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Oz

Amacg

Bu c¢alismanin amaci bipolar bozuklugu (BPB) olan
erkek olgularda baglanma bicimlerini ve bu baglanma
bigimlerinin miza¢ 6zellikleri ve oksitosin ile iligkisini
arastirmaktir. Bu amag dogrultusunda bipolar bozuk-
luk hastalarinin baglanma bicimiyle miza¢ ve oksito-
sin arasindaki iliskinin saglkli bireylerle karsilastirila-
rak incelenmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya 30 bipolar bozukluk tanili erkek hasta
ve 30 erkek kontrol grubu dahil edilmistir. Psikiyatri
polikliniginde izlenen hastalarda 18 yasin tGizerinde ol-
mak, metabolik veya endokrin hastaliin olmamasi,
remisyon déneminde (6timi) olmak sartlari aranmistir.
Tani gorismesi DSM-1V Eksen | Bozukluklari i¢in Ya-
pilandiriimis Klinik Gériisme (SCID-I) ile yapilmistir.
Miza¢ degerlendiriimesi TEMPS-A mizac 0l¢edi ile,
baglanma degerlendirilmesi Eriskin Baglanma Bigimi
Olcegi (EBBO) kullanilarak yapilmis, serum oksitosin
dizeyi ELISA yontemi ile dlgiimastar.

Bulgular

BPB olgularda giivensiz baglanmanin saglikl birey-
lerde oldugundan daha sik oldugu bulunmustur. BPB
olgularin kagingan ve kaygil/ikircikli baglanma puan-

lari saglikh kontrollerden yiksek bulunmustur. Kont-
rol grubunda glivensiz baglanan bireylerin siklotimik
mizag puanlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir.
BPB olgular ve kontrol grubu bireylerinde baglanma
bicimi puanlari ile serum oksitosin diizeyi arasinda
iliski bulunamamistir. Her iki grup icin medeni durum,
egitim durumu, aile durumu, yetistigi ortam (kimlerin
yaninda yetistigi) degiskenleri ile glivenli veya giiven-
siz baglanmalar arasinda fark gosterilememistir.

Sonug¢

Calisma sonucunda BPB’de kagingan ve kaygili/ikir-
cikli baglanma puanlarinin saghkli kontrollerden ytk-
sek oldugu, giivensiz baglanma bigimi ile duygudurum
bozukluklarinin karsilikli ve ¢ift yonli olarak birbirini
olumsuz etkiledigi anlasiimistir. BPB olgularda siklo-
timik miza¢ glvensiz baglanmayi artirmaktadir. Bag-
lanma bicimi puanlari ile oksitosin duzeyleri arasinda
iliskinin olmamasi bunun yaninda olgularin sendromal
veya subsendromal afektif patolojilere sahip olmasi
baglanma Uzerine etkide mizag 6zelliklerinin belirle-
yici oldugunu akla getirmektedir. Her ne kadar mizag
Ozellikleri ve oksitosinin baglanma Uzerine olan etki-
lerini inceleyen arastirmalar olsa da, ¢alismamiz bu
kavramlarin ikili olarak baglanma bicimine etkilerinin
ayni anda incelendigi ilk calisma olmustur.
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Abstract

Objective

The aim of the present study is to investigate the atta-
chment styles in male bipolar disorder (BPD) patients
and the relationship of these attachment styles with
temperament and oxytocin levels. Accordingly the re-
lation of the attachment styles of bipolar cases with
temperament and oxytocin levels are examined by
comparing them to the healthy controls.

Material and Methods

Thirty male patients with bipolar disorder and 30 male
healthy control subjects are recruited. Inclusion crite-
ria consists of being over 18 years of age, not having
a metabolic or an endocrine disorder, and to be in re-
mission with regard to BPD. Diagnostic interview was
made with Structured Clinical Interview for DSM-Axis
1 Disorders (SCID-I). Temperament was evaluated
with TEMPS-A and attachment style was evaluated
by the Adult Attachment Scale (AAS). Plasma oxyto-
cin levels were evaluated with ELISA.

Results

It was found that insecure attachment was more
frequent in BPD cases than the healthy group. Avo-
idant and anxious/ambivalent attachment scores of
bipolar cases were higher than the control group. In
control group individuals with insecure attachment,

Giris

Bipolar bozukluk (BPB) manik ve depresif ataklar ha-
linde seyreden, duygudurumda yikselmeler ve ¢ok-
kunluklerin yani sira bilislerin, davranislarin ve yasam
sartlarindaki degisimlerin de goruldugu bir psikiyatrik
hastaliktir. Genetik 6zelligi de yuksek oldugundan
duygudurum duzensizlikleri sebebiyle bebeklikte ku-
rulmasi beklenen baglanma sirecini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Bu hastaliga sahip bireyler iliski-
lerinde glvensizlik ve duygusal guclikler yasayabil-
mektedir.

Genlerden hastalia uzanan nedensellik zincirinde
endofenotip kabul edilen afektif mizag (1) ise BPB i¢in
hem etiyolojik nedenler arasinda yer almakta hem de
baglanma surecinde etkili olmaktadir. Bunun disinda
oksitosin, prolaktin ve endojen opioidlerin baglanma-
da rol aldigi ve bu ndrohormonlardaki bir bozuklugun
baglanma sorunlarina yol acabileceginden s6z eden
yayinlar vardir (2).

Oksitosin dogum sirasinda uterin kontraksiyonlari
uyarma, laktasyon déneminin yani sira annelik dav-
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cyclothymic temperament scores were higher than
the bipolar cases. There was no significant relation
between attachment style and oxytocin levels in both
groups.There was no significant difference in the at-
tachment styles with regard to marital status, educa-
tion level, family, hometown environment (with whom
he/she was grown up with ).

Conclusions

The results showed that avoidant and anxious / am-
bivalent attachment scores in BPD were higher than
healthy controls, and that insecure attachment style
and mood disorders affected exert a negative recipro-
cal effect on each other. Cyclothymic temperament
increases insecure attachment in patients with BPD.
Absence of association betweeen attachment sco-
res and plasma oxytocin levels and presence of sy-
ndromal or subsyndromal affective pathology in BPD
suggest that affective temperament features may be
more important for attachment styles.Although there
are studies investigating the temperament properties
and the effects of oxytocin on attachment as seperate
factories, our study is the first study that examine the
combined effect of these variable with respect to each
other on attachment.

Keywords: Bipolar disorder, attachment, tempera-
ment, oxcytocin

ranisinin baslamasinda da etkilidir (3). Erkeklerde
de kadinlara yakin duzeyde oksitosin saptandigl ve
cinsel davranislarda rol aldigi bildirilmistir (4). Oksito-
sinin prolaktin ve endojen opioidler ile birlikte sosyal
baglanmada etkili oldugu ve bozuklugunda baglanma
sorunlarina yol agabilecegi bildirilmektedir (5). Bera-
ber sosyal yasam, tanisma, empati yapma ve glven
duyma davranislarinin temelinde oksitosin yer alir (6).

Genel olarak, cinsiyet farkhliklari, oksitosinin perife-
ral kan seviyelerinde gorilmez. Bununla birlikte, seks
steroidleri hem oksitosin sentezini hem de reseptor-
lerini etkileyebilir (7). Cinsiyet hormonlarinin roline
bakildiginda, oksitosin reseptorii ekspresyonunun
Ostrojen tarafindan etkilendigi gosterilmistir (8).

Seks steroidlerinin cinsiyet farklilklar ve oksitosin re-
septori baglanma ve ekspresyonundaki roli de insan
calismalarinda bildirilen esitsizliklerin temelinde ola-
bilir (9).

Cinsiyet oksitosin yanitini etkileyen bir faktordr.
Ozellikle kadinlarda menstruel dongti, gebelik, laktas-
yon ve menopoz donemleri, sex steroid degerleri gibi



pek cok degisken oksitosin diizeyini etkileyebilmek-
tedir. Bu degiskenlerin ¢calismadaki hata payini azalt-
mak icin calisma sadece erkeklerle sinirlandiriimistir.

Baglanma bicimi yasamin erken donemlerinde belir-
lenen, yasam boyu suren, kisinin diger insanlarla iliski
kurma orlintistint sekillendiren bir gériingudur (10-
12). Saglikli bir baglanma sonucunda ¢ocuk kendine
ve baskalarina givenebilecek, dinyayi kesfedebile-
cek ve karsilastigi hayat degisikliklerine uyum sagla-
may1 dgrenebilecektir. Diger yandan cocuklukta gu-
venli baglanma gelistiremezse erigkinlikte iliskilerinde
de guvensizlik ve duygusal gugclikler yasamasi stz
konusudur (8,11,13).

Ainsworth baglanmay! bebegin kisa sure yabanci biri
ile tek basina kaldiktan sonra anneden ayrilma ve bu-
lusma aninda verdigi tepkiye gore iki ana tarz olan
guvenli ve guvensiz baglanma olarak ikiye ayirmistir.
Gulvensiz baglanma kendi icinde kararsiz (kaygili/ikir-
cikli) ve kacingan olarak ikiye ayrilir. (14-17).

Guvenli baglanma ¢ocugun psikolojik gelisiminde cid-
di bir 6neme sahiptir ve duygusal saghgin bir kaynagi
olarak gorulur. Guvensiz baglanma bicimi daha son-
raki yasam dénemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi
olarak gorulmus (11), gtivenli baglanma ise saglikli
suregclerle iliskilendirilmistir (17).

Son yillarda baglanma (6zellikle guvensiz baglanma)
ile sizofreni (18), depresyon (19) ve yeme bozukluk-
lari (20) gibi pek ¢ok psikopatolojik durum arasinda-
ki guglu iliskiye isaret eden calismalar baglanmanin
Onemine ilgiyi artirmistir (21).

Bipolar bozuklukta baglanmayi inceleyen calisma sa-
yisi ¢cok azdir. Kisith sayidaki calisma ele alindiginda
otimik ve depresif iki uclu hastalarin normal kontrolle-
re gore daha bagimli olmadigi, ancak anne-babaya
baglanma sorunlu oldugunda yineleme riskinin yuk-
sek, tedavi uyumunun disik oldugu belirtiimektedir.

Sizofreni ve BPB olan hastalarin kontrollerle karsi-
lastirildigr bir calismada BPB grubunun baglanma
paterni “sevgisiz” olarak yorumlanmistir (22). Onceki
yillarda yapilan ¢alismalarda da borderline kisilik bo-
zuklugu, panik bozukluk ve madde kullanim bozuklu-
gunda ayni Ozelliklerin goruldugu bildirilmistir (22-25).

Yakin tarihli bir calismada glivensiz baglanmanin uni-
polar depresyon ve bipolar bozukluk ataklarinin bas-
lamasinda etken olabilecegi gosterilmistir. (19,26).

Literatirde BPB hastalarindaki baglanma bicimi Uze-
rine sinirh calismalar olmakla birlikte bu galismalarda
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otimik ve deprese bipolar olgularin saglikl kontrollere
gore daha bagimli olmadiklari gdsterilmistir (26-29)

Sonug olarak sosyal iligkilerin gekirdegini olusturan
baglanma, hem biyolojik (hormonal) hem de bilissel
degisimlerden etkilenmektedir. Bu baglamda yapi-
lan insan ¢alismalari sinirli sayidadir ve ¢alismalarin
cogu kadinlari kapsamaktadir. Bu ¢alismadaki amaci-
miz bipolar bozuklugu olan erkek hastalarda mizag ve
baglanma 6zellikleri ile oksitosin diuizeyleri arasindaki
iliskiyi gostermek ve degiskenler arasindaki iliskiyi in-
celemektir. Boylelikle kisinin sosyal iliskilerinin bigim-
lenmesinde rol oynayan baglanma kavrami ve bunu
etkileyen faktorler ile ilgili ayrintili bilgi sahibi oluna-
caktir.

Gerec ve YOontem

Calisma Mayis 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Ayaktan tedavi gormekte olan hastalar
rastgele yontemle secilmis, DSM-IV-TR tani dlgutle-
rine gbre BPB Tip 1 tanisi konmus, remisyonda olan
18-65 yaslari arasinda, 30 erkek bipolar bozukluk
hastasi ve kontrol grubunu olusturan 30 saglikl erkek
olmak Uzere toplam 60 kisi calismaya dahil edilmistir.
BPB hasta grubunda 30 erkek olgu (yas ortalamasi
35.80+11.63), kontrol grubunda olan 30 erkek olgu
(yas ortalamasi 36.76+7.18) mevcuttur.

Bu calismanin yapilabilmesi icin gerekli izin Siley-
man Demirel Universitesi Etik Kurul Baskanhgi’ndan
alinmistir. Calismaya katilan tim deneklerden calis-
manin amaci, uygulanacak testler ve yontem konu-
sunda ayrintili bilgi verilerek onam alhinmistir. Hem
hastalardan hem de saglikh bireylerden TEMPS-A
Mizag Olgegi ile Eriskin Baglanma Bicemi Olcegdi'ni
yonergeler dogrultusunda doldurmalari istenmistir.
S0z konusu yonergeler emin olmadiklari durumu ha-
yir diye yanitlamalari, yanitlamalar sirasinda tim ya-
samlarini gbz énunde bulundurmalaridir. Ayrica hasta
ve kontrol gruplarindan sabah 08:00-09:00 saatleri
arasinda serum oksitosin duzeyi 6lgimu igin kan ver-
meleri istenmigtir.

Biyokimyasal Analiz

Serum ornekleri Arastirma Biyokimya Laboratuvari’n-
da degerlendirilmistir. Calisma gunld numuneler ¢oz-
duruldikten sonra vortekslenmistir. Serum oksitosin
diizeyi, Enzim immunoassay Yontemi ile hazir kit ile
calisilip (EIA; Phoenix Pharmaceuticals, Inc., 330 Be-
ach Road, Burlingame, California 94010. U.S.A.; sen-
sitivite: 0,1 ng/ml ') son asamada absorbans-konsant-
rasyon grafigi ¢izilerek numune konsantrasyonlari ng/
ml cinsinden hesaplanmistir.
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istatiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin karsilastiriimasi bagimsiz grup-
larda t-testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
ile; sinifsal degiskenlerin karsilastiriimasi ki-kare ve
iki oran farki testi ile yapilmistir. Baginti gozimlemesi
icin Pearson korelasyon testi kullaniimistir. istatistik-
sel anlamhlik p< 0.05 olarak alinmistir.

Orneklem

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-Axis 1
Disorders) ile yapilan gorismeye gore BPB tip 1 tanili
erkek hasta grubunda (s= 30) remisyonda olma sarti
aranmistir. Bunun nedeni kisinin kendi baglanma bi-
¢imini deg@erlendirirken olasi hatalari en aza indirge-
mektir. Remisyonun belirlenmesinde klinik gorisme
ve SCID-1'in depresyon ve mani dénemi dlcutlerinin
karsilanmamis olmasi temel kabul edilmistir. Depresif
ve manik donem tespitinde ayrica 6l¢ek kullaniima-
mistir. Saglikli kontrol grubunda (s= 30) psikiyatrik
bir hastaligi, metabolik veya endokrin bir hastalig
olmayan kisiler yer almistir. Kontrol grubu 6rneklemi
psikiyatrik goérisme ile simdi veya ge¢cmiste psikiyatrik
basvurusu veya 6ykisu olmayan gonullilerden alin-
mistir. Psikiyatrik sikayeti olan gonullulere herhangi
bir psikiyatrik hastaligin dislanmasi i¢gin SCID-1 uygu-
lanmistir.

Araclar

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-Axis 1
Disorders): DSM- IV eksen 1 bozukluklari i¢in yapi-
landirniimis Klinik gérisme formu Turkge 6rnegi (30).

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire): Akiskal
tarafindan 1997'de baskin duygulanim mizacini de-
gerlendirmek igin gelistiriimis; depresif, siklotimik, hi-
pertimik, sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) mizaci
belirlemek tizere 100 maddeden olusturulmustur. Kisi
tim yasamini gdz dntinde tutarak maddeleri evet ya
da hayir olarak cevaplandirir. Turk¢e formunun gecer-
lik ve guvenilirlik calismasi Vahip ve arkadaslari tara-
findan yapilmistir (31).

EBBO (Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi): Hazen ve
Shaver tarafindan dizenlenmistir (32). Olgek, (¢
alt grup olcek araciligiyla G¢ baglanma bigimini 6l¢-
mektedir. Birinci alt grup olcek “bagh-glvenli” ola-
rak adlandirilir ve bireylerin kendilerini diger kisilere
baglanmaya ne derece izin verdigi konusunda bilgi
verir. En yuksek puan alindiginda kolayca digerleri-
ne baglandiyi anlasilir. ikinci alt grup dlgek “kaygil”
olarak adlandinhr ve terkedilme konusunda ne kadar
endiselendigi ve diger bireylerle birlesme isteginin
derecesini 6lger. Uglincii alt grup “kapali-kagingan”
Olcek digerlerine yakinlasmanin ne kadar kolay oldu-
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gu konusunda bilgi verir. En yuksek puan alindigin-
da baska birine yakinlasmaya kapali oldugu anlasilir.
Katilimcilardan her durum igin hislerini en iyi tanimla-
yan oranlar istenmektedir ki tamamen bana uyuyor ile
¢cogu bana uyuyor arasindadir (33). Turkce uyarlama,
gecerlik ve guvenilirlik calismasini Kesebir ve arka-
daslari yapmistir (34).

Serum Oksitosin Diizeyi Olgiimii: Hasta ve kontrol
gruplarindan sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda bi-
yokimya tiplerine alinan 10 cc ventz kan ornekleri,
pihtilasmalari icin 20 dk bekletildi. Pihtilasma gergek-
lestikten sonra numuneler 3000 rpm’de 10 dk santrifuj
edilerek serumlarin ayrilmasi saglandi. Daha sonra
serumlar, ependorf tlplerine her 6rnekten 3'er porsi-
yon olacak sekilde porsiyonlanarak -80°C’de calisila-
cagl zamanina kadar saklandi.

Bulgular

1-Orneklem

Her iki grubun sosyodemografik ozelliklere gore da-
gilimi tablo 1'de gosterilmistir. BPB grubunda hastali-
gin baslangi¢ yas! ortalamasi 25.26+10.00, ortalama
hastalik stresi 10.53+8.12 yil bulunmustur. Olgularin
%33.3'0 en az bir kez 6zkiyim girisimi girisiminde bu-
lunmus, %86.7'si en az bir kez hastaneye yatmistir.
ik epizot %66.7 mani, %30 depresyon, %3.3 karma
olarak belirlenmis; %56.7’sinde egemen epizot mani,
%16.7'sinde depresyon ve %26.7'sinde mani ve dep-
resyon esit oranda saptanmistir. %10’luk kesimde is-
tismar 6ykisu mevcuttur.

2-Baglanma Biciminin Karsilastiriimasi

BPB ve kontrol grubunda deneklerin baglanma bici-
mine gore dagilimi ve baglanma bigimi puanlari tablo
2'de gosterilmistir.

BPB grubunda gulvensiz baglanma saglkli bireyle-
rinkinden daha siktir Bipolar bozukluk tanili olgularin
kacingan baglanma puanlari ortalamasi saglikli birey-
lerinkinden ylksek bulunmustur (p= 0.004, t= 3.2, sd=
68). BPB tanili olgular ile kontrol grubu karsilastirildi-
ginda BPB olgularinda kaygili/ikircikli baglanma pu-
anlari anlaml olarak yiksek bulunmustur (p= 0.012).

3-Mizag Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

Her iki grupta istatistiksel agidan anlaml fark depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizaclarda saptanirken
hipertimik miza¢ puanlarinda istatistiksel agidan an-
lamli fark saptanmadi (Tablo 3).

4-Baglanma Bigimi ile Mizag iliskisi
BPB grubunda; depresif mizag, siklotimik mizag, irri-
tabl mizag¢ ve anksiy6z mizag¢ puanlari ile givenli ve
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BPB ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bipolar Bozukluk Kontrol Grubu dederi
Grubu (n=30) (n=30) b deg
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** 0.009
Bosanmis 2 (%6.7) 3 (%10)
Dul -
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 mezunu 8 (%26.7) 21 (%70.0)
. Var 19 (%63.3) 18 (%60.0)
Sigara Kullanimi** 1.000
Yok 11 (%36.7) 12 (%40.0)
Yalniz 0 (%0.0) 5 (%16.7)
Es 4 (%13.3) 4 (9%13.3)
Es ve cocuk 12 (%40.0) 21 (%70.0)
L. Cocuk
Kiminle Yasiyor** 0.001
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)
L L Biyiik anne-baba 1 (%3.3) 1 (%3.3)
Kimin yaninda yetisti** 0.539
Anne 3 (%10.0) 4 (%13.3)
Baba 2 (%6.7) 0 (%0.0)
*t-test **ki kare testi
Tablo 2 Bipolar Bozukluk ve Kontrol Gruplarinin Baglanma Ozelliklerine Gére Dagilimi
Bipolar Bozukluk Grubu Kontrol Grubu p degeri
Baglanma Baglanma
n s n C o
bicimi puani bicimi puani
Giivenli Baglanma 11 (%36.7) 3.03+1.62 21 (%70,0) 3.83+1.51 0,010
Giivensiz Baglanma 19 (% 63.3) 2.83+1,55 9 (%30,0) 2.53+1.90 0,010
Kacingan Baglanma 13 (% 43.3) 3.06£1.70 9 (%30,0) 2.53£1.90 0,211
Kaygililikircikli Baglanma 6 (%20.0) 2.33+1.24 0 (%0,0) 1.30+1.17 0,012
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Bipolar Bozukluk ve Kontrol Gruplarinin Miza¢ Puan Ortalamasi A¢isindan Karsilastirilmasi*

Bipolar Bozukluk Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) p degeri
Depresif Miza¢ Puani (Ort. £SS) 7.63+3.06 4.50+2.14 <0.001
Siklotimik Miza¢ Puani (Ort. £SS) 10.46+4.36 4.06+3.53 <0.001
Hipertimik Miza¢ Puani (Ort. £SS) 9.13+5.53 10.43+4.78 0.334
irritabl Mizag Puani (Ort. +SS) 4.20+3.82 2.20+3.18 0.032
Anksiy6z Mizag Puani (Ort. £SS) 9.50+6.86 3.06+3.63 <0.001

*t-test

glvensiz baglanma bicimleri ile arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark saptandi (sirasiyla p=0.009,
p=0.008, p=0.019, p=0.020).

Guvenli baglanan olgularin depresif, siklotimik, hi-
pertimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puan ortalama-
lari kaygilh/ikircikli ve kagingan baglanan olgularin-
kinden daha dusuktu (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).

irritabl mizag puanlari ile kaygili/ikircikli baglanma pu-
anlari arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlamli (r=
0.478, p=0.018,) korelasyon saptandi.

Kontrol grubunda ise; siklotimik mizag¢ puanlari ile ka-
¢ingan baglanma ve kaygili/ikircikli baglanma arasin-
da pozitif (p=0.014, r=0.445; p=0.003, r=0.525) kore-
lasyon saptandi.

irritabl mizag puanlari ile kagingan baglanma puanlari
arasinda pozitif (p=0.007, r=0.481) korelasyon sap-
tandi.

Anksiy6z miza¢ puanlari ile kagingan baglanma pu-
anlari arasinda pozitif (p=0.04, r=0.337) korelasyon
saptandi.

5-Baglanma Bigimi ile Klinik Ozelliklerin iliskisi
BPB'li 30 olguda glivenli ve giivensiz baglanma oran-
lari 11 (%36.7) ve 19 (%63.3) seklindedir.

Gulvenli baglanan olgularda ortalama hastalik bas-
lama yasi 23.54+2.15 olup, yas araligi 15-36 olarak,
glvensiz baglanan olgularda ortalama baslama yasi
26.26+2.61, yas arali§i 14-60 olarak saptandi. Her iki
grupta baslangi¢ yasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p=0.698).

Ortalama hastalik siresi; givenli baglanan olgularda
7.90+2.05, glvensiz baglanan olgularda 12.05+1.97
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olarak saptandi. Her iki grupta ortalama hastalik stre-
si acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.101).

Oykiide fiziksel ve/veya cinsel istismar giivensiz bag-
lanan olgular arasinda daha siktir (p=0.279). Guven-
siz baglanan olgular arasinda ilk epizot ve egemen
epizot mani olanlar daha fazladir (p=0.118, p=0.980).
Glvensiz baglanan bu grupta psikotik 6zellik daha
sik bulunmustur (p=0.537). Sigara kullanimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p=1.000). Guvenli ve guvensiz baglanan olgularda
6z kiyim girisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0.702).

6- BPB ve Kontrol Gruplarinin Oksitosin
Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Hasta ve kontrol gruplarinin ortalama oksitosin du-
zeyleri incelendiginde; BPB hasta grubunda ortalama
oksitosin duzeyi 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 se-
rum oksitosin diizeyleri agisindan istatistiksel agidan
anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.462).

7- Baglanma Ozellikleri ve Oksitosin
Duzeylerinin Karsilastiriimasi

BPB olan hasta grubunda ortalama serum oksi-
tosin duzeyleri; glivenli baglanan hasta grubunda
3.2340.14 ng/ml, guvensiz baglanan hasta grubun-
da ise 2.84+0.22 ng/ml olarak hesaplandi. Guvenli
baglanan ve glivensiz baglanan BPB hasta gruplari
arasinda ise oksitosin dizeyleri agisindan istatistiksel
acidan anlaml farkllik yoktu (p=0.478).

BPB grubunda gtvenli, kacingan ve kaygil/ikircik-
li baglanma ile oksitosin diizeyleri arasinda anlamh
korelasyon bulunmadi (sirasiyla p=0.346, r=-0.178;
p=0.620, r=-0.094; p=0.056, r=-0.352).



Kontrol grubunda guvenli, kagingan ve kaygili/ikircikli
baglanma ile oksitosin dizeyleri arasinda korelasyon
bulunmadi (sirasiyla: p=0.081, r=0.324; p=0.918, r=-
0.020; p=0.190, r=0.246).

Tartisma

Baglanma bigimi; bireyin diger insanlarla iliski kurma
oruntusunu, sevgi iliskilerini ve yakinlik kurabilme
Ozelliklerini sekillendiren, yasamin erken ddnemin-
de belirlenmeye baslayan ve sureklilik gosteren bir
duygusal bagdir. Bu duygusal bagin cesitli kavramsal
modellerle ve biyokimyasal molekullerle iligkisi aras-
tirmalar icin ilgi konusu olmustur.

Bu nedenle kisilerarasi iligkiler Uzerine etkisi oldugu
bilinen baglanma bigiminin, miza¢ 6zellikleri ve oksi-
tosin dizeyleri ile iliskisinin arastiriimasi konunun an-
lasiimasina katkida bulunacaktir.

Arastirmamizda; BPB tanili hastalarda baglanma bigi-
mi ile mizag 6zellikleri ve oksitosin diizeyleri arasinda-
ki iliskiyi saglikli bireyler ile karsilastirarak, baglanma
bigciminin bu kavramlarla iliskisini incelemek amaglan-
mistir. Bu ¢alisma BPB olan erkek olgularda baglan-
may! iki kavram ile olan iligkisiyle birlikte inceleyen
ilk calismadir. Bu dogrultuda, 30 BPB hastasi ve 30
kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma sonucunda BPB'de givensiz baglanmanin
ve kacingan ve kaygili/ikircikli baglanma puanlarinin
saglikli kontrollerden yuksek oldugu, guvensiz bag-
lanma bicimi ile duygudurum bozukluklarinin karsilikl
ve ¢ift yonll olarak birbirini olumsuz etkiledigi anlasil-
mistir. Yine BPB grubunda glivensiz baglanan birey-
lerde depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl mizag
ve anksiydz mizag¢ puanlari daha yuksek bulunmus-
tur. irritabl mizag puanlari ile kaygili/ikircikli baglanma
puanlari arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Sik-
lotimik mizag¢ glivensiz baglanmay! artirmaktadir.

Diger yandan her iki grupta da baglanma 6zellikleri ile
serum oksitosin dizeyleri arasinda korelasyon sap-
tanmamistir. Medeni durum, egitim durumu, aile du-
rumu, yetistigi ortam (kimlerin yaninda yetistigi) degis-
kenleri; glivenli ya da glivensiz baglanmalar arasinda
fark gostermemektedir. Baskin epizotun mani olmasi,
psikotik tablonun eslik etmesi, fiziksel ve/veya cinsel
istismar 6ykusunin olmasi guvensiz baglanma lehine
yorumlanmistir.

Gulvensiz baglanmanin BPB ile ve mizag 6zelliklerinin
gelisimi ile iligkili oldugu dusunuldaginde; olgularin
sendromal veya subsendromal afektif patolojilere sa-
hip olmasi baglanma 6zelligi Uzerine etkisi agisindan
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¢cok 6nemli gérulmektedir.

Bipolar bozuklugu olan olgular pek ¢ok yonden sag-
hkli bireylerden ve diger psikiyatrik rahatsizhg olan
olgulardan ayrilirlar. Sorunlu aile ici ve kigilerarasi
iliskiler ve hastaligin yinelemeler nedeniyle siki bir
terapdtik isbirligini gerektirmesi bu farklarin basinda
gelir. Her iki durumda bu kisilerin gerek i¢sel tasarim-
lari gerekse kisilerarasi iliskileri, baglanma bigimleri
tarafindan etkilenmektedir (28,35).

Bipolar bozuklugu olan kisilerin diger insanlarla iligki-
leri; tedaviye uyum, nikslerin 6nlenmesi ve aile ¢atis-
malari acisindan dnemli olmakla beraber erigkinlerde
kisilerarasi iligkilerin i¢ temsillerinin dikkate alinmasin-
daki en poptler ve teorik olarak dnemli olan yetiskin
baglanma stilidir (36).

Bircok galisma, eriskin baglanma stili ile depresyon
arasindaki iliskiyi ve zayif destek ile olumsuz ¢ocuk-
luk deneyimleri ile depresyon arasindaki iliskiyi aras-
tirmistir. Guivensiz baglanmanin, diger baglanma teori
hipotezleriyle tutarl olarak ihmal ve istismar gibi koti
cocukluk deneyimlerinin yaninda evlilik catismasi,
zayIf destek ve dusik benlik saygisi gibi diger dep-
resyon savunmasizliklariyla yakindan iligkili oldugunu
saptamistir (37).

Glvensiz baglanma bigiminin tek uglu depresyonun
yeni donemlerinin baslangicina yatkinlikla iliskili oldu-
gu ileriye donik olarak gosterilmistir. Bununla birlikte
diusik sosyal sinif ve issizlik, yalniz olma veya evlen-
meyip birlikte yasamanin, dusuk destek ve az sosyal
iletisimin ve ¢ocukluk yasantisinin kesintiye ugramasi
ile de iliskili oldugu bildirilmistir (37).

Joyce parental baglanma acisindan bipolar hastalar-
da kontrol grubu ile kiyaslandiginda fark olmadigini,
bununla birlikte zayif baglanmasi olan kadin bipolar
hastalarin daha az ilag uyumunun oldugu ve bu ne-
denle nukstin daha fazla oldugunu gostermistir (28).

Rosenfarb, Becker, Khan ve Mintz ise bipolar depre-
se kadinlarin psikiyatrik dykusu olmayan kontroller-
den daha ¢ok bagimh olmadigini belirtmistir. Bunun
yaninda bipolar bozuklugu olup dizelen kadinlarin
psikiyatrik 6ykusu olmayan kadinlardan daha az ba-
gimhhik ihtiyaci oldugunu saptamistir (27).

Ayrica Lam, Wright ve Smith unipolar depresyonlu
grupla kiyaslandiginda bipolar hastalarin sosyal ola-
rak kabullenme ihtiyacinin azalmis oldugunu ifade et-
mistir. Kabullenme ihtiyacinin ve 6z yeterlilik tutumla-
rinin azalmasinin bipolar hastalar i¢in anahtar dzellik
olabilecegini 6nermislerdir (38).
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Bipolar bozuklukta baglanma ile ilgili bir calismada ise
depresyon ve remisyon dénemlerinde BPB olan olgu-
larin saghkli kontrollerden daha bagimli olmadiklar
sonucuna varilmistir (27).

Diger bir calismada ise bipolar bozuklugu olan olgu-
larda; iyilik, manik ve depresif tim dénemlerde ank-
siy6z baglanma bicimi saglikh olgulardan daha fazla
gorulmustir (36). Genel olarak bipolar grupta anksi-
y6z baglanma stili duygudurum ile iligkili olarak ¢ok
kicuk degisiklikler gostermis fakat mani daha yiksek
glvenli baglanma puanlari ve anksiy6z baglanma stili
ile, depresyon daha yuksek anksiy6z baglanma pu-
anlari ile iligkili bulunmustur. Manik donemde guvenli
baglanma puanlari ve 6timik dénemdeki hastalarda
anksiydz baglanma puanlari saglkli kontrol grubun-
dan belirgin olarak farkli bulunmamistir. Otimik ve
deprese bipolar bozukluk olgularinda saglkli kont-
rollerden daha az guvenli baglanma saptanmis fakat
mani ve saglikl kontroller arasindaki ortalama gtivenli
baglanma puanlari arasinda kuguk bir fark bildirilmis-
tir. Ancak anksiy6z baglanma stilleri duygudurumdan
daha fazla etkilenmistir. Otimik bipolar olgular ve sag-
ikl katilimcilar karsilastirildiginda anksiy6z baglan-
manin hem manide hem depresyonda daha yuksek
oldugunu gostermistir. Tum bipolar gruplarda saglikl
gruba gore guvenli baglanma stili daha az ve anksi-
y6z baglanma stili daha fazlaydi. Depresyon grubu
anksiydz baglanma stilini daha fazla desteklemektey-
di. Bu ¢alismada bildirilen anksiy6z baglanma bicimi
kaygili ve sosyal kacingan bir baglanma bicimine kar-
silik gelmektedir (36).

Bu durum, baglanma stillerinin duygudurumdan etki-
lenecegi dustncesini dogrulamaktadir (29,39). Bu du-
rumun tam tersini bildiren yayinlar olsa da (40) c¢alis-
malarda cinsiyet ayriminin olmamasi bu ¢alismalarin
daha kapsamli yapiimasini gerekli kilmaktadir.

Ulkemizde yapilan yakin tarihli bir calismada ise bipo-
lar bozuklugu olan olgularda givensiz baglanmanin
saglikli bireylerden daha sik oldugu, kacingan bag-
lanma bicimi puanlarinin daha yuksek oldugu bildiril-
mistir (10).

Bu calismada bipolar olgularda glivensiz baglanma
saglikli bireylerden daha sik ve kaygili/ikircikli baglan-
ma puanlari kontrol grubuna gore daha yiksek bulun-
mustur. Bulgular literatdr ile uyumludur.

Ayrica baglanmay! etkileyen etmenlerin iginde anne-
nin sosyal destegi, anne-baba iligkisi, babanin gele-
neksel rolt ve kdltarel farkhliklar sayilmaktadir. Pek
¢cok arastirmaciya gére anne-baba-cocuk arasindaki
iyi bir iliskinin sonraki yasam yillarinda geng ve eris-
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kin ruh sagliginda belirleyici rol aldigr ileri stralmastur
(41). Bu calismada ise anne-baba tarafindan yetisti-
rilen bipolar olgularda guvensiz baglanma daha sik
saptanmistir. Bu bulgu ise ¢cocuklukta gelisen givenli
baglanmanin duygudurum bozukluklari ve ciddi ya-
sam olaylari ile bozulabilecegdi ve bu nedenle baglan-
ma ozelliklerinin hem ¢ocuklukta hem eriskinlikte de-
gerlendirilmesi gerektigini (41) destekler niteliktedir.

Calismamizda glivensiz baglananlarda psikotik 6zel-
likler, 6z kiyim ve egemen epizotun mani olmasi gu-
venli baglananlardan daha sik bulunmustur. Psikotik
Ozellikler ve egemen epizotun mani olmasi kagingan
baglanma ile iligkili bulunmusken, 6zkiyim kaygili/ikir-
cikli baglanma ile iliskilendirilmigtir.

Yapilan bir ¢calismada bipolar olgularda kagingan bag-
lanma puanlari ile depresif, siklotimik, sinirli ve endi-
seli miza¢ puanlari arasinda pozitif; hipertimik mizag
puanlari arasinda ise negatif bir iliskinin oldugu; de-
tayll incelendiginde kagingan baglanmanin depresif
ve anksiy0z mizag ile kaygili/ikircikli baglanmanin ise
sinirli mizag ile iligkili oldugu saptanmistir. Hipertimik
mizag¢ ise iki u¢lu olgularda hem kagingan baglanma
ile hem de kaygili/ikircikli baglanma ile negatif iligkili-
dir (10). Yaptigimiz bu ¢alisma 6nceki verilerle uyum-
lu olup olgu grubunda irritabl mizag, kaygili/ikircikli
baglanma ile pozitif iliskili olarak bulunmustur. Olgu
grubunda glvenli baglanan olgularin depresif ve ank-
siybz mizac¢ puanlari guvensiz baglanan olgularin-
kinden daha dusuktur. Ayrica guvenli baglananlarda
siklotimik ve irritabl mizag puanlari kaygili/ikircikli bag-
lananlara gore daha dustktir. Genel olarak bakarsak
glvenli baglananlarin depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z mizac puanlari literattr ile uyumlu olarak gu-
vensiz baglanan olgulara gore daha dusuktur. Yakin
tarihli bir calisma (10) ile uyumlu olan diger bir bulgu
ise siklotimik mizacin guvensiz baglanma olasiligini
arttirdigidr.

Saglikl kontrol grubunda Ug¢ tip baglanma puanlari ile
herhangi bir mizag tipinin puanlari arasinda bir iligki
gOsterilemedigi ancak glvensiz baglanan bireylerin
siklotimik miza¢ puanlarin daha yuksek oldugunu bil-
diren yayinlar mevcuttur (10).

Kontrol grubunda kagingan baglanma puanlari ile sik-
lotimik, irritabl ve anksiy6z miza¢ puanlari arasinda
pozitif iliski gosterilmistir. Ayrica siklotimik miza¢ pu-
anlari kaygili/ikircikli baglanma ile de iligkili bulunmus-
tur.

Morriss ve arkadaslarinin calismasinda (36) saglikh
bireylerdekine en yakin givenli baglanma profili ma-
nik donemdeki hastalardan elde edilmistir. Kolay mi-
zag, pozitif emosyonalite ve benlik saygisi ile glvenli



baglanma arasinda gosterilmis iliskiler de (42) oldugu
g6z 6nunde bulundurulursa hipertimik mizaca sahip
bireylerin baglanmasinin daha guivenli olabilecegdi du-
sunalebilir.

Diger taraftan oksitosinin sosyal hafiza ve farkindalik
Uzerinde etkili olarak uygun davranislarin gosterilme-
sinde etkili oldugu yoninde ¢ok sayida kanit mevcut-
tur (43). Dluzen ve arkadaslarinin erkek cinsiyet tUze-
rinde yaptiklari bir calismada oksitosinin koku isleme
yetenegini etkileyerek sosyal farkindalik cevaplari
Uzerinde etkili oldugunu gdésterilmis, olfaktdr bulbusa
ulastiginda norepinefrin salinimini artirdigini bildir-
migtir (44-46).

Bununla birlikte ¢alismalarda oksitosinin baglanma ile
iliskisinin kadinlarda daha gugli oldugu bildiriimekte,
erkeklerde vazopressinin daha 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (47). Dolayisiyla erkeklerde yapilan bag-
lanma calismalarinda vazopressin duzeylerinin ince-
lenmesi daha anlamli olacaktir.

Ayrica pek ¢ok hayvan galismalarinda oksitosinin cift-
lerin baglanmasinda ve ebeveyn bakiminda kolaylas-
tirici oldugu gosterilmis olmasina ragmen insan calis-
malarindan bu konuda elde edilen veriler yetersizdir.
Genellikle inanilan dusunce oksitosinin insanlarda
baglanma hislerini ve sosyal iletisimi kolaylastirdigi
yonindedir (43).

Yapilan bir calismada oksitosinin erkeklerde Kkorti-
kostreoid duzeyini azaltarak, Trier Sosyal Stres Testi
(seyirci 6nuinde konusma ve aritmetik islem) boyunca
sosyal destegin (arkadas varligl) anksiyolitik etkisini
glclendirdigi saptanmistir (48). Kadinlarda ise Mizacg
ve Karakter Envanteri kullanilarak yapilan bir ¢als-
mada oksitosinin daha yuksek baglilik hisleri ile ara-
sinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (49).

ilging olan bagka bir veri, kdpekleriyle uzun sureli ba-
kisan ve kdpekleriyle aralarinda yiksek dizey bag-
ik bildiren kopek sahiplerinde kopekleriyle iletisim
sonrasinda daha yiksek Uriner oksitosin duzeylerinin
saptandigi (50) bir calismadan elde edilmistir.

intranasal oksitosin ile yapilan randomize plasebo
kontrolli insan ¢alismalarinda ve hayvan calismala-
rinda goruldugu gibi, guvenli baglanmasi olan an-
nelerdeki yuksek oksitosin dizeyleri baglanmada ve
sosyal davranislarda araci olan bu néropeptitin 6ne-
mini vurgulamistir (51-56).

Guvenli baglanan annelerin bebek ile iletisimde daha
yuksek oksitosin Urettigi gosterilmistir. Ayni calismada
maternal baglanmadaki bireysel farklilklarin dopa-
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minerjik ve oksitonerjik sistemlerin gelisimi ile iligkili
oldugu; periferal oksitosin ile beyin 6dul bolgeleri ara-
sindaki korelasyonun, sosyal olarak uygun ipuglarinin
dopaminerjik yolaklari aktive etmesi ve bdylece dav-
ranisi pekistirmenin altinda yatan bir mekanizma ola-
bilecegi 6ne surtlmustir (3).

Oksitosinin, ntkleus akkumbens ve baglantili 6dul ya-
pilarinda dopamin D2 reseptorlerini uyararak sosyal
iliskileri artirdig1 ve baglanma ile oksitosin iligkisinin
karsilikl oldugu dusunulmektedir (57).

Oksitosin-dopamin arasindaki iliskiyi inceleyen calis-
malarda, hipotalamustaki oksitosin néronlarinin direk
olarak ventral striatuma projekte oldugu boylece 6dul
isleme ve davranis pekistirmeye sosyal ve maternal
iliskili ipuglarinin baglandigina dair kanitlar mevcuttur
(2, 56, 58).

Oksitosinin sosyal baglanmada ve olumlu sosyal
davranislarda merkezi dizenleyici fonksiyonunun
gostermesi nedeniyle (53,59-61) BPB hastalarinda
baglanma dzellikleri ile oksitosin arasindaki iliski aras-
tirmamiza konu olmustur.

Arastirmamizda, BPB hasta grubunda givenli ve gu-
vensiz baglanma gruplari arasinda oksitosin diizeyleri
acisindan anlaml farkhlik bulunamamistir. Bu bulgu
literatiirle uyumlu degildir.

Calismamizin gesitli kisitliliklar mevcuttur. Ornekle-
min kilcuk olmasi, bipolar bozuklugun etiyolojisinde
dopaminerjik sistemdeki disregllasyonun sayilma-
sI ve tedavideki psikotrop ilaclarin nérotransmitter
sistemleri etkilemesi bu gruptaki oksitosin duzeyleri
Uzerinde etkiye yol agmis olabilir. BPB tedavisinde te-
mel ila¢ olan lityumun ve antidepresanlarin oksitosin
duzeylerini degistirdigi bilinmektedir. Ancak BPB gru-
bunda ilaglarin kesilmesi hastaya zarar verebilecegin-
den bu hata payl géze alinmak zorunda kalinmistir.
(62).

Erken yasantilarin ndropeptitlerde dedgisiklikler yapa-
rak davranislari diizenlemede etkili oldugunu géste-
ren ¢alismalara (63) dayanarak BPB glivensiz bagla-
nan olgu grubunda anne-baba birlikteliginden mahrum
kalmis 5 olgunun olmasi, istismar dykisintn oldugu
3 olgunun olmasi, bu deneyimlerin hormon duzeyini
etkileyerek baglanma-oksitosin iliskisinin arastiriima-
sini etkileyebilecegini akla getirmektedir.

Literatirde BPB’de oksitosin diuzeylerinin ve mizag
Ozelliklerinin ikili olarak baglanma Uzerine olan etkile-
rini inceleyen herhangi bir galismaya rastlanmamistir.
Bu bilgiler isiginda; bipolar hastalarda mizac 6zellikle-
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rinin ve oksitosin diizeylerinin baglanma ile iligkilerinin
farkh olup olmadigi ilgi konusu olmaktadir. Kavramlar
arasindaki olasi iligkilerin ileriki calismalarla destek-
lenmesi, BPB’de baglanma bicimini etkileyen faktorle-
rin aydinlatiimasina katkida saglayacaktir.

Calismamiz BPB'de miza¢ Ozelliklerinin, oksitosin
dizeylerine gore baglanma bicimlerinde daha mer-
kezi rol alabilecegini gostermektedir. Ayrica hipertimik
miza¢ puanlarin hem bipolar olgularda hem saglik-
Il grupta benzer olabilecegdi, bununla birlikte her iki
grupta hipertimik miza¢ puanlarin guvenli baglanma
ile iliskisinin oldugu ve bu nedenle hipertimik mizaca
sahip olanlarin sosyal hayatta daha avantajli olabile-
cegi dusunulebilir. Yakin gelecekte yapilacak calis-
malarla desteklenerek hipertimik mizaca sahip olanla-
rin iletisimin daha 6n planda oldugu konumlarda etkili
olabilecegi dustinulmektedir.

Sonug olarak her ne kadar miza¢ 6zellikleri ve oksi-
tosinin baglanma Uzerine olan etkilerini farkli desen-
lerde ayri ayri inceleyen arastirmalar olsa da, calis-
mamiz bu kavramlarin ikili olarak baglanma bicimine
etkilerini ayni anda incelendigi ilk ¢alisma olmustur.
Bipolar bozuklukta baglanma-mizag, baglanma-oksi-
tosin ikililerinin olasi iligkilerinin detayli incelenmesi
ile ilgili yapilacak tim ¢alismalar; bipolar bozukluktaki
baglanma bicimlerine etkili kavramlarin belirlenmesi-
ne yardimci olacaktir.

Sonug

1. BPB olgularda givensiz baglanma saglikh birey-
lerden daha sik bulundu. BPB olgularin kagingan ve
kaygil/ikircikli baglanma puanlarinin saglkl kontrol-
lerden yuksek oldugu gosterildi. Bu bulgulardan yola
¢ikarak guvensiz baglanma bicimi ile duygudurum
bozukluklarinin karsihkli ve ¢ift yonlt olarak birbirini
olumsuz etkiledigi anlasildi.

2. BPB grubunda depresif mizag, siklotimik mizag,
irritabl miza¢ ve anksiydz mizag¢ puanlari giivensiz
bagdlanmada daha yiiksek bulundu. irritabl mizag pu-
anlari ile kaygil/ikircikli baglanma puanlari arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Siklotimik mizacin gliiven-
siz baglanmay! artirdigi izlendi. Kontrol grubunda ise
guvensiz baglanan bireylerin siklotimik miza¢ puanla-
rinin daha yiksek oldugu goruldu.

3. Her iki grupta da baglanma 6zellikleri ile serum ok-
sitosin duzeyleri arasinda korelasyon saptanmadi.

4. Medeni durum, egitim durumu, aile durumu, yetis-
tigi ortam (kimlerin yaninda yetistigi) degiskenleri; gu-
venli ya da guivensiz baglanmalar arasinda fark gos-
termemektedir.

5. BPB olgularda baglanma bigiminin, bozuklugun
klinik ozellikleri ile iligkili olabilecegi dusunulmustur.
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Baskin epizotun mani olmasi, psikotik tablonun eslik
etmesi, fiziksel ve/veya cinsel istismar dykusunun ol-
masi glvensiz baglanma lehine yorumlanmistir.

Gulvensiz baglanmanin BPB ile ve mizag¢ 6zelliklerinin
gelisimi ile iliskili oldugu dusunuldugunde; olgularin
sendromal veya subsendromal afektif patolojilere sa-
hip olmasi baglanma 6zelligi Uzerine etkisi agisindan
¢ok dnemli gorilmektedir.

Arastirmayi Destekleyen Kurulus
SDU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan 4401TU-15 no’lu projeyle desteklenmistir.
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