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Bipolar Duygudurum Bozuklugu-1 Hastalarinda Mizag ve
Kisilik Ozelligi Boyutlar
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OZET

Amag: Cloninger’in mizag ve kisilik boyutlarina gore bipolar duygudu-
rum bozuklugu-1 (BDB-1) hastalari ile genel toplumdaki saglikli kont-
rolleri karsilagtirmak.

Yéntem: Bu kesitsel caligmaya 2011 yilinda akut mani, depresyon veya
karma dénem ile Iran'daki bir psikiyatri hastanesine bagvurmus olan 96
BDB-1 (DSM-IV-TR él¢iitlerine gore) hastast dahil edilmistir. Akut
dénemin yatismasindan sonra hastalar 125 maddelik Mizag ve Kisilik
Envanteri-fran Siiriimi’nii (MKE-125-1S) doldurmuslardir. Ol¢ekteki
mizag ve kisiligin 7 boyutu, bipolar grup ile 1212 saglikli kontrolle ba-
gimsiz orneklem t-testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Ayrica, mizag ve
kisilik puanlari, yas, hastaligin siiresi ve duygudurum degiskenleri (dep-
resyon ve mani puanlari) arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bipolar hastalarin zarardan kaginma puanlari saglikli kontrol-
lerle kiyaslayinca anlamli olarak daha yiiksek (P= 0,001); diile baglilik
(P=0,001), streklilik (P = 0,044), is birligi (P= 0,001), kendini ida-
re edebilme (P= 0,001), kendini asma (P= 0,004) puanlari ise anlaml
olarak daha diisiik bulunmugtur. Kadin hastalarin 8diile baglilik (P=
0,001), kendini idare edebilme (P= 0,001) ve is birligi (P= 0,001) pu-
anlart erkeklere gore daha diisiik olarak saptanmusur. Ek olarak, MKE-
125-IS puanlari ile depresyon ve mani puanlari, hastaligin siiresi veya
medeni durum arasinda gliglii bir iligki kurulamamuigtir.

Sonug: BDB-1 hastalarinin kisilik profilleri kontrollerden farklidir. Bi-
polar gruptaki diisiik kendini idare edebilme ve is birligi puanlarinin
daha ¢ok olgunlagmamus kisilik 6zellikleriyle iligkili oldugu anlagilmak-
tadur.

Anahtar Sézciikler: Bipolar duygulanim bozuklugu, ézellik, kisilik,

mizag

SUMMARY
Temperament and Character Personality Dimensions in Patients
with Bipolar I Disorder

Objectives: To compare Cloninger’s dimensions of temperament and
character in patients with bipolar I disorder (BP-I) and healthy controls
from the general population.

Materials and Methods: This cross sectional study included 96
BP-I patients (according to DSM-IV-TR criteria) that were admitted
to a psychiatric hospital in Iran due to an acute episode of mania or
depression, or a mixed episode during 2011. Following stabilization
of the acute phase, the patients completed the 125-item Temperament
and Character Inventory-Persian Version of (TCI-125-PV). The scale’s
7 dimensions of temperament and character were compared between
the bipolar group and 1212 healthy controls via independent samples
t-test. Moreover, the correlation between temperament and character
scores, and age, duration of disorder, and mood variables (depression
and mania scores) were assessed using Pearson’s correlation coefficient.

Results: The bipolar patients had significantly higher harm avoidance
(P= 0.001), and lower reward dependency (P= 0.001), persistence (P
=0.044), cooperativeness (P= 0.001), self-directedness (P= 0.001), and
self-transcendence (P= 0.004) scores than the controls. Female patients
had lower reward dependency (P= 0.001), self-directedness (P= 0.001),
and cooperativeness (P= 0.001) scores than male patients. In addition,
TCI-125- PV scores were not strongly correlated with depression or
mania scores, duration of disorder, or marital status.

Conclusion: The personality profiles of the BP-I patients differed from
those of the controls. Lower self-directedness and cooperativeness scores
in the bipolar group appeared to be associated with more immature
personality traits.
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GIRIS

Duygudurum bozukluklari, patolojik duygular ve iliskili kli-
nik anormalliklerin farklilik gosterebildigi bir grup bozukluk-
tur. Uygun ila¢ tedavisine ragmen duygudurum bozuklugu
olgularinin %50’sinden fazlasinda diisiik iyilesme oranlari ve
goreceli olarak yiiksek tekrarlama riski bulunmaktadir. Bu
nedenle basarisiz tedavi sonuglariyla iliskili olabilecek -top-
lumun rolii ve aile gibi- farmakolojik olmayan etkenleri de-
gerlendirmek gerekmektedir (Rouget and Aubry 2007, Otto
ve ark. 2003, Kecker ve ark. 1997). Tedavi sonuglariyla iliskili
olabilecek bir diger onemli etken ise bipolar hastalardaki ki-
silik tipleridir (McKinnonet ve ark. 2012). Cloninger, biyo-
lojik degiskenlere vurgu yaparak normal ve anormal kisilik
tiplerini igeren, gecerli bir yapisal kisilik modeli olusturmaya
calismistir. Yapisal bir bakis acisiyla degerlendirilirse kisilik;
mizag, karakter ve ruh arasinda siiregelen etkilesimler olarak
tanimlanabilir.

Mizag, aliskanliklart ve otomatik davranis ériintiilerini olug-
turan belirli duygulart deneyimlemede kullanilan kalitimsal
egilimler olarak diisiiniilebilir. Mizacin kabul edilen 4 boyutu
bulunmaktadir: yenilik arayist, 6diile baghilik, zarardan kagin-
ma, siireklilik (Cloninger ve Svrakic 2009). Karakter, kisiligin
akiler esast olup; soyut diistinme, sembol yorumlama ve akil
ylrtitme gibi biligsel gérevleri bulunmakeadir. Karakeer, eris-
kinlige gecis esnasinda ii¢ belirgin asamadan geger: kendine
yonelme, is birligi kurma ve kendini asma (Cloninger ve ark.

1994).

Kisilik bozukluklarinin yayginlig: yiiksek oldugundan, hasta-
larin kisilik profillerini gérmezden gelerek ruhsal hastaliklarla
ilgilenmek yetersiz olacaktir. Genel popiilasyonda kisilik bo-
zukluklarinin %10-20 diizeyinde oldugu bildirilmistir ve has-
tanede yatarak tedavi goren veya taburculuk sonrast izlenen
psikiyatri hastalarinin %50’sinden fazlasinda kisilik bozuk-
lugu veya anormal kisilik 6zellikleri bulunmaktadir (Thiryet
ve ark. 2013, Thomas ve ark. 2012, Compton ve ark. 2007,
2005, Grant ve ark. 2004). Arasturmalara gore diger psikiyat-
rik bozukluklarla beraber ek tani olarak kisilik bozuklugu ve
bununla iligkili olabilecek kisilik 6zelliklerinin bulunma riski
vardir (Cloninger 2000). Ayrica kisilik bozuklugu ek tanisi-
nin bulunmas psikiyatrik hastalarin tedavisini zorlastirmak-
tadir (Mandelliet ve ark. 2012, Tyrer ve ark. 2012). Diger
yandan, kisiligin karakter boyutlarindaki gelisme, mutluluk-
ta artma ve halk sagliginda iyilesme ile iliskilidir (Cloninger
ve Zohar 2011).

Daha 6nce bahsedildigi gibi, Cloninger’in teorisi anormal
kisilik ozelliklerini degerlendirmek icin de kullanilabilir.
Aslinda kendine yonelme, is birligi kurma gibi pozitif kisilik
ozelliklerinin psikiyatrik tedavilerin sonuglari tizerinde belir-
gin pozitif etkileri bulunmakeadir (Kronstrém ve ark. 2011,
Arnaut ve ark. 2008, Mortberg ve ark. 2007, Martinotii ve
ark. 2006). 2000 yilindan beri DSM Eksen 1 tanilt hastalarda
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kisilik bozukluklarini gdstermek tizere Cloninger'in modeli
yaygtn olarak kullanilmaktadir. MKE'de 6zellikle kendine yo-
nelim ve is birligi kurma alanlariyla ilgili diisiik karakeer bo-
yutu puanlari, alt grup belirtmeden bir kisilik bozuklugunun
gostergesi olabilir. Klinik bakis acistyla karakter boyutlarinin
yetersiz gelisimi, sorumsuzluk, uzun vadeli planlar1 gercekles-
tirmede gliclik, dzgiiven diisiikliigi gibi kisilik bozukluguyla
ilgili bircok belirtiyle iligkilidir. Cloninger'in modeli duygu-
durum bozukluklari, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk
ve bagimlilik hastalarinda kisilik 6zelliklerini aragtirmak igin
daha 6nce kullanilmistir (Gonzalez-Torres ve ark. 2009, Kim
ve ark. 2009, Hori ve ark. 2008, Basiaux ve ark. 2001, Bagby
ve Ryder 2000).

Bir¢ok caligma, bipolar bozuklugu olan hastalar ile saglikli
kontrollerin kisilik dzelliklerini etnik koken ve kiiltiir aci-
sindan kargilastirmisur. ABD’de yapilmis olan bir ¢aligmada,
MKE puanlarina gore zarardan kaginma ve kendini agma
puanlari bipolar bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrol-
lere gére daha yiiksekken, kendine yonelim puanlari daha
disitk olarak bulunmugtur (Lofus ve ark. 2008). Ayrica,
Tirkiye'de gerceklestirilmis bir ¢alismada bipolar hastalarin
MKE’de kendini agma ve isbirligi kurma puanlari daha dii-
siik olarak saptanmustir (Sayin ve ark. 2007). Isve¢'te yapil-
mis bir calismada ise bipolar hastalarin zarardan kaginma
puant kontrollere gore daha yiiksekken, kendini agma ve is
birligi kurma puanlart daha disiik bulunmugtur. Ek olarak
odiile baglilik puani hasta grubunda daha disiik olarak sap-
tanmustir (Engstrom ve ark. 2004). Hamic ve arkadaglar
(2013) bipolar hastalarda MKE'de diisiik isbirligi kurma ve
kendine yonelim puanlarinin siklotimi ve irritabilite ile ilig-
kili olabilecegini belirtmislerdir. Brezilyada ergen bipolar
hastalarla yapilmis bir ¢alismada, MKEde 6diile baglilik, is
birligi kurma ve kendine y6nelim puanlarinin hasta grubun-
da kontrollere gore daha diisiik oldugu, zarardan ka¢inma
puanlarinin ise daha yiiksek oldugu gésterilmistir. Ayni ¢a-
lismada ayrica bipolar hastalarda yenilik arayist puanlarinin
daha yiiksek ve istikrarli olma puanlarinin ise daha dagsik
oldugu bulunmustur (Olvere ve ark. 2009). Kendine yone-
lim puanlari bakimindan bipolar hastalar ile majér depre-
sif bozuklugu olan hastalar kargilastirildiginda ise kendine
yonelimin bipolar hasta grubunda daha diisiik oldugu sap-
tanmistir (Jylhd ve ark. 2011). Bazi kisilik boyutlari, duy-
gudurum bozuklugu hastalarinda kiilciirler arast incelendi-
ginde benzerlikler sergilese de, birgok farkliliklar da tespit
edilmis olup gelecekte farkli toplumlarin kisilik 6zelliklerini
inceleyen calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bildigimiz ka-
dartyla daha énce Iran toplumunda duygudurum bozuklu-
gu olan hastalarla yapilmis kisilik boyutlarini aragtiran bir
calisma yoktur. Bu ¢alismada, Iran’li bipolar duygudurum
bozuklugu-I (BDB-I) hastalari ile saglikli kontrollerin kisi-
lik boyutlarinin Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modeli
temel alinarak kargilagtirilmasi hedeflenmistir.



Dahil Edilme Olgiitleri:

1. DSM-IV-TR’ye gére BDB-I tanist

2. Bilgilendirilmis onam

3. Zeka geriligi olmamast

4. Madde kotiiye kullanimi veya bagimliliginin olmamast

5. 18-65 yas
BDB-I akut dénemde olan 128 hasta (64 erkek ve 64 kadin)

Dislanma dlgiitleri nedeniyle ¢alisma deseninden ¢ikarilma (s=32) :

1. Tedavi sirasinda tanida degisiklik

2. Calisma strasinda bagka ilag tedavisine veya EKT ye gecilme
gereksinimi

3. Caligmay1 tamamlama isteginin olmamasi

4. Hastaligin akut déneminin kontrol altina alinamamast

5. Baska bir servise devir

Klinik iyilesme; goriismelerle ve Young Mani Derecelendirme Olcegi ve
Hamilton Depresyon Olgegi kullanilarak (2-6 hafta)

Demografik veri formunun ve MKE-125’in doldurulmas:

MKE-125 bulgularinin hasta ve kontrol gruplariyla kargilastirilmasi
(s=1212)

SEKIL 1. Orneklenme yéntemi ve BDB-T hastalarinin belirlenmesi.

GEREC ve YONTEM
Katdlimcilar ve Yontem

Bu kesitsel ¢alismaya BDB-I olan 128 hasta (64 kadin ve
64 erkek) dahil edilmis olup katlimcilar Mashad-Ibn-e-sina
Hastanesine 2011 yilinda akut dénem (manik, depresif
veya karma) nedeniyle basvurmus olan kisiler arasindan se-
gildi (Sekil 1). Tiim hastalar Iran’in kuzey dogu bélgesinde
yer alan Khorasan-e-Rezavi Eyaleti'nde ikamet etmekteydiler.
Hastalara bipolar 1 bozukluk tanisi DSM-IV-TR él¢iitlerine
gore kondu ve her hastanin tanust en az iki psikiyatr tarafin-
dan Afektif Bozukluklar ve Sizofreni Cizelgesi (Endicott ve
Spitzer 1978) kullanilarak dogrulandi. Calismaya dahil edil-
me 6lciideri; bipolar 1 bozuklugu tanist konmus, 18-65 yas
arast ve bilgilendirilmis onam formunu doldurabilme yetisi
olma olarak belirlendi. Zeka geriligi bulunan, bagimlilik veya
es zamanli bagka psikiyatrik hastaligi bulunan hastalar ise ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara akut dénemde standardize edilmis bir ilag
tedavisi uygulandi; buna gore duygudurum diizenleyici ola-
rak sodyum valproat (maksimum doz: 20 mg/kg), lityum
karbonat (serum seviyesi: 0,8-1,5 mEq/L) veya olanzapin
(maksimum doz: 20 mg/giin) ve liizumu halinde benzodi-
yazepinler kullanildi. Akut dénem kontrol aluna alinincaya
kadar tedavi verildi (siire: 2-6 hafta). Hamilton Depresyon
C)lgegi (Hamilton 1960) puaninin < 12 ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi puaninin < 8 olmast remisyon ve oti-
mik duruma gelme 6lgiici olarak kullanildi.

Her hastaya ¢alismanin detaylari anlatildi ve hastalara sonugla-
rin yalnizea bilimsel amaglar i¢in kullanilacags giivencesi veril-
di. Ayrica hastalarin kisisel bilgilerinin kesinlikle gizli kalacagt
konusuna agiklik getirildi. Hastalarin bilgileri onam alindik-
tan sonra toplandi. Akut dénem gegtikten ve iyilesme duru-
mu teyit edildikten sonra hastalar ¢aligmanin ileri asamasina
alindi. Caligmay1 96 hasta tamamladi, 14’1 ek ilag tedavisine
gereksinim duydugu icin ¢alismadan ¢ikarildi, 8'i onamlarini
geri gekti ve 10’u da bagska servislere devredildi veya ¢alisma
tamamlanmadan énce taburcu edildiler. Daha sonra her hasta
demografik bilgiler ve kisilikle ilgili anket formlarint doldur-
du. Caligma protokolii Mashhad Universitesi Tibbi Bilimler
Etik Kurulu tarafindan onayland.

Degerlendirmeler

Asagida aciklanmis olan soruluk ve 8lgeklerle bircok degisken
ve etken degerlendirildi.

Demografik Veri Formu: Yas, cinsiyet, hastalik siiresi bilgileri
bu form kullanilarak topland:.

Mizac ve Kisilik Envanteri 125-Maddelik [ran Siiriimii:
Cloninger'in modeline gore hastalarin kisilik boyudlari-
nit belirlemek amaciyla hastalara Mizag ve Kisilik Envanteri
125-maddelik Iran Siiriimii (MKE-125-1S) uygulandi. MKE-
125, Cloninger’in boyutsal modeli esas alinarak olusturulmus
bir 6l¢tiim aracidir; ancak kategorik modele gore kisilik bozuk-
lugu tanust koymak icin de kullanilabilir. Yedi temel kisilik bo-
yutunun (4 mizag boyutu: yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odiile baglilik, ve tutarlilik; 3 karakter boyutu: kendine yone-
lim, is birligi kurabilme ve kendini asma) disavurum diizeyini
ol¢meye yonelik olusturulmus bir dizi testten olugmakrtadir.
Bu ¢alismada kullanilan MKE-125 dogru-yanlis seklinde dol-
durulan maddelerden olugmaktadir. Her MKE alt 6lgeginin
kendine ait bir dizi maddesi olup, her biri ayr1 puanlanmak-
ta ve her bir boyutun toplam puani ilgili alt dl¢ek puanlart
kullanilarak hesaplanmaktadir. Her maddenin icerigine gore
hem dogru hem de yanlis olarak verilen cevaplar puant yiik-
seltebilir (Svrakicet ve ark. 2002). Ugiincii yazar (Dr. Kaviani)
tarafindan Iran toplumuna uyarlanmis ve standardizasyon ¢a-
ligmast yapilmis olan 6lgegin Iran siiriimii kullanilmistir. 101
bireyde tekrar test edilme giivenilirligi yiiksek olup, 7 boyut
icin Cronbach alfa katsayisi 0,73-0,90 olarak hesaplanmistur.
Ayrica, MKE-125-1S’nin i¢ tutarliligr 1212 bireylik popiilas-
yonda gdsterilmis olup, 7 boyut i¢in Cronbach alfa katsayi-
st 0,55-0,84 olarak sapranmigtr (Kaviani 2009, Kaviani ve
Pournaseh 2005).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi-17 (HDDO):
HDDO, klinik pratikte ve arastirma amaciyla depresif be-
lirtileri 6l¢mek icin en yaygin kullanilan dlceklerden biridir.
Depresif belirti alanlari olan depresif duygudurum, islevsellik-
te azalma, uyku degisiklikleri, 6zkiyim disiincesi, psikomotor
ajitasyon veya retardasyon, istahta ve cinsel istekee degisiklik,
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TABLO 1. BDB-I Hastalar: ile Saglikli Kontrollerin Demografik Verileri.

Sagliklt
BDB-I(s=96)  popiilasyon P
(s=1212)
Sayt  Yizde Sayr  Yiizde
Yas gruplart <20 8 8,33 227 18,70 >0,05
1l
) 20-29 33 3438 247 20,40
30-39 24 25 290 23,90
40-49 15 15,63 234 19,30
50 ve tstii 16 16,67 214 17,70
Cinsiyet Erkek 49 51 620 51,20 >0,05
Kadin 47 49 592 48,80
Egitim Lise mezunu degil 56 58,33 108 8,90 <0,05
diizeyi
Lise mezunu 23 2396 476 39,30
Lise mezunu iistii 17 17,71 628 51,80

anksiyete, somatik belirtiler ve bilissel belirtileri degerlendirir
(Osher ve ark. 1996). HDDO-17 maddeleri 0-4 arasi puan-
lanmakeadir ve yiiksek puanlar belirti siddetinin biiytikluigiiy-
le iliskilidir (Osher ve ark. 1996).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): YMDO, 11
sorudan olugan, her bir maddenin 0-4 arasi puanlandig: bir
oleekeir. Mani belirtlerinin siddetini 5 dereceyle degerlen-
dirir. Yiiksek puanlar maninin siddeti ile iliskilidir. YMDO
maddeleri, DSM-IV bipolar bozukluk manik donem 6lgiitleri
ve belirti siddeti ele alinarak olusturulmus olup bu maddeler-
le benzerlik gosteri. YMDO puanlari 0-60 arast hesaplanir
(Youngstrom ve ark. 2003). Tohen’e gore, 6lcegin kesme pu-
ant 12 olup klinik iyilesme/6timik durumu isaret eder (Keller
2006).

Kontroller

Kontrol grubunu bagka bir calismada degerlendirilmis olan
saglikli bireyler olusturmustur (Kaviani ve Pournaseh 2005);
MKE-125-IS kullanilarak Tahran, Iran'da yasayan 1212 erkek
ve kadinin miza¢ ve karakter ozellikleri degerlendirilmistir.
Kontroller sistemli olmayan, rastgele sekilde kentli genel po-
piilasyondan secilmistir. Dahil edilme él¢iitleri, psikopatoloji
bulunmamasi, egitimin orta dgretim diizeyinden yiiksek ol-
masy; diglanma olgiitleri ise beyin travmast hikayesi ve zeki
geriligi olarak belirlenmigtir. Cinsiyet etkisini gosterebilmek
icin elde edilen veriler her cinsiyet icin ayr1 olarak analiz edil-
mistir (Kaviani ve Pournaseh 2005).

Veri Analizi

Veriler bagimsiz 6rneklem t-testi, ANOVA ve Pearson kore-
lasyon katsayist testleri kullanilarak analiz edilmistir. Hasta
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grubu ve kontrol grubunun mizag ve kisilik ozelliklerinin 7
boyutu bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak kargilagtiril-
mugtir. Ayrica, mizag ve kisilik 6zellikleri boyut puanlari, yas
ve hastalik siiresi arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
katsayist kullanilarak hesaplanmistir. Veri analizi Windows
icin SPSS v.16.0 kullanilarak yapilmistr.

BULGULAR

Toplamda, veriler 96 BDB-1 hastasindan toplanmistir (47
kadin, 49 erkek). Tiim hastalarin 52’i evli, 25’i bekar ve 18’i
bosanmiustir. Tablo 1°de hasta ve kontrol grubunun bazi de-
mografik bilgilerinin kargilastrmast sunulmustur.

Her iki grubun ortalama + SS MKE-125-IS puanlart Tablo
2de gosterilmigtir. Her iki grubun verileri karsilagtirildigin-
da yenilik arayist haricinde her bir MKE-125-IS alt 6lgek
puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklar bulunmugtur
(P<0,05). Bipolar hastalarin zarardan kaginma puanlari an-
lamli olarak daha yiiksek iken (P=0,001); &dile baglilik
(P=0,001), tutarllik (P=0,001), kendine ydnelim (P=0,001),
is birligi kurma (P=0,001) ve kendini asma (P=0,001) puan-
lar1 kontrollere gore daha diisiik bulunmustur. Erkek hastalar
ile kontroller karsilagtirildiginda da ayni durum gozlenmistir.
Kadin hastalarin yalnizca ddiile baglilik (P=0,001), kendine
yonelim (P=0,001), is birligi kurma (P=0,001) puanlar: kont-
rol grubuna goére daha diisitk bulunmus olup; diger 4 boyut
bakimindan kadin hastalarla kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark saptanmamisur (Tablo 2).

Hasta grubunun MKE boyut puanlar ile yas, hastalik siiresi,
HDDO ve YMDO puanlari arasindaki iliskiyle ilgili veriler
Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore, yas ile is birligi kurma
puani arasinda negatif bir iliski bulunurken (P<0,05); diger
MKE-125-1S boyutlart ile yas arasinda belirgin bir iliski bulu-
namamustir. Ek olarak, MKE-125-IS boyut puanlari ile dep-
resyon ve mani puanlari arasinda da belirgin bir iligki saptan-
mamus; fakat bazi mizag ve karakter boyutlari arasinda belli
bir diizeyde iligski saptanmugtir. Buna gore, kendine yonelimle
odiile baglilik, kendine yonelimle is birligi kurma, zarardan
kaginma ile tutarlilik, is birligi kurma ile kendini agma, is bir-
ligi kurma ile 6diile baglilik, kendini asma ile tutarlilik boyut-
lart arasinda pozitif bir iliski bulunurken; zarardan kaginma
ile kendini asma ve zarardan kaginma ile is birligi kurma bo-
yutlart arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir (Tablo
3). Yedi MKE-125-1S boyutu ile hastalik siiresi ve medeni
durum ele alindiginda ise bunlar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir (P>0,05).

TARTISMA

Bu calismada BDB-I bozuklugu olan hastalarda hastali-
gin akut dénemi gectikten sonra MKE-125 kisilik boyutu



TABLO 2. BDB-I Hastalari ile Kontollerin Ortalama + SS MKE-125-1S Puanlarinin Karsilastirilmast.

Erkekler Kadinlar Toplam
Olgek Hastalar Kontroller P Hastalar Kontroller P Hastalar Kontroller P
O SS @) SS O SS O SS O SS (@) SS

YA 9, 02 3, 876 8,35 3,67 0,232 8,49 3,316 8,55 3,70 0,901 8,76 3,60 8,45 3,67 0,401
ZK 9,82 3,504 6,81 4,11 0,001 8,85 3,753 8,23 4,39 0,262 9,34 3,641 7,50 4,30 0,001
OB 7,10 1,874 8,37 2,35 0,001 7,09 2,185 8,64 2,40 0,001 7,09 2,021 8,50 2,38 0,001
T 2,81 1,161 3,18 1,42 0,033 2,96 0,999 3,04 1,41 0,574 2,88 1,080 3,11 1,42 0,044
IK 13,24 3,065 18,23 4,01 0,001 14,34 3,503 18,73 3,97 0,001 13,78 3,316 1847 3,99 0,001
KY 9,86 4,243 15,61 4,76 0,001 11,17 4,255 14,53 5,29 0,001 10,50 4,277 15,08 5,05 0,001
KA 8,61 3,729 9,83 3,17 0,027 9,17 3,396 10,09 3,02 0,070 8,89 3,563 9,96 3,10 0,004

MKE: Mizag ve Kisilik Envanteri, YA: yenilik arayist, ZK: zarardan kaginma, OB: odiile baglilik, T: tutarlilik, KY: kendine yonelim, IK: is birligi kurma,

KA: kendini asma.

puanlarinin saglikli kontrollerle kargilastirilmast amaclan-
mustir. Gruplar arasinda her iki cinsiyet icin de yenilik arayigt
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamig; hasta grubu-
nun zarardan kacinma puani daha yiiksekken, 6diile baglilik
puant daha disiik olarak saptanmusur. Bir baska deyisle has-
talar (hem erkek, hem kadin), daha fazla pragmatik, yorgun,
cekingen, anksiyeteli, toplumdan izole olmaya egilimli olup;
duygusal anlamda kontrollere gore daha az baglanma goster-
miglerdir (Cloninger ve Svrakic 2009). Ayrica BDB-I hastala-
riun tutarlilik puanlart sagliklt kontrollere gore cok daha dii-
sitk olup, ozellikle erkeklerde daha da diisiik bulunmustur. Bu
bulgulara dayanarak, yeni zorluklarla kargilagildiginda bipolar
hastalarin kontrollere gére miikemmelliyetci olmaya daha
az egilimli olduklar1 ve daha kolay vazgectikleri soylenebilir.
Mizacin bu 4 boyutu bipolar hastalarda birbirinden bagimsiz
olup, aralarinda bir iliski bulunmamaktadir.

Kadin ve erkek hastalarda kendine yonelim ve is birligi kurma
puanlari, erkek hastalarda kendine ydnelim puanlari kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Kendine yonelim ve
is birligi kurma puanlarindaki diisiikliik alt grup belirtmeden
bir kisilik bozuklugunun gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Bu boyutlarin yetersiz gelisimi klinikte sorumsuzluk, uzun
vadeli planlart gerceklestirmede yetersizlik, kendine giivende
dugiiklik ve bunun gibi kisilik bozukluklarinda sik izlenen
anormal kisilik 6zellikleriyle iligkili belirtilerle kendisini gos-
terebilir (Cloninger 1998). Bu ¢alismanin bulgulari 6nceki
calismalarin bulgulariyla (6zellikle zarardan kaginma alanin-
da yapilmus olanlarla) tutarlilik gostermekeedir (Lovdahlet ve
ark. 2010, Olvera ve ark. 2009, Evans ve ark. 2005, Engstrom
ve ark. 2004). Depresif veya bipolar bozukluk yelpazesinde
bulunan hastalarin zarardan kacinma puanlari daha yiiksek-
tir (Farmer ve ark. 2003, Hansenne ve ark. 1999). Bu bul-
gu, zarardan kacinma puani yiiksekliginin bipolar bozukluga

ozgiil olmadigini, hastanin iginde bulundugu duygudurumun
(depresyon veya kabarma) zarardan kaginma puanlarina etkisi
oldugunu gostermektedir (Sasayamaet ve ark. 2011).

Calismadaki hastalar akut dénem gectikten sonra degerlen-
dirilmistir. Kalinu duygudurum belirtileri miza¢ puanlarini
etkileyebilir ve zarardan kaginma puanlarinda yiikseklik bu
durumun bir géstergesi olabilir. Bazi caligmalar zarardan ka-
¢inma puaninin depresif belirtilerle pozitif iliskisi oldugunu
gostermigtir (Loftus ve ark. 2008); fakat bu calismada béyle
bir bulgu ortaya ¢cikmamistir ¢iinkii daha 6nceden de belirtil-
digi gibi YMDO ve HDDO puanlari ile MKE-125 mizag pu-
anlari arasinda bir iligki bulunmamisur (Harley ve ark. 2011,
Sayinet ve ark. 2007). Ayrica, Ekinci ve arkadaglari (2011),
bipolar hastalarda yenilik arayis1 boyutuyla ilgili MKE-125’in
diirtisellik ale 8lgegi ile duygudurum puanlari arasinda bir
iliski bulunmadigini gostermislerdir. Bu nedenle zarardan ka-
¢inma ve diger miza¢ boyutu puanlari bipolar bozuklugun sa-
bit bilesenleri olarak degerlendirilebilir. Pelissolo ve Corrubla
(2002), yiiksek diizeyde zarardan kaginma durumunun kisilik
zayifligt oldugunu ve duygudurum bozukluklarina yatkinlik
yaratabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bu nedenle bir duygudu-
rum bozuklugu “psikolojik yara izi” gibi etki ederek akut do-
nemin iyilesmesinden sonra bile zarardan kaginma diizeyinde
artisa yol agmaktadir (Pelissolo ve Corruble 2002). Akut dé-
nemlerin orani ve 6zkiyim diisiincesi arttik¢a zarardan kagin-
ma puanlarinin da artis gostermesi mizag ile bipolar bozuk-
lugun ciddiyeti arasinda iliski bulunduguna dair kanit olarak
gosterilebilir (Sayin ve ark. 2007). Bir¢ok ¢alisma zarardan
kaginmanin, olumsuz duygularin deneyimlenmesine yatkin-
lik yaratan bir rol oynadigina odaklanmisur. Olasi bir sonug
olarak, duygudurum dénemi ve 6zkiyim girisimi siklig1, ytik-
sek zarardan kaginma puanlari ile iligkilidir. Bagka bir deyis-
le, bu durum hastalik 6ncesi mizag 6zelliklerinin hastaligin
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TABLO 3. BDB-I Hastalarinda MKE-125-1S Boyutlarinin Kendi Iginde ve Yas, Hastalik Siiresi, HDDO Puani ve YMDO Puant ile Olan Iliskileri.

T KA OB iK ZK KY YA Yas HDDO  YMDO Pifr‘il‘k
Hastalik siiresi 0,049 0,006 0,033 —0,084 0,112 -0,023  -0,091 0,784 ) 0,097 0,101 1
YMDO 0,134 0,091 0,159 0,128 0,204 0,121 0,089 0,161 0,093 1
HDDO 0,199 0,118 0,123 0,105 0,094 0,171 0,131 0,147 1
Yas 0,019 -0,083 -0,105 -0,286 0,161 -0,089  -0,080 1
YA 0,119 0,016 0,031 —0,084 0,159 -0,164 1
KY 0,198 0,175 02530 0,293 0,172 1
ZK 0,226 0 —0,527¢) 0,107 —0,277 ¢ 1
K 0,038 0,237 0,322 1
OB 0,005 0,075 1
KA 0,515 1
T 1

MKE: Mizag ve Kisilik Envanteri , YA: yenilik arayisi, ZK: zarardan kaginma, OB:

KA: kendini asma.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamly; * Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli.

gidisinde olast iglevini gdsterir (Sayiner ve ark. 2007); ancak
bu iliskinin daha net olarak ortaya konabilmesi icin uzunla-
masina ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bir diger ortak bulgu ise kendine yonelim puanlarinin has-
talarda saglikli kontrollere gére daha diisitk olmasidir (Lofus
ve ark. 2008, Sayin ve ark. 2007, Nowakowska ve ark. 2005,
Engstromet ve ark. 2004). Depresif hastalarda da kendine
yonelim puani disiikligi sikea bildirilmistir (Lovdahlet ve
ark. 2010). Ozellikle ¢oklu depresyon dénemlerinin ve hizli
déngiiniin diisitk kendine ydnelim puanlart ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Lévdahlet ve ark. 2010, Sayin ve ark. 2007).
Daha once iki ¢alismada da bipolar hastalarin is birligi kurma
puant ile benzer sonuglar bulunmustur (Engstromet ve ark.
2004, Sayin ve ark. 2007). Fakat Nowakowska ve arkadaglar1
(2005), bipolar I ve II bozuklugu olan hastalar ile kontrollerin
is birligi kurma puanlari arasinda farklilik olmadigini bildir-
mislerdir. Mizacin diger boyutlariyla ilgili alan yazin bulgular:
birbiriyle tutarlilik sergilemekeedir.

Bu calismada, yenilik arayist puanlari, hastalarla kontroller
arasinda farklilik gostermemektedir. Bipolar hastalarin, yeni-
lik arayanlarda tipik olarak gozlenen savurganlik, diizensiz-
lik, diirctisellik, sinirlilik gibi 6zellikler tasimalart beklenirken
yayimlanmug bulgular bununla tutarsizdir. Bazi aragtirmacilar
yenilik arayisi puanlarinin bipolar hastalarda daha yiiksek ol-
dugunu bildiritken (Olvera ve ark. 2009, Nery ve ark. 2008,
Nowakowska ve ark. 2005); digerleri ise hasta grubuyla sag-
likli kontroller arasinda fark bulmamustir (Lovdahlet ve ark.
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2010, Sayin ve ark. 2007, Engstromet ve ark. 2004). Bipolar
bozukluk yelpazesinde bulunan bipolar II'de de yenilik arayist
puanlart normal olarak nitelendirilebilir (Savitz ve ark. 2008).
Bu tutarsizliklar hastalarin farkli esik altt duygudurum halle-
rinin veya kisilik bozukluklarinin (8zellikle yenilik arayisiyla
gliclii bir sekilde iligkilendirilmis olan B kiime kisilik bozuk-
lugu) etkisine bagli olabilir.

Caligmada hastalarin ddiile baglilik puanlar: 6nceki ¢alisma-
larla tutarli olarak kontrollere gore daha diisiiktiir (Olvera ve
ark. 2009, Engstromet ve ark. 2004). Olvera ve arkadasglari-
nin (2009) calismasinda 38 bipolar hasta (eriskin ve ¢ocuk)
31 saglikli bireyle MKE-125 kullanilarak kargilastirilmig ve
yenilik arayist, zarardan kaginma, 8diile baglilik, tutarlilik,
kendine yonelim ve is birligi kurma puanlari yagtan bagim-
siz olarak hasta grubunda daha diisiik olarak bulunmustur.
Ayrica bipolar bozukluga ek olarak karsi olma karst gelme
veya uyum bozuklugu bulunan c¢ocuklarin édiile baglilik
puanlar: tek bagina bipolar bozuklugu olanlara gore daha
diisiik olarak saptanmistir. Bu galismada erkek BDB-I has-
talarinin tutarlilik ve kendini asma puanlari kontrollere
gore daha diigtiktii. Erkek ve kadin hastalarda gozlenen bu
fark cinsiyet ve kisilik boyutlarina bagli olabilir (Snopek ve
ark. 2012, Al-Halabi ve ark. 2011). Sasayama ve arkadaslari
(2011) unipolar depresyon ve bipolar II depresyon hastalari
arasindaki farkin kadinlarda daha biyiik oldugunu goster-
mistir; fakat bu ¢alismada mizag ve kisilik boyutlart arasin-
daki farklar erkek BDB-I hastalarinda kontrollere gore daha
fazla bulunmustur.



Miza¢ ve kisilik boyutlarinin baginu analizi yapildiginda
tutarlilik puani arttik¢a kendini agma puani da artig goster-
mektedir. Bununla beraber hasta grubunda daha diisiik olan
tutarlilik puanlart ele alindiginda hastalarin tembel, kararsiz
olmaya daha egilimli ve basarisizlik sonrasi vazge¢meye yatkin
olduklart bulunmus olup, bu durum da disiik kendini agma
puanlarina sebep olabilir. Kendini agma puani diisik olan
bireyler, tutarlilik puan: diisitk olanlarda gézlenen nesneye
yonelim ve zorluklara katlanmada giicliik gibi davranislari
sik¢a sergilerler (Cloninger 1998). Bizce bu ¢aligmada bipolar
hastalarin tutarlilik puanlarindaki diistiklik, hastaligin klinik
ve ilag tedavisindeki bagarisizliklarin bir kismina ve hastalarin
izlemdeki isteksizliklerine aciklik getirebilir.

Kisithiliklar

Oncelikle, MKE’nin normalizasyonu bagka bir sehirde
(Tahran) yasayan kaulimcilarla gerceklestirilmis olup kiil-
tiirel ve genetik 6zellikler bakimindan bu ¢alismanin yapil-
dig1 Mashad sehriyle farkliliklar gdsterebilir. Kontrol grubu
Mashad'da yasayan insanlardan secilmis olsaydi daha yararlt
sonuglar elde edilebilirdi. Ayrica hastalarin yalnizca bir psi-
kiyatri merkezinden secilmis olmasi, bulgularin tiim bipolar
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Calisma protokolii Mashad Universitesi Tibbi Bilimler Etik Komitesi tarafindan
onaylanmagtir ve doktora tezi olarak yiiriitiilmiistiir. Yazarlar burada belirtilen
gerecler ve yontemlerle aralarinda herbangi bir cikar iliskisi bulunmadigini beyan
etmislerdir.
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