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 Bipolar depresyon ve unipolar depresyon benz

olsa da etiyoloji, fenomenoloji, seyir 

 daha fazla duygudurum labilitesi, motor  

retardasyon ve hipersomni , daha fazla depresif 

atak, bipola   depresyonu 

Bipolar duyguduru ve unipolar duygudurum 

 (UDB) . Bununla birlikte 

 ve unipolar  k 

 . 

 

 Remisyonda olan 78 bipolar bozukluk ve 72 unipolar 

 -11A) ile 

i . B -

.  

 

BULGULAR: BDB ve UDB hasta  

 . 

BDB ve UDB  yapmama alt 

  fark yoktur. Ancak bipolar  motor 

  unipolar daha 

.  

 

 Remisyonda bipolar  her ikisinin de 

leri . Dikkat ve plan yapmama 

 motor  

bipolar hasta grubunda unipolar hasta grubundan daha .  
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SUMMARY 

 
INTRODUCTION: Even though particularly bipolar depression and unipolar 

depression seem to be similar, they show differences in terms of the etiology, 

phenomenology, course and treatment process. Bipolar depression  is associated with 

more mood lability, more motor retardation and hypersomnia. Early age of onset, a 

high frequency of depressive episodes, bipolar family history are suggestive of 

bipolar disorder rather than major depression. Bipolar and unipolar disorders is also 

associated with increased impulsivity during illness episodes. Hovewer there is little 

information about impulsivity during euthymia in these mood disorders. The aim of 

this study is to assess impulsivity in eutyhmic bipolar and unipolar patients. 

 

MATERIALS AND METHODS: Impulsivity was evaluated by the Barratt 

Impulsiveness Scale (BIS-11A), in 78 interepisode bipolar disorder patients, 72 

interepisode unipolar disorder patients and 70 healthy controls.  The BIS-11A mean 

scores for all three groups were compared via one-way between-group ANOVAs. 

 

RESULTS: Impulsivity scores of the bipolar and unipolar disorder patients were 

significantly higher than controls on total and all subscales measures. There was no 

difference between the bipolar and unipolar disorder groups on total, attentional and 

nonplanning impulsivity measures. However, bipolar disorder patients scored 

significantly higher  than the unipolar patients on motor impulsivity measures.  

 

CONCLUSIONS: Interepisode bipolar and unipolar disorder patients both have 

increased impulsivity compared to healthy individuals. There was no significant 

difference on attention and nonplanning impulsivity subscales; however, on the 

motor subscale, bipolar patients were more impulsive than unipolar disorder patients. 

                                                  

Keywords: Bipolar disorder, impulsivity, mood disorder, remission, unipolar 

disorder 
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1.  

 
 

 Duygudurum 

 depresif 

bozuklukl   1998). 

 

psikofizyoloji

i gide , Goodwin ve ark. 2007).  

 

BDB; hipomanik, manik, depresif ve karma ataklarla karakterize olan; sal, 

bili lik , kronik ve 

bir durumdur (Kessler et al. 1994,  Weissman et al. 1996, Keck et al. 2001). BDB, 

de

veriler bulunmak  (Goodwin and 02).  

 

 

mi tir. Daha sonra bipolar ve unipolar 

far  ris (1966) ve Winokur ve ark. (1969) 

 lerdir. Bununla birlikte i

 

ara  muhteme i sorusunu akla getirmi tir.  
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. Tedavilerinde  

depresyonu 

, BDB

 ( .  

 

 

in karma u; ki sal ve bili sel 

bile kavram oldu  

 

 ). 

 

intihar am, aile ve i  

ya

BDB, dikkat eksikli i ve hiperaktivite bozuklu u, antisosyal ki ilik bozuklu u, 

ilik bozuklu -

lar en temel 

belirtilerden birini olu turmakta 2001) in 

klinik patoloji sergileyen ve sa

ta  
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BDB 

 

hareket etmeye neden olur (McElroy et al. 1996, Henry et al. 2001). 

olabilir. 

-

 

 ). 

 

  

 intihar 

 

 

BD

  depresif ve 

 

 de nemde isi 

 

 b BDB ve 

UDB  ki   - Klinik, 

 

 de bilece  r. H

 etkileri 

.  

, alkol-madde kulla  

isi .  
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2.  
   

2.1.  

     

2.1.1.  

Depresyon genel olarak an iye zevk veren 

 

 depresif bir duygudurumla seyreder. Bunlarla birlikte depresyonda gerek 

mental, gere

 

 azalma da ). 

  

2.1.2. Epidemiyoloji 

MDB am boyu erkeklerde %5-12, 

10- (Boyd and Weissmann 1981). 

 

2.1.3. Etiyoloji 

 etiyolojisinde merkezi sinir sistemi monoaminerjik 

sistem anormalliklerinin 

serotonerjik ya da eli yetersizliklerin 

  ).  

 

 

 bilinen spesifik 

beyin lerdir (Soares and 

Mann 1997a, Soares and Mann 1997b, Drevets 1998

 

.  

 anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks ve prefrontal 

and MacQueen 2006, Hajek et al. 2008).  
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UDB h  

-

). 

 

 

 

 

 h , Kaplan ve Sadock 2004, 2005). 

 lmektedir (Kaplan ve Sadock 2004, 

 ( 

). Obsesif, histrionik, pasif v

).  

 

2.1.5. Prognoz 

 em 6-  olanlar ortalama 

Yirmi Hales and 

Yudofsky 2004). -  en depresyonun remisyon

  

 

 tikten sonra tekrarla

 tur. Major depresif atak 

 

Hales and Yudofsky 2004). n 

-   
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2.2.  

      

2.2.1. T  

BD epizot

 

rti bulunmayabilir (

2013). 

belirtileri kapsayan s  (Bowden 

1997). BD

bozukluktur. 

). 

 

 

2.2.2 Epidemiyoloji 

BD

Angst 1998 nin 

 (Angst et al. 2003, Hirschfeld 2004). 

 

2.2.3. Etyoloji 

BD

). Norepinefrin ve serotonin hipotalamus ve limbik sistemde lokalize 

ikisinin birden ya da birinin y epizot 

 (Brown et al. 

1994).  
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BD maddede ve 

subkortikal alanda da

al lob ve bazal gangliyonlarda da

).  

 

 

duygudurum 

 8-

belirtilmektedir (Benazzi 2004

nu kuvvetle desteklemektedir (Tohen 2000

 

 

). 

 

2.2.4. Prognoz 

lama  % 50 olarak kabul edilmektedir. Ataklar 

 

olanlarda % 66 olmayanlarda % 88 olarak verilmektedir. Genel olarak ilk ataktan 

 remisyonda kalma  

 

olgularda ortalama 

 

en seyir 

 giden bir seyir izlenmektedir. Bipolarlarda intihar giri

 k verilmektedir.  

lityum gibi duygudurum de

 ( , Hales and Yudofsky 2004). 
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2.3.  (BD)  (UD)  

 

 

major depresyona benzer Maj ve ark. 2002). UD ciddi depresif 

atak olm ).  

 

ierre Falret (1851) ve Jules Baillarger 

tir. Daha sonra bipolar ve unipolar 

bozukluklar a

  1966) ve Winokur ve ark. (1969) 

 lerdir. Bununla birlikte i

 

 muhteme i sorusunu akla g

 bipolar bozukluk ile manik veya hipomanik ata

depresyonun bir spektr i ifade edilmi tir (Ceylan ve 

Oral 2001, Merikangas ve Yu 2005). 

 

   

 

 

 

bel malarda bipolar ve unipolar depresyonlar 

tir. 

 

 BDB'de, unipolar depresif bozukluktan daha 

kal et al. 1983). BD

18,1 ve unipolar depr ). 

a atak) (Perlis 

et al. 2006), postpartum de ye 
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(Freeman and Keck 2001  

2004 de Mitchell and Malhi 

2004)   

 Mitchell and Malhi 2004). BDB  

genellikle siklot  

). BDB her iki cinsiyet

UDB

Sadock 2005). 

 

BD

ve hipers Kupfer et al. 1972, Brockington et al. 1982). Buna 

). BD

r (Janowsky et al. 1999). 

 

BDB   

  (Manning et al. 

1998).  veya daha fazla birinci derecede akrabada herhangi bir duygudurum 

bozu   (McMahon et al. 2001, 

Berrettini 2002). 

, 

 ey den ziyade 

BD   

 

bildirmektedir. nda BD 

melidir. Kan 36.984) 

manik epizot  % 2,4 ve bu hastalarda kronik 

 



10 
 

kimyasal hassasiyetle

  (McIntyre et al. 2006). Epidemiyolojik alan 

a pani  

hastalar da r (Cgen and Dilsaver 1995). 

B v etiyoloji 

o et al. 2002). 

 obsesif 

  BDB'de alkol-

-

komorbidite oran ksen I psikiyatrik 

(Brockington et al 1982, Regier et al. 1990). 

 

A ermesi  

. BDB hastalar  

evaplar verebilir. MDB tedavisinde klasik 

antidepresan monoterapisi etkili ve akut bipolar 

depre

 

 

BDB depresif epizot Beigel and Murphy 1971, Katz et al. 1982) 

Abrams and Taylor 1980) daha azken, z ve 

ajite depresyon bipolar hastalarda Parker et al. 2000, 

Mitchell et al. 2001).   

 

 

 

 ). Bu nedenle 

D

 ). 
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ognoz olumsuz 

etkilenmektedir ). 

 

 

Tablo 1. Genel Olarak Bipolar ve Unipolar Depresyonl  (Maj 

et al. 2002, Vahip 2004).  
                                                                 

 

                                                                    Bipolar Depresyon                           Unipolar Depresyon 

                              Var                                                   Yok 

                               

                            Ergenler, 20-  

leri                                                                 Az 

                              Ani                                               Daha sinsi 

                                                                Daha az 

2 ay 

Psikomotor aktivite                               Retardasyon > Ajitasyon             Ajitasyon > Retardasyon 

Uyku                                                      Hip        

                                 

                                         

Antidepres          

t                         etkisizdir 

Anksiyete                                                                                              

avurumu                                                                 

  

 

At                            
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2.4.  

 

ve  

bulunabilir. 

e olabilir 

(Klinteberg et al. 1992). 

 

 

problemlere yol (Horn et al. 2003). in tek ba

  kontrol 

i hiperaktivite bozuklu u, 

itli psikiyatrik bozukluklarda patolojik eklinden bahsedilebilir (Evenden 1999, 

Swann et al. 2001, Kalenscher et al. 2006, Chamberlain and Sahakian 2007, Najt et 

al. 2007) sal inhibisyon eksikli i bu psikiyatrik boz

. Patolojik boyutta ilerin ya am kalitesini 

bozmakta ve i levselliklerini ). 

intihar 

(Swann et al. 2007).  

 

 

 ile ilgili 

 ).  

  

in ki sal ve bili sel bile  

kavram oldu ( il, 

 (Moeller 

2001). 

ortaya konulan, a unlukla 
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istenmeyen  bir itlili i 

(Evenden 1999). 

 

  (Moeller 

2001

toparlayamama 

 

 (Moeller 2001, 

Arce and Santisteban 2006). Hollander ve Evers (2001) 

 risk alma, heyecan ve 

 

ortamlarda olmas  (Evenden 1999a). Dickman her 

 (Dickman 

1990). Patton ve ark. (1995)  aktivasyon, dikkat ve plan 

 rdir. 

(Spinella 2004).  

 

 

 (Evenden 1999b).  

 

  

 (Ainslie 1975). Ho ve ark. (1998) bu 
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 bilgileri birle tiren Moe

  bilginin i lemlenmesi tamamlanmadan 

 tepki verme, u i 

olar .  

 

 

e i i (lack of reflection

itli bili sal e ilimler (Ho et al. 

1999). 

 

(Eysenck and Eysenck 1977), risk alma (Eysenck 

and Eysenck 1977, Miller 2004)  arama (Miller 2004), tepki 

ketleme (response inhibition) (Christodoulou 2006), karar verme (Christodoulou 

2006) gibi bili lerle ili kili oldu  

 ili  

 

 

1993). 

. 

 vermeden 

lanlayarak ortaya 

 

(Moeller 2001). 

 

 

 

 (trait impulsivity) 

Durumsal 

 daha 

uzun vadeli iken durumsal  enttir (Iribarren et al.  
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2011   

ekil 1 bipolar  

klinik (Swann et al. 2003). 

  

el ya da fiziksel agresif davra

 (Hollander and Rosen 2000).

 

.   

 davra  

 

 

 

2) (Hollander and Stein 2005). Spektrumun bir ucunda 

it dolu ve riskli olarak 
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 (Hollander and Stein 2005). Bu spektruma giren bozukluklar 

 

 

Tablo-2:  

 

Kompulsivite                            

Anksiyeteyi azaltma 

  

-

distoniktir.  

-

sintoniktir.  

kendilerini alamazlar  kendilerini alamazlar  

Obsesyonlarla beraber 

olabilir.  

Obsesyonlar yoktur.  
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. (Hollander et al. 2000, Hollander et al. 2005 

; BKB:Borderline 

Hipokondriazis; KLEP:Kleptomani; OKB:Obsesif-kompulsif 

bozukluk; PKO:Patolojik kumar oynama; CK:Cinsel kompulsiyonlar; KZD:Kendine 

mani; 

 

 

  

e etkilenmeden bahsedilmektedir 

(Evenden 1999a). Prefrontal korteksin (PFK)  

tedir (Y  ve 

). D rbitofrontal kortekse (OFK)  

old  (Holland and Gallagher 2004). 

hastalarda  

ay ( ). 

e orbito

(Bechara et al. 1999). OFK  olan hastalar kendi 

 

hastalar ve normal kontro (Hollander and Stein ).  
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(Evenden 1999a).  kleus akumbens 

manda ventromedial veya orbitofrontal 

(Cardinal et al. 2001). 

 (Hollander and Stein 2005). 

 

bazal  yani 

  (Rieger et al. 2003). 

 

  

n  sistemler 

Psikopatolojik i

(Arce and Santisteban 2006). 

 ve ark. 

2005) 

2.4.4.1. Serotonerjik sistem 

 (Nomura and Nomura 2006). Hayvan ve insan 

( Hollander and Stein 2005). Hangi 

 (Pattij and 

Vanderschoren 2008). B  (BOS) serotonin metaboliti olan 5 

hidroksi indol asetik asit (5HIAA) 

 (Mehlman et al. 1994) ve insanlar  intihar 

). 

intihar 

BOS 5HIAA s tir (Brown et al. 1982, Linnolia et al. 

1983). 

PFK  

 (Siever et al. 1990). Akut triptofan 
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(Cleare and Bond 

2000). 

 kl

 y

hipotezini destekler. 

 

-

-HT sisteminin 

- alt tipleri 

-

(Y   2010). 

 

 2.4.4.2. Dopaminerjik sistem 

 

a genetik etkilenmeyi destekler                

(Hollander and Stein 2005). 

 gibi psikopatolojiler D4 

tam olarak bilinmemektedir (Helms et al. 2008). 

 tedavisinde amfetamin ve 

 

dopamin 

 (Pattij and Vanderschoren 

2008). 

 

 

muhtemelen PFK 
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 ( ). 

 

 

ngelleyicileri olan desipramin ve atomoksetin SSRT testinde 

Overtoom et al. 2003, Chamberlain et al. 

2006, Robinson et al. 2008). 

testindeki etkilerinin de noradrenalin 

 

 ile

olarak bilinmemektedir. 

Yine de 

 

 

2.4.4.4. Gabaerjik sistem 

 

Lee ve ark. (2008) psikiyatrik hasta  

 

 

 

intihar  

zeyleri; intihar 

GABA

intihar  

(Lee et al. 2008). 
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2.4.4.5. Glutamaterjik sistem 

 2B 

 lizasyon 

 glutamat 

tr

 (Semenova and Markou 2007, Pattij and Vanderschoren 2008). 

 

 (Mirjana et al. 2004, Murphy et al. 

2005). 

      

2.4.4.6. Kanabinoid sistem 

Kanabinoid 

 

uana ve delta 9-tetrahidrokan

inoid sistemin 

 (Pattij and Vanderschoren 2008). 

 

2.4.  

 (Hollander and Stein 2005). 

ne 

 

 

 rim 

 

sal, 
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indek  (Barratt 1993). 

 

 

ilerin 

i cevaplayan 

ki  

kendini rulu erlendiren 

sal (Lejuez et al. 2002)

 

 

  

  

(Spinella 2007). Hem motor hem kognitif  

  (Arce 

and Santisteban 2006)

koreledir (Spinella 2007). -

-10 

emen her zaman, her zaman 

 (Arce and Santisteban 2006).   

 

 ( Chamberlain and Sahakian 2007). 
 

 

 

in 

sosyal erlendirememesidir 
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(Moeller 2001). 

 

 

 

 (Differantial reinforcement for low rate 

r 

 (Dougherty et al. 2004). 

r. Yine sabit a  de (Fixed consecutive number) pr

lir (Dalley et al. 2008). 

 

-  

 

r (Dougherty et al. 2004). 

rden birisidir (Dougherty et al. 1999). Delay Discounting Task 

  (MacKillop et al. 

2006, Eisenberg et al. 2007). 

 

 

-

olarak de

-

endirir. Go/no-
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  (Dougherty et al. 

2004). Go/no-go tes

-

 il  (Spinella 2004). Go/no-go 

-  

 

se 

 

 

 (MFFT) ve Porteus Maze dir. 

 

Uyg  

sorulur (Evenden 1999a).  

 

 (Arce  and Santisteban 2006). 

 

 

 (Moeller 2001). Son 

 

 (De Pascalis et al. 2004). 

Russo ve ark. (2008) 
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. 

 

2.4.6. edavisi 

2.4.6.1. sikoterapi 

erin ve koruma 

 

 ( Steiger et al. 2001). 

olarak  Borderline BKB) 

altta yat

 (Fenichel 1945). 

 

 

      

 erapi  

 reylerde 

me bec  

s

sellik ve 

a  
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-

 (Baer and Nietzel 1991). 

 

 

medik 

lar (Higgins et al. 2000). 

udur. de 

 ve ark. (2000) bu tedavi modelini kullanan 

.  

 

 

edavisi  

  

 

radrenarji

yak
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g rmakolo  

2012).  

 

-adrenerjik 

agonistler, 5HT1A parsiyel agonisti buspiron ve omega-

 

  

2.4.6.4.1. Lityum  

-

-

 (Sheard 1971). 

 

intihar e de etkindir. 20638 bipolar bo

avisine 

intihar riskinin 2,7 ka  

  

 

2.4.6.4.2. Valproat  

d

belirtilerin tedavisinde  

olanzapin+plasebo, olanzapin+valproik asit, risperidon+plasebo ve 

risperidon+valproik asit  

tur (Citrome et al. 2004). e ektif bozukluk ve bipolar 
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azaltmada daha   

 

-

-2250 

impulsif agresyonu aza  Hollander et al. 

2005). 

 

2.4.6.4.3. Karbamazepin  

hastalarda dav

and Gardner 1988). 

ortalama 5,3 karma demans 

syon ve agresyonu azaltmada e Tariot et al. 

1998). nun 

tur (Satnford et al. 2005). 

  

azaltmada 1200- ir 
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2.4.6.4.4. Topiramat  

 250 

 

(Nickel et al. 2004, Nickel et al. 2005). 

(do Prado-Lima et al. 2006).  

      

2.4.6.4.5. Antidepresanlar  

5-HT1A 

 Bununla 

bir

bilinmektedir. 

tir (Knutson et al. 1998). 

 

  

 li serotonin 

transporter polimorfizm genotipine sahip borde  bozuk

 sine daha iyi cevap 

 

resanlar 

 

 

2.4.6.4.6. Atipik Antipsikotikler  

luk, bipolar 

sinde hem de 
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-

 (Krakowski et al. 2006). 

 (Krakowski et al. 2006). 

larda 

bu et  

2004).  

 

d  BKB ve distimili hastalarda 

et al. 1999). 

terapis

  

(Connor et al. 2008).  

 

2.4.6.4.7.  

and Kanter 1986, Greendyke et al. 1986). ok 

 hastalar
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2006). Buspiron, klonidin ve omega-

 

  

2.4.  

(Swann et al. 

2003, Swann et al. 2009) epizot 

sa a 

nda bozulma oldu unu (Najt et 

al. 2007) 

2007)  

 

 daha fazla (Swann et al. 

manik epizottaki hastalardan  (Swann et al. 2003, Peluso et al. 

2007). da depresif bipolar ha

intihar e kilidir 

(Corruble et al. 1999). 

 

Bipolar bozuklukta  kapsay

bahsedilebilir (Peluso et al. 2007). 

ba  

 ya d

nedenleri ile ili kili ba . 

 

 

Moeller ve ark. (2001), D

 (Sunohara et 

al. 1999)
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 , 

 veya bozulmu

(Jentsch and Taylor 1999)  

 

-dependent), hem de duruma 

-dependent)  Swann et al. 

2003). 

 epizotlarda 

 (Moeller et al. 2001, Swann et al. 2001, Swann et al. 

2003)  

labilitesi nedeni ile olan  

McElroy et al. 1996, 

 

 (Moeller et 

al. 2001, Najt et al. 2007). 

  

a  alt 

 hem de 

 hastalarda 

remisyonda  dahi mektedir. -11  plan 

yapmama iken motor ve dikkat 

plan 

yapamama, 

nedeni ile (Stanford et al. 2009) 

 

 

Ara lev 

eksikli i ve frontal lob aktivitesinde bozulma (Evenden 1999, Chamberlain and 

Sahakian 2007] ile OFK, dorsolateral PFK, ventral PFK ve anterior singulat girus 

i levlerindeki Kertzman et al. 2006) 

 bipolar bozuklukta fronto-limbik 
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lar bili  (kognisyon), emosyonel ve 

sosyal  r (Strakowski et al. 2009).  

 

D

 

(Swann  et al. 1987). -episode/remisyon) 

      

 

Bipolar bozuklu un bili sel profilini inceleyen ara  

inhibisyonunda anormallikler (Quraishi and Frangou 2002)

hareket etme (Henry et al. 2001) ve uzun soluklu 

k karar verme e  (Dougherty et al. 2005) ortaya 

koymu .  

 

Strakowski ve arkada   

sonucu i), disinhibisyon ve 

 3 boyutta incelemi lerdir (Strakowski et al. 2009). Mani 

 testlerinde ve dikkat testinde sa

erformans sergilemektedir. 

 vermektedirler (Strakowski et 

al. 2009). Bu ara  

kkatsizli in basit bir sonucu de ildir. Mani 

 

olabilece (Strakowski et al. 2009). 

 

r ile 

i (HAM-D) 

ve in depresif belirtilerin iddeti 

ile ili kili ka ara da 
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-  i ile HAM-

tir (Holmes et al. 2009). 

 

D

a

gibi dur  (Dunayevich et al 2000, Swann et al. 2004, 

Swann et al. 2005, Swann et al. 2007). 

 

i olan ve 

 

(Holmes et al. 2009); 

-  Her iki 

 

ye  i olan bipolar hastalar olmayan 

u  

biri i olan bipolar 

i ikli e gitmemesidir. Risk alma 

 i olan 

nmu tur (Holmes et al. 2009).  

 

in duygudurum bozuklu u olan 

hastalarda intihar giri  intihar

belirleyicilerden biri oldu unu il 02). 

intihar 

giri imini inceleyen bir ara intihar giri  11 

tur (Oquendo et al. 2004). 

 

m bu bulgul  

ve  

inden biri  (Najt et al. 2007, Moeller et 

al. 2001, Holmes et al.2009). 
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  i 

 direk ifadesinden ve 

 

  

 

 

MDB hasta

a ba  

 

 

  

 depresyon il

ken (Apter et al. 1993, Lester 1993, Simon et al. 2001, Baca-Garcia et al. 

2005

 (Roy et al. 1989, Corruble et al. 1996, 

Swann et al. 2005,). 

 

  

Peluso (2007) ve Corruble (2003 unipolar depresif hastal

bu durumun bir sonucu old enna 

ve ar  de y

 

duygudurum  instabilitesi (Swann et al. 2004, Smith et al. 2008, Sublette et al. 2009) 

gibi olumsuz etkilerinin unipolar depresyon kadar ni iddia 

lerdir. 

 

 

 kontrol  
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suisid r. (Ekinci et 

al. 2011) 

 

Son ise 

  

il . Ancak n 

suis  (Saddichha and Christian 

Schuetz 2014). sel 

 (Mccown et al. 1993) suisi

.  

 

intihar giri iminde bulunmu  

i (Patton 

intihar 

tir (Corruble et al. 1999). 

-

erlendirdi

(Lecruiber et al. 1995). 

 

nipolar depresyon  

 y

olabilir veya sadece depresyonun bir alt tipinde  

      

 

 

 

 



37 
 

3.  

 

3.1  

 

  e takip edilen  

, 18-  remisyon 

78 Bipolar Bozukluk ve 72 Unipolar Depresif Bozukluk 

r. kontrol grubunu cinsiyet 

i

 .  

 

17 Temmuz 2014 

 ve daha sonra veril . 

il .  

 

3.2.  

 

Hasta grubu 

H mi terleri 

i . 

m . hastalar  SCID-I 

(DSM-IV Eksen I  me  

ile de erlendirilm . Sosyodemografik ve klinik sosyodemografik veri ve 

 formu m  (Ek 1).  

 

Sekiz haft  Young Mani ve Hamilton 

Depresyon Derec   Hamilton 

Depresyon  olan hastalar remisyonda 

  -11 

uygulam . 
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Kontrol grubu 

personelin

bilgi verilmi . 

m . Ancak 

kontrol grubuna Young Man

uygulanmam . 

 

Dahil edilme kriterleri  

Hasta grubu 

1.  

2. DB veya UDB  

3. 18-  

4.  

5. BDB hast e 

erecelendirme 

 

 

ama kriterleri 

1.  

2. erhangi 

 

da serebro   kafa tr  mi  

olmak.  

 

 

1.  

2.  

3. 18-  

 

 

1.  
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2. 

 

  

ge mi  olmak. 

 

3.3.  

 

1.Sosyodemografik veri  (Ek-1) 

. 

 

2. B i) (Ek-4) 

i (Barra  

 i; 

kiyi ara n geli tirilmi tir 

(Barratt 1959)

and Patton 1983). 

 

i tek 

 i 

i iklik . 

 

Barratt ve arkada la - i 

t - mak ve 3- in bir 

 olarak di er ki kili olabilece i bir ki ilik sistemi 

geli tirmek (Barratt 1994). 

 

i 11 i 

de , 30 maddeden olu an kendini bildirim niteli inde bir 

soru formudur (Patton et al. 1995)  

de men hemen her 
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zaman/ Her aret etmektedir 

 

derecelendirilmektedir. Maddelerden elde 

toplam skor  

i ki  i 

 

 : an  

 dik de i tirmesi ya da bili a 

 8 madde 

 Motor :  11 madde 

 i: i)  11 madde 

 

 motor 

aktivasyonu, 

desteklemektedir (Patton et al. 1995).  motor aktivasyonu, dikkatte 

lerdir. 

 

-11  ar (2008) 

. 

i ile ilgili 

 ). 

 

3. Hamilton Depresyonu Der -D) (Ek-2)  

Hamilton (1960

(HAM-

0- -

-7 puan depresyon olma -

hafif derecede depresyonu, 16-
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derece

k. (1996) 

 

 

4. Young Mani Derecelendirme  (Ek-3) 

Young ve ark. (1978) 

). ini 

doldurulan 

mad

 

 

Hast  

BDB hasta grubunda duygudurum 

hasta lityum, 22 

si, valproat kullanan ordu. 

Unipolar hasta grubunda ise 60 hasta SSRI grubu, 12 hasta SNRI 

 

 

 3.4.  

 

Ara

tirildi.  

 

Cinsiyet, medeni durum, e itim in 

 kategorik  -kare testi .  

 

Hasta     

testi .  
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Suisid g , ilk 

 nin 

-u testi   

 

 ve atak say
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4. BULGULAR 
 

4.1.  

 

UDB g DB g

108). UDB grubunda 22 (% 30,5) erkek, 50 (% 69,  

hasta DB grubunda 36 (%  hasta 

grubunda 34 (% 48,5) erkek, 36 (% 51,

yde fark yoktu (p=0,059). 

iyet daha fazla olmakla birlikte UDB 

cinsiyet  erkek cins . 

UDB grubunun 

ortalama DB grubunun 

 l ve kontrol grubunun  ortala 36 

 

anl 121). 

. 

evli olma  Her 3 grubun sosyodemografik verileri Tablo 3-4-5 te 

. 

 

TABLO 3.    

 

  
BDB 

(n=78) 
 

 

 
UDB 

(n=72) 
 

 
Kontrol 
(n=70) 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
39,31 92 

 
54 

 
f = 2,20; p = 0,108 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
f = 2,13; p = 0,121 
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TABLO 4. G cinsiyet n  

 

  
BDB 

N (%) 
 

 
UDB 

N (%) 
 

 
Kontrol 
N (%) 

 

 
 

 

 
Erkek 

 
36 (%46,0) 

 
22 (%30,5) 

 
34 (%48,5) 

 
 

 
 

 
42 (%54,0) 

 
50 (%69,5) 

 
36 (%51,5) 

x = 5,6; p = 0,059  
 
 

 

 

TABLO 5. 

 

 

  
BDB 

N (%) 
 

 
UDB 

N (%) 
 

 
Kontrol 
N (%) 

 
 
 
 

Medeni Durum 
 
 
 

 
Evli 

 
Bekar  

 
  

 

 
45 (%57,6) 

 
32 (%41,1) 

 
1 (%1,3) 

 

 
52 (%72,2) 

 
17 (%23,6) 

 
3 (%4,2) 

 

 
53 (%75,7) 

 
17 (%24,3) 

 
0 (%0) 

 
 
 

er 
 
 

 
 

 
Kentsel  

 

 
13 (%16,7) 

 
65 (%83,3) 

 

 
16 (%22,2) 

 
56 (%77,8) 

 

 
1 (%1,5) 

 
69 (98,5) 

 
 
 
 

Ekonomik durum 
 
 

 
Alt  

 
Orta  

 
 

 

 
6 (%7,7) 

 
66 (%84,6) 

 
6 (%7,7) 

 
2 (%2,8) 

 
47 (%65,2) 

 
23 (%32,0) 

 

 
0 (%0) 

 
51 (%72,8) 

 
19 (%27,2) 
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 4.2. BDB 

 

 

UDB grubunda 17 (% 23,6) hasta bekar, 52 (% 72,2) hasta evli, 3 (%4,2) hasta 

DB grubunda 45 (% 57,6) hasta evli, 32 (% 54,2) hasta bekar, 1(%1,3) 

hasta . BDB has  

daha fazla  (x  =8,8; p=0,032). 

 

BDB ve UDB  

rk sapta (p=0,386).  

 

 grubunda 12 (%16) hastada depresyon  ile 66 

(%84)  hastada i  

 

UDB grubunda 1 hastada obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

mevcuttu. 55 hastada ise herhangi 

. BDB grubunda ise 7 hastada OKB

bozukl  mevcuttu. 68 hastada ise herhangi b

. BDB  hasta grubunda ise okb 

 

 

UDB grubunda 29 hasta, BDB grubunda ise 35 hasta sigara kulla . Gruplar 

  (x = 2,6; p = 0,452). UDB grubunda 3 

hasta, BDB grubunda ise 8 hasta alkol kullanmakta idi. 

kulla  (x = 11,0; p = 0,061) .  

 

BDB grubunda 7 hastada ve UDB 

mevcuttu. UDB  boz

(x  =8,9; p=0,033).   
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UDB grubunda 12 hastada suisid gi  hastada 

yoktu. 

 

  

(t =4,5; p=0,000) t =3,23; 

p=0,001). BDB  (t =2,85 p=0,005) ve daha fazla 

 (t =9,62; p=0, ki grup ara

a  (t =0,50; p=0.612). 

 

BDB grubunun HAM-D 87, UDB grubunun HAM-

D ortalama pu  17 73 idi. BDB grubunun  

79, UDB grubunun  ,46 idi. 

 

 

 

TABLO 6. 

-  

 

  
BDB 

(n=78) 
 

 

 
UDB 

(n=72) 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
t = 2,85; p = 0,005 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

HAM-D 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
t = 9,62; p = 0,000 

 
t = 4,50; p = 0,000 

 
t = 0,50; p = 0,612 

 
t = 3,23; p = 0,001 
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TABLO 7.  

 

 

  
BDB 

N (%) 
 

 
UDB 

N (%) 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

Psikiyatrik  
Komorbidite  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
Depresyon  

 
Mani  

 

 
12 (%16,0) 

 
66 (%84,0) 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Okb   

 
likboz.  

 
 

 
Yok  

 

 
     7 (%9,0) 

 
1 (%1,3) 

 
2 (%2,6) 

 
68 (%87,1) 

 

 
1 (%1,4) 

 
1 (%1,4) 

 
15 (%20,8) 

 
55 (%76,4) 

 

 
 
 
 

x = 16,4; p = 0,031  
 
 
 
 

 
Var   

 
Yok 

 

 
35 (%44,8) 

 
43 (%55,2) 

 

 
29 (%40,2) 

 
43 (%50,8) 

 

 
 

x = 2,6; p = 0,452  
 
 

 
Var  

 
Yok  

 

 
8 (%10,2) 

 
70 (%89,7) 

 
3 (%4,2) 

 
69 (95,8) 

 
 

x = 11,0; p = 0,061  
 
 

 
Var  

 
Yok  

 

 
7 (%8,9) 

 
71 (%91,1) 

 
20 (%27,7) 

 
52 (72,3) 

 
 

x = 8,9; p = 0,033  
 
 

 
Var  

 
 Yok  

 
11 (%14,1) 

 
67 (%85,9) 

 
12 (%16,7) 

 
60 (83,3) 

 
 

x = 0,19; p = 0,661  
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4.3.   

 

-11 ik, motor 

i tek 

erlendirildi. 

 (p=0,000) (Tablo 8). Gruplar a

 

 Tukey analizi  sonucunda BDB ve UDB hasta 

puan nda 

 

BDB hasta 

grubu ile UDB ise 

old p=0,029) (Tablo 9). BDB hasta grubu 

Di puan nda 

r  

 

TABLO 8.  -  

 

  
BDB 

(n=78) 
 

 

 
UDB 

(n=72) 
 

 
Kontrol 
(n=70) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

 
 

 
 

 
 

 
f = 13,00; p = 0,000 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
f = 13,20; p = 0,000 

 
f = 8,78; p = 0,000 

 
f = 20,24; p = 0,000 
 

 

 

 

 



49 
 

Grafik 1: -

 
 

 
Grafik 2: -  
 

 



50 
 

Grafik 3: -  

 

 
 

Grafik 4: -  
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TABLO 9.  -  

(post hoc) Tukey testi 

 

  
BDB-UDB 

 
UDB-Kontrol 
 

 
BDB-Kontrol 

 
Plan yapmama 

 
md = 0,17; p = 0,949 

 
  md = 2,33;  p = 0,002 

 
md = 2,51; p = 0,001 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

 
md = 1,73; p = 0,029 

 
md = 0,23; p = 0,760 

 
md = 1,85; p = 0,401 

 
md = 1,76; p = 0,031 

 
md = 2,74; p = 0,001 

 
md = 6,97; p = 0,000 

 
md = 3,49; p = 0,000 

 
md = 2,98; p = 0,000 

 
md = 8,82; p = 0,000 

 

 

 

 

Mann- BDB grubunda suisid 

  hasta  UDB grubunda suisi

olmayan  hast  hastalar

 ve     

(Tablo 10-11-12). 

 

TABLO 10. Suisid gir  -11 

 

  
   

Suisid  
 

(n=67) 
 

 

 
Suisid 

 
(n=11) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z = -1,075; p = 0,281 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z = -0,440; p = 0,664 

 
z = -0,800; p = 0,422 

 
z = -0,693; p = 0,693 
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TABLO 11. -11 

puan  

 

   
 

(n=60) 
 

 

 
 

(n=12) 
 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z = -0,235; p = 0,813 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
61,91  

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z = -1,281; p = 0,205 

 
z = -0,629; p = 0,537 

 
z = -1,097; p = 0,276 
 

 

 

TABLO 12. -11 

 

 

   
BDB-Suisid  

(n=11) 
SS 

 

 
UDB-Suisid  

(n=12) 
 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z = -0,526; p = 0,592 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z = -0,186; p = 0,851 

 
z = -0,031; p = 0,974 

 
z = -0,555; p = 0,573 

 

 

 

4.5

 

 

Mann- BDB ve UDB grubunda 

 olan ve olmayan hast  ve  

  (Tablo 13-14-15). 
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TABLO 13. -11 

 

 

   
BDB-Alkol  

 
(n=8) 

 
 

 
BDB-Alkol 

 yok  
 (n=70) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z =-0,414; p = 0,674 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z =-0,438; p = 0,661 

 
z =-0,818; p = 0,418 

 
z =-0,255; p = 0,794 
 

 

 

TABLO 14. Alkol k -11 

 

 

   
UDB-Alkol 

 
(n=3) 

 
 

 
UDB-

yok  
 (n=69) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z =-0,311; p = 0,754 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z =-0,424; p = 0,671 

 
z =-0,904; p = 0,365 

 
z =-0,028; p = 0,972 
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TABLO 15. A -11 

 
 

   
UDB-Alkol 

 
(n=3) 

 
 

 
BDB-Alkol 

 
 (n=8) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
16,13 3.51 

 
15,75 3.69 

 
z =-0,413; p = 0,687 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
19,79 4,61 

 
26,14  5,02 

 
62,52  9,58 

 

 
21,50 3,62 

 
27,50  5,97 

 
65,00  7,74 

 

 
z =-0,724; p = 0,467 

 
z =-1,125; p = 0,265 

 
z =-0,410; p = 0,689 

 

 

 

4.6.  

 

 

   

(z=2.06, p=0,039) (Tablo 16). D

. 

  

17). 
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TABLO 16. 

  

 

   
BDB  

(n=12) 
 

 

 
UDB   

 (n=72) 
 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z =-0,963; p = 0,332 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z =-2,065; p = 0,031 

 
z =-1,839; p = 0,065 

 
z =-1,402; p = 0,168 

 

 

 

TABLO 17. 

  

 

   
BDB  

(n=60) 
 

 

 
UDB   

 (n=72) 
 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
z =-1,246; p = 0,537 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
z =-1,182; p = 0,059 

 
z =-2,161; p = 0,645 

 
z =-1,171; p = 0,446 

 

 

 

4.7. GRUPLARDA HASTALIK -11 PUANLARI 

 

  

Hasta grupla   , 

k  - korelasyon yoktu. 
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 i 

 

    

 TABLO 18. BDB grubunda  i -  

 

   
 

Atak 
 

 
 

 

Suisid 
 

 
im 
 

 

Plan 
yapmama 

r -,228 ,042 -,219 -,121 ,103 ,161 
 

 p ,044 ,713 ,054 ,291 ,368 ,232 
Motor r ,108 ,021 ,137 -,069 -,171 ,084 

 
 p ,348 ,858 ,231 ,550 ,134 ,351 
Dikkat r -,092 ,142 -,171 ,042 ,046 ,123 

 
 p ,423 ,215 ,135 ,717 ,692 ,268 
Toplam r -,066 ,105 -,102 -,046 -,026 ,110 

 
 p ,568 ,362 ,372 ,690 ,820 ,271 
 

TABLO 19. i -  

 

   
 

Atak 
 

 
 

 

Suisid 
   

Plan 
yapmama 

r -,106 ,044 -,106 -,052 ,036 -,079 

 p ,377 ,718 ,376 ,667 ,765 ,507 

Motor r -,064 ,224 ,051 -,192 ,088 ,182 

 p ,593 ,061 ,669 ,107 ,463 ,123 

Dikkat r -,259* -,038 ,096 -,254* ,064 -,030 

 p ,028 ,753 ,421 ,031 ,592 ,804 

Toplam r -,204 ,124 ,040 -,243* ,099 ,047 

 p ,086 ,305 ,738 ,040 ,406 ,694 
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4.8  

 

BDB hastalar  

 (p=0,049). K plan yapmama lik 

 sahipti n  

cinsiyetler  (Tablo 20-21-22-23). 

 

TABLO 20. -

 

 

   
 

(n=128) 
 

 

 
Erkek   
 (n=92) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
t= -0,069; p = 0,946 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
   

 

 
t = -0,187; p = 0,851 

 
t = -0,901; p = 0,360 

 
t = -0,474; p = 0,637 

 

 

 

TABLO 21. -  

 

   
 

(n=42) 
 

 

 
Erkek   
 (n=36) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
t= -1,997; p = 0,049 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
t= -0,558; p = 0,578 

 
t= -0,996; p = 0,329 

 
t= -1,457; p = 0,174 
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TABLO 22. -  

 

   
Ka  
(n=50) 

 
 

 
Erkek   
 (n=22) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
 

 
t= 1,532; p = 0,132 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
t= 0,775; p = 0,447 

 
t= -0,659; p = 0,513 

 
t= 0,493; p = 0,621 

 

 

 

TABLO 23. -

 

  

   
 

(n=36) 
 

 

 
Erkek   
 (n=34) 

 

 
 

 

 
Plan yapmama 

  
 

 
1  

 
t= -0,180; p = 0,857 

 
Motor  

 
Dikkat  

 
Toplam  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
t= -0,891; p = 0,376 

 
t= -0,565; p = 0,574 

 
t= -0,573; p = 0,569 
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5.  
 

BDB ve UDB etiyoloji, fenomenoloji, seyir 

Her iki bozukluk 

Bununla birlikte remisyon inde 

hak  ve  remisyon 

in  .      

 

-11 

- - -  

 

r  uyumluydu (Swann 

et al. 2003, Peluso et al. 2007, Swann et al. 2009, Perroud et al. 

2011, Ekinci et al.  2011, Lombardo et al. 2012, Henna et al. 2012, Etain et al. 2013).       

 

-11 ile 

, BDB  

 

etyop  

2009). 

 

 

- , sosyo

 

kontrollerden daha , y

 , depresif polarite, 

 

lar ile uyumluydu. Sosyodemografik veri ve klinik 

 e 
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 ancak cinsiyetin plan 

yapmama   etki

 .  

(Feingold 1994, Patton et al. 1995, Reynolds et al. 

2006 a

Borderline hastalarda ise cinsiyet f

 (Soloff et al. 2003). Bu durum da prefrontal 

kortek  bulunm  

(Mann et al. 2000). isfonksiyondan 

kaynaklanmakta olabilir. 

 

Swann ve ark. (2009) bir   

 ve 71 sa

de . -

-11 

  Buna ek olarak bipolar hastalarda, 

intihar giri ki 

 da sa

ler. 

 

)  

inden ba

oldu .  

 

Schuetz (2014) 

 ilmi  1469 

egatif 
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il

o . Bu derlemede  

  l

Bu durum g i

 

dan kaynaklanmakta olabilir. 

 

Strakowski ve ark. (2010)  karma veya manik epizottaki 

 ler, hastalar   

dir

 

ile  

ni belirtmi dir. 

 

 

 mevcuttur. 

Swann ve ark. (2003) 
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epizotla 

-

   

hem de 

 iyele sahip 

 l r in  

-  

   

   

 (Apter et al. 1993, Lester 1993, Simon et al. 2001, Baca-Garcia et al. 

2005

Roy et al. 1989, Corruble et al. 1996, 

Swann et al. 2005) syonla unipolar depresif 

  

 emlidir. U

 cede 

.    

 

Westheide ve ark. (2007) UDB   

 lar in s

kontrollerden daha fazla  ir (Peluso et al. 2007, Hur and Kim 

2009). Ancak  

duygudurum emlerinde de endiril . Peluso ve ark. (2007)  UDB 
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  depresif hastalarda akut 

 iddia e

 

Sonu

periyodundan 

  

 BDB yol 

mad  instabilitesi (Swann et al. 2004, Smith et al. 

2008, Sublette et al. 2009) gibi  unipolar hastalara da  
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