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OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismanin amaci iki uclu bozuklukta madde
kullanim bozuklugu sikhgini, madde kullanim bozuklugu
ektanisi olan ve olmayan olgular arasinda siklotimik mizac
sikligini ve madde kullanim bozuklugu ektanisinin iki uclu
bozuklugun klinik 6zellikleri tizerine etkisini arastirmaktir.

Y$ntem: Bu calismada birimimizde en az bir yildir ve
diizenli olarak izlenen 100 iki uclu bozukluk tanili hasta
degerlendirilmistir.  Olagan kontrolleri icin poliklinige
basvuran ve calismaya katiimayi kabul eden, ataklar arasi
donemdeki hastalar ardisik olarak calismaya alinmistir.
Bilgiler hasta, en az bir hasta yakini ve birime ait izlem
dosyalarindan elde edilmistir. Her hastaya SCID-1 Gortiismesi
ve Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizac Degerlendirme
Anketi’'nin Tiirkce formu uygulanmistir.

Bulgular: iki uclu bozukluk tanili olgular arasinda yasam
boyu en az bir madde kullanim bozuklugu 36 % oraninda
bulunmustur. Yasamboyu ve simdiki ektanili olgularda
siklotimik mizac¢ (p< 0.001 ve p=0.037), gecis (p=0.028 ve
p=0.035) ve 6zkiyim girisimi (p=0.045 ve p=0.05) daha siktir.
Yine ektanili olgularda duygudurum bozuklugunun baslangic
yasi daha erken (p=0.045 ve p=0.042), toplam atak sayis
daha fazla (p=0.027 ve p=0.034) ve manik atak siiresi daha
uzun (p=0.035 ve p=0.042) bulunmustur. Siklotimik mizac
hem aile dykistinde duygudurum bozuklugu olanlarda hem
de aile dykusiinde madde kullanim bozuklugu olanlarda
daha sik iken, madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan
iki uclu bozukluklu olgular arasinda aile oykusl yoniinden
fark bulunmamaktadir.

Sonuc: Bu bulgular mizacin iki uclu bozuklukta klinik
gecerliginin ve 6neminin oldugunu bir kez daha ortaya
koymakta, siklotimik mizacin varliginda iki uclu bozukluk ve
madde kullanim bozukluk birlikteligini bulunduran, ailesel
ve genetik ozellikler tasiyan olasi bir alt grubun olduguna
dikkat cekmektedir. Boyle olgularda butiinleyici bir anlayis
ve yaklasimin énemine vurgu yapiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Mizac, iki uclu bozukluk, madde
kullanim bozuklugu.
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Objective: The aim of present study was to investigate
the relationship of affective temperaments and substance
use disorders in bipolar disorder. Testing the relationships
with dominant phenomenological features and comorbid
conditions would clarify the reliability and validity of
temperamental descriptions.

Methods: A hundred patients with bipolar | or bipolar
Il disorder were recruited from consecutive admission
and evaluated when euthymic. Temperaments were
evaluated with TEMPS-A Turkish version. Information about
characteristics of each patient’s illness was obtained by
using three main sources; interview with patient (SCID-I),
interview with at least one close relative and patient records.
We compared the clinical features between patients who
have at least one comorbid lifetime substance use disorder
and have not.

Results: 36 % patients with bipolar disorder also met
DSM-IV criteria for at least one comorbid lifetime substance
use disorders. Both lifetime and current comorbidity were
associated with cyclothymic temperament (p< 0.001 and
p=0.037), earlier age at onset of affective symptoms and
syndromal bipolar disorder (p=0.045 and p=0.042), switch
(p=0.028 and p=0.035), suicid attempt (p=0.045 and p=0.05).
Total numbers of episodes and duration of manic episodes
were higher (p=0.027 and p=0.034) and longer (p=0.035
and p=0.042) in comorbid group than others. Cyclothymic
temperament was associated with positive family history
both affective disorder and substance use disorder but
there were no differences in family history between bipolar
patients with or without substance use disorder.

Conclusion: Bipolar spectrum disorders and addiction
often co-occur and constitute reciprocal risk factors that
the authors believe are best considered under a unitary
perspective. These findings suggest that beyond the
genetic basis and predisposing role in bipolar disoder,
affective temperaments have significant clinical implications
and importance. Provacatively, this findings suggest the
hypothesis of a common familial-genetic diathesis for a
subtype of bipolar disorder and substance abuse.

Key words: Temperament, bipolar disorder, substance
use disorders.
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iKi UCLU BOZUKLUK VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU: SIKLOTIMIK MIZAC YATKINLIK BELIRLEYICi MIDIR?

GiRiS

Bagimlilik degisken siklikta ya da miktarda zorlan-
tili ve kontroldisi madde tiiketimi ile basarisiz bir uyum
ve yikimla giden davranislar bitiindddr. Ergenlikte ve
genc eriskinlikte pek cok etken madde kullanim karari-
ni ve bagimhlik gelisimini etkilemektedir. ilk ahm olasI-
likla sosyal ve psikolojik etkenlerle olmaktadir. Giinliik
streslerle basa cikmada maddenin yardima etkisi gibi
psikolojik etkenler, bilincdisi stres diizeyini azaltmaya
yonelik psikodinamik etkenler, madde aliminin odiil-
lendirici etkilerini iceren davranisci stirec ve madde-
nin bireye tanitimi gibi sosyokiiltiirel 6zellikler madde
kullanim kararini etkileyen ya da madde ile ilgili gecici
bozukluklara katkida bulunan etkenlerdir. Diger yan-
dan agir ve yineleyici bagimhlik riskini artiran etkenler
olasilhkla farkhdir.

Genetik ve cevresel etkenler arasindaki boyle bir
iliski bircok tibbi ve psikiyatrik bozuklukta benzer sekil-
dedir. Kaliimin herhangi bir diizeyinde bir genetik par-
ca ve bununla belirlenen o6zellikler sozkonusudur (1)
ve bu Ozelliklerin artmasi ya da azalmasi hastalik ris-
kini artirabilmekte ya da azaltabilmektedir. Bu genetik
etkinin klinik 6rnekleme yansimasi soyledir: i) Bagimli
bireylerin yakinlarinda bagiml olma riski artmistir (2).
Bagimlilikla ilgili problemlerin coklugu, bagimli akraba
sayisl, esas bireydeki bagimhhgi siddeti ve esas bireyle
olan yakinligin derecesi bu riskin belirleyicileridir (3).
ii) Bagimh bireyin ayni yumurta ikizi cocuklarinda risk
ayni yumurta ikizi olmayanlara gore artmistir (2). Bu
genetik degiskenligin ylizde altmisini aciklamaktadir.
iii) Bagimh bireylerin evlatlik verilmis cocuklarinda risk
artmistir (2) oysa madde kullanimi ile iliskili zorluklar
cocugun evlathk olarak verildigi ailedeki bagimlilik so-
runlanindan etkilenmemektedir. Genetik etkiyi destek-
leyen hayvan calismalarinin sonuclarina gore de belli
bir madde tercih edilerek kullaniimakta, ortaya cikan
etki ve bu etkinin sonuclan da 6zgiin olmaktadir (4).
Bagiml bireyler ya da bagimh bireylerle saglkh kon-
troller arasinda yapilan molekiiler genetik calismalar
serotonin tasiyici gen, dopamin 2 reseptor geni, mus-
karinik asetilkolin reseptor geni, gama amino biitirik
asit A2 reseptor geni, mi-opioid reseptor geni icin an-
lamli sonuclar ortaya koymustur (5).

Bagimlilik gelisim siirecinde genetik olarak kon-
trol edilen {ic mekanizmadan so6zedilmektedir (6).
Bunlardan ilki biokimyasal ve norokimyasal belirleyici-
lerdir. Alkol metabolize eden enzimleri kontrol eden
genlerin ozellikleri, ayni kan diizeylerinde bireylerin
farkli islevsellik gostermelerini saglayan 6zellikler gibi
(7). Genetik olarak kontrol edilen ve potansiyel olarak
onemli ikinci mekanizma ddrtiisel davranisla ilgilidir
(6). Kisilik profilleri kullanilarak yapilan ve elektrofizyo-
lojik dlciimlerin de dahil edildigi calismalarin sonucla-
rina gore diirtiisel ve kurallara karsit davranisin bagimli
bireyler arasinda yayginlig yiiksek, bagimli bireylerin
cocuklarinda da azimsanmayacak orandadir (8). Bu-
rada diirtisellik tim kotldye kullanimi olan maddeleri
kapsamaktadir oysa maddelerin beyin tizerindeki biyo-

lojik Ozelliklerinin sonucu olan 6zgiin etkileri vardir ve
diirtisel davranis bu 6zgin etki ile de iliskilidir. Bu
noktada mizac kisilik ozelliklerinin Otesinde biyolojik,
0zgiin, goreceli degismez ve kahtilabilir bir parametre
olarak is gorebilir.

Genetik olarak etkilenen ve bagimliliga katkida
bulunan Uclinci mekanizma birkac psikiyatrik bo-
zukluga birden yatkinlik yaratan durumlarla kendini
gostermektedir (6). Antisosyal kisilik bozukluguna ek
olarak, madde kullanim bozukluguna genel yatkinli-
gin artmasi ile en yakindan baglantili ve kendileri de
genetik olarak belirlenen iki bozukluk sizofreni ve iki
uclu bozukluktur (9). Tim psikiyatrik bozukluklarin
madde kullanim bozukluklan ile birlikte goriilme risk
oranlan yiiksektir, iki uclu bozuklugun madde kulla-
nim bozuklugu ile birlikte goriilme risk orani daha da
yiiksektir (10). iki uclu bozukluk tanili bireylerin %60°1
yasamboyu bir madde kullanim bozuklugu tanisi al-
maktadir. Ektani oranlari simdiki zamanda % 48 olarak
bildirilmektedir. Toplumdaki % 10-20’ lik oranlar g6z
oniine alindiginda bunun rastlantisal olmadig aciktir.
Bu birliktelik durumu tersinden de gecerlidir. iki uclu
bozukluk madde kullanim bozuklugu ile birlikte go-
riilme olasilig! en yiiksek birinci eksen bozuklugudur
(11). Klinik 6rneklemde madde bagimh bireyler arasin-
da % 4 oraninda iki uclu bozukluk ve % 5.7 oraninda
da siklotimik bozukluk saptanmistir. Uyaricilarin koti-
ye kullaniminda bu oranlar % 20’ ye yaklasmaktadir.
Bir goriis hastalann yargilama yeteneginin bozulmus
olmasidir (12). Ote yandan psikiyatrik bir takim belir-
tilerin ya da ilac yan etkilerinin azaltilmasi icin yapilan
bireysel girisimler de sdzkonusudur. Bir diger goriis bir
hastaligin digerinin nedeni oldugudur (13). Daha cok
tizerinde durulan ise her iki bozukluga birden yatkinlik
yaratan genler arasindaki kesisimdir (14).

Mizacin karsiligl olan “temperament”, “karisim”
anlamina gelen “temperare” s6zciigiinden tiiretilmis-
tir. Yapisal, genetik ve biyolojik temele dayanan tavir
ve davranislan anlatmaktadir (15). insanoglunun farkli
mizac ozelliklerinin oldugu Hipokrat zamanindan bu
yana bilinmektedir. Mizacin boyutlari ile ilgili pek cok
siniflama ve pek cok klinik calisma mevcuttur. Mad-
de kullanim bozukluklar ile iliskili bulunan ozellikler
"negatif emosyonalite’” -uyaranlara zayif tepkisellik-,
ofke ve diirtiselliktir (16). Gerek klinik gerekse mo-
lekiler genetik calismalarinda siklikla kullaniimis ve
Cloninger’e ait olan (17) TPQ (Temperament Persona-
lity Questionnaire) ve TCl (Temperament Charachter In-
ventory) ile en cok tekrar edilen bulgu madde kullanim
bozukluklu olgularda yiiksek yenilik ve heyecan arayisi
skorlandir (18). Ayni yiiksek skorlar birden cok madde
kullanimi ve pozitif aile 6ykiisii ile de iliskili bulunmus-
tur (19). Brezilyada yapilmis bir calismada ise disiik
zarardan ve cezadan kacinma skorlari tip 2 alkolizm ile
iliskili bulunmustur (20). Odiile baghlik ile ilgili olarak
celiskili sonuclar bulunmaktadir. Mizac ile biokimya-
sal ya da norokimyasal 6zellikleri birlikte arastiran cok
sayida calismada da yiiksek yenilik ve heyecan arayi-
s1 skorlari normal ya da artmis dopamin aktivitesi ile,
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azalmis serotonin aktivitesi ile iliskili bulunmustur (21).

Glinimuzde iki uclu bozukluk yelpazesinin bir
ucunda mizacin yer aldig diisiinilmektedir (22). Mi-
zac bir duygudurum hastalik donemi olcitlerini karsi-
lamamaktadir ama tanisal gecerliligi vardir, yapisal ve
genetik olarak aktarilabilir olmakla birlikte tedavi gerek-
tirmemektedir. Bu 6zellikleriyle iki uclu bozukluk icin,
genlerden hastaliklara uzanan nedensellik zincirinde
bir araci, eslikci, yatkinlk belirleyici (endofenotip) ola-
rak kabul edilebilir. Ote yandan mizac 6zellikleri bipo-
lar bozuklugun etiyolojisi, fenomenolojisi ve tedavisi
ile iliskili bulunmaktadir. Akiskal mizacin duygudurum
bozukluklarinin temelini olusturdugunu iddia etmis ve
bes temel duygudurum mizac (afektif mizac) tanimla-
mustir: depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli (irritabl)
ve endiseli (anksiy6z) mizac (22). Hipertimik ve siklo-
timik mizacin madde kullanim bozukluklar ile iliskili
oldugu ileri strtilmiistiir (23). Mizac ile iki uclu bozuk-
lugun klinik ozellikleri arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada siklotimik mizac ektanih olgularda daha sik
bulunmustur (24). Bu ektanilar icerisinde ilk sirayi alkol
ve madde kullanim bozukluklan almakta idi. Bu aras-
tirmanin hipotezi madde kullanim bozuklugu ektanil
bipolar bozukluklu olgularda siklotimik mizacin arac
oldugudur. Bu calismanin amaci yasamboyu ya da sim-
diki madde kullanim bozuklugu ektanisi olan ve olma-
yan iki uclu bozukluklu olgular arasinda -1) mizac, -2)
iki uclu bozuklugun goriingiisel 6zellikleri (baslangic
yasl, hastalik siiresi, ilk hastalik donem tipi, hastalik do-
nem sayilari ve siireleri, psikotik bulgu), ve -3) iki uclu
bozuklugun gidisi ile iliskili dzellikler (siddet, hasta
gecirilen siire, yatis oykiisd, 0zklyim oykiisd, egemen
gidis oriintiisi, gecis egilimi) ve aile 6ykisii yoniinden
fark olup olmadiginin arastirlimasidir.

Y...NTEM

...rneklem: Aralik 2005 ve Temmuz 2006 tarihleri
arasinda poliklinigimize olagan kontrolleri icin basvu-
ran ve en az bir yildir ve diizenli olarak izlenen hasta-
lar arasindan, calismaya katilmayi gonilli olarak kabul
eden ve yazili olur veren ve ataklar arasi donemdeki
17- 67 yaslan arasinda (ortalama 36.7+14.5), 52 ka-
din ve 48 erkek, DSM-V'e gore iki uclu bozukluk tip
1 (s=88) ya da 2 (s=12) tanisi konmus olan 100 hasta
ardisik olarak calismaya alinmistir. En az bir yillik ve
diizenli izlem sarti tani ve toplanan bilgilerin giivenir-
ligini artirmak iizere aranmistir. Hastalarin alim siire-
cinde depresif epizoda olan 9 ve manik epizoda olan
1 hasta atlanmustir. Calismaya katilmak tzere goniilli
onam formunu imzalamayan olgu bulunmamaktadir.
Hastalann 34’i bekar, 49’u evli, 13’l bosanmis ve 4’ii
duldur. Hastalarin 6grenim yili ortalamasi 10.8+5.4 yil-
dir.

Degerlendirme Araclarn ve Uygulama: Yas, cin-
siyet, 6@renim yili, medeni durum, hastalik baslangic
yasi, hastalik siiresi, hasta gecirilen toplam sire, ilk
hastalik donemi tipi, hastalik donemi sayilar ve siirele-
ri, egsemen gidis orintiisii, gecis varligi, tipi ve sayisl,

psikotik bulgu varhgi, 6zkiyim girisimi varlig ve sayisi,
yatis sayisi ve suresi, ektanili hastalik, aile dykdstiniin
varligl, madde kullanim bozuklugu baslangic vasi,
madde kullanim bozuklugu siresi, kullanilan madde
tipi ve sayisi, madde kullanim bozuklugu hastalik d6-
nemi sayilan ve siireleri gibi demografik ve klinik de-
giskenler olarak toplanmistir. Bilgiler hasta, en az bir
hasta yakini ile birime ait izlem ve yatis dosyalarindan
elde edilmistir.

Her hastayla SCID-I Tiirkce versiyonu (25) ile tani
gorismesi yapilmis ve ardindan Memphis, Pisa, Paris
ve San Diego Mizac Degerlendirme Anketi’'nin Tiirkce
formu / MPPS-MD (Temperament Evaluation of Memp-
his, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire /
TEMPS-A) uygulanmustir.

MPPS-MD baskin duygudurum mizacini (dominant
afective temperament) degerlendirmek icin Akiskal ta-
rafindan gelistirilmistir (22). Anket depresif, siklotimik,
hipertimik, sinirli ve endiseli mizaclari belirlemek icin
diizenlenmis 99 maddeden olusur. Kisi tiim yasamini
disiinerek maddeleri evet ya da hayir olarak cevaplan-
dinir. Bir kiside baskin depresif (18 madde), siklotimik
(19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde)
ve endiseli (24 madde) mizac 6zelliklerinin varhigini
belirlemek icin kesim noktalarn sirasiyla 13, 18, 20, 13
ve 18 puandir. Tiirkce formu gecerlik ve giivenirlik ca-
lismalari Vahip ve arkadaslan (26) tarafindan yapilmis-
tir. Tiirkce formunun, her bir mizac 6zelligi icin ayn ayrn
hesaplanan test-yeniden test givenirligi 0.73 ile 0.93
ve Cronbach-alpha katsayisi 0.77 ile 0.85 arasindadir.

istatistiksel Degerlendirme: SPSS Windows 10.0
paket programinda yapilmistir. Kategorik degiskenler
ki-kare testi, kantitatif degiskenler Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastinlmistir. istatistiksel anlamli-
lik p<0.05 olup, tiim testler iki ucludur.

Tablo: Siklotimik mizac

. Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

. Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

. Ruh halim ve enerjim ya yukarlarda ya da asagilardadir,
ender olarak ikisinin arasindadir.

. Ortada goriinur bir neden yokken zihnim bazen cok acik
bazen de donuk olur.

. Birisini gercekten cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

. Siklikla insanlara parlanm ve sonra sucluluk duyarnm.

. Siklikla birseylere baslar ve onlan bitirmeden ilgimi
kaybederim.

. Ruh halim (duygulanm) sebepsiz yere sik sik degisir.

. Canlihk ve uyusukluk arasinda surekli gider gelirim.

. Bazen yataga cokkiin girer, fakat sabah miithis iyi
hissederek uyanirim.

. Bazen vyataga kendimi cok iyi hissederek girer ve
sabahleyin yasamin yasanmaya deger olmadigi
duygusuyla uyaninm.

. Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim
ve eski mutlu zamanlari unuttugum soylenir.

. Asin kendine given ile bir tirli kendinden emin
olamama duygular arasinda gider gelirim.

. Disa doniikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.

. Tidm duygulan yogun olarak yasarim.

. Bazen herseyi cok canl, bazen yasamdan yoksun
denecek kadar renksiz algilarim.

. Ayni anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir
kisiyim.

. Baskalarinin ulasiimaz saydiklan seyler hakkinda uzun
uzun hayaller kuranm.

. Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.
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BULGULAR

1- Orneklemin Tanitimi: iki uclu bozuklugun bas-
langic yasi ortalamasi 22.3+6.7'dir. Hastalik siiresi 10
ile 576 ay arasinda olup ortalamasi 174.2+132.0 aydir.
Gecirdikleri toplam hastalik donemi 1 ile 58 arasinda
olup ortalamasi 10.2+8.3'diir. 62 hastada ilk hastalik
donemi major depresyon, 38 hastada manidir. 16 has-
tada bir kutuptan karsi kutuptaki hastalik donemine
(maniden depresyona ya da depresyondan maniye)
gecis gozlenmistir. 36 hasta en az bir kez psikotik bul-
gulu hastalik donemi yasamistir. 16 hasta en az bir kez
O0zkiyim girisiminde bulunmustur. 65 hasta ise en az bir
kez bipolar bozukluk nedeniyle hastanede yatmistir.

2- Ektani ve Mizac: iki uclu bozukluk tanili olgular
arasinda, yasam boyu en az bir madde kullanim bozuk-
lugu % 36’ dir. Ektanili durumlar icerisinde madde kul-
lanim bozuklugu (s=36) ilk sirada yer almaktadir. Mad-
delerin dagilimi ise alkol % 64 (s=23), metilfenidat % 3
(s=1), esrar % 22 (s=8), sedatif-hipnotik ve anksiyolitik
kullanimi % 11 (s=4) seklindedir. Bunlar arasinda 35
olgu sigara kullanmakta 4 olgu da diizenli olarak kahve
tiketmektedir. Ektanil durumlar icerisinde daha sonra
sirasi ile anksiyete bozukluklari (s=16, obsesif kompiil-
sif bozukluk, panik bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu) ve somatoform bozukluklar (s=3) gelmek-
tedir. iki uclu bozuklukta siklotimik (s=12), hipertimik
(s=8) vesinirlimizac(s=10) benzer oranlardaizlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu ektanili (yasam
boyu ve simdi) iki uclu bozukluk olgularinda siklo-
timik mizac (s=8) daha siktir (x2=6.786, p< 0.001 ve
Xx2=9.123, p=0.03). Madde kullanim bozuklugu ek-
tanisi da siklotimik mizac grubunda (s=8) daha siktir
(x2=6.428, p=0.012). Siklotimik mizaca sahip olgular-
da iki uclu bozukluk ve madde kullanim bozuklugu
aile oykiisi daha sik bulunmustur (s=7 ve s=6; p=0.02
ve p=0.043), ancak madde kullanim bozuklugu ekta-
nili olgular ile diger iki uclu bozukluklu olgular ara-
sinda aile oykiileri yoniinden fark saptanmamustir.

3- Madde Kullanim Bozuklugu Ektanisinin iki
Uclu Bozuklugun Klinik Degiskenleri Uzerine Etkisi:
Madde kullanim bozuklugu ektanili olgularda (yasam
boyu) iki uclu bozuklugun baslangic yasi (19.7+5.3)
daha erken (u=12654, p=0.045), toplam epizod sayI-
sl (16.8+6.4) daha fazla (u=15743, p=0.037), ortalama
manik epizod siresi (22.3+4.9) daha uzun (u=14142,
p=0.035) bulunmustur. Yine madde kullanim bozuklu-
gu ektanih iki uclu bozukluk olgularinda gecis (s=10,
x2=10.54, p=0.028), 6zkiyim girisimi (s=12, x2=8.625,
p=0.045) ve en az bir kez hastaneye yatis (s=34,
x2=11.862, p=0.027) madde kullanim bozuklugu ekta-
nisi olmayan iki uclu bozukluk olgularindan daha siktir.

Madde kullanim bozuklugu ektanisi olan ve
olmayan iki uclu bozukluk olgularn arasinda manik,
depresif, hipomanik ya da karma donem sayilan ile
hastalik siresi, hasta gecirilen siire, egemen gidis
oriintiisii (Depresyon-Mani-lyilik ya da Mani-Depresyon-
iyilik donemi), ilk hastalik donemi tipi, gecis tipi ve
psikotik bulgulu hastallk donemi yasama acisindan
fark bulunmamuistir.

TARTISMA

Madde kullanim bozuklugunun iki uclu bozuk-
lugun goriiniimi, hastahgin seyri ve ektani varhgi ile
iliskili olup olmadiginin arastinldigi bu calismada klinik
uygulamada son derece 6nemli olabilecek bulgular
elde edilmistir. iki uclu bozuklukta siklotimik mizac
ile madde kullanim bozuklugu ektanisi arasinda cift
yonli bir birlikteligin oldugu ortaya konmustur ki belki
en onemli bulgudur. Bulgulanmiz mizac 6zelliklerinin
genetik ya da hastalik tetikleyicisi olup olmadigi soru-
suna bir aciklik getirmemekle birlikte mizacin klinik
gecerliligine iliskin kanitlar sunmaktadir.

Siklotimik, hipertimik ve sinirli mizac iki uclu bo-
zuklukta 6n planda izlenmektedir. Bu yayginlk oranla-
r, lkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarin sonuc-
lanyla uyumlu olarak, saglikl populasyonda (24,26,27)
ve unipolar bozukluklarda (28,29) bildirilenin cok
tzerindedir. Siklotimik ve hipertimik mizaclar iki uclu
bozuklukta saglikli populasyondan daha sik bulunmak-
tadir (24). Bu bulgu uzun yillardir kabul goren depres-
yona ve maniye ait 6zgiil mizac 6zellikleri oldugunu
ileri stiren varsayimi desteklemektedir. (24,26,30). Aile
oykdsiiniin varliginda bu bulgular daha da keskinles-
mektedir. Aile Oykiisii pozitif iki uclu bozuklukta sik-
lotimik ve hipertimik mizac saglkl populasyondan
sik bulunurken, aile 6ykiisii olmayan olgularla saglikl
kontroller arasinda boyle bir fark olmadigi gosterilmis-
tir (31). Bu calismada siklotimik mizaca sahip olgularda
iki uclu bozukluk ve madde kullanim bozuklugu aile
Oykisi daha sik bulunmustur, ancak madde kullanim
bozuklugu ektanili olgular ile diger iki uclu bozukluklu
olgular arasinda aile oykdleri yoniinden fark saptan-
mamistir. Bu bulgular birlestirildiginde, siklotimik mi-
zac iki uclu bozuklugun madde kullanimi ile baglantil
gorindmdi ile ailesel-genetik faktorler arasinda bir ara
basamak gibi durmaktadir.

Bu calismada iki uclu bozukluk tanili olgular arasin-
da, yasam boyu en az bir madde kullanim bozuklugu
%36 olarak belirlenmistir. Siklotimik ya da hipertimik
mizac¢ Uzerinde sekillenen depresyonlarda hipoma-
niler sikliklikla yasandigindan, kisi alkol ya da madde
kullaniyorsa, cogu kez bir kisilik bozuklugu tanisi da
almaktadir. Diger taraftan sinir kisilik bozuklugunda
siklotimi % 4-6 oranlarinda bildirilmistir (32). Bipolar
olgular arasinda da alkol ve madde kullanim bozukluk-
lan ve sinir kisilik bozukluk ektanilari siklikla gordlir.
Ender olmamakla birlikte alkol ve madde kullanim bo-
zukluklarinda ve sinir kisilik bozuklugu olan hastalarin
aile oykustinde iki uclu bozukluklu bireylerden sz edi-
lir. Bu kisilerin atipik depresyonlarina sinirliligin hakim
oldugu (33,34), alkol ya da madde kullaniminin kendi
kendini tedavi edici bir amac giittiigi ileri stirilmdstir.
Bu nedenle psikiyatrik ektanil durumlarin yiiksek oldu-
gu belirtilmistir (35) ki bizim verilerimiz de bu goriisii
desteklemektedir.

Mizac, hastalik dénemlerinin goriiniimiini (be-
lirti kiimeleri, seyir, tedaviye uyum gibi) (36) ve sid-
detini etkilemektedir (24,37). Bu calismanin verilerine
gore madde kullanim bozuklugu ektanisi da iki uclu
bozuklugun goriiniimiinii ve siddetini etkilemektedir.
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Siklotimik mizac ve madde kullanim bozuklugu ile has-
taligin bir siddet gostergesi olarak kabul edilen (38),
iki uclu bozuklugun baslangic yasi, 6zkiyim girisimi ve
hastaneye yatis arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.
Benzer sekilde madde kullanim bozuklugu ektanil iki
uclu bozukluk olgularinda toplam hastalik donemi sa-
yisi ve ortalama manik donem siresi madde kullanim
bozuklugu olmayan olgulardan daha fazla ve uzun bu-
lunmustur.

iki uclu bozuklugun 6zellikle depresif donemin
tedavisinde manik kayma riski dikkat edilmesi gereken
onemli bir konudur. Gecmiste siklotimik mizac olan
kisilerde antidepresanla hipomaninin ortaya cikma
olasihginin arttig ileri sirilmdistiir (39). Bu calismanin
belki de en dnemli bulgusu gecisin ektanili olgularda
daha sik g6zlenmesidir. Manik gecis icin risk etkenle-
rini arastiran calismalarda hipertimik mizacin en biiyiik
riski tasidigi belirtilmistir (24,40). Bu bulgular gecisin
sadece ilaca bagl ortaya citkmadigini, ayni zamanda
yapisal bir yonii oldugunu ve mizacin da eslik ettigi
hastalarin bu acidan yiiksek risk grubunu olusturduk-
lar distindlebilir.

iki uclu bozuklukta mizaci calismanin bazi giicliik-
leri vardir. Birincisi anketi dolduran kisilere tiim yasam-
larini g6z Oniine almalan sozel ve yazili yonergelerle
hatirlatildigi halde hastalik dncesi kisilik 6zelliklerini
degerlendirmede zorluklar vardir. ikinci olarak, hasta-
lar her ne kadar ataklar arasi donemde de olsalar has-
taligin etkilerini ya da kalinti belirtilerin mizac 6zellikle-
rine etkisini dislamak olanak disidir. Ayni zorluk madde
kullaniminin etkileri icin de sozkonusudur. MPSS-MD
pek cok dilde ve dilimizde mizac degerlendirmede
gecerli ve giivenilir bir 6lcek olarak kanitlanmakla bir-
likte bir kisithlik da mizac degerlendirmesinin hastanin
kendi beyanina dayanmasidir.

Kisithliklarina karsin bu calisma madde kullanim
bozuklugu ile iki uclu bozukluk arasinda yapisal ve
goringisel iliskileri sinamaktadir. Mizac oOzellikleri
burada bir yatkinlik belirleyici midir? Hastallk donemi
oOlcdtlerini tasimamasi, tedavi gerektirmemesi, yapisal
ve genetik olarak aktanlabilir olmasi, genel toplumda
dagihminin hastalikla iliskili olmasi ve hastalik aktifken
ya da degilken saptanabilir olmasi her iki bozukluk icin
mizaci bir yatkinlik belirleyici olmaya aday kilmaktadir.
Aile icinde hastalikla birlikte aktarilabilirligi ve hasta ol-
mayan aile lyelerinde genel toplumdan daha yiiksek
oranda bulunma sarti iki uclu bozukluk icin gosteril-
mistir. Bu calismanin sonuclarina gore mizac ozellik-
lerinin iki uclu bozuklukta madde kullanim bozuklugu
ektanisina katkisi bulunmaktadir, bu noktada siklotimik
mizac araci rol oynuyor olabilir. Ayni noktada mizac bir
yatkinlik belirleyici midir sorunsalinin yanisira bu calis-
manin verileri iki bozukluk arasindaki yapisal ve goriin-
giisel iliskilerde mizacin klinik gecerliginin olduguna,
klinik dnem tasidigina ve bir dereceye kadar hastaliga
rengini verdigine dikkat cekmektedir.
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