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OzET:
lki Uclu Mizac Bozuklugu’nda dirtusellik ve
hastaligin baslangic yasi ile iligkisi

Amag: iki uglu mizag bozuklugu (iUMBY) islevsellik kaybina
ve yeti yitimine neden olan ciddi bir hastaliktir. Plan yap-
madan ve disinmeden eyleme gecme olarak tanimlanan
dirtusellik duruma bagli ve yapisal olarak iki bilesene
aynimaktadir. Yapisal dirtisellik hastaligin farkli evrele-
rinde sabit kalan bilesen olmakla birlikte, duruma bagh
(durumsal) dirtusellik ise hastaligin evresine gore degisen
parcadir. Bu calismada; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu etkisi kontrol altina alindiginda durtiselligin
{UMB olan hastalarda étimik dénemde de normal popii-
lasyona oranla daha sik gorildigi hipotezini sinamak
amaclanmistir.

Yontem: Calismaya toplam 53 iUMB tamisi alan hasta
alinmistir. Yas ve cinsiyet eslestirilerek daha dnce ve halen
herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykist olmayan 52 kisi
kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Tanilar
DSM-IV'e gore yapilandinlmis klinik goriasme kullanilarak
deneyimli tek bir psikiyatrist tarafindan konulmustur.
Hastalarin sosyodemografik verileri ve hastalikla iliskili
bilgilerin toplanmasi icin SKiP-TURK formu kullanilmistir.
Hastalara Wender Utah Derecelendirme Olcegi ve Barratt
Diirtiisellik Olcedi-11 uygulanmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda Wender Utah
Derecelendirme Olcedi kisa 6lcedi ortalama puanlar ve
kesme puanini gecenlerin oranlan arasinda anlaml fark
saptanmamustir. {UMB’de gériilen dirtiiselligin yapisal
oldugunu gostermenin amaclandigi bu calismada, iUMB
otimik dénemde olan hastalarda total Barratt Dirtisellik
Olcegi-11 puan ortalamasinin kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yine bu calismada hasta grubunda Barratt
Durtusellik Olcegi-11 total, plan yapamama, motor puan-
larinin hastaligin baslangic yast ile ters yonde iliskili oldugu
saptanmistir.

Tartisma: iUMB'de siklikla eslik eden Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda gérilen dirtuselligin etkisinin
ortadan kaldinlarak incelendigi calismada bu sonuclar
iUMB'de diirtiiselligin 6timik donemde de kontrol grubun-
dan anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Hasta grubunda hem 6timik dénemde durtiselligin kontrol
grubuna gére istatistiksel olarak daha yiksek ¢tkmasi hem
de durtusellik dizeylerinin hastaligin baslangic yasi ile ters
yonde iliskili oldugunun saptanmasi diirtaselligin iUMB'de
durumsal olma durumuna ek olarak yapisal oldugunun bir
gostergesi olabilir.

Anahtar sozciikler: iki uclu mizag bozuklugu, dikkat eksik-
ligi ve hiperaktivite bozuklugu, durtusellik
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ABSTRACT: o ‘
Impulsivity in euthymic bipolar disorder
Eatlents and relation with age at onset of
he 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
iliness. 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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iki Uclu Mizac Bozuklugu’nda dirtisellik ve hastah@in baslangic yasi ile iliskisi

GIRiS

iki Uglu Mizag Bozuklugu (IUMB) islevsellikte ciddi
derecede bozulmaya neden olan bir hastaliktir (1). Ciinkii
[UMB biligsel, sosyal alanlarda bozulmaya neden olur (2,3).
[UMB’nin bu alanlar tizerine olan etkisi ile iligkili cok sayida
calisma yapilmistir (4).

[UMB’de sik goriilen 6zellikle de mani déneminde belir-
ginlesen bir belirti de diirtiiselliktir (5). TUMB’de diirtiisellik
son yillarda ilgi cekmeye baslamistir. Diirtiisellik plan yap-
madan, diisiinmeden eyleme ge¢cme olarak tanimlanabilir
(6). Diirtiisellik bircok nérolojik ve psikiyatrik hastalikta
goriilebilen ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. {TUMB, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), madde kullani-
mu ile iligkili bozukluklar, kisilik bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklar: gibi bircok hastaligin cekirdek belirtisidir (7).
Davranis lizerindeki kontroliin olmamasi nedeniyle biyo-
psiko-sosyal islevselligi 6nemli derecede etkileyen bir belirti-
dir (8). Diirtiiselligin iki bileseni vardir: duruma bagh ve yapi-
sal diirtiisellik. Yapisal diirtiisellik hastaligin farkl evrelerin-
de sabit kalan ve genellikle genetik olan bilesendir. Duruma
bagh (durumsal) diirtiisellik ise hastaligin durumuna gére
degisen parcadir (7). [UMB’de 6zellikle durumsal diirtiisellik
mani donemi sirasinda gozlenir ve en ¢ok bu dénemde dik-
kat ceker. Bununla birlikte bir belirti olarak diirtiisellik depre-
sif ve 6timik donemlerde de gozlenmektedir (6).

IUMB olanlarda madde kullanimu ile iliskili bozukluklar
ve DEHB gibi bazi psikiyatrik hastaliklarin birlikte goriilme
oranlarinin yiiksek oldugu ve bu hastaliklarda goriilen bir-
cok belirtinin benzestigi ¢calismalarda gosterilmistir (9). Yine
[UMB ve DEHB arasinda ortak ailesel risk oldugu ¢aligma-
larda gosterilmistir (10). Ek olarak [UMB ve DEHB'de gézle-
nen bazi belirtiler ortaktir. Bu ortak belirtilerden bir tanesi
de diirttiselliktir (11,12).

IUMB'de diirtiisellikle iligkili az sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Mevcut ¢calismalarda hastalarin diirtiisellik diizey-
leri TUMB’nin farkli evrelerinde degerlendirilmistir. Biz de,
bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki DEHB etkisini kontrol alti-
na alarak diirtiiselligin ITUMB olan hastalarda 6timik donem-
de de normal popiilasyona oranla daha sik goriildiigii hipo-
tezini ssnamay1 amacladik.

YONTEM

Bu ileriye déniik klinik aragtirma Kirikkale Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 15/06/2015 tarih ve 16/03 say1 numa-
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rasi ile onaylanmigtir. Calismaya Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD TUMB poliklinigine bagvuran takipli,
daha 6nceden baska bir merkezde IUMB tanusi ile takip edi-
len ve klinigimize ilk kez bagvuran 6timik dénemde olan
hastalar alinmistir. Yas ve cinsiyet eslestirilerek daha dnce ve
halen herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan kisi-
ler kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol
grubu hastane personeli ve diger polikliniklere basvuran
hastalarin yakinlari arasindan segilmistir.

Hastalar calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onam-
lari ahinmigtir. Hastalarin tanilar ve ek tamlar1 {lUMB polikli-
niginde DSM-IV’e (13) gore yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-I) (14,15) kullanilarak deneyimli tek bir psikiyatrist
tarafindan konulmustur. Hastalar ve yakinlarindan alinan
oykii degerlendirilerek DSM-IV’e gore en az 2 aydir 6timik
dénemde ve Hamilton Depresyon Olgegi (16,17) skoru < 7
and the Young Mani Olgegi (18,19) skoru < 5 olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Mental retardasyon, bunama gibi
biligsel islevleri etkileyen ek hastalig1 olan hastalar calismaya
alinmamugtir. Hastalarin sosyodemografik verileri ve hasta-
likla iligkili bilgilerin toplanmast i¢in SKIP-TURK (20) formu
kullanilmistir. Hastalara Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO) (21,22) ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-11
(BDO-11) (23,24) uygulanmuigtir.

Olgiim Araglar

Duygudurum Bozukluklar1 Tam ve izlem Formu
(SKIP-TURK Formu): Bu form duygudurum bozukluklar
icin ulusal takip programi baz alinarak gelistirilmistir (20).
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
[UMB kliniginde hasta takibinde kullanilmaktadir. Form
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliklari ile ilis-
kili degiskenleri (hastaligin baslangic yasi, atak sayisi gibi)
sorgulayan sorular icermektedir.

DSM-IV Eksen-I Bozukluklari icin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (SCID-I): SCID-I DSM-1V Eksen-I bozuk-
luklarinmi saptamak i¢in gelistirilmistir (15). SCID-I'in Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligi Corapgioglu ve ark.
(14) tarafindan yapilmustir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO):
Cocukluk dénemindeki DEHB belirtilerini geriye yonelik
sorgulamak ve eriskinlerde DEHB tanisinin konulmasina
yardimci olmak amaciyla gelistirilmis olan 61 maddeden
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olusan bir 6lcektir (22). Eriskin DEHB hastalarimi saglikli
kisilerden en iyi ayirdig1 tespit edilen 25 madde puanlanir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi Oncii
ve arkadaglari (21) tarafindan yapilmistir. Caligmalarda kes-
me noktasi 36 olarak kullanilmistir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11): Diirtiiselligi
Olcmek icin gelistirilmis, 30 maddeden olusan kendini
degerlendirme 6lcegidir (24). Dikkatle iliskili diirtiisellik,
motor diirtiisellik, tasarlanmamis diirtiisellik gibi 3 alt faktor
degerlendirilir. Dikkatle iligkili diirtiisellik; biligsel karisikliga
dayanabilme ve sabirsizligl, motor diirtiisellik aninda
diisiinmeden eyleme ge¢meyi, plansizlik dirtiiselligi ise
gelecek hissinin yoklugunu temsil eder. Yiiksek puanlar yiik-
sek diirtiisellik diizeyini gosterir. Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirlik calismasi yapilmistir (23).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) 17.0 programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistikleri yapilmistir. Normal dagilim goste-
ren siirekli verilerin kargilastirilmasti i¢cin bagimsiz 6rneklem
T test kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirlmasinda
ise Ki-Kare testi kullanilmigtir. Hastaligin baslangic yas ile

BDO-11 puanlar arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson
korelasyon testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 53 (23 Kadin, 30 Erkek) IlUMB-I ve
[UMB-II tanili hasta dahil edildi. Kontrol grubunda psikiyat-
rik hastalik 6ykiisti olmayan 52 (23 Kadin, 29 Erkek) kisi
bulunmaktaydi. Hasta ve kontrol grubunda ortalama yas
sirast ile 41.13+13.04, 38.96+12.90 idi. Iki grup arasinda orta-
lama yas ve cinsiyet oranlari acgisindan istatistiksel acidan
anlaml fark saptanmadi (p=0.39; p=0.93; sirasiyla). Hasta ve
kontrol grubunda tiim egitim diizeylerinde yeterli sayida
birey olmadigi icin egitim diizeyi lise-tiniversite ve diger sek-
linde smiflandirildi. Yine medeni durum evli ve bekar-dul
seklinde siniflandirildi. Gruplar arasinda medeni durum ve
egitim diizeyi acisindan istatistiksel acidan anlamli fark sap-
tanmad (x°=3.831, df=1, p=0.05; x’=0.353, df=1, p=0.55; sira-
styla).

Hastalarin %86.8’si (n=46) hastanin tanis1 [UMB tip 1
iken 7’sinin (%13.2) tanis1 [UMB tip II idi. Hasta grubunda
ortalama atak sayisi ortalama 5.20+3.20 idi. Calismaya ali-
nan bir hastada esrar kotiiye kullanimi1 mevcuttu. Hastalarin
hicbirinde DSM-IV’e gore alkol kétiiye kullanimi yada
bagimliligi saptanmadi. Klinik goriisme ile hasta grubunda 3

Tablo 1: iki grubun WUDO ve BDO-11 puanlan acisindan karsilastinimasi

iki Uclu Mizac Bozuklugu Kontrol t P
WUuDO 19.08+14.30 14.42+12.90 1.750 0.083
BDO-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

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi, BDO-11: Barratt Dirtisellik Olcegi-11

Tablo 2: intihar girisimi ve hastanede yatis olan ve olmayanlarin BDO-11 puanlan acisindan karsilastinimasi

BDO-11 Plan Yapamama P Motor P Dikkat P Toplam P
Yatis Var 15.78+3.99 0.92 19.66+4.31 0.98 26.81+4.55 0.75 62.10+10.80
n=32
Yok 15.67+3.43 19.62+4.86 26.40+5.13 62.10£11.50
n=21
intihar ~ 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

BDO-11: Barratt Dirtisellik Olcegi-11; n: Sayi
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Tablo 3: BDO-11 puanlan ile iUMB baslangic yasi arasindaki iliski

Baslangic yasi Plan yapamama Motor Dikkat Toplam
Baslangic yasl 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

BDO-11: Barratt Durtisellik Olcegi-11; IUMB: iki Uclu Mizag Bozuklugu; r: Korelasyon Katsayisi; n: Sayi

kiside obsesif kompiilsif kisilik bozuklugu ve 1 kiside anti-
sosyal kisilik bozuklugu saptandi. U¢ hasta hastaliklarinin
baglangi¢ yagini hatirlamadiklar icin baglangi¢ yasini iceren
analizlerden ¢ikartildi. Hastalarin hastaliklarinin ortalama
baglangi¢ yasi 27.38+10.28 olarak saptand1. Hastalarin hepsi
en az bir duygu durum diizenleyici ila¢ kullanmaktaydi.
Ancak hastalardan kag tanesinin ek olarak antipsikotik ve
antidepresan ila¢ kullandig1 degerlendirme sirasinda kayde-
dilmedigi icin saptanamada.

Iki grubun WUDO ve BDO-11 puanlar agisindan kargi-
lagtirlmalari sonucu tablo 1’de goriilmektedir. BDO-11 total
puan acisindan iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamh
fark (p=0.023) saptanmugtir. Madde kullanimi olan ve kisilik
bozuklugu olan hastalar istatistikten ¢ikarildiginda da hasta
grubunun total BDO-11 puaninin kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksekti (p=0.025).
Hasta grubunda 7 (%13.21), kontrol grubunda 4 (%7.69) has-
ta WUDO kesme puaninin iizerinde puan aldi. Yine WUDO
kisa 6lcegi kesme puanini gegenlerin oranlari gruplar ara-
sinda karsilastirldiginda anlamh fark saptanmadi (x°=0.851,
df =1, p=0.36). Hasta grubu bir yada daha fazla intihar girisi-
mi, hastanede yatig olmasi ve hi¢ olmamasi seklinde iki gru-
ba ayrildi. Bu iki grup arasinda BDO-11 total, plan yapama-
ma, dikkat ve motor puanlar acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi. Hasta grubunu BDO-11 puanlari-
nin hastalarin hastaliginin baslangig yagsi ile korelasyonuna
bakildi. BDO-11 total, plan yapamama, motor puanlarinin
hastaligin baslangic yasi ile ters yonde korele oldugu saptan-
di1 (Tablo 3). Madde kullanimi olan ve kisilik bozuklugu olan
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hastalar istatistikten ¢ikarildiginda da BDO-11 total, plan
yapamama, motor puanlarinin hastalifin baslangig yasi ile
ters yonde anlamli derecede iligkiliydi (p=0.007 r=-0.390;
p=0.001 r=0.466; p=0.019 r=-0.344).

TARTISMA

IUMB’de goriilen diirtiiselligin yapisal oldugunu géster-
menin amaglandigi bu ¢cahismada IUMB ve 6timik dénemde
olanlarda total BDO-11 puan ortalamasinin kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek
oldugu saptandi. Yine sonugclar hasta grubunda BDO-11
total, plan yapamama, motor puanlarinin hastaligin baslan-
gic yast ile ters yonde iliskili oldugu saptandi.

Literatiirde diirtiiselligin [lUMB’nin depresif, manik ve
otimik donemlerinde goriilebilecegi ile ilgili veriler bulun-
makla birlikte diirtiisellik en ¢ok manik donemde dikkat
cekmektedir. Diirtiisellik bircok psikiyatrik hastaligin 6nem-
li belirtilerinden biridir. Bu hastaliklardan biri de TUMB’yle
sik olarak birlikte goriilen DEHB’dir. DEHB’nin en 6nemli ve
islevselligi etkileyen belirtisi diirtiiselliktir (6). Yine bir ¢alis-
mada [UMB’ye eslik eden DEHB olanlarda diirtiisellik
diizeylerinin, DEHB eglik etmeyen [UMB olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptan-
mistir (25). Mevcut caligmanin 6nemli yonii hasta ve kontrol
grubu arasinda WUDO kisa 6lgegi ortalama puanlari ve kes-
me puanini gecenlerin oranlar arasinda anlamh fark olma-
masidir. Bu sonug hasta ve kontrol grubu arasinda diirtiisel-
lik diizeyi degerlendirilirken [UMB’ye siklikla eslik eden
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DEHB’de goriilen diirtiiselligin etkisini ortadan kaldirmak-
tadir. Bu sonuglar [lUMB’de diirtiiselligin 6timik dénemde
de kontrol grubundan anlaml derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ek olarak bu veriler [UMB’de goriilen diirtii-
selligin durumsal olmaktan daha ¢ok yapisal oldugu ile ilgili
yakin zamanda yayinlanan bir derlemenin (7) sonuglarini
desteklemektedir. Ek olarak diirtiiselligin sik goriildiigii kisi-
lik bozuklugu ve madde kullanimi (7) tanilari olan hastalar
analizden cikarildiginda da sonuglarin degismemesi bu veri-
yi dogrulamaktadir.

Ancak bu calismada sadece DEHB’nin degerlendirilme-
si, [UMB ile sik birlikte goriilebilen ve ana belirtisi diirtiisel-
lik olan diirtii kontrol bozukluklar gibi diger psikiyatrik has-
taliklarin etkisinin ve subsendromal belirtilerin degerlendi-
rilmemis olmasi 6nemli bir eksikliktir.

Bu calismada hasta grubunda hastaligin baslangic yasi
ile BDO-11 total, plan yapamama ve motor puanlari arasin-
da negatif yonde bir iliski oldugu saptandi. Bu bulgular lite-
ratiirde yakin zamanda yapilmis bir calisgmanin sonuglari ile
uyumludur (4). Ancak iki ¢alisma arasindaki belki de en
onemli fark, mevcut calismada 6timik donemde olan hasta-
lar alinmigken, diger calismada manik ya da karma atak
donemindeki hastalar alimmistir. Dawson ve arkadaslarinin
yaptigl calismada hastalarin diirtiisellik diizeyleri manik ya
da karma dénemde, yani daha 6nce de belirttigimiz gibi
dirtiiselligin en ¢ok dikkat cektigi hastalik donemlerinde
degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizin Dawson ve arka-
daslarinin yaptig1 calismaya gore tistiin tarafi, hastalarin
otimik dénemde olmalaridir. Bizim calismamizda elde edi-
len veriler Dawson ve arkadaglarinin sonuglarini dogrula-
makla birlikte, sonugclarin diirtiiselligin en ¢ok dikkat ceken
hastalik donemlerden etkilenmediginin de bir gostergesi
olabilir.

Hastaligin siddetini yansitan intihar girisimi ve hastane-
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