Tiirk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(2):157-166

Manik Donemin Faktor Analizine Dayanan
Alt-Tipleri ve Mizagla iliskisi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, manik donemin faktor analizine dayanan boyutlarinin saptanmasi ve elde edilen
faktorlerle zemindeki afektif mizag iligkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Bakirkoy Prof. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniklerinde, DSM-IV tani dlgltlerine gore iki uglu duygudurum bozuklugu manik dénem tanisiyla yatarak tedavi
gdren 100 hasta, Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) (pozitif
sendrom alt-6lcegi) ve Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi ile (MADO) degerlendirildi ve ar-
dindan faktor analizi yapildi. Tam dlzelen 72 hastaya Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degerlendirme
Anketi’nin (MPPS-MD) Turkge formu verilerek faktor skorlari ile zemindeki afektif mizag arasindaki iligki arastirildi.

Bulgular: Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %67.48’ini aciklayan 7 faktérli model elde edilmistir. Fak-
torler sirasiyla disfori, psikomotor hizlanma, psikoz, sinirlilik, icgort, grandiyozite ve cinsel ilgi faktorleridir. Psiko-
motor hizlanma faktér skoruyla hipertimik mizag arasinda dogrusal (r=0.255, p<0.05), cinsel ilgi faktor skoruyla
depresif mizag arasinda ters baginti iliskisi (r=-0.248, p<0.05) bulundu.

Sonug: Calismamizin bulgulari manide klinik goriingliniin birbirinden bagimsiz disfori, sinirlilik ve psikoz boyutla-
rindan olustugunu, manide ¢ekirdek belirti boyutu olarak kabul edilen psikomotor hizlanma ile zemindeki hiper-
timik mizag arasinda iliski bulundugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Mani, faktor analizi, mizag

SUMMARY: The Factor Analytic Symptom Structure of Manic Episode and its Relationship with Affective
Temperaments

Objective: The aim of this study is to establish the factor analytic dimensions of manic episode, and to investigate
relationship between established factors and underlying affective temperament.

Methods: Hundred patients who had been hospitalized in psychiatric clinics of Bakirkéy Prof. Mazhar Osman
Training and Research Hospital for Psychiatry and Neurology for DSM-1V bipolar disorder manic episode were
assessed by Young Mania Rating Scale (YMRS), Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) and
Positive And Negative Syndrome Scale (positive syndrome sub-scale) (PANSS) and followed by factor analysis.
The relationship between factor scores and underlying affective temperaments has been investigated in 72 full
remitted patients who had been re-assessed by Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A) Turkish version.

Results: 7 factors model which accounted 67.48% of the total variance has been emerged by principal component
factor analysis. Determined factors were dysphoria, psychomotor acceleration, psychosis, irritability, insight,
grandiosity and sexual interest. It has been found linear correlation between hyperthymic temperament and
psychomotor acceleration (r=0.255, p<0.05) and, inverse correlation between depressive temperament and
sexual interest (r=-0.248, p<0.05).

Conclusions: The results of our study has shown that clinical phenomenology of mania has been formed by
independent dimensions of dysphoria, irritability and psychosis, also with relationship between hyperthymic
temperament and psychomotor acceleration which is accepted core characteristic of mania.

Key Words: Mania, factor analysis, temperament
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GiRig

Manik dénemler, 6fori, grandiyozite ve motor et-
kinlikte artma gibi klasik belirtilerin 6tesinde depres-
yon, psikoz ve sinirlilik gibi belirti kitme bilesenlerini
de iceren karmastk bir klinik tablodur. Klinik alt-tip-
lerin betimlenmesi Kraepelin'e dek uzanmakta olup
iki u¢lu bozukluk, manik, depresif ve karma durumlar
olarak boliimlenmis, manide boyutsal yapiya dikkat

cekerek, maninin depresif ve labil 6zelliklerine isaret
edilmistir (Kraepelin 1921).

Mani ana-belirti yapisini ortaya koyan ilk sistemli
calismalar, az sayida olguyla yapilmis (Beigel ve Murp-
hy 1971, Murphy ve Beigel 1974) ve degisik belirti
kiimelerini icermeyen 6lgekler kullanilmis (Double
1990) olsa da yéntem olarak faktdr analizinin olduk¢a
kullanislt oldugunu kabul ettiren ¢alismalardir. 30 ol-
guluk calismada manik dénemin taskin-grandiyoz ve
paranoid-yikict olmak {izere iki faktdrden olustugu,
manide goriilen depresif belirtilerin paranoid-yikicr alt
grupla iliskili oldugu gésterilmistir (Murphy ve Beigel
1974). Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)
kullanarak 81 olgu ile yapilan ¢alisma bu sonuglar
desteklemis, konusma ve motor hareket bozuklugu,
saldirganlik ve duygudurumda anormal yiikselme sek-
linde ii¢ fakeor belirlenmistir (Double 1990).

Daha fazla sayida belirtinin degerlendirildigi ¢a-
lismada (Cassidy ve ark. 1998) 237 iki u¢lu hastanin
manik belirti yapisini agiklayan 5 ortogonal fakeor
(birbiriyle bagint iliskisi gostermeyen faktorler) sap-
tanmuis, birinci ve en giiglii fakedriin disforik fakedr
oldugu, psikomotor hizlanma, psikoz, haz verici et-
kinlikte artma ve sinirlilik-saldirganlik faktdrlerinin
sirayla yer aldigi gosterilmistir. Bagka bir calismada
iki u¢lu manik donemdeki 105 hastada 30 psikiyatrik
belirti taranarak 4 bagimsiz fakeor (depresyon, uyku
bozuklugu, mani ve sinirlilik-psikoz) saptanmigtir
(Dilsaver ve ark. 1999). Sozii edilen calismalarda tek
bir hastalik déneminin degerlendirilmesi 6nemli bir
noktadir. Yagamboyu manik belirtinin varligi veya
yoklugunu arastiran 509 iki uclu hastada 17 manik
belirti i¢in fakedr analizi calismasinda psisik ve motor
hizlanma, psikoz ve sinirlilik fakeorleri elde edilmistir
(Seretti ve ark. 1999). Bu calismada depresif belirtiler
degerlendirmeye dahil edilmemis saf manik belirtiler
taranmistir.

Manik déneme iligkin gériingiisel (davranigsal/bo-
yutsal) ale-tiplerin belirlenmesi, hastalik fizyopatoloji-
sinin dahi iyi anlagilmasi (Swann ve ark. 1992), uygun
sagaltumin se¢imi (Swann ve ark. 2002) ve hastalik
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gidisinin yordanmasi (Sato ve ark. 2002) acisindan
onem kazanmaktadir.

Duygudurum bozukluklarinin boyutlarini belirle-
me ¢abasina en 6nemli katkilardan biri de hi¢ kusku-
suz afektif miza¢ (temperament) ¢aligmalaridir. Akiskal
ve Mallya (1987) iki u¢lu duygudurum bozukluguyla
afekdif mizag ozellikleri arasinda iliski bulundugunu
ve miza¢ Ozelliklerinin duygudurum dénemlerinin
ortaya ¢itkmasina yatkinlik yaratagini belirtmislerdir.
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlen-
dirme Anketi’nin Tiirk¢e formu kullanilarak iki uclu
duygudurum bozuklugu tek dénemli depresyon ve
yineleyici depresif bozuklugu olan hastalarin normal
kontrollerle afektif miza¢ yoniinden karsilastirildigy
bir ¢alismada, depresif mizacin her iki depresyon gru-
bunda, siklotimik mizacin her ii¢ denck grubunda ve
hipertimik mizacin yalnizca iki u¢lu hastalarda anlam-
li olarak daha sik goriildiigi bildirilmistir (Akdeniz ve
ark. 2004).

Iki uclu duygudurum bozuklugu olan hastalarda
siklotimik, hipertimik ve sinirli miza¢ oranlarinin bir-
birine yakin oldugu ve afekeif mizag dzelliklerinin has-
taligin goriingiisiinii etkiledigi gosterilmistir (Kesebir
ve ark. 2005). Depresyon ve maniye ait ozgiil mizag¢
ozellikleri oldugu varsayimu ileri siiriilmis, siklotimik
ve ozellikle hipertimik mizacin iki uglu bozuklukla
iliskili oldugu ve karma dénemin ise zemindeki depre-

sif mizagla iligkili oldugu tizerinde durulmustur (Peru-
gi ve ark. 2001, Akiskal ve ark. 2003).

Bu ¢aligmada, iki u¢lu duygudurum bozuklugu ma-
nik dénem hastalarinda; 1) manik, depresif ve psikotik
belirti boyutlarinin fakeor yapilarinin ortaya konmast,
2) belirlenen faktor skorlarina dayanarak meydana ge-
tirilen boyutlarin afektif mizag 6zellikleriyle iligkisinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM ve GEREGLER
Orneklem

Calismaya, 6 aylik bir dénem i¢inde Bakirkdy Prof.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi genel psikiyatri klinikle-
rinde yatarak tedavi géren, akut donemdeki, DSM-
IV tani 6l¢iitlerine gére (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1994) iki u¢lu duygudurum bozuklugu manik dénem
tanist konmus ardisik 100 hasta alindi. Calisma hak-
kinda bilgi verilen hasta ve yakinlarindan &lgeklerin
uygulanmast icin sézlii onaylarr alindi. Calismada de-
gerlendirilen hastalarin, 54’ kadin, 46’1 erkek; yas



TABLO 1. Remisyona Giren ve Girmeyen Hasta Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi.

Tam dizelen hasta grubu

Tam diizelmeyen hasta grubu

(n=72) (n=28)
Ort. SS Ort. SS t/z* p
Yas 34.19 10.72 34.82 10.03 .267 .790
Hastalik baglama yasi 24.72 8.04 21.71 3.35 -1.911 .059
Hastalik stresi 9.24 8.68 12.54 8.77 1.701 .092
Gegirilmis manik donem s. 4.82 7.03 5.54 4.58 -2.193%* .028
Gegirilmis karma dénem s. 0.14 0.42 0.11 0.57 -1.114%* .265
Gegirilmis depr. donem s. 0.99 1.45 0.82 1.25 -.648%* .517
Hastaneye top. yatis sayisi 4.24 5.67 5.04 4.37 -.1.899* .058
YMDO puani 29.3 98.19 32.32 7.43 1.648 .103
MADO puani 9.5 4.17 8.29 4.18 -1.307 .194
PNSO poz. sendrom puani 21.89 6.8 25.43 7.45 2.275 0.025
N % N % X2 p
Cinsiyet .250 617
Kadin 40 55.6 14 50
Erkek 32 44.4 14 50
Medeni durum 3.251 .197
Bekar 22 30.6 9 32.1
Evli 33 45.8 8 28.6
Bosanmis/ayri 17 23.6 11 39.3
Egitim 2.086 .352
ilkogretim 46 63.9 22 78.6
Lise 15 20.8 3 10.7
Yiksek okul 11 15.3 3 10.7

*Mann Whitney U testi

ortalamast 34.37+10.48 idi. DSM-IV tani dl¢iitlerine
gore tiim olgularin %55'i psikotik 6zellikliydi.

islem

Olgularin simdiki ve gecmisteki hastalik tanilari,
DSM-1V Eksen I Bozukluklart Igin Yapilandirilmis Kli-
nik Gériigme (SCID-I) (First ve ark. 1997, Corapgiog-
lu ve ark. 1999) kullanilarak kesinlestirilmistir. Birinci
asamada olgulara yauslarindan sonraki ilk ti¢ giin icin-
de, arasurmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemog-
rafik veri formu, Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) (Young ve ark. 1978, Karadag ve ark. 2002),
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) (Kay ve ark.

1987, Kostakoglu ve ark. 1999), Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme C)lgegi (MADO) (Montgo-
mery ve Asberg 1979, Davidson ve ark. 1986, Hawley
ve ark. 2002, Ozer ve ark. 2001) ve Biitiinsel Klinik Iz-
lem Olgegi (BKIO) (Guy 1976) uygulanmus, daha énce
hastanede yatarak sagaltlanlarin eski kayitlari incelenmis
ve en az bir aile bireyi ile goriistilmiistiir. Degerlendir-
me yazarlardan birinin denetiminde, bu konuda egitim
almug iki psikiyatri uzmanlik 6grencisi tarafindan yapil-
mugtir. Calismaya dahil edilme kosullar olarak, hastalar-
da DSM-1V tani élciitlerine gore iki uclu duygudurum
bozuklugu manik veya karma atak tanisinin olmasi, zeka
geriligi olmamasi, genel tibbi duruma bagli duygudurum
bozuklugu olmamasi, alkol ya da madde kullanimina
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TABLO 2. Toplam 24 Maddeye Uygulanan Faktér Analizi, Faktorlerin Acikladiklari Varyans Yiizde Degeri ve icerdikleri Maddeler.

Komponent faktorler

Psikomotor
hizlanma
(%12.2)

Disfori

Olgek madde (%23.4)

(%8.06)

Sinirlilik
(%6.7)

Grandiyozite
(%6.02)

Cinsel ilgi
(%4.9)

Icgorii
(%6.2)

Psikoz

ifade edilen keder 0.923

Kotuimser dustinceler 0.802
Goriinen keder 0.792
intihar diisiinceleri 0.742
Bitkinlik/yorgunluk 0.726
Konugma hizi ve miktari 0.780
Dustince yapi bozuklugu 0.773
Hareket ve enerji artisi 0.633
Taskinlk 0.625
Yiukselmis duygudurum 0.577
Siphecilik kotulik gorme

Sanrilar

Varsanilar

Uyku

istah azalmasi

Sinirlilik

Yikici-saldirgan davranis

icsel gerginlik

Diismanca tutum

Dis goriinim

icgorii

Buyuklik duygulari

Dustince igerigi

Cinsel ilgi

bagli duygudurum bozuklugu olmamasi belirlenmistir.
Hastalar, yatuklart siire icerisinde duygudurum denge-
leyicileri (lityum, valproik asit ve/veya karbamazepin),
antipsikotikler (tipik ve atipik) ve benzodiazepinler (klo-
nazepam ve diazepam) ile sagaluldi.

Ikinci asamada, hastalik belirtilerinin mizag 6lcii-
miine etkisini en aza indirebilmek icin aldiklari 6lcek
puanlarina gére tam diizelen 72 hastaya, hastaneden
taburculuklarindan 2 ay sonra, Memphis, Pisa, Paris ve
San Diego Miza¢ degerlendirme Anketi’'nin Tirkee for-
mu/MPPS-MD (Temperament Evaluation of Memphis,
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0.805
0.730
0.673
0.545
0.448
0.786
0.680
0.589
0.520
0.804
0.643
0.745
0.574

0.854

Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire/TEMPS-
A) 6lgegi (Akiskal 1996; Vahip ve ark. 2005) uygulandi.

Calismada kullanilan élgekler

Sosyodemografik veri formu: Yazarlar tarafindan ha-
zirlanarak calismaya kaulan deneklerin kendileri ile ilgili
cesitli sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu gibi) ve klinik 6zellikleri (hasta-
lik baglama yasi, hastalik siiresi, gecirilmis duygudurum
doénem sayzst ve tipi, ilk duygudurum dénem tipi, hasta-
neye yatis sayist gibi) degerlendirmek icin uygulanmustir.



TABLO 3. Faktor Skorlari ve MPPS-MD Altélgek Puanlari Spearman Baginti Analizi, Kolmogorov Smirnov Testi Sonuglari.

Depresyon altélgegi Siklotimi altélgegi Hipertimi altdlcegi irritabilite altdlcegi Anksiyete altdlcegi Kolmogorov-

toplam skoru toplam skoru

toplam skoru

toplam skoru toplam skoru Smirnov testi

Faktor 1 r -0.086 0.185
Disfori p 0.471 0.119
Faktor 2 r -0.185 0.194
Psikomotor hizlanma p 0.119 0.103
Faktor 3 r 0.196 -0.061
Psikoz p 0.098 0.611
Faktor 4 r -0.008 0.011
Sinirlilik p 0.947 0.924
Faktor 5 r -0.046 0.122
Grandiyoz. p 0.699 0.307
Faktor 6 r 0.079 0.115
icgorii p 0.510 0.336
Faktor 7 r -0.248* -0.192
Cinsel ilgi p 0.036 0.107

DSM-IV Eksen 1 Bozukluklart Igin Yapilandirilmis
Klinik Gériisme (SCID-I): DSM-IV Eksen I bozukluk-
lar1 i¢in yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-I), major
DSM-1V Eksen I tanilarinin konmasi icin gelistirilmis,
yapilandirilmis bir klinik gériisme olcegidir (First ve ark.
1997). Yapilandirilmis goriisme, tanisal degerlendirme-
nin standart bir bicimde uygulanmasini saglayarak tani-
nin givenirliginin ve DSM-IV tant dlgiitlerinin taran-
masini kolaylastirarak tanilarin gegerliliginin arttirilmas,
semptomlarin sistematik olarak arastirilmasi icin gelisti-
rilmigtir. SCID-T'in Tiirkiye icin uyarlama ve giivenirlik
calismalari Corapeioglu ve arkadaslart (1999) tarafindan
yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Bu
olcek, 11 maddeden olusmakta ve her biri 5 asamali be-
lirti siddeti 6lgmekredir (Young ve ark. 1978). Olgekteki
maddeler, iki uglu bozuklugun manik dénemindeki ta-
nimlanmis cekirdek belirtileri (hafiften agira dogru dere-
celendirecek bigimde) kapsamaktadir. Olgegin doldurul-
mast hastayla son 48 saatlik stire dilimi igindeki durumu
esas alinarak yapilan gériismeye ve gériisme sirasindaki
gozlemlere dayanarak yapilir. Iki bagimsiz goriismecinin
toplam puanlar arasindaki dogrusal bagint katsayis: 0.93
ve her bir madde puanlari arasindaki dogrusal baginu

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasinda (Ka-

-0.029 -0.202 -0.105 K-S 2=2.718
0.811 0.089 0.380 p=0.001
0.255* -0.064 -0.107 k-s 7=0.658
0.031 0.594 0.369 P=0.779
0.104 -0.039 0.079 K-S 2=0.572
0.384 0.743 0.509 P=0.899
0.144 0.168 0.210 K-S 2=0.662
0.228 0.158 0.077 P=0.774
0.232 0.064 0.127 K-S 2=0.499
0.50 0.594 0.287 P=0.964
0.068 -0.014 0.133 K-S 2=0.778
0.572 0.905 0.264 P=581
-0.164 -0.036 -0.145 K-S 2=0.807
0.168 0.764 0.225 P=0.532

radag ve ark. 2002) i¢ tutarlik katsayisi %79 olarak bu-
lunmus, calismacilarin 6lcek maddeleri arasindaki fikir
birligi %63.3-%95.5, kappa degerleri 0.114-0.849 ara-
sinda bulunmustur.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO): Sizofre-
ni veya diger bir psikotik bozukluklarda pozitif ve nega-
tf belirtiler, genel psikopatolojiyi degerlendirmekte ve
bu belirtilerin diizeyini 6lgmektedir. Olgek, toplam 30
maddeden olusur ve yedi puanlt siddet degerlendirmesi
icerir. Maddelerin 7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi ne-
gatif belirtileri, 16 tanesi ise genel psikopatoloji belirtile-
rini icermektedir (Kay ve ark. 1987). Tiirkce gecerligi ve
giivenirligi Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan (1999)
yapilmustr. Pozitif Sendrom Aleblcegi puan araligs 7-34,
Negatif Sendrom Altélcegi puan araligt 7-41 ve Genel
Psikopatoloji Altolcegi puan araligt 16-67 olarak bulun-
mustur.

Montgomery-Asberg  Depresyon  Degerlendirme
Olgegi (MADO): Depresyon tanist alan hastalarda
depresyonun cekirdek belirtilerinin diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢mek amact ile gelistirilmis bir oleektir
(Montgomery ve Asberg 1979, Davidson ve ark. 1980).
Toplam 10 maddeden olugmaktadir. Her maddeden ali-
nan puan 0-6 arasinda belirlenir. Tedavi ¢aligmalarinda
MADO 6lgeginden alinan puanin 10’un altina diisme-
sinin hedeflenmesi 6nerilmistir (Hawley ve ark. 2002).
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Tiirkiyede gecerlik ve giivenirlik calismalari (Ozer ve
ark. 2001) yapimugtir.

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag¢ degerlen-
dirme Anketi Ttirk¢e formu/MPPS-MD (Temperament
Evaluation of Mempbhis, Pisa, Paris and San Diego Au-
toquestionnaire/ TEMPS-A): MPPS-MD baskin afektif
mizaci (dominant affective temperament) degerlen-
dirmek icin Akiskal tarafindan gelistirilmistir (Akiskal
1996). Anket depresif, hipertimik, sinirli, siklotimik ve
endiseli mizaclar1 belirlemek icin diizenlenmis 99 mad-
deden olugur. Kisi tiim yasamini diistinerek maddeleri
evet ya da hayir olarak yanitlar. Bir kiside baskin depre-
sif (18 madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20
madde), sinirli (18 madde) ve endiseli (24 madde) mizag
ozelliklerinin varligini belirlemek icin kesim noktalar: si-
rastyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Tiirkce formu gecer-
lik ve giivenirlik calismalar1 Vahip ve arkadaglari (2005)
tarafindan yapilmisur. Tiirk¢e formunun, her bir mizag
ozelligi icin ayri ayri hesaplanan test yeniden test giive-
nirligi 0.73-0.93 ve Cronbach-alfa katsayisi 0.77-0.85
arasindadir.

istatistiksel islemler

Alinan sonuglar SPSS for Windows 7.5 istatistik
programinda olusturulan veri tabanina aktarilmisur.
Faktor analizi uygulanmasi icin olgulardaki manik, dep-
resif ve psikotik belirtileri igeren YMDO, MADO ve
PNSO porzitif sendrom lgeklerinden elde edilen sonug-
lar degerlendirilmistir. Ug 6lgekteki benzer maddeler, de-
giskenlerin sayisini azaltmak ve ayni 6zelligi birden fazla
degerlendirmemek i¢in ¢ikaruldi. Toplam olarak 24 kli-
nik belirti degerlendirmeye alindi. Bu belirtiler sunlards:
yiikselmis duygudurum, hareket ve enerji artist, cinsel
ilgi, uyku, sinirlilik, konusma hizt ve miktari, disiince
yapt bozuklugu, diisiince icerigi, yikici-saldirgan davra-
nus, disgdriiniim ve i¢gdrii; goriinen keder, ifade edilen
keder, icsel gerginlik, istah azalmasi, bitkinlik/yorgun-
luk, kétiimser diisiinceler ve intihar diisiinceleri; sanrilar,
varsanilar, taskinlik, biytklik duygulari, siiphecilik/ko-
tillik gérme ve diigmanca tutum.

Bu calismada kullanilan veriler icin frekans dékiim-
leri yapilmis, kategorik degiskenler arasindaki iligkile-
ri degerlendirmek icin ki-kare testi, sayisal degiskenler
icin Student t-testi ve gerekli oldugu durumlarda Mann
Whitney U testi uygulanmistur.

Faktor analizi: Ana bilegenler (Principal Components)
yontemi ve Varimax déniistiirmesi ile yapilan faktor ana-
lizi sonucunda 6zdegeri I’in lizerinde olan fakeorler scree
test (yamag egim testi) uygulamasi ile kontrol edilmis ve
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bulunan faktorlerin toplam varyanst agikladigs oranlari
hesaplanmustir. Faktorler icine giren maddeler ve fakeor
yiikleri 0.40’tan yiiksek olanlar tabloda gosterilmistir.

Fakeor skorlart ve diger sayisal degiskenlerin dagili-
minin normal olup olmadig Kolmogorov-Smirnov testi

ile yapildi.

Degiskenler arasindaki bagint iliskisinin yonii ve dii-
zeyinin belirlenmesi i¢cin Spearman baginti analizi kul-
lanildi. Yapilan tiim istatistiksel analizler i¢in anlamlilik
diizeyi 0=0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 100 hastadan tam diize-
lenlerde (n=72) diizelmeyenlere (n=28) gére gegirilmis
manik donem sayist istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az ve PNSO porzitif sendrom alt 6lgegi puan ortala-
mast daha diisiiktiir. Gruplar diger demografik ve klinik
ozellikler acisindan benzerdir (Tablo 1).

Faktor yapisi: Yukarida sozii edilen maddeleri icere-
cek sekilde Temel Bilegenler Yontemi (Principal Compo-
nents) ve ardindan Varimax donistiirmesi uygulanmasi
sonucunda 6zdegeri 1’in tizerinde olan ve toplam varyan-
sin %67.48’ini agiklayan 7 faktorli yapr elde edilmistir
(tablo2). Birinci fakedr disfori fakedrii olup toplam var-
yansin %23.4’tnii agiklamistr. Bu faktor altina giren
maddeler ifade edilen keder, kdtiimser distinceler, go-
riinen keder, intihar diistinceleri ve bitkinlik/yorgunluk
maddeleridir. [kinci faktor psikomotor hizlanma fakerii
toplam varyansin %12.2’sini agiklamis; konusma hizi ve
mikeari, diisiince yapt bozuklugu, hareket ve enerji ar-
uist, tagkinlik ve yiikselmis duygudurum maddelerinden
olusmustur. Ugiincii faktor toplam varyansin %8.06’sin1
aciklayan psikoz fakeériidiir. Bu fakedrle dogrusal bagin-
u iligkisi gosteren maddeler, siiphecilik/kétiiliik gorme,
sanrilar, varsanilar, uyku ve istah azalmasi maddeleridir.
Dérdiincii fakeor sinirlilik faktorii olup toplam varyan-
sin %6.7’ini agiklamaktadir. Bu faktorle iliskili madde-
ler, sinirlilik, yikici-saldirgan davranis, icsel gerginlik,
diismanca tutum olarak bulundu. Besinci fakedr icgdrii
fakesriidiir (%6.2). Bu fakedriin kapsadigt maddeler dig
goriiniim ve icgéridiir. Alunci fakedr grandiyozite fakts-
rit (%6.02) olup biiyiiklik duygular: ve diisiince icerigi
maddelerini icermektedir. Yedinci faktor cinsel ilgi fak-
toriidiir (%4.9).

Toplam yedi faktoriin hesaplanan faktor skorlarinin
Kolmogorov-Smirnov testiyle yapilan degerlendirmesin-

de birinci faktdr (disfori) disindaki 6 faktdr skorunun
normal dagilima uydugu bulundu (Tablo 3). Faktér skor-



lartyla MPPS-MD siklotimi, depresyon, hipertimi, sinir-
lilik ve anksiyete altlgek puan ortalamalar ile yapilan
Spearman baginu analizi sonucu psikomotor hizlanma
fakeodriiyle hipertimik mizag arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif derecede dogrusal (r=0.255, p<0.05), cinsel
ilgi faktoriiyle depresif mizag arasinda zayif derecede ters
bagint iliskisi (r=-0.248, p<0.05) bulundu (Tablo 3).

TARTISMA
Faktor analizi

Iki uglu duygudurum bozuklugu manik donem has-
talarinda YMDO, MADO ve PNSO (porzitif sendrom
alt 6lgegi) 6lceklerinin bileskesini kullanarak yaptigimiz
fakedr analizine dayali boyutlar belirleme ¢aligmasinda
disfori, psikomotor hizlanma, psikoz, sinirlilik, grandi-
yozite, i¢gorii ve cinsel ilgi faktorleri bulunmusgtur. Farkls
oleekler kullanilarak yapilmis olsa da buldugumuz fakeor
yapist, genis belirti yelpazesinin degerlendirildigi diger
faktor analizi ¢aligmalarinda bulunan genel olarak dis-
fori, sinirlilik ve psikozun birbirinden bagimsiz boyutlar
oldugu bulgusuyla uyumluydu (Cassidy ve ark. 1998;
Dilsaver ve ark. 1999; Perugi ve ark. 2001). Dolayisiyla
depresif belirtilerin degerlendirilmedigi ve Young Mani
Derecelendirme Olgeginin kullanildigi Double (1990)
ile 17 manik belirtinin yasam boyu varlig1 veya yoklugu-
nu aragstiran Seretti ve arkadaslarinin (1999) calismalari-
nin sonuglarindan farkliydi.

Orneklemimiz manik dénem tanili hastalardan olus-
sa da buldugumuz birinci faktor, literatiitle uyumlu se-
kilde disfori olarak saptanmistir. Karma donem hastala-
rint hem igeren (Sato ve ark. 2002) ve hem de icermeyen
(Cassidy ve ark. 1998, Rossi ve ark. 2001) cesitli calisma-
lar, manide depresif belirtilerin yaygin bir sekilde bulun-
duguna isaret etmektedir. Cassidy ve arkadaglarinin 237
iki uglu hasta tizerinde yapuklari ¢alismada elde ettikleri
faktor yapist, 33 karma dénem hastasi ¢ikarildiktan son-
ra tekrarlandiginda anlamli bir farklilik gostermemistir.
Benzer olarak Rossi ve arkadaslari, yatarak tedavi goren
124 manik ve 22 karma dénem hasta grubu {izerinde
Bech-Rafealsen Mani ve Melankoli 6lgekleriyle yaptikla-
11 ¢alismada, karma dénem hastalar1 ¢ikarildiktan sonra
da manideki depresyon boyutunun varligint siirdiirdii-
giinii, depresyon boyutunun karma dénem hastalarina
ozgli olmadigin ileri siirmiiglerdir.

Manideki depresif belirtilerin paranoid-yikici faktorle
iligkili oldugu (Beigel ve Murphy 1971, Murphy ve Be-
igel 1974) depresif duygudurum yani sira, Kraepelin'in
de belirttigi ve depresif inhibisyon olarak adlandirdiklar:
bagimsiz ek bir faktor bulundugu (Sato ve ark. 2002)

bildirilse de, bizim ¢alismamizin bulgulari depresif belir-
tilerin, sinirlilik ve psikoz faktérlerinden bagimsiz oldu-
gunu bildiren ¢aligmalarla (Cassidy ve ark. 1998, Dilsa-
ver ve ark. 1999) uyumludur.

Karma dénem tanisinin mani ve major depresyon tani
ol¢titlerini ayni anda ve tam kargilamasi gerekliligi nede-
niyle, depresif belirtiler gosterdikleri halde major dep-
resyon Olciitlerini karsilamayan hastalarin siniflandirma
sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) tanilandirilmalar:
zorluk yaratmaktadir. Bu durum goz 6niine alindigin-
da calisgmamizin sonuglart manik dénem hastalarindaki
depresif belirtilerin 6neminin alun: ¢izen caligmalarin
(Gonzales-Pinto ve ark. 2004) sonuglariyla uyumludur.

Caligmamizda 6zkiyim diisiinceleri disfori fakedrii
icinde yer aldigindan, disforinin birinci fakedr olarak be-
lirlenmesi nedeniyle karma dénem hastalarinda 6zkiyim
riskinin yiiksek oldugu gibi (Strakowski ve ark. 1996) saf
mani hastalarindaki 6zkiyim riski dikkatle degerlendiril-
melidir. Bu konuya iligskin ileri ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Bunlarin yaninda énceki calismalarda fakeor skor-
larina dayanarak yapuklari kiimeleme analizinde klasik
(6forik), depresif ve disforik ii¢ alt kiime tanimlamistt
(Dilsaver ve ark. 1999). Daha az sayida depresif mad-
de iceren ve DSM-IV’te belirtilen karma donemden de
farkli olarak tanimlanan disforik kiime ¢alismamizdaki
disforik mani ozellikleriyle uyum gostermekeedir.

Buldugumuz ikinci faktér olan psikomotor hizlan-
ma, yiikselmis duygudurum ve taskinlik maddelerini
de kapsamakrta olup, Cassidy ve arkadaslarinin (1998)
psikomotor hizlanma, Dilsaver ve arkadaglarinin (1999)
manik aktivasyon faktorleriyle uyum gdstermistir. Bazi
aragtirmacilar psikomotor hizlanmanin sadece duygudu-
rumda yiikselme ile birlikte maninin ¢ekirdek belirti bo-
yutu oldugunu (Seretti ve ark. 1999, Gonzales-Pinto ve
ark. 2004) belirtmistir. Perugi ve arkadaglar1 (2001) 153
manik hastadan olusan 6rneklemde farkli olarak 6forik-
grandiyoz ve hizlanmislik-uykusuzluk seklinde iki faktor
saptamuglardir. Oysa bizim arastrmamizda grandiyozite
ve distince igerigi farklt bir faktdr olusturmustur. Bu
bulgu grandiyozitenin manide sik kargilagilan bir durum
olmasiyla 6foriden bagimsiz bir boyut olabilecegini dii-
siindiirmektedir.

Psikozun manide yaygin oldugu (%50) ve ozgiil bir
durum olmadigi, manik donemin sagalumiyla psikotik
belirtilerin de (psikoz boyutunun da) diizeldigi goste-
rilmigtir (Swann ve ark. 2004). Calismamizdaki iiciin-
cti faktor olan psikoz faktdrii literatiirle uyumlu olarak
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depresyon ve sinirlilik faktorlerinden bagimsiz bulundu
(Cassidy ve ark. 1998, Sato ve ark. 2002, Gonzales-Pinto
ve ark. 2004). Istah azalmast ve uykusuzluk gibi vejetatif
belirti maddelerinin psikotik belirtilerle bu faktor icinde
yer almasi psikotik belirtilerin manik dénemin siddetli bi-
¢imine eslik edebilecegi (Swann ve ark. 2004) goriisiiyle
uyumlu bulundu.

Diger sik rastlanan sinirlilik fakedrii calismamizda yi-
kici-saldirgan davranis ve diismanca tutum maddelerini
de igermekte olup psikoz ve disfori faktoriinden bagimsiz
oldugu (Sato ve ark. 2002) bulunmustur.

Calismamuzda cinsel ilgi fakeorii, Akiskal ve arkadas-
larinin (2003) Manik Durum Derecelendirme Olgegi
(Manic State Rating Scale/MSRS) kullanarak, 104 ma-
nik hasta tizerinde yaptiklari ¢alismanin sonucuna benzer
bagimsiz bir fakedr olarak saptanmus, ve bu bulgu yine
onlarmn belirttigi cinsel ilgi arusinin éforiden bagimsiz bir
boyut oldugu goriistinii desteklemistir.

Yine calismamizda i¢gorii fakeorii, dis goriniimle bir-
likte Akiskal ve arkadaslarinin (2003) bulgularina benzer
olarak psikoz faktoriinden bagimsiz bulunmustur ve daha
onceki iki uclu hastalarin hastaneden taburculuklarinda
bir dereceye kadar i¢gorii eksikligi gosterdikleri ve i¢gorii
eksikliginin bu hastalarda psikotik ozelliklerden bagimsiz
olarak iki u¢lu bozukluga ozgiil olabilecegini ileri siiren
calismalara da (Ghaemi ve ark. 1995, Peralta ve Cuesta
1998) uygunluk gdstermistir.

Manik dénem klinik goriintimiinii olusturan belirti
boyutlarinin sagaltuma yanitun yordanmasinda dnem ta-
sidiklari ileri stiriilerek, valproatn dirtiisellik, diigmanlik
ve sinirlilik boyutlarina daha etkin oldugu; licyum ve valp-
roatin hiperaktivite boyutuna plasebodan daha iyi yanit
verdigi ve sonug olarak, sagaltima yanit agistndan manik
dénemlerin dogal alt-tipleri bulunabilecegi ileri stiriilmiis-
tiir (Swann ve ark. 2001, Swann ve ark. 2002).

Faktor skorlari ve mizag arasindaki iliski

Yapilan ¢aligmalar, hipertimik, siklotimik ve sinirli mi-
zacin iki uglu hastalarda (Kesebir ve ark. 2005), depresif
mizacin ise depresyonlu hastalarda (Akdeniz ve ark. 2004)
anlamli olarak daha sik bulundugunu géstermistir. Bu
bulgulara ek olarak zeminde var olan afektif mizacin ma-
nik goriingiiyle iliskili oldugu, depresif ve siklotimik miza-
cin karma manik dénem hastalarinda daha sik goriildigi
(Akiskal ve ark. 1998, Hantouche ve ark. 2001, Brieger
ve ark. 2003) bildirilmis, zemindeki hipertimik mizacin
manik dénem siddetinin artisina yol agarken, depresif mi-
zacin ise maniye disforik nitelik kattgi, diger bir deyisle
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maniyi ‘sessizlestirdigi’ ileri striilmusgtiir (Akiskal ve ark.
2003). Yine hipertimik mizacin manik hizlanmayla, dep-
resif mizacin ise depresif-manik goriingiiyle iliskili (Peru-
gi ve ark. 2001) oldugu gosterilmisse de, bu calismadaki
mizag ol¢limiiniin hastalik epizodu esnasinda yapilmasi

dikkate alinmalidir.

Calismamizin bu konudaki sonuglart kuvvetli ve asi-
kar baginulara sahip degildir. Manideki ¢ekirdek belirti
boyutu olarak kabul edilen psikomotor hizlanma faktér
skoru ile hipertimik miza¢ arasinda zayif derecede dogru-
sal bagint iligkisi varken (Perugi ve ark. 2001), cinsel ilgi
faktor skoru ile depresif mizag arasinda zayif derecede ters
baginu iligkisi saptandi. Buna kargilik, disfori faktor skoru
ile depresif ve/veya siklotimik mizag arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Ancak yapilan calismalar her ne kadar
karma veya depresif maninin zemindeki depresif mizactan
koken aldigini ileri siirse de karma dénem tanisi konmasi
icin gerekli olan depresif belirtilerin birbirini takip eden
(ardisik) hastalik donemleri arasinda sabit olmadigini gos-
termektedir (Bauer ve ark. 1994). Karma manik dénem-
deki hastalarda gegirilmis manik dénem sayisinin daha
yiiksek bulunmasi ve daha sik hizli déngiiliiliik sapranmig
olmasi duyarlilastirma diizenegiyle aciklanmistur (Swann
ve ark. 2001). Ayrica diger bazi calismalar, karma donem
geciren tam diizelmis iki uglu hastalarda daha sik depre-
sif ve endiseli (ansiydz) mizag, daha az siklikta hipertimik
miza¢ saptamuglardir (Brieger ve ark. 2003). Buna gore
orneklemimizin DSM-IV’e gdre manik donemdeki hasta-
lardan olugmasinin disfori faktor skoruyla depresif ve/veya
siklotimik mizag arasinda iligki bulunmamasini agiklaya-
bilecegi diistintilmiistiir.

Miza¢ degerlendirmeleri yapilan bu hastalarin tiim
belirtili donemlerinin ayni alt-tipin dzellikleri ile seyredip
seyretmediginin arastrilmasinin, ayni hastanin mani ve
depresyon donemleri arasinda veya ayni hastalik ddnemin-
de her hastaneye yatgsinda farkli 6zellikler gosterip goster-
mediginin donemler arasi homojenlik ve istikrar agisindan
degerlendirilmesinin yararli olacagini diistiniiyoruz.

Calismanin kisithliklari

Bulgularimizi yorumlarken oncelikle bu calismada
kullandigimz bileske 8lcegin standart bir 6l¢ek olmadig;-
nt dikkate almak gerekir. Faktor analizinin bulgulart kul-
lanilan dleeklerin kapsadigt belirtilerle sinirli oldugundan
maninin klasik belirtileri yant sira depresif ve psikotik be-
lirti kiimelerinin de kapsanmast amaglanmistir. Caligma-
muzda kullandigimiz YMDO, MADO ve PANO (pozitif
sendrom alt 6lgegi) Slceklerinin Tiirkge gegerlik ve giive-
nilirliklerinin yapilmis olmasi bu kisitliligs gorece gegersiz



kilmakta ve degisik belirti kiimelerinin 8l¢iimiine olanak
vermektedir.

Ayni manik dénemin farkli asamalari olabilecegi ve sa-
galtumin mani goriingisiinii etkileyebilecegi dikkate alindi-
gindan bu durumun etkisini en aza indirmek i¢in ¢aligma
olgular, hastaneye yatuklarindan sonraki ilk 3 giin icinde
degerlendirilmigtir. Calismaya aldigimiz 6rneklemde mizag
oletimii yapilan olgularin tam diizelenlerden olugmast,
tam diizelmeyen olgularin gegirilmis manik donem say1-
sinin daha fazla olmasi ve daha siddetli psikotik belirtile-
rinin varlig elde ettigimiz bulgularin yorumlanmasinda
yanlilik olusturabilecegini diistindiirmektedir. Bununla
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