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1.GIRIS VE GENEL BILGILER

Duygudurum, bireyin bir siire degisik derecelerde rahat, neseli, liziintiilii, 6fkeli,
tagkin ya da ¢okkiin bir duygulamim icinde bulunusudur. Insanda duygudurum dért ana
baslik altinda siniflandirililabilir:

Normal duygudurum: Belli sinirlar i¢inde dalgalanmalar gosteren, fakat kisinin
kendisine ya da yakinlarinin gozlemlerine gore asirilik olmayan duygusal bir durumdur.

Taskin duygudurum: Kisinin giinliikk yasaminda asir1 neselilik, kendini 1yi
hissetme egemendir.

Cokkiin duygudurum: Kiginin giinliik yasaminda iizlintii, hiiziin, elem duygusu
egemendir.

Sikintili, tedirgin duygudurum: Kisinin giinliik yasaminda tedirginlik, sikinti,
6fke, mutsuzluk baskindir.

Duygudurum bozukluklar1 ¢ok eski ¢aglardan beri bilinir. Eski din kitaplarinda,
Yunan ve Latin yapitlarinda agir depresyon ve mani donemleri geciren kisiler
tamimlanabilmektedir. Melankoli deyimini ilk olarak Hipokrat kullanmustir (I.O.V. yy).
Bugiin agir depresyon olarak bildigimiz bozukluga Hipokrat melankoli adin1 vermis ve
bunu “kara safraya” baglamisti. Orta ¢agda ruhsal ¢okkiinliigl en iyi tanimlayanlardan
biri Ibni Sina olmus ve ilging olgu érnekleri vermistir. 19. yy da Fransiz ve Alman ruh
hekimleri mani ve melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini yazmislarsa da
hepsini psikoz manyak depresif ad1 altinda toparlamayi, hastaligin beliritlerinin, gidis ve
sonlaniginin tanimlanmasini Kraepelin (1896) basarmistir. Kraepelin’in erken bunama
(demantia praecox) ile manik depresif hastalifit ayirma cabalar1 diisiince ve
duygulanimin ayrimina denk gelmekle birlikte, Kraepelin hicbir yerde manik depresif
hastalig1 birincil bir duygulanim bozuklugu olarak adlandirmamustir (Oztiirk 2008).

Duygudurum bozukluklar1 gegirilen duygudurum ataklarinin tiiriine gore major
depresif bozukluk ve bipolar bozukluk olmak {izere iki ana gruba ayrilir (Giileg 1997).

Unipolar ve bipolar bozukluklarin ayrimi Pierre Falret (1851) ve Jules Baillarger
(1854) tarafindan yapilan ¢aligmalarda koklesmistir. Daha sonra bipolar ve unipolar
bozukluklar arasinda klinik, genetik ve gidis ve sonlanim 6zellikleri agisindan nozolojik
farkliliklar oldugunu gosteren Angst (1966), Peris (1966) ve Winokur ve ark. (1969) bu

ayrimi gegerli hale getirmislerdir.



Bununla birlikte iki hastalik grubu arasinda 6rtiisen bircok alan mevcuttur ki bu
da affektif hastaliklarin depresif ve manik uglar1 arasinda muhtemel klinik alt tiplerin
olabilecegi sorusunu akla getirmistir. Manik atagi olan bipolar bozukluk ile manik veya
hipomanik atagi olmayan unipolar depresyonun bir spektrumun iki ucunu temsil

edebilecegi ifade edilmistir (Ceylan 2001, Merikangas 2005).

1.1. Unipolar Depresif Bozukluklar

1.1.1.Tanim

2

Cokkiinlik anlaminda kullanilan “depresyon ” sozciigiiniin kokeni Latince
“depressus” yani asagiya ¢ekme sozciigliinden gelmektedir. Depresyon sozciigi farkl
anlamlarda kullanilan bir s6zciik olmakla birlikte psikoloji bilimi, entelektiiel islevlerde
ya da psikomotor performansta azalma ile kendini gosteren optimal performans
azalmasini depresyon olarak degerlendirir (Cosar 2005). En az iki depresif atak gegiren
hastalar DSM-IV’te major depresif bozukluk, yineleyici tip olarak smiflandirilirlar.
DSM-IV terimi olmamakla birlikte bu durum unipolar depresif bozukluk olarak

adlandirilmaktadir (Kaplan 2004).

1.1.2 Epidemiyoloji

Duygudurum bozukluklari, oncelikle ruhsal c¢okkiinliikler biitiin hastaliklar
arasinda en sik gériilen bozukluklardandir (Oztiirk 2008). Yasam boyu major depresyon
prevelanst % 4,4-19,9 olarak verilmistir. Yasam boyu prevelans orani erkeklerde % 5—
12, kadinlarda ise % 10-25 civarindadir (Isik 2003, Kaplan 2004). Diinya Saglik
Orgiitiinii'niin isbirligi ile Tiirkiye nin de aralarinda bulundugu 14 iilkede temel saglik
hizmeti veren merkezlere basvuran hastalarda yapilmis olan genis bir arastirmanin
verilerine gore DSM-III-R’ye ( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Mental Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitab1) ya da ICD-10’a ( International
Classification of Diseases-Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi) gore tani
konulabilen ¢okkiinliiklerin 14 {ilke i¢in ortalama yayginlik oran1 % 10.4, Ankara
Golbag1 Saglhik Merkezi igin % 11.6 bulunmustur. Tiirkiye Ruh Saghigi Profili



calismasinin verilerine gore saglik ocaklarina bagvuran hastalarda ¢cokkiinliik oran1 % 20

olarak belirlenmistir (Oztiirk 2008).

1.1.3 Risk faktorleri

Major depresif bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 yaklasik 40 tir. Hastalarin
%50 sinde baslangic 20-50 yaslar1 arasindadir. Kiiltiir ya da {ilkeden bagimsiz olarak
major depresif bozuklugun kadinlarda erkeklerden iki kat fazla goriildiigii hemen hemen
evrensel bir gozlemdir. Genelde major depresif bozukluk yalniz, bosanmis veya ayri
yasayan bireylerde daha siktir (Kaplan 2004) . Biyolojik akrabalarinda major depresyon
olanlarda hastaligin ortaya c¢ikma riski erkeklerde %11, kadinlarda ise %18
diizeyindedir (Isik 2003). Uzun siire devam eden ya da iist iiste gelen olumsuz yasam
olaylar1 risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Daha Onceden gegirilmis depresif
bozukluk, alkol ya da madde kotiiye kullanimi, anksiyete bozuklugu, distimi, birincil
uyku bozuklugu ve noérolojik hastaliklarin varligi gibi durumlar depresyonun ortaya

cikmasini kolaylastirmaktadir (Cosar 2005).

1.1.4. Etiyoloji

Depresif bozuklugun etyolojisinde rol oynayan etkenler biyolojik ve psikososyal

etkenler olarak ayrilabilir.

1.1.4.1. Biyolojik Etkenler

a) Biyojenik aminler: Yapilan c¢alismalarda, duygudurum bozuklugu olan
hastalarin kan, idrar ve beyin-omurilik sivilarindaki (BOS) biyojenik amin metabolit
diizeylerinde [3-hidroksi-4hidroksi fenilglikol (MHPG), 5-hidroksiindolasetik asit (5-
HIAA) ve homovalinik asit (HVA) gibi] ¢esitli bozukluklarin oldugu gdsterilmistir.
Elde edilen bu veriler duygudurum bozukluklarinda biyojenik aminlerin heterojen
bozukluklarinin oldugu varsayimi ile uyumludur.

Patofizyolojide en ¢ok yeri oldugu diisiiniilen biyojenik aminler norepinefrin ve
serotonindir. Hayvan modellerinde etkinligi gosterilmis olan biitlin somatik

antidepresan tedavilerin, uzun siireli bir uygulamadan sonra postsinaptik -adrenerjik ve



5-hidroksi triptamin tip 2 (5-HT2) reseptorlerinin duyarliligini azalttiklar1 saptanmustir.
Hayvan modellerinde gozlenen bu gecici reseptor degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi igin
gecmesi gereken siire ile depresif hastalarda klinik diizelme goriilebilmesi i¢in gecmesi
gereken 1-3 haftalik siire birbiriyle asagr yukari c¢akismaktadir. Duygudurum
bozukluklarinda norepinerfrin, serotonin ve dopaminin yanisira asetilkolin bozukluklari
da olabilmektedir.

Serotonine 6zgii gerialim inhibitorlerinin  (selektif serotonin  gerialim
inihibitorleri-SSRI) depresyonun tedavisinde ileri derecede etkili olmast depresyonun
patofizyolojisinde en 6nemli rol iistlenen biyojenik amin norotransmitterin serotonin
oldugunu diisiindiirmektedir. Serotonin eksikligi depresyona zemin hazirlamaktadir.

Yapilan caligmalardan elde edilen veriler dopamin aktivitesinin depresyonda
azalmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Rezerpin gibi dopamin konsantrasyonlarini
azaltan ilaglar ya da Parkinson hastalig1 gibi yine dopamin konsantrasyonunun

azalmasina yol acan hastaliklar depresif semptomlara neden olmaktadir (Giileg¢ 1997).

b) Noroendokrin diizenleme: Duygudurum bozukluklarinda yeri olan en 6nemli
noroendokrin eksenler adrenal, tiroid ve biiylime hormonu (growth hormon)
eksenleridir. Bunlarin yanisira melatoninin noktiirnal sekresyonunun azalmasi, triptofan
uygulamasi ile prolaktin saliniminin azalmasi, follikiil stimiile edici hormon (FSH) ve

luteinizan hormonun (LH) bazal diizeylerinin azalmasidir (Giile¢ 1997).

) Noroanotomik bulgular: Biyolojik arastirma bulgulari, duygudurum
bozukluklarinin limbik sistem, bazal ganglionlar ve hipotalamusun patolojilerinden

kaynaklandigini desteklemektedir (Giileg 1997).

1.1.4.2. Psikososyal Etkenler

a) Yasam olaylar1: Anne ve babanin 11 yasindan once kaybi, kiside daha sonra
depresyon gelisebileceginin Ongoriilmesini saglayan en onemli yasam olayidir. Bir
kisinin ¢ocugunu ya da esini kaybetmesi ise depresyonun baslamasina neden olabilecek

en 6nemli ¢evresel stres kaynagidir (Giileg 1997)



b) Psikanalitik kuram: Yasamin ilk yillarinda kisileraras1 iliskilerden
kaynaklanan diis kirikliklar1 eriskinlik yasaminda ambivalan sevgi iliskilerinin
dogmasina yol acarak depresyona yatkinlik saglar. Eriskinlik yasaminda da gercek
kayiplar ya da kayip tehditleriyle karsilasma depresyonu tetikler. Bireyler gercek bir
kayb1 yasadiklarinda da yitirdikleri nesneyi i¢sellestirirler ve 6fkelerini igsellestirdikleri

nesneye dolayisiyla kendilerine yoneltirler (Cevik 2001).

) Bilissel goriis: Bu kurama gore, depresyon temelde bir duygulanim bozuklugu
degil biligsel bir bozukluktur. Depresyona yatkin kisilerde yasamin ilk donemlerinden
baslayarak kendisine, gelecege ve dis diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu
olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara, diislincelere ve tutumlara neden olur.

Kisi her olayda 6nce olumsuz yonleri algilar ve diisiiniir (Cevik 2001, Beck 1979).

d) Davramsc1 goriis: Ogrenilmis caresizlik goriisiinii destekler. Cocukluktan beri
acilt uyaranlarla karsilaginca bunlardan kagmayi, kurtulmay1 bilememe ve caresiz kalma

durumudur (Seligman 1975).

1.1.5. Tamsal Ozellikler

Major depresif bozuklugun baslica 6zelligi, manik, karma ya da hipomanik atak
gecirildigine dair bir 6ykii olmadan bir ya da birden fazla depresif atagin bulunmasiyla

ilgili bir klinik gidisin olmasidir (Giileg 1997).
DSM IV’e Gore Major Depresif Atak Tam Olgiitleri :

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmast; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da

artik zevk alamama olmasi gerekir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder) ya
da bagskalarinin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriinlimii vardir) ile belirli, hemen her
giin, yaklasik gilin boyu siiren depresif duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde

irritabl duygudurum bulunabilir.



(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmasi)
(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rn. ayda,
viicut kilosunun % 5’inden fazla olmak iizere) ya da hemen her giin istahin artmis ya da
azalmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku) olmasi.

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyonun ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzrsuzluk ya da agirlastigit duygularimin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin baskalarinca da gézleniyor olmasi gerekir)

(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularmin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirli kendini kinama ya da sucluluk
duyma degil)

(8) hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin sdylemesi ya da bagskalar1 tarafindan
gozlenmesi)

(9) yineleyen 6ltim diisiinceleri (sadece 6liim korkusu degil), 6zgiil bir tasar1 olmaksizin
yineleyen intihar diislinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek lizere 6zgiil bir

tasarmnin olmasi.

B. Bu belirtiler bir karma atak tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan

fizyolojik etkilerine baglh degildir.

E. Bu belirtiler yasla daha iyi agiklanamaz, yani birinin yitirilmesinden sonra bu

belirtiler 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler, belirgin bir islevsel bozulma,



degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri,

psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (APA 1994).

1.1.6 Seyir ve Prognoz

Unipolar major depresif atakta tedaviye ragmen tekrarlama egilimi vardir. Bir
kez depresif atak geciren birinin tekrar bir depresif atak gecirme riski %50-60, iki kez
depresif atak gegiren birinin {ligiincii bir depresif atak gecirme riski %70, ii¢ kez depresif
atak geciren birinin dordiincii bir depresif atak ge¢irme riski %90°dir (Segal 2003).

Baglangi¢ tanist major depresif bozukluk olan hastalarin yaklasik %5-10 unda
ilk deprsif ataktan 6-10 yil sonra manik atak ortaya ¢ikar (Kaplan 2004). Literatiire
bakildiginda, ergenlik oncesinde herhangi bir psikopatolojisi olmayan geng bir kiside
ortaya ¢ikan, Ozellikle psikotik 6zelliklerin ve psikomotor retardasyonun oldugu, akut
baslangi¢li agir bir depresyonun bipolar bozukluga doniisme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu diisiindiiren veriler bulunmustur. Ailede bipolar bozuklugun olmasi da daha

sonra bipolar bozuklugun gelisecegini diisiindiiriir (Glileg 1997).

Major depresif bozukluk seyrinde; ge¢ baslangicli ve ataklarin hafif olusu,
psikotik belirtilerin yoklugu, hastanede kisa siireli yatis, aile ve arkadaslik iligkilerinde
dengeli gidis, hastalik dncesinde tam ya da tama yakin islevsellik diizeyi, esilik eden
psikiyatrik bir bozukluk olmamas1 iyi prognostik faktorlerdir. Kotii prognoz olasiligi
ise eslik eden distimik bozukluk, alkol ve diger madde kotiiye kullanimi ve birden fazla
depresif atak varsa artar. Erkeklerde kadinlardan daha fazla siiregenlesme egilimi

goriiliir (Kaplan 2004).

1.2. Bipolar Bozukluklar

1.2.1. Tanim

Bipolar bozukluk tekrarlayan depresif, manik ya da karma ndbetlerle giden ve

bu ndbetler arasinda kisinin saglikli duyguduruma donebildigi (6timi) bir duygudurum

bozuklugunu tanimlar. Bipolar I bozukluk (depresif ve manik ataklarla seyreden),
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bipolar II bozukluk (hipomani ve depresif ataklarla seyreden) ve bipolar III bozukluk
(somatik tedaviyle indiiklenen hipomanik ataklarla ve depresif ataklarla seyreder) olarak

3 klinik alt tipi vardir (Isik 2003).

1.2.2. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk i¢in yasam boyu prevalans %0.7-1.6 (ortalama %1.2) olarak
saptanmistir. Bipolar bozukluk prevalansi erkekler ve kadinlarda esittir; fakat hizli
dongii kadimlarda daha sik goriilmektedir (Szadoczky ve Papp 1998). ilk atak siklikla
depresyonla baslamaktadir (Sadock ve Sadock 2005, Angst 2000). Genelde bipolar I
bozuklugun baglangici major depresif bozukluktan daha erkendir. Baglangic yasi
cocukluk cagindan (5-6 yas kadar erken) 50 yasa kadar ve hatta nadir durumlarda daha
gec yaglara kadar degiskenlik gosterebilir. Ortalama baslangi¢ yasi hem erkek hem
kadinlar i¢in 20°dir (Oztiirk 2001, Isik 2003, Kaplan 2004).

1.2.3. Risk faktorleri

Bipolar I bozuklugu olan hastalarin birinci dereceden akrabalarinda bipolar I
(%4-24), bipolar II (%1-5) ve major depresyon goriilme olasiligr artmistir. Aile dykiisii
varliginda erken baslangic olasilig1 yiiksektir. Bipolar I bozuklukta giiclii genetik gecis
vardir. Geng yaglarda manik ataklar daha sikken ilerleyen yaslarda depresif ataklar daha
siktir. Erkeklerde manik ataklar daha sik, kadinlarda depresif ataklar daha sik izlenir.
Ayrica erkeklerde ilk atak genelde manik atak seklindeyken kadinlarda depresyon
seklindedir. Bipolar I bozukluk tanis1 almis kadinlarin postpartum dénemde yeni bir
atak gecirme olasilig1 ¢cok yiiksektir. Ayri yasayanlarda ve bosanmislarda bipolar I riski
artmustir. Ust sosyoekonomik diizeyde belki de &n yargidan dolayr ortalamadan daha

yiiksek oranda bipolar I bozuklugu goriilmektedir (Isik 2003).
1.2.4. Etiyoloji
a) Genetik Temeller

Bipolar bozuklukta genetik bir gecisin 6nemi c¢esitli ¢alismalarla ortaya
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konmustur. Bipolar bozukluklu probandlarin (bir ailede belirlenen ilk hasta) birinci
derece akrabalarinda bipolar bozukluk goriilme orani % 4.1-14.6, unipolar depresyon
goriilme orani ise % 5.4-14 olarak saptanmistir. Unipolar depresyonlu propandlarin (bir
ailede belirlenen ilk hasta) birinci derece akrabalarinda unipolar depresyon goriillme
orant % 5.5-28.4, bipolar bozukluk goriilme orani ise % 0.7-8.1 olarak saptanmigtir

(Gershon 1982).

b) Biyokimyasal nedenler:

Serotonin aktivitesinde azalma hem depresyonda hem bipolar bozuklukta,
noradrenalin aktivitesinde azalma bipolar depresyonda serotonin aktivitesi azalmigken,
noradrenalin ve dopamin aktivitesinde artma manide genellikle saptanmis olan
bulgulardandir. Bu konuda yapilmis ¢alismalar doyurucu ve tutarli olmaktan uzaktir ve
ancak genel bir aciklama olarak kabul gormektedir. Sirkadiyen ritmi diizenleyen
sistemdeki genetik bir defektin de bipolar bozukluk etiyolojisinde rolii oldugu ileri

stirtilmiistiir (Sadock ve Sadock 2005).

¢) Psikososyal Etkenler ve psikodinamik aciklamalar

Duygudurum bozukluklari i¢in 6nerilen duyarlilagma modeli (“kindling”) ilk
epizodlarin genellikle bir ¢evresel stres sonrasi ortaya ¢ikmasi, ancak daha sonraki
epizodlarda stresor olmaksizin atak ortaya ¢ikabilecegi gozlemine dayanir. Bu kuramda,
stresin beyinde ¢esitli noérokimyasal sistemlerde uzun siireli bozulmalar ya da olast
noronal kayip yaratarak, psikososyal stresorlere duyarlilik yarattigi diisiniilmektedir

(Sadock ve Sadock 2005).

1.2.5. Tamsal Ozellikler

Bipolar affektif bozukluk tanis1 koymak ic¢in hastanin yasaminin herhangi bir
doneminde en az bir manik, hipomanik veya karma atak ge¢irme Oykiisiiniin olmasi

gerekir. Tan1 koymak icin depresif atagin varligi gerekli degildir.
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DSM IV’ e Gore Manik Atak Tam Olgiitleri:

A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) siiren,
olagandis1 ve slirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl, ayr1 bir duygudurum déneminin

olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu doénemi sirasinda, asagidaki belirtilerden {igii (ya da daha

fazlas1) (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur.

(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiozite

(2) uyku gereksiniminde azalma (6rn. sadece 3 saat uykudan sonra kendini dinlenmis
hisseder)

(3) her zamankinden daha konuskan olma ya da konugmaya tutma

(4) fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yaristyor gibi birbirlerinin pesisira gelmesi
yasantisi

(5) distraktibilite (dikkat daginiklig1), yani, dikkat 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla ¢ekilebilir

(6) amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yonden, iste ya da okulda, cinsel agidan )
ya da psikomotor ajitasyon

(7) kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma (6r:
elindeki biitlin paray1 aligverise yatirma, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da

aptalca is yatirimlar1 yapma

C. Bu belirtiler karma atagin tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da bagkalariyla olan iliskilerde belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini 6nlemek i¢in hastaneye yatirmay1 gerektirecek denli agirdir

ya da psikotik 6zellikler gdsterir.

E. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan

fizyolojik etkilerine bagl degildir (APA 2001).
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Karma atak demek i¢in en az 1 haftalik donem boyunca hemen hergiin, hem bir
manik atak hem de bir major depresif atak (slire disinda) i¢in tami Olgiitleri
karsilanmalidir (APA 2001).

Hipomanik atakta manik ataktan farkli olarak 4 giinliik siire yeterlidir. Bununla
birlikte beraber toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol acacak
ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek denli agir degildir ve psikotik ozellikler

icermez (APA 2001).

1.2.6. Seyir ve Prognoz

Bipolar olgularin mani ile baglama olasilig1 % 50’nin biraz lizerindedir. Ataklar
kendini smirlayan bir 6zellik gosterir. Tedavi edilmeyen olgularda maninin ortalama
stiresi 7 ay kadardir. 6 ay siireyle remisyonda kalma orani psikotik belirtisi olanlarda
% 66, olmayanlarda % 88 olarak verilmektedir. Genel olarak ilk ataktan sonra 1 yil
remisyonda kalma olasilig1 % 58, 4 yil i¢in ise % 42 olarak verilmektedir. Atak sayis1
arttikca dongii siiresi azalir. Toplam hastalik siiresi ise artar. Bipolar olgularda ortalama
atak sayis1 9 olarak verilmektedir. Yinelemelerin dnemli bir boliimi ilk yil i¢inde
olmaktadir. Olgularin yaklasitk 9% 13’1 siiregen seyir gosterir. Siiregen seyir
gosterenlerde hipertimik bir duygudurum zemininde yineleyen mani ataklari ve yikima
giden bir seyir izlenmektedir. Bipolar bozuklukda intihar girisimi oran1 % 25, intiharla
olim oram1 da % 10 olarak verilmektedir. Hastaligin seyri sirasinda lityum gibi
duygudurum dengeleyicilerin erken donemde baslanmasi rekiirrensleri Onleme

acisindan onemlidir (Hales 2004, Yiiksel 2001).

1.3. Mizag, karakter ve Kkisilik

Miza¢ (huy) (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Mizacin karsiligi olan ‘temperament’, ‘karigim’
anlamia gelen ‘temperare’ sozciigiinden tiiretilmistir (Kesebir ve ark. 2005). Mizag;
kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal 6zelliklerdir. Karakter
ise; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir.

Dolayisiyla zamanla degistirilebilecek o6zellikleri igerir. Kisilik ise; yapisal kurama
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gore, genetik olarak gelen mizag ile sonradan elde edilmis karakterin zeka ile birlesmesi
sonucu meydana gelmektedir (Akiskal ve ark. 1983).

Birbirinden farkli miza¢ Ozelliklerinin oldugu Hipokrat zamanindan bu yana
bilinmektedir. Eski Yunanda Hipokrat’in dort sivi kurami ile kara safra (melankolik),
kan (kolerik, o6fkeli), sar1 safra (plegmatik, sakin-sogukkanli), lenf (sanguinik, umut
dolu) kisilik ve mizag tipleri agiklanmaya caligilmistir.

Gegtigimiz ylizyila gelindigi zaman Kraepelin (1909-1915) ‘kisisel goriintii’
(Almanca: personliche veranlagung, ¢agdas anlamda: hastalik oncesi kisilik) ve bu
kavramla baglantil1 ‘temel durumlar1’ (Almanca: grundzustande, ingilizce: fundamental
states) tanimlamistir (Akdeniz ve ark. 2004). Bu kisisel yapimin, kisinin hastalik
olmaksizin 6miir boyu tasidig1 6zellikler oldugunu 6ne siirmiistiir. Kraepelin’e gore 4
temel duygulanim goriinlimii (mizag) mevcuttur: Depresif tip, hipertimik ya da manik
tip, iritabl tip ve siklotimik tip. Bu kisisel yap1 (mizag), duygudurum bozukluklari i¢in
bir zemin hazirlayabilmekte (kisisel yatkinlik) (personal disposition), temelde silik
ruhsal hastalik 6zellikleri olarak gozlenebilmekte ya da yasam boyu bir duygulanim
bozuklugu olmaksizin kisiligin bir 6zelligi olabilmektedir (Von Zerssen ve Akiskal
1998).

Schneider, 1958 yilinda Kraepelin’in gozlemlerini genisletmis, depresif ve
hipomanik mizaglar tanimlamistir. Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki duygulanim
mizaciin duygudurum bozukluklariyla genetik olarak baglantis1 olmadigini
savunmustur (Akiskal ve ark. 1983, Von Zerssen ve Akiskal 1998).

Kraepelinden sonra Cloninger ve Akiskal da mizaci ele almiglardir. Cloninger
miza¢ ve karakter ikilisini incelemis, Akiskal (1998) ise ‘afektif mizag’ (affective
temperament) tanimlamasini yapmustir.

Akiskal afektif mizacin duygudurum bozukluklarinin temelini olusturdugunu
iddia etmis ve bes temel afektif mizaci tanimlamistir: Depresif, siklotimik, hipertimik
(terimi Schneider’den 6diing almistir ve bu, Kraepelin’in manik tipine karsilik gelir),
sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) miza¢ (Akiskal ve Mallya 1987). Akiskal’a gore

afektif mizaglar:
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Hipertimik Mizac:
1. Erken baslangi¢ (<21 yas)
2. Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler
3. Az uyuma aligkanlig1 (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)
4. Yadsimanin (inkar) ¢ok fazla kullanilmas1
5. Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:
e Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu
e Saf, kendine fazla giivenen, 6viingen, abartili, gosterisli
e QGayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir diirtiiyle kosusturan
e Asiri konuskan
e Sicakkanli, insan arayan veya disa doniik
e Asiri karisan ve baskalarinin isine burnunu sokan

e Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

Esikalt1 Distimik Mizac:
1. Erken baslangi¢ (<21 yas)
2. Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon
3. Cok uyuma aliskanlig1 (>9 saat/giin)
4. Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil (hepsi sabah
saatlerinde daha belirgin)
5. Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:
e Umitsiz, kétiimser, nesesiz veya eglenmeyen
e Sessiz, pasif ve kararsiz
e Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden
e Derin derin diisiinen ve endigelenen
e Vicdanli, kendi kendini disipline eden
e Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiiciilten

e Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran
Irritabl Mizac:

1. Erken baslangi¢ (<21 yas)

2. Nadiren 6timik, ¢ogunlukla karamsar (irritabl ve ¢cabuk kizan olma)
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Derin diisiincelere dalmaya meyil

Asin elestiren ve sikayet eden

Aksi sakalar yapan

Istenmedigi halde sokulup sikint1 veren
Disforik yerinde duramama
Diirtiisellik

Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya ndbet

bozuklugu 6l¢iitlerini karsilamaz

Siklotimik Mizag:

1. Erken baslangic (<21 yas)

2. Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler

3. Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gegislerin oldugu

iki donemli hastalik

4. Oznel goriiniimler:

Letarji ya da 6toni
Kottimserlik ya da iyimserlik
Zihinsel konfiizyon ya da keskinlesmis ve yaratici diisiince

Diisiik kendine giiven ya da asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik saygisi

5. Davranigsal goriintimler:

Azalmis sozel disavurum ya da ¢ok konugma

Hipersomnia ya da uyku ihtiyacinin artmast

Nedensiz sulu gozliiliik ya da asir1 sakacilik

Icedodniik kendini soyutlama ya da sinirsiz insan arama

Uretkenlikte belirgin degiskenlik

DSM IV-TR’ye gore duygudurum bozukluklari bashigi altinda yer alan distimik

ve siklotimik bozuklugun 1. eksen mi yoksa 2. eksen bir miza¢ ya da kisilik 6zelligi

olarak mu1 yer almasi gerektigi tartismalar1 giliniimiizde halen siirmektedir (Sayin ve

Aslan 2005).

Giliniimiizdeki kullaniminda siklotimik bozukluk teriminin, iki uglulugun alt

esigi olan bir kisilik ozelligi ya da mizagla sinirli oldugu belirtilmektedir (Akiskal

2001). Siklotimik 6zelliklerin, bipolar II bozuklugu goériilmesi yoniinden genetik-ailesel
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yatkinlik olusturacagi bildirilmektedir (Hantouche ve Akiskal 2008). Yapilan calismalar
siklotimi ve bipolar II bozuklugun bir siireklilik gosterdigini diisiindiirmektedir (Perugi
ve Akiskal 2002, Akiskal ve ark. 2003, Hantouche ve ark. 2003, Chiaroni ve ark. 2005).

Perugi ve Akiskal (2002) bipolar II spektruma eslik eden endiseli, siklotimik ve
duygusal mizacin duygudurum bozukluklar1 diginda, anksiyete ve diirtii kontrol
bozukluklar1 da dahil olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozukluga yol acabilecegini
sOylemislerdir. Bipolar II bozukluk yelpazesinin kaynagi siklotimik-endiseli-duyarl
mizaclarin karisimindan olusan bir kaynaktir. Bu temel yas, cinsiyet ve g¢evresel
etkenler sonucunda bipolar II bozukluk yelpazesine donlismektedir. En son tanimlanmig
haliyle ‘silik iki ugluluk (bipolarite)’ yelpazesi: 1) Duygudurum olarak; kronik
hipomani, hipertimik mizag, siklotimik mizag, kisa siireli hipomani, antidepresana bagl
hipomani 2) Endiseli-duyarli mizag¢ olarak; panik-ayrilik anksiyetesi, kisiler arasi
hassasiyet, obsesif -kompulsif bozukluk, beden dismorfik bozukluk, sosyal fobik
inhibisyon 3) Diirtii kontrolslizliigli olarak; uyum bozukluklari, antisosyal kisilik
bozuklugu, alkol kétliye kullanimi, yeme bozukluklari, madde koétiiye kullanimina
doniigebilmektedir (Perugi ve Akiskal 2002).

Duygulanim mizaglarini1 degerlendirmek i¢in ise Akiskal ve arkadaslart TEMPS-
A 0Olcegini (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire) gelistirmistir (Akiskal ve ark. 1998, Placidi ve ark. 1998 ). Tiirkce
formu gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Vahip ve arkadaglari (2005) tarafindan
yapilmistir.

Mizag ve karakter konusunda en ¢ok ¢alisma yapan kisilerden biri de kuskusuz
Cloninger’dir. Cloninger somatik bozuklugu olan hastalarda impulsif-agresif, yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarda ise obsesif-kompulsif 6zelliklerin sikligina dikkat
cekmistir. Norotisizm ve disadoniikliik kisiligin fenotipik yapisi olarak bilinmektedir.
Eysenck’in normal ve anormal kisiliklere uygulanabilecek modelini temel almakla
birlikte, Cloninger, kisilik modeli olugturmada fenotip ve genotipik kisilik boyutlarinin
ele alinmasini savunmus ve fenotipik ve genetik yapilarin ayni oldugunu savunan
Eysenck modelini bir kisilik modeli i¢in eksik olarak nitelendirmistir (Cloninger 1986).

Cloninger, miza¢ ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye
calismis ve belirli birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin 6zgiin mizag 6zellikleri ile

baglantis1 oldugunu savunmustur. Cloninger’e gore bir kisinin tehlikelere, yeni
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gelismelere ve oOdiillendirilmelere otomatik olarak verecegi yanit mizag 6zellikleri ile
dogustan gelmektedir. Bu 6zellikler kiginin yagaminin ilk yillarinda belirginlesmekte ve
yasam boyu degismeden kalmaktadir. Mizag 6zellikleri sirasiyla korku, 6fke, baglanma
ve hiikmetme seklindeki temel emosyonlarla iliskilidir. Mizag, emosyon ve grenme
sisteminde on oOzellikler olusturmakta, bu durum da sonugta emosyonlara dayanan
otomatik davraniglar yani aligkanliklar iretmektedir. Bu modele uygun olacak sekilde
gelistirdigi ilk 6lgek olan “Ug Boyutlu Kisilik Olgegi” nde (Tridimentional Personality
Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak
sistemi tarafindan diizenlenen ii¢ farkli miza¢ 0Ozelligi tanimlamaktadir (Cloninger
1987). Buna gore yenilik arayist (novelty seeking) (yenilik ve odil ile cezanin
sonlanmasi gibi sinyallere kars1 davranis aktivasyonu) dopaminerjik, zarardan kaginma
(harm avoidance) (ceza veya ddiilsiizliige kars1 davranis inhibisyonu) serotonerjik, 6diil
bagimliligi (reward dependence/6nceden ddiillendirilen davranislarin = yeniden
giiclendirme olmadan bir siire devam etmesi davranisi) noradrenerjik dizge tarafindan
denetlenmektedir.

Cloninger, baslangicta 6diil bagimliligiin bir alt grubu olarak diisiindiigli sebat
etmeyi (persistence), daha sonra 6diil bagimliliginin diger alt basliklar1 ile baglantili
olmadigini goériince, dordiincii mizag¢ grubu haline getirmistir (Cloninger ve ark. 1993).
Cloninger’e gore bu dort mizag 6zelligi birbirinden genetik olarak bagimsizdir, yasamin
erken donemlerinde sekillenir ve kisiligin biyolojik temelini olusturur.

Mizag Ozelligi olarak tanimlanan yenilik arayisi puanlar1 yasla birlikte yeni
uyaranlara ilginin azalmasiyla her on yilda 1 puan azalmaktadir (Cloninger ve ark.
1991).

Cloninger  ‘kisilik> tanimlamasi yerine bu kavramin psikodinamik
formulasyonlarda sik¢a kullanilan seklini, yani ‘karakter’i ele almistir. Karakterin,
mizacin aksine kalitsal yonii daha azdir. Belirgin bi¢imde sosyal 6grenme, kiiltiir ve
bireye 6zgili yasam olaylarindan etkilenmekte, yasla birlikte olgunlagmaktadir. Olgun
kisiligi tanimlayacak olan ii¢ karakter 6zelligi kendi kendini yonetme, isbirligi yapma
ve kendi kendini agma olarak tanimlanmaktadir. Bu karakter 6zellikleri yasla birlikte
artis gostermekte, kisisel ve sosyal etkinligi belirlemekte, zorluklarla dolu bir yasam
olay1 karsisinda kisiyi gili¢lii kilmaktadir. Bu 6zelligi diisiik olan bireyler ise materyalist

basarilar i¢in uygun kisiliklerdir.
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Cloninger bu dort mizag boyutundan olusan 6zgiin modelinin kisilik 6zelliklerini
yeterince agiklamadigini gozlemlemis; ayni mizaca sahip bireylerin farkli davranislar
sergileyebildigi bulgusundan yola ¢ikarak, 6l¢ege ii¢ karakter boyutu kendini yonetme
(self-directedness), isbirligi yapma (cooperativeness), kendini agsma (self-transcendence)
eklemis ve ismini ‘Miza¢ ve Karakter Envanteri’ (Temperament and Character
Inventory; TCI) olarak degistirmistir (Cloninger ve ark. 1993). Olgegin Tiirkce
uyarlamasi1 Kose ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmastir.

Cloninger, miza¢ modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek
zarardan kaginma, daha diisiik yenilik arayisi ve odiill bagimliligi puanlarina sahip
olabilecegini 6ne slirmektedir (Cloninger 1986). Yiiksek zarardan ka¢inma puanlarina
sahip kisiler, gelecek problemleri ile ilgili olumsuz kaygilar, kaginma davranisi, kesin
olmayana kars1t korku, yabancilara karsi utangaghik ve yiiksek oranda dayaniksizlik
gostermekte ve ‘anksiyeteli kisilik’, anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluk
karakteristikleri gelistirebilmektedirler (Cloninger ve ark. 1993).

Cloninger’in 7 boyutlu kisilik modelinin yani1 sira Eysenck tarafindan ‘kisiligin
tic boyutlu modeli’ ve Costa ve McCrae’nin ‘bes faktér modeli’ de kisilik modelleri
olarak tanimlanmustir.

Eysenck’in kurami kisilik ile ilgili ii¢ temel boyuttan bahsetmektedir:
Nevrotizm, i¢e doniikliik ya da disa doniikliik ve psikotizm. Bu kuramda kisilik ‘bireyin
cevreye, kendine 6zgii bir tarzda uyumunu tayin eden karakter, mizag, zeka ve beden
yapisinin dengeli ve kalict bir orgiitii” olarak tanimlanmistir (Eysenck 1967). Otonomik
sinir sistemi asir1 aktif olanlarin nevrotizme, sartlandirilmis cevaplar vermeye egilimli
olanlarin ise psikotizme yatkin oldugunu sdylemistir (Eysenck 1991, Millon ve Davis
1996).

Costa ve McCrae (1997) kisilik kavramina boyutsal yaklagim getiren glinlimiiz
kuramcilarindandir. 1978’de gelistirdikleri kisilik modeli ‘nevrotizm’, ‘disa dontikliik’
(extroversion) ve ‘deneyime agiklik’ (openness) kavramlarini kapsarken, daha sonra bu
kavramlara, ‘uzlasabilirlik’ (agreableness) ve ‘sorumluluk’ (conscientiousness)
kavramlarin1 da eklemislerdir. Model kisilik 6zelliklerinin genetik ve ¢evresel nedenler
ve igeriklerle olustugunu 6ne siirmektedir. Bu model {izerinde ¢alismalar siirmektedir.

Kisilik ve mizag ile duygudurum bozukluklar1 birlikteligini arastirmak i¢in pek

cok calisma yapilmistir. Mendlowicz ve ark. (2005), 94 major depresyonlu ve 59
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bipolar bozukluklu (32 Bipolar-I, 24 Bipolar-II) hastaya TEMPS-A vererek yaptiklari
calismada siklotimik miza¢ bipolar bozukluk grubunda major depresyon grubundan
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bu sonu¢ da bipolar depresyonlu hastalarin
ataklar arasi duygudurum degisimlerini daha fazla yasadigini gostermektedir seklinde
yorumlanmustir.

Mendlowicz (2005), duygudurum bozuklugu gelismesi riski yiiksek olan bir
poplilasyon olan bipolar hastalarin saglikli akrabalarinda mizag¢ diizensizligi varligini
inceledigi calismasinda, klinik olarak iyilesmis bipolar hastalart ve normal kontrolleri
de karsilagtirmigtir. Depresif ve irritabl miza¢ puanlart iyilesmis bipolar hastalar ve
bipolar hastalarin saglikli akrabalar1 ya da normal kontroller arasinda fark gostermistir.
Bu ¢alismanin bulgulari, TEMPS-A’da tanimlandig1 gibi depresif ve irritabl mizaglarin
bipolar bozukluk i¢in hastalik Oncesi bir durum olamayabilecegini ancak major
duygudurum ataklarinin  davramigsal ~komplikasyonlari1  temsil edebilecegini
diistindiirmiistiir. Alternatif olarak duygudurumda labil siklotiminin subklinik bir
bipolar goriiniim oldugunun da diisiiniilebilecegi belirtilmistir. Yine Mendlowicz’in
ayni calismasinda ayrica iyilesmis bipolar probandlar ve bipolar probandlarin saglikli
akrabalarinda anksiydz mizag¢ alt skalasi puanlarinin da normal kontrollerden yiiksek
oldugu bulunmustur.

Zarardan kag¢inmanin unipolar depresyona yatkinlhigi artiran bir kisilik boyutu
oldugu soylenmektedir. Bu durumu test etmek icin “U¢ Boyutlu Kisilik Olgegi”
(Tridimensional Personality Questionnaire, TPQ) kullanilarak iyilesmis bipolar
bozukluk ve unipolar bozukluklu hastalar1 karsilastiran bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada her iki grupta da zarardan kaginma puanlart saglikli kontrol grubuna gore
daha yiliksek bulunmustur. Ancak her iki hasta grubu arasinda bir fark tespit
edilememistir. Bunun o&tesinde yenilik arayisi puanlari saglikli kontrol grubuna ve
unipolar gruba gore bipolar grupta daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar da zarardan
kacinmanin duygudurum bozukluklariyla yenilik arayisinin da bipolar bozuklukla
iligkili olabilecegini gostermistir (Young ve ark. 1995).

Akdeniz ve ark. (2004), hasta ve kontrol grubuna TEMPS-A uygulayarak
yaptiklar1 calismada unipolar major depresyon ve tek atak major depresyon gruplarinda
diger gruplara gore depresif miza¢ daha sik, hasta gruplarinda kontrol grubuna gore

siklotimik miza¢ daha sik ve hipertimik miza¢ ise sadece bipolar bozukluk grubunda
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goriilmiistlir. Her iki depresyon grubunun depresif ve anksiy6z mizag¢ puan ortalamalari
bipolar bozukluk ve kontrol grubununkinden daha yiiksek ve hipertimik miza¢ puan
ortalamasi ise daha diisiiktiir. Hasta gruplarinin siklotimik miza¢ puan ortalamalari
kontrol grubununkinden daha yiiksektir. Tek atak major depresyon grubunun irritabl
mizag¢ puan ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir.

Belcika’da 1998 yilinda depresyonlu hastalarla saglikli  kontrol grubu
karsilagtirilarak TCI (Temperament and Character Inventory-Mizag ve karakter
Envanteri) ile miza¢ boyutlarinin incelendigi bir ¢alismada depresyonlu hastalarda
kontrol grubuna kiyasla daha yliksek zarardan kaginma ve kendini agma puanlar1 ve
daha diisiik kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlari tespit edilmistir.

Engstrom ve ark. (2004) nin yaptig1 bir baska c¢alismada bipolar bozukluk
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek zarardan kaginma ve diisiik
odil bagimliligi, kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlari tespit edilmistir.

Bir¢ok caligmada TCI’da yiiksek zarardan kaginma ve diisiik kendi kendini
yonetme puanlarinin depresyona meyilli olmanin giiglii yordayicilar1 oldugu
bildirilmistir. Cloninger ve ark. (2006), 631 eriskine baslangigta ve 1 yil sonra TCI ve
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Skalasi uygulayarak yaptiklari bir
calismada 1 yillik izlemin sonunda; yiiksek zarardan kag¢inma, diisiik kendini yonetme
ve yiiksek sebatkarlik puanlarinin ¢ikabilecek bir depresyonu yordadiklari tespit
edilmistir (Farmer 2003, Mayumi 2000).

1.4. Orselenme (Travma)

Orselenme (travma) kavramu bireyin ruhsal ve bedensel varligmi ¢ok degisik
bicimlerde sarsan, inciten, yaralayan her tiirlii olay ic¢in kullanilmaktadir. Zorlanma
(stres) ise organizmanin denge durumunu (homeostazis) bozan herhangi bir etmendir.
Bireyin agir orseleyici bir durumdan etkilenmesi olaymn siddeti, benlik (ego) giicii,
kalitimsal yapisi, gelisimsel 6zellikleri, bag etme mekanizmalari ile yakindan iliskilidir.
Cocukluktaki engelleme ve ¢atismalarin kimileri drseleyici nitelikte olabilir. Orseleyici
nitelikte olan engelleme ve catigmalar benligin gelismesini bozan, saptiran, yavaglatan,

durduran ya da gerileten siireglerdir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).
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Cocuklarda ve ergenlerde Orselenme yaratacak kotiiye kullamimlar Fiziksel
Kétiiye Kullanim, Duygusal Kotiiye Kullanim, Duygusal Ihmal, Fiziksel Ihmal ve Cinsel
Koétiiye Kullamim olarak tanimlanmistir. Fiziksel kotiiye kullanim g¢ocuga bakim
verenler tarafindan kullanilan fiziksel olarak cezalandirma, zarar verme davranislarini
kapsar. Duygusal kotiiye kullanim c¢ocuga bakim verenlerin ¢cocugun duygusal ve
ruhsal saghigini tehlikeye sokacak bigcimde asir1 sozel tehditler, alay etmeler, kiiclik
diisiiriicii elestiriler ve yorumlarda bulunmasidir. Duygusal ihmal cocugun sevgi,
destek, 1ilgi, baglanma, bakim gibi gereksinmelerinin uygun bi¢imde yerine
getirilmemesidir. Fiziksel ihmal c¢ocugun beslenme, egitim, tibbi bakim gibi
gereksinimlerinin uygun bi¢imde yeterli olarak karsilanmamasidir. Cinsel kotiiye
kullanim ¢ocuk ya da ergenin kendisinden en az bes yas biiyiik birisi tarafindan cinsel
organinin oksanmasi, uyarilmasi, ¢ocuga cinsel organini gostermesi veya c¢ocugun
gostermeye zorlanmasi, vajinal veya anal iliskiye girilmesi ya da ¢ocugun pornografi
araciligiyla kotiiye kullanilmasi olarak tanimlanir (Walker ve ark. 1988).

Cocuklukta ugranan kotii muamele ve yasamin ilk yillarindaki rseleyici olaylar
her tiirlii psikopatoloji i¢in risk olusturmaktadir (Oztiirk ve Ulugahin 2008).

Literatiire bakildiginda duygudurum bozukluklarinin cinsel ve fiziksel kotiiye
kullanim, ithmal, erken yasta ebeveyn kaybi gibi ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ile
siklikla iligkili oldugu goriilmektedir. (Kessler ve ark. 1997, Brown ve Moran 1994,
Turner ve Lloyd 2004).

Bernet ve Stein (1999) major depresyonlu hastalar ile sagliklt kontrolleri
karsilastirdiklar1 bir caligmada hasta grubunda duygusal kotiiye kullanim, fiziksel
kotiiye kullanim ve duygusal ihmal toplam puanlarinin kontrol grubuna goére 6nemli
derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari
siddeti ile ilk atak gecirme yasi1 ve ataklarin yineleme riski arasindaki iliskiye dikkat
cekmislerdir. Ayrica duygusal kotiiye kullanimin depresyonun yinelemesinde bir
yordayict olabilecegini belirtmislerdir.

Moskvina ve arkadagslar1 (2007) ise unipolar depresyonlu hastalarda yaptiklar
calismada hastalarin %79.9'unda en az bir travma Gykiisiinii tespit etmiglerdir. Cocukluk
cag1 travmalar1 olan grupta; sirasiyla fiziksel ihmal, duygusal kotiiye kullanim ve
duygusal ithmal en sik saptanananlardir. Cocukluk ¢agi travmalari olan grupta depresyon

baslangic yasinin daha erken oldugu goriilmistiir. Ayrica travmanin siddeti ile
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depresyonun daha erken yaslarda baglamasi arasinda da anlamli bir iliski bulmuslardir.
Calismada, ilk atak yasi i¢in duygusal kotiiye kullanim ve fiziksel ihmalin 6nemli
yordayicilar olabilecegine vurgu yapilmistir.

Major depresyon tanisi almig 1230 hastada yapilan bir ¢calismada depresyonun
kroniklesmesi ile duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmalin yiiksek iliskili
oldugunu bulmuslardir. Yine bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalar ile ilk atak yaginin
erken olmas1 ve depresif semptomlarin siddeti arasinda yiiksek bir iligski saptanmigtir
(Wiersma 2009).

Bostanct ve arkadaslar1 (2006) iiniversite oOgrencilerinde ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin depresif belirtiler iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocukluk
cag1 duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile depresif belirtiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir. Literatiire bakildiginda cinsel kotiiye
kullanim ile depresyon iliskisinin saptandig1 bagka calismalar da mevcuttur (Levitan ve
Parikh 1998, Baker ve ark. 2009).

Neria ve arkadaslariin (2005) psikotik bulgularin eslik ettigi bipolar bozukluklu
hastalarda yaptig1 bir ¢aligmada 6rneklemin %28’inin (kadinlarda %34,5 ve erkeklerde
%19,6) 16 yasindan once cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanim yasadiklart ya da bir
silahla tehdit edildikleri bildirilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmasi tiplerinden en sik %37
oraninda duygusal koétiiye kullanim, daha sonra %24 fiziksel kotiiye kullanim, %24
duygusal ihmal, %21 cinsel kétiiye kullanim ve %12 fiziksel ihmal saptanmistir
(Goldberg ve Garno 2005).

Cocukluk caginda siddetli kotiiye kullanim Oykiisii olan bipolar hastalarda
hastalik baslangi¢ yasinin daha erken oldugu, daha fazla hizli dongiiliiliikk 6riintiilerinin
oldugu, daha fazla 6zkiyim girisimleri, ek psikiyatrik ve tibbi hastaliklar1 oldugu ve
hastalik gidisinin daha kotli oldugu bulunmustur. (Leverich ve ark. 2002, Goldberg ve
ark. 2005, Dienes ve ark. 2006). 13 yasindan Once travmaya maruz kalmis olan bipolar
hastalarin boyle bir travmaya maruz kalmayanlara gore daha diisiik stres diizeyleriyle
yineleme (relaps) yasadiklart gdsterilmistir (Dienes ve ark. 2006).

Cocukluk ¢agi travmasi olan bipolar hastalarin ilk tedavi olmalarina kadar gegen
stirenin daha uzun (ortalama 13 yil) oldugu; cocukluk ¢agi travmasi olmayanlarda ise bu
stirenin daha kisa (ortalama 8 yil) oldugu bildirilmistir (Leverich ve ark. 2002). Ayrica

bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasinin, hastaneye yatis sikligini ve
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hastalik donemleri arasindaki depresif belirtileri yordadigi belirtilmistir (Maguire ve

ark. 2008).

2. AMAC VE HIiPOTEZ

Ruhsal bozukluklar, 6zellikle duygudurum bozukluklar ile kisilik, karakter ve
mizag¢ arasindaki iligki uzun yillardir ilgi ¢ekmistir. Unipolar ve bipolar bozuklugun
ayirt edici Ozelliklerinin ve yordayicilarinin belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Bu
calismada hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri, baskin afektif mizac¢ ve
mizag-karakter oOzellikleri yoniinden degerlendirilerek, benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip saglikli kisilerin baskin afektif miza¢ ve mizag karakter 6zellikleri ile
karsilagtirilmasini amacglamaktadir. Afektif mizag tiplerinin duygudurum bozuklugunun
varligin1 ve dogasin etkileyebilecegini diislinmekteyiz. Ayni zamanda belirli mizag
boyutlarinin varliginin karakter gelisimini de etkileyebilecegi ve unipolar ve bipolar
bozukluk hastalar1 arasinda TCI’'nin boyutlarindan aldiklar1 puanlarin birbirinden
farklilagtigin1 gozleyecegimizi tahmin ediyoruz.

Cocuklukta ugranan kotii muamele ve yagamin ilk yillarindaki rseleyici olaylar
her tiirlii psikopatoloji i¢in risk olusturmaktadir. Literatiirde duygudurum bozukluklari
ile cocukluk ¢ag1 travmasi iligkisini bildiren ¢esitli yayinlar mevcuttur. Bu ¢alismada
unipolar ve bipolar bozukluk hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari agisindan kendi
aralarinda ve benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip saglikli kisliler ile
karsilastirilmast amaglanmaktadir. Cocukluk c¢aginda yasanan olumsuz yasantilarin,
travmalarin alt tipleri acisindan unipolar ve bipolar bozukluk hastalar1 arasinda

farkliliklar yaratacagini diistinmekteyiz.

3.YONTEM VE GERECLER

3.1.Deneklerin secimi

Calismaya, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali Klinigi’'nde Subat 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmekte

olan rastgele yontemle sec¢ilmis, DSM IV tani Olgiitlerine gore unipolar ve bipolar
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bozukluk tanist konmus ve en az 8 haftadir tam remisyonda olan 35 unipolar bozukluk,
38 bipolar bozukluk hastasi ile kontrol grubunu olusturan 36 saglikli kisi olmak iizere
toplam 109 kisi dahil edilmistir. Goriismelerin timii arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Kisiler ¢alismaya alinmadan Once ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, kabul edenlere
projenin etik kurul bagvuru dosyasinda bir 6rnegi bulunan bilgilendirilmis onam formu

imzalatilmistir.

3.1.1. Hasta Grubunda Calismaya Ahnma Olgiitleri

1- 18-65 yas arasinda olmak

2- SCID I (DSM-1V i¢in yapilandirilmig gériisme) ile DSM-IV’e gore Bipolar bozukluk
ve Unipolar bozukluk tanisi almak

3- Caligmaya alindig1 sirada en az 8 haftadir tam iyilik doneminde olmak, 17maddelik
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi’'nde 7 ve daha altinda puan almak, Young
Mani Degerlendirme Olgegi'nde 5 ve altinda puan almak (Calismaya alindigi sirada
Otimik olmak)

4- Okur-yazar olmak

5- Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak

3.1.2.Hasta Grubunda Calismadan Dislanma Olgiitleri

1- Eslik eden sizofreni veya benzer psikotik hastaligin bulunmasi
2- Alkol /madde bagimliliginin bulunmasi
3- Goriismeyi engelleyecek demans, mental retardasyon gibi mental ya da fiziksel

hastaligin bulunmasi

3.1.3.Kontrol Grubunda Calismaya Alinma Olgiitleri
1- 18-65 yas arasinda olmak

2- Okur-yazar olmak

3-Sizofreni,diger psikotik hastaliklar, alkol/madde bagimliligt ve goriismeyi

engelleyecek diger agir mental ya da fiziksel hastaligin bulunmamasi
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4- Ailede duygudurum bozuklugu 6ykiisii bulunmamast

5- Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak.

3.2. Veri Toplama Araclarn

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu arastirma i¢in hazirlanan 21 maddelik soru listesinde bireyin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, gibi demografik 6zellikler ve psikiyatrik durumu

ve Oykiisti ile ilgili bilgiler sorgulanmistir (Ek—1).

3.2.2. SCID-I/Klinik Versiyonu (The Structured Clinical Interview for DSM IV
Axis I Disorders, clinical version- SCID-1/CYV)

Major DSM IV Eksen 1 tanilarinin konmast i¢in gelistirilmig, yar1
yapilandirilmis klinik gériisme 6lgegidir (First ve ark. 1996). Toplam 38 tane I. Eksen
bozuklugunu tani dlgiitleri ile ve 10 tane 1. Eksen bozuklugunu tani dlgiitleri olmadan
arastirmaktadir. Bir sosyodemografik veri kilavuzu ile baglamakta ve mizag
bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 olmak
lizere yedi tam1 grubunu kapsamaktadir. Modiiler yapisi sayesinde, gerektiginde tek bir
tantya ait boliimii de kullanilabilmektedir. SCID-I’in 18 yasindan biiylik bireylere
uygulanmasi onerilmektedir. Agir bilissel kusurlarda, agir psikotik belirtileri olan ve
ajite bireylerde kullanimi uygun degildir. Ortalama uygulama siiresi 45-90 dakikadir.
Bilgi kaynaklari arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamdaki gbzlemler
ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Kullanim1 yar1 yapilandirilmis goriisme bigiminde
oldugundan, goriismeci ek sorular sorarak arastirmayi siirdiirebilir. SCID-I, distimik
bozukluk disinda I. Eksen tanisinin yasam boyu ve su anda varhi§ini1 ya da yoklugunu
saptamaktadir. Tiirkge uyarlama ve giivenilirlik ¢alismast Corapgioglu ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Corapgioglu ve ark.1999).
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3.2.3. SCID-I/Nonpatient Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM-III-R
Disorders, nonpatient version — SCID-I/NP)

DSM III-R’de belirtilen psikiyatrik bozukluklar1 dislamak amaciyla gelistirilmis,
yart yapilandirilmis klinik gériisme dlgegidir (Spitzer ve ark. 1990). Tiirk¢e uyarlamasi

Sorias ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Sorias 1990)

3.2.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

Hamilton gozetiminde Williams tarafindan gelistirilmistir (Williams 1978). En
sik 17 soruluk formu kullanilmaktadir. Her soru i¢in 0-4 arasi puan verilmektedir, 0-13
puan arasi depresyon olmadigini, 14-27 puan arasi hafif, 28-41 puan arasi orta, 42-53
arasit agir siddette depresyon varligini gosterir. Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Akdemir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Akdemir ve ark.

1996).

3.2.5. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO)

Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmeye yonelik olarak hazirlanmig
goriismeci tarafindan doldurulan bir Olgektir. Young ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilen bu oOlgcek toplam 11 maddeden olugmaktadir. Yiikselmis duygudurum,
hareket ve enerji artisi, cinsel ilgi, uyku, irritabilite, konugma hizi ve miktari, diislince
yap1 bozuklugu, diisiince icerigi, yikict ve saldirgan davranis, dig goriiniim, i¢gorii gibi
alt gruplar bulunmaktadir. Bu maddelerin yedisi besli Likert tipinde, diger dordi
dokuzlu Likert tipinde saglamaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
Karadag ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis bir dlgektir (Young ve ark. 1978, Karadag
ve ark. 2001).

3.2.6. TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire)

TEMPS-A  baskin afektif mizac1 (dominant affective temperament)
degerlendirmek i¢cin Akiskal ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Akiskal ve ark.
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1998, Placidi ve ark. 1998). Anket depresif, hipertimik, sinirli (irritabl), siklotimik ve
endiseli (anksiy6z) mizaglar1 belirlemek i¢in diizenlenmis 99 maddeden olusur. Kisi
tim yasamini diisiinerek maddeleri ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ olarak cevaplandirir. Bir
kiside baskin depresif (18 madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli
(18 madde) ve endiseli (24 madde) mizag 6zelliklerinin varligini belirlemek i¢in kesim
noktalar1 sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Tiirk¢e formu gecerlilik ve giivenilirlik

caligmalar1 Vahip ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Vahip ve ark. 2005). (Ek-2)
3.2.7. TCI (Temperament and Character Inventory, Miza¢c Karakter Envanteri)

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi TCI, dort mizag: yenilik
arayist (novelty seeking), zarardan kaginma (harm avoidance), 6diil bagimlilig1 (reward
dependence), sebat etme (persistence) ve ii¢ karakter: (kendi kendini yonetme (self-
directedness), is birligi yapma (cooperativeness), kendini asma (self-transcendence)
boyutu olan 7-faktorlii, 240 maddeden olusan “’dogru’’ ya da “’yanlis’® seklinde
yanitlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Zaman siirlamasi yoktur. TCI igerik
olarak 15 yas ve iistii bireyler i¢in uygulama alanina sahiptir. TCI” nin 125 maddeli kisa
formu, 140 maddeli formu ve en yaygin olarak kullanilan 240 maddeli formu olmak
lizere ii¢c adet formu mevcuttur (Cloninger 1994) . Olgegin Tiirkce uyarlamasi Kdse ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Kose 2004)

Mizag boliimii; yenilik arayist (toplam 40 madde): YA1- kesfetmekten heyecan
duyma (11 madde), YA2- diirtiisellik (10 madde), YA3- savurganlik (9 madde), YA4-
diizensizlik (10 madde); zarardan kaginma (toplam 35 madde): ZK1- beklenti endisesi
ve karamsarlik (11 madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7 madde), ZK3- yabancilardan
cekinme (8 madde), ZK4- cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde); 6diil bagimliligi
(toplam 24 madde): OB1- duygusallik (10 madde), OB2- baglanma (8 madde), OB3-
bagimlilik (6 madde) ve (SE)sebat etme (8 madde) olarak ayrilmaktadir.

Karakter boliimii ise; kendini yonetme (toplam 44 madde): KY1- sorumluluk
alma (8 madde), KY2- amaclhilik (8 madde), KY3- beceriklilik (5 madde), KY4- kendini
kabullenme (11 madde), KYS5- uyumlu ikincil huylar (12 madde); isbirligi yapma
(toplam 42 madde): 1Y 1- sosyal onaylama (8 madde), IY2- empati duyma (7 madde),
[Y3- yardimseverlik (8 madde), iY4- acima (10 madde), IY5- erdemlilik, vicdanlilik (9
madde); kendini agma (toplam 33 madde): KA1l- kendilik kayb1 (11 madde), KA2-
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kisiler arasi 6zdesim (9 madde), KA3- manevi kabullenme (13 madde) olarak

ayrilmaktadir. (Ek-3)

3.2.8.CTQ-28 (Childhood Trauma Questionnaire, Cocukluk Cag1 Travmalari
Olcegi)

Cocukluk cagindaki duygusal, fiziksel, cinsel koétiiye kullanim ve fiziksel ve
duygusal ihmali degerlendiren 28 soruluk 6zbildirim 6l¢egidir (Bernstein ve ark. 1994).
Her c¢ocukluk c¢ag1 travmasi tipi i¢in olasi puanlar 1 ile 5 arasinda degisir. Toplam puan
ise 5 ile 25 arasinda degisir. Ayrica travmanin minimizasyonunun degerlendirildigi ii¢
soru bulunmaktadir. Kisinin bu sorulardan ka¢ tanesine 5 puan verdigi hesaplanarak
elde edilen travmanin minimizasyonu puant, kisinin inkar diizeyini gostermektedir.

Madde bagimliligi ve sinir kisilik bozuklugu hastalarinin saglikli kontrollerle
karsilagtirildig1r bir arastirmada Slgegin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirliginin
ylksek oldugu bulunmustur (Aslan ve Alpaslan 2000). Baska bir aragtirmada ise test-
yeniden test degerleri yiiksek tutarlilik géstermistir (Sar ve ark. 2009a). (Ek-4)

3.3.Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Ug grubun
birbiri ile karsilagtirilmasi i¢cin Anova ve Ki-kare testleri uygulandi. Anova ile fark
yaratan grubun saptanmasi i¢in her grup diger gruplar ile tek tek bagimsiz degiskenler
icin t testi ile tekrar karsilastirildi. iliski (korelasyon) analizlerinde Pearson ve

Spearman’s rho testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Calismaya Subat 2010 ile Temmuz 2010 tarihleri arasinda 18 ile 65 yaslar
arasinda degismekte olan 74’1 (%67,9) kadin ve 35’1 (%32,1) erkek olmak {izere toplam
109 kisi katilmistir. Olgular “Unipolar Bozukluk™ (n=35), “Bipolar Bozukluk” (n=38)
ve “Kontrol” (n=36) olmak iizere li¢ grup altinda incelenmistir. Olgularin ortalama
yaslar1 38,5 (SS: 10,1; 19-61), ortalama egitim siireleri ise 10,6 (SS: 3,3; 4-18) yild1.

Tiim ¢aligma 6rnekleminin sosyodemografik verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirma O6rnekleminin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo la.
N %
. Bekar 35 32,1
pedent - IE 62 56,9
urum -
Diger 12 11,0
o Kadin 74 67,9
Cinsiyet gk 35 32,1
Calismiyor 62 56,9
Is Durumu | Calisiyor 38 34,8
Ogrenci 9 8,3
Olgularin ~ %32,1°1 %56,9’ti  evliydi.  Cinsiyet

degerlendirildiginde olgularin %67,9’u kadin, %32,1°1 erkekti. Olgularin %56,9’u

calismiyor, %34,81 calistyor, %8,3’1 ise 6grenciydi (Tablo 1a).

Tablo 1b.
Ort SS
Yas 38,5 10,1
Egitim siiresi(y1l) 10,6 3,3

Olgularin yas ortalamasi1 38,5 (SS: 10,1) ve ortalama egitim siireleri ise 10,6 (SS:
3,3) yild1. (Tablo 1b).
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Tablo 2. Demografik ozelliklere gore eruplarin degerlendirilmesi

Tablo 2a.
UB BB Kontrol x> | df| P
Grubu Grubu Grubu
N=35 N=38 N=36
n % n % n %
Bekar 5 143 ] 18474 12 | 333 ]14.76] 4 | 0.005
Medeni Evli 22 1629 17 | 442 | 23 | 63,9
Durum
Diger 8 | 229 3 | 79 1 2,8
Kadim 27 | 771 | 28 | 73,7 19 [ 528 | 573 | 2 | 0,057
LU — 8 | 229 | 10 | 263 | 18 | 472
, Calismuyor | 29 | 82,9 | 20 [ 52,6 | 13 | 36,1 | 20,20 | 4 |<0,001
Is
Calistyor 6 17,1 12 | 31,6 | 20 | 55,6
Durumu _
Ogrenci 0 0 6 | 158 3 83

Gruplar medeni durumlari agisindan degerlendirildiginde UB grubunda daha az
sayida bekar bulunmaktaydi. Hem UB hem de BB grubunda ¢alismiyor olma sayisi
yiiksekti. Tiim gruplarda kadin cinsiyet ¢ogunlukta olmakla birlikte istatiktiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (Tablo 2a).

Tablo 2b.
UB BB Kontrol F df P
Grubu Grubu Grubu
Ort SS Ort SS | Ort SS
Yas 41,8 | 10,5 | 36,6 | 10,3 | 37,2 | 9,1 2,86 2 0,062
Egitim 9,7 | 3,0 11,4 | 3,6 | 10,8 | 3,2 2,52 2 0,085
stiresi (y1l)

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda UB grubu biraz daha yasli olmakla birlikte
yas ve ortalama egitim siireleri acisindan istatiktiksel olarak anlaml fark saptanmadi

(Tablo 2b).
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Tablo 3. Klinik 6zellikleri acisindan gruplarin degerlendirilmesi

Tablo 3a.
UB BB T df P
Grubu Grubu
Ort SS Ort SS
Hastalik baglangi¢ yast 32,5 | 10,1 | 275 79 5,55 1 0,021
Hastalik stiresi (ay) 1114 | 542 | 109,6 | 72,9 0,02 1 0,903
Tedavi baslangig yast 344 | 103 | 281 | 7.8 | 8,60 1 0,005
. 3,3 1,3 1,7 1,2 32,75 1 <0,001

Depresif
Atak sayisi 33 3 48 29 736 1 0,008

Toplam

Hastalik ve tedavi baslangi¢ yasi agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda

anlamli fark bulundu. BB grubunda hastalik (27,5; SS: 7,9) ve tedaviye baslangic yasi

(28,1; SS: 7,8) daha erken bulunmustu . UB grubunda ortalama depresif atak sayis1 3,3

(SS: 1,3), BB grubunda ortalama manik atak sayisi 2,8 (SS: 2,3), karma atak sayis1 ise

0,2 (SS: 0,7) olarak bulundu. Toplam atak sayilar1 yoniinden karsilastirildiginda BB

grubunda ortalama toplam atak sayis1t 4,8 (SS: 2,9) olarak bulundu. UB grubu ile

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo 3a).
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Tablo 3b.

UB BB Kontrol > |df| P
Grubu Grubu Grubu
N=35 N=38 N=36
n % n % n %
.. . 9 7 20,0 | 13 | 34,2 0 0,0 | 14,54 | 2 | 0,001
Intihar girisimi varhigi
?Sﬂiot.l:k bulgulu atak 1 200 | 20 | 52.6 B B 22,03 | 1 | <0,001
Oykiisii
Yatis Oykiisii 8 229 | 33 | 86,8 _ _ 30,30 | 1 | <0,001
EKT oykiisti 5 143 | 26 | 684 | _ _ 21,85 | 1 | <0,001
Ek tibbi hastalik oykiisii 17 | 48,6 | 18 | 474 | _ _ 0,01 (1] 0918
Ailede DD 1.derece 13 (3700 8 |20 | | 29 |1 0129
bozuklugu
4 2.derece 3 8,60 7 184 | _ 1,50 | 1| 0,221
Oykiisii
Ailede bagka psikiyatrik
3 8,60 8 21,1 _ _ 222 | 1| 0,136
hastalik oykiisii

Gruplar intihar girisimi varligi, psikotik bulgulu atak geg¢irme, yatis ve EKT

Oykiisii acisindan degerlendirildirildiginde, BB grubunda oranlar istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu. BB grubunda hastalarin

%34,2°si en az bir kez

intihar girisiminde bulunmustu, %52,6’s1 en az bir kez psikotik bulgulu atak geg¢irmisti,

%86,8’1 en az bir kez yatarak tedavi gormiis ve %68.4’linde ise en az bir kez EKT

uygulanmisti. Ek tibbi hastalik, ailede duygudurum bozuklugu ve ailede bagka

psikiyatrik hastalik Oykiisii agisindan karsilagtirlliginda gruplar arasinda istatistiksel

acidan fark saptanmadi (Tablo 3b).
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Tablo 4. Gruplarin HAM-D ve YMDO puanlari acisindan karsilastirilmasi

UB BB Kontrol F p* Bonferroni
Grubu Grubu Grubu
Ort SS Ort SS Ort SS
HAM-D | 32 | 1.6 2,8 1,7 3,5 2,3 1,40 0,252
YMDO 0,6 |0,8 2,1 1,3 0,9 0,9 21,12 | <0,001 %i;
*df=2

BB grubunda YMDO ortalama puanlar1 2,1 (SS: 1,7) olarak bulundu ve diger

gruplar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplarin baskin afektif mizac tipleri acisindan karsilastirilmasi

UB BB Kontrol
Grubu Grubu Grubu v p*
N:35 N:38 N:36
n % n % n %
Depresif 8 22,9 3 7.9 0 0,0 | 10,53 | 0,005
Siklotimik 1 2,9 1 2,6 0 0,0 | 1,01 | 0,604
[rritabl 3 8,6 4 10,5 0 0,0 3,81 | 0,149
Anksiyo6z 7 20,0 5 13,2 0 00 | 7,52 | 0,023
*df=2

Gruplar baskin afektif mizag¢ tipleri acisindan karsilastirildiginda kontrol

grubunda herhangi bir baskin miza¢ bulunmazken, hasta gruplar1 arasinda depresif ve

anksiy0z mizag tiplerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. UB grubunda 8

kiside (%22,9) depresif mizag, 7 kiside (%20,0)

anksiy6z miza¢ baskin olarak

bulundu. Olgularin hi¢birinde hipertimik mizag¢ saptanmadi (Tablo 5).
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Tablo 6. Gruplarin TEMPS-A puanlar: acisindan karsilastirilmasi

UB BB Kontrol
Grubu Grubu Grubu F P* Bonferroni
Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
Depresif 101 | 32| 79 | 3,7 | 42 | 25 | 31,56 | <0,001 1>2
1>3
2>3
Siklotimik 122 | 36 | 106 | 49 | 59 | 52 | 2429 | <0,001 1>3
2>3
Hipertimik 85 | 46 | 86 | 41 | 105 | 4,7 | 2,37 | 098
[rritabl 63 | 38 | 57 | 44 | 2,1 | 2,0 | 1433 | <0,001 1>3
2>3
Anksiydz 126 | 54 | 97 | 62 | 43 | 43 | 21,31 | <0.001 1>3
2>3
*df=2

Gruplar miza¢ puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde UB grubunun

depresif mizag¢ puanlar1 BB ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Siklotimik mizag¢ puanlari istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte UB grubunda

BB grubuna gore daha yiiksekti. Irritabl ve hipertimik miza¢ puanlarinda hasta gruplari

arasinda anlamli fark bulunmadi. Anksiy6z miza¢ puanlar1 UB grubunda daha yiiksek

bulundu. Hipertimik miza¢ disindaki tiim miza¢ puanlar1 hasta gruplarinda kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 6).
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Tablo 7.Gruplara gore TCI (Mizac ve Karakter Envanteri) puanlarinin degerlendirilmesi

UB BB Kontrol
Grubu Grubu Grubu F P* Bonferroni
Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
Kesfetmekten 48 | 24 | 56 | 1,6 | 6,0 | 2,3 3,24 0,043 3>1
heyecan duyma
(YAD)
Diirtiisellik 47 | 19 | 46 | 1,7 | 3.6 | 1,9 | 4,20 0,018 1>3
(YA2)
Savurganlik 41 | 2,1 | 44 | 20 | 39 | 2.1 0,57 0,568
(YA3)
Diizensizlik 35 1 20 | 41 | 1,6 | 3,7 | 1,8 0,83 0,438
(YA4)
Toplam yenilik 17,1 | 5,1 | 186 | 4,0 | 17,2 | 5,8 1,04 0,358
arayisl
YA)
Beklenti 72 | 22 ] 64 | 24 | 49 | 1,9 | 9,99 <0,001 1>3
endisesi 2>3
(ZK1)
Belirsizlik 52 | 1,7 | 46 | 1,6 | 41 | 14 | 4,12 0,021 1>3
korkusu
(ZK2)
Yabancilardan 4,3 2,6 4.4 2,1 2,8 1,7 5,95 0.004 1>3
¢cekinme 2>3
(ZK3)
Cabuk yorulma 57 | 24 | 53 | 22 | 3,1 | 1,7 | 1497 | <0,001 1>3
dermansizlik 2>3
(ZK4)
Toplam zarardan | 223 | 6,7 | 20,7 | 5,6 | 150 | 4,6 | 16,66 | <0,001 1>3
kaginma 2>3
(ZK)
Duygusallik 73 | 1.6 | 7.6 | 1,4 | 67 | 1,9 | 3,03 0,052
(OB1)
Baglanma 36 | 1,7 | 38 | 1,5 | 50 | 1,5 | 794 0,001 3>1
(OB2) 3>2
Bagimlilik 24 | 14 | 26 | 1,5 | 30 | 1,1 | 215 0,121
(OB3)
Toplam 6diil 133 3,0 | 140 | 2,6 | 147 | 2,7 | 2,24 0,111
bagimligi
(OB)
Toplam sebat 47 | 22 | 44 | 1,7 | 54 | 2.1 2,3 0,105
etme
(SE)
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Sorumluluk alma | 3,6 1,9 | 40 | 22 | 55 | 2,1 8,18 <0,001 3>1

(KY1) 3>2
Amaclihik 48 | 21 | 52 | 21 | 6,1 | 1,4 | 4,55 0,013 3>1
(KY2)

Beceriklilik 27 | 1,6 | 26 | 14 | 36 | 1,4 | 591 0,004 3>1
(KY3) 3>2
Kendini 59 | 22 [ 57 | 25 | 60 | 30 | 021 0,811
kabullenme

(KY4)

Uyumlu ikincil 75 | 2,1 | 7.8 | 24 | 94 | 1.8 8,7 <0,001 3>1
huylar 3>2
(KY5)

Toplam kendini | 26,3 | 58 [ 251 | 7,7 | 30,6 | 6,0 | 9.89 <0,001 3>1
yonetme 3>2
(KY)

Sosyal 52 | 1,8 | 53 | 1,8 | 63 | 1,5 | 438 0,015 3>1
kabullenme 3>
(Y1)

Empati 37 [ 1,2 1 36 | 1,3 | 44 | 1.1 4,73 0,011 3>2
(iY2)

Yardimseverlik 44 | 1,1 | 43 | 1,5 | 49 | 1,0 | 2,82 0,064
(iY3)

Acima 67 | 30 | 73 | 25 | 7.3 | 2.4 | 061 0,546
(iY4)

Vicdan 72 1121 67 | 14| 67 | 1,4 | 185 0,163
(iY5)

Toplam isbirligi | 273 | 49 | 272 | 6,3 | 292 | 4,1 2,62 0,077
yapma
1Y)

Kendini 59 | 24 | 63 | 25 | 49 | 25 | 284 0,063
kaybetme
(KAL)

Ozdesim 52 | 24 | 53 | 23 | 44 | 22 1,48 0,233
(KA2)

Manevi 7,5 2,3 7,5 3,4 6,8 3,2 0,76 0,469
kabullenme
(KA3)

Toplam kendini | 18,6 | 5,5 | 19,1 | 64 | 16,6 | 64 | 2,40 0,096
asma
(KA)

*df=2

Gruplar arasinda TCI (Mizag ve Karakter Envanteri) miza¢ ve karakter

Ozelliklerinin karsilastirilmasi sonucunda toplam yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, sebat
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etme, igbirligi yapma ve kendini asma puanlar arasinda anlamli fark bulunmazken;
toplam zarardan kacinma puanlar1t hem UB hem de BB grubunda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti. UB grubunda toplam zarardan kagmma puanlari ise
istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte BB grubuna gore daha yiiksek bulundu.
BB grubunun toplam kendini agsma ve &6diil bagimlilig1 puanlari da yine istatistiksel
olarak anlamli olamasa da UB grubuna gore daha yiiksekti. Gruplarin toplam kendini
yonetme puanlan karsilastirildiginda kontrol grubunun puan ortalamalar1 hasta
gruplarina gore anlamli diizeyde daha ytiiksekti (Tablo 7).

TCI’nin mizag ve karakter alt birimlerinin incelenmesinde; yenilik arayisi alt
birimi kesfetmekten heyecan duyma (YA1) puanlari BB grubunda UB grubuna gore
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksekti. Kontrol grubunda ise UB grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Diirtiisellik (YA2) puanlar
UB grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, BB grubu ile
birbirine yakindi.

Zarardan kac¢inma alt biriminde beklenti endisesi (ZK1), belirsizlik korkusu
(ZK2) puanlar1 anlamli diizeyde olmamakla birlikte UB grubunda BB grubuna gore
yiiksekti. Beklenti endisesi (ZK1), belirsizlik korkusu (ZK2), yabancilardan ¢ekinme
(ZK3) ve cabuk yorulma-dermansizlik (ZK4) puanlar1 genel olarak hasta gruplarinda
kontrol grubuna gore anlamli 8lgiide yiiksek bulundu. Odiil bagimlilig: alt biriminde ise
baglanma (OB2) puanlari hasta gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
diistiktii.

Kendini yonetme alt biriminde sorumluluk alma (KY1), beceriklilik (KY3) ve
uyumlu ikincil huylar (KYS5) puanlar hasta gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli
dlciide daha diisiik bulundu. isbirligi yapma alt biriminde ise sosyal kabullenme (Y1)
puani kontrol grubunda hasta gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksekti. Empati (IY2)
puani ise yine kontrol grubunda hasta gruplarina goére daha yiiksek bulundu. Bu fark BB
grubu ile istatistiksel olarak anlamliydi. Kendini kaybetme (KA1) alt biriminin
puanlarinda ise UB, BB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmadi (Tablo 7).
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Tablo 8. Gruplarin CTQ-28 (Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi) puanlari acisindan

karsilastirilmasi
UB BB Kontrol
Grubu Grubu Grubu F p* Bonferroni
Ort. | SS | Ort. | SS | Ort. | SS
Fiziksel kotiye 1,3 0,6 1,4 0,7 1,2 02 | 1,61 | 0206
kullanim
Duygusal kotiiye 1,8 0,8 1,9 0,9 1,2 02 | 9,93 | <0,001 1>3
kullanim 2>3
Fiziksel ihmal 1,6 0,5 1,4 0,5 1,1 0,1 | 12,17 | <0,001 1>3
2>3
Duygusal ihmal 2,7 1,1 22 0,9 1,5 0,6 | 18,47 | <0,001 1>2
1>3
2>3
Cinsel kotiiye 1,2 0,4 1,1 0,4 1,0 0,1 1,85 | 0,162
kullanim
Toplam 80 | 2,6 80 | 2,7 6,0 0,9 | 14,71 | 0,001 1>3
2>3
Minimizasyon 0,4 0,8 0,8 1,0 0,9 1,0 3,04 0,052
*df=2

Gruplar CTQ-28 puanlar acisindan karsilastirildiginda fiziksel kotiiye kullanim,

fiziksel ihmal, duygusal kotiiye kullanim, duygusal ihmal ortalama puanlar1 hasta

gruplarinda kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Duygusal ihmal puanlar1 UB grubunda anlamli 6l¢iide daha yiiksekti. Cinsel kotiiye

kullanim puanlarinda

iic grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Toplam puan

ortalamalar1 ise hasta gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli 6l¢lide daha yiiksekti.

Travmanin minimizasyon puani hasta gruplarina gore kontrol grubunda anlamliya yakin

diizeyde yiiksekti. Kontrol grubu UB grubuna gore daha fazla minimize etmekteydi

(Tablo 8).
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Tablo 9. TEMPS-A ile TCI puanlar1 arasindaki iliski

Depresif Siklotimik Hipertimik [rritabl Anksiyoz
r p r p r p r p r P
Yenilik -0,255 | 0.007 | -0,024 | 0,804 | 0,309 | 0,001 | -0,013 | 0,893 | -0,137 | 0,156
arayisl
Zarardan 0,682 | 0,000 | 0,475 | 0,000 | -0,576 | 0,000 | 0,372 | 0,000 | 0,632 | 0,000
ka¢inma
Odiil -0,155 | 0,107 | -0,118 | 0,224 | 0,028 | 0,776 | -0,161 | 0,095 | 0,055 | 0,573
bagimliligi
Sebat -0,133 | 0,167 | -0,045 | 0,641 | 0,369 | 0,000 | 0,107 | 0,268 | 0,005 | 0,956
Etme
Kendini -0,607 | 0,000 | -0,716 | 0,000 | 0,171 | 0,075 |-0,572 | 0,000 | -0,585 | 0,000
yonetme
Isbirligi -0,152 | 0,115 | -0,201 | 0,036 | 0,046 | 0,632 |-0,416 | 0,000 | -0,107 | 0,267
yapma
Kendini -0,275 | 0,004 | 0,494 | 0,000 | 0,363 | 0,000 | 0,343 | 0,000 | 0,433 | 0,000
asma

Afektif miza¢ puanlart ile TCI puanlarn arasindaki iliski degerlendirildiginde
depresif mizacin yenilik arayisi, kendini yonetme ve kendini agma ile istatistiksel olarak
anlaml negatif iliski gosterirken; zarardan kag¢inma ile istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir iligki gosterdigi bulundu (Tablo 9).

Siklotimik mizacin zarardan kaginma, kendini agma ile istatistiksel olarak
anlaml pozitif iliski gosterirken; kendini yonetme, isbirligi yapma ile anlamli negatif
iliski gosterdigi bulundu (Tablo 9).

Hipertimik mizacin yenilik arayisi, sebat etme, kendini asma ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif iliski gosterdigi bulundu (Tablo 9).

[rritabl mizacin zarardan kaginma, kendini asma ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski gosterirken; kendini yOnetme, isbirligi yapma ile anlamhi negatif iligki
gosterdigi bulundu (Tablo 9).

Anksiy0z mizacin zarardan kaginma, kendini asma ile istatistiksel olarak
anlaml pozitif iliski gosterirken; kendini yonetme ile anlamli negatif iligski gosterdigi

bulundu (Tablo 9).

41




Tablo 10.TEMPS-A ile CTQ-28 puanlan arasindaki iliski

Depresif Siklotimik Hipertimik [rritabl Anksiyoz
r p r p r p r p r p
Fiziksel 0,131 | 0,174 | 0,155 | 0,107 | -0,049 | 0,610 | 0,191 | 0,047 | 0,166 | 0,085
kotiiye
kullanim
Duygusal | 0,289 | 0,002 | 0,310 | 0,001 | -0,167 | 0,083 | 0,242 | 0,011 | 0,252 | 0,008
kotiiye
Kullanim

Fiziksel 0,351 | 0,000 | 0,266 | 0,005 | -0,282 | 0,003 | 0,297 | 0,002 | 0,300 | 0,002
Thmal

Duygusal | 0,349 | 0,000 | 0,398 | 0,000 | -0,261 | 0,006 | 0,319 | 0,001 | 0,342 | 0,000
ithmal

Cinsel 0,231 | 0,016 | 0,223 | 0,020 | -0,001 | 0,990 | 0,223 | 0,020 | 0,215 | 0,025
kotiiye
kullanim

Toplam 0,372 | 0,000 | 0,374 | 0,000 | -0,220 | 0,022 | 0,342 | 0,000 | 0,358 | 0,000

Afektif miza¢ puanlari ile CTQ-28 puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde
depresif, siklotimik ve anksiydz mizacin duygusal kotiiye kullanim, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel kotiiye kullanim ve toplam puanlar ile istatistiksel olarak
anlaml pozitif iliski gosterdigi bulundu (Tablo 10).

Hipertimik mizacin fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve toplam puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli negatif iligki gosterdigi bulundu (Tablo 10).

frritabl mizacin CTQ-28’in tiim alt gruplar1 ve toplam puanlar ile istatistiksel

olarak anlaml pozitif iliski gésterdigi bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11. TCI ile CTQ-28 puanlar: arasindaki iliski

Yenilik |Zarardan |Odiil Sebat |Kendini |Isbirligi | Kendini
arayis1 | kaginma |bagimlihigi |etme |yOnetme |[yapma |asma
izl [t -0,131 0,037 -0,152 -0,019 | -0,071 | -0,155 | 0,088
kullanim 0,176 0,701 0,114 0,845 0,46 0,108 0,361
e 0,007 0,186 -0,067 -0,186 | -0,268 | -0,249 | 0,199
Duygusal kotiiye
kullanim 0,941 0,052 0,487 0,053 | 0,005 0,009 0,038
-0,005 0,328 -0,119 -0,223 | -0,273 | -0,276 | 0,059
Fiziksel ihmal 0,958 | 0,001 0219 | 0,020 | 0,004 | 0,004 | 0,539
0,023 0,282 -0,108 -0,226 | -0,318 | -0,301 | 0,062
Dugpgreall el 0811 | 0,003 | 0263 | 0018 | 0,000 | 0,000 | 0,519
. e 0,073 0,118 -0,198 -0,046 | -0,179 0,02 0,153
Cinsel kotiiye
kullanim 0,448 0,223 0,039 0,635 | 0,063 0,834 0,113
-0,016 0,267 -0,148 -0,192 | -0,306 | -0,28 0,15
Ul 0,873 | 0,005 0,124 | 0,046 | 0,001 | 0,003 | 0,119
Minimizasyon -0,061 -0,123 0,228 0,127 | 0,079 0,033 | -0,048
0,526 0,203 0,017 0,188 | 0,412 0,737 0,623

TCI ile CTQ-28 puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde duygusal kotiiye

kullanimin kendini yonetme ve igbirligi yapma ile istatistiksel olarak anlamli negatif

iliski gosterirken; kendini agsma ile istatistiksel olarak anlaml pozitif iligki gosterdigi
bulundu (Tablo 11).

Fiziksel ve duygusal ihmalin sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma ile

istatistiksel olarak anlamli negatif iligki gosterirken; zarardan kacginma ile istatistiksel

olarak anlamli pozitif iliski gosterdigi bulundu (Tablo 11).

Travmanin minimizasyonu ile 6diil bagimlilig1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml pozitif iliski gosterdigi bulundu (Tablo 11).
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S.TARTISMA

5.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya baskin afektif mizag, mizag- karakter 6zellikleri ve ¢ocukluk ¢agi
orselenmeleri karsilagtirilmak {izere unipolar bozukluk (UB), bipolar bozukluk (BB)
hastalar1 ve saglikli kontrollerden olusan ii¢ grup alinmistir. Literatiir bilgilerimize gore
bu anlamda yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadir. Ug grubu sosyodemografik
acidan degerlendirdigimizde yas, cinsiyet, egitim durumu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte kadin cinsiyet
her iki hasta grubunda da daha fazla sayida bulunmustur. Kiiltiir ya da iilkeden bagimsiz
olarak major depresif bozuklugun kadinlarda erkeklerden iki kat fazla goriildiigii hemen
hemen evrensel bir gozlemdir. Bipolar bozukluk prevalansi ise erkekler ve kadinlarda
esittir; fakat hizli dongii kadinlarda daha sik goriilmektedir (Szadoczky ve Papp 1998).

Genelde major depresif bozukluk yalniz, bosanmis veya ayr1 yasayan bireylerde
daha siktir (Kaplan 2004) . Ayn yasayanlarda ve bosanmislarda bipolar I riski artmistir
(Isitk 2003). Tim gruplar medeni durumlar1 agisindan degerlendirildiginde UB
grubunda daha az sayida bekar bulunmaktadir. Hem UB hem de BB grubunda
calismiyor olma sayis1 yiiksek saptanmistir. Egitim siireleri agisindan bakildiginda UB
grubunda ortalama egitim siiresi daha diistiktiir (9,7 yil; SS: 3,0).

Hastalik baslangi¢ yastyla ilgili yapilan ¢alismalarda hastaligin genel olarak BB
grubunun UB grubundan daha geng yasta basladig1 belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
BB hastalarinin yas ortalamalar1 38.1 (SS: 5,0) bulunurken UB  grubunun yas
ortalamast 49.7 (SS: 3,0) bulunmustur (Akiskal ve ark. 1985, Cvjetkovig-Bosnjak
1998, Cuellar ve ark 2005, Ben ve ark. 2006). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile
uyumlu olarak hastalik baslangi¢ yasi BB grubunda (27,5; SS: 7,9) UB grubuna (27,5;
SS: 7,9) gore anlamli derecede daha erkendir (p=0,021). Gruplar tedaviye baslagi¢ yast
acisindan karsilastirildiginda BB grubunda (28,1; SS: 7,8) UB grubuna gore anlamli
derecede daha erken bulunmustur (p=0,005). Akdeniz ve arkadaglarinin (2004) yaptigi
bir ¢caligmada da bulgularimizi destekler nitelikte BB grubunun hastalik ve tedaviye
baslangi¢ yas1 UB grubundan daha diisiik saptanmustur.

Yapilan aragtirmalarda BB hastalarinda intihar Oykiisiiniin ve 6ldiiriicti intihar
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girisiminin UB hastalarina goére daha fazla oldugu gosterilmektedir. Anksiyete ve
depresyon puanlar1 unipolar olgularda yiiksek olmasina karsin o6liim riski bipolar
olgularda yiiksektir (Raja ve Azzoni 2004, Ben ve ark. 2005). Yine literatiire
bakildiginda BB’ ta psikotik 6zellikli atagin UB’ a gore daha fazla goriildiigi tespit
edilmistir. (Akiskal ve ark. 1985, Benazzi 1999, Raja ve Azzoni 2004, Mandimore
2005). Caligmamizda intihar girisimi UB grubunda %20,0 iken BB grubunda %34,2
(p=0,001); psikotik bulgulu atak dykiisii ise UB grubunda %2,90 iken BB grubunda
%352,6 (p<0,001) olarak bulunmus ve istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir.
Bulgularimiz literatiirle de uyumludur.

Yatis ve EKT 6ykiisii acisindan degerlendirildirildiginde, BB grubunda oranlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,001). BB grubunda
hastalarin %86,8’1 en az bir kez yatarak tedavi gormiis ve %68,4’{inde ise en az bir kez
EKT uygulanmistir. Literatiirde BB olgularinda hastaneye yatisin, UB olgularina gore
daha fazla oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur (Ben ve ark. 2005). Bizim
calismamizda BB grubunun intihar girisimi ve psikotik bulgulu atak Gykiisiiniin anlaml1
derecede yliksek olmasiin EKT uygulanma oranlarini da yiikselttigi diistintilebilir.

Cok sayidaki arastirmada bipolar bozuklugun genetik yiikliiligiiniin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Cvjetkovig-Bosnjak 1998, Ben ve ark. 200586-87, Goldberg ve
ark. 2001). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise UB olgularinda birinci derece akrabada
duygudurum bozuklugu 6ykiisii BB olgularina gére daha yiiksek bulunmustur (Akdeniz
ve ark 2004). Bizim calismamizda da ailede birinci derece akrabada duygudurum
bozuklugu oykiisii UB grubunda (%37,1) BB grubundan (%21,1) daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu konuda daha net

sonuclarin elde edilebilmesi i¢in genis 6rneklemli ¢caligmalara gereksinim vardir.

5.2. Mizag, Kisilik ve Karakter Ozellikleri

Baskin afektif mizag tiplerinin bipolar ya unipolar bozukluktan bagimsiz olarak
yineleyici duygudurum donemleri ve hastalik siiresi ile iligkili olacagi beklenmektedir
(Goodwin ve Jamison 1990, Akiskal 1995). Genel olarak hasta gruplarinda kontrol
grubuna gore baskin afektif miza¢ daha sik gozlenmektedir (Akdeniz ve ark. 2004,
Kesebir ve ark. 2005). Calismamizda kontrol grubunda herhangi bir baskin mizag
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bulunmazken, hasta gruplar1 arasinda depresif (p=0,005) ve anksiydz (p=0,023) mizag
tiplerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. UB grubunda 8 kiside (%22,9)
depresif mizag, 7 kiside (%20,0) anksiy6z mizag¢ baskin olarak bulunmustur. Cassano ve
arkadaslar1 (1989) , benzer sekilde unipolar depresyon hastalarinda depresif mizacin
daha sik oldugunu bildirmistir. Yine depresif hasta gruplarinda anksiy6z mizag¢ goriilme
sikliginin diger gruplardan yiliksek bulundugu calismalar bildirilmistir (Akdeniz ve ark
2005, Vahip ve ark. 2005). Calismada anksiy6z ve depresif mizacin, BB grubuna gore
UB grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmast literatiir bilgimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda baskin siklotimik ve irritabl mizag¢ agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir. Siklotimik mizacin bipolarite ile en baglantili mizag
tipi oldugu bildirilse de (Akiskal 2003), bipolar ve unipolar olgularinda benzer
oranlarda goriilen ¢alismalar da bulunmaktadir (Akdeniz ve ark 2005)

Calismamizda hem UB hem de BB grubunda hipertimik miza¢ saptanmamistir. UB
olgularinda bu durumun literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir. BB grubunda ise 3
olguda (%7,9) depresif miza¢ bulunurken hipertimik mizag¢ goriilmemesi ¢aligmamizin
ilging sonuglarindan biridir. Uygulanan afektif miza¢1 0lgeginin (TEMPS-A)
degerlendirilmesinde depresif mizag ile ilgili olan 18 maddeden 13 tanesi “evet” olarak
cevaplandiginda depresif miza¢ tanis1 konmaktadir. Ancak hipertimik mizag tanisi
koyabilmek i¢in hipertimik mizagla ilgili 20 sorudan hepsinin “evet” diye yanitlanmasi
gerekmektedir. Bu durum hipertimik mizag¢ tanisi giigclestirmektedir. Bize gére bu
farkliliklar miza¢ puan ortalamalarinda daha anlamli degerlendirilebilir. Bununla
birlikte hastalarin remisyonda olup olmadiklarinin da titizlikle degerlendirilmesinin
buna anlamlilik yoniinde katki saglayacagi kanisindayiz.

Literatiire bakildiginda duygudurum bozukluklar1 ve mizag iliskisini inceleyen
calismalarin bulgular1 ¢esitlilik gostermektedir. Gassab ve arkadaslarinin  (2008)
bipolar I, bipolar II ve unipolar olgularinda yaptig1 bir ¢alismada siklotimik mizag
puanlarinda farklilik bulunmazken; Savitz ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 bir aile
calismasinda bipolar ve tek atak major depresyon grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda irritabl (Evans ve ark. 2005, Savitz ve ark.
2008 ), depresif (Mazzarani ve ark. 2009, Evans ve ark. 2005) ve anksiy6z (Evans ve
ark. 2005) miza¢ puanlar1 BB grubunda UB grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Gassab ve arkadaglart (2008) ile Mazzarini ve arkadaglar1 (2009) depresif mizag

46



puanlarin1 bipolar I ve bipolar I olgularinda unipolar olgularina gére anlamli dlgiide
diisiik saptamislardir. Ulkemizde yapilan bir calismada da yineleyici ve tek atak
depresif grubun depresif ve anksiy6z miza¢ puanlar1 bipolar ve kontrol grubundan
daha yiiksek ve hipertimik miza¢ puanlari ise daha diisik bulunmustur. Hasta
gruplarimin siklotimik miza¢ puan ortalamalari kontrol grubununkinden daha yiiksektir
(Akdeniz ve ark. 2004).

Bizim ¢aligmamizda UB grubunun depresif miza¢ puanlar1 BB ve kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Anksiy6z miza¢ puanlari
da UB grubunda BB grubuna gore daha yiiksek olup aralarinda istatistiksel a¢idan
anlaml fark saptanmamustir.

Calismamizda irritabl miza¢ puanlarinin istatistiksel agidan anlamli olmasa da
UB grubunda BB grubuna gore daha yiiksek bulunmasi , bu bulgunun siireklilik
gostermesinden ¢ok durumsal oldugunu diisiindiirmektedir. Iyilesme dénemindeki
depresif hastalarin  rezidiiel belirtileri arasinda siklikla anksiyete, irritabilite
gbzlenmistir (Fava ve ark. 1994, Paykel ve ark. 1995). Ayrica Parker (2003), bir grup
depresyon hastasinda irritabilitenin koklerinin anksiyetenin iginde oldugunu ileri
surmustur.

Siklotimik mizag¢ puanlar istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte UB
grubunda BB grubuna gore daha yiiksek bulunmustur . Hipertimik miza¢ puanlar1 da
UB ve BB gruplarinda birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Goto ve arkadaglarinin (2010)
yaptig1 bir ¢alismanin sonucunda bulgular, siklotimik ve hipertimik mizacin bipolariteyi
yordayabilecegini destekler niteliktedir.

Calismamizdaki siklotimik ve hipertimik miza¢ puanlarindaki bu durum UB
grubundaki olgularin Akiskal’in tanimladig1 bipolar spektrumun major depresyonla
bipolar bozukluk sinirinda olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gruplarin TEMPS-A acisindan degerlendirilmesinde bu ¢alismanin belki en
onemli bulgusu hipertimik miza¢ haricindeki tiim mizag tiplerinin puan ortalamalarinin
hasta gruplarinda kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmasidir
(p<0,001). Bu durum baslangicta da belirttigimiz gibi baskin afektif mizag tiplerinin
bipolar ya da unipolar bozukluktan bagimsiz olarak yineleyici duygudurum dénemleri

ve hastalik siiresi ile iliskili olabilecegi goriisiinii destekler niteliktedir.
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TCI mizag ve karakter 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde ; yapilan bir ¢ok
calismada saglikli kontrollerle karsilastirildiginda unipolar depresyon grubunda
zarardan ka¢inma puanlarinin daha yiiksek, kendini yonetme ve isbirligi yapma
puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
bipolar grupta ise kendini agma ve igbirligi yapma puanlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Hansenne ve ark. 1999 , de Winter ve ark. 2007, Smith ve ark. 2005,
Saym ve ark. 2007). Bir grup calisma TCI’da yiiksek zarardan kacinma ve diisiik
kendini yonetme puanlarmin depresyona meyilli olmanin giiclii yordayicilart oldugu
bildirmistir (Farmer 2003, Mayumi 2000). Genel olarak zarardan kagimma unipolar
depresyon i¢in bir yatkinlik faktorii olarak goriilse de Young ve arkadaslari tarafindan
(1995) yapilan BB ve UB’ lu hastalar1 karsilastiran bir calismada her iki grupta da
zarardan kaginma puanlart saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.
Ancak her iki hasta grubu arasinda bir fark tespit edilememistir. Bunun 6tesinde yenilik
arayist puanlar1 saghikli kontrol grubuna ve unipolar gruba gore bipolar grupta daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar da zarardan ka¢inmanin genel olarak duygudurum
bozukluklariyla yenilik arayisinin bipolar bozukluk ile iliskili olabilecegini gostermistir.
Bir bagka karsilagtirmali ¢aligmada da kendini agsma puanlari unipolar olgulara gore
bipolar olgularda daha yiiksek bulunmustur (Nowakowska ve ark. 2005). Calismamizda
da gruplar arasinda anlaml farklilik olmamakla birlikte, BB grubunda toplam kendini
asma puan1 UB grubuna gore daha yiiksektir. Goriildiigii izere bu konudaki yayinlar
genel olarak heterojen goriiniimdedir ancak tek ortak nokta olarak UB’ta zarardan
kaginma, BB’ta da yenilik arayisi puanlarinin daha yiiksek olmasi aliabilir ki bizim
calismamiz da zarardan kaginma (ZK) ve yenilik arayisi (YA) toplam puanlari agisindan
iki hasta grubu arasindaki bu farki istatistiksel olarak anlamli olamasa da destekler
niteliktedir. Calismamizin ilging bulgularindan biri mizacin yenilik arayist alt
birimlerine bakildiginda diirtiisellik (YA2) puanlarinin UB grubunda kontrol grubuna
gbre anlaml olarak yiliksek bulunmasidir (p=0,018). Akiskal’a (1996) gore siklotimik
mizag¢ gergin duygudurum, patlayicilik, 6fke ndbetleri ve diirtiisellik ile iligkilidir. UB
grubunun TEMPS-A ile degerlendirmesinde siklotimik miza¢ ortalama puaninin
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmasi dikkate alindiginda bu durum
Akiskal’in varsayimi ile uyumlu géziikmektedir.

Engstrom ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 ¢aligmada BB grubunda kontrol
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grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek zarardan kaginma ve diisiikk 6dil bagimliligi,
kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlari tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
zarardan kag¢inma puanlar1 saglikli kontroller ile karsilastirildiginda BB grubunda
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Toplam kendini yonetme ve alt
birimlerinden sorumluluk alma (KY1; p<0,001)), beceriklilik (KY3; p=0,004), uyumlu
ikincil huy (KY5; p<0,001) puanlar1 hasta gruplarinda kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde disiiktiir. Uyumlu ikincil huy (KYS5) biriminde yiiksek puan alanlar
hedefleriyle uyumlu, iyi aligkanliklar1 olan, bdylece otomatik olarak uzun siireli deger
ve hedeflerine uygun davranan bireylerdir. Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak
genellikle otomatik hale gelir (ikinci mizag) (Kose 2003). Calismamizda  odiil
bagimlhiliginin baglanma (OB2) alt birimi puan saglikli kontrollerde hasta gruplarina
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001). Baglanma (OB2) alt biriminde
yiiksek puan alanlar sicak ve uzun siiren sosyal baglari tercih eden, reddedilmeye
duyarl bireyler olarak tanimlanmistir (Kose 2003). Bu anlamda hasta gruplarinin genel
olarak kendini yénetme ve baglanma (OB2) puanlarinin diisiikliigii beklenen bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.

Afektif miza¢ puanlari ile TCI puanlart arasindaki iliskiye baktigimizda;
depresif mizag yenilik arayis1 ve kendini yonetme, kendini agsma ile istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iliski gdsterirken (sirasiyla p=0,007 ; p=0,000; p=0,004), zarardan
kacinma ile anlamli pozitif bir iliski gostermistir (p=0,000).

Siklotimik mizacin zarardan kaginma, ve kendini agma ile istatistiksel olarak
anlaml pozitif iliskili (p=0,000); kendini yonetme ve igbirligi yapma ile anlaml
negatif iligkili bulunmustur (sirastyla p=0,000 ; p=0,036).

Hipertimik mizag¢ yenilik arayisi, sebat etme, ve kendini agma ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki gosterirken (sirasiyla p=0,001; p=0,000; p=0,000);
zarardan ka¢inma ile anlamli negatif bir iliski géstermistir (p=0,000).

[rritabl mizac zarardan kaginma ve kendini asma ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iliski gosterirken (p=0,000) ; kendini yonetme ve isbirligi yapma ile anlamli
negatif bir iligki gostermistir (p=0,000).

Anksiydz mizag ise zarardan kacinma ve kendini agsma ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligkili (p=0,000) ; kendini yonetme ile de anlamli negatif iliskili
bulunmustur (p=0,000).
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Literatiire bakildiginda afektif mizag tipleri ile TCI puanlar1 arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalar ¢ok kisithdir. Rozsa ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir calismada
depresif mizag ile yenilik arayisi ve kendini yonetme arasinda anlamli negatif iligki ,
zarardan kacinma ile anlaml pozitif iliski bulunmustur. Siklotimik miza¢ ile yenilik
arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig1 ve kendini agsma arasinda anlamli olarak
pozitif iliski; kendini yonetme ile anlamli negatif iligki gosterilmistir. Hipertimik mizag
ile sebat etme, kendini yonetme ve kendini agsma arasinda anlamli pozitif iliski
bulunurken; zarardan kaginma ve oOdiil bagimhiligi ile  anlamli negatif iligki
saptanmustir. Irritabl miza¢ ve sebat etme arasinda anlamli olarak pozitif iliski
gosterilmisken; kendini yonetme ve isbirligi yapma ile anlamhi negatif iliski
bulunmustur. Yine ayni caligmada anksiy6z miza¢ ile zarardan kaginma ve 6diil
bagimliligr arasinda anlaml pozitif iliski gosterilmisken, kendini yonetme ile anlaml
negatif iliski bulunmustur. Bulgularimiz genel olarak Rozsa ve arkadaslarinin (2008)
calismasi ile uyumlu olmakla birlikte Orneklemin o6zelliklerinden kaynaklandigini
diisiindiigiimiiz farkli sonu¢lar da bulunmaktadir. Bu konuda daha genis orneklemli
caligsmalara gereksinim vardir.

Mizag ve kisilik ozellikleri ile duygudurum bozuklugu iligkisini aragtirmanin
bazi yontem giicliikleri vardir. Hastaligin altinda yattig1 iddia edilen mizag¢ ve kisiligi
tam ve glivenilir olarak degerlendirmek zordur. Bu ¢alismada hastalar DSM-IV’ de gore
remisyonda degerlendirilmis olsa da esik alti bicimlerden ayirdetmek kolay degildir.
Depresyon sirasinda “her zamanki” hal ile ilgili algmin hastalifin olumsuz biligsel
semalart nedeniyle carpitildigi bilinmektedir. Yine mizag tipleri ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda kurulan baglantinin hastaligin bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu
sorusunun yanitini vermek ve bu konuda durum ile siirekliligi ayirmak zordur. Ayrica
kisilik 6zelliklerinin kuskusuz kiiltlirel boyutunun da oldugu unutulmamalidir. Kisilik
arastirmalarinda kullanilan bir¢ok aracin farkh kiiltiirlerde gegerlilikleri gosterilmis olsa
da bu yondeki degerlendirmelerin daha saglikli yapilabilmesi i¢in daha genis

orneklemli caligmalara gereksinim vardir.
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5.3. Cocukluk Cagi Orselenmeleri (Travmalar)

Cocuklukta ugranan kotii muamele ve yasamin ilk yillarindaki 6rseleyici olaylar
her tiirli psikopatoloji igin risk olusturmaktadir. Bu anlamda duygudurum
bozukluklarinin da cinsel ve fiziksel kotiiye kullanim, ihmal, erken yasta ebeveyn kaybi
gibi ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 ile siklikla iligkili oldugu goriilmektedir.
(Oztiirk ve Ulusahin 2008, Kessler ve ark. 1997, Brown ve Moran 1994, Turner ve
Lloyd 2004).

Bernet ve Stein (1999) major depresyonlu hastalar ile sagliklt kontrolleri
karsilastirdiklar1 bir calismada hasta grubunda duygusal kotiiye kullanim, fiziksel
kotiiye kullanim ve duygusal ihmal toplam puanlarinin kontrol grubuna goére 6nemli
derecede yiiksek oldugunu bulmuglardir. Ayrica duygusal koétiye kullanimin
depresyonun yinelemesinde bir yordayici olabilecegini belirtmislerdir. Arastirmalar
arasinda en yaygin ¢ocukluk cagi travmasi alt tipine dair farkliliklar bulunmaktadir.
Duygusal koétiiye kullanimi (Goldberg ve Garno 2005), fiziksel kétiiye kullanimi
(Zavaschi ve ark. 2006) ve cinsel kdotiiye kullanimi (Lu ve ark. 2008) en sik olarak
bildiren yaymlar bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan iki ¢alismada ise en sik bildirilen
cocukluk cag1 travmasi duygusal ihmaldir (Zoroglu ve ark 2001, Yanik ve Ozmen
2002). Levitan ve arkadaslar1 duygusal ihmal ile depresyonun yinelemesi arasinda
diger ¢ocukluk cagi travmalarina gore daha yliksek bir iliski saptamislardir. Bizim
calismamizda siklik agisindan degerlendirilmemekle birlikte ortalama puanlar agisindan
hem UB hem de BB grubunda duygusal ihmal puanlar ilk siradadir ve UB grubunda
BB ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Duygusal
kotilye kullanim puanlart ise hasta gruplarinda sagliklt kontrollere gore anlamli
derecede yliksektir (p<0,001). Duygusal ihmal ¢ocugun sevgi, destek, ilgi, baglanma,
bakim gibi gereksinmelerinin uygun bicimde yerine getirilmemesidir. Cocuklugun
erken donemlerinde ruhsal gelisimde 6nemli olan sevilme, giiven duyma, kendini
yeterli, degerli hissetme gibi duygusal ihtiyaglarinin doyurulmamasi nedeniyle bireyin
kendisine, diinyaya olan kognitif ve emosyonel yapilar1 zarar gérmekte, bu da
bireylerde depresyon olusumuna katkida bulunmaktadir. Bireyler yakin iliski kurmakta
giicliikler ceker, duygusal yogunlugu az olan iligkiler kurar, benlik duygulari ve

kendilerine olan giivenleri azalir. Kendilik degerindeki bu azalma nedeniyle depresyon
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erken yaslarda ortaya cikmaya baslar. Her depresif atak inanglarin pekismesine ve
depresyonun yinelemesine katkida bulunur. Bu nedenle ¢ocukluk cagi travmalarinin
erken baslangicli, yineleyen ve kronik depresif bozuklugu olan bireylerde detayh
arastirilmast gerekmektedir. Cocukluk c¢agi travmasinin tespiti durumunda ise uygun
doz ve siirede gerekli psikofarmakolojik ajanlarin kullanilmasi, travmaya yonelik
psikoterapi yontemlerinin uygulanmasi1 ve bireylerin diizenli takibi tedaviye Onemli
katkilar sunacaktir.

Levitan ve arkadaglarinin (1998) bipolar ve unipolar bozukluklu olgularda
yaptig1 bir ¢aligmada; fiziksel ve cinsel kotliye kullanim Oykiisii atipik 6zellikli major
depresyon ile iligkili bulunmus, ancak fiziksel kotiiye kullanim ortalama puanlar1 BB
olgularinda daha yiiksek bildirilmistir. Genel olarak duygudurum bozuklugunda , BB
olgularinda daha belirgin olmak {izere, fiziksel kotiiye kullanimin saglikli kontrollere
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Zavaschi ve ark. 2006 , Hyun ve ark. 2000,
Hall ve ark. 1993, Wise ve ark. 2001)). Bipolar bozukluk ortaya ¢ikmadan dnceki esik-
altt belirtilerin davranis sorunlart1 nedeniyle ebeveynlerin daha fazla fiziksel siddet
uygulamasina neden oldugu ve bu baglamda cocukluk caginda travmatik yasantilarin
daha sik bulundugu diisiiniilebilir (Etain ve ark. 2008). Oysa ki ¢alismamizda fiziksel
kotiiye kullanim puanlar1 gruplar arasinda birbirine yakindir, aralarinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Bizim {ilkemizde fiziksel kotiiye kullanimin ¢ok yaygin olmasi,
toplumsal kabul gormesi ve bunun bir egitim bi¢imi olarak gdriilmesinin bu bulguda
onemli roli oldugunu diisiinmekteyiz. Diger yandan travma alt tipleri cinsiyete gore de
farklilik gostermektedir. Erkeklerde fiziksel kotiiye kullanim daha yiiksek olarak
bildirilirken kadinlarda ise cinsel koétiiye kullanim daha yiiksektir (Leverich ve
ark. 2002; Brown ve ark. 2005; Lu ve ark. 2008). Bizim 6rneklemimizde genel olarak
kadin sayisinin yiiksek olmasinin da bu duruma etkisi olabilir diye diisiinmekteyiz.
Ayrica ¢alismamizda fiziksel ithmal puanlar1 kontrol grubuna goére hasta gruplarinda
anlaml diizeyde yiiksek bulunmus (p<0,001), UB grubunda daha yiiksek olmakla
birlikte hasta gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Cinsel kotiiye kullanim ile ilgili bulgulara dair ¢alismalarda farklililar
goriilmektedir. Genel olarak saglikli kontrollere gore duygudurum bozukluklarinda
cinsel kdtiiye kullanimin daha sik oldugunu gosteren ¢alismalar olmakla birlikte; bazi

yaymlar depresif bozukluk, bazilar1 da bipolar bozukluk hastalarinda daha yiiksek
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oranlarda bildirmislerdir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde kadinlarda erkekler
gore daha sik oldugu ile ilgili yayinlar ¢ogunlukta ise de benzer oranlar da bildirilmistir
(Hyun ve ark 2000, Wexler ve ark. 1997, Mueser 1998, Zavaschi ve ark. 2006, Benedict
ve ark. 1999). Calismamizda cinsel kdtiiye kullanim puanlarinda hasta ve kontrol
gruplart arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonucun 6rneklem 6zelliklerinden
kaynaklandig1 diistiniilebilecegi gibi, kullanilan 6lgek 6zbildirime dayali olsa da cinsel
travmalarin genel olarak daha zor ifade edilebilir olmasi da bu duruma katki
saglayabilir.

Genel olarak toplam travma puanlari ise kontrol grubuna gore hasta gruplarinda
anlamli olarak yiiksektir (p=0,001). UB ve BB gruplar arasinda ise fark bulunmamastir.

Olumsuz yasam olaylarinin, 6zellikle de erken ¢ocukluk déneminde, norolojik
yolaklar ve sistemde disfonksiyon ile birlikte kisilik gelisimi {izerine negatif etkisinde
stiphe yoktur (De Bellis ve ark. 1994). Bununla birlikte diirtiisel ya da agresif kisilik
Ozellikleri ve ¢ocukluk ¢agi kétiiye kullanimi arasinda da giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Mann ve arkadaslar (2005) kotiiye kullanilmis duygudurum bozukluklugu
hastalarinda yasam boyu agresyon puanlarini ve hastalik baslangi¢ yasini anlamli olarak
yiiksek bulmuslardir. Literatiirde , cocukluk ¢agi taravmalari ve mizag- karakter
Ozellikleri 1iliskisi iizerine yapilan calismalar oldukg¢a kisith sayidadir. Pompili ve
arkadaslarinin (2009), akut psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk cag1 fiziksel-cinsel kotiiye
kullanim1 ile afektif mizag profili, kisilik 6zellikleri ve intihar riskini arastirmiglardir.
Bulgulara gore cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanimi olan hastalarda TEMPS-A
depresif/siklotimik/anksiy6z miza¢ puanlari daha yiiksek bulunmustur. Ancak kotiiye
kullanimi olamayan hastalara gére siklotimik miza¢ puanlari anlamli derecede yiiksek
saptanmigtir. Bu hastalar daha diirtiisel, engellenme esigi daha diisiik, gergin bireyler
olarak degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamizda, fiziksel kotiye kullanimla iligkisi
bulunan tek mizag¢ tipi irritabl mizactir ve aralarinda anlamli pozitif bir iliski
saptanmustir (p=0,047). Cinsel kotliye kullanimin ise depresif (p=0,016), siklotimik
(p=0,020), irritabl (p=0,020) ve anksiydz miza¢ (p=0,025) ile anlamli pozitif iligkili
oldugu goriilmiigtiir . Duygusal kotiiye kullanim da hipertimik mizag¢ disindaki diger
mizag tiplerinin tiimiiyle anlamli pozitif iliskili bulunmustur. Fiziksel (p=0,003) ve
duygusal (p=0,006) ihmal ; hipertimik mizag¢ ile anlaml negatif , diger mizag tipleri ile

anlaml pozitif iliskili bulunmustur. Farkli bir yaklasimda bulunarak hipertimik mizacin
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fiziksel ve duygusal ihmal i¢in bir direng olusturabilecegi diisiiniilebilir. Bunun yanisira
fiziksel ya da duygusal ihmale ugramayan bireylerin daha sik hipertimik mizacl
olabilecegi de varsayilabilir. Ayrica toplam travma puani ve hipertimik mizag¢ arasinda
da anlamli negatif (p=0,022) , diger mizag tipleriyle pozitif bir iligki goriilmistiir. Bu
durum da hipertimik mizag ile ilgili diisiincemizi destekler niteliktedir.

Literatiirde bakildiginda Kokcii ve Kesebir’ in (2010) BB olgularinda baglanma
bicimi ve mizag, kisilik 6zellikleri iliskisine yonelik yaptigi bir ¢alismada, gilivensiz
baglanan olgularda depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz miza¢ puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Glivensiz baglanma ile hipertimik mizag¢ negatif iligkili bulunmus, bu da
hipertimik mizacin giivensiz baglanma icin bir direng olusturabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Genel olarak gilivensiz baglanma bi¢cimi yasamin ilerleyen
donemlerinde her tiirli psikopatolojinin ortaya c¢ikist ile iliskili olabilecegi gibi
duygudurum bozukluklariyla birbirini ¢ift yonli olarak olumsuz etkiledigi de
bilinmektedir (Kok¢ii ve Kesebir 2010). Baglanma bi¢imi ve miza¢ yasamin ilk
yillarindan baglayarak var olan ve siireklilik gosterdigi diistiniilen olusumlardir. Mizacin
baglanmay1 giivenli ya da giivensiz olarak yordayabilme giicli oldugu diistiniilmektedir
(Mangelsdorf ve Frosch 1999). Baglanma bigimleri yiiklii yasam olaylarinin, ¢ocukluk
cag1 ihmal ve kotiiye kullanimlarinin izlerini tasir. Nitekim bunlarin tiimii depresyon ve
bipolar bozukluk etiyolojisinde énemlidir (Kok¢ii ve Kesebir 2010, Gilbert ve ark.
2007).

Cocukluk ¢ag1 travma puanlari ile TCI puanlar1 arasindaki iligkiye baktigimizda;
fiziksel ve duygusal ihmalin zarardan kaginma ile anlamli pozitif iligkili oldugu
goriiliirken (swrasiyla p=0,001 ; p=0,003), sebat etme (p=0,020 ; p=0,018), kendini
yonetme (p=0,004 ; p=0,001) ve isbirligi yapma (p=0,004 ; p=0,001) arasinda anlaml
negatif iliski bulunmustur. Duygusal kotliye kullanim ile kendini yonetme ve igbirligi
yapma arasinda anlamli negatif iliski gosterirken (sirastyla p=0,005 ; p=0,009), kendini
asma ile de anlamh pozitif iliski gostermistir (p=0,038). Kendini asma genel olarak ;
insanlarin ~ kendilerini  biitliniiyle evrenin bir pargast olarak algilamalarim
gostermektedir. Kendini asan bireyler adaletli, anlayisli, inangli, sade ve algak
gontllidiirler. Kendi simirlarin1 agma egilimindedirler, bazi kisilerce idealist olarak
nitelendirilirler (Kose 2003). Duygusal koétiiye kullanimin ¢ocuga bakim verenlerin

cocugun duygusal ve ruhsal sagligini tehlikeye sokacak bicimde asir1 sozel tehditler,
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alay etmeler, kiiciik diisiiriicii elestiriler ve yorumlarda bulunmasi dikkate alindiginda
bireylerin sonrasinda belki de tepkisel bir ¢esit reaksiyon gelistirerek kendini agma
egiliminde olduklar1 diisiiniilebilir.

Cinsel kotliye kullanim ile 6diill bagimlig1 arasinda anlamli negatif bir iliski
bulunmustur (p=0,009). Odiil bagimhiginin en onemli o6zelliklerinden biri sosyal
iliskilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve baskalar1 i¢in gergekten endiselenen
ozellikleri ile sosyal iliskilere olan duyarliliklaridir. Diisiikk 6diil bagimliligi olan
bireyler ise sosyal ige ¢ekilme, ayrilma egilimi gosterirler. Bu anlamda calismamizin
bulgusu cinsel agidan kotiiye kullanan bireylerde beklenen bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizda toplam travma puanlar ile zarardan kaginma arasinda anlamli
pozitif bir iligki bulunurken (p=0,005); sebat etme , kendini yonetme ve isbirligi yapma
arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur (sirastyla p=0,046; p=0,001; p=0,003).

Calismanin ilging sonuglarindan biri de travmanin minimizasyonu ile o6diil
bagimlilig1 arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmasidir (p=0,017). Bu durumda
travma na kadar ¢ok minimize ediliyor ise bireyin sosyal iliskilerdeki duyarliligi,
uyumu da o kadar yiiksek, ice c¢ekilme ve ayrilmasi o denli diisiik diizeydedir gibi
diistiniilebilir.

Genel olarak ¢ocukluk ¢agi travmalart ve duygudurum bozukluklar1 alaninda
daha onceki ¢aligmalarin ¢ogunlugu ABD’nde yapilmistir. Gelismekte olan iilkelerde
yapilan ¢ok az c¢alisma  bulunmaktadir. Bulgulardaki farkliliklarin arastirmalarin
yapildig: iilkelerdeki gelismislik diizeyi ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Duygudurum bozukluklar1 ve mizag-karakter ozellikleri ya da duygudurum
bozukluklar1 ve ¢ocukluk cagi taravmalari iizerine yapilmis calismalar literaturde ¢ok
olmakla birlikte; bildigimiz kadariyla ¢aligmamiz, unipolar ve bipolar bozukluk
hastalarinda mizag-karakter ozellikleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalarini birlikte aragtiran
ilk caligma olma 6zelligindedir.

Calismamizda kontrol grubunda herhangi bir baskin miza¢ bulunmazken, hasta
gruplart arasinda depresif ve anksiydz mizag tiplerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Calismada anksiydz ve depresif mizacin, BB grubuna gére UB grubunda
anlaml olarak yiiksek bulunmasi literatiir bilgimizi destekler niteliktedir. Calismamizda
baskin siklotimik ve irritabl miza¢ acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmanustir. Her iki hasta grubunda da hipertimik miza¢ bulunmamustir.

Afektif miza¢ puanlar1t degerlendirildiginde; calismamizda UB grubunun
depresif miza¢ puanlari BB ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Anksiy6z miza¢ puanlari da UB grubunda BB grubuna gére daha yiiksek
olup aralarinda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmanustir. Irritabl mizag
puanlarmin istatistiksel agidan anlamli olmasa da UB grubunda BB grubuna gore daha
yiiksek bulunmasi , bu bulgunun siireklilik gostermesinden ¢ok durumsal oldugunu
diisiindiirmektedir. Literatiirde iyilesme donemindeki depresif hastalarin  rezidiiel
belirtileri arasinda siklikla anksiyete, irritabilite gozlendigi bildirilmektedir.Ayrica
irritabilitenin  koklerinin anksiyetenin i¢inde oldugunu ileri siiren yayinlar da
bildirilmistir. Siklotimik miza¢ puanlar istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte
UB grubunda BB grubuna gore daha yiiksek bulunmustur . Hipertimik miza¢ puanlari
da UB ve BB gruplarinda birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Bu anlamda bulgularimiz
siklotimik ve hipertimik mizacin bipolariteyi yordayabilecegini destekler niteliktedir ve
bu olgularin bipolar spektrumun major depresyonla bipolar bozukluk sinirinda
olabilecegini diisiindiirmektedir. TEMPS-A degerlendirmesinde belki de en O6nemli
bulgu; hipertimik miza¢ haricindeki tiim mizag tiplerinin puan ortalamalarinin hasta
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmasidir. Bu durum

baslangigta da belirttigimiz gibi baskin afektif mizag tiplerinin bipolar ya da unipolar
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bozukluktan bagimsiz olarak yineleyici duygudurum doénemleri ve hastalik siiresi ile
iliskili olabilecegi goriisiinti destekler niteliktedir.

Gruplar TCI puanlan agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli
farklilik olmamakla birlikte, BB grubunda toplam kendini asma puani UB grubuna gore
daha yiiksektir. Bu konudaki yayinlar genel olarak heterojen goriinimdedir ancak tek
ortak nokta olarak UB’ ta zarardan ka¢inma, BB’ ta da yenilik arayis1 puanlarinin daha
yiiksek olmast alinabilir ki bizim ¢alismamiz da zarardan ka¢inma(ZK) ve yenilik
arayist (YA) toplam puanlari agisindan iki hasta grubu arasindaki bu farki istatistiksel
olarak anlamli olmasa da destekler niteliktedir. Calismamizin ilging bulgularindan biri
mizacin yenilik arayisi alt birimlerine bakildiginda diirtiisellik (YA2) puanlarinin UB
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmasidir. Akiskal’a (1996)
gore siklotimik mizag¢ gergin duygudurum, patlayicilik, 6tke ndbetleri ve diirtiisellik ile
iligkilidir. UB grubunun TEMPS-A ile degerlendirmesinde siklotimik miza¢ ortalama
puaninin kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmasi dikkate alindiginda bu durum
Akiskal’in varsayimi ile uyumlu géziikmektedir.

Toplam kendini yonetme ve alt birimlerinden sorumluluk alma (KYT1),
beceriklilik (KY3), uyumlu ikincil huy (KY5) puanlari hasta gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde diistiktiir. Calismamizda 6diil bagimliliginin baglanma
(OB2) alt birimi puami saglikli kontrollerde hasta gruplarina gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu anlamda hasta gruplarinin genel olarak kendini yonetme ve baglanma
(OB2) puanlarinin diisiikliigii beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Afektif miza¢ puanlar1 ile TCI puanlar arasindaki iliskiye baktigimizda;
depresif mizag yenilik arayis1 ve kendini yonetme, kendini asma ile istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iliski gdsterirken, zarardan kaginma ile anlaml pozitif bir iliski
gostemistir. Siklotimik mizag zarardan kaginma ve kendini agsma ile istatistiksel olarak
anlaml pozitif iligkili; kendini yonetme ve isbirligi yapma ile anlamli negatif iliskili
bulunmustur. Hipertimik miza¢ yenilik arayisi, sebat etme, ve kendini asma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki gosterirken; zarardan kaginma ile anlamh
negatif bir iliski gdstermistir. irritabl miza¢ zarardan kaginmave kendini asma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gosterirken; kendini yonetme ve isbirligi
yapma ile anlamli negatif bir iliski gostermistir. Anksiydz mizag ise zarardan kacinma

ve kendini agma ile istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligkili; kendini yonetme ile
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de anlamli negatif iliskili bulunmustur. Literatiire bakildiginda afektif mizac tipleri ile
TCI puanlan arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligmalar ¢ok kisithidir. Bulgularimiz genel
olarak Rozsa ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasi ile uyumlu olmakla birlikte 6rneklemin
ozelliklerinden kaynaklandigini diisiindiigiimiiz farkli sonuglar da bulunmaktadir. Bu
konuda daha genis 6rneklemli ¢alismalara gereksinim vardir.

Cocukluk c¢ag1 travmalari acisindan CTQ-28 puanlar1 degerlendirildiginde;
calismamizda hem UB hem de BB grubunda duygusal ihmal puanlar ilk siradadir ve
UB grubunda BB ve kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
durum duygusal ihmalin depresif atak sirasinda olumsuz inanglarin pekismesine ve
depresyonun yinelemesine katkida bulundugu bilgisini destekler. Duygusal koétiiye
kullanim puanlar1 ise hasta gruplarinda saglikli kontrollere goére anlamli derecede
yiiksektir. Calismamizda fiziksel kotiiye kullanim puanlari gruplar arasinda birbirine
yakindir, aralarinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bizim tilkemizde fiziksel kotiiye
kullanimin ¢ok yaygin olmasi, toplumsal kabul gérmesi, bunun bir egitim bi¢imi olarak
goriilmesinin ve Orneklemimizde genel olarak kadin cinsiyetin egemen olmasinin bu
duruma etkisi olabilir diye diisiinmekteyiz. Calismamizda cinsel kotilye kullanim
puanlarinda hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonucun
orneklem oOzelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilecegi gibi, kullanilan 6l¢ek
Ozbildirime dayali olsa da cinsel travmalarin genel olarak daha zor ifade edilebilir
olmas1 da bu duruma katki saglayabilir.

Genel olarak toplam travma puanlari ise kontrol grubuna gore hasta gruplarinda
anlamli olarak yiiksektirr UB ve BB gruplar1 arasinda ise fark bulunmamistir.
Bulgularimiza gore; ¢cocukluk ¢agi travmalarinin unipolar ya da bipolar bozukluk olarak
ayirmadan genel olarak duygudurum bozuklugunun yordayacisi oldugunu disiiniilebilir.
Ayrica aragtirmalarin yapildigr iilkelerdeki gelismislik diizeyi ve kiiltiirel 6zelliklerin de
genel olarak bulgularda farklilik yaratacagini dikkate almak gerekir.

Cocukluk cag1 taravmalar1 ve mizag- karakter 6zellikleri iligkisi {izerine yapilan
calismalar oldukga kisith sayidadir. Bizim ¢alismamizda, fiziksel kotiiye kullanimla
iligkisi bulunan tek mizag tipi irritabl mizactir ve aralarinda anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur. Cinsel koétiiye kullanimin ise depresif , siklotimik, irritabl ve anksiyoz
miza¢ ile anlamli pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir . Duygusal koétliye kullanim da

hipertimik miza¢ disindaki diger mizag tiplerinin tiimiiyle anlamli pozitif iliskili
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bulunmustur. Fiziksel ve duygusal ihmal ; hipertimik mizag ile anlamli negatif , diger
mizag tipleri ile anlamh pozitif iligskili bulunmustur. Farkli bir yaklagimda bulunarak
hipertimik mizacin fiziksel ve duygusal ihmal icin bir diren¢ olusturabilecegi
diistintilebilir. Ya da fiziksel ya da duygusal ihmale ugramayan bireylerin daha
hipertimik mizach olabilecegi de varsayilabilir. Ayrica toplam travma puani ve
hipertimik miza¢ arasinda da anlamli negatif, diger mizag tipleriyle pozitif bir iligki
goriilmiistiir. Bu durum da hipertimik mizag ile ilgili diisiincemizi destekler niteliktedir.

Cocukluk ¢ag1 travma puanlari ile TCI puanlar1 arasindaki iligkiye baktigimizda;
fiziksel ve duygusal ihmalin zarardan kaginma ile anlamli pozitif iliskili oldugu
goriiliirken, sebat etme, kendini yonetme ve igbirligi yapma ile anlamli negatif iliskili
bulunmustur. Duygusal kétiiye kullanim ile kendini yonetme ve isbirligi yapma arasinda
anlamli negatif iliski gosterirken, kendini agma ile de anlamli pozitif iliski gostermistir.
Duygusal agidan kotiiye kullanilan bireylerin belki de tepkisel bir g¢esit reaksiyon
gelistirerek kendini asma egiliminde olduklari diisiiniilebilir.

Cinsel kotiiye kullanim ile 6diil bagimligi arasinda anlamli negatif bir iliski
bulunmustur. Diisiik 6dil bagimliligi olan bireyler ise sosyal ice g¢ekilme, ayrilma
egilimi gosterirler. Bu anlamda ¢alismamizin bulgusu cinsel agidan kétiiye kullanan
bireylerde beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda toplam travma puanlan ile zarardan kaginma arasinda anlamli
pozitif bir iligki bulunurken; sebat etme , kendini yonetme ve isbirligi yapma arasinda
anlamli negatif bir iligki bulunmustur.

Calismanin ilging sonuglarindan biri de travmanin minimizasyonu ile 6diil
bagimlilig1 arasinda anlamli pozitif iliski bulunmasidir. Bu durumda travma na kadar
cok minimize ediliyor ise bireyin sosyal iligkilerdeki duyarliligi, uyumu da o kadar
yiiksek, i¢e ¢ekilme ve ayrilmasi o diisiik diizeydedir gibi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, mizag ve karakter 6zelliklerinin ya hastaliga yatkinlik yaratan bir
durum oldugu ya da hastaligin bir goriinimii oldugu yoniinde farkli goriisler
sunulmaktadir. Yine hastaligin kendisinin mizag ve karakteri degistirdigi ya da mizag ve
karakterin hastaligin tipini etkiledigi konusu da tartigmalidir. Her iki durumda da
unipolar ve bipolar bozukluk arasindaki bu o6zellikler temelinde yapilacak bir ayrim
hastaligin seyri ve tedavi secenekleri konusunda klinisyeni yonlendirmesi acisindan

Onemlidir.
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Genel olarak duygudurum bozuklugu olan bireylerde ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin  aragtirilmast  biiyiik 6nem tasir. Travmanin bulunmasi halinde
duygudurum bozuklugu tedavisiyle birlikte travmaya yonelik psikoterapotik
yaklagimlarin da uygulanmasi hastaligin yineleme riskini azaltabilir ve bu anlamda
seyrine olumlu katki saglayabilir diye diisiinmekteyiz.

Calismadaki 6rneklem sayisinin yiliksek olmamasi, degerlendirmelerin geriye
doniik hatirlama yanlhiligina agik ve hastalar tarafindan doldurulan dlgeklerle yapiliyor
olmasi; kullandigimiz 6l¢eklerde, anketi dolduran kisilere tiim yasamlarini gz oniine
almalar1 hatirlatildigi halde, hastalik Oncesi kisilik o6zelliklerini degerlendirmede
zorluklar yasayabilmeleri ve hastalarin remisyon oncesi mizag, karakter 6zelliklerinin
degerlendirilmemis olmasi, yani kesitsel bir calisma olmasi ¢alismamizin kisitliliklar
arasinda sayilmasi gereken noktalardir. Daha biiylik Orneklemlerle, uzunlamasina
caligsmalarin yapilmasi ve sonuglarin desteklenmesi, elde edilecek verilerin gegerlilik ve

cesitliligini arttiracaktir.
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7.0ZET

Calismamizin amaci; unipolar bozuklugu ile bipolar bozuklugu hastalarinin hem
kendi aralarinda hem de saglikli kontrol grubu ile sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, baskin afektif mizag, mizag-karakter 6zellikleri ve cocukluk ¢agi travmalari
yoniinden karsilastirilmasidir.

Calismaya, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali Klinigi’'nde Subat 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda ayaktan tedavi gérmekte
olan rastgele yontemle secilmis, DSM IV tani Olglitlerine gore unipolar ve bipolar
bozukluk tanisi konmus ve en az 8 haftadir tam remisyonda olan 35 unipolar bozukluk,
38 bipolar bozukluk hastasi ile kontrol grubunu olusturan 36 saglikli kisi olmak iizere
toplam 109 kisi dahil edilmistir. Caligmaya alinan kisilerin tiimiine baskin afektif
mizacin degerlendirilmesi i¢cin TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris, San Diego Autoquestionaire), mizag ve karakter 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amactyla TCI (Temperament and Character Inventory), cocukluk c¢agi travmalari
acisindan degerlendirmek iizere CTQ-28 uygulanmustir.

Afektif miza¢ puanlart degerlendirildiginde; ¢alismamizda hipertimik mizag
haricindeki tiim mizag tiplerinin puan ortalamalar1 hasta gruplarinda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Depresif mizag puanlar1t BB ve kontrol grubuna
gore UB grubunda anlamli derecede yiiksekti. Anksiyoz, irritabl ve siklotimik mizag
puanlar1 UB grubunda BB grubuna gore daha yiiksekti. Hipertimik mizag¢ puanlar da
UB ve BB gruplarinda birbirine ¢ok yakin bulundu.

Gruplar TCI puanlar agisindan degerlendirildiginde; toplam zarardan kaginma
(ZK) puanlar1 UB grubunda, toplam kendini agsma (KA), yenilik arayist (YA) puanlari
BB grubunda daha yiiksekti. Gruplarin toplam kendini yonetme (KY) puanlar
karsilagtirildiginda kontrol grubunun puan ortalamalar1 hasta gruplarina gére anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu .

TCI’'nin miza¢ ve karakter alt birimlerinin incelenmesinde; UB grubunda
yenilik arayisi alt birimi kesfetmekten heyecan duyma (Y A1) puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik, diirtiisellik (YA2) puanlart ise anlamli derecede yiiksek

bulundu.
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Cocukluk cag1 travmalar1 agisindan CTQ-28 puanlar1 degerlendirildiginde;
calismamizda duygusal ihmal puanlar1 UB grubunda, BB ve kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Duygusal kétiiye kullanim puanlari ise hasta
gruplarinda saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti. Calismamizda fiziksel
koétiiye kullanim puanlari gruplar arasinda birbirine yakindir, aralarinda anlamli farklilik
saptanmadi. Caligmamizda cinsel kotiiye kullanim puanlarinda hasta ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark bulunmadi. Genel olarak toplam travma puanlar ise kontrol
grubuna gore hasta gruplarinda anlamli olarak yiiksekti.

Sonug olarak, mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin ya hastaliga yatkinlik yaratan bir
durum oldugu ya da hastaligin bir goriinimii oldugu yoniinde farkli goriisler
sunulmaktadir. Yine hastaligin kendisinin mizag ve karakteri degistirdigi ya da mizag ve
karakterin hastaligin tipini etkiledigi konusu da tartigmalidir. Her iki durumda da
unipolar ve bipolar bozukluk arasindaki bu 6zellikler temelinde yapilacak bir ayrim
hastaligin seyri ve tedavi segenekleri konusunda klinisyeni yonlendirmesi agisindan
Oonemlidir.

Genel olarak duygudurum bozuklugu olan bireylerde c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin  arastirilmasi  biiyilk 6nem tagir. Travmanin bulunmast halinde
duygudurum bozuklugu tedavisiyle birlikte travmaya yonelik psikoterapotik
yaklagimlarin da uygulanmasi hastaligin yineleme riskini azaltabilir ve bu anlamda

seyrine olumlu katki saglayabilir diye diisiinmekteyiz.
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8. ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate sociodemographic data, clinical features,
affective temperaments, the psychometric properties of temperament-character and
childhood trauma in patients with unipolar and bipolar disorder compared to healthy
controls.

This study was conducted at the outpatient clinic in the Department of
Psychiatry of Maltepe University Hospital between February-July 2010. Thirty five
patients with unipolar disorder, 38 patients with bipolar disorder that were diagnosed
according to DSM-IV criteria and 36 healthy controls, totally 109 people were included
in this study. The patients were in remission at least 8 weeks. All the patients and
healthy controls were selected randomly.

Patients and controls completed several psychometric questionnaires, including
TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire), Temperament and Character Inventory (TCI) to evaluate the
properties of temperament-character and Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28)
for childhood trauma.

In comparision of the mean scores of TEMPS-A; the scores of the depressive,
irritable, cyclothymic and anxious factors were significantly higher in the patients’
groups than the control group. The scores of depressive temperament were significantly
higher in unipolar disorder group than the other groups. The scores of anxious, irritable
and cyclothymic temperaments are higher in unipolar patients than bipolar patients.
The scores of hypertimic temperament were similar both in unipolar and bipolar
disorder groups.

In comparision of the mean scores of TCI; harm avoidance (HA) scores were
higher in unipolar disorder group, novelty seeking (NS) and self-transcendence (ST)
scores were higher in bipolar disorder group. The scores of self-directedness (SD) were
significantly higher in controls compared to the patients groups.

In comparision of the mean scores of subscales of TCI; the exploratory
excitability (NS1) scores were significantly lower and the impulsiveness (NS2) scores

were significantly higher in unipolar disorder group than control group.
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In comparision of the mean scores of CTQ-28; the scores of emotional neglect
were significantly higher in unipolar disorder group than the other groups. The scores of
emotional abuse were significantly higher in the patients’ groups compared to the
healthy controls. The scores of psysical abuse were similar in the all study groups. The
significantly difference was not to be found in scores of sexual abuse among study
groups. The total scores of CTQ-28 were significantly higher in patients’ groups
compared to healthy controls.

In conclusion, there are different views that temperament and character
properties may either predispose to mood disorders or be the reflection of mood
disorders. Also, it’s an argument that either illness itself changes temperament and
character or temperament and character affect the type of illness. The differentiation
between these situations based on unipolar and bipolar disorders is important for
clinicians to determine the treatment choices and the progress of ilness.

Generally, it is important to investigate chidhood trauma in patients with mood
disorders. We suppose that, in the treatment of mood disorders, the application of
psychotherapy may decrease the risk of recurrence and contributes the progresss of the

illness positively.
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10.EKLER

Ek-1

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1)Ad1 Soyada:

2)Adres: Telefon:

3)Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

4)Dogum Yeri:

5)Yast:

6)Egitim Diizeyi: ............. yil

Disi: 1. galismiyor 2. calisiyor 3. 6grenci 4. emekli 5. ev hanimi
8)Medeni Durumu: 1. bekar 2. evli 3. bosanmis-dul-diger
9)DSM-IV’ e gore hastaligin tanisi: 1. Unipolar bozukluk 2. Bipolar bozukluk
10)Unipolar/Bipolar bozuklugun baglangic yasi/siiresi: — ...... yas/...... ay
11)Hastalik epizodlarinin tipi ve sayist:

Manik epizod: Depresif epizod: Mikst epizod:

12)Psikotop ilag¢ kullanma yas:

13)Suisid girisimi: 1. var 2. yok

14)Psikotik bulgu: 1. var 2. yok

15)Psikiyatri servisine yatis: 1. var 2. yok

16)EKT oykiisii: 1. var 2. yok

17)Ek tibbi hastalik 6ykiisii : L.var .......ooooeen. 2. Yok
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18)Ailede duygudurum bozuklugu 6ykiisii:
1. derece akraba: 1. var

2. derece akraba: 1. var

19)Ailede baska psikiyatrik hastalik dykiisii: 1. var
20)HAM-D puan:

21)YMDO puant:

2. yok

2. yok

2. yok
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Ek-2

TEMPS-A

Asagidaki sorulari, yasamimizin biiyiik bir boliimii icin size kesinlikle
uyuyorsa dogru (D), tam olarak uymuyor ya da yasamimizin yalnizca bazi

boéliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y) olarak cevaplayimiz.
1. (D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.
2. (D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarini géremedigimi sdylerler.
3. (D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.
4. (D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.
5. (D) (Y) Kolay pes ederim.
6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

7. (D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklari konularda ben kendimi
suclamisimdir.

8. (D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. (D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

10. (D) (Y) Grup i¢inde konusmaktansa bagkalarin1 dinlemeyi tercih ederim.
11. (D) (Y) Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

12. (D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.

daima

13. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

14. (D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. (D) (Y) Bagkalarinin ihtiyaglarin1 kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. (D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismay tercih ederim.
17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19. (D) (Y) Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.
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20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.
21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak
ikisinin arasindadir.

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen c¢ok acik bazen de donuk
olur.

24. (D) (Y) Birisini gercekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen
kaybedebilirim.

25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sucluluk duyarim.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

27. (D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.

29. (D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

30. (D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin
yasamaya deger olmadigi duygusuyla uyanirim.

31. (D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu
zamanlar1 unuttugum sdylenir.

32. (D) (Y) Asit kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygular
arasinda gider gelirim.

33. (D) (Y) Disa doniikliikle i¢e kapaniklik arasinda gider gelirim.
34. (D) (Y) Tim duygulart yogun olarak yasarim.

35. (D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz
algilarim.

36. (D) (Y) Ayn1 anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kisiyim.

37. (D) (Y) Baskalarinin ulagilmaz saydiklar1 seyler hakkinda uzun uzun hayaller
kurarim.

38. (D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

39. (D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.
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40. (D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir sélendir.

41. (D) (Y) Fikra anlatmay1, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakaci oldugumu
sOylerler.

42. (D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
43. (D) (Y) Kendime miithis giivenirim.

44. (D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

45. (D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdyir.

46. (D) (Y) Bir¢ok isi, hem de yorulmadan, yapabilirim.

47. (D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalar1 i¢in ikna edici,
etkileyici ve ilham vericidir.

48. (D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

49. (D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda beni higbir sey durduramaz.
50. (D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

51. (D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ¢cok severim.

52. (D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu baskalarmin isine soktugumu soylerler.
53. (D) (Y) Comerdim ve baskalari i¢in bol para harcarim.

54. (D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

55. (D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
56. (D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim

57. (D) (Y) Birisiyle bir konu fiizerinde anlagamadigim zaman atesli bir tartigmaya
girebilirim.

58. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

59. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

60. (D) (Y) Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.
61. (D) (Y) Cok yakinirim.

62. (D) (Y) Baskalarini ¢ok elestiririm.
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63. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

64. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

65. (D) (Y) Adeta hayatim1 anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
66. (D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki géziim hicbir sey gérmiiyor.

67. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

68. (D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

69. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70. (D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

71. (D) (Y) O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72. (D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

73. (D) (Y) Kiifiirbaz olarak bilinirim.

74. (D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlagtigim sdylenmistir.

75. (D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

76. (D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79. (D) (Y) Baskalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
80. (D) (Y) Endiselenmenin 6niine ge¢cemiyorum.

81. (D) (Y) Bircok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

82. (D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez katam durur, bloke olurum.

83. (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

84. (D) (Y) Sik sik icimde huzursuz bir kipirtt hissederim.

85. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86. (D) (Y) Sik sik midem bozulur.
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87. (D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.
88. (D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.
89. (D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90. (D) (Y) Birisi eve ge¢ kaldigi zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden
korkarim.

91. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢cok korkarim.

92. (D) (Y) Devaml olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmisim
gibi geliyor.

93. (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

94. (D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekerim.

95. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.
96. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégsiim sikisir.

97. (D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.

98. (D) (Y) Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99. (D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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Ek-3
Mizag¢ ve Karakter Envanteri
(Tiirkce TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel
duygularin1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve
hangi segenegin sizi en iyi tamimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi
tanimlamaya ¢alisiniz..

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiiz.

Yanitlamak igin her sorudan sonra yalnizca “D” (DOGRU) ya da “Y”
(YANLIS) secenegini isaretlemeniz yeterlidir.

1. (D) (Y) Cogu kimse zaman kayb1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan
olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

2. (D) (Y) Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim.

3. (D) (Y) Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.
4. (D) (Y) Cogu kez kosullarin kurban1 oldugumu diistiniiriim.

5. (D) (Y) Benden cok farkli olsalar bile, genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul
ederim.

6. (D) (Y) Mucizelerin olabilecegine inanirim.
7. (D) (Y) Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

8. (D) (Y) Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina
varmam.

9. (D) (Y) Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami1 oldugunu diisiiniiriim.

10. (D) (Y) Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta, yardimci olmak
isterim.

11. (D) (Y) Belki de yaptigimdan daha fazlasin1 basarabilirim, ancak bir seye ulasmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

12. (D) (Y) Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diislinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim.
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13. (D) (Y) Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, cogu kez o anda
nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

14. (D) (Y) Isleri bagkalarmin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore
yaparim.

15. (D) (Y) Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim
ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. (D) (Y) Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam.

17. (D) (Y) Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara
dayanir.

18. (D) (Y) Bircok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve iinlii
olmak i¢in, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.
20. (D) (Y) Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim icin, ¢ogu kez
yapmakta

oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. (D) (Y) Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikca
tartigmaktan hoslanirim.

22. (D) (Y) Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. (D) (Y) Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan,
cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. (D) (Y) Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren serbest hissederim.
25. (D) (Y) Bir baskasinin duygularini, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. (D) (Y) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar {izerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

27. (D) (Y) Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, cogu kez yabancilarla
tanismaktan kacinirim.

28. (D) (Y) Baskalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim.
29. (D) (Y) Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis™ yollardan ¢ok, eski “denenmis ve

dogru”
yollar1 tercih ederim.
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30. (D) (Y) Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri onemlilik sirasina gore
yapamam.

31. (D) (Y) Cogu kez hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler
yaparim.

32. (D) (Y) Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim.
33. (D) (Y) Diismanlarimin aci ¢ektigini gormek bana hosnutluk verir.

34. (D) (Y) Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar
koymaktan hoslanirim.

35. (D) (Y) Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayni
ilgilerimi siirdiirmem giictiir.

36. (D) (Y) Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclii olan, iyi aligkanliklar kazandirdu.

37. (D) (Y) Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalar1 vazgectikten sonra bile
calismaya devam ederim.

38. (D) (Y) Yasamda, bilimsel olarak ac¢iklanamayan bir¢ok seye hayran olurum.
39. (D) (Y) Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var.
40. (D) (Y) Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6zliim saglamasini beklerim.

41. (D) (Y) Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya
degin para harcarim.

42. (D) (Y) Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diistintiriim.
43. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gére daha ge¢ kurtulurum.
44. (D) (Y) Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. (D) (Y) Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik i¢cgorii ya da anlayis pariltilart
yasarim.

46. (D) (Y) Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip
hoslanmadiklarina

pek aldirmam.

47. (D) (Y) Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig1 i¢in, genellikle kendim igin ne
istiyorsam sadece onu edinmeye ¢aligirim.

48. (D) (Y) Goriislerimi kabul etmeyen kimselere kars1 sabirli degilimdir.
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49. (D) (Y) Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez.

50. (D) (Y) Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. (D) (Y) Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir
canli

organizmanin par¢astymis gibi goriiniir.

52. (D) (Y) Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

53. (D) (Y) Cogu kimseden daha cabuk 6tkelenirim.

54. (D) (Y) Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢cogu kimseden daha
stkilganimdir.

55. (D) (Y) Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. (D) (Y) Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinci his”e sahipmisim
gibi gelir.

57. (D) (Y) Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢ikartmaya ¢aligirim.

58. (D) (Y) Tutumlarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

59. (D) (Y) Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirim.

60. (D) (Y) Cogu kez bagka herkesten daha giiclii olmay1 dilerim.

61. (D) (Y) Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
62. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim.

63. (D) (Y) Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim.

64. (D) (Y) Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim.

65. (D) (Y) Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diisiiniiriim.

66. (D) (Y) Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta giigliik ¢ekerim.

67. (D) (Y) Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle

sakin
ve glivenli kalirim.
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68. (D) (Y) Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

69. (D) (Y) Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta
sakinca gérmem.

70. (D) (Y) Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan
hoslanirim.

71. (D) (Y) Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmiiyorum.

72. (D) (Y) Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalarmma haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

73. (D) (Y) Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
74. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. (D) (Y) Yakin bir arkadas1 kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok iiziintii
duyarim.

76. (D) (Y) Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
parcastymisim hissine kapilirim.

77. (D) (Y) Bazen baskalarmma karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti
hissederim.

78. (D) (Y) Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, baska kimselerin duygularini
dikkate almaya calisirim.

79. (D) (Y) Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

80. (D) (Y) Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklar1 sGylenmis olsa
bile,

rahat ve agik s6zlii olmayi stirdiiriirdiim.

81. (D) (Y) Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, genellikle c¢ogu
kimseden

daha endiseliyimdir.

82. (D) (Y) Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica diisiiniiriim.

83. (D) (Y) Baskalarina kars1 sempatik ve anlayisl olmanin, pratik ve kati diisiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu diistintirtim.

84. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karsi gilicli bir biitiinliik duyusu
hissederim.
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85. (D) (Y) Cogu zaman “Siipermen” gibi 6zel gli¢lerimin olmasini dilerim.
86. (D) (Y) Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.
87. (D) (Y) Ogrendiklerimi baskalartyla paylasmaktan hoslanirim.

88. (D) (Y) Dinsel yasantilar, yasamamin ger¢ek amacin1 anlamamda bana yardimci
olmustur.

89. (D) (Y) Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. (D) (Y) Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok
seyde iyl olmama olanak vermistir.

91. (D) (Y) Soyledigimin abartili ve ger¢ek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme,
destek
ya da giivenceye gereksinim duyarim.

93. (D) (Y) Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci ¢gekmeksizin
bunlari ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. (D) (Y) Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. (D) (Y) Diinyay1 daha 1yi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasamimi1 severek riske
ederdim.

96. (D) (Y) Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden

cok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. (D) (Y) Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢
tarafindan

yonetildigini diistiniirim.

98. (D) (Y) Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoglanirim.

99. (D) (Y) Son derece pratik ve duygularina goére hareket etmeyen birisi olarak
taninirim.

100. (D) (Y) Benim ig¢in, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. (D) (Y) Beklenmedik haberlere ¢ogu kez dylesine giiglii tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler sdyler ya da yaparim.
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102. (D) (Y) Duygusal yakarislardan (kétiiriim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki
gibi)
oldukga cok etkilenirim.

103. (D) (Y) Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. (D) (Y) Oyle gok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.
105. (D) (Y) Sorunlarima uzun vadeli ¢ézlimler aramak icin ¢ok az zamanim var.

106. (D) (Y) Sirf ne yapilacagini bilmedigim icin, ¢ogu kez sorunlarin geregine
bakamam.

107. (D) (Y) Cogu kez zamanin akisin1 durdurabilmeyi dilerim.
108. (D) (Y) Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
109. (D) (Y) Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

110. (D) (Y) Bir oykiiyli daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrular1 egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

111. (D) (Y) Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine
calisirim.

112. (D) (Y) Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok ¢abuk atlatirim.

113. (D) (Y) Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim i¢in, isleri genelde ytiriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictlir.

114. (D) (Y) Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden once, genellikle
cok iyi
gercekei nedenler talep ederim.

115. (D) (Y) lyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. (D) (Y) Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), gercekten de
miimkiin olduguna inanirim.

117. (D) (Y) Candan ve yakin arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini
isterim.

118. (D) (Y) Uzun zaman pek basarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni seyi defalarca

yeniden
denemeyi siirdiirtiriim.
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119. (D) (Y) Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz
kalirim.

120. (D) (Y) Hiiziinlii sark: ve filmleri epeyce sikict bulurum.

121. (D) (Y) Kosullar ¢cogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar.
122. (D) (Y) Benim i¢in, benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir.

123. (D) (Y) Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diigtintiriim.
124. (D) (Y) Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

125. (D) (Y) Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.

126. (D) (Y) Yasamimin gergek bir amact ve dnemi oldugunu sanmiyorum.
127. (D) (Y) Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim.

128. (D) (YY) Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli
degilimdir.

129. (D) (Y) Baskalar1 pek tehlike olmadigini diislinse de, tanidik olmayan ortamlarda
cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. (D) (Y) Tim ayrintilar1 bitiiniiyle diistinmeksizin, ¢cogu kez i¢giidiilerimi, dnsezi
ve sezgilerimi izlerim.

131. (D) (Y) Bagkalari, benden istediklerini yapmayacagim i¢in, cogu kez benim asir1
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim kigilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. (D) (Y) Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek, genellikle benim i¢in
kolaydir.

134. (D) (Y) Baskalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya
calisirim.

135. (D) (Y) lyi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. (D) (Y) Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gerceginden, cogu
zaman rahatsizlik duymam.
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137. (D) (Y) Genellikle kendimi bagkalarinin yerinde hayal etmeye caligir, boylece
onlar1 gercekten anlayabilirim.

138. (D) (Y) Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.

139. (D) (Y) Para biriktirmede ¢cogu kimseden daha iyiyimdir.

140. (D) (Y) Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. (D) (Y) Cogu kimse dnemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez islerin degismez ve
diizenli bigimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. (D) (Y) Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukca giivenli ve emin hissederim.

143. (D) (Y) Ozel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta gii¢liik ¢ekerler.

144. (D) (Y) Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, isleri
yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

145. (D) (Y) Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
diisiiniirtim.

146. (D) (Y) Diismanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.
147. (D) (Y) Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.
148. (D) (Y) Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. (D) (Y) Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim.

150. (D) (Y) Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim.
151. (D) (Y) Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir.

152. (D) (Y) Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an
nerede oldugumu unuturum.

153. (D) (Y) Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriist¢e alirlar.

154. (D) (Y) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim.

155. (D) (Y) Cogu zaman diirtlisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak
gibi 6zel
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planlar icin bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. (D) (Y) Baskalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam.
157. (D) (Y) Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.

158. (D) (Y) Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim.

159. (D) (Y) Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in gergekte
Onemsiz olan seylere harcarim.

160. (D) (Y) Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da
ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmas1 gerektigini diislinmem.

161. (D) (Y) Cogu kez baskalarimin yasantilarini daha iyi anlamak ig¢in, kendi
yargilarimi bir kenara koymaya ¢aligirim.

162. (D) (Y) Aliskanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaclara ulasmada zorluk ¢ikarir.

163. (D) (YY) Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye calismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. (D) (Y) Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
165. (D) (Y) Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.
166. (D) (Y) Diisiindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim.

167. (D) (Y) Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim
baslatmayi tercih ederim.

168. (D) (Y) Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman, ¢abucak bagislarim.
169. (D) (Y) Davraniglarimi, biiyiik 6l¢tide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. (D) (Y) Yanlis bir onsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu kez
kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.

171. (D) (Y) Islerin yapilmas igin, bir baskasinin én ayak olmasini beklemeyi tercih
ederim.

172. (D) (Y) Genellikle bagkalarinin goriislerine sayg: duyarim.
173. (D) (Y) Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve
mutlu

hissettigim yasantilarim olmustur.

174. (D) (Y) Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.
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175. (D) (Y) Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.
176. (D) (Y) Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim.

177. (D) (Y) Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar, giicli sekilde yol
gosterir.

178. (D) (Y) Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
179. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.
180. (D) (Y) Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

181. (D) (Y) Hiiziinli bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha
fazladir.

182. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢cogu kimseye gore daha ¢abuk
kurtulurum.

183. (D) (Y) Cezalandirilmayacagim sandigimda, ¢cogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri
ihlal ederim.

184. (D) (Y) Cogu ayartict durumda, kendime giivenebilmem ig¢in iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak, ¢cok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. (D) (Y) Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.

186. (D) (Y) Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gormelidir.

187. (D) (Y) Yapilmas: gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in, ¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim.

188. (D) (Y) Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.
189. (D) (Y) Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir
yolda hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime

giivenirim.

190. (D) (Y) Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey iizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir
yarar gormilyorum.

191. (D) (Y) Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. (D) (Y) Eglence ya da heyecan icin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk
alirim.

193. (D) (Y) Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir.
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194. (D) (Y) Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas i¢inde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. (D) (Y) Iginde, ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

196. (D) (Y) lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir.

197. (D) (Y) Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu goriiniir.

198. (D) (Y) Sorunlarim i¢in, ¢cogu kez bagkalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim.

199. (D) (Y) Bana kotii davranmis olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten hognutluk
duyarim.

200. (D) (Y) Cogu kez, tim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
pargastymisim
hissine kapilirim.

201. (D) (Y) Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢cok fazla “agcilmamay1” tercih ederim.

202. (D) (Y) Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim.

203. (D) (Y) Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden once
hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diisiiniiriim.

204. (D) (Y) Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan Oyle kolayca
kurtulamam.

205. (D) (Y) Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir.
206. (D) (Y) Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir.

207. (D) (Y) Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli
amaglarimla tutarl oldugunu diistiniiriim.

208. (D) (Y) Tim yasamin, biitiiniiyle aciklanamayacak bir manevi diizen ya da giice
bagli olduguna inanirim.

209. (D) (Y) Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanigtigimda
giivenli ve rahat olacagimi diistiniiriim.

210. (D) (Y) Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana
yaklagmanin kolay oldugunu sdylerler.

211. (D) (Y) Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore
daha geriyimdir.
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212. (D) (Y) Bir baskasinin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikint1 yagarim.

213. (D) (Y) Hoslanmadigim baz1 insanlar var.

214. (D) (Y) Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. (D) (Y) Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan istii bir sey olur ve sanki onu
ilk kez

goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. (D) (Y) Tanidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca

kendisini diistiniir.

217. (D) (Y) Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissederim.

218. (D) (Y) Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirma dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢aligirim.

219. (D) (Y) Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir.

220. (D) (Y) Mistik yasant1 sOylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan
ibarettir.

221. (D) (Y) Sonucunda aci c¢ekecegimi bilsem bile, irade giicim c¢ok giiclii
ayartmalarin tistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. (D) (Y) Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim.
223. (D) (Y) Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. (D) (Y) Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diislinlip tasinmak igin,
diizenli olarak zaman ayiririm.

225. (D) (Y) Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in igler ¢cogu kez ters gider.

226. (D) (Y) Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadagslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

227. (D) (Y) Aym seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylagsmanin, miimkiin
olmadigini diisiiniiriim.

228. (D) (Y) Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin,
baskalarina ¢ogu kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

229. (D) (Y) Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam.
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230. (D) (Y) Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim.

231. (D) (Y) Arkadas canlis1 olduklar1 sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. (D) (Y) Baharda ciceklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar
severim.

233. (D) (Y) Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

234. (D) (Y) Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gére yapmay1 0grenmek
zorundadirlar.

235. (D) (Y) Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha
fazla gilivenli ve enerjik hissederim.

237. (D) (Y) Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan
hosglanirim.

238. (D) (Y) Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baglarim.

239. (D) (Y) Bazen keyifsiz olurum.

240. (D) (Y) Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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Ek-4

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ28)

Higbir ) Zaman Cok sik
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde... saman | Nediren | | Siklikla ) © o
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada
ey . . 1 2 3 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu 1 2 3 4 5
alirlardu.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimci olan birisi 1 2 3 4 5
vardi.
5. Kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda 1 ) 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus
. e e 1 2 3 4 5
olmami istemediklerini diigtinliyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki 1 ) 3 4 5
doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.
9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti yada 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.
10. Kayis, sopa, kordon yada bagka sert bir
. 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir | ) 3 4 5
sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine 1 ) 3 4 5
kars1 saygili davranirlardi.
13. Ailemdekiler bana kirict yada saldirganca
i o . 1 2 3 4 5
sozler soylerlerdi.
‘14. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma | ) 3 4 5
inantyorum.
15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten | ) 3 4 5
korumaya ¢aligirlardi.
16. Bana o kadar kotii vuruluyor yada
doviliiyordum ki 6gretmen, komsu yada bir 1 2 3 4 5
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
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17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu yada
kendisine dokunmamu istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim hakkimda
yalanlar s0ylemekle tehdit eden birisi vardi.

21. Cocuklugum miikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel
seylere bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inantyorum.

27. Ailem benim i¢in bir gili¢ ve destek
kaynagi idi.

28. Gerektigi halde doktora gétiiriilmezdim.
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