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OZET

SUC iSLEYEN VE iSLEMEYEN BiPOLAR I BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA DURTUSELLIK VE SUC iSLEMEYE ETKiSi

Dr. SEDA SUKUROGLU

Calismamizda sug isleyen ve sug islemeyen bipolar I bozuklugu olan hastalar
arasinda diirtiisellik skorlar1 yoniinden fark bulundugu ve bunun sug islemeye katkisinin
oldugunu ileri siirmekteyiz. Bu amacla su¢ islemis ve su¢ islememis hastalarin
diirtiisellik yoniinden karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Arastirmamiza, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Psikiyatri biriminde isledikleri sug
nedeniyle ayaktan ya da yatarak gozlem ya da koruma ve tedavi amaciyla bulunan 47
erkek hasta ile Rasit Tahsin Duygudurum Merkezi’nde 2003 yilindan itibaren
izlenmekte olan adli su¢ kaydi: olmayan 50 erkek kayith hasta sosyodemografik
ozellikleri, hastaliga iliskin bilgileri, diirtiisellik ve saldirganhk yOniinden
karsilastirilmis, su¢ islemis olgularda suca ait oOzellikler incelenmis ve bipolar
bozuklugun diirtiisel ve saldirgan davranisla iligkisi arastirilmastir.

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasmin 38, 0grenim siiresinin 5 yil
oldugu, su¢ islemeyenlerde Ogrenim siiresinin daha fazla oldugu bulunmustur. Sug
isleyenlerin evli olma oranlarmin daha diisiikk ve cogunlugunun bir mesleginin olmadigi,
yilksek oranda issiz olduklari, sosyal giivencelerinin olmadigir saptanmis olup suc
islemeyen olgularla aralarinda anlaml fark oldugu belirlenmistir.

Diirtiisellik genellikle olumsuz sonuclar doguran, diisiinmeden yapilan
davranislar olarak degerlendirilmektedir. Sug isleyen ve sug¢ islemeyen olgular diirtiisel
davranis acisindan karsilastirildiginda alt skalalar ve toplam puanda anlamli fark
oldugu, suc¢ isleyen grubun daha diirtiisel oldugu saptanmustir. Sug isleyen grubun
toplam yatis sayisi, ortalama epizod siiresi, toplam sug sayisi ile diirtiisellik alt skalalar1
ve diirtiisellik toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Icgorii derecelendirme puani suc islemeyen olgulardan daha diisiik olan su¢ isleyen
grupta diirtiisellik skorlartyla i¢gorii degerlendirme olcegi puanlar1 arasinda anlamli
iligki saptanmustir.

Olgularm saldirgan davranis yoniinden karsilastirildiginda sug isleyen grupta
fiziksel, sozel, ofkesel saldir1 puanlar: ileri diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur. Sug
isleyen olgularin saldirganlik 6lgegi sonuglariyla BIS-11 alt birimlerinin karsilagtirmasi
sonucu fiziksel ve sozel saldirganlikla tiim alt skalalar arasinda; 6fkesel saldirganlikla
sebat, dolayli saldirganlikla sebat, motor, planlanmamis ve dikkatle iliskili diirtiisellik
arasinda anlamlr iligki tespit edilmistir.



Suc isleyen Bipolar I bozuklugu olan olgularda remisyon donemlerinde bile
saldirganligim ve diirtiiselligin 6nemli bir faktor oldugu, diirtiiselligin hastalik seyrindeki
epizod siiresiyle, psikotik Ozellikli, karma ya da hizli dongiilii epizodlarla, yatis
siresiyle, onceki su¢ sayisiyla ve icgorii ile yakin iligkili oldugu, dolayisiyla bu
faktorlerin sug isleme riskini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Sug, Diirtiisellik, Saldirganlik



ABSTRACT

IMPULSIVITY AND ITS RELIATION TO CRIMINAL BEHAVIOUR IN
OFFENDERS AND NON-OFFENDERS WITH BIPOLAR-I DISORDER

Dr. SEDA SUKUROGLU

In our research, we found significant difference on impulsivity scores between
offenders and non-offenders having bipolar-I disorder and we proposed that to be a
determining factor in exhibiting criminal behaviour. In this context, we purposed to

compare the offender and non-offender patients in terms of impulsivity.

The research consisted of comparison of the social and demografical features,
impulsivity, aggressivity and knowledge about the disease of 47 male patients who were
on inpatient or outpatient treatment and protection programme in “Bakirkdy Research
and Traning Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery, Foreinsic Psychiatry
Department” because of criminal behaviours and of 50 male patient who had no
criminal records and who were attending the outpatient treatment programme in “Ragit
Tahsin Mood Disorders Center” of the same hospital. In offending patients,
characteristics of the criminal behaviour were examined and the reliationship between

bipolar disorder and impulsive or aggressive behaviour had been investigated.

The mean age of patients included in the research was 38, the mean educational
level was 5 years of primary education. In non-offenders, educational level was found to
be higher. Offenders were less likely to be married, most of them being unemployed
and lacking vocational abilities , health insurance and there were statistical difference

on these aspects from non-offenders.

Impulsivity is generally considered to be unintentional behaviours creating
unfavorable results. The comparison of offenders and non-offenders in terms of
impulsivity resulted with significant difference in both total scores and sub-scores,
offenders determined to be more impulsive. In offender’s group, There had been
statistically significant reliationship between total scores and subscores of impulsivity
with the total number of hospitalisations, mean duration of episodes and total number of

criminal behaviours. In offenders, The Insight Rating Scale scores were lower with

\



comparison to non-offenders and significant reliationship was also detected between

Insight Rating Scale scores and impulsivity scores in offenders.

The comparison of the patients in aggressive behaviours resulted in significantly
higher scores of physical, verbal, affective aggression scores in offenders. The
comparison of aggression scale results and BIS-11 sub-scores showed significant
reliationship between physical and verbal aggression and all sub-scores, between
affective aggression and perseverence, between passive aggression and perseverence

and between motor, unintended and attention related impulsivity.

In offenders with bipolar I disorder, aggression and impulsivity were determined
to be an important factor even in remission periods and impulsivity was defined to be
related with duration of episodes during disease, psychotic, mixed or rapidly cycling
episodes, duration of inpatient hospitalisations, number of previous criminal behaviours
and insight, therefore these factors were proposed to have influence on risk of

criminality.

Keywords: Bipolar Disorder, Crime, Impulsivity, Aggression
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KISALTMALAR
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S5-HTT: Serrotonin tasiyici
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1. GIRIS VE AMAC

Ruhsal hastaliklar ve sug isleme egilimi arasindaki iliski iizerine bir¢cok ¢aligma
yapilmistir. Ancak, bipolar I bozuklugu olan hastalarin su¢ islemeleri ile bilgimiz

smirhdir.

Yapilan bir calismada tutuklanma Oykiisii olan bipolar I bozuklugu olan
hastalarin, tutuklanma Oykiisii olmayan bipolar I bozukluklu hastalarin aksine, siklikla
erkek, madde kotiiye kullanim bozuklugu olan ve daha sik ancak kisa siireli hastane
yatiglarinin oldugu saptanmustir. Quanbeck ve arkadaslariin yaptigi calismada, suc
nedeniyle tutuklanan bipolar I bozukluga sahip hastalarin ¢ogunlugunun tutuklandiklar:
sirada hastaligin manik epizodunda ve psikotik 6zelliklerinin oldugu, yakin zamanda
yatarak tedaviden topluma saliverildikleri ve hastane c¢ikist sonrasi ayaktan tedavi

almayan hastalar olduklar1 belirtilmistir (1).

Modestin ve arkadaslarmin hastanede yatmakta olan 261 erkek affektif
bozukluklu hastada sugla 1ilgili davranisin yayginligimmi incelemek i¢in genel
popiilasyonla karsilastirmali olarak yaptiklar1 ¢alismada, hasta olan grupta su¢ icin
egilimin daha yiiksek oldugu, su¢ kaydi olan hastalarin daha geng, genellikle bekar ve
diisiik sosyoekonomik siniftan oldugu, bu kisilerin tedavi basvurusunun daha erken
yaslarda oldugu, kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu tanilarini daha sik
aldiklar: goriilmiistiir (2).

Diirtiisellik ortama uygun olmayan veya asirt riskli, olgunlagsmamis, iyi
planlanmamis ve cogunlukla istenmeyen sonuglara yol acan cesitli davraniglar1 kapsar.
Sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar gorme ihtimalini
diisikk hesaplama ve disadoniikliik gibi 6zellikler ile kendini gosterir. Diirtiisellik ¢ok
sayida psikiyatrik bozuklugun cekirdek belirtilerinden biridir (3).



Diirtiisellik, davranmigin baglatilmasinin  bir bileseni olarak duygulanim
bozukluklarinin etyopatogenezinde ©nemli rol oynar. Dirtiiselligin manik epizodla
iliskisi acikca gosterilmistir. Bununla birlikte 6timi ve diger epizodlarda da diirtiisellik
bulunabilir. Manik donemin psikiyatrik degerlendirmesinde kullanilan dl¢eklerde diger
ozellikler yaygin olarak cesitlilik gosterirken; diirtiiselligin hemen her zaman yer aldig:
bildirilmistir (4). Hem manik, hem de depresif donemde hastalikla diirtiiselligin iliskisi
yaygin olarak kabul goriirken, hastalik belirtilerinin goriilmedigi epizodlar disindaki
donemlerde (6timik) diirtiiselligin bozuklukla iliskisi hakkinda bilgilerimiz sinirhidir.

Yapilan caligmalar diirtiiselligin depresif ve manik epizodlarla farkli baglantisi
oldugu gostermistir. Motor diirtiisellik, manik donemle iliskili bulunurken,

planlanmamus diirtiisellik depresyonla iligkili bulunmugtur.

Diirtiisellik, bipolar bozuklugu olan hastalarda bircok negatif sonugla
iliskilendirilmistir. Ayrica intihar ve madde kotiiye kullanimi gibi bipolar bozukluk

komplikasyonlarina katkida bulundugu saptanmustir (5-7).

Sonug olarak yapilan gecmis caligmalarin 15181nda sug isleyen ve sug¢ islemeyen
bipolar I bozuklugu olan hastalar arasinda diirtiisellik skorlar1 yoniinden fark bulundugu
ve bunun sug¢ islemeye katkisinin oldugunu ileri siirmekteyiz. Yaptigimiz caligmada
DSM-IV TR tan1 Olciitlerine gore remisyonda bipolar I bozuklugu tanisi almis, sug
islemis ve suc islememis hastalarin diirtiisellik yoniinden karsilastirilmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tanim

Bipolar bozukluk (iki uclu bozukluk), belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan
depresif, manik ya da her ikisini kapsayan mikst (karma) epizodlarla giden ve bu
epizodlar arasinda kisinin tamamen saglikli duygudurumu haline donebildigi, bazen de

esik alt1 belirtilerin bulundugu kronik seyirli bir hastaliktir (8) .

Bipolar bozuklugun genel popiilasyonda yasam boyu prevalansi, cesitli
caligmalarda %0,7 — 1,6 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir. Yapilan son
klinik ve epidemiyolojik caligmalar bipolar spektrum bozukluklarinin toplumun
yaklasik %6’smi etkiledigini gostermektedir (9). Bipolar bozukluk genellikle hayat
boyu siirer, epizodik, aralarda ©Otimik donemlerin bulundugu manik veya depresif

donemler igerir.

Bipolar bozukluk yineleyici Ozellikte, islev kaybma yol acan, Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan toplumda yeti yitimi olusturan hastaliklar arasinda sekizinci sirada
oldugu bildirilen 6nemli bir hastaliktir (10). Diizenli tedavi gerektiren bipolar bozukluk
tanil1 olgularm biiyiik kisminda, kisiye ve ailesine sosyal ve mesleki yiikler

getirmektedir (11).

Hastalarin iigte birinden fazlasinin, belirtilerin baslamasindan yaklasik 10 yil
sonra dogru tani aldigi bildirilmektedir (12). Yanhs veya gecikmis tami iyilesme

kalitesinde bozulma goriilebilmektedir (13).



2.1.2. Bipolar Bozuklugun Tarihcesi

Mani ve depresyon kavramlarinin tarihgesi antik Yunan ve Roma donemlerine
kadar uzanmaktadir. Tarih Oncesi caglara ait din kitaplarinda, Yunan eserlerinde bu
hastalig1 gegiren kisilerden bahsedilmistir. Homeros; ilyada destanmin giris boliimiinde
“mani” sozciigiinii ilk kez kullanilmistir. Mani, Yunanca’da 6fke ve gazap anlamina
gelmektedir. Keder, uykusuzluk, yememe, umutsuzluk, huzursuzluk halindeki goriiniim
icin “melankoli” (kara safra) deyimi ilk olarak Hipokrat M.O. 450 yilinda kullanmustir.
Depresyonun ve melankoliye yatkin mizacin klinik goriiniimlerini anlatan Grek
tanimlar1 DSM-IV’de de yansimstir (8).

M.S. 150 yilinda bugiin bildigi sekilde maninin ana belirtilerini tanimlayan, ayni
zamanda mani ile melankoli arasinda bir baglant1 oldugunu oldugunu ilk kez olarak dile

getiren Kapadokyali Aretaeus’tur (14).

Jean-Philippe Esquirol (1840) depresyonun pek cok tiirliniin ve baglantili
paranoid psikozlarin temelinde, birincil olarak bir duygudurum bozuklugu oldugu
fikrini One siiren ilk modern psikiyatristtir. Esquirol’un iki 6grencisi Jules Baillarger ve
Jean-Pierre Falret bu klinik tabloya sirasiyla “folie a double forme” (¢ift bigcimli ruh

hastalig1) ve “folie circulaire” (sirkiiler, dongiisel ruh hastaligi) adini vermislerdir (12).

19.ytizy1l sonlarinda Emil Kraepelin, bu iki bilim adamindan etkilenip
depresyondaki temel patolojiyi ruh halinde diisme ile fiziksel ve mental islevlerde
yavaslama; manideki temel patolojiyi ise ruh halinde yiikselme ile fiziksel ve mental
islevlerde artma olarak belirtmistir. Krapelin (1856-1926) sadece maninin ve
melankolinin biitiin tiirlerini gruplandirmakla kalmamis, manik depresif rahatsizligi

nozolojik olarak ve bir hastalik olarak ortaya koymustur(15).

Karl Abraham (1911) depresyon tartigmalarina dinamik bir yorum getirirken,
Sigmund Freud mani ve depresyonun fazla enerjinin degisik yollarla bosalma sekli

oldugunu belirtmistir (16).

1930’larda Bleuler, depresif ve manik sendromlar1 “afektif bozukluklar” basligi
altinda bir araya toplamustir (16).



1959°da Leonard Kraepelin, manik depresif hastalik tanisini, manik ve depresif
ataklarla giden “bipolar bozukluk™ ve sadece depresif ya da sadece manik ataklarla
giden “monopolar bozukluk” olmak iizere iki alt gruba ayirmay1 onermistir. ilerleyen
zamanda sadece manik epizodlarla giden hastalar bipolar bozukluk tanimi i¢ine dahil

edilirken, sadece depresif ataklarla giden hastalar “unipolar” olarak adlandirilmistir(16).

1980’ de DSM-III smiflandirmasinin kullanima girmesiyle “afektif bozukluklar”
tanim1 kabul edilmis ve affektif bozukluklar i¢cinde temel ayrim, bipolar bozukluk ile

major depresyon arasinda yapilmistir(16).

1994 yilinda DSM-IV ve 2000 yilinda yapilan DSM-IV-TR bipolar bozukluk

tanimlamasi ve siniflandirilmasi son halini almistir(16).

2.1.3. Bipolar Bozuklugun Siniflandirmasi ve Klinigi

Bipolar bozukluk, hastanin sosyal, mesleki ve genel iyilik hali {izerinde onemli

etkisi olan kronik bir psikiyatrik bozukluktur (17) .
Bipolar Bozukluk DSM-IV-TR Siniflandirmasi’nda asagidaki sekilde yer almaktadir.

¢ Bipolar I Bozuklugu

% Bipolar II Bozuklugu

% Siklotimik Bozukluk

¢ Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk

Bipolar I bozuklugun baslica 6zelligi, bir ya da birden ¢ok manik epizodun ya da
karma epizodun ortaya cikmast ile belirli bir klinik gidisin olmasidir. Tekrarlayan
duygudurum donemleri arasinda tam iyilesme periyotlarmin ve islevsellikte tam
diizelmenin olmasi bipolar tip I i¢in tipiktir. Bipolar II bozuklugun baslica 6zelligi ise,
en az bir hipomanik epizodun yam sira bir ya da birden cok major depresif epizodun

ortaya ¢ikmasi ile belirli klinik gidisin olmasisidir (DSM-1V TR) .



2.1.4. Manik Epizod

DSM-1V’e gore manik donem tanist konmasi i¢cin en az bir hafta, eger hasta
hastaneye yatirilmak zorundaysa daha kisa siireyle, anormal diizeyde ve israrli
yiikkselmis, taskin ya da irritabl duygudurumun bulunmasi gerekir. Manik donemler
benlik saygisinda abartili artma, uyku gereksiniminde azalma, basin¢gh konusma, fikir
ucusmalari, dikkat celinebilirligi (distraktibilite) amaca yonelik etkinliklerde artma ya
da psikomotor ajitasyon ve kotii sonuclar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren
etkinliklere katilma ile karakterizedir. Manik hastalarin diistince igerikleri, biiyiik islerin
pesinde kosma tasarilar1 ile birlikte kisisel niteliklerin ve yeteneklerin abartilmas: ile
yiikliidiir. Boyle bir diisiince igeriginden, parasal konularda becerikli olma, cinsel
yonden giiclii olma, dinsel konular1 kavrayabilme, yaratici yetenekleri olma ya da
toplumsal 6nderlik yapma gibi biiyiikliik sanrilarma gecis kisa siire i¢inde olur. Manik
hastalarda goriillen persekiitif temalar, kendilerini biiyiilk amaclarina ulagmaktan
alikoymaya calisan belirli birtakim kisilere ya da oOrgiitlere yoneliktir. Agir manik
hastalarin yaklasik %25’inde daha cok isitme ve gOrme varsanilar1 olmak iizere
varsanilar bulunur. Genelde 6zel bir takim giicleriyle ilgili olarak kendileriyle konusan
sesler biciminde duyulur. Tanridan gelen sesler duyabilirler. Bazen dinsel icerikli
goriintiiler, parlayan renkler ve 1siklar goriirler. Manik hastalar megalomanilerinin ve
yarg1 bozukluklarinin bir sonucu olarak kendileri ve aileleri i¢in sorun yaratan, ¢ok para
harcama, uygunsuz toplumsal davramiglarda bulunma, cok fazla s6z verme ve
yiikiimliiliik altina girme ve insanlarla kars1 karsiya gelme gibi soruna yol agabilecek bir
takim davranislarda bulunur. Hiperseksiialite, sediiktivite (bastan ¢ikarma) ve rastgele
cinsel iligkiler manik hastalarin davranislarina sinir koyamamalar1 sonucu ortaya cikan,
sik goriilen durumlardir. Belirtilerin yogun oldugu hastalarda cogunlukla yatarak tedavi

gerekir (18).

2.1.5. Hipomanik Epizod

Bir hipomanik donem en az dort giinliik siireye sahiptir ve sosyal ya da mesleki
islevsellikte bozulmaya yol a¢mayacak siddette olmasi ve psikotik Ozelliklerin

bulunmamasi hari¢ bir manik doneme benzer. Belirgin bir grandiositeden cok
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elestirilmeye gelemeyen bir kendine giiven duygusunun oldugu, benlik saygisinda
abartili bir artma vardir. Cogu zaman uyku gereksiniminde bir azalma vardir, kisi her
zamankinden daha erken bir saatte enerji dolu olarak uyanir. Hipomanik epizoddaki
bircok kisi ¢cogu zaman biraz daha yiiksek sesle ve her zamankinden daha hizli konusur,
ancak konusmalarmi kesmek zor degildir. Cok cesitli ilgisiz dis uyarana tepki
gostermenin bir sonucu olarak konusmada ve yapilan etkinliklerde hizli degismeler
olmasi ile belirli bir distraktibilite ¢cogu zaman bulunur. Amaca yonelik etkinlikte artma,
birden cok etkinlige katilmayr tasarlayip durmayr ve katilmay: kapsar. Toplumsal

giriskenlik artmistir ve cinsel etkinlikte bir artma olabilir (18).

2.1.6. Depresif Epizod

Depresif duygudurum ve ilgi kayb1 ya da zevk alinan etkinliklerden artik zevk
almamiyor olmasi, depresyonun ana belirtileridir. Hastalar kendilerini hiiziinlii, kederli,

umutsuz ya da degersiz hissedebilirler (18).

Depresyondaki hastalarin hemen hepsi gorevlerini yapmada zorluk doguran,
okulda ve iste basarisizlikla sonuglanan bir enerji azligindan ve yeni tasarilar kurmak
icin istek azlhigindan yakimir. Hastalarin %80’inde uyku sorunlar1 goriiliir; genellikle
erken uyanirlar (terminal insomnia), gece sik sik uyanirlar ve “sorunlart” ile ilgili
olarak diisiincelere dalarlar. Hastalarin bircogunda istah azalmasi ve kilo kaybi vardir.

Ancak bazi hastalarda igtah artmasi ve asir1 uyuma goriilebilir.

Diisiincelerini belli bir konu iizerine yogunlastirma yeteneginde azalma ve

diisiince bozukluklar1 gibi kognitif semptomlar goriilebilir (18).

Depresyondaki hastalarin yaklasik tigte ikisi intihar etmeyi diisiiniir ve %10-15’1

intihar girisiminde bulunur.

Psikomotor retardasyon depresyonun en sik goriilen semptomu olup, fizik
etkinlikte azalma ve toplumdan uzaklagma ile birlikte hastanin hareketlerinde
yavaslama, yiiz ifadesinde donuklasma, bakislarinda sabitlesme goriiliir. Agir depresif

hastalarda ve yaslilarda bunun yerine psikomotor ajitasyon da goriilebilir.



Depresif hastalarin diisiince icerikleri genellikle hezeyan diizeyinde olmayan
kayip, pismanlik, sucluluk, intihar, 6liim diisiinceleri ile yiiklidiir. Sik karsilasilan
temalar, umutsuzluk, kisisel yetersizlik, ise yaramazlik duygular1 ya da kendi kendini
asirt ya da uygunsuz bir bicimde elestirme, kinama ya da suclama, ge¢misteki
“basarisizliklar”1 abartma, viicut goriintiisiinii begenmeme ve karar vermede giicliiktiir.
Benlik saygilar1 azalmistir. Psikotik depresyonda duygudurumla uyumlu olarak
sucluluk, giinahkarlik, degersizlik, yoksulluk, basarisizlik, persekiisyon hezeyanlari,

nihilizm gibi hezeyanlar goriilebilir (18).

Depresif donemlerin siiresi ¢ogunlukla daha uzun siirer ve siddeti degiskendir.
Kesitsel olarak bakildiginda bipolar depresyon, bipolar olmayan depresyona gore pek
cok yonden farklilik gosterir. Bipolar depresyonu olan hastalar, bipolar bozuklugu
olmayan depresyonlu hastalarla karsilastirildiginda daha fazla psikomotor retardasyon
ve toplam uyku siiresi, intihar girisimleri, sanr1 ve varsanilar, postpartum baslangic,
boliinmiis REM uykusu, hastalik donemleri aras1 degiskenlik ve donem i¢i duygudurum
oynaklig1 gosterirler. Ote yandan anksiyete, asir1 Ofke disavurumlari, bedensel
yakinmalar, psikomotor ajitasyon, agriya duyarlilik ve kilo kaybinin da bipolar olmayan

depresyonlarda daha sik goriildiigii ¢esitli calismalarda bildirilmistir (19).

2.1.7. Karma Epizod

Hemen her giin hem major depresif epizodun, hem de manik epizodun tani
Olciitlerinin karsilandigi bir donemle (en az 1 hafta siiren) belirlidir. Kisi, manik epizod
ve major depresif epizod semptomlarmin yam: swa hizla degisen duygudurumlar
(liziintd, irritabilite, 6fori) yasar. Semptomlar arasinda siklikla ajitasyon, insomnia, istah

diizensizlikleri, psikotik 6zellikler ve intihar diisiinceleri vardir (18).



Karma donem, temelde manik dénemin bir alt tipi gibi diisiiniiliir ve ona depresif
belirtilerin net, uzun siireli esliginde akla gelir. Hasta her iki donem Olciitlerini
dolduracak derecede ciddi dalgalanmalari, ayn1 donem ic¢inde ardi ardina yasantilamakta

ve sergilemektedir (20).

2.1.8. Bipolar Bozuklugun Etyolojisi

Bipolar bozuklugun etyolojisi kesin olarak gosterilememistir. Biyolojik ve
psikososyal etkenler birbirleri ile etkileserek duygudurum bozukluklarina neden olurlar.
Hastalar dikkatle incelendiginde, 6zellikle hastaligin baslangicinda hem depresyon hem
de mani epizodlarinin ortaya ¢ikmasinda psikososyal etkenlerin payr oldugu goriiliir.
Ancak, zamanla hastalik ilerledikce duygudurum doénemleri acik psikososyal etken
olmaksizin, kendiliginden ortaya cikabilmektedir. Manide ve yineleyici depresyonlarda
biyolojik etkenlerin daha biiyiik rol oynadigi kabul edilir. Erken ¢ocukluk c¢aginda
karsilagilan olumsuz yasam olaylarmin da beyinde kalict izler brrakabildigi

bilinmektedir (21).

2.1.8.1. Biyolojik Etmenler

Genetik Temeller: Bipolar bozuklukta kalitsal gecisin nasil ve ne yolla oldugu
heniiz aydinlatilamamugtir. Farkli caligmalarda kromozomlarin ¢ogunda bir ya da daha
fazla yerlesim bipolar bozuklukla baglantili bulumustur. Farkli yerlesimdeki genlerin
birbirleriyle etkilesimleri (epistaksis) sonucu hastalik ortaya cikiyor olabilir (21).
Duygudurum bozukluklarinin  etyopatogenezinde rol oynayan serotonerjik ve
monoaminerjik dizgelerde yer alan bircok gen polimorfizmi bipolar bozuklugun
iliskilendirme caligmalarinda incelenmistir. Her iki dizge iizerine de etkisi olan X
kromozomu iizerinde yer alan monoamin oksidaz A (MAO-A) geni ile yapilan
iliskilendirme calismalar1 celigkili sonuglar vermektedir. Yapilan calismalardan gelen
veriler de bipolar bozuklukla serotonin tasiyict (SHTT) geni polimorfizmi arasinda iliski
olmadig1 yoniindedir. Benzer sekilde, monoaminerjik ndrotransmiterlerin yikiminda rol

oynayan katekol-O-metiltransferaz (COMT), gama amino butirik asid (GABA) reseptor



alt tipleri, kortikotropin salinim hormonu (CRH), adenosin Al ve serotonin reseptor alt

tiplerine iliskin genlerle yapilan iliskilendirme calismalar1 da sonu¢ vermemistir (21).

Bipolar bozuklukta yapilan ikiz caligmalarmin hepsinde tek yumurta
ikizlerindeki es hastalanma (concordance) oranim ¢ift yumurta ikizlerine gore daha
yikksek oldugu bildirilmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin tek yumurta ikiz
eslerindeki es hastalanma dagilimi farkli ¢caligmalarda %45-75 arasinda saptanmistir.
Tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalar bipolar bozukluk yatkinlik genleri ile iligkili
bir fenotip yelpazesi sunmaktadir. Tek yumurta ikiz eslerinde fenotipik es hastalanma
oranmin bipolar, unipolar, sizoaffektif bozukluk ve nadiren sizofreni goriilebilmektedir
(22). Tek yumurta ikizlerinde fenotipik es hastalanma oraninin tam olmamasi hastaliga
genetik dis1, yani ¢evresel etkenlerin de onemli katkis1 oldugu yolunda giiclii bir kanit
olusturmaktadir. Hastaligi kalittminda genetik faktorlerin mi yoksa gevresel faktorlerin
mi daha onemli oldugunu gostermek amaciyla uygulanan evlat edinme c¢aligmalarinda
bipolar bozuklugu olan hastalarin biyolojik ana babalarinda duygudurum bozuklugu
riskinin kendisini yetistiren ana babaya oranla ii¢ kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(21).

Beyin arastirmalari: Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda bipolar bozuklugu
olan hastalarda 6zellikle sol taraftaki on singulat hacminde ve gri cevher yogunlugunda
saglikli kontollere gore belirgin azalma saptanmistir. Lityum kullanmakta olan

hastalarda ise boyle bir fark bulunmamaktadir (21).

Endokrin Dizge: Son yillarda bipolar bozuklukta hipotalamus-hipofiz-
bobrekiistii (HHB) bezi iizerinde yapilan arastirmalar soucunda bipolar bozuklugu olan
hastalarda kortikotropin salinim hormon (CRH), adrenokortikotropik hormon (ACTH)
ve kortizol yanitlarinda diizensizlik bildirilmistir. Unipolar ve Bipolar Bozukluk
hastalarinda deksametazon ile kortizol baskilanmasmin olmamasi asil sorunun
glukokortikoid reseptorleri kaynakli olabilecegine isaret etmektedir. Manik hastalarda
CRH’ya ACTH yanit1 normal kontrollere gore artmug bulunmaktadir, bu bulgunun
yatkinliga bagli oldugu diisiiniilmektedir. Deksametazon supresyon testi (DST), bipolar
depresyonda unipolar depresyondan daha sik bozulmaktadir. (HBB) eksen bozuklari
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belli bir hastalik epizodu ile baglanti gostermemekte, manide de depresyondakine

benzer sonuglar verebilmektedir (21).

Hipotalamus-hipofiz-tiroid ekseni iizerine yapilan caligmalarda depresyonda
thirotropin salinim hormona (TRH), tiroid stimiile edici hormon (TSH) yanitinin

azaldig1 ve serum tiroksin (T4) diizeyinin yiikseldigi saptanmistir (21).

Biyokimyasal Etmenler: Biyolojik aminlerden Serotonin ve Norepinefrin
bipolar bozukluk patofizyolojisi ile en iliskili iki norotansmiterdir. Noradrenalin (NA)
yikim {iriinii olan 3--methoksi-4-hidroksifenilglikol (MHPG) diizeylerinin idrarda ve
beyin omurilik sivisisnda ya ¢ok azaldigi ya da arttig1 goriilerek noradrenerjik etkinlikte
artma ya da azalma varsayimi ortaya atilmistir. Manide NA’nin arttigi, sagaltim ve
korumada etkili olan lityumun NA salintmini diisiirdiigii ve geri alimmi artirdigy ileri
siiriilmiistiir. Baska arastirilar da serotoninin beyindeki ama yikim {iriinii olan 5-
hidroksi-indol-asetik asid (5-OH-IAA) diizeylerinin beyin omurilik sivisinda diisiik
bulunmasi1 nedeniyle, depresyonda serotonerjik etkinlikte bir azalma olabilecegi
varsayimint ileri siirmiislerdir. Tedavide kullanilan serotonin geri alim inhibitorleri ile

basarili sonug¢lar alinmasi bu varsayimi desteklemektedir.

Duygudurum bozukluklarinda norotansmiter etkinliginin niceliginden ¢ok

reseptorlerin yogunlugu ve duyarliligi izerinde durulmaktadir (21).

Iyon Sistemleri

Sodyum: Manik epizod sirasinda hiicre i¢i sodyum diizeyinin arttigi, iyilesme

doneminde ise normale dondiigii gdzlenmistir (14)

Kalsiyum: Kalsiyumun néral iletide ¢ok dnemli bir rolii vardir. Kalsiyum kanal
blokérlerinin - antimanik etkinliginin olmasi da, kalsiyumun etyolojideki roliinii

desteklemektedir (14).
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2.1.8.2. Psikososyal Etmenler

Yasam Olaylarnn ve Cevresel Zorlanmalar: ik duygudurum bozuklugu
epizodunu siklikla stres verici onemli bir yasam olay1 tetikler. Onemli ekonomik
sorunlar, aile bunalimlari, is yasamindaki catismalar ve doyumsuzluklar, emeklilik, is
yitimi, sevgi nesnesinin yitimi, beden sagliginin bozulmasi, benligi Orseleyen, onur
kirict durumlarla karsilagsmak gibi fiziksel ya da psikososyal olaylar duygudurum
bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda ve siiregenlesmesinde biiyilk rol oynarlar.
Depresyona yatkinlik saglayan en 6nemli etken, bebeklik ve ilk ¢ocukluk yillarinda

karsilagilan ana-babadan uzun siireli ayrilma durumlaridir (21).

Kisilik Yapisi: Son yillarda Bipolar Bozuklukta hastalik oncesi kisilik tizerine
yapilan caligmalar yogunlasmistir. Bu calismalar Krapelin’in bazi mizaglar1t manik
depresif hastaligin kalintis1 gibi goriinebilecegi goriisiinii temel almaktadir. Akiskal
duygudurum bozukluklarinda goriilen dort mizag ozelligi tanimlamistir. Depresif,
hipertimik, siklotimik ve 6fkeli mizag¢ olarak adlandirdigr bu kisilik 6zelliklerinin farkl
duygudurum bozukluklarinda normal toplumdan daha sik goriildiigiinii gosteren ¢ok
sayida aragtrma bulunmaktadir. Kisilik boyutlarim1 degerlendiren olgeklerle yapilan
calismalarda Bipolar Bozukluk ile baglanti kurulabilen iki tip kisilik yapis1 dikkat
cekmektedir. Birincisi norotiklik ya da olumsuz duygulanim olarak adlandirilabilen
ofke, bunalti, depresyon, sucluluk ve baska olumsuz duygu ve bilislere yatkin kisilik
ozelliklerinden olugmaktadir. Ikinci olarak ise yenilik arayisi, disadoniikliik,
inhibisyonsuzluk ve oynak duygulanim yer almaktadir (21).

2.1.9. Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

Bipolar bozukluk icin yasam boyu prevalans ortalama % 1,2 olarak
saptanmigken, bu oran bipolar I bozuklugu i¢in % 0,4 - % 1,6 ve bipolar 1I bozuklugu
icin % 0,5 olarak bildirilmektedir. Bipolar I’in yasam boyu yayginlik oram erkeklerde
%0,7, kadinlarda %0,9 olarak bildirilmistir. Son yillarda bipolar I ve II bozuklugunu da
kapsayan caligmalar %5’ e kadar yiikselen yasam boyu siklik oranlar1 vermektedir (23).
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Bipolar bozuklugun yayginlig1 (prevalansi) wklar arasinda farkli degildir (23).
Ana-babadan birini bipolar I bozuklugu varsa ¢ocuklarinda bir duygudurum bozuklugu
gelisme olasiligt %25°tir. Hem anne, hem de babada bipolar I bozuklugu varsa

cocuklarida bir duygudurum bozuklugu gelisme olasilig1 %50 - 75 arasimndadir (18).

DSM- IV’te bildirilen epidemiyolojik verilere gore bipolar I bozuklugu olan
kisilerin birinci derece biyolojik akrabalarinda bipolar I bozuklugu oranlar1 (%4-24),
bipolar II bozuklugu oranlar1 ( %1-5) ve major depresif bozukluk oranlar1 (%4-24) daha
yiiksektir. Ikiz ve evlat edinme calismalar1 bipolar I bozuklugunda genetik bir etkinin

olduguna iligkin giiclii kanitlar saglamaktadir (18).

Bipolar II kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir. Ayrica, hizh
dongiiliiliigiin, karma donemlerin, dongii kaymas1 ve depresyon ilaglariyla tetiklenen
manik kaymanin, tiroid hastaliklar1 ve migren es tanilarinin, madde kotiiye kullanimi ve

bagimliligimin kadmlarda erkeklerden daha sik goriildiigii bildirilmektedir (21).

En sik baslama yas1 20’lerin ortalar1 gibi goriinmekteyse de ilk belirtinin ortaya
cikmasi en sik 15-19 yaslar1 arasina rastlamakta, bunu 20-24 yaslar1 arasindaki ikinci
cikis izlemektedir. 12 yasin altinda mani goriilmesinin nadir oldugu diisiiniiliir. Yashda,
60 yasin iizerinde baslamasi ¢cok nadir olmamakla birlikte daha ¢ok organik bir nedeni
diistindiiriir. Bipolar bozuklugun kadin/erkek orami 1,2/1 olarak bulunmustur (20).
Bununla birlikte erkeklerde ilk baslangi¢c siklikla mani, kadinlarda ise depresyondur
(23). Bipolar I bozuklugu olan kadinlarda sonraki epizodlarin (¢ogu kez psikotik
epizodlar) hemen postpartum donemde gelisme olasilig1 yiiksektir. Bazi kadinlar ilk
epizodlarinin postpartum donemde gecirirler. Epizodun dogumdan sonraki 4 hafta
icinde basadigimi gostermek i¢in “postpartum baslangicli” belirleyicisi kullanilir.

Kadinlarda ayrica hizli dongiiliilik oran1 daha fazladir (18).

Bipolar I bozukluk bosanmis ve yalniz yasayan insanlarda evli insanlara kiyasla
daha sik goriilmektedir, ancak bu fark erken baslangici ve hastaligin evlilikte

uyumsuzluk ozellikleriyle sonuglanmasini yansitiyor olabilir (23).

Bipolar I bozuklugunun iist sosyoekonomik grup ve diisiik egitim seviyesi olan

grupta daha sik gozlendigi vurgulanmaktadir (24).
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2.1.10. Bipolar Bozuklukta Seyir ve Sonlamim

Iki uglu bozukluklar ciddi ve kronik hastaliklardir. Hastaligm klinik seyri ve
sonlaniminin bozuklugu anlamada 6nem tagimasinin ileri ve kuramsal bir nedeni vardir.
19. yiizyilin ortalarinda ve sonlarinda Falret, Kahlbaum, Kraepelin ve diger yazarlar
gecerli bir tan1 i¢in kesitsel bir gozlem degil uzun dénemli bir gdzlemin gerektigini
belirtmislerdir. Genel olarak bozuklugun tanist sadece uzun donemde yapilabilir, ¢ilinkii

bir¢ok olguda bozuklugun ilk donemi depresif olabilmektedir (25).

Diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi iki uglu bozukluklarin klinik gidisi de
hastaligin baslangicindan itibaren meydana gelen tiim olaylar1 kapsar (25). Klinik gidisi

etkileyen en 6nemli 6zellikleri sunlardir:

% Bozuklugun baslangic1 (6rnegin; baglama yasi ve sekli, ortaya cikaran

etkenler )
¢ Donemler (6rnegin; donem tipi, sayisi, uzunlugu)
% Dongiiler (6rnegin; dongiilerin sayisi, siklig, israrci belirtiler)
% Sonlanim (6rnegin; belirlenen bir siire sonunda klinik seyrin sonucu)

Bazen “iyi sonlamim” terimi daha az donem yasanmasi anlaminda kullanilirken
bazen de tam diizelme ya da iyilesmeye isaret eder. Tohen ve arkadaslar1 sendromik ve
islevsel iyilesmeyi aymrmak i¢in bir dlgiit Onermis; islevsel iyilesmeyi hastalik oncesi
psikososyal aktivite seviyesine doniis olarak tanimlamislardir (25). Bipolar 1
hastalarinin ¢cogu hastalik donemleri arasinda eski islev diizeylerine donmekle birlikte,
onemli oranda duygudurum oynamalar1 gostermekte ve insan iligkilerinde ve
mesleklerinde giicliikler yasamaktadirlar. Ara donemde esikalti depresyon belirtilerinin
bulunmasinin yasamin niteligini olumsuz etkiledigi, gecirilmis depresif epizod sayisi ve

esikaltr belirtilerin varliginin yetiyitimini arttirdig1 saptanmistir (21).

Hastaligin baslangic yasmin gidis iizerine etkilerini inceleyen arastirmalar
celigkili sonucglar vermektedir. Hastaligin ergenlik doneminde baslamasmin, bu
donemde kisinin psikososyal uyumunun 6zellikle 6nemli olmas: nedeniyle kotii gidise
yol actig1 goriisiinii savunanlar vardir. Bir baska yaklasim da ergenlik doneminde

gelisen duygudurum bozukluklarmin siklikla yanlis taniya yol acabilen psikotik
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ozellikler tasidigm ileri siirmektedir. Yanls tanilar disinda ¢ok uzun siireli izleme ile
ergenlik ve eriskinlikte bagslayan bipolar hastalik seyrinin birbirinden c¢ok farkli
olmadig1 gosterilmistir. Hastalik 60 yasindan sonra baslarsa ailede bipolar bozukluk
oykiisii olsa bile altta bir bedensel neden yatabilecegi diisiiniilmelidir. Ileri yasta

baslayan bipolar bozuklukta morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir (21).

Bipolar bozukluk tedavi altbashgi altinda Ozetlenen genis Olgekli STEP-BD
(Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder) c¢aligmasi bipolar
bozuklukta yinelemenin en gii¢lii yordayicilarindan biri olarak ara donemlerde kalinti
belirtilerin varligi oldugunu gostermistir. Ayn1 ¢alismada bipolar bozuklukta yeni bir
epizod gecirmenin 6nemli bir baska yordayicisi ise eslik eden baska bir psikiyatrik
hastaligin (anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ya da madde kullanim bozuklugu)

varlig1 olarak bulunmustur (26).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin onemli bir kismina baska bir psikiyatrik
hastalik da eslik eder. Anksiyete bozukluklar1 bipolar bozuklugu olan hastalarda normal
toplumdan 35 kat daha fazla goriiliir. Biitiin psikiyatrik hastalilar icinde madde kullanim
bozukluklarinin en fazla eslik ettigi hastalik bipolar bozukluktur (21).

Bipolar bozuklukta bedensel hastalik ektanisi ile de sik karsilasilmaktadir.
Migren, tiroid hastaliklari, asir1 sismanlik, tip II diabet ve kardiovaskiiler hastaliklar
bipolar bozuklukta en sik goriilen bedensel hastaliklardir. Bedensel hastalik ektanisi
olan bipolar bozuklugun daha kotii gidis 6zellikleri gosterdigi bilinmektedir (21).

Bipolar hastalardaki intihar oram1 toplumdan 30 kat daha fazla olup, hastalarin
9%25-50’s1 intihar girisiminde bulunmakta, bunlarin %15°1 hayatlarin1 kaybetmektedir.
Ozkiymm girisimlerinin %46,3’iiniin depresyon déneminde oldugu gosterilmistir (14).
Psikotik  belirtilerin =~ 6zkiyim  riskini  arttirrp  arttirmadi@i hala  kesinlik
kazanmamistirAyrica toplum geneliyle karsilastirildiginda iki ug¢lu  bozukluk
hastalarinin 6liim oranlar1 oldukca yiiksektir. Yapilan son c¢aligmalarla da desteklenen
2,3 kat gibi bir artistan bahsedilmektedir (25). Bu olduk¢a yiiksek 6liim orani sadece

0zkiyimla agiklanamaz olup daha fazla incelemeyi hak etmektedir.

Bipolar bozuklukta epizodlar arasindaki iyilik siirelerinin uzunlugu Onceden
kestirilemez. Diizenli mevsimsel hastalik geciren hastalar uzun siire izlenirse, mani,

depresyon ve iyilik donemlerinin siras1 ve siiresi 6nceden bilinebilir. Bipolar bozuklugu
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olan hastalarda iyilik donemlerinde belirgin bir rahatsizlik belirtisi bulunmaz, yani
hastalar az cok uyum yapabilirler. Yineleyici depresyon geciren hastalarda kroniklesme
olasilig1 daha yiiksektir. Ancak bipolar bozuklugun agir ve koruyucu tedaviye yanit
vermeyen tiirlerinde zamanla epizodlar siklasabilir; mani ve depresyon belirtileri

birbiriyle igige gegebilir ve ayn1 zamanda birlikte bulunabilir (karma epizod).

Hastalarin 6nemli bir kismu koruyucu tedaviye alinmadigindan, gen¢ yastan
itibaren bircok kez hastanelere yatarak her bir epizodun ayr1 ayr1 tedavi edilmesiyle

yillar gecer. Bu da 6nemli derecede yeti yitimine yol agar (21).

Bipolar Bozuklukta Gidis Gostergeleri:

Olumlu Gostergeler:

% Mani epizodlarinin baskin olmast

% Hasta ve ailesinin tedaviye uyum yapmasi
% lyilik donemlerinin uzun siirmesi

¢ Alile, is ve ugrasi kosullarinin olumlu olmasi

% Ailede diisiik duygu disavurumu

Olumsuz Gostergeler:

¢ Erken baslangic

% 1leri yas

% Ara donemde kalint1 mani ve depresyon belirtilerinin varligi
% Eslik eden bagska psikiyatrik bozukluk bulunmasi

¢ Gecirilmis mani epizodlarinin sayismin 10’dan fazla olmasi
% 1lk hastalik epizodunun mani ya da karma dénem olmasi

% Karma epizodlar

% Alkol ve ilag/madde aligkanliklarinin bulunmasi

¢ Depresif epizodlarmin uzun siirmesi

% Hizli dongiiliiliik

% Kisilik bozuklugu ektanisi
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% Ailede madde kullanim bozuklugu 6ykiisii

% Ailede duygu digsa vurumunun yiiksek olmasi (21).

2.2. Saldirganhik ve Siddet

Saldirganlik, sozel olarak veya fiziksel bir gii¢ harcayarak bir amaca yonelik
zorlayici eylem olup, kizginlik, 6fke, hiddet veya diismanlik gibi duygulanimlarin motor
karsilig1 olarak tanimlanmaktadir (27).

Saldirganligin diger bir tanimi, baska bir insana, canliya, cevreye zarar vermeye
yonelik herhangi bir tiir davranis; gii¢c ve baski uygulamak anlaminda kullanilmaktadir
(28).

Erich Fromm insan saldirganligim iki sekilde oldugunu belirtmistir;

¢ Hayvanlarla paylastigimiz, savunmaya yonelik saldirganhk

% Yikicilig1 iceren zarar verici saldirganlik

Zarar verici saldirganlik, biyolojik uyum saglamaya yonelik degildir ve sosyal
0grenme sonucu oldugu diisiiniiliir. Burada saldirganlik diirtiisiiniin kétiiye kullanimi
s6z konusudur (29).

Saldirganligim icgiidiisel bir davranis oldugunu one siiren Konrad Lorenz’e gore
saldirganlik esas olarak dis uyaranlara karsi bir tepki degil insanin i¢inde “gdmiilii”
serbest kalmaya cabalayan ve dis diirtiilerin yetersiz olup olmamasma bakmaksizin

anlatimini bulacak bir uyarilmadir (30).

Saldirganlik ve siddet kavramlar1 genellikle esanlamli gibi kullanilsa da
aralarindaki smir genellikle tartisma konusudur. Siddet; yakip, yok eden, saldirgan
davraniglar iceren, kaba kuvvet ve beden giiciinii kétiiye kullanmayi, bireye veya
topluma zarar veren eylemleri; bir¢ok iliski-etkilesim tarzindaki asir1 duygu durumunu

ifade edici yaklasimlari icerisinde barindiran bir davranis bi¢imidir.

Siddet, ayrica, genel anlamda da ofke, kaygi ve korku duygularmin degisik
boyutlartyla disa yansimasidir. Kapsamli siddet tanimindan biri de, Diinya Saglk
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Orgiitiiniin yaptig1 tanimdir. Diinya saghk orgiitii (2002) siddeti; “bireyin kendisine,
baskasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik yaralama, 6liim, fiziksel zarar, bazi
gelisim bozukluklar1 veya yoksunluk ile sonuglanabilen, tehdit ya da fiziksel zor
kullanma” olarak tamimlamaktadir. Ancak bu kavram ana 6zellikleri ne olursa olsun
zamana ve topluma gore degisiklik gostermektedir. Yves Michaud’a gore, bir karsilikli
iliskiler ortaminda taraflardan biri veya birka¢inin bedensel biitiinliigiine veya torel
(ahlaki-moral-manevi) biitiinliigiine veya mallarina veya simgesel, sembolik ve kiiltiirel
degerlerine, orani ne olursa olsun zarar verecek her davranis siddet olarak

tanimlanmaktadir (31).

Siddet saldirganligin bir tiirii olup, Harrington tarafindan saldirgan davranig

slirecinin bir u¢ noktasi olarak tanimlanmistir (32).

Siddetin su¢ davranisi ile iligkisi ve arastirmalarin genellikle su¢ islemis kisiler

tizerinde yapilmis olmasi nedeniyle su¢ tanimi da 6nem kazanmaktadir.

Sug; hukuki bir zarar yaratan, kisi veya toplum giivenligini sarsan, kamu
diizenini bozup, gelisimini engelleyen sonug¢lar doguran ve cezalandirilmasi gereken

davranistir (33).

Su¢ davramismin biyolojik goriis agisindan 6nemli iki fenomenolojik ayrimi
vardir:

R/

> Siddet iceren / icermeyen suc¢ davramsi: Siddet suclari, kisilere
saldirganlig1 icerir. Bu eylemler homisid, homisid girisimi, diger ciddi fiziksel saldirilar
ve tecaviizdiir. Siddet icermeyen suclar, mala karsi suglari icerir. Siddetin tanimi
0zkiymmi (kendine doniik saldirganligl) kapsamaz. Ancak siddet ve 6zkiyim biyolojisi
arasinda onemli ortak noktalar vardir.

< Diirtiisel olan / olmayan su¢ davramsi: Diirtiisel su¢ davraniginda
onceden tasarlama ve kasit yoktur. Diirtiisel olmayan siddet suclarinda ise kasit soz
konusudur. Genellikle diirtiisel siddet iceren su¢ davranisinda biyolojik goriis daha cok

desteklenmis ve arastirmalar bu yonde gelismistir (34).
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2.2.1. Psikiyatrik Bozukluklar, Siddet ve Suc Iliskisi

Insanlarin akil hastah@ma iliskin deneyimleri tarih boyunca akil hastalig: ile
siddet davramis1 arasinda baglant1 oldugu kanisina neden olmustur. Grek ve Roma
literatiiriinde akil hastalarmin siddet potansiyeline iliskin ¢esitli Ozelliklerden s6z
edilmistir. Platon’un “alcibiade II”’ adl1 eserinde Sokrates’in akil hastaligina iligkin bir
diyalogu yer almaktadir. Sokrates, Atina’daki akil hastaligi oranmnin fazla
olamayacagmi ciinkii Atinalilarinin siddet davranisini oraninin ¢ok diisikk oldugunu
soylemektedir. Grek ve Roma literatiiriinde akil hastalarinin siddet potansiyeline iliskin
cesitli Ozelliklerden sz edilmistir. Roma ve eski Yunan’da akil hastalarmin bakimini
istlenen kisilere, bu hastalarin tehlikeli olabilecegi belirtilerek, zarar gormemek icin

onlari tespitte tutmalarinin 1yi olacagi tavsiye edilmistir (35).

Antik  caglarda bile akil hastalarmin  hepsinin  saldirgan  olarak
degerlendirilmedigi belirtilmektedir. Romali filozof Philo Judarus, akil hastalarini
“kolay idare edilebilen yumusak hastalar” ve “hem kendilerine hem ¢evresindekilere

zararh olabilecek saldirgan hastalar” olarak iki gruba ayirmstir (36).

Ciddi akil hastaligi olan kisilerin siddet davranislarinin olabilecegi fikirleri 19.
yiizyillda yayginlasmaya baslamistir. Kraepelin, 1919°da bazi1 kosullarda sizofrenlerin

diirtiisel eylemlerinin ileri derecede tehlikeli olabilecegini belirtmistir (37).

1922, 1930, 1938 ve 1945°de tutuklularda yapilan caligmalarda akil hastaligi
olanlarin topluma oranla daha tehlikeli olmadigi ve daha az tutuklandigi, ancak
1959°dan sonraki 20 yilda hastaneden c¢ikarilan hastalarin su¢ isleme oranlarinin,
toplumdaki su¢ isleme oramni ile esit veya daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,
daha sonraki saglik politikalar1 sonucu hastalarin toplum icinde tedavi edilmelerine
baglanmistir. Psikiyatrik bozukluklarda goriilen siddet davranisi, toplumdaki siddet
davranisinin artmasmna paralel olarak giderek yayginlagmakta ve muhtemelen

artmaktadir (37).

Psikiyatrik bozukluklarin hepsinde siddet davranisi riski ayni degildir, ote
yandan toplumdaki siddet davramisindaki yiikselmeye kosut olarak psikiyatrik olgularin
siddet davranisinin da yayginlasmakta ve biiyiik olasilikla artmakta oldugu ileri
stirtilmektedir (38-39), Swanson ve arkadaslarinin (1990) biiyiik drneklem gruplariyla
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yaptiklar1 ¢alismada, ciddi psikiyatrik hastaligi olanlar kisilerde olmayanlara kiyasla
(sizofreni, duygudurum bozukluklar1) siddet davramisinmm 5 kez, alkol ve madde

kullananlarda ise 12-16 kez daha sik oldugu saptanmistir (36).

Psikiyatrik hastalarda siddet oranini yiiksek bulan bir epidemiyolojik ¢alismada
bu yiiksekligin dogrudan psikotik belirtiler ile ilgili oldugunu bildirmistir (28,40).
Siddetin c¢esidi, siklig1 ve dogasi Ozgiin olaym cevresel Ozelligine ve bozuklugun

psikopatolojisine baghdir (38,41).
DSM-1V’e gore saldirgan davranisin goriildiigii durumlar asagidaki gibidir (23):
1. Psikotik Bozukluklar
% Sizofreni
% Bagka tiirlii adlandirilamayan Psikotik Bozukluklar
2. Duygulanim Bozukluklar1
% Mani
% Psikotik depresyon
% Genel Tibbi Duruma Bagli Duygulanim Bozukluklar1
% Madde Kullanimina Bagli Duygulanim Bozukluklar1
3. Kisilik Bozukluklar1
% Paranoid Kisilik Bozuklugu
% Antisosyal Kisilik Bozuklugu
% Borderline Kisilik Bozuklugu
% Narsistik Kisilik Bozuklugu
4. Biligsel Bozukluklar
% Deliryum
% Demans
5. Zeka Geriligi

6. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
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7. Davranim Bozuklugu

8. Davranim Bozuklugu ile Birlikte Olan Uyum Bozuklugu

2.2.2. Bipolar Bozukluk, Siddet ve Suc iliskisi

Siddet davranisi ile bipolar bozukluk iliskisini arastiran caligmalarin ¢cogunda,
suclu erkek popiilasyonunda affektif bozukluk prevalansi c¢alisilmis olup, farkh
orneklem gruplarinda oran %1-7’den %31’ kadar degismektedir. Calismalarin az bir
kisminda bipolar hastalar1 da igeren psikiyatrik hastalarda sucla ilgili davranislar
arastirilmis, psikiyatrik hastaligi olan siddet suglular1 arasinda affektif bozukluk orani

sadece %7 olarak bulunmustur (2).

Modestin ve arkadaslarinin (1997) (2) su¢ islemis affektif bozuklugu olan
hastalar ve hastalik oykiisii bulunmayan suglular1 karsilastirdigi bir calismada, hasta
grupta su¢ kaydinin 1,65 kat daha fazla oldugu, cinsel suglar ve trafik suclar1 disinda
kalan cinayet, kasitsiz adam o©ldiirme, saldir1 ile yaralama, soygun, tehdit igerikli
eylemler, 1rza gegme, ¢ocuk istismari gibi tiim sug tiplerinin daha fazla tespit edildigi,
buna karsin, ilk su¢ isleme yast yOniinden Oonemli derecede farklilik goriilmedigi
belirtilmistir.

Calismalarin ¢cogunda 0zellikle manik epizodlarda ani ve ciddi siddet ortaya
cikabildigi saptanmustir (41). Yesavage 1983’te bipolar hastalarda siddet davranisi
riskinin manik epizoda, depresif epizoda gore daha fazla oldugunu belirtmistir. Manik
ya da karma epizoddaki hastalar ¢ok kiiciik provokasyonlara yanit olarak siddet
davranis1 sergileyebilirler (42). Neil ve ark. (1) 1988’te bipolar bozuklukta, genellikle
hastaligin akut doneminde siddetin goriildiigiinii ve hastaneye yatis1 oncesi 2 haftalik
siirede siddet davramisi gosteren manik hastalarda, hastaneye yatisin ilk 3 giiniinde
siddet davranig1 oranmin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bipolar I bozuklugu olan
olgularla yapilmig bir bagska caligmada, grandiyozite, yargilama bozuklugu, diirtiisellik,
icgorii kayb1 ve psikoz gibi manik belirtilerin su¢ isleme icin Onemli bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir (1, 43). Sug islemis bipolar I bozuklugu olan olgularla yapilan bir

caligmada, su¢ sirasinda olgularin %74,2’sinin manik ya da karma epizodda oldugu,
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bunlarin da %63,3’liniin psikotik oldugu, depresif olgularin ise %41,2’sinin psikotik
oldugu, toplamda %59’unun sug¢ sirasinda psikotik oldugu saptanmistir (1). Bipolar I
bozuklugu olan 66 tutuklu hasta ile tutuklanma Oykiisii olmayan bipolar I bozuklugu
olan 52 hastanin geriye doniik olarak veri tabani iizerinden karsilastirildig: bir calismada
tutuklanan hastalarin siklikla erkek, madde kotiiye kullanim bozuklugu olan ve daha sik

ancak daha kisa siireli hastane yatiglarinin oldugu saptanmistir (44).

Yasam boyu su¢ isleme sayisini etkileyen en onemli etmenin, gegirilmis manik

epizod sayis1 ve hastaneye yatis siklig1 oldugu belirtilmistir (45).

Ciddi sug¢ islemis affektif bozuklugu olan olgularda duygudurum dengeleyici
tedaviye uyumun iyi olmadigi, ayni zamanda bu olgularda alkol/madde kullanim
bozuklugunun da bulundugu ve klinik olarak tekrarlayan manik epizodlarinin oldugu

saptanmustir (46).

2.3. Diirtiisellik

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, olgunlagsmamis, iyi
planlanmamis ve cogunlukla istenmeyen sonuglara yol acan cesitli davraniglar1 kapsar.
Diirtiisellik sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar gorme
thtimalini diisiik hesaplama ve disadoniikliik (extroversion) gibi ozellikler ile kendini
gosterir. Diirtiisellik ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun temel belirtilerinden biridir (47).
Ayrica sonucunu diisiinmeden, hizla yapilan bir eylem ya da davranis seklinde de

kendini gosterebilir (48).
Diirtiisel davranislarin ii¢ boyutu oldugu kabul edilmektedir:
1. Davranisin sonuglarini diisiinmek icin mevcut bilgileri kullanamamak;

2. Daha sonra elde edilecek daha biiyiik bir 6diil i¢in o an elde edilecek kiiciik

bir 6diilden vazgecememek;
3. Yerlesmis giiclii motor tepkileri baskilamakta eksiklik (49).

Bu iic boyut birarada degerlendirildiginde, diirtiiselligin degisen c¢evresel
kosullar altinda, belirli bir amag¢ arayisinda durumu degerlendirme ve bu duruma esnek

olarak yanit verme yetenegindeki aksaklig1 yansittig1 diisiiniilebilir (50) .
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Patton ve arkadaglar1 (1995) (51) diirtiisellik tanimlamasini, aninda i¢inden
geldigi gibi davranmak (motor), eldeki verilere odaklanmamak (dikkat), plansizlik ve
dikkatlice diisinmemek seklinde {ii¢ alt gruba ayirmustir. Diirtiisellik davranigsal
inhibisyonun azaldig1 ve acilen yapilan haz se¢imini iceren cok boyutlu yapidir. Ainslie
(1975) baghbasma riskli kararlar verme, olast uzun donem olumsuz sonuglari

diistinmeden simdiki hazza motive olma olarak tanimlamistir (52).

Diirtiisellik genellikle olumsuz sonuclar doguran, diisiinmeden yapilan davranislar
olarak degerlendirilmekle birlikte Dickman (1990) (53), diirtiiselligi islevsel olmayan ve
islevsel olan seklinde hem olumlu hem de olumsuz sonuglar1 olan bir kavram olarak

tanimlamastir.

2.3.1.Dirtiiselligin Noroanatomik Nedenleri

Frontal Korteks: Frontal korteks hasarlari, diirtiiselligin sebebi olarak
gosterilmekte ve bu durumun en azindan diirtiiselligin bazi yonleriyle ilgili oldugu
ortaya konmaktadir. Inhibitor kontrol, karar verme ve yanit verme siireclerinde
prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks cok ©Onemli role sahiplerdir. Prefrontal
korteksin davranisin inhibitér kontrolii iizerinde 6nemli bilinmektedir. Bechara ve
arkadaslar1 (1997) prefrontal kortikal yaralanmalar1 olan hastalarin gelecekte iyi veya
kotii sonuclar dogurabilecek kararlar1 aywrt etmede eksiklikleri oldugunu ve bunun

fizyolojik yanit eksikligi ile baglantili oldugunu bulmuslardir (48).

Biligsel kontrol, diisiince, duygu ve motor cevaplar1 esgiidiimlii, amaca yonelik
davranis olarak biitiinlestirebilme yetenegidir. Davranism biligsel kontroliiniin
orbitofrontal kortekse bagli oldugu diisiiniilmektedir. Orbitofrontal korteks kisinin
eylemlerinin sonuglar1 hakkindaki mevcut bilgiler temelinde davranis1 yonlendirmede
cok Onemli gorev alir. Orbitofrontal korteksi de kapsayan ventromedial frontal korteks
hasar1 olan kisilerin cogunlukla diirtiisel olarak tarif edilen yanlhs karar verme ve

normalden sapmis sosyal davramislar gosterdigi bildirilmistir (3).

Orbitofrontal korteks ayn1 zamanda uyaranlarin ne kadar 6diil verici oldugunun
algilanmasinda rol oynar. Gorsel uyaranlar ile ddiillendirici ya da cezalandiric1 sonuglar
arasindaki iligkilerin 6grenilmesi ile de ilgilidir. Orbitofrontal korteks islevi bozuk

hastalar belirgin kayiplar sonrasinda bile ¢cogunlukla secimlerini degistirmez ve 6diil
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beklentisi ile girilen riskli kararlar arasinda dogru olani belirleyemezler. Bu bozulma
cezalara dogru sekilde yanit vermede giicliikk ve dolayisiyla tecriibeden birsey 6grenme
giicliigii ile iliskilidir. Edinilen tecriibeden ders almama ise diirtiisel ve sosyal agidan

uygun olmayan davranislarla ilgili olabilir (3).

Medial prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks ile birlikte anterior singulat
korteksi de icine alan ve ventromedial prefrontal korteks olarak adlandirilabilecek
bolgenin amigdala ile birlikte diirtiisellik ve agresyonun sekillendirilmesinde dnemli rol

oynadigna iligkin beyin goriintiileme verileri bulunmaktadir (3).

Striatum: Prefrontal korteks ile baglantilar1 olan striatumun, diirtiisel davranigda
rolii vardir. Bircok caligma o6diil ile iliskili davranisin diizenlenmesinde nukleus
akumbensin Onemine isaret etmistir. Nukleus akumbens ile giiclii baglantilar1 olan
bazolateral amigdala lezyonlarinin sicanlarda diirtiisel secim yapma egilimini arttirdig:
ve nukleus akumbens ile bazolateral amigdalanin diirtiiselligin kontroliinde etkilesim
icinde olduklar1 ileri siiriilmiistiir. Yapilan bir caliymada bazolateral amigdalanin
orbitofrontal korteks’in islevini tamamlayict bir gorevi de oldugu ileri siirtilmiistiir.
Bazolateral amigdala hasarmin orbitofrontal korteks’in davranisin sonuglarinin

kestirilmesi ile ilgili degerlendirmesinde bozulmalar yarattig1 belirtilmistir (3).

Diirtiisellikte rolii oldugu diisiiniilen diger bir yap:1 subtalamik cekirdektir.
Subtalamik ¢ekirdek lezyonlar1 motor diirtiisellikte artisa sebep olmaktadir ( 54). Baska
bir ¢calismada subtalamik cekirdek lezyonlarmin bir yanit1 durdurulmasi siirecinin dogru

sekilde baslatilmasinda arizaya yol actigi ileri siiriilmiistiir (3).

2.3.2. Diirtiiselligin Norokimyasal Nedenleri

Serotonin: Serotoninin diirtii kontrolii ile yakindan ilgili oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Beyin serotonin diizeyindeki azalmanin davramisin inhibisyonunu
azalttig1 belirtilmistir. Beyin omurilik sivisinda serotonin metabolitinin diizeyinin
diisiikliigii ile diirtiisel saldirganlik, siddet ve intihar davranisi arasinda iligki oldugu
bildirilmistir. Diirtiisel nitelikte suc isleyen, siddet uygulayan kisilerde bunu planl
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olarak yapan kisilere gore 5-HIAA daha diisiik bulunmustur. Beyin bolgelerinde
dogrudan serotonin dongiisiiniin belirlenmesi ile yapilan ¢alismalar da azalmis serotonin

dongiisiiniin, diirtiisellik fizyopatolojisinde rol oynadigini desteklemektedir (3).

Dopamin: Diirtiisellikte  dopaminin  rolii  olduk¢a saglam  verilerle
desteklenmektedir. Nukleus akumbenste dopamin aktivitesinin artis1 motor diirtiiselligi
arttirirken, muhtemelen prefrontal kortekste veya onun bir parcasi olan orbitofrontal
kortekste dopamin artisinin diirtiisel karar vermeyi azaltmasi ilginctir. Bu nedenle,
dopaminin diirtiisellikteki rolii diirtiiselligin heterojen niteligine ¢ok iyi bir Ornek
olusturmaktadir. Dopamin diirtiiselligin iki farkli yonii {izerinde, farkli beyin
bolgelerindeki etkileri yoluyla cift yonlii etki gostermektedir. Linnoila ve arkadaslarinin
calismasinda diirtiisel nitelikte siddet sucu isleyen antisosyallerde dopamin metaboliti
beyin omurilik sivisinda homovalinik asit (BOS HVA) diizeyinde diisme, diirtiisel

saldirgan davranis ile BOS HVA arasinda ters yonde korelasyon saptanmistir (3).

Noradrenalin: Noradrenalin iletimi motor diirtiisellikte 6nemli rol oynar.
Yapilan calismalar noradrenalin iletiminin artmasinin, motor diirtiisellikte azalmaya yol
actigin1 gostermektedir. Siever ve arkadaslari diirtiisellik gosteren kisilik bozuklugu
olanlarda plazma noradrenalinin diirtiisellikle olan iligkisinin pozitif korelasyon
gosterdigini  bildirmislerdir (55). Noradrenerjik iletimin hangi beyin bdlgeleri ve
reseptorleri araciliiyla diirtiiselligi etkiledigi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Yine
de, diirtiisel davranislarin tedavisinde noradrenalin iletimini hedeflemek {imit verici bir

yol gibi goriinmektedir (3).

Glutamat: Yapilan calismalar glutamat iletimindeki bozukluklarin diirtiisel
davranislarda rolii olabilecegine isaret etmektedir. Noroanatomik agidan bakildiginda,
sicanlarda medial prefrontal kortekste ve ozellikle prefrontal korteksin infralimbik
bolgesinde glutamat iletimindeki azalmalar motor diirtiisellik artis1 ile iliskili

bulunmustur (3).

2.3.3. Diirtiiselligin Psikodinamik Nedenleri

Diirtii, i¢sel diirtiilerin olusmasiyla ya da igsel diirtiilere karsi azalmis benlik

(ego) direnci nedeniyle artmig olan gerginligi azaltmak icin meydana gelen eylem
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durumudur. Fenichel, diirtiisel davranisi, esas olarak anksiyete, sucluluk, depresyon ve
diger ac1 veren duygularin iistesinden gelme cabasi olarak yorumlar. Fenichel’e gore bu
eylemler i¢sel tehlikelere karsi savunmadir, ama sonucunda oldugundan farkli anlamlar
tasiyan agresyon ya da cinsel doyum meydana gelir. Disardan bakildiginda biiyiik bir
hirs sonucu meydana gelmis gibi goriinen diirtiisel davranis, gercekte rahatsizlik veren
durumdan rahata ge¢cme istegiyle iliskili olabilir. Kohut diirtiisel davranisin bir¢ogunun
kendilik duyumunun yetersiz gelisimi ilgili oldugunu sdyler. Onun gézlemlerine gore
kisiler yasamlarindaki ©nemli iligkilerde aradiklar1 giiven ve onayir bulamazlarsa,
kendilik duygular1 zedelenebilir. Bu zedelenmenin iistesinden gelmenin bir yolu olarak,
kendilik duyumundaki biitiinliigii yeniden kazanmak icin bu hastalar kendilerine ya da

baskalarina yonelik diirtiisel davranis icine girebilirler (56).

2.3.4. Diirtiisellik ve Bipolar Bozukluk

Diirtiisellik, bipolar bozuklukta 6nemli bir role sahiptir ve affektif semptomlarin
sonuclart ve mekanizmasiyla iligkilendirilmistir. Bu iliski eyleme baslayisdaki
diirtiisellikten kaynaklanmaktadir (57,58). Moeller ve arkadaslar1 (58) diirtiisellikle
bipolar bozukluk arasindaki iliskiyi 5 maddede gostermistir.

> Yatkinlikla iliskili

> Hastalik donemleriyle ve donemlerin prodromuyla iligkili

> Intihar ve madde bagimlilig: gibi komplikasyon riski ile iligkili
> Genel veya 0zgiil tedaviye verilen yanit ile iliskili

> Hastaligim patofizyolojisi ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Yapilan baska caligmalarda da diirtiisellik, bipolar bozuklugu olan hastalarda
bircok negatif sonucla iliskilendirilmistir. Ayrica intihar (5,59) ve madde kotiiye
kullantmi gibi (6,7) bipolar bozukluk komplikasyonlarina katkida bulundugu
saptanmustir. Michaelis ve arkadaslarinmm 2004 yilinda yaptiklar1 calismada intihar
girisimi Oykiisii olanlarin olmayanlara gore diirtiisellik skorlarinda yiikseklik tespit
etmislerdir (48). Yine 2003°de yaptiklar1 ¢alismada tek intihar girisimi olan bipolar
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hastalarla ¢oklu intihar girisimi olanlar arasinda diirtiisellik skorlar1 arasinda istatistiksel
acidan fark bulamamislardir. Affektif bozuklugu olan hastalarin 14 yil siireyle takip
edilerek yapilan bagka bir caligmada intihar girisimi ve tamamlanmasi agisinda uzun

donem prediktorlerden birinin diirtiisellik oldugu belirtilmistir (48).

Peluso ve ark. 2007 (60) yilinda yaptiklar1 ¢calismada, 24 depresif bipolar (DBP),
24 depresif unipolar (DUP), 12 6timik bipolar (OBP) ve 10 6timik unipolar (OUP)
hasta 51 saglikli kontrol grubuyla birlikte diirtiisellik yoniinden degerlendirilmistir.
DBP, DUP, OBP hastalarda saglikli kontrollere gore tiim diirtiisellik dlceginde yiiksek
degerler gostermistir. OUP hastalar saglikli kontrol grubuna gore sadece motor-

diirtiisellikte yiiksek deger gdstermistir.

Swann ve arkadaslarinm (61) 2001 yilinda impulsivite ve bipolar bozuklugun
faz1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklar: ¢calismada 39 bipolar hasta (20 kadin,
19 erkek) ve diirtiisellikle iliskili hastaliklar ¢caliyma programina devam eden 35 kisiden
(18 kadin, 17 erkek) olusan kontrol grubu karsilastirilmigtir. Calismanin sonunda 6timik
ve manik bipolar hastalarda ayni ve kontrol grubuna gore diirtiisellik skorlarinda
anlamli derecede yiikseklik saptamiglardir. Diirtiiselligin  6lciimii  ile depresif

semptomlar arasinda iliski goriilmemistir.

Swann ve arkadaslariin (62) 2007 yilinda yaptig1 bagka caliymada bipolar
hastalarda diirtiiselligin depresif ve manik epizodlarla farkli bagimntis1 oldugu
gosterilmistir. Motor diirtiisellik, mani ile iliskili bulunurken, planlanmamis diirtiisellik
depresyonla iligkili bulunmustur. Manik semptomlardan goriiniir hiperaktivitenin
diirtiisellik skorlar1 {iizerinde giiclii iligskisi bulunurken, depresif semptomlardan
umutsuzluk, anhedoni ve intihar diisiincesinin diirtiisellik skorlariyla giiclii iligkisi

saptanmugtir.

Bipolar bozukluktaki donemler arasinda (inter-epizod) diirtiisellik varliginin,
izleyecek “cogul” (depresif, manik, karma) donemlerin gelismesinde hangi 6lgiide risk

olusturdugu hala acikliga kavugsmamustir (4).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1.0rneklem

Calismamiza, Bakirk0y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Psikiyatri biriminde isledikleri sug
nedeniyle ayaktan ya da yatarak gozlem ya da koruma ve tedavi amaciyla bulunan 47
erkek hasta ile Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Rasit Tahsin Duygudurum Merkezi’'nde 2003 yilindan
itibaren izlenmekte olan adli su¢ kaydi olmayan 50 erkek kayith hasta ardisik olarak

alind1.
Calismaya Alinma Olgiitleri

% 18 — 65 yas arasinda olmak

% Erkek cinsiyet

% Okuma yazma bilmek

¢ DSM-IV-TR tam dlgiitlerine gore Bipolar I bozuklugu tanis1 almis olmak

¢ Halen remisyonda olmak

% Bir arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olmak ve yazili onay vermis

olmak
Dislama Olgiitleri

% 18 yag alt1 ve 65 yas iistiinde olma
% Kadin cinsiyet

¢ Okuma yazma bilmemek
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% DSM-IV-TR tanmi olgiitlerine gore Bipolar I bozukluk disinda kalan affektif
spektrum bozukluklar1

% Epilepsi, kafa travmasi ve major bir norolojik bozukluk 6ykiistiniin olmas1

¢ Genel tibbi duruma bagh psikiyatrik bozukluklar

% Mental retardasyonu olanlar (IQ < 70 olanlar)

Olgular hastaneye yatig, basvuru sira ve siiresi gdzetilmeden toplam 8 aylik siire
icerisinde degerlendirilmistir. Calismada hastalarla goriiserek c¢alisma prosediirii
konusunda bilgi verildikten sonra, calismaya onay veren hastalarla goriisme yapildi.
Elde edilen anamnez bilgilerini dogrulamak ve tamamlamak amaciyla hastalarla
goriisme sonrasinda aile fertleriyle ya da akrabalariyla da goriisme yapildi. Daha sonra
hastalarin hastanemizdeki izlem ve yatis kayitlari ile elde edilen bilgiler biitiinlestirildi.
Bu sekilde hastaligm klinik seyir ozellikleri (ilk atak tipi, atak tipleri, atak sayilari,
hastaneye yatis say1 ve siireleri, iyilik donemlerinin siireleri, psikotik o6zelliklerin
varligi, suicid girisimleri, alkol — madde kullanimlari, kullanilan tedavi sekilleri)

belirlendi.

Psikiyatrik tanilar DSM-IV tani dl¢iitlerine gére konulmus, SCID-I kullanilmias,
ayrica olgularin klinik remisyon halinde olduklarinin tespiti i¢in Young Mani

Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi uygulanmustir.

3.2.Arastirmada Kullanmlan Olcekler ve Degerlendirme Araclar

% Sosyodemografik Veri Formu:

Calismamizda kullanilan sosyodemografik veri formunda yas, dogum yeri,
geldigi bolge, meslek ve calisma diizeni, ekonomik durum, aile birey kaybi, anne-baba
ayrilii, cocuklukta siddete maruziyet, medeni durumu, kiminle yasadigi, kardes ve
cocuk sayilari, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, hastalik ve klinik gidise ait cesitli
ozellikler arastirilmistir. Hastalik baslangi¢ yasi, hastalik yili, gecirdigi manik-depresif-
karma-hipomanik atak sayisi, toplam atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, hastaneye

yatislarin toplam siiresi, hizli dongiiliiliik, psikotik ataklar, suicid girisimi, sekli ve
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say1s1, kendine zarar verme davranisi, alkol- madde kullanim 6ykiisii, kullandig: ilaglar,
tedaviye uyumu hastalik ve klinik gidise ait Ozellikler icinde incelenmistir. Adli
Psikiyatri Biriminde goriisiilen hastalar i¢in veri formuna su¢ kaydi, sucun niteligi,
yOnii, sayisi, cezaevi yasantisi, koruma tedavi ve siiresi, ailede su¢ Oykiisii gibi sugla

ilgili sorular dahil edilmistir.

<+ DSM-IV Eksen Tamlan icin Yapilandirilmus Klinik Goriisme Olgegi
(SCID-D):

SCID-I major DSM-IV eksen I tamilarmin konmasi i¢in gelistirilmis,
yapilandirilmis bir klinik goriisme Olcegidir (63). Yapilandirilmis goriigme, tanisal
degerlendirmenin  standart bir bicimde uygulanmasmni saglayarak  taninin
giivenirliliginin ve  DSM-IV tam1 Olgiitlerinin taranmasim kolaylastirarak taninin
gecerliliginin  artirilmasi, semptomlarin  sistematik  olarak arastirilmasi  i¢in
gelistirilmistir. Bu dlcek, calismada yasam boyu ve o anki (son 1 ay i¢cindeki) DSM-IV
eksen I major tanilarinin ve komorbidite durumlarinin tesbiti i¢in kullanilmigtir. SCID-
I’in Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlilik caligmalar1 Corapgioglu ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistir. Calismaya alinan her hastaya 6nce bu 6lgcek uygulanarak Bipolar

I Bozukluk tanilar1 kesinlestirilmistir (64).

% Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO):

Depresyonun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullamilan bir 6lcektir.
Depresyon siddetini 6lgmek amaciyla kullanilir. Tan1 koydurucu degildir, depresyonun
seyrini izlemek amaciyla kullanilir. Hamilton (1960) (65) tarafindan hazirlanan orijinal
olcek 17 maddelidir. HDDO’nin en sik olarak kullanilan 17 maddeli formu disinda
bulunan diger formlar1 da zaman zaman kullanimda kendine yer bulmaktadir. Somatik
yakimalar1 daha on planda degerlendirmeye egilimlidir. Her item i¢in 0-4 arasi puan
verilir. En yiiksek puan 53’tiir. Ulkemiz igin gecerlilik ve giivenirliligi Akdemir ve
arkadaslar1 (66) tarafindan yapilmustir.

Calismaya alinan deneklerin depresif semptomlarmin degerlendirilmesi ve

remisyonun belirlenmesi i¢in uygulanmustir.
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< Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO):

Young ve arkadaslar1 (67) tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Olusturulan
bircok Olcege ragmen, giiniimiizdeki klinik arastirmalarda manik durumun siddetini
olcmeye yonelik en yaygin olarak kullanilan 6lcektir. Young Mani Olcegi 11 maddeden
olusan ve her biri bes siddet derecesi igeren bir 6lgektir. Olgekteki maddeler, manik
ataktaki tanimlanmig cekirdek belirtileri (hafiften agwra dogru degerlendirebilecek
sekilde) kapsamaktadir. Young Mani Derecelendirme Olgegi nin iilkemiz igin gecerlilik
ve giivenirliligini Karadag ve arkadaslar1 (68) tarafindan yapilmistir(). Calismamiza

remisyonun degerlendirilmesi i¢cin uygulanmigtir.

% Icgoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi:

David, (69) icgoriiniin var ya da yok seklinde degerlendirilemeyecegini
bildirerek, tedavi uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilar1t dogru olarak
tanimadan olusan olusan ii¢ bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafindan uygulanan ve
icgoriiyii niceliksel olarak degerlendiren Icgoriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme
Olcegi'ni (IUBDO) gelistirmistir. Sekiz sorudan olusan, klinisyen tarafindan uygulanan
yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. Ilk 7 sorunun en yiiksek puan toplami 14 ’tiir. Sekizinci
soru hipotetik olarak sunulmustur, bu sorunun sorulmasi goriismeciye birakilmistir. Bu
soru ile birlikte en yiiksek toplam puan 18°dir. Hastanm yiiksek puan almasi yiiksek
icgorii diizeyini gosterir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 2001°de Arslan
ve arkadaslar1 (70) tarafindan yapilmistir. Calismada 6l¢egin 8. sorusu degerlendirmeye

alinmamustir.

< Barratt impulsivite Olcegi:

Diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan hastanin doldurdugu bir 6lcektir.
Bireyin kendisinden yanit olarak ‘nadiren/hi¢cbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen
her zaman/her zaman’ seceneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Otuz
maddeden olusur ve kendi icinde ii¢c altdlgegi vardir; dikkat (dikkatsizlik ve biligsel
diizensizlik), motor (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliinii
saglayamama, biligsel karigikliga tahammiilsiizliikk). BIS—11 degerlendirilirken 4 farkl
alt skor elde edilir; toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik. Toplam

BIS-11 skoru ne kadar yiiksekse hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. BIS-
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11’in Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi1 Giileg ve arkadaslari (71) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada, Tiirk Orneklemine 6zgii ifadelerin kullanilmasmin uygun
olacag belirtilerek daha cok calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle bu
calismamizda Slcegin degerlendirilmesi i¢in Patton ve arkadaslarinmm Onerdigi puan

anahtarlar1 kullanilmistir (51).

< Saldirganlik Olcegi:

Buss ve Perry tarafindan, 1992 (72) yilinda Buss-Durkee Hostility Inventory’nin
diizenlenmesiyle “Aggression Questionnaire” elde edilmistir. Kendini degerlendirme
biciminde hazirlanmis olup, 34 maddelik besli Likert tipi yanitlar igerir. “Karakterime
hi¢ uygun degil, ¢cok az uygun, biraz uygun, cok uygun, tam uygun” olarak bes secenegi
olan Olcekte hastanmn kendine uyan cevabi isaretlemesi istenir. Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenilirligi Can tarafindan 2002 yilinda uzmanlik tezi olarak yapilmis
olup her madde i¢in 1-5 arasinda puan verilmektedir(29). Degerlendirilmesinde sézel,
dolayli, 6tkesel, diismanlik, fiziksel saldirganlik olmak iizere 5 alt skor ve toplam puana

bakilr.

< Bipolarite indeksi:

Bipolarite indeksi, bipolar bozukluklarmmn boyutsal degerlendirilmesinde
kullanilmak iizere gelistirilmis bir 6lcektir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Ruh
Saghgi Enstitiisi (NIMH) destegiyle planlanan, iyi tamimlanmis genis bir bipolar
orneklem iizerinden hastaligin seyrini ve tedaviye yanitini incelemek, dolayisiyla karsi
karsiya kalmabilecek riskleri ongdrmek amach yiiriitilen STEP-BD (Systematic
Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder) ¢aligmasinda kullanilan bir¢cok
olcekten biri olan Bipolarite Indeksi, kategorik yaklasimi olan DSM tam sisteminden
farkl olarak, hastanin boyutsal degerlendirilmesine olanak verir. Boylece hastanin ne
oranda bipolar oldugunu belirtmekle kalinmamis, ayni zamanda bipolaritenin nicel
olarak da goriilmesi saglanmis olur (73).

Bipolarite indeksi hesaplanirken, bes ayr1 boyutta degerlendirilen hastadan
alinan bilgiler puanlanmaktadir. Indeks, deneyimli bipolar aragtrmacilardan olusan bir
kurul tarafindan (Sachs G, Baldassano C, Ghaemi SN, Demopoulos C) gelistirilmis

olup, hastay1r ayrintili degerlendirme ve aileden alinan Oykiiden elde edilen bilgiler
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temelinde, bes ayr1 boyutta inceleyerek (donem 6zelligi, baslangi¢ yasi, hastalik seyri,
tedavi yanit1 ve aile Oykiisii), bipolar I bozuklugun en karakteristik Ozelliklerine
yakmhgma gore profilini hesaplamaktadir. Kisa siireli ilk goriigmede hesaplanan
Bipolarite Indeksinin, hastaligin tanisi, boyutsal olarak degerlendirilmesi, dolayisiyla
uygun tedavi yaklagiminin gelistirilmesinde, uzun siireli izlem sonucu hesaplandigi
durumlara yakin derecede faydali olabilecegi gosterilmistir (73). Calismamizda
olgularla tek tek goriisme yapilarak hesaplanan Bipolarite Indeksi ile bipolar I

bozuklugunun boyutsal incelemesi yapilmaya ¢alisilmigtir.

3.3.Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programu kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim goOstermeyen parametrelerin
karsilastirilmasinda  Mann  Whitney U testi  kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Bipolar I bozuklugu tanisi1 almis remisyonda (6timik) 97 hasta alinmustir.

Su¢ Kaydi Olan Bipolar I Bozuklugu Olan Olgular: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Adli servislerinde isledikleri sug
nedeniyle yatarak izlenen veya adli psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran 47 erkek

olgu alimmastir.

Su¢ Kaydi Olmayan Bipolar I Bozuklugu Olan Olgular: : Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saglhig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Rasit Tahsin Duygudurum
Merkezinde ayaktan takip edilen bilinen su¢ kaydi olamayan 50 erkek olgu alinmigtir.

< Sosyodemografik Ozellikler:

Cinsiyet: Olgularin hepsi erkektir.

Yas: Yas ortalamasi toplamda 38,96+10,34 bulunurken, su¢ islememis olgularda
39,20+10,73, suc isleyen grupta 38,70+10,06 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

student t testine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).

Ogrenim Durumu: Olgularin toplamda 6grenim durumuna bakildiginda %40,2’sinin
ilkokul mezunu (egitim siiresi 5 yil olarak alinmistir.) oldugu, sug¢ isleyen grupta bu
oranin %51,1’e ¢iktig1 saptanmistir. Sug¢ islemeyen grup daha fazla lise mezunuyken
(%34), sug isleyen grupta bu oran %14,9 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Dagilim Tablo-

1’de verilmistir.
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oran (%)
60

50

40+

30

20+

0
ilkokul ‘ Ortaokul Lise ‘ Yiiksek Okul

Ogrenim Durumu

‘ O Sug isleyen B Sug islemeyen ‘

Sekil 1: Egitim durumuna gore sug isleme oranlarinin dagilimm

Medeni Durumu: Olgularin %40,2’si bekarken, eslerinden ayrilanlar ve esleri 6lenlerle
birlikte bu oran %60,8” e ylikselmistir. Bekar olanlarm orani sug islemis grupta %42,6
iken, su¢ islememis grupta %40,2 olarak bulunmustur. Sug islemeyen olgularin evli olma
oranlar1 su¢ isleyenlerden anlamh sekilde yiiksekken; suc isleyen olgularin eslerinden ayrilmis
olma oranlar1 anlamli sekilde yiiksektir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml fark (p<0,01) oldugu saptanmistir. Dagilim Tablo- 1’de verilmistir.

oran (%)
50+
45+
40
35+
30+
25+

Bekar Ewii Dul ‘ Ayriimig

Medeni Hal

‘D Sug isleyen B Sug islemeyen ‘

Sekil 2: Medeni duruma gore sug isleme oranlarimin dagilim
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Kiminle Yasadigi: Olgularin biiyiik kisminin (%45,4) 1. Derece akrabalart ile yasadigi,
%38,2’sinin yalniz yasadigi saptanmistir. Sug islemis olgularda yalniz yasama oran1 %17
olarak bulunmustur. Sug isleyen grupta esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasama oran1 %19,1

iken su¢ islemeyen grupta bu oran %34 bulunmustur. Dagilim Tablo- 2’de verilmistir.

oran (%)

45 -
40 -

35
30
25 1
20
15 ~
10 ~
5

| I Sugisleyen B Sug islemeyen
I

Yalniz
Esille
Cocuklariile

Esi Ve Cocuklarla

|1 Derece Akraba ile
Aile Ve Akrabalariyla

Sekil 3: Kiminle yasadigina gore sug isleme oranlarimin dagilinm

Dogum Yeri: Sug¢ islemis olanlarin koyde dogmus olma oranlart (%29,8) su¢ islememis
olanlardan (%6) anlaml sekilde yiiksektir. Dogum yerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli farkliik bulunmaktadir (p<0.001) Dagilim Tablo- 3’de

verilmistir.
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oran (%)

60

50

40

30

20+

10

0

Koy iice ‘ Sehir

Dogum Yeri

‘ O Sug isleyen B Sug islemeyen ‘

Sekil 4: Dogum yerine gore suc isleme oranlarimn dagilin

Halen Yasanilan Yer: Olgularin %81,4’li sehirde yasamaktayken, sug¢ isleyen grupta
bu oran %72,3, su¢ islemeyen grupta %90 idi. Halen yasanilan yere gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Su¢ islemis olanlarin halen kdyde
yasiyor olma oranlari, su¢ islememis olanlardan anlamli sekilde yiiksektir. Dagilim Tablo-

4’de verilmistir.

Halen Yasamilan Bolge: Halen yasanilan bolgeye gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Su¢ islememis olgularin tamam Marmara Bolgesinde
yastyorken, sug islemis olgularin I¢ Anadolu bolgesinde yasiyor olma oranlari sug islememis

olanlardan anlaml sekilde yiiksektir. Dagilim Tablo- 3’de verilmistir.

oran %
100 -
50 A
T 4
0 >
Marmara ic Anadolu Karadeniz
Sug'@@ggaf}'a@gg@'|§§meyen

Sekil 5: Halen yasadig1 bolgeye gore suc isleme oranlarimin dagilim
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Tablo 1: Demografik dzelliklere gére gruplarin degerlendirilmesi

Sug isleyen Sug islemeyen Toplam
p
OrttSD OrttSD Ort+SD
Yas 38,70+10,06 39,20+10,73 38,96+10,36 0,814
Sug isleyen Sug islemeyen Toplam .
n (%) n (%) n (%)
ilkokul 24 (%51,1) 15 (%30) 39 (%40,2)
Ortaokul 11 (%23,4) 5 (%10) 16 (%16,5)
Ogrenim
Lise 7 (%14,9) 17 (%34) 24 (%24,7) | %007*
Durumu oL ? o
Yiiksek
5(%10,6) 13 (%26) 18 (%18,6)
Okul
Bekar 20 (%42,6) 19 (%40,2) 39 (%40,2)
Medeni Evli 14 (%29,8) 24 (%48) 38(%39,2)
0,005**
Hal Dul 2 (%4,3) 6 (%12) 8(%8,2)
Ayrilmig 11 (%23,4) 1(%2) 12 (%12,4)
* Student t test " Ki-kare test ** n<0.01
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Tablo 2: Kiminle Yasandiginin Dagilim

Sug isleyen Sug islemeyen Toplam
n (%) n (%) n (%)
Yalniz 8 (%17) 8 (%8,2)
Esi ile 4 (%8,5) 8 (%16) 12 (%12,4)
Esi Ve
9 (%19,1) 17 (%34) 26 (%26,8)
Cocuklarla
Kiminle
Yasadigi Gocuklari ile 1(%2,1) 1(%2) 2(%2,1)
1.Derece
) 22 (%46,8) 22 (%44) 44 (%45,4)
Akraba lle
Aile Ve
3 (%6,4) 2 (%4) 5(%5,2)
Akrabalariyla
Tablo 3: Dogum yeri, halen yasadig1 bolge gore degerlendirmeler
Su¢
Sugc isleyen . Toplam
islemeyen
p
n (%) n (%) n (%)
Koy 14 (%29,8) 3 (%6,0) 17 (%17,5)
Dogum Yeri | Ilce 7 (%14.,9) 23 (%46,0) | 30 (%30,9) 0,001
Sehir 26 (%55,3) 24 (%48,0) 50 (%51,5)
Marmara 41 (%87,2) 50 (%100) 91 (%93,8)
Halen
Yasadig1 i(; Anadolu 5 (%10,6) - 5 (%5,2) 0,033%*
Bolge
Karadeniz 1 (%2,1) - 1(%1,0)
Ki-kare test * p<0.05 **% n<0.001
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Tablo 4: Halen Yasanmlan Yer

Su¢
Suc isleyen . Toplam
islemeyen
pr
n (%) n (%) n (%)

Koy 4 (%8,5) - 4 (9%4,1)
Halen §

Iice 9 (%19,1) 5 (%10) 14 (%14,4) 0,037%
Yasadig1 Yer

Sehir 34 (%72,4) 45 (%90) 79 (%81,4)
Ki-kare test * p<0.05 *E* p<0.001

Go¢ Etmis Olma: Sucg islemis olgularda % 38,3 oraninda yasamlarinin bir doneminde

go¢ Oykiistiniin bulundugu, bu oranin sug¢ islememis grupta daha fazla oldugu (%74)

bulunmustur. Suc¢ islemis grupta kdoyden sehre goc¢ oram yiiksek (%33,3) iken, sug

islememis olgularda ilceden sehre go¢ oranmin yiiksek (%51,4) oldugu bulunmustur.

Dagilim Tablo- 5’de verilmistir.

oran %
60 -

50 +

40 A

30 {0
20 |
01
=~ =

‘ Baska ‘

0
Kodyden Yurt DisI Sehirden Kodyden
Sehire Sehire Koye
Gog Sekli
Sugisleyen M Sugislemeyen

ilceden
Sehire

Sekil 6: Goc sekli duruma gore sug isleme oranlarimin dagilim
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Askerlik: Olgularin %64,9’u tam yaparken; %10,3’ii psikolojik nedenlerle elverigsiz raporu
almistir. Az sayida olgu askerlik sirasinda hava degisimi almis veya askerligi psikiyatrik

nedenlerle ertelemis durumdadir. Dagilim Tablo- 6’da verilmistir.

oran %
70 -
60 -
50 -
40 A
30 +
20 A
o HLH—
0
— un —_ —_ —_ —_ c — —_ ©
= c c c c C
51 £ @ @ ] @ 3 £ S <
[a) % he] he] o ° =) Ry he] @©
© ()] (] ()] [J] pleto] (] [aa]
8 > =z = =z =z S ) =
c e o = = o o Q =
o> © o & = o kS g S
R . £ & & £ £ © =
s o N ~ 5 T o
€ € ) 2 =z €
c C e = C
9] Q v o 9
] (7] = > [7]
+ =t w w +
w w w
Askerlik
Sugisleyen M Sugislemeyen

Sekil 7: Askerlik durumuna gore sug isleme oranlarimin dagilim

Meslek: Tiim olgular ele alindiginda, %34 ’niin herhangi bir mesleginin olmadigi, sug
islemis olgularda bu oranin %48,9 oldugu, suc¢ islememislerde ise %20 oldugu
saptanmis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark (p<0,01)
oldugu bulunmustur. Sug¢ islemis olgularda zanaatkar, esnaf, tiiccar olanlarin orani

%29,8 iken, suc¢ islememis olgularda bu oran %16,3’diir. Su¢ islememis olgularin
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yiiksek 6grenimle edinilen meslek sahibi olma oram %?20,4 iken, sug¢ isleyen grupta bu

oran %4,3 olarak bulunmustur. Dagilim Tablo- 7°de verilmistir.

oran (%)
50 -
45 A
40
35 A
30 -
25 A
20 A
15 A
10 A
© 8
i
0
s | 2 g &gl E|lE 228
o (&) N c 0 9] g a
:)E)D T g g S 5
ot = ©
g 8
4 O
=] N
>
Meslek Grubu
Sugisleyen M Sugislemeyen

Sekil 8: Meslek Grubuna gore sug isleme oranlarimin dagilim

Cahsma Diizeni: Sug islemis olgularin is durumu degerlendirildiginde, su¢ Oncesinde %
46,8’nin igsiz oldugu, calisanlarinda biiyilk cogunlugunun (%48,9) diizensiz c¢alistigi
saptanmustir. Olgularin %61,9’nun halen issiz oldugu, bu oranin en biiyiik kismini sug
isleyenlerin olusturdugu saptanmustir. Halen bir iglerinin olma orani su¢ islemeyenlerde
%52 iken sug isleyenlerde %?23,4 olarak bulunmus olup bu sonug istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlaml yiiksektir.(p<0,01)

Olgularin %38,1’nin kendisine ait geliri olmadigi, sug isleyen grupta bu oranin %>55,3,

suc islemeyen grupta %22 oldugu bulunmustur. Sug islemeyen olgularin kendilerine ait bir
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gelirlerinin olma orani, sug¢ isleyen olgulardan istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli

yiiksektir (p<0.001). Dagilim Tablo-7 ve 8’de verilmistir.

oran (%)
80-
70+
60-{
50-
40
30-

20+

Halen isinin Olmasi

Kendine Ait Gelirinin Olmasi

O Sug isleyen
B Sug islemeyen

Sekil 9: Halen isi olmasi ve kendine ait gelirinin olmasi durumuna gore suc isleme

durumunun dagilimlar:

Tablo 5: Goce iliskin bilgilerin dagilinm

Sug isleyen Suc islemeyen Toplam
n (%) n (%) n (%) P
Var 18 (%38,3 37 (%74 55(56,7
) (%38,3) (%74) (56,7) 0,001+

Goc
Yok 29 (%61,7) 13 (%26) 42 (%43,3)
Koyden Sehire 6 (%33,3) 3 (%8,1) 9 (%16,4)
Yurt Dist - 1(%2,7) 1(%1,8)
Sehirden Sehire 4 (%22,2) 11 (%29,7) 15 (%27,3)

Goc Sekli
Koyden Koye - 1 (%2,7) 1(%1,8)
Baska 4(%22,2) 2 (%5.4) 6 (%10,9)
Tlceden Sehire 4 (%22,2) 19 (%51,4) 23 (%41,8 )

** Ki-kare test k5% p<(.001
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Tablo 6: Askerlige iliskin bilgilerin dagilinm

Askerlik Sugc isleyen Suc islemeyen Toplam
n (%) n (%) n (%)
Yasinda Degil 1 (%2,1) - 1(%1,0)
Tam Yapmus 28 (%59.6) 35 (%70) 63 (%64,9)
Ertelenmis (Tibb1 Neden) 1 (%2,1) - 1 (%1,0)
Ertelenmis (Pskj. Neden) - 3 (%6) 3 (%3,1)
Elverissiz (Pskj. Neden) 5 (%10,6) 5 (%10) 10 (%10,3)
Elverissiz (Tibb1 Neden) 1 (%2,1) 3 (%6) 4 (%4,1)
Normalden Uzun 7 (%14.9) - 7 (%7,2)
Hava Degisimi 2 (%4.3) 1 (%2) 3 (%3,1)
Ertelenmis (idari Neden) - 3 (%6) 3 (%3,1)
Baska 2 (%4.3) - 2 (%2,1)
Tablo 7: Is diizeninin suca gore degerlendirilmesi
Sug isleyen
n %
) . Var 25 53,2

Sug Oncesi Is

Yok 22 46,8

Calismiyor 19 40,4

) _ Diizensiz 23 48,9

Sug Oncesi Is Diizeni

Diizenli 2 4,3

Emekli 3 3,1
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Tablo 8: Meslek Grubu 6zelliklerine gore gruplarin degerlendirilmesi

Suc isleyen | Suc islemeyen Toplam
++p
n (%) n (%) n (%)
Meslek Yok 23 (%48,9) 10 (%20) 33 (%34)
0,003%**
Grubu Var 24 (%51,1) 40 (%80) 64 (%66)
Ogrenci 0 (%0) 1 (%2)
Ciftci 0 (%0) 1 (%2)
Isci 6(%12,8) 7(%14,3)
Hizmet 2(%4,3) 6 (%12,2)
Yiiksek 6grenimle
2 (%4,3) 10 (%20,4)
edinilen
Zanaatkar ,Esnaf 15 (%29,8) 8 (%16,3)
Memur 0 (%0) 1(%2)
Giivenlik 0 (%0) 2 (%4,1)
Diger 0 (%0) 3 (%6,1)
** Ki-kare test *% p<0.01  *** p<0.001

Tablo 9: Halen bir isinin ve kendine ait gelirinin olma durumuna gore degerlendirmeler

Sug isleyen Suc islemeyen Toplam
P
n (%) n (%) n (%)

Halen Isinin Yok 36 (%76,6) 24 (%438) 33 (%61,9)
Olmasi 0,004

Var 11 (%23,4) 26 (%52) 37 (%38,1)
Kendine Ait Yok 26 (%55,3) 11 (%22) 37 (%38,1)
Gelirinin 0,001
Olmasi Var 21 (%44,7) 39 (%78) 60 (%61,9)
Ki-kare test ** p<0.01 **¥%p<0.001
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Sosyal Giivence Durumu: Olgularin tiimii degerlendirildiginde, sosyal giivencesi

olmayanlarin orani %29,9 olarak bulunmus, su¢ islemis olgularda bu oranin %54.,4, suc

islememis olgularda ise %4 oldugu, istatistiksel olarak her iki grup arasinda cok ileri

derecede anlamh fark (p<0,001) bulundugu saptanmustir. Sug isleyen olgularin herhangi

bir sosyal giivencelerinin olmama orani, su¢ islemeyen olgulardan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 10: Sosyal Giivence dzelliklerine gore gruplarin degerlendirilmesi

Su¢
Suc isleyen Toplam
islemeyen ++
p
n (%) n (%) n (%)

Yok 27 (%54,4) 2 (%4) 29 (%29,9)

Emekli Sandigi 0 (%0) 6 (%12) 6 (%6,2)
Sosyal

SSK 12 (%25,2) 27 (%54) 39 (%40,2) 0,001%%%*
Giivence

Bag-kur 3 (%6,4) 7 (%14) 10 (%10,3)

Yesil Kart 5(%10,6) 8 (%16) 13 (%13,4)
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Ozgecmise Ait Ozellikler:

15 Yas Oncesi Aile Bireyi Kaybi: Olgularin %18,6’sinda 15 yasindan 6nce aile bireyi

kayb1 bulunmustur. Suc isleyen ve islemeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Olgularin birey kaybindaki yaslart 3 ile 14 arasinda

degismekte olup ortalama 8,59+3,50’dir. Dagilim Tablo- 11°de verilmistir.

Anne Baba Aynhg:

Suc isleyen grupta anne baba ayriligi %8,7 oraninda

saptanmisken, sug¢ islemeyen grupta %6 bulunmustur. Her iki grup arasinda arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Dagilim Tablo- 11°de

verilmistir.

Tablo 11: Aile bireyi kayb1 ve ayriiklarinin suc isleme durumuna gore degerlendirilmesi

Suc isleyen | Suc islemeyen Toplam
P
n (%) n (%) n (%)

Aile Bireyi Kayb1 9 (%19,1) 9 (%18) 18 (%18,6) 0,884
Aile Bireyi Ayrihigi 4 (%8,7) 3 (%6) 7 (%7,3) 0,707
Ki-kare test

Min-Max Ort +SD
Birey Kaybindaki Yas 3-14 8,59+350
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Cocuklukta Siddete Maruziyet: Olgularin %66’s1 ¢cocukken siddete maruz kalmigken
suc isleyenlerde bu oran %72,3 olarak bulunmustur. Cocuklukta siddet gérme ve goriilen
siddetin tiiriine gore su¢ isleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Dagilim Tablo- 12°de verilmistir.

Tablo 12: Cocuklukta siddet gorme ve siddetin tiiriine gore degerlendirmeler

Sug isleyen Suc islemeyen Toplam
4
n (%) n (%) n (%)
Yok 13 (%27,7) 20 (%40) 33 (%34)
Cocuklukta
Var 25 (%53,2) 22 (%40) 47 (%48,5) 0,440
Siddet Gorme
Nadiren 9 (%19,1) 8 (%16) 17 (%17,5)
Elle 27 (%75) 28 (%93,3) 55 (%83,3)
Sert Cisim 8 (%22,2) 2 (%6,7) 10 (%15,2)
Siddetin Tiirii 0,128
Kirbag gibi
1 (%2,8) - 1(%1,5)
cisimle

Ki-kare test

oran %

Yok Var Nadiren

Cocuklukta Siddet Gérme

Sugisleyen M Sugislemeyen

Sekil 10: Cocuklukta siddet gorme durumuna gore sug isleme oranlarimin dagihhm
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< Adli Ozgecmisle ilgili Ozellikler:

Ik Suc¢ Isleme Yasi: Orneklem grubundaki 47 olgunun ilk sug isleme yaslar1 13 ile 57
arasinda degismekte olup ortalama 32,15+10,39 olarak bulunmustur.

Halen durumu: Su¢ islemis olgularin calisma sirasindaki durumlar1 degerlendirilmis;
%42,5’inin koruma tedavisinin tamamlandig1 ve adli poliklinikten tibbi kontrol ve
takiplerinin yapildigi, %19,1’inin halen yatarak koruma tedavi altinda oldugu,
%17’ sinin isledikleri bir su¢ nedeniyle cezaevindeyken tedavi amaciyla hastanemize
basvurdugu ve tutuklu servisinde tedavi edildigi, %10,6’sinin cezaevindeyken hastalik
siiphesi ya da iddiast nedeniyle hakkinda rapor diizenlenmek {iizere hastanemize
gonderildigi ve tutuklu servisinde gozleminin yapildigi, %6,3’iiniin hakkinda rapor
diizenlenmek {iizere hastanemiz adli psikiyatri kliniginde yatirilarak gozlem altia
alindigi, %4,2’sinin de halen remisyonda olup ayaktan tedavisinin yapildigi

gorilmiistiir.

Sucun Tiirii: Olgularin %63,7 sinin kisiye yonelik su¢ isledigi, ayn1 anda kisi ve mala
yonelik suglarla birlikte bu oranin %82,9 oldugu, %34 oraninda yaralama sugunun en
yilksek oldugu, ikinci swrada %17 oraninda adam Oldiirme sugunun islendigi
saptanmustir. Siddet dis1 suglar icinde en sik (%8,5) olarak tehdit sucunun islendigi

belirlenmistir.

Sucun Yonii: Olgularin %11,3’iiniin anne, baba, kardes ve es gibi 1. derecede
akrabalarini hedef aldigi, bunlar i¢inde %4,1 ile en ¢ok annelerin hedef oldugu, ikinci
siklikta %3,1 ile eslerin ve babalarin hedef oldugu saptanmigtir

Su¢ Sirasinda Alkol/Madde Kullanimi: Olgularin %44,7’sinde, sugun islenmesi
sirasinda psikoaktif madde kullanimi oldugu, 15 olgu (%71,5) ile en cok alkol

kullanildigy, ikinci sirada esrar kullaniminin oldugu (%14,3) saptanmigtir

Tedaviye uyum durumu: Olgularin tedaviye uyumu degerlendirilirken, diizenli ilag
kullaniminin olup olmadigi, ayaktan poliklinik takiplerine diizenli gelip gelmediklerine
bakilmistir. Sug¢ islemis olgularin %75’inin tedaviye uyum gostermedikleri, diizenli

ayaktan ve yatarak tedavi olanlarin sadece %21,3 oraninda oldugu saptanmustir.
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Dagilimlar Tablo- 13-14-15’de verilmistir.

Tablo 13: Sadece sug isleyen gruba ait 6zelliklerin dagilinm (n=47)

Sug isleyen

n %
. Uyumsuz 14 29,8
Servise Uyumu Uyumlu 33 70,2
Gecmiste Cezaevi Var 21 47,7
yasantisi Yok 26 55,3
Tutuklu 13 27,6
Halen Durumu Serbest 34 72,4
Adam Oldiirme 8 17

Oldiirme Girisimi 1 2,1

Yaralama 16 34

Mala Amach Zarar 1 2,1

Yangin Cikarma 2 4,3

Tehdit 4 8,5

Konut Doku. Ihmali 1 2,1

Sucun Tiiri Uyusturucu Satmak 2 4,3
Gasp 3 6,4

Hirsizhk 3 6,4

Dolandiricihik 1 2,1

Kam Suclari 1 2,1

Orgiit Uyeligi 2 43

Silahla Tehdit 1 2,1

Baska 1 2,1
Suc Kisiye Karsi 13 13,4

Degil

Oz Anne 4 4,1

Oz Baba 3 3,1

Oz Kardes 1 1,0

Suc¢ Kime I.(arsl Es 3 3,1
Islendi Akraba 3 3,1
Arkadas 4 4,1

Komsu 1 1,0

Kamu Gorevlisi 2 2,1
Birden Fazla 10 10,3

Tamnmayan Kisi 3 3,1
Alet Yok 17 36,2

Bicak 2 4,3

. Ategsli Silah 1 2,1
Sug Aleti Kesici Delici Alet 19 40,2

Tas Sopa 4 8,5

Baska 4 8,5
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Tablo 14: Sadece suc isleyen gruba ait 6zelliklerin dagilinm (devam)

Suc isleyen

n %0

Suc Sirasinda Evet 21 44,7
Madde Kullanim Hayir 26 55,3
Kullamilan Madde Alkol 15 71,5

Esrar 3 14,3

Ucucu Madde 1 4.8

Karisik Madde 2 9,5
Gormekte Oldugu Diizenli Ayaktan Tdv 2 4,3
Tedavi

Diizenli 10 21,3

Ayaktan+Yatarak

Diizensiz Ayaktan 1 2.1

Diizensiz 13 27,7

Ayaktan+Yatarak

Yalmzca Yatarak 21 44,7
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Suc¢ ile Gozlem ve Koruma Tedavi Siiresi: Olgularin isledikleri su¢ sonrasinda
gozlem altina alinmalarina kadar gecen siire ortalama 9,97+15,43 ay olup bu siire
koruma tedavi i¢in 16,74+16,44 ay olarak bulunmustur. Caligmamiza aldigimiz
orneklem grubunda koruma ve tedavi siiresi 0 ile 36 ay arasinda olup ortalama

12,50+11,32 ay bulunmustur.

Tablo 15: Sadece suc isleyen gruba ait 6zelliklerin dagilim (devam)

Min-Max Ort+SD
Ik Suc isleme Yas1 13-57 32,15+10,39
Suc Ile Goézlem Arasindaki Siire (ay) 0-67 9,97+15,43
Suc Ile Koruma Tedavisi (ay) 1-50 16,74+16,44
Koruma Tedavi Siiresi (ay) 1-36 14,29+10,98
Varsa Yasam Boyu Madde Kullanimi(yil) 0-37 3,64+7,66

% Hastalikla Tlgili Ozellikler:

Hastalhk Baslangic Yasi: Calismaya alinan olgularin hastalik baglama yas1 13 ile 50
arasinda olup ortalama 23,72+7,73diir. Dagilim Tablo- 16’da verilmistir.

Hastahk Siiresi: Orneklem grubunda ortalama hastalik siiresi 1 ile 41 yil arasinda
degismekte olup ortalama 15,2348,50°dir. Gruplara gore olgularin hastalik siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).Dagilim
Tablo- 16 ve 17°de verilmistir.

Ik Psikiyatrik Hastahk Nedeniyle Yatis Yasi: Ilk psikiyatri klinigine yatis yas1 13 ile
57 arasinda olup ortalama 26,89+8,80’dir. Sug isleyen grupta ilk kez psikiyatri klinigine
yatis yast 28,4048,79 olarak bulunurken, su¢ islemeyen grupta 25,23+8,61 olarak
saptanmustir. Sug isleyen olgularin ilk kez psikiyatrik yatis yaslari, suc islemeyen
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olgulardan istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0.05). Dagilim Tablo- 16 ve 17°de

verilmistir.

Toplam Yatis Sayis1 ve Siiresi: Olgularin psikiyatrik hastaliklar1 nedeniyle psikiyatri

klinigine toplam yatis sayis1 O ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 4,81+4,63’diir.

Toplam yatis siiresi ise 1 ile 72 ay arasinda olup ortalama 8,84+12,19’dur. Gruplara

gore olgularin toplam yatis sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Su¢ isleyen grupta toplam yatis siiresi 13,87+14,92 ay iken

su¢ islemeyen grupta bu siire 3,3543,49 ay olarak bulunmustur. Sug isleyen olgularin

toplam yatis siireleri, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel olarak cok ileri diizeyde

anlaml yiiksektir (p<0.001). Dagilim Tablo- 16 ve 17°de verilmistir.

Tablo 16: Hastahga iliskin bilgilerin dagilinu

Min-Max Ort+SD
Hastalik Baslama Yas1 (y1l) 13-50 23,772+7,73
Hastalik Siiresi (y1l) 1-41 15,23+8,50
Ik Psikiyatrik Yatis Yas1 (y1l) 13-57 26,89+8,80
Toplam Yatis Sayisi 0-25 4,8144,63
Toplam Yatis Siiresi (ay) 1-72 8,84+12,19

Tablo 17: Hastahga iliskin o6zelliklerin su¢ isleme durumuna gore
degerlendirmeleri
Sugc isleyen Suc islemeyen
Ort+SS Ort+SS ’

Hastalik Siiresi 14,85+8,71 15,58+8,38 0,676
Ilk Kez Psikiyatrik Yatis Yas1 28,40+8,79 25,23+48,61 0,08
Toplam Yatis Sayisi 5,47+4,38 4,20+4,81 0,179
Toplam Yatis Siiresi (ay) 13,87£14,92 3,35+3,49 0,001%%%*
Student t test ** p<0.01 *k% n<(0.001




ilk Epizod Tiirii: Olgularmn tiimii degerlendirildiginde hastahgm bir manik epizod ile
baslama oranm1 %60,8 olarak bulunmus, su¢ islemis ve islememis gruplar arasinda
oranlarin birbirine yakin oldugu saptanmistir. Hastaligin karma epizod ile baslama orani
su¢ islemis olgularda %10,6 olarak bulunurken, su¢ islememis olgularda hastaligin
baslangicinda karma epizod olmadig1 goriilmiistiir. ilk epizodun depresyon olma orant,
su¢ islemis grupta %27,7 iken, sug¢ islememis grupta %38 olarak bulunmustur. Suc
isleyen olgularin ilk hastalik donemlerinin karma epizod, su¢ islemeyen olgularda
depresyon goriilme oram yiiksekken, bu farklilik anlamliliga yakin ancak istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Dagilim Tablo- 18’de verilmistir.

Tablo 18: ilk hastahk doneminin suc isleme durumuna gore degerlendirilmesi

Sug isleyen | . Suc Toplam
islemeyen P
n (%) n (%) n (%)
Oforik Mani 29(%61,7) | 30 (%60) | 59(%60,8)
Ik Hastalk | Karma Epizod 5 (%10,6) 0 (%0) 5 (%5,2)
A 0,070
Donemi Depresyon 13(%27,7) | 13 (%38) 32 (%33)
Siklotimi 0 (%0) 1 (%2) 1(%1,0)

Ki-kare test

ilk Epizodun Ortaya Cikisinda Yasam Olayi: Tiim 6rneklem grubunda ilk epizodun
ortaya ¢ikisinda yasam olay1 goriilme orant %52,6 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Dagilim Tablo- 19°da verilmistir.

Ik Epizodda Psikoz: Olgularin biiyiik bir boliimiiniin (%70,1) ilk epizod sirasinda
psikotik olduklari, su¢ islemis olgularda bu oranin %80,8, su¢ islememis olgularda ise
%60, oldugu bulunmustur. Sug islemeyen olgularda ilk episodda psikoz goriilmeme orani, sug

isleyen olgulardan daha yiiksek olmakta ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustir

(p<0.05). Dagilim Tablo- 19°da verilmistir.
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Tablo 19:ilk Epizodla iliskilerin Degerlendirmesi

Sug isleyen Suc islemeyen Toplam
P
n (%) n (%) n (%)

Ik Epizodun Yok 23 (%48.,9) 23 (%46) 46 (%47,4)
Ortaya 0.772
Cikisinda Yasam
Olay1 Var 24 (%51,1) 27 (%54) 51 (%52,6)

Yok 9 (%19,1) 20 (%40) 29 (%29,9)
ilk Episodda

Dd Uyumlu 37 (%78,7) 30 (%60) 67 (%69,1) 0,055
Psikoz

Dd Uyumsuz 1(%2,1) 0 (%0) 1(%1,0)
ilk Episodda Yok 9 (%19,1) 20 (%40) 29 (%29,9)

. 0,029%

Psikoz Var 38 (%80,9) 30 (%60) 67 (%70,1)
Ki-kare test *p<0.05

Ik Epizodun Diizelmesi: Tiim olgulara degerlendirildiginde, ilk epizodda %55,7
oraninda kombinasyon tedavisi uygulandigi, gruplar arasinda ilk epizodun tedavisi

yoniinden birbirine yakin degerler saptanmamistir. Dagilim Tablo- 20’de verilmistir.

Tablo 20: ilk epizodun diizelmesi durumunun suc islemeye gore degerlendirilmesi

Suc isleyen Sug islemeyen Toplam
n (%) n (%) n (%)

Kendiliginden 7 (%14.9) 9 (%18) 16 (%16,5)

Ddd ile - 6 (%12) 6 (%6,2)

Ap ile 6 (%12,8) 6 (%12) 12 (%I12,4)
ilk Episodun _

Ad Tle 3 (%6,4) 2 (%4) 5 (%5,2)
Diizelmesi

Ekt ile 3 (%6,4) - 3 (%3,1)

Kombinasyon 27 (%57,4) 27 (%54) 54 (%55,7)

Bilinmiyor 1 (%2,1) - 1 (%1,0)
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Ik Tedavi Yasi: Olgulardan sug isleyen grupta ilk tedavi yasi 27,0448,87 olarak
bulunurken, su¢ islemeyen grupta 24,28+8,52 olarak bulunmustur. Gruplara gore olgularin ilk
tedavi yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Dagilim Tablo- 21°de verilmistir.

Tablo 21: Sug isleyen ve islemeyen grubun ilk tedavi yaslarimin degerlendirilmesi

Ik Tedavi Yag1
P
Ortalama SD
Suc Isleyen 27,04 8,87
0,121
Suc Islemeyen 24,28 8,52
Student t test (p>0.05)

Ortalama Epizod Siiresi: Tiim 6rneklem dikkate alindiginda ortalama epizod siiresinin
1,95 ay oldugu, sug¢ islemis grupta bu siirenin 2,57 iken, su¢ islememis grupta 1,36
oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda ortalama epizod siiresinde ¢ok ileri

diizeyde anlaml fark (p<0,001) oldugu saptanmustir. Dagilim Tablo- 22°de verilmistir.

Toplam Epizod Sayisi: Olgularin hastalik siireleri boyunca ortalama 9,06+5,41 atak
gecirdikleri, sug isleyen grupta 9,78+5,93 atak gecirdikleri, su¢ islemeyen grupta ise 8,30+4,72
atak gecirdikleri saptanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamigtir

(p>0,05). Dagilim Tablo- 22’de verilmistir.

Tablo 22: Ortalama epizod siiresinin su¢ islemeye gore degerlendirilmesi

Sugc isleyen Suc islemeyen Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Ort. Epizod Siiresi

2,57+0,88 1,36+0,66 1,95+0,98 0,001 *%*
(ay)
Toplam Epizod

9,78+5,93 8,30+4,72 9,06+5,41 0,341
Sayisi
Ki-kare test *** p<0.001
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Mevsimsel Ozellik: Tiim olgularm %71,1’inin epizodlarmin mevsimlerle iliskili
oldugu, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) bulunmadigi

saptanmustir. Dagilim Tablo- 23’de verilmistir.

Epizodlarda Psikotik Ozellik Durumu: Olgular, epizodlar sirasinda genel olarak
psikotik o6zellik gosterip gostermediklerine gore degerlendirilmis olup, Orneklem
grubunun %84,5’inde psikotik Ozelliklerin  bulundugu, su¢ islemis olgularin
%95,7’sinde, su¢ islememis olgularm ise %74’niin psikotik Ozellikler gosterdigi
saptanmustir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark

(p<0,01) oldugu bulunmustur. Dagilim Tablo- 23’de verilmistir.

Hizh Dongiilii: Yilda 4 ya da daha fazla epizodu olan olgular hizli dongiilii olarak
degerlendirilmis, su¢ islemis olgularda hizli dongiiliiliik orant %8,5 olarak bulunmustur.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) saptanmustir Dagilim Tablo-

23’de verilmistir.

Epizod Oriintiisii: Olgularm %36,1’nin epizodlarmin belli bir sira takip etmedigi
tutarsiz oldugu, sira takip eden hastalarmsa MOD seklinde (%22,7) oldugu saptanmistir.
Gruplar arasinda epizod Oriintiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Dagilim Tablo- 23’de verilmistir.

Karma Epizod: Hastalik siiresince karma epizod goriilme orani su¢ islemis olgularda
%40,4 iken sug islememis olgularda bu oran %12 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark (p<0,001) saptanmustir. Sug isleyen
olgularda karma epizod goriilme orani su¢ islemeyen olgulardan yiiksektir. Dagilim

Tablo- 23’de verilmistir.

Antidepresif Tedavi ile Manik Kayma: Tiim 6rneklem grubunda antidepresan tedavi
ile manik kayma oran1 % 14,4 olarak bulunmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark (p>0,05) saptanmamustir. Dagilim Tablo- 23’de verilmistir.
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Tablo 23: Epizod 6zelliklerinin sug¢ isleme durumuna gore degerlendirilmesi

Su¢
Sug¢ isleyen . Toplam
islemeyen P
n (%) n (%) n (%)
Yok 14 (%29,8) 14 (%28) 28 (%29,9)
Mevsimsellik 0,846
Var 33 (%70,2) 36 (%72) 69 (%71,1)
Yok 2 (%4,3) 13 (%26) 15 (%15,5)
Psikotik ozellik | Dd uyumlu | 44 (%93,6) 37 (%74) 81 (%83.5) 0,008%**
Dd uyumsuz | 1 (%2,1) - 1 (%1,0)
Yok 43 (%91,5) 50 (%100) 93 (%95,9)
Hizh Dongiilii 0,050*
Var 4 (%8,5) - 4 (%4,1)
DOM 11 (%23.,4) 7 (%14) 18 (%18,6)
DMO 5(%10,6) 4 (%8) 9 (%9,3)
Epizod MOD 10 (%21,3) 12 (%24) | 22 (%22.7)
P 0,625
Oriintiisii MDO 6 (%12,8) 6 (%12) 12 (%12,4)
Tutarsiz 14 (%29,8) 21 (%42) 35 (%36,1)
Bilinmiyor 1 (%2,1) 0 (%0) 1(%1,0)
Yok 28 (%59,6) 44 (%88) 72 (%74,2)
Karma Epizod
0,001 %=
Var 19 (%40,4) 6 (%12) 25 (%25,8)
Yok 41 (%87,2) 40 (%80) 81 (%83.5)
Ad ile Manik
Var 4 (%8,5) 10 (%20) 14 (%14,4) 0,106
Kayma
Bilinmiyor 2 (%4,3) - 2 (%2,1)

Ki-kare test

*##%* p<0.001




Suc¢ sirasinda durumu: Olgularin %95,7’sinin psikotik oldugu, siklikla (%50) birden
fazla sanr1 bulunmustur. Sug isleyen olgularin hezeyan igeriklerinin dagilimina bakildiginda,
%26,2’sinde persekiisyon, %23,8’inde grandidz hezeyan icerigi oldugu goriilmektedir. Suc
isleyen olgularm %63,8’inde isitsel varsanilarin bulundugu ve en sik (%53,3) hakaret-
kiifiir eden sesler seklinde oldugu haliisinasyon igeriklerinin dagilimmna bakildiginda,
%6.7’sinde elementer, %13.3’iinde komut veren, %13.3’iinde siddet komutu veren ve

%13.3’tinde tehdit eden haliisinasyonlar oldugu goriilmektedir. Dagilim Tablo 24-25’ tedir.

Hezeyan icerigi
Persekiisyon
26,2%

Birden Fazla
50,07%

23,8%

Sekil 11: Hezeyan iceriginin dagilimm

Haliisinasyon icerigi
Tehdit Eden Elementler
13.3% 6.7%  (omut Veren

13,3%

Siddet Komutu
Veren
13,3%
Hakaret-KUflr Eden
53,3%

Sekil 12: Haliisinasyon iceriginin dagilim
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Tablo 24: Hezeyan ve haliisinasyon durumu

Suc Isleyenler
Hezeyan N %
Yok 5 10,60
Var 42 89,40
Toplam 47 100,00
Haliisinasyon
Yok 17 36,2
Var 30 63.8
Toplam 47 100

Tablo 25: Hezeyan ve haliisinasyon icerigi

Sugc isleyen

n %
Persekiisyon 11 26,2
Hezeyan Icerigi Grandioz 10 23,8
Birden Fazla 21 50,0
Elementer 2 6,7
Komut Veren 4 13,3
Siddet Komutu
) 4 13,3
Haliisinasyon Icerigi | Veren
Hakaret-Kiifiir
16 53,3
Eden
Tehdit Eden 4 13,3

60



Yasam Boyu Kendine Zarar Verici Davrams: Orneklem grubunda, yasam boyu
kendine zarar verici davranig goriilme oran1 %18,6 olarak saptanmis olup, su¢ islemis
grupta bu oran %36,3 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasmnda kendini yaralama
goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.001). Su¢ isleyen olgularda yiizeysel kesik goriilme orani, sug
islemeyen olgulardan anlamli sekilde yiiksektir. Dagilim Tablo- 26’da verilmistir.

Tablo 26: Su¢ durumuna gore kendini yaralama degerlendirmesi

Su¢
Suc isleyen . Toplam
islemeyen P
n (%) n (%) n (%)
Yok 30(%63,8) 49 (%98) 79 (%81,4)
Viicudunu
2 (%4,3) 0 (%0) 2(%2,1)
Kendini Carpma
0,001%%%*
Yaralama =~
Yiizeysel
13(%27,7) 1 (%2) 14 (%14,4)
Kesik
Derin Kesik 2 (%4,3) 0 (%0) 2(%2,1)
Ki-kare test *** p<0.001
Tablo 27: Sug isleme durumuna gore Hamilton Depresyon degerlendirmesi
Hamilton Depresyon
P
Ort+SD Medyan
Sugc isleyen 1,28+0,97 1
Suc islemeyen 0,70+1,18 0 0,001 %%
Toplam 0,98+1,12 1
Mann-Whitney U test *** p<0.001

Su¢ isleyen olgularin Hamilton depresyon Olgegi puanlary, su¢ islemeyen

olgulardan istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 28: Suc isleme durumuna gore Young Mani DerecelendirmeOlcegi degerlendirmesi

Young Mani DO
P
Ort+SS Medyan
Suc isleyen 0,94+0,98 1
Sug islemeyen 0,12+0,33 0 0,001
Toplam 0,52+0,83 0

Mann-Whitney U test

*##%* p<0.001

Su¢ isleyen olgularm Young mani depresyon Olcegi skorlari, su¢ islemeyen

olgulardan istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).

Tablo 29: Suc isleme durumuna gore i¢ gorii ve bipolarite indeksi degerlendirmesi

Sugc isleyen

Suc islemeyen

P
Ort:SS Ort:SS

I¢ gorii 7.23+3.96 11,7242.80 0,001+

Bipolarite indeksi 735321300 | 83,3010,86 0,001

Student t test

*##%* p<0.001

Suc isleyen olgularmn i¢gdrii puanlari, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin bipolarite indeksi puanlari, suc¢ islemeyen olgulardan

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p<0.001).
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Tablo 30: Suc isleme durumuna gore Saldirganhk 6lcegi alt boyut puanlar: ve total puanin

degerlendirmesi

Sug¢ isleyen Suc islemeyen
Saldirganhik Puanlari P

Ort+SS Ort+SS

Fiziksel saldir1 27,7245,87 17,56£7,65 0,001%%*
Sozel saldir 17,04+2,76 12,70+3,63 0,001%%*
Ofkesel saldir 24,32+4,44 19,60+4,74 0,001%%%
Diismanhk 16,04+3,40 15,16+4,55 0,284
Dolayh saldir1 12,40+3,02 10,68+3,29 0,009%%*
Saldin total skor 97,53+14,61 75,70£19,66 0,001%%*
Student t test *** p<0.001

Su¢ isleyen olgularin fiziksel saldir1 puanlari, su¢ islemeyen olgulardan

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin sdzel saldir1 puanlari, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin ofkesel saldir1 puanlari, su¢ islemeyen olgulardan

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.001).

Gruplarin diismanlik saldir1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Suc isleyen olgularin dolayli saldir1 puanlari, suc¢ islemeyen olgulardan

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksektir (p<0.01).

Suc isleyen olgularin saldir1 total skorlari, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 31: Sug isleme durumuna gore Barrat dlcegi (Tiirkce) puanlarimn dagilinm

Tiirkce Barrat Diirtiisellik Su¢ isleyen Suc islemeyen
Olcegi 4
Ort+SS Ort+SS

F1 30,60+5,64 22,56+5,49 0,001%%*

Alt olcekler F2 10,04+1,84 8,24+1,70 0,001%%*
F3 13,32+1,97 10,88+2,55 0,001 %%
F4 6,02+1,03 5,18+1,81 0,007%%*
FS 5,51+1,66 4,44+1,34 0,001%%*
F6 11,83+1,46 9,34+1,59 0,001 %%
S1 36,62+6,30 27,9245,92 0,001%%*
S2 15,55+3,21 12,54+2.42 0,001%%*
S3 25,17+3,03 20,14+2,94 0,001%%*

Student t test ** p<0.01 % p<0.001

Suc isleyen olgularin F4 puan ortalamasi ileri diizeyde (p<0.01), F1, F2, F3, F5

ve F6 puan ortalamalari, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli yiiksektir (p<0.001).

Su¢ isleyen olgularin S1, S2 ve S3 puan ortalamalari, su¢ islemeyen olgulardan

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 32: Suc isleme durumuna gore Barrat olcegi (Orijinal) puanlarimin dagilinm

. Sug
Sug¢ isleyen
islemeyen
p
Ort+SS Ort+SS

Toplam 77,34+11,06 60,60+9.,41 0,001 %%
Barrat dikkat (B1) 12,26+2,08 9,2842.45 0,001
Barrat motor (B2) 16,04+3,64 11,34+3.22 0,001
Barrat kendilik kontrolii (B3) 17,09+3,46 12,54+2,99 0,001 %%
Barrat bilissel diizensizlik

Oriii 16,26+1,96 14,50+2,55 0,001 %%

rlJlnal (B4)

Barrat
Barrat sebat (BS) 8,94+1,76 7,06+1,49 0,001
Barrat bilissel kararsizhk(B6) 6,77+1,38 5,76+4,20 0,122
Barrat DIKKAT (B21) 18,98+2,93 14,62+3,84 0,001 %%
Barrat MOTOR (B22) 24.,98+5,00 18,50+3,43 0,001 %%
Barrat PLANSIZLIK (B23) 33,13+4,76 27,36+4,18 0,001 %%

Student t test *** p<0.001

Su¢ isleyen olgularin Barrat toplam F puan ortalamalari, suc¢ islemeyen

olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin Barrat dikkat (attention) puan ortalamalari, su¢ islemeyen

olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin Barrat motor (motor) puan ortalamalari, su¢ islemeyen

olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).
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Suc isleyen olgularin Barrat kendilik kontrolii (self control) puan ortalamalari,

su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.001).

Su¢ isleyen olgularm Barrat biligsel diizensizlik (cognitive complexity) puan
ortalamalari, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

yiiksektir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin Barrat sebat (perseverance) puan ortalamalari, sug

islemeyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.001).

Gruplarin Barrat biligsel kararsizlik (cognitive instability) puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Suc isleyen olgularin Barrat dikkat (attention) puan ortalamalari, su¢ islemeyen

olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.001).

Suc isleyen olgularin Barrat motor puan ortalamalari, su¢ islemeyen olgulardan

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.001).

Su¢ isleyen olgularm Barrat plansizlik (non-planning) puan ortalamalari, sug

islemeyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml yiiksektir (p<0.001).
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Saldirganhk Olcek Puanlan ile iliskiler:

Tablo 33: Saldirganlik dlcegi puanlarimin iliskisi

Toplam
Hastahk | Toplam Su¢ Yatis epizod
siiresi yatis sayisi | Sayisi Siiresi say1sl

r -0,098 0,293 0,336 0,075 -0,055
Fiziksel saldir1

)4 0,339 0,046%* 0,021% 0,614 0,715

r -0,090 (0,185 0,132 0,112 -0,105
Sozel saldir:

)4 0,381 0,213 0,376 0,452 0,484
. r -0,106 |-0,124 0,128 -0,058 -0,056
Ofkesel saldir

p 0,302 0,405 0,393 0,699 0,711

r -0,035 -0,043 -0,052 0,139 0,091
Diismanca saldirn

p 0,731 0,772 0,727 0,353 0,543

r -0,170 10,147 0,156 0,055 0,055
Dolayh saldiri

P 0,097 0,323 0,294 0,712 0,713

r -0,127 10,089 0,155 -0,003 -0,046
Saldir1 toplam skor

P 0,214 0,554 0,298 0,986 0,757

r:Spearman korelasyon katsayist *n<0,05

Hastalik siiresi ile saldir1 alt 6lgek puanlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Toplam yatis sayisi ile fiziksel saldir1 puani arasinda pozitif yonde anlaml iliski
goriilmektedir (p<0,05); toplam yatis sayis1 arttik¢a fiziksel saldir1 puani artmaktadir.
Diger saldir1 alt 6lgek puanlari ve toplam puanlar: ile toplam yatis sayist arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski goriillmemektedir (p>0,05).

Su¢ sayist ile fiziksel saldir1 puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski

goriilmektedir (p<0.05).
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Su¢ sayisi ile diger saldir1 alt Olgek puanlar1 ve toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Yatis siiresi ile saldir1 alt 6lcek puanlari ve toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Toplam epizod sayisi ile saldir1 alt dl¢cek puanlarr ve toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goriillmemektedir (p>0,05).
Tablo 34: Saldirganhik 6l¢egi puanlarimn iliskisi (devam)

Psikotik Psikotik Karma
mani Hipomani | Mani depresyon | Depresyon | Epizod

Fiziksel r 0,105 0,105 0,316 -0,189 -0,092 0,449
saldin » 0,895 0,895 0,684 0,578 0,448 0,05%
Sozel r 0,105 0,105 0,316 -0,317 -0,085 0,398
saldin p 0,895 0,895 0,684 0,343 0,486 0,092
Ofkesel r 0,833 0,833 -0,500 -0,219 0,054 0,412
saldiry p 0,167 0,167 0,500 | 0,518 0,659 0,080
Diigmanca r -0,632 -0,632 0,632 0,068 -0,024 0,159
saldin » 0,368 0,368 0,368 | 0,842 0,841 0,516
Dolayh r -0,211 -0,211 0,211 -0,010 0,019 0,412
saldiry » 0,789 0,789 0,789 0,977 0,877 0,080
Saldirn r 0,105 0,105 0,316 -0,308 -0,064 0,422
toplam
skor p 0,895 0,895 0,684 0,357 0,597 0,072
r:Spearman’s korelasyon katsayisi *n<0,05

Psikotik 0zellikli mani ile saldir1 alt 6lcek puanlart ve toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriillmemektedir (p>0,05).
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Hipomani ve mani ile saldir1 alt dlcek puanlari ve toplam puam arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Psikotik 6zellikli depresyon ve depresyon sayisi ile saldirt alt 6lgek puanlar: ve

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Karma epizod sayist ile fiziksel saldir1 puani arasinda pozitif yonde anlamh iliski
goriilmektedir (p<0,05); karma epizod sayis: arttik¢a fiziksel saldir1 puani artmaktadir.
Diger saldir1 alt 6lgek puanlari ve toplam puanlar: ile toplam yatig sayist arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligski goriillmemektedir(p>0,05).

Tablo 35: Saldirganlik 6l¢egi puanlarimn iliskisi (devam)

Bipolarite
Ortalama Yilda Epizod
epizod siiresi | sayisi Indeksi
r 0,538 0,260 -0,173
Fiziksel saldir1
P 0,0001%*%* 0,010%* 0,090
r 0,431 0,181 -0,186
Sozel saldir
P 0,0001%%* 0,076 0,068
. r 0,386 0,259 -0,147
Ofkesel saldir
p 0,0001%*%* 0,010%* 0,150
r 0,173 0,144 -0,061
Diismanca saldirn
P 0,090 0,159 0,553
r 0,185 0,229 -0,079
Dolayh saldiri
P 0,069 0,024% 0,440
r 0,452 0,275 -0,195
Saldir1 toplam skor
P 0,0001%*%* 0,006%** 0,056
r:Spearman’s korelasyon katsayisi *n<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Ortalama epizod siiresi ile fiziksel saldir1 puami arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamh iliski goriilmektedir (p<0,001). (Siire
arttikca puan artmakta).
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Ortalama epizod siiresi ile sozel saldir1 puani arasinda da pozitif yonde

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,001).

Ortalama epizod siiresi ile Ofkesel saldir1 puani arasinda yine pozitif yonde

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,001).

Ortalama epizod siiresi ile diismanlik saldir1 ve dolayli saldir1 puam arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Ortalama epizod siiresi ile saldir1 total puanmi arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,001).

Yilda epizod sayisi ile fiziksel saldir1 puani arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,01). Yilda epizod sayisi ile sozel
saldir1 ve digmanhk saldir1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmemektedir (p>0,05).

Yilda epizod sayis1 ile Ofkesel saldiri puami arasinda yine pozitif yonde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,01).

Yilda epizod sayisi ile ve dolayli saldir1 puami arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05).

Yilda epizod sayist ile saldir1 total puanmi arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,01).

Bipolarite indeksi ile saldir1 alt dlcek puanlar1 ve toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 36: Saldirganlik 6l¢egi puanlarimn iliskisi (devam)

Hamilton
depresyon Young mani Icgorii
r 0,284 0,472 -0,545
Fiziksel saldir1
)4 0,005%%* 0,0001%%*%* 0,0001%%*%*
r 0,288 0,406 -0,509
Sozel saldir
)4 0,004%*%* 0,0001%%*%* 0,0001%%*%*
. r 0,352 0,380 -0,432
Ofkesel saldir
p 0,0001%%*%* 0,0001%%*%* 0,0001%%*%*
r 0,197 0,209 -0,220
Diismanca saldirn
)4 0,054 0,040* 0,030*
r 0,121 0,238 -0,292
Dolayh saldiri
)4 0,239 0,019* 0,004%*%*
r 0,329 0,448 -0,525
Saldir1 toplam skor
)4 0,001 %% 0,0001%%*%* 0,0001%%*%*
r:Spearman korelasyon katsayist *n<0,05 **p<0,01  **¥p<0,001

Hamilton depresyon 6l¢egi puani ile fiziksel saldir1 puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligski goriilmektedir (p<0,01). (Depresyon
arttikca fiziksel saldir1 puani artmakta).

Hamilton depresyon 6lcegi puani ile sozel saldir1 puani arasinda da pozitif yonde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,01).

Hamilton depresyon 6lgegi puamn ile 6fkesel saldir1 puanmi arasinda yine pozitif

yonde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml iliski goriilmektedir (p<0,001).

Hamilton depresyon olcegi puani ile diismanlik saldir1 ve dolayli saldir1 puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemektedir (p>0,05).

Hamilton depresyon 6lgegi puani ile saldir total puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,001).
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Young mani derecelendirme Olcegi puani ile fiziksel saldir1 puani arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir

(p<0,001). (Depresyon arttikca puan artmakta).

Young mani derecelendirme 6lgegi puani ile sozel saldir1 puani arasinda da
pozitif yonde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir

(p<0,001).

Young mani derecelendirme 6lcegi puani ile 6fkesel saldir1 puani arasinda yine
pozitif yonde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir

(p<0,001).

Youngmani derecelendirme dl¢egi puam ile diismanlik saldir1 ve dolayl saldirt

puani arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05).

Young mani derecelendirme dlcegi puani ile saldir1 total puami arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlaml iliski goriilmektedir (p<0,001).

Icgorii degerlendirme olgegi puani ile fiziksel saldir1 puani arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (p<0,001).
(Icgorii arttikga puan diismekte).

Icgorii degerlendirme 6lcedi puani ile sozel saldir1 puam arasinda da negatif

yonde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml iliski goriilmektedir (p<0,001).

Icgorii degerlendirme lgegi puant ile 6fkesel saldir1 puani arasinda yine negatif

yonde istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml iliski goriilmektedir (p<0,001).

Icgorii degerlendirme 6lcegi puam ile diismanlik saldir1 arasinda negatif yonde

orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (p<0,05).

I¢gorii degerlendirme 6lgegi puan ile dolayli saldirt puani arasinda orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmemektedir (p>0,05).

Icgorii degerlendirme 6lcegi puam ile saldir1 total puani arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki goriilmektedir (p<0,001).
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Tablo 37:Sug isleyen hastalarda Barrat Diirtiisellik olcegi ile hastalik 6zelliklerinin iliskisi

B1 B2 B3 | B4 BS B6 B21 B22 p23 | Barrat
Toplam
Hastalk 0,283 | -0,202 | -0,202 |-0,066| -0,005 | -0,121 | -0,225 | -0,211 | -0,132 | -0,144
siiresi p 0,054 0,174 0,173 | 0,661 | 0,976 0,417 0,128 0,156 0,377 0,334
Toplam 0,316 0,141 0,347 | 0,305 | 0,228 0,018 0,222 0,318 0,190 0,449
yatis P | 0,031 | 0344 | 0,017* [0,037¢| 0,123 0,906 0,133 | 0,029* | 0201 | 0,002
Toplam |r 0,220 0,231 0,147 | 0,087 | 0,182 | -0,040 | 0,157 0,192 0,242 0,210
atiy
Zﬁresi p 0,137 0,118 0,324 | 0,561 | 0,222 0,788 0,291 0,197 0,101 0,157
TO_plzzlm r -0,057 | -0,020 | 0,139 | 0,029 | 0,129 0,033 -0,036 | 0,023 0,047 0,076
epizo
sayisi p | 0,705 0,893 0,351 | 0,848 | 0,389 0,825 0,808 0,877 0,756 0,613
O{talgma r| 0232 0,133 0,259 | 0,094 | 0,261 0,177 0,217 0,256 0,186 0,293
€pI1Zo
Sili)resi p| 0117 0,373 0,079 | 0,529 | 0,076 0,233 0,143 0,082 0,210 0,046*
Toplam |” 0,396 0,176 0,325 | 0,120 | 0,246 0,376 0,472 0,382 0,243 0,386
su¢ sayist (p | 0,006%* | 0,236 | 0,026% | 0,422 | 0,096 | 0,009%* |0,001*=%| 0,008* | 0,100 | 0,007
Bipolarite 0,078 0,024 0,111 | 0,301 | -0,077 | -0,147 | -0,092 | 0,094 | -0,028 0,215
endeksi | p 0,604 0,875 0,456 |0,040%| 0,608 0,323 0,540 0,530 0,852 0,148
oir r -0,577 | -0,520 | -0,508 |-0,072| -0,503 | -0,519 | -0,669 | -0,615 | -0,576 | -0,400
cgoru
P {0,000+ | 0,000%% | 0,000%** | 0,631 |0,000%%*|0,000%* [ 0,000%%* | 0,000%%* | 0,000%** | 0,005%*
HDDO r 0,274 0,349 0,285 | 0,070 | 0,214 0,078 0,243 0,294 0,311 0,216
p 0,063 | 0,016* | 0,052 | 0,638 | 0,149 0,605 0,100 | 0,045% | 0,034%* 0,146
- r 0,294 0,509 0,280 | 0,222 | 0,498 0,342 0,423 0,465 0,547 0,330
p 0,04* | 0,000%**| 0,056 | 0,134 |0,000%**| 0,019% | 0,003%* | 0,001%** | 0,000%%* | 0,024*
Fiziksel |T 0,594 0,471 0,485 | 0,205 | 0,468 0,313 0,591 0,608 0,509 0,507
saldirt P | 0,000% [ 0,001%%% | 0,001%** | 0,168 |0,001%*%| 0,032% |0,000%%% | 0,000%%* | 0,000%** | 0,000%*
Siszel r 0,473 0,431 0,342 | 0,296 | 0,478 0,388 0,536 0,519 0,465 0,400
saldin P {0,001%%x| 0,003 | 0,019% |0,043* |0,001%%| 0,007 |0,000%%% | 0,000%%* | 0,001+ | 0,005%*
Ofkesel | 0,256 0,226 0,101 | 0,094 | 0,336 0,236 0,287 0,245 0,281 0,089
saldin  |p 0,083 0,127 0,501 | 0,529 | 0,021* | 0,111 0,050 0,096 0,056 0,552
Diismanhk [ 0,005 0,111 -0,087 | 0,012 | 0,283 0,280 0,154 0,057 0,161 -0,098
p 0,975 0,457 0,560 | 0,935 | 0,054 0,057 0,303 0,701 0,280 0,512
Dolayh r 0,260 0,364 0,198 | 0,112 | 0,327 0,296 0,368 0,332 0,389 0,182
saldir:
p 0,077 | 0,012% | 0,182 | 0,455 | 0,025% | 0,043* | 0,011* | 0,022* | 0,007** | 0,222
Saldir1 r 0,396 0,415 0,249 | 0,134 | 0,490 0,407 0,511 0,442 0,471 0,230
toplam P
Skor 0,006 | 0,004** | 0,091 | 0,368 |0,000%**| 0,005 | 0,000%** | 0,002+ | 0,001%**| 0,121
r:Spearman korelasyon katsayist *n<0,05 **p<0,01  **¥p<0,001
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Su¢ isleyen hastalarda Barrat Diirtiisellik Olgegi alt skala ve toplam puan

ortalamalari ile hastalik 6zelliklerinin iligkisi incelendiginde;

Hastalik siiresi, toplam hastaneye yatis siiresi ve diismanlik puanlar1 ile Barrat

Diirtiisellik alt 6l¢cek ve toplam puani arasinda anlamli iligki goriilmemektedir (p>0.05).

Toplam yatis sayist ile B1, B3, B4 ve B22 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli iligki (p<0.05), Barrat toplam puani arasinda ise pozitif yonde ileri

diizeyde anlaml iligki (p<0.01) goriilmektedir.

Ortalama epizod siiresi ile Barrat toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml

iliski goriilmektedir (p<0.05).

Toplam sug sayisi ile B1, B6, B22 ve Barrat toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde anlamli iliski (p<0.01), B3 arasinda pozitif yonde anlaml iliski
(p<0.05), B21 arasinda pozitif yonde cok ileri diizeyde anlaml iligki (p<0.001)

goriilmektedir.

Bipolarite indeks puanlar1 ile B4 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki

bulundu (p<0,05).

Icgorii degerlendirme 6lcegi puanlari ile B1, B2, B3, BS, B6, B21, B22, B23
puanlar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.001). Barrat
toplam puan ile ileri diizeyde (p<0,01) anlaml iliski bulunmus olup B4 puanlariyla

iliskili bulunmamistir (p>0,05).

HDDO puanlari ile B2, B22 ve B23 puanlari arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulundu (p<0,05).

Young mani derecelendirme 6lcegi puanlari ile B1, B6, Barrat toplam puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iliski tespit edildi (p<0,05). B2, BS, B22, B23 puanlar1
arasinda cok ileri diizeyde anlaml iligki goriildii (p<0,001). B21 puaniyla ileri diizeyde
anlamli iligki bulundu (p<0,01).

Fiziksel saldir1 puanlar1 ile B1, B2, B3, BS5, B21, B22, B23 ve Barrat toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok ileri diizeyde anlaml iligki tespit edildi (p<0,001)

74



Sozel saldir1 puanlar: ile B1, BS, B21, B22, B23 puanlariyla c¢ok ileri diizeyde
iliskili (p<0,001), B2,B6 ve Barrat toplam puanlar1 arasinda ileri diizeyde pozitif yonde
anlamli iligki tespit edildi (p<0,01). B3 ve B4 alt skalariyla sozel saldir1 puanlari
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Ofkesel saldir1 puanlari ile B5 puanlari arasinda pozitif yonde anlaml iliski tespit

edildi.

Saldirganlik 6lceginin diismanlik alt skalasiyla Barrat olceginin alt skalalari

arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).

Dolayl saldir1 puanlar1 ile B2, B5, B6, B21, B22 ve B23 (r=0,389) puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi.

Saldir1 toplam puanlar1 ile B5, B21,B23 puanlar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde
anlamh (p<0,001), B1, B2, B6, B22 puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli iliski tespit
edildi (p<0,01).B3, B4 ve toplam puanlar arasinda anlaml iliski bulunamadi (p>0,05).

Tablo38: Suc isleyen grupta alkol-madde kullammumn Barrat Diirtiisellik Olgegi ile

iliskisi
Alkol-Madde Alkol-Madde
kullanimm var kullanimm yok
Ort+SD Ort+SD z P

Dikkat (B1) 12,29+41,48 12,2342,48 -0,599 0,549
Motor (B2) 16,86+3,67 15,38+3,54 -1,422 0,155
Kendilik

17,4343,48 16,81+3,49 -0,842 0,400
kontrolii(B3)
Bilissel diizensizlik

15,71£2,30 16,69+1,54 -1,150 0,250
(B4)
Sebat (BS) 9,52+1,83 8,46£1,58 -2,061 0,039*
Bilissel

7,10+1,41 6,50+1,33 -1,359 0,174
kararsizhk(B5)
DIKKAT (B21) 19,38+2,17 18,65+3,40 -0,206 0,837
MOTOR (B22) 26,38+5,26 23,85+4,56 -1,738 0,082
PLANSIZLIK (B23) 32,6745,12 33,50+4,52 -0,369 0,712
TOPLAM SKOR 79,05+10,64 75,96+11,41 -0,975 0,330

Z, Mann-Whitney U Test *p<0.05
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Suc isleyen hastalarda sug¢ sirasinda alkol madde kullanimi olan ve olmayan
hastalarin Barrat puanlar1 karsilastirilmasi tablo-38’de 6zetlenmis olup, Barratt sebat alt
skala ortalamasi alkol madde kullanimi olan hastalarda anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 39: Suc islemeyen hastalarda Barrat Diirtiisellik alt 6lcek toplam ve alt skala

puanlari ile hastalik 6zelliklerinin iliskisi

B1 B2 B3 B4 B5 B6 B21 B22 p23 | Barrat
Total
0,088 0,043 -0,066 0,275 0,050 | -0,232 | -0,077 | -0,065 | 0,124 | 0,023
Hastalik
siiresi 0,543 0,769 0,649 0,053 0,728 0,105 0,596 0,653 | 0,392 | 0,876
T 0,105 0,058 0,099 0,441 0,071 -0,085 0,021 0,072 | 0,287° | 0,202
oplam
yatis 0,469 0,691 0,493 0,001 0,625 0,556 0,886 0,619 | 0,043 | 0,159
T 0,177 0,090 0,107 0,380 0,139 0,013 0,112 0,149 | 0,295" | 0,263
oplam
yatis siiresi 0,219 0,533 0,460 0,006 0,336 0,928 0,441 0,302 | 0,037 | 0,065
Toplam 0,124 0,215 0,015 0,261 0,143 | -0,054 | 0,054 0,050 | 0,109 | 0,089
epizod
say1st 0,391 0,133 0,920 0,067 0,322 0,708 0,712 0,731 | 0,453 | 0,539
Ortalama 0,132 | -0,079 | 0,037 0,043 0,297° | 0,101 0,113 0,082 | 0,199 | 0,150
epizod
siiresi 0,361 0,587 0,801 0,765 0,036 0,486 0,435 0,571 | 0,165 | 0,298
Bipolarite 0,093 0,083 0,067 -0,030 0,068 | -0,057 | 0,075 0,077 | 0,094 | 0,041
indeksi 052 | 0568 | 0644 0,839 0638 | 0692 | 0607 | 0597 | 0514 | 0775
0,111 | -0,162 | -0,246 -0,104 0,101 0,173 | -0,161 | -0242 | -0,138 | -0,215
icgorii
0,442 0,260 0,085 0,472 0,484 0,229 0,264 0,090 | 0,340 | 0,135
0,250 0,186 0,207 -0,181 0,115 0,064 0,179 0,054 | 0,020 | 0,114
HDDO
0,080 0,196 0,150 0,209 0,426 0,661 0,213 0,709 | 0,889 | 0,429
0,196 0,111 0,227 0,155 0,079 0,225 0,231 0,168 | 0,173 | 0,229
YMDO
0,173 0,441 0,112 0,282 0,584 0,116 0,106 0245 | 0,228 | 0,110
Fiziksel 0,316 | 0,308" 0,259 0,058 0,010 0,305 | 0,379" | 0,356" | 0,356" | 0,419
saldin 0,025 0,030 0,070 0,689 0,948 0,031 0,007 0,011 | 0,011 | 0,002
Stizel 0,173 0,197 0,112 -0,070 0,196 | 0,166 0,199 0,087 | 0,030 | 0,103
saldiri
0,229 0,171 0,440 0,629 0,172 0,248 0,167 0,550 | 0,838 | 0,476
Ofkesel 0,332" | 0,243 0,101 -0,033 0,238 | 0471 | 0,494 | 0,175 | 0,176 | 0,328"
saldin 0,019 | 0089 | 0,485 0,820 0,09 | 0001 | 0000 | 0223 | 0221 | 0,020
. 0,351 | 0,389 0,264 0,002 0,001 0,3717 | 0,438 | 0,376" | 0,276 | 0,421
Diismanhk
0,013 0,005 0,064 0,991 0,994 0,008 0,001 0,007 | 0,052 | 0,002
Dolaylt 0,253 0,224 0,161 0,010 0,142 | 0357 | 0,363" | 0,164 | 0,263 | 0,329
saldin 0,076 | 0119 | 0,265 0,945 0325 | 0011 | 0,009 | 025 | 0,065 | 0,019
tsalf“‘ 0,404 | 0378 | 029" | -0,028 | -0,142 | 0,390 | 048" | 0331° | 0,307° | 0,424"
oplam
skor 0,004 0,007 0,041 0,845 0,325 0,005 0,000 0,019 | 0,030 | 0,002
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Sug¢ islemeyen hastalarda Barrat Diirtiisellik Olgegi alt skala ve toplam puan

ortalamalari ile hastalik 6zelliklerinin iligkisi incelendiginde;

Hastalik siiresi, toplam epizod sayis1, bipolarite endeksi, icgorii, HDDO, YMDO
ve soOzel saldir1 puanlar1 ile Barrat Diirtiisellik alt olcek ve toplam puam arasinda

anlaml iligki bulunmadi (p>0.05).

Toplam hastaneye yatis sayisi ile B4 cok ileri diizeyde (p<0,001) ve B23 puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulundu (p<0,05).

Toplam hastaneye yatis siiresi ile B4 ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) ve B23 puanlar1
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulundu (p<0,05).

Ortalama epizod siiresi ile B5 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski

bulundu. (p<0,05).

Fiziksel saldir1 puanlar1 ile B21 ve Barrat toplam puanlar1 arasinda ileri diizeyde
(p<0,01) ve B1, B2, B6, B22, B23 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iliski tespit
edildi (p<0,05).

Ofkesel saldir1 puanlari ile B6, B21 puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli

(p<0,01) ve B1, barrat toplam puanlar1 arasinda anlaml iliski saptand1 (p<0,05).

Diismanlik puanlar1 ile B2, B6, B21, B22 ve Barrat toplam puanlar1 (p<0,01)
arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamh iliski tespit edildi.B1 puani arasinda
anlamh iligki (p<0,05) bulunurken diger Barrat alt skalalar1 ile anlamh iliski
bulunamadi (p<0,05).

Dolayl saldir1 puanlar1 B6 puani arasinda anlamli ve B21 puanlar1 arasinda ileri

diizeyde pozitif yonde anlaml iligki tespit edildi (p<0,01).

Saldir1 toplam puanlar1 ile B1, B2, B6 ve Barrat toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde ileri diizeyde anlamli iligki tespit edildi (p<0,01). B3, B22, B23 puanlar1 arasinda
anlaml1 (p<0,05), B21 puanlari ile ¢ok ileri diizeyde anlaml iligki saptandi (p<0,001).
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5.TARTISMA

Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi’'nde isledikleri su¢ veya suglar
nedeniyle ayaktan ya da yatarak gozlem ya da koruma ve tedavi amaciyla bulunan,
DSM-IV tam 6lgiitlerine gore Bipolar I Bozukluk tanis1 konmus 47 erkek hasta ile yine
hastanemiz biinyesindeki Rasit Tahsin Duygudurum Merkezi’'nde ayaktan takip edilen
DSM-IV tam 0Olg¢iitlerine gore Bipolar I Bozukluk tanist olan ve su¢ kayd: bulunmayan
50 erkek hasta alinmistir. Calisma yapilan donemde, suc islemis Bipolar bozuklugu olan
kadin hasta sayisi istatistiksel veri olusturamayacak kadar az oldugundan, caligmaya

sadece erkek hastalarla yapilmistir.

Calismada Bipolar 1 bozuklugu olan 47 sug islemis olgu ile su¢ islememis 50
olgu sosyodemografik oOzellikleri, hastaliga iligkin bilgileri, komorbid alkol/madde
kullanim bozuklugu ve diirtiisellik yoniinden karsilastirilmis, su¢ islemis olgularin suca
ait Ozellikleri incelenmis ve Bipolar bozuklugun su¢ ve siddet davranisi ile iligkisi

arastirilmistir.

Calisma, yaslar1 19 ile 62 arasinda degismekte olan toplam 97 olgu iizerinde
yapilmistir. Olgularm ortalama yaslar1 38.96+10.34’tiir. Olgularin 47°si (%48,5) sug
islemis iken, 50°si (%51,5) herhangi bir su¢ islememistir. Olgularin yas ortalamalarina

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrenim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Suc islemeyen olgularin egitim diizeyleri, suc
isleyenlere gore anlamli sekilde yiiksektir. Olgularin %40,2’sinin ilkokul mezunu
(0grenim siiresi 5 yil) oldugu, sug islemis grupta bu oranin %51,1’°e yiikseldigi, yiiksek
okul mezunu olanlarin oraninin su¢ islememis olgularda %26 iken, su¢ islemislerde
%10,6 olarak saptandig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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fark bulundugu goriilmiistiir. Hemen tiim calismalarda diisiik egitim diizeyinin siddet
davranist riskini artirdig belirtilmistir (37,74,75,77). Ulkemizin gelismislik diizeyine
paralel olarak Ogrenim siirelerinin halen bati iilkelerinin gerisinde oldugu ve siddet

davranisi i¢in Onemli bir risk faktorii olarak varhigim siirdiirdiigii goriilmektedir.

Medeni duruma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmaktadir. Olgularin medeni durumu incelendiginde, %40,2’sinin bekar
oldugu, bu degerin, eslerinden ayrilanlar ve esleri 6lenlerle birlikte degerlendirildiginde
%60,8’e ciktig1, suc¢ islemis olgularda %70,3’e, su¢ islememislerde ise %54,2°e
yiikseldigi saptanmistir. Su¢ islemeyen olgularin evli olma oranlar1 su¢ isleyenlerden
anlamli sekilde yiiksekken; su¢ isleyen olgularin eslerinden ayrilmis olma oranlari
anlamh sekilde yiiksektir. Afektif bozuklugu olan olgularla yapilan bir ¢alismada, suc
islemis olgularin %64’iiniin bekar, su¢ islememis olgularda ise bu oranin %59 oldugu
ve anlamli bulundugu saptanmistir (2). Hemen tiim caligmalarda, evli olmayanlarin

evlilere gore daha sik suc isledikleri belirtilmistir (38,74,75,76,78,79).

Sug islemis olgularin %17 sinin yalniz yasadiklar1 saptanmistir. Olgularin en sik
(%45,4) ebeveynleri ile yasadiklari, su¢ islememis olgularin es ve ¢ocuklariyla birlikte
yasama oraninin su¢ islemis olgulara gore daha fazla oldugu (%34 -%19,1) saptanmis,
ancak istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir. Tiim olgularin %45,42°1 1.derece
akraba ile yasarken; %26,8’inin es ve cocuklariyla; %8,22’sinin ise yalniz yasadigi
goriilmektedir. Yapilan calismalarda evsizlik (%1-30) ve yalmiz yasama (%17-45)
oranlar1 iilkelere gore farklilik gostermistir. Bu sonuglardaki farkliliklarin iilkelerin
sosyokiiltiirel yapisina ve gelismislik diizeyine gore degistigi diisiiniilebilir (76, 78).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada sug islemis psikotik olgularin %16 oraninda evsiz ya
da yalniz yasadiklar1 saptanmustir (79). Baska bir ¢calismada sug islemis olgularm biiyiik
cogunlugunun es veya cocuklariyla yasadigi, yineleyici su¢ isleyenlerin ebeveynle

yasama oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (76).

Olgularin, %48,4’niin koy-ilge gibi kirsal bolgede, %51,5’inin sehirde dogdugu
saptanmustir. Sug islemis ve islememis olgularin sehirde dogma oraninin birbirine yakin
oldugu (%55,3-%48), buna karsin su¢ islemis olgularin %?29,8’nin kdyde, suc
islememislerin ise %46’sini ilcede dogdugu belirlenmis, aralarinda anlamu fark oldugu

saptanmustir. Suc islemis olgularin %?27,6’s1 halen koyde ve ilcede yasarken, sug
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islememis olgular icinde koyde yasayan olmadigi, %10’unun ise ilcede yasadigi
belirlenmistir. Sehirde yasayan oraninin fazla olmasma ragmen, su¢ isleyen grupta
kirsalda yasayan orami diger gruba gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Biiyiik
sehirlerde, kalabalik yasamin siddet riskini artirdigi belirtilmistir (44, 80 ). Oncii ve
arkadaslarinin (2007) yaptigi sug islemis ve islememis psikotik olgulari karsilastirdiklar:
caligmada da sug isleyen olgularin daha ¢ok kdyde ve ilcede yasadiklar1 ve bunun sug
isleme riskini istatistiki olarak artirdig1 saptanmistir (78). Bu sonug literatiirle uyumlu
bulunmustur. Kirsalda egitim seviyesinin diisiikliigii ve tibbi tedaviye ulasamama ile

ilgili faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tiirkiye’deki sehirlesme olgusuna paralel olarak, tiim olgularin %56,7’sinin go¢
ettigi, go¢ etme oraninin su¢ islememis olgularda anlamli derecede daha fazla oldugu
(%74-%38,3), sug islemis olgularda goc siklikla koyden sehre (%33,3) olmusken, suc
islememis olgularda en sik ilceden sehre (%51,4) go¢ olmustur. Bunun da iilkemizdeki
genel populasyonun go¢ oranindaki yiliksek oranlarla iliskili olabilecegi ya da saglik
hizmetlerinin daha yaygin oldugu bilinen biiyiik sehirlere yerlesme ile agiklanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde suc islemis psikotik olgularla yapilan bir calismada goc
oram1 %47 olarak saptanmistir (79). Uygur ve arkadaslar1 (1992) suc¢ islemis sizofreni

olgularinda go¢ oranmin %60 oldugunu belirtmistir (33).

Olgularn %64,9’u askerligini tam olarak yapmis olup %10,3’ii psikiyatrik
rahatsizlik nedeniyle elverigsiz raporu almistir. Her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Su¢ isleyen olgularin %14,9’u askerligini normalden daha uzun

yapmugstir.

Meslek acgisindan inceledigimizde, tiim olgularin %34 niin, su¢ islemis olgularin
%48,9’nun herhangi bir mesleginin olmadig1 saptanmistir. Olgularin %61,9’nun halen
isi yokken sug isleyenlerde bu oran %76,6 olarak saptanmustir. Su¢ islemeyen olgularin
halen bir islerinin olma orani, su¢ isleyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml yiiksektir. Su¢ islemis olgularin is durumu degerlendirildiginde, su¢ dncesinde
%46,8’inin, halen %76,6’inin igsiz oldugu saptanmustir. Is diizeni yOniinden
incelendiginde suc¢ Oncesinde %48,9’unun diizensiz c¢alistig1 belirlenmistir. Son is
durumuna bakildiginda, suc isleyenlerin islemeyenlere gore daha az is sahibi oldugu

(%23,4-52) saptanmig ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Ulkemizde sug islemis psikotik hastalarla yapilan bir calismada, hem sug¢ 6ncesinde hem
de suctan sonraki dénemde %78-79’unun issiz oldugu, su¢ Oncesi %7,5’inin, sug
sonrasi ise %13’uinlin diizenli caligtig1 belirlenmistir (37). Sonuclar literatiirle uyumlu
olup, issizlik ve diizensiz i yasaminin su¢ davranisi ile baglantili oldugu saptanmistir

(44, 49, 75, 80).

Olgularin %61,9’unun kendine ait geliri mevcuttu. Sug isleyen olgularda bu oran

9%44,7°1 olup sug islemeyenlerde %78 olarak bulunmustur.

Olgularim %29,9’unun herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi, sug islemis
olgularin ise %54,4’niin sosyal giivenceden yoksun oldugu, su¢ islememis olgular
%4’ niin sosyal giivencesinin olmadig1 ve iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu durum, o6zellikle su¢ islemis olgularda
tedavi uyumunu bozabilecek bir etken olabilir. Oncii ve ark.(2007) (76) sug islemis ve
islememis psikotik bozuklugu olan olgular1 karsilastirdiklar1 bir ¢alismada sosyal

giivence olmamasinin su¢ isleme riskini artirdigini belirtmislerdir.

Olgularin ¢ocukluk ¢agi yasantilarina bakildiginda 15 yas 6ncesi aile iiyesi kaybi
yasayanlar ve anne-baba ayrilig1 olanlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamaistir. Ancak, su¢ islemis olgularin %72,3’tinde cocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalma (fiziksel ve duygusal istismar) saptanmis olup, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadigi goriilmiistiir. 2005 yilinda Neria ve arkadaslarinin psikotik
bipolar bozuklugu olan olgularla yaptigi calismada, hastalarin %40’inda cocukluk

caginda travma oykiisiiniin oldugu saptanmistir. (40, 80-82).

Psikiyatrik bozuklugun ozellikleri incelendiginde; hastaligin baslangic yasi
ortalama 23 olarak bulunmus, su¢ islemis ve islememis olgular arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Her iki grupta da hastaligin siiresi ortalama 15 yil olarak bulunmustur.
Hastaligin baslangi¢c yasinin gidis iizerine etkisini inceleyen arastirmacilarin bir kismi,
hastaligin ergenlik doneminde baslamasinin, bu donemde kisinin psikososyal uyumunun
ozellikle onemli olmasi nedeniyle kotii gidise yol ac¢tig1 goriisiinii savunurken, diger
kism1 ergenlik doneminde gelisen duygudurum bozukluklarmin siklikla yanlis tamya
yol agabilen psikotik 6zellikler tagidigini, yanlis tanilar disinda ¢ok uzun siireli izleme

ile ergenlik ve erigkinlikte baslayan bipolar hastalik seyrinin birbirinden cok farkli
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olmadigin1 belirtmektedir (21). Bu bulgularla hastalik baslangic yas1 ve hastalik

sliresinin sug igleme ile baglantis1 saptanamamustir.

[k epizoda iliskin 6zellikler incelendiginde; hastaligin siklikla bir manik epizod
ile basgladigi, su¢ islemis ve islememis olgular arasinda oranlarin birbirine yakin oldugu
(%61,7-%60), depresif epizodla baslama oraninin sug¢ islemis olgularda %27,7, suc
islememislerde %38 oldugu saptanmistir. Hastalik, su¢ islemis olgularda %10,6
oraninda bir karma epizod ile baslarken, su¢ islememislerde karma epizod ile baslangic

olmadig1 belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bipolar bozuklukta ilk epizodun mani ya da karma epizod olmasinin olumsuz
gidis gostergesi oldugu belirtilmistir (21). Olgularin %52,6’inda, ilk epizodu stres
verici bir yagam olaymin tetikledigi belirlenmis, suc islemis ve islememis olgular
arasinda anlaml fark bulunmamistir. Sug¢ islemis olgularin ilk epizodlari sirasinda
psikotik olma oram %80,8 olup, su¢ islememis olgulara gore (%60,4) anlamliya yakin
derecede fark olup ancak istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamstir. Ik epizodun
%16,5’inin tedavisiz, %55,7’inin kombinasyon tedavisi (tipik ve atipik antipsikotik,
duygudurum dengeleyici, antidepresan gibi farmakolojik ajanlar ve EKT) ile diizeldigi,
su¢ islemis ve islememis olgular arasinda ilk epizodun tedavisi yoniinden anlamh fark

bulunmamastir.

Suc islemis olgularin ortalama olarak epizodlarinin 2,5 ay siirdiigli, sug
islememis olgularda ise bu siirenin 1,5 ay oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Sug¢ isleyen grupta hastaneye yatis sayisinin daha fazla oldugu, toplam
yatis stiresinin de sug islemeyen gruba gore istatistiksel agidan anlamli derecede uzun
oldugu bulunmustur. Su¢ islemis olgularin %8,5’liniin hizli dongiilii oldugu, suc
islememis olgularda hizli dongiili bipolar bozukluga rastlanmadigi, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Yasam boyu sug isleme sayisini
etkileyen en Onemli etmenin, ge¢irilmis manik epizod sayis1 ve hastaneye yatis sikligi

oldugu belirtilmistir (45).

Olgular, epizodlar swrasinda genel olarak psikotik Ozellik gosterip
gostermediklerine gore degerlendirilmis olup, tiim olgularin %84,5’inde psikotik

ozelliklerin bulundugu, suc¢ islemis olgularin %95,7’sinde, su¢ islememis olgularin ise
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%74’tiinde psikotik Ozelliklerinin bulundugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu saptanmustur.

Tiim olgularin %71,1’inde, epizodlarin mevsimsel iligkisinin oldugu belirlenmis,
su¢ islemis ve islememis olgular arasinda fark saptanmamistir. Olgularin %14,4’nde
antidepresif tedavi ile manik kayma oldugu saptanmig, anlaml fark bulunamamustir.
Hastaligin seyri sirasinda karma epizod goriilme arani sug¢ islemis olgularda %40,4
olarak bulunurken, bu oran su¢ islememis olgularda %12 olarak saptanmis ve aralarinda
istatistiki olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Bipolar hastalarim %40’ 1inin
hastaliklar1 boyunca en az bir karma donem gecirdikleri bildirilmekle birlikte biitiin
duygudurum doénemleri i¢inde karma donemlerin orani ¢ok daha diisiik bulunmaktadir.
Karma epizodlarin varligi, bipolar bozuklukta olumsuz gidis gostergelerinden biri

olarak kabul edilmektedir (21).

Suc islemis olgularin isledikleri su¢ swrasinda %89,3’niin psikotik oldugu,
siklikla (%44,6) birden fazla sanrinin bulundugu, %63,8’inde isitsel varsanilarin oldugu
ve en sik (%34) hakaret-kiifiir eden sesler seklinde oldugu bulunmustur. Calismadan
elde edilen bulgular literatiirle uyumludur. Sug islemis bipolar bozuklugu olan olgularla
yapilmig bir caligmada, su¢ sonrasi tutuklanan olgularin % 74,2’sinin manik epizodda
oldugu, %59’unun psikotik oldugu, manik ve karma epizoddaki olgularin depresiflere
gore daha fazla psikotik olduklar1 saptanmistir. Ayni caligmada tiim suglar i¢inde siddet
sucunun 6n planda olmasi nedeniyle siddet ile iligkili semptomlar arastirilmis, hastaligin
epizodu ile siddet davranisi arasinda iliski saptanmazken, grandiyozite, yargilama
bozuklugu, psikotik belirtiler siddet davranigsina yatkinlik sagladigi belirtilmistir (1).
Psikiyatrik hastalarla yapilan baska bir caliymada da psikotik semptomlarin siddet ve
su¢ davranisi ile iliskili oldugu saptanmistir (74). Calismalarin ¢ogunda 6zellikle manik
epizodlarda ani ve ciddi siddet ortaya c¢ikabildigi saptanmistir (41). Yesavage 1983’°te
bipolar hastalarda siddet davranisi riskinin manik epizoda, depresif epizoda gore daha
fazla oldugunu belirtmistir. Manik ya da karma epizoddaki hastalar ¢ok Kkiiciik
provokasyonlara yanit olarak siddet davranisi sergileyebilirler (42). Sug islemis bipolar
I bozuklugu olan olgularla yapilan bir caligmada, su¢ sirasinda olgularin %74,2’sinin
manik ya da karma epizodda oldugu, bunlarin da %63,3’iiniin psikotik oldugu, depresif
olgularin ise %41,2’sinin psikotik oldugu, toplamda %59 unun sug¢ sirasinda psikotik

oldugu saptanmistir (1).
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Olgularda %18,6 oraninda kendine zarar verici davranisin oldugu belirlenmis
olup, sug¢ islemis olgularda bu oranin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu (%36,3-%?2) saptanmistir. Tiim olgularda kendine zarar verici davranig bi¢ciminin
en sik (%14,4) yiizeyel deri kesileri seklinde oldugu goriilmiistiir. Saldirgan davranig
gosteren olgularda 6zkiyim davranist yaninda, yiiksek oranda kendine zarar verici

davranig goriildiigii bildirilmistir (83).

Olgularin tedaviye iliskin o©zellikleri incelendiginde, suc islemis olgularin
(ortalama 27,4), islememislere (ortalama 24,2) gore daha ge¢ yaslarda tedaviye
basvurduklar1 belirlenmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Suc islemis olgularin ilk hastaneye yatis yasi ortalama 28 olarak saptanirken, sug
islememislerde 25 oldugu goriilmiis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edilememistir. Hastalik siiresince sug¢ islemis olgularin ortalama 5 kez olmak
lizere, ortalama 14 ay siire ile hastanede yattig1, aradaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu, bu farka koruma ve tedavi siiresinin uzunlugunun énemli bir
etkisinin oldugu belirlenmistir. Su¢ islemis olgularin %75’inin tedaviye uyumsuz
oldugu ve bu oranin sug¢ islememis olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yilksek oldugu bulunmustur. Su¢ islemislerin %12,5’inin sugtan Once tedavi
basvurusunun olmadigi, tedaviye gelenlerin de %50’sinin diizensiz ayaktan ve yatarak
tedavisinin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar, su¢ islemis olgularin daha sik hastaneye
yattiklarim1 ve daha uzun siire kaldiklarini, biiyiik ¢cogunlugunun tedaviye uyumsuz
oldugunu gostermektedir. Ciddi su¢ islemis affektif bozuklugu olan olgularda
duygudurum dengeleyici tedaviye uyumun iyi olmadigi, aynt zamanda bu olgularda
alkol/madde kullanim bozuklugunun da bulundugu ve klinik olarak tekrarlayan manik

epizodlarinin oldugu saptanmustir (46).

Bipolar bozuklugun boyutsal olarak degerlendirilmesinde kullanilan Bipolarite
Indeksi, sug islemis olgularda ortalama 73,53 iken, islememis olgularda ortalama 83,30
olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu
sonu¢ ile su¢ islememis olgularin islemislere gore daha tipik bipolar bozukluk

ozelliklerini tasidig1 belirlenmistir.

Icgorii tedaviye uyumu etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir. Sug islemis

olgularin hastaliga kars1 daha zayif i¢goriiye sahip olduklar1 saptanmustir. Sug isleyen
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olgularin i¢ gorii puanlari, su¢ islemeyen olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamh diisiiktiir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu komorbiditesi incelendiginde, tiim olgularin
%26,8’sinde bulundugu, su¢ islemis olgularin su¢ islememislere gore istatiksel olarak
anlamli derecede daha fazla (%44,7-%10) alkol/madde kullanim bozukluguna sahip
oldugu bulunmustur. En sik olarak %71,5 ile alkol kullanim bozuklugu saptandi.
Bipolar I bozuklugu olan 66 tutuklu hasta ile tutuklanma Oykiisii olmayan bipolar I
bozuklugu olan 52 hastanin geriye doniik olarak veri tabani iizerinden karsilastirildigi
bir ¢alismada tutuklanan hastalarin siklikla erkek, madde kotiiye kullanim bozuklugu

olan ve daha sik ancak daha kisa siireli hastane yatiglarinin oldugu saptanmistir (44).

Suc islemis psikiyatrik hastalarla yapilan hemen tiim ¢aligmalarda alkol/madde
kullaniminin siddet ve su¢ davramisi i¢cin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir
(37,38,41,74,78,84,85,86). Alkol/madde kullanimi diirtiisellikle de iliskilendirilmistir.
Yapilan calismalarda diirtiisel davranis gosteren bireylerde alkol/madde kotiiye
kullanim1 veya bagimhiligi daha siktir. Madde bagimlilar1 ve saglikli kontrollerin
diirtiisellik Ol¢timleri acisindan karsilastirildiklarr ¢aligmalarda, madde bagimlilarinda
diirtiiselligin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir (51). Brady ve arkadaslarinin (1998)
(87) yaptig1 bir arastirmalarinda su¢ isleyen bireylerde, diirtiisel siddet iceren
davranisin, madde kullanim1 veya bagimliliginin genel populasyona oranla daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Bu calismada da, Bipolar bozuklukta komorbid alkol/madde
kullaniminin siddet ve su¢ davranisi icin onemli bir risk faktorii oldugu saptanmis ve
diirtiisellik yoniinden karsilastirildiginda sug isleyen grupta israr alt skalasinda anlaml

derecede yiikseklik bulunmustur.

Olgularin saldirgan davranig yoniinden karsilastirildiginda su¢ isleyen grupta
fiziksel, sozel, Ofkesel saldir1 puanlari ileri diizeyde anlamli yiiksek bulunmustur.
Fiziksel saldirganlikta bulunma diirtiilerini kontrol edememe ile ilgili bir durumdur.
Fiziksel saldir1 puanmiyla ortalama epizod siiresi, yilda epizod sayisi, toplam hastaneye
yatis sayisi, karma epizod sayisi ve suc sayist arasinda pozitif yonde anlamli iligki
goriilmektedir. Sozel, 6fkesel ve total saldir1 puanlariyla ortalama epizod siiresi arasinda
istatiksel olarak anlaml iligki saptanmistir. Sug isleyen gruptakilerin epizodlarinin daha

uzun ve sik oldugu, daha ¢ok karma epizod goriildiigi bu donemde sug islemeyen gruba
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gore daha agresif olduklari, daha ofkeli, daha kavgaci olduklar1 saptanmistir. Artmis
agresyonun suc islemeye neden olabilecegini, kolaylastirici bir faktdor oldugunu

diisiinmekteyiz.

Saldirganlik 6lgegi ile HDDO 6lgegi puani arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski bulunmakta depresif semptomlarin artmasi saldirganlig arttirdigi goriilmektedir.
YMDO puaniyla saldirganlik 6lgegi tiim alt skalalar1 ve toplaml puani ile anlaml iligki
saptanmis olup manik donemin belirgin 6zelligi olan artmis agresyon literatiirle uyumlu
bulunmustur (88) Icgorii degerlendirme olcegi ile fiziksel, sozel, ofkesel saldiri
puanlariyla negatif yonde anlaml iligki bulunmustur. Hastaligina yonelik i¢goriisiiniin
diisiik olan kisilerde tedaviye uyumun kotii olmasi, agresyonun artmasina veya mevcut
agresyonun siddetinin artmasina neden olmaktadir. Su¢ isleyen bipolar hastalarda
diirtiisellik, icgorii kaybir ve psikotik belirtiler gibi maninin semptom profilinin, bu

olgularda siddet davranigina yatkinlik sagladig belirtilmistir (1).

Diirtiisellik igsel veya digsal uyarilara karsi olumsuz sonuglarini gdzetmeden
yapilmis planlanmamuis reaksiyondur. Diirtiisellik tek basina psikiyatrik tani1 olmamakla
birlikte bircok mental bozuklugun ortak Ozelligidir. Bipolar bozukluk da bu
hastaliklardan birisidir. Suc isleyen ve sug islemeyen olgular diirtiisel davranis agisindan
karsilastirildiginda alt skalalar ve toplam puanda anlamli fark oldugu, suc isleyen
grubun daha diirtiisel oldugu saptandi. Diirtiiselligin tanimma uyan olumsuz sonuglarmi

diistiinmeden davranmak sug isleyen grupta daha fazla oldugu bulundu.

Suc isleyen grubun toplam yatis sayisi, ortalama epizod siiresi, toplam sug sayisi
ile diirtiisellik alt skalalar1 ve toplam puani arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmustur. Icgérii puanlarmin sug islemeyenlerden daha diisiik oldugu grupta,
diirtiisellik skorlariyla i¢gorii degerlendirme 6lgegi puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Sug isleyen olgularm HDDO puanlariyla BIS-11 arasinda iliskiye
bakildiginda motor ve planlanmamis diirtiisellik alt skalalarinda yiikseklik saptandi.
Swann ve arkadaslarinin 2007 (62) yilinda yaptig1 calismada depresyon skorlariyla
dikkatle iligkili diirtiisellik, planlanmamis ve total BIS-11 puanlar1 arasinda korelasyon
bulunmustur. Yine ayni calismada mani skorlariyla BIS-11 toplam, dikkatle iliskili
diirtiisellik ve motor diirtiisellik puanlarinda iligki bulunmustur. Peluso ve ark. 2007

(60) yilinda yaptiklar1 calismada, 24 depresif bipolar (DBP), 24 depresif unipolar
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(DUP), 12 6timik bipolar (OBP) ve 10 6timik unipolar (OUP) hasta 51 saglikl1 kontrol
grubuyla birlikte diirtiisellik yoniinden degerlendirilmistir. DBP, DUP, OBP hastalarda
saghkli kontrollere gore tiim diirtiisellik 6lceginde yiiksek degerler gostermistir. OUP
hastalar saglikli kontrol grubuna gore sadece motor-diirtiisellikte yiiksek deger
gostermistir. Bizim ¢aliymamizda sug isleyen grubun YMDO puaniyla BIS-11 toplam,
motor, planlanmamis ve dikkatle iliskili diirtiisellik alt skalarinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulundu.

Su¢ isleyen olgularm saldirganlik 6lgegi sonuclartyla BIS-11 alt birimlerinin
kargilastirmasi sonucu fiziksel ve sozel saldirganlikla tiim alt skalalar arasinda, 6fkesel
saldirganlikla sebat, dolayl saldirganlikla 1srar, motor, planlanmamis ve dikkatle iligkili
diirtiisellik arasmnda anlamli iligki tespit edildi. Saldirganlik toplaml puani kendilik
kontrolii ve bilissel diizensizlikalt skalalar1 hari¢c hepsiyle iliskili bulunmustur. Giile¢ ve
arkadaslarinm (2009) (4) bipolar hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarinda saldirganhik alt
Olceklerle BIS-11 toplam, motor, planlanmamis ve dikkatle iligkili diirtiisellik alt
skalarinda anlaml iligki bulmuslardir Calismamizda buldugumuz sonuglar sug isleyen
olgularda diirtiiselligin ve agresyonun daha da yiiksek oldugunu gostermesi bakimindan

onemlidir.

Suc kaydi olmayan olgularin klinik 6zellikleriyle BIS-11 o6lcegi alt skalalari
karsilastirilmasinda, toplam hastaneye yatis sayisi, siiresi, ortalama epizod siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, fiziksel saldir1 puani ile motor,
planlanmamus, dikkatle iligkili diirtiisellik, biligsel kararsizlik alt Olcekleri arasinda,
ofkesel saldir1 puam ile dikkatle iligkili diirtiisellik, kognitif diizensizlik arasinda,
diismanlik saldir1 puam ile dikkatle iliskili diirtiisellik, bilissel kararsizlikve total puan
arasinda, saldwrganlik toplam puaniyla BIS-11 toplam, motor, dikkatle iligkili
diirtiisellik, planlanmamus diirtiisellik arasinda anlaml iliski bulunmustur. Giile¢ ve ark.
yaptigt Otimik bipolar bozuklugu olan olgularla saghikli kontrol grubunun
karsilastirildig: ¢alismada da bipolar bozuklugu olan olgularin saglikli kontrol grubuna
gore daha agresif, ofkeli ve daha diirtiisel olduklari, saldirganlik ve 6fke puanlar: ile
diirtiiselliklerinin iliskili oldugu belirtilmistir. Bizim c¢aliymamizda da sug¢ islemeyen
grubun saldirganlik alt Olcekleri ile diirtiisellik arasinda iligki olmasma ragmen sug

isleyen olgularda bu iliski daha ileri diizeyde ve daha anlamli bulunmustur. Bu da
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bipolar bozuklugun etiyopatogenezinde diirtiiselligin olduguna dair bilgilere ragmen sug¢
islemede baska faktorlerin de etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir. Calismamizda
hastalik seyrinin, epizod siiresinin ya da psikotik veya karma tip epizodlarin saldirganlik

ya da diirtiiselligi etkilemesi bunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; su¢ kaydi olan olgularin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu,
bekar ve yalniz yasadigi, koyde dogduklar1 ve kdyden sehre go¢ ettikleri, askerliklerini
normalden uzun yaptiklari, mesleklerinin ve diizenli ¢alisma hayatlarinin daha az
oldugu, sosyal giivencelerinin daha yiikdek oranda olmadigi, psikiyatrik nedenle ilk kez
hastaneye yatis yaslarinin daha biiylik oldugu, toplam yatis siiresi ve ortalama epizod
stirelerinin daha uzun oldugu, epizodlarinda psikotik 6zellik goriilme oranlarinin daha
yiiksek oldugu, karma epizod ve hizli dongiilii bipolar bozukluk daha fazla bulundugu,

kendine zarar verici davraniglarin cogunlukta oldugu saptanmuigtir.

Suc isleyen ve suc islemeyen bipolar bozuklugu olan olgularin diirtiisellik ve
diirtiise]l davramis olan saldirganlik yOniinden karsilastirildiginda, su¢ isleyen
orneklemde BIS-11 orijinal ve Tiirk versiyonuna gore daha diirtiisel olduklari, negatif
sonuclar1 diisiinmeden anlik haz ve doyum i¢in tasarlamadan davrandiklari, bu durumun
su¢ islemeye kadar gotiirdiigli, diirtiiselligin su¢ isleme sayisiyla baglantili oldugu,
diirtiisel davraniglar arttik¢a suc¢ sayisinin arttigi, diirtiiselligin sadece ataklarla iligkili
durumsal bir Ozellik olmadigi, remisyon donemlerinde bile suc¢ isleyen bipolar
bozukluklu grubun sug¢ islemeyen gruptan saldirganlik ve diirtiisellik puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Psikiyatrik bozukluklar ve su¢ arasindaki iliskinin ¢ok faktorlii
oldugu g6z Oniine alindiginda, daha fazla sayidan olusan 6rneklem gruplariyla, kisilik
ozellikleri ya da bozukluklarmin da dikkate alindig1 karsilastirmali ¢calismalara ihtiyag

oldugu goriilmiistiir.
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8. EKLER

ADI SOYADI:

DOGUM TARIiHi:
ADRES:
TELEFON NO:

POLIKLIiNiK ZARF NO:

DOSYA PROTOKOL NO:

1. OLGUNO:

2. ALINAN BiLGILER:

4. CINSIYETi:

5. DOGUM YERI:

6. DOGUM YERI:

7. HALEN YASADIGI YER:

Bilgi Toplama Formu

1.HASTANE

KAYITLARINDAN (DAVA
DOSYASI VE BASKA
KURUMA AIT TIBBi
BELGELER DAHIL)

2.KENDIiSiNDEN

3.YAKINLARINDAN

4. HASTANE KAYITLARI VE
KENDISiNDEN

5.HASTANE KAYITLARI VE
YAKINLARINDAN

6.HASTANE KAYITLARI,
KENDISi VE
YAKINLARINDAN

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. KADIN

1. AKDENIZ
2.DOGU ANADOLU
3.EGE

4. MARMARA

(iL:

1. KOY
2.iLCE
3. SEHIiR

1. AKDENIZ
2.DOGU ANADOLU
3.EGE

4. MARMARA

(iL:

8. HALEN YASADIGI YER: 1. KOY

2.iLCE
3. SEHIiR

9. YER DEGISIKLIGI (GOC) L. VAR

VAR MI?

10. GOC SIRASINDAKI YASI?
11.GOC ETMIS ISE SEKLi?

1. SEHIRDEN KOYE
2. KOYDEN SEHIRE
3. YURTDISI GOC

12.GOC ETMIS iSE GOC iLE

SUC ARASINDA GECEN

SURE:

2. ERKEK

5. KARADENIZ
6.GUNEYDOGU ANADOLU
7.YURTDISI

8.iC ANADOLU

4.YURT DISI
5.BILINMiYOR

5. KARADENIZ
6.GUNEYDOGU ANADOLU
7.YURTDISI

8.iC ANADOLU

4.YURT DISI
5.BILINMiYOR

2.YOK

4. SEHIRDEN SEHIRE
5.KOYDEN KOYE
6. iILCEDEN SEHIiRE
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13. OGRENIM DURUMU

14. OGRENIM SURESI (Y1l
olarak):

15.AILE BIREYi KAYBI(15
yasindan once):

16. OLEN AILE UYESI:

17.BIREY KAYBINDAKI YASI:

18. ANNE BABA AYRILIGI:

19. ANNE BABA AYRILIGI
VARSA, BU SIRADAKI
YASI:

20. COCUKLUKTA SIDDETE
MARUZ KALMIS MI?

21.MARUZ KALDIGI
SIDDETIN TURU:

22.MEDENi DURUMU
(Kimlikte gecen)

23. KiMiNLE YASADIGI:

24. KARDES SAYISI:

25.COCUK SAYISI:
26. ASKERLiK DURUMU

27.MESLEGI:

28.SUC ONCESI iSi VAR MI?
(Son 1 y1l)

29.SUC ONCESI iS DUZENI:

30. HALEN iSi

31.iS DUZENI:

1. OKUR YAZAR DEGIL
2. OKUR YAZAR
3. iLKOKUL MEZUNU

1.VAR

1.ANNE
2.BABA

1. YOK

1. YOK
2. VAR

1.ELLE

2.SERT CiSiMLE
3.KIRBAC-KAMCIYLA DAYAK
4.ATESLIi SILAHLA YARALAMA

1. BEKAR
2.EVLi
3.DUL

1.EVSiz

2. YANLIZ

3.ESiiLE

4. ESi VE COCUKLARI iLE

5. COCUKLARI iLE

6. 1.DERECEDE AKRABALARI iLE
7.2.DERECEDE AKARABALARI
iLE

oooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooo

1. ASKERLIK YASINDA DEGIL

2. HALEN ASKER

3. TAM OLARAK YAPMIS

4. ERTELENMIS ( TIBBi NEDENLE)
5. ERTELENMIS (PSiKiYATRIK
NEDEN)

6. ERTELENMIS (iDARi NEDENLE)

1. MESLEGI YOK

2. OGRENCI

3. CiFTCi

4.iSCi

5. HIZMET MESLEKLERIi
6. YUKSEK OGRENIMLE
EDiINiLEN MESLEK

1. VAR

1.CALISMIYOR-iSSiZ
2.DUZENSIZ CALISIYOR

1. YOK

1.CALISMIYOR
2.DUZENSIZ CALISIYOR

4. ORTAOKUL MEZUNU
5. LISE MEZUNU
6. YUKSEK OKUL MEZUNU

2.YOK

3.KARDES

2.VAR

3.NADIiREN
4.SIK

5.13 YASINDAN ONCE ERIiSKIiNLE
CINSEL iLiSKi

6.0Z/UVEY AILE BIREYI iLE CINSEL
ILISKiYE ZORLANMA
7.DAYAK+CINSEL TACIZ

4. AYRILMIS

5.BASKA

8. EV ARKADASLARI iLE
9. AILESI VE 1. DERECE AKRABALARI
iLE

10. AILESi VE AKRABALARI iLE
TOPLU OLARAK

11. BASKA

7. ASKERLiGE ELVERISSiZ (PSiKi)
8. ASKERLiGE ELVERISSiZ (TIBBI)
9. ASKER KACAGI

10. NORMALDEN UZUN (PSiKiYAT)
11.HAVA DEGIiSiMi ALM. (ZAMAN.
TAM.)

12. BASKA

7. ZANAATKAR, ESNAF, TUCCAR
8. MEMUR

9. GUVENIK, POLIS

10. BASKA

2. YOK

3.DUZENLI CALISIYOR

2. VAR

3.DUZENLI CALISIYOR
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32. KENDISINE AiT GELIRi:

33.SOSYAL GUVENCESI:

34. KRIMINAL OZGECMI$

35.TOPLAM SUC SAYISI
(yargiya intikal eden)

36.1LK KEZ SUC iSLEME
YASI:

37.HASTALIK SONRASI SUC
SAYISI:

38. ONCEDEN KORUMA
TEDAVI UYGULAMASI

39. GECMISTE CEZAEVi
YASANTISI

40. GECMISTE CEZAEVi
YASANTISI SURESI
(Toplam-AY)

41.ADLIYEYE YANSIYAN SUC
-1

42.SUC - I’IN YONU

43.SUC 1 SIRASINDA ALKOL-
MADDE KULLANIMI

44.SUC -2

45.SUC -2 YONU

46.SUC 2 SIRASINDA ALKOL-
MADDE KULLANIMI

47.SUC -3

1. YOK

1.YOK

ADLI OZGECMI$S

1. YOK

1. YOK
99. BILINMiYOR

1.YOK

1. ADAM OLDURME

2. OLDURME GiRisimi

3. YARALAMA

4. YARALAMA OLUSTURMAYAN
SALDIRI

5.MALA AMACLI ZARAR

6. YANGIN CIKARMA

7. TEHDIT

8. SUCA AZMETTIiRME

9. KONUT DOKUNULMAZLIGINI
IHLAL

10. CINSEL SUCLAR

11. SALDIRGAN SARHOSLUK

1. INSANA DONUK
2. MALA DONUK

1.YOK
2.ALKOL

1. ADAM OLDURME

2. OLDURME GiRisimi

3. YARALAMA

4. YARALAMA OLUSTURMAYAN
SALDIRI

5.MALA AMACLI ZARAR

6. YANGIN CIKARMA

7. TEHDIT

8.SUCA AZMETTIiRME

9. KONUT DOKUNULMAZLIGINI
IHLAL

10. CINSEL SUCLAR

11. SALDIRGAN SARHOSLUK

1. INSANA DONUK
2. MALA DONUK

1.YOK
2.ALKOL

1. ADAM OLDURME

2. OLDURME GiRisimi

3. YARALAMA

4. YARALAMA OLUSTURMAYAN
SALDIRI

5.MALA AMACLI ZARAR

6. YANGIN CIKARMA

2.VAR

2.VAR

2- VAR

2- VAR

2.VAR

12. UYUSTURUCU MADDE SATMAK
13. RUHSATSIZ SiLAH KULLANMA
14. GASP / GASP GIiRiSiMi

15. HIRSIZLIK

16. DOLANDIRICILIK /
SAHTEKARLIK

17. KAMU SUCLARI

18. SIDDET iCERMEYEN BiRDEN
FAZLA SUC

19. SIDDET DE iCEREN BiRDEN
FAZLA SUC

20. BASKA

99. BILINMiYOR

3.KAMU DUZENIYLE iLGIiLi
4.BASKA: ....

12. UYUSTURUCU MADDE SATMAK
13. RUHSATSIZ SiLAH KULLANMA
14. GASP / GASP GIiRiSiMi

15. HIRSIZLIK

16. DOLANDIRICILIK /
SAHTEKARLIK

17. KAMU SUCLARI

18. SIDDET iCERMEYEN BiRDEN
FAZLA SUC

19. SIDDET DE iCEREN BiRDEN
FAZLA SUC

20. BASKA

99. BILINMiYOR

3.KAMU DUZENIYLE iLGIiLi
4. BASKA: oo reereeneessesns

12. UYUSTURUCU MADDE SATMAK
13. RUHSATSIZ SiLAH KULLANMA
14. GASP / GASP GIiRiSiMi

15. HIRSIZLIK

16. DOLANDIRICILIK /
SAHTEKARLIK

17. KAMU SUCLARI
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48.SUC -3 YONU

49.SUC 3 SIRASINDA ALKOL-
MADDE KULLANIMI

50.SUC -4

51.SUC -4 YONU

52.SUC 4 SIRASINDA ALKOL-
MADDE KULLANIMI

53.SUC -1 iCiN SAGLIK
KURULU KARARI

54.SUC -1 ICIN KORUMA -
TEDAVI SURESI (Ay olarak)

55.SUC -2 iCiN SAGLIK
KURULU KARARI

56.SUC -2 ICIN KORUMA -
TEDAVI SURESI (Ay olarak)

57.SUC -3 iCiN SAGLIK
KURULU KARARI

58.SUC -3 ICIN KORUMA -
TEDAVI SURESI (Ay olarak)

59.SUC -4 iCiN SAGLIK
KURULU KARARI (59 Gibi)

60.SUC -4 ICIN KORUMA -
TEDAVI SURESI (Ay olarak)

61. HALEN DURUMU

62. KACINCI SUCU OLDUGU:

7. TEHDIT

8.SUCA AZMETTIiRME

9. KONUT DOKUNULMAZLIGINI
THLAL

10. CINSEL SUCLAR

11. SALDIRGAN SARHOSLUK

1. INSANA DONUK
2. MALA DONUK

1.YOK
2.ALKOL

1. ADAM OLDURME

2. OLDURME GiRisimi

3. YARALAMA

4. YARALAMA OLUSTURMAYAN
SALDIRI

5.MALA AMACLI ZARAR

6. YANGIN CIKARMA

7. TEHDIT

8.SUCA AZMETTIiRME

9. KONUT DOKUNULMAZLIGINI
IHLAL

10. CINSEL SUCLAR

11. SALDIRGAN SARHOSLUK

1. INSANA DONUK
2. MALA DONUK

1.YOK
2.ALKOL

1.YOK

SUCLA ILGILI BILGILER

1.TUTUKLU
2.SERBEST

18. SIDDET iCERMEYEN BiRDEN
FAZLA SUC

19. SIDDET DE iCEREN BiRDEN
FAZLA SUC

20. BASKA

99. BILINMiYOR

3.KAMU DUZENIYLE iLGIiLi
4. BASKA: aueeeeeeereenreereessesnes

12. UYUSTURUCU MADDE SATMAK
13. RUHSATSIZ SiLAH KULLANMA
14. GASP / GASP GiRiSiMi

15. HIRSIZLIK

16. DOLANDIRICILIK /
SAHTEKARLIK

17. KAMU SUCLARI

18. SIDDET iCERMEYEN BiRDEN
FAZLA SUC

19. SIDDET DE iCEREN BiRDEN
FAZLA SUC

20. BASKA

99. BILINMiYOR

3.KAMU DUZENIYLE iLGIiLi
4. BASKA: e renseneesseses

2. VAR

2. VAR

2. VAR

2. VAR

3.BASKA SUCTAN TUTUKLU
4.BASKA SUCTAN HUKUMLU
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63.SUC SIRASINDAKI YASI:

64.SUCUN TURU:

65.SUCUN YONU:

66.SUC ILE GOZLEM
ARASINDAKI SURE (Ay olarak)

67. SUC ILE KORUMA -

TEDAVI ARASINDAKI SURE
(Ay olarak)

68. KORUMA TEDAVI SURESI
(Ay olarak)

69.SERVISE UYUMU:

70. TEDAVi UYGULANIYOR
MU?

71. TEDAVIYE UYUMU

72. VERILEN ILAC:

73.SUC ONCESIi YA DA
SUCTAN HEMEN SONRA
OZKIYIM GiRiSiMi OLMUS
MU?

74. OZKIYIM GiSiMi SEKLi:

75.(Varsa) OZKIYIM GiRiSiMi
SAYISI

76.SUC ONCESi KENDINE
ZARAR VERICi DAVRANISI
OLMUS MU?

77. (Varsa) KENDINi
YARALAMA NITELIGi

78.SUC KiME KARSI iSLENDI
(Kisiye Kars1 Suclarda)

1. ADAM OLDURME

2. OLDURME GiRisimi

3. YARALAMA

4. YARALAMA OLUSTURMAYAN
SALDIRI

5.MALA AMACLI ZARAR

6. YANGIN CIKARMA

7. TEHDIT

8.SUCA AZMETTIiRME

9. KONUT DOKUNULMAZLIGINI
iHLAL

10. CINSEL SUCLAR

11. SALDIRG.AN SARHOSLUK

1. INSANA DONUK

2. MALA DONUK

1.UYUMSUZ
1.HAYIR

1.UYUMSUZ

1.YOK

2.0RAL TiPiK ANTIPSiKOTiK
3.0RAL ATIiPiK ANTiPSiKOTIiK
4.0RAL TiPiK +DEPO
ANTIPSIKOTIK

5.0RAL ATIiPiK +DEPO
ANTIPSIKOTIK
6.DUYGUDURUM DUZENLEYICi

1.EVET

1.ILAC iCEREK

2.ASI YOLU

3.ATESLI SiLAH iLE
4. KiMYASAL MADDE

1.EVET

1. VUCUDUN BiR PARCASINI
CARPMA
2- YUZEYSEL DERi KESIiLERi

0- SUC KiSiYE KARSI DEGIL
1- OZ ANNE

2- OZ BABA

3-UVEY ANNE

4-UVEY BABA

5- OZ KARDES

12. UYUSTURUCU MADDE SATMAK
13. RUHSATSIZ SiLAH KULLANMA
14. GASP / GASP GIiRiSiMi

15. HIRSIZLIK

16. DOLANDIRICILIK / SAHTEKARLIK
17. KAMU SUCLARI

18. SIDDET iCERMEYEN BiRDEN
FAZLA SUC

19. SIDDET DE iCEREN BiRDEN
FAZLA SUC

20. BASKA

99. BILINMiYOR

3.KAMU DUZENIYLE iLGIiLi
4. BASKA: e rcnseneessesns

2.UYUMLU
2.EVET

2.UYUMLU

7.DUYGUDURUM
DUZENLEYICi+ORAL TiPiK

8. DUYGUDURUM
DUZENLEYICi+ORAL ATIPiK
9.DUYGUDURUMDUZENLEYiCi+DEPO
ANTIPSIKOTIK

10.DEPO ANTIPSIiKOTIiK

11.DIGER. ... creereereerecrecrenreens

2. HAYIR

5.YUKSEKTEN ATLAMA
6.KESICi ALET iLE
7.KENDIiNi YKMA
8.DIGER
99.BiLINMiYOR

2. HAYIR

3- DERIN DERi KESIiLERi
4-DAHA DERIN KESIiLER
99- BILINMiYOR

10- AKRABA

11- HISIM

12- ARKADAS
13-KOMSU

14- iS ARAKADASI
15- AMIR
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79.SUC ALETI

80.SUC SIRASINDA MADDE
KULLANIMI

81.SUC SIRASINDA MADDE
KULLANIMI VARSA
CESIDi?

82.YASAM BOYU MADDE
KULLANIMI VARSA
SURESI (Y1l olarak)

83.SUC TARIHINDEN BU
YANA TEDAVi GORMEKTE
Mi?

84.SUC TARIHINDEN BU
YANA GORMEKTE
OLDUGU TEDAVi DUZENI

85.SUC TARIHINDEN ONCE
TEDAVI VAR MI?

86.SUC TARIHINDEN ONCE
GORMEKTE OLDUGU
TEDAVi DUZENi

87.SUCTAN ONCEKIi
PSIKIYATRIK YATIS
SAYISI

88.SOYGECMISINDE
PSIiKiYATRIK HASTALIK

89. AKRABALARINDA SUC
OYKUSU

6- UVEY KARDES

7-ES

8- OZ COCUK

9-UVEY COCUK

0- SUC KiSiYE KARSI DEGIL
1- (6136) ZNE BAGLI BICAK
2- TABANCA

1.EVET

1.ALKOL

2.ESRAR

3.UCUCU MADDE
4.UYARICI MADDE

TEDAVIYE UYUMU

1- HAYIR
2- EVET

0.YOK
1- DUZENLI AYAKTAN TEDAVi
2- DUZENLI AYAKTAN + YATARAK

1.YOK
2.VAR

0.YOK
1- DUZENLi AYAKTAN TEDAVi
2- DUZENLI AYAKTAN + YATARAK

SOYGECMIS
1- YOK
2- ANNE
3- BABA
1- YOK
2- ANNE
3- BABA

16-KAMU GOREVLISi
17-RASTGELE-TANINMAY AN KiSi
18-UZAKTAN TANIDIK
99-BILINMiYOR

3- KESIiCi DELiCi ALET

4- TAS SOPA

5-BASKA (BELIiRTINiZ)

2.HAYIR

5.HALUSINOJEN
6.EROIN
7.KARISIK MADDE

3-iLK ATAK

3- DUZENSIZ AYAKTAN TEDAVI

4- DUZENSIZ AYAKTAN + YATARAK
5- YALNIZCA YATARAK

99- BILINMiYOR

99- BILINMiYOR

3- DUZENSIZ AYAKTAN TEDAVI

4- DUZENSIZ AYAKTAN + YATARAK
5- YALNIZCA YATARAK
99-BiLiINMiYOR

4- KARDES

5-  2.DERECE
AKRABA

6- BASKA

4- KARDES

5-  2.DERECE
AKRABA

6- BASKA

HASTALIKLA iLGIiLi BILGILER

90.1. EKSEN TANISI
91. (Eksen Tams1 varsa)
1.TANI

1. YOK

0 -TANI YOK

1- BUNAMA

2- DELiRYUM
3.AMNESTIiK BOZUKLUK

2. VAR

11-KISA PSIKOTIiK BOZUKLUK
12-SiZOFRENiIFORM BOZUKLUK
13-BTA (ATIPiK) PSIKOTIK
BOZUKLUK
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92. (I. Eksen Tamsi varsa) TANI
93. (I. Eksen Tams1 varsa) TANI
94.I1. EKSEN TANISI

95. (II. Eksen Tanis1 Varsa)
TANI

96. (II. Eksen Tamsi varsa) TANI

97.1I1.LEKSEN TANISI

98. (III Eksen Tamsi varsa) TANI

99. (III. Eksen Tams1 varsa)
TANI

100. (Suc sirasinda) HEZEYAN

101. HEZEYANIN iCERIGi:

102. (Suc sirasinda)
HALUSINASYON

103. HALUSINASYONUN
ICERIGi

104. (Goriisme sirasinda)
HEZEYAN

105. HEZEYANIN iCERIiGi
(103’deki gibi)

106. (Goriisme sirasinda)
HALUSINASYON

107.HALUSINASYONUN
ICERIiGIi (105’deki gibi)

108. EEG

109. SUC TARIHINDEN ONCE

BIiLINEN L. EKSEN HASTALIK

110. (Varsa) I. EKSEN TANI (93
Gibi)

4-BTA KOGNITIiF BOZUKLUK

5-MADDE KULLANIMINA BAGLI
MIZAC /PSIKOTIK BOZUKLUK

6- MADDE KOTUYE KULLANIMI

7-MADDE BAGIMLILIGI

8- SiZOFRENIK BOZUKLUK

9- SANRISAL BOZUKLUK

10- SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK

1. YOK

01- HAFiF DERECEDE ZEKA
GERILIiGI

02- ORTA DERECEDE ZEKA
GERILIiGI

03- AGIR DERECEDE ZEKA
GERILIiGI

10- PARANOID KiSIiLiK
BOZUKLUGU

20-SiZOiD KiSILiK BOZUKLUGU
30-SiZOTIiPAL KiSiLiK BOZUKLUGU
40- ANTiISOSYAL KiSiLiK
BOZUKLUGU

1. YOK

1-YOK
2-CVA
3-EPiLEPSI

1- YOK
1.PERSEKUSYON
2.REFERANS
3.GRANDIOZ

4. KISKANCLIK

1- YOK

1.ELEMENTER
2.ADINI CAGIRAN

3. KOMUT VEREN
4.SIDDET KOMUTU VEREN
1- YOK

1- YOK

1-YOK
2- NORMAL
3-PATOLOJIK
1- YOK

14- MAJOR DEPRESYON

15-IKi UCLU MANIK EPiZOD
16- iKi UCLU DEPRESIF EPiZOD
17- KARISIK TiP MiZAC BOZ.
18- ATIPiK MIiZAC BOZ.
19-TEMARUZ (SIMULASYON)
20-UYUM BOZUKLUKLARI

99- BASKA (Berlirtiniz)

2. VAR

50- SINIR KiSiLiK BOZUKLUGU

60- OBSESiF- KOMPULSIF KiSILiK
BOZ.

70- HISTRIYONIK KiSILiK BOZ.
80- KACINGAN KiSIiLiK BOZ.

90- BAGIMLI KiSiLiK BOZUKLUGU
99- BASKA (BELIiRTIiNiZz)

2. VAR

4-KAFA TRAVMASI
5-MSS DEGENERATIF HASTALIGI
6-BASKA (Belirtiniz)

2- VAR

5.BiZAR
6.EROTOMANIK
7.SOMATIK
8.BIRDEN FAZLA
9.DIGER

2- VAR

5.HAKARET-KUFUR EDEN
6.TEHDIiT EDEN
7.DIGER

2- VAR

2- VAR

2- VAR
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111. SUC TARIHINDEN ONCE
BIiLiNEN II. EKSEN TANI

112. (Varsa) II. EKSEN TANISI
(93 Gibi)

113. SUC TARIHINDEN ONCE

BIiLINEN III. EKSEN TANI

114. (Varsa) III. EKSEN TANI
(93 Gibi)

115.HASTALIK BASLAMA
YASI

116. HASTALIK SURESI (Y1l
olarak)

117.iLK KEZ PSIiKiYATRIK
YATIS YASI

118. TOPLAM YATIS SAYISI:

119. TOPLAM YATIS SURESI
(Ay olarak):

120. HASTALIGIN GiDiSi

121.iLK HASTALIK DONEMI
(EPiSOD)

122.iLK EPiSODUN ORTAYA
CIKISINDA YASAM OLAYI

123.ILK EPiSODUN SIDDETI
(DSM-1V)

124.iLK EPiSODDA PSiKOZ

125.191( EPiSODUN
DUZELMESI

126.TOPLAM EPiSOD SAYISI

127.iLK TEDAVI YASI

128.ALISILAGELMIS
BASLANGIC

129.ALISILAGELMIS BiTi$

130.0RTALAMA EPiZOD
SURESI

131.MEVSIMSEL OZELLIK

132.PSIKOTIK OZELLIiK

133.EPiZOD ORUNTUSU

134.EPiZODLAR ARASI TAM
DUZELME

135.KRONIK GIDiS(2
YIL<EPiZOD)

136.SIKLIK (Yilda epizod sayisi)

137.HIZLI DONGULU

138.AD iLE MANIiK KAYMA

1- YOK

1- YOK

1-EPiSODIK
2-SUREGEN

3-FARKLI BiR ORUNTU
1.0FORIK MANi
2.KARMA EPiZOD
3.HIPOMANI
4.DEPRESYON

1.YOK

2.VAR

1.HAFiF
2.0RTA

1.YOK

2.DD UYUMLU
3.DD UYUMSUZ
1.YOK
2.KENDILIGINDEN
3.DDD iLE

4.AP iLE

1.HIZLI

1.HIZLI

1.YOK

1.YOK
2.DD UYUMLU

1.DOM
2.DMO
3.MOD
4MDO
1.YOK

1.YOK

1.YOK

1.YOK

2- VAR

2- VAR

99. BILINMiYOR

99. BILINMiYOR

99. BILINMiYOR

99. BILINMiYOR
99. BILINMiYOR

99. BILINMiYOR

5.DISTIMIYLE BASLAMIS
6.SIKLOTIiMI

99.BiLINMiYOR

3.SiDDETLI
99.BiLINMiYOR

4.2+43
99.BiLINMiYOR

5.AD iLE

6.EKT

7. KOMBINASYON
8.DIGER

2.YAVAS

2.YAVAS

2.VAR
99.BiLINMiYOR
3.DD UYUMSUZ
4.2+3
99.BiLINMiYOR
5.MDMDMD
6.TUTARSIZ
99.BiLINMiYOR

2.VAR
99.BiLINMiYOR
2.VAR

2.VAR
99.BiLINMiYOR
2.VAR
99.BiLINMiYOR
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139.KARMA EPiZOD

140.0ZKIYIM GiRiSiMi VAR?

141.0ZKIYIM GiRiSiMi
VARSA SAYISI

142.0ZKIYIM GiRiSiMi SEKLi

143.KENDINi YARALAMA
DAVRANISI

144. KENDINE ZARAR VERME
NITELIGI

1.YOK

1.YOK

1.ILAC iCEREK

2.ASI YOLU

3.ATESLI SiLAH iLE
4. KiMYASAL MADDE

1.YOK

1. VUCUDUN BiR PARCASINI
CARPMA
2- YUZEYSEL DERIi KESIiLERi

2.VAR
99.BiLINMiYOR
2.VAR

5.YUKSEKTEN ATLAMA
6.KESICi ALET iLE
7.KENDIiNi YKMA
8.DIGER
99.BiLINMiYOR

2.VAR

3- DERIN DERi KESIiLERi
4-DAHA DERIN KESIiLER
99- BILINMiYOR
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ICGORUNUN UC BIiLESENINI DEGERLENDIRME OLCEGI:

1a. Hasta tedaviyi (Hastaneye basvurma ve/veya ila¢ tedavisi ve/veya diger fiziksel ya
da psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin bicimde kabullenmeyi igerir)

o Siklikla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)
o Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu sorgular)
o Higbirzaman =0

Eger 1a, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
1b. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden istiyor mu?

o Sikhkla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri dislanmahdir)

o Bazen =1 (Unutkanlik/dezorganizasyon nedeniyle ila¢ almayi ihmal
eden hastalar buraya dahil edilebilir.)

o Hicbir zaman =0 (Tedaviyi herzaman uyaridan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?” ya da
“Baz1 sorunlariniz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?”’(mental,fiziksel, belirlenmemis)

o Siklikla =2 (Hastalig1 oldugunu bir ¢ok giinler, giiniin cogunda
diisiinmiis.)

o Bazen =1 (Hastalig1 oldugunu arasira diisiinmiis)

o Hi¢ birzaman =0 (Neden doktorlarm/digerlerinin kendisinin bir hastalig:

oldugunu diisiindiiklerini soruyorsa)

Eger 2a 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?”
seklinde sorunuz.

(2a. nin maddeleri gecerlidir). Siklikla=2,  Bazen=1, Hicbir zaman =0.

2c¢ (2b. Eger 1 ya da 2 ise) “Hastaliginizi nasil agiklarsiniz 7 diye sorunuz.

o Hastanin sosyal, kiiltiirel ve egitim diizeyine uygun akilci yanitlar: Or: agir1 stres,
kimyasal dengesizlik, ailesel kalitim bigimindeki agiklamalar =2

o Karisik, tam anlamadig1 kulaktan duyma agiklamalar ya da “ Bilmiyorum” seklinde
yanitlar =1

o Deliizyonel aciklamalar =0

3a. “...................( O0zgiil hezeyan1) konusundaki inancinizin ger¢ekte dogru olmadigini
diistinliyor musunuz?” diye sorunuz. Ya da
e ( 0zgiil haliisinasyonu) gercekte olmadigini diisiiniiyor musunuz”

o Siklikla =2 (bir ¢ok giin, giiniin cogunda diisiinmiis)

o Bazen =1 (baz1 giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)

o Hicbir zaman =0

Eger 3a. 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

3b. Bu olaylary/ yasantilarinizi nasil agiklarsimiz? ( ....... konusundaki inanciniz / sesler
isitmeniz, goriintiiler gormeniz.)
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o “Hastaligimin bir parcas1” =2

0o “Yorgunluk ve stres” gibi dis olaylara bagliyorsa =1

o Dias giiclere bagliyorsa (deliizyonel olabilir) =0

EK SOTU: ceveeceneennene durumlarinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil

hissediyorsunuz? (hasta cevreye hezeyan ya da haliisinasyonundan bahsederken)

0=
1=
2=
3=
4=

“Yalan soyliiyorlar.”

“Ne soylerlerse soylesinler hala kendimi emin hissederim.”
“Kafam karisir ve ne diisiinecegimi bilemem.”

“Bende bir hata oldugunu diisiiniiriim.”

“Iste 6yle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”
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BiPOLARITE INDEKSI

I DONEM (EPiZOD) OZELLIGI

20 > Goze carpan 6fori, grandiozite veya bulasici olma ile belirli, belgelenmis akut
mani veya karma donem (6nemli genel tobbi durum veya bilinen sekonder
etyoloji olmayacak)

15 2 Acik, net akut karma donem veya disforik / irritable mani
(6nemli genel tibbi durum veya bilinen sekonder etyoliji olmayacak)

10 &> Acik, net hipomani (6nemli genel tibbi durum veya bilinen sekonder etyoloji
olmayacak)

Acik, net siklotimi (6nemli genel tibbi durum veya bilinen sekonder etyoloji
olmayacak)

5> Acik, net antidepresan kullanimina sekonder hipomani
Hipomaninin tipik semptomlarmin oldugu epizodlar; ama semptomlar, siire veya
siddet hipomani veya siklotimi icin esik altinda.
Psikotik veya atipik 0zelikli tek bir major depresif epizod (Atipik -3’iin 2’si;
hipersomnia, hiperfaji, kollar-bacaklarmn kursun paralizisi)
Postpartum depresyon

2 = Yineleyen tipik unipolar major depresif bozukluk
Gecmiste herhangi bir psikotik 6zellikli donem Oykiisii (sanr1, varsanilarin,
referans fikirlerinin veya biiyiisel diisiincenin varlig1)

0> Onemli duygudurum yiikselmesi, yineleyen depresyon veya psikoz hikayesi yok.

I BASLANGIC YASI (ilk duygudurum dénemi / sendrom )

20 > 15-19 yaslar1 aras:.
15 2 15 yas alt1 veya 20-30 yaslar1 arasi.
10 > Ilk epizod 30-45 yaslar1 aras.
5- llk epizod 45 yas iistii.
0 2 Duygudurum hastaldgo oykiisii yok ( siklotimi, distimi veya bipolar epizodu yok)

III HASTALIK /iLGIiLI OZELLIKLERIN GiDiSi ( HASTALIK SEYRI)

20 > Tam iyilesme periyodlari ile ayrilmig farkli manik donemlerin tekrar.
15 - Donem arasi iyilesmenin tam olmadigi farkli manik dénemlerin tekrar.
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10>

5>

2>

0->

v

20>
15>

10>

5>

2>
0->

Epizodlar arasi iyilesmenin tam oldugu farkli hipomanik epizodlarm tekrar.
Madde kotiiye kullanimi komorbiditesi.

Sadece akut duygudurum dénemleri siiresince psikotik dzellikler.

Gozaltina alinma veya manik davranisla ilgili tekrarlayan suglar (6rnegin;
diikkanlardan mal asirma, gozii kara araba kullanma, iflas)

Ug veya daha fazla major depresif donemlerle yineleyen unipolar major depresif
bozukluk.

Donem arasi tam iyilesmenin olmadig: farkli hipomanik epizodlarin yinelemesi.
Tekrarlayan tedavi uyumsuzlugu.

Borderline kisilik komorbiditesi.

Anksiyete veya yeme bozukluklari komorbiditesi (6rn; OKB, panik bzk, bulimia)
Cocuklukta DEHB 0ykiisii ve ortalamanin iistiinde akademik veya sosyal
islevsellik periyodlar.

Hasta, arkadaslar veya aile i¢cin problem olacak sekilde kumar oynama, riskli
yatirim, fazla para harcama, diisiincesizce cinsel davranis (agiga cikmamis olsa
da).

Duygudurum semptomlarinin perimenstriiel alevlenmesinin davranigsal kanitlari.
Temelde hipertimik kisilik (manik veya depresif olmadiginda).

Ug veya daha fazla evlilik (ayni kisiyle tekrarlayan evlilik dahil)

Yeni bir ise iki veya daha fazla yil i¢cinde baslamis olmak ve bir yildan daha kisa
slire sonra is degistirmek.

Yukaridakilerden higbiri.

TEDAVIYE YANIT

Duygudurum dengeleyici tedavi ile 4 hafta icinde tam iyilesme.

Duygudurum dengeleyici tedavi ile 12 hafta i¢cinde tam iyilesme veya tedaviye
devam edilmeyen 12 hafta icinde relaps.

Yeni bir antidepresana baslandlan veya dozunun arttirildig: 12 hafta icinde
maniye kayma (saf veya karma).

Disforinin kotiilesmesi veya karma semptomlarin, esik alt1 maninin
antidepresanlarla tedavisi sirasinda ortaya ¢ikmasi.

Bir veya iki duygudurum dengeleyici tedaviye 12 hafta icinde kismi yanat.
Antidepresanin neden oldugu yeni veya kotiiye giden hizli dongiiliiye gidis.
Tedaviye direng: Ug veya daha fazla antidepresanla tamamlanmis denemelere
yetersiz yanit.

Antidepresan geri ¢cekilmesi ile mani veya hipomaniye kayma.
Antidepresanlara simdiki tama yakin yanit (1 hafta veya daha az siire i¢cinde)
Yukaridakilerden hicbiri veya tedavi yok.
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A AILE OYKUSU

20 > Belgelenmis bipolar hastalii olan en azindan bir birinci dereceden akraba.
15 - Belgelenmis yineleyen unipolar major depresif bozukluk veya sizoafektif
bozuklugu olan birinci dereceden akraba.
10 & Belgelenmis bipolar hastalig1 olan herhangi bir akraba.
Belgelenmis yineleyen unipolar major depresif bozukluk ve bipolar hastaligi
diistindiiren davranigsal kanit olan herhangi bir akraba.
5> Belgelenmis madde kotiiye kullanimi olan birinci dereceden akraba veya olasi
bipolar bozuklugu olan herhangi bir akraba.
2 - Olas1 yineleyici unipolar major depresif bozuklugu olan birinci dereceden bir
akraba.
Ilgili hastalik tanis1 olan birinci derece akraba: Anksiyete bozuklugu, yeme
bozuklugu, DEHB.
0 2> Yukaridakilerden hicbiri veya ailede psikiyatrik hastalik yok.

DONEM OZELLIGi 20

BASLANGIC YASI 20
HASTALIK SEYRI 20
TEDAVIYE YANIT 20
AILE OYKUSU 20
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Adisoyadi:...ccoevniiiiiiinniiiiiiinnnee

Buss-Perry Saldirganlik Olcegi

Liitfen size en uygun olan ifadeyi
(X) seklinde isaretleyiniz.

Hi¢ uygun
degil

Cok

uygun

az

Biraz
uygun

Cok

uygun

Tam
uygun

1 Arkadaslarim  ¢ok  miinakasaci
oldugumu soyler

2 Sans hep baskalarma giiliiyor,
onlardan yana oluyor.

3 Birden  parlarim, ama  cabuk
sakinlesirim

4 Kendimi sik sik diger insanlarla
tartisirken bulurum.

5 Bazen  hayatin  bana  adaletli
davranmadigim diistiniiriim

6 Insanlarla ayn1 fikirde olmazsam ,
onlarla tartismaktan kendimi
alikoyamam.

7 Bazen hicbir neden yokken parlarim

8 Kiz yada erkek birisi beni kigkirtirsa
ona vurabilirim.

9 Bazen niye bu kadar kati oldugumu
merak ediyorum

10 | Tamidigim insanlart tehdit ettigim
olmustur.

11 | Biri ¢ok iizerime  geldiginde,
sikistirdiginda ona vurabilirim

12 | Ofkemi kontrol etmekte zorluk
cekerim.

13 | Eger cok kizarsam o kisinin yaptigi
isleri berbat ederim.

14 | Kapiyt arkadan gelenin yiiziine

carpacak kadar ¢ildirabilirim.
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15 | Insanlar bana patronluk
tasladiginda, onlarin inadina is
agirdan alirim.

16 | Insanlar bana nazik davrandiklarinda,
ne isteyeceklerini merak ederim.

17 | Her seyi dagitacak kadar
cildirabilirim

18 | Bazen sevmediklerim  hakkinda
dedikodu yayar, camur atarim.

19 | Ben sakin biriyim.

20 | Insanlar beni kizdirirlarsa, onlara
gercek diistincelerimi sdyleyebilirim.

21 | Bazen insanlarin arkamdan bana
giildiiklerini hissederim.

22 | Istedigimi elde edemedigim zaman
kizginligimi gosteririm.

23 | Bazen birine vurma istegimi kontrol
edemem

24 | Pek cok insandan daha sik kavga
ederim.

25 | Eger biri bana vurursa bende ona
vururum.

26 | Arkadaslarimla ayni fikirde
olmadigimda agikca soylerim.

27 | Haklarimi1 korumak igin siddete
basvurmam gerekirse hi¢ ¢cekinmem.

28 | Fazla dost¢ca davranan yabancilara
glivenmem

29 | Bazen kendimi patlamaya hazir bir
bomba gibi hissederim.

30 | Beni gercekten rahatsiz edenlere
susarak, ilgilenmeyerek tepki
veririm.

31 | Arkadaglarimin, arkamdan, benim
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hakkimdan konustuklarini bilirim.

32 | Baz arkadaslarim, benim
diigsiinmeden hareket ettigimi
duistintirler.

33 | Bazen higbir sey diisiinmeyecek
kadar kiskang olurum.

34 | El sakasi yapmaktan hoglanirim
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Barrat impulsivite Olcegi (BIS 11)

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6l¢en bir testtir.
Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire icine X koyunuz.
Cevaplamak icin cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

0000

Nadiren/ Hicbir zaman Bazen Siklikla Hemen herzaman/ Herzaman

1 Islerimi dikkatle planlarim 0000
2 Diisiinmeden is yaparim 0000
3 Hizla karar veririm 0000
4 Hig bir seyi dert etmem 0000
5 Dikkat etmem 0000
6 Ucusan diistincelerim var 0000
7 Seyahatlerimi ¢ok onceden planlarim 0000
8 Kendimi kontrol edebilirim. 0000
9 Kolayca konsantre olurum 0000
10 Diizenli para biriktirim 0000
11 Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam 0000
12 Dikkatli diistinen birisiyim 0000
13 Is giivenligine dikkat ederim 0000
14 Diistinmeden bir seyler soylerim 0000
15 Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim 0000
16 Sik sik is degistiririm 0000
17 Diigiinmeden hareket ederim 0000
18 Zor problemler ¢cozmem gerektiginde kolayca sikilirim 0000
19 Aklima estigi gibi hareket ederim 0000
20 Diisiinerek hareket ederim 0000
21 Siklikla evimi degistiririm 0000
22 Diigiinmeden aligveris yaparim 0000
23 Ayni anda sadece birtek sey diistinebilirim 0000
24 Hobilerimi degistiririm 0000
25 Kazandigimdan daha fazla harcarim 0000
26 Disiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diistinceler olugur 0000
27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim 0000
28 Derslerde veya sinemada rahat oturamam 0000
29 Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim 0000
30 Gelecegini diisiinen birisiyim 0000
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