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0ZET SUMMARY: Psychopathology and Personality Patterns in

Amag: Bu kesitsel ¢alismada bipolar bozukluk igin yiiksek the First-Degree Relatives of Bipolar Patients

risk tastyan bir grubun psikopatoloji ve kisilik oriintilerinin Objective: This is a cross-sectional study designed to
bir kontrol grubu ile karsilagtinimasi amaglanmigtir. Yiiksek assess psychopathology and personality patterns in a group
riskli grup olarak bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci of high-risk subjects for bipolar disorder compared to a
derece yakinlar alinmistir. control group. As high-risk subjects first-degree relatives of

" . y bipolar patients were selected.
Yontem: Calisma grubu olarak bipolar | bozuklugu olan 54

hastanin 95 birinci derece yakini, kontrol grubu olarak ise Method: Ninety-five first-degree relatives of 54 bipolar
herhangi bir psikiyatrik rahatsiziigi olmayan 54 bireyin 93 patients and 93 first-degree relatives of 54 subjects without
birinci derece yakini alinmigtir. Kontroller ile bipolar bozukluk any psychiatric disorder were recruited in the study. Control
hastalari yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan esles- subjects were matched to bipolar patients according to
tirilimistir. Hem hasta ve kontrollerdeki psikiyatrik durumun age, gender and educational status. SADS-L (Schedule for

Affective Disorders and Schizophrenia-Lifetime Version) was
used both to ascertain the psychiatric status of the patient
and control subjects, and to evaluate the psychopathology
in probands’ and controls’ relatives. MMPI-2 (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-2) profiles of relatives of
patient and control groups were compared as well.

belirlenmesinde hem de hasta ve kontrol yakinlarindaki psi-
kopatolojinin degerlendirimesinde SADS-L (Duygudurum
Bozukluklan ve Sizofreni Olgegi Yasam Boyu Versiyonu;
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Lifeti-
me Version) kullamimistir. Hasta ve kontrol yakini gruplarinin
MMPI-2 profilleri de kargilastinlimigtir.

Results: In the relatives of bipolar patients the SADS-
L diagnoses of hypomania, minor depression and
schizotypal personality were statistically more prevalent
than in the relatives of the control group. MMPI-2 profiles
of both relatives of bipolar patients and controls were within

Bulgular: SADS-L ile hipomani, mindr depresyon ve sizotipal
kisilik tanilan bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarninda
kontrol grubunun yakinlarina gére anlamii diizeyde daha sik
konmustur. Hem bipolar bozukluk hastalarinin hem de kont-

rollerin yakinlarinda MMPI-2 profilleri normal sinirlar iginde “normal” range, whereas relatives of patients were more
bulunurken hasta yakinlannin psikopatolojiyi agiga vurmada defensive in disclosing psychopathology. Any specific
daha savunucu olduklari goriimustdr. profile characteristic for relatives of bipolar patients could
Sonug: Bipolar | bozuklugu olan hastalann birinci derece not be described.

yakinlarinda mindr ruhsal hastaliklar (hipomani, mindr dep- Conclusion: Minor mental disorders were more prevalent in
resyon) daha sik gorilirken; MMPI-2 degerlendirmesi ile bi- the relatives of bipolar patients group. A personality pattern
polar I bozukluk agisindan ytiksek riskli gruba 6zgu bir kisilik spesific to high risk group for bipolar disorder couldn’t be
profili saptanmamigtir. detected.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, MMPI-2, kisilik, Key Words: Bipolar disorder, MMPI-2, personality,
psikopatoloji, yakinlar psychopathology, relatives
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GIRIS

Kraepelin’den beri birgok yazar kisilik 6zellik-
leri veya mizag ile duygudurum bozukluklar: ara-
sindaki iligkinin iizerinde durmustur. Hastalik do-
nemleri arasindaki kisilik oriintiileri (Hirschfield
ve ark. 1986, Peselow ve ark. 1995, Solomon ve
ark. 1996, Ulusahin ve Ulug 1997) ve yiiksek riskli
gruplar olan aile bireyleri ile yapilan ¢aligmalar bu
iligkiyi desteklemektedir (Maier ve ark. 1995a, b,
Potash ve ark. 2000).

Hastalik donemleri arasindaki kisilik degerlen-
dirmeleri, kisilik 6zellikleri ile hastalik arasindaki
iligkiyi gostermek icin kusursuz bir yontem degil-
dir, ¢iinkii bu donemler hastalik 6ncesindeki done-
mi tam olarak yansitmayabilir. Hasta iyilesmis bile
olsa daha 6nce gecirdigi duygulanim bozuklugu-
nun kalint1 etkilerini hastalik dncesi kisilikten ayirt
etmek kolay degildir. Kisilik ve hastalik arasindaki
iligkiyi tam olarak anlayabilmek icin yiiksek risk-
li gruplarla yapilacak c¢aligmalar gerekmektedir.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin birinci derece
yakinlarinda hastalik riskinin normal toplumdan
4-8 kat yiiksek (Kelsoe 1999) olmasina dayanarak
cesitli caligmalarda yiiksek riskli grup olarak hasta
yakinlar1 segilmistir.

Kisilik ozellikleri ile duygudurum bozukluk-
lar1 arasindaki iliski hakkindaki yorumlar iki ana
yaklagim altinda siniflandirilabilir (Maier 1995a).
Birinci yaklagim; mizaci hastaligin bir tipi olarak
kabul ederken, ikinci yaklagim; mizacin veya ki-
silik ozelliklerinin duygudurum bozukluklarinin
gelismesinde risk etkeni oldugunu 6ne siirmekte-
dir. Her iki yaklasim i¢in de riskli gruplarda kisilik
ozelliklerinin saptanmasi Onem tagir. Hastalarin
birinci derece yakinlarinin ¢esitli araglarla deger-
lendirilmesi sonucunda bazi klinik 6zellikler ve
kisilik 6zellikleri tanimlanmastir.

Akiskal ve arkadaglar1 (1985) farkli bir yakla-
simla duygulanim mizag 6zelliklerinin bipolar bo-
zukluk i¢in endofenotip olarak kabul edilebilecegi-
ni 6ne siirmiislerdir. Hastalig1 olmayan insanlarda
da goriilebilen belirli mizag¢ 6zellikleriyle, belirli
duygudurum bozukluklarinda daha sik karsilagil-
digini, bu ozelliklerin genetik olarak aktarildigini
ve hastalarin akrabalarinda, hastalardaki kadar sik
olmasa da genel toplumdan daha sik goriildiigii-
nii bildirmislerdir. Bipolar I i¢in hipertimik mizag
ozelliklerinin endofenotipik 6zellikler oldugu da
gosterilmistir (Kesebir ve ark. basimda).

Ailevi bipolar bozukluklarda ailedeki ortak kli-
nik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik ¢aligsmalar
da yapilmaktadir. Bazi ailelerde psikotik 6zellikler
kiimelenirken (Potash ve ark. 2001), hizli dongii-
liliik ailesel kiimelenme gostermez (Nurnberger
ve ark. 1988). Gebelik sonrasi tetiklenmeninse
ailesel oldugu bildirilmistir (Jones ve Craddock
2001). Ailesel yiikliiliigii olmayan bipolar bozuk-
luk hastalarinin, ailesel yiikliiliigii olanlara gore
Eysenck Kisilik Envanteri ndrotisizm puanlari-
nin daha yiiksek oldugu ve daha fazla depresyon
donemi gegirdikleri bildirilmistir (Moorhead ve
Scott 2000). Maier ve arkadaglar1 (1995a) duygu-
durum bozuklugu olan ailelerde obsesif kompulsif
ve anankastik Ozelliklerin kiimelendigini bildir-
mistir. Unipolar ve bipolar bozukluk hastalarmin
kisilik 6zelliklerinin karsilastirildig bir ¢aligmada
bipolar bozukluk hastalarinin daha az yargilayici,
daha disa dontik olduklari, bu kisilerde yenilik ara-
manin daha fazla ve zarardan kacinmanin daha az
oldugu belirtilmistir (Janowsky ve ark. 1999). Bir
baska caligmada ise bipolar hastalarin yakinlarin-
da mesleki ve akademik basarmin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Coryell ve ark. 1989).

Kisilik ile afektif bozukluklarin iligkisine odak-
lanan ¢aligmalarin ¢ogu Batili lilkelerde yapilmis-
tir. Oysa, kisilik oOzellikleri, kuskusuz kiiltiirel
etkenlerden etkilenmektedir. Kisilik arastirmala-
rinda kullanilan bir¢ok aracin farkli kiiltiirlerde ge-
cerlikleri gosterilmistir ancak kiiltiirler arasindaki
farkliliklar1 gostermek i¢in daha 6zgiil arastirma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada bipolar bozukluk i¢in yiiksek
riskli bir grupla saglikli bireylerin yakinlarindan
olusan bir kontrol grubunda psikopatoloji tipi ve
sikligr ile kisilik Gzelliklerinin karsilagtirilmast
hedeflenmistir. Calismanin hipotezi, MMPI-2 ile
bipolar bozukluk hastalarinin yakinlarinda kontrol
yakinlarindan farkli bir kisilik profili bulunacagi-
dir.

YONTEM

Bu kesitsel calismaya 54 bipolar I hastanin (B)
95 birinci derece yakini (BY) ve herhangi bir psi-
kiyatrik bozuklugu olmayan 54 bireyin (K) 93 bi-
rinci derece yakini (KY) alinmistir. Bipolar hasta-
lar Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri
Boliimiinde tedavi goren bipolar hastalarin kayit-
lar1 arasindan seg¢ilmistir. Calisma yapildigi sirada
kayitli olan 250 bipolar hastadan 18-65 yas sinirlart
icinde, Ankara’da oturan, ¢aligmaya alinma kriter-
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TABLO 1. Calisma Gruplarindaki Yas ve Cinsiyet Oranlari.

B K BY KY
(s=54) (s=54) (s=95) (s=93)

Ortalama yas (SD) 38.87 (11.5) 40.77 (11.6) 33.44 (13.7) 31.66 (11.2)

Kadm /Erkek 26/28 26/28 49/46 41/52

B: Bipolar hastalar; K: Ruhsal hastalig1 olmayan grup, BY: Bipolar hastalarin yakinlari, KY: Ruhsal hastalig1 olmayan kontrollerin yakinlari.

lerine uyan (hasta ve kontrol grubu yakinlarindan
MMPI uygulayabilmek i¢in en az 17 yasinda ve
ortaokul diizeyinde egitimi bulunanlar ¢aligmaya
alimmigstir) birinci derece yakinlar1 bulunan ve ca-
lisma icin onay veren 54 hasta ¢aligmaya alinmis-
tir. Hasta grubunda bipolar bozukluk tanisi, Duy-
gudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Olgegi Yasam
Boyu Versiyonu (Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia-Lifetime Version; SADS-L)
goriismesi ile dogrulanmistir. Benzer sekilde kont-
rol grubu ile de SADS-L goriismesi yapilarak daha
once herhangi bir ruhsal hastalik ge¢irmedikleri
belirlenmistir. Yakinlar (BY ve KY) i¢in ¢aligmaya
alinma kriterleri 17 yasindan biiyiik olma ve en az
8 yillik egitim almis olma olarak belirlenmistir. K
grubu ile B grubu; yas, cinsiyet ve egitim durumu
acisindan eslestirilmistir. KY grubu ile BY grubu
arasinda yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
Gruplardaki kadin/erkek orami yaklasik 1 olmus-
tur. Gruplarin yas ortalamasi ve standart sapmasi
Tablo 1°de gosterilmistir.

BY grubu 43 kardes, 37 ¢cocuk 9 baba ve 6 an-
neden olusurken KY grubu 39 kardes, 42 ¢ocuk, 8
baba ve 4 anneden olusmustur.

Araclar

Duygudurum Bozukluklari ve Sizofreni Olge-
g1 Yasam Boyu Versiyonu (SADS-L): Endicott ve
Spitzer (1978) tarafindan Arastirma Tam Olgiitleri
(Research Diagnostic Criteria / RDC)’ne uygun
tan1 koymak amaciyla gelistirilen yar1 yapilandi-
rilmis bir goriisme cizelgesidir. Olgegin Tiirkce
cevirisi, gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmalar yapil-
mustir (Saka ve ark. 1998, Ulusahin ve ark. 2000).

Minnesota Cok yonlii Kisilik Envanteri-2
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
/MMPI-2): Kisilik ve psikopatolojinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan nesnel, kisinin kendi kendi-
ne doldurdugu bir aragtir. Butcher ve arkadaslar
(1989) tarafindan gelistirilmis ve farkli kiiltiirlerde
kisilik degerlendirmesinde gecerliligi kanitlanmis-

tir (Butcher 1996). Tiirkge gevirisinin standardi-
zasyon calismalar1 yapilmistir (Savasir ve Culha
1996). Tiirkge standardizasyon ¢alismalari en az
orta okul mezunu bireylerle gerceklestirilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF): Sosyo-
demografik bilgiler ve aile bilgilerini almak igin
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig bir formdur.

Islem

Tiim katilimcilar (B, BY, K ve KY) ile SADS-
L kullanilarak goériisme yapilmis ve SBF doldur-
malar istenmistir. Yakin gruplarma (BY ve KY)
MMPI-2 uygulanmistir. Tiim SADS-L goriismele-
ri ayni arastirici tarafindan uygulanmistir. Hasta ve
yakinlarindan bilgilendirilmis olur alinmustr.

Istatistiksel Analizler: Bipolar hasta yakinlari ve
kontrol yakinlarindaki psikopatoloji siklig1 ki-kare
testi kullanilarak, bu gruplarin MMPI-2 alt 6lcek
puanlar1 ise Student’s t testi kullanilarak karsilas-
tirildi. MMPI-2’nin kadin ve erkek normlar1 farkli
oldugundan istatistiksel degerlendirmeler kadin ve
erkekler i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Yani bipolar hastala-
rin kadin yakinlar1 kontrol yakinlarindan kadinlar-
la, hastalarin erkek yakinlar1 da kontrollerin erkek
yakinlari ile karsilastirildu.

BULGULAR
I. SADS-L bulgular1

BY ve KY gruplar1t SADS-L ile degerlendiri-
lerek RDC tanilar1 konmustur. BY grubunda labil
kisilik (% 1.1), sizotipal kisilik (% 8.4), hipomani
(% 4.2), siklotimi (% 7.4), mindr depresyon (%
11.6) , obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (% 5.3)
ve fobi (% 1.1) tanilan tespit edilmistir. KY gru-
bunda ise yalnizca 1 hastada sizotipal kisilik (%
1.1) saptanmistir (Tablo 2). BY grubundaki birey-
lerde psikiyatrik tan1 daha siktir. Mindr depresyon,
sizotipal kisilik, hipomani ve OKB; BY grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla go-
rillmektedir.
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TABLO 2. Bipolar Hasta Yakinlar1 ve Kontrol Yakinlarinda RDC Tanilarinin Dagilimi.

RDC Tanilari BY KY v P
N (%) N (%)

Labil kisilik 1(L,1) 0 0,98 321
Sizotipal kisilik 8(8,4) 1(1,1) 5,56 .018*
Hipomani 4(4,2) 0 4,00 .045%
Siklotimi 7(7,4) 0 4,57 .033*
Mindr depresyon 11(1L,6) 0 14,81 .002**
Obsesif kompulsif bozukluk 5(5,3) 0 5,03 .025%
Fobi 1(L,1) 0 0,98 321

*p<.05,**p<.01

BY: Bipolar hastalarin yakinlar1 , KY: Ruhsal hastaligi olmayan kontrollerin yakinlari, RDC: Research Diagnostic Criteria (Arastirma tani dlgiitleri).

I1. MMPI-2 Bulgulari

MMPI-2’nin tiim alt 6lgek ortalamalar: her iki
grupta da normal sinirlar i¢inde yer almigtir. Tablo
3 ve 4’te sirasiyla erkekler ve kadinlarda MMPI-
2 igerigi ve standart alt 6lgeklerinin ortalamalari
ozetlenmistir. Kolaylik agisindan sadece istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunan alt 6l¢ek puanlari
tablolara alinmigtir. Kadinlarda KY grubu MMPI-
2 psikasteni, hipomani, alaycilik, depresyon ve tu-
haf diisiinceler alt dlgeklerinde BY grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml yiliksek puanlar almig-
lardir. Erkeklerde de KY grubu; MMPI-2 depres-
yon, psikasteni, 6fke, isyerinde sorunlar, obsesif-
lik, anksiyete, yalan, hipokondriyazis, korkular, tip
A kisilik, saglikla ilgili endiseler, sizofreni, bizar
diisiinceler, alaycilik, sosyal rahatsizlik, olumsuz
tedavi gostergeleri ve antisosyal ugrasilar alt 6l-
ceklerinde BY grubundan istatistiksel olarak an-
laml1 yiiksek puanlar almiglardir. BY grubundaki
hem erkek hem de kadinlarin gecerlilik alt 6lgek
skorlari, 6zellikle de K skoru KY grubundakiler-
den daha yiiksek ¢ikmistir (p<<0.001).

TARTISMA

Duygudurum bozukluklarinda kisilik ve psiko-
patoloji iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi icin yiliksek
riskli gruplarla yapilacak iyi desenli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmada yiiksek riskli
grup olarak bipolar hastalarin birinci derece yakin-
lar1 alinmis ve bu bireylerdeki psikopatoloji ve ki-
silik 6zellikleri benzer sosyodemografik 6zellikler
gosteren saglikli bireylerin yakinlari ile karsilagti-
rilmigtir.

MMPI-2 incelemesinde ne BY ne de KY gru-
bunda agik bir psikopatoloji ortaya ¢ikmistir an-
cak kontrollerin kadin yakinlarinda psikasteni,
hipomani, depresyon, garip diisiince ve alayci-
lik; erkek yakinlarinda ise psikasteni, depresyon,
garip diiglince, alaycilik, sizofreni, hipokondri,
korkular, kizginlik, antisosyal davraniglar, A tipi
davranis, isle karigtirma, olumsuz tedavi goster-
geleri, sosyal huzursuzluk, sagliga ilgi, obsesiflik
ve anksiyete alt 6lgekleri hasta yakinlarina kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kontrol ya-
kinlarinin daha yiiksek puan almasi hasta yakin-
larinin savunucu tutumu ile iliskilendirilmistir ve
ileride tartigilacaktir. Kadinlarin 5, erkeklerin ise
16 alt 6l¢ekte farkli puanlar almasi BY grubun-
daki kadinlarin erkeklerden daha az savunucu ol-
dugunun bir gostergesi olabilir. SADS-L degerlen-
dirmesinde BY grubuna daha fazla tan1 konmustur.
MMPI-2 sonuglari puanlarin ortalamasina dayan-
digindan, tiim grubun profilini vermektedir. Diger
yandan SADS-L ile bireylerdeki psikopatoloji tek
tek tespit edilmektedir. Bu nedenle kullandigimiz
araclarin farkli 6zellikleri sayesinde iki farkli bo-
yutta sonuglara ulagilmistir.

Beklenecegi gibi minér duygudurum bozuk-
luklar1 BY grubunda daha sik goriiliirken KY gru-
bunda goriilmemistir. Bu sonug bipolar bozukluklu
hastalarin ailelerinde duygudurum bozukluklarmin
normal toplumdan daha sik goriildiigiinii bildiren
diger calisma sonuglari ile ortiismektedir (Gershon
ve ark. 1982; Goodwin ve Ghaemi 1998; Joyce
ve ark. 2004, Kisa ve ark. 2004). Benzer sekilde
Andreasen ve arkadaglar1 (1987) ve Weissman ve
arkadaglar1 (1984) bipolar bozukluklu hastalarin
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TABLO 3. BY ve KY Gruplarindaki Erkeklerin MMPI-2 Alt Olgek Puan Ortalamalari.

BY KY t
Ortalama (SD) Ortalama (SD)

L 6.20 (2.93) 4.53(2.00) 3.43%*
K 155 (4.15) 10.11 (3.77) 6.90%**
Hipokondriyazis 6.15 (3.76) 8.96 (4.43) 3.43%**
Depresyon 6.04 (5.36) 10.51 (5.97) 3.95%**
Psikasteni 10.87 (7.12) 17.81 (8.56) 4.40%**
Sizofreni 13.67 (10.30) 19.14 (10.10) 2.71%*
Anksiyete 5.41 (4.17) 10.05 (4.91) 5.06%**
Obsesiflik 3.98 (3.11) 7.74 (3.48) 5.71%**
Saglikla ilgili endiseler 6.02 (4.25) 8.77 (4.77) 2.87%*
Bizar diisiinceler 3.63 (3.36) 5.39 (3.44) 2.60*
Ofke 5.98 (3.01) 8.26 (2.93) 3.89%**
Alaycilik 12.04 (4.46) 14.30 (4.27) 2.61%*
Antisosyal ugrasilar 8.46 (3.67) 10.19 (3.49) 2.45%
Sosyal rahatsizlik 6.80 (3.95) 9.04 (4.91) 2.49*
Olumsuz tedavi gostergeleri 6.74 (4.36) 8.88 (4.42) 2.45%
Korkular 6.07 (3.46) 8.49 (3.72) 3.39%**
Tip A kisilik 8.94 (3.39) 11.23 (3.10) 3.58%**
Isyerinde sorunlar 7.98 (4.98) 12.93 (4.54) 5.27%**

* p<.05, ¥* p<.01, ***p<.001

BY: Bipolar hastalarin yakinlari

KY: Ruhsal hastaligi olmayan kontrollerin yakinlari.
Not: K ve L MMPI alt 6lgekleridir.

yakinlarinda minér duygudurum bozuklugu sikli-
ginda artma oldugunu belirtmislerdir.

Caligmanin en ilging bulgularindan biri de bi-
polar hastalarin yakinlar1 arasinda sizotipal kisi-
ligin yiiksek oranda bulunmasidir. Bipolar hasta
yakinlarindan 8 kisi sizotipal kisilik tanisi alirken
kontrol yakinlarindan sadece biri bu taniy1 almis-
tir. Bir dizi ¢alismada sizotipal kisilik ile sizofreni
arasinda ailesel iligki oldugu belirtilmistir (Kendler
ve ark. 1981). Ancak bipolar hastalarin ailelerinde
de sizotipal kisilik 6zelliklerinin normal toplum-
dan daha sik goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Squires-Wheeler ve ark. 1989, Gil-
vary ve ark. 2001). Heron ve arkadaslarinin (2003)
caligmasinda bipolar hastalarin yakinlarinda sizo-
tipal 6zellikler normal toplumdan fazla, sizofreni
hastalarinin yakinlarindan ise az bulunmustur.
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Hasta yakinlarinda OKB’nin kontrol yakinla-
rindan sik goriilmesi de ¢alismanin dikkat ¢ekici
bir bulgusudur. OKB ile bipolar I ve II bozuklu-
gun birlikteligi ¢esitli calismalarla gosterilmistir
(Kruger ve ark. 1995, Perugi ve ark. 1997, Angst
ve ark 2005). Bipolar hasta yakinlarinda OKB’nin
stk goriilmesi bu iki hastaligin birlikteligine bir
baska kanit olabilir.

Kontrol grubumuz hasta olmayan kisilerden se-
cildiginden MMPI-2 alt 6l¢ek sonuglari beklendigi
ilizere normal sinirlarda ¢ikmistir, MMPI-2 puanla-
11 degerlendirilirken goriilen 6nemli bir nokta BY
ile KY gruplan arasinda gegerlilik dlgeklerinde
goriilen farkliliktir. BY grubundaki erkeklerin K
ve L skorlar1 KY grubundakilerden daha yiiksek
olurken, BY grubundaki kadinlarda sadece K skor-
lar1 daha yiiksek bulunmustur. Gegerlilik alt 6l¢ek-



TABLO 4. BY ve KY Gruplamndaki Kadinlarin MMPI-2 Alt Olgek Puan Ortalamalari.

BY
Ortalama (SD)

KY t
Ortalama (SD)

K 13.86(4.10)
Depresyon 9.51(6.41)
Psikasteni 16.22 (8.34)
Hipomani 16.14 (4.60)
Bizar diigiinceler 3.31(2.73)
Alaycilik 12.16 (4.10)

10.67 (4.11) 3.544%%x
12.55 (6.86) 2.10%
20.28 (8.65) 2.17*
18.64 (3.68) 2.69%*
5.72 (3.78) 34350
14.67 (3.70) 2.90%*

*p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001

lerinde daha yiiksek puan alinmasi BY grubunda
kisisel bilgileri agiga vurmak istememe veya ‘iyi
izlenim birakma’ egilimine bagl olabilir. Ailele-
rinde ruhsal hastalik bulunan aile {iyeleri kendi-
lerinde riskin artmis oldugunu biliyor olabilirler.
Bu farkindalik kendini kontrol etmeye ve MMPI-2
sorularini yanitlarken savunmaci bir tutuma sebep
olabilir. Benzer egilimler Hecht ve arkadaglar
(1998) tarafindan duygudurum bozukluklar igin
yiiksek riskli bireylerin akrabalarinda da bildiril-
mistir. Bu bulgular, MMPI-2 ile belirlenen kisilik
oOriintiisii ve test almayla ilgili tutumlarinin, Bati
kiiltiirlerinde benzer c¢alisma gruplarinda yapilan
arastirmalardan 6nemli bir fark tasimadigini gos-
termektedir.

Aile calismalar1 psikiyatrik hastaliklarin anla-
stlmas1 i¢in degerli bilgiler saglamaktadir. Ancak
aile caligmalarinin bu ¢alisma i¢in de gegerli olan
yonteme iliskin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir.
[k kisithilik, kontrol grubu ile ilgilidir. Kontrol
bireyleri ruhsal hastaliklar agisindan tarandigin-
dan toplumu tam olarak temsil etmiyor olabilirler.
Kontroller taranmadiginda ise hastalig1 olan birini
yanliglikla kontrol grubuna dahil etme ihtimali bu-
lunmaktadir. Bu nedenle aile ¢alismalarinda kont-
rol grubunu ya tiim psikiyatrik bozukluklar ya da
sadece calisilmakta olan bozukluk a¢isindan tara-
mak onerilmektedir (Faraone ve Tsuang 1995). Fa-
raone ve Tsuang (1995) sadece calisilmakta olan
hastalig1 taramay1 desteklemisglerse de bu ¢alisma-
da tiim psikiyatrik bozukluklar taranmistir. Ciinkii
bipolar bozuklugun toplumda sik goriilen bir¢ok
psikiyatrik bozukluk ile iliskili oldugu bilinmekte-
dir. Depresif bozukluklar (Stancer ve ark. 1987) ve
alkol bagimligi (Raimo ve Schukitt 1998) bipolar
hastalarda ve ailelerinde siktir. Bu bireyleri ¢alis-
maya dahil etmenin kontrol grubunun homojenli-
gini bozacag diisiiniilmiistiir.

Aile g¢aligmalarindaki ikinci sorun yakinlarin
onemli bir boliimiine ulagmaktadir. Bipolar bozuk-
luk hakkinda yapilan en kapsamli aile caligmala-
rinda her bipolar I hastasi i¢in ortalama 5’in iize-
rinde yakina ulagilmigtir (Weissman ve ark. 1984;
Andreasen ve ark. 1987). Coryell ve arkadaglarinin
(1984) bipolar II hastalarinda yaptig1 ¢alismada
ise bu rakam 3.7 olmustur. Diger yandan ortalama
bir yakinla yapilan calismalar da bulunmaktadir
(Akiskal ve ark. 1985; Hecht ve ark. 1998). Biz
her hasta igin ortalama 1.7 yakina ulasabildik. Bu
diisiik oran bir dlgiide MMPI-2 standardizasyon
calismalarinin gerektirdigi en az 8 yillik egitimi
olan bireylerin ¢alismaya alinabilmesi zorunlulu-
guna bagli olabilir. Bu nedenle bir¢ok hasta yakini
dislanmak zorunda kalinmigtir. Yakin/hasta oranini
artirabilmek igin, kisilik 6zelliklerinin 25 yagindan
sonra daha stabil oldugu bilinmesine karsin, bu ¢a-
lismada 17 yasindan biiyiik yakinlar da ¢alismaya
dahil edilmistir.

Aile ¢alismalarinda yasanan bir bagka sorun da
sehir disinda ya da farkli iilkelerde yasayan aile bi-
reylerine ulagilmasidir. Bazi ¢aligmalarda bu sorun
uzakta yasayan aile bireyleri ile telefon goriisme-
leri yapilarak ¢oziilmeye ¢alisilmistir (Coryell ve
ark 1984). Bizim c¢alismamizda MMPI-2 deger-
lendirmesi de yapildigindan hastalarla yiiz yiize
goriisiilmesi gerekmistir ve bu da katilim oraninda
diismeye sebep olmustur.

Calismanin kisithiliklarindan biri de goriisme-
cinin ¢alismaya alinan hasta ve kontrollerin tani-
larina kor olmayisidir. Bu durum, goriigmecinin
yansizligini bozup, bipolar hasta yakinlarinda psi-
kopatolojinin kontrol yakinlarindan daha sik bu-
lunmasina katki saglamis olabilir.

Sonug olarak psikopatoloji, bipolar hasta ya-
kinlarinda herhangi bir ruhsal hastalik gecirmemis
olan kisilerin yakinlarina gore daha sik bulunmus-
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tur. Bipolar hastalarin birinci derece yakinlarinda
en yaygin ruhsal bozukluklar minér duygudurum
bozukluklari, sizotipal kisilik ve OKB olmustur.
MMPI-2 skorlarinda hem bipolar hem de kontrol
grubu yakinlart normal smirlar iginde yer almistir
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