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OZET
Amag: Bu calismada faktor analizi temel alinarak maninin Jfenomenolojik alt tipleri incelenmisgtir.

Yontem: Calisma kapsamina DSM-IV SCID I’ e gore iki uglu duygudurum bozuklugu (simdiki epizod-mani-mikst)
tams: konan, ardisik 75 hastadan olusturulmustur. Sosyodemografik ve klinik ozellikleri degerlendiren yari ya-
pilandinimg soru formu, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme
Olgcegi, Pozitif Belirtileri Derecelendirme élgegi ve Klinik Global Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmigler-
dir. Genel ubbi duruma bagh duygudurum bozuklugu olanlar, alkol-madde kullammina bagh duygudurum bo-
zuklugu olanlar, norolojik hastaligi olanlar, mental retardasyonu olanlar, okuma yazma bilmeyenler ¢alisma di-
§t birakilnuglardir. Hastalara hastalik giddetini degerlendirmek iizere YMDO, PANSS, MADRS ve CGI olgekleri
verilmigtir.

Sonug: Calismanuzda literatiirdeki aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak maninin klasik gériiniimiiniin diginda
disforik, psikomotor hizlanma ve psikoz alt tiplerin daha yiiksek oranda saptanmig oldugu bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Temperament, miza¢ ozellikleri, maninin fenomenolipik alt tipleri
Diisiinen Adam; 2004, 17(2):76-81

ABSTRACT
Objective: In this study by using factor analizing method we search for phenomenologic subtypes of mania.
Method: In this study we included 75 patient according to who meat the chriterias of DSM IV bipolar disease
(new episod-mania-mixt) by using SCID-1. Half structured question form used to work on social demographi-
cal&clinical sign, YMDO, PANSS, MADRS, CGI.
In this study we excluded patient who has mania due to general medical condition, mania because of alcohol and
drug abuse, norological diseased patients, MR-patients& patient who is not educated in order to deside the level

of disease we use YMDO, PANSS, MADRS, CGlI.

Conclusion: In our study; according to literature, more than clasical view of mania disforia, high PMA, psikosis
subtypes were found high amount.
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Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Psikiyatri Birimi, Uz. Dr.*, 9. Psikiyatri Birimi, Uz. Dr.**, Psikiyatri
Klinigi, Uz. Dr.***, 3. Psikiyatri Birimi, Asist. Dr.**** 3, Psikiyatri Birimi Klinik Sefi, Uz. Dr.***+#

76



Maninin Faktor Analizine Dayali Fenomenolojik Alt Tipleri

GIRIS

Manik sendromun klinik alt tiplerinin tanimit Kraepe-
lin’e (1921) dek uzanmaktadir. Kraepelin, tagkin
duygudururn, psikomotor ajitasyon ve grandiosite gi-
bi maninin ¢ekirdek bulgularinin yanisira psikotik,
depresif ve labil 6zelliklerin de yiiksek oranda bulun-
dugunu vurgulamigtir.

Kraepelin, manik ve depresif durumlar arasinda bir
devamlilik bulundugunu 6ngormiis, bu goriisiinii kli-
nik gozlemler, uzunlamasina gidis ve aile 6ykiistine
dayanarak ondokuzuncu yiizyil sonlarinda ortaya at-
mustir. Hastalig1 depresyonla baglayan bir ¢ok hasta-
nin daha sonra maniye dondiigiinii veya tersinin ge-
cerli oldugunu, baz1 depresyonlu hastalarin hipoma-
niye varan derecede kayma gosterdigini ancak daha
ileri gitmedigini, bazilarinin ise mani veya agir dep-
resyon gostermeden siklik (dongiisel) gidis gosterdi-
gini, 6te yandan manik depresif hastalarla benzer mi-
zag Ozellikleri gosterdiklerini ortaya koymustur. Da-
ha 6nemlisi birgok hastada mani ve depresyonun ay-
nt epizod icinde karisik bir halde bulundugunu 6ne
stirmiigtiir.

Maninin fakt6r analizine dayali fenomenolojik alt
tiplerini belirlemeye yonelik ilk ¢aligmalar, az sayida
olgu iceren oOrneklemlere sahiptiler (Beigel ve
Murphy 1971, Loudon ve ark. 1977, Double 1990).
Bununla birlikte Beigel ve Murphy (1971), 30 olgu
ile gerceklestirdikleri calismalarinda maninin birbi-
rinden farkli iki goriiniimii oldugunu, paranoid-dest-
riiktif ve kabarmis-grandioz tiplere ayrilabilecegini
belirtmislerdir. Double (1990) 81 olgudan olugan &r-
neklemde maninin faktSr boyutlarini arastirdigl ¢a-
lismada duygudurum kabarmasi ve saldirganlik ola-
rak iki ana boyut bulmustur.

Cassidy ve arkadaglart (1998) standart olmayan 20
maddeli bir derecelendirme 6lgegi ile manik- belirti-
lerin faktor analizini yaptiklan arastirmada 204 ma-
nik, 33 mikst yatan hastada 5 ortogonal faktor sapta-
muglardir. Ilk ve en giiclii faktoriin depresif duygudu-
rum, dengesizlik, sucgluluk diisiinceleri, anksiyete ve
intihar diigiince ve eylemleri ile belirli disfori kiime-
si oldugunu; diger faktorlerin sirasi ile psikomotor
hizlanma, psikoz, zevk veren etkinliklere asirt katil-
ma ve irritabl saldirganlik oldugunu belirtmislerdir.

Sénmez, Erkiran, Cengiz, Alantar, Celik, Yaman

Dilsaver ve arkadaglart (1999) yatirilarak tedavi alti-
na alinmus olan 105 hastadan olusan grupta 4 ortogo-
nal faktor bulmuglardir. Bunlarn sirastyla depresif du-
rum kiimesi, uyku bozuklugu kiimesi, manik aktivas-
yon kiimesi ve irritabilite-paranoya kiimesi olarak
saptarniglardir.

Bu calismada faktor analizi temel alinarak maninin
fenomenolojik alt tipleri incelenmistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Bu caligmamin 6rneklemi, Bakirkoy Ruh Sagligi ve
Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Psikiyatri Birimlerinde Ag”;ustos‘ 2002 ile Subat 2002
tarihleri arasinda yatrilarak tedavi gormekte olan,
DSM-1V tam olgiitlerine gore (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) iki uglu duygudurum bozuklugu (sim-
diki epizod-mani-mikst) tanisi konan, ardisik 75 has-
tadan olusturulmustur.

CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER:

1. Yazar tarafindan gelistirilmis, olgularin sosyode-
mografik ve klinik Gzelliklerini degerlendiren yar
yapilandirilmis soru formu

2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar igin Yapilandiri-
mus Klinik Goriigme (SCID-I)

3. Young Mani Derecelendirme Olgegi

4. Montgomery-asberg Depresyon derecelendirme
Olgegi

5. Pozitif Belirtileri Derecelendirme Olgegi

6. Klinik Global izlenim Olgegi

Islem

Olgular, klinige kabul edildiklerinden sonraki ilk 3
giin icinde, tanilar1 SCID-I duygudurum modiilii ile
kesinlegtirildikten sonra yazar tarafindan gelistiril-
mig olan sosyodemografik ve klinik ozellikleri de-
gerlendiren yart yapilandirilmis soru formu, Young
Mani Derecelendirme Olgegi, Montgomery-Asberg
Depresyon Derecelendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri
Derecelendirme olgegi ve Klinik Global Degerlen-
dirme Olgegi ile degerlendirilmiglerdir. Genel tibbi
duruma bagh duygudurum bozuklugu olanlar, alkol-
madde kullanimina bagh duygudurum bozuklugu
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olanlar, nérolojik hastahig: olanlar, mental retardas-
yonu olanlar, okuma yazma bilmeyenler galisma digt
birakilmiglardir. Hastalara hastalik siddetini deger-
lendirmek iizere YMDO, PANSS, MADRS ve CGI
Olgekleri verilmistir.

Istatistiksel analiz

Deneklere uygulanan Slgeklerden elde edilen veriler
SPSS for windows veri tabanina aktariimstir. Kate-
gorik degiskenler icin ki-kare testi uygulanmus, ge-
rekli durumlarda Fisher’in kesin ki-kare testi uygu-
lanmustir. Iki grubun ortalamalarinin karsilastirnlma-
sinda normal dagilim gosteren devamli degiskenlere
student t-testi, gerekli dur:mlarda Mann Whitney U
testi uygulandi. Olgulara uygulanan olceklerden;
YMDO'den alinan * konusma hizi ve miktar, diisiin-
ce yapi bozuklugu, yiikselmis duygudurum, hareket
ve enerji artigi, diisiince igerigi, irritabilite, yikici sal-
dirgan davranis, uyku, i¢gorii ve cinsel ilgi” madde-
leri;

MADRS’den alinan “ ifade edilen keder, goriinen
keder, kotiimser diisiinceler, hissedemeéeme, intihar
diigiinceleri, icsel gerginlik, dikkatini toplamakta
giicliik ve dig griiniim “ maddeleri;

PANSS’dan alinan “ sannlar, varsanilar, biiyiiklitk
duygular, siiphecilik-kotiilik gorme ve diismanca
tutum” maddelerinden olusturulan toplam 23 madde-
nin (principal component) komponent (faktsr) anali-
zi yapumigtr. Varimax dondiirme uygulandiktan
sonra 6 komponent faktSr (semptom kiimesi) bulun-
mustur. Saptanan faktorlere ait ham bulgularin mad-
de yiikleri, Varimaks doniistiirmesiyle hesaplanms-
tr.

BULGULAR

Olgulann simdiki epizod tipleri incelendiginde ma-
nik epizod % 43.1, mikst epizod % 4.2, psikotik 5zel-
likli manik epizod % 48.6, psikotik 6zellikli mikst
epizod % 4.2 olarak bulunmugtur. (Karsilastirma ya-
pabilmek igin epizod tipleri miskt ve manik epizod
olarak ikiye aynimugtir. Bir sonraki tabloda sonuglar
verilmistir).

YMDO'den alinan “ konugma hizi ve miktari, diigiin-
ce yapi bozuklugu, yiikselmis duygudurum, hareket
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Tablo 1. Calismaya ahknan olgularin simdiki epizod dagihm-
lar. .

Toplam
Simdiki epizod ~ Manik epizod Say1 31
Yiizde  43.1 %
Mikst epizod Say1 3
Yiizde 42%
Manik epizod Sayi - 35
(psikotik ozellikli) - Yiizde 48 6%
Mikst epizod (psikotik. . Say1 - 3
ozellikli) Yiizde 42%
Toplam . Sayt 72

- Yiizde - 100.0 %

Tablo 2. Calismaya alnan olgularin simdiki epizod dagihm-
lar.

Toplam
Simdiki epizod  Psikotik 6zellikli degil Say1 34
Yiizde  47.2%.
Psikotik ozellikli Say1 38 .
Yiizde = 52.8%
Toplam Say1 72
Yiizde - 100.0%
Ki-kare SD
Ki-kare testi 0.090 1

ve enerji artigi, dilgiince igerigi, irritabilite, yikici sal-
dirgan davrams, uyku, i¢gérii ve cinsel ilgi”” madde-
leri;

MADRS’den alinan “ ifade edilen keder, goriinen
keder, kotiimser disiinceler, hissedememe, intihar
digiinceleri, icsel gerginlik, dikkatini toplamakta
giicliik ve dis goriiniim “ maddeleri; PANSS’dan ali-
nan “ sanrilar, varsamlar, bityiikliik duygulari, siiphe-
cilik-kotillik gérme ve diigmanca tutum” maddele-
rinden olusturulan toplam 23 maddenin komponent
(faktor) analizi yapilmigtir. Varimax dondiirme uy-
gulandiktan sonra 6 komponent faktor (semptom kii-
mesi) bulunmusgtur. Bunlardan;

Birincisi; ;
- ifade edilen keder ( 0.940)

- goriinen keder (0.854)

- kétiimser diigiinceler (0.839)
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Tablo 3. Komponent (Faktor) analizi.
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Komponent

Olcek Madde Disfori
(% 21.9) (%15.9)

Psikomotor hizlanma

Psikoz irritabilite . Diigmanca tutum icgorin
(%8.1) (%6.7) (%54) (%4.8)

ifade edilen keder 0.940

Goriinen keder 0.854

Kotiimser diisiinceler 0.839

Hissedememe 0.818

Intihar diigiinceleri 0.655

Igsel gerginlik 0.424

Konugma hizi ve miktan 0.787
Diigiince yapi bozuklugu 0.787
Yiikselmis duygudurum 0.656
Hareket ve enerji artisi 0.620
Dikkatini toplamakta giicliik 0.551
Dis goriintim 0.428
Diisiince igerigi

Sanrilar

Varsanilar

Biiyiikliik duygular

Trritabilite

Yikici saldirgan davranig

Siiphecilik kotiiliik gorme

Uyku

Diismanca tutum

Tcgorii

Cinsel ilgi

0.828
0.748
0.662
0.615
0.849
0.753
0.704
0.522
0.480
0.492
-0.696

- hissedememe (0.818)
- intihar digiinceleri (0.655)

- igsel gerginlikten (0.424) maddelerinden olusan

DISFORI kiimesi varyansin % 21.9’unu,

Ikincisi;

- konugsma hizi ve miktar1 (0.787)

- diigiince yapi bozuklugu (0.787)

- yiikselmis duygudurum (0.656)

- hareket ve enerji artis1 (0.620)

- dikkatini toplamakta giicliik (0.551)

- dig goriiniim (0.428) maddelerinden olugan PSIKO-
MOTOR HIZLANMA kiimesi varyansin %
15.9’unu,

Uciinciisii; e
- dilisiince igerigi (0.828)
- sannilar (0.748)

- varsamlar (0.662) -
- biiyiikliik duygular1 (0.615) maddelerinden olugan
PSIKOZ kiimesi Varyansin ‘ini % 8.1’ini,

Dordiinciisi;
- irritabilite (0.849)
- yikiar saldirgan davranig (0.753) maddelerinden

olusan IRRITABILITE kiimesi varyansin % 6.7’sini,

Besincisi;

- siiphecilik-kotiilik gorme (0.704)

- uyku (0.522)

- diismanca tutum (0.480) maddelerinden olugan
DUSMANCA TUTUM kiimesi varyansin %
5.4’tnd,

Altincist;

- i¢gorii (0.492)

- cinsel ilgi (-0.696) maddelerinden olusan ICGORU
kiimesi varyansin % 4.8’ini olusturmaktadur.

Yukarda belirtilen faktorler toplam varyansin %
63’iinii agiklamaktaydi. Komponent faktorlerin ve
acikladiklan varyans yiizdeleri tablo da goriilmekte-
dir. Cinsel ilgi ile i¢gorii arasinda negatif bir korelas-
yon iligkisi saptanmugtir. Diger faktorler ve dlgek
maddeleri arasinda pozitif korelasyon iligkisi saptan-
mus olup tabloda goriilmektedir

TARTISMA

Kraepelin (1921), afektif bozuklugu olan hastalarda-
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ki premorbid kisilik 6zelliklere dikkati ¢eken ilk ya-
zardir. Bazi kisilik ozelliklerinin afektif epizodlarin
tekrarlamalarina neden olabilecegini ortaya koymus
ve ayrica afektif epizodlarin bunlardan dogdugunu
belirtmistir (Kraepelin 1921).

Kraepelin, bipolar hastalig1 manik, depresif ve mikst
durumlar olarak bSlmiig ve ayrica maninin depresif
ve labil o6zelliklerini tanimlamistr. Daha sonraki
aragtirmacilar manideki disforik belirtilere isaret et-
migler, 4 klasik tammlayici ozelligi belirtmisglerdir:
Oforik duygudurum, psikomotor hizlanma, grandi-
osite ve irritabl saldirganlik. Diger bircok calismada
da bipolar bozukluk spektrumunun mizag 6zellikleri
ile genigletilmesi hedef alinmistir. Maninin, faktor
analizine dayali onceki ¢alismalarinda ise Kraepe-
lin’in belirttigi gibi iki manik alt tip; paranoid-dest-
riiktif ve oforik-grandidz tipleri ileri stiriillmiistiir.
Sonraki galigmalar bu bulgulan desteklemis olsa da
omeklem sayilarmin kiigiik olmasi genelleme yap-
may1 giiclestirmektedir (Double 1990).

Bu ¢alisma, iki u¢lu duygudurum bozuklugu olgula-
ninda fakir analizine dayal1 semptomatolojik alt tip-
leri belirlemeye yonelik olarak yapilmustir. Giiniimii-
ze kadar yapilan galismalar maninin klasik goriinii-
miiniin oldugu kadar disforik ve paranoid-destriiktif
goriiniimlerinin de 6nemli oranda agirlik tasidigin
gostermektedir (Cassidy ve ark. 1998, Perugi ve ark.
2001). Bizim ¢aligmamizda faktor analizi ile 6 kom-
ponent fakt6r bulunmugstur. Birinci faktor disfori fak-
torii (% 21.9), 2. faktor psikomotor hizlanma faktsrii
(% 15.9), 3. faktor psikoz faktorii (% 8.1), 4. faktor
irritabilite faktdrii (% 6.7), 5. faktor diismanca tutum
faktorii (% 5.4) ve 6. faktor icgorii faktoriidir (%
4.8). Cinsel ilgi ile icgorii arasindaki korelasyon ilis-
kisi digindaki diger fakidrler ve 6lcek maddeleri ara-
sinda pozitif korelasyon iliskisi saptanmugtur.

Perugi ve arkadaglar1 (1990), depresyonun cinsiyete
bagh klinik goriiniimlerini mizaca ait &zelliklere
odaklanarak ve uzunlamasima aragtirmustir. Bazi ca-
ligmalarda mizag 6zelliklerinin mikst atak ortaya cik-
ma ihtimalini etkiledigi gosterilmistir. Dell’Osso ve
arkadaglar1 (1991), mikst ataklarin ¢ogunun depresif
mizagtan gelistifini gostermistir. Bu da Akiskal’in
(1992) mikst durumlarin ortaya ¢ikmasinda mizag
ozellikleri ile hastalik ataklarinin ters uglarda olmasi
durumunda sz konusu olabilecegi goriisiinii destek-
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lemektedir.

Cassidy ve arkadaglar (1998), 20 maddeli standart
olmayan bir 6lgekle, 204 mani (% 86.1)ve 33 mikst
durumu (% 13.9) olan yatan hastalarla yapuklar ga-
ligmada 5 ortogonal faktér bulmuslardir. Birinci ve
en giiclii faktdr manideki disfori (% 15.6) (depresif
duygudurum, labilite, sugluluk, anksiyete ve 6z ki-
yim diigiince ve davramsglan), 2. faktérden 5. faktére
kadar olanlar psikomotor hizlanma (% 10.7), psikoz
(% 10.2), zevk verict islevsellikte artma (% 9.8) ve
irritabl saldirganlikla (% 10.7) temsil edilmektedir.
Yazarlar, bu sonuglara gore manideki klasik semp-
tom faktorleri goriigiiniin desteklenmedigini goster-
migslerdir. Disforik 6zelliklerin manide en ¢ok goze
carpan faktor oldugunu ve dolayisiyla mikst bipolar
bozuklugun farkli bir durum olabilecegini 6ne siir-
miiglerdir. Calismamizda % 91.7°si manik tipte, %
8.3%ii mikst tipte atak olan hastalardan manik sendro-
mu Karakterize eden 6 farkli psikobiyolojik boyutun
1. (disfori, % 21.9), 2. (psikomotor hizlanma, %
15.9) ve 3. (psikoz, % 8.1) faktorleri Cassidy’nin ¢a-
ligmasiyla uyusmaktadir. Cinsel ilgi ile i¢g6rii ara-
sindaki korelasyon iligkisi digindaki diger faktérler
ve dlgek maddeleri arasinda pozitif korelasyon iligki-
si saptanmistir. Bu da manideki klasik semptom fak-
torleri goriisiiniin desteklenmedigini gostermektedir.

Dilsaver ve arkadaglan (1999), 37 maddelik bir 61-
¢ekle DSM-III R tan1 6lgiitlerine gére manik epizodu
olan 105 yatan hastada faktor analizi yapmuslardir.
Buna gore 4 faktor bulmuglardir: manik aktivasyon,
depresif durum, uyku bozuklugu ve irritabilite-para-
noya. Bu olgulara kiime analizi yapildiinda iki gru-
ba aynlmglardir. Birincisi, major depresif bozukluk
ve manisi olan hastalar; digeri klasik mani olarak ay-
rilmigtir. Bu galismaya gére manik epizodlarin kla-
sik, disforik veya depresif olarak siniflanabilecegi
ileri siiriilmiigtiir.

Calismamizdaki en biiyiik kisitlayici faktorler, vaka-
larin farkli tedaviler almalan ve tek bir atagin kisa
periyodu siiresince gozlenen semptomlara bagh ya-
ptlmasidir. Bu da en biiyiik farklilik olan disfori yok-
lugunun gozlendigi Serretti ve arkadaslarimin
1999°da yaptiklart manik semptomlarin yasam boyu
varlifi veya yokluguna yénelik calisma ile olan
uyumsuzlugu agiklayabilmektedir.
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SONUC

Faktor analizi yontemi hastalarin bulgu ve belirtileri-
nin, bozuklugun 6nerilen olasi Klinik alt tiplerinin ele
alinmasimi saglayici bir yol saglamaktadir. Maninin
alt tipleri ve manik-depresif hastaligin gidigi arasin-
daki iliskiler, prognoz ve tedavi agisindan énemli bir
ozellik teskil etmektedirler. Diger aragtirmacilarin
gozlemledigi gibi (Cassidy ve ark. 1998) maninin
semptomatolojik alt tiplere ayrilmasi, farmakolojik
yanit, biyolojik, klinik baglantilar ile temel psikopa-
tolojik boyutlarin kombine edilmesi duygudurum bo-
zukluklarmi daha farkli degerlendirme imkani sagla-
maktadir.

Bizim ¢aligmamzda 75 sayida (42 kadin, 33 erkek)
olgu hastalik alevlenme déneminde fenomenolojik
olarak degerlendirilmistir. Literatiirdeki arastirma
bulgulariyla uyumlu olarak maninin klasik goriinii-
miiniin disinda disforik, psikomotor hizlafima ve psi-
koz alt tiplerin daha yiiksek oranda saptanmig oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar gostermektedir ki, klasik
maniden ziyade disforik mani bipolar bozuklugun
ana fenomenolojik alt tipidir.
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