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Ergen ve Eriskin Baslangich Maninin
Fenomenolojik Farkhhiklari:
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Amagc: Bu caligmanin amaci bipolar afektif bozuklugun
(mani) fenomenolojisinin hastaligin basladigi yasla iligkisi-
ni belirlemektir.

Ydntem: Olgularin simdiki ve gegmisteki hastalik tanilari,
DSM-IV Bipolar Afektif Bozukluk (Mani) tani élghtlerine
gbre belirlenmistir. Hastaligin baslama yasi ve hastalarin
buginkii yas dilimine gore olusturulan, ergen baslangigh
halen ergen (EBEG) (n=60), ergen baglangicl halen yetis-
kin (EBYG) (n=60) ve yetiskin baslangich yetiskinlerden
(YBYG) (n=60) olusan ug¢ grupta, sosyodemografik ve kli-
nik ozellikler incelenmistir. Olgular, sosyodemaografik ve
Klinik veri formu, DSM-IV Eksen | Bozukluklar Igin Yapi-
landimimig Klinik Gériisme (SCID-1), Young Mani Derece-
lendirme Olgedi (YMDO), Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D) ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegiyle
(SAPS) degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Gruplar esit sayida kadin ve erkekten olusmak-
taydi. Ergen baglagich yetiskin grupta bekar (%51.7) ve
bosanmig orani (%21.7) ve galigmama orani (%70) yetis-
kin baslangigllardan fazlaydi. EBEG (%26.7) ve EBYG'lar
karma nébet orani (%15) ve duygudurumla uyum-
suz/uyumlu psikotik 0dzellik gdriilme orani
(%35/%50,%31.7/%66.7) ile yatis stresi (23.9+4.8,
23.8+3.9) agisindan YBYG’dan farkli bulundu.

Tartigsma: Ergenlik doneminde hastaligin baglamasi, kar-
ma nobet olasiliinin, sanr ve varsanilarla giden, duygu-
durumla uyumlu veya uyumsuz psikotik 6zelliklerin art-
masina neden olmaktadir. Bu ¢alisma, ergen manisinin
fenomenoloji, ndbet tipi ve bazi klinik dzellikler ile farkli bir
alt tip olabilecegi varsayimini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Mani, fenomenoloji, ergen baslangig,
yetigkin baslangig

SUMMARY: Phenomenological Differences Between
Is\d(:IIescent and Adult Onset Mania: A Comparative
tudy

Objective: The aim of this study is to determine the
relationship between age of onset and phenomenology of
bipolar affective disorder (mania).

Method: The current and retrospective diagnoses of the
patients were made according to DSM-1V Bipolar Affective
Disorder (mania) criteria. Sociodemographic features,
clinical features, type of episode, number and length of
hospitalizations were investigated in three groups which
were consisted of adolescent-onset adolescents (n=60),
adolescent-onset adults (n=60) and adult-onset adults
(n=60). The groups were determined according to age of
onset and current age categories. All patients have been
assessed by Structured Clinical Interview for DSM-1V-
Clinical Version (SCID-I), Young Mania Rating Scale
(YMRS), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) and
Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS).

Results: The groups were consisted of equal numbers of
women and men. Rate of single (%51.7) and divorced
patients (%21.7), rate of unemployment status (%70)
were higher in adolescent-onset patients than adult-
onsets. Adolescent-onset adolescents and adolescent-
onset adults were different from adult-onset patients with
respect to mixt episodes (%26.7, %15) and mood
congruent or incongruent psychotic features (%35/%50,
%31.7/%66.7) and length of hospitalization (23.9+4.8,
23.8£3.9).

Conclusion: Adolescent-onset of illness causes higher
probability of mixt episodes, psychotic features such as
mood congruent or incongruent hallucinations and
delusions. This study supports the hypothesis that
adolescent-onset mania may be a different subtype than
adult-onset mania with respect to type of episode,
phenomenology, and clinical features.

Key Words: Mania, phenomenology, adolescent onset,
adult onset
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GIRIS

Hastaligin bagladig1 yasin fenomenoloji lizeri-
ne etkileri, sizofreni ve depresyonda genis kap-
saml1 arastirilmasina karsin, bipolar afektif bo-
zuklugun (mani) fenomenolojisi lizerinde yeterin-
ce durulmamistir (Goodnick 1998). Bipolar afek-
tif bozukluk (BAB) tanis1 almig yetigkin olgular-
dan elde edilen veriler, hastalarin %2040’1nda
hastalik baglama yasinin ¢ocukluk ¢agina uzandi-
gina dikkat cekmektedir (Joyce 1984, Lish ve
ark. 1994).

Epidemiyolojik caligmalarin sonuglari,
BAB’1n cinsiyetlere gore baslangic yasinin fark-
lilasmadigini, (kadin ve erkeklerde) ¢cogunlukla
15-19 yaslar arasinda bagladigim1 (Burke ve ark.
1990), ancak bu yag grubunda hastaligin siklikla
fark edilemedigini veya yanlig tan1 kondugunu
belirtmektedir.

Erken baslangicli BAB’da, ge¢ baglangiclilara
oranla, psikotik 6zelliklerin daha sik goriildiigii
ve bu olgularin yanliglikla sizofreni (Hassanyeh
ve Davison 1980) veya sizoafektif bozukluk
(Rosen ve ark. 1983) tanis1 aldiklar1 bidirilmekte-
dir. Gerek sizofreni tanis1 konan 6 ergen olgunun
geriye doniik yeniden degerlendirmelerini iceren
calismadaki (Carlson ve Strober 1978), gerekse
erken baglangiclt sizofreni tanis1 konan olgularin
bir kisminin izleme calismalarindaki olgularda,
BAB (manik atak) tanisinin daha uygun oldugu
belirtilmektedir (Werry ve ark. 1991). Kesitsel
olarak incelendiginde psikotik 6zelliklerin varli-
ginin BAB ile sizofreni ayiriminda giicliikler ya-
rattig1 (Taylor ve Abrams 1973) ve ayiric1 taninin
ancak izlemeyle yapilabilecegi de vurgulanmak-
tadir (Levitt ve Tsuang 1988).

Ergen manisinde siklikla garip sanrilar,
Schneider’in birinci sira belirtileri, biiyiikliik san-
rilari, isitme veya gérme varsanilari, alinma dii-
stinceleri ve asir1 hareketlilik belirtileri, basingh
konusma, uykusuzukluk, neselilik ve sinirlilik gi-
bi karisik klinik belirtilerden olusan bir tablo go-
riildiigii saptanmistir (Ballenger ve ark. 1982).
Gozlenen atipik ozellikler ¢cogunlukla yanlis tani
konmasina neden olmaktadir. Erken baslangich
manide yetigkin baglangiclilara gore paranoid ve
biiyiikliik sanrilarinin daha sik gorildigi
(Carlson ve ark. 2000), erken baglangi¢c yasinin,
BAB’da psikotik ozelliklerin goriilme olasiligini
arttirabilecegi, ancak bunun hastaligin kotii gidi-
sine igaret etmedigi vurgulanmaktadir (Yildiz ve
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Ozerdem 2000). Bununla birlikte ergen manisin-
de yetiskinlere gore depresyon belirtilerinin daha
fazla, psikotik belirtilerin ise daha seyrek goriil-
diigiinii bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(McElroy ve ark. 1997).

Ergen hastalarda manik nobetin yetiskin has-
talara oranla daha sik psikotik 6zellikler gosterdi-
&i eski calismalarda gosterilmistir. Ancak, dam-
galamaktan kaginma amaciyla ¢ok agir olgulara
bu taninin konulmasinin bulguda 6nemli rolii ol-
dugu, bu nedenle, giincel dlg¢iitlerle bu caligmala-
rin yinelenmesi gerektigi belirtilmektedir (Yildiz
ve Ozerdem 2000).

Bu calismada, hastaligin baglama yagiyla
BAB (mani) fenonemolojisi arasindaki iligki,
hastalifin baglama yagina ve hastalarin bugiinkii
yas dilimine gére belirlenmis ii¢ grubun kargilag-
tirtlmasiyla incelenmektedir. Calismadaki grup-
lar, ergen baglangicli halen ergenlik doneminde,
ergen baslangich halen yetigkinlik déneminde ve
yetigkin baglangicli hastaligi olan yetiskinlerden
olusmaktadir. Bu tipte grup ayrimi daha &nceki
caligsmalarda rastlanmasa da, hem kesitsel hem de
ergenlikten yetigkinlige kadarki siirecin izleme
verilerinin birlikte analizine olanak verdigi i¢in
yasin hastalik iizerindeki roliinii daha agik ve net
anlamamiz1 saglamaktadir. Bu calismayla, ergen
manisinin yetigkin donemde baglayan maniden
sosyodemografik ozellikler, fenomenoloji, ndbet
tipi ve klinik baz1 6zellikler yoniinden farklilikla-
r1 irdelenmistir.

YONTEM VE GERECLER

Orneklem

Calismanin orneklemi, Bakirkdy Prof. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi genel psikiyatri klinikle-
rinde, Haziran 1999-Temmuz 2000 tarihleri ara-
sinda, DSM-IV tam olg¢iitlerine gore (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1994) BAB (manik nobet) tani-
st konmus, yatarak tedavi gormekte olan ardigik
180 olgudan olusmaktadir. Hastaligin baslama
yasina ve hastalarin bugiinkii yas dilimine gore
orneklem tli¢ gruba ayrilmistir. Birinci grubu has-
taligin basgladig1 yas ve icinde bulundugu yas 18
yag ve altinda olan 60 ergen olgu, ikinci grubu
halen yetigkin donemde olup hastaliginin ergen-
likte (18 yas ve alt1) baglamis oldugu saptanan 60
yetigkin olgu ve liglincli grubu hastalig1 19 yas
sonrasi yetiskin donem baglangicli 60 yetiskin ol-



TABLO 1. Ug Olcekten Olusturulmus Toplam 36 Belirtiden Anlamli Farklilik Saptanan Maddelerinin Karsilastiriimasi.

EBEG EBYG YBYG
(n=60) (n=60) (n=60)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS F* P

Diistince icerigi 7.53a 1.29 7.732 0.77 6.91b 1.44 7.039 0.01
Depresif ruh hali 0.72 1.31 0.41b 0.96 0.2b 0.78 2.945 0.05
Ozkiym diisiincesi 0.632 1.19 0.43b 1.12 0.15>  0.63 326 0.04
Isitme varsanilari 3.132 1.78 2.81a 1.84 1.45b 1.96 13417 001
Yorum yapan sesler 2.282 1.93 1.982 1.9 0.93b 1.71 9.23 0.01
Aralarinda konusan sesler 1.352 1.83 1.432 1.69 0.45b 1.29 5.82 0.01
Gorme varsanilari 222 1.82 1.662 1.85 0.76b 151 9.39 0.01
Varsanilarm biitiinsel deg. 291a 1.71 2.662 1.74 1.33b 1.85 13.339  0.01
Kotiiliik gorme sanrilart 2480 1.95 3.66% 129 2.46b 1.8 9.263 0.01
Biiyiikliik sanrilart 3.78b 1.1 4252 0.83 3.48b 13 6.536 0.01
Alinma sanrilart 3.31b 1.74 4.112 091 2.78b 1.7 11.143  0.01
Kontrol edilme sanrilari 1.12 1.65 0.9b 1.61 0.28b 0.99 4.605 0.01
Diisiince okunmasi sanrilari 1.352 1.78 1.82 1.85 0.53b 1.19 10.02 0.01
Diisiince yaymlanmasi sanrist 0.332 1.03 0.86b 1.69 0.2b 0.87 7453 0.01
Diisiince sokulmasi sanrisi 0.682 14 0.5b 1.2 0.08>  0.38 5.208 0.02
Sanrilarin biittinsel deg. 3812 125 4.3a 0.74 3.31b 1.35 941 0.01

EBEG= Ergen baglangicli halen 18 yas veya altinda olan yetiskin grubu
EBYG= Ergen baslangi¢li halen 19 yas ve iistiindeki yetiskin grubu
YBYG= Hastalik baglangici 19 yas ve tizeri olan yetiskin grubu

*df=2

“ab”= Tukey post hoc testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren ortalamalar igin “a” ile isaretlenenler “b” ile isaretlenenlerden anlamli olarak daha yiik-

sektir.

gu olusturdu. Gruplarda kadin ve erkek esit sayi-
da bulunmaktadir. Cinsiyet etmeninin fenomeno-
loji lizerindeki olasi etkisini en aza indirmek ve
gruplar arasindaki klinik farkliliklar1 daha etkin
olarak saptayabilmek amaciyla esit sayida kadin
ve erkekten olusan homojen gruplar olusturmak
amaciyla denekler ardisik olarak caligsmaya
alindi.

Birinci grubun yag ortalamast 17.6 (ss=0.69),
yag araligir 15-18; ikinci grubun yas ortalamasi
27 .46 (ss= 6.8), yag aralig1 19-44; iiciincii grubun
yas ortalamasi 33.29 (ss= 5.71), yas aralig1 ise
24-45 olarak bulundu.

islem

Belirtilen zaman araligi i¢inde, hastanede
DSM-IV tani dl¢iitlerine gore BAB (manik
nobet) tanisiyla yatarak tedavi géormekte olan
hastalar ve hastalarin en az bir yakini ile goriisiil-
miis, calismanin amact ve sekli hakkinda bilgi
verilmig, hasta ve yakinlarindan calismaya katil-
mada sozlii onaylar1 alinmigtir.

Olgularin simdiki ve ge¢misteki hastalik tani-
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lar1, DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilan-
dirilmig Klinik Goriigme (SCID-I) kullanilarak
kesinlestirilmistir. Olgulara yatislarindan sonraki
ilk ii¢ giin icinde, arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan sosyodemografik veri formu, Young Mani
Derecelendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri Deger-
lendirme Olcegi ve Hamilton Depresyon Olgegi
uygulanmig, daha 6nce hastanede yatarak tedavi
gorenlerin eski kayitlari incelenmis ve en az bir
aile bireyi ile goriisiilmiistiir. Olgekler, uygulama
deneyimine sahip, dordiincii yilinda olan bir psi-
kiyatri asistan1 tarafindan uygulanmustir.

Calismaya dahil edilme kosullart olarak, has-
talarda DSM-1V tan1 dl¢iitlerine gére BAB-manik
veya karma nobet tanisinin olmasi, zeka geriligi
olmamasi, genel tibbi duruma bagli duygudurum
bozuklugu olmamasi, alkol ya da madde kullani-
mina bagli duygudurum bozuklugu olmamasi be-
lirlenmigtir.

Olgekler

Sosyodemografik veri formu: Yazarlar tara-
findan hazirlanarak caligmaya katilan deneklerin



TABLO 2. Gruplarin YMDO, HAM-D, SAPS Puanlari, Yatis ve Gegmis Nébet Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

EBEG EBYG YBYG
(n=60) (n=60) (n= 60)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS F P

YMDO 349 8.1 359 73 34 83 0.871 042
HAM-D 11.1 6.5 10.7 6.7 9 52 1903  0.152
SAPS 5952 242 61.82 19.3 448> 198 11248 001
Yatis siiresi (giin) 23.92 48 23.82 39 19.2b 4.5 22.661 001
Gegirilmis manik nobet say1s1 025> 054 4.82 5.1 3b 25 28.52 0.01
Gegirilmis karma nobet sayisi 0.1 03 02 0.7 0.2 09 1.08 0.34
Gegirilmis depresyon nobet sayisi 056>  0.62 1.152 12 0.45b 1.7 531 001
Gegirilmis hipomanik nobet.sayis1 0.3 0.5 09 1.8 0.6 1.8 2.15 0.12
Hastaneye toplam yatis sayis1 0.3b 0.6 5.52 6.8 2.8b 3 214 0.01

EBEG= Ergen baslangigli halen 18 yas veya altinda olan ergen grubu  YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi

EBYG= Ergen baslangicli halen 19 yas ve iistiindeki yetigkin grubu
YBYG= Hastalik baglangici 19 yas ve iizeri olan yetigkin grubu

HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegi
SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi

“ab”= Tukey post hoc testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren ortalamalar i¢in “a” ile isaretlenenler “b™ ile isaretlenenlerden anlamli olarak daha yiik-

sektir.

kendileri ile ilgili cesitli sosyodemografik bilgile-
ri (yas, cinsiyet, medeni durum gibi) ve klinik
ozellikleri (gecirilmis nobet sayisi, ndbet tipi, ya-
tis sirasinda hastanede yatig siiresi gibi) degerlen-
dirmek i¢in uygulanmistir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari Icin Yapi-
landirilmis Klinik Goriisme (SCID-I): DSM-
IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis kli-
nik goriigsme (SCID-I), major DSM-IV Eksen I
tanilarinin konmasi igin gelistirilmis, yapilandi-
rilmig bir klinik goriisme olgegidir (First ve ark.
1997). Yapilandirilmig goriisme, tanisal degerlen-
dirmenin standart bir bicimde uygulanmasini sag-
layarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tam
Olciitlerinin taranmasini kolaylagtirarak tanilarin
gecerliliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik
olarak aragtirilmasi i¢in gelistirilmigtir. SCID-I’in
Tirkiye icin uyarlama ve giivenirlik caligmalari
Corapgioglu ve arkadaglari (1999) tarafindan ya-
pilmustir.

Young Mani Derecelendirme Olcegi
(Young Mania Rating Scale) (YMDO): Bu 6l-
cek, 11 maddeden olugmakta ve her biri 5 asama-
I1 belirti siddeti 6l¢mektedir (Young ve ark.
1978). Olgekteki maddeler, BAB manik nobette-
ki tanimlanmig ¢ekirdek belirtileri (hafiften agira
dogru derecelendirecek bicimde) kapsamaktadir.
Olcegin doldurulmasi hastayla son 48 saatlik siire
dilimi i¢indeki durumu esas alinarak yapilan go-
riismeye ve goriisme sirasindaki gozlemlere da-
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yanarak yapilir. iki bagimsiz goriismecinin top-
lam puanlar arasindaki dogrusal baginti1 katsayisi
0.93 ve herbir madde puanlar1 arasindaki dogru-
sal bagint1 katsayilarinin 0.66-0.92 arasinda de-
gistigi bulunmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik calismasinda (Karadag ve ark. 2002)
i¢ tutarlik katsayist %79 olarak bulunmus, calis-
macilarin 6lcek maddeleri arasindaki fikir birligi
9%63.3-%95.5, kappa degerleri 0.114-0.849 ara-
sinda bulunmustur.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(SAPS): Andreasen (1984) tarafindan gelistirilen
ve iilkemizde gecerlik, giivenilirligi yapilmis
(Erkog ve ark. 1991) olgek, sizofrenideki pozitif
belirtileri degerlendirmektedir. Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SAPS) bes alt 6lgekte,
toplam 35 belirtiyi degerlendirmektedir. Her
madde 0’la 5 puan araliginda sirasiyla; yok, siip-
heli, hafif, orta, belirgin ve siddetli olarak derece-
lendirilmistir. SAPS igin toplam puan 175dir.

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D):
Depresyon tanist konan hastalarda depresyon dii-
zeyini derecelendirmek amaci ile gelistirilmis
standart bir olgektir (Hamilton 1960). Bu aragtir-
mada 17 soruluk versiyonu kullanilmistir.
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalari
(Akdemir ve ark. 1996, Rezaki ve ark. 1998) ya-
pilmistir.



TABLO 3. Gruplarin Nébet Tipi ve Ozkiyim Girigimi Yoniinden Karsilastiriimast.

EBEG EBYG YBYG
(n=60) (n=60) (n=60)
S (%) S (%) S (%) X2 P
Nobet tipi 8.961* 0.01
Mani 44 (73.3) 51 (85) 56 (93.3)
Karma 16 (26.7) 9 (15) 4 6.7)
Psikotik 6zellik 25911*% 0.01
Yok 9 (15) 1 a.7 17 (283)
Duygudurumla uyumlu 30 (50) 40 (66.7) 38 (63.3)
Duygudurumla uyumsuz 21 (35) 19 (31.7) 5 (8.3)
Ozktyim girigimi 4.024%*%* (0.134
Yok 57 95) 54 (90) 59  (98.3)
Var 3 5) 6 (10) 1 1.7

EBEG= Ergen baglangich halen 18 yas veya altinda olan ergen grubu
EBYG= Ergen baglangi¢l halen 19 yas ve iistiindeki yetiskin grubu
YBYG= Hastalik baglangic1 19 yas ve iizeri olan yetigkin grubu

*df= 2, **df=4, ***df= 2

Istatistiksel islemler

Alman sonuglar SPSS for Windows 7.5 ista-
tistik programinda olugturulan veri tabanina akta-
rilmistir. Ergen ve yetigkin baglangicli olgularin
fenomenojik farkliliklari, manik, depresif ve psi-
kotik belirtileri iceren YMDO, HAM-D ve SAPS
Olceklerinden elde edilen sonuglar karsilagtirila-
rak degerlendirilmistir. Ug dlgekteki benzer mad-
deler degiskenlerin sayisini azaltmak ve ayni
ozelligi birden fazla degerlendirmemek i¢in ¢i-
kartild1. Toplam olarak 36 klinik belirti degerlen-
dirmeye alindi. Bu belirtiler sunlardi: yiikselmis
duygudurum, hareket ve enerji artisi, artmis cin-
sel ilgi, azalmis uyku, sinirlilik, konugsma miktar1
ve hizi, diislince yap1 bozuklugu, anormal diigiin-
ce igerigi, yikict veya saldirgan davranig, disgo-
riinlim, yetersiz icgorii, depresif ruh hali, su¢lu-
luk duygusu, intihar diigiincesi, ajitasyon, psiko-
motor yavaslama, psisik anksiyete, somatik belir-
tiler ve hipokondriyazis, isitme varsanisi, yorum-
layici sesler, aralarinda konusan sesler, gérme
varsanilari, varsanilarin biitiinsel derecelendiril-
mesi, persekiisyon sanrisi, biiylikliik sanrisi, mis-
tik sanri, alinma sanrisi, kontrol edilme sanrisi,
diisiince okunmas1 sanrisi, diigiince yayinlanmasi
sanris1, diigiince sokulmasi sanrisi, diigiince cekil-
mesi sanrisi, sanrilarin biitiinsel derecelendiril-
mesi, diisiincenin raydan ¢ikmasi, pozitif formal
diisiince bozuklugu.

Bu calismada kullanilan veriler icin frekans
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dokiimleri yapilmis, kategorik degiskenler arasin-
daki iligkileri degerlendirmek i¢in ki-kare testi
uygulanmistir. Ug gruba ait belirlenmis olan top-
lam 36 madde tek yonlii ¢cok degiskenli varyans
analizi (MANOVA) ile karsilagtirilmistir. MA-
NOVA ikiden ¢ok grupta birden ¢ok degiskenin
yer aldig1 durumlarda kullanilan ve toplam de-
giskenler (36 belirtinin oldugu gibi) arasindaki
farklilig1 ortaya koyan bir testtir. Gruplararasi de-
gisimin hastaya gore onemliligini test etmek icin
Wilks Lambda istatistiginden yararlanilmigtir
(Ozdamar 1999). Bu yontemde 6nce veri mat-
riksleri hesaplanmakta ardindan grup ortalama
vektorleri hesaplanmaktadir. Wilks Lambda tes-
tiyle grup ortalama vektorleri arasinda farklilik
saptandiktan sonra her bir dl¢ek maddesi i¢in tek
yonlii F-testi yapilmis, anlamli farklilik saptanan
maddelere grup i¢i karsilagtirmalar icin Tukey
post hoc testi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismanin desenindeki yas degiskenine gore
olusturulmug ii¢ gruba uygulanan 6lceklerden
olusturulan toplam 36 klinik belirtinin, Wilks
Lambda testi kullanilarak karsilagtirmasi sonu-
cunda gruplar arasinda anlamh farklilik saptandi
(Wilks’ lambda= 0.403, F= 2.272, (hipotez) df=
72, (hata) df= 284, p<0.01). MANOVA testinde
farklilig1 olusturan maddelerin post hoc karsilag-
tirmalarina gore (Tablo 1) YMDO’de diisiince



TABLO 4. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

EBEG EBYG YBYG
(n= 60) (n= 60) (n= 60)
S (%) S (%) S (%) X2 P
Medeni durum 52.25% 0.01
Bekar 53 (88.3) 31 51.7) 18 (30)
Evli 7 (11.7) 16 (26.7) 35 (58.3)
Bosanmig/ayr1 yasama 0 13 (21.7) 7 (11.7)
Egitim durumu 12.336%* 0.263
Okur yazar olmayan 1 (1.7) 0 2 (3.3)
Okur yazar 5 (8.3) 1 (1.7) 2 3.3)
ilkokul 30 (50) 27 (45) 35 (58.3)
Ortaokul 12 (20) 11 (18.3) 7 (11.7)
Lise 11 (18.3) 15 (25) 10 (16.7)
Yiiksekokul 1 1.7 6 33 4 6.7)
Calisma durumu 7.778%%% 0.02
Calismiyor 49 (81.7) 42 (70) 35 (58.3)
Calistyor 11 (18.3) 18 (30) 25 41.7)

EBEG= Ergen baglangi¢h halen 18 yas veya altinda olan ergen grubu
EBYG= Ergen baglangi¢l halen 19 yas ve tistiindeki yetiskin grubu
YBYG= Hastalik baglangic1 19 yas ve iizeri olan yetiskin grubu

*df= 4, **df= 10, ***df=2

icerigi (p<0.05); SAPS’da isitme varsanilari
(p<0.01), yorumlayici sesler (p<0.01), aralarinda
konusan sesler (p<0.01), gbrme varsanilari
(p<0.05), varsanilarin biitiinsel degerlendirilmesi
(p<0.01), diislince okunmas1 sanrilar1 (p<0.05),
sanrilarin biitlinsel degerlendirilmesi (p<0.05)
maddelerinden alinan puan ortalamalar1 EBEG
ve EBYG’lerde YBYG’den anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur. SAPS’ta kontrol edilme sanri-
lar1 (p<0.01), diisiince yayinlanmast sanrilari
(p<0.05), diisiince sokulmasi sanrilar1 (p<0.01),
HAM-D’de depresif ruh hali (p<0.05), 6zkiyim
diistincesi (p<0.05) EBEG’de, EBYG ve
YBYG’den anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur. SAPS’ta kotiilik gérme sanrilari
(p<0.01), biiyiikliik sanrilar1 (p<0.01) ve alinma
sanrilar1 (p<0.01) EBYG’de, EBEG ve
YBYG’den anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

YMDO ve HAM-D puan ortalamalarinda, ii¢
grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo
2). EBEG ile EBYG’nin SAPS puanlari
YBYG’deki olgulardan anlaml derecede yiiksek
bulundu (p<0.01). Hastanede yatig siireleri agi-
sindan ii¢ grup arasinda anlaml farklilik bulun-
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du. Bu anlamli farklilik, yatis siiresi daha az olan
YBYG ile ergen baglangicli diger iki grup arasin-
daydi (p<0.01). Gegirilmis manik ve depresif
nobet say1 ortalamalari ve hastaneye toplam yatig
say1 ortalamalar1 agisindan 3 grup arasinda an-
laml1 farklilik saptandi (Tablo 2). EBYG’deki ol-
gularin gecirilmis manik nobet sayist (p<0.01),
gecirilmis depresif nobet sayis1 (p<0.05; p<.001)
ve toplam yatig sayisi (p<0.01), hem EBEG hem
de YBYG’deki olgulardan anlamli olarak daha
fazla bulundu.

EBEG ve EBYG’de karma ndbet goriilme
orani ve duygudurumla uyumsuz psikotik 6zellik
goriilme orani, YBYG’ye gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (sirasiyla x2= 8.961, x2= 25911
ve p<0.01) (Tablo 3). Ozkiyim girisimi gruplar
arasinda farklilik gostermemektedir.

Caligsmaya esit sayida kadin ve erkek olgu
alindi. Sosyodemografik bulgular: (Tablo 4)
gruplarin yag ortalamasindaki farkliliklara uyum
gosterdi. Ergen baglangicli ergen grubunun
(EBEG) %88’i bekardi. Yas ortalamalar1 birbiri-
ne yakin diger iki grupta ise; ergen baslangich
yetiskin olgu grubundaki (EBYG) bekar ve



bosanmig olanlarin orani, yetiskin baglangi¢l
olgu grubuna (YBYG) oranla belirgin olarak faz-
la bulundu (x2= 52.25, p<0.01). Ergen baslangic-
I1 olup calismanin yapildig1 sirada 18 yasindan
kiiciik olan ergen grubu ile EBYG’deki olgular
arasinda caligmayanlarin orani YBYG’e gore an-
laml1 olarak daha yiiksek bulundu (x2= 7.78,
p<0.05). Ug grubun egitim diizeylerine dagilim-
lar1 hemen hemen ayni olup, ilkokul mezunlari
en biiyiik orani olugturmaktadir.

TARTISMA

Birgok yazar ergen baglangicli maninin tanin-
masinda giicliik yaratarak yanlig tan1 konmasina
sebep olan en 6nemli etkenlerden birinin psikotik
ozelliklerin goriilmesi oldugunu bildirmektedir
(Carlson ve Strober 1978, Joyce 1984, Carlson
1990). Arastirmamiza katilan olgular arasinda er-
gen baglangichi olanlarin SAPS puan ortalamala-
rinin yetigskin baslangicli olgulardan yiiksek bu-
lunmasi bu goriisti desteklemektedir.

Giildogan ve arkadaglar1 (1994) yatarak tedavi
goren manili olgularda kétiilik gérme sanrisinin
en sik goriilen psikotik 6zellik oldugunu goster-
migler, kontrol edilme ve diisiince yayinlanmasi
gibi Schneider’in birinci sira belirtilerinin manik
olgularda oldukga yiiksek oranlarda goriildiigiinii
vurgulamislardir. Ogel ve arkadaslar1 (1994) si-
zofreni ve duygudurum bozukluklarinin kargilag-
tirildig1 caligmalarinda her iki tani grubunda da
benzer tipte sanrilarin goriilebildigini ve garip
sanrilarin sizofreniye 6zgii olmayabileceginin al-
tin1 ¢izmiglerdir. Ancak her iki ¢alismada da psi-
kotik ozellik eslik etmesiyle hastaligin baslangi¢
yaginin iligkisi izerinde durulmamistir. Caligma-
mizda ergen baglangicli BAB’l1 olgularda daha
yiiksek oranda psikotik 6zellikler saptanmasi has-
taligin baslangic yasinin 6nemini gosterebilir.

Calismamizin sonuglarini yorumlarken iize-
rinde durulmasi gereken 6nemli bir nokta farkli
Olceklerden ayiklanarak olusturulmusg belirtiler-
den bazilarinda (6zellikle SAPS’tan alinan mad-
delerde) standart sapma degerlerinin ortalamalar-
dan daha yiiksek olmasidir. Bu kisithilia aragti-
rilmak istenen bulgulari saglikli olarak dlgebile-
cek bir Olcekten heniiz yoksun olmamiz yol ag-
mis olabilir. Zira BAB manik nobette, depresif ve
psikotik belirtiler siklikla eslik edebilmekte ve
her ti¢ belirti kiimesini de degerlendirmeye yone-
lik bir dlgcege gereksinim oldugu diistiniilmekte-

27

dir. Ayrica 6rneklem grubumuzun arastirmanin
deseni geregi yatarak tedavi géren olgular arasin-
dan secilmis olmasi, daha agir bir hasta grubunun
calismaya dahil edilmesine neden olmusg olabilir.
Ancak karsilagtirmali bir caligma oldugu icin ve
tim gruplar yatan hastalardan secilen deneklerle
olusturuldugu i¢in sakinca yaratmamig olabilece-
&i diistiniildii.

Ergen baslangicli manili olgularla yetigkin
baglangicli manili olgularin fenomenolojik olarak
karsilastirildig: cesitli calismalarda, McGlashan
(1988) ergenlerde daha siklikla sanr1 ve varsani-
larin goriildiigiinii; McElroy ve arkadaglari
(1997) ergenlerde depresif belirtilerin yetigkinler-
den daha fazla goriildiigiinii, ancak psikotik 6zel-
likler yoniinden iki grup arasinda farklilik bulun-
madigini; buna karsilik Carlson ve arkadaslari
(2000), ergen baslangich olgularda paranoid ve
biiyiikliik sanrilarinin daha sik goriildiigiinii bil-
dirmiglerdir. Psikotik 6zelliklerin ergen baslan-
gi¢h manide yiiksek oranda bulundugunu bildiren
diger calismalarda (Krasa ve Tolbert 1994) geng
yasta hastaligin daha siddetli olmasinin bu sonu-
ca yol agmis olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ancak
bizim caligmamizdaki olgu gruplari arasinda
YMDO puanlari arasinda farklilik saptanmamis
olmasi bu goriisii desteklememektedir.

Psikotik Ozelliklerin, heniiz merkezi sinir sis-
temi gelisimsel yonden olgunlagmamis olan er-
genlerde daha seyrek goriilebilecegi ileri siiriil-
miistiir (McElroy ve ark. 1997). Bu goriise gore
sizofrenlerde psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasi
icin Oncelikle ergenlik veya erken yetigkinlik do-
neminde sinaptik yogunlukta azalma olmasinin
gerektiginden soz edilmektedir. Ayni sekilde kla-
sik maninin ortaya ¢ikmasi icin de benzer bir sii-
recin s6z konusu olabilecegi ileri siiriilmektedir
(McElroy ve ark. 1997). Ancak ergenlik done-
minde goriilen psikopatolojilerin aragtirildig: di-
ger calismalarda (Apter ve ark. 1988, Carlson ve
ark. 2000) bu yas grubunda psikotik belirtilerin
yaygin olarak bulundugu bildirilmigtir. Ayrica er-
gen manisinin atipik 6zellikler gdstermesinin o
yasa 0zgii savunma diizenekleri ve basa ¢ikma
becerilerinin yetersiz olmasiyla ilgili olabilecegi
ileri siiriilmektedir (McGlashan 1988). Bir diger
olasilik BAB ile ilgili genetik mekanizmalardan
biri olan antisipasyon fenomeniyle iligkili olabilir
(Petronis ve Kennedy 1995). Bu goriise gore
BAB veya sizofrenide yaygin olarak gozlendigi
gibi sonraki kusaklarda hastalik siddetinin gide-



rek artmasi ve hastaligin giderek daha erken bas-
lamas1 s6z konusudur.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda, ergen bag-
langicli BAB’da daha sik olarak karma nébet go-
rildiigii (Krasa ve Tolbert 1994), daha yiiksek
oranda psikotik belirtilerin eglik ettigi (Rosen ve
ark. 1983), garip sanrilar ve Schneider’in birinci
sira belirtilerine benzer psikotik belirtilerin azim-
sanamayacak diizeyde oldugu (Ballenger ve ark.
1982) bildirilmektedir. Calismamizda ergen bag-
langicli olgularda karma nobet ve psikotik 6zellik
goriilme oraninin, yetiskin baglangich olgulardan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmas: literatiirdeki
sonuclarla uyum gostermektedir. Ergenlerde daha
yiiksek oranda karma nobet goriilmesi, hastali§in
erken taninmasini giiglestirdigi (Carlson ve ark.
2000) ve daha kétii bir gidise yol actig1 (Lish ve
ark. 1994) ve tedaviye diren¢ olusumuna neden
oldugu (Geller ve ark. 1995) bildirilmektedir.

Ergenlerde goriilen karma nobetleri 6zkiyim
riskini yiikselttigi ve 6zellikle elektrokonviilsif
tedavi gereksinimine yol ag¢tig1 bildirilmigtir
(Himmelhoch ve Garfinkel 1986). Bizim Ornek-
lemimizde karma nobet goriilme oraninin yiiksek
olmasi, gruplar arasindaki 6zkiyim girigsim sikli-
gin1 etkilememis goriinmektedir. Ug grubun
HAM-D puan ortalamalar1 arasinda onceki bazi
caligmalara benzer olarak (Krasa ve Tolbert
1994, McElroy ve ark. 1997) anlamli farklilik
saptanmamasinin bu durumu agiklayabilecegi dii-
siiniildii. Zira BAB’da goriilen yiiksek 6zkiyim
oranlariin dogrudan karma nébetle iligkili olma-
dig1, depresyon belirtilerinin siddet derecesiyle
(Strakowski ve ark. 1996) ve eslik eden madde
kotiiye kullanimu ile iligkili oldugu (Lopez ve
ark. 2001) o6ne siiriilmiigtiir.

Ergen baslangicli manide gidisin daha olum-
suz oldugu (Geller ve Luby 1997) ve daha sik
nobet gecirdikleri (Strober ve ark. 1995) gosteril-
mis, buna gore ergen baslangi¢li maninin daha
agir bir alt tip olabilecegine isaret edilmistir. Ote
yandan psikotik ozelliklerinin varli§inin hastali-
gin uzun siire i¢indeki gidigini olumsuz yonde et-
kilemedigi dogrultusunda bulgularin yanisira
(Yildiz ve Ozerdem 2000), duygudurumla uyum-
suz psikotik belirtilerin varliginin gidisi olumsuz
yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Toni ve
ark. 2001). Calismamizda ergen baglangi¢li halen
erigkin olan hastalarda manik ve depresif nobet
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say1 ortalamasi ile toplam hastaneye yatis say1 or-
talamas1 ve hastanede yatig siiresi yetigkin bas-
langi¢ch hastalardan daha fazla bulunmus; ergen
baslangicin gidis lizerine olumsuz etkisi olabile-
cegi diisiintilmiistiir. Bununla birlikte gruplari-
mizda hastalik siirelerinin esit olmamasi ve izlem
yapitlmamis olmasi yorum yaparken dikkat edil-
mesi gereken bir noktadir. Ciinkii hastalik siirele-
rinin farkli olmasi, iki grupta (EBYG ve YBYG)
klinik degiskenler bakimindan saptanan farka yol
acmig olabilir. Yani baglangic yaslar1 benzer olsa
da hastalik siireleri bakimindan farkli olan iki
grupta da ayni klinik farklar bulunabilecegi g6z6-
niinde bulundurulmalidir.

Ergen baglangicli yetigkin hasta grubunda, ye-
tiskin baglangich hastalara gére daha yiiksek bo-
sanma ve ¢alismama oranlart bulunmasi, erken
yasta baglayan hastaligin sosyal ve mesleksel is-
levsellikte daha fazla bozulmaya yol a¢tigini dii-
stindiirmektedir. Calismanin bulgulari, literatiir-
deki ergen baglangicli BAB’l1 hastalarda bildiri-
len bekar ve bosanmig olma oranimnin yiiksek, ¢a-
lisma oraninin diisiik olusu ile kosutluk goster-
mektedir (Carlson ve Strober 1978, Akiskal
1995, McElroy ve ark. 1997, Kupfer ve ark.
2002). Bu calismada ve literatiirde goriildiigii gi-
bi, néroendokrin ve psikososyal gelisme siirecin-
deyken hastalig1 baglayanlarin biiyiik bir kismi-
nin bekar veya bosanmis olmasi, ¢alisma orani-
nin ise diisiik olmasi, BAB’1n 6zellikle heniiz ge-
lismesini tamamlamamuis kisilik tizerine rseleyi-
ci bir etkisinin olabilecegi ve bu nedenle de erken
tedavi girisiminin dnemini gostermektedir.

Ozellikle ergen baslangi¢hi duygudurum bo-
zukluklarina daha sik oranda noro-gelisimsel bo-
zukluklarin (ge¢ konusma ve toplumsal ya da
motor gelisimde geri kalma gibi) eglik ettigi
(Y1ldiz ve Ozerdem 2000); noro-gelisimsel bo-
zukluklarin akademik basariy: diisiirebilecegi be-
lirtilmektedir (Carlson ve ark. 2000). Caligma-
mizda ergenlik donemi dncesinde egitim siirecini
tamamlamis olanlar %50 civarinda olsa da, ergen
ve gec baglangich gruplarin egitim diizeyleri ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamig olmast, lite-
ratiir sonuglartyla uyum gostermemektedir. Calis-
mamizin sonuglarindaki bu farklilik konusunda,
olgularin noro-gelisimsel diizeylerinin ol¢iimii
calismamizda yer almadigindan daha ileri bir yo-
rum getirmek miimkiin degildir.



SONUC

Ergen ve erigkin baglangicli BAB’I1 hastalarin
karsilastirildig: calismamizda, ergen baslangich
olgu grubunda siklikla karma nobet goriildigii,
daha yiiksek oranda psikotik 6zellikler sergile-
dikleri, daha uzun siire hastanede yattiklari, daha
stk manik ve depresif nobet gecirdikleri ve top-
lam hastaneye yatig sikliginin daha yiiksek oldu-
gu; ayrica ergen baslangich olgularda bekar veya
bosanmis olma ile ¢aligmama oranlarinin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Ergen baslangich
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