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Obsesif Kompulsif Bozuklugun Eslik Ettigi ve Etmedigi
Iki Uclu Bozukluk Hastalarinda Mizac ve Dartasellik

Faruk Kilic!, M. Murat Kuloglu?, M. Girkan Glrok3, Osman Mermi‘, Murad Atmaca®

OzET:

Obsesif kompulsif bozuklugun eslik ettigi ve
etmedigi iki uclu bozukluk hastalarinda mizac
ve dirttsellik

Amac: Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
eslik eden ve etmeyen iki uclu bozukluk (iUB) tanili hasta-
larin baskin mizac tipleri ile dirttsellik dizeylerinin kontrol
grubuyla karsilastinlarak degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya Firat Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigine basvuran OKB eglik eden iUB tanili
30 hasta, OKB eslik etmeyen iUB tanili 40 hasta ile 40
sadlikli kontrol alindi. Kontrol ve hasta gruplarina sosyode-
mografik veri formu, Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire (TEMPS-A) mizac
olcegi, Barratt Durtusellik Olcegi-11 (BDO-11) ve hasta
grubuna ek olarak Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMDO) uygulandi.

Bulgular: Her iki hasta grubunun da baskin depresif, siklo-
timik, irritabl ve anksiy6z mizac sikligi ve puanlan kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Baskin mizac
yoniinden ise OKB eslik eden ve etmeyen iUB hastalari
arasinda anlamli farklilik yoktu. Hasta gruplarinda BDO-11
total ve alt boyutlan kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiksek bulundu.

Sonug: Calismamizda, OKB eslik eden ve etmeyen iUB
hastalar ile kontrol grubu arasinda mizac ozelliklerinin
ve durtaselligin alt boyutlarninin, bazi alanlarda farklilik
gosterdigi tespit edildi.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, mizac, dirtisellik
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ABSTRACT:
Temperament and impulsivity in bipolar patients
with and without obsessive compulsive disorder

Objective: The aim of this study is to investigate the
dominant affective temperament and the impulsivity of
bipolar disorder (BD) patients with and without comorbid
obsessive compulsive disorder (0CD) in comparison with
healthy controls.

Method: The study was conducted among outpatients
of the psychiatry clinic of Firat University Hospital. Thirty
patients with the diagnosis of BD with comorbid 0CD,
40 patients with the diagnosis of BD without 0CD, and
40 healthy controls similar to the study groups in terms
of age and gender. The patients and controls were
asked to complete a socio-demographic data sheet,
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire (TEMPS-A), and Barratt Impulsiveness
Scale-11 (BIS-11). Patients were also evaluated by Young
Mania Rating Scale (YMRS).

Results: In both study groups frequencies of dominant
depressive, cyclothymic, irritable, and anxious
temperament and their scores were significantly higher
than those of controls. There was no difference between
BD patients with and without OCD comorbidity in respect
to their dominant temperaments. The patients scored
significantly higher on the BIS-11 total and sub-dimensions
than the controls. The scores of attention related with
impulsiveness in BD patients with comorbid 0CD were
significantly higher.

Conclusion: In our study we found that BD patients with
or without comorbid OCD exhibited differences in some
subscores of temperament characteristics and impulsivity
when compared with healthy controls.

Key words: bipolar disorder, obsessive compulsive
disorder, temperament, impulsivity

Journal of Mood Disorders 2014;4(3):103-9

Uzm. Dr., Mus Devlet Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Mus-Tarkiye

2Prof. Dr., Akdeniz Universitesi, Tip Fakltesi
Psikiyatri Klinigi, Antalya-Turkiye

3Uzm. Dr., Elazig Ruh Saghdi ve Hastaliklari
Hastanesi, Elazig-Turkiye

“Yrd. Dog. Dr., *Prof. Dr., Firat Universitesi, Tip
Fakdltesi, Psikiyatri Klinigi, Elazig-Turkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Faruk Kilig,

Mus Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Mus-Tarkiye

Elektronik posta adresi / E-mail address:
drfarukk33@hotmail.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
2 Haziran 2014 / June 2, 2014

Baginti beyani:

F.K., MM.K., M.G.G., 0.M., M.A.: Yazarlar bu
makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

Declaration of interest:

F.K., MMK., M.G.G., 0.M., M.A.: The authors
reported no conflict of interest related to this
article.

GIRiS

Son zamanlarda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
ile Iki Uglu Bozukluk (IUB) arasinda giiglii bir iligki oldugu
diistintilmektedir. Her iki hastalik grubunun etiyolojisin-

de basta serotonerjik sistem olmak iizere, benzer nérot-

ransmiter sistemlerin etkin olmasi ve antidepresan ile

duygudurum diizenleyicilerine yanit vermeleri gibi ben-
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zesen ozellikler, bu iki hastalik grubunun ortak etiyolojik
kokenlerinin olabilecegini diistindiirmektedir (1). Litera-
tiirde IUB tanili hastalarda OKB ekhastaligi ile ilgili bircok
calisma ve olgu sunumlar1 mevcuttur (2-7). Yapilan calig-
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malarda IUB tanili hastalarda OKB ekhastalik sikligi %11-
39 arasinda bildirilmistir.

Mizag kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda
degisen yapisal 6zelliklerdir. Tanim olarak yapisal, genetik,
biyolojik temele dayanan tavir ve davranislari ifade eder.
Karakter de yetistirilmenin ve cevrenin etkisiyle gelismis,
0grenilmis tutumlar oldugu ve zamanla degistirilebilecek
ozelliklerden oldugu diistiniilmiistiir. Kisiligin ise kalitim-
sal olarak gelen mizacla, sonradan sekillenmis karakterin
birlesiminden olustugu belirtilir (8-10). Akiskal ve ark.
mizag kavramini yeniden gézden gecirerek afektif mizacla-
rin duygudurum bozukluklarinin temeli oldugunu ve
hipertimik, siklotimik, depresif, irritabl, anksiyeteli olmak
tizere 5 temel afektif miza¢ oldugunu bildirmistir (11).

Diirtiisellik; 6nceden diistinmeksizin veya bilingli ola-
rak karar almaksizin hizli eyleme ge¢me, yeterince diisiin-
meden davranma ve benzer yetenek ve bilgiye sahip kisi-
lerden daha az diisiinerek eyleme ge¢me egilimi olarak
tamimlanir (12). Literatiirde {UB olgularin saglikli kontrol-
lerden daha yiiksek diirtiisellik skorlarina sahip olduklari-
n1 bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (13-16). Giileg
ve ark. (17) IUB’de diirtiiselligi aragtirdiklari calismalarin-
da ataklar arasindaki iyilik donemlerinde de IUB hastala-
rinin dirtiiselliklerinin fazla oldugunu ve kisilik 6zellikle-
ri ile iligkili bulundugunu bildirmislerdir. Chamberlain ve
ark. OKB hastalarinda ve onlarin saglikli birinci derece
akrabalarinda yiiksek diirtiisellik diizeyleri saptamistir
(18). Bu sonuglar iUB hastalarinda OKB birlikteliginin
diirtiiselligi artirabilecegini gostermektedir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda i{UB ve OKB birlikteligi
olan hastalarda mizac ve diirtiisellik degerlendirilmesi tize-
rine calismaya rastlanmamistir. Calismamizda, OKB eslik
eden ve etmeyen [UB hastalarinda baskin mizag tipleri ile
diirtiisellik diizeylerinin karsilagtirllmasi amaclanmaistir.

YONTEM

Orneklem Segimi

Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran DSM-IV-TR Eksen-I Bozukluklar1
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I) kul-
lanilarak tani konulan OKB eglik eden {UB tanili 30 hasta
ile OKB eslik etmeyen [UB tanili 40 hasta alindi. Yine
calisma olgiitlerini karsilayan, hasta gruplariyla yas ve
cinsiyet acisindan benzer, gecmis ve simdiki 6ykiisiinde
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psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olmayan 40 saglikli birey-
den kontrol grubu olusturuldu. Hasta ve kontrol grubuna,
calisma ve uygulanacak islemler hakkinda bilgi verilerek,
sozel ve yazili onaylari alindi. Firat Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra calismaya
baslanildi.

Okuma-yazma bilmeyenler, beyin fonksiyonlarini
etkileyebilecek diizeyde herhangi bir nérolojik veya siste-
mik hastalig1 olanlar, baska eksen-I bozuklugu bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Diirtiisellik ve mizag
ozellikleri, hastalar remisyonda iken degerlendirildi.

Hastalara ve saglikli kontrollere klinik deneyim ve
taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak
ve ¢alismanin amaclar1 g6z 6niinde bulundurularak tara-
fimizca hazirlanmis yari yapilandirilmis sosyodemografik
veri formu ile afektif mizac1 degerlendirmek i¢in, Tempe-
rament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire (TEMPS-A) mizag¢ 6lcegi, diirtiiselligi
degerlendirmek igin Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-
11) uygulandi. Diirtiisellik ve mizac 6zellikleri, Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) puani 5 ve altinda
ve en az 2 aydir remisyonda iken degerlendirildi (13).

Gerecler

DSM-IV Eksen-I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-1): 1997 yilinda DSM TII-R
tan1 ol¢iitlerine uyarlanan testin DSM IV tani 6lgiitlerine
gore yeniden gézden gegirilmesi ile Amerikan Psikiyatri Bir-
ligince olusturulmustur (19). Klinik caligmalarda taniy1 dog-
rulamak icin standart goriisme olarak kullanilmaktadir.
Tiirkge uyarlama ve giivenirlik calismasi yapilmistir (20).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Manik
durumun siddetini ve degisimini 6l¢cmeye yonelik olarak
hazirlanmig gériismeci tarafindan doldurulan bir 6lgektir
(21). Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Kara-
dag ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (22).

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire) Mizag¢ Olcegi:
Baskin afektif mizaci degerlendirmek i¢in Akiskal ve arka-
daslar: tarafindan 1997’de diizenlenmistir (23). Orijinal
Olcek erkekler icin 109, kadinlar i¢in 110 maddedir.
Tiirkce’ye uyarlanmis sekli depresif, siklotimik, hiperti-
mik, irritabl ve anksiydz mizaglar: belirlemek i¢cin 100
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maddeden olusur (24). Kisi tiim yasamini diistinerek
maddelere evet veya hayir seklinde yanit verir. Evet yanit-
lar1 1 puan, hayir yanitlar1 0 puan ile degerlendirilir.
Ankette depresif miza¢ 18 madde; siklotimik mizac¢ 19
madde; hipertimik mizac¢ 20 madde; irritabl (sinirli) mizag
18 madde ve anksiy6z (endiseli) miza¢ 24 madde ile sor-
gulanmaktadir. Baskin mizaci degerlendirmek i¢in kesim
noktalar sirasi ile 13; 18; 20; 13 ve 18 puandir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO): Diirtiiselligi
Olcmek icin gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme 6lgegidir (25). Dikkatle iliskili diirtiisellik,
motor diirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik gibi 3 alt
faktor degerlendirilir. Dikkatle iliskili diirtiisellik; biligsel
karisiklig: tolere edememe ve sabirsizligl, motor diirtiisel-
lik aninda diisiinmeden eyleme gecmeyi, plansizhik diir-
tliselligi ise gelecek hissinin yoklugunu temsil eder. Yiik-
sek puanlar yiiksek diirtiisellik diizeyini gosterir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismas: yapilmistir (26).

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Windows
18.0” bilgisayar paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek igin
ki-kare testi kullanildi. Gruplarin homojenite ve normal
dagilimi test edildikten sonra mizag ve diirtiisellik ortala-
malar arasindaki farki degerlendirmek icin t-testi uygu-
landi. Hasta alt gruplarini degerlendirmek icin tek yonlii

Tablo 2: Hasta gruplaninin klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi

F. Kilic, M. M. Kuloglu, M. G. Gurok, O. Mermi, M. Atmaca

ANOVA ve post hoc Tukey testi yapildi. Sonuglar ortalama
ve standart sapma ile ifade edildi. Sonuclar %95’lik giiven
araliginda, anlamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan bireylerden OKB eslik eden [UB gru-
bunda yas ortalamasi 34.4+10.18 yil, OKB eslik etmeyen
grupta 32.17+10.44 y1l, kontrol grubunda yas ortalamasi
34.5+9.82 y1l idi. Katilimcilarin %48.2’si kadin (n=53),
%51.8'1 (n=57) erkekti (Tablol).

Obsesif kompulsif bozukluk eslik eden IUB grubunda
hastalik baslangic yas1 23.27+6.83 iken OKB eslik etmeyen
grupta 23.98+7.43 idi. Gruplar arasinda hastalik baslangic
yasl, ortalama hastaneye yatis sayisi, ailede ruhsal hasta-
lik 6ykiist, ilk donem tipi ve baskin dénem tipi yoniinden

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik ozellikleri

iuB+0KB ius Kontrol
n:30 n:40 n:40

Yas ortalamasi 34.4+10,18 32,17£10,44 34,5+9,82
Cinsiyet

Erkek 21 19 17

Kadin 9 21 23
Eqgitim

ilkokul 8 14 12

Ortaokul 1 2 2

Lise 8 10 10

Universite 13 14 16
Alkol

Var 3 1 =

Yok 27 39 40

iuB+0KB ius istatistik )
n:30 n:40

Ailede Ruhsal Hastalik Oykiist
Var 16 15 x’=1.43 0.23
Yok 14 25

Psikotik Ozellikli Atak Yasama
Var 6 10 %’=20.63 0.001*
Yok 24 30

intihar Oykisi
Var 1 5 %’=48.06 0.001*
Yok 29 35

ilk Atak Tipi
Depresyon 12 9 x’=1.62 0.44
Mani 18 31

Baskin Epizot Tipi
Depresyon 7 8 %’=1.03 0.77
Mani 18 26
Karma 5 6

*p<0.05
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Tablo 3: Gruplarin mizac¢ puan ortalamasi yoniinden karsilastiriimasi

iuB+0KB ius Kontrol
n:30 n:40 n:40 f P

Oort+SD ort+SD Oort+SD
Depresif mizac 9.5343.08 9.104.11 6.65%3.72 6.534 0.002
Siklotimik mizag 10.77+4.41 10.50£4.10 8.81+4.89 17.065 <0.001
Hipertimik mizag 9.13£5.09 9.65+5.22 9.98+3.92 0.270 0.764
irritabl mizac 6.97+4.11 5.60+3.27 2.58+2.29 17.501 <0.001
Anksiy6z mizac 11.17£5.89 10.75£6.46 4.68+3.72 16.827 <0.001

Post hoc analizi (Tukey testi), Depresif mizac icin: iUB+OKB = iUB > Kontrol, Siklotimik mizac icin: iUB +OKB = iUB > Kontrol,
irritabl mizag icin: IUB +OKB = iUB > Kontrol, Anksiy6z mizag icin: iUB +OKB = iUB > Kontrol

Tablo 4: Gruplanin dirtisellik duzeyleri

iuB+0KB ius Kontrol
n:30 n:40 n:40 f P
Oort+SD Ort+SD ort+SD
Toplam durtusellik 68.57+13.66 63.75+11.64 54.38+8.26 14.927 <0.001
Dikkat ile ilgili durtisellik 18.10£4.19 15.98+4.04 13.03£2.86 16.664 <0.001
Motor durtisellik 21.90£5.83 20.78+5.18 17.95+3.31 6.522 0.002
Tasarlanmamis dirtisellik 28.57+5.96 27.00+4.89 23.4+4.34 10.018 <0.001

Post hoc analizi (Tukey testi), Toplam diirtiisellik: iUB+OKB = iUB > Kontrol, Dikkat ile igili diirtiisellik: iUB+OKB > iUB > Kontrol,
Motor dirtisellik: iUB+OKB = iUB > Kontrol, Tasarlanmamus diirtiisellik: iUB+OKB = iUB > Kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. OKB eslik etmeyen [UB olgularinda psikotik
ozellikli hecme yasama (X2=20.63, p<0.001) ve intihar giri-
simi Gykiisii (X°=48.06, p<0.001) anlamli olarak daha fazla
idi (Tablo 2).

Gruplarin tani dagilimlarina gére TEMPS-A baskin
mizag degerlendirmesinde OKB eslik eden [UB hastalari-
nin %46.7’sinde (n=14) baskin bir veya birden fazla mizag
bulundugu saptandi. OKB eslik eden [UB hastalarinda
depresif miza¢ (n=9) ve anksiy6z miza¢ (n=4) en sik rast-
lanan mizag tipleri idi. OKB eslik etmeyen hastalarin
%40’'1nda (n=16) baskin bir veya birden fazla mizac bulun-
dugu, en sik olarak depresif miza¢ %25 (n=10), ikinci sik-
likta anksiydz mizag %17.5 (n=7) saptandi. Saglikli kontrol
grubunda ise baskin mizag olarak %10’unda (n=4) depre-
sif mizac saptandi. TEMPS-A mizac¢ puanlar1 degerlendi-
rildiginde ise OKB eslik eden ve etmeyen IUB tanili hasta-
larin depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puan
ortalamalari saglikli kontrollere gore daha yiiksekti (sira-
siyla f=6.534, p=0.002; f=17.065, p<0.001; f=17.501,
p<0.001; f=16.827, p<0.001). Hipertimik miza¢ puan orta-
lamasi yoniinden ii¢ grup arasinda anlaml farklilik
bulunmadi (f=0.270, p=0.764) (Tablo 3).

Hasta gruplarinda dikkat ile ilgili, tasarlanmamus,
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motor ve toplam diirtiisellik skorlar1 saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha yiiksek saptand: (sirasiyla
f=16.664, p<0.001; f=10.018, p<0.001; f=6.522, p=0.002;
f=14.927, p<0.001). Hasta gruplar: arasinda OKB eslik
eden IUB hastalarinda, dikkatle ilgili diirtiisellik skorlari
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (t=2.142; p=0.036)
(Tablo 4).

TARTISMA

Son yillarda [UB siiflamasinin bir ucunda afektif
mizacin yer aldig: diistiniilmektedir ve bu konu ile ilgili
pek ¢ok calisma yapilmistir (27-30). Afektif mizag bir duy-
gudurum hastalik donemi dl¢iitlerini karsilamamaktadir
ama tanisal gecerliligi vardir. Yapisal ve genetik olarak
aktarilabilir olmakla birlikte tedavi gerektirmemektedir.
Kimi mizag 6zelliklerinin duygudurum bozukluklarinin
alt sendromal ya da alt duygulanim belirtilerini tanimla-
yacagi, hastalik donemi belirtilerini renklendirecegi,
dénemin siddetini etkileyecegi belirtilmistir (31, 32).
Goodwin ve Jamison (10) kisiligin ya hastaliga yatkinhk
olusturacagi ya da hastaligin bir goriinlimii oldugunu ve
ayrica kisiligin hastalig1 degistirdigi veya hastaliktan etki-
lendigini ileri stirmiislerdir. Akdeniz ve arkadaslar (33)
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afektif mizac tiplerinin duygudurum bozuklugunun varli-
gin1 ve dogasini etkiledigini ya da hastaligin tipinin miza-
c1 etkiledigini belirtmislerdir.

Kesebir ve ark. (34) TUB tanili hasta grubunda hiperti-
mik, siklotimik ve irritabl mizag tipinin, saglikli kontrol
grubuna gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Biz de
calisgmamizda OKB eslik eden ve etmeyen [UB hasta grup-
larinda depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizaci
kontrol grubuna gore daha sik oldugunu saptadik. Yine
her iki hasta grubunda kontrollere gére depresif, sikloti-
mik, irritabl, anksiy6z miza¢ puanlar1 anlamh olarak yiik-
sek saptanmustir. Bu bulgular mizag 6zelliklerinin {UB’nin
bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu oldugu sorusunu akla
getirmektedir.

Calismalarda hipertimik, siklotimik ve irritabl mizacin
IUB hastalarinda (28), depresif mizacin ise depresyonlu
hastalarda (33) anlaml olarak daha sik bulundugu goste-
rilmistir. Ayrica mizag ile manik ya da depresif donemler
arasinda iliski oldugu, hipertimik mizaci olanlarda manik
doénemlerin, depresif mizaci olanlarda depresif donemle-
rin daha sik goriilmesi ve hipertimik 6zellikler ile klinik iyi
gidis arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (35). Akdeniz
ve ark. (33) maninin birincil olarak hipertimik mizac, dep-
resyonun ise depresif mizag ile baglantili oldugunu bildir-
miglerdir. Ayrica irritabl mizagh hastalarda psikotik bul-
gulu donem varlig1 ve ilk donem tipinin manik olusu gibi
goriingiisel bulgulara ek olarak siklotimik mizacl hasta-
larda ek taninin daha sik goriildiigii bildirilmistir. Biz de
calismamizda, baskin hecmesi depresyon olan hastalarin
daha sik depresif mizaca sahip oldugunu, siklotimik
mizacin OKB ek tanisi olan {UB hastalarinda daha ¢ok
oldugunu saptadik. Maninin hipertimik mizacla baglanti-
st bildirilmis olsa da calismamizda hipertimik mizag sap-
tanmamuigtir.

Obsesif kompulsif bozuklugun duygudurum bozuk-
luklariyla norobiyolojik agidan benzer etyopatogenezi
iceren bir bozukluk oldugu ve {UB’nin bu bozukluklarin
heterojen bir alt tipi olabilecegi diistiniilmektedir (4,36).
Perugi (37) anksiyete bozukluklarinin, {UB ekhastaliginda
mizac 6zelliklerinin belirleyici rol oynayabilecegi ve bu
konunun daha ileri ¢calismalarda degerlendirilmesinin
uygun olacagini bildirmistir. Fistik¢i ve ark. (38) IUB eslik
eden ve etmeyen OKB hastalarinin miza¢ puanlar arasin-
da anlaml farklilik olmadigini, IUB ek tanili OKB hastala-
rinda depresif (%23.4), siklotimik (%11.8) ve endiseli
mizac (%17.6) tiplerinin baskin oldugunu belirtmislerdir.
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Bizim calismamizda da OKB eslik eden IUB hastalarinda
depresif miza¢ %30, siklotimik miza¢ %6.7, irritabl mizac
%13.3 ve anksiydz miza¢ %20 oraninda bulunmustur.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak OKB eslik eden
IUB hastalarinda OKB eslik etmeyenlere gore siklotimik
ve irritabl miza¢ daha sik saptanmistir. Yine OKB eslik
edenlerde siklotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlari
daha fazla saptanmistir. Genel olarak anksiyete bozukluk-
larinin ve OKB’nin [UB hastalifina eglik etmesi kotii prog-
noz ve yiiksek intihar girisimi ile iligkilendirilmistir (39).
Ancak hasta grubumuzda OKB eglik etmeyen IUB hasta-
larinda psikotik 6zellikli atak gecirme ve intihar girisimi
daha fazla saptanmistir. Bu durum OKB eglik etmeyen
IUB hastalarinda daha az antidepresan tedavi almis olma-
larindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Diirtiiselligin, {UB’de hem kararh (trait-dependent),
hem de duruma 6zgii (state-dependent) oldugu bildiril-
mistir (40). Swann ve ark. (14) diirtiiselligin mani ve dep-
resyonla olan iliskisinin farkl sekillerde oldugunu belirt-
miglerdir. Diirtiiselligin depresyon ve mani donemlerinin
disinda da yiiksek ¢ikmasini ise bozuklugun etyopatoge-
nezinde merkezi rol oynama seklinde aciklamislardir.

Calismamizda OKB eslik eden ve etmeyen [UB hasta-
larinin toplam BDO, dikkatle ilgili diirtiisellik, motor diir-
tiisellik ve tasarlanmarmus diirtiisellik BDO alt 6lgeklerin-
de saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek skorlar
aldiklarini saptadik. OKB eslik eden IUB hastalarinda dik-
katle ilgili diirtiiselligi daha fazla saptadik. Diirtiiselligin
OKB ve IUB’de yiiksek oldugu bilinmektedir. OKB ve IUB
birlikteliginde diirtiiselligin artmis olmasi beklenen bir
durum olabilir. Hastalarin baskin miza¢ 6zelliklerinin
kontrollerden daha fazla olmas diirtiisellik diizeylerini
etkileyebilecegi ve diirtiiselligin hastaligin bir belirtisi mi
yoksa mizacin bir parcasi mi oldugu sorusunu diistind{ir-
mektedir. Dolenc ve ark. (41) IUB hastalarinda diirtiisellik
diizeyi ile siklotimik, irritabl, anksiydz ve depresif mizag
arasinda dogru orant1 oldugunu, mizag ve diirtiiselligin
duygudurum bozukluklarinin erken tanisinda alakali ola-
bilecegini bildirmiglerdir. Biz de ¢alismamizda OKB eslik
eden [UB hastalarinda dikkat ve motor diirtiisellik ile ank-
siy0z miza¢ arasinda dogru oranti saptadik. Yine OKB
eslik etmeyen [UB hastalarinda da dikkat, motor ve top-
lam diirtiisellik ile depresif ve siklotimik mizag¢ arasinda
dogru orant1 saptadik.

Calismamizin bazi kisithhiklar: vardir. Hasta sayisinin

sinirl olmasi, alan ¢alismasi olmamasi, degerlendirmele-
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rin hastalarin kendilerinin doldurduklar: 6lceklerle yapi-
liyor olmasi, bazi hastalarda alkol kullanim 6ykiisii olma-
s1 sonugclar etkilemis olabilir. Calismamizda kullandigi-
miz TEMPS-A miza¢ 6l¢eginde, anketi dolduran kisilerin
tlim yasamlarini goz oniine almalar1 hatirlatildig: halde,
hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
zorluklar yasanabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda, OKB eslik eden ve etme-
yen IUB tanili hastalar ve saghkl popiilasyonda mizag
ozelliklerinin ve diirtiiselligin alt boyutlarinin, baz: alan-
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