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0z

Giris ve Amag: Bipolar bozukluk (BB), depresif, manik ya da hipomanik
ataklarla karakterize, tim diinyada yaygin gorilen ciddi bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu calismada BB tanili hastalarda psikolojik dayanikliligin
tedavi uyumu ve islevsellik Uzerindeki etkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Calismanin 6rneklemi 56 kadin ve 55 erkek olmak uzere
toplam 111 BB tanili hastadan olusmaktadir. Veri toplama araglari
olarak Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu, Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMDO), Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HDDO), Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO),
Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) ve Morisky Tedavi Uyum
Olcegi (MTUO) kullaniimigtir.

ABSTRACT

Bulgular: Hastalarin YPDO skorlari ile KIDO skorlari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r,=-0,762; p<0,001). Dayanikliligin
islevselligi ve tedavi uyumunu yordadigi gézlemlenmistir. Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puanlarindaki her 1 birimlik artisin
KiDO puanlarinda 0.021 birimlik bir diistise neden oldugu belirlenmistir
(p=<0,001). YPDO toplam puanlarindaki her 1 birimlik artisin tedaviye
uyumun iyi olma olasiligini 1.336 kat artirdigi gérilmustur (p=<0,001).

Sonug: Calismamizda BB tanili hastalarda yiiksek psikolojik dayanikhligin
islevsellik ve tedavi uyumu Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, islevsellik, psikolojik dayaniklilik,
tedavi uyumu

Introduction: Bipolar disorder (BD) is a serious psychiatric disorder that
is common worldwide, and it is characterized by depressive and manic
or hypomanic episodes. This study aimed to investigate the effect of
psychological resilience on treatment adherence and functionality in
patients diagnosed with BD.

Methods: The sample of the study consisted of a total of 111 patients,
56 women and 55 men, who were followed up with a diagnosis of BD. A
Sociodemographic and Clinical Characteristics Form, the Young Mania
Rating Scale (YMRS), the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), the
Resilience Scale for Adults (RSA), the Functioning Assessment Short Test
(FAST), and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) were used
as data collection tools.

Results: A significant negative relationship was found between the
RSA scores and FAST scores of the patients (r,=-0.762; p<0.001). It
was observed that resilience predicted functionality and treatment
adherence. It was determined that each 1-unit increase in RSA scores
caused a 0.027unit decrease in functionality scores (p<0.001). It was
observed that each T-unit increase in RSA total scores increased the
probability of good treatment adherence by 1.336 times (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was observed that high psychological
resilience had positive effects on functionality and treatment adherence
in patients with BD.

Keywords: Bipolar disorder, functionality, psychological resilience,
treatment adherence
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GiRiS

Bipolar bozukluk (BB), depresif, manik ya da hipomanik ataklarla
karakterize, tim dinyada yaygin goériilen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur
(1). Kronik yapisi, tekrarlayan dogasi ve kisiden kisiye degisen klinik
ozellikleri dolayisiyla ciddi derecede yeti yitimi ile sonuglanir (2).

Bipolar bozuklukta etiyopatogenez heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.
Bircok faktor 6ne siiriilmekle birlikte, genetik ve cevresel faktorler siklikla

vurgulanmaktadir. Cevresel faktorler arasinda travmatik deneyimler ve
stresli yasam olaylari 6n plana ¢ikmaktadir. Stres ve travmatik yasantilar
hastaligin baslangicinda ve tekrarlamasinda ¢ok énemlidir. Stres duzeyi
arttikga klinik kottilesme ve tekrarlama riskinin arttigi bildirilmektedir.
Ancak ayni stresorlere karsi bireysel fizyolojik ve psikolojik tepkilerde
farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Bu durum son yillarda siklikla arastirilan
bir kavram olan psikolojik dayaniklilik ile iliskilendirilmektedir (3,4).
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One Cikan Noktalar

* Bipolar bozukluk tanili hastalarda psikolojik dayaniklilik
islevsellik ve tedavi uyumu ile iligkili bulundu.

+ Psikolojik dayaniklihgin islevselligi artirdigi gozlendi.

* Psikolojik dayaniklihgin tedavi uyumu iizerinde olumlu
etkileri oldugu gozlendi.

Psikolojik dayaniklilik, her tarlt travmatik olay, kisilerarasi iliski
zorluklan ve ciddi saglk sorunlari gibi blyik stres kaynaklarina kars
bireyin uyum sireci, iyilesme giicti ya da degisimle basarili bir sekilde
basa c¢ikabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (5). Zorluklarin
Ustesinden gelme, cabuk iyilesme ve esneklik anlaminda bir kisilik
ozelligi olarak da kullanilmaktadir (3,5). Psikolojik dayaniklilik, ruhsal
bozuklugu olan hastalar icin semptomlarla basa ¢ikma, tedaviye uyum
ve islevsellik acisindan cok 6nemlidir. Ruhsal bozukluk vakalarinda
koruyucu faktorlerin giglendirilmesi baglaminda bir calisma konusu
haline gelmistir. Onceki calismalar, psikolojik dayanikliligin hastaligin
baslangici, klinik seyri ve hastanin yasam kalitesi ile iliskili oldugunu
(6) ve BB tanili hastalarin saglikli bireylere gére daha dustk psikolojik
dayanikliiga ve daha dusik yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermistir (7).

Bipolar bozukluk tanili hastalarin yasam kalitesini etkileyen en énemli
konulardan biri tedaviye uyumdur. Bipolar bozukluk tanili hastalar uygun
tedavi ile yuksek kalitede bir yasam surdurebilirler. Bu hastalar, icgoru
eksikligi veya ilag yan etkileri gibi nedenlerle tedaviye uyum saglamakta
gucluk cekmektedirler. Bu da tedavide gecikmeye ve uyumsuzluga neden
olmaktadir. Son zamanlarda BB gibi kronik hastaliklarin tedavisinde
tedaviye uyum kavrami siklikla tartisiimaktadir. Tedaviye uyum, doktor
tarafindan uygun gorilen tedaviyi kabul etme ve uygulama, verilen
ilaglari uygun doz ve surelerde kullanma, kontrolleri aksatmama,
onerilen davranis ve yasam tarzi degisikliklerine dikkat etme olarak
tanimlanmaktadir (8). Tedaviye uyumsuzluk, 6nerilen ilacin uygun doz
ve zamanda alinmamasi ya da hi¢ alinmamasi, takiplere diizenli olarak
gidilmemesi durumudur. Tedaviye uyumsuzlugun en énemli ve yaygin
sekli, onerilen dozlara ve ilag kullanim sikligina uyulmamasidir (9).
Bipolar bozukluk tanili hastalarda uzun sureli tedavi uyumunu inceleyen
calismalarda, uyumsuzluk oranlarinin %20 ile %60 arasinda oldugu
bildirilmistir (10,11). Bu durum daha yiiksek intihar oranlari, islevsellikte
bozulma, daha sik hastaneye yatis ve artan ekonomik maliyetlerle
iliskilendirilmistir (12,13).

Bipolar bozukluk tanisi konan hastalarin tedavisinin ana hedeflerinden
biri islevselliklerini artirmaktir. islevsellik, bir kisinin bagimsiz hareket
edebilme, kendine yetebilme, yaratici faaliyetlerde bulunabilme ve
diger insanlarla romantik ya da sosyal iliskiler kurabilme becerisi
olarak tanimlanmaktadir (9). Bipolar bozukluk; hastanin refahini,
sosyal, mesleki ve genel islevselligini olumsuz etkilemektedir. Yapilan
calismalarda BB tanili hastalarin is yasaminda zorlandiklari, aile ve
arkadaglaryla sosyal etkilesimlerinin azaldigl, bos zaman aktivitelerine
ilgisiz olduklari, gérevlerini surdirmekte zorlandiklari ve zayif bilissel
islevsellik sergiledikleri belirtilmektedir (9). Yine yapilan calismalarda
onemli derecedeki semptomatik iyilesmeye ragmen bu hastalarin
yaklasik olarak %50'sinin hicbir zaman 6nceki islevsellik duzeylerine
ulasamadiklari bildirilmektedir (14). Bu nedenle BB tanisi almis olan
hastalarin tedaviye uyumunun artirilmasi, islevsellik ve yasam kalitesini
artiracaktir.

Baltacioglu ve Pusuroglu. Bipolar Bozuklukta Tedavi Uyumu

Bipolar bozuklugun hem etiyolojisine hem de seyrine aracilik eden
faktorlerin belirlenmesi, tani ve tedavi yaklasimlari agisindan oldukca
onemlidir. Psikolojik dayanikhlik travma sonrasi stres bozuklugu, psikotik
bozukluklar ve depresyon gibi bircok psikiyatrik bozuklukta arastiriimis
olsa da, BB tanili hastalarda yeterince arastirilmamistir. Sinirl sayida
calisma, BB tanili hastalarda psikolojik dayaniklligin dirtisellik (3), yasam
kalitesi (7) ve icgoru (15) gibi faktorlerle iliskisini arastirmistir. Bildigimiz
kadariyla, hicbir calisma BB tanili hastalarda psikolojik dayanikliligin
tedaviye uyumu ve islevsellikle iliskisini arastirmamuistir.

Bu calisma, ytiksek psikolojik dayanikliliga sahip BB tanili hastalarin diistik
psikolojik dayanikliliga sahip BB tanili hastalara gére daha iyi dizeyde
islevsellik ve tedaviye uyum gosterecegi hipotezini degerlendirmek icin
tasarlanmistir. Bu dogrultuda bu calismada BB tanili hastalarda psikolojik
dayanikhlik duzeyleri ile tedavi uyumlari ve islevsellik diizeyleri arasindaki
iliskinin arastirlmasi amaglamistir. Boylelikle klinik uygulamaya katk
sunmanin yaninda psikolojik dayanikhligin tedavi uyumu ve islevsellik
Uzerindeki etkisinin anlasiimasi hedeflenmistir.

YONTEM

Katihmcilar

Kesitsel arastirma yontemi ve korelasyonel model kullanilarak 01.12.2022
ile 01.05.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen calismamiza, Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine ardisik olarak basvuran ve Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5)'ya gére BB tanisi alan
hastalar dahil edilmistir. Orneklem, tani kriterlerini karsilayan &timik
evredeki 117 vakadan olusmustur.

Otimi kriteri olarak son alti aydir remisyonda olma (son alti ayda hastaneye
yatis ve tedavi degisikligi olmamasi, klinik niks déneminde olmamasi)
ve Olcekler uygulandiginda Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olceginden (HDRS) <8 ve Young Mani Derecelendirme Olgeginden
(YMRS) <5 puan alma sarti arandi. Calismaya, 18-65 yas arasi olan,
okuma yazma bilen, son alti aydir remsyonda olan ve ¢alismaya katilmaya
gonullt olan BB tanili hastalar dahil edilmistir. Okuma yazma bilmeyenler,
18 yasindan kucuikler, 65 yasindan buyiikler, aktif psikotik semptomlar
olanlar, kognitif fonksiyonlari etkileyen mental retardasyonu olanlar,
norodejeneratif hastaligi olanlar, alkol-madde kullanim bozuklugu
olanlar, gebe ve emziren kadinlar calisma digi birakildi. Otimik dénemde
olmadig tespit edilen (HDRS >8 olan iki olgu ve YMRS >5 olan iki olgu)
ve calismaya dahil edilme kosullarini karsilamayan (mental retardasyonu
olan bir olgu ve alkol veya madde kullanim bozuklugu olan bir olgu) alti
olgu calisma disi birakilmistir. Béylece calisma 111 olgu ile yuratilmustar.
Hasta ve kontrol gruplarinin secimi ve calismaya dahil edilmeyecek
hastalarin se¢imi, DSM-5 tani kriterleri g6z 6niinde bulundurularak klinik
gorismeler yapildiktan ve DSM-5 icin Yapilandiriimis Klinik Goértisme
(SCID-5) kullanilarak tarama yapildiktan sonra uzman bir psikiyatrist
tarafindan gergeklegtirilmistir. Orneklem segimini gésteren akis diyagrami
Sekil 1'de sunulmustur.

Galisma yapilmadan énce Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakltesi
etik kurulundan 07.11.2022 tarih ve 2022/187 sayi no ile etik kurul onayi
(No: E-40465587-050,01,04-513) alinmistir. Calismaya dahil edilen tim
hastalar calisma hakkinda 6nceden bilgilendirilmis ve yazili onamlar
alinmistir. Bu calismada yururltkteki tim etik standartlara uyulmustur.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan hastalarin sosyodemografik ve
klinik o©zellikleri hakkinda calismanin amaci ile ilgili bilgi edinmek
icin olusturulmustur. Yas, egitim dlzeyi, medeni durum, meslek,
sosyoekonomik diizey, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi hastaligin

klinik seyrini degerlendiren sorular icermektedir.
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Hastalar icin dahil edilme
kriterleri;
(n=117)
-(BB-1+BB-2)

Hastalar icin dislama
kriterleri;
(n=6)

» - HDDO>9;(n=2)
-YMDO>5;(n=2)
- MR;(n=1)

- AMKB;(n=1)

Calismayi tamamlayan
hasta sayis;
(n=111)

Sekil 1. Orneklem secimi akis semasi

AMKB: alkol madde kullanim bozuklugu; BB: bipolar bozukluk; HDDO: Hamilton
depresyon degerlendirme 6lcegi; MR: mental retardasyon; YMDO: Young mani
derecelendirme 6lcegi.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Manik dénem belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan bu 6lcek Young
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (16). Toplam 11 maddeden olusan
Likert tipi olcegin puan araligi 0-44'tur. Olgegin Turkce gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi Karadag ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmustir.
Gegerlilik ve givenilirlik calismasinda 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,79
olarak bildirilmistir (17). Bizim 6rneklemimiz i¢in bu deger 0,72 olarak
hesaplanmistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO)

Olgek 1960 yilinda Max Hamilton tarafindan depresif belirtilerin siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (18). Hamilton tarafindan
gelistirilen 17 maddelik 6lcege sonraki yillarda bazi maddeler eklenerek
21 ve 24 maddelik modifiye 6lcekler gelistirilmistir. Bu ¢alismada 17
maddelik form kullanilmistir (19). Olgegin Turkge gegerlilik ve glivenilirlik
calismasi 1996 yilinda Akdemir ve ark. tarafindan yapiimistir. Yazarlar,
gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda 6lgcegin Cronbach alfa degerini
0,75 olarak bildirmisken, bizim érneklemimiz icin bu deger 0,72 olarak
hesaplanmistir (20).

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

Psikolojik dayanikliligi 6lcmek amaciyla Friborg ve ark. tarafindan 2003
yilindagelistirilmisolan bir élcektir(21). Olcek 2003 yilinda bes boyutlu olarak
gelistirilmistir. Ancak 2005 yilinda revize edilerek asagidaki boyutlardan
olusan alti boyutlu bir yapiya donusturulmusttr: Kendilik Algisi, Gelecek
Algisi, Yapisal Stil, Sosyal Yeterlilik, Aile Uyumu, Sosyal Kaynaklar. Olgek, her
biri 1 ile 5 arasinda puanlanan 33 maddeden olusmaktadir. Olcegin kesme
puani olmayip olcekten alinan puanlar arttikca psikolojik dayaniklilik
artmaktadir (22). Olcegin Tirkce gegerlik ve guvenirlik calismasi 2011
yilinda Basim ve ark. tarafindan yapilmistir. Yazarlar bu calismada 6lcegin
Cronbach alfa degerini 0,86 olarak bildirmisken, bizim 6rneklemimiz igin
bu deger 0,78 olarak hesaplanmistir (23).

Kisa islevsellik Olgegi (KiO)
Rosa ve ark. (2007) tarafindan hastalarin islevsellik duzeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan bir 6lcektir. Otonomi,
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mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, finansal konular, kisilerarasi
iliskiler ve bos zaman aktiviteleri olmak tzere toplam alti boyutu
degerlendirmektedir. Yirmi doért maddeden olusan Likert tipi bir
lcektir. Olgekten alinan yiiksek puanlar katilimcinin islevselliginin
bozuldugunu goéstermektedir (24). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi 2012 yilinda Aydemir ve Uykur tarafindan
yapilmistir. Gegerlilik ve guvenilirlik calismasinda 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,96 olarak hesaplanmisken, érneklemimizdeki Cronbach
alfa degeri 0,82 olarak hesaplanmistir (25).

Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi (MTUO)

ilag uyumunu degerlendirmek amaci ile 1986 yilinda Morisky ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan bir 6lgektir (26). Olcek evet/hayir seklinde
yanitlanan toplam dért sorudan olusmaktadir. Olcegin tiim sorularina
verilen ‘hayir’ yanitlari tedaviye uyumun iyi oldugunu gosterir. Bir veya
iki soruya ‘evet’ yaniti verilirse tedaviye uyumun orta diizeyde oldugu
kabul edilir. U¢ veya dért soruya ‘evet’ yaniti verilmesi durumunda ise
tedaviye uyum zayif olarak degerlendirilir (26). Bahar ve ark. 2014 yilinda
olcegin Turkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasini gergeklestirmislerdir.
Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa degerini 0,62 olarak bildirmislerdir
(27). Bizim o&rneklemimizdeki Cronbach alfa degeri ise 0,72 olarak
bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS,
Statistical Package for the Social Sciences for Windows v.25.0, Armonk,
NY: IBM Corp) kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak medyan, minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
ylzde ve frekans degerleri kullaniimistir. Verilerin dagiiminin normalligi
gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov Testi) yontemler
kullanilarak incelenmistir. Normallik varsayimini  karsilamayan ki
bagimsiz grubun ortalama farkliliklarini incelemek icin Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler icin gruplar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel anlamhligini degerlendirmek (izere
Kruskal-Wallis testi ve dizeltilmis Bonferroni dizeltmesi kullaniimistir.
Surekli veriler arasindaki iligkileri incelemek icin Spearman’in korelasyon
katsayist  kullanilmistir.  Bagimli  degiskenler islevsellik, bagimsiz
degiskenler ise yas, cinsiyet (kadin), manik ve depresif dénem sayis,
hastalik stiresi ve psikolojik dayaniklilik olarak alinmis ve coklu dogrusal
regresyon modelleri kurulmustur. Bagimsiz degiskenleri belirlemek
icin ileri yontem kullaniimisti. Modellerin analizinde Enter yéntemi
kullanilmistir. Yas, cinsiyet (kadin), toplam atak sayisi, hastalik stresi
ve psikolojik dayanikhlik dlcegi toplam puani bagimsiz degiskenler ve
tedaviye uyum bagimli degisken olmak Ulzere multinominal lojistik
regresyon modeli kurulmustur. Tedavi uyumu &lgek puanina gore iyi,
orta ve koti olarak kategorize edilmistir. Bagimsiz degiskenleri belirlemek
icin LASSO (Least absolute shrinkage and selection operator) yéntemi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Galismaya BB tanisi olan 55 erkek (%49,5) ve 56 kadin (%50,5) hasta dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin en genci 27, en yaslisi ise 65
yasinda idi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimlari
Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin sosyodemografik verileri ve klinik &zellikleri ile psikolojik
dayanikhlik 6lceginden aldiklari puanlar arasindaki iliski incelenmistir.
Dayaniklilik-yapisal stil ile hastaneye yatis sayisi arasinda (r=0,239;
p=0,012), dayanikhlik-aile uyumu ile toplam atak sayisi arasinda (r=-
0,288; p=0,002), manik atak sayisi arasinda (r=-0,259; p=0,006) ve
dayaniklilik-sosyal vyeterlilik ile toplam atak sayisi arasinda (r=-0,202;
p=0,033) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Hastalarin
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri

Hasta grup (n=111)
med(min-max)/(MeanSD)
Yas 45(27-65)/(45,01%11,08)
Hastalik siiresi (yil) 17(1-39)/(15,80+9,86)
Hastanede yatis sayisi 1(0-20)/(2,62+4,05)
Toplam atak sayisi 6(0-30)/(7,44+6,47)
Manik atak sayisi 3(0-20)/(4,27+4,30)
Depresif atak sayisi 2(0-12)/(2,5443,04)
n %

Erkek 55 495
Cinsiyet

Kadin 56 50,5

Evli 31 27,9
Medeni durum Bekar 61 55

Bosanmis/Dul 19 17,1

ilkokul 58 523
Egitim Lise 30 27

Universite 23 20,7

Calismiyor 76 68,5
Meslek 4

Calisiyor 35 31,5

Var 57 51,4
Sigara kullanimi

Yok 54 48,6

Var 5 45
Alkol kullanimi

Yok 106 95,5
Ailede ruhsal Var 64 577
hastalik 6ykusu Yok 47 423
intihar girigimi Var 34 306
oykisi Yok 77 69,4
Hastanede yatig Var 93 83.8
Sykiisii Yok 18 16,2

iyi 54 48,6
Tedavi Uyumu

Kétu 57 51,4

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile YPDO puanlan arasindaki iligki
Tablo 2'de sunulmustur.

Calisma Grubuna Uygulanan Olceklerin Karsilastiriimasi
Hastalarin YPDO toplam ve alt &lgek puanlari ile KiO toplam ve alt
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar
bulunmustur. Hastalarin YPDO toplam ve KiO toplam puanlari arasinda
guclu bir negatif korelasyon gozlenmistir (rs=-0,762; p<0,001). Yetiskinler
icin psikolojik dayaniklilik slcegi ve KiO skorlari arasindaki iliski Tablo 3 ve
Sekil 2'de sunulmustur.

Hastalarin MTUO puanlari iyi, orta ve kot olarak siniflandirnlmig ve bu
tic kategori arasindaki YPDO puanlarindaki farkliliklar incelenmistir. Buna
gore, iyi, orta ve kot ilag uyumu gruplarinin YPDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gérulmustir (p<0,001).
Gruplarin 6l¢ek puanlari Tablo 4'te sunulmustur.

islevselligin Belirleyicileri
Bagiml degisken olarak KiO toplam puanlarinin kullanildigi ve bagimsiz
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Sekil 2. Yetiskinler igin psikolojik dayaniklilik 6lcegi puanlari ile kisa islevsellik
Olcegi puanlari arasindaki iliskinin grafiksel gosterimi.

degisken olarak ise yas, cinsiyet (kadin), YPDO toplam puanlari, hastalik
stiresi ve duygudurum atak sayisi gibi degiskenler kullanilarak dogrusal
regresyon modeli kurulmus ve olusturulan regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modelde psikolojik
dayanikhligin bagiml degisken olan islevselligin istatistiksel olarak anlamli
bir yordayicisi oldugu bulunmustur (p<0,001). Yetiskinler igin psikolojik
dayanikhlik 6lgegi puanlarindaki her 1 birimlik artisin KiO puanlarinda
0.021 birimlik azalmaya neden oldugu gériilmiistiir. islevsellik bagimli
degiskenine etki eden bagimsiz degiskenler ile olusturulmus linear
regression modeli Tablo 5'te sunulmustur.

Tedavi Uyumunun Belirleyicileri

Tedavi uyumu bagiml degisken olarak iyi ve kot olmak Uzere iki
kategoriye ayrilmis ve referans kategori kétli tedavi uyumu olarak
alinmistir. Bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsiyet (kadin), YPDO toplam
puanlari, hastalik stresi ve toplam duygudurum atak sayisi kullanilarak
multinominal lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan
modelde sadece YPDO toplam puanlarinin tedaviye uyum Uzerinde
etkili oldugu bulunmustur. Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi
toplam puanindaki her 1 birimlik artisin tedaviye iyi uyum saglama
olasiligini 1.336 kat, orta diizeyde uyum saglama olasiligini ise 1.198 kat
artirdig gérilmustir (p<0,001). Tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin
multinominal lojistik regresyon modeli Tablo 6'da sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismada BB tanili hastalarda psikolojik dayanikliligin tedavi uyumu
ve islevsellik Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amaclanmustir. Calismanin
sonuglari BB tanili hastalarda psikolojik dayaniklilik ile islevsellik arasinda
gucli bir iliski oldugunu ve psikolojik dayanikhlik arttik¢a islevsellik ve
tedavi uyumunun da arttigini géstermistir. Kurmus oldugumuz modele
gore, psikolojik dayanikhhktaki artisin islevsellik ve tedaviye uyumu
pozitif yonde yordadigi belirlenmistir.

Psikolojik  dayaniklilik ile sosyodemografik degiskenler arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir iliski bulunmamistir. Ancak bazi klinik
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik verileri ve klinik &zellikleri ile psikolojik dayanikliliklari arasindaki iliski

YPDO-YS YPDO-GA YPDO-AU YPDO-KA YPDO-SY YPDO-SK YPDO -toplam
r p r [ r p r P r [ r P r p
Yas -0,113 0,24 -0,07 047 0,041 0,67 0,017 1086 0,155 0,11 0,1 029 0,025 0,79
HS 0,111 0,25 0,06 0,53 0,027 0,78 0,08 0,41 0,04 0,68 0,029 0,76 0,068 0,48
TAS 0239 |0,012* 0,063 051 -0023 0,81 0,146 013 0,043 0,65 -0,036 0,71 0,111 0,25
HYS 0,111 0,25 -0,158 0,1 -0288 1 0,002* 0,075 044 -0202 0033* -0,085 037 -0,146 0,13
MAS 0,104 0,28 -0079 041 -0259 |0,006* 0,133 0,16 -0,069 0,47 -0,046 0,63 -0,056 0,56
DAS 0174 0,07 -0,081 0,4 -0,1 03 -0,047 | 063| -0166 0,08 0,017 0,86 -0,063 0,51
med(IQR) med(IQR) med(IQR) med(IQR) med(IQR) med(IQR) med(IQR)
Mean+SD P Mean+SD P Mean+SD P Mean+SD P Mean+SD P Mean+SD P Mean+SD P
Erkek 12(5) 005 12(5) 20(6) 21(9) 18(8) 24(3) 105(26)
11,38+343 | 11,71£3,10 21,384,39 19,37%5,66 20,175,09 24,25% 3,40 108,21£16,54
Cinsiyet 0,11 0,51 0,49 0,78 0,09 0,18
Kadin 12(6) 13(3) 24(9) 18(11) 22(12) 25(5) 111,5(23)
12,52%3,57 12,65%3,55 21,6%5,56 18,69%6,16 20,31#5,61 24,92+4,26 110,69£20,35
Var 12(4) 12(3) 20,5(8) 18,5(10) 19,5(10) 25(5) 108(26)
11,76%3,62 12,36%3,43 22,104,87 19,14%5,80 21,0745,07 24,71£3,79 111,10£18,70
iG 0,22 0,11 0,96 0,05 0,99 0,57
Yok 12(5) 136) 923 21(9) 19(9) 21(8) 25(5) 105(18)
12,33%3,32 11,703,14 20,074,96 18,80%6,18 18,30%5,46 24,23+3,97 105,43£17,37

AU: aile uyumu; DAS: depresif atak sayisi; GA: gelecek algisi; HS: hastalik stiresi; HYS: Hastanede yatis sayisi; IG: intihar girisimi; KA: kendilik algisi; MAS: manik atak sayisi; SK: sosyal
kaynaklar; SY: sosyal yeterlilik; TAS: toplam atak sayisi; YPDO: yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 8lgegi; YS: yapisal stil.

Spearman correlation; Mann-Whitney U; *p<0.05.

Tablo 3. YPDO puanlari ile KiO puanlar arasindaki iliski

KiO -Toplam Kib -6 Ki® -Mi Ki®- Bi Kid -MK Ki0 - Ki Ki0G- BZ
. r, -0,762 -0,643 -0,526 -0,714 -0,116 -0614 -0,394
YPDO-toplam
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,227 < 0,001 < 0,001
. r, -0,267 -0,297 -0317 -0,192 0,11 -0,137 -0,217
YPDO-YS
p 0,005 0,002 < 0,001 0,043 0,251 0,151 0,022
. r, -0,585 -0,48 -0,343 -0,514 -0,313 -0,456 -0,34
YPDO-GA
p <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 < 0,001
. r, -0,575 -0,499 -0,366 -0,537 -0,229 -0,424 -0,305
YPDO-AU
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,016 < 0,001 < 0,001
. r, -0,623 -0,428 -0,338 -0,576 -0,079 -0,622 -0,245
YPDO-KA
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,412 < 0,001 0,001
. r, -0,408 -0,393 -0,329 -0,394 0,002 -0314 -0,204
YPDO-SY
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001 0,986 < 0,001 0,031
. r, -0,37 -0,326 -0,03 -0,393 -0,011 -0,162 -0,289
YPDO-SK
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0912 0,089 0,002

r;: Spearman korelasyon katsayisi.

AU: aile uyumu; Bi: bilissel islevsellik; BZ: bos zaman; GA: gelecek algisi; KA: kendilik algisi; KiO: kisa islevsellik dlcegi; KS: kisilerarasi iliskiler; Mi: mesleki islevsellik; MK: mali konular;
O: 6zerklik; SK: sosyal kaynaklar; SY: sosyal yeterlilik; YPDO: yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik élcegi; YS: yapisal stil.

ozelliklerin psikolojik dayanikhlikla iliskili oldugu bulunmustur. BB'ta
sosyodemografik degiskenler ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi
arastiran sinirh sayida calisma bulunmaktadir. Otimik dénemdeki BB
tanili hastalarda psikolojik dayaniklilik ile yas, cinsiyet, meslek, medeni
durum ve egitim duzeyi gibi sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada, sosyodemografik degiskenler ile psikolojik

dayaniklilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(28). Bu sonug bizim ¢alismamizin sonucuyla uyumludur.

Psikolojik dayanikliligin BB tanili hastalarda klinik seyri olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (28). Ozellikle ge¢mis intihar 6ykisi ve artmig duygudurum
ataklarinin zayif psikolojik dayaniklilik ile iliskili oldugu belirtilmistir (28,
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Tablo 4. MTUO puanlarina gére YPDO toplam ve alt 8lcek puanlarindaki farkliliklar
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Tedavi uyumu
iyi (n=54) Orta (n=42) Kétii (n=15)
med(min-max)/(mean+SD) med(min-max)/(mean+SD) med(min-max)/(meanSD) 5] post hoc p
YPDO-YS 12(4-20)/(13,13%3,73) 12(8-16)/(11,45£2,33) 8(4-16)/(9,60+4,22) 0,004* 0,005¥
YPDO-GA 13(8-20)/(14,00£3,10) 12(6-15)/(11,4542,38) 8(6-16)/(8,53+2,58) <0,001* | <0,001%
YPDO-AU 25(14-30)/(23,93+4,56) 19(14-30)/(19,72+3,82) 19(9-26)/(18,875,74) <0,001* | <0,007%
YPDO-KA 21,5(12-28)/(21,60+4,75) 18,5(10-29)/(19,28+5,07) 10(8-18)/(10,73£2,76) <0,001* | <0,001%
YPDO-SY 25,5(12-30)/(23,49+4,30) 18(11-27)/(18,10%4,28) 14(9-26)/(16,20%5,15) <0,001* | <0,007%
YPDO-SK 26(19-32)/(26,22+3,50) 24(15-32)/(23,75+3,28) 24(15-25)/(21,80+4,02) <0,001* | <0,001%
YPDO-Toplam 122,5(96-152)/(122,31+15,55) 105(81-136)/(103,759,15) 87(66-112)/(85,73+13,31) <0,001* | <0,007%«
AU: aile uyumu; GA: gelecek algisi; KA: kendilik algisi; SK: sosyal kaynaklar; SY: sosyal yeterlilik; YPDO: yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik dlcegi; YS: yapisal stil.
Kruskal-Wallis test, adjusted Bonferroni test.
*p<0.05 tiim gruplar arasinda anlamli farklilik.
¥p<0.05 iyi ve kotii arasindaki anlamli farklilik.
#p<0.05 orta ve kot arasinda anlamli farklilik.
«p<0.05 iyi ve orta arasindaki anlamli farklilik.
Tablo 5. islevsellik bagimli degiskenine etki eden bagimsiz degiskenler ile olusturulan linear regression modeli
B (%95 C1) SE t P
(Constant) 5,227(4,744-5,709) 0,243 21,491 <0,001
Yas 0,001(-0,006-0,008) 0,003 0,329 0,743
Cinsiyet (Kadin) -0,031(-0,168-0,107) 0,069 -0,441 0,660
MAS -0,01(-0,027-0,006) 0,008 -1,238 0,219
DAS -0,022(-0,047-0,002) 0,012 -1,806 0,074
HS 0,002(-0,007-0,011) 0,005 0,385 0,701
YPDO-Toplam -0,021(-0,025--0,018) 0,002 -11,871 <0,001*
F=24,626; Model p=< 0,001; Adj. R2=0,563; Durbin-Watson=1,948 )
Psfzoégg{esif atak sayisi; HS: hastalik siiresi; MAS: manik atak sayisi; SE: standart hata; YPDO: yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik Slcegi.
Tablo 6. Tedaviye uyumu etkileyen faktérlerin multinominal lojistik regresyon modeli
Orta-Koti
S.E. B OR (%95 CI) P
Cinsiyet (kadin) 1,111 -0,962 0,344(0,039-3,031) 0,336
Yas 0,048 0,529 1,026(0,933-1,128) 0,597
TAS 0,074 0,265 1,020(0,882-1,179) 0,791
HS 0,066 1,015 1,069(0,940-1,216) 0,310
YPDO-Toplam 0,056 3,243 1,198(1,074-1,337) 0,001
iyi-Kétii
Cinsiyet (kadin) 1,182 -1,579 0,155(0,015-1,568) 0,114
Yas 0,052 -0,502 0,974(0,879-1,079) 0,616
TAS 0,083 -0,473 0,962(0,817-1,131) 0,636
HS 0,072 1,689 1,128(0,981-1,298) 0,091
YPDO-Toplam 0,061 4,755 1,336(1,185-1,505) <0,001*

HS: hastalik siiresi; SE: Standart hata; TAS: toplam atak sayisi; YPDO: yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 8lcegi.

Cox-Snell R2=0,550; Nagelkerke R2=0.638; *p< 0,001.
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15). Bipolar bozukluk tanili 125 hasta ile yapilan bir calismada uykusuzluk,
durtusellik ve artmis duygudurum ataklari ile psikolojik dayaniklilik
arasinda negatif yonlu bir iliski oldugu bildirilmistir (29). Bu calismada da
duygudurum ataklari ile psikolojik dayaniklilik arasinda benzer bir negatif
iliski bulunmustur. Psikolojik dayanikhhg yiiksek olan bireylerin daha az
duygudurum atagi yasadigi gortlmustir. Bu durum cevrenin ve ailenin
koruyucu rolu ile iliskilendirilebilir.

islevsellikte bozulma BB'ta siklikla karsilagilan bir durumdur (9). Bircok
calismada, BB tanili hastalarda islevsellikte bozulmalar gésterilmis ve bu
bozulmalarin 6timik donemlerde bile devam ettigi gosterilmistir (14, 30).
BB'ta islevsel bozulmanin nedenleri hentiz tam olarak aydinlatilamamistir.
Klinik ozellikler, sosyodemografik degiskenler ve stres faktorleri gibi bir
dizi faktortn etkili olabilecegi bildirilmistir (14, 31). Son calismalarda
stresli olaylarla basa cikma becerisi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklihgin BB'taki islevsellikle iliskili olabilecegi ongérulmustir (32).
Calismalar, psikolojik dayanikhhigin azalmasinin dirtisellik, islevsellikte
azalma ve yasam kalitesinde bozulma ile iliskili olabilecegini gdstermistir
(3, 33). Bugtine kadar BB tanili hastalarda psikolojik dayaniklilik ve
islevsellik arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran bir ¢calisma yapilmamistir.
Konuyla ilgili yapilan birka¢ calismada, psikolojik dayaniklihgin bilissel
ve sosyal islevsellikle iliskisi incelenmis ve azalan psikolojik dayanikliligin
islevselligi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (34, 35). Bu calismada YPDO ile
KiO puanlar arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Elde edilen
bu sonu¢ konuyla ilgili énceki calismalarin sonuglarini desteklemistir.
Psikolojik dayaniklihgin artmasinin islevsellikte de artisa yol actigi
bulunmustur. Bu durum, stres ve sikintiya karsi koruyucu bir mekanizma
olan psikolojik dayanikliigin artmasinin hastaligin klinik seyri tizerindeki
olumlu etkilerinden kaynaklanmis olabilir. Bu olumlu klinik seyir,
islevsellikteki artisa katkida bulunmus olabilir.

Tedaviye uyumsuzluk bipolar bozukluk tanili hastalarda oldukga yaygin
gorilen bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda uzun sireli ilaca uyumsuzluk
oraninin bipolar bozukluk tanili hastalar icin %12 ile %64 arasinda oldugu
ve ortalama uyumsuzlugun %41'ler civarinda oldugu bildirilmistir (9).
Sekiz farkl Avrupa Ulkesinde yapilmis olan bir calismada ise bu oranin
yaklasik olarak %57'ler civarinda oldugu belirtilmistir (36). Col ve ark.
20174 yilinda Bipolar bir bozukluk tanili ayaktan hastalari degerlendirmis
olduklari galismalarinda benzer sonuglar elde etmis olup uyumsuzluk
oranini %42,3 olarak aciklamislardir (37). Benzer sekilde, Mert ve ark. da
yapmis olduklari baska bir ¢alismada BB tanili hastalarin yaklasik olarak
%45,5'inin tedaviye uyumsuz olduklarini bildirmislerdir (38). Bir baska
calismada ise bu oran %55,3 olarak agiklanmistir (10). Bipolar bozukluk
tanili hastalarin tedaviye uyumsuzluk oranlarinin yiksekligi dikkat
cekicidir. Calismamizda elde edilen tedaviye uyumsuzluk orani %51,4
olup literatuirdeki sonuglarla uyumludur.

Bipolar bozukluk tedavisinde ilk tercih farmakolojik yaklasimdir. Bipolar
bozukluk tanili hastalar uygun tedavi ile nitelikli bir yasam stirdurebilirler.
Bu hastalar icgoru eksikligi ya da ilag yan etkileri gibi nedenlerle
tedaviye uyum saglamakta guclik cekerler. Bu da tedavide gecikmeye
ve uyumsuzluga neden olmaktadir (8). Artan uyumsuzluk, kétilesen
klinik sonuglar (yuksek intihar oranlari, sik hastaneye yatislar), bozulmus
islevsellik ve azalmis yasam kalitesi ile iliskilidir (12, 13). Literatur taramasi
sirasinda, bugtine kadar bipolar bozukluk tanisi almis hastalarda psikolojik
dayanikhlik ve tedavi uyumu arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya
rastlanmamustir. Psikolojik dayaniklilik ve tedavi uyumunu degerlendirmis
oldugumuz bu calismada, toplam YPDO puanlarinin tedavi uyumu iyi
olan grupta en ytksek oldugunu gozlemledik. Bu durum, adaptif bir
mekanizma olarak sunulan psikolojik dayanikliligin artmasinin tedaviye
uyum sirecini olumlu yénde etkileyebilecegi goriisiint desteklemektedir.

Psikolojik dayanikhligin islevsellik, sosyodemografik degiskenler ve klinik
ozellikler Gzerindeki etkisini agiklamak icin olusturdugumuz dogrusal
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regresyon modelinde psikolojik dayanikliligin islevselligi yordadigini
gordik. Psikolojik dayanikliik puanlarindaki artisin islevsel iyilesme
ile iliskili oldugunu gozlemledik. Bu bulgu, bireylerin zorlu yasam
olaylariyla basa ¢ikma kapasitesini artiran psikolojik dayanikliligin giinlik
yasamda daha etkili ve bagimsiz islevsellik sagladigini 6ne stiren 6nceki
calismalarin sonuglariyla uyumludur (39, 40). Bu durum ayrica, psikolojik
dayanikhlik, iyilesme, yasam kalitesi ve islevsellik agisindan BB tanili
hastalari inceleyen sinirli sayidaki diger calismalarin sonuglariyla da
uyumludur (34, 35, 41). Bu calismalardan biri psikolojik dayanikliligin
BB tanili hastalarda islevselligi artirdigini bildirmistir (41). Diger iki
calismada ise psikolojik dayaniklihgr yiksek olan bireylerin hem bilissel
hem de sosyal islevler agisindan psikolojik dayanikliligi dustk olanlara
gore daha iyi sonuglar elde ettigi bildirilmistir (34, 35). Kurdugumuz
modelde psikolojik saglamligin cinsiyet, yas ve duygu durum ataklar
Uzerindeki etkisi de incelenmistir. Analiz sonucunda cinsiyet, yas ve atak
sayisinin islevsellik Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigini gézlemledik. Bu
durumu islevselligin artirilmasi igin yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik
degiskenler karsisinda psikolojik dayanikhligin daha etkin bir rol
oynayabilecegi seklinde yorumladik. Ayni zamanda bu bulgu islevselligin
iyilestirilmesi icin psikolojik dayaniklihgr artiracak miidahalelere duyulan
ihtiyaci ortaya koymasi acisindan da 6nemlidir.

Psikolojik dayanikhligin tedavi uyumu, sosyodemografik degiskenler ve
klinik 6zellikler tizerindeki etkisini aciklamak igin olusturulan multinomial
lojistik regresyon modelinde, sadece artan psikolojik dayanikliligin tedavi
uyumunu yordadigini  bulduk. Psikolojik dayaniklilik puanlarindaki
artislarin tedavi uyumundaki iyilesmelerle iliskili oldugunu gézlemledik.
Bu bulgu, yuksek psikolojik dayanikhhgin BB gibi kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerde tedavi uyumunu artirabilecegini 6ne stren oOnceki
calismalarin sonuclariyla uyumludur (42, 43). Bu bulgu ayrica, psikolojik
dayanikhlik ve tedaviye uyum arasindaki iliskiyi dolayh olarak inceleyen
az sayidaki calismanin sonuglariyla da uyumludur. Farkli yéntemler
kullanilarak yapilan bu ¢alismalarda, yuksek psikolojik dayanikliligin stres
veruh halidegisimlerine karsi daha fazla diren¢ saglayarak tedaviye uyumu
artirabilecegi gosterilmistir (44, 45). Kurulan modelde tedaviye uyumun
cinsiyet, yas ve toplam atak sayisi Uzerindeki etkisi de incelenmistir.
Analiz sonucunda yas, cinsiyet ve toplam atak sayisinin tedavi uyumu ile
iliskili olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu, psikolojik dayaniklilik gibi icsel
kaynaklarin tedavi uyumu Uzerinde sosyodemografik degiskenlerden
daha belirleyici oldugu seklinde yorumlandi. Ayrica bu durum, psikolojik
dayanikhligr yuksek olan bireylerin ilaglarini kullanma ve tedavilerini
yonetme konusunda daha motive olduklari seklinde de yorumlanabilir.
Bipolar bozukluk tanisi almis hastalarda tedaviye uyumla ilgili sorunlar
g6z 6niinde bulunduruldugunda psikolojik dayaniklilig artirmaya yonelik
stratejiler Snem kazanmaktadir.

Calismamizin  bazi sinirhhklari ve gugli  yonleri  bulunmaktadir.
Hastaligin baslangi¢ yasi ve hastalarin kullandiklari tedavilerin dikkate
alinmamis olmasi calismanin kisithliklari arasindadir. Ayrica BB alt
tiplerine gore bir ayrimin yapilmamis olmasi da yine bir kisitlilik olarak
degerlendirilebilir. Psikolojik dayanikhlik bir¢ok ruhsal bozuklukta
calisiimis olsa da, BB icin sinirli sayida calismada ele alinmistir. Bu
calismalarda da psikolojik dayanikliligin yasam kalitesi ve durtusellikle
iligkisi incelenmistir. Calismamiz, psikolojik dayanikliligin islevsellik
ve tedavi uyumu Uzerindeki etkilerini inceleyen ilk calisma olmasi
bakimindan 6nemlidir.

Sonugolarak, psikolojik dayaniklilik, esitli faktorler tarafindan artirilabilen
koruyucu bir mekanizmadir. Hem BB'nin siddetini azaltmada ve hem
de hastaligin baslangicini énlemede ya da geciktirmede, dolayisiyla da
tedaviye uyumu artirmada oldukca 6nemlidir. Calismamizda, BB tanili
hastalarda dayaniklilik ve islevsellik arasinda guclt bir iliski oldugu
gorulmis olup artan psikolojik dayanikliigin islevselligi ve tedaviye
uyumu olumlu yoénde etkiledigi gosterilmistir. Hem BB'un baslangici
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hem de BB'un seyri agisindan 6nemli bir mekanizma olan psikolojik
dayanikhligin gelistirilmesi ve bu alana odaklanan stratejilerin sayisinin
artinlmasi gelecekteki tedavi hedefleri acisindan 6nemli olacaktir.
islevsellik diizeyi dusiik ve tedaviye uyumu zayif olan BB tanili hastalarin
takibinde, klinisyenlerin psikolojik dayanikliik konusunda farkindalk
kazanmasi hastaligin seyrini olumlu yénde etkileyebilir. Gelecekte bu
alanda daha iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyac vardir. Ozellikle, BB alt
tiplerini ve hastalarin kullandigi tedavileri inceleyen genis 6rneklemli
calismalar konunun daha iyi anlasiimasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismalari: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi yasamadiklarini beyan
etmislerdir.

Finansman: Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Yazar Katkilari: Fikir - BM; tasarim - BM, PM; denetleme - BM, PM; kaynaklar - BM, PM;
malzemeler - BM, PM; veri toplanmasi ve/veya islemesi - BM, PM; analiz ve/veya yorum
- BM, PM,; literatlr taramasi - BM, PM; yaziyi yazan - BM,; elestirel inceleme - BM, PM.

Etik Kurul Onay:: Tim prosedirler, insan deneylerinden sorumlu komitenin (kurumsal
ve ulusal) etik standartlarina ve 2008 yilinda revize edilen 1975 Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak gergeklestirilmistir. Etik kurul onayr kurumumuz tarafindan verilmistir (Etik
Kurul Onay No: E-40465587-050,01,04-513). Tum katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Aciklama: Bu arastirma daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamis ve herhangi bir
kongrede sunulmamistir.
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