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GIRIS

Mizag (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) ¢ogunlukla es anlamh
olarak kullanilmalarina ragmen, gergekte birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla gecen ve
yasam boyunca ¢ok az oranda defisen yapisal Ozelliklerdir. Karakter ise; cevrenin ve
yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir, dolayistyla zamanla degistirilebilecek
ozellikleri icerir Yapisal bakis agisina gore Kisilik; mizac ve karakter bir birlesimidir. Eski ¢aglardan
beri bozukluk 6ncesi (premorbid) temelde var olan bazi mizaclann belirli psikiyatrik bozukiuklara
yol agtig disiintilmektedir. Antik Yunan tibbinda Hippokrat dort suyuk (kara safra, kan, sar1 safra,
lenf) kuramiyla mizag tiplerini ac;ﬂzlanmaya caligilmugtir. Kraepelin, Schneider ve Kretschmer
belirgin psikiyatrik bozukluklarin mindr gesitleri olarak tanimladiklar mizac Gzelliklerinin bir
yelpaze tizerinde yer aldium sOyleyen ilk yazarlardir. Akiskal’in  “silik bipolarite” ve
“duygulanimsal mizaglar” (affective temperaments) kavramlar, tanimlayict psikiyatride 6nemli bir
gelismedir. Bunun yam swa, Cloninger'in huyun biyolojik ve genetik yOniine vurgu yaparak
gelistirdigi dort boyutu mizag ve ti¢ boyutu karakteri tanimlayan psikobiyolojik yaklagimi; kisiligi
mizag ve karakterin bilesimi olarak tanimlamaktadir. DSM tam sistemine DSM-III’den itibaren ¢ok
eksenli yaklasimin getirilmesi, major psikiyatrik bozukluklarla kisilik bozukluklarimn birbirinden
farkli kategorilerde tamimlanmasim saglamustir. Kisilik bozukluklart ve duygu durumu bozukluklar
arasindaki iligki {izerine farkli varsayuﬁlar one stirtilmiistlir ancak hentiz hi¢ biri tek bagina yeterli
aciklamay saglayamamaktadur.

Bu ¢alismada; bipolar affektif bozukluk tamisi almug hastalarda, altta yatan mizag ve kisilik
yapilarinin ve eglik eden kisilik bozukluklarnin saptanmasi, hastalarin mizag, karakter ve kisilik
ozellikleriyle, bazi hasta ve hastalik stireci bilgilerinin karsilikli etkilesimlerinin tespit edilmesi

amaglanmustir,



2. GENEL BILGILER
2.1. GENEL TANIMLAR
Mizag (temperament), karakter (character) ve Xisilik (personality) birbirinden farkl

kavramlardir. Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca c;ok az oranda degisen yapisal 6zelliklerdir.
Karakter ise; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir, dolayisiyla
zamanla degistirilebilecek 6zellikleri igerir (5). Mizag; emosyondan koken alan beceri ve
aligkanliklarin  entegrasyonunun altinda yatan sezgi, ¢afrisim ve motivasyon stiregleriyle
iliskiliyken, karakter; kavramsal &grenmeden temel alan sembolizasyon ve soyutlama stiregleriyle
iligkilidir (60). Yapisal bakis acisma gore kisilik; mizag, karakter ve zekanm bir birlesimidir.
Kabaca mizag, kisiligin genetik yéniiﬁii, karakter ise sosyal ve kiiltiirel yoniinii icerir. Zeka ise; hem
yapisal hem de sosyal egilimleri sentezleyerek kisilik islevlerini diizenler.
2.2. CLONINGER’IN MIZAC ve KARAKTER UZERINDE PSIKOBIYOLOJIK MODEL

Cloninger’in kisilik yapisia dair ¢aligmalar, somatizasyon bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalar arasindaki farklan belilemeye c¢alisirken baglamustir (33). Somatik
anksiyetesi olan hastalarn diirtlisel-agresif kisilik yapilar varken, yaygin anksiyetesi olanlarin
obsesif-kompulsif yapilari oldugunu fark etmistir. Daha sonra Cloninger, mizag ve karakter tizerine
psikobiyolojik bir model gelistirmeye ¢alismus ve belirli birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin
belirli mizag Ozellikleri ile baglantist oldugunu savunmugstur. Bu modele uygun olacak sekilde
geligtirdigi ik olgek olan Ug Boyutlu Kisilik Olcegi’nde (Tridimentional ~ Personality
Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak sistemi
tarafindan diizenlenen ti¢ farkli mizag 6zelligi tanimlamaktadir (32). Buna gore Yenilik Arayist
(Novelty Seeking) dopaminerjik, Zarardan Kaginma (Harm Avoidance) serotonerjik, Odiil

Bagimlilig1 (Reward Dependence) noradrenerjik dizge tarafindan denetlenmektedir.



Cloninger, ilk bagta Odiil Bagimlihgr’nin bir alt grubu olarak diisiindigti Sebat Etme’yi
(Persistence), daha sonra Odiil Bagimliligr’nin diger alt basliklart ile baglantili olmadigim gériince,
dordiincii mizag grubu haline getirmistir (31). Cloninger’e gore bu dort mizag 6zelligi birbirinden
genetik olarak bagimsizdir, yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikar ve algisal bellek ve aligkanlik
olusumunun temelini olustururlar. Yapilan galismalar Ug Boyutlu Kisilik Oleegi’nin ¢ogunlukla
duygu durumundan etkilenmedigini, sadece Zarardan Kagmma’min bireyler ajite ve depresif
oldugunda hafif derecede ylikseldigini (24, 32, 58, 79, 104), ve Yenilik Arayisi’nin hastalarda
hipomanik belirtiler oldugunda biraz yiikseldigini (101) gdstermektedir. Ikiz ¢alismalar; mizacmn bu
dort boyutunun genetik olarak homojen ve birbirinden bagimsiz oldugu goriistinii desteklemektedir
(52, 98). )

Cloninger bu dért mizag boyutundan olusan bu 6zgiin modelinin kisilik 6zelliklerini yeterince
aciklamadigi gozlemleyerek {lic karakter boyutu eklemis ve Slgegin ismini Miza¢ ve Karakter
Anketi (Temperament and Character Inventory; TCI) olarak degistirmistir (31). Boylelikle dort
mizag Szelligine ek olarak, eriskinlik déneminde olgunlasan ve kisisel ve sosyal etkinligi belirleyen
tic karakter boyutu eklenmisti; Kendi Kendini Yonetme (Self-directedness), Isbirligi Yapma
(Cooperativeness), Kendini Asma (Self-transcendence).

Bu iki olgek pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta eslik eden mizag ve karakter 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla kullamlmugtir. Bu  Olgegin - duygu durumu  bozukluklan icin
kullamlmasinmn, bu hastalarm altta yatan mizag ve karakter 6zelliklerinin anlagilmasinda faydal
oldugu diistintilmektedir. Ayrica ilgili ndrotransmitter sistemlerinin ve beynin bélgelerinin, duygu
durumu hastalarmdaki ¢aligma mekanizmasinm netlestirilmesinde katkilar saglarmstir.

Asagida sirasiyla 4 mizag ve 3 karakter boyutunun tammlart yapilmakta, bireyin 6zellikleri

lizerindeki etkileri tartisilmakta ve ilgili nérobiyolojik sistemler kisaca tartisilmaktadir.



2.3. PSIKOBIYOLOJIK MODELIN MiZAC BOYUTLARI:
2.3.1. Yenilik Arayist:

Yeni bir uyarana, veya bir 6diil veya cezadan kurtulma ihtimaline kars: yogun bir heyecan
veya nese hissederek, bunun sonucunda sik olarak yeni seyler kesfetme davramus: igine girmek
aniamma gelir (32). Yenilik Arayis1 yiksek ve diisiik olan kisilerin 6zellikleri Tablo 1°de
verilmektedir. Yiksek Yenilik Arayigmm uyum saglayici avantajlari; yeni ve tanidik olmayan
uyarani kesfetme ve bu sayede orjinaliteye ulagma iken, dezavantaji sik can sikintisi yasama, asin
dirtiisellik ve &fke nobetleri, iliskilerde cabuk bikma gibi 6zetlenebilir (60).

Beynin “kigkirtic1” veya davranigsal aktivasyondan sorumlu sistemleri tarafindan kontrol
edilir. Orta beyindeki dopaminerjik httlcre govdeleri bir ¢ok kaynaktan uyar: alir, ve bu uyaranlar1 6n
beyne iletir. Boylelikle; davramgsal aktivasyon sistemi igin son ortak yol gdrevi gorir. Bu
davranigsal aktivasyon sonucunda, gevredeki yeni uyaranlarn kegfedilmesi, potansiyel ddiillere
amagli yaklagim, monotonluktan ve olasi cezadan aktif kaginma gergeklesir. Bu davramgsal
aktivasyona, artmis kalp gibi fizyolojik uyarimlar da eslik eder. Amaca yonelik davranisin bu
aktivasyonu hem sensorimotor entegrasyonu, hem de davramsin yeni veya keyif veren uyarana
yonelmesini gerektirir. Memelilerde, 6n beyin bolgesindeki nigrostriatal, mezolimbik (ventral
tegmentumdan septum, nucleus accumbens ve amigdala gibi limbik yapilara) ve mezofrontal
(ventral tegmentumdan mesial frontal, anterior singulat entorhinal alanlar: igeren neokortekse) gibi
dopaminerjik uzantilarm 6nemli bir rolii oldugu distiniilmektedir. Amigdala, korteks ve

hipotalamusla birlikte, aktif kaginma yanitlarindan ve savag veya kag ilkesinden sorumludur.



TABLO 1: MKE’nin alt 6l¢eklerinde yiiksek ve diistik puan alan bireylerin 6zellikleri (Kaplan ve

Sadock 1995°den uyarlanmustir)

Yiiksek Diisiik
Zarardan Kacinma Kétiimser - Iyimser
Korkar Cesur
Utangag Disa donik
Kolay yorulan Enerjik
Yenilik Arayisi Kesfetmeye acgik Kesfetmeye kapali
Diirtiisel Thtiyatl:
Miisrif Tutumlu
Alingan Sabirlt
Odiil Bagimlihg - Duygusal Ayl
Acik Mesafeli
Sicak Soguk
Sevgi gdsteren Donuk
Sebat Etme Caliskan Tembel
Azimli Bozguncu
Gayretli Beklenenden azini yapan
Miikemmeliyetgi Giinliik islerle yetinen
Kendi Kendini Yonetme Sorumlu Suglayict
Amagh Amagsiz
Becerikii Edilgen
Kendisiyle barigik Kaderci
Disiplinli Disiplinsiz
Isbirlizi Yapma Sefkatli Tahammiilsiiz
Empatik Duyarsiz
Yardimsever Bencil
Sevecen Kinci
Prensip sahibi Firsatgt
Kendini Asma Yaratici Geleneksel
Sezgisel Mantikli
Uysal Stipheci
Ruhani Maddeci

Idealist Gérecelilik




Dopaminerjik hiicre g6vdelerinden gelen girdiler; retikiiler formasyondaki ¢ikan yollardan,
hipotalamusdaki inen yollardan ve serebral korteksten amigdala ve kaudat vasitasiyla gelen geri
bildirimleri icermektedir (33). Yenilik Arayigi’min norobiyolojik temeli Tablo 2 ve 3’de
gosterilmektedir.

2.3.2 Zarardan Kacinma:

Olumsuz uyaran sinyallerine kars1 kagmnma davramg: gelistirmeyi saglayan, boylece cezayr
Onlemeye yarayan genetik bir yatkinliktir (32). Zarardan Kagmma’s: diisilkk ve yiiksek olan
bireylerin 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Zarardan Kaginma’mn diistik olmasinin
avantajlary; tehlike ve belirsizlik karsisinda giivende hissedip, az stresli veya hi¢ stressiz olarak
ityimser ve enetji dolu gayretlerde buiunmak olabilir. Diigiik olmasinin dezavantaji; bireyin tehlike
karsisinda yanitsiz kalmasi veya zarar gérmenin yiiksek ihtimal oldugu durumlarda mantiksiz bir
iyimserlik igine girmesi olarak 6zetlenebilir.

Beynindeki septohippokampal sistemini yani “ceza” veya davramgsal inhibisyon
sistemlerini igerir. Bu sistemi beyin sapindaki serotoninerjik uzantilarla, ventral tegmental alanla
Meynert’in bazal niikleusundan frontal neokortekse uzanan kolinerjik uzantilar olusturur. Raphe
nukleustan limbik sisteme, septum ile hipokampusa ve aym zamanda prefrontal Kkortekse
serotoninrjik néronlar uzanir. Dorsal raphe niikleustan substantia nigraya uzanan serotoninerjik
noronlar nigrostriatal dopaminerjik néronlar1 inhibe eder ve ceza uyararﬁna karst sartli inhibisyon
aktivitesi i¢in gereklidir. Odiille veya cezadan kurtulmayla heniiz eslestirilmemis yeni bir uyaranin
varlifinda, amigdalanin bazal niikleusundan ve ventral tegmental alandan uzanan kolinerjik
néronlar frontal korteksi uyarir ve kortikotropin ve kortizol gibi stres hormonlari salgilanir, Buna
yanit olarak, frontostriatal uzantilar, kaudat nukleusdaki dopaminerjik néronlari inhibe ederek
kesfedici aktiviteyi azaltirlar (33). Zarardan Kagmma’mn ndrobiyolojik sistemi Tablo 2 ve 3’de

gosterilmektedir.



TABLO 2: Mizac1 ve uyari-yamt paternlerini etkileyen 4 ayrilabilir beyin sistemi (Kaplan ve

Sadock 1995°den uyarlanmugtir)

Beyin sistemi Esas Uygun uyaran Davranig
cevabi norotransmitter
(iliskili mizag
boyutu)
Davranigsal Dopamin Yenilik Kesif pesinden
aktivasyon kosma
(Yenilik Arayisy)
Odiiliin sarth sinyalleri Sevkli yaklasim
Monotonluk veya cezalandirmarun Etkin uzak durma
rahatlamasinin sartly/sartsiz sinyalleri Kagis
Davranigsal GABA . Karstt fikirde sartlanma Kars fikirde sartli
inhibisyon (sartl/sartsiz sinyalleri paylasma) sinyallerin olusumu
(Zarardan
Kac¢imnma) Serotonin Cezalandirma, yenilik ve glivene dayali Pasif uzak durma
(Dorsal raphe) odilstizliik igin sartl: sinyaller Sénme
Sosyal Norepinefrin Odiile sartlanma Sevkli sarth
baglanma uyaranm olugumu
(Odiil Serotonin Sartli/sartsiz sinyalleri paylastirma
Bagimhhgy) (Median raphe)
Kismi destek Glutamat Aralikli Direng
(Sebat Etme)
Serotonin Destek Sénme

(Dorsal raphe)




TABLO 3: Mizag 6zelliklerinin ndrobiyolojisi (Kaplan ve Sadock 1995’den uyarlanmustir)

Noroanatomi Norokimya Norogenetik
Degisken Etki Degisken Etki Degisken Etki
Zarardan Medial Artrig aktivite Trombosit Daha az reseptor 5-HT?2 tastyicis Daha fazla
prefrontal (davranigsal 5-HT?2 reseptorii promoter gerialim
Kagmma inhibisyon) (destekleyici)
Plazma GABA Daha ditsiik
konsantrasyon
Yenilik Medial Azalmis aktivite Dopamin Striatumda dikkat Dopamin reseptor Ekson 111
Arayisi Prefrontal (davranigsal Tastyicisi ¢eken artmug D4 varyantindaki
disinhibisyon) yogunluk uzun alellerle
iliski
Azalmis aktivite -~
Dorsolateral (davranigsal
Prefrontal disinhibisyon)
Artmug aktivite
(davramgsal Diisiik aktivite (sigara
Singulat aktivasyon) Trombosit MAOb icimiyle iliskili) Dopamin Daha fazla ger
tastyicist alm
Artmug aktivite
(davranigsal
aktivasyon)
Kaudat
Odiil Talamus Artmis aktivite {drar MHPG NE metabolitinin daha
5 5 (duyarlilik az salinimi
Bagmmhligy islemini
kolaylagtirir) Deprese oldugunda
daha yiiksek sabah
Plazma kortizol kortizol diizeyleri 5-HT2C reseptorii Allel ile iliski
Alkoliklerde
indolamin tirtinlerinin
artmig salmimi
Idrar harman
Ratlarda sénmiig 5-HT2C reseptor
Sebat Orbitomedial Ayrilma Glutaminerjik etkiye parsiyel destek Allellik iliski
Etme Korteks israrciligl azaltr baglant icin gerekli
Subikulumdan
niikleus

akkumbense




2.3.3 Odiil Bagmhhgz:

(diil sinyallerine (6zellikle sosyal kabul edilme gibi) yart olarak, daha 6nceden &diil getirdigi veya
cezadan uzaklastirdig: bilinen davranis1 sergileme egilimi seklinde tarimlanabilen bir genetik yatkinliktir (32).
Odill Bagimliligy yikksek ve diisikk olan bireylerin ozellikleri Tablo 1°de verilmektedir. Yiiksek Odiil
Bagimhihigi'nin kisiye sagladif1 avantajlar; yakm sosyal iliski kurabilme ve baskalartyla ilgilenebilme olarak
belirtilebilecekken, dezavantaji asirt sosyal bagimhliktir (60).

Odiil Bagimlihgmdan sorumlu beyin sistemi, daha ¢nce &diil veya cezadan korunma davrarist
saglayan uyarana benzer bir uyaranla kargilastgmmzda, benzer davranist yapmamiz igin devreye girer. Bu
sistemde ana néro-diizenleyicinin norepinefrin oldugu distintilmektedir (33). Norepineftin, eslesmis yeni
cagrisimlara dair hafiza olusmasinda ve (;grernnede 6nemli rol oynayan bir nérotransmitterdir. Noradrenerjik
ana yol; ponstaki Jokus sereleustan baslayip hipotalamusa ve amigdala, septum ve hipokampal olusum gibi
limbik yapilara , oradan da tiim neokortekse uzanan yoldur. Noradrenerjik néronlar boyut olarak kiiciiktiir
fakat akson sayilan oldukca fazla oldugu igin neredeyse tiim beyin alanlarma uzanirlar. Bu aksonlar
noradrenerjik vezikiller icerir, fakat sadece %5 kadar serebral kortekste sinaps yapar. Geri kalanlar
norepinefrinin ndral aktivitenin diizeyini diizenlemek amactyla salgilanrlar. Yani, lokusun sereleusun ve
dorsal kismmnm uyanimasimn hedef bolgede iki temel sonucu vardir: etkilenen néronun kendiliinden
ateslenme hizii inhibe etmek, fakat diger girdilere karsi cevabm arttrmak. Boylelikle ilgisiz uyaranla, ilgili
veya 6nemli uyaran ayirt edilmis olur.

Lokus sereleusun dorsal bolgesinde bazal noradrenetjik aktivitesi azalmus, dolayisiyla norepinefrine
daha hassas hale gelmis bireylerin, engellenmis olduklan zamanlarda bile 6diil arayic1 davramsa devam
ettikleri, oysa bazal noradrenerjik aktivitesi yitksek olan, dolayisiyla norepinefiine hassasiyeti diisik olan
bireylerin, daha pratik olduklan ve keyif vermeyen davramsi durdurma egiliminde olduklart bilinmektedir

(32). Odiil Bagmlihgr’mm nérobiyolojik bilesenleri Tablo 2 ve 3°de ézetlenmektedir.
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2.3.4 Sebat Etme:

Daha dnceleri Cloninger tarafindan Odiil Bagimhiligin bir alt bash@: olarak kabul edilirken
(32), diger alt bagliklarla uyum gostermedigi klinik ¢alismalarla tespit edilmis olmasindan dolay,
yine Cloninger tarafindan (31) farkli bir miza¢ boyutu olarak siuflandirilmstir. Sebat Etmesi diistik
ve yiiksek olan bireylerin ézellikleri Tablo 1;de, Sebat Etmenin nérobiyolojik mekanizmas: Tablo 2
ve 3’de verilmektedir. Distik Sebat Etme; 6diil ihtimalleri sik degistifinde avantajli, &dller
seyrekse ve uzun stirede elde edilebiliyorsa dezavantajlidir.

Bu {i¢ sistemin uyaran-yamit karakteristiklerine biyogenetik yatkmlik her bireyde farkii
diizeylerdedir fakat bu sistemler islevsel olarak birbirleriyle baglantthdir. Bu sistemler arasi
baglantilar sayesinde birey, yenilik: odil ve ceza gibi farkli anlamlar tagiyan uyaranlarla
karsilastiginda, bir biitlinlikk icinde, aywt edici yanitlar verebilir. Bu islevsel etkilesimler, farkli
ortamlarda ortaya ¢ikan sosyal davramslarin bireye has olmasim saglayacaktir.

2.4. PSIKOBIYOLOJIK MODELIN KARAKTER BOYUTLARI:

Cogunlukla genetik olarak gecen mizacin tersine karakter; ¢ogunlukla sosyal Ggrenme,
kiiltlir ve yasam olaylarindan etkilenir. Karakterin psikobiyolojisi hipokampus ve neokorteks gibi
daha yiiksek biligsel islevler tarafindan diizenlenir. Karakter; kendiligin farkli yénlerinden (6rnegin;
kim ve ne oldugumuz, neden burada oldugumuz gibi) kaynaklanan yanitlar olarak tanimlanabilir.
Davraniglarimizi baslatma, stirdiirme veya durdurma gibi biling digt otomatik yarutlar mizagla
belirlenirken, uyaranin nicelik ve nitelifine bagh olarak bu yanitlarin ayarlanmasi karakter, yani
kendilik kimligimiz tarafindan belirlenir. Bu bakis agisindan bakildiginda, kisilik gelisimi, mizag ve
karakter 6zelliklerinin kargihikli etkilesimi sonucunda gergeklesen epigenetik bir siirectir.

Kendilik kavramlarmin gelisimi, kisinin kendisini; (1) otonom bir birey, (2) insanligin veya

sosyal cevrenin bir parcasi, (3) kainatin bir {iyesi olarak algilama derecesine gore degisir. Bu
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kendilik kavramlarinin hepsi, agagida agiklanmis olan, 3 karakter boyutunu olusturur (31). Bu tig
karakter boyutunun nérobiyolojik mekanizmalari Tablo 2 ve 3’de 6zetlenmektedir.

MKE’nin farkli etnik gruplarda, kiiltiirel farkliliktan kaynaklanan bazi ufak degisiklikler
gostermekle beraber, genel anlamda gecerli ve giivenilir oldugu diistiniilmektedir. Yugoslav ve
Amerikan toplumu kargilastinldiginda, arada sadece Yenilik Arayist ve Zarardan Kaginma
acisindan ufak bir fark vardir; Yenilik Arayisi’ndaki farkin iki toplum arasindaki yas farkina,
Zarardan Kaginma agisindan farkin Yugoslavya’daki uzun siiren sosyoekonomik karmasaya bagli
oldugu diistinilmektedir (30, 103). MKE’nin Tirkiye’deki gegerliligi ve giivenilirligi yapilmustir
(65). Olgegin Tirk versiyonunun Amerikan versiyonundan bazi farklari oldupu gozlenmistir:
Yenilik Arayis1 (Kesfetmekten He;/ecan Duyma ve Diirtiisellik alt olgekleri diginda), Odiil
Bagimlilign ve Sebat Etme skorlan anlamli olarak disiiktiir, Zarardan Kaginma (Yabancilardan
Cekinme hari¢) anlamli olarak yiiksektir, Kendi Kendini Yonetme (Amachilik alt Slcegi haric),
Isbirligi Yapma ve Kendini Asma (Kendini Kaybetme hari¢) skorlari anlamli olarak daha diisiiktiir
(66).

2.4.1 Kendi Kendini Ydnetme:

Kendi kendini yonetebilen bireylerin en 6nemli 6zelligi; bireysel olarak segtikleri, istemli ve
gercekei amaglan i¢in davramslarini deZistirebilmektir. Diisiik olan bireyler; ¢ogunlukla anlamli
amaglar belirleme ve gerceklestirme konusunda zorluk cekerler. Kendi Kendini Yo6netmesi diisiik
ve yiiksek olan bireyleri 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmektedir. Yapilan ¢alismalar, Kendi Kendini
Yo6netme boyutunun, bir kisilik bozuklugu varligint ya da yoklugunu gosteren en 6nemli belirleyici
oldugunu géstermektedir (105).

Kendi Kendini Yo6netme skorlan yiiksek olan bireylerin; benlik saygisinin iyi oldugu,
kendilerini hatalariyla birlikte olduklar: gibi kabul edebildikleri, hayatlarinin bir amaci ve anlami

oldugunu diistindiikleri, amagclarina ulagabilmek i¢in tatmin duygusunu erteleyebildikleri ve engeller
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kargisinda inisiyatiflerini kullanabildikleri diistiniilmektedir. Bu skorlart diisiik olan bireylerin ise;
benlik saygilarnm diisiik oldugu, kendi problemleri i¢in bagkalarii suglama egiliminde olduklan,
kimlik ve amaglan konusunda belirsizlik yasadiklan, gogunlukla tepkisel, bagimli ve amagsiz
olduklari, yani “immatur” veya “cocuksu” karakterler olduklar diistiniilmektedir (31). Kontrol
odag icsel ve digsal olan bireyleri ayirmada da Kendi Kendini Y6netme skorlart dnemlidir; olumlu
ve olumsuz olaylarin kendilerinden kaynaklanacagmi yani kontrol odaklarmm igsel oldugunu
diisiinen bireylerin Kendi Kendini Yonetmeleri yiiksek, sorunlart icin bagkalarmi suglayan yani
kontrol odagmmn dissal oldugunu diistinen bireylerin Kendi Kendilerini Yonetmeleri ise diigtiktlir.

Ozet olarak; Kendi Kendini Yénetme, cesitli asamalar1 olan bir gelisimsel stire¢ olarak
tanimlanabilir. Bu agamalar sunlart ~i<;errnel<tedir: (1) kisinin kendi segimlerinin sorumluluguni,
baskalarm ya da cevreyi suglamadan, kabul edebilmesi, (2) bireysel amaglar: belirleyebilme, (3)
problem ¢ozme konusunda beceri ve giiven gelistirebilme, (4) kendini kabul etme, (5) kendine giiven
(3.

2.4.2 Isbirligi Yapma:

Diger kisilerle dzdesim yapabilme ve digerlerini kabul edebilme anlamina gelir. Isbirligi
Yapma skorlart diisik ve yiiksek olan bireylerin 6zellikleri Tablo 1°de verilmektedir. Bu skorlar
yitksek olan bireylerin sosyal gruplarda ve ekip islerinde caligmalart daha kolaydir (60). Sosyal
kabullenmesi iyi olan, yardim sever ve digerlerinin haklarina sayg1 gosterebilen bu kisilerin,benlik
saygist da yliksek olacaktir (31). Diigiik olanla genelde sadece kendileriyle ilgilenirler; bagkalarmin
duygulari ve haklarna kars: ilgisizdirler. Diistik Isbirligi Yapma skorlari olanlarda kisilik bozuklugu
olma ihtimali yiiksektir (105). Isbirligi yapmayan bireyler diinyay1 ve baskalarmi hostil ve yabanci
goriirken, Isbirligine yatkin bireyler kendilerini benzer amaglar ve pargalart olan destekleyici ve

yardimet bir toplumun bir pargas: olarak goriirler (31).
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Ozet olarak Isbirligi Yapma, su gelisimsel basamaklari igeren bir siire¢ olarak
tanimlanabilir: (1) sosyal kabullenmeye karsin sosyal toleranssizlik, (2) Empatiye karsin
sosyal ilgisizlik, (3) Yardimseverlige karsin yardim sevmezlik, (4) acimaya kargin
intikamcilik, (5) temiz kalplilige karsin kendine yarar saglama (31).

2.4.3 Kendini Asma:

Cevrede olan her seyle biitlinleserek, kendini birlesik bir biitlinlin bir par¢asi olarak
hissetme anlaminda kullanilmaktadir (31). Ozellikle yaslilarda, meditasyon ve dua,
yasamdan doyum alma ve kigisel etkinligi fark etme i¢in sik basvurulan bir yoldur. Kisiler
aras1 Ozdesim, ruhani kabullenmeye sebep olur veya analitik mantik yliriitme veya
digerlerinin objektif degerlendiriimesi ile agiklanamayan iliskilerin olusumunu saglar.
Kendini Asma skorlari diisik ve yiiksek olan bireylerin o6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmektedir.

Yapilan ¢aligmalara; psikiyatrik yatan hastalarda Kendini Asma skorunun, normal
eriskinlere g6re daha disiik oldugunu, fakat diger iki karakter boyutu gibi kisilik
bozuklugu olan ve olmayan bireyleri birbirinden ayirmada etkisi olmadigini géstermistir.
Ozellikle sizoid kisilik bozuklugu olan hastalarda diisiik, sizotipallerde yiiksek oldugu
icin, bu iki kisilik bozuklugunun ayriminda kullanilabilecegi 6nerilmistir (105).

Bir gelisimsel siire¢ olarak bakildiginda, Kendini Agmanin basamaklar su sekilde
6zetlenebilir: (1) Kendini kaybetmeye karsin kendilik bilincinde yasanti, (2) Kisiler aras:

Ozdesim ve kendi kendine ayrisma, (3) Manevi kabullenmeye karsin akilct maddecilik (31).
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25MIiZAC ve KARAKTER OZELLIKLERINE GORE KiSIiLIK TIPLERI:

Cloninger, tammladigi bu 3 mizacmn 8 farkli kombinasyonundan olugan baz kisilik
bozukluklarmn tanimlamaya ¢alismustir. Bu farkli kombinasyonlarin hangi kisilik patolojilerine denk
geldigi Tablo 4°de 6zetlenmektedir (32).

Depresif mizag gosterenlerin aym zamanda ‘borderline’ mizag da (Yenilik Arayist yiksek,
Zarardan Kagmmma yiiksek, Odiil Bagimlihg: diisiik) gosterdikleri, hipertimik mizag gdsterenlerin
daha ¢ok ‘histrionik’ miza¢ da (Yenilik Araylél ytiksek, Zarardan Kaginma diisiik, Odiil bagimlilig:
yitksek) gozlenmigtir (11). Depresyon tlirtine ve maniye eslik eden Cloninger’in kisilik tipleri
arastirlldifinda; unipolar manide hip;:ﬂimik karakter veya histrionik mizag, unipolar depresyonda

melankolik karakter veya obsesif mizag, oldugu gézlenmistir (28).

Tablo 4: Kisilik kategorilerinin temel mizag 6zellikleri (Cloninger 1987’ den uyarlanmistir)

Kisilik Bozuklugu Yenilik Arayisi  Zarardan Kacinma Odiil Bagimiigx

Antisosyal Yiksek Diistik Dtistik
Histrionik Yiiksek Dustik Yiiksek
Pasif-agresif Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Patlayict Yiksek Yiksek Diistik
Obsesif Dtk Yiiksek Digtik
Sizoid Diisitk Diisitk " Dtisik
Siklotimik Diistik Distik Yiiksek

Pasif-bagimh Distik Yiiksek Yiiksek
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2.6. CLONINGER’IN  PSIKOBIYOLOJIK  MODELININ  PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR ICIN KULLANILMASI

Uc Boyutlu Ki$ilﬂ< Olgegi ve Mizag ve Karakter Envanteri 6zellikle anksiyete, duygu
durumu, yeme ve medde kullanimi bozukluklarinda tani, ayiric: tam ve tedavi planlamasi agisindan
faydalr oldugu klinik ¢alismalarda gosterilmistir.

2.6.1 Anksiyete bozukluklar:

Kisiligin biyososyal 6grenme kuramina gére her tiirlii anksiyete bozuklugu olan hastalarin
Zarardan Kaginma’smmn yiiksek olacagi beklenmektedir (33). Bu beklenti klinik ¢alismalarda da
dogrulanmistir ( 36, 79, 81, 82, 88,.107). Fakat tiim Zarardan Kaginma’st yiiksek olan kisilerin
anksiyete bozukluguna sahip olmasi sart degildir, eger yeterince destekleyici bir ¢evrede
yetismislerse veya yeterince olgun bir karakterleri varsa endiseli ve korkak olma egilimlerine
ragmen saglikli bireyler olabilir (66).

2.6.2. Depresyon:

Cloninger’in kisilik teorisine gtre, kisiligin bir ¢ok ydnii depresyona yatkinhk yaratabilir.
Hem Zarardan Kaginma, hem de Yenilik Arayisi’nin yiiksek olmasi, bu bireylerin distimik olmasina
yatkinlik yaratwr. Zarardan Kaginma skorlari, genel populasyona kiyasla, depresyon tedavisi
almadan once belirgin olarak daha yiiksektir ( 24, 50, 56, 58, 59, 63, 100). Hafif ve orta derecede
depresyonda altta yatan kisilik yapisini gostermesi ac;.lsmdan MKE’nin giivenilir bir arag oldugu,
fakat agir depresyonlarda Zarardan kacinma ve Isbirligi Yapma sonuclarmm etkilenebildigi
stylenmektedir (87). Depresyona eslik eden Eksen I tanilarin MKE’ne bakildiginda; es tani olarak
alkolizm olanlarda Yenilik Arayisi yiiksek, panik bozuklugu olanlarda Zarardan Kaginma yiiksek,
basit fobi olanlarda Sebat Etme yiiksek bulunurken, depresyona eslik eden herhangi bir kisilik

bozuklugu varliginda Odiil Bagimlilig: skorlarmimn diistiigii gézlenmistir (69).
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Uc Boyutlu Mizag Olgegi ve TCI, hastalarin antidepresan tedaviye yanit olasiligini

belirlemek i¢in de kullamlmugtir. Bu konuda yapilan caligmalar ve sonuglari Tablo 5°de

Ozetlenmektedir. Bu konuda en son yapilan calismada, Zarardan Kaginma mizag ozelliginin

antidepresan tedaviye yamitta belirleyici 6zellik gosterebildigi soylenmektedir (68). Sonug olarak; bu

calismalann mizag Ozelliklerinin antidepresan tedaviye cevabi belirlemede {imit vaat edici

olduklarini, fakat daha fazla ¢aliymayla sonuglarin desteklenmesi gerektigi séylenmistir (71).

Tablo 5: Mizag oOzelliklerine gore depresif hastalarm antidepresan tedaviye yamitlari (Mulder

2002’den uyarlanmustir)
Calhsma Hasta Tedavi Sonug
grubu
Joffeveark  Ayaktan Desipramin  Yiiksek ZKlar olanlarm ilaca cevabi ktii
1993 (58) (n=40) Imipramin
Joyceveark  Ayaktan Klomipramin OB yiiksek olanlarn klomipramine, ZK yiiksek
1994 (59) (n=84) Desipramin  olanlarin desipramine cevabi daZK iyi
Nelson ve Ayaktan Nefazadon Mizag tipiyle antidepresan yanit arasinda iliski yok
Cloninger (n=18)
1995 (72)
Nelson ve Ayaktan Nefazadon OB ilaca yanit ¢esitliligini %1 oraninda gosteriyor
Cloninger (n=1119)
1997 (73)
Tome ve ark Yatz;n Paroksetin Disik ZK daha iyi yamt, yiksek YA pindolol
1997 (108) (n=54) Pindolol eklenen hastalarda daha iyi yanit
Satoveark  Ayaktan Maprotilin Miza¢ olgekleri sonucu etkilemiyor, KKY ve [YB
1999 (86) © (n=86) yliksekligi daha iyi yanut
Newman veark Ayaktan Fluoksetin Mizag tipi ve antidepresan cevabi arasinda iligki

2000 (74)

(0=199)

yok
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2.6.3 Bipolar bozukluk:

Otimik bipolar hastalarda normallere gére Zarardan Kagmma daha yiiksek (19, 39, 77, 78,
118), Odiil Bagimliigh daha yiiksek (77, 78) ve Sebat Etme daha diisikk (77, 78) bulunmustur.
Bipolar hastalarda, hastanede yatis sirasinda depresif hastalara gore Yenilik Arayis1 daha yiiksek,
Zarardan Kaginma daha diistik bulunmustur (56). Remisyondaki bipolar ve unipolar depresyon
hastalarinin Zarardan Kaginma’s: normallere gore daha yliksek, bipolar hastalarm Yenilik Arayisi
normallere ve unipolarlara gore daha yiiksek bulunmustur (118). Ozellikle eken baslangigh bipolar
bozuklukta, ge¢ baslangichiya gore Zarardan Kagmma daha yiiksektir (39). Bu mizag¢ zelliginin
SHT2a gen polimorfizmi ile iliskisi’bulunamannstn (19). Manik hastalarda hastaneden g¢ikarken
yiiksek Yenilik Arayist skorlari olanlarin, 6 ay sonra islevselliginin daha kétii oldugu g6zlenmistir
(101). Intihar girisimi &ykiisti olan Bipolar I hastalarda Zarardan Kagmma diistiktiir (29). Karma ve
saf mani ataklari geciren hastalarin kisilik 6zellikleri agisindan fark bulunmanustir (22).

2.6.4. Yeme bozukluklar:

Kisilik degerlendirilmesi, yeme bozukluklarinin alt tipleri agisindan 6nemlidir. Bulimia
hastalarinin  Yenilik Arayist da yliksek, Zarardan Kaginmalart diisiik, Kendi kendini Yénetme
duistikken, anoreksiklerin Sebat Etme ve Zarardan Kaginma skorlart yiiksek, Yenilik Arayist ve
Kendi Kendini Yonetme diistiktiir (20, 25, 43, 64, 114).

2.6.5. Alkol bagimhhg::

Cloninger alkolizmin iki alt tipi oldugunu savunmustur ve bunlari tip I ve tip Il alkolizm
olarak adlandirmustir. Tip I alkolizm 25 yagindan sonra baslayan, hem kadinlarda hem de erkeklerde
gorilebilen, goreceli olarak hafif diizeylerdeki ve alkole bagh siddet veya tutuklanmalarin nadiren

oldugu bir ugtur. Tip I alkolizm ucundaki bireyler tipik olarak erkektir ve alkol probleminin
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baslangici daha erkendir (genellikle 25 yasindan 6nce baslar). Alkollii veya alkolstiz siddet
Oykiisti fazladir. Daha fazla ilag¢ kullanimi vardir.

Cloninger bu alt tiplerin birbiriyle zit mizag 6zelliklerinden kaynaklanan farkls
sendromlar oldugunu savunmustur. Tip I alkolikler; diisiik Yenilik Arayisi, yiiksek Zarardan
Kaginma, yiksek Odiil Baglmhhél ile Dbelirli, “duygusal olarak bagiml, Xkat,
mitkemmeliyet¢i, kaygili, sessiz, sabirlt ve ige doniik™ kisiler olarak tanimlanirken, Tip II
alkolikler; antisosyal kisilik bozuklugunda oldugu gibi yiiksek Yenilik arayisi, dasik
Zarardan Kaginma ve diisiik Odiil Bagimlilig: ile belirli “sinirli, diirtiisel, aktif, konugkan ve
sabirsiz” kisiler olarak tanimlanmigtir. Yenilik Arama epiliminin alkolikleri alkolik
olmayanlardan, Tip 2 alkolikleri T;p 1 alkoliklerden, sigara igenleri igmeyenlerden, ve madde
kullanan veya kullanmayan Kkisileri antisosyal kisilik bozuklufu olanlardan ayirdig
gOsterilmigtir. Yiiksek Yenilik Arama erken baglangicli alkolizm ile iliskili bulunmustur (32,
54, 116). Dusiik Kendi Kendini Yénetme ve Isbirligi Yapma skorlar, diger hasta gruplarinda
oldugu gibi, alkoliklerde de eslik eden kisilik bozukluguna isaret etmektedir (15). Sebat etme
skoru yiikseldikge, hastalarin ayiklik stiresi uzamakta ve alkolizmle ilgili grup toplantilarina
katlma oranlart artmaktadir (26, 57). MKE ve TPQ &lgeklerinin alkol bagimlilarini alt
gruplandirmada yeterli veri saglayamadiini gosteren klinik ¢alismalar da mevecuttur (75).
Gazi Universitesi Psikiyatri Ana Bilim dali Alkol Bagimlilig: servisinde yapilan bir ¢alismada
da; hastalann MKE skorlariin eslik eden depresyon ve anksiyete diizeyinden ve ayiklik
stiresinden etkilenmedigi, Zarardan Kaginma skoru ayaktan hastalarda yatan hastalara gore

belirgin olarak ytiksek oldugu ve Cloninger’in alt tiplendirmesinde kullanilan degiskenler i¢in

MKE skorlarinda anlaml1 farklilik saptanmadigi gézlenmistir (90).
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2.6.6. Sizofreni:

Remisyondaki sizofrenik hastalarda ve hastalarin sizofreni spektrumuna dahil
olan yakinlarinda Zarardan Kag¢inma 06lgegi, normal kontrollere gore yiiksek
bulunmustur (99, 106, 112). Zarardan Kag¢inma skorlarn yiiksek olan sizofreni
hastalarinin genel aktivitelerden zevk almasi ve medikasyondan memnuniyetleri daha
diisiik, Odiil Bagimlilig: yiiksek olanlarin sosyal iligkilerindeki doyum daha yiiksek,
Yenilik Arayist yiiksek olanlarin yasam kalitesi daha yiiksek olarak bulunmustur (51,
84). h
2.6.7. Kisilik Bozukluklari:

MKE’nin karakter boyutunun kisilik bozuklugunun varligina ya da yoklugunu
belirlemede, miza¢ boyutunun ise hangi kiimeden bir kisilik bozuklugu oldugunun
anlasilmasinda etkili oldugu gdsterilmistir. Calismalarda kisilik bozuklugu olan
hastalarin Kendi Kendini Yo6netme ve Isbirligi Yapma skorlari, hangi kisilik
bozuklugu oldugundan bagimsiz olacak sekilde, normal kontrollere gore diisiik
olarak saptanmistir (47, 70, 101, 102). Sosyal izolasyonun belirgin oldugu A
kiimesinde Odtil Bagimlilign diistik, diirtiselligin belirgin oldugu B kiimesinde
Yenilik Arayisinin  yiliksek, anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu C kiimesinde
Zarardan Kaginma yiiksek bulunmustur (47, 101, 102). Sebat Etme yalnizca yiiksek

Zarardan Kaginma ile birlikte olursa obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun

varligina isaret eder (101).
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2.7. MIZAC, KARAKTER ve DUYGU DURUMU BOZUKLUKLARI ARASINDAKI
ILiSKi
2.7.1. Tarihsel bilgi:

Eski caglardan beri bozukluk oncesi (premorbid) temelde var olan bazi mizaglarin belirli
psikiyatrik bozukluklara yol agtigi diistiniilmektedir. Antik Yunan tibbinda Hippokrat dort suyuk

(kara safra, kan, sar1 safra, lenf) kuramiyla mizag tiplerini agiklanmaya ¢aligilmustir.

Kraepelin 1921 tarihinde manik-depresif hastalik tizerine yazdig1 yazilariyla duygu durumu
bozukluklarinda bozukluk 6ncesi 6zelliklere bilimsel bir yaklasim getirmistir. Depresif, manik,
irritabl ve siklotimik kisiliklerin duy;gu durumu bozukluklarinin mizag¢ temelini olusturan, ‘kisisel
yatkinhk’ yaratan temel durumlar oldugunu belirtmisti. Cogu manik-depresif hastada bu
duygulanim mizaglar1 bulundugunu, hastalann akut nobet yatistiktan sonra da bu mizaglara geri
déndiigtinti, hasta olmayan aile bireylerinde de bu mizaglara rastlanabilecegini gézlemlemistir.
Schneider 1958 yilinda Kraepelin’in gozlemlerini genisletmis, depresif ve hipomanik mizaglar

tanimlamustir.  Schoeider, Kraepelin’in aksine bu iki duygulamm mizaciin duygu durumu

bozukluklartyla genetik olarak baglantisi olmadigim savunmustur (5).

Kraepelin’in getirdigi “duygulanim psikozu” kavramim destekleyen Kretschmer (1936) ise
duygulanim mizaglarm keskin sinirlarla ayrmamustir. Endojen psikozlarin normal mizag tiplerinin
belirgin olarak vurgulanmasi oldugunu savunmustur (Sekil 1). Bunun yaninda Kretschmer, mizacin
hormonal sistem aracilifiyla beden yapisindan da etkilendigini 6ne siirmiistir (113). ki uglu

bozuklugu olan hastalarm piknik yapida, sizofrenlerin leptosome yapida oldugunu sdylemistir.
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Sekil 1: Ernest Kretschmer ‘in mizag, mizaglarin psikopatik tlirevleri ve iki ugta endojen

psikozlarin yer aldig1 yelpazesi

Psikoz Psikopatoloji Normal mizag Psikopatoloji Psikoz

Sizofreni Sizoid Sizotimi Siklotimi Sikloid Manik
depresif
bozukluk

-

2.7.2. ‘Silik bipolarite’ (soft bipolarite) yelpazesi, duygulanim mizaclar: (affective

temperaments) ve duygu durumu bozukluklari:

Duygu durumu bozukluklar ile mizaglar arasindaki iligkiye tanimlayici psikiyatri
cizgisinde yeni bir yaklasim getiren dnemli yazarlardan biri de Akiskal’dir. Akiskal “iki
uclu yelpaze”nin tim toplumdaki sikliginin %4-6 oraninda oldugunu bildirmektedir.

(10).

Akiskal, ilk tanimladigi sekliyle ‘silik bipolarite’ yelpazesi i¢ine su kavramlar
katmistir (6): duygulanim mizaglarilar1 (hipertimik, subaffektif distimik, irritabl,
siklotimik mizaglar), bipolar II (major depresif nébetler ve kendiliginden/antidepresana
bagli hipomanik nébetler),bipolar III (yineleyici major depresif nébetler ve ailede
bipolarite 6ykiisi ve antidepresanla kaymaya bagli hipomanik nébetler). Duygulanim

mizaglar i¢in Akiskal’in 6nerdigi tani 6lgiitleri Tablo 6’da verilmistir.
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“Akiskal, ‘silik bipolarite’ yelpazesinin toplumdaki yayginlifi nedeniyle su
durumlarda bipolar bozuklugun ilerde ortaya g¢ikabilecegini, bu olgularin yakindan
izlenmesini 6nermektedir (6): Bipolarite agisindan aile 6ykiisii ve/veya lityuma yanit
veren birinci dereceden akraba varligi, veya duygu durumu bozuklugu agisindan yiiklii
ii¢ nesilli soyagaci, antidepresanla olusan hipomani, karma nobet ykisii, kendiliginden
hipomani oykisti, hastalik oOncesinde hipertimik, siklotimik, irritabl mizag¢ veya
subaffektif distimi, ani baslangigcli ve bitisli depresyon, veya mevsimsel 6zellikli,
ozellikle de psikomotor yavaslama ve ¢ok uyuma ile giden depresyon, genclik veya
erken erigkinlikte psikotik depres:yon.

Akiskal daha sonra ‘silik bipolarite’ yelpazesini genisletmistir (7): bipolar %
(sizobipolar), bipolar 1 (depresyon olsun olmasin mani), bipolar 1 % (uzamis hipomani
ve depresyon), bipolar 2 (depresyon ve hipomani), bipolar 2 2 (depresyon ve siklotimi),
bipolar 3 (depresyon ve antidepresanla olusan hipomani), bipolar 3 'z (uyaric ilaglarla
olusan depresif ve hipomanik nébetler), bipolar 4 (depresyon ve hipertimik mizag).

Bipolar %2 ve 1 digindakiler, bipolar II baslig1 altinda toplanmis ve bipolar II
spektruma eslik eden anksiy6z, siklotimik ve duygusal mizacin duygu durumu
bozukluklar1 disinda, anksiyete, ve diirtii kontrol bozukluklar: da dahil olmak {izere bir
cok psikiyatrik bozukluga yol acgabilecegini sdylemistir (80). Bipolar bozukluk II
yelpazesinin kaynag: siklotimik-anksiy6z-sensitif mizaglarin karistmindan olusan bir
kaynaktir, yas, cinsiyet, ve ¢evresel etkenler sonucunda bipolar bozukluk II yelpazesine
déniistir. Bu en genis ve en son tanimlanmis haliyle ‘silik bipolarite’ yelpazesi Sekil

2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 6: Akiskal’a gore duygulanim mizaglar (Akiskal ve Mallya 1987°den uyarlanmustir)

Hipertimik Mizac:

Erken baglangi¢ (<21 yas)

Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler
Az uyuma ahigkanlig (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)

Yadsimanin ¢ok fazla kullamlmasi

Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri

* [rritabl, neeli, agir1 iyimser veya coskulu

* Saf, kendine fazla giivenen, 6viingen, abartili, gbsterisli

* Gayretli, gok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir diirttiyle kosusturan
* Asirt konugkan ’

* Sicakkanly, insan arayan, veya disa déniik

* Asirt karigan ve bagkalarinin isine burnunu sokan

* Baskilanmayan, uyaran arayan veya rast gele cinsel iliskide bulunan

Esik alt1 Distimik Mizag:

Erken baglangic (<21 yas)
Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikly, diistik siddette depresyon
Cok uyuma aligkanhigl (>9 saat/giin)

Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil (hepsi sabah saatlerinde daha belirgin)

Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:

* Umitsiz, kotiimser, nesesiz veya eglenmeyen

* Sessiz, pasif ve kararsiz

* Stipheci, agir1 elestiren veya sikayet eden

* Derin derin diisiinen ve endiselenen

* Vicdanh, kendi kendini disipline eden

* Kendini elegtiren, kendini cezalandiran, kendini kiigiilten

* Bagarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda agir1 kafa yoran
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irritabl Mizac:

e  Erken baslangic (<21 yas)

e Nadiren 6timik, cogunlukla karamsar (irritabl ve cabuk kizan olma)

e Derin diisiincelere dalmaya meyil

e Agirielestiren ve sikayet eden

o Aksi sakalar yapan

e  Sinagik

e Disforik yerinde duramama

»  Dirtiisellik

e Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya nébet bozuklugu olgiitlerini

karsilamaz

Siklotimik Mizag:

e  Erken baslangi¢ (<21 yas)

e Nadiren &timinin oldugu sik, kisa dongitler

¢  Bir fazdan digerine dznel ve davranigsal goriintimler arasinda ani gegislerin oldugu iki dénemli hastalik
Oznel gortintimler:

- Letarji x Otoni

- Kotiimserlik x [yimserlik

- Zihinsel konflizyon x Keskinlegmis ve yaratici diigiince

- Diisiik kendine giiven x Asirt kendine gliven arasinda degisen benlik saygisi
Davranigsal goriiniimler:

- Azalmis s6zel disavurum x ¢ok konusma

- Hipersomnia x Uyku ihtiyacimin artmasi -

- Icedsniik kendini soyutlama x Sinirsiz insan arama

- Nedensiz sulu gézlitlitk x Asir1 sakacilik

- Uretkenlikte belirgin degiskenlik
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Sekil 2: Bipolar II gevresinde yerlesen “silik bipolarite’ yelpazesinin kaynaklan (Perugi ve Akiskal

2002’den uyarlanmugtir)

Siklotimik-anksiy6z-duygusal mizaglar
Cevresel,
yasla ve
cinsiyetle
iliskili
etkenler
\ 4

Duygudurum Anksiyete-duygusallik Diirtii kontrolii

Kronik hipomani Panik-ayrilik anksiyetesi Uyum bozukluklar

Hipertimik mizag Kisiler arasi hassasiyet Antisosyal kisilik bozuklugu

Siklotimik mizag Obsesif-kompulsif bozukluk Alkol kétit kullanimi

Kisa stireli hipomani Beden dismorfik bozukluk Yeme bozukluklart

Antidepresana baglt hipornani Sosyal fobik inhibisyon Madde kétti kullanimu

Akiskal’in mizag ve kisilikle ilgili ¢aligmalarina dayanarak gelistirdigi Slgek (MPPS-MD:
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degerlendirme Anketi) hem hasta, hem de kontrol
gruplarindaki hipertimik, depresif, irritabl (sinirli), siklotimik ve anksiydz (endiseli) ozellikleri
degerlendirmek icin kullamilmaktadir (8). Ozellikle klinik 6reklemde yapilan gahsmalar, duygu
durumu bozukluklarina eslik eden mizag 6zelliklerinin ayirt edilmesi agismmdan anlamhidir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarda nobetlerin dogasma gore eslik eden mizag 6zellikleri arasmda farklar
bulunmustur; karma nobeti olan hastalarda, saf manik nébeti olanlara gére daha fazla anksiyeteli-
depresif mizag 6zelliklerine rastlanmistir (21). Bu 6lgegin Tlrkce gevirisi ve Tlirk populasyonunda

yapimus gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi meveuttur (111). Bipolar bozuklugu, yineleyici tip
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depresif bozukluk ve tek dénemli depresyon tarusi almig hastalann duygulamm mizaglari agisindan
saglikli kontrollerle karsilastinldig: bir calismada; depresif mizacin her iki depresyon grubunda da
diger gruplara gére daha stk gortildiigi, siklotimik mizacin hasta gruplarinda kontrol gruplarina gore
daha sik bqundugu ve hipertimik mizacin sadece bipolar bozuklugu olan hastalarda rastlandig:
gbzlenmistir (2).

2.7.3.DSM’ye gire kisilik bozukluklar: ve duygu durumu bozukluklar arasmdaki iligki:

Kisilik bozukluklart ve duygu durumu bozukluklari arasindaki iliskiyi aciklayan farkli
varsayimlar 6ne  stirtilmiistiir:  hazirlayict  kisilik — 6zellikleri  varsayimi, duygu durumu
bozukluklarmin sonucu olarak kisilik yapisinda degisim oldugu varsayimi, bagimsizhk varsayin,
etken birlikteligi varsaymmu, degisth;ne varsaymmi ve heterojenite varsayimi. Bu varsayimlardan
hi¢biri tek bagma kisilik bozukluklari ve duygu durumu bozukluklar arasindaki karmagik iliskiyi
aciklayamasa da; en c¢ok destek goéren heterojenite varsayimi olmustur (42). Heterojenite
varsayimina gore; depresyon ve kisilik bozuklugu belirti ve bulgulari farkli kaynaklardan ortaya
cikar. Genetik ve yapisal faktorler gevresel faktorlerle birleserek depresyon ve/veya kisilik
bozukluklarina yatkinlik olustururlar. Bu gesitli birlikteliklerden kaynaklanan heterojen toplamdan
hem kisilik bozuklugunun, hem de depresyonun agik belirti ve bulgularimi gosteren bireyler

cikabilir.
2.7.3.1.Depresyon ve kisilik bozuklugu:

Unipolar major depresyona ek tam olarak kisilik bozuklugunun sikligy %6-87 arasinda
degismektedir. Bu genis araligin nedeni farkli calisma ortamlar (6rnegin; ayaktan/yatan hasta
drneklemleri), farkli 6lgme yontemleri ve ¢alisma 6lgiitleri olmasidir. Klinik &rmeklemlerde kisilik

bozuklugu oranimn %30-40 oldugu tahmin edilmektedir (40).
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Depresyon B kiimesinden smirda (%10-30), histrionik (%2-20), antisosyal (%0-10),
narsisistik (%0-5) kisilik bozuklugu ile birliktelik gosterebilir. C kiimesi {izerinde yapilan
calismalar ¢eligkili olsa da; obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun (%0-20) sik goriildiigii
caligmalarla desteklenmektedir. A kiimesi de oldukga heterojen bir gruptur ¢linkii sizotipal
kisilik bozuklugu birlikteligi %0-20 olarak verilirken, paranoid kisilik bozuklugu ile
birliktelik %5°den azdir. Sizoid kisilik bozukluguyla birlikteligi ise ¢aligmadan galismaya
degismektedir (35). Kisilik ozelliklerinin depresyonun gidisi tizerindeki etkisini inceleyen bir
caligmada; iyilesmis depresif hastalardan, tek bir depresif nobet gegirmis hastalarin nevrotizm
degerleri, birden fazla depresif néb;.t gecirmis depresif hastalarin degerlerinden anlamli olarak

ylksek bulunmus ve “nevrotik depresyon” tanisi alan hastalarin nevrotizm degerleri diger

hastalara gore daha yliksek bulunmustur (110).

Ozellikle erken baslangich major depresyon, stiregen depresyon, distimi, atipik
depresyon ve ¢ifte depresyonda kisilik bozuklugu sikhig: artmaktadir (40). Kisilik bozuklugu
ile birliktelik gosteren major depresyon hastalarindaki klinik &zellikler sunlardir (18):
baslangi¢ yas1 daha erkendir, hastaneye yatma sayilari daha fazladir., nébetler daha uzun
slirer, daha fazla intihar diislinceleri ve girisimleri vardir, ailede alkolizm veya antisosyal
kisilik bozuklugu oram fazladir, deksametazon baskilanmamasi daha azdir, EKT yapilma
orani daha diigtiktiir, antidepresanlara yanit daha azdir.

2.7.3.2. Bipolar bozukluk ve kisilik bozukluklari:

Bipolar bozuklugu olan hastalarda kisilik bozuklugu orani %4-70 olarak verilmektedir.
Bu fark, calismalarda farkli yontemler ve Olgiitler kullamlmasina baglhdir. B (sinrda,

histrionik) ve C (obsesif, kagingan) kiimesi kisilik bozukluklar1 daha fazla bulunur (76).
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Depresyon ve bipolar bozukluga eslik eden kisilik bozukluklarini karsilastiran bir ¢aligmada;
depresif hastalarin %51’inde, bipolar bozuklugu olan hastalarin %38’inde kisilik bozuklugu
birlikteligi saptanmug, her iki bozukluk igin de sik goriilen obsessif-kompulsif ve sinirda
kisilik bozukluklari iken, depresyonda kagingan, iki uglu bozuklukta narsisistik kisilik
bozuklugu birlikteligi daha yiiksek oranda tespit edilmistir (23). Bir diger ¢aligsmada; iki uglu
bozuklugu olan hastalarin %47.7’sinde en az bir tane kisilik bozuklugu saptanmistir ve en sik
rastlanan kisilik bozukluklar1 obsesif-kompulsif ve histrionik kisilik bozukluklardir (109).
Bipolar bozukluga eslik eden kisilik bozuklugu olanlarda igsizlik orani, kalinti duygu durumu
belirtileri ve madde bagimliligi orani daha fazladir (46). Kisilik bozuklugunun eslik ettigi
bipolar hastalarda gidisin daha kotli oldugu bilinmektedir (37), daha fazla nébet yagadiklari

(38) ve daha fazla intihar girisiminde bulunduklar: bildirilmektedir (109).
2.7.3.4. Simirda kisilik bozuklugu ve duygu durumu bozukluklan arasmdaki iliski:

Siurda kisilik bozuklugu ve duygu durumu bozukluklari arasinda sik birlikteligin
gdzlenmesi, ikisi arasindaki iliski hakkinda farkli varsayimlarin 6ne siiriilmesine yol agmistir
(48, 49). Hangi klinik durumunun birincil, hangisinin ikincil oldugu konusu tartisiimaktadir.
Diger varsayimlar iki bozuklugun birbirinden bagimsiz oldugu ve iki bozukluk arasinda sik

birliktelik gériilme nedeninin belirti ve bulgularin ¢esitliliginden kaynaklandig: seklindedir.

Sinirda kisilik bozuklugunun bir duygu durumu bozuklugu oldugunu savunanlar
sinirda kisilikteki ‘duygulamim diizensizliginin® biyolojik bir 6zellik ve bir mizag¢ yatkinlig
cevresinde gelismis bir karakter oldugunu ileri stirerler (93). Siurda kisilik bozuklugunda
DST/TRH bozuklugunun ve REM latansinda major depresyondaki gibi degisiklikler

oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (9).
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Sinirda kisilik bozuklugunun duygu durumu bozuklugundan farkli, bagimsiz bir tan
oldugunu diislinen aragtirmacilar; gelisimsel Orselenmelerin sinirda kisilik bozuklugu
olanlarin uyumunu bozacak, diirtisellifine ve duygulanmim dalgalanmalarina neden olacak
sekilde etki gosterdigini ve smur kisilik bozuklugundaki depresyonun tepkisel, &grenilmis,
gegici ve bagimsiz bir durum oldugunu savunmuslardir ve bu savlarini benzer konularda
yapumis caligmalarla desteklemislerdir (93). Bu tartigmalar kesin bir sonuca ulasmamustir.
Her iki bozuklugun da karmasik yapisi ve belirti gesitliligi goz oniine alindifinda ileri

calismalara gereksinim vardir.
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GEREC ve YONTEM
Denek grubunun secimi:

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na
Temmuz 2003-Kasim 2004 yillar1 arasinda bagvurmus, ayaktan ve yatarak tedavi gdrmekte
olan 90 bipolar affektif bozukluk tanili hasta dahil edilmistir. Hastalara ¢aligmanin amaci ve
gerekeesi konusunda sozel bilgi verilmis, katilmaya goniilli olmayan hastalar c¢alismaya
alinmamuistir. Hastalara bu taniy1r koymak ve eslik eden diger bir psikiyatrik bozukluk tanisini
dislamak amaciyla DSM-IV’e gére Yapilandirilmig Psikiyatrik Gortisme Olgegi (SKID-I)
uygulanmistir. Bu goriismeye gore bipolar affektif bozukluk I ve II tamisi alan hastalar
calismaya alinmus, eslik eden herhangi bir baska eksen I psikiyatrik tams: olan hastalar ve
remisyonda olmayan hastalar ¢aligmadan diglanmustir.

Hastalarla yapilan gorlisme sirasinda sosyodemografik ve hastalik siireci bilgileri
ayrintili olarak alinarak, bu amag igin 6zel olarak hazirlanmis anket formuna gerekli bilgiler
kaydedilmigtir (Ek 1). Hatirlamakta veya kendini ifade etmekte gii¢liik ¢eken hastalarin, hasta
yakinlarindan bilgiler almmigtir. Hastalarin bu hastalik bilgilerine dayanarak Akiskal’in
Bipolar Siniflandirmasi’nda hangi gruba dahil edilecekleri belirlenmistir. Tiim hastalara
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi ve Young Mani Olgegi verilerek, remisyonda
olup olmadiklar1 degerlendirilmistir. Tiim diglama kriterlerini karsilayan 28 yatan, 62 ayaktan
hastaya Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) ile DSM-III-R’ye gore Kisilik Bozukluklar: i¢in
Gelistirilmis Yapilandirilmis Psikiyatrik Gortisme Olgegi (SKID-II) uygulanmustir. Hastalarin
SKID-II’ye verdigi cevaplar dikkate alinarak hastalarla tekrar bir g6riisme yapilmuig, hastalarin

cevaplarinin dogrulugu kontrol edilmistir.
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Kontrol grubunun segimi:

Calismanin kontrol grubu, aragtirmanm amaci ve geregi konusunda sbzel bilgi
verildikten sonra ¢alismaya katilmaya goniillti olan, Tip Fakiiltesi 6grencilerini, psikiyatri
hemsirelerini ve personellerini, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda
calisan arastirma gorevlilerini ve dgretim uyelerini icermektedir. Gontllii kisilerle kisa bir
psikiyatrik goriigme yapilmig, daha once herhangi bir psikiyatrik tan1 almis ve tedavi gormiis
olanlarla, su anda herhangi bir Eksen I psikiyatrik bozuklugu olup halen tedavi gérmekte olan
kisiler, ¢calisma diginda birakilmugtir. Caligmaya dahil edilen 90 kisilik kontrol grubuna Mizag
ve Karakter Envanteri verilmistir.

Veri toplama araclari:

1- Hastaya ait bilgiler formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan bu ¢alisma amaciyla
gelistirilmis olup; sosyodemografik bilgiler, ilk atagin klinik gidis 6zellikleri, diger
ataklara dair bilgiler, koruyucu sagaltim bilgileri, siniflandirmalar ve test sonuglar1 ana
bagliklarini igermektedir (Ek I). Bu form, hastalarla bu bilgileri toplamak amaciyla
gOriismeyi yapan doktor tarafindan doldurulmustur.

2- SKID-I: (Structured Clinical Interview for DSM-IV, DSM-IV i¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme) SKID-I 1987°de  DSM-III-R  Eksen I bozukluklar tamisini
yapilandirilmis bir klinik degerlendirme aracilifiyla koymak amaciyla gelistirilmistir
(96). Daha sonralar1 DSM-IV icin glincellestirilmistir (44). Bu ¢alismada DSM-IV i¢in
glincellestirilmis versiyonu kgllan11m1$t1r. Gorisme, demografik bilgilerin ve klinik
ozgecmisin alindigi, yari yapilandirilmig bir b6lim ile baglar. Daha sonra, yedi farkli
tan1 grubu igin gelistirilmis tanisal modiiller mevcuttur. Bu tami gruplar;; duygu
durumu bozukluklari, psikotik bozukluklar, madde koti kullamimi, anksiyete

bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklaridir.
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Belirtisi olmayan bireylerde goriisme, bir saat i¢inde bitebilirken, yogun belirtileri
olan hastalarda 3 saate yakin siirebilir. Asil amag psikiyatrik hastalar1 degerlendirmek
olsa da, hasta olmayan gruplar i¢in de kullanilabilir. SKID i¢in yapilan glivenirlilik
verileri, agir bozukluklarda (6rnegin; bipolar I bozukluk, alkol bagimliligi)
glivenilirliginin, hafif bozukluklara (6rnegin; distimi) daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Gegerlilik veriler, SKID’in genelde diger araglari degerlendirmede
altin standart olarak kullanilmasindan dolayi, sinirlidir. SKID’in kullanim amaglari,
klinik ¢aligmalarda tani koymak, diger psikiyatrik caligmalarda kullanmak oldugu
kadar, hastaneye ilk basvuru sirasinda sistemik bir degerlendirme yapmak da olabilir
(60). Turkiye’de DSM-IILR ve DSM-IV icin olan versiyonlarinin gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmugtir (34, 94).

SKID-II: (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-II Personality Disorders,
DSM-1V Eksen II Kisilik Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme) SKID 11,
SKID’in kisilik bozukluklar1 tanisi igin gelistirilmis olan seklidir. Ilk versiyonu,
1990’11 yillarin ortalarinda DSM-III-R ig¢in gelistirilmis olan versiyondur (97). Bu
calismada da bu versiyonu kullanilmistir. En son versiyonu, DSM-IV i¢in gelistirilmis
olan versiyondur (45). SKID-II tim DSM-III-R kisilik bozukluklari kriterlerini ve
Appendix B’de gegen ikisini igerir. Oncelikle hastaya, kendi basina doldurabilecegi
120 soruluk bir anket verilir. Bu anketin verilmesindeki amag; ayrintili sorgulama
gerektirmeyen Kkisilik bozukluklarim elemektir. Sorularin hepsi DSM-III-R’m kisilik
bozuklugu kriterlerine denk gelen sorulardir. Hastalar tiim sorulara l1=yanlis, 2=
kismen dogru, 3= tamamen dogru seklinde cevaplar verir. Hastalarin bu anketi
isaretlemeleri yaklasik 20 dakika, klinisyenin bu sorularla ilgili hastayla goriismesi

yaklagik 1 saat siirer. Giivenilirligi, herhangi bir kisilik bozuklugun varligini veya
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yoklugunu tespit etmek agisindan yiiksektir, belirli bir kisilik bozuklugu tanisi
koymasi acisindan distiktiir. Gegerliligini degerlendirmek zordur, ¢linkii klinisyenin
klinik degerlendirmesine de dayanir (60). Yine de SKID-II, gerek arastirma amach
gerekse klinik ortamlarda kullanilsin, kisilik bozuklugu tanis1 koymak icin
gelistirilmis, yapilandirilmis faydali bir aragtir. DSM-III-R i¢in gelistirilmis

versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (95).

4- Miza¢ ve Karakter Envanteri: Bu Glgek kisinin bazi miza¢ ve karakter dzelliklerini

belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Cloninger’in ‘biyososyal’ modelden ortaya
cikarak gelistirdigi TPQ (Ugboyutlu Kisilik Anketi-Tridimentional Personality
Questionnaire) bu envanterin ilk gelistirilmis halidir (32). Cloninger daha sonra,
modeli 7 boyutlu hale getirmis ve TPQ’da tanimlanan kisilik 6zelliklerini mizag
bashg altinda toplarken, Olgege 3 tane karakter ¢zelligi eklemistir ve adint MKE
(Temperament and Character Inventory, Miza¢ ve karakter Envanteri) olarak
degistirmistir (31). 240 soruluk bir 6lgektir ve sorular hasta tarafindan “evet, hayir”
seklinde cevaplandirilir (Ek 2). Tiirkiye’de gecerlilik gtivenirlilik ¢aligmast yapilmistir
(65). Bu envanterin 4 mizag¢ boyutu ve bunlarin alt birimleri sunlardir:
Yenilik Arayisi (YA):

o  YAI: Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik

e YA2: Diirtiisellik- lyice diisiinme

e YA3: Savurganlik- Tutumluluk

e YAA4: Diizensizlik- Diizenlilik
Zarardan Kaginma (ZK):

o ZK1: Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik

e 7K2: Belirsizlik korkusu
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e ZK3: Yabancilardan ¢ekinme

e ZK4: Cabuk yorulma ve dermansizlik
- Odiil Bagimlilig (OB):

e OBI: Duygusallik

e (OB2: Baglanma

e OB3: Bagimlilik

- Sebat Etme (SE)

MKE’deki 3 karakter boyutu ve bunlarin alt birimleri ise s6yledir:
- Kendi Kendini Y6netme (K;(Y):
e KKY1: Sorumluluk alma-Kinama
o KKY2: Amachlik-Amacsizlik

KKY3: Beceriklilik

KKY4: Kendini kabullenme-Kendisiyle ¢cekisme

KKYS5: Aydinlanmis ikinci mizag
- Isbirligi Yapma (IY):

e 1Y1: Sosyal kabullenme- Sosyal hosgoriistizlitk

e [Y2: Empati duyma- Sosyal ilgisizlik

e [Y3: Yardimseverlik- Yardim sevmezlik

o IY4: Acima- Intikameilik

o 1Y5: Temiz kalplilik/vicdanlilik- Kendine yarar saglama
- Kendini Agsma (KA):

e KAIl: Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti
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e KAZ2: Kisiler aras1 6zdesim- Kendi kendine ayrisma
e KA3: Manevi kabullenme- Akilc: maddecilik

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDS): (Hamilton Rating Scale for
Depression, HAM-D) HDDS, 1978’de 6zellikle somatik belirtilere odaklanarak, major
depresyonun siddetini belirlemek icin gelistirilmistir (115). Yar1 yapilandirilmis bir
goriismede, gozlemlerin gorlismeyi yapan kisi tarafindan sistematik bir bigimde
kaydedildigi bir 6l¢ektir. Olgtimler genelde 15-20 dakikada tamamlanir.En sik
kullanilan versiyonu, 17 soruluktur, fakat farkli sayida soru igeren versiyonlari da
bulunmaktadir. Sorulara, farkli versiyonlarda 0-2 veya 0-4 arasinda puan verilir. 17
soruluk versiyonunda en yﬁksek puan 50°dir; 0-7 puan depresyon yok, 8-12 puan hafif
depresyon, 13-17 puan orta depresyon, 18-29 puan major depresyon, 30-52 puan daha
agir major depresyon olarak degerlendirilir. Bu c¢alismada 17 versiyonluk sekli
kullanilmigtir. Amaci depresif belirtilerin varligini ve siddetini degerlendirmektir.
Somatik belirtilere daha fazla agirlik verdigi igin, psikoterapi gibi tedavi yéntemlerinin
sonuglarint degerlendirmekten daha ¢ok, ilag gibi biyolojik tedavilerin sonuglarini
degerlendirmeye daha uygun bir 6lgek oldugu diistiniilmektedir. Ozellikle organik
hastalif1 bulunan veya yasli hastalarda, somatik belirtiler major depresyonla ilgili
olmayabileceginden, kullaniminda sorunlar ortaya cikabilir (55, 60). Tirkiye’deki
gegerliligi ve glivenirliligi yapilmugtir (1).

Young Mani Degerlendirme Olgegi(YMDS): (Young Mania Rating Scale, YMRS)
1970’1 yillarin sonuna dogru, maninin siddetini belirleyerek, tedaviye cevap ve relaps
riskini degerlendirmek amaciyla geligtirilmis bir 6l¢ektir (117). Hastayla goriismeyi
yapan kisi tarafindan doldurulan bu &lgek, 11 maddeden olusmaktadir. 7 madde 0-4

arasinda puanlanir. 4 madde (irritabilite, konusma, icerik ve yikicy/saldirgan davranis
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maddeleri) 0-8 puan arasinda puanlanir. Puan araligi 0-60 arasindadir. Minimal

siddet:13, hafif siddet:20, ortalama siddet:26, siddetli 38 ve tistudiir. Gegerliligi ve

glivenilirligi diger mani, Olgekleriyle karsilastirildiginda iyi olarak bulunmustur

(55,60). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik caligmas: yapilmistir (61).

Istatistiksel yontemler:

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igin “Windows 10.0 i¢in SPSS” paket
programi kullanildi. Cift yonlii p<0.05 anlamlt kabul edildi. Hasta ve kontrol gruplarinin
MKE sonuglari, SKID-II ve MKE sonuglari, hasta ve kontrol grubunun cinsiyetine gére
MKE sonuglari, Akiskal ve SKID-I smiflandirmasina gére MKE sonuglar
karsilastirilirken bagimsiz degfskenler icin t testi kullanildi. Hasta ve kontrollerin yas
gruplarina gére MKE sonuglari, hastalarin daha fazla gecirdigi atak cinsine, hastalik
sliresine ve toplam atak sayisina gére MKE sonuglar karsilastirilirken tek yonlii Anova
testi kullanildi ve degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigini

degerlendirmek igin post-hoc testlerden Tukey kullanildi.
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BULGULAR:

Diglama kriterlerini kargilayan (eslik eden bagka bir Eksen I tanist olmayan ve YMRS
ile HDDO’lerine gore remisyonda oldugu anlasilan) ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 90
hastanin ve 90 saglikli kontroliin verileri toplanmigtir. Tablo VII’de hastalarin ve kontrollerin
su anki yaslar ile cinsiyet dagilimlart gosterilmektedir. Buna gore; hasta ve kontrol grubu

arasinda hem yas, hem de cinsiyet agisinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)

Tablo VII: Hastalarin ve kontrol grubunun su anki yas1 ve cinsiyet dagilimi

Yas P Cinsiyet P
En dastk-en yiiksek Orttss™ Kadm(%)  Erkek(%)
Hasta (1=90) 17-65 39.0+11.3 0.00% 60 (%66.7) 30 (%33.3) 0.01%
Kontrol(n=90) 21-45 262444 0.00% 44 (%A48.9) 46 (%51.1) 0.01%

* p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamil
** ort=ortalama, ss=standart sapma

Tablo VIII’de hastalarin bazi sosyodemografik verileri 6zetlenmektedir. Buna goére
hastalarin ¢cogunlugu; lise veya yiiksek okul mezunu (n=71, %78.9), bir iste ¢alismakta (n=63,
%70), evli (n=54, %60), cocuk sahibi (n=51, %56.7), orta ve list sosyoekonomik diizeyden
(n=78, %86.6), kent kokenli (n=76, %84.4), saglik gilivencesine sahip (n=84, %93.3),
yakinlarindan yeterli manevi destegi gérdtigiinii diistinen (n=59, %65.6) kisilerdir. Duygu
durumu bozuklugu (unipolar depresyon veya bipolar affektif bozukluk) acisindan aile
yiikliiltigti 36 hastada (%37.7) mevcuttur.

Calismaya katilan hastalarda hastalifin baslangic yast ve hastalik stiresi Tablo IX’da
verilmigtir. Hastaligin baglangi¢ yas1 11-53 yaglar1 arasinda olup, ortalama deger 25.4+9.0°dur.

Hastalik siiresi 1-47 arasinda olup, ortalama deger 14.2+10.5°dir.
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Tablo VIII: Hastalarnin sosyodemografik verileri

n (%)
Egitim Yok 1 (%l1.])
Okur-yazar 1 %1.1)
Temel egitimi bitirmis 14 (% 15.6)
Lise mezunu 35 (%389
Yiiksekokul mezunu 36 (% 40.0)
Master/doktora 3 (%3.3)
Meslek Issiz/ev hanumi 27 (%30)
Memur 33 (% 36.6)
Isci 6 (%11)
Emekli 11 (% 122)
Serbest 2 (%22)
Ogrenci 11 (% 122)
Medeni durum Bekar 30 (%33.3)
Evli 54 (% 60.0)
Bosanmus 5 (%5.6)
Dul 1 (%1.1)
Cocuk sayisi 0 39 (%43.3)
0-3 42 (% 46.7)
3< 9 (% 10.0)
Sosyoekonomik durum Alt 12 (% 13.3)
Orta 55 (%61.1)
Ust 23 (%25.5)
Yasadigr yer Kent ici 76 (% 84.4)
Koy 1 (%1.1)
Iige 13 (% 144)
Sosyal glivence Yok 6 (%6.7)
Emekli Sandig1 67 (%744)
Bagkur 4 (%44)
SSK 12 (%3.3)
Yesil kart 1 (%1.1)
Akrabada psikiyatrik hastalik Yok 36 (%40.0)
Bipolar affektif bozukluk 21 (%23.3)
Unipolar depresyon 13 (%14.4)
Sizofreni 8 (%8.9)
Panik bozuklugu 1 (%l.1)
Alkol/madde kullanim 3 (%63.3)
Intihar/diger 8 (%3.9)
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Tablo IX: Hastalifin baslangi¢ yas1 ve stiresi

En diistik-en yiiksek deger ~ Ortalama+Standart sapma
Hastaligin baglangi¢ yast 11-53 25.4+49.0
Hastalik stiresi 1-47 14.2+10.5

Hastalarn ilk ataklarinin bazi 6zellikleri Tablo X’da verilmistir. Buna gore; hastalik %52.2
(n=47) oraninda depresif atak, %37.8’inde (n=34) manik atak, %5.6 (n=5) oraninda karma atak,
%4.4 (n=4) seklinde baslamaktadir. Hastalarm ¢ogunda (n=80, %88.9) atag1 tetikleyen bir fakttr
vardir. Ik atagin  genel siddeti,k hastalarin  verdigi bilgiye gore arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis; %56.7 hastada (n=51) hastalik siddetli bir atakla baglamistir. Post-partum &zellik

%95.6 hastada (n=86) saptanmamustir. Psikotik 6zellik %73.3 hastada (n=66) yoktur.

Tablo X: Hastalarin ilk ataklarmnin baz 6zellikleri

n (%)
Ik epizot Mani 34 (%37.8)
Karma 5 (%5.6)
Hipomani 4 (%44
Depresyon 47 (% 52.2)
Toplam 90 (% 100.0)
Tetikleyen olay Yok 10 %11.1)
Var 80 (% 88.9)
Toplam 90 (% 100.0)
Siddeti Hafif 9 (% 10.0)
Orta 30 (% 33.3)
Siddetli 51 (% 56.7)
Toplam 90 (% 100.0)
Post-partum baglangic Yok 86 (% 95.6)
Var 4 (%4.4)
Toplam 90 (% 100.0)
Psikotik 6zellik Yok 66 (% 73.3)
Dd’la uyumlu 23 (%25.6)
Dd’la uyumsuz 1 (%1

Toplam

90 (% 100.0)




40

Ik ataklari depresif olan hastalarin, bu ataklarina dair bazi 6zellikler Tablo XI’de
gosterilmektedir. Hastalarin ¢ogunda katatonik veya atipik 6zelliklerin olmadigini (sirasiyla

n=87, %96.7; n=90, %100), buna karsilik ilk depresif atakta melankolik &zelliklerin

goriilebildigini (n=34, %37.8) styleyebiliriz.

Tablo XI: Ilk ataklar: depresif olan hastalarm bazi depresif atak zellikleri

Yok Var Toplam
n (%) n (%) n (%)
Katatonik 6zellik 87 (% 96.7) 3 (%3.3) 90 (% 100)

Melankolik 6zellik
Atipik 6zellik

56 (% 62.2)
90 (% 100.0)

34 (% 37.8)
0 (%0)

90 (% 100)
90 (% 100)

-

Hastalarin ilk atak i¢in gordiikleri tedaviler Tablo XII’de gésterilmektedir. Buna gore;

hastalarin 26 tanesinin (%28.9) ilk atak i¢in herhangi bir tedavi almadifini s6yleyebiliriz.

Tedavi alan hastalar iginde en bilyiik grubu kombinasyon tedavisi alan hastalar (n=25, %27.8)

olusturmaktadir. Tablo XII’de “diger” tabiri ile gosterilenler, tedavi gdrmiis olduklarin:

hatirlayip, kullandiklar ilacin ismini hatirlayamayan hastalar (n=5, %5.6) igin kullanilmistir.

Tablo XII: Hasta grubunun ilk atak i¢in gbrdiigii tedaviler

n (%)

[lk atakta diizelme  Kendiliginden
DDD
Antipsikotik
Antidepresan
EKT
Kombinasyon

Diger

Toplam

26 (% 28.9)
3 (%3.3)
16 (% 17.8)
13 (% 14.4)
2 (%22)
25 (%27.8)
5 (%5.6)

90 (% 100)
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Tiim hasta grubu degerlendirildiginde manik ve depresif ataklarin sayis1 Tablo XIII'de
verilmektedir. Buna gore; hastalarin ortalama manik atak sayis1 3.56+3.0, ortalama depresif
atak sayisi 3.43+3.6’dur.

Tablo XIII: Hastalarin manik ve depresif atak sayilari

En diigiik-en yliksek  Ort.£ss*

Toplam manik atak 1-20 3.56+3.0

Toplam depresif atak 0-20 3.43£3.6

*Ort. ortalama
Ss. standart sapma

Tablo XIV’de hastalik seyri boyunca ortaya ¢ikan ataklarin nicelik ve niteligi

verilmektedir.

Tablo XIV: Hastalik seyri boyunca ortaya ¢ikan ataklarin sayisi ve niteligi

Atak say1s1=0 O<Atak sayisi<5  5<Atak sayisi Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Psikotik mani 46 (% 5S1.1) 30 (%445) 4 (%44) 90 (% 100)
Psikotik olm. Mani 48 (%533) 38 (%423) 4 (%44) 90 (% 100)
Hipomani 60 (%66.7) 27 (%30.0) 3 (%33) 90 (% 100)

Psikotik depresyon 78 (%867) 12 (%133) 0 (%0) 90 (% 100)
Psikotik olm. depresyon 22 (%24.4) 58 (%64.6) 10 (% 11.0) 90 (% 100)

Minér depresyon 77 (% 85.6) 11 (% 12.2) 2 (%22) 90 (% 100)
Melankolik depresyon 88 (% 97.8) 2 (%2.2) 0 (%0) 90 (% 100)
Katatonik depresyon 90 (% 100) 0 (%0 0 (%0) 90 (% 100)
Atipik depresyon 89 (% 98.9) 1 (% 1.1) 0 (%0) 90 (% 100)

Post-partum depresyon 86 (% 95.6) 4 (% 4.4) 0 (%0) 90 (% 100)
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Tablo XV’de hastalik seyrinde bazi belirleyici 6zellikler gosterilmektedir. Buna
gore; hastalarin ¢ogunda mevsimsel dzellik, antidepresanlarla maniye kayma, hizli déngii ve
intithar girisimi yoktur (sirasiyla; n=57, %63.3; n=75, %83.3; n=82, %91.1; n=85, %94 .4,
n=71, %78.9). Hastalarin %66.7’sinde (n=60) ¢ogu atag: tetikleyen belirli bir stres faktorii
tespit edilmistir. Hicbir hastada kronik gidis yoktur.

Tablo XV: Hastalik seyrinde baz: belirleyici 6zellikler

Yok Var Toplam

n (%) n (%) n (%)
Mevsimsel 6zellik 57 (% 63.3) 33 (%36.7) 90 (% 100)
AD ile kayma 75 (%83.3) 15 (% 16.7) 90 (% 100)
Karma atak 82 (%91.1) 8 (%89 90 (% 100)
Intihar girisimi Tl (%78.9) 19 (%21.1) 90 (% 100)
Baglatan etken 30 (%333) 60 (%66.7) 90 (% 100)
Kronik gidig 90 (% 100) 0 (%0) 90 (% 100)
Hizli dongii 85 (% 94.4) 5 (%5.6) 90 (% 100)

Tablo XVI’da Akiskal’in “silik bipolar smiflandirmasi”na gére hastalarin sayisi
gosterilmektedir. Buna gore hastalarin ¢ogu %82.2°si (n=74, %82.2) Bipolar Affektif
Bozukluk 1 grubuna girmektedir. Bipolar Affektif Bozukluk Y2, 1 %, 2 % tamsim alan hig

hasta olmamuistir.

Tablo XVI: Akiskal’in “silik bipolar siniflandirmasi”na gore hastalarin aldig1 tanilar

Siniflandirma Say1 (n) Yiizde (%)

Akiskal Z ) 0
1 74 82.2
1% 0 0
2 6 6.7
2% 0 0
3 8 8.9
3% 1 1.1
4 1 1.1

Toplam 90 100
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Hastalarin gecirdikleri son ataga bagli SKID-I tanilar1 Tablo XVII’de g&sterilmektedir.
Buna gore; hastalarin 78 tanesi (%86.6) bipolar affektif bozukluk 1 tanisi almisken, 12 tanesi

(%13.4) bipolar affektif bozukluk 2 tanisi almustir.

Tablo XVII: Hastalarin gegirdikleri son ataga bagli SKID-I tanilar

Siniflandirma Say1 (n) Yiizde (%)

SKID-I (son atak) BAB-1 (psikotik olm. depresyon) 27 30
BAB-1 (psikotik depresyon) 1 1.1
BAB-1 (psikotik olm.mani) 21 23.3
BAB-1 (psikotik mani) 20 22.2
BAB-1 (hipomani) 5 5.6
BAB-1 (post-partum mani) 1 1.1
BAB-1 (hizli déngii) 3 33
BAB-2 (hipomani) 6 6.7
BAB-2 (psikotik olm.depresyon) 5 5.6
BAB-2 (hizli dongii) 1 1.1

Toplam 90 100

Tablo XVIII'de hastalarin SKID-II"ye gére kisilik bozukluklar: tanis1 gézitkmektedir.
Bu verilere gore; hastalarin %81.1’inde (n=73) SKID-II’'ye gore he\rhangi bir kisilik
bozuklugu bulunmazken, %16.7’sinde (n=15) bir tane, %2.2°sinde (n=2) iki tane kisilik
bozuklugu konmustur. Tek bir kisilik bozuklugu tanisi konan hastalarin ¢ogunlukla (n=8,
%8.9) B kiimesinden, daha az olarak (n=6, %6.6) C kiimesinden, en az da A kiimesinden
(n=1, %1.1) oldugu goézlenmektedir. ki kisilik bozuklugu tanisini birden alan 2 hastanin
(%4.4) ikisinin de sinirda ve histrionik kisilik bozuklugu tamsi aldigi gézlenmektedir.
Hastalarin hi¢ biri pasif-agresif, sizotipal, sizoid, narsisistik ve anti-sosyal kisilik bozuklugu

tanisi almamustir.
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Tablo XVIII: Hastalarin SKID-II’ye gore kisilik bozuklugu tanilari

Siniflandirma Say1 (n) Yiizde (%)

SKID-II Tani1 yok 73 81.1
Kagingan kisilik bozuklugu 2 2.2
Bagiml kisilik bozuklugu 1 1.1
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 2 2.2
Mazosistik kisilik bozuklugu 1 1.1
Paranoid kisilik bozuklugu 1 1.1
Histrionik kisilik bozuklugu 6 6.7
Sinirda kisilik bozuklugu 2 2.2
Sinirda-thistrionik kisilik bozuklugu 2 2.2

Toplam 90 100

Tablo XIX’da hasta ve kontrol grubunun MKE sonuglari, bagimsiz degiskenler
icin t testi kullanilarak, karsilastirilmaktadir. Bu sonuglara gore; kontrol grubuna gére
hastalarin Yenilik Arayist daha diisiik, Odiil Bagimliligs daha yiiksek, Kendini
Yonetmeleri daha dustik, Kendilerini Asmalar: daha yiiksektir ve bu farklar p< 0.05 i¢in
istatistiksel olarak anlamlidir. Iki grup arasindaki bu farkliliklari yaratan alt skorlar;
Yenilik Arayist i¢in YAl ve YA4, Odiil Bagimlilig1 icin tiim alt skorlar (OB1, OB2,
OB3), Kendini Yénetme icin KKY1, KKY3 ve KKY5, Kendini Asma icin KA2’dir.

Tablo XX’de hastalarin SKID-II sonuglariyla MKE sonuglari, bagimsiz
degiskenler igin t testi kullanilarak, karsilastirilmistir. Buna goére; SKID-II’ye gére
kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin, kisilik bozuklugu almayan hastalara gére,
Kendini Yonetme ve Isbirligi Yapma skorlari, p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamli
derecede digtiktlir. Bu anlamli fark: yaratanlar Kendini Yonetme i¢in KKY2 ve KKY5,
Isbirligi Yapma icin IY1 ve 1Y5’dir. Bunlarin disinda YA4, ZK1 ve OB1 Alt skorlarinda
hasta ve kontrol grubu arasindaki fark, p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.



45

Tablo XXI’de hastalarin g¢ogunlukla gegirdigi atagin tirii ile MKE alt skorlari
karsilastirilmaktadir. Burada amag; ¢ogunlukla gecirilen manik veya depresif atagin
mizag ve karakter {izerinde farkli etkisinin olup olmadiginin anlasilmasidir. Bu amagcla
hastalar 3 gruba ayrilmistir: Grup 1; manik ataklar1 depresif ataklara goére daha fazla
olan hastalar (n=43), Grup 2; depresif ataklar1 manik ataklara gére daha fazla olan
hastalar (n=23), Grup 3; depresif ve manik atak sayilar1 birbirine egit olan hastalar
(n=24). Tek yonlii Anova yontemi kullanilarak ortalamalar hesaplanmis, Tukey testi ile
p<0.05 i¢in aralarinda istatistiksel olarak anlamali fark olup olmadigina bakilmisgtir.
Sonuglara gore; 3 grup arasinda p<0.05 i¢in anlamli olan tek fark; [Y3 alt skoru igin
gecerlidir fakat bu fark, toplam Iébirligi Yapma sonucunu etkilememektedir.

Tablo XXII’de toplam atak sayisina gore hastalarin MKE sonuglan
karsilastirilmaktadir. Bu amagla; hastalar 3 gruba ayrilmistir: Grup 1; atak sayisi 1-5
olanlar (n=46), Grup 2; atak sayis1 6-10 olanlar (n=31), Grup 3; atak sayis: 11-25 olanlar
(n=13).bu 3 grubun MKE ortalamalari tek y&nlii Anova yontemiyle hesaplanmis, 3 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina Tukey testi kullanilarak
bakilmistir. Buna gore; sadece Zarardan Kaginma toplam skorunda p<0.05 igin
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir ve bu farki doguran Grup 1 ve 3
arasindaki farktir; 1-5 atak gegirenlerin toplam Zarardan Kaginma skoru, 11’°den fazla
atak gecirenlere gor istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. bu fark: yaratan alt

skorlar ZK1, ZK3 ve ZK4’diir. Diger alt bagliklardan YA1l’de de istatistiksel olarak

anlaml fark vardir, fakat bu fark, toplam Yenilik Arayisi sonucunu etkilememistir.
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Tablo XIX: Hasta ve kontrol gruplarinin Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE) sonuglarinin

karsilastirilmasi
MKE alt basliklari Hasta grubu (n=90) Kontrol grubu (n=90) P
(orttss**) (ortEss™**)
YAl 5.6x1.7 6.5£2.0 0.01%*
YA2 3.5+1.8 3.9+1.9 0.1
YA3 4.4+1.6 4.8+1.7 0.1
YA4 3.4+1.6 4.0+1.7 0.01*
YA 17.0+4.3 19.3+4.8 0.01%*
ZK1 5.1£2.1 5.1£2.0 0.8
ZK2 4.2+1.3 3.9£1.4 0.1
ZK3 2.8+1.9 3.2+1.7 0.1
7ZK4 4.0+1.8 3.4+2.1 0.06
7K 16.1+5.3 15.7+£5.6 0.6
OB1 7.1£1.6 6.0£1.8 0.000*
OB2 4.8+1.4 4.3+1.5 0.04*
OB3 2.5+1.2 2.9+£1.3 0.04%*
OB 14.5+2.7 13.3+3.3 0.009*
SE 4.9+1.5 4.7+1.8 0.3
KKY1 5.0+1.9 5.9+1.6 0.001*
KKY?2 5.7+1.8 6.4£1.6 0.01
KKY3 3.0£1.1 3.9+1.0 0.000*
KKY4 6.6+£2.5 6.4+£2.2 0.6
KKYS5 7.9£1.9 8.7+1.8 0.005*
KKY 28.4+6.8 31.6+£6.2 0.001*
Iyl 5.7x1.7 6.1£1.6 0.08
Iy2 3.9+1.3 4.7£1.2 0.000*
13 4.9+1.2 5.1+£1.1 0.1
1Y4 7.5+£2.1 6.3£2.4 0.001*
1Ys 6.9+1.2 6.7+1.4 0.3
Iy 29.0+4.9 29.4+£5.8 0.6
KA1 5.0£2.3 4.7+2.0 0.5
KA2 4.942.1 3.7£1.9 0.000*
KA3 6.6£2.7 6.0+2.8 0.1
KA 16.4+5.8 14.5+5.3 0.02*

* p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamly, **ort= ortalama, ss=standart sapma
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Degisken  SKID-II tanis1 yok (n=73)  SKID-II tanis1 var (n=17) P
(ortalamatstandart sapma)  (ortalamatstandart sapma)
YAl 5.6£1.7 5.5+1.8 0.8
YA2 3.5+1.7 3.4+£2.2 0.8
YA3 4.4+1.6 4.4+1.8 0.9
YA4 3.2+1.4 4.1+2.1 0.05%
YA 16.8+4.1 18.0+£5.0 0.3
ZK1 4.9+2.0 6.1£2.2 0.04*
7ZK2 42+1.3 4.4+1.1 0.4
7KX3 2.8+1.9 3.0£1.9 0.6
ZK4 3.9+1.6 4.3+2.6 0.4
7K 15.7£5.0 18.0+6.5 0.1
OB1 7.3£1.5 6.3+1.9 0.03*
OB2 4,7£1.3 5.1£1.9 0.3
OB3 2.5+1.3 2.6£1.2 0.7
OB 14.6+2.6 14.1£3.0 0.5
SE 5.0+1.7 4.542.1 0.2
KKY1 5.1£1.7 4.5+2.5 0.2
KKY2 5.9+1.6 4.8+2.1 0.02*
KKY3 3.1£1.0 2.6x1.3 0.1
KKY4 6.742.5 6.0+2.8 0.2
KKYS5 8.1+1.8 7.0£2.2 0.03*
KKY 29.1£4.9 24.8+8.5 0.02*
Y1 5.8+1.6 4,9+1.8 0.04*
Y2 4.0+1.3 3.4+1.4 0.1
IY3 4.9+1.3 4.7+0.8 0.5
Y4 7.7£1.9 6.3+2.7 0.01*
IYs 6.9+1.1 6.6x£1.4 0.04
Iy 29.6+4.9 26.143.9 0.01*
KA1 5.0+£2.4 4,9+2.2 0.9
KA2 5.042.0 4.1+£2.3 0.1
KA3 6.8+2.6 5.6£3.0 0.1
KA 16.8+5.6 14.6+£6.4 0.1

* p<0.05 igin istatistiksel olarak anlaml:
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Tablo XXI: Hastalarin ¢ogunlukla gegirdikleri atak tipine gére MKE sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(Manik atak fazla) (depresif atak fazla) (ataklar esit)
(n=43) (n=23) (n=24)
YAI 5.6 5.7 55 0.8
YA2 34 3.9 32 0.3
YA3 4.1 4.7 4.6 0.3
YA4 3.5 3.6 3.0 0.3
YA 16.7 18.0 16.7 0.4
7K1 4.5 5.5 5.7 0.06
ZK2 4.1 4.3 4.2 0.8
ZK3 2.7 3.1 2.7 0.6
7K4 3.6 4.1 4.5 0.1
ZK 15.0 16.8 17.2 0.2
OB1 7.1 6.9 7.3 0.7
OB2 4.5 5.0 5.0 0.3
OB3 2.5 2.6 2.5 0.9
OB 14.2 14.6 14.9 0.6
SE 5.0 4.5 5.1 0.3
KKY1 4.9 52 4.9 0.7
KKY?2 5.8 5.6 5.7 0.8
KKY3 3.2 2.9 2.7 0.1
KKY4 6.5 6.8 6.6 0.8
KKYS5 8.2 7.9 7.5 0.4
KKY 28.7 28.6 27.5 0.7
Iyl 5.6 5.8 5.8 0.7
1y2 4.0 3.7 4.0 0.7
Y3 4.5 5.0 55 0.7
1Y4 7.4 7.8 7.3 0.005%*

Y5 6.7 7.1 6.9 0.7
Iy 28.4 29.6 29.7 0.5
KAl 4.6 5.2 53 0.4
KA2 5.0 4.5 4.9 0.6
KA3 6.7 6.4 6.6 0.9
KA 16.5 16.2 16.5 0.9

* p<0.05 igin istatistiksel olarak anlaml
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Tablo XXII: Toplam atak sayisina gére MKE sonuglart

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(1-5 atak)  (6-10 atak) (11-25 atak)
(n=46) (n=31) (n=13)
YAl 5.9 5.6 4.3 0.01*
YA2 3.7 3.3 3.4 0.7
YA3 4.2 4.4 4.9 0.4
YA4 3.6 3.2 2.6 0.1
YA 17.6 16.7 16.0 0.4
7K1 4.5 5.4 6.3 0.01*
7ZK2 4.0 43 4.6 0.2
ZK3 2.4 2.8 4.0 0.02*
7K4 3.6 4.0 5.2 0.01*
7K 14.6 16.4 20.3 0.001*
OBl 6.7~ 7.5 7.5 0.1
OB2 5.1 4.5 4.6 0.1
OB3 2.4 2.6 2.7 0.5
OB 14.3 14.7 14.7 0.7
SE 5.1 4.8 4.6 0.3
KKY1 5.3 4.7 4.4 0.2
KKY2 5.8 5.7 53 0.5
KKY3 3.1 2.9 2.9 0.6
KKY4 6.5 6.7 6.9 0.8
KKY5 8.0 7.8 7.7 0.8
KKY 28.9 28.0 27.3 0.7
Y1 5.8 5.9 4.8 0.1
Y2 42 3.9 3.4 0.2
1y3 4.8 4.9 4.8 0.9
iva 7.3 7.7 7.5 0.7
iYs 6.8 6.9 6.8 0.9
Iy 29.2 29.5 27.5 0.4
KAl 4.9 4.9 5.5 0.6
KA2 4.8 5.1 4.8 0.7
KA3 6.6 7.0 5.8 0.4
KA 16.1 17.0 16.0 0.7

* p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli
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Tablo XXIII’de hastalik stirelerine gére MKE sonuglart goriilmektedir. Hastalar,
hastalik siirelerine gére 3 gruba ayrilmustir: Grup 1; hastalik stiresi 1-10 y1l arasinda olanlar
(n=38), Grup 2; hastalik stiresi 11-20 y1l arasinda olanlar (n=31), Grup 3; hastalik siiresi 21-
47 w1l arasinda olanlar (n=21). Bu 3 grubun MKE sonuglarnn tek y&nli Anova ile
degerlendirilmis, aralarinda p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina
Tukey testi kullanilarak bakilmistir. Buna gore; 3 grup arasinda MKE’nin ana basliklar
agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamigstir. YAT igin istatistiksel olarak anlaml
farki Grup 1 ve 2 olustururkeﬁ, Y3 agisindan anlamli farki Grup 1 ve 3 olusturmaktadar.

Tablo XXIV’de hastalarin yag grubuna gére MKE sonuglar1 gosterilmektedir. Hastalar
yaslarina gore 4 gruba ayrilmigtir: ’Grup 1; 17-30 yas arasinda olanlar (n=24), Grup 2; 31-40
yas arasinda olanlar (n=23), Grup 3; 41-50 yas arasinda olanlar (n=29), Grup 4; 51-65 yas
arasinda olanlar (n=14). Her grubun MKE alt skorlar1 tek yonlii Anova ile hesaplanmus,
gruplar arasinda p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadifina bakilmistir.
Buna gore; higbir MKE ana baslhigi icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur. Alt bagliklardan sadece YAI igin anlamli fark saptanmustir ve bu farka Grup 1 ve 2
arasindaki fark neden olmaktadir.

Tablo XXV’de kontrol grubunun yasina gére MKE sonuglari gosterilmektedir.
Kontroller yaslarina gére 3 gruba ayrilmislardir. 3 grubun MKE sonuglar: tek yonlii Anova ile
hesaplanmig, p<0.05 i¢in aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi post hoc
testlerden Tukey kullanilarak degerlendirilmistir. Buna gore; MKE’nin ana gruplarindan
Sebat Etme’de istatistiksel olarak anlamli fark vardir ve bu fark Grup 1 ve 3 arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir. OB1 alt 6lgegindeki istatistiksel olarak anlamli fark ise Grup 1 ve

2 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo XXIII: Hastalik siiresine gére MKE sonuglarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (1-10  Grup2(11-20  Grup3 (21-47 P

yil) yi) yil)
(n=38) (n=31) (n=21)
YAl 6.2 5.1 5.2 0.02%
YA2 3.9 3.1 3.3 0.1
YA3 4.3 43 4.6 0.7
YA4 3.7 3.2 3.0 0.2
YA 18.3 16.1 16.3 0.06
ZK1 5.3 5.0 4.8 0.5
ZK2 4.1 4.1 4.6 0.2
7ZK3 2.6 3.1 2.7 0.5
ZK4 4.0 3.9 4.0 0.9
7K 16.0 16.1 16.1 0.9
0OB1 7.2 6.7 7.5 0.1
OB2 5.2 4.5 4.4 0.08
OB3 2.6 2.5 2.3 0.7
OB 15.1 13.7 14.4 0.09
SE 5.0 4.9 4.6 0.6
KKY1 5.1 5.2 43 0.2
KKY?2 5.6 6.0 5.5 0.6
KKY3 2.9 3.1 2.9 0.5
KKY4 6.4 6.8 6.6 0.8
KKYS5 7.8 8.1 7.8 0.7
KKY 28.1 29.5 27.2 0.4
Iyl 5.8 5.7 5.5 0.8
Iy2 4.1 4.0 3.7 0.6
1Y3 52 4.8 4.4 0.03*
INg! 7.3 7.7 7.5 0.7
NG 7.0 7.0 6.4 0.1
iy 29.5 29.4 27.6 0.3
KAl 4.9 4.9 5.1 0.9
KA2 4.7 4.9 5.0 0.9
KA3 7.1 6.6 5.7 0.1
KA 16.6 16.5 15.9 0.9

* p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamh
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Tablo XXIV: Hastalarin yas grubuna gére MKE sonuglarinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
(17-30 yag) (31-40 yas) (41-50 yag) (51-65 yas)
(n=24) (n=23) (n=29) (n=14)

YA 6.5 5.1 5.3 5.5 0.04*
YA2 4.2 3.3 3.2 3.3 0.2
YA3 4.6 43 4.2 4.5 0.8
YA4 3.6 3.2 3.4 3.2 0.8
YA 19.0 16.3 16.3 16.5 0.08
7K1 5.0 5.6 5.2 43 0.3
ZK2 3.9 4.4 4.3 42 0.5
ZK3 2.8 2.7 2.6 3.3 0.7
ZK4 3.7 4.1 3.9 42 0.8
7K 15.2 17.0 16.1 16.0 0.7
OB1 7.0 6.7 7.4 7.4 0.3
OB2 5.0 4.8 4.7 4.6 0.8
OB3 2.7 2.8 2.1 2.6 0.1
OB 14.8 14.3 14.2 14.7 0.8
SE 5.3 4.7 4.9 45 0.4
KKY1 5.2 5.2 4.9 4.4 0.5
KKY?2 5.8 5.7 5.6 5.7 0.9
KKY3 2.9 3.0 3.1 2.8 0.8
KKY4 6.5 7.0 6.2 6.8 0.7
KKY5 7.9 7.9 8.1 7.7 0.8
KKY 28.5 29.0 28.1 27.6 0.9
iyl 5.7 6.1 5.5 5.2 0.4
iy2 4.3 3.7 4,0 3.7 0.3
NG 5.2 4.7 4.5 5.2 0.1
Iy4 7.4 7.4 7.8 7.2 0.8
Iys 6.9 7.0 6.7 7.0 0.7
iy 29.8 29.0 28.6 28.5 0.8
KAl 4.7 42 5.8 5.0 0.09
KA2 4.3 4.6 5.4 52 0.2
KA3 7.1 6.4 6.6 6.1 0.7
KA 15.8 15.3 17.8 16.4 0.4

* p<0.05 igin istatistiksel olarak anlami:
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Tablo XXV: Kontrol grubunun yaglarina gére MKE sonuglarinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(20-25 yas) (26-30yas) (31-45 yas)
(n=53) (n=26) (n=11)
YAl 6.8 6.2 6.0 0.2
YA2 4.9 3.8 2.8 0.1
YA3 4.7 5.1 4.2 0.3
YA4 4.2 3.8 3.3 0.2
YA 20.0 19.0 16.4 0.07
ZK1 5.0 5.4 5.0 0.7
7K?2 3.7 4.9 3.9 04
ZK3 3.3 3.2 2.3 0.2
7ZK4 3.7 3.1 3.0 0.4
ZK 15.8 16.0 14.3 0.6
OB1 5.6 6.3 6.9 0.06
OB2 4.2 4.5 43 0.7
OB3 2.6 3.5 3.0 0.02%*
OB 12.5 14.4 14.3 0.05
SE 4.3 5.0 5.7 0.06*
KKY1 5.7 6.5 5.7 0.1
KKY?2 6.2 6.6 6.3 0.6
KKY3 3.8 4.1 4.2 0.2
KKY4 6.2 6.6 7.2 0.3
KKYS5 8.5 9.2 8.9 0.2
KKY 30.6 333 325 0.1
Iyl 5.8 6.6 6.6 0.06
1Y2 4.6 5.2 4.4 0.06
1Y3 5.0 5.3 5.3 0.5
Iy4 6.2 7.0 53 0.1
Y5 6.4 7.2 6.9 0.08
Iy 28.4 31.5 29.1 0.08
KA1l 4.8 5.0 3.8 0.2
KA2 3.4 4.0 4.0 0.3
KA3 5.8 6.7 52 0.2
KA 14.2 15.8 13.1 0.2

* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamli
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Tablo XXVI’da hasta grubunun cinsiyetine gére MKE sonuglarinin
karsilastirilmas1 verilmigtir. 30 erkek, 60 bayan hastayt MKE sonuglari agisindan
karsilastirmak amaciyla bagimsiz degiskenler igin t testi kullanilmig, p<0.05 icin
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilmigtir. Buna gore;
MKE’nin ana 6l¢eklerinden Zarardan Kaginma’da kadin hastalar erkeklere gére anlamli
derecede yliksek puan almis, Sebat Etme’de ise erkek hastalar kadinlara gére anlamli
derecede yliksek puan almistir. Zarardan Kaginma’daki anlamli farki yaratan alt
baghiklar ZK1 ve ZK2’dir. YA2 ve KA?2 al bagliklarinda da iki cinsiyet arasinda anlamli
fark saptanmistir.

Tablo XXVII’de kontr’ol grubu i¢in cinsiyete gére MKE sonuglar
kargilastiriimaktadir. 46 erkek, 44 kadin arasinda MKE sonuglar: agisindan karsilagtirma
bagimsiz degiskenler igin t testi ile yapilmistir ve gruplar arasinda p<0.05 igin
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilmistir. Buna gore; Isbirligi Yapma
agisindan kadinlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir. Bu farki yaratan IY1 ve IY2 alt bagliklaridir. ZK2 alt basliginda da kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo XXVIII’de Akiskal’tn siniflandirmasina  gére MKE  sonuglari
karsilastirilmaktadir. Buna goére hastalar 2 gruba ayrilmislardir: Grup 1; Akiskal’in
siniflandirmasinda  Bipolar 2 ve 1 tamisi alanlar (n=74), Grup 2; Akiskal’n
siniflandirmasinda Bipolar 1 % ve tistii tanis1 alanlar (n=16). Iki grubun MKE sonuglari
bagimsiz degiskenler igin t testi ile karsilastirilmis, gruplar arasinda p<0.05 igin
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilmigtir. Buna gore; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sadece YAl ve YA2 alt &lgeklerinde

saptanmuigtir.



55

Tablo XXVI: Hasta grubunun cinsiyetlerine gére MKE sonuglari

Erkek (n=30) Kadin (n=60) P
Orttss** Orttss**
YAl 5.842.0 5.5+1.6 0.5
YA2 3.0+2.0 3.8+1.6 0.04*
YA3 4.1+1.7 4.5+1.6 0.3
YA4 3.5+1.5 3.3+1.6 0.6
YA 16.7+4.8 17.2+4.0 0.5
ZK1 4.242.0 5.6+2.0 0.002*
ZK2 3.6+1.2 4.5+1.3 0.004*
7ZK3 2.7+1.8 2.9+2.0 0.6
ZK4 3.7£1.9 4.1+1.7 0.3
7K 14.0+4.6 17.1£5.3 0.008*
OB1 7.0+1:6 7.2+1.6 0.5
OB2 4.5+1.5 4.9+1.4 0.1
OB3 2.6+1.2 2.5¢1.3 0.8
OB 14.142.5 14.742.7 0.3
SE 5.4+1.4 4.6+1.5 0.002*
KKY1 5.3£1.6 4.8+2.0 0.2
KKY?2 5.9+1.4 5.6+2.0 0.4
KKY3 3.1%1.1 2.9+1.1 0.6
KKY4 7.0+2.5 6.4+2.6 0.3
KKYS 8.0+2.2 7.9+1.7 0.8
KKY 29.4+6.3 27.947.1 0.3
Iyl 5.7+1.5 5.7+1.7 0.8
Iy2 4.0+1.2 3.9+1.4 0.7
NG 4.8+1.3 4.9+1.2 0.8
Iv4 7.1£2.3 7.7£2.0 0.2
IYs 6.8+1.1 6.9+1.2 0.6
Iy 28.6+4.8 29.245.1 0.5
KAl 4.842.3 5.0£2.4 0.7
KA2 5.5+1.8 4.5+2.1 0.03*
KA3 6.842.8 6.5+2.7 0.7
KA 16.9+5.0 16.2+6.1 0.6

* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlami

** ort=ortalama, ss= standart sapma
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Tablo XXVII: Kontrol grubunda cinsiyetlere gére MKE sonuglarinin karsilastiriimasi

Erkek (n=46) Kadin (n=44) p
Orttss** OrtEss**
YAl 6.3+1.6 6.7£2.3 0.3
YA2 4.0+1.9 3.7+1.9 0.4
YA3 4.5+1.6 -5.1£1.7 0.09
YA4 42+1.7 3.8£1.8 0.3
YA 19.2+4.1 19.5+£5.5 0.7
ZK1 5.0£2.0 5.3£2.0 0.4
7ZK2 3.5+£1.5 4.2+1.3 0.04*
ZK3 3.0+£1.7 3.3t1.6 0.3
ZK4 3.6+£2.1 3.242.0 0.3
7K 15.24+5.8 16.2+5.3 0.3
OBl 6.0£1.9 6.0£1.7 0.8
OB2 4.2+1.5 4.51.6 0.3
0OB3 2.8+1.3 3.1+1.4 0.2
OB 12.94£3.5 13.7+£3.2 0.2
SE 4.7£1.7 4,7+1.8 0.8
KKY1 5.8+1.6 6.0+1.7 0.6
KKY2 6.2+£1.7 6.5+1.4 04
KKY3 3.8+1.1 4.0+£0.9 0.3
KKY4 6.5+2.1 6.3+2.3 0.6
KKY5 8.7+1.8 8.8+1.8 0.6
KKY 31.3£6.9 32.0£5.5 0.5
Iv1 5.7£1.7 6.5+1.3 0.01*
Iy2 4.3£1.3 5.2+1.0 0.002*
INE] 4.9+1.3 5.4+0.9 0.08
Iv4 6.0+2.7 6.6+2.2 0.2
Y5 6.5+1.5 6.9+1.4 0.2
Iy 27.8+6.4 31.0+4.7 0.01*
KAl 4.5+1.8 5.0+£2.3 0.2
KA2 3.5+1.8 3.8+£2.0 0.4
KA3 5.7£2.9 6.4+2.8 0.2
KA 13.8+4.9 15.3+5.6 0.1

*n<0.05 icin istatistiksel olarak anlami:

**. ort=ortalama, ss= standart sapma
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Tablo XXVIII: Akiskal’in ‘silik bipolar’ smiflandirmasina gore MKE sonuglarinin

karsilastirilmasi
Grup 1 (Akiskal 2ve 1)  Grup 2 (Akiskal 1 % ve listit) P
(n=74) (n=16)
Orttss** Ortss**
YAl 5.4+1.7 6.5£2.0 0.03*
YA2 3.7+1.8 2.6+£1.5 0.03*
YA3 4.4+1.7 4.3%1.2 0.9
YA4 3.2+1.4 4.0+2.0 0.07
YA 16.9+4.3 17.6+£4.3 0.5
ZK1 5.1+£2.0 5.2+2.4 0.8
7ZK2 4.3+1.3 4.0+1.4 0.4
7ZK3 2.9+2.0 2.4£1.6 0.3
ZK4 4.0+1.7 3.6£2.0 0.3
7K 16.2+5.3 15.3£5.5 0.5
OB1 7.1£1.5 7.1£2.0 0.9
OB2 47+1.3 5.01.8 0.5
OB3 2.5+¢1.3 2.5+1.2 0.9
OB 14.4+2.6 14.743.0 0.7
SE 4.9+1.4 4.8+2.0 0.8
KKY1 4.8+£1.8 5.6£2.0 0.1
KKY2 5.6+1.8 6.3+1.3 0.1
KKY3 2.9+1.1 3.2+1.1 0.3
KKY4 6.5+2.5 7.0+2.8 0.5
KKY5 7.8+£1.9 8.4+1.6 0.2
KKY 27.9£7.0 30.6+5.8 0.1
Iyl 5.5+1.7 6.4+1.0 0.06
Y2 ‘ 3.8+1.3 4.4+1.2 0.1
INE] 4.8+1.1 5.4+1.4 0.06
Iy4 7.5+2.1 7.4+2 .4 0.8
IYs 6.8+1.2 7.2+0.8 0.2
Iy 28.6+5.0 31.0+4.3 0.09
KAl 5.0£2.4 4.7+£2.1 0.6
KA2 4.8+2.1 5.3+£2.1 0.3
KA3 6.8+2.8 6.0=2.6 0.3
KA 16.6+6.1 15.5+3.8 0.4

* p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamli, ** ort=ortalam, ss=standart sapma
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Tablo XXIX’da SKID-I tanilarina gére MKE sonugclar1 karsilagtirilmaktadir. Hastalar
2 gruba aynilmugtir: Grup 1; SKID-I’e gore BAB-1 tanus: alanlar (n=81), Grup 2; SKID-I’e
gére BAB-2 tamist alanlar (n=9). Iki grubun MKE sonuglar1 bagimsiz degiskenler igin t testi
ile degerlendirilmis, p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilmigtir.

Buna gore; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli tek fark ZK1 ve ZK3 alt dlgeklerinde

saptanmuistir.
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Tablo XXIX: SKID-I tanilarina gére MKE sonuglar

Grup 1 (BAB-1) - Grup 2 (BAB-2) P
(n=81) (n=9)
Orttss** OrtEss**

YAl 55+1.7 6.2+2.2 0.3
YA2 3.5+1.7 3.542.3 0.9
YA3 43+1.6 5.042.0 0.2
YA4 3.3+1.5 4.0+1.9 0.2
YA 16.9+3.9 18.7+6.7 0.2

7K1 4.9+1.9 6.5+2.6 0.03*
7ZK2 42413 4.5+1.7 0.4

7ZK3 2.7+1.8 4.142.9 0.04*
7K4 3.9+1.7 4.442 4 0.4
7K 15.8+4.9 18.6+7.8 0.1
OB1 7.1£1.6 7.3+£2.2 0.7
OB2 47413 5.542.3 0.1
OB3 2.5+1.3 2.5+1.0 1.0
OB 14.442.6 15.4+3.6 0.2
SE 5.0£1.4 42422 0.1
KKY1 5.0£1.8 4.842.5 0.8
KKY?2 5.7+1.8 5319 . 0.4
KKY3 3.0+1.1 3.1+1.3 0.8
gg‘s‘ 6.6+2.5 6.843.1 0.7
7.9+1.9 7.8+1.7 0.8
KKY 28.4+6.9 28.146.8 0.8
Y1 5.7+1.7 5.6+1.8 0.9
Y2 4.0+1.4 3.3+0.7 0.1
IY3 4.9+1.2 5.0£1.2 0.8
Iy4 7.4+2.2 8.0+1.5 0.5
15{5 6.821.2 72412 0.4
29.0+5.0 29.2+4.2 0.9
KAI 5.042.3 47422 0.7
KA2 4.842.1 5.1+1.2 0.7
KA3 6.6+2.8 6.7+1.8 0.8
KA 16.4+5.9 16.6+4.0 0.9

* p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlami

** ort=ortalama, ss=standart sapma
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EKLER

EK 1: HASTAYA AIT BiLGILER
Sosyodemografik bilgiler:
1- Adi-soyadr:
2- Dogum tarihi:
3- Cinsiyeti:
4- Telefonu:
5- Oprenim diizeyi:
(1) Yok (2) Okur-yazar  (3) llkogretim
(4) Lise (5) Yiksek okul (6) Master-doktora
6- Meslek:
7- Medeni durumu:
(1) Bekar  (2) Evli (3) Bosanmis  (4) Dul (5) Ayn yasiyor
8- Cocuk sayist:
9- Sosyo-ekonomik durum:
()Alt  (2) Orta-alt  (3) Orta-iist (4) Ust
10- Yasadig yer:
(1) Kent ici (2) Varos  (3) Kasaba (4) Koy (5) Ilce
11-Sosyal giivence:

(1) Yok (2) Var (tiirti):
12- Sosyal destek:
(1) Yok (2) Var (3) Yetersiz

13- Asagida kodlanmis hastaliklar: akrabalardaki varlik durumuna gére isaretleyiniz:
(1) BAB  (2) Unipolar depresyon  (3) Siklotimi (4) Distimi
(5) Sizofreni  (6) Panik bozuklugu  (7) Alkol ve madde kullanimi
(8) Intihar (9) Yeme bozuklugu  (10) Diger:.........
14- Eslik eden organik hastalik ve kullandigi ilag:
(1) Yok (2) Var.............
Ik epizodun klinik gidis zellikleri:
15- Baglangic yasi:
16- 11k hastalik dénemi:
(1) Oforik mani ~ (2) Karma epizod  (3) Hipomani
(4) Depresyon (5) Distimi (6) Siklotimi (7) Ayt edilemiyor
17- Ortaya cikistaki yagsam olayi:
(1) Yok (2) Var.......... (3) Yetersiz bilgi
18- Siddeti (DSM-IVTR):
(1) Hafif (2) Orta (3) Siddetli
19- Post-partum 6zellik:
(1) Yok (2) Var (3) Yetersiz bilgi
20- Psikotik 6zellik:
(1) Yok (2) DD uyumlu (3) DD uyumsuz (4) 2+3
21-Katatonik 6zellik:
(1) Yok (2) Var (3) Yetersiz bilgi
22- Melankolik 6zellik:
(1) Yok (2) Var (3) Yetersiz bilgi
23- Atipik depresyon belirtisi:
(1) Yok (2) Var (3) yetersiz bilgi
24- Diizelme:
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(1) Kendiliginden

(5) EKT:

Diger epizodlara dair bilgiler:
25- Bilgi:
(1) Yok(devam etmeyin) (2) Var
26- Toplam epizod sayist:
27- Toplam hastaneye yatis:
Episod sayis1 (DSM-IVTR’ye gore):
28- Psikotik mani:
29- Psikotik olmayan mani:
30- Hipomani
31-Psikotik depresyon
32- Psikotik olmayan major depresyon:
33- Minér depresyon:
34- Melankolik depresyon:
35- Stuporlu/katatonik depresyon:
36- Atipik depresyon:
37- Postpartum depresyon:
38- Mevsimsel dzellik:
39- Hizli dongii:
40- ADla switch:
41- Karma epizod:
42- Intihar girisimi sayisi:
43- Baglatan etken (¢ogunlukla)
(1) Yok (2) Var:........
44-Kronik gidis (2yil<epizod):
Koruyucu sagaltim bilgileri:
45- Simdiye kadar kullandig: ilaglar:

46~ Su anda halen kullandig: ilaglar ve dozlari:
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EK 2: MKE (Miza¢ ve Karakter Envanteri)

TCI (Temperament and Character Inventory)
MKE (Mizag ve Karakter Envanteri)

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

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

Bu anket formunu kendi baginiza doldurunuz. Liitfen tiim sorular: yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” se¢enegini isaretlemeniz yeterlidir.
Bir 6rnek:

ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimzi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek icin
“D”yi tiklayintz.)
s 3 s 2fe ok ofe sfe ofe ofe ok o 2fe 3 s ke e ok 2k s 3 e ofe ofe sfe ok 3fe 3fe sfe 3 sie she ofe sfe 3% ok sfe ot ofe 3 ofe e ofe ofe ok ok ok ok sfe o s 3 e e s8¢ ofe ofe ofe ofe ofe sfe ske ske ke

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

Liitfen, biitiinilyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz.

Bu anket formunda dogru ya da yanhs yanitlar olmadigimni unutmayiniz ve sadece kendi kisisel
goriis ve duygularinizi belirtiniz.

Copyright © 1987, 1992 Revised 03-01-2001 C.R.Cloninger Tiirkge Versiyon 2001 Samet
K&se, Kemal Sayar

DOGRU D) YANLIS(Y)
1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de, sirf eglence ya da heyecan olsun diye gogu kez yeni
seyler denerim. DY

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine giivenirim.
DY

Cogu kez giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim.

Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim.

Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul ederim.
Mucizelerin olabilecegine inanirim.

Beni incitenlerden intikam almak hosuma gider.

Bir seye yogunlagtigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gegtiginin farkina varmam.
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Cogu kez yasamimin pek az bir amact ya da anlami oldugunu diisiiniiriim.
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Herkesin ilerleyebilmesi igin sorunlara ¢6ziim bulmada yardimer olmak isterim. DY
Belki de yaptigimdan daha fazlasini bagarabilirim, ancak bir seye ulasmak i¢in kendimi gereginden

fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. DY

12.Baskalari endigelenecek bir sey olmadigini diistinseler bile,tanidik olmayan ortamlarda gogu

kez gergin ve endiseli hissederim. DY

13.Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigini diistinmeksizin, ¢ogu kez o anda nasil

14.
15.

16.
17.
18.

hissettigimi temel alarak yaparim. DY
Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gére yaparim. DY
Cogu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki, sanki aramizda

bir ayrilik yokmus gibi gelir. DY
Benden farkl: diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam. DY
Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanhiklara dayanir. DY

Bir ¢ok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve iinlii olmak igin,

yasal olan hemen her seyi yapardim. DY
19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir. DY
20. Bir seylerin yanhs gidebileceginden endiselendigim i¢in, ¢ogu kez yapmakta oldugum
isi birakmak zorunda kalirim. DY
21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadagslarimla agik¢a tartigmaktan hoslanirim.
DY
22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. DY
23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi unuttugumdan, ¢ogu kez
“dalgin” olarak adlandirilirim. DY
24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren 6zgiir hissederim. DY
25. Bir bagkasinin duygularini ¢ogu kez kendiminkiler kadar &nemserim. DY
26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler (sarp tepelerde ve
keskin virajlarda araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim. DY
27. Tamimadigim kimselerin yaninda giivenli hissetmedigim igin ¢ogu kez yabancilarla tanismaktan
kacinirim. DY
28. Bagkalarint memnun etmekten ¢ok hoslanirim. DY
29. Bir ig yaparken “yeni ve gelistirilmig” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru” yollar: tercih
ederim. DY
30. Zaman bulamadigim i¢in genellikle isleri 6nemlilik sirasina gére yapamam. DY
31. Cogu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya yarayacak isler yaparim. DY
32. Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay: dilerim. DY
33. Diismanlarimin ac1 gektigini gérmek bana hosnutluk verir. DY
DY

34. Firsat buldukea diizenli olmaktan ve kisiler igin kurallar koymaktan hoslanirim.
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35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydig: igin, uzunca bir siire ayni seylerle ilgilenemem. D Y
36. Isleri terar tekrar yapmak, bana ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinden daha giiglii aliskanhiklar

edinmemi sagladi, : DY
37. Genellikle baskalari vazgegse bile ¢alismaya devam edecek kadar kararliyimdir. DY
38. Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan ¢ogu seye hayran kalirim. DY
39. Brrakabilmeyi diledigim bir ¢cok kétii aliskanligim var. DY
40. Sorunlarima gogu kez bir baskasinin ¢éziim saglamasini beklerim. DY
41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asirt kredi kullanip borglanincaya degin para harcarim.
DY
42. Gelecekte bir hayli sanslt olacagimi diistintiriim. DY
43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gtre daha geg¢ kurtulurum DY
44. Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. DY
45. Gevserken cogu kez beklenmedik i¢g6rii ya da anlayis pariltilari yasarim. DY

46. Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek aldirmam.
- DY

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: i¢in, genellikle kendim igin ne istiyorsam sadece onu
yapmaya galigirim. DY

48. Gortiglerimi kabul etmeyen kimselere kars sabirli degilimdir.

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.
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50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. Bazen kendimi dogayla 6ylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canli
organizmanin pargastymis gibi gériiniir.

52. Konusmalarda konusan kisi olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

53. Cogu kimseden daha ¢abuk &fkelenirim.

54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha sikilganimdir.

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altincr his”e sahipmisim gibi gelir.

57. Birisi beni bir gekilde incitti mi genellikle acisini ¢tkartmaya ¢aligirim.

58. Tutumlarnmi biiyiik dl¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim.

60. Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim.
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61. Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diigiinmeyi tercih ederim.

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢alisirim. DY

63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme ddnemlerine gereksinim
duyarim, DY

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim. DY
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65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin,daima her seyin yolunda gidecegini
diisiiniirtim. DY

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim igin para harcarken zorlanirim. DY

67. Cogu kimsenin bedensel tehlike hissettigi durumlardagenellikle sakin ve giivenli kalirm. D Y

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. DY
69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir stire tanidigim kisilerle tartismakta sakinca gérmem.
DY
70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoglanirim. DY
71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu diisiinmem.
DY
72. Bana haksiz davranmig olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel huzurum kagar.
DY
73. Insanlar genellikle bana nasi! hissettiklerini anlatirlar DY
74. Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. DY
75. Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok {iziintii duyarim. DY
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve smiri olmayan bir nesnenin pargasiymisim hissine
kapilirim. DY
77. Bazen bagkalarina karst sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti hissederim. DY
78. Bana gegmiste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate almaya ¢alisirim.
DY
79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini yapabilmeleri hosuma gider.
DY
80. Bir grup yabanciyla bulustugumda bana arkadas canlist olmadiklar: s§ylenmis olsa bile
rahat ve agik sozlii olmay: siirdiiriirdiim. DY
81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle ¢ogu kimseden daha endiseliyimdir.
DY
82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diistiniiriim. DY
83. Bagkalarina kars: sempatik ve anlayislt olmanin pratik ve kati diigiinceli olmaktan daha
6nemli oldugunu diistinliriim. DY
84. Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karst giiglii bir biittinliik duyusu hissederim. DY
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi dzel gii¢lerimin olmasini dilerim. DY
86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. DY
87. Ogrendiklerimi bagkalariyla paylasmaktan hoslanirim. DY
88. Dinsel yasantilar yasamimin gergek amacini anlamamda bana yardimei olmugtur. DY
89. Cogu kez basgkalarindan ¢ok sey 6grenirim. DY

90. sleri terar tekrar yapmak, bagarilt olmami saglayacak pek ¢ok seyde iyi olmama olanak vermistir.
DY

91. Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle baskalarinin bana
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inanmalarint saglayabilirim. DY

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek ya da giivenceye

gereksinim duyanm. DY
93. Yasamak igin ilkeler oldufunu ve hig¢ kimsenin bedelini 6demeksizin bunlan ¢igneyemeyecegini
bilirim. DY
94, Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. DY
95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek icin kendi yagamum severek riske ederdim. DY

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diiglindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden gok

duygulanima giivenmeyi 6grendim. DY
97. Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiylik bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini
diigiiniiriim. DY
98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim. DY
99. Son derece pratik ve duyvgularma gire hareket etmeyen birisi olarak tamminim. DY
100. Benim igin, birisiyle konusurken diigtincelerimi diizenlemek kolaydir. DY
10i. Beklenmedik haberiere ¢ogu kez Oylesine giiclii tepki veririm ki pismanitk duydugum seyler
sOyler ya da yaparim. DY
102. Duygusal yakanslardan (kotiirim kalmig ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi) oldukca ¢ok
etkilenirim. DY
103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle kendimi ¢ogu kimseden daha ¢ok
zorlarim. DY
104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. DY
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler bulmak igin ¢ok az zamanim var. DY
106. Sirf ne yapilacagm bilmedigim igin ¢ogu ke sorunlann geregine bakamam. DY
107. Cogu kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim. DY
108. Yalmizea ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekien nefret ederim. DY
109. Biriktirmektense para harcamay: yeglerim. by
110. Bir Gykiiyti daha giiliing hale getirmek va da birisine yaka yapmak igin dogrulan

degistirmeyi genellikle iyi beceririm. DY
111. Sorunlar olsa bile bir arkadaghfm hemen her zaman siirlip gitmesine cahyirm. DY
112. Utandirilir ya da agagilanirsam gok ¢abuk atlatirmm. DY
i13. Cok gergin, yorgun ya da endigeli otacagim igin, isieri geneide yiiriitme tarmimdaki degismeiere
uyum saglamam son derece glictiir ' DY

114. isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay istemeden 6nce, genellikle ¢ok iyi gercekei nedenier
talep ederim. DY

115. lyi aligkanliklar cdincbilmem igin beni oiten kisilerin yardimina gok fazla gercksinim duyarim.
DY

116. Duygu-dig1 algilamann (telepati ya da Snceden bilme gibi) gergekten de miimkiin olduguna
inanmrum. DY
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117. Candan ve yakmn arkadaslarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim. DY

118. Uzun zaman pek bagarih olmasam bile ¢ofu kez aymi seyi defalarca yeniden denemeyi

stirdiiriiriim. DY
119. Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim. DY
120. Hiiziinlii sarki ve filmleri epeyce sikict bulurum. DY
121. Kosullar cogu kez beni irademe karg: bir geyler yapmaya zorlar. by
122. Benim igin benden farkl olan insanlara katlanmak giigtiir, DY
123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diigtiniirtim. DY
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. DY
125. Cogu kez yaptifim isin o kadar etkisinde kahirim ki zaman ve mekandan kopmus gibi o an iginde
kaybolurum. DY
126. Yasamimin gercek bir amact ve dnemi oldugunu sanmryorum. DY
127. Bagkalanyla olabildigince is birligi vapmaya galisinm. DY

128. Bagarilarimdan dolay1 igim rahattir ve daha iyisini yapmak igin pek istekli degilimdir. DY
129. Bagkalar: pek tehlike olmadigmi diigiinse de bilmedigim ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endigeli

hissederim. DY
130. Tom aynintilan biitiintiyle diistinmeksizin ¢ogu kez i¢ giidiilerimi, Snsezi ve sezgilerimi izlerim.
DY
i31. Bagkaian benden istediklerini yapmayacagim igin gogu kez benim asin bagimsiz oidugumu
digiindirler. DY
132. Cogu kez etrafimdaki tim kisilerle glicli manevi ve duygusal baglantim oldugunu hissederim.
DY
133. Benden farkh deger yargilari olan insanlan sevmek genellikle benim igin kolaydir. DY
134. Bagkalar: benden daha gogunu beklese bile olabildigince az is yapmaya ¢ahisirim. DY
i35, lyi aliskaniikiar benim icin “ikinci mizag¢” oimustur ve hemen her zaman otomatik ve
kendiliginden davraniglardir. DY
i36. Bagkalarmin bir sey hakkinda benden daha gok bilmesi gergeginden cogu zaman rahatsiziik
duymam. DY
i37. Geneliikle kendimi bagkalarmin yerinde hayal emmeye cahigir bdyiece onianm gercekten
anlayabilirim. DY
138. Taralsuzlik ve diiriistlik gibi ilkeler yagamumm bazi yonierinde pek az rol oynarlar, DY
139. Para biriktirmede gogu kimseden daha iyiyimdir. DY

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, igler yolunda gitmediginde hemen baska
etkinlikiere dalanm. DY

141. Cogu kimse 6nemli olmadigim diigiinse bile, ¢ogu kez islerin degigmez ve diizenli bicimde
yapilmasinda israr ederim. DY
142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukea giivenli ve emin hissederim. DY

143. Ozel diigiincelerimden pek sozetmedigimden arkadaslarm duygularmi anlamakta giiclik
cekerler. DY
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144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile isleri yapis tarzimi

degistirmekten nefret ederim. DY
145. Bilimse! olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigimi diisiiniirtim. DY
146. Diismanlarimin aci gektigini hayal etmekten hoglanirim. DY
147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum DY
148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. DY
149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler bile yapmakta
oldugum isi birakirim. DY
150. Cogu kez baska herkesten daha gliclti olmay: dilerim. DY
151. Genellikle ne yapacagimi segmede Ozgliriim. DY
152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an nerede oldugumu
unuturum. DY
153. Bir ekibin iiyeleri paylarina diiseni nadiren alirlar. DY

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler (plandrle ugmak

ya da paragiitle atlamak gibi) yapmay1 tercih ederim. DY
155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel planlar

i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir. DY
156. Bagkalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sagmam. DY
157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. DY
158. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim. DY

159. Zamanmmin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak gergekte benim igin 6nemsiz olan seylere
harcarim. DY

160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlhs olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin

cok etkili olmasi gerektigini diisiinmem. DY
161. Cogu kez baskalarinin yasantilarini daha iyi anlayabilmek igin kendi yargilarimi bir kenara
koymaya caligirim. DY
162. Aliskanliklarimin ¢ogu bana 6nemli amaglara ulasmada zorluk g¢ikarir. DY

163. Diinyay daha iyi bir yer yapmak i¢in savas, yoksulluk ya da haksizliklari 6nlemeye calismak

gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. DY
164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hig endiselenmem. DY
165. Kendi denetimimi yitirg:cek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. DY
166. Diiéiindiigﬁlnden daha uzun siirdiigiinde cogu kez o isi birakirim. DY
167. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalari kendim baslatmayi tercih
ederim. DY
168. Bana yanlis yapan birisini cogu zaman ¢abucak bagislarim. DY

169. Davraniglarimi bityiik 6lgiide denetimim disindaki etkiler belirler. DY
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170. Yanhs bir 6nsezi ya da hatal bir ilk izlenim nedeniyle ¢ogu kez kararlarimi degistirmek zorunda

kalirim. DY
171. Islerin yaptlmasi i¢in, bir bagkasimnin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim. DY
172. Genellikle baskalarinin goriislerine sayg! duyarim. DY
173. Yasamdaki roliimiin berraklasmasmna yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu hissettigim
deneyimlerim olmustur. DY
174. Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir. DY
175. Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. DY
176. Beynimin diizgiin ¢calismadigina inanirim. DY
177. Davraniglarima yasamim igin koydugum belli amaglar gli¢li sekilde yol gosterir. DY
178. Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. DY
179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. DY
180. Genellikle havali ve bagkalarindan ayri olmaktan hoglanirim. DY
181. Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir. DY
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginliktén cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum. DY
183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal ederim. DY

184. Cogu ayartict durumda kendime giivenebilmem icin iyi aliskanliklar gelistirmemi saglayacak

¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. DY
185. Keske bagkalar: bu kadar ¢ok konugmasalar. DY
186. Onemsiz ya da kotitymiis gibi gériinseler bile herkes itibar ve saygi gérmelidir. DY
187. Yapilmasi gerekli olan isleri stirdiirebilmek igin gabuk kararlar vermekten hoslanirim. DY
188. Yapmaya calistiim her seyde genellikle sansim yaver gider. DY
189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda hizli araba
kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim. DY
190. Basarili olma sansi yoksa bir sey tizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir yarar gérmem. DY
191. Isleri yaparken yeni yollar aragtirmaktan hoslanirim. DY
192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim. DY
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir. DY

~<

194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas iginde hissettigim yasantilarim oldu. D

195. Ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu hissettifim epeyce coskulu

anlarum pldu. DY
196. lyi aliskanliklar edinmek igleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. DY
197. Cogu kimse benden daha ¢ok ige yarar. DY
198. Sorunlarim igin ¢ogu kez baskalarini ve kosullart sorumlu tutarim. DY
199. Bana kotii davranmig olsalar bile bagkalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim. DY

200. Cogu kez tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin pargastymigim hissine kapilirim.
DY
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201. Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agtlmamays” tercih ederim. DY
202. Genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalmada zorlanmam. DY
203. Baskalari ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen

her zaman tiim olgular hakkinda ayrintilt diisiin{iriim. DY
204. Bir seyi yanhs yaptigimi anladigimda sikintidan kolayca kurtulamam. DY
205. Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir. DY
206. Bir seyin dogru mu yanlis mi oldugu yahﬁzca bir goriis meselesidir. DY

207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarli oldugunu
diisiiniirtim. DY

208. Tiim yasamin biitiinilyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagli olduguna inanirim.
DY

209. Bana kizgin olduklari sdylenmis olsa bile yabancilarla tanigtigimda giivenli ve rahat olacagin
diistiniiriim. DY

210. insanlar benden kolaylikla yardim sempati ve sicak bir anlay1s bulurlar. DY
211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerderi heyecan duymada ¢ogu kimseye gore daha geriyimdir. D Y

212. Bir baskasmin duygularini incitmemek icin sOylenecek olsa bile yalan sdylemekte sikinti

yasarim. DY
213. Hoslanmadigim bazi insanlar var. DY
214. Baskalarindan daha fazla hayran olunmak istemem. DY

215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu kez olagan ustii bir sey olur ve sanki onu ilk kez goriiyormugum
duygusuna kapilirim. DY
216. Tanidigim ¢ogu kimse bagka kimin incinecegine aldirmaksizin yalnizca kendisini diigiiniir. D 'Y

217.Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle kendimi gergin ve endiseli
hissederim. DY

218. Cogu kez kendimi titkenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte yapabilecegimden

daha fazlasini yapmaya calisirim. DY
219. Kimileri para konusunda asiri cimri ya da eli stkr oldugumu diisiindir. DY
220. Mistik yasanti sdylentileri muhtemelen yalnizca birer hiisnii kuruntudan ibarettir. DY
221. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim ¢ok gliclii ayartmalarin Ustesinden
gelmeyecek kadar zayiftir. DY
222. Herhangi birisinin aci gektigini gormekten nefret ederim. DY
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. DY
224. Yaptigim isin dogru mu yanlis mi oldugunu diisiiniip taginmak igin diizenli olarak zaman
ayiririm, DY
225. Cok dikkatli olmazsam benim igin isler cogu kez ters gider. DY

226. Kendimi keyifsiz hissettidimde yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte olunca genellikle
kendimi daha iyi hissederim. DY

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylagmanmn miimkiin olmadigini diistintirim D Y
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228. Cevremde olup bitenlerden koptugum igin baskalarina gogu kez sanki baska bir diinyadaymisim

gibi gelir. DY
229. Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam. DY
230. Bu anket formunda ¢ok yalan s6yledim. DY
231. Arkadas canhsi olduklar sdylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanismak zorunda kalacagim
sosyal ortamlardan uzak dururum. DY
232. Baharda gigeklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim. DY
233. Zor durumlari genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. DY
234. Benimle ilgili kimseler igleri benim tarzima gére yapmay1 6grenmek zorundadirlar. DY
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. DY

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla giivenli ve
enerjik hissederim.

DY
237. Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrintilart okumaktan hoglanirim DY
238. Yeni bir seyler olmadigi zamanlarda genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey aramaya
baslarim. DY
239. Bazen keyifsiz olurum. DY

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. DY
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TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na Temmuz 2003-
Kasim 2004 yillan arasinda tedavi amaciyla bagvurmus olan 90 Bipolar Affektif Bozukluk
hastasiyla yiriittilmiistir. Hastalarin genel bilgilerine baktigimizda; hastaligin baglangig
yasinin genel literatiir bilgisi ile uyumlu oldugunu goérmekteyiz. BAB genelde 20°li ve 30’lu
yaslarda baglayan bir hastaliktir (55, 60). Bizim hasta grubumuz igin hastaligin baslangig yasi
ortalama 25-35’dir. Kadin ve erkek hastalarin orani literatiirde esit olarak verilmekteyken (55,
60), bizim hasta grubumuzda kadin ve erkek oram 2/1°dir.

Hastalarimizin sosyoekonomik ve kiiltlirel diizeylerine baktigimizda; ¢ogunun orta
veya yiiksek sosyoekonomik diizegyden geldigini (yaklasik %87), kent kokenli olduklarini
(%85), egitim diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugunu (%83’li lise ve lizeri egitim) ve
cogunun (%70) bir meslek sahibi veya 6grenci oldugunu gormekteyiz. Gergekte de bipolar
hastalar icin genel literatiir bilgisi; ¢ogunlukla yiiksek sosyoekonomik ve sosyokiltiirel
diizeyden geldikleri seklindedir (55,60). Hastalarimizin ¢ogunun evli olmasi ise (%67), genel
literatlir bilgisi ile geli§mektedir (60). Bu hastalarin bir {iniversite hastanesine bagvuran
hastalar olmasi, takip ve tedavilerinin diizenli yapilmasi ve sosyal desteklerinin goreceli
olarak iyi olmasi, genel bipolar hasta populasyonunu temsil edemeyeceklerini
diistindtirmektedir.

Bipolazr affektif bozukluklala ilgili genetik caligmalar; heniiz tam olarak hastaliktan
sorumlu olan gen lokusu bulunamamis olsa da, ailesel yiikliiltige isaret etmektedir. En ¢ok
suclanan kromozomlar X, 11, 18, en ¢ok suglanan genler serotonin tastyici geni ve triptofan
hidroksilaz genidir (55). Caligmamizda da, 1.ve 2. dereceden akrabalarda psikiyatrik hastalik
Oykiisii %60 oranindadir. Akrabalarda en sik rastlanan psikiyatrik hastaliklar; yaklasik

%40’ inda goriilen unipolar depresyon ve bipolar affektif bozukluk gibi duygu durumu
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bozukluklaridir. Bu sonug, bipolar hastalarda duygu durumu bozukluklari agisindan aile
yiikliligiine isaret eden literatiirle uyumlu ‘olmakla birlikte (60), ailelerde ruhsal hastalik
Sykiisii tamamen hasta ve yakinlarinin ifadelerine dayandig: icin glivenilirligi diisiik olabilir.

Hastalarin ilk ataklarimn 6zelliklerine baktigimizda; ¢ogunun siddetli, psikotik 6zellik
gostermeyen major depresyon atagiyla basladigini, ¢cogunlukla da atag tetikleyen bir faktor
oldugunu gérmekteyiz (Tablo X). Ilk atagi depresyon olanlarin g¢ogunlukla melankolik
ozellikler gosterdigi, katatonik ve atipik Ozelliklerin ise nadir goriildiiglinti sdyleyebiliriz
(Tablo XI). Hastaligin baslama yast 11-53"diir (Tablo IX). Bu bulgular, 6zellikle erken yasta
baglayan psikotik olmayan major depresyonun ilerde bipolariteye déniisme ihtimalinin yiiksek
olmas: agisindan 6nemlidir. Hastailgm baslangi¢ yasi, bipolaritenin fenomenolojisi ve seyri
acisindan onemli olabilmektedir (41). Ozellikle ergenlik déneminde hastaligin baslamas:
karma nobet ve psikotik 6zellik olasithigini arttirmaktadir. Ayrica ergen baglangi¢li olanlarda
bekar veya bosanmis olma ile ¢alismiyor olma ihtimali daha fazladir (67, 85).

Hastalarin diger ataklarinin 6zelliklerine baktigimizda (Tablo XIII), manik ve depresif
atak ortalamalarinin yaklagik olarak birbirine esit oldugunu gérmekteyiz (3.56+3.0, 3.43+3.6).
Karma atak, hizli déngii ve mevsimsel 6zellik nadirdir. Higbir hastada hastalik kronik 6zellik
géstermemistir. Cogu hastada ataklari tetikleyen psikososyal stres faktorleri tanimlanmuigtir.

Akiskal’in ‘silik bipolarite’ smiflandirmasina gore hastalan simiflandirdigimizda,
%80°den fazla' hastanin BAB 1 grubuna girdigini gérmekteyiz (Tablo XVI). Yani hastalarin
¢ogunda depresyon olsun veya olmasin, bir mani atagi mevcuttur. Yine Akiskal’in
siniflandirmasina gére hastalarin geri kalani Bipolar 3 ve Bipolar 2°dir. Bizim hasta grubumuz
icinde, diger tami gruplarna giren hasta saptanmamigstir. Akiskal ve ark. ‘silik bipolar’
prevalansint tiim toplum i¢in %4-6 oraninda vermektedir (10). ‘Normallik® ve ‘bipolar

spektrumun’ arasinda yer alan, bipolaritenin en “silik” varyasyonlar1 da dahil edilince, bu
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prevalans %23.7’ye kadar ¢ikabilmektedir. Bu gruba “pseudo unipolar” denebilecek; distimi,
mindr depresyon veya tekrarlayan kisa depresyonlara eslik edebilecek, kendiliginden gelismis
‘saf” hipomaniler veya eslik eden hipomanik belirtiler girebilmektedir (14). Akiskal’in
siniflandirmasinda, DSM simiflandirmasindan farkli olarak hipomani iki farkli grupta yer
almaktadir: ilaca bagli hipomani (Bipolar 3) ve kendiliginden hipomani (Bipolar 2). Bu iki
hipomaninin ayr1 siiflandirilmasi gerektigini savunanlar, Bipolar 2 ve 3 arasindaki klinik
farkliliklara deginmiglerdir. Bipolar 2'nin daha erken yasta bagladigi, daha fazla hipomanik
atak icerdigi, siklotimik ve hipertimik mizaca sahip kisilerde daha sik rastlandigi, alkol kétii
kullaniminin bu kisilerde daha fazla oldugu; Bipolar 3’iin ise daha ¢ok ailede intihar Sykiisii
olan, depresif mizagh kisilerde orte;ya ciktig1, kronik ve agir depresyonlar nedeniyle hastaneye
yatirilma olasiliklarinin daha ytiksek oldugu, daha fazla psikotik 6zellik icerdikleri, ve
klinisyenin tedavide daha ¢ok EKT, lithuril ve antikonvulsan kullandigi bir grup oldugu
sOylenmektedir (3).

Hastalar1 DSM-IV tan1 sistemine gére siniflandirdigimizda; %87’si Bipolar Affektif
Bozukluk-1, %13°0 Bipolar Affektif Bozukluk 2 sinifina gérmektedir (Tablo XVII). Bipolar
Affektif Bozukluk-1 sinifina goren hastalarinin ¢ogunda manik ve depresif ataklar psikotik
Ozellik gostermemektedir. Hayat boyu prevalans Bipolar Affektif Bozukluk-1 (BAB-1) icin
%0.1-0.7, Bipolar Affektif Bozukluk-2 (BAB-2) i¢in %0.5-1.9 olarak verilmektedir (60).
BAB-1’u diger duygu durumu bozukluklariyla (BAB-é, tekrarlayic1 depresyon, tek major
depresyon atagi) karsilagtiran ¢aligmalar, BAB-1 hastalarinin digerlerine gore; daha geng
oldugunu, hastaneye yatma sayilarinin daha fazla oldugunu, psikotik belirtilerinin daha
siddetli oldugunu, iggdrillerinin daha kisithi oldugunu, baglangic yaslarinin daha erken
oldugunu ve atak sayilarinin daha fazla oldugunu gostermektedir (92). BAB-2’de intihar riski

ve aile Oykiisi major depresyon ve BAB-1’e gére daha fazladir (83). Antidepresanlarla
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hipomanik veya manik kayma yasayan BAB-1 ve BAB-2 hastalarlﬂln, kayma yasamayan
hastalara gore; daha yash olduklan, daha az manik atak gegirdikleri, ataklarinda psikotik
Ozelliklerin daha az oldugu, ataklarimin ¢ogunlukla depresif atak seklinde basladigi, hizli
déngii ihtimallerinin daha fazla oldugu ve daha siklikla BAB-2 olduklar1 séylenmektedir (91).
BAB-1 ve 2’nin; cinsiyet, baslangi¢ yasi, depresif ataklar sirasinda psikomotor retardasyon
gostermeleri ve hastaneye yatirilma sayisi agisindan benzer oldugu diistiniilmektedir (12, 13,
16, 53).

DSM-III-R’ye gore hasta grubumuzun %81.1°inde Eksen II tanisi eglik etmezken,
%18.9’un en az bir kisilik bozuklugu tanisi eslik etmektedir (Tablo XVIII). Eslik eden Eksen
II tanilar; %8.9 oraninda B kiimesihden (en sik histrionik ve sinirda kisilik bozuklugu), %6.6
oraninda C kiimesinden (en sik kagingan, obsessif-kompulsif, bagimli ve kendine zulmeden
kisilik bozuklugu), %1.1 oraninda A kiimesinden (paranoid kisilik bozuklugu) cikmistir. 1
kiside (%1.1) hem histrionik, hem de swnirda kisilik bozuklugu tamis1 konmustur. Bu
bulgularimiz, hem ylizde olarak, hem de eslik eden kisilik bozukluklar: tiirti olarak, bu
konudaki literatiirle uyumludur. Genel olarak baktifimizda; bipolar hastalarda eslik eden
kisilik bozukluklar: orant %9-89 olarak bulunmustur. B (sinirda, histrionik) ve C (obsesif,
kagingan) kiimesi kisilik bozukluklar1 A kiimesinden daha fazla birlikte bulunur (46, 62, 76).
Otimik hastalarla yapilan goriismelerde kisilik bozuklugu oram yaklasik %30, semptomatik
hastalarla yapilan goriismelerde %60.5 olarak bulunmustur. Hastalarin kendilerini
degerlendirdikleri Olceklerle yapilan ¢aligmalarda, bu oran %58-98 arasinda degismektedir
(46). Bu fark, ¢aligmalarda farkli metodoloji ve kriterler kullanilmasina, hasta grubunun ve
hastalik stirelerinin farkli olmasina, degerlendirme sirasinda hastalarin belirti diizeylerinin
farkli olmasina (akut durumda veya remisyonda gibi) baglanmistir. Bizim calismamizdaki

hastalarin hepsinin 6timik olmas: ve kisilik bozuklugu degerlendirmesinin SKID-II gibi
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yapilandirilmis ve sadece hastanin kendi kendini degerlendirmesine birakmayan, glivenilir bir
olcekle degerlendirilmis olmast, ¢alismamizin glivenilirligini artirmaktadir. Bipolar bozukluga
eslik eden kisilik bozuklugu olanlarda igsizlik orani, rezidiiel duygu durumu semptomlar: ve
madde bagimlili1 oran daha fazladir (46, 62, 76). Eslik eden ki§i1ik bozuklugunun varlig,
BAB’un prognozunu olumsuz etkilemektedir (17).

Hasta ve kontrol grubunun MKE skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasi, bu ¢alismanin en Snemli sonuglarindan biridir (Tablo XIX). Hastalarin, kontrol
grubuna gore, Yenilik Arayislari daha disik, Odiil Bagimliliklart daba yiiksek, Kendi
Kendini Yonetmeleri daha diisiik, Kendi Kendilerini Asmalar1 daha yiiksek olarak
bulunmustur. Yenilik Arayisi dﬁsﬁk oldugu icin hastalarin kontrollere gore, daha “ihtiyatls,
tutumlu, sadik, kolay heyecana kapilmayan, ges sinirlenen, diizenli ve sebatkar” oldugu, Odiil
Bagimliliklar1 daha yiiksek oldugu i¢in daha “duygusal, acik, sicak kanli, sevgi gosteren”
olduklari, Kendi Kendilerini Yoénetmeleri daha diisiik oldugu i¢in hastalarin daha “kendini
suclayici, amagsiz, edilgen, kaderci ve disiplinsiz” olduklari, Kendi Kendini Asmalar1 daha
yiiksek oldugu i¢in hastalarin daha “yaratici, sezgilerine gore hareket eden, uysal, ruhani ve
idealist” olduklar1 s6ylenebilir (32, 60). Bu konuda yapilan ¢aligmalara gore; Yenilik Arama
ve Odiil Bagimliligl, durumsal duygu durumdan bagimsizken, Zarardan Kaginmanin duygu
durumu ve anksiyete diizeyinden etkilendigi g6zlenmistir (104). Depresyon durumunun,
Zarardan Kacinmay artirdigr ve Isbirligi Yapmay: azalttigi goriilse de, hafif ve orta dereceli
depresyonlarda MKE’nin depresyonun durumsal etkisinden etkilenmedigi goriilmiis ve bu
sonuglar MKE’nin hafiften orta dereceye kadar olan depresyon hastalarinda altta yatan kigilik
yapisin1  gosterecek uygun bir ara¢ oldugu seklinde yorumlanmustir (87). Depresyon
hastalarindaki yiiksek Zarardan Kaginma, diisiik Isbirligi Yapma ve Kendi Kendini Yonetme

puanlarinin depresyon siddetiyle iligkisi oldugu gézlenmistir (50). Otimik bipolar hastalarda
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normallere gore Zarardan Kaginma daha yiiksek (19, 39, 77, 78, 118), Odiil Bagimlilig1 daha
yiksek (77, 78) ve Sebat Etme daha distk (77, 78) bulunmustur. Bipolar hastalarda,
hastanede yatis sirasinda depresif hastalara gére Yenilik Arayisi daha yiiksek, Zarardan
Kaginma daha diistik bulunmustur (56). Remisyondaki bipolar ve unipolar depresyon
hastalarinin Zarardan Kaginmasi normallere gore daha yiiksek, bipolar hastalarin Yenilik
Arayigt normallere ve unipolarlara gére daha yiiksek bulunmustur (118). Ozellikle erken
baslangich bipolar bozuklukta, ge¢ baslangigliya gore Zarardan Kaginma daha yiiksektir (39).
Bizim ¢aligmamizda da bipolar hastalarda Odiil Bagimlihg yitksek ¢ikmustir. Bizim hasta
grubumuzda, bu konudaki literatiiriin aksine, Zarardan kaginma mizag 6zelligi saglikh
kontrollerden farkli ¢ikmamuisgtir. i:akat, daha onceden de belirtildigi gibi, hasta grubumuz
sosyodemografik 6zellikler agisindan genel bipolar grubu temsil etmiyor olabilir. Hastalar bir
liniversite hastanesine bagvuran hastalar arasindan segildikleri i¢in, daha diizenli kontrol ve
tedavi edildikleri, yani daha iyi korunan hastalar olduklari, atak sayilarinin da genel bipolar
hasta toplumuna gore daha az oldugu soylenebilir. Oreklem grubumuzun bu 6zellikleri, hasta
ve kontrol grubu arasinda beklenilenin aksine Zarardan Kaginma agisindan fark olmamasiyla
sonuglanmug olabilir. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, bipolar hasta grubunda MKE (TCI)
kullanilarak yapilmus ilk ¢aligmadir. Diger tiim g¢aligmalar eski versiyon olan Uc¢ Boyutlu
Kisilik Olgegi (TPQ) ile yapilmustir. Dolayisiyla, ¢alismamizda hasta grubu ve kontroller
arasinda, karakter boyutu olan Kendi Kendini Yonetme ve Kendini Asma skorlar arasindaki
farklar, diger ¢alismalarin sonuglariyla kiyaslanamamaktadir. Bu noktada yapilabilecek tek
yorum; bipolar affektif bozuklugun kisiligin karakter boyutunda da degisiklikler
yapabildigidir. Karakter boyutundaki bu degisikliklerden Kendi Kendini Yo6netmedeki
diigtiklik, kigilik bozukluklarinda sik karsilagilan bir durumdur (47, 70, 101, 102). Bu bilgi,

BAB’da zamanla karakter yapisinda kisilik bozukluguna benzer degisikliklerin meydana
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gelebildigini gostermesi agisindan ilgingtir. Kendini Asma skorlarinda kontrol grubuyla fark
yaratan ylikseklik, sadece Kigiler arasi ¢zdesim-Akilci maddecilik (KA2) alt skorundan
kaynaklanmaktadir ve fark p<0.05 i¢in olduk¢a anlamlidir (p=0.000). Bu alt skorla ilgili
sorular gbzden gecirildiginde, hastalarin manik ataklar1 sirasinda yasamis olabilecekleri bazi
deneyimlere benzer yasantilar tanimlanmaktadir (6rnegin; “Cogu kez etrafimdaki tiim
nesnelere kars1 giiclii bir bitiinliik duygusu hissederim.”, “Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle
giiclii manevi ve duygusal baglantim oldugunu hissederim.” Diinyayr daha iyi bir yer yapmak
icin savas, yoksulluk ve haksizliklar: énlemeye ¢alismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar
yapum.”, “Cogu kez tiim yasamin kendisine bagh oldugu manevi bir giiciin par¢astymisim
hissine kapilirim.”’) Goruldigi gik;i, bu sorularda sorulan yasantilar, kisinin ego sinirlarinin
zayiflaylp, kendini dis nesnelerden aymramadify, yiksek bir ofori halini yasadig
deneyimlerdir. Bu tarz yasantilarin bipolar hastaligin manik dénemlerinde ortaya ¢ikabildigini
biliyoruz. Dolayisiyla bu yasantilar, manik atak gegirmis hastalara tamdik geldigi i¢in
kontrollere gore daha ylksek puan almig olabilirler. MKE ile bipolar hastalarin karakter
Ozelliklerini degerlendiren ¢aligmalar gogaldikca, bu konuda daha net bir yorum yapmak
miimkiin olacaktir.

| Bu calismadan ¢ikan bir diger 6nemli sonug; kisilik bozuklugu olan ve olmayan bipolar
hastalarda MKE sonuglarinin farkli bulunmasidir (Tablo XX). Kisilik bozuklugu olan
hastalarin Kendi Kendini Yonetme ve Is Birligi Yapma sonuglan, kisilik bozuklugu
olmayanlara gore anlamli olarak diistik bulunmustur. MKE’da diisiik kendi kendini y6netme
ve isbirligi yapma skorlarinin, olgun olmayan savunmalarin ve kisilik bozuklugunun varligini
gosterdigi seklinde yorumlanmugtir (27, 47, 70, 102). Bu agidan, bu ¢alismada elde edilen

sonug, genel literatiirle uyumludur.



79

Bipolar hastalarda, hastaligin ¢esitli nicelik ve niteliklerinin miza¢ ve karakterle
iliskisi {izerine etkisi olup olmadigi bu-calismadaki diger bir Snemli noktadir. Bu
amacla; hastalarin atak sayisi, atak tipi ve hastalik slireleriyle MKE sonuglar
karsilastirilmistir (Tablo XXI, XXII ve XXIII). Sonuglar, atak tipi ve hastalik siiresi ana
mizag ve karakter zellikleriyle degisim gOstermezken, ilging olarak atak sayisi fazla
olanlarda atak sayis: az olanlara gore Zarardan Kag¢inma miza¢ 6zelliginin anlamli
olarak yiliksek oldugunu gostermektedir. Zarardan Kaginmanin yiiksek olmasi; bireylerin
daha “dikkatli, gergin, endiseli, korkak, inhibe, utangag, kétimser, -ve ¢abuk yorulan”
olmalariyla karakterizedir (32, 60). Zarardan Kaginma bireyin zarar gdrebilecegi yasam
olaylariyla basa ¢ikma yetenegir;i yansitan bir miza¢ 6zelligi olarak tanimlanmaktadir
(31). Bir mizag 6zelligi oldugu, yani biyolojik ve genetik olarak dogustan itibaren var
oldugu g6z 6niine alinirsa, yasam olaylarindan ¢ok fazla etkilenmiyor olmasini bekleriz.
Hastalarla kontroller arasinda Zarardan Kag¢inma agisindan fark yokken, hasta grubunda
atak sayis1 arttik¢a Zarardan Kaginmanin yiikselmesi, bazi mizag¢ 6zelliklerinin yasam
olaylariyla zamanla degisiklige ugrayabilecegini diisiindiirmektedir. Gegirilen atak
sayist arttikga, ataklarin olaylar ve kisiler arasi iliskiler iizerinde olumsuz etkisinin
olmasi, hastalar1 daha tedbirli hale getiriyor olabilir. Duygu durumu bozuklariyla
yapilan calismalarda Zarardan Kaginma alt skorunun kisinin duygu durumundan
etkilenebildigini gostermektedir ( 24, 50, 56, 58, 59, 63, 100). Bu sonuglar, MKE’deki
Zarardan Kaginma’yla ilgili sorularin, bu 6zelligi bir mizag &zelligi yapan yonleri
sorgulamakta yetersiz kaldigini diistindiirebilir. Yine de, literatiirde bipolar hastalarin

hastalik seyriyle MKE sonuglarinin karsilastirildig: baska bir ¢alismanin olmamasi, bu

konuda giivenilir bir yorum yapilmasin: engellemektedir.
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MKE’nin yas ve cinsiyetten etkilenip etkilenmedigi sorusu, o6lgegin glivenilirligi
acisindan onemlidir. Bu amagla hem hasta, hem de kontrol grubu i¢in yag ve cinsiyetle MKE
skorlart karsilastirilmistir (Tablo XXIV, XXV, XXVI, XXVII). Kontrol grubunda; yas
ilerledik¢e Sebat Etme anlamli 6lclide artmakta, hasta grubunda MKE sonuglari yasla birlikte
degisiklik gostermemektedir. Dolayistyla saglikli kontrollerde yas ilerledik¢e “caliskanlik,
azimkarlik, heveslilik ve mitkemmeliyetgilik™ artiyor gibi gézitkmektedir. Cinsiyete gore her
iki grupta da onemli farkliliklar ortaya ¢ikmustir; Hasta olan bayanlarda Zarardan Kaginma
anlamli olarak daha yiiksek, hasta olan erkeklerde Sebat Etme daha yiiksek, hasta olmayan
bayanlarda Is Birligi yapma daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonuglarin her iki grup i¢in
tekrar edilememis olmasi ve cinsi);et ve yas acisindan gruplar arasinda belirgin fark olmasi,
bu sonuglarin gilivenilirligini azaltmaktadir. Dolayisiyla; MKE sonuglar1 yas ve cinsiyetten
etkilenir diyebilmek icin, daha homojen ve genis gruplarla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bizim
kontrol ve hasta grubumuzun hem cinsiyet, hem de yas bakimindan birbirinden anlamli
derecede farkli olmasi (Tablo VII), bu sonucu doguruyor olabilir. Bu konuda genis
populasyonlarla yapilan c¢alismalar; erkeklerde kadinlara gére Zarardan Kaginma ve Odiil
Bagimlig1 skorlarinin daha diisiik, Yenilik Arama skorlarinin daha yiiksek oldugunu, Yenilik
Arayist skorunun kisiligin biyososyal teorisine uygun olacak sekilde yastan etkilendigini
gostermektedir (30, 32, 103). Tirk toplumu icin yapilan gegerlilik ve glivenilirlik
calismasinda (65); yasla birlikte Yenilik Arayist ve Kendi Kendini Y6netme puanlarinin
diistiigti, Odiil Bagimlilign ve Sebat Etme puanlarmin yiikseldigi, kadinlarda erkeklere gére
Yenilik Arayisi, Zarardan Kaginma, Odiil Bagimlilig1 ve Isbirligi Yapma skorlarinin anlamh
olarak daha yiikksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla bizim calismamizda yasla birlikte

Yenilik Arayisi’nin diismesi ve Sebat Etme’nin yiikselmesi, kadimlarda Isbirligi Yapma ve

Zarardan Kaginma’nin yiikselmesi bu sonuglarla uyugsmaktadir.



Bu c¢aligmamin bir diger amaci, U¢ siniflandima sistemini  birbiriyle karsilastirmakuir.
Caligmada kullanilan DSM-IV kategorik smiflandirma sistemi. Akiskal’'in “silik bipolarite™ i¢in
gelistirdigi boyutsal siniflandirma ve Cloninger’in mizag ve karakter igin gelistirdigi psikobiyolojik
modeli birbiriyle kargilastirilmaktadir (Tablo XXVIII, XXIX). Sonugta; Akiskal’a gore farkls
bipolar gruplart ve DSM’ye gére BAB-1 ve BAB-2 tanusi alanlar arasinda ana mizag ve karakter
ozellikleri agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug: bipolar hastalarinda giintimiizde
kullanilan simiflandirma sistemlerinin, hastalarin mizag ve karakter 6zelliklerinden etkilenmedigini
ditstindiirmektedir. Bu konuda yapilabilecek bir diger yorum da; glintimiiz bipolar simflandirma
sistemlerinde mizag ve karakter agisindan fark olsa bile, MKE'nin bu farki 6lgebilen bir ¢lgck
olmayabilecegi scklindedir. Gerek dilygu durumu bozukluklarinda, gerekse normal populasyonda
var olan “affektif duygulanim’lart Slgmek i¢in Akiskal taratindan gelistirilmis olan MPPS-MD
(Memphis. Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi). bu agidan daha uygun bir 6leck
olabilir (8).

Calismanm en onemli kisithilig1. kontrol ve hasta grubunun yag ve cinsiyet agisindan homojen
olmamasidir. Yas ve cinsiyetin bazi MKE sonuglarmi etkiledigi diistintiliirse. iki grup arasinda var
olan bazt mizag ve Kkarakter farliliklarmin yay ve cinsivetten baZimsiz olup olmadigini
soyleyebilmek miimkiin degildir. Bu agidan, aymi ¢alismay1 hasta grubuyla yas ve cinsiyet agisindan
uyusan bir kontrol grubuyla yapmak. énem kazanmaktadir. Yine de bu ¢alisma, genis bir hasta
grubuyla yapilmis olmasi, hastalann hastalik Sykiistintin iyl alinmig olmasi, hastalarda eslik eden
kisilik bozuklugunun da degerlendirmeye katilnus olmasi. bipolarlarda mizacin yaninda karakteri de
degerlendiren ilk calisma olmast ve glinlimiizde Bipolar Affektit’ Bozukluk {izerinde yapilmis en
yayem olarak kullanilan iki siniflandirma sistemini degerlendiriyor olmasi agisindan énemlidir.

Ancak bu sonuglarin Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalara genellestirilebilmest i¢in gelecekte

yapilacak benzer ¢ahismalara gereksinim vardir.
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OZET

Bu ¢alismada; bipolar affektif bozukluk tanisi almis hastalarda, altta yatan mizag ve
kisilik yapilarinin ve eslik eden kisilik bozukluklarinin saptanmasi, hastalarin mizag, karakter
ve kisilik ozellikleriyle, bazi hasta ve hastalik siireci bilgilerinin karsilikli etkilesimlerinin
tespit edilmesi amaglanmistir. Bu amagla 90 tane bipolar affektif bozukluk tanisi almis
hastamin sosyodemografik bulgulart ve hastalik bilgileri toplanmus, hastalar DSM-IV’e ve
Akiskal’a gore smuflandirilmig, eslik eden kisilik bozukluklari DSM-III-R’a gore tespit
edilmis ve MKE sonuglart 90 tane saglikli kontroliin MKE sonuglar ile karsilastirilmusgtir.
Hastalarin, kontrol grubuna gére, Yenilik Arayislari daha diisiik, Odiil Bagimliliklart daha
yiiksek, Kendi Kendini Y(‘jnetmelc;ri daha disiik, Kendi Kendilerini Asmalar1 daha yliksek
olarak bulunmustur. DSM-III-R’ye gére hasta grubumuzun %18.9’un en az bir kisilik
bozuklugu tarus: eslik etmektedir (en sik B kiimesinde histrionik ve sinirda kisilik bozuklugu
olmak tizere) ve Kkisilik bozuklugu olan ve olmayanlar arasinda MKE’nin karakter
boyutlarinda 6nemli degisiklikler saptanmastir. Ayrica hastalarin ¢ogunlukla gegirdikleri atak
tipinin ve hastalik siiresinin ana mizag ve karakter 6zelliklerine etkisi saptanmazken, atak
sayis1 fazla olanlarda atak sayisi az olanlara gore Zarardan Kaginma mizag 6zelliginin anlamlt
olarak yiiksek diger bir 6nemli sonugtur. Calismanin en Snemli kisithligi, kontrol ve hasta
grubunun yas ve cinsiyet agisindan homojen olmamasidir. Yine de bu ¢alisma, genis bir hasta
grubuyla yapilmis olmasi, hastalarin hastalik Sykisiiniin iyi alinmis olmasi, hastalarda eslik eden
kisilik bozuklugunun da degerlendirmeye katilmus olmasi, bipolarlarda mizacin yamnda karakteri de
degerlendiren ilk c¢alisma olmasi ve giintimiizde Bipolar Affektif Bozukluk tzerinde yapilmis en
yaygm olarak kullanilan iki simniflandirma sistemini degerlendiriyor olmast agisindan Snemlidir.
Ancak bu sonuglarin Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalara genellestirilebilmesi igin gelecekte

yapilacak benzer caligmalara gereksinim vardir.
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