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Bipolar Bozuklukta Mizac Ile
Klinik Ozelliklerin iliskisi
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OzeT

Amag: Bu calismanin amaci mizacin, bipolar bozuklugun
goriinima, hastaligin gidisi ile ilgili 6zellikleri ve ektani ile
iligkisinin arastinimasidr.

Yontem: Bu caligmada birimimizde en az bir yildir ve diizen-
li olarak izlenen bipolar tanii 100 hasta degerlendirilmigtir.
Olagan kontrolleri igin poliklinige bagvuran ve ¢alismaya ka-
tilmayr kabul eden, ataklar arasi donemdeki hastalar ardisik
olarak galigmaya alinmigtir. Bilgiler hasta, en az bir hasta
yakini ve birime ait izlem dosyalarindan elde edilmistir. Her
hastaya SCID-I Gortismesi ve Memphis, Pisa, Paris ve San
Diego Mizag Degerlendirme Anketi'nin Tiirkge formu uygu-
lanmig ve hazirlanan bilgi formu ile hastaligin goriingisel
Ozellikleri, gidisi ve ektani ile ilgili bilgiler toplanmistir. Her
bir mizag 0zelligi olan ve olmayan hastalar arasinda, klinik
Ozelliklerin farklilik gosterip gostermedigi aragtinimistir.

Bulgular: Bipolar bozukluk tanil hastalarda siklotimik, hiper-
timik ve sinirli (irritabl) mizag benzer oranlarda saptanmigtir.
Hipertimik miza¢ erkeklerde daha sik gozlenmistir. Sinirli
mizaci olan hastalanin ilk hastalik doénemleri daha siklikla
manidir. Yine sinirli mizagh hastalarda, psikotik bulgulu ma-
nik, depresif ya da karma donem varligi daha siktir. Manik
kayma, hipertimik miza¢ grubunda daha sik iken, ektani
siklotimik mizag grubunda daha sik bulunmustur.

Sonug: Bu galigmadan elde edilen bulgular farkh afektif mi-
za¢ Ozelliklerine sahip bipolar hastalarda, hastaligin farkli
klinik ve gidig ozellikleri tagidigini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Mizag, bipolar bozukluk, MPPS-MD

SUMMARY: The Relationship of Affective Temperament
and Clinical Features in Bipolar Disorder

Objective: The aim of the present study was to investigate
the relationship between affective temperaments and clinical
features in bipolar disorder. Testing the relationships between
phenomenological features, course, severity of episodes,
overall severity of illness and comorbid conditions would
clarify the reliability and validity of affective temperamental
descriptions.

Methods: One hundred patients with bipolar | disorder
were recruited from consecutive admissions and evaluated
when euthymic. Affective temperaments were assessed
with  TEMPS-A Turkish version. Information about the
characteristics of each patient’s illness was obtained from
three main sources; interview with patient (SCID-I), interview
with at least one close relative and patient records. We
compared the clinical features of patients with and without
a specific affective temperament.

Results: Similar rates of cyclothymic, hyperthymic and
irritable temperaments were observed in bipolar patients.
Five important findings of the present study were (1)
hyperthymic temperament was more frequent in males
than females; (2) manic switches were more frequent
among bipolar patients with hyperthymic temperament;
(3) psychotic features were more common in the irritable
temperament group; (4) comorbid conditions, (mostly
alcohol use disorders) were more common among bipolar
patients with cyclothymic temperament; and (5) bipolar
patients with irritable temperament were more likely to have
a manic episode at the onset of illness.

Conclusion: These findings suggest that affective
temperaments have significant clinical implications in
bipolar disorder, beyond the genetic basis and predisposing
factors. There were significant differences between patients
with different affective temperaments in terms of gender,
type of first episode, psychotic symptoms, switch and
comorbidity.

Key Words: Affective temperament, TEMPS-A, bipolar
disorder
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GIRIS

Mizacinkarsiligiolan“temperament”, “karigim”
anlamma gelen “temperare”  sOzciigiinden
tiiretilmigtir. Yapisal, genetik ve biyolojik temele
dayanan tavir ve davramiglar1 anlatmaktadir
(Goodwin ve Jamison 1990). insanoglunun farkl
mizag 6zelliklerinin oldugu Hipokrat zamanindan
bu yana bilinmektedir. 1921°de Krapelin afektif
mizag¢ (affective temperament) ile afektif patoloji
arasinda bir siireklilik dnermistir (aktaran, Akiskal
vePinto2000).Akiskal afektifmizacin duygudurum
bozukluklarinin temelini olusturdugunu iddia etmis
ve bes temel afektif mizaci tanimlamistir: depresif,
hipertimik, siklotimik, sinirli (irritabl) ve endiseli
(anksiy0z) mizag (Akiskal ve Mallya 1987). Bu
konuda 1970 yilindan Once yapilan caligmalar
bipolar hastalarin 6nemli bir kisminin hastalik
oncesi hipertimik mizag¢ yapisinda olduklarini ileri
siirmektedir (aktaran, Angst 2000).

Giiniimiizde bipolar bozukluk yelpazesinin bir
ucunda afektif mizacin yer aldig1 diisliniilmektedir
(Kelsoe 2003). Afektif mizag bir duygudurum has-
talik donemi Olgiitlerini karsilamamaktadir ama
tanisal gegerliligi vardir, yapisal ve genetik olarak
aktarilabilir olmakla birlikte tedavi gerektirme-
mektedir. Bu ozellikleriyle afektif miza¢ bipolar
bozukluk i¢in, genlerden hastaliklara uzanan ne-
densellik zincirinde bir araci, eslik¢i, endofenotip
olarak kabul edilebilir. Ote yandan afektif mizag
ozellikleri bipolar bozuklugun etiyolojisi, feno-
menolojisi ve tedavisi ile iligkili bulunmaktadir.
Afektif miza¢ ve bipolar bozukluk iligkisinde 6ne
stirilen 6zellikler arasinda ailesel yiikliiliik, erken
baslangig, yiiksek oranda yineleme ve antidepre-
san etkisi altinda manik kaymaya yatkinlik sayil-
maktadir (Akiskal 1996, Hantouche ve ark. 1998,
Brieger ve ark. 2003). Ayrica mizag ile kutuplar
arasinda bir siireklilik 6rnegin, hipertimik mizaci
olanlarda manik dénemlerin, depresif mizaci olan-
larda depresif donemlerin daha sik goriilmesi ve
hipertimik 6zellikler ile iyi gidis arasinda bir iliski
oldugu bildirilmistir (Henry ve ark. 1999).

Bu g¢aligmanin amaci her bir mizag 6zelligini
tastyan bipolar hastalarla bu 6zelligi tasimayan
hastalar arasinda bipolar bozuklugun -1) goriin-
giisel ozellikleri (baslangi¢ yasi, hastalik siiresi,
ilk hastalik donem tipi, hastalik donem sayilar1 ve
stireleri, psikotik bulgu), -2) hastalik gidisi ile ilis-
kili 6zellikleri (siddet, hasta gecirilen siire, yatis
Oykiisii, 6zkiyim Oykiisii, egemen gidis Oriintiisii,
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kayma egilimi) ve -3) ektaninin varlig1 yoniinden
fark olup olmadigimnin arastirilmasidir.

YONTEM
Orneklem

Kasim 2001 ve Haziran 2002 tarihleri arasinda
EUTF Psikiyatri Anabilim Dali Afektif Hastaliklar
Birimine olagan kontrolleri i¢in bagvuran ve en az
bir yildir ve diizenli olarak izlenen hastalar ara-
sindan, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden ve yazili olur veren, DSM-IV’e gore bipo-
lar bozukluk tip 1 tanis1t konmus olan ve ataklar
aras1 donemdeki 17-77 yaslar1 arasinda (ortalama
36.7£14.5), 57 kadin ve 43 erkek, toplam 100 has-
ta ardisik olarak calismaya alinmigtir. Hastalarin
43’1 bekar, 40’1 evli, 13°{i bosanmis ve 4’1 duldur.
Hastalarin 6grenim yili ortalamasi 11.7+4.2 yildi.

Degerlendirme araclar1 ve uygulama

Yas, cinsiyet, 6grenim yil1, medeni durum, has-
talik baslangig yas1, hastalik siiresi, hasta gegirilen
toplam siire, ilk hastalik donemi tipi, hastalik do-
nemi sayilar1 ve siireleri, egemen gidis oriintiisii,
kayma varligi, tipi ve sayisi, psikotik bulgu varligi,
O0zkiyim girigimi varlig1 ve sayisi, yatis sayisi ve
siiresi, ektan1 hastalik gibi demografik ve klinik
degiskenler olarak toplanmigtir. Bilgiler hasta, en
az bir hasta yakini ile birime ait izlem ve yatis dos-
yalarindan elde edilmistir.

Her hastayla SCID-I Tiirkge versiyonu
(Corapgioglu ve ark. 1999) ile tani goriismesi
yapilmis ve ardindan Memphis, Pisa, Paris ve San
DiegoMizag Degerlendirme Anketi’nin Tiirk¢e formu/
MPPS-MD (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire/
TEMPS-A) uygulanmigtir.

MPPS-MD baskin affektif mizaci (dominant af-
fective temperament) degerlendirmek i¢in Akiskal
tarafindan gelistirilmistir (Akiskal 1996). Anket
depresif, hipertimik, sinirli, sikolotimik ve endise-
li mizaglar belirlemek i¢in diizenlenmis 99 mad-
deden olugur. Kisi tiim yasamini diisiinerek mad-
deleri evet ya da hayir olarak cevaplandirir. Bir
kiside baskin depresif (18 madde), siklotimik (19
madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde)
ve endiseli (24 madde) mizag 6zelliklerinin varli-
gin1 belirlemek icin kesim noktalari sirastyla 13,
18, 20, 13 ve 18 puandir. Tiirk¢e formu gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 Vahip ve arkadaglar1 (2005)



TABLO 1. Siklotimik Mizac1 Olan ve Olmayan Olgularda Klinik
Ozellikler.

Klinik 6zellikler Mizag Analiz
Siklotimik Siklotimik  Siklotimik
mizag + mizag - mizag (+/-)
s (%) s (%) x> p
10 10 90 90
Kadin/Erkek 7/3  70/30 55/35 AD
61/39
[lk hastalik dénemi:
Mani 5 50 43 47 AD
Depresyon 5 50 47 52 AD
Psikotik bulgulu 4 40 29 32 AD
donem varlig
Kayma:
Manik kayma 1 10 7 77 AD
Depresif kayma 1 10 8 8.8 AD
Ek tan1: 6 60 13 138 8.623
0.012

AD: Anlamli degil

tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formunun, her bir
mizag¢ 6zelligi i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan test-yeni-
den test glivenirligi 0.73 ile 0.93 ve Cronbach-alp-
ha katsayis1 0.77 ile 0.85 arasindadir.

MPPS-MD ile mizag¢ 6zelliklerini tasiyip tasi-
madiklar1 belirlendikten sonra, her bir mizag¢ 6zel-
ligi icin, o Ozelligi tagiyan ve tagimayan bipolar
hastalar arasinda bipolar bozuklugun klinik 6zel-
liklerinin farklilik gosterip gdstermedigi arastiril-
migtir.

Istatistiksel degerlendirme

SPSS Windows 10.0 paket programinda yapil-
mustir. Kategorik degiskenler ki-kare testi, kantita-
tif degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmugtir. Istatistiksel anlamlilk p<0.05
olup, tiim testler iki ucludur.

BULGULAR
1. Orneklemin tanitim

Hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasi 21.4+-
7.3’diir. Hastalik stiresi 12 ile 624 ay arasinda olup
ortalamas1 180.2+136.0 aydir. Gegirdikleri toplam
hastalik dénemi 1 ile 65 arasinda olup ortalamast
11.2+10.3 diir. 48 hastada ilk hastalik donemi ma-
jor depresyon, 42 hastada manidir. 18 hastada bir
kutuptan kars1 kutuptaki hastalik donemine (mani-
den depresyona ya da depresyondan maniye) kay-
ma gdzlenmistir. 33 hasta en az bir kez psikotik

bulgulu hastalik donemi yasamistir. 77 hasta en
az bir kez bipolar bozukluk nedeniyle hastanede
yatmistir. 14 hasta ise en az bir kez 6zkiyim giri-
siminde bulunmustur. Ektan1 igerisinde anksiyete
bozukluklar (s= 11, obsesif kompiilsif bozukluk,
panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklu-
gu) ilk sirada yer almaktadir. Daha sonra sirasi ile
alkol kullanim bozuklugu (s= 6) ve somatoform
bozukluklar (s= 2) gelmektedir.

2. Afektif miza¢ sikhig

Siklotimik (s= 10), hipertimik (s= 10) ve sinirli
mizag (s= 9) esit oranlarda izlenmistir (Tablo 1, 2
ve 3). Bipolar hastalarda depresif ve endiseli mi-
zaca rastlanmamugtir. Hipertimik mizag erkeklerde
(s= 8, % 80) daha sik bulunmustur (x*= 8.485, p=
0.013), (Tablo 2). Siklotimik ve sinirli mizag i¢in
boyle bir cinsiyet farki gosterilmemistir (Tablo 1
ve 3).

3. Klinik degiskenler ile afektif miza¢ ara-
sindaki iliski

Psikotik bulgulu hastalik donemi yagama sinirli
miza¢ grubunda (s= 8, % 92), bu mizacin bulun-
madig1 olgulardan (s= 25, % 27) daha siktir (x*=
6.123, p= 0.037), (Tablo 3). Psikotik bulgulu has-
talik donemi siklotimik miza¢ grubunda 4, hiperti-
mik mizag¢ grubunda ise 3 hastanin dykiistinde sap-
tanmistir. Herhangi bir mizag 6zelligi bulunmayan
olgularda (s= 71) psikotik bulgulu hastalik donemi
yasama orani % 25.4” tiir (s= 18).

Sinirli mizagli olgularda ilk hastalik donemi
siklikla manidir (s= 6, % 67), (x*=9.254, p= 0.009),
(Tablo 3). Sinirli mizact bulunmayan olgular i¢in
bu oran % 38’ dir (s= 36). Hipertimik mizach ol-
gularda ilk hastalik dénemi % 60 (s=6) oraninda
mani, % 40 (s=4) oraninda depresyon, siklotimik
mizacli olgularda % 50 (s= 5) oraninda mani ve
% 50 (s= 5) oraninda depresyondur. Herhangi bir
mizag 6zelligi bulunmayan olgularda (s= 71) ilk
hastalik dénemi % 45.1 (s= 32) oraninda mani ve
% 54.9 (s= 39) oraninda depresyon olarak belir-
lenmistir.

Manik kayma hipertimik mizag¢ grubunda (s=5,
% 50), bu mizacin bulunmadig1 olgulardan (s= 3,
% 3.2) daha sik bulunmustur (x*= 8.924, p= 0.01)
(Tablo 2). Manik kayma siklotimik mizagli olgularda
% 10 (s= 1), sinirli mizacl olgularda % 11 (s= 1) ora-
ninda saptanmigtir. Depresif kayma ise sinirli mizag
grubunda (s= 6, % 67), bu mizacin bulunmadig1
olgulardan (s= 4, % 4.3) daha sik bulunmustur
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TABLO 2. Hipertimik Mizac1 Olan ve Olmayan Olgularda Klinik
Ozellikler

Klinik 6zellikler Mizag Analiz
Siklotimik  Siklotimik Siklotimik
mizag + mizag - mizag (+/-)
s (%) s (%) x> p
10 10 90 90

Kadmn/Erkek 7/3  70/30 55/35 AD

. 61/39

Tlk hastalik donemi:

Mani 5 50 43 47 AD

Depresyon 5 50 47 52 AD

Psikotik bulgulu 4 40 29 32 AD

donem varlig

Kayma:

Manik kayma 1 10 7 1.7 AD

Depresif kayma 1 10 8 8.8 AD

Ek tant: 6 60 13 138 8.623 0.012

AD: Anlamli degil

(x*= 6.542, p= 0.026). Depresif kayma siklotimik
mizagh olgularda % 10 (s= 1), hipertimik mizagl
olgularda % 20 (s= 2) oraninda bulunmustur. Her-
hangi bir mizag 6zelligi bulunmayan olgular ara-
sinda manik ve depresif kayma birer olguda sap-
tanmuigtir.

Ektan1 siklotimik mizaci olanlarda (s= 6, %
60), bu mizacin bulunmadig: hastalardan (s= 13,
% 13.8) daha sik bulunmustur (x>= 8.623, p= 0.0-
12) (Tablo 1). Siklotimik mizaci olanlarda alkol ve
madde kullanim bozukluklar1 ve anksiyete bozuk-
luklar1 ektanilar1 saptanmistir. Siklotimik mizaci
olmayan olgularda belirlenen ektanilar anksiyete
bozukluklar1 ve somatoform bozukluklardir. Hi-
pertimik ve sinirli mizagh hastalarda ise ektani
bulunmamustir.

Toplam hastalik donemi sayisi, manik, depre-
sif, hipomanik ya da karma donem sayilari ile her-
hangi bir mizag arasinda bir iligki saptanmamustir.
Egemen gidis driintiisii (Depresyon-Mani-lyilik ya
da Mani-Depresyon-lyilik dénemi) ile mizag tiple-
ri arasinda baglant1 gésterilememistir. Yine hasta-
ligin baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, hasta gecirilen
siire, 6zkiyim ve hastaneye yatis dykiileri yoniin-
den mizag tipleri arasinda iligki bulunmamustir.

TARTISMA

Afektif mizag 6zelliklerinin bipolar bozuklu-
gun goriiniimii, hastaligin seyri ve ektani varligi ile
iligkili olup olmadiginin aragtirildig1 bu ¢aligmada
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klinik uygulamada son derece 6nemli olabilecek
bulgular elde edilmistir. Sinirli mizagli hastalarda
psikotik bulgulu epizod varligi ve ilk epizod tipinin
manik olusu gibi goriingiisel bulgulara ek olarak
siklotimik mizach hastalarda ektaninin daha sik
goriildiigii belirlenmistir. Klinik anlamda belki de
en 6nemli bulgu, hipertimik mizaci olanlarda ma-
nik kaymanin daha sik goriilmesidir. Bulgularimiz
afektif mizag¢ 6zelliklerinin genetik ya da hastalik
tetikleyicisi olup olmadig1 sorusuna bir agiklik ge-
tirmemekle birlikte afektif mizacin klinik gegerli-
ligine iliskin kanitlar sunmaktadir.

Siklotimik, hipertimik ve sinirli mizag¢ bipolar
bozuklukta 6n planda izlenmektedir. Ozellikle
hipertimik miza¢ i¢in bulunan yayginlik orani,
ilkemizde ve yurtdisinda yapilan c¢alismalarin
sonuclariyla uyumlu olarak, saglikli populasyonda
(Placidi ve ark. 1998, Vahip ve ark. 2005) ve
unipolar bozukluklarda (Cassano ve ark. 1989,
Akdeniz ve ark. 2004) bildirilenin ¢ok iizerindedir.
Bu bulgu uzun yillardir kabul géren depresyona
ve maniye ait 6zgiill mizag¢ 6zellikleri oldugunu
ileri sliren varsayimi desteklemektedir. Yani mani
birincil olarak hipertimik miza¢ ve depresyon
da depresif mizag¢ ile baglantilidir (Hecht 1997).
Bipolar hasta grubunda daha yiiksek hipertimik
mizag¢ puanlarimi destekleyen ii¢ ¢alisma vardir.
Bagby ve arkadaslar1 (1996) bes faktor NEO-
PI disa doniikliik alt ol¢eginde, Young ve
arkadaglart (1995) ve Janowsky ve arkadaglar
(1999) Cloninger’in yenilik arama alt dlgeginde
bipolar hastalarin depresif hastalara gore daha
yliksek puan aldiklarini gostermislerdir. Akdeniz
ve arkadasglarinin (2004) c¢alismasinda depresif
olgular arasinda hipertimik mizaca sahip birey
bulunmamistir. Depresyon hastalar1 arasinda
depresif miza¢ daha sik gézlenmektedir (Cassano
ve ark. 1989). Yine depresyon hastalarinda endiseli
miza¢ siklig1 bipolar hastalardan daha siktir
(Akdenizveark.2004). Depresifve endiselimizacin
ortiistiiglinli ve dogada birlikte bulundugunu ileri
siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Akiskal 1996,
Vahip ve ark. 2005). Konuyla ilgili kaynaklar
1s181inda ¢aligmamizda depresif ve endiseli mizacin
bipolar hastalar arasinda izlenmemis olmasini bu
mizag¢ 6zelliklerinin daha ¢ok depresif durumlarla
iligkili olmasi ile agiklayabiliriz. Benzer sekilde
siklotimik ve 6zellikle hipertimik mizacin bipolar
bozukluk ile iligkili oldugunu soyleyebiliriz.
Literatiir 1s18inda beklendigi tizere (Perugi ve
ark. 1990, Cassano ve ark. 1992, Giovanni 1992)



TABLO 3. Sinirli Mizaci Olan ve Olmayan Olgularda Klinik Ozel-
likler.

Klinik 6zellikler Mizag Analiz
Sinirli Sinirli Sinirli
mizag + mizag - mizag (+/-)
s (%) s (%) X2 p
9 9 91 91

Kadmn/Erkek 6/3 60/30 46/51 AD

45/49

{lk hastalik donemi:

Mani 6 67 43 47 9.254 0.009

Depresyon 3 33 47 52 AD

Psikotik bulgulu 8 92 25 27 6.123 0.037

donem varligi

Kayma:

Manik kayma 1 1.1 7 177 AD

Depresif kayma 67 4 43 6.542 0.026

Ek tani: 19 21

AD: Anlamli degil

bizim c¢aligmamizda hipertimik mizag erkek
olgularda daha siklikla izlenmistir. Buna karsilik
Giovanni ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (1992)
bizim ¢alismamizda bipolar hastalarin higbirinde
saptamadigimiz depresif mizag kadin bipolar
hastalarda daha siklikla izlenmektedir. Yine bu
kisilerin aile dykiilerinde unipolar depresyon daha
sik bulunmustur. Bu iki bulgu birlestirildiginde,
miza¢ bipolar bozuklugun cinsiyete bagh
gorliniimii ile ailesel-genetik faktorler arasinda bir
ara basamak gibi durmaktadir.

Mizag, hastalik donemlerinin = gdriiniimiinii
renklendirmekte (Hirschfeld ve Klerman 1979) ve
ayni zamanda siddetini etkilemektedir (Perugi ve
ark. 1990). Benzer sekilde bu ¢aligmada irritabl
mizag ile hastaligin bir siddet gdstergesi olarak ka-
bul edilen (Swann ve ark. 2004) psikotik bulgulu
hastalik donemi yasama arasinda bir iligki oldu-
gu gosterilmistir. Henry ve arkadaslarinin (1999)
bipolar bozuklugu olan hastalarda afektif mizaci
arastirdiklar1 caligsmalarinda depresif mizag puani
ile depresif hastalik donemi sayist ve hipertimik
mizag¢ puant ile manik hastalik donemi sayis1 ara-
sinda iligski bulunmustur.

Siklotimik ya da hipertimik mizag¢ {izerinde
sekillenen depresyonlarda hipomaniler sikliklikla
yasandigindan, kisi alkol ya da madde kullani-
yorsa, cogu kez bir kisilik bozuklugu tanisi da al-
maktadir. Diger taraftan sinir kisilik bozuklugunda

siklotimi % 4-6 oranlarinda bildirilmigtir (Angst,
2000). Bipolar olgular arasinda da alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 ve sinir kisilik bozukluk ek-
tanilar1 siklikla goriilir. Ender olmamakla birlikte
alkol ve madde kullanim bozukluklarinda ve sinir
kisilik bozuklugu olan hastalarin aile Sykiisiinde
bipolar bozukluklu bireylerden s6z edilir. Bu ki-
silerin atipik depresyonlarina sinirliligin hakim
oldugu (Perugi 1998, Hantouche ve ark. 1998), al-
kol ya da madde kullaniminin kendi kendini tedavi
edici bir amac giittiigii ileri siirlilmiigtiir. Bu ne-
denle psikiyatrik ektanili durumlarin yiiksek oldu-
gu belirtilmistir (Akiskal ve Pinto 2000) ki bizim
verilerimiz de bu goriisii desteklemektedir.

Bipolar bozuklugun 6zellikle depresif donemin
tedavisinde manik kayma riski dikkat edilmesi
gereken onemli bir konudur. Gegmiste siklotimik
mizaci olan kisilerde antidepresanla hipomaninin
ortaya ¢ikma olasiligimin arttigi ileri siiriilmiistiir
(Akiskal 1996). Bu c¢alismanin belki de en énemli
bulgusu manik kaymanin en sik hipertimik mizag-
ta gozlenmesidir. Manik kayma igin risk etkenleri-
ni arastiran bir baska ¢alismada da hipertimik mi-
zacin en biyiik riski tagidigi belirtilmistir (Henry
ve ark. 1999). Bu bulgular kaymanin sadece ilaca
bagli ortaya ¢ikmadigini, ayni1 zamanda yapisal bir
yoOnii oldugunu ve mizacin da eslik ettigi hastala-
rin bu agidan yiiksek risk grubunu olusturduklari
diisiiniilebilir.

Bipolar bozuklukta mizaci c¢alismanin bazi
giicliikleri vardir. Birincisi anketi dolduran kisi-
lere tiim yasamlarin1 goz Oniine almalar1 sozel ve
yazili yonergelerle hatirlatildigi halde hastalik 6n-
cesi kisilik 6zelliklerini degerlendirmede zorluklar
vardr. Ikinci olarak, hastalar her ne kadar ataklar
aras1 donemde de olsalar hastaligin etkilerini ya da
kalint1 belirtilerin mizag 6zelliklerine etkisini dig-
lamak olanak disidir. MPSS-MD pek ¢ok dilde ve
dilimizde mizaci degerlendirmede gecerli ve gii-
venilir bir 6lgek olarak kanitlanmakla birlikte bir
kisithilik da afektif mizac¢ degerlendirmesinin has-
tanin kendi beyanina dayanmasidir.

Kisithiliklarina karsin bu ¢aligma afektif mizag
ile bipolar bozukluk arasinda yapisal ve goriingii-
sel iligkileri sinamaktadir. Bu ¢aligmanin verileri
afektif mizacin klinik gegerliginin olduguna, kli-
nik 6nem tasidigina ve bir dereceye kadar hastali-
ga rengini verdigine dikkat ¢ekmektedir.
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