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Ozet

Amag: Bu calismada bipolar bozukluk ek tanisi bulunan obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) hastalarinin, bipolar bozukluk ek tanisi bulunmayan OKB
hastalarina gore klinik ve afektif mizag farkliliklar aragtiriimistir.

Hastalar ve Yontem: Sekiz ayllk donem icerisinde Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesinde DSM IV
olciitlerine gore OKB tanisi almig 44 OKB hastasi calismaya alindi. Hastalara
sosyodemografik form yaninda, SCID | incelemesi, Hamilton depresyon Olcegi
(HAM-D), Yale Brown OKB olcegi (Y-BOCS), TEMPS-A miza¢ degerlendirme
olcegi uyguland..

Bulgular: OKB hastalarinda ¢cogunlugu bipolar Il olmak Uzere, %38,6 oraninda
bipolar bozukluk ek tarisi mevcuttu. Bipolar bozukluk ek tanisi bulunan
hastalarin OKB belirtilerinin mevsimsel seyir izledigi (%70,6) belirlendi. Bipolar
bozukluk ek tanill hastalarda major depresif atak sayilar daha yulksekti ve
hastaneye yatis sayilar daha fazla idi. Bipolar bozukluk ek tanili hastalar arasinda
depresif miza¢ (%23,4), siklotimik (%11,8) ve endiseli miza¢ (%17,6) en
baskin afektif mizac tipleri idi. Bipolar bozuklugu olan ve olmayan OKB
hastalarinin afektif miza¢ puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Sonug: Bipolar bozuklugu OKB hastalarinda klinik farkliliklara sebep olmaktadir.
Afektif mizag tipleri agisindan her iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmamustir. Bipolar bozuklugu olan ve olmayan OKB hastalarinin afektif
mizag ozellikleri genis 6rneklemlerle arastinimalidir. (Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2012;25:26-31)

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Mizag, Bipolar bozukluk

Abstract

Objective: In this study, we investigated the differences and similarities
between bipolar disorder positive and bipolar disorder negative obsessive-
compulsive disorder (OCD) groups in terms of clinical characteristics and
the affective temperaments.

Patients and Method: Forty-four patients admitted to Bakirkdy Prof Dr.
Mazhar Osman Hospital of Psychiatry and Neurology with the diagnosis
of OCD were enrolled to the study. Patients were assessed by interview
with patients (SCID 1), applying sociodemographic form, Hamilton
depression scale (HAM-D), Yale Brown OCD scale(Y-BOCS), and TEMPS-
A affective temperament questionnaire.

Results: The results showed significantly high rates of bipolar disorder
comorbidity (38.6), especially bipolar Il, in patients with OCD. Seasonal course
of OCD was prominent in patients with bipolar disorder comorbidity (70%).
The number of lifetime major depressive episodes and hospitalization rate was
also higher in bipolar disorder comorbid patients. Depressive (23.4%), anxious
(17.6%) and cyclothymic (11.8%) temperament was predominant among
bipolar OCD patients. There were no significant differences in scores of the
affective temperaments between bipolar and non-bipolar OCD groups.
Conclusion: We conclude that there are obvious clinical influences of
bipolar disorder on OCD patients. Affective temperamental differences
should be investigated on large samples in the bipolar and non-bipolar
OCD patients. (Marmara Mediical Journal 2012;25:26-31)
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Girig

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ile bipolar bozukluk birlikteligine
yonelik yapilan calismalar son donemlerde artmaktadi. OKB’ de émiir
boyu bipolar bozukluk ek tanisi degisik calismalarda %5 ile %35,1
arasinda degismektedir!-5. OKB hastalari bipolar bozukluk agisindan,
depresyon hastalarina gore 1,7 kat artmig riske sahiptir®. OKB ve
bipolar bozukluk ek tanisi olan hastalarda bipolar bozukluk ek tanisi
olmayanlara kiyasla daha cok dini ve cinsel obsesyonlarin oldugu
belirtilmistir’-8. Bipolar bozukluk ek tanisi olan OKB hastalarinda
hastaligin daha erken yasta basladigi, epizodik bir seyir izledigi, alkol ve
madde kullaniminin daha sik oldugu saptanmigtir>.2.,

Akiskal afektif mizaclarin, duygudurum bozukluklarinin
premorbid seyrinde davranigsal fenotip ozellikleri oldugunu ileri
stirmistiir19. Depresif, hipertimik, siklotimik, iritabl (sinirli) ve anksiy6z
(endiseli) miza¢ tanimlanmus afektif mizag tlrleridir ve duygudurum
bozukluklarinin siirecini belirleyen temel unsurlardan olduklari
disiintimektedir! .12, Giinimiizde bipolar bozukluk yelpazesinin bir
ucunda afektif mizacin yer aldigi dustiniimektedir!3. Afektif mizag
ozelliklerinin, anksiyete bozukluklarindaki bipolar bozukluk ek
tanisinda belirleyici rol oynayabilecegi tzerinde durulmakta ve bu
konunun daha ileri calismalar ile degerlendiriimesinin uygun olacag
vurgulanmaktadir!. Diger anksiyete bozukluklarina oranla &zellikle
OKB ile bipolar bozuklugun daha sik birlikte gérilmesinden dolay
OKB si olan hastalarda afektif miza¢ ozellikleri ve 6zellikle siklotimik
mizag ozellikleri konusunda yapilan calismalar dikkati cekmektedir®. 14,
D’ambrosso ve arkadaslarinin komorbid bipolar bozuklugu olmayan
OKB hastalari ile yurdttiikleri bir arastirmada OKB hastalarinda %53,9
oraninda baskin afektif miza¢ saptamiglardir. Ayni calismadaki hasta
grubunda %13,8 hipertimik, %19,2 siklotimik, %16,8 depresif, %4,8
sinirli miza¢ tespit edilmigtir'4. Bir baska aragtirmada siklotimik
karakter 6zelligi olan OKB hastalarinin daha siddetli OKB belirtilerinin
oldugu, OKB belirtilerinin daha epizodik seyrettigi, hipomanik ve
major depresif atak gecirme olasiliklarinin ve intihar risklerinin daha
yuksek oldugu belirtilmistir?.

OKB hastalari arasinda bipolar bozukluk ek tanisinin sik olmasi®,
OKB de baskin afektif mizag¢ 6zelliklerinin dikkati cekiyor olmasi’4
nedeni ile bu arastirmada , bipolar bozuklugu olan ve olmayan OKB
hastalarinin klinik ve afektif miza¢ Ozelliklerinin karsilastinlmasi
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Orneklem Grubu

Sekiz aylik donem icerisinde Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi
Unitesine OKB yakinmalari ile basvuran, tedavisi stren, DSM IV
olclitlerine gore OKB tanisi almig, 18-64 yas arasinda olan, calismaya
katiimayr kabul eden 44 OKB hastasi aragtirmaya alindi. Hastalar
calismaya alinmadan once, calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazil
onaylar alindi. Calismanin etik kurul onayi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi etik kurulundan alindi.

Anlamli iletisim kuramayacak diizeyde zeka geriligi olanlar,
testleri yapabilecek diizeyde egitimi olmayanlar, demans ve
deliryum vakalari, organik nedenlere baglh OKB vakalari, 6miir boyu
sizofreni veya benzeri psikotik bozuklugu bulunan hastalar, kontrol
edilemeyen veya ciddi tibbi durumlari olan hastalar calismaya dahil

edilmemistir. Ayrica, klinik gériismede DSM IV tani dlctitlerine gore
major depresif, hipomanik veya manik atak tani l¢ttlerini karsilayan
vakalar TEMPS-A miza¢ Olcegdi sonuclarinin bu durumdan
etkilenmemesi icin calisma digi tutulmuglardir.

Yontem

Calismaya alinan hastalara, SCID-I gorisme kilavuzundaki
sosyodemografik veri formu esas alinip OKB Klinik ozellikleri ve gidisi
acisindan etkili olabilecedi distinilen faktorleri eklemek suretiyle
arastirmaci tarafindan gelistirilmis sosyodemografik veri formu
doldurularak goérisme vyapildi. Hastalarin izlem ve vyatis dosyalari
gozden gecirildi. Hastalarin akrabalarinin ozellikleri izlem veya yatis
dosyalarinin incelenmesiyle saptandi. DSM-IV uyumlu SCID-I Psikiyatrik
gortisme formu kullanilarak OKB tanisi dogrulandi ve bipolar bozukluk
ek tanisi belirlendi. Bu calismada, antidepresan kullanimina bagh
hipomanik kayma 6ykisu olan hastalar da bipolar bozukluk olarak
siniflandirildi’>-18, Calismamizda, antidepresan ilaglara hipomanik
yanitlardan, ila¢ tedavisinden sonraki 4-12 hafta icinde gelenler
farmakolojik kdkenli olarak kabul edildi'®. Depresif belirtilerin siddetinin
derecelendirilmesi icin Hamilton depresyon dlcegi uygulandi (HAM-D).
Yale-Brown obsesif kompulsif bozukluk olcedi (Y-BOCS) ile OKB
semptomlarinin siddeti ve icerikleri degerlendirildi. Baskin afektif mizag
degerlendirmesi icin TEMPS-A mizag 6lcedi uyguland.

OKB hastalarindan olusan grup sosyodemografik 6zellikleri,
Klinik ozellikleri, afektif miza¢ Ozellikleri, bipolar bozukluk ek tani
sikhgr yonuinden incelendi. Daha sonra, bipolar bozukluk ek tanisi
bulunan hastalar bipolar bozukluk ek tanisi bulunmayan hastalar ile
yine benzer parametreler kullanilarak karsilastinldi. Bipolar bozukluk
ek tanisina sahip olan OKB hastalarinin digerlerine gore farklliklari ve
benzerlikleri incelendi.

Gerecler

SCID-I Klinik Versiyon: 1997 yilinda DSM II-R tani ol¢itlerine
uyarlanan testin DSM IV tani Olcltlerine gore yeniden gdzden
gecirilmesi ile Amerikan Psikiyatri Birligince olusturulmustur. Klinik
calismalarda taniyr dogrulamak icin standart goriisme olarak
kullanilmaktadir. Tiirkge uyarlama ve guvenirlik calismasi yapilmistir20,

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D):
Hastalardaki depresyon siddetini élgmek icin kullanilir. Ulkemiz icin
gecerlilik ve giivenirligi yapilmigtir21,

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk dlcegi (Y-BOCS): 1989
yilinda Goodman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir22.
Karamustafalioglu ve arkadaslan tarafindan 1993 yilinda gecerlik ve
guvenilirligi yapilmigtir23,

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San
Diego Autoquestionnaire) Miza¢ Olcegi: Baskin duygulanim
mizacini degerlendirmek icin diizenlenmistir. Orijinal Olcekler
erkekler icin 109, kadinlar icin 110 maddedir. Tirkceye uyarlanmis
sekli depresif, hipertimik, sinirli, siklotimik ve endiseli mizaglar
belirlemek icin 99 maddeden olusur. Her alt tipten alinan puan, o alt
tip icin hesaplanmig olan kesme noktasinin tzerinde ise, kisinin o
mizaci baskin olarak tagidigi varsayilir. Birden fazla miza¢ kesme
puani gecildiginde, birden fazla baskin mizag¢ varligindan bahsedilir.
Tirkge cevirinin test — tekrar test glvenilirligi yapilmistir24,

Istatistiksel Analiz

istatistik hesaplamalari icin, SPSS Windows surim 13,0
kullanildi. Nicel tipteki veriler ortalama ve standart sapma olarak
belirtildi. Normal dagiim gostermeyen degiskenlerde ve sirali tipteki
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degiskenlerde Mann Whitney U testi, Kategorik degiskenlerde ki
kare testi ve Fisher’in Kesin testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
ve iki yonlu olarak kabul edildi.

Bulgular

Sosyodemografik ve Klinik Bulgular
OKB tanisi almig hastalarin (n=44) 31’ i kadin 13’U erkekti.

hastalarinin hastaneye yatis varligi, bipolar bozuklugu olmayan OKB
vakalarindan anlamli derecede daha fazla idi (x’=4,76; p=0,029)
Diger klinik veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk yoktu.
Bipolar bozukluk ek tanisi olan ve olmayan hastalarin klinik
ozelliklerinin karsilastinlmasi Tablo 1I” de 6zetlenmistir.

Tablo I. OKB hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Yasglan 20 ile 60 arasinda (ortalama 35,7+10,7) degismekteydi. OKB (n) %
Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleri Tablo I’ de 6zetlenmistir. Cinsiyet
OKB hastalarinin birinci dereceden akrabalarinda %36,4 bipolar Erkek 13 29,5
bozukluk (n=16), % 56,8 major depresif bozukluk (n=25) dykusu tespit Kadin 31 70,5
edildi. DSM IV tani kriterlerine gore vakalarin birinde bipolar bozukluk oron
. - . . o Eg§itim durumu
tip 1 (%2,3), yedisinde bipolar bozukluk tip 2 (%15,9), ikisinde baska Okuryazar 2 45
turll adlandirnlamayan bipolar bozukluk (%4,5) yedi hastada ise ilkogretim 22 50,0
antidepresan ile tetiklenen hipomani oykust bulunmaktaydi (%15,9). Lise 13 29,5
Toplam 17 (%38,6) hastada bipolar bozukluk ek tanisi saptandi. Yiiksekogrenim 7 15,9
Bipolar bozukluk ek tanisi bulunan OKB hastalarinin ortalama
yaslar (34,12+10,44), bipolar bozukluk ek tanisi olmayan hastalarin Meslek
yas ortalamalarindan (36,78+10,89) daha dustik olmakla birlikte bu Galismiyor 6 13,6
o ot Ev hanimi 21 47,7
fark istatistiksel acidan anlamli degildi (z=-0,70; p=0,48). OKB Isci 3 6,8
baglangi¢c yagsi agisindan da bipolar bozukluk olan(22,0+8,95) ve Memur 5 11,4
olmayan (23,22+8,90) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml Esnaf 1 2,3
fark bulunmadi (z=-0,48; p=0,62). Bipolar bozukluk ek tanisi Serbest Meslek 2 4,5
bulunan OKB hastalar arasinda cinsiyet farkliigi istatistiksel acidan Emekli 2 4,5
anlamii degil idi (5?=0,44; p=0,50) Ogrenci 4 9,1
Bipolar bozukluk ek tanisi bulunan OKB hastalarinin klinik Medeni durum
ozellikleri incelendiginde, bu hastalarin OKB semptomlarinin, bipolar Bekar 14 31,8
bozukluk olmayan hastalara gére daha fazla oranda mevsimsel seyir Evli 28 63,6
izledigi goriildii (x°=11,93; p=0,001). Gegirilmis majér depresif Dul 2 4,5
epizot sayilari bipolar bozukluk ek tanili hastalarda anlamli 6lctide OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
daha fazla idi (z=4,48; p<0,001). Bipolar bozuklugu olan OKB
Tablo II. Bipolar bozukluk ek tanisi olan ve olmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Klinik Ozellikler Bipolar Bozukluk Bipolar Bozukluk z a p
Olan OKB n (%) Olmayan OKB n (%)
OKB Baglangi¢ sekli
Akut 3(17,60) 6 (22,20) 0,134 0,710
Subakut 14 (82,40 21(77,80)
Mevsimsel gidis
Var 12 (70,60) 5(18,55) 11,93 0,001*
Yok 5(29,4) 22 (81,50)
Intihar girisimi
Var 7 (41,20) 7 (25,90) 1,11 0,290
Yok 10 (58,80) 20 (74,10)
Hastaneye yatig
Var 10 (58,80) 7 (25,906) 4,76 0,029*
Yok 7 (41,20) 20 (74,10)
Mevcut tedavi
Tekli 1(5,9) 6(22,2) 2,08 F=0,220
Coklu 16 (94,10) 21 (77,80)
Major depresif epizot sayisi (Orttss) 2,65+2,95 0,00+0,00 -4,68 <0,001*
Ort + ss; Ortalamaz Standart Sapma, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Bipolar Bozukluk: Bipolar bozukluk *istatistiksel olarak anlamli
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Tablo III: Bipolar bozukluk olan ve olmayan OKB hastalarinin Y-BOCS él¢egine gore degerlendiriimesi ve obsesif —kompiilsif semptomlarin dagilimi

Bipolar Bozukluk Olan Bipolar Bozukluk Olmayan x p
OKB (n=17) OKB (n=27)
(n) % (n) %
Obsesyonlar;
Biriktirme/ saklama 0 0,0 1 3,7 0,64 0,42
Somatik 2 11,8 2 7,4 0,24 0,62
Cinsel 4 23,5 6 22,2 0,10 0,92
Simetri 4 23,5 8 29,6 1,96 0,65
Saldirganhik 5 29,4 11 40,7 0,579 0,44
Dini 5 29,4 13 48,1 1,51 0,21
Diger 5 29,4 3 11,1 2,34 0,12
Kirlenme 12 70,6 17 63,0 0,27 0,60
Suphe 15 88,2 20 74,1 1,52 0,46
Kompiilsiyonlar;
Yok 0 0,0 1 3,7 0,64 0,42
Sayma 3 17,6 6 22,2 0,13 0,71
Biriktirme, saklama 3 17,6 13 48,1 4,19 0,41
Diger 3 17,6 15 54,1 0,67 0,20
Tekrarlayici/ torensel davranislar 4 23,5 7 25,9 0,32 0,85
Temizleme 9 52,9 14 51,9 0,05 0,94
Kontrol etme 13 76,5 16 59,3 1,37 0,24
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tablo IV. OKB hastalarinin TEMPS-A 6lcegine gore baskin mizaglarinin
dederlendirilmesi

Baskin Mizag Tipi OKB (n) %
Hipertimik 0 0
Sinirli 1 2,3
Depresif ve siklotimik 2 4,6
Siklotimik 3 9,1
Depresif ve endiseli 5 11,4
Endiseli 10 22,7
Depresif 15 34,1
Herhangi bir baskin mizag varligi 23 52,3
OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tablo V: OKB hastalarinda DSM IV’ e gore bipolar bozukluk ek tanisi
olan ve olmayan hastalarin baskin mizag ozellikleri

Bipolar Bozukluk Bipolar Bozukluk
Olan OKB (n) % |OlmayanOKB(n) | %
TEMPS-A

Hipertimik 0 0 0 0
Sinirli 1 59 0 0
Siklotimik 2 11,8 1 3,7
Endiseli 3 17,6 7 25,9
Depresif 4 23,4 11 40,7

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tdm hastalarin ortalama Y-BOCS o0lcegi puani 23,36+10,27,
Hamilton depresyon 6lcegi puani 8,02+7,01 idi. Bipolar bozukluk ek
tanil OKB hastalarinda Hamilton depresyon olcedi ve Y-BOCS
Olcegi puanlari degerlendirildiginde, bu hastalarin calisma
esnasindaki depresyon siddetlerinin (z=-1,28; p=0,20) ve OKB
belirtilerinin siddetlerinin (z=-1,24; p=0,21) bipolar bozukluk ek
tanil olmayan OKB hastalarindan anlamli farkliik gostermedigi
saptanmuistir.

Bipolar bozukluk ek tanili olan ve olmayan OKB hastalarinda
obsesyon ve kompulsiyon puanlar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bipolar bozukluk olan ve olmayan OKB
hastalarinin Y-BOCS' a gore belirti siddetlerinin degerlendiriimesi ve
obsesif — kompulsif semptomlarin dagilimi Tablo IlI” de verilmistir.

Afektif Mizag ile ligili Bulgular

OKB hastalarinin %52’ sinde baskin bir veya birden fazla mizac
bulundugu tespit edildi. En sik depresif mizag %34,1 (n=15), ikinci
siklikta ise endiseli mizag %22,7 (n=10) saptandi. Hastalarin TEMPS-
A’ya gore baskin mizaclarinin degerlendirilmesi Tablo [V’'de
Ozetlenmistir.

TEMPS-A baskin miza¢ degerlendirmesinde, bipolar bozukluk
ek tanili OKB hastalarinin 10" unda (%58,8) baskin bir mizac tespit
edildi. Bipolar bozukluk ek tanili hastalarda depresif miza¢ (n=4) ve
endiseli mizag (n=3) en sik rastlanan baskin mizac tipleri idi.
Bipolar bozukluk olmayan hastalarda ise, depresif miza¢ (n=11) ve
endiseli miza¢ (n=7) sikti. OKB hastalarinda bipolar bozukluk ek
tanisi olan ve olmayan hastalarin baskin mizag 6zellikleri Tablo V’
de 6zetlenmistir.

TEMPS-A miza¢ puanlar degerlendirildiginde ise bipolar
bozuklugu olmayan OKB hastalarinin, bipolar bozuklugu olan OKB
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Tablo VI: OKB hastalarinda DSM IV’ e gore bipolar bozukluk ek tanisi
olan ve olmayan hastalarin miza¢ puanlarinin karsilastiriimasi

Mizac tipi | Bipolar Bozukluk | Bipolar Bozukluk z p

Olan OKB Olmayan OKB

Ort 45 Ort 155

Sinirli 6,06+4,02 7,0414,22 0,76 0,45
Hipertimik 6,18%5,05 6,4143,65 0,17 0,86
Depresif 10,53+4,20 11,26+4,74 0,51 0,60
Siklotimik 11,1245,74 11,8143,75 0,48 0,62
Endiseli 11,6546,75 12,8146,59 0,56 0,57
Ortss:OrtalamazStandart Sapma,
OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk

hastalarina gore miza¢ puanlarinin istatistiksel acidan anlamli
derecede farklilik gostermedigi goruldi. OKB hastalarinda bipolar
bozukluk ek tanisi olan ve olmayan hastalarin miza¢ puanlar Tablo
IV' da 6zetlenmistir.

Tartisma

Arastirmamizda OKB' li hastalarda cogunlugu bipolar bozukluk
tip Il olmak Uzere yiksek oranda (%38,6) bipolar bozukluk ek
tanisi mevcuttu. OKB’ de bipolar bozukluk ek tani oranina iliskin
sonuglar %2,7-33,3 arasinda degismektedir’.25-29, Bulgularimiza
benzer sekilde Kruger ve arkadaslari 149 hastay! iceren serilerinde
Unipolar depresyon (%35,2) ve bipolar bozukluk (%35,1) ek tani
oranlar tespit etmislerdirt. Tabo, tez calismasinda 30 OKB
hastasinda yasam boyu bipolar bozukluk ek tanisini %33,3 (%3,3
bipolar 1, %30 bipolar Il) olarak tespit etmistir28. Ayni calisma
bipolar bozukluk saptanan 10 OKB’ li hastanin 5’inde (%16,5)
hipomanik atak 6ncesinde ve esnasinda antidepresan kullaniminin
oldugu belirlenmistir. Bulgularimizdan farkli olarak Perugi ve
arkadaslarinin calismasinda, 345 OKB’ li hastada omir boyu
bipolar bozukluk ek tanisi %16, major depresyon ek tanisi ise
%34,8 olarak bulunmugtur’. Arastirmamizda 7 hasta antidepresan
ile hipomanik kayma gosterdigi icin bipolar bozukluk grubunda
degerlendirilmistir. Bu bulgu ile paralel olarak Perugi ve arkadaslari
OKB ve bipolar bozukluk ek tanisina iliskin olarak, antidepresan
tedavinin hastalarin mani ya da hipomaniye kayma olasiligini
artirdigina dikkat cekmiglerdir30. Antidepresif ilag kullanirken
hipomanik/manik bir kayma yasayan ve o zamana kadar iki uglu
bozukluk tanisi konmamis hastalar yaygin olarak kullanilan tani
siniflandirma sistemlerine gore heniiz iki uclu olarak kabul
edilmemekle birlikte (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994), giderek
artan sayida arastirmaci bu hastalan iki uglu olarak
tanimlamaktadir’>-18, Bulgularmizda OKB hastalarinin  birinci
dereceden akrabalarinda %36,4 bipolar bozukluk (n=16)
saptanmistir. Bu bulgumuza paralel olarak ailede bipolar bozukluk
Oykisu olan OKB hastalarinin daha sik bipolar bozukluk ek tanisi
aldigr bildirilmistir29. Calismamizdaki OKB'’ li hastalarda Bipolar II
ek tanisi da yuksek oranda ortaya cikmistir (%15,9). bulgumuza
paralel olarak klinik calismalar da bipolar Il bozuklugun OKB’ de sik
goziiken bir ek tani oldugunu ve klinik goérinimind
degistirebilecegini ne stirmektedirlert7.29.,

Arastirmamizda OKB baslangi¢ sekli acisindan bipolar bozukluk
olan ve olmayan OKB hastalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamadik. Bipolar bozukluk ek tanili OKB hastalarinda bipolar
bozukluk olmayanlara kiyasla, mevsimsel seyir daha sik, hastane
yatis sayisi daha fazla ve gecirilmis major depresif epizot sayilari
anlamli derecede daha fazla idi. Bulgularimizla paralel olarak Perugi
ve arkadaslari da calismalarinda, bipolar bozukluk ek tanisi olan
OKB'lerin ek tanili olmayanlara gore OKB belirtilerinin daha epizodik
bir gidis gosterdigini ve depresif epizotlarin daha sik oldugunu
bildirmislerdir. Ayni arastirmada  bipolar bozuklugu olan OKB
hastalarinda cinsel ve dini obsesyonlarin daha fazla oldugu, kontrol
ritGiellerinin daha az oldugu bildirilmistir”. Bu bulgularla farkli olarak
arastirmamizda OKB semptomatolojisi acisindan, bipolar bozukluk
ek tanisi gosteren ve gostermeyen hastalar arasinda istatistiksel
farkliik olusturan bir semptom saptanmamustir. Disiik 6rneklem
sayisi ve kadin-erkek sayindaki dengesizlik sonuglari etkilemis olabilir.
Arastirma sonuclarimiza gére, sik major depresyon epizotlari
yasayan, OKB belirtileri mevsimsel seyreden ve yatis sayisi fazla olan
vakalarda bipolar bozukluk ek tanisinin sorgulanmasi uygun olabilir.

Calismamizin mizag degerlendirmesinde OKB’ de depresif mizacin
en yuksek oranda (%34,1) goriildigu saptandi. Bu bulgumuzdan
farkl olarak D’Ambrosio ve arkadaslari ise 167 OKB hastasiyla
yaptiklari, afektif mizacin arastirmacilar tarafindan degerlendirildigi
calismada en sik siklotimik mizag tespit etmislerdir (%19,2). Bu
calismada saptanan depresif mizag sikhigi ise %16,8 olmugtur'4.

Arastirmamizda baskin hipertimik mizaca sahip hasta olmamistir
ve hipertimik miza¢ puanlari bipolar bozuklugu olan hastalarda
bipolar bozuklugu olmayanlara oranla yiksek degildi. Bu
bulgumuzdan farkli olarak, Akdeniz ve arkadaslari 68 yineleyici tip
depresyon, 50 tek donemli depresyon ve 84 &timik bipolar
bozukluk hastasi Uzerinde afektif mizac tiplerinin sikhidini
arastirmiglardir. Yineleyen depresyon hastalarinda herhangi bir
afektif miza¢ daha sik, tek donemli depresif hastalarin depresif mizag
sikhgi ve puanlari daha ytiksek olarak bulunmustur. Siklotimik mizag
hasta gruplarinda kontrollere gére daha sik gozlenmis, hipertimik
mizag ise sadece bipolar bozukluk hastalarinda gozlemlenmistir. Bu
bulgularin psikiyatride uzun yillardir kabul edilen depresyon ve
maniye ait 6zgul miza¢ Ozellikleri oldugu varsayimini destekler
nitelikte oldugunu séylemislerdir. Maninin birincil olarak hipertimik
mizag, depresyonun ise depresif miza¢ ile baglantil oldugunu
bildirmislerdir30. Akiskal ise siklotimik mizacin bipolar bozukluk ile en
baglantili mizag¢ tipi oldugunu soylemistir3!. Hantouche ve
arkadaglari 574 OKB hastasinda %53 oraninda siklotimi
saptamigtir®.

Bulgularimizda bipolar komorbiditesi olan ve olmayan OKB
hastalarinda depresif miza¢c en fazla oranda baskin miza¢ olarak
saptanmistir. Bu bulgumuzdan farkli olarak D’Ambrosio ve arkadaslari
bipolar bozukluk komorbiditesi olmayan OKB hastalarinda %19,2
oraninda siklotimik mizag tespit etmislerdir’4. Bizim ¢alismamizda tim
OKB hastalarinin %9,1’ de siklotimik mizag tespit edildi. Baskin mizag
tespit edilen 10 bipolar bozukluk ek tanili OKB hastasindan 2'sinde
siklotimik miza¢ vardi. Hipertimik mizaca kiyasla siklotimik mizag
orneklemimizde c¢ok daha belirgindir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda depresif ve endiseli miza¢ oranlari bipolar olmayan
hastalardan daha dugstktu. Hasta sayisindaki kisithlik karsilastirma
yapmamizi engellemistir ve bu fark ileri calismalarda degerlendirilebilir.
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Arastirmamizdaki kadin sayisindaki fazlalk siklotimik miza¢ puanlarini
yukseltmis olabilir. Stk major depresif atak oraninin bipolar bozuklugu
olan OKB hastalarinda siklotimik mizacla iliskisi olabilir. Siklotimik
mizacin bipolar bozuklukta depresif epizot sayisinda artis ve kadin
cinsiyet ile iliskili oldugu belirtiimektedir32. Ancak bizim calismamiz bu
konuda genelleme yapabilecek sayiya sahip degildir.

Calismamizin alan calismasi olmamasi, kisith hasta sayis,
hastanemizin en son basamak hastane olmasi ve goreceli olarak
tedaviye daha direncli hastalara hitap etmesi, kadin erkek hastalarin
sayisindaki esitsizlik sonuclar etkilemis olabilir. Aile oykileri sadece
hastalardan alinan bilgilere ve dosya kayitlarina dayandigi ve tani
koyucu goriismelerle dogrulanmadigr icin, bu sonuglarin metodolojik
olarak saglikli olmadigi acikti. Hastanin 6émur boyu komorbid
durumlarinin sorgulanmasi diger tim geriye doniik calismalarda
oldugu gibi, hastanin eski hikayesini hatirlamasi temelinde stipheli
durumlara yol acabilir. Calismamizda kullandigimiz TEMPS-A mizac
Olceginde, anketi dolduran kisilerin tim yasamlarini goz ontine
almalar hatirlatildigi halde, hastalik oncesi kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde zorluklar yasanabilir.

Sonug olarak, bipolar bozukluk ek tanisinin OKB hastalari
arasinda yuksek oranda olabilecegini, bu kisilerde OKB
semptomlarinin mevsimsel seyir gosterebilecegini, daha sik hastane
yatisi gosterdiklerini ve major depresif epizot sayisinin daha fazla
oldugunu soyleyebiliriz. Bipolar bozukluk ek tanisi olan OKB
hastalarinda baskin hipertimik mizaca rastlanmazken depresif,
endiseli ve siklotimik miza¢ on plana cikmistir. Bipolar bozuklugu
olan hastalarda baskin depresif ve endiseli miza¢ oranlar bipolar
olmayan hastalardan daha dusiktl ve siklotimik miza¢ puanlar
bipolar bozuklugu olan hastalar icinde Ust siralardaydi.
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