
173Journal of Mood Disorders Volume: 5, Number: 4, 2015 - www.jmood.org

Original Paper / Araştırma DOI: 10.5455/jmood.20151203013145

ÖZET:
İki Uçlu Mizaç Bozukluğu’nda dürtüsellik ve 
hastalığın başlangıç yaşı ile ilişkisi 

Amaç: İki uçlu mizaç bozukluğu (İUMB) işlevsellik kaybına 
ve yeti yitimine neden olan ciddi bir hastalıktır. Plan yap-
madan ve düşünmeden eyleme geçme olarak tanımlanan 
dürtüsellik duruma bağlı ve yapısal olarak iki bileşene 
ayrılmaktadır. Yapısal dürtüsellik hastalığın farklı evrele-
rinde sabit kalan bileşen olmakla birlikte, duruma bağlı 
(durumsal) dürtüsellik ise hastalığın evresine göre değişen 
parçadır. Bu çalışmada; dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu etkisi kontrol altına alındığında dürtüselliğin 
İUMB olan hastalarda ötimik dönemde de normal popü-
lasyona oranla daha sık görüldüğü hipotezini sınamak 
amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya toplam 53 İUMB tanısı alan hasta 
alınmıştır. Yaş ve cinsiyet eşleştirilerek daha önce ve halen 
herhangi bir psikiyatrik hastalık öyküsü olmayan 52 kişi 
kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Tanılar 
DSM-IV’e göre yapılandırılmış klinik görüşme kullanılarak 
deneyimli tek bir psikiyatrist tarafından konulmuştur. 
Hastaların sosyodemografik verileri ve hastalıkla ilişkili 
bilgilerin toplanması için SKİP-TÜRK formu kullanılmıştır. 
Hastalara Wender Utah Derecelendirme Ölçeği ve Barratt 
Dürtüsellik Ölçeği-11 uygulanmıştır.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında Wender Utah 
Derecelendirme Ölçeği kısa ölçeği ortalama puanları ve 
kesme puanını geçenlerin oranları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. İUMB’de görülen dürtüselliğin yapısal 
olduğunu göstermenin amaçlandığı bu çalışmada, İUMB 
ötimik dönemde olan hastalarda total Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği-11 puan ortalamasının kontrol grubuna oranla 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Yine bu çalışmada hasta grubunda Barratt 
Dürtüsellik Ölçeği-11 total, plan yapamama, motor puan-
larının hastalığın başlangıç yaşı ile ters yönde ilişkili olduğu 
saptanmıştır.
Tartışma: İUMB’de sıklıkla eşlik eden Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğunda görülen dürtüselliğin etkisinin 
ortadan kaldırılarak incelendiği çalışmada bu sonuçlar 
İUMB’de dürtüselliğin ötimik dönemde de kontrol grubun-
dan anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermektedir. 
Hasta grubunda hem ötimik dönemde dürtüselliğin kontrol 
grubuna göre istatistiksel olarak daha yüksek çıkması hem 
de dürtüsellik düzeylerinin hastalığın başlangıç yaşı ile ters 
yönde ilişkili olduğunun saptanması dürtüselliğin İUMB’de 
durumsal olma durumuna ek olarak yapısal olduğunun bir 
göstergesi olabilir. 

Anahtar sözcükler: iki uçlu mizaç bozukluğu, dikkat eksik-
liği ve hiperaktivite bozukluğu, dürtüsellik 
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ABSTRACT:
Impulsivity in euthymic bipolar disorder 
patients and relation with age at onset of 
the disorder

Objective: Bipolar disorder is a serious disease that 
causes loss of functionality and disability. Impulsivity, 
which has been defined as making plans and take action 
without thinking is divided into two components: state 
impulsivity and trait impulsivity. Although trait impulsivity 
is the component of impulsivity that remains constant 
at different episodes of the disorder, state impulsivity is 
the changing part due to the state of the disorder. In this 
study we aimed to test the hypothesis that the impulsivity 
is statistically higher in patients with bipolar disorders 
than normal controls when the impact of attention deficit 
hyperactivity disorder was controlled.
Method: Fifty-three patients with bipolar disorder were 
taken to the study. Age and sex matched 52 individuals 
who had not any history of psychiatric illness lifetime 
included in the study as a control group. Diagnoses were 
confirmed by an experienced psychiatrist with using the 
Structured Clinical Interview for DSM-IV according to the 
DSM-IV -TR. SKIP-TURK form was used to collect socio 
demographic data and information associated with the 
illness. Wender Utah Rating Scale, Barratt Impulsiveness 
Scale Version 11 (BIS-11) was applied to the patients and 
the control group.
Results: There was no significantly difference between the 
patients and control groups in terms of Wender Utah rating 
scales average scores and the ratio of the individuals who 
had higher scores from the cut-off point. This study, which 
aimed to show the impulsivity in bipolar disorder is trait, 
demonstrated that Barratt Impulsiveness Scale Version 11 
score was significantly higher in euthymic bipolar disorder 
patients than the control group. The negative correlation 
was also found in this study between age at onset and 
attention, motor, non-planning subscale scores in Barratt 
Impulsiveness Scale-11.
Discussion: Eliminating the effect of impulsivity seen 
in Attention Deficit Hyperactivity Disorder that often 
accompanies bipolar disorders, these results indicate that 
the impulsivity in euthymic bipolar disorder patients is 
significantly higher than the control group. Determination 
of the higher impulsivity in euthymic bipolar disorder 
patients than the control group and the negative 
correlation between the age at onset and impulsivity 
levels shows that the impulsivity in bipolar disorder has a 
trait component in addition to state.

Key words: bipolar disorder, attention deficit hyperactivity 
disorder, impulsivity 
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İki Uçlu Mizaç Bozukluğu’nda dürtüsellik ve hastalığın başlangıç yaşı ile ilişkisi

	 GİRİŞ 

	 İki Uçlu Mizaç Bozukluğu (İUMB) işlevsellikte ciddi 

derecede bozulmaya neden olan bir hastalıktır (1). Çünkü 

İUMB bilişsel, sosyal alanlarda bozulmaya neden olur (2,3). 

İUMB’nin bu alanlar üzerine olan etkisi ile ilişkili çok sayıda 

çalışma yapılmıştır (4).

	 İUMB’de sık görülen özellikle de mani döneminde belir-

ginleşen bir belirti de dürtüselliktir (5). İUMB’de dürtüsellik 

son yıllarda ilgi çekmeye başlamıştır. Dürtüsellik plan yap-

madan, düşünmeden eyleme geçme olarak tanımlanabilir 

(6). Dürtüsellik birçok nörolojik ve psikiyatrik hastalıkta 

görülebilen ve çok boyutlu bir kavramdır. İUMB, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), madde kullanı-

mı ile ilişkili bozukluklar, kişilik bozuklukları, dürtü kontrol 

bozuklukları gibi birçok hastalığın çekirdek belirtisidir (7). 

Davranış üzerindeki kontrolün olmaması nedeniyle biyo-

psiko-sosyal işlevselliği önemli derecede etkileyen bir belirti-

dir (8). Dürtüselliğin iki bileşeni vardır: duruma bağlı ve yapı-

sal dürtüsellik. Yapısal dürtüsellik hastalığın farklı evrelerin-

de sabit kalan ve genellikle genetik olan bileşendir. Duruma 

bağlı (durumsal) dürtüsellik ise hastalığın durumuna göre 

değişen parçadır (7). İUMB’de özellikle durumsal dürtüsellik 

mani dönemi sırasında gözlenir ve en çok bu dönemde dik-

kat çeker. Bununla birlikte bir belirti olarak dürtüsellik depre-

sif ve ötimik dönemlerde de gözlenmektedir (6).

	 İUMB olanlarda madde kullanımı ile ilişkili bozukluklar 

ve DEHB gibi bazı psikiyatrik hastalıkların birlikte görülme 

oranlarının yüksek olduğu ve bu hastalıklarda görülen bir-

çok belirtinin benzeştiği çalışmalarda gösterilmiştir (9). Yine 

İUMB ve DEHB arasında ortak ailesel risk olduğu çalışma-

larda gösterilmiştir (10). Ek olarak İUMB ve DEHB’de gözle-

nen bazı belirtiler ortaktır. Bu ortak belirtilerden bir tanesi 

de dürtüselliktir (11,12). 

	 İUMB’de dürtüsellikle ilişkili az sayıda çalışma bulun-

maktadır. Mevcut çalışmalarda hastaların dürtüsellik düzey-

leri İUMB’nin farklı evrelerinde değerlendirilmiştir. Biz de, 

bu çalışmada çocukluk çağındaki DEHB etkisini kontrol altı-

na alarak dürtüselliğin İUMB olan hastalarda ötimik dönem-

de de normal popülasyona oranla daha sık görüldüğü hipo-

tezini sınamayı amaçladık.

	 YÖNTEM

	 Bu ileriye dönük klinik araştırma Kırıkkale Üniversitesi 

Etik Kurulu tarafından 15/06/2015 tarih ve 16/03 sayı numa-

rası ile onaylanmıştır. Çalışmaya Kırıkkale Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Psikiyatri AD İUMB polikliniğine başvuran takipli, 

daha önceden başka bir merkezde İUMB tanısı ile takip edi-

len ve kliniğimize ilk kez başvuran ötimik dönemde olan 

hastalar alınmıştır. Yaş ve cinsiyet eşleştirilerek daha önce ve 

halen herhangi bir psikiyatrik hastalık öyküsü olmayan kişi-

ler kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Kontrol 

grubu hastane personeli ve diğer polikliniklere başvuran 

hastaların yakınları arasından seçilmiştir.

	 Hastalar çalışma hakkında bilgilendirilerek yazılı onam-

ları alınmıştır. Hastaların tanıları ve ek tanıları İUMB polikli-

niğinde DSM-IV’e (13) göre yapılandırılmış klinik görüşme 

(SCID-I) (14,15) kullanılarak deneyimli tek bir psikiyatrist 

tarafından konulmuştur. Hastalar ve yakınlarından alınan 

öykü değerlendirilerek DSM-IV’e göre en az 2 aydır ötimik 

dönemde ve Hamilton Depresyon Ölçeği (16,17) skoru ≤ 7 

and the Young Mani Ölçeği (18,19) skoru ≤ 5 olan hastalar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Mental retardasyon, bunama gibi 

bilişsel işlevleri etkileyen ek hastalığı olan hastalar çalışmaya 

alınmamıştır. Hastaların sosyodemografik verileri ve hasta-

lıkla ilişkili bilgilerin toplanması için SKİP-TÜRK (20) formu 

kullanılmıştır. Hastalara Wender Utah Derecelendirme 

Ölçeği (WUDÖ) (21,22) ve Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 

(BDÖ-11) (23,24) uygulanmıştır.

	 Ölçüm Araçları

	 Duygudurum Bozuklukları Tanı ve İzlem Formu 

(SKIP-TURK Formu): Bu form duygudurum bozuklukları 

için ulusal takip programı baz alınarak geliştirilmiştir (20). 

Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı 

İUMB kliniğinde hasta takibinde kullanılmaktadır. Form 

hastaların sosyodemografik özellikleri ve hastalıkları ile iliş-

kili değişkenleri (hastalığın başlangıç yaşı, atak sayısı gibi) 

sorgulayan sorular içermektedir. 

	 DSM-IV Eksen-I Bozuklukları için Yapılandırılmış 

Klinik Görüşme (SCID-I): SCID-I DSM-IV Eksen-I bozuk-

luklarını saptamak için geliştirilmiştir (15). SCID-I’in Türkçe 

versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği Çorapçıoğlu ve ark. 

(14) tarafından yapılmıştır.

	 Wender Utah Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ): 

Çocukluk dönemindeki DEHB belirtilerini geriye yönelik 

sorgulamak ve erişkinlerde DEHB tanısının konulmasına 

yardımcı olmak amacıyla geliştirilmiş olan 61 maddeden 



175Journal of Mood Disorders Volume: 5, Number: 4, 2015 - www.jmood.org

G. Çelikeloğlu, Ş. Visal-Buturak, H. Özdemir-Rezaki, A. Güneş, O. M. Koçak, Ş. B. Nazlı

oluşan bir ölçektir (22). Erişkin DEHB hastalarını sağlıklı 

kişilerden en iyi ayırdığı tespit edilen 25 madde puanlanır. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği Öncü 

ve arkadaşları (21) tarafından yapılmıştır. Çalışmalarda kes-

me noktası 36 olarak kullanılmıştır.

	 Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11): Dürtüselliği 

ölçmek için geliştirilmiş, 30 maddeden oluşan kendini 

değerlendirme ölçeğidir (24). Dikkatle ilişkili dürtüsellik, 

motor dürtüsellik, tasarlanmamış dürtüsellik gibi 3 alt faktör 

değerlendirilir. Dikkatle ilişkili dürtüsellik; bilişsel karışıklığa 

dayanabilme ve sabırsızlığı, motor dürtüsellik anında 

düşünmeden eyleme geçmeyi, plansızlık dürtüselliği ise 

gelecek hissinin yokluğunu temsil eder. Yüksek puanlar yük-

sek dürtüsellik düzeyini gösterir. Türkçe geçerlilik ve güveni-

lirlik çalışması yapılmıştır (23).

	 İstatistiksel Analiz

	 Verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Packa-

ge for Social Sciences) 17.0 programı kullanılmıştır. Verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri yapılmıştır. Normal dağılım göste-

ren sürekli verilerin karşılaştırılması için bağımsız örneklem 

T test kullanılmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 

ise Ki-Kare testi kullanılmıştır. Hastalığın başlangıç yaşı ile 

BDÖ-11 puanları arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson 

korelasyon testi uygulanmıştır.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya toplam 53 (23 Kadın, 30 Erkek) İUMB-I ve 

İUMB-II tanılı hasta dahil edildi. Kontrol grubunda psikiyat-

rik hastalık öyküsü olmayan 52 (23 Kadın, 29 Erkek) kişi 

bulunmaktaydı. Hasta ve kontrol grubunda ortalama yaş 

sırası ile 41.13±13.04, 38.96±12.90 idi. İki grup arasında orta-

lama yaş ve cinsiyet oranları açısından istatistiksel açıdan 

anlamlı fark saptanmadı (p=0.39; p=0.93; sırasıyla). Hasta ve 

kontrol grubunda tüm eğitim düzeylerinde yeterli sayıda 

birey olmadığı için eğitim düzeyi lise-üniversite ve diğer şek-

linde sınıflandırıldı. Yine medeni durum evli ve bekar-dul 

şeklinde sınıflandırıldı. Gruplar arasında medeni durum ve 

eğitim düzeyi açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark sap-

tanmadı (χ2=3.831, df=1, p=0.05; χ2=0.353, df=1, p=0.55; sıra-

sıyla). 

	 Hastaların %86.8’si (n=46) hastanın tanısı İUMB tip I 

iken 7’sinin (%13.2) tanısı İUMB tip II idi. Hasta grubunda 

ortalama atak sayısı ortalama 5.20±3.20 idi. Çalışmaya alı-

nan bir hastada esrar kötüye kullanımı mevcuttu. Hastaların 

hiçbirinde DSM-IV’e göre alkol kötüye kullanımı yada 

bağımlılığı saptanmadı. Klinik görüşme ile hasta grubunda 3 

Tablo 1: İki grubun WUDÖ ve BDÖ-11 puanları açısından karşılaştırılması

	 İki Uçlu Mizaç Bozukluğu	 Kontrol	 t	 P

WUDÖ	 19.08±14.30	 14.42±12.90	 1.750	 0.083
BDÖ-11
Plan Yapamama	 15.74±3.75	 14.60±3.04	 1.709	 0.091
Motor	 19.64±4.50	 18.30±3.02	 1.841	 0.069
Dikkat	 26.64±4.74	 25.21±3.96	 1.676	 0.097
Toplam	 62.10±10.97	 57.90±7.30	 2.309	 0.023

WUDÖ: Wender Utah Derecelendirme Ölçeği, BDÖ-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11

Tablo 2: İntihar girişimi ve hastanede yatış olan ve olmayanların BDÖ-11 puanları açısından karşılaştırılması

BDÖ-11		  Plan Yapamama	 p	 Motor 	 p	 Dikkat 	 p	 Toplam 	 p

Yatış 	 Var	 15.78±3.99	 0.92	 19.66±4.31	 0.98	 26.81±4.55	 0.75	 62.10±10.80	 1
	 n=32	
	 Yok	 15.67±3.43		  19.62±4.86		  26.40±5.13		  62.10±11.50
	 n=21	

İntihar 	 Var	 16.50 ±3.72	 0.38	 20.79±3.72	 0.27	 26.21±4.82	 0.69	 63.28±10.74	 0.64
	 n=14 
	 Yok	 15.46 ±3.77		  19.23±4.71		  26.79±4.77		  61.67±11.16
	 n=39		

BDÖ-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11; n: Sayı
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kişide obsesif kompülsif kişilik bozukluğu ve 1 kişide anti-

sosyal kişilik bozukluğu saptandı. Üç hasta hastalıklarının 

başlangıç yaşını hatırlamadıkları için başlangıç yaşını içeren 

analizlerden çıkartıldı. Hastaların hastalıklarının ortalama 

başlangıç yaşı 27.38±10.28 olarak saptandı. Hastaların hepsi 

en az bir duygu durum düzenleyici ilaç kullanmaktaydı. 

Ancak hastalardan kaç tanesinin ek olarak antipsikotik ve 

antidepresan ilaç kullandığı değerlendirme sırasında kayde-

dilmediği için saptanamadı. 

	 İki grubun WUDÖ ve BDÖ-11 puanları açısından karşı-

laştırılmaları sonucu tablo 1’de görülmektedir. BDÖ-11 total 

puan açısından iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

fark (p=0.023) saptanmıştır. Madde kullanımı olan ve kişilik 

bozukluğu olan hastalar istatistikten çıkarıldığında da hasta 

grubunun total BDÖ-11 puanının kontrol grubuna göre ista-

tistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p=0.025). 

Hasta grubunda 7 (%13.21), kontrol grubunda 4 (%7.69) has-

ta WUDÖ kesme puanının üzerinde puan aldı. Yine WUDÖ 

kısa ölçeği kesme puanını geçenlerin oranları gruplar ara-

sında karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmadı (χ2=0.851, 

df =1, p=0.36). Hasta grubu bir yada daha fazla intihar girişi-

mi, hastanede yatış olması ve hiç olmaması şeklinde iki gru-

ba ayrıldı. Bu iki grup arasında BDÖ-11 total, plan yapama-

ma, dikkat ve motor puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı. Hasta grubunu BDÖ-11 puanları-

nın hastaların hastalığının başlangıç yaşı ile korelasyonuna 

bakıldı. BDÖ-11 total, plan yapamama, motor puanlarının 

hastalığın başlangıç yaşı ile ters yönde korele olduğu saptan-

dı (Tablo 3). Madde kullanımı olan ve kişilik bozukluğu olan 

hastalar istatistikten çıkarıldığında da BDÖ-11 total, plan 

yapamama, motor puanlarının hastalığın başlangıç yaşı ile 

ters yönde anlamlı derecede ilişkiliydi (p=0.007 r=-0.390; 

p=0.001 r=0.466; p=0.019 r=-0.344).

	 TARTIŞMA

	 İUMB’de görülen dürtüselliğin yapısal olduğunu göster-

menin amaçlandığı bu çalışmada İUMB ve ötimik dönemde 

olanlarda total BDÖ-11 puan ortalamasının kontrol grubuna 

oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptandı. Yine sonuçlar hasta grubunda BDÖ-11 

total, plan yapamama, motor puanlarının hastalığın başlan-

gıç yaşı ile ters yönde ilişkili olduğu saptandı.

	 Literatürde dürtüselliğin İUMB’nin depresif, manik ve 

ötimik dönemlerinde görülebileceği ile ilgili veriler bulun-

makla birlikte dürtüsellik en çok manik dönemde dikkat 

çekmektedir. Dürtüsellik birçok psikiyatrik hastalığın önem-

li belirtilerinden biridir. Bu hastalıklardan biri de İUMB’yle 

sık olarak birlikte görülen DEHB’dir. DEHB’nin en önemli ve 

işlevselliği etkileyen belirtisi dürtüselliktir (6). Yine bir çalış-

mada İUMB’ye eşlik eden DEHB olanlarda dürtüsellik 

düzeylerinin, DEHB eşlik etmeyen İUMB olan hastalara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptan-

mıştır (25). Mevcut çalışmanın önemli yönü hasta ve kontrol 

grubu arasında WUDÖ kısa ölçeği ortalama puanları ve kes-

me puanını geçenlerin oranları arasında anlamlı fark olma-

masıdır. Bu sonuç hasta ve kontrol grubu arasında dürtüsel-

lik düzeyi değerlendirilirken İUMB’ye sıklıkla eşlik eden 

Tablo 3: BDÖ-11 puanları ile İUMB başlangıç yaşı arasındaki ilişki

		  Baslangıç yaşı	 Plan yapamama	 Motor	 Dikkat	 Toplam

Baslangıç yaşı	 r	 1	 -0,392**	 -0,336*	 -0,235	 -0,357*
	 p		  0,005	 0,017	 0,100	 0,011
	 n	 50	 50	 50	 50	 50
Plan yapamama	 r	 -0,392**	 1	 0,498**	 0,675**	 0,827**
	 p	 0,005		  0,000	 0,000	 0,000
	 n	 50	 53	 53	 53	 53
Motor	 r	 -0,336*	 0,498**	 1	 0,572**	 0,813**
	 p	 0,017	 0,000		  0,000	 0,000
	 n	 50	 53	 53	 53	 53
Dikkat	 r	 -0,235	 0,675**	 0,572**	 1	 0,895**
	 p	 0,100	 0,000	 0,000		  0,000
	 n	 50	 53	 53	 53	 53
Toplam	 r	 -0,357*	 0,827**	 0,813**	 0,895**	 1
	 p	 0,011	 0,000	 0,000	 0,000	
	 n	 50	 53	 53	 53	 53

BDÖ-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11; İUMB: İki Uçlu Mizaç Bozukluğu; r: Korelasyon Katsayısı; n: Sayı
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DEHB’de görülen dürtüselliğin etkisini ortadan kaldırmak-

tadır. Bu sonuçlar İUMB’de dürtüselliğin ötimik dönemde 

de kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ek olarak bu veriler İUMB’de görülen dürtü-

selliğin durumsal olmaktan daha çok yapısal olduğu ile ilgili 

yakın zamanda yayınlanan bir derlemenin (7) sonuçlarını 

desteklemektedir. Ek olarak dürtüselliğin sık görüldüğü kişi-

lik bozukluğu ve madde kullanımı (7) tanıları olan hastalar 

analizden çıkarıldığında da sonuçların değişmemesi bu veri-

yi doğrulamaktadır. 

	 Ancak bu çalışmada sadece DEHB’nin değerlendirilme-

si, İUMB ile sık birlikte görülebilen ve ana belirtisi dürtüsel-

lik olan dürtü kontrol bozuklukları gibi diğer psikiyatrik has-

talıkların etkisinin ve subsendromal belirtilerin değerlendi-

rilmemiş olması önemli bir eksikliktir. 

	 Bu çalışmada hasta grubunda hastalığın başlangıç yaşı 

ile BDÖ-11 total, plan yapamama ve motor puanları arasın-

da negatif yönde bir ilişki olduğu saptandı. Bu bulgular lite-

ratürde yakın zamanda yapılmış bir çalışmanın sonuçları ile 

uyumludur (4). Ancak iki çalışma arasındaki belki de en 

önemli fark, mevcut çalışmada ötimik dönemde olan hasta-

lar alınmışken, diğer çalışmada manik ya da karma atak 

dönemindeki hastalar alınmıştır. Dawson ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada hastaların dürtüsellik düzeyleri manik ya 

da karma dönemde, yani daha önce de belirttiğimiz gibi 

dürtüselliğin en çok dikkat çektiği hastalık dönemlerinde 

değerlendirilmiştir. Bizim çalışmamızın Dawson ve arka-

daşlarının yaptığı çalışmaya göre üstün tarafı, hastaların 

ötimik dönemde olmalarıdır. Bizim çalışmamızda elde edi-

len veriler Dawson ve arkadaşlarının sonuçlarını doğrula-

makla birlikte, sonuçların dürtüselliğin en çok dikkat çeken 

hastalık dönemlerden etkilenmediğinin de bir göstergesi 

olabilir.

	 Hastalığın şiddetini yansıtan intihar girişimi ve hastane-

de yatış gibi klinik parametreler (4) açısından gruplar arasın-

da fark olması dürtüselliğin hastalığın şiddeti ile ilişkisi 

olmayabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte gruptaki 

hasta sayısı az olduğu için bu verinin hasta sayısının daha 

fazla olduğu çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

	 Hastaların hepsinin dürtüselliği azalttıkları söylenen en 

az bir duygu durum düzenleyici ilaç (26) kullanıyorken bile 

dürtüsellik puanlarının kontrol grubundan yüksek olarak 

saptanması İUMB’de dürtüselliğin önemli bir belirti olduğu-

nu göstermektedir.

	 Sonuç olarak hem hasta grubunda ötimik dönemde dür-

tüselliğin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha yük-

sek çıkması hem de dürtüsellik düzeylerinin hastalığın baş-

langıç yaşı ile ters yönde ilişkili olduğunun saptanması dür-

tüselliğin İUMB’da durumsal olma durumuna ek olarak 

yapısal olduğunun bir göstergesi olabilir.

	 DEHB ölçek puanları açısından gruplar arasında anlamlı 

fark olmamasına rağmen sonuçlar İUMB’de görülen dürtü-

selliğin ötimik dönemde de kontrol grubuna göre istatistik-

sel olarak yüksek olduğunu göstermiş olsa da İUMB’ye sık-

lıkla eşlik eden ve en önemli belirtilerinden birinin dürtüsel-

lik olduğu dürtü kontrol bozukluğu gibi psikiyatrik hastalık-

ların etkilerinin de kontrol altına alındığı yeni çalışmalara 

ihtiyaç olduğu görülmektedir.

	 SONUÇ

	 Sonuç olarak dünyada önemli sayıda insanı etkileyen 

IUMB’de; kişilerin işlevselliğini ve hastalığın seyrini olum-

suz etkileyen bir belirti olarak dürtüselliğin ötimik dönemde 

bile hastalığa eşlik eden bir bulgu olduğu saptanmıştır. Dür-

tüselliğin İUMB’de yapısal mı durumsal mı olduğu, hastalı-

ğın seyri üzerine etkilerini ve tedavisini içeren daha ileri 

araştırmalara gerek duyulmaktadır.
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