 12,46 yil idi. Hastalarin egitim siireleri ortalamalar
11,02 £ 4,09 yil idi. Hastalarin ortalama tedavi siireleri 10,70 + 4,46 yil
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idi. Hastalarin medeni durumlari incelendiginde 31'i evli (%53,4) ve

27'si (%45,6) bekard.

Hastalarin 28'nde (%48,3) hastaligi baslatan bir stres faktorii
varken; 30'unda (%51,7) bir stres faktorii yoktu. Hastalarin tamami

su an ve gegmiste

Tablo 1. Tedavi Uyum Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Parametreler Agisindan Karsilastinlmasi tedavi almaktayd.
ilag uyumu ilag uyumu ilag uyumu L Hastalarin  aldiklar
Parametre yiiksek orta diisiik Istatistik duygudurum diizen-
Kad 13 (%32.8) 15 (%44.1) 6(%17.6) |e}’iCi|er incelendigin-
adin . . . . .
Cinsiyet b b b goompon de 181 (%31) liyum
Erkek 6 (%25) 6 (%25) 12 (%50) tedavisi alirken; 371
(%53,4) valproat ve
Evli 15 (%48.4) 5(%16.1) 11(%35.5) 9u (%15,5) diger mi-
Medeni durumu p=0.02 za dengeleyicileri
Bekar 4(%14.8) 16(%59.3) 7(%25.9) § seley
almaktaydi.  Hasta-
Var 9(%32.1) 9(%32.1) 10(%35.7) larin 34'G (%58,6)
Stres Faktorii XFoes P07z sigara kullaniyorken;
Yok 10(%33.3) 12(%40.0) 8(%26.7) 24' (0/041,6) sigara
Var 11 (%32.4) 9(%26.5) 14(%41.2) kullanmiyordu. on
Sigara Kullanimi p=0.08 hasta (%19) diizenli
Yok 8(%33.3) 12(%50) 4(%16.7) alkol kullanirken; 47
h %81) al-
Var 3(%27.3) 5(%45.5) 3(%27.3) astanin_ (%81) a
Alkol Kullanimi p=0.82 kol kullanimi yoktu.
Yok 16(%34) 16(%34) 15(%31.9) Hastalarin hi¢birinde
ocukluk c¢agi psiki-
) Var 1M(367)  13(%433) 6(%20) o halh o
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii XZ=413.p=0.04 yil i hastalixc Oyku
Yok 8(%28.6) 8(%28.6) 12 (%42.9) sti yoktu. Hastalarin
30'unda (%51,7) aile-
de psikiyatrik hastalik
Tablo 2. Tedavi Uyum Gruplarinin Mizag Ozelliklerinin Karsilastinlmas oykiisii varken; 28'inde (%48,3) ailede psi-
ilag uyumu  ilac uyumu  ilag uyumu istatistik kiyatrik hastalik 6ykiisti yoktu. Ailede psiki-
yiiksek orta diisiik statisti yatrik hastalik tanilar degerlendirildiginde
Yenilik Arayisi 21 hasta yakininda duygudurum bozuklu-
F=0.97 gu 6ykiisti bulunurken diger 9 hasta yakini
Kesfetmekten Heyecan Duyma(NS1)  3.57+1.50 3.95+1.82 4.33+1.57 P=0.38 duygudurum bozuklugu tanisi disindaki
= sikiyatrik bozuk tanilari almiglardi. Moris-
Dirtiisellik(NS2)  347:195  375:141  466:145 202 Eyltzjavli uyuzmu élgeéin; gbrf 10 Lastan'ln
— 0, H i . 0,
Savurganlk(NS3) 3574156 395:120  466+132 | o3 51/032'8) teddaV{ uyumu yiiksek; 1281 h(/°36'2)
=Y. astanin tedavi uyumu orta ve astanin
Diizensizlik(NS4) 4.36+1.53 490160  5.27+1.63 Efg;g (%31) tedavi uyumu diisiik olarak bulundu.
e Hastalar tedavi uyumu ve cinsiyet agi-
Toplam 1563+3.04 16.76+3.78 18.84+3.88 Ifzg'gg sindan degerlendirildiginde erkek cinsiyet-
' te diisiik tedavi uyumunun kadin cinsiyete
Zarardan Kaginma . .
nazaran daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Beklenti Endisesi(HAT) 5151211 4574159 5004149 =000 Medeni durum ve tedavi uyum diizeyleri
F—0458 arasinda yapilan karsilagstirmalarda ise evli
Belirsizlik Korkusu(HAZ) 3.94+£1.71 3.72+£1.94 3.44+1.29 P;056 olanlarda yuksek tedavi uyumunun bekar
) F=0.28 olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bu-
Yabancilardan Cekinme(HA3)  3.52+1.57 3.19+1.24  3.38+1.41 P=075 lunmustur. Tedaviye uyum gruplari ailede
- sikiyatrik hastahk varligr acisindan karsi-
Gabuk Yorulma(HA4) 4474174  395:121  441$106 00 F Y o varlist agtsin 5!
=0. astinldiklarinda ailede psikiyatrik hastalig
Toplam 171045.63 15584320  16.44+3.69 Fi0.89 olanlarda tedaviye uyumu diisiik olan vaka
P=0.41 sayisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
Odiil Bagimlihg: bulunmustur. Tedavi uyum gruplarinin sos-
Duygusallk(RD1) 4.63£142 400164 288190 F=5.18 yodemografik ve klinik parametreler agisin-
P=0.01 dan karsilagtirilmasi tablo 1 de sunulmustur
Baglanma(RD3) 368115 3574178  400£113 00> (Tablo 1).
e Tiim gruplarin mizag 6zellikleri yéniin-
Bagimhlik(RD4) 2.94+1.07  2.90+1.64  3.88+1.60 Eégg den kargilastinlmasi sonucunda yenilik ara-
F*O.GO yisi alt skorlar agisindan bir farkhilik olma-
Total 11.26+2.05  10.47+2.54 10774212 P=0 54 makla birlikte, yenilik arayisi toplam skoru
F=5.97 acisindan gruplar arasi farkhilk oldugu sap-
Sebat Etme 331:088 2614149 190110  p_g004 ¢ sTop 5t 5ap

tanmistir (F=4,12 p=0,03). Gruplar arasinda
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posthoc incelemede tedavi uyumu diisiik grupta her iki gruba gére
toplam yenilik arayisi skorunun diger iki gruba gore daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir (p=0,04 ve p=0,03). Gruplar arasinda zarardan
kaginma toplam skoru ve alt skorlar agisindan degerlendirildiginde
skorlarin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Sebat etme skoru
agisindan gruplar arasinda anlaml farkhlik oldugu bulunmustur (F=
5,79, p=0,04). Posthoc degerlendirmede sebat etme skorunun tedavi
uyumu disiik grupta diger iki gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmustir (sirastyla p=0,02 ve p=0,04). Mizag 6zelliklerinin karsilas-
urilmasi Tablo 2'de verilmistir (Tablo 2).

Gruplar karakter 6zellikleri agisindan karsilasturildiklarinda kendi-
ni yénetme toplam skoru ve alt skorlari gruplar arasinda benzer olarak
bulunmustur (p>0,05) isbirligi yapma ve alt skorlari agisindan karsilas-
trmada gruplar arasinda ortalama skorlar agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Benzer sekilde kendini agsma toplam skoru
ve alt skorlari gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur. Karakter
ozelliklerinin karsilastrilmasi tablo 3'de verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi Uyum Gruplarinin Karakter Ozelliklerinin Karsilagtinlmas

Ek olarak karakter 6zellikleri her tig grupta benzer olarak bulunmustur.

Bipolar bozuklukta tedavi uyumu ve afektif mizag arasindaki ilis-
kiyi inceleyen calismalar bulunmakradir. Buturak ve ark.nin galisma-
sinda bipolar bozukluk hastalarinda tedavi uyumu diisiik olan hasta-
larda siklotimik ve anksiy6z mizacin daha fazla oldugu ve siklotimik
mizacin tedavi uyumsuzlugunu predikte edebilecegi sonucuna varil-
mistir.’ Fornarno ve ark.’1 bipolar bozukluk Il hastalarinda tedavi uyu-
mu disiik olanlarda benzer sekilde siklotimik mizag oraninin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir."* Kamei ve ark. psikotrop ilag alan hastalar-
da tedavi uyumunu aragtirmislar ve bu ¢alismaya 38 bipolar bozukluk
hastasini dahil etmislerdir. Bipolar Bozuklukta tedavi uyumu diisiik
olan hastalarda depresif ve hipertimik mizag oranlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir.”

Affektif mizag 6lgegi kullanilarak bipolar bozuklukta tedavi uyu-
mu ve mizag arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar olmasina ragmen,
literatiirde mizag ve karakter envanteri uygulanarak bipolar bozukluk-
lu hastalarda tedavi uyumunu kiyaslayan calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda tedavi uyumu diisiik grupta her iki gruba
gore toplam yenilik arayisi skorunun diger iki gruba gére

ilag uyumu ilag uyumu ilag uyumu

daha yiiksek oldugu saptanmisur. Yiiksek yenilik arayisi

yiiksek orta diisiik istatistik  gzelligi olmasinin avantajlar heyecanl, istekli, yeni ve ta-
Kendini Yonetme nidik olmayan her seye cabuk kaulmadir, bu da potansi-
3 yel 6diilleri arastirmaya neden olmaktadir. Dezavantajlari
Sorumluluk Alma(SD1)  3.42£1.60  3.76+1.33  4.50+1.85 [F);élg ise agin 6fke ve istekleri engellendiginde cabuk vazgegme
F=152 nedeniyle iliskiler siirekli olmaz ve ¢abalari da stabil degil-
Amachlik(SD2) 3.15:1.25 295153  3.721.40 P=0.22 dir."®" Yukardaki bilgilerin isiginda yenilik arayisinin bir
- F=0.18 dezavantaji olan cabalarin instabil olmasinin tedavideki

Becerikilik(SD3) 215:1.21  219:1.43  2.11£118 P=0.98 uyum diistiklagii ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.
Kendini Kabullenme(SD4) 5.57+1.74  5.19+1.63  5.83+2.52 IF;?)EZ; o §a|l§lT1am|zda sebat etme skoru aglsmdan. yapilan
: egerlendirmede sebat etme skorunun tedavi uyumu
Uyumlu ikincil Huylar(SD5)  5.84:203  495:1.90  505:1.66 | -123  disitk grupta diger iki gruba gore anlamli olarak dilsiik
i oldugu saptanmustir. Sebat Etme (Persistence); engellen-
Total 20.15+3.23  19.04+4.04 21.22+5.68 Ezgg me ve yorgunluga karsin sebat etmeyle iliskili kahtsal bir
S egilimdir. Sebatkarligi diisiik olan bireyler ise iisengeg,
Isbirligi Yapma aktif ve giivenilir olmayan, stabil olmayan ve hata yap-
Sosyal Onaylanma(C1) 3.26+155 3.33+1.59  3.55+1.03 Eg;g maya meyilli olarak goriiniirler. Netice beklenen 6diil ol-
dugunda bile ¢abalarini arurmazlar. Bu kisiler yapmalari
Empati Duyma(C2) 278+1.18  3.04£1.19  2.94+1.30 Eg;g gerekmeyen herhangi bir sey icin géniillii olmazlar ve ise
) F=029 baslamakta oldukga yavaslardir. Engellenme, elestirilme,
Yardimseverlik(C3) 3.57+116  3.80£1.12  3.83+1.09 P=0.74 yorgunlukla karsilastiklarinda kolay vazgegerler. Bu kisi-
F=2.15 ler genellikle tatminkar olmazlar ancak siklikla simdi yap-
Acma(C4)  452£167 380183 5054212 P=0.12 tiklarindan daha fazlasini yapabilecek biri olarak tanim-
Erdemlilik-Viedanhlik(C5) 3.89+1.72 3194136  4.27+1.12 [Eié?)é |an|r|ar;18’19 Dolay{5|y|a dusiik Sebatkar.l.lk éze”i.klerin.e
=0. bakildiginda tedavi uyumunu olumsuz yénde etkileyebi-

Toplam 18.05:422 17195391 1966489 093 lecekbirozellik oldugu gorlimektedir.

: Calismamizda karakter ozellikleri agisindan gruplar
Kendini Asma arasinda farklilik olmadigi saptanmistir. Bu bulguyu yo-
KendilikKaybi(ST1) 510+179 5428169 4662211 oo  rumlayacak ya dakiyaslayacak baska bir calisma bulun-
: mamaktadir. Caismamizin bulgularn tedavi uyumu ile
Kisiler Otesi Ozdesim(ST2) 4.05:1.80  3.85+1.62  3.83+1.19 Eg;g karakter 6zellikleri arasinda iliski olmadigini géstermekte-
' dir. Ancak bu konuda kesin bir kanaatin olusabilmesi igin

Manevi Kabullenme(ST3) 76024193 547+188 483:158 [~ 50 dahaileri ahsmalara ihtiya oldugunu diistinmekteyiz.
116 Calismamizda ana hipotezin yani sira gruplar arasin-
Total 15.26£3.01 14.76+4.36  14.48+4.17 '3 da bazi demografik 6zelliklerin de farkli oldugu bulun-
mustur. Tedavi uyumu diisiik grupta diger gruplara gore
ailede bipolar hastalik éykiisiiniin daha yiiksek oldugu
TARTISMA bulunmustur. ilaglarin yan etkilerine karsi ényargili olma tedavi uyu-

Calismamizda bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarda
disiik tedavi uyumu olan grupta mizag 6zelliklerinden yenilik arayi-
sinda diger iki tedavi uyum grubuna gére yiiksek skor oldugu bulunur-
ken; sebat etme skorunun anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmustir.

munu etkileyen bir faktérdiir.’ Bu bulgumuzun, ailede ilag kullanim
oykiisii olan bipolar bozukluk tanili hastalarin ilaglarin yan etkileri
ile ilgili olumsuz aktarimlari ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Di-
ger bir bulgu ise tedavi uyumu diisiik grupta bekarlik oranin yiiksek
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olmasidir. Bu bulgunun ise tedavi uyumu diisiik olan hastalarda re-
lapslarinin sik yasanmasi® ve dolayisi ile sosyal islevsellikte daha fazla
dustikliik ile agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki en biiyiik kisithhk vaka sayisinin az olmasidir.
Bunun yani sira hastalarin tedavilerinde kullandigi ajanlarin farkl ol-
masi da tedavi uyumunu etkileyebilecegi goz oniine alindiginda; ¢a-
hsmanin diger bir kisithligi oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin stabil
dénemde olmalari ve daha 6nce mizag karakrer lgegi kullanilarak bi-
polar bozuklukta tedavi uyumunu inceleyen bir ¢alismanin olmamasi
da calismamizin kuvvetli yonleridir.

Calismamizin sonucunda bipolar bozukluk tanili hastalarda teda-
vi uyumu ile mizag karakter 6zellikleri arasinda iliski oldugu gosteril-
mistir. Klinik pratikte, yenilik arayisinin yiiksek ve sebatkarligin az ol-
dugunu gosteren belirtiler oldugunda, tedavi uyumsuzlugu agisindan
hastalara tekrar g6zden gecirilmeli ve geregi halinde uzun etkili (depo)
antipsikotikler de tedavi secenekleri arasinda distintilmelidir. Ancak
bu bulgulari konfirme edecek biiyiik 6rneklem gruplu ve ileri calisma-
lara ihtiyag bulundugunu disiinmekteyiz.
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