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OZET

Bu ¢alismada bipolar bozukluk tamli hastalarin mizag 6zelliklerini belirlemek, klinik
dzelliklerle, islevsellik ve diirtiisellik diizeyleri ile iligkisini arastirmak ve yan sira ailedeki
miza¢ Ozellikleri ile iliskisini degerlendirmek amaglanmustir. Hipotezimiz, hastalarm kendi
mizag o6zellikleri ile ailesindeki bireylerin mizag ozellikleri arasinda bir iliskinin
bulunabilecegi, hastalardaki baskin mizag dzellikleri ile diirtiisellik diizeyleri arasinda dogru,

islevsellik diizeyleri arasinda ise ters yonde bir iligkinin kurulabilecegi yoniindedir.

Calismamiza klinik goriisme sonucunda Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El
Kitab1 Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincti Baski (DSM-IV-TR) tam O6lglitlerine gore
bipolar bozukluk tanis: konan ve halen remisyonda olan 60 hasta ve bu hastalarin 60 saglikh
birinci derece akrabalar dahil edildi. Tiim katilimcilara Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi
Formu verildi ve DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yaptlandirilmis Klinik Gortisme (SCID-
D), afektif mizaci degerlendirmek icin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi Tirkge formuw/MPPS-MD (TEMPS-A) anketi ve Bipolar Bozuklukta
Islevsellik Olgegi (BB-I), Barratt Dirtiisellik Olgegi, 11. versiyon (BIS-11) uyguland.

Bulgulanimiza gore depresif mizag kadinlarda daha sikti; siklotimik mizag erken
hastalik baglangic yast, sinirli mizac ise psikotik ozellikli atak varlif: ile iligkiliydi. En ¢ok
depresif ve endiseli mizacin islevselligi bozdugu; hipertimi diginda tiim mizag 6zelliklerinin
genel anlamda diirtiisellik diizeylerini arttirdifit; motor diirtiiselliin tiim mizag zellikleri ile
ve dikkatle iliskili dértiiselligin depresif, siklotimik ve hipertimik mizag ile iligkili oldugu
gbzlendi. Bulgularimiz, bipolar bozukluk hastalarmun ataklar arasi iyilik donemlerinde bile
afektif degisimler yasacigini ve hatta bu mizag diizensizliklerinin etkilenmemis akrabalarinda
da gdzlendifini ortaya koymakta ve bipolar bozuklugun gelisiminde hipertimik mizacin

ailesel, olasilikla kahtsal, temelini dogrulamaktadir.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, mizag, TEMPS-A, diirtlisellik, islevsellik
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ABSTRACT

The aim of this study was to explore the prevalance rates of dominant affective
temperaments among patients with bipolar disorder and their unaffected first-degree relavites;
and besides to evaluate the relationship between affective temperaments and the clinical
features, impulsivity levels and functioning of bipolar patients. We hypothesized that
temperaments had a familial link and was correlated positively with impulsivity and

negatively correlated with functioning.

In this research, 60 euthymic patients, diagnosed as bipolar disorder according to
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV), and their 60
unaffected first-degree relatives were included. All participants completed a
sociodemographic questionnaire and were administered SCID-I; affective temperaments were
assessed with Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A) Turkish version. The bipolar patients were evaluated with the
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) and the Bipolar Disorder Functioning Questionnaire

(BDFQ).

Our results showed that depressive temperament was more frequent in females and
cyclothymic temperament was correlated with earlier onset of disease, and irritable
temperament in patients was asoociated with the presence of psychotic features. Depressive
and anxious temperaments were associated with poor functioning. Temperaments, except
hyperthymia, showed greater impulsivity. Besides, motor impulsivity was associated with all
temperament subtypes whereas attention impulsivity with only depressive, cyclothymic and

hyperthymic temperaments.

Our findings suggest that bipolar patients show affective variants even in remission,
and these affective variants are observed in unaffected first-degree relatives, and therefore
implicate the familial, possibly genetic basis, for the hyperthymic temperament in the genesis

of bipolar disorder.

Key words: bipolar disorder, temperament, TEMPS-A, impulsivity, functioning
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KISALTMALAR

BB: Bipolar Bozukluk

DSM-IV-TR: Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El kitabi Yeniden Gozden
Gegirilmis Dordiincit Baska

BTA: Bagka Tiirhi Adlanrilamayan

SCID-I: DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandinlms Klinik Gorlisme

BIS-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi, 11. versiyon

BB-I: Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi

TEMPS-A: Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego

Autoquestionnaire

SE-36: SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (36-item Short-Form Medical Outcomes

Study Health Survey)

QLES-Q: Quality of life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire

LFQ: Life Functioning Questionnaire

viii



Tablo

[e—

A T A - B

[ T T s T
A S A e

17.
18.
19,
20.
21.

TABLOLAR

Bipolar Yelpaze Smiflama Sistemi

DSM-IV-TR’ye gore BB Simiflamasi
DSM-IV-TR’ye gére Depresif Dénem Tam Olgiitleri
DSM-IV-TR’ye gére Manik Donem Tani Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gére Karma Donem Tam Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gore Hipomanik Dénem Tant Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gore BB 1 Bozukluk Tani Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gére BB 2 Bozukluk Tani Olgiitleri

DSM-IV-TR’ye gore Siklotimik Bozukluk Tan1 Olgiitleri

DSM-IV-TR’ve gére BTA BB Tam Olgiitleri

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta Yakinlarimn Sosyodemografik Ozellikleri

BB Tanili Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri |

Hasta ve Hasta Yakim Grubunda Baskin Afektif Mizacin Varhg:
Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin TEMPS-A ile Kargilagtirlmas:
Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin TEMPS-A ile
Kargilagtirilmasi

Hasta ve Hasta Yakinlarimin Ortalama TEMPS-A Puanlarinin Karsilagtirilmasi
Hastalarin Klinik Ozelliklerinin TEMPS-A ile Karsilagtiriimasi (1)
Hastalarin Klinik Ozelliklerinin TEMPS-A ile Kargilagtiniimas: (2)
Islevsellik Diizeyleri ile Afektif Mizag Karsilagtinimas)

Diirtiisellik ile Afektif Miza¢ Karsilagtirmas:

1X

10
11
12
13
14
14
15
16
27
28
29
30
30

31
31
32
33
34
35



1. GIRIS VE AMAC

Bipolar bozukluk (BB) hakkinda bildiklerimiz son on yil iginde hizh ve heyecan verici
diizeyde degismistir. Bu hastahifm yaygmhigi %35’i bulmus ve aslinda birgok durumu
kapsadi1 anlagilmigtir. BB’ta karma dénemlerin ve psikotik 6zelligin daba sik gorildigd,
psikiyatrik egtamlann daha sik oldugu ve birgok durumun bu taniyr maskeledigi anlagilmistir
(1, 2, 3). BB un degisken mani ve depresyon donemleri ile stiren arada normal evreler igeren
kronik bir hastalik oldufu tammu, zamanla yerini bipolar bozukluklarin heterojen yapida
oldugu ve alt formlari ile ilgili yeni tammlamalar olugturulmas: gerekliligi diiglincesine

biraknugtir (4).

Mizag (temperament) kisinin dogustan itibaren sahip oldugu ve yapisal, genetik ve
biyolojik temele dayanan duygu, diisiince ve davranig dzelliklerini tanimlamaktadir. Akiskal
afektif mizacm duygudurum bozukluklarimn temelini olusturdugunu ileri stirmiliy ve
hipertimik, siklotimik, depresif, endiseli (anksiydz) ve sinirli (irritabl) olmak lizere bes temel

afektif miza¢ oldugunu belirtmistir (5).

BB, vasam boyu siiren bir klinik hastabk olusu, niifusu %5’e varan oranlarda
etkilemesi, dogru tamida 5-10 yillik gecikme olmasy, sik sik hastaneye yatig gerektirmesi, bir
cok alanda islevsellidi olumsuz etkilemesi ve dzkiyim olasih@nm bulunmas: nedeniyle

onemli sorun olugturmaktadir (6).

BB’ta gidis ve sonlamim her zaman iyi degildir ve ekonomik, sosyal maliyetin ¢ok
yiiksek oldugu bildirilmigtir. Ozellikle ek tanili durumlarm fazla olmasi taniyr giiglestiren
faktorlerden biridir (3, 7). BB ile hastalanin diirtiisellik diizeylerinin hem atak hem de ataklar
aras iyilik dénemlerinde iligkisi agik¢a gosterilmis (3), ancak diirtliselli§in hangi alanlarda ve
daha ¢ok hangi miza¢ Szellikleri ile iliskili oldugu konusu yeterinde ele alinmamighir. Son
yillarda daha etkili tedavi segeneklerinin Ozellikle hastalik donemlerinde baganyla
uygulanmas: ile birlikte, islevsellik ve yagam kalitesi gibi dlgtitler ilgi odagi haline gelmistir.
Yapilan cahismalar genel olarak bu hastalarin yasam kalitesinde ve cesitli iglevsellik
alanlarinda énemli diistisler oldugunu belirtmigtir (8, 9). Literatiirde BB hastalarimn ig, sosyal
ve aile/ev yasami gibi alanlarda olumsuz etkilendiginin dogrulandigi, ancak islevsellik

diizeyleri degerlendirilirken mizag 6zelliklerinin dikkate alinmadif goriilmektedir.



Farkli mizag Ozelliklerinin belirli psikiyatrik bozukluklara zemin hazirladig:
disiiniilmektedir (10). Yapilan c¢aligmalarda mizag¢ degerlendirme olgekleri ile belirlenen
depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli ve endigeli mizaglarin depresif bozukluk ya da BB’a
dzglil olup olmadig: incelenmis ve mizacmn, duygudurum bozuklugunun ortaya ¢ikisint ve

dzelliklerini belirledigine iligkin sonuglara ulagilmigtir (11).

Giiniimiizde BB velpazesinin bir ucunda afektif mizacin yer aldi1 diigtiniilmektedir
(12). Afektif mizacin bir duygudurum hastalik donemi Slgtitlerini doldurmamakla birlikte
tamisal olarak gecerli, vapisal ve genetik olarak aktarlabilir oldugu ancak tedavi
gerektirmedigi kabul edilmektedir. Afektif mizag, BB'un etiyolojisi, fenomenolojisi ve
tedavisi ile iliskili bulunmakta ve afektif miza¢ ve BB iligkisinde one siiriilen Ozellikler
arasinda ailesel yiiklillikk, erken baglangic, yiiksek oranda yineleme ve kaymaya yatkilik
sayiimaktadir (13, 14).

Bu ¢alismamn birincil amact BB tanili hastalarin mizag 6zelliklerini belirlemek, klinik
dzelliklerle, islevsellik ve dirtiisellik diizeyleri ile iligkisini aragtirmakir. Aragtirmanin ikincil
amac1 ise BB hastalarimin saglikl: birinci derecede akrabalarmin mizag o6zellikleri ile
hastalarin kendi miza¢ Ozellikleri arasinda bir iligki olup olmadifimin belirlenmesidir.
Hipotezimiz, hastalarm kendi miza¢ Ozellikleri ile ailesindeki saghkli bireylerin mizag
dzellikleri arasinda bir iligkinin bulunabilecegi, hastalardaki baskin miza¢ Ozellikleri ile
diirtiisellik diizeyleri arasinda dogru, islevsellik diizeyleri arasinda ise ters yonde bir iligkinin

kurulabilecegidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BiPOLAR BOZUKLUK

2.1.1. Tanim

BB, belli bir diizen olmaksizm tekrarlayan depresif, manik ya da her ikisini de kapsayan
karma (mikst) ataklarla giden ve ataklar arasinda kiginin tamamen saghkl duygu durumu haline

(6timi) donebildigi kronik seyirli duygulanim bozukiugunu tanimlar (15).

Siniflandirma sistemlerinde bipolar 1 ve bipolar 2 taumlari bulunmakta olup burada
kisaca tammlanacak ve sonraki boliimlerde daha ayrintili yer verilecektir. Bipolar 1 tanis1 igin
bir manik epizodun yasanmis olmasi gerekli ve yeterli iken bipolar 2 tams1 konabilmesi i¢in
hastanin tam bir manik epizod gecirmemis olmast ve bir ya da daha fazla major depresif

epizodlar yamnda, en az bir hipomanik epizod yagamis olmasi gerekmektedir.

2.1.2. Tarihge

Eski Yunanblar taskin duygudurumia kendini belli eden bir durumun farkina
varmuglardi. Bu durumun melankoliyle baglantisina ise Soranus (M.S. birinci yiizyil) dikkat
¢ekmisti. Soranus maniyi kimi hastalarda melankoliyle ndbetlese seyreden azalip ¢ogalan bir
hastalik olarak tamimlamusti, Daha sonra Kapadokyah Areatus (M.S. yaklagik 150) melankoli ve
mani arasinda bir baglanti oldugunu gbzlemlemis ve ayni hastalarm farkh zamanlarda bu iki

durumu yasadiklarini séylemigtir (3).

Ondokuzuncu yiizyillda Falret, bazi psikotik hastalarin kendiliginden iyilesmeler
gosterdigini, bu hastalarda hastaligin belli araliklarla tekrarladigim gozlemlemis ve bu
hastaliklara “folie circularie” (d6ngiisel ruh hastaligi) adini vermigtir. Baillarger ayni durumu

“folie a la double forme” (¢ifte bigimli ruh hastaligs) seklinde isimlendirmistir (3).

Kraepelin 19. yiizyilin sonlarinda manik depresif hastahg: ilk olarak tammiamigtir.
Hastaligin klinik goriiniimlerini tammlamig ve bir anlamda manik-depresif bozukluk yelpazesini
gelistirmistir, Kraepelin karma durumlan da ilk tanimlayan kisidir. Bleuler depresif ve manik

dénemlerle giden bu hastahfr “afektif bozukluklar” olarak adlandirmistir. 1959°da Leonard



bipolar ve unipolar hastalik kavramum kullanmis ve yalmzca depresif dénemle seyreden tabloya
unipolar hastalik, manik depresif dénemlerle ya da sadece manik dénemlerle seyreden tabloya
bipolar hastalik adim vermistir. 1970’lerde BB ve Depresif Bozukluk ayn olarak ele alinmaya

basglanmugtir (3, 15).

Major depresif bozuklufun ve BB un ayn iki hastalik oldugu ilk kez 1980 yilmda Mental
Bozukluklarin Tamsal ve Saymmsal El Kitabi’nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition, DSM-II) resmi smflandirma kapsamma alinmistir. Afektif
~ bozukluklar tamim1 kabul edilmis ve afektif bozukluklar kapsaminda BB ile depresyon arasmda
ayrim yapilmistir. Dunner ve arkadaglarmin Snerisiyle BB kendi iginde BB 1 ve 2 olarak iki alt
tipe ayrimighr. DSM TII-R ile birlikte afektif bozukluklar tamimi yerine halen tam
smiflamalarinda kullamlan duygudurum bozukluklan tanmm giindeme gelmigtir. Yalmzea
simdiki durumla smnrli kalmamasi ve siirekli bir emosyonel durumu tanimlamasi nedeniyle

duygudurum bozukluklar: tanimi kabul edilmistir (3, 15).

1994’te DSM-IV TR’ye gére yapilan simiflandirmada bipolar 1, bipolar 2, siklotimik ve
bagska tiirlii adlandiniamayan BB olmak {izere 4 tip BB yer almaktadir (16).

2.1.3. Epidemiyoloji

BB yasam boyu yaygmhig % 0,4-1,6 arasmdadir (17). Bipolar yelpazesi olarak ele
alindiginda, oran % 5’1 gegmektedir (18). BB’ta sikhik oranmnin erkekler igin 9-15/100.000,
kadmnlar icin 7,4-30/100.000 oldugu bildirilmektedir. BB’un yagam boyu yaygnhg: farkh ik ve
kiiltirlerde degiskenlik gostermez; bu da hastaligin cevresel faktorlerden bagimsiz olduunu
diigiindiirmektedir (3, 15).

BB’un baslangic: major depresyondan daha erkendir. BB 20li yaslar dolaymda baglar.
Bipolar 1 ve 2’nin baslangi¢ yas1 birbirine yakindur, fakat bipolar 2 baglangi¢ yast hafif¢e daha
yitksek olmaya egilimlidir. Baglangig yast agsindan cinsiyetler arasinda Gnemli bir fark
saptanmarmstir. Hastalarm % 20-30’unda ilk dénem 21 yagindan once ortaya ¢ikarken, 50
yasmdan sonra baslayan olgular % 10 olarak bildirilmektedir (19).

BB 1 kadmlarla erkeklerde esit oranlarda goriilmesine kargm, BB 2’ye kadinlarda daha

sik rastlanir. Dogum sonrasi dénemde BB depresif donemin sikhg: goreceli olarak yliksektir ve



postpartum depresyon hastalarmin ¢ogu BB’a sahiptir (19). BB’ un yasam boyu yaygmhigi kadm
ve erkek arasinda farkliik gostermemekle birlikte hastaligin donemsel dzellikleri ve gidisinde
cesitli cinsiyet farkliliklars bulunmaktadir. Manik dénemler erkeklerde, depresif donemler

kadmlarda daha siktir. Kadinlarda, karma dénemler ve hizli dongti daha sik géritimektedir (15).

BB tamli hastalann birinci derece akrabalarinda, BB tam riskinin %3-8 arasinda
degistigi bildirilmigtir (19). Saglikh toplumda ise bu oran daha diistik olup %0,4-1,6 arasindadir.
Hem anne hem de babada BB varsa ¢ocuklarinda duygudurum bozuklugu gelisme olasihg
%50-75 arasmdadir (15).

2.1.4. Etyoloji

Aile galismalar, ikiz ¢aligmalar: ve evlat edinme ¢aligmalart hastaligin genetik tarafiru
destekler niteliktedir (15). BB’u olan kisilerin 1. derece akrabalarinda BB riski %4,5’tur.
Monozigotlarda hastaliga dizigotlardan 3 kat fazla rastlanmaktadir. Gen ve ¢evresel nedenler de

hastaligin ortaya ¢ikiginda dnemlidir (20).

BB icin ¢ok sayida genle iligkili ve bunlardan bazilarinin hastalifa yatkmlik i¢in daha
fazla bir etkinlikte oldugu ve cevresel faktdrlerin sorumlu oldugu karmasik bir gegis
diistiniilmiistiir. Sonug olarak BB klasik Mendel genetik yasalariyla kalitimsal gegis gbstermez.
Tek bir genetik alanla belirlenen dominant gegise de uymaz. Birden fazla geni ilgilendiren
(polimorfik-poligenik) ve birgok islevsel etkenin rol oynadifi (multifaktoryel) kalitim ile
genetik gecis gosteren bir hastaliktir (15).

Nérotransmitter caligmalart BB’un olug nedenlerine yonelik vzun siiredir gecerliligini
koruyan monoamin varsayimini ortaya ¢ikarmistir. Patofizyolojide noradrenalin ve serotonin
izerinde durulmaktadir (21, 22). Dopaminerjik ve noradrenerjik aktivasyonda artisin,
noradrenerjik ve kolinerjik sistemler arasindaki denge bozuklufunun manide goriilen

biyokimyasal degisikliklerden oldugu ileri siirtilmektedir (23).

Duygudurum bozukluklarinda, ilk dénemlerin genellikle bir ¢evresel stres sonrasi ortaya
¢iktign, ancak daha sonraki donemlere stresli yagam olaylarmin daha az siklikta eglik ettigi
gozlemi duyarlilasma modelinin gelistirilmesine neden olmustur. Ilk atag: genellikle, cogu Szgiil

olmayan, 6nemli bir yagam olay: kamgilar. Sosyal, davranigsal ve cogu 6zgill olmayan travmatik



deneyimlerin gen ekspresyonuna neden oldugu bilinmektedir. Manik ve depresif dénemlerin
yinelemesi, beyin biyokimyasim degistirebilir, ¢evresel strestrlere ve tetikleyicilere hassas hale
getirebilir, boylece takip eden donemlerin olugmasim kolaylastirabilir. Sonucta ataklar,

psikososyal bir kolaylagtirict olmaksizin kendiliginden yineleyebilir (24).

BB’ta beyin gortintiileme calismalarinda, periventrikiiler beyaz cevherde ve subkortikal
bblgede gri maddede hiperintens lezyonlar bulundugu bildirilmektedir. Bu lezyonlarn
duygudurumu  diizenleyen farkli beyin bolgeleri arasindaki baglantilart bozdugu ileri
stirilmektedir (15). Ilgili beyin yapilar olarak dikkatler, prefrontal korteks ve amigdala tizerine
yogunlasmaktadir. BB*un patofizyolojisinde frontal korteks hacmindeki azalma, ndrofizyolojik
bozukluklar ve prefrontal beyaz cevher yolaklannda esglidiimlii gahigmanin bozuldugu
bilinmektedir (25). Ayrica amigdala hacmindeki artigin BB igin bir yatkinhk belitleyicisi oldugu
ortaya konmugtur (26).

2.1.5. Klinik Gériintimler

Son yillarda duygudurum bozukluklarmin bugiinkéi tamt sistemlerinde yer aldifs
bigimiyle, arada kalan olgular tammlamada yetersiz kaldig1 tizerinde durulmaktadir. Bu alanda
yapilan c¢ahsmalarda, DSM tam smiflamasi diginda kalan farkl klinik durumlar oldugu
bildirilmistir. Bipolar ve unipolar depresyonun aym sekilde tammlanmig olmasi, “aimh bipolar”
bozukluklarin yeterince ele alinmamis olmasi, karma tip donemler i¢in depresif ve manik doénem
dlciitlerinin tam olarak kargilanmasmin gerekmesi, ailede BB Oykiisiine yer verilmemesi ve

mizag 6zellikleri tizerinde durulmamasi Akiskal’in elestirdigi bazi noktalardir (3).

Akiskal, kisa depresif dénemle giden kronik hipomanik olan hastalardan, akrabalari
arasinda BB olan depresif hastalara kadar yeterince tanimlanmamms klinik durumlan bir araya
toplamus ve “bipolar yelpazesi” kavrammi giindeme getirmistir. Bipolar 1 ve bipolar 2’nin
disinda farkl klinik ozellikleri olan ara gruplar oldugundan séz etmistir. Yelpazenin en silik
ucunda simdi kisilik bozuktugu yerine, duygudurum bozukluklari olarak simflandiriimakta olan
bipolar bozuklugun daha hafif dereceleri - siklotimik bozukluk - ve BTA BB bulunmaktadir. Bu
zayif ve “atipik’ goriinen varyantlar non-afektif kisilik bozukluklarindan kolayca ayirt edilemez.
Aile dykiisti, gidis ve epizodlar arasi mizag dzellikleri gibi digsal gergeklik stratejilerinin bipolar

yelpaze tamsim dogrulamak igin siklikla gerekli oldugu vurgulanmistir (27).



Akiskal’in meveut smuflama sistemlerinden farkli olarak, Snerdigi bipolar yelpaze

smiflama sistemi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Bipolar yelpaze, Akiskal ve Pinto’dan degistirilerek alinmigtir (28).

BP Y: Sizobipolar bozukiuk

BP 1: Manik-depresif hastalik

BP 1V4: Uzamis hipomani ve depresyon

BP 2: Spontan hipomanik dénemler ve depresyon

BP 2%: Siklotimiye eklenmis depresyon

BP 3: Depresyon ve antidepresan ya da somatik sagaltimla iligkili hipomani
BP 3%: Madde ve/ veya alkol kullanimiyla iliskili duygudurum dalgalanmalars
BP 4: Hipertimiye eklenen depresyon

Klasik mani ve bipolar 1’in dtesinde, en yerlegik bipolarite, bipolar 2 tipidir. Bipolar
2'nin baslangict sinsidir ve zararlar, en az hastaligm psikotik bigimleri kadar yikicidur. Ozellikle
bipolar 2’nin bir ¢esidi olan siklotimik depresyon ‘bipolar 22’ icin dogrudur. Siklotimik
mizagtan kaynaklanir ve kararh olmayan bir gidis izler, eksen 2, B kiimesi seklinde yanls tam

konulabilir. Bu hastalar, bipolaritenin ‘karanlik yiizii® seklinde yorumlanabilir (28).

Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) Mental Hastaliklarm Tan1 ve Istatistik E1 Kitabi, son
baskisinda (DSM-IV-TR) dahi, farmakoterapi, elektrokonvulsif terapi, fototerapi ve uyku
deprivasyonu ile ortaya ¢ikan, bipolar bozuklugun belirtecleri olarak hipomanik ve manik
kaymalar1 tammaz (16). Bu hastalar agikga unipolar major depresif bozukluk degildir, BTA
bipolar altinda da smiflanamaz. Uzun zamandir antidepresanlar ile bu tip kaymanin ailede
bipolar oykiisti gerektirdigine iligkin kanitlar vardir ve bunlara bipolar 3 ad: verilmigtir, Cokla
ilac, dzellikle uyaricilarin kétitye kullamim ile ortaya ¢ikan duygudurum degigiklikleri ile giden
depresif ataklarm konumu tartigmalidir. Bunlarin ¢ogunun gegici bir bipolar tip 3% a ait oldugu
ileri siiriilmustiir. Bu hastalarin ¢ogu antikonviilzan gibi duygudurum dengeleyicilerine iyi yamt
vermektedir. Bipolar 4’te ise yagsam boyu hipertimik miza¢ zemini olup daha sonra depresyon

gelistiren bireyler tanumlanmaktadir (3, 28).

Tedavi ile ortaya ¢ikan hipomanik kaymanmn BB oldugu, karma maniler kadar karma
depresyonlarin da varligy, bipolar 2°de depresyonun belirgin rolii ve kisilik bozukluklar ile BB
arasindaki iliski Akiskal’m {izerinde durdugu diger konulardir. Akiskal, hipertimik mizag




ve/veya bipolar aile dykiisti varh@inda tekrarlayan depresif donemlerle giden durumlar igin
“yalanci unipolar” tanumini kullarmig ve bunlarin tiim unipolar depresyon hastalaninm %10-
20’sini olusturdugunu bildirmistir. Ayrica hastanin o anlik durumuna gore bir simflamada yer
almasimin yamlgiya neden olacagmu belirtmistir (3).

2.1.6. Tam Olgiitleri

2.1.6.a. Bipolar Bozukluk

DSM-IV-TR’ye g6re BB siniflamasi Tablo 2°de gdsterilmigtir.

Tablo 2. DSM-IV-TR’ye gbre BB Smiflamasi

BB 1: Bir ya da daha fazla manik ya da karma (mikst) tip dénem gegirilmesi

BB 2: En az bir major depresif donem ile en az bir hipomanik dénemin varhig

Siklotimik Bozukluk: Manik donem olgiitlerine ulasamayan (hipomanik) ve major depresif dénem
Slgiitlerine ulasamayan depresif belirtilerin, siiregen bir sekilde stirmesi

BTA BB: Herhangi 6zgil bir BPB’nun tam O&lgiitlerini kargilamayan, bipolar &zellikler gosteren
bozukluklar

Genel Tibbi Duruma ya da Madde Knllammina Bagh Duygudurum Bozuklugu

BTA Duygadurum Bozukluu: Duygudurumu belirtileriyle giden ancak herhangi Ozgiil bir

duygudurum bozuklugunun tan: Slciitlerini karsilamayan bozukluklar

2.1.6.b. Depresif Donem

Depresif duygudurum ve istegin kaybolmas: depresyonun anahtar belirtileridir. Benlik
saygisinda azalma, garesizlik duygusu siktir. Bazi olgularda 6nde gelen belirti anksiyete olabilir.
Istah ve kilo degisiklikleri, uykuya dalmada ve stirdirmede giigliik, sabahlan erken uyanma,
letatjii ve enerji diizeyinde azalma, libido azh@: siktir. Olgularin ¢ofunda psikomotor
retardasyon gozlenir, hareketler yavaglamis ve azalmistir, konusmalan fakir ve tekdiizedir,
Depresyonu olan hastalanin yaklagik 2/3’tinde 6zkiymm diiglinceleri vardir ve %10-15"1 bunu
dener. Sinirlilik, depresyondaki temel belirtilerden birisidir. Degersiziik, sughuluk, hastalik, 6lim
ve cezalandirma ile ilgili diisiinceler ve paranoid diistinceler gibi psikotik belirtiler siktir.

Genellikle duygudurumla uyumlu sanr1 ve varsanilar gbzlenebilir (15, 19, 29).




Bipolar depresyonla, unipolar depresyon arasinda gesitli klinik farklar tanimlanmastir.
Psikomotor retardasyon, degersizlik, degismeyen duygudurum ve belirgin anhedoni gibi
melankolik belirtiler, hipersomnia ve kursun paralizisi gibi atipik belirtiler ve psikotik 6zellikler
bipolar depresyonda daha sik gériiliir. Anksiyete, uykuya dalma gli¢liigti ve bagkalarim suglama,
unipolar depresyona oranla daha az goriiliir. Depresyonlu hastalarla yaptlan 11 yillik izlem
calismasinda BB 1 bozukluga déniigmiis olanlarmn, majér depresif bozukiuk tamsinda kalanlara
gire ilk depresif ataklarinda psikotik dzelliklerin ve hastaneye yatiglarin daha fazla oldugu
gdsterilmistir (30). Unipolar depresif hastalarla kargilastirildiginda, bipolar depresif donemlerin
daha kisa siirdiigli bildirilmektedir. Erken baslangi¢c yasi, daha sik hastalik ddnemleri, atagin
akut baglamasi ve izl sonlanmas: bipolar depresyonda daha sik goriilir (31). Tanimlanan
klinik farklar patognomonik degildir ve uzunlamasina seyri katmaksizin tek bagma klinik
bzelliklerden bipolarfunipolar depresyon ayrimini yapmak olanaksizcir, Bir depresyon dénemi
ne denli erken baglamus ve (psikotik &zellikli olsun ya da olmasm) agir ise bu dénemin, ileride

manik ya da hipomanik dénem yasamamn habercisi olma olasilig1 o denli yiiksektir (31).

DSM-IV-TR depresif dénem tam Slgiitleri Tablo 3’te gosterilmistir.



Tablo 3. DSM-IV-TRye gore Depresif Doénem Tani Olgiitleri

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte
asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasmm) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin
va (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb: ya da artik zevk alamama, olmas: gerekir.

1. Hastanmn ya kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini éizgiin ya da boslukta hisseder) ya da baskalarmm
gozlemesi ile belirli, hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren depresif duygu durum.Not: Cocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir,

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu stiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin ¢oguna kars:
ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanmn kendisinin
bildirmesi ya da bagkalarinca gdzleniyor olmasi ile belirlendigi iizere)

3. Perhizde degilken dnemli derecede kilo kayb: ya da kilo ahmmm olmas: (6m. ayda, viicut kilosunun
%5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen her giin istahmin azalmis ya da artmig olmast

4. Hemen her giin, uykusuziuk ya da agm uyku olmasi

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi

6. Hemen her giin, yorgunluk — bitkinlik ya da enerji kaybmm olmasi

7. Hemen her giin, degersizlik, agir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmasi

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirma yetisinde azalma
va da kararsizlik

9. Yenileyen 6liim diisiinceleri, dzgiil bir tasari kurmaksizin yineleyen dzkiyim diisiinceleri, dzkiyim
girisimi ya da 6zkiyim igin 6zgiil bir tasarimn olmast

B. Bu semptomlar bir mikst dSnemin tam Slgiitlerini karsilamamaktadur.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikitrya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da Gnemli
diger islevsellik alanlarmda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminn ya da genel tibbi bir duramun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz.

2.1.6.c. Manik Dénem

Manik dénem klinik ozellikleri iginde, diigiince akisinda hizlanma, araya girmesi gii¢
olan yiiksek seste ve ¢ok miktarda konusma, benlik duygusu ve kendine giivende abartili arti
6n plandadir. Ofori, nese artigi, engellenme esiginde diigme, yeni ilgi alanlan, riskli davramglar
belirgindir. Tagkmiik, ofke, saldirganlik hastalarin %75’ inde gbriiliir. Dikkati yogunlagtirma ve
siirdiirme bozulmustur. Hastalarin %75’ inde sannlar vardir. Sanrt ve varsamlar duyguduruma
uygun olabilecegi gibi uygunsuz da olabilir. Psikomotor hizlanma, uyku gereksiniminde azalma,

cinsel istekte artig vardir (19, 24).
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DSM-IV-TR manik donem tam 6lgiitleri Tablo 4’te gosterilmigtir.

Tablo 4. DSM-IV-TR’ye gbre Manik Dénem Tan: Olgiitleri

A. En az 1 hafta siireyle ( hastaneye yatig gerekiyorsa siireye bakilmaksizin) anormal ve siirekli
sekilde yiikselmis, 6forik ya da irritabl ayn bir duygudurum déneminin varlig

B. Duygudurum bozuklugu donemi swrasinda asagidaki semptomlardan en az lgliniin
(duygudurum yalmzca sinirli ise dérdiiniin) 6nemli derecede ve siirekli varligi

1. Abartih yiikselmis benlik saygis1 ya da grandiydzite

2. Uyku gereksiminde azalma

3. Her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma

4. Fikir ugusmast ya da diigiincelerin sanki yanigtyor gibi pesisira gelmesi yagantisi
5.Distraktibilite, vani dikkatin 6nemsiz ya da ilgisiz dig uyaranlara kolayca gekilerek
dagilabilmesi

6. Amaca yonelik etkinlik artis1 (sosyal, ig, okul, ya da cinsel akfivitede) ya da psikomotor
ajitasyon

7. Kotii sonuclar dogurma olasiliy yiiksek, zevk verici etkinliklere asii girme (drn. agir
harcama, diisiincesizce cinsel iligkiler ve is yatirimlarn)

C. Bu belirtiler karma (mikst) doneme uymaz.

D. Duygudurum bozuklugunun is yagami, sosyal etkinlik ve iligkilerde onemli bozulmaya yol
agacak ya da kendine ya da bagkalarina zarar vermesini 6nlemek igin hastaneye yatirilmasins
gerektirecek agirlikta ya da psikotik dzellikte olmas: '

E. Bu semptomlar bir madde kullanimimn ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (Orn. ilag, elektrokonvulsif terapi, 1k sagaltimi) agikea

neden oldugu mani benzeri epizodiar bipolar 1 bozuklugu olarak sayllmamalidir.

2.1.6.d. Karma Dionem

Karma mani, en az bir hafta siiren hem manik, hem de depresif dénem belirtilerinin
birlikte bulundugu donemdir (24). Hasta hizla degisen duygudurum dalgalanmalari yasar.
Tanisal agidan en Snemli nokta mani sirasinda goriilen sendromal depresyon igin DSM- IV-
TR’de belirtilen esigin karma mani tams! i¢in ¢ok kisitlayic1 oldugu dogrultusunda uluslararast

bir uzlagma saglanmms olmasidir (10, 32) . Karma mani tamsmin konabilmesi i¢in mani sirasinda
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Mc Elroy ve ark. (1992) ii¢ veya daha fazla, Akiskal ve ark. (1998) en az iki, Swann ve ark.
(1997) en az bir depresyon belirtisinin yeterli olacagm dnermislerdir (10, 32, 33). BB 1
hastalarimn %40’1mn hastalign gidisi swrasinda karma durum gelistirdikleri bildirilmistir.
Kadmlarda daha sik goriliir (10). Ozkiyim davrams ciddi bir risk olusturur (34). Mani
hastalarryla karsilastinildiginda karma mani hastalarinm depresif mizag Szellikleri daha fazladr.
Karma ddnemlerin siiresi yalin manik donemlerden daba uzundur ve tedavisi giigtiir (35). Buna
karsin karma manik dénem yasayan hastalarm gidisleri karma manik ddnem yasamayan
hastalardan daha kéti bulunmanustir. Alkol ve madde kétiiye kullanmmu ve erken hastalik
baglangici gibi etkenlerin karma ve disforik mani riskini artirdigs duigiiniilmektedir. Erken

baslangich BB olan kadinlar, karma mani agisindan &zellikle risk altinda olabilir (33).

DSM-IV-TR karma dénem tam 8lgiitleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. DSM-IV-TR’ye gére Karma Dénem Tam Olgiitleri

A. En az 1 hafta siireyle, hemen her giin, hem manik hem de major depresif dénem tam
dlgiitlerine siire diginda uyuyordur.

B. Duygudurum bozuklugunun is ya da sosyal yasamda Snemli bozulmaya yol agiyor ya da
bagkalarna zarar vermesini onlemek amaciyla hastaneye yatirilmasuu gerektiriyor, ya da
psikotik ozelliklidir.

C. Belirtiler bir maddenin ya da genel tibbi bir hastahigin dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rn. ilag, elektrokonvulsif terapi, 151k sagaltimi) agik¢a

neden oldugu mikst benzeri epizodlar bipolar 1 bozuklugu olarak sayilmamahdir.

2.1.6.e. Hipomanik Dénem

DSM-IV-TR hipomanik dénem tan: dlgiitleri Tablo 6’da gosterilmigtir.
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Tablo 6. DSM-IV-TR’ye gore Hipomanik Dénem Tam Olgiitleri

A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agikga farkl, en az dort giin, giin boyu stiren,
stirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl ayn bir duygudurum déneminin olmas:

B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda agagidaki belirtilerden en az tiginiin (duygudurum
yalnizca irritabl ise dérdiiniin) Snemli derecede ve stirekli varlig

1. Abartih yiikselmis benlik saygist ya da grandiyozite

2. Uyku gereksiminde azalma

3. Her zamankinden daha konugkan olma ya da konugmaya tutma

4. Fikir ugusmast ya da dtiglincelerin sanki yanigiyor gibi pesisira gelmesi yasantisi

5. Distraktibilite, yani dikkatin onemsiz ya da ilgisiz dis uyaranlara kolayca gekilerek
dagilabilmesi

6. Amaca yonelik etkinlik artig1 (sosyal, is, okul, ya da cinsel aktivitede) ya da psikomotor
ajitasyon

7. Kotit sonuglar dogurma olasihgi yiiksek, zevk verici etkinliklere agin girme (Orn. agint
harcama, diisiincesizce cinsel iligkiler ve is yatirimlari)

C. Bu donem sirasinda, kisinin semptomatik olmadigt zamanlardakinden ¢ok farkli olarak
islevsellikte belirgin bir degisiklik oluz.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik bagkalarca da gozlenebilir diizeydedir.
E. Bu dénem, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulmaya yol agacak ya da
hastaneye yatiriimay: gerektirecek denli agir degildir ve psikotik ozellikler gostermez.

F. Bu semptomlar bir madde kullanimimnin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

| Not: Somatik antidepresan sagaltimm (6rn. ilag, elektrokonvulsif terapi, 151k sagaltimu) actkea

neden oldugu hipomani benzeri donemler iki uctu 2 bozuklugu olarak sayiimamahdr.

2.1.6. f. Bipolar 1 Bozukluk
DSM-IV-TR simflandirmasma gore bipolar 1 bozukluk tams: konabilmesi igin, bir
manik epizodun yasanmig olmas: gerekli ve yeterlidir. Bipolar I bozuklugu olan bir hasta

doktora, mani, depresyon, karma epizod ile gelebilir.

DSM-IV-TR BB 1 tam &lgiitleri Tablo 7°de gbsterilmigtir.
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Tablo 7. DSM-IV-TR’ve gdre BB 1 Bozukluk Tam Olgiitleri

A. E n az bir manik va da karma bir dénem vardir.

B. Depresif donem gegirilmistir ya da ilerde ortaya ¢ikacagi varsayillmaktadar.

C. Duygudurum donemleri sizoaffektif bozukluga uymamaktadir.

D. Belirtiler sosyal, is ya da diger Snemli alanlarda klinik olarak anlamli bozulmaya neden olur.
E. Belirtiler bir maddenin ya da genel tibbi bir hastah@mn dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

2.1.6.g. Bipolar 2 Bozukluk

DSM-IV siiflandirmasina gore bipolar 2 bozukluk tanist konabilmesi i¢in, hastanin bir
ya da daha fazla major depresif epizodlar: yamnda, en az bir hipomanik epizod yagamig olmasi
gerekir, Bu tanimin konabilmesi i¢in hastanin tam bir manik epizod gegirmemis olmasi kuraldir.
Spontan hipomanik ataktan bahsetmek igin iki glinliik siire yeterlidir.

DSM-IV-TR BR 2 tam &lgiitleri Tablo 8°de gosterilmigtir.

Tablo 8. DSM-IV-TR’ye gére BB 2 Bozukluk Tam Olgiitleri

A. En az bir major depresif donemin ya da gegirilmis major depresif donem Ovkiisiiniin varhg
B. En az bir hipomanik dénemin ya da gegirilmig hipomanik dénem Sykustintn varhg:

C. Manik ya da karma bir donemin gegirilmemis olmast

D. A ve B é&giitlerindeki duygudurum belirtileri sizoaffektif bozukluga uymaz. Sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sannisal bozukluk ya da bagka tiirlii adlandulamayan psikotik bozukluk
lizerine binmemistir.

E. Belirtiler sosyal, is ya da diger 6nemli alanlarda klinik olarak anlamh bozulmaya neden olur.

2.1.6.h, Sikletimik Bozukluk

Duygudurum  bozukluklariyla  benzerlikleri g6z  Oniine alinarak  DSM-III
smiflandirmasinda afektif bozukluklara katilmis ve DSM-III-R siiflamasindan beri de BB’un
bir alt bigimi olarak ele almmistir (15). Siklotimik hastalar, eriskinde en az iki yil, gocuk ve

ergenlerde en az bir yil olmak fizere, uzun yillar boyunca hafif siddette depresyon ya da
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hipomani bigiminde affektif dalgalanmalar gosterirler. Bu nedenle siklotimi, BB un hafif hali
olarak da degerlendirilir (36).

Nedensiz hiizin ve neselenme donemleri birkag giinlitk ¢ift fazh diizensizliklerle
birbirini izler, arada Stimik d6nemler olabilir, hastalarda belirgin bir duygusal labilite izlenir
(15). Siklotiminin BB’la olan giiglii genetik bag: aragtirmalarin tutarhl bulgusudur. Siklotimik
bozuklugu olan bireylerin ailelerinde %30 oraninda BB Sykiisii vardir. Ancak fenotip olarak BB
1°den ¢ok BB 2°yle baglantili gibi gorimmektedir (15).

DSM-IV-TR siklotimik bozukluk tam lgiitleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9, DSM-IV-TRye gore Siklotimik Bozukluk Tam Olgiitleri

A. Bn az iki v siireyle ¢ok sayida hipomanik donemlerin ve major depresif epizod Slglitlerini
karsilamayan depresif donemlerin olmast. Not: Cocuklarda ve ergenlerde bu siire en az 1 yil
olmaldr.

B. 2 yil boyunca (gocuk ve ergenlerde 1 y1), A maddesinde stz edilen belirtilerin bulunmad:gs,
2 aydan uzun siiren semptomsuz bir donem yaganmamigtir.

C. Bu bozuklugun ilk 2 yihinda major depresif epizod, manik epizod ya da mikst epizod
gecirilmemistir.

D. A tam Olgitindeki belirtiler, sizoaffektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ya da bagka tiirltl adlandidamayan bozukluk tizerine
binmis degildir.

E. Bu belirtiler bir maddenin (6rnegin; kotitye kullanilan ya da tedavi igin alinan bir ilag) ya da
genel t1bbi bir durumun (6rmegin; hipertiroidi) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

F. Bu belirtiler klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da iglevselligin

onemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.1.6.j. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk

Bipolar zellikler gosteren fakat herhangi bir dzgiil BB un tam dl¢titlerini karsilamayan
klinik tablolardir.

DSM-TV-TR bagka tiirlii adlandinlamayan BB tam 6lgiitleri Tablo 10°da gosterilmisgtir.
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Tablo 10. DSM-IV-TR’ye gore BTA BB Tan1 Olgiitleri

1. Manik, depresif dénem igin asgari siire Olgiitiinii karsilamayan ancak belirti esigi Olelitlini
kargilayan, manik ve depresif belirtiler arasinda izl degisimler (giinlerce)

2. Arada tekrarlayan depresif belirtiler olmaksizin yineleyici hipomanik dénemler

3. Sannsal bozukluk, rezidiiel sizofreni veya bagka tinlit adlandirlamayan psikotik bozukluk
iizerine binmis manik veya hipomanik donem

4. Hipomanik dénemler, kronik depresif belirtilerle birlikte giden ve siklotimik bozukluk
tamsi kargilamak igin ¢ok nadir olan

5. Hekimin BB olduguna karar verdigi, ancak birincil mani veya genel tibbi duruma bagh mi

veya madde kullanmminm m1 yol agtigm belirleyemedigi durumlar

2.2. Bipolar Bozukluk ile Mizag Hiskisi

Akiskal’e gre mizag, karakter ve kisilik birbirinden kavram olarak farklidilar. Mizag,
kalitimla gegen ve yasam boyunca gok az oranda degigen yapisal ozelliklerdir. Karakter ise
¢evrenin ve yetigtirilmenin etkisi altinda geligmis, 6grenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla
degistirilebilecek ozellikleri igerir. Kisilik ise genetik olarak gelen huyla, sonradan elde edilmis

karakterin birlesiminden olugur (27).

Akiskal ve arkadaglart (1987) Kraepelin’in temel durumlar kavramini yeniden hayata
gecirerck mizact duygudurum bozukluklarmn temeli olarak sunmug ve esik alti duygulanim
izlerinden agwr duygulanim bozukluguna kadar bir duygulanim yelpazesi cizmigtir. Akiskal
afektif mizacin duygudurum bozuklugunun temelini olusturdugunu iddia etmis ve beg temel
duygulanim mizact tanimlamgtir. Bunlar depresif, hipertimik, siklotimik, sinirh, endigelidir.
Duygulamim mizaglarim deferlendirmek igin Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirmesi (MPPS-MD; Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego,
TEMPS-A) gelistirilmistir (5).

2.2.a. Hipertimik Miza¢

Erken baslangich (21 yastan dnce), nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikh egik alta
hipomanik ozellikler gdsteren, az uyuma aligkanligina (hafta sonlari da dahil giinde 6 saatten az)

sahip, yadsima diizeneginin ¢ok fazla kullamldigi, Schneider hipomanik kisilik oOzellikleri
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dedigimiz, sinirli, neseli, agir1 iyimser veya coskulu, saf, kendine fazla giivenen, Ovingen,
abartili, gdsterish oldufu kadar gayretli, ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tikkenmez bir
diirtityle kosusturan, asiri konugkan, sicakkanl, insan arayan veya diga doniik ve agin karigan ve
bagkalarmin igine burnunu sokan, baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide

bulunan 6zelliklere sahip mizag ozelliklerini hipertimik mizag kategorisinde tarpmlamastir (5).
2.2.b. Sinirli Mizag

Erken baglangigh (21 yastan once), nadiren Stimik, cogunlukla karamsar (sinirli ve
¢abuk kizan olma), derin diiglincelere dalmaya egilimli, agm1 elestiren ve sikayet eden, aksi
gakalar yapan, istenmedigi halde sokulup sikinti veren, disforik bir yerinde duramama,
diirtiisellik  Szellifi gosteren, antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu veya nébet bozuklugu ol¢itlerini karsilamaz Szellikler gosteren mizag Gzelliklerini

sinirli mizag dzelligi olarak tammlamgtir (3).
2.2.c. Esikalt: Distimik Mizag

Erken baglangigh (21 yastan Once), bagka bir duruma ikincil olmayan aralikh, hafif
siddette depresyon gegiren, ¢ok (giinde 9 saatten fazla) uyuma ahskanligina sahip olan, derin
derin diigiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azhfma egilimli (hepsi sabah saatlerinde daha
belirgin olmak iizere), Schneider depresif kisilik ozellikleri dedifimiz, Umitsiz, kotiimser,
nesesiz veya eglenmeyen, sessiz, pasif ve kararsiz, derin derin diisiinen ve endiselenen, vicdanh,
kendi kendini disipline eden, stipheci, agin elestiren veya sikayet eden, kendini elestiren, kendini
cezalandiran, kendini kiigiilten, basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkmda agir

kafa yoran mizag dzelliklerini esikalt distimik mizag olarak tammlamgtir (5).
2.2.d. Siklotimik Mizac¢

Erken baslangigh (21 yastan 6nce), nadiren Stiminin oldugu, sik, kisa doéngiiler ile giden,
bir fazdan digerine 6znel ve davramgsal gorlintimler arasinda ani gegisterin oldugu iki doénemli
hastalik goriintiisinit siklotimik mizag¢ olarak tanimlamistr. Oznel goriiniimler dedigimiz,
karamsarlik ile iyimserlik, zihin kangiklig: ile keskinlegmis ve yaratici diigtince, diisiik kendine
giiven ile agin kendine gliven arasinda degisen benlik saygisi ile davranigsal goriiniimler

dedigimiz azalmig sdzel disavurum ile ¢ok konugma, hipersomnia ile uyku ihtiyacimn artnas,
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nedensiz sulu gozliiliik ile agint sakacilik, igeddniik kendini soyutlama ile sinrsiz insan arama ve
sonug olarak iiretkenlikte belirgin degiskenlik gdsteren mizag ozeliklerini siklotimik mizag

dzellikleri arasinda saymustir (5).
2.2.e. Afektif Miza¢ ve Klinige Yansmmalar:

Yapilan ¢alismalarda Akiskal’in belirttigi hipertimik, siklotimik ve depresif mizacin her
birinin toplumda %4-8 oraninda bulundugu belirlenmistir (37, 38). Bipolar 2 yelpazesine eslik
eden endiseli, siklotimik ve depresif mizacin afektif bozukluklar disinda, anksiyete ve diirtii
kontrol bozukluklan da dahil olmak iizere bir ¢ok psikiyatrik bozukluga yol agabilecei
bilinmektedir (39). Bipolar 2 yelpazesinin kaynaginm, siklotimik-endigeli-depresif mizaclarn
karigtmindan olustugu ve yas, cinsiyet ve gevresel etkenlere bagli olarak bipolar 2 yelpazesine
doniigebildigi ileri siiriilmiistiir (10). Klinik ¢aligmalar, duygudurum bozukluklarina eslik eden
mizac 6zelliklerinin aydmtatiimasi agismdan degerlidir. BB olan hastalarda epizodlarin dogasina
gore eslik eden mizag ozellikleri arasmda farklar bulunmustur. Karma epizodu olan hastalarda
daha fazla endiseli-depresif miza¢ dzelliklerine rastlanmaktadir (14). BB, yineleyici tip depresif
bozukluk ve tek bir major depresif epizod tamsi alnug hastalarm afektif mizaglan agisindan
sagliklt kontrollerle kargilagtirldif) bir aligmada, depresif mizacin her iki depresyon grubunda
diger gruplara gore daha sik goriildiigii, siklotimik mizacin hasta gruplarinda kontrol gruplarina
gore daha sik bulundugu ve hipertimik mizaca sadece BB'u olan hastalarda rastlandif
bildirilmistir (40).

Mendlowicz ve ark. (2005), unipolar ve bipolar (tip 1 ve 2) hastalarn, TEMPS-A vererek
kargilagtrdiklarn caligmasinda  siklotimik mizag, BB grupta anlamh olarak daha fazla
bulunmugtur. Bu sonug da bipolar depresyonlu hastalarin ataklar arasi afektif degisimleri daha
fazla yasadigimi gostermekte oldugunu distindiirmiistiir (41). Aym zamanda BB hastalarinin
saglikli akrabalarindaki mizag diizensizliklerinin arastinldig bu ¢alismanin bulgular, TEMPS-
A’da tanimlandigy gibi depresif ve sinirli mizaglarn bipolar bozukluk icin hastalik dncesi bir
durum olmayabilecegini ancak major duygudurum ataklarmin davramigsal komplikasyonlarint
temsil edebilecegini distindiirtmiistiir. Beklenenin aksine, BB hastalarinin saglkl akrabalari ve
saglikli kontroller arasinda depresif ve hipertimik mizag puanlan agismdan bir fark
gosterilmemistir. Bu ¢aligmadaki baslica bulgu, BB hastalarinin saghkl: akrabalannda siklotimik
puanlarin bipolar hastalar ve normal kontrollerin tam ortasinda oldugu ve bu bireylerin

duygudurumda, ilgi ve kendine giivende, uyku ve enerji diizeylerinde subklinik bir dengesizlik
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oldugudur. Bu durumun bir yatkinhik gostergesi olabilecegi ve duygudurum bozuklugu gelisme
riski yiiksek bireyleri tanimlamada kullanilabilecedi one striilmiistir. Alternatif olarak
duygudurumda siklotiminin subklinik bir bipolar gdriiniim oldugunun da diistiniilebilecegi

belirtilmigtir (41).

Kesebir ve ark. (2005) yaptiklar ¢alismada BB hastalar ile birinci derece akrabalannda
saglikh kontrollere oranla daha yiksek oranda hipertimik mizag bildirmis ve bunun da BB’ta
hipertimik mizag i¢in olas1 bir genetik temelin varlifim destekleyebilecegi ileri stirilmustur
(42).

Nowakowska ve ark.’nm (2005) afektif bozukluklar arasinda miza¢ yoniinden ortak ve
farkls noktalarin tespiti i¢in yaptiklari bir (;alismada, Stimideki BB hastalarmu, major depresif
bozuklugu olan hastalari, sanat dallarnda yaratici oldugu diigliniilen bireylerden olugmus bir
grubu saghkl kontrollerle kargilastumug ve ilk g gruptakilerin saglikli kontroliere gobre
TEMPS-A ile 8lgiilen siklotimi, depresif ve sinirli mizag puanlanmn anlamli olarak artmig
oldupunu gozlemiglerdir. Yani sira, siklotimi puanlarinin BB taml hastalarda major depresyonlu
hastalardan anlamb olarak daha viiksek oldugu gézlenmistir. Bu calisma da sanat dallarmnda
yaratict oldugu diistiniilen bireylerin duygudurum bozukluklan arasinda mizag yoniinden ortak

noktalarin olabilecegini gostermektedir (43).

Atipik depresyonu olan hastalarm incelendigi bir calismada yaklagik %60’ min ncesinde
hipertimik ve siklotimik mizaca sahip oldugu, bunun silik BB ile iliskilendirilebilecegi ve
%72’sinin bipolar 2 tani kriterlerini kargiladig1, atipik depresyonlar1 olan bu hastalarin afektif
mizac diizensizligi gosterdikleri ve klinik goriiniimlerinin bipolar 2 seklinde oldugu belirtilmigtir

(44).

Duygudurum bozuklugu disinda psikiyatrik hastalif: olmayan, ailelerinde duygudurum
bozuklugu Sykiisii bulunan major depresyon hastalarmm incelendigi bir calismada hipertimik
mizag erkek olgularda daha fazla izlenmistir. Hipertimik mizacin saptandig1 olgularda aile
dykiisinde BB oram daha fazla bulunmustur (45). Leibenluft’un (2000) yaptig) caligmada,
depresif mizacin kadin olgularda daha fazla izlendigi ve depresif mizacm saptandif1 olgularda
depresif atak sayis1 daha fazla, depresyonun baglangic yasi daha erken, depresyon siddeti daha
yiiksek, aile dykiilerinde unipolar depresyon oram daha fazla bulunmugtur (46).
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Afektif mizacin, duygudurum bozukluklarm: belirledigine dair yapilnug smmrli sayrda
¢aligma vardir. Hipomanik mizacin (hipo-)manik belirtileri ngdrdiigii (47) ve gocukluk ¢agi ve
ergenlik dénemi depresyonu olanlann BR’a doniisiip doniismemelerinde siklotimik mizacin

belirleyici oldugu ileri siirtilmistiir (48).

2.2.1. Afektif Mizag ve Aile Calismalari

BB hastalanmn saghikli akrabalarinda siklotimik degiskenlik goriilmektedir; bunlar,
duygulamim, ilgi, zbakim, uyku ve enerjidedir ve bu dzellikler bipolar yelpaze hastaliklar
gelistirmede yiiksek risk etmenleri olarak goriilmektedir (41). Yapilan ¢alismalarda siklotimik
ve endigeli mizac¢ puanlarn BB hastalarimn saplikli akrabalarinda normal kontrol grubuna gore
farkliliklar  gOstermektedir. BB hastalarinm saglikli  akrabalarinda  subklinik bir
degiskenlikten, drnegin duygulamm, aktivite, biyolojik ritm ve uyku bozukluklarindan soz
edilmektedir. Bu siklotimik subafektif dzelliklerin &nemli gostergeler oldugu ve bipolar

yelpaze bozukluklarina mizag diizensizligi seviyesinde destek verdigi ileri stirlilmektedir (5).

2.3. Bipolar Bozuklukta islevsellik

BB’un kronik seyri tedavinin sirekliligini ve uzun siireli bakim: gerekli kilar, BB’ta
hastalarin yagam kalitesinde diigiis goriilmekte ve is kayb1, bosanma, aile i¢i catismalar ve sosyal
uyum bozuklugu gibi sorunlara atak donemlerinde daha sik rastlansa da iyilik donmelerinde de
stirmektedir (6).

Klasik olarak BB’ta gidis, yineleme orani, hastaneye yaug sayisi ya da belirtilerde
diizelme oram gibi klinik &lgtitlerle nesnel olarak degerlendirilir. Ancak son yillarda daha etkili
tedavi seceneklerinin ozellikle hastalik dénemlerinde basariyla uygulanmas: ile birlikte,
islevsellik ve yasam kalitesi gibi Olgiitler ilgi odag olmaktadir. DSM Eksen-V’te yer alan
islevselligin genel degerlendirilmesi genel islevsellii yalnizca bir boyutta degerlendirme saglar.
Ancak, tzellikle BB olan hastalarda, bir alanda sorun ya da bozulma olabilirken, diger alanlar
tamamen saglam kalabilmektedir. Aslinda, genel islevsellik ekseninin igerigi ve yapist gesitli
alanlar kapsamalidir. Islevsellik degerlendirilirken sosyal alan ailesel, mesleki, kisiler arasi
iligkileri igermekte, ruhsal alan ise zihinsel, cinsel, duygusal islevsellikten olugmaktadir. Diger
yandan, damgalanma BB hastalarmin islevselliginde onemli bir sorun olugturmaktadar.

Dénemler arast evrede islevsellik genis bigimde duygusal, cinsel, zihinsel, mesleki alanlar
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acisindan ele almmahidir. Hatta Michalak ve ark. (2006) bagimsizlik, kisisel inanglar ya da
damgalanma gibi alanlarin da dikkate alhnmasi gerektigini bildirmiglerdir (7). BB’ta islevsellik
ve yagam kalitesi caligmalarinda, siklikla SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (36-item Short-Form
Medical Outcomes Study Health Survey) gibi 6zgiil olmayan dleekler ya da Q-LES-Q (Quality
of life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire; Yagam Kalitesi Haz ve Doyum Alma Anketi)
veya LFQ (Life Functioning Questionnaire; Yagamda Islevsellik Anketi) gibi yaygin kullamlan
ancak duygudurum bozukluklarina 6zgit olmayan araclar secilmigtir (8, 49). MacQueen ve ark.
(1997) bipolar 1 hastalarda manik atak sirasinda, psikotik belirtisi olan ve olmayanlar arasinda

SF-20 ile 8lciilen yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark belirlememislerdir (50).

Yatham ve ark. (2004) bipolar 1 depresyonu olan hastalarda SF-36 ile diglilen yagam
kalitesinde belirgin bir bozulma oldugn ve bozulmann da depresyon siddeti arttik¢a
kotilestigini gdzlemistir (51). Aym ¢alismada, fiziksel rol, sosyal islevsellik, duygusal rol ve
zihinse] saglik alt Slgekleri bipolar 1 grubunda gok diisiik bulunmug ve unipolar depresyon
grubu ile kargilagtriidiginda, genel saglik, sosyal islevsellik, fiziksel rol ve duygusal rol
anlaminda daha diigiik yasam kalitesine sahip oldugunu belirlemistir (51). Bipolar 1 bozuklugu
olanlarla BTA BB olan hastalarm incelendigi Hollanda Ruh Saglig: Alan Aragtirmast
calismasinda (NEMESIS), bipolar 1 grupta SE-36 ile dlctilen ruh saghg, duygusal rol
islevselligi, bedensel agr, sosyal islevsellik alanlarinda yagam kalitesinin bozuldugu
gdzlenmigtir (52). Ozer ve ark.’nin (2001) BB tanil hastalarda yaptigt caligmalarinda, hastalik
baslangic yast, ilk ataktaki belirti sayisy, gecirdigi toplam depresif ve manik atak sayis,
hastaneye bagvuru sayisi ve ilk bagvuru yasi gibi degiskenlerin Q-LESQ puan ortalamalan ile
iliskili olmadigim belirlemiglerdir (53).

BB’ta, 6zellikle donemler arasi evrede, belirtilerin diizeltilmesi kadar islevselligin
geligtirilmesi ve sendromal iyilesmeye ek olarak islevsel iyilesmeyi dlgmenin de dnemli oldugu,
islevsel iyilesmenin veya bozulmay gostermenin tek Olgedinin yasam kalitesi oldugu

vurgulanmaktadir (51).
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2.4. Bipolar Bozuklukta Diirtiisellik

Diirtiisellik ortama uygunsuz, agin riskli, olgunlagmamus, planlanmamig ve goguniukla
istenmeyen sonuglara yol agan gesitli davramglan kapsar. Diirttisellik risk alma, heyecan arama,
zevk arama, zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama, disadoniiklik, sabirsizhk, dikkatsizlik,
gibi ozellikler ile kendini gosterir. Diirtiisellik ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun cekirdek
belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir (54). Diirtiiselligin artmis norepinefrin, azalmig
serotonin ve bozulmus prefrontal korteks iglevinden kaynaklanabilmesinin yani sira maninin
siddeti ile iligkili oldugunu gbstererek noradrenerjik sistemle de iligkisinin olabilecegi 6ne stiren

caligmalar vardir (54, 55).

Diirtiisellik farkli bilesenleri olan bir davramstir. Noroanatomik veriler yanit
engellenmesi (diirtiisel eylem/motor dirtiisellik) ve odiil gecikmesinin tolere edilememesi
(diirtiisel segim/karar verme} siireglerinin farklh frontostriatal dongiiler tarafindan diizenlendigi

diistincesini desteklemektedir (54).

Diirtiisellik, BB’ta hem kararli, hem de duruma dzgidiir (56). Diirtiiselligin manik
donemle iliskisi agikga gdsterilmis olmasina, Gzkiyim ve madde kullarum ile iligkisi bilinmesine
kargm, depresif donemle iligkisi daha az caligtimigtir. Barratt Diirtiisellik Oleegi-11. versiyon
kullanilarak yapilan bir ¢alismada toplam diirtiisellik ve dikkatle iliskili durtiiselligin hem mani
hem de depresyonla iligkili oldugu, motor diirtiisellik ile manik bulgularn, tasarlanmamig
diirtiisellik ile depresyon bulgulannm iligkili oldugu gosterilmistir (57).

Moeller ve ark.”lan (2001), diirtiisellikle BB arasindaki iligkiyi beg madde ile agiklamis.
Bunlar, yatkinlik, hastalik donemi ve hemen oncesi, ozkiyim ve madde bagimlilii gibi
komplikasyon riski, tedaviye verilen yamt ve hastaligm patofizyolojisi olarak tammlanmistir

(58).

DSM-IV-TR tam 6lgiitlerine gore, mani ozelliklerini kargilayan bir donemde diirtiisel
davranigin olmamas! olanaksiz goriilmektedir. Manik dénemin psikiyattik degerlendirmesinde
kullanilan 8lceklerde diger ozellikler yaygin olarak cesitlilik gosterirken diirtiisellik hemen her
zaman yer almigtir. Hem manik hem de depresif donemde hastalikla diirtiiselligin iligkisi yaygin
olarak ¢alisthmigtir, ancak aktif hastalik disindaki dénemlerde diirtiiselligin bozuklukla iligkisi
hakkinda bilgiler daha azdir (55).
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3. YONTEM VE GERECLER

Cahigma grubunu Gaziosmanpaga Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ve yapilan klinik gdriigme sonucunda DSM-IV-TR’ye gbre
BB tanis: konan ve halen remisyonda olan 60 hasta ve bu hastalarn 60 saglikli birinci derece
akrabalart olusturdu. Hastalanin degerlendirmelerinde remisyon olgiitleri olan sekiz haftalik
siirede atak gegirmemis olan ve gorligme sirasinda uygulanan Beck Depresyon Olgegi ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi puanlann 12 ve altinda olanlar c¢aligmaya katildi
Hastalarda BB tamst yam sira DSM-IV-TR’ye gore meveut olan diger psikiyatrik estamlar
SCID-I ile degerlendirildi. Gorligme yapmayl veya lgekleri doldurmayr engelleyecek
diizeyde bedensel bir hastaligy ya da biligsel bir yetersizligi olmasmm yam sira birinci
derecede akrabalar arasinda SCID-I ile herhangi bir psikiyatrik tam1 almis hastalar caligma
disinda birakildi. Her iki gruba da bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildiktan sonra
sosyodemografik ve saghk bilgi formu ve galisma Olgekleri uygulandl. Aragtirma icin
Guziosmanpasa Universitesi  Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme

Komisyonu’nun onay! alindi.

3.1. Sosyodemografik ve Tibbi Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan, yag, egitim, cinsiyet, evlilik durumu, meslek,
yasadigl yer, aile tipi, hastalik siresi ve baglangig yas, ilk hastalik dénemi tipi, hastalik
dénemi sayilar, egemen gidis Oriintiisti, antidepresan ile kayma varligs, psikotik bulgu varhigi,
mevsimsel ozelligin varligy, dzkiymm girigimi varligl, yatig sayis ve silresi, estani dagilimi,

soygecmiste psikiyatrik 6ykii ve BB varhiginin sorgulanip kaydedildigi bir formdur (Ek 1).

3.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmsg Klinik Goriisme (SCID-I;
Structared Clinical Interview for DSM-1V Axis Disorders)

Majér DSM-1V eksen I tanlarimn konmast i¢in First ve ark. (1997) tarafindan
geligtirilmis ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanmis, yapilandirilmis bir klinik
goriigme dlgegidir (59). Turkee’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik caligmas! yapilmigtir
{(60).
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3.3. Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire/TEMPS-A (Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ degerlendirme
Anketi Tiirk¢e formuw/MPPS-MD)

TEMPS-A baskin afektif mizac: (dominant affective temperament) degeriendirmek
icin Akiskal tarafindan gelistirilmistir (61). Anket depresif, hipertimik, sinirli, sikiotimik ve
endiseli mizaglar: belirlemek igin diizenlenmis 99 maddeden olusur. Kigi tiim yagamini
dtigiinerek maddeleri evet ya da haym olarak yanitlar. Bir kigide baskin depresif (18 madde),
siklotimik (19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde) ve endiseli (24 madde)
mizag 6zelliklerinin varhgin belirlemek i¢in kesim noktalar1 sirastyla 13, 18, 20, 13 ve 18
puandir, Tiirkge formu gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 Vahip ve ark. (2005) tarafindan
yapilmistir (62). Tirkge formunun, her bir mizag Ozellifi igin ayr ayn hesaplanan test

yeniden test gitvenirligi 0.73-0.93 ve Cronbach-alfa katsayisi 0.77-0.85 arasmdadir.

3.4. Bipolar Bozuklukta iglevsellik Olegi (BB-1)

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Birimi
tarafindan hazirlanmustir. Olgek 58 madde ve 11 alt dlgekten olusmaktadir: duygusal
islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ige kapaniklik, ev igi
iligkiler, arkadaslariyla iliskiler, toplumsal etkinliklere katillim, giinliik etkinlikler ve hobiler,
inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve is. Glivenilirlik analizinde, giivenilirlik
katsayilan diisiik olan alt1 madde ¢ikanldiktan sonra, Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak
bulunmugtur. Madde-toplam puan korelasyonlar: 0.22-0.86 arasindadir. Test-yeniden test
giivenilitliginde, iki 6lgiim arasindaki korelasyon katsayis1 yiksektir (r=0.82, p<0.0001).
Gegerlilik analizlerinde, agiklayic: faktor analizinde toplam varyansin %65,17ini temsil eden
13 faktor elde edilmistir. Dogrulayicr faktor analizinde, 11 alan 0.061 RMSEA degeri ile
modele uymustur. Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi, Islevselligin ~ Genel
Degerlendirilmesi ile anlaml korelasyon gdstermistir (1=0.428, p<0.0001). Hastalari
(ortalama puan=111,8+15,2) saghkh deneklerden (ortalama puan=121,4:+:10,4) ayrt etmigtir
(t=-2.300, p=0.038). Giivenilirlik analizleri sonucunda alti maddenin ¢ikarilmas: ile 52-
maddeli hale gelen BB-1, BB’ta islevselligin degerlendirilmesi igin giivenilir ve gegerli bir

aragtir (63).
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3.5, Barratt Diirtiisellik Olcegi, 11. versiyon (BIS-11)

Diirttiselligi 6lgmek igin gelistirilmis, 30 maddeden olugan kendini degerlendirme
sleegidir (64). Bireyin kendisinden yamt olarak ‘nadiren/ higbir zaman’, ‘bazen’, *siklikla’ ve
‘hemen her zaman/her zaman® seceneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Faktor
analiziyle 3 alt faktor elde edilmigtir: 1) Dikkatle iligkili diirtiisellik, 2) Motor diirtisellik, 3)
Tasarlanmamis diirtiisellik. Yiiksek puanlar yiiksek diirtisellik diizeyini gosterir. Tiirkge

uyarlamasi yapilmustir (65).
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4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 19,0 for Windows”
programi kullanilarak yapildi. Cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, yasadif: yer,
es tam1 olup olmamast, ilk hastalik epizodu, bipolar tipi, iki yrldan uzun siiren epizod Oykiisi,
hizli dongii, antidepresan ile kayma Oykiisii, intihar girisimi &ykisii, ailede BB hikayesi,
ailede bagka ruhsal hastalik hikayesi, psikotik ozellikli atak oykiisii, mevsimsel gidis,
hastaneye yatis, fiziksel hastalik oOykiisi ve TEMPS-A ile afektif miza¢ tiplerinin
degerlendirilmesi igin puanlarm kargilastiilmasinda ‘fki Ortalama Arasindaki Farkm

Onemlilik Testi’ kullanimastir.

Hastalik siiresi, hastalik baglangi¢ yas1, son 3 yilda hasta gegirilen stire, Stimik kaldig
siire, tedavisiz gecen siire, son alevlenmeden sonra gegen siire ve TEMPS-A ile afektif mizag
tiplerinin degerlendirilmesi i¢in Basit Korelasyon Analizi (Pearson Korelasyon Katsayisi)

uygulandi.

TEMPS-A ve BB-i, TEMPS-A ve BIS-11 puan ortalamalart arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi uyguland:. Hastalarin ve hasta yakinlarnnin
TEMPS-A ile afektif mizag tiplerinin karsilagtirlmasinda ‘Tki Ortalama Arasindaki Farkm
Onemlilik Testi < uyguland1. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

26



5. BULGULAR

5.1. Ornekiemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmamizda hasta grubu ve hasta yakuu grubu bulunmaktadir. BB tamli hasta
grubunda yas orialamast 38,85£11,17 yil olup 38’si kadm, 22’si erkek toplam 60 hastadan
olugmaktaydi. Hasta yakim grubunda ise yag ortalamast 32,31+14,15 yiidi ve 29’u kadm, 3171
erkek toplam 60 herhangi bir bilinen psikiyatrik bozuklugu olmayan birey vardi. Hasta

yakinlarmin 7°si anne, 10°u baba, 1571 kardes ve 2871 ¢ocuk idi.

BB tamlt hastalanin sosyodemografik ozellikleri tablo 11°de, hasta yakinlarinin
sosyodemografik dzellikleri ise tablo 12°de posterilmektedir. Egitim diizeyi simflanirken, ilk
ve orta dereceli okullar diisiik, lise ve iniversite egitimi almis olanlar yiiksek olarak

adlandinid:.

Tablo 11. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas (yil) 38,85+11,17
n ("/o)
Cinsiyet Kadin 38 (63,3)
Erkek 22 (36,7)
"Evlilik durumu Evli 40 (66,7)
Evli olmayan 20 (33,3)
Egitim diizeyi Diigiik 36 (60,0)
Yiiksek 24 (40,0)
Meslek Calisan 23 (38,3)
Calismayan 37617
Yasadig: ver Kirsal 26 (43,3)
Kentsel 34 (56,7)
Aile tipi Cekirdek 53 (88,3)
Genig 5(8,4)
Parcalanmis 2(3,3)
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Tablo 12. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas (yil) 32,31%14,15
n (%)
Cinsiyet Kadin 29 (48,3)
Erkek 31 (51,7)
Evlilik durumu Evli 26 (43,3)
Evli olmayan 34 (56,7)
Egitim dilzeyi Diisiik 20 (33,3)
Yiiksek 40 (66,7)
Meslek Caligan 19 (31,7)
Calismayan 41 (68,3)
Yagadif: yer Kirsal 42 (70,0)
Kentsel 18 (30,0)
Aile tipi Cekirdek 59 (98,3)
Genig 1(1,7)

5.2. Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

BB’un siiresi 1 ile 40 arasinda olup ortalamast 13,3649,79 yildi. Hastaligin baglangie
yag1 ortalamasi 25,25+9,94°dii. 51 olgu (%85) BB tip 1, 9 olgu (%13) tip 2 idi. 29 hastada
(%48,7) ilk hastabk epizodu majbr depresyon, 28 hastada (%46,7) maniydi. Genel atak
dongiisii 38 hastada (%63,3) mani‘hipomaniden depresyona, 21 hastada (%35,0)
depresyondan mani/hipomaniye dogruydu ve yalmzea 1 hastada (%1,7) karma tip ataklar
vardr. Tiim olgularin 7’sinde (%11,7) hizli déngii, 5’inde (%8,3) bir kutuptan kars: kutuptaki
hastalik donemine (maniden depresyona ya da depresyondan maniye) kayma Sykiisii vardi. 42
hasta (%70) en az bir kez psikotik bulgulu hastalik donemi yasamustir. 36 hastada (%60)
mevsimsel ozellik vardi. 43 hasta (%71,7) en az bir kez BB nedeniyle hastanede yatmis ve 8
hastaya (%13,3) elektrokonvulsif tedavi uygulanmisti. 14 hasta (%23,3) en az bir kez dzkiyim
girisiminde bulunmustu. Son 3 yilda hasta gegirilen siire ortalamasi 4,334:5,12 aydi. Son
hastalik epizodundan sonra gecen siire 15,81 + 23,82 ayd. Hastalarin 6timik kaldig siire

ortalamasi 8,86+8,30 yil ve tedavisiz gegen siire ortalamas ise 6,26+7,24 yild:.

Tiim olgulann 14’tinde (%23,3) bir psikiyatrik es tam vardi. Eg tamlar icerisinde
anksiyete bozukluklari (n=13; obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
travima sonrast stres bozuklugu, fobi, bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu) ilk
sirada yer almaktaydi ve bunu somatoform bozukluk (n=1) izlemekteydi. 12 hastada (%20)
fiziksel hastalik dykiisti vardi. 33 hastanin (%355) ailesinde bir psikiyatrik hastalik 8ykisi, 21
hastanin (%35) ailesinde BB 6ykiisii vardi.
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Tablo 13. BB Taml Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

Ortalama (n=60)

Hastalik siiresi (yil) 13,3649,79
Hastalik baslangi¢ vasi 25,25+9,94
Son ii¢ yilda hasta gegirilen siire (ay) 4,33+5,12
Otimik kaldig siire (vil) 8,86+8,30
Tedavisiz gecen siire (y11) 6,26+7,24
Son epizoddan sonra gecen siire (ay) 15,81+23,82
n (%)
Bipolar tipi tip 1 51 (85)
tip 2 9(15)
11k hastalik epizodu major depresyon 29 (48,7)
mani 28 (46,7)
karma 233
hipomani 1(1,7)
Genel atak dongiisii mani/hipomaniden depresyona 38 (63,3)
depresyondan mani/hipomaniye 21 (35,0)
karma 1(1,7)
Es tam dagiim obsesif kompulsif bozukluk 5(8,3)
bta anksivete bozuklugu 31(5,0)
yaygin anksiyete bozuklugu 2(3,3)
travma sonrasi stres bozuklugu 2€3,3)
fobi 1,9
somatoform bozukluk 1(1,7)

5.3. Afektif Miza¢ Sikhig

Hasta grubunda en az bir baskin mizac olan 37 hasta (%61,7) vardw Baskin mizag
olarak 14 hastada (%23,3) depresif, 8 hastada (%13,3) siklotimik, 8 hastada (%]13,3) sinirli,

6 hastada (%10,0) endiseli ve yalnizca 1 hastada (%1,7) hipertimik mizaca rastlanmistir.

Hasta yakim grubunda en az bir baskin mizac1 olan 29 hasta (%48) vardi. Hasta
yakini grubunda ise 15 kiside (%25) baskin miza¢ depresif, 5 kiside (%8,3) sinirli, 4 kiside
(%6,7) endigeli, 3 kigide (%5) siklotimik, 2 kiside (%3,3) hipertimik mizaca rastlanmigtir.

Tablo 14°te ise hasta ve hasta yakilar1 gruplanimn en az bir baskin mizaci olan ve

olmayan ve olmayanlarin oram gdsterilmektedir.
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Tablo 14. Hasta ve Hasta Yakim Grubunda Baskin Afektif Mizacin Varlig

Grup Hasta grubu (n,%) | Hasta yakini grubu (n,%)
Baskin mizacl1 olmayan 23 (%38) 31 (%52)
En az bir baskin mizaci olan 37 (%61) 29 (%48)
Toplam 60 (%100) 60 (%100)

5.4. Sosyodemografik Ozellikler ile Afektif Miza¢ Arasmdaki iski

Hasta grubunda depresif mizag kadmlarda daha sik bulunmugtur (t=2,737, p=0,008).

Siklotimik, hipertimik, sinirli ve endigeli mizag i¢in bir cinsiyet farki gdsterilmemigtir. Yine

depresif mizag, galigmayanlarda daha stk bulunmustur (t=2,297, p=0,025). Hasta grubunun

egitim diizeyi, evlilik durumu ve yagadigt yer ile mizag ozellikleri arasmda anlamli farklilik

bulunmamustir,

Tablo 15. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin TEMPS-A ile Karsilagtirlmas:

Depresif | Siklotimik | Hipertimik Sinirli Endigeli
mizag mizag mizag mizag mizac
n (%)

Cinsiyet Kadm 38 (63,3) | 2,737 t=0,928 =0,831 t=1,745 t=1,593
Erkek 22 (36,7) | p=0,008* p=0,357 p=0,410 =0,086 p=0,117
Egitim Diigtik 36 (60,0) | t=1,685 t=0,264 t=0,652 t=0,606 t=0,748
diizeyi Yitksek | 24 (40,0) | p=0,097 p=0,793 p=0,517 p=0,547 p=0,457
Evlilik Evli 40 (66,7) | t=1,330 t=0,646 t=1,372 t=0,854 t=0,987
durumu Evli 20(33,3) 7 p=0,132 p=0,521 p=0,175 p=0,397 p=0,328

olmayan
Meslek Caligan 23 (38,3) | t=2,297 t=1,848 t=1,272 t=1,730 t=1,753
Calismayan | 37 (61,7) | p=0,025* p=0,070 p=0,208 p=0,089 p=0,850
Yasadig: yer Kirsal 26 (43,3) | t=0,599 =1,773 t=0,107 t=1,348 t=1,185
Kentsel | 34(56,7) | p=0,551 =(),081 p=0,915 p=0,183 p=0,241

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamhidir,

Hasta yakinlarinda depresif, siklotimik, hipertimik, sinithi ve endiseli mizag icin bir

cinsiyet fark: gdsterilmemistir. Depresif mizag, ¢alismayanlarda daha sik bulunmugtur

(t=2,468, p=0,017).
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Tablo 16. Hasta Yakmlanmn Sosyodemografik Ozelliklerinin TEMPS-A ile Karsilagtiriimas:

Depresif | Siklotimi | Hipertimi Sinirli Endigeli
mizac k mizag k mizag mizag mizag

Cinsiyet Kadin 29 (48,3) | +=1,583 t=1,199 t=0,213 t=0,347 t=1,082

Erkek 31¢51,7) | p=0,119 | p=0,235 | p=0,832 p=0,730 p:0,284

Egitim dizeyi Diigiik 20(33,3) | t=1,849 t==1,967 t=1,183 t=1,767 t=1,580

Yilksek 40 (66,7) p=0,070 | p=0,054 p=0,242 | p=0,082 | p=0.,1 19

Evlilik Evli 26 (43,3) | t=0,134 t=0,857 t=0,037 t=0,621 t=0,364

durumu Evli 34 (56,7) | p=0,089 | p=0395 | p=0,971 p=0,537 | p=0,717
olmayan

Meslek Caligan 19 (31,7) | t=2,468 =1,688 t=1,402 t=1,485 t=1,527

Caligmayan | 41 (68,3) p=0,017 | p=0,097 | p=0,1 16 | p=0,143 | p=0,132

Yasadig yer Kirsal 42 (70,0) | t=1,563 t=0,254 t=1,584 =0,716 t=0,099

Kentsel 18 (30,0) | p=0,120 | p=0,800 =0,119 | p=0,477 | p=0,920

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamhdur.

5.5. Hasta ve hasta yakmlarmin afektif mizag 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Hasta ve hasta yakimnlari arasinda yalmzea hipertimik mizag (t=4,00, p=0,001)

ortalamalar1 acisindan istatistikse] olarak anlamls fark bulundu.

Tablo 17. Hasta ve Hasta Yakinlarmin Ortalama TEMPS-A Puanlariin Karsilagtirilmasi

TEMPS Hasta (n=60) Hasta yakini (n=60) 1 p
Depresif 9,31+4,22 7,7544,83 1,89 0,061
Siklotimik 9,9345,34 8,40+5,27 1,58 0,116
Hipertimik 9,00+4,82 12,5544,87 4,00 0,001*
Sinirli 6,01+4,58 4,83+4,31 1,45 0,148
Endigeli 8,60+5,82 7,9346,19 0,60 0,545

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlambidur.

5.6. Klinik Degiskenler ile Afektif Miza¢ Arasmdaki Tligki

Bipolar hastalann téim klinik ozellikleri ile TEMPS-A puanlari arasmdaki iligki

incelendi. Sonuglar Tablo 18 ve 19’da sunulmaktadir. Hastalik ozelliklerinden hastalik siiresi,

son 3 yilda hasta gegirilen siire, 6timide kaldiklart sire, tedavisiz gegen stire ile TEMPS-A

afektif mizag alt boyutlart arasinda iliski bulunamadi. Hastalik baslangi¢ yas: ile TEMPS-A

alt boyutlarindan siklotimik mizag arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulundu (r=-0,289, p=0,0025). Hastahk bagslangic yast diigtitkge, siklotimi puanlarmmn

yiikseldigi gozlendi. Benzer sekilde, son epizoddan sonra gegen stre ile TEMPS-A alt
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boyutlarindan depresif mizag ve hipertimik mizag arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml: iliski bulundu (r=-0,278, p=0,031), (r=-0,266, p=0,040). Son atak doneminden sonra

gecen siire kisaldikga, depresif ve hipertimik afektif miza¢ puam yitksek bulundu.

Bipolar hastalarin hastahk ozelliklerinden bipolar tipi, hizli dongti Sykiisii, kayma
ykiisii, mevsimsel 6zellik, dzkiyim girisimi ve ailede bipolar hastalik bykiisti degigkenleri ile

TEMPS-A afektif mizag alt boyutlars arasinda anlaml iligki bulunamad.

Tablo 18. Hastalarn Klinik Ozelliklerinin TEMPS-A ile Karsilagtirilmas: 1)

Ortalama Depresif | Siklotimik | Hipertimik Sinirli Endiseli

(n=60) mizag mizag mizag mizag mizag
Hastalik siiresi (y1l) 13,36+9,79 0,111 R=0,139 =0,163 =0,043 r=(,135
p=0,397 p=0,289 p=0,214 p=0,745 p=0,305
Hastalik baslangi¢ 25,2546,94 r=0,087 r=-0,289 r=-0,030 =-0,118 r=-0,180
yast p=0,508 | p=0,025* | p=0,822 p=0,368 p=0,168
Son ti¢ yilda hasta 4,33+5,12 0,195 =-0,102 =-0,028 r=-(,099 r=(),079
gegirilen siire (ay) p=0,162 p=0,465 p=0,840 p=0,482 p=0,574
Otimik kaldin siire 8 86x8,30 r=0,026 R=(3,159 =0,025 =0,077 r=0,112
(v1)) p=0,338 p=0,226 p=0,848 p=0,559 p=0,396
Tedavisiz gegen sire |  6,26+7,24 r=-0,131 r=-{,215 =-0,221 r=-(,026 r={,101
_ (yil) p=0,525 p=0,292 p=0,277 p=0,898 p=0,624
Son epizoddan sonra 15,81423,82 | r=-0,278 r=-(,103 r=-0,2606 =0,039 r=-0,108
gegen siire (ay) p=0,031*% | p=0,432 | p=0,040* p=0,769 p=0,413

*p < 0,05 istatistiksel olarak anlamhdir,

Bipolar hastalanm TEMPS-A afektif mizag alt boyutlarindan siklotimik mizag,
hipertimik mizag, endiseli mizag ile es tam iliskili bulunmaz iken depresif mizag (t=3,711,

p=0,0001) ve sinirli miza¢ (t=2,482, p=0,016) ile es tam arasinda anlamii iligkili bulundu.

TEMPS-A afektif mizag alt boyutlarindan depresif mizag, siklotimik mizag, hipertimik
mizag, endigeli mizag ile hastalik dykiisiinde psikotik dzelligin varligi ile iliski bulunmaz iken

sinirli mizag (t=2,131, p=0,037) ile psikotik azellik arasmda anlaml iligki saptandi.

TEMPS-A afektif miza¢ alt boyutlarmdan depresif mizag, siklotimik mizag¢, sinirli
mizag, endiseli miza¢ ile ailede ozkiyim Oykisii arasinda anlamh iligki bulunmaz iken
hipertimik mizag (p=0,036) ile ailede Ozkiyim Gyktisit arasinda anlambi iligki bulundu

(t=2,146, p=0,036).
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Tablo 19. Hastalarm Klinik Ozelliklerinin TEMPS ile Karsilagtiriimas: (2)

Depresif | Siklotimik | Hipertimik Sinirli Endiseli
mizag mizag mizag mizag mizac

n (%)

Bipolar tipi | tip 1 51(85) | 1304 | t=0,i74 | t=0446 | t=1,502 | 0,345
tip 2 515 | p=0,197 | p=0,862 | p=0,657 | p=0,139 | p=0.731

Estan olan 14(23,3) | t=3,711 =1,437 t=0,756 1=2,482 t=1,515
olmayan | 46 (76,7) | p=0,0001* p=0,156 p=0,453 | p=0,016* | p=0,125
Hizls olan 711,71 t=0,357 t=0,634 t=1,342 =0,600 t=0,673

dongii olmayan | 53 (88,3) p=0,722 p=0,529 p=0,185 p=0,551 p=0,503
Ovkiisii

Kayma olan 5(8,3) t=0,504 t=0,990 t=0,192 t=0,093 t=0,159
Oykiisii olmayan | 55(91,7) | p=0,616 p=0,326 p=0,848 p=0,927 p=0,874

Psikotik olan 42 (70,0) | t=1,573 1=0,220 t=0,874 t=2,131 t=1,992
Ozellik olmayan | 18 (30,0) | p=0,121 p=0,827 p=0,386 | p=0,037* | p=0,051

levsimsal | olan | 36 (60,0) | t=0,846 | t=0,956 | t=1,897 | 0,137 | =067
socllik | olmayan | 24 (40,0) | p=0,401 | p=0,343 | p=0,063 | p=0,892 | p=0,642

Ozkiyim olan 14 (23,3) | t=1,276 t=1,200 t=0,948 =0,015 t==0,710
girisimi olmayan | 46 (76,7) p=0,207 p=0,235 p=0,347 p=0,988 p=0,481

Ailede olan 21 (35,0) | t=0,232 t=0,070 t=0,783 t=0,726 t=1,280
bipolar olmayan | 39 (65,0) p=0,817 p=0,944 p=0,437 p=0,471 p=0,206
Oykil

Ailede olan 7(1,7) 1=0,826 t=1,564 t=2,146 t=0,974 t=0,425
ﬁZkEyn’n olmayan 53 (88 3) p=0,385 p=0,123 pm0,036* p$0,334 p“0,672
Bykiisil ’

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamhdir.

5.7, islevsellik ile Afektif Mizag Arasmdaki Iligki

BB-I alt 8igek puanlan ile TEMPS afektif mizag alt boyutlar: arasindaki iligki
incelenmis olup tablo 20°de sunulmaktadir. Depresif mizag ile BB-I alt digek puanlarmdan
zihinsel islevsellik (r=-0,278, p=0,032), cinsel iglevsellik (r=-0,281, p=0,029), damgalanma
hissi (r=-0,261, p=0,044), ev i¢i iliskiler (r=-0,444, p=0,001) ve is (r=-0,272, p=0,036) alt
dlgekleri arasinda negatif yonde anlaml iligkili belirlendi. Siklotimik mizag ile BB-1 ev ici
iliskiler alt olgegi arasinda negatif yonde anlamh iligki tespit edildi (r=-0,274, p=0,034 ).
Hipertimik mizag ile BB-1 alt 6lceklerinin biri (damgalanma hissi) harig diger tiimii arasinda
pozitif yonde ancak istatistiksel anlamliliga ulasmayan bir iliski belirlendi. Hipertimik mizag
ile yalnizca BB-I damgalanma alt dlegi arasmda negatif yonde iliski tespit edildi (r=-0,134,
p=0,307).

Sinirli mizag ile BB-1 alt olgeklerinin g¢ogu (arkadaglarla iliskiler, toplumsal
etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme harig, digerleri) arasinda

negatif yonde istatistiksel anlamlilipa ulasmayan iliskiler belirlendi.
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Endiseli mizag ile BB-I alt lgeklerinden duygusal islevsellik (1=-0,268, p=0,038),
cinsel islevsellik (r=-0,261, p=0,044) ve damgalanma hissi (r=-0,360, p=0,05) alt Slgekleri

arasinda negatif yonde anlamh iliskili belirlendi.

Tablo 20. Islevsellik Diizeyleri ile Afektif Mizag Karsilagtirilmasi

BRB-I alt dlgekleri Depresif Siklotimik Hipertimik Sinirli Endigeli
mizag mizag mizag mizag mizag

Duygusal iglevsellik =-0,149 r=-(},124 =0,063 r=-0,120 r=-0,268
p=0,255 p=0,347 p=0,632 p=0,360 p=0,038"

Zihinse! islevsellik r=-0,278 1=-0,201 r=0,189 =-0,113 r=-(,231
p=0,032* p=0,124 p=0,149 p=0,388 p=0,076

Cinsel islevsellik =-(},281 r=-0,005 =0,109 r=-(}3,145 r=-(,261
p=0,029* =(},706 p=0,407 p=0,268 p=0,044*

Damgalanma hissi r=-0,261 r—=-0,138 r=-0,134 r=-0,149 r=-0,360
p=0,044* p=0,291 p=0,307 p=0,255 p=0,005*

Ige kapamklik r=-0,207 r=-0,072 r=0,210 r=-0,091 r=-0,251
p=0,112 p=0,582 p=0,107 p=0,491 p=0,053

Ev i¢i iliskiler r=-0,444 r=-0,274 r=0,098 r=-0,105 r=-0,192
p=0,001* p=0,034* p=0,454 p=0,424 p=0,141

Arkadaglaria iligkiler =-0,182 r=0,115 r=0,124 =0,042 r=-0,035
p=0,165 p=0,382 p=0,347 p=0,748 p=0,789

Toplumsal etkinliklere r=-0,160 r=-{,113 =0,168 r=0,098 =0,067
katithm p=0,222 p=0,350 =0,199 p=0,456 p=0,612
Giinliik etkinlikler ve r=-0,191 1=-0,098 r=0,122 =-0,112 r=-0,017
hobiler p={),143 p=0,454 p=0,352 p=0,393 p=0,898
Inisiyatif alma ve r=-0,241 r=-0,029 =0,160 r=0,051 =-0,015
potansiyelini p=0,064 p=0,826 p=0,221 p=0,698 p=0,917

kuilanabilme

Is =-0,272 r=0,026 =0,005 r=-0,032 =0,048
p=0,036* p=0,841 p=0,970 p=0,811 p=0,714

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamhidir.

5.8. Diirtiisellik ile Afektif Miza¢ Arasmdaki Tliski

BIS-11 8lgegi ile TEMPS-A afektif mizaci alt faktorleri arasindaki iliski incelenmis
olup tablo 21°de sunulmaktadir. TEMPS-A afektif mizag alt boyutlarindan higbiriyle
tasarlanmamig diirtiisellik 6lgek puanlant ile arasmnda anlaml iligki bulunamad:. BIS-11
toplam puam ile depresif miza¢ (r=0,503, p=0,001), siklotimik mizag¢ (r=0,361, p=0,005),
sinirli mizag (r=0,281, p=0,029), endiseli miza¢ (r=0,311, p=0,015) arasinda pozitif yonde
anlamli iligki belirlendi. Motor diirtiisellik ile depresif mizag¢ (=0,443, p=0,001), siklotimik
mizag (r=0,442, p=0,001), hipertimik mizag (r=0,386, p=0,002), sinirli miza¢ (r=0,398,
p=0,002), endiseli mizag (=0,444, p=0,001) olmak fizere tiim mizag alt faktdrleri arasinda
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pozitif yonde anlaml iligki bulundu. Dikkatle iligkili diirtiisellik ile depresif mizag (10,468,
p=0,001), siklotimik miza¢ (1=0,265, p=0,041) ve hipertimik miza¢ (r=0,298, p=0,021)

arasmnda pozitif ydnde anlamli iligki bulundu.

Tablo 21. Diirtiisellik ile Afektif Miza¢ Karsilagtinlmasi

BIS-11 alt faktdrleri | Depresif Siklotimik | Hipertimik Sinirki Endigeli
mizag mizag mizag mizag mizag
Dikkatle iligkili r=0,468 r=0,265 =0,298 r=0,194 r=0,197
diirtiisellik =0,001* p=0,041*% p=0,021% p=0,137 p=0,131
Motor diirtitsellik =0,443 =0,442 0,386 r=0,398 r=0,444
p=0,001* p=0,001* p=0,002* p=0,002* p=0,001%
Tasarlanmanus r=0,177 =0,070 r=-0,068 r=0,058 r=-0,019
diirtiisellik p=0,176 p=0,596 p=0,603 p=0,661 p=0,884
Toplam puan r=0,503 r=0,361 =0,250 r=0,281 =0,311
p=0,001*% =(,005* p=0,054 p=0,029* p=0,015*

* p < 0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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6. TARTISMA

Calismamizin sonucunda, BB tanih hasta grubunun gogunlugunda (%62 oranda) en az
bir baskin miza¢ bulunmustur. Literatiir incelendiginde, bu konuyu arastiran ¢aligmalarda
farkhi oranlar elde edildigi gozlenmektedir (42, 66). Bu oram %26 olarak belirleyen
aragtirmalar  (42) olduBu gibi %93’e varan oranlarda bulanlarin (66) da oldugu dikkat
cekmektedir. Bulgular arasmdaki bu farklilifin, degisken Srneklem ozelliklerine, hasta
gruplarmin heterojen olmasina (droegin, bipolar tip belirlemeler, iyilik ya da hastalk
doneminde olup olmadiina, baskimn afektif mizaci dlgen aracin ozelliklerine, 6rnegin kisinin
tiim yagamim diisiinerek yantlamas: gereken bir Slgegin sonuglarmin hastanm hangi dénemde
olduguna bagli olarak degisebilmesi nedeniyle) bagh olabilecegi diigliniilebilir, Bu
aragtirmada ortalama 40 yaslarda, ¢ogu kadn, yaklagik 14 yilhik hastalik Sykiisti olan, ¢ogu
bipolar tip 1 ve halen iyilik déneminde olan BB tamli hastalara TEMPS-A dlgegi

uygulanmigtir.

Hasta grubunda en sik olarak depresif mizaca rastlanmig olup bunu siklotimik ve
sinirli mizag izlemistir. BB’ta siklotimik, hipertimik, sinirli mizag oranlarinin 6n planda
oldugu ve mizag Ozelliklerinin klinik goriintimi etkiledigini gdsteren c¢alismalar (11, 42)
oldugu gibi bu hasta grubunda depresif ve siklotimik miza¢ puamnin yiksek bulundugunu
bildiren ¢alismalarda (41, 67, 68, 69) vardir. Hasta grubunda gozledigimiz yiiksek depresif
mizag oram, ilk hastalik epizodunun en yiiksek oranla (%49) major depresyon olmasi,
hastalarimiz arasinda %15 oranda bipolar 2 bozukluk hastalarmin bulunmas ve bu grubun hi¢
tam bir manik atak gegirmemis hastalardan olusmasi, hipomanilerin varhigt ile klinik olarak

siklotimiye daha yakim durmas gibi 6zellikler ile agiklanabilir.

Bipolar, unipolar depresyon ve saghikll gruplann kargilagtinidigi bir ¢alismada,
siklotimik mizac1 her iki hasta grubunda, hipertimik mizag bipolar grupta ve depresif mizag
unipolar depresyon grubunda anlamli diizeyde fazla bulmuslardir (40). Benazzi ve ark.
(2006), siklotimik mizag puanlarmn bipolar 2 hastalannda major depresyon hastalarma

oranla daha viiksek oldugunu bildirmislerdir (70).

Aragtirmamizda BB taml hasta grubunda depresif mizag kadinlarda daha sik
gzlenmistir. Literatiirde ¢aligmamiza benzer gekilde, kadin bipolar hastalarda depresif mizaci

daha fazla bulan calismalar oldugu gibi (10, 45, 67) siklotimik mizaci kadinlarda daha sikhikia
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gbzleyenler (71) de vardu. Literatiirdeki bazi calismalarda gdzlenen erkek hastalardaki baskin
hipertimik mizag ozellikieri (10, 42, 45, 46) bizim calismamizda dogrulanmamistir.
Bulgularimiza gore depresif mizag diginda difer mizag dzelliklerinde cinsiyet agisindan bir

fark belirlenmemistir.

Sosyodemografik ozellikler ile afektif mizag arasindaki iliski incelendiginde,
istatistiksel anlamli tek bulgu, depresif mizacin ¢aligmayanlarda daha stk oldugudur. Bu
bulgumuzun, grubumuzda ¢alismayanlann daha ¢ok ev hammlarindan olugmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir. Literatirde bu konuyu inceleyen ¢alismalarda mizag
ozelliklerinin is hayatmi etkiledigi ve hipertimiklerin is stfesiyle daha saghkh yiizlestigi
bulgusu yer almaktadir (72, 73). Ayrica hipertimik mizag¢ 6zelligine sahip kisilerde global
jslevselligin bozulmamasimn, gevresel degigimlerle yiizlesme agisindan yararl: oldugu
diistiniilmektedir (74). Aragtirmamiz, kesitsel niteligi nedeniyle béylé bir neden-sonug iligkisi
kurmada yetersiz kalacagindan, mizag Szellikleri ve calisma hayatina etkisi konusunda daha

ileri bir yoruma gidilememektedir.

Calismamizda klinik degiskenler ile afektif miza¢ Szelliklerini inceledigimizde,
hastalik baslangic vast daha erken olanlarda siklotimik mizag puanimn yiiksek olusu dikkat
cekmekteydi. Bu bulgumuz Kochman ve ark.’nin (2005) cocuk ve ergen depresyonu olan 80
olguyu inceledikleri ¢alismasinda (48), olgularin 9%43”{iniin bipolar bozukluk tamsi aldift ve
bu ergenlerde siklotimik miza¢ puammn en yiiksek oldugu bulgusunu destekler niteliktedir.
Aym yazarlar siklotimik mizacin gocuk ve ergenlerde bipolar déniistim ile iligkili oldugunu
ileri siirmiiglerdir (48). Farkh c¢aligmalarda, hastalik dykust olmayan &grencilerde siklotimi
prevalanst %6,3 bulunmug (75) ve orneklem grubunun yagi dilstiikge siklotimi mizag

puanlarimn artmakta oldugu gozlenmistir (5, 75).

Bulgulanimiz klinik degiskenlerden son epizoddan beri gegen siire ile depresif ve
hipertimik mizacin ters yonde iliskili oldugu yonindedir. Yaptigimiz goriigme oncesi daha
uzun iyilik dénemine sahip olanlarda depresif miza¢ puaninin daha diistik olmas: anlagilir bir
bulgudur. Bulgularimiz, afektif mizacin BB un klinik gidisatim etkiledigi gorlisiinti (41, 74,
76) desteklemektedir. Akiskal ve ark. (1998) bipolar 1 interepizodik depresif mizagla

karakterize ise karma mani ve hizh dongii ile kendini gdsterdigini ileri strmiigtiir (1 0).
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Caligmamizda BB tansh hasta grubunda yaklagik dorite bir oranda (%23) psikiyatrik
estani bulunmast ve bunlar arasinda da anksiyete bozukluklarinm ilk sirada yer almas:, BB’ta
estamnin ¢ok yaygin oldufu gorlsii (19, 77) ile uyumludur. Yine literatir bilgisine gore BB
olgularinda beklenebilecek ikinci siklikta estant alkol-madde kullanim bozuklugudur. Ancak
drneklemimizde higbir olguda bu estaniya rastlanmanms olmasimn, iilkemizde alkol-madde
kullaniminin daha az olmasina (29) bajlanabilecegi gibi hasta grubumuzun daba ¢ok kadin

olusu ile de ilgili olabilecegi diigtiniilebilir.

Hasta grubumuzda BB diginda bir psikiyatrik estanmmn varlis, depresif ve sinirhi
mizag ile iligkili bulunmustur. Estam dagiliminda ise agirlikli olarak anksiyete bozukluklar
olmas: nedeniyle endiseli mizag ile bekledifimiz iliski dogrulanmamustir. Bu konuda yapilan
galigmalarda Perugi ve ark.’lan (2010) siklotimik mizagta hipertimik mizaca gore hayat boyu
eksen 1 komorbiditesini daha fazla gdzlemlemigken ozellikle panik bozukluk, agorafobi,
sosyal anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklanm daha fazla belirlemigtir (76).
Cahsmamizin kesitsel olusu nedeniyle neden sonug iligkisi kurulamamaktadir. Vazquez ve
arkadaslar1 (2008) bipolarlarm saglikl akrabalarinda endigeli mizaci yiliksek bulmus, bunun

da anksiyete bozukluklanmn BB’lar ile komorbid olmasim yansittigim ifade etmistir (72).

Calisma grubumuzda BB tanili hastalarin yaridan fazlasimn (%55) ailelerinde
herhangi bir psikiyatrik hastahk ve yaklagik figte birinde (%35) ise BB Oykilsti vardi
Literatiirde BB tamh hastalarin birinei derece akrabalarinda BB tani riskinin %3-8 arasinda
degistigini ileri siirenler (19) oldugu gibi bu orant %27 ile %100 arasinda bulan ¢aligmalar
(66, 69, 78,79) da vardir.

Mizacin hastalik donemlerinin gériiniimini renklendirdigi (80) ve aym zamanda
siddetini etkiledigi kabul edilmektedir. Calismamizda BB tanili hastalarn dykiilerinde hizh
déngii, kayma, mevsimsel 6zellik, dzkiyim girisimi bulunmas) ile herhangi bir afektif mizag
ozelligi arasinda bir iligki belirlenmedi. Anlamh iligki saptadifimiz tek bulgu hastaligin bir
siddet gostergesi olan psikotik ozellikli atak gecirme ozelligi ile sinirli mizag arasinda
gbzlenmigtir. Bu yani ile Swann ve ark. (2004) ile Kesebir ve ark.’min (2005) bulgularim
destekler niteliktedir (80, 81).

BB tamli hastalarin saghkli birinci derece akrabalar incelendiginde ise yaklagik

yarisinda (%48 oranda) en az bir baskin mizaca rastlanmig ve hasta grubuna benzer gekilde en
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stk olarak depresif mizacin, daha az siklikta sinirli ve endiseli mizacin bulundugu
gbzlenmigtir. Literatiirde bu konuda yapian diger ¢aligmalar incelendiginde, Vazquez ve
arkadaslarnin (2008) bipolar hastalarin saglikli akrabalarinin kontrol grubuna gore yitksek
oranda mizag Szelligi sergiledikleri gozienmis ve siklotimik ve endiseli mizag puanlan daha
yiiksek bulunmugtur (73). Kesebir ve ark.’nin (2005) yaptifr ¢aligmada en az bir baskin
mizac1 bulunan saglikh akrabalarm orani %22 olarak belirlenmigtir. Ayni gahgmada, BB tamlt
grupta siklotimik ve sinirli mizac1 saglikl birinci derece akrabalardan daha sik bulmuslardir.
Depresif ve endiseli mizaci ise bipolar 1 hasta grubunda ve birinci derece saglikli akraba
grubunda belirlememislerdir (42). Gandotra ve ark.’min yaphgi calismada (2011), bipolar
grubun saglikli akrabalan kontrol grubuna gore daha hipertimik bulunmus ve bipolar
hastalarin birinci derece akrabalarinda hipertimi dagihmindaki yoguntugun bipolaritenin
ifadesi oldugu ileri stirlilmiigtiir (66). Yine Evans ve ark. (2005), patolojik mizag puanlarim,
en viiksek bipolar grupta, sonra sirast ile major depresyon grubunda, etkilenmemis akraba ve

en son da kontrol grubunda bulmuslardir (68).

Caligmamizda hasta grubunda baskin mizaci olanlarin yiizdesi, hasta yakimm grubu
yiizdesine gore yiiksek bulunmustur. Hasta ve hasta yakmi gruplan arasinda, afektif mizag
szelliklerinden yalmzea hipertimi agisindan anlamh bir iliski belirlenmistir. Jlging olarak
hasta yakmlarimn ortalama hipertimi puan, hasta grubunun ortalama hipertimi puanindan
anlaml1 diizeyde yitksektir. Aragtirmamizda bir baska dikkat ceken bulgu da, tim diger mizac
ozelliklerinden, depresif, siklotimik, sinirli ve endigeli mizag puani ortalamalarmin hasta
grubunda yiiksek oldugu, ancak bunun istatistiksel anlamhliga ulasmadifidir. Bu, genel
anlamda kabul gérmiis olan ve BB tamli hastalarin etkilenmemis akrabalarinda bipolaritenin
ifadesinin hipertimi seklinde oldugu gdriiglint desteklemektedir (41, 42, 66, 72).
Bulgularimiz, afektif mizag¢ szelliklerinin genetik ya da hastalik tetikleyicisi olup olmadigl
sorusuna netlik getirmemekle birlikte afektif mizacin klinik gecerliligine iliskin kanitlar

sunmaktadir,

Caligmamizda ayrica hasta grubunun mizag Ozellikleri ile genel islevsellik diizeyleri
kargilagtmlmigtir. Bipolar hastalarin depresif mizag puanlan arttikca zihinsel ve cinsel
islevsellikte, ev i¢i iligkiler ve Is yasaminda bozulmanin da arttig1 gdzlenmigtir. Depresif
belirtilerin iglevselligin bu boyutlarim olumsuz yonde etkilemesi beklenen bir bulgudur.
Sasirtict olan, depresif mizag puam yiikseldikge, damgalanma hissinde gozlenen azalmadir.

Aym: nedenlerden duygusal islevselligin azalmasi, arkadaglarla iliskilerin bozulmast,
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toplumsal etkiniiklere katilimin, giinlik etkinlikler ve hobilerin, inisiyatif alma ve
potansiyelini  kullanabilme durumunun olumsuz ctkilenmesi  beklenebilir. Ancak
Srmeklemimizde, depresif mizacin bu alanlarda bozucu bir etki yarattig: gozlenmekle birlikte
istatistiksel anlamliliga erismrmistir. Bu da drneklem buylikliigiindeki yetersizlifimizle ve
islevsellik 6lctimiinii, nesnel verilerle degil de, bir kendini degerlendirme olgegi kullanarak

dlemiis olmamiz ile agiklanabilir.

BB tanil1 hasta grubumuzda siklotimik mizacin islevsellikte yalmzca ev i¢i iliskilerde
anlamli bozulmaya yol agtig1 goriilmektedir. Siklotimik mizacin diger pek ¢ok islevsellik
alaninda bir bozulmaya yol agtig gozlenmekle birlikte istatistiksel anlamhliga ulasamamagtir.
Bulgularimiza gore, hipertimik ve sinirli mizacmn hastalarn islevselliginin higbir boyutuna
anlaml1 bir etkisi yoktu. Istatistiksel anlamliliga ulasmamakla birlikte, artan hipertimik miza¢
puanmn damgalanma hissini azalttigi, diger islevsellik diizeylerini ise arttirdig belirlendi.
Afektif mizag 6zelliklerinden hipertiminin, islevselligi arttinic: bir etkisi olabilecegi beklenen
bir bulgudur. Algilanan damgalanma hissini azaltryor olusu ise hastamn artan iglevsellifine
paralel olarak kendinden memnuniyetine bagh olabilecegini distindiirmektedir. Yine
istatistiksel anlamliliga ulagmamakla birlikte, sinirli mizag arttikea duygusal, zihinsel ve
cinsel islevselligin azalmasi, damgalanma hissi ve ice kapaniklik diizeylerinin azalmasi, ev igi
iliskilerin bozulmas1, giinliik etkinlikler ve hobilerin yam sira is diizeylerinin azalmasi

beklenen bir bulgudur.

Aragtirmamizda BB tamh grupta endigeli mizacmn duygusal ve cinsel islevselligi
bozdugu ve damgalanma hissini anlaml diizeyde azaltipn gozlendi. Endiseli mizag¢ puam
arttikea duygusal ve cinsel iglevsellifin bozulmasi sagirtica degildir; damgalanma hissinin
azalmast ise endiseli ruh halinin hastamn bu konudaki duyarhligmn: gélgeledigi seklinde

yorumlanabilir,

Literatiir gdzden gegirildiginde, bipolar hastalarda afektif mizag ile islevselligin
karsilastirldign ¢ok simrhi sayida cahgma bulunmaktadir. Aym BB-I 8lgeginin (63)
kullanildips tek galismada BB tamihi remisyondaki hasta grubunda depresyonun ciddiyeti,
sosyal destek, damgalanma hissinin islevselligin ti¢ belirleyicisi oldugu ne stiriilmistlir (82).
Depresyonun ciddiyeti en dnemli belirleyici olsa da damgalanmanin islevselligin merkezinde
rol aldig belirlenmis ve ozellikle remisyondaki bipolar hastalarda damgalanmay:

engellemenin pozitif etkileri oldugu ileri stirtilmigtir (82). Calismamizda, iglevsellik alanlar
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hastaligm klinik dzellikleri ile karsilastirilmamigtir. Bunun yerine islevsellik konusu afektif
mizag Ozellikleri ekseninde incelenmistir. Bunu gergeklegtiren tek ¢aligma olmast yani sira

BR’a 6zgii bir dlgek ile Sl¢limiin yapilmast calismamuzi farkh kilmaktadir.

Son yillarda yapilan galismalarda BB’ta yasam kalitesinin diistik oldugu ve BB un
kiginin egitim, mesleksel, parasal, sosyal ve kigiler aras1 iligkilerinde ciddi bozulmalara neden
oldugu kabul edilmektedir (7, 9). BB ile yasam kalitesi arasinda ¢ok yonii ve karmagik bir
iliski bulunmaktadir. Depresif belirtilerin giddeti, kadin olma, tam konma Oncesi gegen
stirenin uzunlugu BB’ta digiik yasam kalitesinin belirtecleri olarak kabul edilmistir (83). BB
ile birlikte bir psikiyatrik estani bulunmas: ise yasam kalitesindeki bozulmay: artirmaktadir

(84-87).

Cesitli ¢alismalarda bipolar hastalarda depresif dénemlerde yasam kalitesi degerlerinin
daha diisiik oldugu ve bu nedenle BB’ta yasam kalitesi diisikHigti igin depresyonun éngdrich
bir etken oldugu ileri stirlilmiigtiir (88). BB’ta genel olarak yagam kalitesinin 6timik dénemde
en iyi ve depresif ddnemde en kétii oldugu, manik/hipomanik dénemde ise karma ve depresif
dénemlere gore daha iyi oldugu oldugu bildirilmistir (89). Yagam kalitesindeki bozulmanin
BB tip 1 ile surh oldugunu bildiren caligmalarm (86) yant sira, BB tip 2°de yagam kalitesinin
BB 1’e gbre daha fazla bozuldugunu bildiren yaynlar da vardar (90, 91).

Bipolar hastalarla yaptiklar calismada Gutierrez-Rojas ve ark. (2011) aile yasami,
sosyal yasam, is yasaminda yiksek oranlarda bozulma belirlemislerdir. Ozellikle onceki
manik epizodun ig ve ailesel yagam: bozdugu, depresif epizodun ise sosyal yasami olumsuz
etkiledigi gozlenmistir (92). Vazquez ve ark.(2008) TEMPS-A ile dlgiilen yiksek mizag
puaniarmin QLI (Quality of Life Index) ile Blgiilen yasam kalitesini etkiledigi, hipertimik
miza¢ hari¢ yiiksek miza¢ puanlarnin yagam kalitesine degisik etkiler yaptifi, mizag
dzelliklerinin is hayatim etkiledigi, hipertimiklerin is stresiyle daha saglikh yiizlestigini

gozlemlemistir (72).

Calisma grubumuzun islevselliginde pek ¢ok alandaki bozulmalarin, iyilik doneminde
olmalarina kargin hastalarimizda depresif mizacm baskin olmas: ile tutarh oldugunu ve bu
bozulmalarin, yalnizea hastaligin klinik 6zellikleri ile iliski olmayip aym zamanda mizag

szelliklerinden de etkilendigi goriigline yol agmigtir.
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Bipolar hastalarin dirtiisellik diizeylerinin de mizag Ozelliklerinden etkilendigi
varsayimindan yola ¢ikarak calismamizda ayrica BIS-11 ile mizag dzellikleri arasindaki iligki
arastirilmigtir. Bipolar hasta grubumuzda, depresif, siklotimik, sinirli ve endigell mizag
puanlar arttikga genel diirtiisellik diizeylerinin de arttips belirlenmistir. Yalnizca hipertimik
mizagla toplam diirttisellik pvanimn anlamh bir iligkisi bulunmadigi, ancak iliskinin dogru

yonde oldugu ve istatistiksel anlamhilik sinirlarina gok yaklaghg: gozlenmistir.

Literatiirde bipolar hastalarda afektif mizag ile diirtuselligi inceleyen galigmalar da
stirh sayidadir (93). Caligmalarin ortak 5zelligi bipolar hastalarda diirtiiselligin yalnizea atak
dénemlerinde degil iyilik halinde de yiiksek oldugudur (94-96). Ekici ve ark.’nm‘ (2011)
ayrica yapug cahigmada, tiim BIS-11 puanlarmin 8timideki bipolar grupta daha yitksek
oldupu belirlenmis ve yiiksek dirtiisellik puaninin hastalik seyrinde bozulmaya, daha sik
olarak depresif atakla gidige, madde kullanimina ve koti gidise isaret ettigi ileri siirilmektedir
(94). Strakowski ve ark. (2010) ise BIS-11 puanlarim hastalifin biitiin dénemlerinde tutarl
bicimde yiiksek bulmusg ve butin duygudurum degigikliklerinde yitksek kaldigin gozlemistir
(95). Bu cahigmalarin higbirinde dogrudan afektif mizac ile diirtiisellik arasindaki iligki

incelenmemigtir.

Bulgularimiz, dirtiiselligin dikkat ve motor alanlarinin  depresif, siklotimik ve
hipertimik mizagla iligkili oldugu, tasarlanmamms diirtiiselligin higbir afektif mizag dzelligi ile
anlamls iliski gostermedigi, motor diirtiiselligin ise afektif miza¢ boyutlarmn her biri ile
iliskili bulundugunu, her bir boyutta puanlar yikseldikce motor diirtitselligin de arttigimni

ghstermisgtir,

Calisma grubumuzdaki bipolar hastalarda gozlemledigimiz baskin mizag ozellikleri ile
diirtiisellik diizeyleri arasindaki dogru ybnde, islevsellik diizeyleri arasindaki ters yonde iliski

varsayiminnzi destekler niteliktedir.

Calismamizin bazi kisitliliklan vardir. Oncelikle bir izlem g¢ahigmasi olmayip
kesitseldir ve bu da elde ettiimiz verileri daha net, neden sonug iligkisi zemininde
degerlendirmeyi zorlagtirmaktadur. Hasta ve hasta yakinlari olmak iizere her iki ¢aligma
grubunda da tam konmasi i¢in yapilandinilmig  goriigme  Slgedi kullanilmigtir, Ancak
karsilagtirma yapabilecegimiz saghikh kontrol grubumuz bulunmamaktadir. Ayrica, hasta ve

hasta yakim gruplarmn droeklem saylarindaki sinirlilik bir eksiklik olarak sayilabilir. Hasta
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grubumuzda hem bipolar 1 hem de 2°yi dahil etmis ancak iki grubu aym ayn
karsilagtirabilecek sayilara ulasamanus olmamiz diistiniiliirse daha biiyiik drneklemlerde alt
tipler agisindan da kargilagtima yapilabilecek yeterli sayida hastay: iceren ve saghkli

kontrollerle karsilagtirma olanag: verebilecek ¢ahigmalara ihtiyag vardar.

Burada BB’ta mizact ¢aligmanin baz: gligliklerini saymak da yerinde olacakur. Bunlar
arasinda, anketi dolduran kigilere tiim yasamlarim1 goz Oniine almalari sbzel ve yazilt
yonergelerle hatirlatilmasina karsin hastalik 6ncesi kisilik ozelliklerini degerlendirmede
varolan giigliikler ile hastalarin her ne kadar atak arasi iyilik donemde olsalar bile hastaligimn
etkilerini ya da kalmti belirtilerin mizag szelliklerine etkilerini diglamanin olanaksizlig1
sayilabilir. Ayrica arastirmamizda islevsellik ve diirtiisellik diizeyleri, gecerlik ve giivenilirligi
kanitlanmug dlgekletle degerlendirilmis olmakla birlikte hastanin yalnizeca kendi beyanina

dayanmas: nedeniyle nesnel dlgtim olanaklarindan yoksun kalmgtir,
Kisithliklarma kargin  ¢alismamiz, afektif mizag ile BB arasindaki iligkileri

degerlendirmekte ve sonugta da afektif mizacin klinik gegerliginin olduguna ve bir dereceye

kadar klinik bir 6nem tasidigma dikkat cekmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bulgularimiza gore kadmlarda depresif mizag daha sik ve baslangic yasi erken
olanlarda siklotimik mizag puam daha yiiksekti; estanin varhig depresif ve sinirli mizag ile,
psikotik dzellikli atak gegirme ozelligi ise yalnzca sinirli mizag ile iliskiliydi. En cok depresif
ve endiseli mizacin iglevselligi bozdugu; hipertimi diginda tiim mizag¢ ozelliklerinin genel
anlamda dirtiisellik diizeylerini arttirdigt; motor diirtiiselligin tiim mizag Ozellikleri ile ve
-dikkatle iligkili drtiiselligin depresif, siklotimik ve hipertimik mizag ile iliskili oldugu
gbzlendi. Sonuglarimiz, duygulanm bozukluklarmi ele alirken kimi zaman bipolar ve
unipolar ayiriminda ve ozellikle arada kalan olgular1 tanimlamada yetersiz kaldig1 gortigiine
yakin durmaktadir. Literatiirde siklikla gosterilmis olan bipolarlarda hipertimik, unipolarlarda
depresif mizacin baskin oldugu bilgisi ¢ahgymamizda dofrulanmamigtir. Bununla birlikte
bipolar bozukluk hastalarinin ataklar arast iyilik dénemlerinde bile afektif degisimler yagadig1
net olarak gosterilmis ve batta bu mizag diizensizlikleri etkilenmemis akrabalannda da
gdzlenmistir. Cahgmamizin belki de en onemli bulgusu, hasta ve birinci derece akrabalari
arasinda afektif mizag dzelliklerinden yalmzca hipertimide gozlenen anlaml iligkidir. Ozetle
aragtumamiz, siklotimik mizacin hastahgin dogasinda oldugu, hipertiminin ise ailesel

yatkinlikla ilgili oldugu sonucuna varmaktadir.
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EK-1

SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIK BiLGi FORMU

A1 SOYAdE ..ooiiiireiiia Tarihs oo
Cinsiyeti: Cx e

Yagt .cooovnenns

Yasadsgi yer: ] Koy [1ilce [ 1 Kent

Meslegi: [ Ev hamm ] Calisan ] Emekli

[ Oprenci [ lissiz

Egitim diizeyi: [ ] Okur-yazar [} Okur-yazar degil [} ilkokul -Ortaokul
[ ]Lise [] Universite
Medeni hali: [ Evii "] Bekar ] Bosanmag [MDul
Cocuk sayist: ............
Aile tipi: [ Cekirdek [ ] Genis [l Parcalanmis
HASTALIK BILGI FORMU
Eslik eden DSM-1V tanisu [1var [ 1Yok Varsa belirtiniz:

Hastalik siiresi (yil olarak): ...........
Hastalik belirtilerinin baslangic yast ............
Hastalik tanis1 aldifl yagi..cooeevercosnnenns

iik hastalik dénemi ] manik ] hipomanik [ 1 depresif [ 1karma
Psikotik bulgu ] var []yok

Hasta gegirilen siire
{son 3 yilda)

Su anki duygudurum:

[ ] Manik [] Hipomanik ] Mikst [} Depresif (] Otimik

Simdiki Epizod siddeti [] pafit [ Jorta [] siddetli
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Bipolar tipi 01 02

2 yildan uzun siiren epizod [:l var D yok
Otimik kaldig siire.............
Tedavisiz gegen siire ......

Son alevlenmeden sonra gegen stire ...

Atak sayisi: EKT uygulanma dykiisii:
Depresif - [1var Myok
Manik :
Hipomanik:
Mikst

Hizh dongiiliilitk: Suisidal davrang:

[1var 1Yok [ 1var Yok

Antidepresan ya da baska bir ila¢la indiiklenme oykiisi

[Jvar [ 1Yok Varsa hangi etken madde belirtiniz:..................
Psikotik dzellik: Mevsimsel gidis

[ var [yok [ var [ Yok
Hastaneye yatis B var [Jyok

Hastanede toplam yatiy sayisi

Alkol madde kullanum dykiisii:

|:] Var D Yok Varsa ilk kullanim yas, mikfar ve siklifa

Psikiyatrik soygecmis:
] var [Jvyok Varsa, tanist .....eveere.
Aitede bipolar bozukluk dykiisii (kimde oldugunu belirtiniz)
[1var [ Yok

Ailede intihar davranisi ] var {]yok

Kronik fiziksel hastahk:

[ var Flyok

Varsa, tanist: ..o

Varsa, ne zamandir (yil olarak): ...........
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