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Tip-1 Bipolar Bozukluk Hastalarinda Islevsel Olmayan Kisilik
Bozuklugu Inanclar, Tedavi Uyumu ve Yasam Boyu Intihar Girisimleri

Dysfunctional Personality Disorder Beliefs, Treatment Adherence and Lifetime Suicide
Attempts of Bipolar Disorder Patients Type-1
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0z
Amagc: Bu calisma, kisilige 6zel islevsel olmayan inanglarin, bipolar bozukluk (BB) tip-1 hastalarinda intihar girisimi dykiis ile iliskili olarak psikiyatrik
tedavi uyumuna etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Ayrica hastalarin ila¢ uyumlarina iliskin klinik 6zellikleri de degerlendirilmistir.

(__iereg ve Yontem: Hastalar, psikiyatrik tedavi uyumunu ve kisilige 6zel iglevsel olmayan inanglari degerlendirmek igin sirasiyla Morisky ilac Uyum
Olgegi ve Kisilik Inanc¢ Anketi-Kisa Formu kullanilarak tarandi (n=79).

Bulgular: Arastirmanin sonuglari, psikiyatrik ilac tedavisine uyum saglayan grubun 26 (%32,9) hastadan olustugunu, tedaviye uyumsuz grubun ise
53 (%67,1) hastadan olustugunu géstermektedir. intihar girisimi 6ykiisti olan katilimeilarin hem psikiyatrik ilac tedavisine uyumlu hem de psikiyatrik
ilac tedavisine uyumlu olmayan grupta ytiksek dlizeyde kacinmaci, bagimli, histrionik, paranoid ve borderline kisilige 6zel islevsel olmayan inanclari
vardi (p<0,05). ila¢ tedavisini yan etki nedeniyle birakan hasta sayisi, psikiyatrik ila¢ tedavisine uyumsuz grupta, ila¢ tedavisine uyumlu gruba gére
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). BB'nin baslangic yas, psikiyatrik ilac tedavisine uyumlu grupta, psikiyatrik ilag tedavisine uyumsuz gruba gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Birinci derece akrabalarda psikiyatrik bozukluk 6ykiist, psikiyatrik ila¢ tedavisine uyumsuz grupta, psikiyatrik
ilac tedavisine uyumlu gruba gore istatistiksel olarak daha yiksekti (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, intihar girisimi 6ykiisii olan BB tip-1 hastalarinin farmakolojik tedavisinde kaginmaci, bagimli, histriyonik, paranoid ve borderline
kisiliklere 6zel islevsel olmayan inanclarin dikkate alinabilecegini gdstermistir. Bu calisma tip-1 BB hastalarindaki islevsel olmayan kisilik inanclarinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, intihar girisimi, ila¢c uyumu, kisilik bozukluklari, baslangic yasi

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the effects of personality-specific dysfunctional beliefs on psychiatric treatment adherence of patients with
bipolar disorder (BD) type-1 in relation to their suicide attempt history. Additionally, the clinical features of the patients related to that may
influence medication adherence.

Materials and Methods: Patients were screened (n=79) using the Morisky Medication Adherence Scale, and the Personality Belief Questionnaire-
Short Form to assess psychiatric treatment adherence and personality-specific dysfunctional beliefs, respectively.

Results: The results of the study show that the psychiatric medication treatment adherent group consisted of 26 (32.9%) patients, while the
psychiatric medication treatment non-adherent group consisted of 53 (67.1%) patients. Participants with a history of suicide attempt had high
dysfunctional beliefs specific to avoidant, dependent, histrionic, paranoid, and borderline personalities both in the psychiatric medication treatment
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adherent and psychiatric medication non-adherent group (p<0.05). The number of patients who stopped their medication due to its side effects
was significant higher in the psychiatric medication treatment non-adherent group than the psychiatric medication treatment adherent group
(p<0.05). The age of onset of BD was significantly higher in the psychiatric medication treatment adherent group than in the psychiatric medication

treatment non-adherent group (p<0.05).

Conclusion: This study showed that during the pharmacological management of BD type-1 patients with history of suicide attempt, dysfunctional
beliefs specific to avoidant, dependent, histrionic, paranoid, and borderline personalities may be considered. This study highlights the importance

of dysfunctional personality beliefs in type-1 BD patients.

Keywords: Bipolar disorder, suicide attempted, medication adherence, personality disorders, age of onset

GIRIS
Bipolar bozukluk (BB) ekonomik olarak maliyetli bir saglk
hizmeti olmasina ragmen, etkili tedavisi glinliik psikiyatri
pratiginin en bulyuk sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. ilag tedavisinin basarisi, hastanin toleransi,
rejimin uygunlugu ve hepsinden 6nemlisi ilaca baghlik gibi
faktorlerden etkilenmektedir'. Diinya Saghk Orgiitii (2014)
ilag uyumsuzlugunu “bir kisinin ila¢ alma davranisinin saglik
personelinin Gzerinde mutabik kalinan tavsiyelerine uymamasi
durumu” olarak tanimlamaktadir. Yakin zamanda vyapilan
bir meta-analizde, sizofreni, major depresif bozukluk ve
BB icin ilag uyumsuzlugu sirasiyla %56, %50 ve %44 olarak
tespit edilmistir2. ileriye déniik gdzlemsel bir calismada, ilag
uyumsuzlugu BB hastalarinda daha fazla hastaneye yatis ve
intihar girisimi ile anlamh derecede iliskili bulunmustur?.
Ayrica, ayni calismada gosterildigi lzere, ilaca uyumsuz
hastalarin katlandigr maliyetler, ilaca uyumlu hastalarinkinden
daha vyiiksektir’. ila¢c tedavisine uyumsuzluk daha ®6nce
BB hastalarinda yan etkilerle karsilasma, icgdrii sorunlari,
psikiyatrik ilac kullaniminda isteksizlik, madde kullanim
oOykiisii ve hastaneye yatis sayisi gibi bazi faktorlerle iliskili
bulunmustur*?.

intihar 6nemli bir halk saghdi sorunudur. Her yil diinya capinda
yaklasik 800.000 kisi intihar sonucu hayatini kaybetmektedir®.
intihar sonucu 6liim, bireylerin ruh saghd tizerinde muazzam
bir etkiye sahiptir’. intihar, yalnizca intihar sonucu &len
kisinin ailesini degil, ayni zamanda intihar sonucu dlen kisiyle
baglantisi olan 6nemli bir grup insani da etkilemektedir. Her bir
intiharin, intihar sonucu dlen kisiyi taniyan 135 kisiyi etkiledigi
gosterilmistir®. Ayrica, intihar ve psikopatoloji arasindaki iliski
yaygin olarak kabul edilmektedir®.

BB'ler genellikle diger psikiyatrik bozukluklarla komorbiddir,
bu da BB yonetimini zorlastirir™. Kisilik bozukluklari, BB
hastalarinda yiiksek oranda komorbiddir". Otimik BB
hastalarinin sistematik bir incelemesinde, %41,2'sinde en
az bir komorbid kisilik bozuklugu oldugu ve B kiimesi kisilik
bozukluklarinin en yaygin kisilik bozuklugu kiimesi oldugu
gorllmastir. Ayrica, borderline kisilik bozuklugu (%10,1)
en yaygin kisilik bozuklugu alt tipi olarak tespit edilmistir'.
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Kisilik bozukluklari, BB hastalarinda intihar girisimlerini,
tedavi sonuclarini ve psikososyal islevselli§gi olumsuz yonde
etkilemektedir'". Kisilik bozukluklari ve intihar arasindaki
iliski daha 6nce de ortaya konmustur. Yuksek 6liim oranlari
kisilik bozukluklarinda intihar ile iliskili olabilir'®. Yakin
zamanda yapilan bir meta-analiz, BB'de yasam boyu intihar
girisimi yayginli§ginin %33,9 oldugunu gdstermistir®.

Kisilik bozukluklarinin etkisi, ila¢ tedavisine uyumsuzlugu
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu etki, BB hastalarinda
olumsuz klinik seyrin nedenlerinden biri olabilir?'. BB'deki ilac
uyum sorunlari daha dnce kisilik bozuklugu komorbiditesi ile
iliskilendirilmistir?2. Ayrica, bir takip ¢alismasinda borderline
kisilik bozuklugu, BB'de antipsikotik tedaviye uyumsuzlugun
bir dngoricisi olarak bulunmustur®. Bunun yani sira, bu
konudaki klinik arastirmalarin sinirh olmasi, daha fazla
arastirma yapilmasini gerektirmektedir®.

Bilissel teoride belirtildigi gibi, bir kisilik bozuklugu, onu
karakterize eden ve sirdlren islevsel olmayan inanclarda
ayirt edilir’®, islevsel olmayan kisilik bozuklugu inanglar,
gecmis ve glncel deneyimlere yonelik islevsel olmayan
tutumlar icin aciklamalar saglar®®. islevsel olmayan kisilik
bozuklugu inanclarinin kesfedilmesi ve degistirilmesi, kisilik
bozukluklarinin  bilissel-davranis¢i  psikoterapisinin  ana
hedefleri arasindadir. Mevcut calismada, islevsel olmayan
kisilik bozuklugu inanclari kisilik bozukluklari icin bir ikame
olarak kabul edilmektedir, ¢clinkl inanclarin kendileri genellikle
kisilik zorluklarina neden olmaktadir®.

Bu calismanin oncelikli amaci, kisilik bozuklugu inanclarinin,
intihar girisimi dykiileriyle iliskili olarak, bipolar bozukluk tip-1
(BB-1) hastalarinin ilag tedavisine uyumu Gzerindeki etkisini
degerlendirmektir. Ayrica, katilimcilarin klinik 6zelliklerinin
ilag tedavisine baglilhklariyla iliskili olarak degerlendirilmesi
de amaclanmistir. Yazarlarin bildigi kadariyla bu calisma,
kisilik bozuklugu inanglarinin intihar girisimi oykdleriyle iliskili
olarak BB-1 hastalarinin ilaca baghliklari tizerindeki etkilerini
arastiran ilk cahismadir.

GEREG VE YONTEM
Bu kesitsel calisma, Haziran 2017 ile Subat 2019 tarihleri
arasinda  Atatiirk  Universitesi  Egitim  ve  Arastirma
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Hastanesi Psikiyatri Poliklinikleri'nde takip edilen hastalarla
gerceklestirildi. Orneklem, asagidaki dlciitleri karsilayan 79 BB-1
hastasini iceriyordu: 18-65 yas araliginda olmak, SCID-12%% ijle
BB-1 tanisi konmus olmak ve en az sekiz haftadir Hamilton
depresyon derecelendirme dlgcedi (HRSD) < 7 puan almak®
ve Young Mani derecelendirme dlcedinin Tiirkce versiyonuna
gore BB'de 6timik olmak < 5 puan almak®'. Dislama ol¢iitleri,
zihinsel geriligin varligi, komorbid eksen 1 ve hastalarin genel
saglik durumunu etkileyen tibbi bir hastaligin varligiyd.

Gerekli onay Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no: 21, tarih: 09.06.2017)
alindi. Calisma prosedirleri Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
yuritildia. Cahsmaya katilmadan once tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindi. Calismanin amaclari ile ilgili
gerekli sosyo-demografik ve klinik verileri elde etmek icgin bir
form gelistirildi.

Morisky ilag Uyumu Olgegi

Katihmcilarin ilag uyumu, Morisky ve ark.**** tarafindan
olusturulan MMAS kullanilarak degerlendirildi. Olcegin Tiirkce
versiyonunun gecerliligi ve giivenilirligi degerlendirildi®®. Olcek,
hastalarin ilaca uyumu hakkinda dért maddeden olusmaktadir.
Hasta tim maddelere "hayir" cevabini veriyorsa ila¢ uyumu
yiiksek kabul edilir. Hasta bir veya iki maddeye “evet” cevabini
veriyorsa ila¢ uyumu orta dlzeydedir. Hasta U¢ veya dort
maddeye "evet" cevabini veriyorsa ila¢ uyumu zayiftir. Meveut
calismada, zayif ve orta dizeyde ila¢c uyumu olan hastalar
ilag uyumu olmayan, yiiksek ilac uyumu olan hastalar ise ila¢
uyumu olan olarak gruplandiriimistir®.

Kisilik Inang Anketi-Kisa Form

Butler ve ark? tarafindan gelistirilen PBQ-SF, Kkisilik
bozukluguyla iliskili islevsel olmayan inanclari degerlendirmek
icinolusturulmusbir 6z degerlendirme aracidir. PBQ-SF, on kisilik
bozukluguyla iliskili inanclari degerlendirir: Paranoid, sizoid,
antisosyal, borderline, histrionik, narsisistik, kacinmaci, bagimli,
obsesif-kompulsif ve pasif-agresif. PBQ-SF'de, katilimcilardan
0= Hi¢ inanmiyorum ile 4= Tamamen inaniyorum arasinda
degisen 5 puanlk bir 6lcekte 65 ifadeyi derecelendirmeleri
istenir. Olgekte yer alan tiim kisilik bozuklugu inanclarinin
toplam puanlari O ile 28 arasinda degisir. Yiiksek puan, yuksek
diizeyde islev bozuklugunu gosterir. PBQ-SF'nin Tirkiye'de

guivenilirlik ve gecerlilik calismasi vardir®.

istatistiksel Analiz

Sosyal Bilimler i(;in istatistik Paketi: istatistiksel analiz icin
Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi (SPSS) istatistik 20.0 yazilimi
kullanildi.ilacuyumuolanveolmayangruplarinsosyo-demografik
ozellikler ve klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi Pearson

ki-kare testi ve bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapildi. Pearson ki-
kare testi nominal degiskenler kullanirken, bagimsiz érneklem
t-testi surekli degiskenler kullandi. Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak, verilerin normal dagilimini degerlendirmek icin
carpiklik ve basiklik degerleri incelendi. Ayrica, hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri ve klinik 6zellikleri ortalama + standart
sapma ve ylizdeler (%) olarak sunuldu. Bu calismada, 0,05'in
altindaki p degerlerinin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlendi.

iki Yonlii Cok Degiskenli Varyans Analizi Testi: BB-1
hastalarinin islevsel olmayan kisilik inanclarinin ilag
uyumuna ve intihar girisimi gecmisine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek icin MANOVA kullanildi. Test, ilag
uyumu ve intihar girisimi bagimsiz degiskenler ve pasif-agresif,
bagimli, obsesif-kompulsif, anti-sosyal, narsisistik, histrionik,
sizoid, paranoid, borderline ve kacingan kisilik inanclan
puanlari bagimli degiskenler olarak kullanilarak yuritulmustir.
MANOVA parametrik bir test olup, verilerin analizinden 6nce
bazi varsayimlarin karsilanmasini gerektirir. Bu dogrultuda,
testten 6nce tiim varsayimlar kontrol edilmis ve karsilanmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 34,49+12,37 yildi. Hastalarin 34'G
(%043,0) kadin, 45'i (%57,0) erkekti. Ortalama egitim yili sayisi
11,56+3,77'ydi. Hastalarin 41'inde (%51,9) psikotik ozellikler
vardi ve 13'linde (%16,5) tibbi dykiilerinde en az bir intihar
girisimi vardi. BB'nin ortalama bagslangic yasi 24,62+7,78 yildi.

ilac uyumu olan ve olmayan gruplar MMAS'ye gére olusturuldu.
ilac uyumu olan grup 26 (%32,9) hastadan, ilac uyumu olmayan
grup ise 53 (%67,1) hastadan olusuyordu. Tablo 1'de bu iki
grubun sosyo-demografik ve klinik 6zellikler ile hastalik seyri
acisindan karsilastirmasi gosterilmektedir. E§itim yili agisindan
ilag uyumu olmayan grubun egitim yili, ila¢c uyumu olan gruba
gore anlamh derecede daha yiiksekti (t=-2,26, p=0,02). ilag
uyumu olan grupta BB baslangi¢ yasi, ilag uyumu olmayan
gruba gore anlamli derecede yiksekti (t= 2,13, p=0,04). Tablo
1'de diger parametreler acisindan anlamh bir fark saptanmadi.

llac uyumu olan grupta hastalarin %46,2'si (n=12) ilag yan
etkileri yasadigini bildirirken, ila¢ uyumu olmayan gruptaki
hastalarin %67,9'u (n=36) ayni seyi bildirdi. istatistiksel olarak,
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (X?: 3,46, p=0,06).
Yan etkiler nedeniyle ilaci birakma agisindan, ilac uyumu
olmayan grupta hasta sayisi (n=10, %12,7) ila¢ uyumu olan
gruptan (n=0, %0,0) anlamli olarak daha fazlaydi (X*: 5,61,
p=0,02).

Birinci derece akrabalarda BB 0Oykisii iki grup arasinda
istatistiksel olarak farkli degildi (ila¢ uyumu olan grupta n=1,
%3,8; ila¢ uyumu olmayan grupta n=9, %17,3) (X*: 2,81,
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p=0,15). Ancak birinci derece yakinlarinda psikiyatrik bozukluk
oykistiniin olmasi, ilag uyumu olmayan grupta (n=25, %48,1),
ilag uyumu olan gruptan (n=6, %23,1) istatistiksel olarak daha
ylksekti (X?: 4,52, p=0,03).

Tim hastalarda, kaginmaci kisilik inan¢ puanlarinin ortalamasi
(14,20+5,93) en yliksek, histrionik kisilik inang¢ puanlarinin
ortalamasi ise (6,96+5,61) tim kisilik bozuklugu inang
puanlari arasinda en dusukti (Sekil 1). Her iki grupta da,
kacinmaci kisilik inan¢ puanlarinin ortalamasi, uyumlu grupta
(14,57+5,31) uyumsuz gruptan (14,01+6,25) daha yiiksekti ve
histrionik kisilik inang puanlarinin ortalamasi, uyumlu grupta
(6,84+5,78) uyumsuz gruptan (7,01+5,58) daha distikti
(Sekil 2). intihar girisimi oykiisii olan grupta, kacinmaci
kisilik inan¢ puanlarinin ortalamasi (16,76+6,12) en yuksek,
narsisistik kisilik inan¢ puanlarinin ortalamasi ise (9,07+7,15)
en diisiiktii. Intihar girisimi dykiisii olmayan grupta histrionik
kisilik bozuklugu inanclarinin ortalamasi en diistik (6,27+5,21),
kacinmaci kisilik inan¢ puanlarinin ortalamasi ise en yiiksek
(13,69+5,81) bulundu (Sekil 3). ilag uyumu olan ve olmayan

hastalarin intihar girisimi dykiistine gore islevsel olmayan kisilik
inan¢ puanlarinin ortalamalar ve standart sapma degerleri
Tablo 2'de sunuldu.

Hastalarin islevsel olmayan kisilik bozuklugu inanclarinin ilag
uyumu ve intihar girisimi oykiisiine gore degerlendirilmesi
icin MANOVA yapildi. MANOVA, ila¢ uyumu icin anlamli ¢cok
degiskenli ana etki gosterdi [F[1O,66)= 3,500, p=0,001, Wilks'
A = 0,653]. Ancak, MANOVA'da tek degiskenli diizeyde ilag
uyumu acisindan kisilik bozuklugu inanclari arasinda anlamli
bir fark yoktur (Tablo 3). Ayrica, intihar girisimi Gykisi icin
anlamh cok degiskenli ana etki vardi [F“OVGG]= 4,290, p= 0,000,
Wilks" A = 0,606]. Tablo 3'te sunuldugu gibi, MANOVA'da
kacinmaci, bagimli, histrionik, paranoid ve borderline kisilik
bozuklugu inanclan tek degiskenli diizeyde intihar girisimi
oykusi acgisindan farkhlasmistir. Bu sonuclar isiginda, intihar
girisimi 0ykusu olan hastalarin kacinmaci, bagimli, histrionik,
paranoid ve borderline kisilik bozuklugu inancglari hem ilag
uyumu olan hem de olmayan grupta anlaml derecede daha
yiiksekti (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri

Degisken ilac uyumlu (n=26) ilac uyumsuz (n=53) Test p degeri
Hastaligin baslangic yasi, ortalama + SS 37,61+14,32 32,96+11,13 t=4,05 0,15°
Cinsiyet, n (%)

Kadin 10 (61,5) 29 (54,7

Erkek 16 (38,5) 24 (45,3 Xea 0,567
Nedeni durum, n (%)

Bekar 11 (42,3) 25 (47,2)

Evli 14 (53,8) 26 (49,1) X?:0,17 0,91°
Bosanmis 1(3,8) 2 (3,8)

Egitim siresi, ortalama + SS 10,23+3,72 12,22+3,65 t=-2,26 0,02°
Baslangictaki yas, ortalama + SS 27,69+10,11 23,1145,89 t=2,13 0,04°
Hastaneye ilk yatis yasi, ortalama + SS 28,33+9,56 24,16+5,48 t=1,96 0,058°
Toplam atak sayisi, ortalama + SS 2,96+1,88 7,22+19,39 t=-1,11 0,26°
Psikotik ozellik 6ykiisii, n (%)

Yok 10 (38,5) 28 (52,8)

Var 16 (61,5) 25 (47,2) L 023
Hastaneye yatis sayisi, ortalama + SS 2,11+1,42 1,71+1,68 t=1,04 0,29°
2?;;!:22 1(_Lzlespsresyon derecelendirme 6lcegi-17 puanlari, 2154151 2.1842,07 t=-0,07 0,94°
Young mani derecelendirme 6lcegi puanlari, ortalama + SS 0,30+0,78 0,47+1,08 t=-0,68 0,49°
intihar girisimi, n (%)

Yok 22 (84,6) 44 (83)

Var 4(15,4) 9(17) el 1o
intihar girisimi sayisi, ortalama + SS 0,19+0,49 0,39+1,06 t=-0,92 0,35°
Birinci derece akrabalarda psikiyatrik bozukluk 6ykisti, n (%) | 25 (48,1) 6 (23,1) X2 4,52 0,03
Onemli bulgular koyu olarak belirtilmistir. 2Pearson ki kare test, ®Bagimsiz drneklem t-testi, SS: Standart sapma
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16.00
14.20
14.00 13.54
12.59
9.85
1000 o £.86 8.52
8.00 6.96
6.00
4.00
2.00
0.00
N -& QO § © > R
& ° W & & o & N & &
RO T & SRS S & &
N & oY &
Q’g\‘
N

Sekil 1. Kisilik inan¢ anketi-kisa formu alt élgeklerinde tiim hastalarin ortalama puanlari

= Tedavi uyumsuz mTedavi uyumlu
istrivoni 7,02
L 9,08
Narsistik 7,38

Antisosyal | ——— 051
Borderline | — ;00
Bl ——————— 10,46
Siz0id | ————— 105
Parano |

Pasif Agresif = 7012,55
. . 13,40
Obsesif Kompiilsif 13,85
O
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00

Sekil 2. Kisilik inan¢ anketi-kisa form alt él¢eklerinde hastalarin ila¢ uyumuna gére aldiklari puan ortalamalari
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intihar girisimi m intihar girisimi olan
olamayan

_ 8,41
N S — 5,08
A . 6,27
Histriy ok | 10,46
. 9,03
AN S0sy a | 11,15

; 8,03
BTN S 13,08

i 12,4
Sizoid —'183,15

11,56

P A g e 14,31

& 8,92
B 14,54

10,91

a0 i S 15,85

. - 13,00
Qbsesit KompUlsit N 1171,

13.70

K11 a1 16,77

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 18,00

Sekil 3. Kisilik inanclari anketi-kisa formu alt dlceklerinde hastalarin intihar girisimine gore aldiklari puan ortalamalari

Tablo 2. Katiimailarin kisilik inan¢ anketi-kisa form puanlarinin tanimlayic istatistikleri

Kisilik inan¢ anketi-kisa form alt dlcegi intihar girisimi oykiisii ila(; uyumlu ilag uyumsuz
Pozitif 20,00+1,82 15,33+6,89
Kacingan .
Negatif 13,5945,15 13,75+6,17
. Pozitif 18,00+4,69 13,00+7,44
Bagimh -
Negatif 9,09+5,97 8,84+5,76
A i Pozitif 17,25+3,77 13,00+6,76
Pasif agresif -
Negatif 11,81+5,73 11,43+5,14
Negatif 18,50+7,54 15,33+9,61
Obsesif kompulsif g -
Pozitif 13,00+7,58 13,00+6,99
A Negatif 10,25+8,18 11,55+8,15
Antisosyal .
Pozitif 7,95+5,70 9,56+6,69
L Negatif 6,00+1,82 10,44+8,29
Narsistik >
Pozitif 7,63+4,38 8,79+5,93
o Negatif 13,25+4,71 9,22+6,97
Histriyonik —
Pozitif 5,68+5,24 6,56+5,23
L. Negatif 10,50+8,10 14,33+7,10
Sizoid "
Pozitif 10,95+5,13 13,2546,21
i Negatif 16,00+3,55 15,77+7 91
Paranoid —
Pozitif 10,13+6,72 11,2946,56
) Negatif 13,75+2,21 12,77+6,61
Borderline .
Pozitif 8,13+5,47 7,97+5,77

Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur
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Tablo 3. ila¢ uyumu ve intihar girisimi oykiisiine gére PBQ-SF alt dlcek puanlarinin iki yonlii cok degiskenli varyans analizi testi

ile degerlendirilmesi

Etki PBQ-SF alt olcegi F p degeri
Kagingan 1,373 0,245
Bagimh 1,792 0,185
Pasif agresif 1,679 0,199
Obsesif kompulsif 0,415 0,521
. Antisosyal 0,445 0,507
Ana etki: lla¢c uyumu L
Narsistik 2,215 0,141
Histriyonik 0,779 0,380
Sizoid 2,332 0,131
Paranoyak 0,046 0,831
Borderline 0,092 0,762
Kacingan 4316 0,041
Bagimli 11,101 0,001
Pasif agresif 3,827 0,054
Obsesif kompulsif 2,540 0,115
L. L Antisosyal 0,959 0,331
Ana etki: Intihar girisimi oykiisii —
Narsistik 0,000 0,997
Histriyonik 8,253 0,005
Sizoid 0,025 0,876
Paranoyak 5,593 0,021
Borderline 7,804 0,007
Kacingan 1,574 0,214
Bagimh 1,467 0,230
Pasif agresif 1,166 0,284
Obsesif kompulsif 0,415 0,521
. Antisosyal 0,005 0,944
Ana etki: llag uyumu intihar girisimi oykiisii —
Narsistik 0,761 0,386
Histriyonik 1,907 0,171
Sizoid 0,147 0,703
Paranoid 0,100 0,753
Borderline 0,048 0,828

Onemli bulgular koyu olarak belirtilmistir. PBQ-SF: Kisilik inanc anketi-kisa form

TARTISMA

Bu kesitsel calismada, BB-1 hastalarinda ilac uyumsuzlugu
oraninin %67,1 ve intihar girisimi dykisiniin %16,5 oldugu
bulunmustur. Kagingan kisilik inan¢ puanlar en yiiksek,
histrionik kisilik inan¢ puanlari ise bu calismadaki katilimeilar
arasinda en diisiiktii. intihar girisimi Oykiisti olan BB-1
hastalari, hem ilaca psikiyatrik ila¢ tedavisine uyumlu hem de
bagli olmayan gruplarda daha yiiksek kaginmaci, psikiyatrik ilag
tedavisine uyumlu olmayan, histrionik, paranoid ve borderline
kisilik bozuklugu inanclari gosterdi.

Mevcut drnekte, ilag uyumsuzlugu orani %67,1 idi. Literatiir,
BB'de ila¢ uyumsuzlugu oraninin vyaklasik %50 olarak
bildirildigini gostermektedir®. Sekiz tlkeyi kapsayan bir klinik

calismada, BB'li hastalarin %57'sinin tedaviye uyum sorunlari
vardi*®. Mevcut 6rnegin yiiksek uyumsuzluk orani (%67,1) ile
onceki calismalarin sonuglari arasindaki farklar, kullanilan
cesitli 6rnek ozelliklerine ve degerlendirme araclarina bagli
olabilir. Bunun vyani sira, bu klinik cahsmadaki gibi ilag
uyumu icin ayni degerlendirme araci kullanilarak Tiirkiye'de
ylrittlen bir klinik caismada, BB-1 hastalarinda benzer bir
ilag uyumsuzlugu orani (%67,5) bulunmustur®.

Kisilik patolojisi agisindan, kaginmaci kisilik bozuklugu
inanclari calismada
arasinda en yiiksek olarak bulundu. Daha &6nce, kiime B ve

puanlari, mevcut tim Orneklem

C oOzelliklerinin BB'de kiime A bozukluklarindan daha sik
oldugu tespit edildi*'“2. lyilesen BB hastalarinda, kiime B
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ve C bozukluklari kiime A'dan benzer sekilde daha sikti ve
borderline kisilik bozuklugu en sik gorilen komorbid kisilik
bozukluguydu'. Hem ayaktan hem de yatan hastalar lizerinde
yapilan cahismalari iceren baska bir meta-analizde, kisilik
bozukluklarinin sikhgini karsilastirirken obsesif-kompulsif
kisilik bozuklugu ilk sirada yer aldi*.

Bu drneklemde, katilimcilarin %16,5'inin intihar girisimi dykusii
vardi. Baska bir calismada remisyondaki BB-1 hastalarinda
0040,8 oraninda intihar girisimi Oykisli bulunmustur®. Yiiz
bir calismanin yer aldigi kapsamli bir raporda BB hastalarinin
%31,1'inin en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
bulunmustur*t.  Ayrica ayni calismada kiicik orneklem
biyiikliglniin ve kisa maruz kalma siirelerinin BB'de intihar
riskini yiikseltmis olabilecegi belirtilmistir. Ayrica intihar
girisimlerinin yasam boyu yayginhginin cografi bdlgeyle
iliskili oldugu ve cografi farkliliklarin sonuglar tizerinde etkili
olabilecegi varsayilmistir?.

Mevcut 6rneklemde, B ve C kiimelerindeki (kaginan, bagiml,
histrionik, borderline) kisilik bozuklugu inanclari ile A
kiimesindeki paranoid kisilik bozuklugu inanclari, intihar
girisimi gecmisiyle anlamh sekilde iliskiliydi. On yillik bir takip
calismasinda, borderline ve narsisistik kisilik bozukluklarinin
intihar girisimleriyle iliskili oldugu tespit edildi**. B kiimesi
kisilik bozuklugu komorbiditesi, iyilesmis BB-1 katilimcilarinda
intihar girisimleriyle iliskiliydi*2. B kiimesi kisilik bozukluklari
ile intihar girisimi arasindaki iliski yaygin olarak kabul
edilmektedir; ancak calismalar arasinda sonuclarda bazi
farkhiliklar vardir. Hem unipolar hem de BB'leri inceleyen
bir calismada yalnizca C kumesi kisilik bozukluklari intihar
girisimleriyle anlamh sekilde iliskiliydi*. Baska bir ¢alismada,
paranoid, bagimli, narsisistik, borderline ve histrionik kisilik
bozuklugu inanclarinin intihar girisimleriyle iliskili oldugu
bildirildi?®. Bu calismada, mevcut calismayla ayni kisilik inanci
degerlendirme araci kullanildi. S6z konusu sonuglar géz 6niine
alindiginda, intihar riskini degerlendirirken sadece B kiimesi
kisilik bozuklugu o6zelliklerine degil, ayni zamanda C kiimesi
ve paranoid kisilik bozuklugu o6zelliklerine de odaklaniimasi
gerektigi dustinilmektedir.

Yuksek egitim diizeyinin c¢ogunlukla BB'de daha iyi ilag
uyumu sonuclarina yol actigr distinilmektedir*#%. Aksine,
lityum tedavisi goren BB-1 hastalariyla yapilan bir calismada,
ilac uyumu olan ve olmayan gruplar arasinda egitim yillari
acisindan bir fark bulunmamistir*. Mevcut ¢alismada, uyumsuz
grubun egitim diizeyleri uyumlu gruptan daha yiiksekti. Onceki
bulgularla tutarsizlik, bu ¢calismanin 6rneklem o6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Farkli niifus ozellikleri ve vyetersiz
psikoegditim, egitim diizeyi ile ila¢ uyumu arasindaki iliskiye
iliskin - mevcut calismanin sonuclarina katkida bulunmus
olabilir. Bununla birlikte, egitimin ila¢c uyumu lzerindeki etkisi
gelecekteki calismalarda dikkate alinmahdir.
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BB'nin seyri ile ilgili olarak, sonuclar, mevcut calismada ila¢
uyumu olmayan grupta baslangi¢ yasinin 6nemli dlctide daha
disiik oldugunu gostermektedir. BB'nin erken baslangicinin
ilac uyumuyla yalnizca bazi c¢alismalarda iliskili oldugu
gosterilmistir®®s2. Bozuklugun seyri, erken baslangi¢c ve ilac
uyumu birbirini karsihkli olarak etkileyebilir. Daha derin
aciklamalar icin daha ileri ¢calismalara ihtiyac vardir.

llagla iliskili yan etkiler, ilac uyumuna &nemli katkida
bulunanlardan biri olarak kabul edilir’. Aksine, 6nceki raporlar,
klinisyenlerin BB'li hastalardan daha az ila¢c uyumu tizerindeki
yan etkilerin nedenselligine dikkat ettigini belirtmektedir®. Ek
olarak, dncelikle klinisyenleri (6rnegin; hipotiroidizm, diabetes
insipidus, hiperkalsemi) ve BB'li hastalari (6rnegin; kilo alimi,
titreme, bilissel bozukluk ve sedasyon) ilgilendiren yan etkilerin
farkli oldugu bildirilmistirs®. Onceki bulgulara uygun olarak,
bu calisma, bagl grubun yan etkiler nedeniyle ilaci birakma
gecmisinin, bagli olmayan gruptan 6nemli dlctide daha dusuk
oldugunu bulmustur. ilacla iliskili yan etkiler {izerine yapilan
calismalar, bunu daha iyi anlamak ve hastalarin ihtiyaclarini
karsilamak icin cok énemlidir. Bu nedenle, yan etkilerin BB'li
hastalar tzerindeki etkileri, klinik uygulamalarda farkli bakis
acilarinin olusturulmasini gerektirmektedir.

BB aile oykisiiniin psikoegitim programlarina uyumla
iliskili oldugu goriilmustir®®. BB'li hastalarla yapilan farkli
calismalarda BB aile oykisiinin ila¢c uyumu Uzerinde anlamli
bir etkisi bulunmamistir***2. Bu calismada ila¢ uyumu ile
psikiyatrik bozuklugun aile 6ykusi arasinda anlamli bir iliski
saptanmis ancak BB aile oykisu ile iliskisi saptanmamistir.
ilging bir sekilde, sistematik bir incelemede BB aile dykiistiniin
pediatrik BB hastalarinda ilac uyumunu etkileyen bir faktor
oldugu belirlenmistir®. Aile 6ykusi ile ilgili yukarida belirtilen
sonuglar goz dniine alindiginda, BB veya psikiyatrik bozukluk
aile Oykisiiniin BB hastalarinin uyumu (zerinde olumsuz
etkileri olabilir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu klinik ¢alismanin sinirliliklarinin vurgulanmasi gerekir. ilk
olarak, katilimcilarin bircok karmasik hastanin kaydedildigi
Uclincii  basamak bir hastaneden alinmasi sonuglarin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir. ikinci olarak, mevcut
calismada ila¢ uyumunu degerlendirmek icin kullanilan MMAS
bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. Uclinciisii, nispeten
kictik 6rneklem boyutu sonuglari sinirlamaktadir. Dérdiinciisi,
hastalarin kullandigi farmakolojik ajanlar degerlendirilmemistir.
Besincisi, yalnizca otimik hastalarin dahil edilmesi mevcut
calismanin sonuclarinin genellestirilebilirligini sinirlayabilir.
Mevcut calismanin konularini dikkate alan daha ileri bir
calisma, BB-1 hastalari ile ataklari sirasinda gerceklestirilecektir.
Altincisi, meveut calismaya yalnizca BB-1 hastalari dahil
edilmistir. Siklotimik veya BB tip-2 gibi diger BB hastalarinin
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dislanmasi sinirlamalar yaratmis olabilir. Son olarak, madde
kullanim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
obsesif-kompulsif bozukluk gibi eslik eden psikiyatrik tanilarin
dislanmasi, bu calismanin genellenebilirlik sorunlarina katkida
bulunmus olabilir.

SONUG

Bildigimiz kadariyla, bu klinik calisma, BB-1'li hastalarin 6nceki
intihar girisimleriyle iliskili olarak ila¢ uyumu Gzerindeki islevsel
olmayan kisilik bozuklugu inanglarinin etkisini degerlendiren ilk
calismadir. Bu calisma, intihar girisimi dykusi olan hastalarin
hem ila¢c uyumu olan hem de olmayan gruplarda daha yiiksek
kacinmaci, bagiml, histrionik, paranoid ve borderline kisilik
bozuklugu inancglar sergiledigini gostermistir. Bu calisma,
BB-1 ve intihar girisimi dykilsi olan hastalarda kacinmaci,
bagimli, histrionik, paranoyak ve borderline kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinin cok 6nemli oldugunu ileri sirmektedir. Ek
olarak, ilacla iliskili yan etkiler, BB-1'in erken baslangic yasi ve
psikiyatrik bozukluk aile dykusti, BB-1'li hastalarin ilac uyumunu
etkileyebilir. intihar girisimi dykiisiiyle iliskili olarak ila¢ uyumu
tzerindeki islevsel olmayan kisilik bozuklugu inanglarinin
katkilarini anlamak icin boylamsal calismalara ihtiyac vardir.
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