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ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› bipolar afektif bozuklu¤un
(mani) fenomenolojisinin hastal›¤›n bafllad›¤› yaflla iliflkisi-
ni belirlemektir.

Yöntem: Olgular›n flimdiki ve geçmiflteki hastal›k tan›lar›,
DSM-IV Bipolar Afektif Bozukluk (Mani) tan› ölçütlerine
göre belirlenmifltir. Hastal›¤›n bafllama yafl› ve hastalar›n
bugünkü yafl dilimine göre oluflturulan, ergen bafllang›çl›
halen ergen (EBEG) (n=60), ergen bafllang›çl› halen yetifl-
kin (EBYG) (n=60) ve yetiflkin bafllang›çl› yetiflkinlerden
(YBYG) (n=60) oluflan üç grupta, sosyodemografik ve kli-
nik özellikler incelenmifltir. Olgular, sosyodemografik ve
klinik veri formu, DSM-IV Eksen I Bozukluklar› ‹çin Yap›-
land›r›lm›fl Klinik Görüflme (SCID-I), Young Mani Derece-
lendirme Ölçe¤i (YMDÖ), Hamilton Depresyon Ölçe¤i
(HAM-D) ve Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤iyle
(SAPS) de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Gruplar eflit say›da kad›n ve erkekten oluflmak-
tayd›. Ergen bafllag›çl› yetiflkin grupta bekar (%51.7) ve
boflanm›fl oran› (%21.7) ve çal›flmama oran› (%70) yetifl-
kin bafllang›çl›lardan fazlayd›. EBEG (%26.7) ve EBYG’lar›
karma nöbet oran› (%15) ve duygudurumla uyum-
suz/uyumlu psikotik özell ik görülme oran›
(%35/%50,%31.7/%66.7) ile yat›fl süresi (23.9±4.8,
23.8±3.9) aç›s›ndan YBYG’dan farkl› bulundu. 

Tart›flma: Ergenlik döneminde hastal›¤›n bafllamas›, kar-
ma nöbet olas›l›¤›n›n, sanr› ve varsan›larla giden, duygu-
durumla uyumlu veya uyumsuz psikotik özelliklerin art-
mas›na neden olmaktad›r. Bu çal›flma, ergen manisinin
fenomenoloji, nöbet tipi ve baz› klinik özellikler ile farkl› bir
alt tip olabilece¤i varsay›m›n› desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Mani, fenomenoloji, ergen bafllang›ç,
yetiflkin bafllang›ç

SUMMARY:  Phenomenological Differences Between
Adolescent and Adult Onset Mania: A Comparative
Study

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-IV 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-IV-
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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GİRİŞ

Hastal›ğ›n başlad›ğ› yaş›n fenomenoloji üzeri-
ne etkileri, şizofreni ve depresyonda geniş kap-
saml› araşt›r›lmas›na karş›n, bipolar afektif bo-
zukluğun (mani) fenomenolojisi üzerinde yeterin-
ce durulmam›şt›r (Goodnick 1998). Bipolar afek-
tif bozukluk (BAB) tan›s› alm›ş yetişkin olgular-
dan elde edilen veriler, hastalar›n %20--40’›nda
hastal›k başlama yaş›n›n çocukluk çağ›na uzand›-
ğ›na dikkat çekmektedir (Joyce 1984, Lish ve
ark. 1994).

Epidemiyolojik çal›şmalar›n sonuçlar›,
BAB’›n cinsiyetlere göre başlang›ç yaş›n›n fark-
l›laşmad›ğ›n›, (kad›n ve erkeklerde) çoğunlukla
15-19 yaşlar aras›nda başlad›ğ›n› (Burke ve ark.
1990), ancak bu yaş grubunda hastal›ğ›n s›kl›kla
fark edilemediğini veya yanl›ş tan› konduğunu
belirtmektedir.

Erken başlang›çl› BAB’da, geç başlang›çl›lara
oranla, psikotik özelliklerin daha s›k görüldüğü
ve bu olgular›n yanl›şl›kla şizofreni (Hassanyeh
ve Davison 1980) veya şizoafektif bozukluk
(Rosen ve ark. 1983) tan›s› ald›klar› bidirilmekte-
dir. Gerek şizofreni tan›s› konan 6 ergen olgunun
geriye dönük yeniden değerlendirmelerini içeren
çal›şmadaki (Carlson ve Strober 1978), gerekse
erken başlang›çl› şizofreni tan›s› konan olgular›n
bir k›sm›n›n izleme çal›şmalar›ndaki olgularda,
BAB (manik atak) tan›s›n›n daha uygun olduğu
belirtilmektedir (Werry ve ark. 1991). Kesitsel
olarak incelendiğinde psikotik özelliklerin varl›-
ğ›n›n BAB ile şizofreni ay›r›m›nda güçlükler ya-
ratt›ğ› (Taylor ve Abrams 1973) ve ay›r›c› tan›n›n
ancak izlemeyle yap›labileceği de vurgulanmak-
tad›r (Levitt ve Tsuang 1988).

Ergen manisinde s›kl›kla garip sanr›lar,
Schneider’in birinci s›ra belirtileri, büyüklük san-
r›lar›, işitme veya görme varsan›lar›, al›nma dü-
şünceleri ve aş›r› hareketlilik belirtileri, bas›nçl›
konuşma, uykusuzukluk, neşelilik ve sinirlilik gi-
bi kar›ş›k klinik belirtilerden oluşan bir tablo gö-
rüldüğü saptanm›şt›r (Ballenger ve ark. 1982).
Gözlenen atipik özellikler çoğunlukla yanl›ş tan›
konmas›na neden olmaktad›r. Erken başlang›çl›
manide yetişkin başlang›çl›lara göre paranoid ve
büyüklük  sanr›lar›n›n daha s›k görüldüğü
(Carlson ve ark. 2000), erken başlang›ç yaş›n›n,
BAB’da psikotik özelliklerin görülme olas›l›ğ›n›
artt›rabileceği, ancak bunun hastal›ğ›n kötü gidi-
şine işaret etmediği vurgulanmaktad›r (Y›ld›z ve

Özerdem 2000). Bununla birlikte ergen manisin-
de yetişkinlere göre depresyon belirtilerinin daha
fazla, psikotik belirtilerin ise daha seyrek görül-
düğünü bildiren çal›şmalar da mevcuttur
(McElroy ve ark. 1997).

Ergen hastalarda manik nöbetin yetişkin has-
talara oranla daha s›k psikotik özellikler gösterdi-
ği eski çal›şmalarda gösterilmiştir. Ancak, dam-
galamaktan kaç›nma amac›yla çok ağ›r olgulara
bu tan›n›n konulmas›n›n bulguda önemli rolü ol-
duğu, bu nedenle, güncel ölçütlerle bu çal›şmala-
r›n yinelenmesi gerektiği belirtilmektedir (Y›ld›z
ve Özerdem 2000).

Bu çal›şmada, hastal›ğ›n başlama yaş›yla
BAB (mani) fenonemolojisi aras›ndaki ilişki,
hastal›ğ›n başlama yaş›na ve hastalar›n bugünkü
yaş dilimine göre belirlenmiş üç grubun karş›laş-
t›r›lmas›yla incelenmektedir. Çal›şmadaki grup-
lar, ergen başlang›çl› halen ergenlik döneminde,
ergen başlang›çl› halen yetişkinlik döneminde ve
yetişkin başlang›çl› hastal›ğ› olan yetişkinlerden
oluşmaktad›r. Bu tipte grup ayr›m› daha önceki
çal›şmalarda rastlanmasa da, hem kesitsel hem de
ergenlikten yetişkinliğe kadarki sürecin izleme
verilerinin birlikte analizine olanak verdiği için
yaş›n hastal›k üzerindeki rolünü daha aç›k ve net
anlamam›z› sağlamaktad›r. Bu çal›şmayla, ergen
manisinin yetişkin dönemde başlayan maniden
sosyodemografik özellikler, fenomenoloji, nöbet
tipi ve klinik baz› özellikler yönünden farkl›l›kla-
r› irdelenmiştir.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Örneklem

Çal›şman›n örneklemi, Bak›rköy Prof. Mazhar
Osman Ruh Sağl›ğ› ve Sinir Hastal›klar› Eğitim
ve Araşt›rma Hastanesi genel psikiyatri klinikle-
rinde, Haziran 1999-Temmuz 2000 tarihleri ara-
s›nda, DSM-IV tan› ölçütlerine göre (Amerikan
Psikiyatri Birliği, 1994) BAB (manik nöbet) tan›-
s› konmuş, yatarak tedavi görmekte olan ard›ş›k
180 olgudan oluşmaktad›r. Hastal›ğ›n başlama
yaş›na ve hastalar›n bugünkü yaş dilimine göre
örneklem üç gruba ayr›lm›şt›r. Birinci grubu has-
tal›ğ›n başlad›ğ› yaş ve içinde bulunduğu yaş 18
yaş ve alt›nda olan 60 ergen olgu, ikinci grubu
halen yetişkin dönemde olup hastal›ğ›n›n ergen-
likte (18 yaş ve alt›) başlam›ş olduğu saptanan 60
yetişkin olgu ve üçüncü grubu hastal›ğ› 19 yaş
sonras› yetişkin dönem başlang›çl› 60 yetişkin ol-
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gu oluşturdu. Gruplarda kad›n ve erkek eşit say›-
da bulunmaktad›r. Cinsiyet etmeninin fenomeno-
loji üzerindeki olas› etkisini en aza indirmek ve
gruplar aras›ndaki klinik farkl›l›klar› daha etkin
olarak saptayabilmek amac›yla eşit say›da kad›n
ve erkekten oluşan homojen gruplar oluşturmak
amac›yla denekler ard›ş›k olarak çal›şmaya
al›nd›.

Birinci grubun yaş ortalamas› 17.6 (ss=0.69),
yaş aral›ğ› 15-18; ikinci grubun yaş ortalamas›
27.46 (ss= 6.8), yaş aral›ğ› 19-44; üçüncü grubun
yaş ortalamas› 33.29 (ss= 5.71), yaş aral›ğ› ise
24-45 olarak bulundu.

İşlem

Belirtilen zaman aral›ğ› içinde, hastanede
DSM-IV tan› ölçütlerine göre BAB (manik
nöbet) tan›s›yla yatarak tedavi görmekte olan
hastalar ve hastalar›n en az bir yak›n› ile görüşül-
müş, çal›şman›n amac› ve şekli hakk›nda bilgi
verilmiş, hasta ve yak›nlar›ndan çal›şmaya kat›l-
mada sözlü onaylar› al›nm›şt›r.

Olgular›n şimdiki ve geçmişteki hastal›k tan›-

lar›, DSM-IV Eksen I Bozukluklar› İçin Yap›lan-
d›r›lm›ş Klinik Görüşme (SCID-I) kullan›larak
kesinleştirilmiştir. Olgulara yat›şlar›ndan sonraki
ilk üç gün içinde, araşt›rmac›lar taraf›ndan haz›r-
lanan sosyodemografik veri formu, Young Mani
Derecelendirme Ölçeği, Pozitif Belirtileri Değer-
lendirme Ölçeği ve Hamilton Depresyon Ölçeği
uygulanm›ş, daha önce hastanede yatarak tedavi
görenlerin eski kay›tlar› incelenmiş ve en az bir
aile bireyi ile görüşülmüştür. Ölçekler, uygulama
deneyimine sahip, dördüncü y›l›nda olan bir psi-
kiyatri asistan› taraf›ndan uygulanm›şt›r.

Çal›şmaya dahil edilme koşullar› olarak, has-
talarda DSM-IV tan› ölçütlerine göre BAB-manik
veya karma nöbet tan›s›n›n olmas›, zeka geriliği
olmamas›, genel t›bbi duruma bağl› duygudurum
bozukluğu olmamas›, alkol ya da madde kullan›-
m›na bağl› duygudurum bozukluğu olmamas› be-
lirlenmiştir.

Ölçekler

Sosyodemografik veri formu: Yazarlar tara-
f›ndan haz›rlanarak çal›şmaya kat›lan deneklerin

TABLO 1. Üç Ölçekten Oluşturulmuş Toplam 36 Belirtiden Anlaml› Farkl›l›k Saptanan Maddelerinin Karş›laşt›r›lmas›.

Düşünce içeriği
Depresif ruh hali
Özk›y›m düşüncesi
İşitme varsan›lar›
Yorum yapan sesler
Aralar›nda konuşan sesler
Görme varsan›lar›
Varsan›lar›n bütünsel değ.
Kötülük görme sanr›lar›
Büyüklük sanr›lar›
Al›nma sanr›lar›
Kontrol edilme  sanr›lar›
Düşünce okunmas› sanr›lar›
Düşünce yay›nlanmas› sanr›s›
Düşünce sokulmas› sanr›s›
Sanr›lar›n bütünsel değ.

Ort.

7.53a

0.7a

0.63a

3.13a

2.28a

1.35a

2.2a

2.91a

2.48b

3.78b

3.31b

1.1a

1.35a

0.33a

0.68a

3.81a

SS

1.29
1.31
1.19
1.78
1.93
1.83
1.82
1.71
1.95
1.1
1.74
1.65
1.78
1.03
1.4
1.25

Ort.

7.73a

0.41b

0.43b

2.81a

1.98a

1.43a

1.66a

2.66a

3.66a

4.25a

4.11a

0.9b

1.8a

0.86b

0.5b

4.3a

SS

0.77
0.96
1.12
1.84
1.9
1.69
1.85
1.74
1.29
0.83
0.91
1.61
1.85
1.69
1.2
0.74

Ort. 

6.91b

0.2b

0.15b

1.45b

0.93b

0.45b

0.76b

1.33b

2.46b

3.48b

2.78b

0.28b

0.53b

0.2b

0.08b

3.31b

SS

1.44
0.78
0.63
1.96
1.71
1.29
1.51
1.85
1.8
1.3
1.7
0.99
1.19
0.87
0.38
1.35

F* 

7.039
2.945
3.26

13.417
9.23
5.82
9.39

13.339
9.263
6.536
11.143
4.605
10.02
7.453
5.208
9.41

EBEG= Ergen başlang›çl› halen 18 yaş veya alt›nda olan yetişkin grubu
EBYG= Ergen başlang›çl› halen 19 yaş ve üstündeki yetişkin grubu
YBYG= Hastal›k başlang›c› 19 yaş ve üzeri olan yetişkin grubu
*df= 2
“a,b”= Tukey post hoc testinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gösteren ortalamalar için “a” ile işaretlenenler “b” ile işaretlenenlerden anlaml› olarak daha yük-
sektir.

P 

0.01
0.05
0.04
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.01
0.02
0.01

EBEG
(n= 60)

EBYG
(n= 60)

YBYG
(n= 60)
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kendileri ile ilgili çeşitli sosyodemografik bilgile-
ri (yaş, cinsiyet, medeni durum gibi) ve klinik
özellikleri (geçirilmiş nöbet say›s›, nöbet tipi, ya-
t›ş s›ras›nda hastanede yat›ş süresi gibi) değerlen-
dirmek için uygulanm›şt›r.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar› İçin Yap›-
land›r›lm›ş Klinik Görüşme (SCID-I): DSM-
IV Eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›ş kli-
nik görüşme (SCID-I), majör DSM-IV Eksen I
tan›lar›n›n konmas› için geliştirilmiş, yap›land›-
r›lm›ş bir klinik görüşme ölçeğidir (First ve ark.
1997). Yap›land›r›lm›ş görüşme, tan›sal değerlen-
dirmenin standart bir biçimde uygulanmas›n› sağ-
layarak tan›n›n güvenilirliğinin ve DSM-IV tan›
ölçütlerinin taranmas›n› kolaylaşt›rarak tan›lar›n
geçerliliğinin artt›r›lmas›, belirtilerin sistematik
olarak araşt›r›lmas› için geliştirilmiştir. SCID-I’in
Türkiye için uyarlama ve güvenirlik çal›şmalar›
Çorapç›oğlu ve arkadaşlar› (1999) taraf›ndan ya-
p›lm›şt›r.

Young Mani Derecelendirme Ölçeği
(Young Mania Rating Scale) (YMDÖ): Bu öl-
çek, 11 maddeden oluşmakta ve her biri 5 aşama-
l› belirti şiddeti ölçmektedir (Young ve ark.
1978). Ölçekteki maddeler, BAB manik nöbette-
ki tan›mlanm›ş çekirdek belirtileri (hafiften ağ›ra
doğru derecelendirecek biçimde) kapsamaktad›r.
Ölçeğin doldurulmas› hastayla son 48 saatlik süre
dilimi içindeki durumu esas al›narak yap›lan gö-
rüşmeye ve görüşme s›ras›ndaki gözlemlere da-

yanarak yap›l›r. İki bağ›ms›z görüşmecinin top-
lam puanlar aras›ndaki doğrusal bağ›nt› katsay›s›
0.93 ve herbir madde puanlar› aras›ndaki doğru-
sal bağ›nt› katsay›lar›n›n 0.66-0.92 aras›nda de-
ğiştiği bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve
güvenilirlik çal›şmas›nda (Karadağ ve ark. 2002)
iç tutarl›k katsay›s› %79 olarak bulunmuş, çal›ş-
mac›lar›n ölçek maddeleri aras›ndaki fikir birliği
%63.3-%95.5, kappa değerleri 0.114-0.849 ara-
s›nda bulunmuştur.

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği
(SAPS): Andreasen (1984) taraf›ndan geliştirilen
ve ülkemizde geçerlik, güvenilirliği yap›lm›ş
(Erkoç ve ark. 1991) ölçek, şizofrenideki pozitif
belirtileri değerlendirmektedir. Pozitif Belirtileri
Değerlendirme Ölçeği (SAPS) beş alt ölçekte,
toplam 35 belirtiyi değerlendirmektedir. Her
madde 0’la 5 puan aral›ğ›nda s›ras›yla; yok, şüp-
heli, hafif, orta, belirgin ve şiddetli olarak derece-
lendirilmiştir. SAPS için toplam puan 175’dir.

Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D):
Depresyon tan›s› konan hastalarda depresyon dü-
zeyini derecelendirmek amac› ile geliştirilmiş
standart bir ölçektir (Hamilton 1960). Bu araşt›r-
mada 17 soruluk versiyonu kullan›lm›şt›r.
Türkiye’de geçerlik ve güvenilirlik çal›şmalar›
(Akdemir ve ark. 1996, Rezaki ve ark. 1998) ya-
p›lm›şt›r. 

TABLO 2. Gruplar›n YMDÖ, HAM-D, SAPS Puanlar›, Yat›ş ve Geçmiş Nöbet Özelliklerinin Karş›laşt›r›lmas›.

YMDÖ
HAM-D
SAPS
Yat›ş süresi (gün)
Geçirilmiş manik nöbet say›s›
Geçirilmiş karma nöbet say›s›
Geçirilmiş depresyon nöbet say›s›
Geçirilmiş hipomanik nöbet.say›s›
Hastaneye toplam yat›ş say›s›

Ort.

34.9
11.1
59.5a

23.9a

0.25b

0.1
0.56b

0.3
0.3b

SS

8.1
6.5
24.2
4.8
0.54
0.3
0.62
0.5
0.6

Ort.

35.9
10.7
61.8a

23.8a

4.8a

0.2
1.15a

0.9
5.5a

SS

7.3
6.7
19.3
3.9
5.1
0.7
1.2
1.8
6.8

Ort. 

34
9

44.8b

19.2b

3b
0.2

0.45b

0.6
2.8b

SS

8.3
5.2
19.8
4.5
2.5
0.9
1.7
1.8
3

F 

0.871
1.903
11.248
22.661
28.52
1.08
5.31
2.15
21.4

EBEG= Ergen başlang›çl› halen 18 yaş veya alt›nda olan ergen grubu  YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği
EBYG= Ergen başlang›çl› halen 19 yaş ve üstündeki yetişkin grubu HAM-D: Hamilton Depresyon Ölçeği
YBYG= Hastal›k başlang›c› 19 yaş ve üzeri olan yetişkin grubu SAPS: Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği
“a,b”= Tukey post hoc testinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gösteren ortalamalar için “a” ile işaretlenenler “b” ile işaretlenenlerden anlaml› olarak daha yük-
sektir.

P 

0.42
0.152
0.01
0.01
0.01
0.34
0.01
0.12
0.01

EBEG
(n= 60)

EBYG
(n= 60)

YBYG
(n= 60)
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İstatistiksel işlemler 

Al›nan sonuçlar SPSS for Windows 7.5 ista-
tistik program›nda oluşturulan veri taban›na akta-
r›lm›şt›r. Ergen ve yetişkin başlang›çl› olgular›n
fenomenojik farkl›l›klar›, manik, depresif ve psi-
kotik belirtileri içeren YMDÖ, HAM-D ve SAPS
ölçeklerinden elde edilen sonuçlar karş›laşt›r›la-
rak değerlendirilmiştir. Üç ölçekteki benzer mad-
deler değişkenlerin say›s›n› azaltmak ve ayn›
özelliği birden fazla değerlendirmemek için ç›-
kart›ld›. Toplam olarak 36 klinik belirti değerlen-
dirmeye al›nd›. Bu belirtiler şunlard›: yükselmiş
duygudurum, hareket ve enerji art›ş›, artm›ş cin-
sel ilgi, azalm›ş uyku, sinirlilik, konuşma miktar›
ve h›z›, düşünce yap› bozukluğu, anormal düşün-
ce içeriği, y›k›c› veya sald›rgan davran›ş, d›şgö-
rünüm, yetersiz içgörü, depresif ruh hali, suçlu-
luk duygusu, intihar düşüncesi, ajitasyon, psiko-
motor yavaşlama, psişik anksiyete, somatik belir-
tiler ve hipokondriyazis, işitme varsan›s›, yorum-
lay›c› sesler, aralar›nda konuşan sesler, görme
varsan›lar›, varsan›lar›n bütünsel derecelendiril-
mesi, perseküsyon sanr›s›, büyüklük sanr›s›, mis-
tik sanr›, al›nma sanr›s›, kontrol edilme  sanr›s›,
düşünce okunmas› sanr›s›, düşünce yay›nlanmas›
sanr›s›, düşünce sokulmas› sanr›s›, düşünce çekil-
mesi sanr›s›, sanr›lar›n bütünsel derecelendiril-
mesi, düşüncenin raydan ç›kmas›, pozitif formal
düşünce bozukluğu.

Bu çal›şmada kullan›lan veriler için frekans

dökümleri yap›lm›ş, kategorik değişkenler aras›n-
daki ilişkileri değerlendirmek için ki-kare testi
uygulanm›şt›r. Üç gruba ait belirlenmiş olan top-
lam 36 madde tek yönlü çok değişkenli varyans
analizi (MANOVA) ile karş›laşt›r›lm›şt›r. MA-
NOVA ikiden çok grupta birden çok değişkenin
yer ald›ğ› durumlarda  kullan›lan ve toplam de-
ğişkenler (36 belirtinin olduğu gibi) aras›ndaki
farkl›l›ğ› ortaya koyan bir testtir. Gruplararas› de-
ğişimin hastaya göre önemliliğini test etmek için
Wilks Lambda istatistiğinden yararlan›lm›şt›r
(Özdamar 1999). Bu  yöntemde önce veri mat-
riksleri hesaplanmakta ard›ndan grup ortalama
vektörleri hesaplanmaktad›r. Wilks Lambda tes-
tiyle grup ortalama vektörleri aras›nda farkl›l›k
saptand›ktan sonra her bir ölçek maddesi için tek
yönlü F-testi yap›lm›ş, anlaml› farkl›l›k saptanan
maddelere grup içi karş›laşt›rmalar için Tukey
post hoc testi uygulanm›şt›r.

BULGULAR

Çal›şman›n desenindeki yaş değişkenine göre
oluşturulmuş üç gruba uygulanan ölçeklerden
oluşturulan toplam 36 klinik belirtinin, Wilks
Lambda testi kullan›larak karş›laşt›rmas› sonu-
cunda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›
(Wilks’ lambda= 0.403, F= 2.272, (hipotez) df=
72, (hata) df= 284, p<0.01). MANOVA testinde
farkl›l›ğ› oluşturan maddelerin post hoc karş›laş-
t›rmalar›na göre (Tablo 1) YMDÖ’de düşünce

TABLO 3. Gruplar›n Nöbet Tipi ve Özk›y›m Girişimi Yönünden Karş›laşt›r›lmas›.

Nöbet tipi
Mani
Karma

Psikotik özellik
Yok
Duygudurumla uyumlu
Duygudurumla uyumsuz

Özk›y›m girişimi
Yok
Var

S

44
16

9
30
21

57
3

(%)

(73.3)
(26.7)

(15)
(50)
(35)

(95)
(5)

S

51
9

1
40
19

54
6

(%)

(85)
(15)

(1.7)
(66.7)
(31.7)

(90)
(10)

S 

56
4

17
38
5

59
1

(%)

(93.3)
(6.7)

(28.3)
(63.3)
(8.3)

(98.3)
(1.7)

X2

8.961*

25.911**

4.024***

EBEG= Ergen başlang›çl› halen 18 yaş veya alt›nda olan ergen grubu
EBYG= Ergen başlang›çl› halen 19 yaş ve üstündeki yetişkin grubu
YBYG= Hastal›k başlang›c› 19 yaş ve üzeri olan yetişkin grubu
*df= 2, **df=4, ***df= 2

P 

0.01

0.01

0.134

EBEG
(n= 60)

EBYG
(n= 60)

YBYG
(n= 60)
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içeriği (p<0.05); SAPS’da işitme varsan›lar›
(p<0.01), yorumlay›c› sesler (p<0.01), aralar›nda
konuşan sesler (p<0.01), görme varsan›lar›
(p<0.05), varsan›lar›n bütünsel değerlendirilmesi
(p<0.01), düşünce okunmas› sanr›lar› (p<0.05),
sanr›lar›n bütünsel değerlendirilmesi (p<0.05)
maddelerinden al›nan puan ortalamalar› EBEG
ve EBYG’lerde YBYG’den anlaml› olarak yük-
sek bulunmuştur. SAPS’ta kontrol edilme sanr›-
lar› (p<0.01), düşünce yay›nlanmas› sanr›lar›
(p<0.05), düşünce sokulmas› sanr›lar› (p<0.01),
HAM-D’de depresif ruh hali (p<0.05), özk›y›m
düşüncesi (p<0.05) EBEG’de, EBYG ve
YBYG’den anlaml› olarak daha yüksek bulun-
muştur. SAPS’ta kötülük görme sanr›lar›
(p<0.01), büyüklük sanr›lar› (p<0.01) ve al›nma
sanr›lar› (p<0.01) EBYG’de, EBEG ve
YBYG’den anlaml› olarak daha yüksek bulundu.

YMDÖ ve HAM-D puan ortalamalar›nda, üç
grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo
2). EBEG ile EBYG’nin SAPS puanlar›
YBYG’deki olgulardan anlaml› derecede yüksek
bulundu (p<0.01). Hastanede yat›ş süreleri aç›-
s›ndan üç grup aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-

du. Bu anlaml› farkl›l›k, yat›ş süresi daha az olan
YBYG ile ergen başlang›çl› diğer iki grup aras›n-
dayd› (p<0.01). Geçirilmiş manik ve depresif
nöbet say› ortalamalar› ve hastaneye toplam yat›ş
say› ortalamalar› aç›s›ndan 3 grup aras›nda an-
laml› farkl›l›k saptand› (Tablo 2). EBYG’deki ol-
gular›n geçirilmiş manik nöbet say›s› (p<0.01),
geçirilmiş depresif nöbet say›s› (p<0.05; p<.001)
ve toplam yat›ş say›s› (p<0.01), hem EBEG hem
de YBYG’deki olgulardan anlaml› olarak daha
fazla bulundu.

EBEG ve EBYG’de karma nöbet görülme
oran› ve duygudurumla uyumsuz psikotik özellik
görülme oran›, YBYG’ye göre anlaml› derecede
yüksek bulundu (s›ras›yla x2= 8.961, x2= 25.911
ve p<0.01) (Tablo 3). Özk›y›m girişimi gruplar
aras›nda farkl›l›k göstermemektedir.

Çal›şmaya eşit say›da kad›n ve erkek olgu
al›nd›. Sosyodemografik bulgular› (Tablo 4)
gruplar›n yaş ortalamas›ndaki farkl›l›klara uyum
gösterdi. Ergen başlang›çl› ergen grubunun
(EBEG) %88’i bekard›. Yaş ortalamalar› birbiri-
ne yak›n diğer iki grupta ise; ergen başlang›çl›
yetişkin olgu grubundaki (EBYG) bekar ve

TABLO 4. Gruplar›n Sosyodemografik Özelliklerinin Karş›laşt›r›lmas›.

Medeni durum
Bekar
Evli
Boşanm›ş/ayr› yaşama

Eğitim durumu
Okur yazar olmayan
Okur yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul

Çal›şma durumu
Çal›şm›yor
Çal›ş›yor

S

53
7
0

1
5
30
12
11
1

49
11

(%)

(88.3)
(11.7)

(1.7)
(8.3)
(50)
(20)

(18.3)
(1.7)

(81.7)
(18.3)

S

31
16
13

0
1
27
11
15
6

42
18

(%)

(51.7)
(26.7)
(21.7)

(1.7)
(45)

(18.3)
(25)
3.3

(70)
(30)

S

18
35
7

2
2
35
7
10
4

35
25

(%)

(30)
(58.3)
(11.7)

(3.3)
(3.3)
(58.3)
(11.7)
(16.7)
(6.7)

(58.3)
(41.7)

X2

52.25*

12.336**

7.778***

EBEG= Ergen başlang›çl› halen 18 yaş veya alt›nda olan ergen grubu
EBYG= Ergen başlang›çl› halen 19 yaş ve üstündeki yetişkin grubu
YBYG= Hastal›k başlang›c› 19 yaş ve üzeri olan yetişkin grubu
*df= 4, **df= 10, ***df= 2

P 

0.01

0.263

0.02

EBEG
(n= 60)

EBYG
(n= 60)

YBYG
(n= 60)
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boşanm›ş olanlar›n oran›, yetişkin başlang›çl›
olgu grubuna (YBYG) oranla belirgin olarak faz-
la bulundu (x2= 52.25, p<0.01). Ergen başlang›ç-
l› olup çal›şman›n yap›ld›ğ› s›rada 18 yaş›ndan
küçük olan ergen grubu ile EBYG’deki olgular
aras›nda çal›şmayanlar›n oran› YBYG’e göre an-
laml› olarak daha yüksek bulundu (x2= 7.78,
p<0.05). Üç grubun eğitim düzeylerine dağ›l›m-
lar› hemen hemen ayn› olup, ilkokul mezunlar›
en büyük oran› oluşturmaktad›r.

TARTIŞMA

Birçok yazar ergen başlang›çl› maninin tan›n-
mas›nda güçlük yaratarak yanl›ş tan› konmas›na
sebep olan en önemli etkenlerden birinin psikotik
özelliklerin görülmesi olduğunu bildirmektedir
(Carlson ve Strober 1978, Joyce 1984, Carlson
1990). Araşt›rmam›za kat›lan olgular aras›nda er-
gen başlang›çl› olanlar›n SAPS puan ortalamala-
r›n›n yetişkin başlang›çl› olgulardan yüksek bu-
lunmas› bu görüşü desteklemektedir.

Güldoğan ve arkadaşlar› (1994) yatarak tedavi
gören manili olgularda  kötülük görme sanr›s›n›n
en s›k görülen psikotik özellik olduğunu göster-
mişler, kontrol edilme ve düşünce yay›nlanmas›
gibi Schneider’in birinci s›ra belirtilerinin manik
olgularda oldukça yüksek oranlarda görüldüğünü
vurgulam›şlard›r. Ögel ve arkadaşlar› (1994) şi-
zofreni ve duygudurum bozukluklar›n›n karş›laş-
t›r›ld›ğ› çal›şmalar›nda her iki tan› grubunda da
benzer tipte sanr›lar›n görülebildiğini ve garip
sanr›lar›n şizofreniye özgü olmayabileceğinin al-
t›n› çizmişlerdir. Ancak her iki çal›şmada da psi-
kotik özellik eşlik etmesiyle hastal›ğ›n başlang›ç
yaş›n›n ilişkisi üzerinde durulmam›şt›r. Çal›şma-
m›zda ergen başlang›çl› BAB’l› olgularda daha
yüksek oranda psikotik özellikler saptanmas› has-
tal›ğ›n başlang›ç yaş›n›n önemini gösterebilir.

Çal›şmam›z›n sonuçlar›n› yorumlarken üze-
rinde durulmas› gereken önemli bir nokta farkl›
ölçeklerden ay›klanarak oluşturulmuş belirtiler-
den baz›lar›nda (özellikle SAPS’tan al›nan mad-
delerde) standart sapma değerlerinin ortalamalar-
dan daha yüksek olmas›d›r. Bu k›s›tl›l›ğa araşt›-
r›lmak istenen bulgular› sağl›kl› olarak ölçebile-
cek bir ölçekten henüz yoksun olmam›z yol aç-
m›ş olabilir. Zira BAB manik nöbette, depresif ve
psikotik belirtiler s›kl›kla eşlik edebilmekte ve
her üç belirti kümesini de değerlendirmeye yöne-
lik bir ölçeğe gereksinim olduğu düşünülmekte-

dir. Ayr›ca örneklem grubumuzun araşt›rman›n
deseni gereği yatarak tedavi gören olgular aras›n-
dan seçilmiş olmas›, daha ağ›r bir hasta grubunun
çal›şmaya dahil edilmesine neden olmuş olabilir.
Ancak karş›laşt›rmal› bir çal›şma olduğu için ve
tüm gruplar yatan hastalardan seçilen deneklerle
oluşturulduğu için sak›nca yaratmam›ş olabilece-
ği düşünüldü.

Ergen başlang›çl› manili olgularla yetişkin
başlang›çl› manili olgular›n fenomenolojik olarak
karş›laşt›r›ld›ğ› çeşitli çal›şmalarda, McGlashan
(1988) ergenlerde daha s›kl›kla sanr› ve varsan›-
lar›n görüldüğünü; McElroy ve arkadaşlar›
(1997) ergenlerde depresif belirtilerin yetişkinler-
den daha fazla görüldüğünü, ancak psikotik özel-
likler yönünden iki grup aras›nda farkl›l›k bulun-
mad›ğ›n›; buna karş›l›k Carlson ve arkadaşlar›
(2000), ergen başlang›çl› olgularda paranoid ve
büyüklük sanr›lar›n›n daha s›k görüldüğünü bil-
dirmişlerdir. Psikotik özelliklerin ergen başlan-
g›çl› manide yüksek oranda bulunduğunu bildiren
diğer çal›şmalarda (Krasa ve Tolbert 1994) genç
yaşta hastal›ğ›n daha şiddetli olmas›n›n bu sonu-
ca yol açm›ş olabileceği ileri sürülmüştür. Ancak
bizim çal›şmam›zdaki olgu gruplar› aras›nda
YMDÖ puanlar› aras›nda farkl›l›k saptanmam›ş
olmas› bu görüşü desteklememektedir.

Psikotik özelliklerin, henüz merkezi sinir sis-
temi gelişimsel yönden olgunlaşmam›ş olan er-
genlerde daha seyrek görülebileceği ileri sürül-
müştür (McElroy ve ark. 1997). Bu görüşe göre
şizofrenlerde psikotik belirtilerin ortaya ç›kmas›
için öncelikle ergenlik veya erken yetişkinlik dö-
neminde sinaptik yoğunlukta azalma olmas›n›n
gerektiğinden söz edilmektedir. Ayn› şekilde kla-
sik maninin ortaya ç›kmas› için de benzer bir sü-
recin söz konusu olabileceği ileri sürülmektedir
(McElroy ve ark. 1997). Ancak ergenlik döne-
minde görülen psikopatolojilerin araşt›r›ld›ğ› di-
ğer çal›şmalarda (Apter ve ark. 1988, Carlson ve
ark. 2000) bu yaş grubunda psikotik belirtilerin
yayg›n olarak bulunduğu bildirilmiştir. Ayr›ca er-
gen manisinin atipik özellikler göstermesinin o
yaşa özgü savunma düzenekleri ve başa ç›kma
becerilerinin yetersiz olmas›yla ilgili olabileceği
ileri sürülmektedir (McGlashan 1988). Bir diğer
olas›l›k BAB ile ilgili genetik mekanizmalardan
biri olan antisipasyon fenomeniyle ilişkili olabilir
(Petronis ve Kennedy 1995). Bu görüşe göre
BAB veya şizofrenide yayg›n olarak gözlendiği
gibi sonraki kuşaklarda hastal›k şiddetinin gide-
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rek artmas› ve hastal›ğ›n giderek daha erken baş-
lamas› söz konusudur. 

Yap›lan çal›şmalar›n sonuçlar›nda, ergen baş-
lang›çl› BAB’da daha s›k olarak karma nöbet gö-
rüldüğü (Krasa ve Tolbert 1994), daha yüksek
oranda psikotik belirtilerin eşlik ettiği (Rosen ve
ark. 1983), garip sanr›lar ve Schneider’in birinci
s›ra belirtilerine benzer psikotik belirtilerin az›m-
sanamayacak düzeyde olduğu (Ballenger ve ark.
1982) bildirilmektedir. Çal›şmam›zda ergen baş-
lang›çl› olgularda karma nöbet ve psikotik özellik
görülme oran›n›n, yetişkin başlang›çl› olgulardan
anlaml› düzeyde yüksek bulunmas› literatürdeki
sonuçlarla uyum göstermektedir. Ergenlerde daha
yüksek oranda karma nöbet görülmesi, hastal›ğ›n
erken tan›nmas›n› güçleştirdiği (Carlson ve ark.
2000) ve daha kötü bir gidişe yol açt›ğ› (Lish ve
ark. 1994) ve tedaviye direnç oluşumuna neden
olduğu (Geller ve ark. 1995) bildirilmektedir.

Ergenlerde görülen karma nöbetleri özk›y›m
riskini yükselttiği ve özellikle elektrokonvülsif
tedavi gereksinimine yol açt›ğ› bildirilmiştir
(Himmelhoch ve Garfinkel 1986). Bizim örnek-
lemimizde karma nöbet görülme oran›n›n yüksek
olmas›, gruplar aras›ndaki özk›y›m girişim s›kl›-
ğ›n› etkilememiş görünmektedir. Üç grubun
HAM-D puan ortalamalar› aras›nda önceki baz›
çal›şmalara benzer olarak (Krasa ve Tolbert
1994, McElroy ve ark. 1997) anlaml› farkl›l›k
saptanmamas›n›n bu durumu aç›klayabileceği dü-
şünüldü. Zira BAB’da görülen yüksek özk›y›m
oranlar›n›n doğrudan karma nöbetle ilişkili olma-
d›ğ›, depresyon belirtilerinin şiddet derecesiyle
(Strakowski ve ark. 1996) ve eşlik eden madde
kötüye kullan›m› ile ilişkili olduğu (Lopez ve
ark. 2001) öne sürülmüştür.

Ergen başlang›çl› manide gidişin daha olum-
suz olduğu (Geller ve Luby 1997) ve daha s›k
nöbet geçirdikleri (Strober ve ark. 1995) gösteril-
miş, buna göre ergen başlang›çl› maninin daha
ağ›r bir alt tip olabileceğine işaret edilmiştir. Öte
yandan psikotik özelliklerinin varl›ğ›n›n hastal›-
ğ›n uzun süre içindeki gidişini olumsuz yönde et-
kilemediği doğrultusunda bulgular›n yan›s›ra
(Y›ld›z ve Özerdem 2000), duygudurumla uyum-
suz psikotik belirtilerin varl›ğ›n›n gidişi olumsuz
yönde etkileyebileceği belirtilmektedir (Toni ve
ark. 2001). Çal›şmam›zda ergen başlang›çl› halen
erişkin olan hastalarda manik ve depresif nöbet

say› ortalamas› ile toplam hastaneye yat›ş say› or-
talamas› ve hastanede yat›ş süresi yetişkin baş-
lang›çl› hastalardan daha fazla bulunmuş; ergen
başlang›c›n gidiş üzerine olumsuz etkisi olabile-
ceği düşünülmüştür. Bununla birlikte gruplar›-
m›zda hastal›k sürelerinin eşit olmamas› ve izlem
yap›lmam›ş olmas› yorum yaparken dikkat edil-
mesi gereken bir noktad›r. Çünkü hastal›k sürele-
rinin farkl› olmas›, iki grupta (EBYG ve YBYG)
klinik değişkenler bak›m›ndan saptanan farka yol
açm›ş olabilir. Yani başlang›ç yaşlar› benzer olsa
da hastal›k süreleri bak›m›ndan farkl› olan iki
grupta da ayn› klinik farklar bulunabileceği gözö-
nünde bulundurulmal›d›r.

Ergen başlang›çl› yetişkin hasta grubunda, ye-
tişkin başlang›çl› hastalara göre daha yüksek bo-
şanma ve çal›şmama oranlar› bulunmas›, erken
yaşta başlayan hastal›ğ›n sosyal ve mesleksel iş-
levsellikte daha fazla bozulmaya yol açt›ğ›n› dü-
şündürmektedir. Çal›şman›n bulgular›, literatür-
deki ergen başlang›çl› BAB’l› hastalarda bildiri-
len bekar ve boşanm›ş olma oran›n›n yüksek, ça-
l›şma oran›n›n düşük oluşu ile koşutluk göster-
mektedir (Carlson ve Strober 1978, Akiskal
1995, McElroy ve ark. 1997, Kupfer ve ark.
2002). Bu çal›şmada ve literatürde görüldüğü gi-
bi, nöroendokrin ve psikososyal gelişme sürecin-
deyken hastal›ğ› başlayanlar›n büyük bir k›sm›-
n›n bekar veya boşanm›ş olmas›, çal›şma oran›-
n›n ise düşük olmas›, BAB’›n özellikle henüz ge-
lişmesini tamamlamam›ş kişilik üzerine örseleyi-
ci bir etkisinin olabileceği ve bu nedenle de erken
tedavi girişiminin önemini göstermektedir.

Özellikle ergen başlang›çl› duygudurum bo-
zukluklar›na daha s›k oranda nöro-gelişimsel bo-
zukluklar›n (geç konuşma ve toplumsal ya da
motor gelişimde geri kalma gibi) eşlik ettiği
(Y›ld›z ve Özerdem 2000); nöro-gelişimsel bo-
zukluklar›n akademik başar›y› düşürebileceği be-
lirtilmektedir (Carlson ve ark. 2000). Çal›şma-
m›zda ergenlik dönemi öncesinde eğitim sürecini
tamamlam›ş olanlar %50 civar›nda olsa da, ergen
ve geç başlang›çl› gruplar›n eğitim düzeyleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›ş olmas›, lite-
ratür sonuçlar›yla uyum göstermemektedir. Çal›ş-
mam›z›n sonuçlar›ndaki bu farkl›l›k konusunda,
olgular›n nöro-gelişimsel düzeylerinin ölçümü
çal›şmam›zda yer almad›ğ›ndan daha ileri bir yo-
rum getirmek mümkün değildir.
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Ergen ve erişkin başlang›çl› BAB’l› hastalar›n
karş›laşt›r›ld›ğ› çal›şmam›zda, ergen başlang›çl›
olgu grubunda s›kl›kla karma nöbet görüldüğü,
daha yüksek oranda psikotik özellikler sergile-
dikleri, daha uzun süre hastanede yatt›klar›, daha
s›k manik ve depresif nöbet geçirdikleri ve top-
lam hastaneye yat›ş s›kl›ğ›n›n daha yüksek oldu-
ğu; ayr›ca ergen başlang›çl› olgularda bekar veya
boşanm›ş olma ile çal›şmama oranlar›n›n daha
yüksek olduğu bulunmuştur. Ergen başlang›çl›

iki grupta da yetişkin başlang›çl›lara göre psiko-
tik özellikler bulunmas›, manideki fenomenolojik
farkl›l›klar›n yaş dönemine özgü olmaktan çok
hastal›ğ›n ileri yaşlardaki dönemlerinde de söz
konusu olabileceğini göstermektedir. Bu bulgu-
lar, BAB’›n ergen yaş grubunda başlamas›n›n
hastal›ğ›n daha şiddetli bir alt tipini oluşturabile-
ceğini düşündürmekte ancak bununla ilgili daha
fazla kontrollü ve ileriye dönük izleme çal›şmas›-
na gerek vard›r.
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