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Hizh Déngiilii Bipolar I Hastalarimin Afektif Miza¢ Ozellikleri

Temperament in Bipolar I Patients with Rapid Cycling

Kerem Senol COSKUN

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag: Giiniimiizde bipolar bozuklugun klinik seyri ile
afektif miza¢ arasindaki iligkinin arastirilmasi ilgi ¢eken
bir  konudur. Afektif  mizacin  duygudurum
bozukluklarinin klinik goriinlimiine ve seyrine etkisi
oldugu distiniilmektedir. Bu ¢alismada, bipolar I
bozuklugu tanist almis ve hastalik siirecinde hizli
dongiili  seyir  gozlemlenen  hastalarin  Gtimik
durumdayken afektif miza¢ 6zelliklerinin saptanmasi ve
saptanan afektif miza¢ Ozelliklerinin hastalik siirecine
etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ragit Tahsin Duygudurum Merkezi’nde DSM-
IV-TR tani Olgiitlerine gore bipolar I bozuklugu tanmisi
almig 144 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalik
stirecinde hizli dongiili seyir gozlemlenen hastalar
saptanmig ve hastalarin afektif mizag 6zellikleri TEMPS-
A olcegi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalik siirecinde hizli dongiilii seyir orant
%25 olarak tespit edilmistir. Hastalik siirecinde hizl
dongiilii seyir gozlemlenen hastalarin ortalama depresif
(p=0,001), siklotimik (p<0,0001), hipertimik (p<0,0001),
irritabl (p=0,007) ve anksiy6z (p<0,0001) mizag skorlari,
hizlt dongiilii seyir gézlemlenmeyen hastalara gére daha
yiiksek bulunmustur.

Tartisma: Bu calisma mevcut literatiir g6z Oniinde
bulunduruldugunda, DSM-IV-TR tani Olgiitlerine goére
hizli dongiilii seyir gozlemlenmesi ile afektif mizag
arasindaki iligkiyi arastiran ilk caligmadir. Caligmaya
katilan hastalarin 6timik olduklar1 belirlenmis olsa da,
bipolar bozuklugun kalinti belirtilerinin afektif mizag
ozelliklerine etkisini diglamak olanak disidir. Ayrica,
hastalarin hastalik oncesi afektif mizag O6zellikleri
degerlendirilememistir.

Sonu¢: Bu calismanin  bulgulari, afektif mizag
ozelliklerinin hizli dongiilii seyrin ortaya ¢ikisinda rol
oynadigint géstermektedir. Bipolar 1 bozuklugu olan
hastalarla yapilacak her tiirlii afektif miza¢ ¢aligmasinda,
hastalik siirecinde gézlemlenen hizli doéngiilii seyrin
mutlaka dikkate alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar I bozukluk, afektif mizag,
hizlt déngiilenme

ABSTRACT

Objective:  The relationship between affective
temperament and mood disorders arouse interest in
recent years as affective temperament is supposed to
have an impact on the clinical expression and course of
mood disorders. The aim of this study is to specify and
compare the temperamental features of bipolar I patients
which had prior rapid cycling on the course of ilness.

Material and Methods: 144 patients were included in
the study who have been diagnosed as bipolar I mood
disorder based on DSM-IV-TR criteria and followed at
Rasit Tahsin Mood Disorder Unit in Bakirkoy Research
and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and
Neurosurgery. The patients who had prior rapid cycling
on the course of ilness were specified and their
temperamental features were investigated via TEMPS-A
scale.

Results: The proportion of bipolar I patients with prior
rapid cycling was 25% in this study. Patients with prior
rapid cycling showed significantly higher mean scores of
depressive (0,001), cyclothymic (p<0,0001),
hyperthymic (p<0,0001), irritable (p=0,007) and anxious
(p<0,0001) temperament compared to patients without
rapid cycling in the past.

Discussion: Up to our literature survey, this study is the
first in its field which investigate the relationship
between rapid cycling diagnosis based on DSM-IV-TR
criteria and temperament. All the patients in our study
were euthymic, but it is imposible to exclude the effect of
possible residual subthreshold symptoms of bipolar
disorder over present temperemental state. Yet, the
premorbid temperament could not be assessed
retrospectively as well.

Conclusion: it seems that affective temperament features
play a role on the occurrence of rapid cycling. Prior rapid
cycling must be considered in every study on
temperament which will be made with bipolar I disorder.

Key Words: Bipolar 1 disorder, temperament, rapid
cycling
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GIRIS

Birbirlerine yakin anlamlar icermesine
ragmen farkli kavramlar1 ifade eden mizag,
karakter ve kisilik yaygmn olarak ayni
anlamlarda kullanilir. Mizacin karsiligi
olan “temperament”, ‘“karisim” anlamina
gelen “temperare” sOzciiglinden
tiiretilmistir (1,2). Mizag¢ bir kisinin yasam
boyunca degismeyen genetik ve dogustan
gelen sabit Ozelliklerini simgeler (3,4).
Mizag konseptinin kokeni Hipokratik
zamanlara kadar uzanmiyor olsa da, ilk
olarak  Kraepelin tarafindan formule
edilerek klinik psikiyatriye sunulmustur
(5). Kraepelin;  mizaclarin  afektif
psikozlarm subklinik formlar1 oldugunu,
cogu manik-depresif hastada bu afektif
mizaglarin bulundugunu, hastalarin akut
nobet yatistiktan sonra bu huylara geri
dondigiint, hasta olmayan aile
bireylerinde de bu huylara
rastlanabilecegini ifade etmistir (6).
Gilinitimiizde bipolar bozukluk yelpazesinin
bir ucunda afektif mizacin yer aldigi
digiiniilmektedir (7). Son  sekliyle
Akiskal’in tanimladigi afektif
temperament, ilk dordiinii Kraepelin’in
manik depresif hastaligin temel durumlari
olarak tanimladigi, 5 afektif mizagtan
olugur: depresif, hipertimik, siklotimik,
irritabl (sinirli) ve anksiyoz (endiseli) (8).
Akiskal afektif mizaglarin, duygudurum
bozukluklarinin ~ premorbid seyrinde
davranissal fenotip o6zellikleri oldugunu
ileri stirmiistiir (5).

Afektif miza¢  bipolar  bozuklugun
etiyolojisi, fenomenolojisi ve tedavisi ile
iligkilidir. ~ Afektif miza¢ ve bipolar
bozukluk iliskisi iizerinde One siiriilen
ozellikler arasinda ailesel ylikliilikk, erken
baslangig, yiiksek oranda yineleme ve
antidepresan etkisi altinda manik kaymaya
yatkinlik sayilabilir (2).

Bipolar bozuklugun klinik seyri ile afektif
miza¢ arasindaki iliskinin arastirilmasi
giiniimiizde 1ilgi c¢eken bir konu haline
gelmistir. Bircok ¢alismada siklotimik
mizacin  bipolar II  bozuklugu olan
hastalarda daha sik go6zlemlendigi (9),
bipolar depresyonlu hastalarm major
depresif bozuklugu olan hastalara gore
daha yiiksek oranda siklotimik skorlara
sahip oldugu (10), bipolar I bozuklugu

olan hastalarin ve birinci derecede
akrabalarinin, kisisel ve aile Oykiisiinde
miza¢ bozuklugu olmayan kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda hipertimik
mizaca sahip olduklar1 (2), hipertimik
mizacin erkeklerde daha sik gorildigi
(11), depresif mizacin kadinlarda daha
yaygin olarak goriildiigii (12), hipertimik
mizaci olanlarda manik ddnemlerin,
depresif = mizac1  olanlarda  depresif
donemlerin daha sik gorildigi ve
hipertimik o6zellikler ile 1yi1 gidis arasinda
bir iligski oldugu ifade edilmektedir (13).
“Hizlh dongiili’” terimi ilk olarak 1974
yilinda Dunner ve Fieve tarafindan lityum
profilaksisi calismasinda bir yilda dort
veya daha fazla epizod olmasi seklinde
tanimlanmistir ve dort rakami yeterli bir
topluluk olusturmasi amaciyla se¢ilmistir
(14). Giiniimiizde de hizl1 dongiilii olan ve
olmayan bipolar bozuklugu ayirmada
kullanilan yilda dort epizod olgiitii keyfi
olmakla beraber daha gecerli bir kesme
rakami i¢in kanit yoktur (15). Bir yil i¢inde
dort veya daha fazla hastalik donemi
olmasiyla karakterize orijinal tanim,
yapilan bir¢ok ¢alismada kabul gérmiis ve
DSM-1IV siniflandirma sisteminde Bipolar
I ve Bipolar II bozuklugu i¢in bir gidis
Ozelligi olarak yer almistir (16,17). DSM-
IV’te bipolar I ve bipolar II bozuklugu i¢in
bir gidis 0Ozelligi olarak yer alan hizli
dongiilenmenin yapilan ¢aligmalarin meta-
analizinde bipolar bozukluk i¢in yayginligi
% 16.3 (%12-24) olarak bulunmustur (18).
Hizli dongiilenme bipolar bozuklugun
akisinin bir bi¢gimidir ve nispeten koti
gidis ve tedaviye zayif yanitla iliskilidir
(19). Siirekli hizli déngililenmenin kisa
duygudurum  epizodlariyla,  ozellikle
depresyondan hipomaniye doniisen polarite
degisimiyle ve siirekli dongiilenmeyle
iligkili olduguna dair kanitlarin olmasiyla
birlikte;  siirekli  hizli  dongililenme
hipertimik ~ ve  siklotimik  mizaglarin
hastalik oOncesi varligi ile de iliskili
bulunmustur (20,21). Bununla birlikte
ozellikle hizlh  dongiili  bipolar I
bozuklugunda mizag¢ Ozelliklerini tespit
etmeyi hedefleyen bir calisma
yapilmamigtir.
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Sonug olarak yapilan ge¢mis calismalarin
1s1¢inda bipolar I bozuklugu olan hastalar
icerisinde, hastalik siiresince hizli dongiilii
seyir Ozelligi tespit edilen hastalarin tespit
edilmeyenlere gore farkli afektif mizag
ozellikleri gosterebilecekleri ve afektif
miza¢ Ozelliklerinin hizli dongiilenmeye
yol acabilecegi ileri siiriilebilir. Bu
calismada DSM-IV-TR tani 0lgiitlerine
gore bipolar I bozuklugu tanisi almis ve
hastalik Oykiisiinde hizli dongiilii seyir
gbzlemlenen hastalarin Otimik
durumdayken afektif miza¢ 6zelliklerinin
saptanmasi, saptanan miza¢ 6zelliklerinin
hizli  dongiili  seyir gozlemlenmeyen
bipolar 1T bozuklugu hastalarinin mizag
ozellikleri ile karsilastirilmasi ve saptanan
miza¢ Ozelliklerinin  hastalik siirecine
etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

2008 Mart ve Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saghgir ve Sinir Hastaliklar1
Egitim ve Arastrma Hastanesi Rasgit
Tahsin Duygudurum Merkezi’nde
(RTDDM) 2003 yilindan itibaren DSM-
IV-TR tanmi Olgiitlerine gore Bipolar I
bozuklugu tanisiyla yapilandirilmis izlem
formu ile izlenen, c¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili onay1r alinan 144
kayith hasta ¢alismaya ardisik olarak dahil
edildi. Okuma yazma bilmeyen, anlaml
iletisim kuramayacak sekilde zeka geriligi
olan, 18 yasin altinda olan, 65 yasin
istiinde olan, demans veya baska bir
organik mental bozuklugu olan, Young
Mani Derecelendirme Olgegi’nde 5’ten
yiiksek puan alan, Hamilton
Derecelendirme Olgegi'nde 7°den yiiksek
puan alan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

RTDDM’de takip edilen hastalar, Ozerdem
ve Yazic1 (2004) tarafindan iilkemizdeki
duygudurum merkezlerinde kullanilmak
iizere gelistirilmis bulunan Sistematize
Kayit Izleme Programi Tiirkiye (SKIP-
Tirk) formu temelinde olusturulmus ve
genis bir degerlendirme iceren hasta takip
dosyast ile izlenmektedir.
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Bu  dosyalarin  i¢inden  hastalarin
sosyodemografik verileri, bagvuru aninda
tespit edilen bulgu ve belirtileri, SCID-1"e
gore eksen tanilari, hastalik seyrine ait
ozellikleri, mani, hipomani, depresyon ve
karma donemlerine ait bilgileri ¢aliymada
kullanilmak tizere alinmistir.

Calismada kullanilan Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO)
depresyonun degerlendirmesinde en yaygin
olarak kullanilan dlcektir (22). Depresyon
siddetini 0lgmek amaciyla kullanilir. Tani
koydurucu degildir, depresyonun seyrini
izlemek amaciyla kullanilir. Ulkemiz igin
giivenilirlik ve gecerliligi Akdemir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (22,23).
Calismada  kullanilan  Young  Mani
Derecelendirme  Olgegi  giiniimiizdeki
klinik arastirmalarda en yaygm olarak
kullanilan manik  durumun siddetini
dlecmeye yonelik dlgektir. Olgegin iilkemiz
icin giivenilirlik ve gecerliligi Karadag ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (24).
Calismaya katilan hastalarmm  Oncelikli
olarak afektif mizag O&zelliklerini tespit
etmek ve belirlenen hasta gruplarinin
afektif mizag¢ Ozelliklerini karsilastirmak
amaciyla kullanilan TEMPS-A
(Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire)
Miza¢ Olgegi ise baskm afektif mizaci
degerlendirmek i¢in Akiskal ve arkadaglar1
tarafindan 1997°de diizenlenmistir. Orijinal
Olcek erkekler i¢in 109, kadnlar i¢in 110
maddedir. Tiirk¢e’ye uyarlanmig sekli
depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve
anksiyoz mizaclar1 belirlemek i¢cin 100
maddeden olusur. Tiirk¢e cevirinin test —
tekrar test giivenilirligi 0,73 ile 0,93 ve
Cronbach-alpha katsayis1 0,75 ile 0,84
arasindadir (5). Kisi tim yasamini
diistinerek maddelere evet veya hayir
seklinde yanit verir. Evet yanitlar1 1 puan,
hayir yanitlar1t 0 puan ile degerlendirilir.
Ankette depresif miza¢ 19 madde;
siklotimik miza¢ 19 madde; hipertimik
miza¢ 20 madde; irritabl (sinirli) mizag¢ 18
madde ve anksiydz (endiseli) mizag 24
madde ile sorgulanmaktadir. Baskin mizaci
degerlendirmek i¢in kesim noktalar1 sirasi
ile 13; 18; 20; 13 ve 18 puandir.
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Calismaya katilan DSM-IV-TR tam
Olgiitlerine gore bipolar I bozuklugu olan
hastalara  Oncelikli  olarak  Hamilton
Depresyon Derecelendirme  Olgegi  ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi
uyguland1 ve 6timik olduklar: tespit edildi.
Daha sonra  hastalara ~ TEMPS-A
(Memphis, Pisa, Paris, San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi) verilerek afektif
miza¢ skorlar1 tespit edildi. Hastalardan,
hastalarin ailelerinden, hastalarin eski tibbi
kayitlarinin, yatis dosyalarinin ve izlem
dosyalarinin incelenmesinden elde edilen
bilgiler 1s518mda  DSM-IV-TR  tam
Olgtitlerine gore gegmisinde hizli dongiilii
seyir goOsteren 36 hasta tespit edildi.
Bipolar 1 bozuklugu tanist almis ve
hastalik Oykiisiinde hizli dongiilii seyir
gbdzlemlenen hastalarin otimik
durumdayken TEMPS-A ile saptanan
afektif miza¢ Ozellikleri, hizli dongiili
seyir gozlemlenmeyen otimik bipolar I
bozuklugu olan hastalarm TEMPS-A ile
saptanan afektif miza¢ oOzellikleri ile
karsilagtirildi

Calismada istatistiksel analizler SPSS 13.0
stirimii paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart
sapma) yani sira ikili guruplarin siirekli
verilerinin karsilagtirilmasinda bagimsiz t
testi, nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullamilmustir.  Sonuclarin
istatistiksel anlamlilig1 icin p < 0,05 diizeyi
esas alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 144 hastanin ortalama
yast 37.58 + 8.40 idi. Calismaya katilan
kadin hastalarm orami  %59,7, erkek
hastalarm orami  %40,3’ti. Tablo.1’de
calismaya katilan hastalarm
sosyodemografik 6zellikleri gdsterilmistir.
Hastalik siirecinde hizli dongiilii seyir
gbézlemlenen bipolar I hastalar1 ile hizli
dongiilii seyir gozlemlenmeyen bipolar I
hastalarinin klinik 6zellikleri Tablo.2’de
gosterilmis ve %25 oraninda hizli dongiilii
seyir saptanmigtir.

n=144 %
Cinsiyet
Kadin 86 59,7
Erkek 58 40,3
Medeni Hal
Bekar 55 38,2
Evli 62 43,1
Dul 6 4,2
Bosanmis 17 11,8
Esinden Ayr1 4 2,8
Egitim
Okur yazar 2 1,4
fIkogretim 66 45,8
Lise 48 33,3
Yiksek 28 19,5
Calisma Durumu
) 53 36,8
Caligtyor/Ogrenci
Issiz 17 11,8
Calisamiyor 18 12,5
Ev kadim 47 32,6
Emekli 9 6,3

Tablo.1 Tim Hastalarin Sosyodemografik
ozellikleri
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Hizli Déngiilii Seyir Hizli Dongiilii Seyir
Gozlemlenmeyen Gozlemlenen p
(n=108) (n=36)
Yas (yil, ortalama) 37,10+ 8,09 39,00 + 9,25 0,242
Cinsiyet
Kadin %55,6 (60) %72,2 (26) 0,077
Hastalik Baslangi¢ Yasi(yil, 22,69+ 6,59 22,69+ 7,85 1,00
ortalama)
Hastalik Siiresi (y1l, ortalama) 14,50+ 7,17 16,31+7,14 0,195
ik Epizod Tiirii
Mani %63,0 (68) %58,3 (21)
Depresyon %34,3 (37) %36,1 (13)
0,618
Hipomani 9%0,9 (1) %0 (0)
Karma %1.,9 (2) %5,6 (2)
Ortalama Epizod Sayis1 6,63+3,81 13,89+8,30 <0,0001
(t=-7,259)
Ortalama Mani Sayis1 3,31+2,53 5,36+3,98 <0,0001(t=-
4,292)
Ortalama Hipomani sayis1 0,94+1,38 3,17+6,12 0,037 (t=-
2,160)
Ortalama Depresyon Sayisi 1,71£2,09 3,94+4,02 0,003(t=-
3,189)
Ortalama Karma Sayis1 0,69+ 1,07 1,42+2,10 0,052
Ailede Psikiyatrik Hastalik
Oykiisii
Birinci Derecede % 32,4 (35) % 33,3 (12) 0,918
Ikinci Derecede %24,1 (26) % 30,6 (11) 0,441

Tablo.2 Hizli Dongiilii Bipolar I Hastalar1 ile Hizli Dongiilii Olmayan Bipolar I Hastalarinin Klinik
Ozellikleri

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:2, Mayis 2011
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Hizli dongiilii seyir gdzlemlenen hastalarin

TEMPS-A ile saptanan afektif
temperament skorlar1, hizli dongiili seyir
gbzlemlenmeyen hastalarin afektif
temperament skorlar1 ile

karsilastirildiginda; ortalama depresif

(p=0,001), siklotimik (p<0,0001),
hipertimik (p<0,0001), irritabl (p=0,007)
ve anksiydz (p<0,0001) miza¢ skorlar1
anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo.3).

Afektif Temperament | Hizli Dongiilii Seyir | Hizli Dongiilii Seyir
TEMPS-A Gozlemlenmeyen Gozlemlenen P

(n=108) (n=36)
Depresif (ortalama) 5,89 + 3,65 8,19 + 3,66 0,001 (t=-3,272)
Siklotimik (ortalama) 5,94 + 4,75 11,22 + 5,00 <0,0001 (t=--5,705)
Hipertimik (ortalama) 8,02 +4,.21 10,86+ 3,84 <0,0001 (t=-3,576)
frritabl (ortalama) 2,98 +£3,30 4,81 + 3,81 0,007 (t=-2,756)
Anksiyoz (ortalama) 4,67 4,75 8,72 +£5,37 <0,0001 (t=-4,292)

Tablo.3 Hizli Dongiilii Bipolar I Hastalar1 ile Hizli Dongiilii Olmayan Bipolar I Hastalarmin Afektif

Mizag Skorlar

TARTISMA

Bu c¢alisma mevcut literatiir géz oniinde
bulunduruldugunda, hastalik siirecinde
hizl1 dongiilii seyir gézlemlenen bipolar 1
bozuklugu olan hastalarm TEMPS-A ile
degerlendirilen afektif mizag Ozelliklerini
saptamaya, saptanan afektif  mizag
ozelliklerinin ~ hizlh  dongiili  seyir
gozlemlenmeyen bipolar [ bozuklugu
hastalarinin  afektif mizag Ozellikleriyle
karsilastirilmasma yonelik yapilmig ilk
calismadir.

Hipertimik miza¢ 6zelliklerinin erkek,
depresif mizag Ozelliklerinin ise kadin
bipolar hastalarda daha sik gorildigi
bildirilmektedir (2,25). Ancak cinsiyet
farki  yapilan  calismada  belirlenen
gruplarin karsilastirilmasida istatistiksel
olarak anlaml fark yaratmamustir.

Yapilan c¢aligmalarda, birgok muhtemel
risk  faktorli arasinda, patofizyolojisi
bilinmemesine ragmen kadmlarda az da
olsa erkeklere gore hizli dongiilenmenin
daha yaygm oldugu tutarh bir sekilde tespit
edilmistir (19).

Kupka ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
meta-analizde  hizhh  dongiili  seyir
gozlemlenen hastalarm

%066’s1min, hizli dongiili seyir
gbzlemlenmeyen hastalarin = %353 liniin
kadin oldugu belirtilmistir (18). Yapilan
calismada hastalik siirecinde hizli dongiilii
seyir gozlemlenen hastalarm 9%72,2’si,
hastalik siirecinde hizli dongiili  seyir
gozlemlenmeyen  hastalarn = %55,6°s1
kadindir. Genel Orneklemde de kadin
hastalarin  sayisinin  erkeklerden fazla
olmasma karsm; cinsiyet farkliligi, hizl
dongiili  seyir  acisindan  gruplarin
karsilastirilmasinda  istatistiksel — olarak
anlaml fark gostermemistir.

Ortalama hastalik siiresi ve bununla
baglantili olarak hizli dongililenmenin
hastaligin baslangic yasiyla olan iliskisi,
hastalik siirecinde hizli dongiili  seyir
gdzlemlenen ve gozlemlenmeyen
hastalarin karsilastirilmasinda diger 6nemli
bir konudur.
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Onceki calismalarda hizli  déngiilenme
hastaligin daha gec¢ baslamasi ile iligkili
bulunurken, giincel bazi ¢alismalar hizli
dongiilenmenin hastaligin daha erken yasta
baglamasi ile iliskili oldugunu
belirtmektedir (19). Yildiz ve Sachs ise
bipolar I bozuklugunda hizli
dongiilenmenin sadece kadmlar i¢in erken
yasta hastaligm bagslamasi ile 1iliskili
oldugunu belirtmislerdir (26). Ancak hizli
dongiilenmenin hangi yaslarda ozellikle
ortaya c¢iktig1 konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu bilgilerin 1s1ginda
hizli dongiilii seyrin saglikli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in ortalama hastalik
sliresinin belirlenmesi onemli
gozilkkmektedir. Yapilan calismada hizh
dongiilii seyir gozlemlenmesi ile hastalik
baslangic  yast arasinda  bir iligki
bulunmamistir. Hastalik siirecinde hizli
dongiilii seyir gdzlemlenen hastalarin
ortalama hastalik siiresi 16,31 + 7,14; hizli
dongiilii seyir gozlemlenmeyen hastalarin
ortalama hastalik stiresi 14,50+ 7,17 olarak
tespit edilmis ve toplam hastalik stiresi
acisindan da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Hastalik siirecinde hizli dongiilii seyir
gozlemlenen hastalarin ortalama epizod
sayisy, ortalama mani sayisi, ortalama
hipomani sayis1 ve ortalama depresyon
say1s1 hizl1 dongiilii seyir gézlemlenmeyen
hastalara oranla beklenebilecegi gibi daha
yiikksek bulunmustur. Hizli dongiilenme
ortadan kalktiktan sonra hizli dongiilii
hastalarin diger hastalara gére daha fazla
esik alt1 belirtilere sahip olmasi, bipolar
bozuklugu olan hastalarda tedaviye yanitin
yeterli  olmamasmin  hizli  dongiili
donemlerle iliskili olmas1 ve hizli dongiilii
hastaligin ~ standart tedavilere direng
gosteriyor olmasi hizli dongiilii hastalarin
ortalama epizod sayismnin fazla olmasinda
rol oynuyor olabilir (27,28).

Koukopoulos ve arkadaslar1 (21) siirekli
hizli  dongiilenmeyle,  hipertimik  ve
siklotimik  mizaglarin  hastalik  Oncesi
varligi arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir.
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Glintimiizdeki klinik arastirmalarda
hastalar DSM-IV tan1 Olgiitlerine gore
calismaya dahil ediliyorken (19), hizh
dongiilillik  lizerine  yapilan  Onceki

calismalarda, Koukopoulos ve
arkadaslarinin c¢alismasinda oldugu gibi,
duygudurum dalgalanmalarinin

strekliligine ve karsi kutba gegise Onem
veriliyordu. Bu nedenle eski ve yeni
caligmalarin sonuglari birlikte
degerlendirilirken bu durumun géz oniinde
bulundurulmas1 gerekir (18). Hastalik
stirecinde hizl1 dongiilii seyir gozlemlenen
hastalarm TEMPS-A ile saptanan tiim
afektif temperament skorlar1, hizli dongiilii
seyir gozlemlenmeyen hastalarin afektif
temperament skorlarna gore anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismada hizli dongiili  seyir tanisi
konmasinda DSM-IV tam 4lgiitlerinin
kullanilmis olmasi, elde edilen sonuglarin
Koukopoulos ve arkadaglarinin
calismasindan farkli olmasma yol a¢mis
olabilir. Ayrica yapilan c¢alismadan elde
edilen sonuglar, TEMPS-A ile saptanan
tim afektif mizag Ozelliklerinin  hizl
dongiilii  seyrin ortaya c¢ikisinda rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismanin kabul edilen bazi
kisithklar1 vardir. Oncelikle calismaya
katilan hastalar duygudurum merkezinde
takip edilen hastalardir. Genel olarak
tedavi ve takibinde sorun yasanan
hastalarin duygudurum merkezine
yonlendirilmis olma olasiligi nedeniyle
calisilan hasta grubunun takip edilen biitiin
hasta grubunu yansitmadigi diisiiniilebilir.
Ayrica daha biliylik Orneklem grubuna
sahip olmanin istatistiksel olarak anlamli
sonuclar elde edebilmek icin avantajlari
vardir. Diger bir kisithilik ise c¢aliymada
Oykiisiinde duygudurum bozuklugu
olmayan bir kontrol grubunun, bipolar II
bozukluguna ve unipolar major depresif
bozukluga  sahip  hasta  gruplarmin
olmayisidir. Bu gruplara sahip olmak,
ozellikle mizag Ozelliklerinin
degerlendirilmesinde daha saglikli verilere
ulasilmasini saglayabilir.



93

COSKUN ve Ark.

Ayrica  yapillan  calismada  mizag
ozelliklerini  belirlemek icin kullanilan
TEMPS-A 6lgegi, dlgegi dolduran kisilere
tim yasamlarini g0z ontinde
bulundurmalar1 hatirlatilmasina ragmen,
hastallk  Oncesi  mizag  Ozelliklerini
belirlemede yetersiz kalabilir. Calismaya
katilan  hastalarm  O6timik  olduklar1
belirlenmis olsa da, bipolar bozuklugun
kalint1 belirtilerinin miza¢ 6zelliklerine
etkisini diglamak olanak disidir. Teorik
olarak ¢alismaya katilan hastalarin hastalik
oncesi miza¢ Ozelliklerinin  bilinmesi
gruplarin karsilastirilmasinda daha saglikl
sonuclara ulasilmasini saglayabilir.
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