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O0ZET

Giris: Bu galismada panik bozuklugu (PB) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
karsilastinlmasi {izerinden anksiyete bozukluklari arasinda olasi afektif mizag
farkliliklari arastinlmistir.

Yontem: Mayis - Aralik 2006 tarihleri arasinda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi iinitesinde
44 0KB ve 42 PB hastasi ardisik olarak ¢alismaya alindi. Hastalara sosyodemografik
form, DSM-IV tani dlgiitlerine gdre Yapilandinimis Klinik Goriisme (SCID 1), Hamilton
Depresyon Olcegi (HAM-D), Beck Anksiyete Olgegi, Panik Agorafobi Olcegi, Yale
Brown OKB Olgedi (Y-BOCS), TEMPS-A mizag degerlendirme &lgedi uyguland:. PB
ve OKB hastalari afektif mizag 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: OKB ve PB tanisi bulunan hastalarin yas ortalamalari, cinsiyetleri ve
editim durumlari benzer bulunmustur. OKB'de baskin depresif mizag orani PB
hastalarindan anlamli olarak fazla idi. Hipertimik miza¢ puanlari PB hastalarinda
OKB hastalarina gore anlamli derecede daha yiiksekti. Herhangi bir grupta baskin
hipertimik mizaca rastlanmadi.

Sonug: 0KB grubunda baskin depresif mizag orani daha belirgin iken, hipertimik
mizag puanlari panik bozuklugu grubunda daha yiiksektir. Bu sonuglar daha genis
orneklemli calismalarda arastinlmalidir. (Ndrapsikiyatri Arsivi 2013; 50: 337-343)
Anahtar kelimeler: Panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, mizag

Cikar gatismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Introduction: In this study, probable differences in affective temperament among
anxiety disorders were investigated via a comparison of panic disorder (PD) and
obsessive-compulsive disorder (OCD).

Method: 44 patients with OCD and 42 patients with PD, who were admitted to
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Research and Training Hospital for Psychiatry,
Neurology and Neurosurgery outpatient clinics with complaints of 0CD and PD and
were diagnosed according to DSM IV criteria, were consecutively included in the
study after informed consent was taken. A sociodemographic form, the Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID 1), Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D), Beck Anxiety Inventory, Panic and Agoraphobia Scale, Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) and the temperament evaluation
of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) were
given to the patients. PD and OCD patients were compared in terms of affective
temperament characteristics.

Results: Mean age, educational status and gender distribution of OCD and PD
patients were similar (p>0.05). Dominant depressive temperament was more
prominent in OCD group than in PD group (p=0.021). Hyperthymic temperament
scores were higherin PD group than in 0CD group (p=0.002). Dominant hyperthymic
temperament was not encountered in either group.

Conclusion: Dominant depressive temperament was more prominent in OCD group
whereas hyperthymic temperament scores were higher in PD group. These findings
should be evaluated in studies with larger sample sizes. (Archives of Neuropsychiatry
2013; 50: 337-343)
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Giris

Afektif mizag ftipleri, duygudurum  bozukluklarinin
hastalik 6ncesi seyrinde davranigsal fenotipler olarak kabul
edilmektedir (1). Depresif, hipertimik, siklotimik, iritabl (sinirli)
ve anksiydz (endiseli) miza¢ tamimlanmig afektif mizaclardir.
Bu mizaclarin duygudurum bozukluklarinin siirecini belirleyen
temel unsurlardan olduklari diisiiniilmektedir (2,3). Glinlimiizde
bipolar bozukluk yelpazesinin bir ucunda afektif mizacin yer
aldigi tahmin edilmektedir (4).

Anksiyete bozukluklarinda hastalik siirecini etkileyen
onemli etkenler arasinda duygudurum bozuklugu ek tanisi
ve afektif miza¢ bulunmaktadir. Afektif mizag, anksiyete
bozukluklarinda bipolar bozukluga zemin olusturmada veya
diirtiisellik gibi klinik 6zelliklere eslik ederek etkin olabilir (5,6,7).

Anksiyete bozukluklarinda afektif mizacin tespit edilmesi,
uygulanacak tedavinin segiminde veya hastanin takibinde
onem tasiyabilir. Bazi afektif mizac tiirleri hekimi olasi
bipolar bozukluk ek tanisi, tedavi secgimi yo6niinden
dislindirmelidir (8).

Diger anksiyete bozukluklarina oranla ozellikle obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ile bipolar bozuklugun sik birlikte
gorlilmesinden dolayi, OKB’si olan hastalarda afektif mizag
ozellikleri ve ozellikle siklotimik mizac 6zellikleri konusunda
yapilan calismalar dikkati ¢ekmektedir (9,10). D’ambrosso
ve arkadaslari’'nin bipolar bozuklugu ek tanisi olmayan OKB
hastalariile yiiriittiikleri bir arastirmada %13,8 hipertimik, %19,2
siklotimik, %16,8 depresif, %4,8 sinirli mizac tespit edilmistir
(10). Sinirli sayida arastirma panik bozuklugunda (PB) afektif
mizaci degerlendirmigtir. Akiskal ve arkadaslar vyaptiklari
calismada PB, bipolar bozuklugu tip I, hipertimik mizac ve
siklotimik mizaci ilintilendirmistir (11). Ulkemizde yapilan bir
tez calismasinda 54 PB hastasindan sekizinde baskin mizag
endiseli, alti hastada baskin mizac depresif, i hastada baskin
mizac siklotimik, {ic hastada baskin mizag tiirii sinirli mizag
olarak belirlenmis, hipertimik mizaca ise rastlaniimamistir (12).

Anksiyete bozukluklari arasindaki olasi afektif mizag
farkhhklarinin belirlenmesi, anksiyete bozukluklarinin bipolar
bozuk ile iligkisi agisindan fikir verebilir. OKB ve PB afektif
miza¢ calismalarinda iizerinde en ¢ok caligilan anksiyete
bozukluklaridir. Bu bilgiler 1s1ginda calismanin amaci PB ve
OKB arasinda olasi afektif mizag farkliklarini arastirmaktir.

Ydontem

Mayis - Aralik 2006 tarihleri arasinda Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi iinitesine OKB veya PB
yakinmalariile bagvuran, DSM IV él¢iitlerine gore OKB veya PB
tanisi almis ve calismaya katilmayi kabul eden, 44 OKB ve 42 PB
hastasiolaraktoplam 86 hasta ardisik olarak arastirmaya alind..
Hastalar alinmadan dnce, calisma hakkinda bilgilendirildi ve

yazili onay alindi. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
etik kurulundan etik kurul onayi alindi.

icerme Kriterleri: Calismaya, gecerli tani temelinde hasta
gruplarinin ayrimini kesinlestirmek amaci ile son 6 ay icinde
basit fobi hari¢ diger anksiyete bozukluklar ek tanisi olan
hastalar, zeka geriligi olanlar, egitimi olmayanlar, demans
ve delirium hastalar, bedensel hastalii olanlar, calisma
esnasinda depresif, hipomanik veya manik atak icinde bulunan
hastalar ve psikotik bozuklugu olanlar alinmamistir.

Yontem: Arastirmamizda hastalara SCID-I (Structured
Clinical Interview for DSM-IV) goriisme kilavuzundaki
sosyodemografik veri formu esas alinarak, arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmis  sosyodemografik  veri  formu
kullanildi. DSM-IV uyumlu SCID-I Psikiyatrik gériisme formu
kullanilarak OKB ve PB tanisi dogrulandi, basit fobi harig
diger anksiyete bozukluklar diglandi. Depresyon ve anksiyete
diizeyi degerlendirilmesi icin Hamilton Depresyon Olcedi,
Beck Anksiyete Olcedi uygulandi. Yale - Brown Obsesif,
Kompulsif Bozukluk Olgegdi (Y-BOCS) ile OKB semptomlarin
siddeti degerlendirildi. Panik Agorafobi Olcegi ile panik
bozuklugunun siddeti belirlendi. Afektif mizaci degerlendirmek
icin, TEMPS - A afektif mizac olcegdi uygulandi. Gegirilmis
duygudurum epizodu olan hastalar g¢alismadan dislanmadi.
Antidepresif ilag kullanirken hipomanik/manik bir kayma
yasayan ve o zamana kadar iki uglu bozukluk tanisi konmamig
hastalar yaygin olarak kullanilan tani siniflandirma sistemlerine
goreheniizikiugluolarakkabul edilmemekle birlikte, giderek artan
sayida arastirmaci bu hastalari iki uglu olarak tanimlamaktadir
(13,14,15,16). Bu calismada, antidepresan kullanimina bagli
hipomanik kayma oykiisi olan hastalar da hipolar bozukluk
olarak siniflandiriidi (13,14,15,16). Calismamizda, antidepresan
ilaglara hipomanik yanitlardan, ilag tedavisinden sonraki 4-12
hafta icinde gelenler farmakolojik kdkenli olarak kabul edildi (17).

Calismaya katilmasi teklif edilip katilmayi kabul etmeyen
hasta olmadi. OKB ve PB hastalarindan olusan iki grup,
sosyodemografik ozellikler, afektif mizac ozellikleri yoniinden
karsilastinldi.  Elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi.

SCID-1 Klinik Versiyon: 1997 yilinda DSM 1lI-R tani
olciitlerine uyarlanan testin DSM IV tani dlgiitlerine gére
yeniden gozden gecirilmesi ile Amerikan Psikiyatri Birligince
olusturulmustur. Klinik calismalarda taniyi dogrulamak igin
standart goriisme olarak kullanilmaktadir. Tiirkge uyarlama ve
glivenirlik galhigmasi yapilmistir (18).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAMD):
Hastalardaki depresyon siddetini dlgmek icin kullanilan bir
olcektir. Tani koydurucu degildir, depresyon seyrini izlemede
kullanilir. Ulkemiz icin gecerlilik ve giivenirligi yapiimistir (19).

Panik Agorafobi Olcegi (PAO): Bandelow tarafindan
gelistirilmistir (20). Klinik gozlemci ve hasta 0z bildirim
formlari vardir. Agorafobili ya da Agorafobi olmaksizin panik
bozuklugu olan hastalara uygulanir. Tiirkge uyarlamasi Tural
ve arkadaslarinca yapilmistir (21).
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Beck Anksiyete Olcegi: Kisideki anksiyetenin
derecelendirilmesi icin kullanilan bir 6z bildirim 6lcegidir.
Tirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslarinca
yapilmistir (22).

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi (Y-BOCS):
1986 yilinda Goodman ve ark. tarafindan gelistirilen Y-BOCS,
OKB'nin ayrintili bir semptom taramasini saglayan 74 soruluk
semptom kontrol listesi ve semptom tipi, sayisi veya icerigini
dikkate almaksizin, bozuklugun siddetini dlgen iki bélimden
olusur (23). Karamustafalioglu ve ark. tarafindan 1993 yilinda
gecerlik ve giivenilirligi yapiimistir (24).

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris, San Diego Autoquestionaire) Miza¢ Olcegi: Baskin
duygulanim mizacini degerlendirmek icin diizenlenmisgtir.
Orijinal dlcekler erkekler igin 109, kadinlar i¢in 110 maddedir.
Tirkgeye uyarlanmig sekli depresif, hipertimik, sinirli, siklotimik
ve endiseli mizaglari belirlemek icin 99 maddeden olusur. Her
alt tipten alinan puan, o alt tip i¢in hesaplanmig olan kesme
noktasinin iizerinde ise, kisinin o mizaci baskin olarak tasidig
varsayilir. Birden fazla miza¢ kesme puani gecildiginde, birden
fazla baskin mizag varligindan bahsedilir. Tiirkge gevirinin test
- tekrar test giivenilirligi yapilmistir (25).

istatistiksel Analiz

istatistik hesaplamalari igin, SPSS 14.0 siiriimii kullanild.
Niceliksel veriler ortalama (veya ortanca) ve standart sapma
olarak belirtildi. Normal dagihm gdstermeyen degiskenlerde
ve siral yapili degiskenlerde Mann Whitney U testi, kategorik
degiskenlerde ki kare testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi p<0,05
ve iki yonlii olarak kabul edildi.

Bulgular

OKB ve PB Hastalarinin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri: OKB tanisi almis hastalarin (n=44), 31i kadin,
13’0 erkek idi. Yaslari 20 ile 60 arasinda (ortalama=35,7+10,7)
degismekte idi. PB tanisi bulunan hastalarin ise (n=42), 29'u
kadin, 13'l erkek idi. OKB ve PB hastalari arasindaki cinsiyet
farklihg anlamh dedgildi (p=0,88). PB hastalarinin yaslar 24
ile 63 arasinda (ortalama=40,5+9,9) degismekteydi. OKB
hastalari, PB grubuna gdre daha geng hastalardan olusuyordu
(p=0,03). Hastalarin diger sosyodemografik dzellikleri benzerdi.
Hastalarin sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

OKB grubunda hastalarin depresyon siddeti, PB hastalarina
gore daha yiiksek gdriinmekle birlikte, istatistiksel agidan
gruplar arasinda farkh bulunmadi. Anksiyete siddetinin ortanca
degeriise PB hastalarinda daha yiiksek olmasina ragmen, fark
istatistiksel olarak anlamli degildi . OKB ve PB hastalarinin
hamilton depresyon ve beck anksiyete 6lgcekleri puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tek basina antidepresan kullamimi, PB hastalarinda daha
fazlaiken, OKB’li hastalarda, 6zellikle antidepresan, antipsikotik
ve anksiyolitik birlikte kullanimi daha yiiksek oranda idi. OKB’li
hasta grubunda ¢oklu tedavi alan hastalarin orani istatistiksel
agidan anlamh oranda fazlaydi. Hastalarin mevcut tedavileri
Tablo 3'de dzetlenmistir.

OKB hastalarinin hastaneye yatis sayisi PB hastalarina
gbre anlaml derecede daha fazla idi (x2=11,57; p=0,007). OKB
ve PB hastalarinin hastane yatis sayilarinin karsilastiriimasi
Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 1. OKB ve PB hastalarinin sosyodemografik dzellikleri
OKB (n) % PB (n) % x2 df p
Cinsiyet
Erkek 13 295 13 31 0,02 1 0,88
Kadin 31 70,5 29 69
Egitim durumu
Okuryazar 2 45 0 0
IIkgretim 22 50,0 25 59,5 2,96 3 0,39
Lise 13 29,5 13 31
Yilksekdgrenim 7 15,9 4 95
Meslek
Galismiyor 6 13,6 1 2.4
Ev hanimi 21 477 25 53,5
Isgi 3 6,8 1 24
Memur 5 114 5 11,9 11,16 7 0,13
Esnaf 1 2,3 3 71
Serbest Meslek 2 45 5 19
Emeki 2 45 2 48
Bgrenci 4 91 0 0
Medeni durum
Bekar 14 318 5 11,9
Evii 28 63,6 35 83,3 499 2 0,08
Dul 2 45 2 48
OKB: obsesif kompulsif bozukluk, PB: panik bozuklugu
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OKB hastalarinda DSM IV tani kriterlerine gdre vakalarin
birinde bipolar bozukluk tip 1 (%2,3), yedisinde bipolar
bozukluk tip 2 (%15,9), ikisinde baska tiirli adlandirilamayan
bipolar bozukluk (%4,5) ayr yedi hastada ise antidepresan ile
tetiklenen hipomani oykiisii bulunmaktaydi (%15,9). Toplam 17
(%38,6) hastada bipolar bozukluk ek tanisi saptandi. PB olan
lic hastada (%7,1) DSM IV él¢iitlerine gdre bipolar bozukluk tip
I, ayri 3 hastada (%7,1) ise antidepresan tedaviyle tetiklenen
hipomani tespit edildi. PB da saptanan toplam bipolar
bozukluk orani %14,2 idi. OKB hastalarinin 25'inde (%56,8),
PB hastalarinin ise 24’(inde (%57,1) yasam boyu en az bir
major depresyon dénemi bulunmakta idi. Her iki grup arasinda
major depresyon ek tani varhg agisindan anlamh bir farklilik
saptanmadi (2=0,03 p=0,860).

PB hastalarinin Panik agorafobi dlgegine gdre puanlari 1 ile 38
arasinda (ortanca=16,5) degismekte idi. PB hastalarinin 36’sinda
(%85,7) agorafobi mevcuttu. Y BOCS dlcegine gore OKB hastalarinin
puanlari 3ile 40 arasinda (ortanca= 25) degismekte idi.

Tablo 2. Hastalarin Hamilton depresyon 6lgedi ve Beck anksiyete dlgedine gore
degerlendirilmeleri

0KB PB z p
Hamilton depresyon ol¢egi

5,50 (0-28) 4,0 (0-20) 1,64 0,10
Ortanca (min-max)
Beck anksiyete olcedi

16,0 (0-57) 19,5 (1-45) 1,56 0,11

Ortanca (min-max)

OKB: obsesif kompulsif bozukluk, PB: panik bozuklugu, Min-max:minimum-maksimum degerler

OKB ve PB Hastalarinin Afektif Mizag Ozellikleri:

Hastalar ~TEMPS-A  miza¢  puanlari  agisindan
karsilastinldiginda,  hipertimik miza¢  puanlarinin ~ PB
grubunda istatistiksel agidan anlamh  dlclide daha
yliksek oldugu saptandi (z=3,15;p=0,002). Depresif mizag
puanlari ise, OKB grubunda daha yiiksek olmakla birlikte,
fark istatistiksel acidan anlamli degildi. Hastalarin
TEMPS-A’ya gore ortanca mizag puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 5'de verilmistir.

OKB ve PB hastalari degerlendirildijinde, OKB hastalarinin
%52'sinde, PB hastalarinin ise %40'inda baskin bir veya birden
fazla mizag bulundugu tespit edildi. Baskin depresif mizag, OKB
hasta grubunda anlaml 6l¢iide daha yiiksek oranda gériildii
(x2=5,9, p=0,021). Hastalarin TEMPS-A &lcegine gére baskin
mizaglarinin degerlendiriimesi Tablo 6'da 6zetlenmigtir.

Tartisma

Arastirmamizdaki hastalar incelendiginde her iki grupta
da kadin cinsiyet fazladir. Daha dnceki arastirmalarda kadin
hastalarda depresif, endiseli ve siklotimik mizacin daha sik
gorildigi bildirilmistir (26). Ancak arastirmamizda iki grup
arasindaki kadin cinsiyet dagilimlar benzer oldugundan mizag
puanlan acisindan etkilenmenin gruplar arasinda farklhk
olusturmayacag 6ngdriilmiistir.

Baskin mizac¢ 6zelliklerinin karsilastinimasi her ne kadar
kisith 6rneklem sayisindan etkilenmis olsa da bazi dnemli
sonuglar tespit edilmistir. OKB ve PB hastalar arasinda
herhangi bir baskin mizaca sahip olma oranibakimindan anlami

Tablo 3. PB ve OKB hastalarinin mevcut tedavilerinin kargilastinimasi
OKB (n) % PB (n) % x2 dp p
Mevcut tedavi
AD 6 13,6 27 64,3
AP 0 0 1 24
DDD 1 23 0 0
AD ve AP 15 341 0 0
AD ve AL 1 23 12 28,6
AD, AP ve AL 12 27,3 0 0
AD, AP ve DDD 4 9,1 0 0
AD, AR AL ve DDD 5 11,4 2 438
Tekli tedavi 7 15,9 28 66,7
Goklu tedavi 37 84,1 14 8318 22,93 1 0,001*
OKB: obsesif kompulsif bozukluk, PB: panik bozuklugu , (AD: Antidepresan, AP: Antipsikotik, AL: Anksiyolitik, DDD: Duygudurum diizenleyici)
*|statistiksel olarak anlamli
Tablo 4. OKB ve PB hastalarinin hastane yatis sayilarinin karsilastirimasi
OKB (n) % PB (n) % x2 df p
Hastane yatis sayis!
17 38,6 31 738
yok
1-3 25 56,8 9 21,4 11,57 2 0,007*
4-6 2 45 2 48
OKB: obsesif kompulsif bozukluk, PB: panik bozuklugu,
*|statistiksel olarak anlami
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Tablo 5. Hastalann TEMPS-A’ya gore ortanca mizag puanlarinin karsilastirimasi
Mizag puanlari 0KB PB z p
ortanca ortanca
(min - max) (min - max)
Depresif 11,5 (3-18) 8 (2-16) 2,56 0,10
Siklotimik 12 (1-18) 10,5 (3-18) 0,80 0,42
Hipertimik 6 (0-17) 9,5 (1-16) 3,15 0,002*
Irrtabl 6 (0-15) 7(0-14) 0,35 0,72
Anksiyoz 13 (1-23) 13,5 (1-22) 0,53 0,59
Min-max:minimum-maksimum degerler
*|statistiksel olarak anlamii
Tablo 6. Hastalarin TEMPS-A’ya gére baskin mizaglarinin degerlendirilmesi
Mizag 0KB % PB % Toplam % %2 df p
(n) (n)
Herhangi bir baskin mizag varligi 23 52,3 17 40,5 40 46,5 1,20 1 0,27
Depresif 15 34,1 5 11,9 20 23,3 59 1 0,021*
Endiseli 10 22,7 13 31 23 26,7 0,7 1 0,40
Depresif ve endigeli 5} 114 4 95 9 10,5
Siklotimik 4 9,1 2 48 6 7,0
Depresif ve siklotimik 2 4,6 0 0 2 2,3
Sinirli 1 23 1 24 2 23
Hipertimik 0 0 0 0 0 0
OKB: obsesif kompulsif bozukluk, PB: panik bozuklugu
*|statistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. OKB hastalarinda baskin depresif mizag, PB saptanmistir. Baskin depresif mizacin, OKB de bipolar

hastalarina kiyasla anlamli derecede 6n planda idi (p=0,021).
D'ambrosso ve arkadaglarinin ek tanili bipolar bozuklugu
olmayan OKB hastalari ile yirittiikleri bir arastirmada %13,8
hipertimik, %19,2 siklotimik, %16,8 depresif, %4,8 sinirli
mizag tespit edilmistir (10). Baska bir ¢alisma direngli OKB
hastalarinda siklotimik ve depresif mizacin 6n planda oldugunu
gGstermistir (27). Bizim c¢alismamizdaki OKB vakalari da PB
hastalarina gore daha fazla sayida coklu ila¢g kullanimi olan
vakalardan olustugundan, sonuglar bu durum gbz 6niine
alinarak degerlendirilmelidir. Ancak, OKB hastalarinin daha
yiiksek oranda baskin depresif mizaca sahip olmalarinedeniyle
de daha agir hastalik siireglerinin oldugu disiiniilebilir (27).

OKB hastalarinin ¢oklu ilag kullanimi ve toplam yatis sayisi
PB hastalarindan anlamli derecede fazla idi. Bu fark OKB
hastalarinin ilag tedavisine direngli vakalardan olustugunu
diisiindiirebilir. OKB hastalarinda baskin depresif mizacin, belki
de bipolar bozukluguna eslik ederek, tedavi sonucunu olumsuz
yonde etkilemesi ve ¢oklu ilag kullanimina neden olmasi diger
bir olasiliktir (27). iki grubun ¢alisma esnasindaki anksiyete ve
depresyon diizeyleri ise benzerdir. Bu benzerlik afektif mizacla
ilgili sonuclann degerlendirilmesinde yanliigr kismen azaltmig
olabilir.

Orneklemimizde bipolar bozukluk ek tanisi PB hastalari
arasinda %14,2 oraninda, OKB'de ise %38,6 oraninda

bozuklugun PB’ye gére daha sik bulunmasi ile ilintisi olabilir.
Bipolar bozukluk ek tanisina sahip PB ve OKB hastalarinin
baskin afektif mizag dzelliklerinin karsilastiran ileri galismalar
konuyu aydinlatabilir.

PB'de saptadifimiz baskin depresif (%11,9) ve baskin
endiseli mizag (%31) oranlar ise Savino ve arkadaslarinin
1993 yilinda yaptiklari ¢aligma ve Ergil'in 2006 yihinda yaptig
tez caligmasiyla benzerdir (12,28). OKB hastalar arasinda
baskin depresif mizacin daha sik goriilmesinin bir nedeni de
major depresyon ek tanisi olabilir. OKB hastalarimiz arasinda
major depresyon ek tanisi %56,8 oranindadir. Daha Gnceki
arastirmalarda depresyon hastalarinda daha sik depresif
mizacin gorildiigu bildirilmistir (29). Ancak arastirmamizda OKB
ve PB hastalari arasinda major depresyon ek tani oranlarinin
benzer olmasi nedeni ile OKB de depresif mizacin baskin
goriilmesinin major depresyon ek tanisi ile ilgili olmayabilecegi
ongorilmiistir.

Biz daha 6nceki arastirma bulgularindan farkli olarak ne PB,
ne de OKB hastalarinda baskin hipertimik mizaca rastlamadik.
Savino'nun 140 PB hastasi lizerinde yaptigi calismasinda
kadinlarda %29,7, erkeklerde %47,9 oraninda hipertimik mizag
saptanmistir (28). Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda ise 54
PB hastasindan sekizinde baskin miza¢ endiseli, alti hastada
baskin mizac¢ depresif, iic hastada baskin mizag¢ siklotimik,
lic hastada baskin mizag tiirii sinirli miza¢ olarak belirlenmis,
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bizim calismamizdakine benzer olarak hipertimik mizaca
rastlaniimamustir (12). Bu fark 6z bildirim dlgedi kullaniimasina
veya cinsiyet dagilimina bagl olabilecegi gibi, sonuglarimizin
lilkemizde yapilan diger arastirma sonuglarina benzer olmasi
kiiltiirel afektif mizag farklar ile de ilgili olabilir. OKB ve PB
hastalarinda hipertimik miza¢ puanlarindaki yiikseklik baskin
mizac olarak sonuglara yansimamistir. Ayni durum siklotimik
mizag puanlari igcin de gecerlidir. Yine de Tiirkiye diginda
yapilmis caligmalarda ilk siralarda olmasina ragmen baskin
hipertimik mizacin 86 anksiyete bozuklugu hastasindan
hichirinde saptanmamasi &nemli olabilir. Bu durum ileri
caligmalarda sinanabilir.

Cahismamizdaki en belirgin sonuglardan birisi hipertimik
mizag Ozelliklerinin PB’de OKB hastalarina gére daha
belirgin olmasidir (p=0,002). Bu konuyu arastiran literatiir
oldukca kisithdir. Akiskal ve arkadaslar 2006 yilinda yaptiklari
calismada PB, bipolar bozukluk tip Il, hipertimik mizag ve
siklotimik mizaci iliskilendirmislerdir (11). Savino’nun 140
PB hastasi lizerinde yaptigi calismasinda yiiksek oranda
hipertimik miza¢ saptanmistir (kadinlarda, %29,7; erkeklerde
%47,9) (28). Buldugumuz bu sonug PB hastalarinda OKB
hastalarina gore hipertimik mizag 0zelliklerinin belirgin
oldugunu diislindlirmiistiir. Hipertimik mizacin intihar riski ve
umutsuzluk gibi 6zelliklerle negatif iliskili oldugu saptanmigtir.
Orneklemimizdeki OKB hastalarinda PB ye gore yatig orani
fazlaliginin ve depresif donem sayisinin ¢coklugunun hipertimik
mizag puanlarinin diisiikliigl ile de baglantisi olabilir (30,31).

Calismanin ge¢miste bipolar bozuklugu ve majdr depresyon
ek tanisi var olup olmadigini gz etmemesi, hastanemizin
son basamak hastane olmasi ve gdreceli olarak tedaviye
daha direncli hastalara hitap etmesi sonuclari etkilemis
olabilir. Anksiyete bozuklugu grubundan sadece OKB ve PB
hastalar calismaya alindigi i¢in, bu sonuclar, diger anksiyete
bozukluklarini da kapsayacak sekilde genellenmemelidir.
Calismamizda kullandigimiz, TEMPS-A afektif mizac 6lcedi,
anketi dolduran kisilere tiim yasamlarini géz 6niine almalari
hatirlatildigr  halde, hastalik ©oncesi kigilik 6zelliklerini
degerlendirmede zorluklar yasanabilir. Olgu sayimizin azlg,
OKB grubundaki hastalarin ¢oklu ilag kullanimi ve toplam
yatis sayisinin fazla olmasi arastirmamizin kisithhiklar olarak
soylenehilir.

Sonug olarak, PB ve OKB arasinda afektif mizag
farkliliklari saptanmistir. OKB de baskin depresif miza¢ orani
PB hastalarindan anlamli olarak fazla idi. Hipertimik mizag
puanlari ise PB hastalarinda OKB hastalarina gére anlamli
derecede daha yiiksek idi. OKB'de baskin depresif mizag,
PB’'de hipertimik mizac ozellikleri, hastalarin tedaviye yaniti
acisindan dnemli olabilir. Iki hastalik grubunda da baskin
hipertimik mizaca rastlanmamasi 6nemli bir bulgu olabilir ve
ileri calismalarla sinanmaldir.
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