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1. GIRIS ve AMAC

Baglanma, bebek ile annesi ya da siirekli bakim saglayan kisi arasinda
kurulan, temel giiven duygusunu olusturan ilk bagdir [1]. Yasamin ilk aylarinda
gelismesine ragmen sonraki yasam yillarim1i olumlu veya olumsuz bi¢imde
etkileyerek hayat boyunca sosyal iliskilerin gelisiminin ¢ekirdegini olusturmaktadir.
Biligsel, genetik, Kkiiltiirel, sosyolojik ve cografi etmenlerin etkisiyle gelisen
baglanma karmasik davranigsal siiregler icermektedir [2]. Bilisler, davraniglar ve
yasam sartlar1 degistirilebildigine gore baglanmay1 etkileyen yapilar da esnektir ve

baglanma yasam siiresince degismez degildir.

Psikiyatrik bozukluklar sosyal yasantiy1 etkileyen durumlardandir. Epizotlar
halinde seyreden Bipolar Bozukluk (BPB) biliglerin, davraniglarin ve yasam
sartlarindaki degisimlerin goriildiigii bir siiregtir. Bebeklikte kurulan bu bag,
duygudurum ataklari nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu hastaliga
sahip bireyler iligkilerinde giivensizlik ve duygusal giicliikkler yasayabilmektedir.
Genlerden hastaliga uzanan nedensellik zincirinde endofenotip kabul edilen afektif
mizag¢ [3] ise BPB igin etiyolojik nedenler arasinda olmakla birlikte baglanma

stirecinde de etkilidir.

Bunun disinda oksitosin, prolaktin ve endojen opioidlerin baglanmada rol
aldigi ve bu nodrohormonlardaki bir bozuklugun baglanma sorunlarina yol
acabileceginden s6z eden yayinlar vardir [4]. Sosyal iliskilerin haz veren, olumlu
yonleri beyindeki endojen opioidlerin salinimi ile ortaya ¢ikmaktadir [5]. Birgok
insan sosyal iligkiyi bilissel olarak deneyimleyebilse de, bu ndérohormonlarin etkisi

ile duygusal derinlik saglanabilmektedir [6].

Dolayistyla sosyal iliskilerin ¢ekirdegini olusturan baglanma, hem biyolojik
(hormonal) hem de biligsel degisimlerden etkilenmektedir. Bu baglamda yapilan

insan ¢aligmalar1 sinirli sayidadir ve ¢alismalarin ¢ogu kadinlar1 kapsamaktadir.

Bu ¢aligmadaki amacimiz bipolar bozuklugu olan erkek hastalarda mizag ve
baglanma o&zellikleri ile oksitosin diizeyleri arasindaki iliskiyi gostermek ve

degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektir. Boylelikle kisinin sosyal iligkilerinin



bicimlenmesinde rol oynayan baglanma kavrami ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili

ayrintil1 bilgi sahibi olunacaktir.



2. GENEL BILGILER

BPB, depresif, manik ya da karma donemlerle ve esik alti belirtili ya da
saglikli/belirtisiz ara donemlerle tanimlanan, alevlenmeler sirasinda hastalarda ciddi
sosyal ve mesleki islevsellik kaybina yol acan, siiregen bir hastaliktir [7]. Diinya
Saglik Orgiitii, diinya capinda en acil saglhk sorunlarimi siraladig listesinde bipolar

bozuklugu ilk on hastalik arasina almistir[8].

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tarihge

Duygulanim bozukluklar1 ¢cok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Tarih 6ncesi
caglara ait din kitaplarinda, Yunan ve Latin yapitlarinda agir depresyon ve taskinlik
ndbetleri geciren kisiler tanimlanmustir [9]. Melankoli deyimini ilk olarak M.O. V.
yy’de Hipokrat kullanmis ve “kara safra”ya baglamistir [10]. Eski Yunanlilar
yukselmis duygudurumuyla kendini belli eden bir hastalik durumunun farkina
varmistir. Bu durumun melankoli ile baglantisim1 M.S. 1. yy’de Soranus kurmustur.
Kapadokyali Aretacus M.S. 150 civarinda melankolinin maninin bir baslangici ve

pargasi oldugunu yazmistir [9].

[lk kez Kraepelin (1899) bu hastaligi “manik-depresif hastalik” olarak
adlandirmistir. Bleuler 1924°te “affektif hastalik” deyimini kullanmustir. 1987°de
Akiskal ve Mallya “iliml1 bipolar spektrum” kavramini ortaya atmistir [9].

Bu gelismelerle 1980°de DSM sistemine giren Bipolar Bozukluk Amerikan
Psikiyatri Birliginin yayinladigi Ruhsal Bozukluklar Tani1 ve Istatistik Elkitabinin
IV-TR. basiminda Bipolar | ve Il bozukluk, Siklotimik bozukluk, baska tiirlii
adlandirilamayan bipolar bozukluk, genel tibbi duruma ya da madde kullanimina
bagli duygudurum bozuklugu ve baska tiirli adlandirilamayan duygudurum

bozuklugu olarak yer almaktadir [11].



2.1.2. Bipolar | Bozukluk Tam

BPB Tip I; bir ya da birden fazla manik ya da karma epizot ile genellikle bu

epizotlara eslik eden major depresif epizot donemleri ile karakterizedir [11].

2.1.2.1. DSM-IV’e Gore Depresif Donemin Tam Olgiitleri

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; belirtilerden en az biri ya (1) depresif duygudurumu ya da (2) ilgi

kayb1 ya da zevk alamamadir.

1. Hastanin ya kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini {izgiin, umutsuz ya da
boslukta hisseder) ya da baskalarinin gézlemesi (6rn. aglamakli bir goriintimii vardir)
ile belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not:

Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi

zevk alamama (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlendigi iizere).

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (0rn. ayda, viicut agirliginin %5’inden daha ¢ok degisiklik) ya da nerdeyse her

giin yeme isteginde azalma ya da artma.
4. Hemen her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (sadece
huzursuzluk ya da yavasladig1r duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,

bunlarin baskalarinca da gézleniyor olmasi gerekir).
6. Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan Gtiirii

kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Hemen her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliikk ¢ekme ya da

kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).



9. Yineleyici 6liim distinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici intihar diistinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek

tizere 6zel eylem tasarlama.
B. Bu belirtiler bir karma hastalik donemi tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Bu belirtiler yasla daha 1yi aciklanamaz.

2.1.2.2. DSM-IV’e Gére Manik Dénemin Tam Olgiitleri

A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire)
stiren, olagandis1 ve siirekli, kabarmis, tagkin ya da irritabl (huzursuz) duygudurum

doneminin varligi.

B. Duygudurumu bozuklugunun oldugu doénem boyunca, asagidaki
belirtilerden ii¢iiniin (ya da ¢ogul) (irritabl duygudurum varsa dordii) belirgin sekilde

varlig:
1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite.
2. Uyku gereksiniminde azalma.
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Fikir ugugmalari ya da diisiincelerin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri
ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagmiklig: (kisinin dikkati dnemsiz ya da ilgisiz bir dis uyaranla
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da

cinsel baglamda) ya da psikomotor ajitasyon.



7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn: asir1 para

harcama, diislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar
yapma).
C. Bu belirtiler karma doneme uymaz.

D. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin
bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir
kotiligiinin dokunmamast i¢in hastaneye yatirilmasimi gerektirecek denli agir

olmasi ya da psikoz 6zellikleri varlig1.

E. Bu donem bir maddenin (6rn: kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

2.1.2.3. DSM-IV’e Gére Karma Donemin Tam Olgiitleri

A. En az 1 hafta siireyle, hemen her giin, hem manik hem de major depresif

donem tam Slgiitlerine siire disinda uyuyordur.

B. Duygudurum bozuklugunun is ya da sosyal yasamda onemli bozulmaya
yol agiyor ya da baskalarina zarar vermesini 6nlemek amaciyla hastaneye yatirilmasi

gerekiyor ya da psikotik 6zelliklidir.

C. Belirtiler bir maddenin ya da genel tibbi bir hastaligin dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

2.1.3. Epidemiyoloji

BPB onemli olc¢lide hastalik, is gorememe, sosyal ve ekonomik kayipla
iliskili, ciddi, siiregen ve sik goriilen bir hastaliktir [12]. Diinya Saglik Orgiitii,
Bipolar Bozuklugun Diinya’da sakatlik ve 6liim nedeni olan 291 hastalik arasinda
46. biiyiik neden oldugunu ve ayrica yaralanmalara neden olan meme kanseri,
Alzheimer hastaligi ve diger demanslardan 6nde geldigini bildirmektedir [13].
ABD’de maluliyet nedenleri arasinda 18. siradadir [14]. Tim duygudurum
bozukluklarinin %210-20’sini BPB olusturmaktadir [15]. Calismalara dayanarak



yetigkinler arasinda BPB’nin tahmini yasam boyu yayginlig1 diinya ¢apinda %1-3
arasindadir [16, 17]. BPB tip I’in bir yillik yayginhigi %0.9-1.3 arasinda, nokta
yaygmligi ise %0.4-0.5 arasindadir [18]. Bipolar I bozukluk i¢in ortalama baslangi¢
yas1 18°dir [19]. ilk baslangi¢ yasiyla ilk tedavi veya hastaneye yatma yas1 arasinda 5
ile 10 yillik bir siire vardir [20, 21]. Kadin/erkek orani ise yaklasik 1:1°dir [22].
Epizotlar cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. Erkeklerde baslangig epizotu
daha ¢ok manik olup, daha sonrasinda da manik epizotlar kadinlara oranla daha
siktir. Kadinlarda ise karma epizot ve depresif epizotun daha sik goriildiigii ileri
stirilmektedir. Baslangic epizotu 1rklar ve etnik gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir. Bosanmis kisilerde risk artmis olup evli hastalarin hastanede yatis
stirelerinin daha kisa ve prognozlarinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Aile dykiisii
olanlarda risk artmakta, daha erken baslangi¢c ve daha koétii prognoz goriilmektedir.
Son yillardaki veriler hastaligin daha ¢ok sehirlerde ve iist sosyoekonomik diizeyde
izlendigine isaret etmektedir. Premorbid kisilik yapisinin rolii ¢ok belirgin
olmamakla birlikte Hecht ve ark. (1998) depresyonun biiyiikliigiiniin yiiksek
diizeydeki norotisizm/negatif emosyonalite (N/NE) kisaltma ekle ile hipomani/manik
donemin de yiliksek diizeyde pozitif emosyonalite (PE) kisaltma ekle ile iligkili
oldugunu ileri siirmiistiir. Hastalarin ortalama %25’1 mevsimsel 06zellik

gostermektedir [15].

2.1.4. Etiyoloji

BPB'nin etiyolojisi bugiine kadar kesin olarak gosterilememistir [8].
Biyolojik ve psikososyal faktorler birbirleri ile etkileserek duygudurum

bozukluklarina neden olmaktadirlar [23].

2.1.4.1. Biyolojik Faktorler

2.1.4.1.1. Genetik Etkenler

BPB hastalariyla yapilan aile calismalari, hastaligin genetik temelleri
oldugunu ancak genetik ve epigenetik etkenlerin karmasik bir rol oynadigin

diistindiirmektedir [24]. Aday genler yogun olarak ¢alisilmis olmakla birlikte, heniiz



tespit edilmis tek bir gen yoktur. Genetik yatkinlik biiytlik bir etkiye sahip tek bir gen
yerine bir¢ok genin kiiglik etkilerinin etkilesimini i¢eriyor gibi gorinmektedir [25-
27]. Kalsiyum kanali alt {initesi i¢in kodlama yapan ve kanal gegisine izin veren
CACNALC kalict yatkinlik lokusu olarak bildirilmistir [28]. Genetik ¢alismalarin bir
metaanalizi Fosfolipaz C sinyalizasyonu, glutamat sinyalizasyonu, endotelin 1
sinyalizasyonu, kortikotropin relasing hormon sinyalizasyonu, kardiak hipertrofi
sinyalizasyonu, kardiak p-adrenerjik sinyalizasyonlarini iceren diger biyolojik
yollarin da rol oynadigini disiindiirmektedir [27]. Ayrica arastirmalar bipolar
bozuklugun klasik Mendel genetik yasalartyla kalitimsal gecis gostermedigini,
polimorfik ve multifaktériyel bir kalittim ile genetik gecis gosterdigini ortaya
koymaktadir [8]. BPB I orani 1. derece akrabalarda kontrol grubuna oranla 8-10 kat
artmistir [8]. Birinci derece akrabasinda BPB olan birinin yasam boyu BPB riski %
5-10 arasindadir. Tek yumurta ikizleri ig¢in ise bu oran % 40 ile % 70 oraninda
bildirilmistir [25]. Ikizlerden birinde BPB olan 30 tek yumurta ikizi ve 37 cift
yumurta ikizinin alindigi bir ¢alismada BPB acisindan tek yumurta ikizlerinde ¢ift
yumurta ikizlerine gore konkordans oraninin 8 kat daha fazla oldugu bulunmustur
(%40°-%5) [29]. Bununla birlikte bipolar bozuklugun konkordansinin tek yumurta
ikizlerinde %100 olmamasinin tespiti ile BPB gelisme riskinin ¢evresel faktorlerle de

ilgili oldugu gortinmektedir.

2.1.4.1.2. Norotransmitter Calismalari

2.1.4.1.2.1. Noradrenerjik Sistem

Mani olusumunda noradrenerjik aktivasyondan ve noradrenerjik-kolinerjik
sistem arasindaki denge bozuklugundan, kolinerjik yetersizlikten s6z edilmektedir
[8]. Manik epizot sirasinda  noradrenalin  metaboliti ~ 3-Metoksi-4-
Hidroksifenilglikolin (MHPG) plazmada arttigi bilinmektedir. Sinaptik aralikta
katekolamin miktarini artiran stimiilanlar ya da trisiklik antidepresanlar (TCA) manik

epizotlara neden olabilmektedir [24].



2.1.4.1.2.2. Serotonerjik Sistem

Serotonin Onciisii olan L-triptofan, yiiksek dozlarda verildiginde mani benzeri
tablo olusturmaktadir [30]. Serotoninin uyku-uyaniklik, yeme istegi, libido, beden
1s1s1, gibi islevlerde onemli diizenleyici gorevi vardir. Adrenalin ve dopamin ile
birlikte amagli motor islevlerde, saldirgan davranislarin bastirilmasinda etkin yer alir
[31].

2.1.4.1.2.3. Dopaminerjik Sistem

Mani tablolarinin kokain gibi dopaminerjik aktiviteyi artiran ilaglarla
uyarilabilmesi, buna karsin antipsikotik ilaclar gibi dopamin antagonistlerinin anti-
manik etkinlige sahip olmasi, mani olusumunda dopaminerjik sistemin roliiniin
tartisilmasina neden olmustur. Manik epizot sirasinda beyin omurilik sivisinda

(BOS) dopamin metaboliti olan Homovalinik Asit (HVA) yiiksek bulunmustur [24].

2.1.4.1.2.4. Kolinerjik Sistem

Asetilkolinin sinaptik salintminin depresyon, azalmasinin mani ile ilgili

oldugu diisiiniilmekte, bununla birlikte tedavide etkilerin rolii netlik kazanmamistir
[24].
2.1.4.1.2.5. Diger Norotransmitterler

Gama amino biitirik asit (GABA) gibi aminoasit ndrotransmitterlerin ve
ozellikle vazopressin ve endojen opiyatlar gibi noroaktif peptidlerin duygudurum

bozukluklarinin fizyopatolojisinde rol oynadigi diisiiniilmektedir [8].

2.1.4.1.3. Iyon Sistemleri

2.1.4.1.3.1. Sodyum

Manik epizot sirasinda hiicre i¢i sodyum diizeyinin arttigi, iyilesme

doneminde ise normale dondiigli gézlenmistir [24].
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2.1.4.1.3.2. Kalsiyum

Kalsiyum kanal blokerlerinin anti-manik etkinliginin olmasi da, kalsiyumun

etiyolojideki roliinii desteklemektedir [24].

2.1.4.1.4. Noroendokrin Diizenleme

Noroendokrin diizende hipotalamus merkezdedir ve norotransmitterleri
kullanan ¢ok sayida néronal girdi alir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarda ¢ok
sayida noroendokrin diizensizlik kaydedilmistir. Duygudurum bozukluklart ile iligkili
ana noroendokrin eksenler adrenal, tiroid ve biiylime hormonu eksenleri olmakla
birlikte tanimlanan diger noroendokrin anormallikler nokturnal melatonin
salgilanmasinin azalmasi, triptofan verilmesine prolaktin saliniminin azalmasi,
follikiil stimulan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) bazal degerlerinde

azalma ve erkeklerde testosteron diizeyinde diisiis olarak tanimlanmistir [32].

2.1.4.1.5. immiinolojik Etkenlerin Rolii

Immiin sistem tarafindan iretilen bazi sitokinler (6rnegin; interlokin-1,
interlokin-6, timor nekrozis faktor, interferon alfa, beta, gama vb.) bagisiklik
sistemindeki rollerinin yani sira ndrotransmitter benzeri roller de istlenirler [24].
Yiiksek interlokin-1 serum diizeyi ile olusan "hastalik davranisi sendromu"
belirtileri, depresyonun bazi vejetatif belirtilerine benzemektedir. Hastalik davranisi
sendromunda depresyon sirasinda hiicresel bagisiklik sistemi baskilanmaktadir. ki
uclu bozuklukta hem depresif hem manik epizotlarda hiicresel immiinitede artig

gozlenmektedir [33].

2.1.4.1.6. Noroanatomik Faktorler

Birgok dizi kanit bipolar bozuklukta beyin yapisi ve fonksiyonun degismis
oldugunu gostermektedir. Ancak gozlenen degisimlerin etiyolojik nedenleri ve
sekelleri temsil edip etmedigi tam olarak belli degildir [34]. Oncelikle fMRI

goriintiileme ve difiizyon tensor goriintillemeye dayanarak, BPB | hipotezlerinin
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fonksiyonel néroanatomi modelinin biri bu erken gelisim siirecinde (6rnegin; beyaz
cevher baglantilarinin  kurulmasi ve prefrontal kortekste budanma) duygusal
davranis1 diizenleyen beyin aglarinin bozulmasidir. Bu, prefrontal aglar ile limbik
yapilar Ozellikle amigdala arasinda azalmis baglantilara yol agar [35]. Bir MR
goriintiileme calismasinda uzun siire hastalik ve uzun donem antipsikotik tedaviye
maruz kalmanin toplam gri cevher hacimlerinin azalmasiyla iligkili oldugu
bulunmustur [35]. Ayrica lateral ventrikiillerde tekrarlayan epizotlarla iligkili olarak
genisleme, derin beyaz cevher ve subkortikal gri cevher alanlarinda hiperintensite
artisi, duygudurum diizenleyici ilaglarla kismen diizelme gosteren Ventromedial
prefrontal korteks (VPFK). Hiicre yogunlugu azalmasi, amigdala voliimiinde
artis/azalma, hipokampal voliimde azalma/degisiklik olmamasi, bazal ganglionlarda
hiperintens lezyonlarda artis ya da glial hiicre azalmasi, astrosit ve oligodendrosit
anormallikleri vb. yapisal degisiklikler, korpus kallozum voliimlerinde azalma

izlendigi bildirilmektedir [24].

2.1.4.2. Psikososyal Nedenler

Ateslenme (kindling) modeline gore; ilk bir kag manik ya da depresif epizot
stresli yasam olaylariyla tetiklenir ve kisinin beyninde bir takim biyokimyasal
degisikliklere yol acarlar. Bu degisiklikler hastalardaki duyarlhiligi artirarak onlar
diger stresor etkenlere karsi yatkin bir hale getirir. Bu duyarlagsma siireci, bir dig
stresOr olmadan da hastalik ataklarinin kendiliginden olugmasina kadar devam eder.
Iste bu durum, hastaligin ilerlemesine paralel olarak epizotlardaki sikligin da
artmasini agiklamaktadir [24]. Ancak hastalik baglangiciyla ve daha siddetli hastalik
seyri ile iligkili olabilen ¢ocuklukta kotli muamele gormek gibi stresli yasam

olaylarini inceleyen ¢aligmalar arasinda tutarli sonuglar mevcut degildir [36-40].

Son yillarda ilerleyen baba yasinin, spermatogenez sirasinda artmig genetik
mutasyonlarla baglantili olarak kisinin ¢ocuklarindaki bipolar bozukluk riskini
artirdigi belirtilmektedir [41]. Yapilan bir ¢aligmada 45 yas ve iizeri babalarin
¢ocuklarinda 20-24 yas arasi babalarin ¢ocuklarina gore BPB riskinin yaklasik 6 kat
daha fazla oldugu bulunmustur [42].
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2.1.4.3. Psikodinamik Faktorler

Depresyonu anlama girisimlerinde, Freud nesne kaybi1 ve melankoli arasinda
iliski oldugunu One siirmiistiir. Depresyonda ofkenin kayip nesne ile 6zdesim
nedeniyle i¢ce yoneldigine ve objeyi terk etmek icin egonun tek yolunun ice alma
(introjeksiyon) olduguna inanmaktaydi. Melanie Klein, manik depresif dongiileri;
cocukluk c¢aginda sevilen, ige alinan nesneleri olusturmada basarisizligin yansimasi
olarak ele almistir. Maniyi digerlerini yiiceltmek, diger insanlara kars1 saldirganlig:
ve yikiciligr yadsimak ve kayip sevgi objesini onarmak i¢in diizenlenen bir dizi
savunma calismalart olarak tanimlamistir [32]. Karl Abraham manik donemlerin,
gelisimsel bir trajediyi tolere etme yetisi yoklugunu yansitiyor olabilecegine inanir.
Bertram Lewin, manik hastanin egosunu, cinsellik gibi zevkli uyaranlar ya da

agresyon gibi korkulan uyaranlar tarafindan ezilmis olarak ele almistir [8].

2.1.4.4. Bilissel Kuram

Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan biligsel goriise gore
depresyon temelde bir duygudurum bozuklugu degil, bilissel bir bozukluktur.
Duygudurum bozuklugu biligssel bozukluga ikincil gelisir. Depresyona yatkin
kisilerde yasamin ilk donemlerinden baslayan kendisine, gelecege ve dis diinyaya

kars1 olumsuz kavramlar vardir [43].

2.1.4.5. Davramisc1 Goriis

Bu goriise gore depresyon, ¢ocukluktan beri acili uyaranlarla karsilasinca

bunlardan kagmay1, kurtulmay1 bilememe ve garesiz kalma durumudur [44].

2.2. Mizag

2.2.1. Tamim

Mizacin karsilig1 olan “temperament”, “karigim” anlamina gelen “temperare”

sozcugiinden tiiretilmistir [3]. Mizag, kalittmla gegen ve yasam boyunca ¢ok az
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oranda degisen yapisal 6zelliklerdir [45]. Bu kavram; yapisal, genetik ve biyolojik

temele dayanan tavir ve davraniglar1 ifade etmektedir [46].

Eski ¢aglardan beri dogustan gelen bazi huylarin belirli psikiyatrik
bozukluklara yol actig1 diisliniilmektedir. Eski Yunanda Hipokrat’in dort sivi (kara
safra, kan, sar1 safra, lenf) kuramiyla kisilik ve huy tipleri aciklanmaya calisiimistir
[45].

Kraepelin (1909- 1915) “kisisel goriinti” (¢agdas anlamda: hastalik oncesi
kisilik) ve bu kavramla baglantili “temel durumlar’1 tanimlamistir. Duygulanim
goriiniimlerinin ya yasam boyunca duygudurum bozuklugu olmaksizin kisiligin bir
Ozelligi oldugunu ya da donemsel (epizodik) hastaliklar i¢in bagslangi¢c noktasi

oldugunu ileri siirmistiir [47].

2.2.2. Miza¢ Smiflandirilmasinda Tam Olgiitleri

Akiskal afektif mizacin duygudurum bozukluklariin temelini olusturdugunu
iddia etmis ve bes temel afektif mizaci tanimlamustir. Bu afektif mizag tiirleri

sunlardir [3]
1-Depresif
2-Hipertimik
3-Siklotimik
4-Sinirli (irritabl)
5-Endigeli (anksiyoz)
Akiskal’a gore mizag tani Ol¢iitleri asagida verilmistir [48].
1-Hipertimik mizac:
Erken baslangi¢ (<21 yas)

- Nadiren araya giren otimiyle birlikte aralikli esik alti hipomanik
ozellikler
- Az uyuma aligkanhgi (<6 saat/giin, hafta sonlart da dahil)

- Yadsimanin ¢ok fazla kullanilmasi



14

Schneiderian hipomanik kisilik ozellikleri:

Irritabl, neseli, asir1 ivimser veya coskulu
Saf, kendine fazla giivenen, oviingen, abartili, gosterigli
Gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir
diirtiiyle kosusturan
Asirt konuskan
Sicakkanli, insan arayan, veya disa doniik
Asirt karisan ve baskalarinin igine burnunu sokan
Baskilanmayan, wuyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide

bulunan.

2-Distimik mizac:

Erken baslangi¢ (<21 yas)

Baska bir duruma ikincil olmayan aralikly, diisiik siddette depresyon

Cok uyuma aliskanligi (>9 saat/gtin)

Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil

(hepsi sabah saatlerinde daha belirgin)

Schneiderian depresif kisilik ozellikleri:

Unmitsiz, kotiimser, nesesiz veya eglenmeyen

Sessiz, pasif ve kararsiz

Stipheci, asirt elestiren veya sikdyet eden

Derin derin diistinen ve endiselenen

Vicdanli, kendi kendini disipline eden

Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiictilten
Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda

asirt kafa yoran

3-Irritabl mizag:

Erken baslangi¢ (<21 yas)

Nadiren otimik, ¢cogunlukla karamsar (irritabl ve ¢abuk kizan olma)

Derin diisiincelere dalmaya meyil

Asuri elestiren ve sikdyet eden

Aksi sakalar yapan
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- Istenmedigi halde sokulup sikinti veren
- Disforik yerinde duramama
- Diirtiisellik
- Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya
nobet bozuklugu olciitlerini karsilamaz.
4-Siklotimik mizac:
- Erken baslangi¢ (<21 yas)
- Nadiren otiminin oldugu, sik, kisa dongiiler
- Bir fazdan digerine oznel ve davramissal goriiniimler arasinda ani
gecislerin oldugu iki dénemli hastalik
- Oznel goriiniimler:
e Letarji X Otoni
e Kotiimserlik X Iyimserlik
o Zihinsel konfiizyon X Keskinlesmig ve yaratici diisiince
o Diisiik kendine giiven X Asirt kendine giiven arasinda degisen
benlik saygist
- Davramssal goriintimler:
o Azalmis sozel disavurum X ¢ok konusma
e Hipersomnia X Uyku ihtiyacinin azalmast
o Nedensiz sulu gozliiliik X Aswr1 sakacilik
e Icedoniik kendini soyutlama X Sinirsiz insan arama

o Uretkenlikte belirgin degiskenlik

2.2.3. Mizac ve Bipolar Bozukluk

Akiskal afektif mizacin duygudurum bozukluklariin temelini olusturdugunu
iddia etmistir [3]. Bu konuda 1970 yilindan oOnce yapilan caligmalar bipolar
hastalarin énemli bir kisminin hastalik dncesi hipertimik mizag yapisinda olduklarini

ileri siirmektedir [49].

Ayrica mizag ile kutuplar arasinda bir siireklilik 6rnegin, hipertimik mizaci

olanlarda manik donemlerin, depresif mizaci olanlarda depresif donemlerin daha sik
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goriilmesi ve hipertimik 6zellikler ile 1yi gidis arasinda bir iligki oldugu bildirilmistir

[50].

Giiniimiizde BPB yelpazesinin bir ucunda afektif mizacin yer aldig:
diistiniilmektedir. Afektif miza¢ bir duygudurum hastalik donemi olgiitlerini
karsilamamaktadir ama tanisal gecerliligi vardir. Yapisal ve genetik olarak
aktarilabilir olmakla birlikte tedavi gerektirmemektedir. Bu Ozellikleriyle afektif
miza¢ BPB i¢in, genlerden hastaliklara uzanan nedensellik zincirinde bir araci,
eslikci, endofenotip olarak kabul edilebilir. Ote yandan afektif miza¢ 6zellikleri
etiyoloji, fenomenoloji ve tedavi ile iligkili bulunmaktadir. Afektif mizag ve BPB
iliskisinde one siiriilen 6zellikler arasinda ailesel yiikliiliik, erken baslangi¢, yiiksek
oranda yineleme ve antidepresan etkisi altinda manik kaymaya yatkinlik sayil-
maktadir [3].

Yapilan bir ¢alismada hasta grubunda sinirli mizaca sahip bireylerin psikotik
bulgulu epizod varlig1 ve ilk epizod tipinin manik olusu gibi goriingiisel bulgulara
sahip oldugu; ek olarak siklotimik mizag¢l hastalarda ek taninin daha sik goriildiigi
belirlenmistir [3].

Mizag ile duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliski c¢esitli sekillerde ele

alinabilir:

(1) Kraepelin’in varsayimina benzer sekilde kimi duygulanim mizag
ozellikleri duygudurum bozukluklarinin alt sendromal ya da alt duygulanim

belirtilerini tanimlar.
(2) Duygudurum hastalik donemi belirtilerinin gériiniimiinii renklendirir.

(3) Duygulanim mizact duygudurum hastalik donemine yol agmaz ama

donemin siddetine etki eder.
(4) Duygudurum bozuklugunun varligi kisilik ya da mizaci degistirir [51, 52].

Mizag ile psikopatoloji arasindaki, oOzellikle de afektif mizaglar ile
duygudurum bozukluklart alt gruplar1 arasindaki iligkisi oldugunu gosteren genel
model, yani psikiyatride uzun yillardir kabul edilen depresyona ve maniye ait 6zgiil

mizag Ozellikleri oldugunu iddia eden varsayim 2004’te Akdeniz ve ark. tarafindan
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yapilan c¢alismayla da desteklenmistir. Mani birincil olarak hipertimik mizag,

depresyon da depresif mizag ile baglantili bulunmustur [53].

2.3. Baglanma

2.3.1. Tamm

Baglanma bicimi yasamin erken donemlerinde belirlenen ve stireklilik
gosterdigi diisiiniilen, kisinin diger insanlarla iligki kurma oriintiistinii sekillendiren
bir goriingiidiir [54]. Yasam boyu siirerken dogasi ve ifade edilis sekli degismektedir
[55]. Baglanma ile ilgili sorunlar oldugunda, organizma tiim hayat1 boyunca zorluk
cekebilmektedir. Saglikli bir baglanma sonucunda c¢ocuk kendine ve baskalarina
giivenebilecek, diinyay1 kesfedebilecek ve karsilastigi hayat degisikliklerine uyum
saglamay1 Ogrenebilecektir [2]. Benzer sekilde, Bowlby (1973, 1983) bir kisinin,
cocuklukta giivenli baglanma gelistiremezse hayatinin geri kalanindaki iliskilerde de

giivensizlik ve duygusal giicliikkler yasayabilecegini vurgulamaktadir [54].

2.3.2. Baglanma Bicimleri

Ainsworth on iki haftalik bir bebegin 8 dakika siireyle yabanci biri ile
annesinden ayri kaldiktan sonra bebegi anneden ayrilma ve bulugsma aninda verdigi
tepkiye gore iki ana tarzi olan glivenli ve giivensiz baglanma tarzlarinda birine dahil

etmistir;

Giivensiz baglanma kendi icinde kararsiz (kaygili/ikircikli) ve kagingan
olarak ikiye ayrilmaktadir. Giivenli baglanmaya sahip olan ¢ocuklar anneden
ayrilirken normal bir gerilim yasarlar, anne geri dondiigiinde ise mutlu ve sevingli bir

karsilama i¢ine girerler.

Kaygili/ikircikli baglanma tarzindaki ¢ocuk ise anne giderken asir1 bir iizlintii
ve ayrilamama davranisi gosterirken, anne dondiigiinde anneye Ofkeli ve
reddedicidir.

Kagingan ¢ocuklarda ise, ayrilis an1 sakin ve neredeyse tepkisizken, bulusma

anneyi reddedici ve uzaklastirici 6zelliktedir [56-58].
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Giivenli baglanma ¢ocugun psikolojik gelisiminde ciddi bir oneme sahiptir ve
annenin sicak, duyarl, gereksinimi gidermeye hazir ve baglanabilir olma
ozelliklerini tagimasiyla ilgilidir. Duygusal saghigin bir kaynagi olarak goriiliir.
Cocuga "otekinin" onun i¢in orada olacag: ile ilgili gliven verir ki, bu da onun

ilerleyen yasaminda tatmin edici iliskiler kurma kapasitesine zemin olusturur [56].

Eriskin hayatindaki baglanma davranisi, ¢ocuklukta, ergenlikte ve genclikte
gosterilen baglanma davraniginin bir devami olarak disiiniilmektedir [59]. Weiss

eriskinlikteki baglanmay1 ¢ocukluktaki baglanmadan ayiran {i¢ 6zellik tanimlamistir:

i. Eriskinlerde, baglanma ilisgkileri tipik olarak esler arasindadir, digerinde

bakim alan (bebek) ve bakim veren (ebeveyn) arasindadir.

ii. Erigkinlerdeki baglanma g¢ocukluktaki baglanma gibi diger davranigsal

sistemlerin etkilenmesinden sorumlu degildir.
iii. Eriskinlikteki baglanma siklikla cinsel iliski igerir [60].

Yapilan bir ¢calismada belirtilen sekilde baglanma tarzlarinin eriskin hayattaki
uzantilarin1 su sekilde gozlemleyebiliriz: Kaygili/ikircikli baglanma tarzina sahip
olanlar ikili iliskilerde asir1 uglarda, asir1 kiskanglik ve tutku igeren, takintili
diisiincelerle dolu, manevi benzesme ve birlesme talep eden iliskilerde yer alirken;
kagingan baglanma tarzina sahip olanlar ise, is hayatini sosyal ortamdan kagmak i¢in

arag olarak kullanmaktadir [61].

Glivensiz  baglanma  bi¢cimi daha sonraki yasam donemlerinde
psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken [54]; giivenli baglanma saglikli

stireclerle iliskilendirilmistir [62].

Brown ve Wright' in arastirmasinda psikopatoloji géstermeyen grupta %73.3

giivenli baglanma saptanmigsken bu oran psikopatoloji gosteren grupta %13.3’diir
[63].
2.3.3. Baglanma ve Bipolar Bozukluk

Sizofreni ve BPB olan hastalarin kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada

BPB grubunun baglanma paterni “sevgisiz” olarak yorumlanmistir [64]. Onceki
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yillarda yapilan c¢aligmalarda da borderline kisilik bozuklugu, panik bozukluk ve
madde kullanim bozuklugunda ayni 6zelliklerin goriildiigii bildirilmistir [65-67].

Yakin tarihli bir ¢alismada giivensiz baglanmanin unipolar depresyon ve

bipolar bozukluk ataklarinin baglamasinda etken olabilecegi gosterilmistir [68].

Literatiirde BPB hastalarindaki baglanma bi¢imi iizerine smirli caligmalar
olmakla birlikte bu calismalarda O6timik ve depresif bipolar olgularin saglikli

kontrollere gore daha bagimli olmadiklar1 gosterilmistir [69-71].

2.3.4. Baglanma ve Mizag

Kisinin baglanma bi¢imi anne c¢ocuk iliskisinin dogasindan oldugu kadar
annenin ve ¢ocugun bireysel 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Bu noktada annenin
ve ¢ocugun mizacinin, ¢ocugun baglanma bi¢iminin belirleyicilerinden oldugu ileri
stiriilebilir [72]. Mizacin, 6zgiin bir baglanma bigimi ile iliskili oldugundan ¢ok,
baglanmay1 giivenli ya da giivensiz olarak Ongorebilme giicii oldugu
diistiniilmektedir [73]. 1989 yilinda yapilan bir ¢alismasin sonuglarinda daha 6nceki
bulgularla uyumlu olarak baglanma bi¢imi ile mizag¢ arasinda herhangi bir iliskinin
olmadig1 goriilmiistiir [74]. Daha sonraki ¢alismalardaki bulgulardan birkagi soyle
Ozetlenebilir: Giivenli baglanma ile zarardan kacinma arasinda ters iliski, yenilik
arayisi, Odil bagimliligi, isbirligi yapma ve kendini asma arasinda diiz iliski
saptanmistir. Kaygili baglanma zarardan kacinma ve yenilik arayisi ile pozitif
iligkiliyken kendini asma ile negatif olarak iliskilidir. Ayrica kagingan baglanma
zarardan kaginma ile ters iligkilidir [75]. Dayaniklilik ise giivenli aglanma ve 6diil
bagimlilig: ile pozitif, zarardan kaginma ile negatif iliski igerisindedir [76]. Kaygili
baglanma ile distimik ve siklotimik mizaclar arasinda gii¢lii bir iliski goriilmiistiir

[74].
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2.4. Oksitosin

2.4.1. Oksitosin’e Genel Bakis ve Biyokimyasal Yapisi

Oksitosin, arka hipofizden saliman 9 aminoasitten olusan peptid yapida bir
hormondur. 1906 yilinda Sir Hanry Dale tarafindan bulunmustur. Arka hipofiz
ekstraktinin gebe kedilerde uterus kontraksiyonu sagladigini gostermis, Yunancada

hizli dogum anlamina gelen “oksitosin” adin1 vermistir [77].

Hipotalamusta supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerde, magnoselliier
norosekretuar hiicrelerde sentezlenip; norofizinler aracili aksonal transport ile arka
hipofize tasinir [77]. Yarilanma Omrii canlilarda degisiklik gostermekle birlikte

insanlarda bu siire 3-10 dakika arasinda degismektedir [78].

Laktasyonda siit salinimi ve dogum sirasinda uterin kontraksiyonlar uyarmak
gibi periferik etkilerinin yan1 sira annelik davraniginin baglamasi gibi santral
gorevlerinin de oldugu ifade edilmistir. Yeni doganin emme davranisi, dokunma

veya bebegin sesi veya goriintiisiine cevap olarak yiikselmektedir [79].

Genel olarak disi hormonu bi¢iminde bir kani olsa da yapilan ¢alismalarda
erkeklerde de kadinlara yakin diizeyde oksitosin saptandigi ve cinsel davranislarda

rol aldig1 bildirilmistir. Bunun yaninda diger metabolik durumlarla ilintilidir [78].

Santral saliniminin ditirnal ritmi mevcut olmakla birlikte plazmada boyle bir

durum s6z konusu degildir[77].

2.4.2. Oksitosin ve Psikiyatrik Bozukluklar

Insan davranmisi iizerindeki fizyolojik 6zellikleri nedeniyle cesitli psikiyatrik

hastaliklarda arastirilmastir.

Depresyonlu hastalar ile saglikli kontroller arasinda santral oksitosin-serum
oksitosin diizeyi ag¢isindan farklilik olmadigini gosteren c¢alismalar mevcuttur [80-
82]. Ayrica plazma oksitosin diizeyi ile motor aktivite ve noropsikolojik test

sonuglari ile aralarinda iliski bulunamamustir [83, 84].
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Bu bulgularla ¢eliserek major depresyonda ve bipolar bozukluk-depresif
donemde plazma oksitosin diizeylerinin distiigiinii gésteren ¢alismalar da mevcuttur

[85, 86].

Ozsoy ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada depresif duyguduruma sahip
bireylerde kontrol grubuna gore kadin cinsiyette diisiik seviyeler goriilmekle birlikte

erkeklerde anlamli fark bulunamamustir [85].

Tek bir ¢aligmada saglikli kontrollere gore major depresyonda nokturnal

plazma oksitosin diizeyinde yiikselme saptanmustir [87].

Ozellikle amigdalada anksiyete ve korku reaksiyonunu azaltici etkiye
sahiptir[77]. Duygudurumun diizenlenmesinde etkili oldugu yoniinde bulgular vardir.
Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve bazal kortizol seviyelerini diisiirerek
hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen iizerinden strese yanitin diizenlenmesinde
rol oynadig1 ve oksitosin seviyelerindeki diizensizliklerin anksiyete ve depresyonla

iliskili oldugu ileri siiriilmektedir [88].

Bir calismada davranim bozuklugu olan erkeklerde kontrol grubundan farkl
olarak oksitosin reaktif otoantikor seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
[89]. Bagimlilik ¢alismalarinda geri ¢ekilme semptomlarini azalttigi gosterilmistir.
Oksitosin, sosyal bellegi artirirken, gorsel/uzamsal bellegi azaltir. Otizm spektrum
bozukluklarinda plazma oksitosin diizeyi ile sosyal islevler dogru orantilidir. Obsesif
kompulsif bozukluk, tik bozuklugu ve Tourette sendromunda saglikli kontrollere
gore BOS’ta oksitosin artmustir. Ayrica Ozellikle sizofrenide negatif belirtileri

azalttigi, sosyallesme ve i¢ gorii artimi1 yaptigi bilinmektedir [77].

2.4.3. Oksitosin ve Baglanma

Baglanma bic¢iminin, erken cocukluk doneminde anne-bebek iligkisinin
niteligine gore sekillenmeye basladigi goz oniine alindiginda annelik davranisinin
derinliginin 6nemi anlasilmaktadir. Literatiirde insan ve hayvanlarda annelik
davraniginin gelismesi icin oksitosinin ¢evresel etkenler ve diger hormonal etkenlerle

birlikte gorev aldigi bildirilmistir. [90].
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Oksitosinin prolaktin ve endojen opioidler ile birlikte sosyal baglanmada
etkili oldugu ve norohormonlardaki bir bozuklugun baglanma sorunlarina yol
acabilecegi  bildirilmektedir [2]. Bu hormonlarin  duygularin  derinligini,
kabullenmeyi, bakim verme ve sevgiyi sagladigin1 gosteren caligmalar yapilmigtir
[91, 92]. Siganlarla yapilan ¢alismalarda, oksitosinin bebegin anneye baglanmasinda
da etkili oldugu gosterilmistir [92, 93]. BOS i¢ine oksitosin verilmesi deney
hayvanlarinda baglanma ve beraber yasama davranmigini tetikler. Beraber sosyal
yasam, tanisma, empati yapma ve giiven duyma davranislarinin temelinde oksitosin

yer alir [77].

Yapilan gozlemlerde emziren kadinlarin, dogumdan sonraki birka¢ giin
igerisinde kisilik paternlerinde degisiklikler goriildiigii, daha sosyal, daha ilimli ve

monotonluga daha tolerasyonlu olduklari bildirilmistir [94].

Baglanmanin ve duygularin laboratuvar ortaminda incelenmesi zor olmakla
birlikte, hayvanlarla yapilan caligmalarda, oksitosinin bebek-anne baglamasinda
etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica ayrilik anksiyetesin deki aglamalar1 da azalttig
bildirilmistir [2].

Insan caligmalarinda periferik plazma oksitosin diizeyleri ve genetik
polimorfizm ile duyarli ebeveynlik arasinda iliski oldugunu ve intranasal oksitosin
ile ebeveynlik davraniginin degistigini gostermistir [95-98].  Ayrica oksitosin
diizeylerinin romantik iliskilerde yiikseldigi ve ¢iftler arsindaki iliskiyi gliclendirdigi
gosterilmistir[99, 100].

Erken donemde ebeveyn ayrilig1 yasamis olan erkeklerde ekzojen oksitosine

kars1 verilen kortisol yanitin1 degistirdigi ve kaygili baglanma ile bazal diizeyleri

arasinda yakin iliski oldugu goriilmiistiir [101, 102].
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Orneklem

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve
Hastaliklart Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde May1s 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda
ayaktan tedavi goOrmekte olan rastgele yontemle secilmis, DSM-IV-TR tam
Olctitlerine gére BPB Tip 1 tanisi konmus, remisyonda olan 18-65 yaslar1 arasinda,
30 erkek bipolar bozukluk hastast ve kontrol grubunu olusturan 30 saglikli erkek
olmak iizere toplam 60 kisi dahil edilmistir. Gorlismelerin timii arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Kisiler c¢alismaya alinmadan o©nce c¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis, kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

3.1.1. Hasta Grubunda Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Klinik olarak bipolar bozukluk tanisi almig olmak
- 18 yas iistii ve erkek cinsiyette olmak
- Yapilan anketleri anlama yetisinin olmasi

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Hasta Grubunda Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Son 6 ay i¢inde elektrokonvulzif tedavi (EKT) uygulanmis hastalar
- Bilinen metabolik veya endokrin hastalig1 olan hastalar
- Sigara disinda madde kullanimi veya bagimlilig

- Epilepsi, kafa travmasi gibi organik beyin bozuklugu yapacak norolojik
hastaliklar
3.1.3. Hasta Grubunda Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Bilinen metabolik veya endokrin hastaligin olmamasi

- 18 yas Ustii ve erkek cinsiyette olma
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- Yapilan anketleri anlama yetisinin olmasi
- Sigara disinda madde kullanimi veya bagimliliginin olmamasi

- Epilepsi, kafa travmasi gibi organik beyin bozuklugu yapacak nérolojik

hastaliklar

Hasta ve kontroller; fizik, psikiyatrik ve noérolojik muayeneleri, rutin
biyokimyasal tetkikleri, tam kan saymmi, tiroid fonksiyon testleri yapilarak

secilmistir.

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan desteklenmis (Proje No: 4401-TU-15) ve Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nca 13.05.2015 tarih ve 2015/105 sayili karart

ile onaylanmugtir.

3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu arastirma i¢in hazirlanan soru listesinde bireyin yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslegi gibi demografik 6zellikler ve psikiyatrik durumu ve Oykiisii

ile ilgili bilgiler sorgulanmustir.

3.2.2. SCID I/Klinik Versiyonu (The Structured Clinical Interview for
DSM 1V Axis | Disorders, clinical version-SCID-1/CV)

First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen ve Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimlanmis, yapilandirtlmis bir klinik goriisme dlgegidir [103].
Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Oztiirkciigil ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir [104].
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3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

Max Hamilton tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge formunun gecerlik ve

giivenilirlik ¢alismas1 Akdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir [105].

3.2.4. Young Mani Derecelendirme (")lg:egi (YMDO)

Young ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6l¢egin [106]Tiirk¢e gegerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasi Karadag ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [107].

3.2.5. TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San

Diego autoquestionaire)

Memphis, Pisa, Paris, San Diego Miza¢ Degerlendirme anketi (MPPS-MD)
Akiskal ve arkadaslar1 tarafindan baskin duygulanim mizacin1 degerlendirmek i¢in
1997°de diizenlenmistir. Orijinal 6lgek erkekler icin 109, kadinlar i¢in 110 maddedir.
Tiirkge’ye uyarlanmis sekli depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli (irritabl) ve
endiseli (anksiy6z) mizaci belirlemek iizere 99 maddeden olusur. Kisi tim yasamini
g6z Oniinde tutarak maddeleri evet ya da hayir olarak cevaplandirir. Ankette baskin
depresif (19 madde), siklotimik (20 madde), hipertimik (20 madde), irritabl (17
madde) ve anksiy6z (23 madde) mizaci degerlendirmek i¢in kesim noktalari sirasiyla
13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi

Vahip ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [108].

3.2.6. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi

Erigkin baglanma o6l¢egi 1990 yilinda Collins ve Read tarafindan
gelistirilmistir [109]. 18 maddelik 6l¢ek Hazen ve Shaver tarafindan diizenlenmistir
[110]. Olgek, ii¢ alt grup dlcek araciligiyla iic baglanma bigimini dl¢gmektedir. Birinci
alt grup olgek “bagli-giivenli” olarak adlandirilir ve bireylerin kendilerini diger
kisilere baglanmaya ne derece izin verdigi konusunda bilgi verir (6rnegin: ‘kendimi
digerlerine baglanmada zorlanirim”). En yiiksek puan alindiginda kolayca digerlerine

baglandig1 anlasilir. Ikinci alt grup dlgek “kaygili” olarak adlandirilir ve terkedilme
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konusunda ne kadar endiselendigi ve diger bireylerle birlesme isteginin derecesini
Olcer (Ornegin: ‘partnerimin beni gergekten sevmedigi konusunda endiselenirim’).
Ugiincii alt grup “kapali-kagingan™ lgek digerlerine yakinlasmanin ne kadar kolay
oldugu konusunda bilgi verir (6rnegin: ‘baskalarina yakinlagmaktan rahatsizlik
duyarim’). En yiiksek puan alindiginda baska birine yakinlagsmaya kapali oldugu
anlagilir. Katilimcilardan her durum i¢in hislerini en iyi tamimlayan oranlar
istenmektedir ki tamamen bana uyuyor ile ¢ogu bana uyuyor arasindadir. Cronbach
alfa: 0.75 (bagli-giivenli i¢in), 0.72 (kaygili i¢in), 0.69 (kapali-kagingan i¢in) [109].
Tiirkce uyarlama, gecerlik ve gilivenilirlik caligmasint Kesebir ve arkadaslar

yapmustir [111].

3.2.7. Oksitosin Diizeyi Ol¢iimii

Serum oksitosin 6l¢limii i¢in hasta ve kontrol gruplarindan sabah 08:00-09:00
saatleri arasinda biyokimya tiiplerine alman 10 cc. vendz kan Ornekleri,
pihtilagmalari i¢in 20 dk bekletildi. Pihtilasma gerceklestikten sonra numuneler 3000
rpm’de 10 dk santrifiij edilerek serumlarin ayrilmasi saglandi. Daha sonra serumlar,
ependorf tiiplerine her ornekten 3’er porsiyon olacak sekilde porsiyonlanarak -

80°C’de ¢alisilacagl zamanina kadar saklandi.

3.3. istatiksel Analiz

Veriler SPSS 15 ve minitab 16 paket programi kullanilarak incelendi.
Calismada elde edilen veriler metinde ve tablolarda, ortalama +standart sapma,
minimum, maksimum ve/veya say1 ve yiizde degerler olarak verildi. Sayisal
degiskenlerin karsilastirilmas1 bagimsiz gruplarda t-test, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis testi ile; sinifsal degiskenlerin karsilastirilmasi ki-kare ve 2 oran farki

testi ile yapildi. Korelasyon i¢in Pearson testi kullanildi.

p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.4. Biyokimyasal Analiz

Serum oOrnekleri Arastirma Biyokimya Laboratuvari’nda degerlendirildi.
Calisma gilinli numuneler c¢ozdiiriildiikten sonra vortekslendi. Daha sonra kit
prosediiriine uygun sekilde calisildi. Serum oksitosin diizeyi, Enzim immunoassay
yontemi ile hazir kitle ¢alisildi (EIA; Phoenix Pharmaceuticals, Inc., 330 Beach
Road, Burlingame, California 94010. U.S.A.; sensitivite: 0,1 ng/ml). Son asamada
absorbans-konsantrasyon grafigi ¢izilerek numune konsantrasyonlart ng/ml cinsinden

hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1. BPB ve Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismaya BPB hastaligi tanist almig, remisyonda olan 30 erkek hasta
almmistir. Grubun yas ortalamasi 35.80+11.63’tiir. Olgularin %53.3’0 evli, %401
bekar, %6.7’si ise bosanmugtir. Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde %10’u
ilkokul mezunu, %6.7’si ortaokul mezunu, %56.7’si lise mezunu, %26.7’si
iniversite mezunu olarak saptandi. Hastaligin baslangi¢ yas1 ortalamasi 25.26+10.00,
ortalama hastalik siiresi 10.53+8.12 olarak bulundu. Oykiide olgularin %33.3’{iniin
en az bir kez 6z kiyim girisiminde bulundugu, %86.7’sinin en az bir kez hastaneye
yatisinin oldugu belirlendi. ilk epizot %66.7 mani, %30 depresyon, %3.3 karma
olarak belirlendi. % 56.7’sinde egemen epizot mani, %16.7’sinde depresyon ve
%26.7’sinde mani ve depresyon esit oranda saptandi. %10’luk kesimde istismar

Oykiisii mevcuttu.

Kontrol grubu; hasta grubu ile ayni yas araliginda ve cinsiyet yoniinden
benzer olan, bilinen herhangi bir psikiyatrik, norolojik ve metabolik hastalig
olmayan 30 saglikli goniilliiden olusturulmustur. Hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda yas, sigara kullammmi ve yetistirildigi ortam (kimin yaninda yetistigi)

acisindan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bipolar bozukluk ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri*

Bipolar
Bozukluk Grubu Kon;;o_l;g)rubu p degeri
(n=30) -
Yas (Ort.+SS) 35,80+11,63 36.76+7.18 0.700
Evli 16 (%53.3) 25 (%83.3)
. Bekar 12 (%40.0) 2 (%6.7)
Medeni Durum AT 2 (%6.7) 3 (%10) 0.009
Dul e
Okuma yazma
bilmiyor
Ilkokul mezunu 3 (%10) 2 (%6.7)
Egitim Durumu | Ortaokul mezunu 2 (%6.7) 0 (%0.0) 0.007
Lise mezunu 17 (%56.7) 7 (%23.3)
Universite 8 (%626.7) 21 (%70.0)
mezunu
Kullanimi Yok 11 (%36.7) 12 (%40.0) 1.000
Yalniz 0 (%0.0) 5 (%16.7)
Es 4 (%13.3) 4 (%13.3)
Es ve cocuk 12 (9%40.0) 21 (%70.0)
imi Cocuk - -
Kiminle 0.001
Yasiyor Anne 4 (%13.3) 0 (%0.0)
Baba
Anne-baba 9 (%30.0) 0 (%0.0)
Diger 1 (%3.3) 0 (%0.0)
Anne-baba 24 (%80.0) 25 (%83.3)
Kimin yaninda Biiyiik anne-baba 1 (%3.3) 1 (%3.3) 0539
yetisti Anne 3 (%10.0) 4 (%13.3)
Baba 2 (%6.7) 0 (%0.0)

* Ki-kare ve t-test

4.2. Baglanma Biciminin Karsilastirilmasi

BPB grubunda 11 olgu (%36.7) giivenli baglanmistir. Giivensiz baglanan 19
olgunun (%63.3), 13’1 (%43.3) kagingan, 6’s1 (%20.0) kaygili/ikircikli baglanma

bicimine sahiptir. Kontrol grubunda giivenli, kacingan ve kaygili/ikircikli baglanma
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bi¢imleri sirasiyla 21 (%70.0), 9 (%30.0), 0 (%0.0) olarak hesaplanmistir (Tablo-

2a). Glivensiz baglanma agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,010). (Tablo-2a). Her iki grubun kagingan baglanma bigimleri

arasinda anlamli fark bulunmazken, kaygili/ikircikli baglanma bigimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p= 0,012).

BPB tanili olgular ile kontrol grubu karsilastirildiginda BPB olgularinda

kaygili/ikircikli baglanma puanlar1 anlaml olarak yiiksek bulundu. (p= 0.002).

Tablo 2a. Bipolar bozukluk ve kontrol gruplarinin baglanma o&zelliklerine gore

dagilimi-1*

Bipolar Bozukluk Kontrol Grubu
Grubu (n=30) (n=30) p degeri
(%100) (%100)
Giivenli Baglanma 11 (% 36.7) 21 (%70,0) 0,010
Kag¢ingan Baglanma 13 (% 43.3) 9 (%30,0) 0,211
Kaygily/ikircikli Baglanma 6 (9%20.0) 0 (%0,0) 0,012

*1ki oran farki testi

Tablo 2b. Bipolar bozukluk ve kontrol gruplarimin baglanma o6zelliklerine goére

dagilimi-2*

Bipolar Bozukluk Kontrol Grubu
Grubu (n=30) (n=30) p degeri
(%100) (%100)
Giivenli Baglanma 11 (% 36.7) 21 (%70) 0,010
Giivensiz Baglanma 19 (% 63.3) 9 (%30) 0,010

* [ki oran farki testi

Tablo 2c. Bipolar bozukluk ve kontrol gruplarinin baglanma bigimi puan
ortalamalari
Bipolar Bozukluk Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
Giivenli Baglanma 3.03+1.62 3.83+1.51
Kag¢ingan Baglanma 3.06+1.70 2.53+1.90
Kaygi/Ikireikli 2.33+1.24 1.30+1.17
Baglanma
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4.3. Mizag¢ Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin TEMPS-A ile degerlendirilen afektif miza¢ skorlarinda, bipolar
bozukluk grubunda iki olgu depresif, bir olgu siklotimik, bir olgu hipertimik, bir olgu
irritabl, bir olgu anksiydz mizacli saptandi. Orneklemin yalnizca kiigiik bir kisminin
kesim degerlerini gegmesi nedeniyle kategorik verilere (var-yok) yonelik istatistiksel
analiz yontemi yerine mizag Ozelliklerini degerlendiren skorlamada elde edilen

puanlar kullanildi.

Her iki grupta istatistiksel agidan anlamli fark depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z mizacglarda saptanirken (p=0.000, p=0.000, p=0.032, p=0.000), hipertimik
mizag puanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p=0.334) (Tablo 3).

Tablo 3. Bipolar bozukluk ve kontrol gruplarinin miza¢ puan ortalamasi agisindan

karsilastirilmast™
Bipolar Bozukluk Kontrol Grubu deseri
Grubu (n=30) (n=30) pdeg
Depresif Miza¢c Puam
7.63+3.06 4.50+2.14 <0.001
(Ort. £SS) - -
Siklotimik Mizag Puam 10.46+4.36 4.06+3.53 <0.001
(Ort. £SS)
Hipertimik Mizag Puam 9.13+5.53 10.43+4.78 0.334
(Ort. £SS)
Irritabl Miza¢c Puam
4.20+3.82 2.20+3.18 0.032
(Ort. £SS) - -
Anksiyoz Miza¢ Puani
9.50+6.86 3.06+3.63 <0.001
(Ort. £SS) - -
*t-test

4.4. Baglanma Bicimi ile Mizag Iliskisi

BPB grubunda

Depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl miza¢ ve anksiy6z mizag¢ puanlari
ile glivenli ve giivensiz baglanma bigimleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptandi (sirastyla p=0.009, p=0.008, p=0.019, p=0.020) (tablo 4a).
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Giivenli baglanan olgularin depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve

anksiydz miza¢ puan ortalamalar

kaygili/ikircikli

ve kagingan baglanan

olgularinkinden daha diisiiktiir (sirasiyla z= -2.623, p= 0.009 ; z=-2.657,p= 0.008; z=
-0.648, p=0.517; z= -2.338, p= 0.019 ve z=-2.330, p=0.020).

[rritabl mizag puanlari ile kaygili/ikircikli baglanma puanlar arasinda pozitif

yonde orta diizeyde anlamli (r= 0.478, p=0.018,) korelasyon saptandi.

Kontrol grubunda

Siklotimik miza¢ puanlar1 ile kagingan baglanma ve kaygili/ikircikli

baglanma arasinda diiz (p=0.014, r=0.445; p=0.003, r=0.525) korelasyon saptandi.

[rritabl mizag puanlari ile kagingan baglanma puanlari arasinda diiz (p=0.007,

r=0.481) korelasyon saptandi.

Anksiydz miza¢ puanlart ile kagingan baglanma puanlari arasinda diiz

(p=0.04, r=0.337) korelasyon saptandi.

Tablo 4a. Bipolar bozukluk grubunun baglanma bigimi ile mizag puan ortalamasi
acisindan Karsilastirilmasi-1*

Giivenli Baglanma | Giivensiz Baglanma dederi
(n=11) (n=19) p ceg
Depresif Mizag
A2+0. A ot0.
Puam (Ort. £SS) > 73? _—1% 58 8 72 _—1(31 70 0.009
(Min-Max)
Siklotimik Mizac¢
Puam (Ort. +SS) 8'03_112'84 1'83_11%3'03 0.008
(Min-Max)
Hipertimik Miza¢
Puam (Ort. £SS) 10%?%% 40 8'63 _1225.38 0.517
(Min-Max)
Irritabl Mizag¢
Puani (Ort. £SS) 2.0%?3 66 5'45_11%93 0.019
(Min-Max)
Anksiyoz Mizag
Puam (Ore 4s8) | SOLSS e T
(Min-Max)

* Mann-Whitney U
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Tablo 4b. Bipolar bozukluk grubunun baglanma bigimi ile mizag puan ortalamasi
acisindan Karsilastirilmasi-2*

Giivenli o Kaygilv/ikircikli
. Kag¢ingan Baglanma <
Baglanma (n=13) Baglanma
(n=11) _ {159,
Depresif Miza¢ 5.72+0.58 8.38+0.84 9.50+1.36
Puam (Ort. £SS) 3-10 4-14 4-14
(Min-Max)
Siklotimik Mizac¢ 8.00+0.84 10.69+1.37 14.50+0.67
Puam (Ort. £SS) 2111 1-18 12-16
(Min-Max)
Hipertimik Mizag¢ 10.00+1.40 8.07+1.79 9.83+2.15
Puam (Ort. £SS) 317 0-20 2-17
(Min-Max)
Irritabl Mizac¢ 2.09+0.66 4.69+1.15 7.00+1.50
Puam (Ort. £SS) 0-7 0-14 3-12
(Min-Max)
Anksiyoz Mizag 5.54+1.59 10.07+1.77 15.50+2.60
Puam (Ort. £SS) 0-14 0-21 9-24
(Min-Max)

* Kruskal-Wallis

4.5. Baglanma Bicimi ile Klinik Ozelliklerin iliskisi

BPB’li 30 olguda giivenli ve giivensiz baglanma oranlar1 11 (% 36.7) ve 19

(% 63.3) seklindedir.

Giivenli baglanan olgularda ortalama hastalik baslama yas1 23.54+2.15 olup,

yas araligi 15-36 olarak, gilivensiz baglanan olgularda ortalama baslama yas1

26.26+2.61, yas aralig1 14-60 olarak saptandi. Her iki grupta baslangi¢ yasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.698) (Tablo-5).

Ortalama hastalik siiresi; glivenli baglanan olgularda 7.90+2.05, giivensiz

baglanan olgularda 12.05+1.97 olarak saptandi. Her iki grupta ortalama hastalik

stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.101) (Tablo-5).

Oykiide fiziksel ve/veya cinsel istismar giivensiz baglanan olgular arasinda

daha siktir (p= 0.279) (Tablo-4). Giivensiz baglanan olgular arasinda ilk epizot ve
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egemen epizot mani olanlar daha fazladir (p= 0.118, p= 0.980). Giivensiz baglanan

bu grupta psikotik 6zellik daha sik bulunmustur (p= 0.537). Sigara kullanimi

acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p= 1.000). Giivenli ve

giivensiz baglanan olgularda 6z kiyim girisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p= 0.702) (Tablo-5).

Tablo 5. Bipolar bozukluk grubunda baglanma bigimleri ve klinik &zelliklerin

karsilastirilmasi
Giivenli Giivensiz
Baglanma Baglanma p degeri
(n=11) (n=19)
Hastaligin baslangic yasi (Ort. £SS) * | 23.54+2.15 26.26+2.61 0.698
(Min-Maks) 15-36 14-60 '
Hastalik siiresi (Ort. £SS) * 7.90+2.05 12.05+1.97 0.101
(Min-Maks) 1-25 1-30 '
Mani 5 15
Ik atak** Depresyon 5 4 0,118
Karma 1 0
Mani 6 11
Egemen atak** Depresyon 2 3 0,980
Esit 3 5
Psikotik ozellik** 9 18 0,537
Ozkiyim** 3 7 0.702
Istismar** 0 3 0.279
Sigara kullanimr** 7 12 1,000
* Mann-Whitney U
**Ki-Kkare
46. BPB ve Kontrol Gruplarmm Oksitosin  Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

BPB olan hasta grubu ile kontrol grubunun serum oksitosin diizeyleri

degerlendirildiginde; BPB hasta grubunda 1.03-3.96 ng/ml, kontrol grubunda ise

0.78-3.94 ng/ml diizeyleri arasinda bulundu.
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Hasta ve kontrol gruplarinin ortalama oksitosin diizeyleri incelendiginde;
BPB hasta grubunda 2.98+0.83 ng/ml, kontrol grubunda ise 3.15+0.89 ng/ml olarak
hesaplandi.

BPB olan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda serum oksitosin diizeyleri

acisindan istatistiksel agidan anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0.462).

Tablo 6. Bipolar bozukluk ve kontrol gruplarinin Oksitosin diizeyleri agisindan
karsilastirilmast™

Bipolar Bozukluk Grubu | Kontrol Grubu dederi
(n=30) (n=30) p deg
Serum Oksitosin
(Ort. £SS) 2.98+0.83 3.15+0.89
Mini Maksi 0.462
nimum - farsimum 1.03-3.96 0.78-3.94
Deger

*Bagimsiz gruplarda t-testi

4.7. Baglanma Ozellikleri ve Oksitosin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

BPB olan hasta grubunda ortalama serum Oksitosin diizeyleri; gilivenli
baglanan hasta grubunda 3.23+0.14 ng/mL, giivensiz baglanan hasta grubunda ise
2.84+0.22 ng/mL olarak hesaplandi. Giivenli baglanan ve giivensiz baglanan BPB
hasta gruplar1 arasinda ise Oksitosin diizeyleri agisindan istatistiksel agidan anlaml

farklilik yoktu (p=0.478).

BPB grubunda giivenli, kacingan ve kaygili/ikircikli baglanma ile oksitosin
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (sirasiyla p=0.346, r=-0.178;

p=0.620, r=-0.094; p=0.056, r=-0.352).

Kontrol grubunda giivenli, kag¢ingan ve kaygili/ikircikli baglanma ile
oksitosin diizeyleri arasinda korelasyon bulunmadi (sirasiyla: p=0.081, r=0.324;

p=0.918, r=-0.020; p=0.190, r=0.246).
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Tablo 7. Bipolar bozukluk grubu baglanma 6zellikleri ve oksitosin diizeylerinin

karsilastirilmasi™
Giivenli Giivensiz
Baglanma Baglanma p degeri
(n=11) (n=19)
Serum OKksitosin (Ort. £SS) 3.23+0.14 2.84+0.22
ini - i 0.478
Minimum-Maksimum 2.42-3.85 1.03-3.96

Deger

* Mann-Whitney U

4.8. BPB Grubunda Baglanma Bicimi ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Medeni durum, egitim durumu, aile durumu, yetistigi ortam (kimlerin

yaninda yetistigi) degiskenleri; giivenli ya da giivensiz baglanmalar arasinda fark

gostermemektedir. (p=0.366, p= 0,401, p=0.523, p=0.570).
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Tablo 8. Bipolar bozukluk grubunda baglanma bic¢imleri ve sosyodemografik
verilerin Karsilagtirilmasi™

Giivenli Baglanma Gllvens1z p
_ Baglanma et
(n=11) (n=19) degeri
Evli 4 12
. Bekar 6
Medeni Durum 0.366
Bosanmis 1
Dul — e
Okuma yazma
bilmiyor
Ilkokul mezunu 2
Egitim Durumu | Ortaokul mezunu 0 2 0,401
Lise mezunu 7 10
Universite 2 6
mezunu
Yalniz 0 0
Es 2 2
Es ve ¢ocuk 2 10
_— Cocuk 0 0
Kiminle Yasiyor 0.523
Anne 2 2
Baba 0 0
Anne-baba 5 4
Diger 0 1
Anne-baba 10 14
imi Biiyiik anne-baba 0 1
Klmlll yaninda v 0570
yetisti Anne 1
Baba 0

*Ki-kare
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4. TARTISMA

Bireyin diger insanlarla iliski kurma oriintiisiinii, sevgi iliskilerini ve yakinlik
kurabilme 6zelliklerini sekillendiren, kendilik ve &tekilik temsillerini etkileyen bir
fenomen olan baglanma bigimi sosyal iliskilerin ¢ekirdegini olusturmaktadir.
Kisilerin baglanma bi¢imine goére yakin iliskiler kurma diizeyi ve bu iliskilerin
destekleyici ve koruyuculuk diizeyi degisebilmektedir. Yasamin erken doneminde
belirlenmeye baslayan ve siireklilik gosteren bu duygusal bagin cesitli kavramsal
modellerle ve biyokimyasal molekiillerle iligskisi arastirmalar igin ilgi konusu

olmustur.

Bu nedenle kisilerarasi iliskiler tizerine etkisi oldugu bilinen baglanma
biciminin, miza¢ O&zellikleri ve oksitosin diizeyleri ile iligkisinin aragtirilmasi

konunun anlasilmasina katkida bulunacaktir.

Arastirmamizda; BPB tanili hastalarda baglanma bi¢imi ile miza¢ 6zellikleri
ve oksitosin diizeyleri arasindaki iliskiyi saglikli bireyler ile karsilastirarak,
baglanma bi¢iminin bu kavramlarla iliskisini incelemek amaglanmistir. Bu ¢alisma
BPB olan erkek olgularda baglanmay: iki kavram ile olan iliskisiyle birlikte
inceleyen ilk calismadir. Bu dogrultuda; 30 BPB hastast ve 30 kontrol grubu
calismaya dahil edilmistir.

Bipolar Bozuklukta Baglanma

Bipolar bozuklu olgular pek c¢ok yonden saglikli bireylerden ve diger
psikiyatrik rahatsizligi olan olgulardan ayrilirlar. Sorunlu aile i¢i ve kisilerarasi
iligkiler ve hastaligin yinelemeler nedeniyle siki bir terapétik isbirligini gerektirmesi
bu farklarin basinda gelir. Her iki durumda bu kisilerin gerek icsel tasarimlari
gerekse Kkisilerarasi iligkileri baglanma bigimleri tarafindan etkilenmektedir [70,

112].

Bipolar bozuklugu olan kisilerin diger insanlarla iligkileri tedaviye uyum,
niikslerin Onlenmesi ve aile c¢atismalart agisindan Onemli olmakla beraber
eriskinlerde kisilerarasi iligkilerin i¢ temsillerinin dikkate alinmasindaki en popiiler

ve teorik olarak 6nemli olan yetiskin baglanma stilidir [113].
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Baglanma bicimleri 6fke ve 6zelestirinin, ylklii yasam olaylarinin, ¢ocukluk
cag1 ihmal ve kotiiye kullanimlarinin izlerini tasir ki tiimii depresyon etiyolojisinde

onemlidir [69].

Bir¢ok calisma, erigkin baglanma stili ile depresyon arasindaki iliskiyi ve
zayif destek ile olumsuz cocukluk deneyimleri ile depresyon arasindaki iligkiyi
aragtirmigtir. Giivensiz baglanmanin, diger baglanma teori hipotezleriyle tutarl
olarak ihmal ve istismar gibi kotii cocukluk deneyimlerinin yaninda, evlilik
catismasi, zayif destek ve diisik benlik saygisi gibi diger depresyon

savunmasizliklariyla yakindan iligkili oldugunu saptamistir [114].

Giivensiz baglanma bi¢iminin tek uclu depresyonun yeni donemlerinin
baglangicina yatkinlikla iliskili oldugu ileriye doniik olarak gosterilmistir. Bununla
birlikte diisiik sosyal sinif ve issizlik, yalniz olma veya evlenmeyip birlikte
yasamanin, diisilk destek ve az sosyal iletisimin ve ¢ocukluk yasantisinin kesintiye

ugramasi ile de iliskili oldugu bildirilmistir [114].

Joyce parental baglanma acisindan bipolar hastalarda kontrol grubu ile
kiyaslandiginda fark olmadigini, bununla birlikte zayif baglanmasi olan kadin bipolar
hastalarin daha az ilag uyumunun oldugu ve bu nedenle niiksiin daha fazla oldugunu

gostermistir [70].

Rosenfarb, Becker, Khan ve Mintz ise bipolar deprese kadinlarin psikiyatrik
olmayan kontrollerden daha c¢ok bagimli olmadigini belirtmistir. Bunun yaninda
bipolar bozuklugu olup diizelen kadinlarin psikiyatrik dykiisii olmayan kadinlardan

daha az bagimlilik ihtiyaci oldugunu saptamistir [69].

Ayrica Lam, Wright ve Smith unipolar depresyonlu grupla kiyaslandiginda
bipolar hastalarin sosyal olarak kabullenme ihtiyacinin azalmis oldugunu ifade
etmistir. Kabullenme ihtiyacinin ve Ozyeterlilik tutumlarinin azalmasinin bipolar

hastalar i¢in anahtar 6zellik olabilecegini 6nermislerdir [115].

Bipolar bozuklukta baglanma ile ilgili bir ¢aligmada ise depresyon ve
remisyon donemlerinde BPB olan olgularin saglikli kontrollerden daha bagimli

olmadiklar1 sonucuna varilmistir [69].
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Diger bir ¢alismada ise bipolar bozuklugu olan olgularda; iyilik, manik ve
depresif tiim donemlerde anksiy6z baglanma bi¢imi saglikli olgulardan daha fazla
goriilmistiir. [113]. Genel olarak bipolar grupta anksiydz baglanma stili duygudurum
ile iligkili olarak ile ¢ok kiiclik degisiklikler gostermis fakat mani daha yiiksek
giivenli baglanma puanlar1 ve anksiy6z baglanma stili ile depresyon daha yiiksek
anksiydz baglanma puanlar ile iliskili bulunmustur. Manik doénemde giivenli
baglanma puanlart ve 6timik donemdeki hastalarda anksiydz baglanma puanlari
saglikli kontrol grubundan belirgin olarak farkli bulunmanustir. Otimik ve deprese
bipolar bozukluk olgularinda saglikli kontrollerden daha az giivenli baglanma
saptanmis fakat mani ve saglikli kontroller arasindaki ortalama gilivenli baglanma
puanlar1 arasinda kiigiik bir fark bildirilmistir. Ancak anksiydz baglanma stilleri
duygudurumdan daha fazla etkilenmistir. Otimik bipolar olgular ve saglikl
katilimcilar karsilastirildiginda anksiy6z baglanmanin hem manide hem depresyonda
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Tiim bipolar gruplarda saglikli gruba gore
giivenli baglanma stili daha az ve anksiy6z baglanma stili daha fazlaydi. Depresyon
grubu anksiy6z baglanma stilini daha fazla desteklemekteydi. Bu ¢alismada bildirilen
anksiydz baglanma bic¢imi kaygili ve sosyal kagingan bir baglanma bi¢imine karsilik

gelmektedir [113].

Bu durum, baglanma stillerinin duygudurumdan etkilenecegi disiincesini
[71, 116] dogrulamaktadir. Bu durumun tam tersini bildiren yayinlar olsa da [117]
caligmalarda cinsiyet ayriminin olmamasi bu ¢alismalarin daha kapsamli yapilmasini

gerekli kilmaktadir.

Ulkemizde yapilan yakin tarihli bir ¢alismada ise bipolar bozuklugu olan
olgularda giivensiz baglanma saglikli bireylerden daha sik, kagingan baglanma

bi¢imi puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [72].

Bu calismada bipolar olgularda giivensiz baglanma saglikli bireylerden daha
stk ve kaygili/ikircikli baglanma puanlar1 kontrol grubuna gore daha yliksek

bulunmustur. Bulgular literatiir ile uyumludur.

Ayrica baglanmayi etkileyen etmenlerin iginde annenin sosyal destegi, anne-
baba iligkisi, babanin geleneksel rolii ve kiiltiirel farkliliklar sayilmaktadir. Pek ¢ok

arastirmaciya gore anne-baba-cocuk arasindaki iyi bir iliskinin sonraki yasam
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yillarinda geng ve eriskin ruh sagliginda belirleyici rol aldigi ileri siirtilmiistiir [118].
Bu calismada ise anne-baba tarafindan vyetistirilen bipolar olgularda giivensiz
baglanma daha sik saptanmustir. Bu bulgu ise ¢ocuklukta gelisen giivenli
baglanmanin duygudurum bozukluklar1 ve ciddi yasam olaylari ile bozulabilecegi ve
bu nedenle baglanma O6zelliklerinin  hem c¢ocuklukta hem erigkinlikte

degerlendirilmesi gerektigini [118] destekler niteliktedir.

Calismamizda giivensiz baglananlarda psikotik ozellikler, 6z kiyim ve
egemen epizotun mani olmasi giivenli baglananlardan daha sik bulunmustur. Psikotik
ozellikler ve egemen epizotun mani olmasit kacgingan baglanma ile iligkili

bulunmusken, 6zkiyim kaygili/ikircikli baglanma ile iliskilendirilmistir.

Glivensiz baglanmanin yardim arama davranisi ile olumsuz iligkisi olmasina
ragmen [119] ilgingtir ki calismaya katilan hastalar kontrollerine ve tedavilerine

diizenli bicimde uyum saglayan olgulardir.
Baglanma ve Mizag iliskisi

Yapilan bir caligmada bipolar olgularda, kag¢ingan baglanma puanlari ile
depresif, siklotimik, sinirli ve endiseli miza¢ puanlar1 arasinda diiz, hipertimik mizag
puanlar1 arasinda ise ters bir iliskinin oldugu; detayli incelendiginde kac¢ingan
baglanmanin depresif ve anksiy6z mizag ile kaygili/ikircikli baglanmanin ise sinirli
mizag ile iliskili oldugu saptanmistir. Hipertimik mizag ise iki uglu olgularda hem
kagingan baglanma ile hem de kaygili/ikircikli baglanma ile ters iliskilidir [72].
Yaptigimiz bu ¢alisma Onceki verilerle uyumlu olup olgu grubunda sinirli mizag
kaygili/ikircikli baglanma ile pozitif iliski olarak bulunmustur. Olgu grubunda
giivenli baglanan olgularin depresif ve anksiydz miza¢ puanlar1 giivensiz baglanan
olgularinkinden daha diisiiktiir. Ayrica giivenli baglananlarda siklotimik ve irritabl
miza¢ puanlart kaygili/ikircikli baglananlara gore daha diisiiktiir. Genel olarak
bakarsak gilivenli baglananlarin depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag
puanlar literatiir ile uyumlu olarak gilivensiz baglanan olgulara gore daha diistiktiir.
Yakin tarihli bir ¢aligma [72] ile uyumlu olan diger bir bulgu ise siklotimik mizacin

giivensiz baglanma olasiligini arttirdigidir.
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Saglikli kontrol grubunda ii¢ tip baglanma puanlar ile herhangi bir mizag
tipinin puanlari arasinda bir iligki gosterilemedigi ancak gilivensiz baglanan bireylerin

siklotimik mizag¢ puanlarin daha yiiksek oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur [72].

Kontrol grubunda kagingan baglanma puanlari ile siklotimik, sinirli ve
anksiy6z mizag puanlar1 arasinda pozitif iligki gosterilmistir. Ayrica siklotimik mizag

puanlar1 kaygili/ikircikli baglanma ile de iliskili bulunmustur.

Morriss ve arkadaslarmin c¢aligmasinda saglikli bireylerdekine en yakin
giivenli baglanma profili manik donemdeki hastalardan elde edilmistir. Kolay mizag,
pozitif emosyonalite ve benlik saygis1 ile giivenli baglanma arasinda gosterilmis
iliskilerin de [73] oldugu goz Oniinde bulundurulursa hipertimik mizaca sahip

bireylerin baglanmasinin daha giivenli olabilecegi diisiiniilebilir.
Baglanma ve Oksitosin Iliskisi

Endokrin sistemdeki bozulmalarin ve hormon diizeylerindeki degisikliklerin,
insan davranis ve diisiinceleri etkileyerek, psikiyatrik hastaliklarin olusumuyla iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Depresyonun uzun siireli kortikosteroid kullanima,
hipomani ve maninin kisa siireli kortikosteroid kullanimi ile ortaya cikabilecegi
sonucu ve bipolar bozuklukta etkin olan ilaglarin kortikosteroidlerin indiikledigi

duygudurum semptomlarina etkili oldugu bu diisiinceyi desteklemistir [120].

Noroendokrin bir hormon olan Oksitosin gebelik ve laktasyonda énemli rol
oynamakta ve sosyal olan ve olmayan gesitli insan davranislarinin diizenlenmesinde
belirgin sekilde gorev almaktadir. Bunlar arasinda sosyal davraniglar kapsaminda
degerlendirilen cinsiyetler arasi iligkiler, ¢iftler arasi iliskiler ve ebeveynlik iligkileri
gibi yakin iligkilerin ve saldirgan davraniglarin diizenlenmesinin yaninda giiven

duygusunda da etkili olmas1 yer almaktadir.

Oksitosinin sosyal hafiza ve farkindalik {izerinde etkili olarak, uygun
davranislarin gosterilmesinde etkili oldugu yoniinde ¢ok sayida kanit mevcuttur [88].
Dluzen ve arkadaslarmin erkek cinsiyet {izerinde yaptiklar1 bir ¢calismada oksitosinin
koku isleme yetenegini etkileyerek sosyal farkindalik cevaplari {izerinde etkili
oldugunu gosterilmis, olfaktor bulbusa ulastiginda norepinefrin (NE) salimimim

artirdigini bildirmistir [121-123].
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Bununla birlikte ¢alismalarda oksitosinin baglanma ile iliskisinin kadinlarda
daha giiclii oldugu bildirilmekte, erkeklerde vazopresssinin daha 6nemli oldugu ifade
edilmektedir [124]. Dolayisiyla erkeklerde yapilan baglanma c¢aligmalarinda

vazopressin diizeylerinin incelenmesi daha anlamli olacaktir.

Ayrica pek ¢ok hayvan ¢alismalarinda oksitosinin ¢iftlerin baglanmasinda ve
ebeveyn bakiminda kolaylastirici oldugu goésterilmis olmasina ragmen insan
calismalarindan bu konuda elde edilen veriler yetersizdir. Genellikle inanilan
diisiince oksitosinin insanlarda baglanma hislerini ve sosyal iletisimi kolaylastirdig:

yoniindedir [88].

Yapilan bir c¢alismada oksitosinin erkeklerde kortikostreoid diizeyini
azaltarak, Trier Sosyal Stres Testi (seyirci Oniinde konusma ve aritmetik islem)
boyunca sosyal destegin (arkadas wvarlig1) anksiyolitik etkisini gii¢lendirdigi
saptanmistir [125]. Kadinlarda ise Temperament and Character Inventory (TCI)
kullanilarak yapilan bir calismada oksitosinin daha yiiksek baglilik hisleri ile

arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir [126].

flging olan baska bir veri, kopekleriyle uzun siireli bakisan ve kdpekleriyle
aralarinda yiiksek diizey baglilik bildiren kopek sahiplerinde kopekleriyle iletisim
sonrasinda daha yiiksek iiriner oksitosin diizeylerinin saptandig1 [127] bir ¢alismadan

elde edilmistir.

Bu caligma baglanmanin ve baglanma norobiyolojisinin temelinde olan
oksitosinin etkinliginin sadece kisiler arasi iliskilerde sinirli olmayip yasamda iligki
icerisinde oldugumuz diger canlilarla olan iligkilerde de etkili oldugunu

gostermektedir.

Postpartum dénemde plazma oksitosin diizeylerinde yiikselen patern izlenen
annelerde daha yiiksek oranda anne-bebek baglanmasi bulunmus, gebelik ve
postpartum birinci ay boyunca daha yiiksek plazma oksitosin diizeylerinin; daha
yiiksek diizeyde olan annenin bebege karsi olan bakis, seslenme ve pozitif etki gibi

davranslar ile iliskili oldugu gosterilmistir [128, 129].

Intranasal oksitosin ile yapilan randomize plasebo kontrollii insan

calismalarinda ve hayvan ¢aligmalarinda goriildiigli gibi, gilivenli baglanmasi olan
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annelerdeki yiiksek oksitosin diizeyleri baglanmada ve sosyal davraniglarda araci

olan bu noropeptitin 6nemini vurgulamistir [130-135].

Giivenli baglanan annelerin bebek ile iletisimde daha yiiksek oksitosin
irettigi gosterilmistir. Ayni ¢aligmada maternal baglanmadaki bireysel farkliliklarin
dopaminerjik ve oksitonerjik sistemlerin gelisimi ile iliskili oldugu; periferal
oksitosin ile beyin 6diil bolgeleri arasindaki korelasyonun, sosyal olarak uygun
ipuglarinin dopaminerjik yolaklar1 aktive etmesi ve boylece davranisi pekistirmenin

altinda yatan bir mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [79].

Oksitosinin, niikleus akkumbens ve baglantili 6diil yapilarinda dopamin D2
reseptOrlerini uyararak sosyal iligkileri artirdigi ve baglanma ile oksitosin iligkisinin

karsilikli oldugu diistiniilmektedir [136].

Oksitosin-dopamin arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda,
hipotalamustaki oksitosin néronlarinin direk olarak ventral striatuma projekte oldugu
boylece ddiil isleme ve davranis pekistirmeye sosyal ve maternal iliskili ipuglarinin

baglandigina dair kanitlar mevcuttur [4, 135, 137].

Oksitosinin sosyal baglanmada ve olumlu sosyal davranislarda merkezi
diizenleyici fonksiyonunun gostermesi nedeniyle [132, 138-140] BPB hastalarinda

baglanma 6zellikleri ile Oksitosin arasindaki iliski arastirmamiza konu olmustur.

Arastirmamizda, BPB hasta grubunda giivenli ve giivensiz baglanma gruplari
arasinda Oksitosin diizeyleri agisindan anlamli farklilik bulunamamistir. Bu bulgu
literatiirle uyumlu degildir. Orneklemin kiiciik olmasi, bipolar bozuklugun
etiyolojisinde dopaminerjik sistemdeki disregiilasyonun sayilmasi ve tedavideki
psikotrop ilaglarin norotransmitter sistemleri etkilemesi goz oniinde bulundurulursa
bu gruptaki oksitosin diizeyleri konusundaki bilginin saglikli olmadigini
diisiindiirmektedir. BPB tedavisinde temel ila¢ olan lityumun ve antidepresanlarin

Oksitosin diizeylerini degistirdigi bilgisi [141] bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Erken yasantilarin noropeptitlerde degisiklikler yaparak davranislari
diizenlemede etkili oldugunu gosteren caligmalara [142] dayanarak BPB giivensiz
baglanan olgu grubunda anne-baba birlikteliinden mahrum kalmig 5 olgunun

olmasi, istismar Oykiisiiniin oldugu 3 olgunun olmasi, bu deneyimlerin hormon
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diizeyini etkileyerek baglanma-oksitosin iligkisinin aragtirilmasini etkileyebilecegini

akla getirmektedir.

Literatiirde BPB’de oksitosin diizeylerinin ve mizag 6zelliklerinin ikili olarak
baglanma {izerine olan etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu bilgiler 1s1¢inda; bipolar hastalarda mizag¢ 6zelliklerinin ve oksitosin diizeylerinin
baglanma ile iliskilerinin farkli olup olmadigi ilgi konusu olmaktadir. Kavramlar
arasindaki olas1 iligkilerin ileriki ¢aligmalarla desteklenmesi, BPB’de baglanma

bicimini etkileyen faktorlerin aydinlatilmasina katkida saglayacaktir.

Calismamiz BPB’de mizag Ozelliklerinin, oksitosin diizeylerine gore
baglanma bi¢imlerinde daha merkezi rol alabilecegini gostermektedir. Ayrica
hipertimik miza¢ puanlarin hem bipolar olgularda hem saglikli grupta benzer
olabilecegi, bununla birlikte her iki grupta hipertimik miza¢ puanlarin giivenli
baglanma ile iligkisinin oldugu ve bu nedenle hipertimik mizaca sahip olanlarin
sosyal hayatta daha avantajli olabilecedi diisiintilebilir. Yakin gelecekte yapilacak
calismalarla desteklenerek hipertimik mizaca sahip olanlarin iletisimin daha 6n

planda oldugu konumlarda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak her ne kadar mizag 6zellikleri ve oksitosinin baglanma iizerine
olan etkilerini farkli desenlerde ayr1 ayri inceleyen arastirmalar olsa da, ¢alismamiz
bu kavramlarmn ikili olarak baglanma bigimine etkilerini ayn1 anda incelendigi ilk
calisma olmustur. Bipolar bozuklukta baglanma-mizag, baglanma-oksitosin
ikililerinin olast iliskilerinin detayli incelenmesi ile ilgili yapilacak tim g¢alismalar;
bipolar bozukluktaki baglanma bicimlerine etkili kavramlarin belirlenmesine

yardimci olacaktir.
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5. SONUCLAR

1. BPB olgularda giivensiz baglanmanin saglikli bireylerden daha sik
bulunacagi ongoriilmistiir. Calisgmada BPB olgularda giivensiz baglanma saglikli
bireylerden daha sik bulundu. BPB olgularin kagingan ve kaygili/ikircikli baglanma
puanlarimin saglikli kontrollerden yiiksek oldugu gosterildi. Bu bulgulardan yola
cikarak giivensiz baglanma bic¢imi ile duygudurum bozukluklarinin karsilikli ve ¢ift

yonlii olarak olumsuz etkiledigi anlasildu.

2. BPB olgular ve kontrol grubunda baglanma bi¢iminin mizag ile iligkili
oldugu 6ne siiriilmiistiir. BPB grubunda depresif mizag, hipertimik mizag, irritabl
miza¢g ve anksiy0z miza¢ puanlari giivensiz baglanmada daha yiiksek bulundu.
[rritabl mizag puanlari ile kaygili/ikircikli baglanma puanlari arasinda diiz korelasyon
saptand1. Siklotimik mizacin gilivensiz baglanmay1 artirdigi izlendi. Kontrol
grubunda ise giivensiz baglanan bireylerin siklotimik miza¢ puanlarinin daha yiiksek

oldugu goriildi.

3. BPB olgular ve kontrol grubu bireylerinde serum oksitosin diizeyleri ile
baglanma bi¢imi puanlari arasinda iliski olabilecegi diistiniilmustiir. Her iki grupta da

baglanma 6zellikleri ile serum oksitosin diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi

4. Medeni durum, egitim durumu, aile durumu, yetistigi ortam (kimlerin
yaninda yetistigi) degiskenleri; gilivenli ya da gilivensiz baglanmalar arasinda fark

gostermemektedir.

5. BPB olgularda baglanma bigiminin, bozuklugun klinik o6zellikleri ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Baskin epizotun mani olmasi, psikotik tablonun
eslik etmesi, fiziksel ve/veya cinsel istismar Oykiisliniin olmas1 giivensiz baglanma

lehine yorumlanmustir.

Giivensiz baglanmanin BPB ile ve miza¢ ozelliklerinin gelisimi ile iliskili
oldugu diistintildiigiinde; olgularin sendromal veya subsendromal afektif patolojilere

sahip olmasi1 baglanma 6zelligi lizerine etkisi agisindan ¢ok dnemli gortilmektedir.
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OZET

Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Mizac ve Baglanma Ozellikleri ile Oksitosin
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci birincil olarak bipolar bozuklugu olan erkek
olgularda baglanma bicimlerini arastirmaktir. ikinci ve iiglincii olarak baglanma
bicimi ile miza¢ arasinda ve baglanma big¢imi ile serum oksitosin arasinda bir iliski
olup olmadigini incelemektir. Baska bir deyisle giivenli ve giivensiz baglanma bi¢imi
arasinda miza¢ ve serum oksitosin diizeyi yoniinden benzerlikleri ve farkliliklar:
ortaya koymaktir.

Yontem: Bu calismaya 30 bipolar bozukluk tanili erkek hasta ve 30 erkek
kontrol grubu dahil edilmistir. Hastalar ile cinsiyet yoniinden benzer 30 saglikli
kontrol olgusu caligmaya alinmistir. Psikiyatri polikliniginde izlenen hastalarda 18
yasin iizerinde olmak, metabolik veya endokrin hastaligin olmamasi ve remisyon
déneminde (6timi) olmak sartlar1 aranmigtir. Tan1 gériismesi SCID 1 ile yapilmustir.
Miza¢ degerlendirilmesi TEMPS-A mizag Olgegi ile baglanma degerlendirilmesi
EBBO o6lgegi kullanilarak yapilmis, serum oksitosin diizeyi ELIZA ydntemi ile
bakilmistir.

Bulgular ve sonuclar: BPB olgularda giivensiz baglanmanin saglikli
bireylerde oldugundan daha sik oldugu bulunmustur. BPB olgularin kagingan ve
kaygili/ikircikli baglanma puanlarinin sagliklt kontrollerden yiiksek bulunmustur.
Kontrol grubunda bireylerinde giivensiz baglanan bireylerin siklotimik mizag
puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. BPB olgular ve kontrol grubu
bireylerinde baglanma bi¢imi puanlar ile serum oksitosin diizeyi arasinda iligki
bulunamadi. Her iki grup i¢cin medeni durum, egitim durumu, aile durumu, yetistigi
ortam (kimlerin yaninda yetisti§i) degiskenleri ile giivenli ya da gilivensiz
baglanmalar arasinda fark gdsterilmedi.

Tartisma: Giivensiz baglanma bi¢ciminin ve duygudurum bozukluklarinin
birbirlerini karsilikli ve ¢ift yonli olarak olumsuz etkiledikleri yorumu yapilmustir.
BPB olgularda sikotimik mizacin giivensiz baglanmay1 artirdigi saptanmistir. Hem
bipolar olgularda hem kontrol grubunda hipertimik miza¢ puanlarin giivenli
baglanma ile iliskisi olmasi hipertimik mizaca sahip olmanin saglikli bireylere
benzer iligkiler kurulabilecegini diisiindiirmiistiir. Baglanma bi¢imi puanlar ile
oksitosin diizeyleri arasinda iligkinin olmamasi bunun yaninda olgularin sendromal
veya subsendromal afektif patolojilere sahip olmasi baglanma iizerine etkide mizag
ozelliklerinin belirleyici oldugunu akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, baglanma, mizag, oksitosin
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SUMMARY

The Relationship Between Attachment Styles with Temperament And Oxytocin
Levels in Bipolar Cases

Objective: This study primarily aims to investigate the attachment styles of
male bipolar cases. Second and third aim is to examine the probability of relationship
between temperament and attachment style, and relationship of attachment style with
oxytocin levels. In other words; our objective is to reveal similarities and differences
between secure and insecure attachment styles in terms of similarities and differences
of temperament and oxytocin level of bipolar disorder.

Methods: 30 male patients with bipolar disorder and 30 healthy control
subjects who are at the similar sex with the patients have been also recruited. Patients
observed at the psychiatry clinic were sought to be over 18 years old and at euthymic
period and absence of metabolic or endocrine disease. Diagnosis interview was made
with SCID 1. Temperaments were evaluated with TEMPS-A and attachments were
evaluated with EBBO and plasma oxytocin levels were evaluated with ELIZA.

Finding and Results: It is found that bipolar cases have insecure attachments
more frequent than healthy group. Avoidant and anxious/ambivalent attachment
scores of bipolar cases were higher than the control group. In control group
individuals with insecure attachment, cyclothymic temperament scores were higher
than bipolar cases. In bipolar cases and control group, there haven’t been association
between scores of attachment style and oxytocin levels. Both in two groups, there
were no differences between secure or insecure attachments and variabilities that
included marital status, education level, family, hometown environment (lived with
in the past).

Discussion: It is commentated that insecure attachment and mood disorder
negatively affected each other mutually and in two ways. In bipolar group it has
detected that cyclothymic temperament increases insecure attachment. Both in
bipolar and control groups, relationship between hypertimic temperament scores and
secure attachment suggested that individuals with hypertimic temperament may
ensure similar relationships like healthy individuals. Absence of association
betweeen attachment scores and plasma oxytocin levels; furthermore, cases with
syndromal or subsyndromal affective patology reminds that affective temperament
features are descriptive for attachment styles.

Keywords: Bipolar disorder, attachment, temperament, oxcytocin
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Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu-Hastanin Doldurdugu

1. Ad-Soyad:

2. Dogum tarihi:

3. Yas:

4. Telefon Numaras:
5. Adres:

6. Egitim Durumu:

Oilkokul mezunu
[JOrtaokul mezunu

[ILise mezunu

O Universite mezunu
[JOkuma yazma bilmiyorum
UIDiger (agiklaymiz)......

7. Medeni Durum:
LJEvli [OBekar [JBosanmis

8. Kimlerle yastyorsunuz?
[Yalniz

[1Esimle

[JEsim ve ¢ocuklarimla
[ICocuklarimla yasiyorum
[JAnnemle yastyorum

[ 1Babamla yasiyorum

[JAnnem ve babamla yasiyorum

[IDiger

9. Sizi kim yetistirdi?

EKLER

LIEsi vefat

10. Sigara, alkol, madde kullanim1 gibi aligkanliginiz var mi1?

L1Evet

11. Varsa tek tek belirtiniz.

LHay1r

58
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu-Klinisyenin Doldurdugu

1. Baslangig yast:
2. Hastalik siiresi (y1l):

w

[lk epizod tipi:

1)mani 2)hipomani 3)depresyon 4)mikst
Manik epizod sayisi:

Depresyon sayist:

Hipomani sayist:

Psikotik ozellik:

Hastanede yatis oykiisii:

© © N o g &

Suisid girisim sayist:
0)yok l)tek 2)cogul
10. Polarite :

1)BP 1 2) BPII

11. Fiziksel ve cinsel istismar 0ykiisii
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Ek 3. TEMPS-A

Ad-Soyad:

Sorular1 Nasil Yanitlayacaksiniz?

Litfen her climleyi dikkatle okuduktan sonra yasamimizin biiyiik bir béliimii i¢in
size uyup uymadigina karar verin.

“Nasil  birisi oldugunuzu, c¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigmi,
cocuklugunuzda ve gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu o&zelliklerin sizin
huyunuzu suyunuzu anlatip anlatmadigini” diisiinerek:

e Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire igine aliniz.
e Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasammmizin yalnizca bazi bdliimleri i¢in uyuyorsa” — (Y )

Yanlis’1 daire i¢ine aliniz.

e Her ciimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplaymniz. Liitfen bos
birakmayiniz.

e Bu ciimlelerin herkes i¢in gecerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan
cevabi igaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz

Yasaminizin biiyiik bir boliimii igin size “kesinlikle uyuyorsa”— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasamimizin yalnizca bazi boliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis

D Y Uzgiin, mutsuz bir insanim.
D Y Insanlar bana olaylarmn komik yanlarm géremedigimi
sOylerler.
3 D Y Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.
4 D Y Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.
5 D Y Kolay pes ederim.
6 D Y Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.
7 D Y Baskalariin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima
suclamisimdir.
8 D Y Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. D Y Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.



10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.

D Y
ederim.
D Y
D Y
hissederim.
D Y
zedelenir,
D Y
D Y
D Y
ederim.
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
D Y
de
D Y
D Y
D Y
kaybederim.
D Y
D Y
D Y
uyanirim.
D Y
D Y
eski
D Y
D Y
D Y
D Y
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Grup i¢inde konusmaktansa, bagkalarin1 dinlemeyi tercih

Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.
Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi olduk¢a rahatsiz

Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay

Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.
Baskalariin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.
Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda calismay tercih

Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender

olarak ikisinin arasindadir.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen
donuk olur.

Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.
Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi

Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
Canlilik ve uyusukluk arasinda stirekli gider gelirim.
Bazen yataga c¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek

Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin
yasamin yasanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve

mutlu zamanlar1 unuttugum sdylenir.
Asirt kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama
duygulari arasinda gider gelirim.

Disa dontikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.
Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.
Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek
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kadar renksiz algilarim.

Ayni anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir

Baskalarinin ulasilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun

hayaller kurarim.

Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

Yasam, sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir sélendir.

Fikra anlatmayi, espriler yapmayi severim, insanlar bana

oldugumu soylerler.

Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

Kendime miithis giivenirim.

Siklikla biiyiik fikirler tiretirim.

Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

Birgok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konugmam baskalari i¢in

ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni hicbir sey
durduramaz.

Dogru diiriist tantmadigim insanlarla bile son derece rahatim.

Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin isine soktugumu

Comertim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.
Bir¢ok alanda yetenekli ve uzmanim.
Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu

Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.
Birisiyle bir konu lizerinde anlagamadigim zaman atesli bir
tartismaya girebilirim.

Cinsel isteklerim daima fazladir.

Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

Bir tiirli hognut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakinirim.

Baskalarini ¢ok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.
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Adeta hayatimi1 anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk
yonlendiriyor.
Sik sik Oylesine sinirleniyorum ki, goziim hi¢ bir sey

Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢ yokken parladigim sdylerler.
Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakar.

O kadar ofkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna

Kiifiirbaz olarak bilinirim.

Birkag kadeh i¢kiyle saldirganlagtigim sdylenmistir.

Cok kuskucu bir kisiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten
rahatsizlik yaratir.

Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

Bagkalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

Endiselenmenin Oniine gecemiyorum.

Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi soylemistir.
Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
Sik sik midem bozulur.

Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.
Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.
Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis

olabileceginden korkarim.
Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye
cok korkarim.

Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber
alacakmigim gibi geliyor.

Uykum dinlendirici degil.

Siklikla uykuya dalmakta giicliik cekerim.
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94. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim
agrir.

95. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

9%. D Y Kendimi giivende hissetmiyorum.

97. D Y Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

98. D Y Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis

beni durduracakmig gibi bir korku duyarim.
99. D Y Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiyiik boliimii i¢in sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir sikki

daire i¢ine aliniz.

Hemen hemen her zaman {izgiintim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

Pek ¢ok duygusal ¢ikis ve iniglerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kii¢iik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.
Hemen her zaman endiseliyimdir.

S L A

Sakin tabiatta bir kisiyim.



65

Ek 4. EBBO

Ad-Soyad:

Sorular1 Nasil Yanitlayacaksiniz?

Litfen her climleyi dikkatle okuduktan sonra yasamimizin biiyiik bir béliimii i¢in
size uyup uymadigina karar verin.

“Nasil  birisi oldugunuzu, c¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigini,
cocuklugunuzda ve gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu o6zelliklerin sizin
huyunuzu suyunuzu anlatip anlatmadigini” diisiinerek:

e Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire igine aliniz.
e Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasammmizin yalnizca bazi béliimleri i¢in uyuyorsa” — (Y )

Yanlis’1 daire i¢ine aliniz.

e Her ciimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplaymniz. Liitfen bos
birakmayiniz.

e Bu ciimlelerin herkes i¢in gecerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan
cevabi igaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz

Yasaminizin biiyiik bir bélimi igin size “kesinlikle uyuyorsa“— ( D )
Dogru

"tam olarak uymuyor” ya da
"yasaminizin yalnizca bazi bgliimleri igin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis

1- (K) Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir. D Y
2- (K) Ihtiyacin oldugunda baskalar1 asla orada olmaz. D Y

3 -(G) Baska birine rahat¢a baglanirrm. D 'Y

4- (G) Ihtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagini bilirim. D Y
5- (K) Ihtiyacim oldugunda bagskalarinin yanimda olacagina her zaman

giivenebilecegimden emin degilim. D 'Y
6- (K) Baska bir insana tiimiiyle giivenmek zor gelir. D 'Y
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7- (G) Siklikla terk edilme kaygilar1 yasamam. D Y

8- (Ki) Siklikla birlikte oldugum kisinin beni gergekten sevmedigi endisesine
kapilirm. D 'Y

9- (Ki) Baskalarmin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarim
diistintirim. D Y

10- (KI) Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi
yasarim. D 'Y

11- (Ki) Baska bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim. D Y

12- (Ki) Baska bir insanla tiimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden uzaklastirir. D
Y

13- (G) Baskalariyla yakin iligkiler kurmay1 kolay bulurum. D 'Y

14- (G) Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam. D 'Y
15- (K) Baska birinin benimle ¢ok yakinlasmasi beni endiselendirir. D 'Y

16- (G) Baska birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir. D 'Y

17- (K) Siklikla birlikte oldugum kisi benimle benim kendimi rahat
hissedebilecegimden daha ¢ok yakinlagmak ister. D Y

18- (KI) Siklikla birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat hissettiginden daha
yakin olmak isterim. D Y



