ARASTIRMA MAKALESI

Bipolar bozuklukta duygulanim oynakhg
durtusellik ve agresyonla iligkili mi?

Is affective lability related to aggression and impulsivity in bipolar disorder?
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OZET

Amac: Bipolar bozukluk (BB) tip 1 tanili hastalarda
durtiusellik ve agresyon dlzeylerinin duygulanim
oynakhgr (DO) ile iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.
Yontem: Calismaya kontrol icin poliklinige basvuran
Bipolar Bozukluk tip 1 tanili hastalar dahil edildi.
Katilimailar klinik gériismeye alindi ve SCID | ile tanilan
kesinlestirildi. Montgomery-Asberg Depresyon
Degerlendirme Olgegi ile Young mani élcegi kullanilarak
otimik dénemde olmayan hastalar dislandi. Katiimcilara
veri toplama formu, Duygulanim Oynakhigi Olcegi (DOO),
Barrat Dirtusellik Olcegi-11 (BDO-11) ile Buss-Perry
Agresyon Olcegi (BPAQ) verildi. Bulgular: Galismaya
114'G kadin (%68) 167 kisi dahil edildi. Katiimcilarin yas
ortalamasi (38,2+11,1) olarak hesaplandi. Ogrenim yil
ortalamasi (9,2 +3,9) olarak bulundu. Katilimcilarin BPAO
ile DOO puanlarn arasinda pozitif yénde orta-glcla
dizeyde anlamli korelasyon saptandi (r: 0,72 ve p<0,01).
Ayrica, BDO-11 ve DOO toplam puanlar (r: 0,65 ve
p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamh
iliski oldugu gérildi. Ayrica uygulanan lineer regresyon
analizinde egitim duzeyi ile agresyon ve durtisellik
dizeylerinin DO yu anlamli sekilde yordadigi goéraldi.
Sonug: Bipolar bozuklukta DO, durtisellik ve agresyon
arasinda o6nemli diizeyde iliski vardir. BBnin pato-
genezinde dnemli rolu olabilecek bu (¢ boyut arasinda
saptanan bu iliskinin incelenmesi hastaligin dogasini
anlamak ve yeni tedavi secenekleri icin yol gosterici
olabileceginden 6nemli olabilir.
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SUMMARY

Objective: This study aimed to investigate the relation-
ship between affective lability, aggression and impulsivi-
ty among bipolar | disorder diagnosed patient in
euthymic stage. Method: We included 167 patients
applying to the outpatient clinic with the diagnosis of
bipolar | disorder. After obtaining informed consent, the
subjects were clinically interviewed by SCID | 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 | disor-
der, impulsivity
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), tekrarlayan depresif,
manik ve hipomanik dénemlerle seyreden kronik
seyirli bir hastaliktir. Ayrica BB, yineleyici 6zellik-
te, islev kaybina yol acan ve Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan toplumda yeti yitimi olusturan
hastaliklar arasinda sekizinci sirada yer aldigi
bildirilmistir (1).

Moeller ve ark. dirtiselligi, Onceden
disiinmeksizin veya bilingli olarak karar almaksizin
hizli eyleme ge¢me; yeterince diisinmeden davran-
ma olarak tanimlamislardir (2). Yakin zamanda
yazilmig bir derlemede, diirtiiselligin BB nin 6timik
doneminde kontrol grubuna goére daha yiiksek
diizeyde oldugu ve BB igin potansiyel bir belirteg
oldugu ileri sirtilmistir (3). Saglikli bireylerde
dirtiiselligin  genetik, biyolojik ve ndroanatomik
temellerine dair caligmalar yapilmis ancak BB’de
bu konuya yeterince deginilmemistir (4-7).

Agresyon, bedensel ve ruhsal agidan bagkalarina
zarar verme amaciyla, kizginlik, 6fke ve nefret dolu
yikict davranis olarak tanimlanmaktadir (8). BB’de
agresif davraniglarin toplumsal Ornekleme gore
daha sik goriildiigiine dair galigmalar ¢ok fazladir
(9,10). Agresyonun tek bir boyut olmadigi
“durtiisel agresyon” ve “tasarlanmig agresyon”
olarak iki kategoride ele alinabilecegi belirtilmek-
tedir (11). Bazi arastirmacilar diirtiisellik ve agres-
yonun fenotipik diizeyde birliktelik gosterdigini ve
“durtiisel agresyon” teriminin tek bir boyutu
yansitiyor olabilecegini 6ne siirmektedir (12).

Duygulanim oynakligi (DO, affective lability),
duygulanim diizenleyememenin de (affective dys-
regulation) bir boyutu olup, normal insanlarda
daha az duygusal yanit olusturabilecek,
anlamlandirilabilir ¢evresel olaylara cok duyarh
olup, hizli ve geri doniigiimlii yanit vermeye olan
yatkinlik olarak tanimlanabilir (13). Bu hizli ve geri
doniisimlii yanit kontrol edilememe ile karakter-
izedir (14). Henry ve ark. (2001) farkl alt tipteki
BB hastalar1 ile saglikli kontrol grubunu DO
agisindan karsilagtirmig ve BB’nin her iki tipinde de
DO’nun anlamhi olarak daha yiiksek oldugunu
saptamuglardir (15,16). Henry ve ark. (2001) DO ve
duygudurum siirekliligini saglayamama gibi 6zellik-
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lerin BB’nin temel belirtileri olduklarini 6ne
stirmiglerdir (15). Henry ve ark. (2001) duygudu-
rum bozukluklarindan o6zellikle BB II grubunu
se¢mis (depresyon ve intihar girigsimlerinin her iki
tan1 grubunda sik goriilmesi nedeniyle) ve DO ile
diirtiiselligin bu tan1 grubunda BB I bozukluga gore
daha belirgin olabilecegini diisiinmiis fakat bu
calismalarin BB I grubunda da yapilmas:
gerektigini onermiglerdir (15). Ayrica literatiirde
BB tip 1’de 6timik donemde diirtiisellik ve DO’nun
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
farkli calismalarda ortaya konmus ancak ayni hasta
grubunda bu iki 0zellik arasindaki iligki bildigimiz
kadariyla heniiz incelenmemistir (17,18).

Calismamizda BB tip 1’de saglikhi bireylere gore
daha sik goriildiigli daha 6nce ortaya konmus olan
dirtiisellik ve agresyon diizeylerinin (3,9) DO ile
iliskisini incelemeyi amagladik. Hipotezlerimizi;
BB tip I’'de DO ile diirtiisellik arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon vardir (H1), BB tip
1I’de DO ile agresyon arasinda pozitif yonde
anlaml bir korelasyon vardir (H2) ve agresyon ile
diirtiisellik diizeylerinin DO’yu 6ngoriir 6zellikte-
dir (H3).

YONTEM
Orneklem

Bu calismaya hastanemiz ayaktan tedavi {initesine
kontrol i¢in bagvuran ve BB tip 1 tanisi ile takip
edilen hastalar dahil edildi. Calismaya dahil etme
Olciitleri: 18 —-65 yas arasinda olmak, calismaya
katilma konusunda onam vermis olmak, DSM IV-
TR tam kriterlerine gore BB tip 1 tanisi almig
olmak ve 6timik donemde bulunmak olarak belir-
lendi. Olgeklerde yer alan sorulara yanit verecek
diizeyde egitimi olmayan (5 yilin alt1), daha 6nce
demans, sizofreni, sizoaffektif bozukluk gibi eksen
I tanilarina veya zeka geriligi tanisina sahip olan,
izlem notlarindan BB etiyolojisinin psikoaktif
madde veya genel tibbi durum oldugu anlasilan,
caligma sirasinda manik, karma veya depresif epi-
zod déneminde olan ve son 1 yil igerisinde EKT
uygulanmig olan hastalar calismanin digsinda
brrakilmustir.

Veri Toplama Araclari
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Sosyodemografik  Veri  Formu:  Arastirmaci
tarafindan hazirlanan, katilimeilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini,
hastaligin baslangic yasi, atak sayisi, atak 6zellikleri
gibi klinik 6zellikleri degerlendiren bir form olup
bir ruh saghg ¢alisani tarafindan bireyle ve bakim
vereniyle goriisiilerek doldurulmustur.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO): On bir
maddeden olusan ve her biri bes siddet derecesi
iceren bir Olcektir. Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO) duygudurum bozuklugu klinik
calismalarinda en sik kullanilan 6lgeklerden biridir.
Tirkce formunun gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmasi Karadag ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
yapilmistir (19).

Montgomery-Asberg  Depresyon  Degerlendirme
Olgegi (MADDO): Hastada depresyonun cekirdek
belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini Olcen,
goriismeci tarafindan degerlendirilen bir Olcektir.
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Torun ve arkadaslari (2002) tarafindan
yapilmistir (20).

DSM-IV Eksen I Bozukluklan Icin Yapilandirlmus
Klinik Goriisme (SCID-1: Structured Clinical
Interview for DSM-1V): DSM-IV Eksen 1
bozukluklar1 ic¢in yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-I), majér DSM-IV Eksen I tanilarinin
konmast i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir
klinik goriigme formudur (32). SCID-I'in Tirkce
‘ye uyarlama ve giivenirlik calismast Corapcioglu ve
arkadaglar1 (1999) tarafindan yapilmstir (21).

Barratt  Diirtiisellik  Olgegi-11 ~ (BDO-11):
Dirtiiselligi  degerlendirmede kullanilan, 15
maddeden olusan hastanin doldurdugu bir 6l¢ektir
(33). BDO-11 degerlendirilirken toplam puan
disinda 3 farkli alt skor elde edilir; plan yapmama,
dikkat ve motor diirtiisellik. Toplam skor hastanin
diirtiisellik diizeyi ile dogru orantilidir. BDO-11
kisa formunun Tiirkce uyarlama caligmasi Tamam
ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (22).

Buss-Perry Agresyon Olgcegi (BPAO): Buss ve
Durkee tarafindan 1957 yilinda gelistirilmis olan
Olcek yine Buss ve Perry tarafindan 1992 yilinda
tekrar gozden gecirilmistir (23). Agresyon odlcegi;
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fiziksel agresyon, sozel agresyon, 6tke ve diigmanlik
olmak ftizere 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Toplam
29 maddeden olusan 6lcek her biri 5 dereceli likert
tipi Olcek tlizerinden degerlendirilmektedir. Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenirlik galigmasi Demirtas
tarafindan yapilmstir (24).

Duygulanim Oynakligi Olgegi (DOO): Harvey ve
arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen ve
insanin normal (6timik) duygu durumunun elevas-
yon, depresyon, anksiyete, Ofke gibi duygu
durumlarina degisimini tanimlamaya calisan, 6z
bildirime dayali ve her biri 4 dereceli likert tipi 54
sorudan olusan bir olcektir (25). Oliver ve ark. 18
soruluk kisa formunu gelistirip gecerlik ve giivenir-
lik calismasini yapmiglardir. Kisa formda depres-
yon, elevasyon, Ofke, anksiyete, depresyon-elevas-
yon ve anksiyete-depresyon olmak tizere 6 farkl alt
boyut tammlanmstir (26,27). Olgek tarafimizca,
ikisi saglk bilimleri alaninda biri de saglk bilimi
alaninda calismayan olmak iizere ileri diizeyde
Ingilizce bilen ii¢ kisi tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Ceviriler arasinda ki farkliliklar
yazarlar tarafindan gozden gecirilmis, giindelik
hayatta kullanilan terim ve ifadeler tercih
edilmistir. Ardindan iyi diizeyde Ingilizce bilen
farkli ii¢ kisi tarafindan Ingilizceye geri cevrilmistir
ve ceviriler arasindaki farklar gdzden gecirilip
diizeltmeleri yapilarak Tiirkceye uyarlanmasi
tamamlanmustir.

islem

Calismamiz icin hastanemiz Etik Kurulu’ndan
04.02.2013 tarihinde 6104 karar no ile onay alindi.
Hastanemiz ayaktan tedavi iinitesine kontrol icin
gelen hastalar geldiklerinde once caligma ekibi
disinda bir psikiyatri uzmani tarafindan tanilari ve
remisyonda olup olmadiklar1 degerlendirilip
sonrasinda caligma icin yonlendirildiler. Gelen
hastalara caligma hakkinda bilgi verildikten sonra
onam veren hastalar klinik goriismeye alindi.
Klinik goriismeye alinan katilimcilara SCID I'in
duygudurum bozukluklar1 modiili uygulandi ve
modiile gore yalnizca BB tip I tanis1 alan kisiler
dahil edildi. MADDO ve YMDO uygulanarak
depresif ve manik atak icin kesme (cut-off) degerin
istlinde puan alan hastalar Otimik donemde
olmadiklarindan calismadan dislandi. Otimik
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donemdeki hastalar tek baslarina test bataryasini
doldurabilecekleri bir odaya alinip (tez odasi) bu
odada BPAO, BDO ve DOO den olusan test
bataryasini doldurmalar istendi. Bataryayr doldu-
ran hastalar tekrar yakinlari ile goriismeye alindi ve
yapilan goOriismede sosyodemografik veri formu
dolduruldu. Hastanin hatirlayamadig1 bilgiler
hastanin yakinindan ve poliklinik takip zarfinda
bulunan kayitlardan faydalanilarak tamamlandi.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 siiriimii
kullanildi. Oncelikle veri tabanindaki kategorik
degiskenlerin say1 ve yilizdeleri, siirekli
degiskenlerin ortalama, standart sapma gibi
tanimlayici istatistik degerlendirilmeleri yapildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi ve dagilimin normal oldugu
goriildi. Kategorik degiskenler birbirleri ile
karsilagtirilirken “ki kare” testi kullanildi. Stirekli
ve kategorik degiskenler iki grup varlifinda
“Bagimsiz gruplarda t testi”, ii¢ ve daha fazla grup
varliginda da tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
testleri ile kargilastirildi. Olcek ve alt 6lcek puanlart
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi, dlcek
puanlar1 ve kategorik degiskenler arasindaki iligki
de Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Bununla birlikte DO bagimhi degisken, yas, cin-
siyet, BIO ve BPAO puanlarinin bagimsiz degisken
oldugu lineer regresyon modeli uygulanmustir.

BULGULAR
Katilimcilarin demografik ve klinik o6zellikleri

Caligmaya dahil edilen 114’4 kadin (%68) 167
kisinin yaslar1 18-65 aras1 degismekle birlikte orta-
lama yas 38,2 yil (*11,1) olarak hesaplandi.
Ogrenim yili ortalamasi ise 9,2 yil (£3,9) bulundu.
Katilimcilarin 59’unun (%35,3) hi¢ evlenmenmis,
83’tinlin (%49,7) halen evli, 25’inin (%15) ise
bosanmig ya da esinden ayr1 yasiyor oldugu
gorilmistir. Calisma durumlari
degerlendirildiginde 52 hasta (%31,3) diizenli bir
ise sahip veya 6grenci olarak yasamaktayken, 89’u
(%52,7) herhangi bir iste calismiyor, 13’ diizensiz
olarak calisiyor, 12 hasta (%7,2) emekliydi.
Katilimcilardan birinci derece yakinlarinda ruhsal
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hastalik 6ykiisii bulunan hasta sayist 51 (%30,5)
olarak saptandi. 31 (%18,5) katilimcinin
gecmisinde 6zkiyim Oykiisti vardi. Bu degiskenler
Tablo 1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin  Duygulanim Oynakligi, Barratt
Diirtiisellik, Buss-Perry Agresyon Olcegi ve alt
Ol¢ek puanlari Tablo 2’de yer almaktadir.

BPAO ile DOO puanlar arasindaki korelasyon
iliskisi

Katilimcilarin BPAO ile DOO puanlari arasindaki
iligki degerlendirildiginde, iki Olgegin toplam
puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlaml ve pozi-
tif yonde orta-giiclii diizeyde korelasyon saptandi

Tablo 1. Kaulmeilann demografik ve klinik 6zellikleri

N Ortalama __ S.S.

Yas 167 38.25 =11.09
Egitim 167 9,22 =3.86
Hastalik baslangig vas 167 25.65 =8.28
Tanivas 164 27.93 =8.88
Tedavive baslanan vas 162 27.01 =8.86
Yats savisi 166 246 =3.08
Epizod savis 145 4.97 =4.09
Cinsivet N %%
Kadm 114 68.3
Erkek 53 31.7
Medeni durum N %

Bekar 59 353
Evh 83 49.7
Bosanmis/dulavri 25 15.0
Calisma durnmu N %o
Calistyor/dgrenci 52 3l3
Issiz 38 229
Diizensiz ¢alisivor 13 7.8
Emekli 12 7.2
Ev kadm 52 30.7
intihar yvkiisi N %
Yok 136 8l.5
Var il 18.5
Aile Gy kiisii N o
Yok 116 69.5
Var 51 305
Psikotik dzellik N %
Var 102 61.8
Yok 63 38.2
Aldign Tedavi N %
{lag kullannuyor 2 1.2
AP 13 7.8
DDD 21 12.7
AD 1 0.6
AP-DDD 117 70.5
AD-DDD 8 4.8
AD+AP+DDD 4 24

S.8.: Standart Sapma. AP: Antipsikotik. DDD: Duy gudunumn
Dengelevici. AD: Antidepresan.
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Table 2: DOO, BDO. BPAO ve alt élgek puanlari

(r: 0,72 ve p<0,01). Ayrica BPAO’niin sozel siddet, ~N:167 Ortalama  S.S.
ofke, diismanlik ve fiziksel siddet alt olcegi ile  DOO Anksiyete-depresyon 3.6 =].5
DOO puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde Depresvon 7.7 +2 4
ve anlamli korelasyon saptanmistir (tiimiinde Ofke 8.3 +3,3
p<0,01 iken r degerleri siras1 0,43/0,62/0,64/0,64 Elevasyon 35 =14
olarak saptanmustir.) Bipolar 3.9 =1.7
Toplam 322 =9 8
BDO ‘ile DOO puanlan arasindaki korelasyon BDO iiz?‘;a(ﬂi{'ﬁ;?ik Z: i.:f
iligkisi Dikkat dagmuklii 8.9 534
Toplam 269 +8.6
Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 ve DOO ile bu iki BPAO Sdzel siddet 6.1 +3,6
Olcegin alt Olceklerinden alinan puanlar arasindaki Ofke 7.9 =5.8
iligki incelendiginde her iki 6lgegin toplam puanlari Diisimanhik 104 =6.8
arasinda pozitif yonde degisen derecelerde anlamlt Fiziksel siddet 6.7 7.5
iligki oldugu gorildi (r: 0,65 ve p<0,01). Ayrica, Toplam 31.2 =19.99

S.S.: Standart sapma. DOO: Duygulamm Oynakhig1 Olgegi.
BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi. BPAO: Buss-Perrv Agresyon
Olgedi

saglikli kontrol grubuna gore c¢ok daha yiliksek
oldugunu tespit etmiglerdir (15). Ancak aym
calismada diirtiiselligin sadece SKB grubunda yiik-

sek oldugunu goérmiisler, varsayimlarinin aksine BB

tip 2 grubunda saglikli kontrol grubundan daha
yiiksek diirtiisellik puanlart saptamamiglardir.
Reich ve ark. (2012) da daha sonra SKB ve BB tip

2’de var olan DO’nun benzer ve farkli yonlerini
aragtirmig ve SKBye gore BB tip 2 de 0Ozellikle

BDO nin alt dlgekleri olan Plan Yapamama (r:
0,34 ve p<0,01), motor diirtisellik (r: 0,62 ve
p<0,01) ve dikkat dagniklig: (r: 0,66 ve p<0,01)
ile DDO puanlari arasinda (PY) ile elevasyon alt
Olcekleri arasinda pozitif yonde ve orta diizeylerde
anlamlr iligki saptandi.

DO’nun demografik ve klinik 6zellikler, diirtiisellik
ve agresyon tarafindan yordanmasi

DO’nun bagimh degigken, yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, BIO ve BPAO puanlarinin bagimsiz
degisken oldugu lineer regresyon modelinde
bagimsiz degiskenlerden BIO, BPAO ve egitim
diizeyinin DO yu anlamh bir sekilde ongordiigii
saptanmistir (p<0,001 ve R=0,61) (Tablo 3).

TARTISMA

BB tip I tanili 167 katilimer ile yaptigimiz ve DO,
diirtiisellik ile agresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemeyi amagladigimiz calismamizda hem DO
ve dirtiisellik hem DO ve agresyon diizeyleri
arasinda anlamli olan orta-giiclii diizeyde korelasy-
on iliskisi saptadik. Ayrica uygulanan lineer
regresyon analizinde egitim diizeyi, diirtiisellik ve
agresyon puanlarinin DO’yu anlamh sekilde
yordadigi saptanmistir.

Diirtisellik ile DO arasindaki iligki ¢ogunlukla BB
tip 2 ve simrda kisilik bozuklugu (SKB)
hastalarinda ¢alisilmistir. Henry ve ark. (2001) hem
BB tip 2 grubunda hem SKB grubunda DO’nun
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Otimi-elevasyon boyutunda oynakligin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (16). BB tip 2’de diirtiisel-
lik ve DO arasinda iliski saptanmazken BB tip I
tanil hastalarla yapmis oldugumuz ¢aligmamizda
anlamli iligkinin saptanmis olmas1 BB’nin alt tipleri
arasinda DO ile diirtiiselligin boyutlarinin pato-
genezde farkl sekillerde rol oynuyor olabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica DO ve dirtisellik
arasindaki iliskinin SKB, BB tip I ve BB tip 2’de
farkli diizeylerde birliktelik gdsteriyor olabilecegi
varsayilabilir. Son donemlerde, stabil olmayan
duygu durumun ve duygu diizenlemedeki
aksakliklarin ~ birgok  psikolojik  bozuklugun
olusmasinda ve siireklilik gostermesinde rol
oynadigr disiiniilmektedir. Bununla birlikte,
duygudurum yelpazesinde yer alan bozukluklarda
duygu durumu diizenlemede farkli sekilde
bozulmalarin meydana geliyor olabilecegi ve bu
bozukluklarda goriilen duygu durumla ilgili semp-
tomlara yoOnelik farkli tedavi ajanlarinin ya da
miidahalelerin gerekebilecegi one siiriilebilir (28).

BB’de agresif davraniglarin daha sik goriildiigii ve
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Tabloe 3. DOO puanimn bagimsiz degisken alindigi lineer regresyon analizi

B Std hata Beta t P
BDO toplam puam .34 07 .29 4.37 000
BPAO toplam puam .25 03 51 7.62 .000
Yas -02 02 -.06 -1,26 207
Egitim -38 .12 - 15 -3.00 .003
Hastalik baslangic vasi .01 065 .01 .02 982
Cinsivet .64 1,08 .03 20 554

Model i¢in p<0.001 ve R°=0.61, BDO: Barratt Diirttisellik Ol¢egi.

BPAO: Buss-Perry Agresvon Olcegi

bu davraniglarin genellikle diirtiisel tipte agresif
davraniglar oldugu vurgulanmustir (9,12). Giileg ve
arkadaglar1 da BB tip 1 hastalarinin saglikli kon-
trollere gore daha fazla siirekli 6fke duygusu
yasadiklarini ve bunu hem ice hem disa daha fazla
vurduklarini  saptamistir (17). Calismamizda
agresyon ve DO arasinda anlamli ve giiclii bir iliski
oldugu varsayimini destekleyen bulgular saptamis
olduk. Ustelik regresyon modelimizde agresyonun
DO’ yu 0Ongordiigiinii saptadik. Henry ve ark.
(2001) SKB hastalarinda, dirtiisellik ve DO
arasinda saptamis olduklar iliskiye benzer sekilde,
agresyon ve DO arasinda iligki saptamis ancak BB
tip 2 de 6yle bir iligkinin olmadigini bildirmiglerdir
(15). Bulgumuz bir onceki paragrafta tartigmig
oldugumuz diirtiisellik ve DO arasindaki iligkiye
benzer sekilde, DO ve agresyon arasindaki iliskinin
dogasinin da BP’nin alt tipleri arasinda farklilik
gosteriyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
son otuz yildir biyolojik faktorlerle ilgili yiiriitiilen
arastirmalar, serotonerjik sistemin davranissal bir
inhibitor sistem oldugunu, diirtiisellik ve agresyon
gelisiminde etkin oldugunu ortaya koymustur (29).
Ayrica yiiksek diizeyde diirtiiselli§i olan bireylerin
daha yiiksek diizeyde agresyon gosterdikleri,
aralarindaki bu bagin emosyonel iglemlerle iligkili
olabilecegi, diirtiiselligin bir endofenotip oldugu ve
bunun agresyon eylemleri ile takip edildigi 6ne
striilmektedir (30). Agresyon ve dirtiisellik
arasinda yapilan calismalar ve calismamizda
saptadigimiz DO’nun agresyon ve diirtiisellik ile
giiclil iliskisi, BB tip 1’de saghkli kontrollere gore
bu ii¢ boyutun birlikte artig gésteriyor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada BB hastalarinin  birinci  derece
yakinlarinda DO’nun saghkl kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugunun saptanmasi
tizerine DO’nun bir endofenotip olabileceginin
iizerinde durulmaktadir (31). Bu ii¢ boyutun birlik-
te artigini  saglayan biyolojik yolak varlig:
arastirilmasi gereken bir konu gibi gdriinmektedir.
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DO, diirtiisellik ve agresyon diizeyleri arasinda
yakin  bir  iliskinin  oldugu  asikardir.
Psikopatolojiden bagimsiz olarak da insanda var
olabilen fakat duygudurum bozukluklarinda belir-
gin olarak daha fazla gériilen bu 6zelliklerin biyolo-
jik temelleri halen daha aydinlatiimay1 bekleyen
konulardir. Bu temeller aydinlatildikca duygudu-
rum bozukluklar1 altinda yatan temel biyolojik
mekanizmalar aydinlatilabilir ve daha etkili tedavi-
lerin 6nii agilabilir. Ayrica BB ta diirtiiselligin
islevsellik tizerine belirgin olumsuz etkisi oldugu
bildirilmistir. Ancak DO ve diirtiiselli§in bir-
birinden bagimsiz olarak islevselligi ne kadar
etkiledigi de ileri ki calismalarda incelenmesi
gereken bir konudur.

Calismamizda egitim diizeyinin DOyu anlamh
olarak yordadigini saptadik. (p<0,05 ve r=0,24).
Aminoff ve ark (2012) caligmalarinda bdyle bir
iliski saptamamislardir ancak, bu calismada
katilimeilarin egitim diizeyi ortalamasi (ort:14)
calismamiz katilimcilarinin egitim ortalamasindan
(ort:9) belirgin sekilde daha yiiksektir (34).
Aminoff ve ark. evreninde diisiik egitimli hastalarin
¢ok az olusu iliski saptanmamis olmasina neden
olmug olabilir. Henry ve ark. (2008) ise
caligmalarinda DD ve egitim arasindaki iligkiyi
sorgulamamiglardir (18). Calismamizda egitim
diizeyi ve DD arasinda fark saptamamiza ragmen
aradaki iligkinin diizeyi zayif olarak bulunmustur.
Ilerde yapilacak calismalarda bu iligkinin daha
ayrintili incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin en Onemli kisithligi, her ne kadar
uyarlamasi1 tarafimizca Ozenle yapilmis olsa da
DOOniin  Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmasinin bulunmamasidir. Kullandigimiz dlgek-
lerin 6z bildirime dayali olmasi nedeniyle hafiza
hatalarindan etkilenmeleri, kontrol grubunun
olmamasi ve goniillillerin tek merkezden secilmis
olmasi caligmanin diger kisitliliklarini
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olusturmaktadir. Ayrica kontrol grubunun olmayisi
onemli bir diger kisithliimizi olugturmaktadir.

Sonug olarak 167 BB tip 1 tanili hastanin dahil
edildigi calismamizda, duygudurum
bozukluklarinin patogenezinde temel rolii olabile-
cek DO, dirtiisellik ve agresyon seviyelerinin BB
tip I hastalarinda yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigini saptadik. BB’de 6zellikle klinik remis-
yon déneminde sosyal diizeyde iglevselligi etkileyen
bu {i¢c boyutun psikopatolojideki rolii ve altlarinda

yatan biyolojik 0Ozellikler ortaya kondukga
hastalarin  yasam  Kkalitelerini ve  sosyal
iglevselliklerini arttiracak tedaviler
gelistirilebilecegine inaniyoruz.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr., Ersin Uygun, Saghik Bilimleri
Universitesi, Bakirkdy RSH Egitim Aragtirma Hastanesi,
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