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Bipolar bozuklukta duygulanım oynaklığı 
dürtüsellik ve agresyonla ilişkili mi? 
Is affective lability related to aggression and impulsivity in bipolar disorder?

SUMMARY  
Objective: This study aimed to investigate the relation-
ship between affective lability, aggression and impulsivi-
ty among bipolar I disorder diagnosed patient in 
euthymic stage. Method:  We included 167 patients 
applying to the outpatient clinic with the diagnosis of 
bipolar I disorder. After obtaining informed consent, the 
subjects were clinically interviewed by SCID I to be sure 
for diagnoses. On the next step, Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS) and Young Mania 
Rating Scale (YMRS) were applied to the subjects to 
exclude patient who is not in euthymic stage. 
Sociodemographic data form was filled with additional 
support from family interviews and previous medical 
records. Then, Affective Lability Scale (ALS), Barratt 
Impulsivity Scale-11 (BIS-11), Buss – Perry Aggression 
Questionnaire (BPAQ) were administered to the patient. 
Results:  There was statistically mild-strong significant 
correlation in various degrees between all subscales of 
ALS and all subscales of BIS-11 and BPAQ, whereas total 
scores were correlated in highly significance level 
(p<0.001 and r: 0.65 / r: 0.62 and r: 0.71). The most sig-
nificant subscale of AVS to correlate with remaining 
scales and subscales was anger. Discussion: There is a 
significant relation between AL, impulsivity and aggres-
sion in bipolar disorder. Investigating this relationship 
between these three dimensions, which may have an 
important role in the pathogenesis of BD, may be impor-
tant in understanding the nature of the disease and 
guiding for new treatment options. 
 
Key Words: Affective Lability, aggression, bipolar I disor-
der, impulsivity

ÖZET 
Amaç: Bipolar bozukluk (BB) tip 1 tanılı hastalarda 
dürtüsellik ve agresyon düzeylerinin duygulanım 
oynaklığı (DO) ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya kontrol için polikliniğe başvuran 
Bipolar Bozukluk tip 1 tanılı hastalar dahil edildi. 
Katılımcılar klinik görüşmeye alındı ve SCID I ile tanıları 
kesinleştirildi. Montgomery-Asberg Depresyon 
Değerlendirme Ölçeği ile Young mani ölçeği kullanılarak 
ötimik dönemde olmayan hastalar dışlandı. Katılımcılara 
veri toplama formu, Duygulanım Oynaklığı Ölçeği (DOÖ), 
Barrat Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11) ile Buss-Perry 
Agresyon Ölçeği (BPAÖ) verildi. Bulgular: Çalışmaya 
114’ü kadın (%68) 167 kişi dahil edildi. Katılımcıların yaş 
ortalaması (38,2±11,1) olarak hesaplandı. Öğrenim yılı 
ortalaması (9,2±3,9) olarak bulundu. Katılımcıların BPAÖ 
ile DOÖ puanları arasında pozitif yönde orta-güçlü 
düzeyde anlamlı korelasyon saptandı (r: 0,72 ve p<0,01). 
Ayrıca, BDÖ-11 ve DOÖ toplam puanları (r: 0,65 ve 
p<0,01) arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı 
ilişki olduğu görüldü. Ayrıca uygulanan lineer regresyon 
analizinde eğitim düzeyi ile agresyon ve dürtüsellik 
düzeylerinin DO yu anlamlı şekilde yordadığı görüldü. 
Sonuç: Bipolar bozuklukta DO, dürtüsellik ve agresyon 
arasında önemli düzeyde ilişki vardır. BBnin pato-
genezinde önemli rolü olabilecek bu üç boyut arasında 
saptanan bu ilişkinin incelenmesi hastalığın doğasını 
anlamak ve yeni tedavi seçenekleri için yol gösterici 
olabileceğinden önemli olabilir. 
 
Anahtar Sözcükler: Agresyon, bipolar bozukluk, 
duygulanım değişkenliği, dürtüsellik 
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GİRİŞ 
Bipolar bozukluk (BB), tekrarlayan depresif, 
manik ve hipomanik dönemlerle seyreden kronik 
seyirli bir hastalıktır. Ayrıca BB, yineleyici özellik-
te, işlev kaybına yol açan ve Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından toplumda yeti yitimi oluşturan 
hastalıklar arasında sekizinci sırada yer aldığı 
bildirilmiştir (1). 
Moeller ve ark. dürtüselliği, önceden 
düşünmeksizin veya bilinçli olarak karar almaksızın 
hızlı eyleme geçme; yeterince düşünmeden davran-
ma olarak tanımlamışlardır (2). Yakın zamanda 
yazılmış bir derlemede, dürtüselliğin BB’nin ötimik 
döneminde kontrol grubuna göre daha yüksek 
düzeyde olduğu ve BB için potansiyel bir belirteç 
olduğu ileri sürülmüştür (3). Sağlıklı bireylerde 
dürtüselliğin genetik, biyolojik ve nöroanatomik 
temellerine dair çalışmalar yapılmış ancak BB’de 
bu konuya yeterince değinilmemiştir (4–7).  
Agresyon, bedensel ve ruhsal açıdan başkalarına 
zarar verme amacıyla, kızgınlık, öfke ve nefret dolu 
yıkıcı davranış olarak tanımlanmaktadır (8). BB’de 
agresif davranışların toplumsal örnekleme göre 
daha sık görüldüğüne dair çalışmalar çok fazladır 
(9,10). Agresyonun tek bir boyut olmadığı 
“dürtüsel agresyon” ve “tasarlanmış agresyon” 
olarak iki kategoride ele alınabileceği belirtilmek-
tedir (11). Bazı araştırmacılar dürtüsellik ve agres-
yonun fenotipik düzeyde birliktelik gösterdiğini ve 
“dürtüsel agresyon” teriminin tek bir boyutu 
yansıtıyor olabileceğini öne sürmektedir (12).  
Duygulanım oynaklığı (DO, affective lability), 
duygulanım düzenleyememenin de (affective dys-
regulation) bir boyutu olup, normal insanlarda 
daha az duygusal yanıt oluşturabilecek, 
anlamlandırılabilir çevresel olaylara çok duyarlı 
olup, hızlı ve geri dönüşümlü yanıt vermeye olan 
yatkınlık olarak tanımlanabilir (13). Bu hızlı ve geri 
dönüşümlü yanıt kontrol edilememe ile karakter-
izedir (14). Henry ve ark. (2001) farklı alt tipteki 
BB hastaları ile sağlıklı kontrol grubunu DO 
açısından karşılaştırmış ve BB’nin her iki tipinde de 
DO’nun anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 
saptamışlardır (15,16). Henry ve ark. (2001) DO ve 
duygudurum sürekliliğini sağlayamama gibi özellik-

lerin BB’nin temel belirtileri olduklarını öne 
sürmüşlerdir (15). Henry ve ark. (2001) duygudu-
rum bozukluklarından özellikle BB II grubunu 
seçmiş (depresyon ve intihar girişimlerinin her iki 
tanı grubunda sık görülmesi nedeniyle) ve DO ile 
dürtüselliğin bu tanı grubunda BB I bozukluğa göre 
daha belirgin olabileceğini düşünmüş fakat bu 
çalışmaların BB I grubunda da yapılması 
gerektiğini önermişlerdir (15). Ayrıca literatürde 
BB tip 1’de ötimik dönemde dürtüsellik ve DO’nun 
sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 
farklı çalışmalarda  ortaya konmuş ancak aynı hasta 
grubunda bu iki özellik arasındaki ilişki bildiğimiz 
kadarıyla henüz incelenmemiştir (17,18). 
Çalışmamızda BB tip 1’de sağlıklı bireylere göre 
daha sık görüldüğü daha önce ortaya konmuş olan 
dürtüsellik ve agresyon düzeylerinin (3,9) DO ile 
ilişkisini incelemeyi amaçladık. Hipotezlerimizi; 
BB tip 1’de DO ile dürtüsellik arasında pozitif 
yönde anlamlı bir korelasyon vardır (H1), BB tip 
1’de DO ile agresyon arasında pozitif yönde 
anlamlı bir korelasyon vardır (H2) ve agresyon ile 
dürtüsellik düzeylerinin DO’yu öngörür özellikte-
dir (H3).  
YÖNTEM 
Örneklem 
Bu çalışmaya hastanemiz ayaktan tedavi ünitesine 
kontrol için başvuran ve BB tip 1 tanısı ile takip 
edilen hastalar dahil edildi. Çalışmaya dahil etme 
ölçütleri: 18 –65 yaş arasında olmak, çalışmaya 
katılma konusunda onam vermiş olmak, DSM IV-
TR tanı kriterlerine göre BB tip 1 tanısı almış 
olmak ve ötimik dönemde bulunmak olarak belir-
lendi. Ölçeklerde yer alan sorulara yanıt verecek 
düzeyde eğitimi olmayan (5 yılın altı), daha önce 
demans, şizofreni, şizoaffektif bozukluk gibi eksen 
I tanılarına veya zeka geriliği tanısına sahip olan, 
izlem notlarından BB etiyolojisinin psikoaktif 
madde veya genel tıbbi durum olduğu anlaşılan, 
çalışma sırasında manik, karma veya depresif epi-
zod döneminde olan ve son 1 yıl içerisinde EKT 
uygulanmış olan hastalar çalışmanın dışında 
bırakılmıştır.  
Veri Toplama Araçları 
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Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmacı 
tarafından hazırlanan, katılımcıların yaşı, cinsiyeti, 
medeni durumu gibi sosyodemografik özelliklerini, 
hastalığın başlangıç yaşı, atak sayısı, atak özellikleri 
gibi klinik özellikleri değerlendiren bir form olup 
bir ruh sağlığı çalışanı tarafından bireyle ve bakım 
vereniyle görüşülerek doldurulmuştur.  
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): On bir 
maddeden oluşan ve her biri beş şiddet derecesi 
içeren bir ölçektir. Young Mani Derecelendirme 
Ölçeği (YMDÖ) duygudurum bozukluğu klinik 
çalışmalarında en sık kullanılan ölçeklerden biridir. 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Karadağ ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılmıştır (19).  
Montgomery-Asberg Depresyon Değerlendirme 
Ölçeği (MADDÖ): Hastada depresyonun çekirdek 
belirtilerinin düzeyini ve şiddet değişimini ölçen, 
görüşmeci tarafından değerlendirilen bir ölçektir. 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Torun ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılmıştır (20). 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I: Structured Clinical 
Interview for DSM-IV): DSM-IV Eksen I 
bozuklukları için yapılandırılmış klinik görüşme 
(SCID-I), majör DSM-IV Eksen I tanılarının 
konması için geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış bir 
klinik görüşme formudur (32). SCID-I’in Türkçe 
‘ye uyarlama ve güvenirlik çalışması Çorapçıoğlu ve 
arkadaşları (1999) tarafından yapılmıştır (21). 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11): 
Dürtüselliği değerlendirmede kullanılan, 15 
maddeden oluşan hastanın doldurduğu bir ölçektir 
(33). BDÖ-11 değerlendirilirken toplam puan 
dışında 3 farklı alt skor elde edilir; plan yapmama, 
dikkat ve motor dürtüsellik. Toplam skor hastanın 
dürtüsellik düzeyi ile doğru orantılıdır. BDÖ-11 
kısa formunun Türkçe uyarlama çalışması Tamam 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (22). 
Buss-Perry Agresyon Ölçeği (BPAÖ): Buss ve 
Durkee tarafından 1957 yılında geliştirilmiş olan 
ölçek yine Buss ve Perry tarafından 1992 yılında 
tekrar gözden geçirilmiştir (23). Agresyon ölçeği; 

fiziksel agresyon, sözel agresyon, öfke ve düşmanlık 
olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. Toplam 
29 maddeden oluşan ölçek her biri 5 dereceli likert 
tipi ölçek üzerinden değerlendirilmektedir. Türkçe 
formunun geçerlik ve güvenirlik çalışması Demirtaş 
tarafından yapılmıştır (24). 
Duygulanım Oynaklığı Ölçeği (DOÖ): Harvey ve 
arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilen ve 
insanın normal (ötimik) duygu durumunun elevas-
yon, depresyon, anksiyete, öfke gibi duygu 
durumlarına değişimini tanımlamaya çalışan, öz 
bildirime dayalı ve her biri 4 dereceli likert tipi 54 
sorudan oluşan bir ölçektir (25). Oliver ve ark. 18 
soruluk kısa formunu geliştirip geçerlik ve güvenir-
lik çalışmasını yapmışlardır. Kısa formda depres-
yon, elevasyon, öfke, anksiyete, depresyon-elevas-
yon ve anksiyete-depresyon olmak üzere 6 farklı alt 
boyut tanımlanmıştır (26,27). Ölçek tarafımızca, 
ikisi sağlık bilimleri alanında biri de sağlık bilimi 
alanında çalışmayan olmak üzere ileri düzeyde 
İngilizce bilen üç kişi tarafından Türkçeye 
çevrilmiştir. Çeviriler arasında ki farklılıklar 
yazarlar tarafından gözden geçirilmiş, gündelik 
hayatta kullanılan terim ve ifadeler tercih 
edilmiştir. Ardından iyi düzeyde İngilizce bilen 
farklı üç kişi tarafından İngilizceye geri çevrilmiştir 
ve çeviriler arasındaki farklar gözden geçirilip 
düzeltmeleri yapılarak Türkçeye uyarlanması 
tamamlanmıştır.   
İşlem 
Çalışmamız için hastanemiz Etik Kurulu’ndan 
04.02.2013 tarihinde 6104 karar no ile onay alındı. 
Hastanemiz ayaktan tedavi ünitesine kontrol için 
gelen hastalar geldiklerinde önce çalışma ekibi 
dışında bir psikiyatri uzmanı tarafından tanıları ve 
remisyonda olup olmadıkları değerlendirilip 
sonrasında çalışma için yönlendirildiler. Gelen 
hastalara çalışma hakkında bilgi verildikten sonra 
onam veren hastalar klinik görüşmeye alındı. 
Klinik görüşmeye alınan katılımcılara SCID I’in 
duygudurum bozuklukları modülü uygulandı ve 
modüle göre yalnızca BB tip I tanısı alan kişiler 
dahil edildi. MADDÖ ve YMDÖ uygulanarak 
depresif ve manik atak için kesme (cut-off) değerin 
üstünde puan alan hastalar ötimik dönemde 
olmadıklarından çalışmadan dışlandı. Ötimik 
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dönemdeki hastalar tek başlarına test bataryasını 
doldurabilecekleri bir odaya alınıp (tez odası) bu 
odada BPAÖ, BDÖ ve DOÖ den oluşan test 
bataryasını doldurmaları istendi. Bataryayı doldu-
ran hastalar tekrar yakınları ile görüşmeye alındı ve 
yapılan görüşmede sosyodemografik veri formu 
dolduruldu. Hastanın hatırlayamadığı bilgiler 
hastanın yakınından ve poliklinik takip zarfında 
bulunan kayıtlardan faydalanılarak tamamlandı.  
Verilerin Analizi  
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20.0 sürümü 
kullanıldı. Öncelikle veri tabanındaki kategorik 
değişkenlerin sayı ve yüzdeleri, sürekli 
değişkenlerin ortalama, standart sapma gibi 
tanımlayıcı istatistik değerlendirilmeleri yapıldı. 
Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi ve dağılımın normal olduğu 
görüldü. Kategorik değişkenler birbirleri ile 
karşılaştırılırken “ki kare” testi kullanıldı. Sürekli 
ve kategorik değişkenler iki grup varlığında 
“Bağımsız gruplarda t testi”, üç ve daha fazla grup 
varlığında da tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
testleri ile karşılaştırıldı. Ölçek ve alt ölçek puanları 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi, ölçek 
puanları ve kategorik değişkenler arasındaki ilişki 
de Spearman korelasyon testi ile değerlendirildi. 
Bununla birlikte DO bağımlı değişken, yaş, cin-
siyet, BİÖ ve BPAÖ puanlarının bağımsız değişken 
olduğu lineer regresyon modeli uygulanmıştır.  
BULGULAR 
Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri  
Çalışmaya dahil edilen 114’ü kadın (%68) 167 
kişinin yaşları 18-65 arası değişmekle birlikte orta-
lama yaş 38,2 yıl (±11,1) olarak hesaplandı. 
Öğrenim yılı ortalaması ise 9,2 yıl (±3,9) bulundu. 
Katılımcıların 59’unun (%35,3) hiç evlenmemiş, 
83’ünün (%49,7) halen evli, 25’inin (%15) ise 
boşanmış ya da eşinden ayrı yaşıyor olduğu 
görülmüştür. Çalışma durumları 
değerlendirildiğinde 52 hasta (%31,3) düzenli bir 
işe sahip veya öğrenci olarak yaşamaktayken, 89’u 
(%52,7) herhangi bir işte çalışmıyor, 13’ü düzensiz 
olarak çalışıyor, 12 hasta (%7,2) emekliydi. 
Katılımcılardan birinci derece yakınlarında ruhsal 

hastalık öyküsü bulunan hasta sayısı 51 (%30,5) 
olarak saptandı. 31 (%18,5) katılımcının 
geçmişinde özkıyım öyküsü vardı. Bu değişkenler 
Tablo 1’de yer almaktadır. 
Katılımcıların Duygulanım Oynaklığı, Barratt 
Dürtüsellik, Buss-Perry Agresyon Ölçeği ve alt 
ölçek puanları Tablo 2’de yer almaktadır. 
BPAÖ ile DOÖ puanları arasındaki korelasyon 
ilişkisi 
Katılımcıların BPAÖ ile DOÖ puanları arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde, iki ölçeğin toplam 
puanları arasında istatistiki olarak anlamlı ve pozi-
tif yönde orta-güçlü düzeyde korelasyon saptandı 



(r: 0,72 ve p<0,01). Ayrıca BPAÖ’nün sözel şiddet, 
öfke, düşmanlık ve fiziksel şiddet alt ölçeği ile 
DOÖ puanları arasında pozitif yönde, orta düzeyde 
ve anlamlı korelasyon saptanmıştır (tümünde 
p<0,01 iken r değerleri sırası 0,43/0,62/0,64/0,64 
olarak saptanmıştır.) 
BDÖ ile DOÖ puanları arasındaki korelasyon 
ilişkisi 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 ve DOÖ ile bu iki 
ölçeğin alt ölçeklerinden alınan puanlar arasındaki 
ilişki incelendiğinde her iki ölçeğin toplam puanları 
arasında pozitif yönde değişen derecelerde anlamlı 
ilişki olduğu görüldü (r: 0,65 ve p<0,01). Ayrıca, 
BDÖ nin  alt ölçekleri olan Plan Yapamama (r: 
0,34 ve p<0,01), motor dürtüsellik (r: 0,62 ve 
p<0,01) ve dikkat dağınıklığı (r: 0,66 ve p<0,01)  
ile DDÖ puanları arasında (PY) ile elevasyon alt 
ölçekleri arasında pozitif yönde ve orta düzeylerde 
anlamlı ilişki saptandı.  
DO’nun demografik ve klinik özellikler, dürtüsellik 
ve agresyon tarafından yordanması 
DO’nun bağımlı değişken, yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, BİÖ ve BPAÖ puanlarının bağımsız 
değişken olduğu lineer regresyon modelinde 
bağımsız değişkenlerden BİÖ, BPAÖ ve eğitim 
düzeyinin DO`yu anlamlı bir şekilde öngördüğü 
saptanmıştır (p<0,001 ve R=0,61) (Tablo 3).  
TARTIŞMA 
BB tip I tanılı 167 katılımcı ile yaptığımız ve DO, 
dürtüsellik ile agresyon düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
incelemeyi amaçladığımız çalışmamızda hem DO 
ve dürtüsellik hem DO ve agresyon düzeyleri 
arasında anlamlı olan orta-güçlü düzeyde korelasy-
on ilişkisi saptadık. Ayrıca uygulanan lineer 
regresyon analizinde eğitim düzeyi, dürtüsellik ve 
agresyon puanlarının DO’yu anlamlı şekilde 
yordadığı saptanmıştır.   
Dürtüsellik ile DO arasındaki ilişki çoğunlukla BB 
tip 2 ve sınırda kişilik bozukluğu (SKB) 
hastalarında çalışılmıştır. Henry ve ark. (2001) hem 
BB tip 2 grubunda hem SKB grubunda DO’nun 

sağlıklı kontrol grubuna göre çok daha yüksek 
olduğunu tespit etmişlerdir (15). Ancak aynı 
çalışmada dürtüselliğin sadece SKB grubunda yük-
sek olduğunu görmüşler, varsayımlarının aksine BB 
tip 2 grubunda sağlıklı kontrol grubundan daha 
yüksek dürtüsellik puanları saptamamışlardır. 
Reich ve ark. (2012) da daha sonra SKB ve BB tip 
2’de var olan DO’nun benzer ve farklı yönlerini 
araştırmış ve SKBye göre BB tip 2 de özellikle 
ötimi-elevasyon boyutunda oynaklığın daha fazla 
olduğunu bildirmişlerdir (16). BB tip 2’de dürtüsel-
lik ve DO arasında ilişki saptanmazken BB tip I 
tanılı hastalarla yapmış olduğumuz çalışmamızda 
anlamlı ilişkinin saptanmış olması BB’nin alt tipleri 
arasında DO ile dürtüselliğin boyutlarının pato-
genezde farklı şekillerde rol oynuyor olabileceğini 
düşündürmektedir. Ayrıca DO ve dürtüsellik 
arasındaki ilişkinin SKB, BB tip I ve BB tip 2’de 
farklı düzeylerde birliktelik gösteriyor olabileceği 
varsayılabilir. Son dönemlerde, stabil olmayan 
duygu durumun ve duygu düzenlemedeki 
aksaklıkların birçok psikolojik bozukluğun 
oluşmasında ve süreklilik göstermesinde rol 
oynadığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
duygudurum yelpazesinde yer alan bozukluklarda 
duygu durumu düzenlemede farklı şekilde 
bozulmaların meydana geliyor olabileceği ve bu 
bozukluklarda görülen duygu durumla ilgili semp-
tomlara yönelik farklı tedavi ajanlarının ya da 
müdahalelerin gerekebileceği öne sürülebilir (28).  
BB’de agresif davranışların daha sık görüldüğü ve 

Klinik Psikiyatri 2020;23:153-160 157

Bipolar bozuklukta duygulanım oynaklığı, dürtüsellik ve agresyonla ilişkili mi?



bu davranışların genellikle dürtüsel tipte agresif 
davranışlar olduğu vurgulanmıştır (9,12). Güleç ve 
arkadaşları da BB tip 1 hastalarının sağlıklı kon-
trollere göre daha fazla sürekli öfke duygusu 
yaşadıklarını ve bunu hem içe hem dışa daha fazla 
vurduklarını saptamıştır (17). Çalışmamızda 
agresyon ve DO arasında anlamlı ve güçlü bir ilişki 
olduğu varsayımını destekleyen bulgular saptamış 
olduk. Üstelik regresyon modelimizde agresyonun 
DO`yu öngördüğünü saptadık. Henry ve ark. 
(2001) SKB hastalarında, dürtüsellik ve DO 
arasında saptamış oldukları ilişkiye benzer şekilde, 
agresyon ve DO arasında ilişki saptamış ancak BB 
tip 2 de öyle bir ilişkinin olmadığını bildirmişlerdir 
(15). Bulgumuz bir önceki paragrafta tartışmış 
olduğumuz dürtüsellik ve DO arasındaki ilişkiye 
benzer şekilde, DO ve agresyon arasındaki ilişkinin 
doğasının da BP’nin alt tipleri arasında farklılık 
gösteriyor olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 
son otuz yıldır biyolojik faktörlerle ilgili yürütülen 
araştırmalar, serotonerjik sistemin davranışsal bir 
inhibitör sistem olduğunu, dürtüsellik ve agresyon 
gelişiminde etkin olduğunu ortaya koymuştur (29). 
Ayrıca yüksek düzeyde dürtüselliği olan bireylerin 
daha yüksek düzeyde agresyon gösterdikleri, 
aralarındaki bu bağın emosyonel işlemlerle ilişkili 
olabileceği, dürtüselliğin bir endofenotip olduğu ve 
bunun agresyon eylemleri ile takip edildiği öne 
sürülmektedir (30). Agresyon ve dürtüsellik 
arasında yapılan çalışmalar ve çalışmamızda 
saptadığımız DO’nun agresyon ve dürtüsellik ile 
güçlü ilişkisi, BB tip 1’de sağlıklı kontrollere göre 
bu üç boyutun birlikte artış gösteriyor olabileceğini 
düşündürmektedir. Son zamanlarda yapılan bir 
çalışmada BB hastalarının birinci derece 
yakınlarında DO’nun sağlıklı kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksek olduğunun saptanması 
üzerine DO’nun bir endofenotip olabileceğinin 
üzerinde durulmaktadır (31). Bu üç boyutun birlik-
te artışını sağlayan biyolojik yolak varlığı 
araştırılması gereken bir konu gibi görünmektedir.  

DO, dürtüsellik ve agresyon düzeyleri arasında 
yakın bir ilişkinin olduğu aşikardır. 
Psikopatolojiden bağımsız olarak da insanda var 
olabilen fakat duygudurum bozukluklarında belir-
gin olarak daha fazla görülen bu özelliklerin biyolo-
jik temelleri halen daha aydınlatılmayı bekleyen 
konulardır. Bu temeller aydınlatıldıkça duygudu-
rum bozuklukları altında yatan temel biyolojik 
mekanizmalar aydınlatılabilir ve daha etkili tedavi-
lerin önü açılabilir. Ayrıca BB`ta dürtüselliğin 
işlevsellik üzerine belirgin olumsuz etkisi olduğu 
bildirilmiştir. Ancak DO ve dürtüselliğin bir-
birinden bağımsız olarak işlevselliği ne kadar 
etkilediği de ileri ki çalışmalarda incelenmesi 
gereken bir konudur.   
Çalışmamızda eğitim düzeyinin DOyu anlamlı 
olarak yordadığını saptadık.  (p<0,05 ve r=0,24).  
Aminoff ve ark (2012) çalışmalarında böyle bir 
ilişki saptamamışlardır ancak, bu çalışmada 
katılımcıların eğitim düzeyi ortalaması (ort:14) 
çalışmamız katılımcılarının eğitim ortalamasından 
(ort:9) belirgin şekilde daha yüksektir (34). 
Aminoff ve ark. evreninde düşük eğitimli hastaların 
çok az oluşu ilişki saptanmamış olmasına neden 
olmuş olabilir. Henry ve ark. (2008) ise 
çalışmalarında DD ve eğitim arasındaki ilişkiyi 
sorgulamamışlardır (18). Çalışmamızda eğitim 
düzeyi ve DD arasında fark saptamamıza rağmen 
aradaki ilişkinin düzeyi zayıf olarak bulunmuştur. 
İlerde yapılacak çalışmalarda bu ilişkinin daha 
ayrıntılı incelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, her ne kadar 
uyarlaması tarafımızca özenle yapılmış olsa da 
DOÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasının bulunmamasıdır. Kullandığımız ölçek-
lerin öz bildirime dayalı olması nedeniyle hafıza 
hatalarından etkilenmeleri, kontrol grubunun 
olmaması ve gönüllülerin tek merkezden seçilmiş 
olması çalışmanın diğer kısıtlılıklarını 

Klinik Psikiyatri 2020;23:153-160

Uygun E, Güçlü O, Erkıran M, Erkoç Ş.

158



oluşturmaktadır. Ayrıca kontrol grubunun olmayışı 
önemli bir diğer kısıtlılığımızı oluşturmaktadır. 
Sonuç olarak 167 BB tip 1 tanılı hastanın dahil 
edildiği çalışmamızda, duygudurum 
bozukluklarının patogenezinde temel rolü olabile-
cek DO, dürtüsellik ve agresyon seviyelerinin BB 
tip I hastalarında yüksek düzeyde korelasyon 
gösterdiğini saptadık. BB’de özellikle klinik remis-
yon döneminde sosyal düzeyde işlevselliği etkileyen 
bu üç boyutun psikopatolojideki rolü ve altlarında 

yatan biyolojik özellikler ortaya kondukça 
hastaların yaşam kalitelerini ve sosyal 
işlevselliklerini arttıracak tedaviler 
geliştirilebileceğine inanıyoruz.  
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