Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2014;27:126-131
DOI: 10.5350/DAJPN2014270204

lki Uclu Olgularda Durtiisellik,
Benlik Saygisi ve Mizac liiskisi:
Cinsiyete Gore Farklilasir mi?

Arastirma / Research

Sermin Kesebir',
Ozlem Gungordd?,
Mecit Caliskan?

'Dog. Dr,, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul - Ttirkiye

?Psikiyatrist, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanes], Psikiyatri Klinigi, Istanbul - Ttrkiye

OZET

iki uglu olgularda durtiiseliik, benlik saygisi ve mizag iliskisi: Cinsiyete gore farkllagir mi?
Amag: Bu calismanin amac, iki uglu bozuklukta (IUB) benlik saygisi, durtiisellik ve mizag arasindaki iliskiyi
arastirmak, cinsiyete gére farklilagip farkllasmadigini incelemektir.

Yontem: Bu amacla, poliklinigimize olagan kontrolleri icin bagvuran ve bilgilendiriimis onam veren, DSM-V'e
gore IUBH tanill ve en az sekiz haftadir iyilik donemindeki 100 olgu ardisik olarak degerlendirilmistir. Durtiisellik
Barrat Impulsivity Scale ile, benlik saygisi Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile, afektif mizag TEMPS-A (the
Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: {UB tanili olgularda durtiiselik ve benlik saygisi arasinda ters ve orta derecede bir iliski saptanmistir.
Buiiliski kadin olgularda daha guglu bir iliskidir. Durtisellik ile depresif ve anksiydz mizag arasinda orta derecede,
siklotimik ve irritabl mizag arasinda gugclu bir iliski saptanmustir. Dartisellik ile hipertimik mizag arasinda iligki
bulunmamistir. Benlik saygsi ile hipertimik mizag arasinda orta derecede bir iliski saptanmigstir. Bu iliski erkek
olgularda daha guglu bir iliskidir.

Sonug: Benlik saygisi, durtsellik ve mizag arasindaki iligki, iki uglu olgularda, cinsiyete gore farklilasmaktadir.
Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, dirtisellik, iki uglu bozukluk, mizag

ABSTRACT

The relationship of self-esteem, impulsivity and temperament in bipolar patients: is it
differentially related to gender?

Objective: The aim of this study was to investigate the relation between self-esteem, impulsivity and
temperament, and to investigate whether it is differentially related to gender.

Methods: One hundred consecutive cases who referred to our outpatient clinic for routine control and
gave informed consent and who were diagnosed with Bipolar Disorder according to DSM-V and were in
remission period for at least eight week were evaluated. Impulsivity was evaluated with the Barrat Impulsivity
Scale, self-esteem was evaluated with the Rosenberg self-esteem scale and affective temperament was
evaluated with the Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego Autoguestionnaire.
Results: A moderate inverse relation was found between impulsivity and self-esteem. This relation was
stronger in women than men. Impulsivity was found to be moderately related with depressive and anxious
temparements and strongly related with cyclothymic and irritable temparements. There was no relation
between impulsivity and hyperthymic temperament. A moderate level relation was found between self-
esteem and hyperthymic temperament. This relation was stronger in men than women.

Conclusion: Self-esteem, impulsivity and temperament are differentially related to gender in bipolar
patients.
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GIRIS

ski yayinlarda benlik saygisi bagimsiz ve gbrece

kararli bir gériingti olarak tanitilirken, giincel yayin-
lar bu kararliligin degisebilecegi ve pek ¢ok klinik degis-
kenden etkilenebilecegi yoniinde veriler sunmaktadir.
Iki uglu bozukluk (IUB) tanili olgularda benlik saygist,
depresif dénemler disinda, iyilik déneminde de diisiik-
tir (1). Bu durum uyumsal olmayan bas etme

mekanizmalar ile iligkilendirilmigtir (2). Diger taraftan,
bu olgular, benlik saygisini olumsuz yénde etkileyen
terk edilme, ylzisti birakilma, eksiklik ve yetersizlik,
zarar gbrmeye yatkinlik ve onay arama gibi olumsuz
semalan daha sik bulundurmaktadir (3).

Benlik saygis1 ve dirtiisellik arasindaki iligkiye dair
veriler siklikla 6zkiyim ve sinir kisilik bozuklugu olgula-
rinin incelendigi ¢aligmalardan gelmektedir (4,5). Benlik
saygisinin riskli davraniglar tizerine 6ngériciiligi
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gosterilmistir (6). S6z konusu iligkide diirtiselligin aract
bir rol Ustlendigi belirtilmektedir. Diirtiisellik de, diigtik
benlik saygisi gibi, iki uclu olgularda iyilik doneminde
de stiren bir goriingtidir (7). Benlik saygist ile diirtisel-
lik arasindaki iligki, iki uglu olgularda bugiine dek siste-
matik olarak incelenmemistir.

Mizag ise bireyin, yapisal, genetik ve biyolojik teme-
le dayanan tavir ve davraniglari olarak tanimlanir (8).
Insanoglunun farkli mizac ozelliklerinin oldugu
Hipokrat zamanindan bu yana bilinmektedir. Benlik
saygist ve durtusellik, farkli mizag tiplerinde, farkl sekil-
lerde bir arada olabilir.

Bu caligmanin amact iki uglu bozuklukta benlik saygis
ve durtisellik arasinda bir iligki olup olmadigini ve varsa
eger, bu iliskinin cinsiyetler arasinda farklilasip farklilagma-
digin1 aragtirmakair. Tkinci olarak diirtiisellik ve benlik saygi-

stn mizag alttipleri ile iligkisini cinsiyete gore incelemektir.
YONTEM
Orneklem

Poliklinigimize olagan kontrolleri i¢in bagvuran ve
bilgilendirilmis onam veren, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'na (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-1V) gore
[UB-I tanili ve en az 8 haftadir iyilik déneminde olan
100 olgu ardigik olarak degerlendirilmigtir.

Olcekler

DSM-IV Eksen I Tanilar1 I¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I): First ve arkadasla-
11 (9) tarafindan 1997’de gelistirilmis, yapilandirilmig bir
klinik gortigme dlcegidir. Uyarlama ve gegerlik ve gtive-
nilirlik ¢aligmalart Ozkiirkgiigil ve arkadaglar (10) tara-
findan yapilmustir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi: Morris
Rosenberg (11) tarafindan 1965'te gelistirilmis olan ve
toplam 63 maddeden olusan 6lgegin 12 alt 6lcegi vardir.
Benlik saygist alt baglikli alt 6lgek 10 maddeden olug-
mus olup 4 dereceli Likert tiirti bir 6l¢ektir. Cuhadaroglu
(12) tarafindan Turkgeye uyarlanmistir.
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Barratt Diirtiisellik Olcegi 11.Versiyon (BIS-11):
Dartuselligi dlgmek icin Barratt (13) tarafindan geligtiril-
mis, hastanin doldurdugu 30 maddeden olusan bu dlcegin
Turkee gecerlilik ve gvenilirlik caligmasi Giileg ve arka-
daslan (14) tarafindan yapilnustur.

TEMPS-A Mizac Olgegi: Akiskal ve arkadaglar
(15) tarafindan gelistirilen dlgegin, dilimizdeki gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmast Vahip ve arkadaglar (16) tarafin-
dan yapilmuistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO): Depresyon diizeyini ve siddet degisimini
6lcen olgegin (17) Tirkge gecerlik ve giivenilirligi
Akdemir ve arkadaglar (18) tarafindan yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Olgularda tedavi 6ncesi manik belirtilerin siddetinin ve
iyilik doneminde iyilik halinin onaylanmast i¢in kulla-
nilmigtir. Gortismeci tarafindan doldurulan bu olcek
Young ve arkadaglart (19) tarafindan gelistirilmig, Ttirkge
gecerlilik ve gtivenilirlik ¢aligmasi Karadag ve arkadagla-
11 (20) tarafindan yapilmistir.

Uygulama

Bu caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli onay
Erenkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu'ndan alin-
migtir.

Tani gortsmeleri SCID-I ile yapilmus, iyilik done-
minde olma dlciitii icin, HDDO<8 ve YMDO<5 sart1
aranmugtir. Diirtiisellik Barrat Diirtiisellik Olgegi ile,
benlik saygisi Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ile, mizag
TEMPS-A Mizag Olgegi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Sayisal verilerin kargilagtinlmast T test, sinifsal veri-
lerin kargilagtirilmast ise kikare ve Fisher Exact test ile
yapildi. Bagint analizinde Pearson korelasyon testi kul-
lanildi. Istatistiksel giici arttirmak iizere lineer regres-
yon analizi uygulandi. Tim testler iki uglu olup, p<0.05
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Orneklemin Tanitimi

Elli iki kadin 48 erkek toplam 100 [UB tanili olgunun
yag ortalamas: 38.4+10.6, baglangi¢ yas1 ortalamasi
23.5£5.8, depresif donem frekansi (donem sayisi/hasta-
lik siiresi —y1l-) 0.34, manik donem frekansi 0.26+0.19,
yatis sayist 0.7+0.2 olarak hesaplanmistir. Ilk dénem
tipi %47 olguda mani olup, duygudurum bozuklugu
aile Oykiisti %35 olguda mevcuttur.

Kadin ve erkek olgular arasinda, anlamli olmamakla
birlikte, depresif mizag puanlar kadinlarda, benlik saygist
puanlart erkeklerde daha ytksek bulunmustur.
Dirtiisellik puanlart her iki cinsiyette benzerdir (Tablo 1).

IUB tanili olgularda Benlik Saygis1 ve
Diirtiisellik arasindaki iliski

[UB tanili olgularda benlik saygis1 ve diirtiisellik
arasinda ters ve orta derecede bir iligki saptanmigtir
(r=-0.43, p<0.001). Bu iligki kadin olgularda daha gii¢-
1t bir iligkidir (r=-0.54, p<0.001 ve r=-0.33, p=0.022).

IUB tanili olgularda Mizag alttipleri ile Benlik
Saygis1 ve Diirtiisellik arasindaki iligki

Benlik saygisi ile depresif, siklotimik, irritabl ve anksi-
y6z mizag arasinda ters bir iligki vardir (r=-0.57, p<0.001;
r=-0.47, p<0.001; r=-0.45, p<0.001; r=-0.60, p<0.001).
Bu ters iligki depresif ve anksiy6z mizag igin daha giiclt
bir iligkidir. Cinsiyete gore ayr ayri degerlendirildiginde
ise benlik saygist ile siklotimik (r=-0.65, p<0.001 ve
1=-0.27, p=0.027) ve irritabl mizag (r=-0.56, p<0.001 ve
r=-0.37, p=0.009) arasindaki ters iliski, kadin olgularda
daha belirgindir (Tablo 2 ve 3).

Benlik saygist ile hipertimik mizag arasinda orta dere-
cede bir iligki saptanmustir (r=0.46, p=0.018). Bu iliski
erkek olgularda daha gliglt bir iligkidir (1=0.58, p<0.001
ve r=0.31, p=0.027) (Tablo 2 ve 3).

Regresyon analizinde de, hipertimik mizacin benlik
saygist tzerine olumlu etkisi belirgindir (p<0.001,
(3=5.511). Diger mizag tiplerinin benlik saygisi tizerine
bir etkisi bulunmamustir. Cinsiyete gore ayri ayri deger-
lendirildiginde ise, sadece kadin olgularda olmak tizere
irritabl mizacin benlik saygist izerine olumsuz bir etkisi

Tablo 1: Benlik saygisi, diirtiisellik ve mizacin cinsiyetler aras1 karsilastirilmasi

Kadin Erkek t P
Depresif mizac 8.51£3.72 7.18+4.03 1.78 0.08
Siklotimik miza¢ 10.34+5.51 9.52+5.73 0.70 0.49
Hipertimik mizag¢ 9.42+4.23 9.41+4.32 -0.02 0.99
Irritabl mizag 4.56+4.44 5.83+4.12 -1.33 0.19
Anksiy6z mizag 10.09+6.25 8.63+6.87 1.07 0.29
Diirtiisellik 32.14+11.12 31.44+12.32 0.23 0.82
Benlik saygis1 18.13+4.91 19.72+4.85 -1.70 0.09

t: Student T test

Tablo 2: Kadin olgularda benlik saygisi, diirtiisellik ve mizag¢ arasindaki iliski

DM SM HM iM AM

(r, p) (r, p) (@, p) (r, p) (r, p)
Diirtiisellik 0.46, <0.01 0.62,<0.01 0.05,0.71 0.61,<0.01 0.47,<0.01
Benlik saygis1 -0.61,<0.01 -0.65,<0.01 0.31,0.03 -0.56,<0.01 -0.60,<0.01

DM: Depresif mizag, SM: Siklotimik mizag, HM: Hipertimik mizag, IM: Irritabl mizag, AM: Anksiyéz mizag, r: Pearson korelasyon analizi

Tablo 3: Erkek olgularda benlik saygisi, diirtiisellik ve mizag¢ arasindaki iligki

DM SM HM M AM

(r, p) (r, p) (r, p) (r, p) (r, p)
Diirtiisellik 0.29, 0.04 0.47, <0.01 0.06, 0.68 0.47, <0.01 0.45, <0.01
Benlik saygist -0.49,<0.01 -0.27,0.03 0.58,<0.001 -0.37,0.01 -0.59,<0.01

DM: Depresif mizag, SM: Siklotimik mizag, HM: Hipertimik mizag, IM: [rritabl mizag, AM: Anksiydz mizag, r: Pearson korelasyon analizi
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izlenmistir (p=0.046, $=-1.884).

Durtusellik ile depresif ve anksiy6z mizag arasinda
orta derecede (r1=0.37, p<0.001; r=0.46, p<0.001), siklo-
timik ve irritabl mizag arasinda gl¢lii bir iligki saptan-
mistir (r=0.54, p<0.001; r=0.53, p<0.001). Cinsiyete
gore aym ayr degerlendirildiginde, dirtisellik ve depre-
sif mizag arasindaki iliski kadin olgularda daha gii¢li bir
iliskidir (r=0.46, p<0.001 ve r=0.29, p=0.044), (Tablo 2
ve 3). Durtisellik hipertimik mizagla iligkili bulunma-
mustir (Tablo 2 ve 3).

Lineer regresyonda, siklotimik ve irritabl mizag diir-
tusellik tzerine olumsuz yonde etki etmektedir
(p=0.010, B=2.615 ve p=0.015, $=2.474). Diger mizag
tiplerinin dirtisellik Gizerine bir etkisi gosterilememis-
tir.

Yazin incelendiginde, diirtiiselligin, [UB’un hem
hastalik hem iyilik déneminde saglikli bireylerdekinden
farklilagarak, artmis oldugu gorilmektedir (21).
Dirtiselligin eslik ettigi dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, yeme bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklar gibi hastaliklarda diirtusellik ile benlik say-
gis1 arasinda ters bir iligkiden s6z edilmektedir (22). Sinir
kisilik bozuklugu i¢in dirtisellik ve benlik saygisi ara-
sindaki iligki farkli galigmalarda farkli bulgular ortaya
koymustur (5). Bizim ¢alismamizda ise, iyilik dénemin-
deki [UB tanili olgularda diirtiisellik ve benlik saygis
arasinda ters ve orta derecede bir iliski saptanmistir. Bu
durum, iki uglu olgularda, durtiiselligin depresyon ve
iyilik dénemlerindeki varligini agiklayict niteliktedir.
Nitekim, iyilik dénemindeki IUB tanili hastalarin benlik
saygist Olgeklerinden aldiklari puanlarin saglkli birey-
lerden dustiik oldugu belirtilmektedir (23).

Bu noktada mizacin bir ara degigken olabilecegi tize-
rinde duran aragtirmacilar, Mizac ve Karakter Envanteri
ile yapuklar: degerlendirmede, sadece karakterin igbirligi
alt boyutunu benlik saygisi ile iligkili bulmusglar, mizag
boyutlari ile benlik saygisi arasinda bir iligki bulmamig-
lardir (24). Bizim caligmamizda ise, [UB tanili olgularda,
benlik saygisi ile depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z
mizag arasinda ters bir iligki gosterilmigtir. Tek dogrusal
iliski benlik saygist ile hipertimik mizag arasinda saptan-
mugtir. Durtisellik yontnden incelendiginde ise, diirtii-
sellik ile, depresif ve anksiy6z mizag arasinda orta dere-
cede, siklotimik ve irritabl mizag arasinda giiclii bir iligki

Kesebir S, Glingordu O, Caliskan M

saptanmigtir. Beklenebileceginin aksine, dirtisellik
hipertimik mizagla iligkili bulunmamigtir. Bu bulgular
diirtiiselligin TUB tanili bireylerde, éforik bir duygudu-
rum ve artmig bir 6zgtivenden ¢ok, irritabilite ve 6znel
gerginlik hissi ile iligkili oldugunu diigtindirmektedir.
Calismamizda, [UB tanili olgularda benlik saygisi ve
durtisellik arasindaki ters iligki, kadin olgularda daha
gliclii bir gekilde ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu ile uyumlu
olarak, depresif mizag ve durtusellik arasindaki iligki de
kadin olgularda erkek olgularda oldugundan daha giigli
bir iligkidir ki benlik saygist depresif mizag i¢in tanim-
lanmus bir 6zelliktir (25). Dirtisellik puanlari her iki cin-
siyette benzer iken, benlik saygist puanlari, anlamli
olmamakla birlikte, erkek olgularda daha yiksektir.
Benlik saygisi saglikli bireyler arasinda da erkeklerde
kadinlardan ytksek bulunmaktadir (26). Sosyal bilig ve
buna bagh kendilik algis1 erkeklerde benlik saygisinin
daha ytksek olusunu agiklayabilir (27). Nitekim, mizag
ozellikleri, baglanma bigimi, deger yargilari, yardim ara-
ma davranist, duygulanimin digavurumu konusunda,
iki cinsiyet arasinda, derin bir sosyokiiltirel ve sosyo-
politik ayirimdan sézedilmektedir (28). Benlik saygisi ve
depresyon arasindaki iligkinin de kadin cinsiyette daha
belirgin oldugu bildirilmistir (29). Oysa, benlik saygis
ve hipertimi arasindaki iligki, erkek olgularda kadinlar
i¢in gosterilenden daha gtglt bir iligkidir. Diirtisellik
yoninden ise durum daha farklidir. Diirtiisellik kadin
olgularda, erkek olgularda oldugundan daha olumsuz
bir 6zellik olarak algilanmaktadir. Nitekim, bulgularimi-
za gore, irritabl mizacin benlik saygisi tizerine etkisi
kadin olgulan erkek olgulardan ayirt etmektedir.
Saglikli bireylerde erkekler daha yiiksek dirtisellik
puanlar alirken, hitkiimliler arasinda yapilan bir ¢alis-
mada, dirtiisellik kadinlar lehine bulunmustur (30).
Sinir kisilik bozuklugu tanili olgularla yapilmis bir ¢alis-
mada da diirtisellik puanlan kadin olgularda daha yiik-
sek bulunmus, yakin iliskiler ve duygudurumun diirti-
sellik izerine koruyuculugu ise sadece erkek olgular i¢in
gosterilebilmistir (31). Burton ve Fletcher (32) bu duru-
mu norotransmiter sistemlerdeki farkliliklarla agiklama-
ya ¢aligmiglardir. Biz, biligsel sema ve bag etme meka-
nizmalarindaki farkliliklarin da cinsiyetler arasi farka
yanstyacagi dusiincesindeyiz. Nitekim iki u¢lu olgular-
da saglikli bireylerden farklilagan baslica bas etme
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mekanizmalar olan aktif tepki gésterme ve pasif kagin-
ma cinsiyetler arasinda farklilagmaktadir (33). Erkek
olgular saglikli bireylerden pasif kaginma yoniinde fark-
lilagirken, kadin olgularda béyle bir fark bulunmamak-
tadir (34). Bunlara ek olarak, dirtiselligin islevsel beyin
gortntilemedeki izdiigimii her iki cinsiyet igin farklilik-
lar icermektedir (35). Benzer sekilde, dirtiisellikle iligki-
li néroendokrinolojik géstergeler de cinsiyetler arasinda
farklilik gostermekeedir (36).

Ttm bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, kadin-
larin benlik saygisinin azaldigr durumlara erkeklere
kiyasla, daha diirtiisel yanitlar verebilecegini diigtindiir-
mektedir. Bagka bir deyisle, benlik saygisinin olagan ve
azalmig oldugu durumlar arasinda, durttsellikteki arts,
kadinlarda erkeklerdekinden daha fazla olabilir.
Ozkiyim girigimlerindeki kadin cinsiyet baskinligi bu
yorumumuzu destekler niteliktedir. Diger taraftan ben-
lik saygis1 ve dirtisellik arasindaki iliskinin ¢ift yonlt
oldugu unutulmamalidir. Nitekim dirtusellik, en

KAYNAKLAR

1. Mileva VR, Vazquez GH, Milev R. Effects, experiences, and impact
of stigma on patients with bipolar disorder. Neuropsychiatr Dis
Treat 2013; 9:31-40.

2. Coulston CM, Bargh DM, Tanious M, Cashman EL, Tufrey K,
Curran G, Kuiper S, Morgan H, Lampe L, Malhi GS. Is coping
well a matter of personality? A study of euthymic unipolar and
bipolar patients. ] Affect Disord 2013; 145:54-61.

3. Ak M, Lapsekili N, Haciomeroglu B, Sutcigil L, Turkcapar
H. Early maladaptive schemas in bipolar disorder. Psychol
Psychother 2012; 85:260-267.

4. Swahn MH, Ali B, Bossarte RM, Van Dulmen M, Crosby A, Jones
AC, Schinka KC. Self-harm and suicide attempts among high-risk,
urban youth in the U.S.: shared and unique risk and protective
factors. Int ] Environ Res Public Health 2012; 9:178-191.

5. Pastuszak A. Emotion regulation in borderline personality disorder-
-actual research directions. Psychiatr Pol 2012; 46:401-408.

6. Auerbach RP, Gardiner CK. Moving beyond the trait
conceptualization of self-esteem: the prospective effect of
impulsiveness, coping, and risky behavior engagement. Behav
Res Ther 2012; 50:596-603.

7. Ekinci O, Albayrak Y, Ekinci AE, Caykoylu A. Relationship of
trait impulsivity with clinical presentation in euthymic bipolar
disorder patients. Psychiatry Res 2011; 190:259-264.

azindan bizim toplumumuzda, erkeklerle kiyaslandi-
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