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ÖZET 

Amaç: Bu çal ış mada faktör analizi temel alınarak maninin fenomenolojik alt tipleri incelenmi ş tir. 

Yöntem: Çal ış ma kapsam ı na DSM-IV SCID l' e göre iki uçlu duygudurum bozuklu ğ u (ş imdiki epizod-mani-mikst) 
tanıs ı  konan, ardışı k 75 hastadan oluş turulmuş tur. Sosyodemografik ve klinik özellikleri de ğ erlendiren yarı  ya-
pı landırı lm ış  soru formu, Young Mani Derecelendirme Ölçe ğ i, Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme 
Ölçeğ i, Pozitif Belirtileri Derecelendirme ölçe ğ i ve Klinik Global De ğerlendirme Ölçeğ i ile değerlendirilmiş ler-
dir. Genel tıbbi duruma bağ lı  duygudurum bozuklu ğu olanlar, alkol-madde kullanım ına bağ lı  duygudurum bo-
zuklu ğu olanlar, nörolojik hastalığı  olanlar, mental retardasyonu olanlar, okuma yazma bilmeyenler çalış ma dı -
şı  b ırakı lm ış lardır. Hastalara hastalık ş iddetini değ erlendirmek üzere YMDÖ, PANSS, MADRS ve CGI ölçekleri 
verilmiş tir. 

Sonuç: Çalış mam ızda literatürdeki araş tırma bulgularıyla uyumlu olarak maninin klasik görünümünün d ışı nda 
disforik, psikomotor h ızlanma ve psikoz alt tiplerin daha yüksek oranda saptanm ış  olduğ u bulunmuş tur. 

Anahtar kelimeler: Temperament, mizaç özellikleri, maninin fenomenolipik alt tipleri 

Düşünen Adam; 2004, I7(2):76-81 

ABSTRACT 

Objective: In this study by using factör 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-I. Half sttuctured question form used to work on social demographi-
cal&clinical sign, YMDÖ, PANSS, MADRS, CGI. 

In this study we excluded patient who has mania due to general medical condition, mania because of alcohol and 
drug abuse, nörological diseased patients, MR-patients& patient who is not educated in order to deside the level 
of disease we use YMDÖ, PANSS, MADRS, CGI. 

Conclusion: In our study; according to literature, more than clasical view of mania disforia, high PMA, psikosis 
subtypes were found high amount. 

Key words: Temperament, phenomenologic subtypes of mania 
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GIRIŞ  

Manik sendromun klinik alt tiplerinin tan ımı  Kraepe-
lin'e (1921) dek uzanmaktad ır. Kraepelin, ta ş kın 
duygudurum, psikomotor ajitasyon ve grandiosite gi-
bi maninin çekirdek bulgulann ın yanı s ıra psikotik, 
depresif ve labil özelliklerin de yüksek oranda bulun-
duğ unu vurgulam ış tır. 

Kraepelin, manik ve depresif durumlar aras ında bir 
devaml ı l ık bulunduğunu öngörmü ş , bu görü ş ünü kli-
nik gözlemler, uzunlamas ına gidiş  ve aile öyküsüne 
dayanarak ondokuzuncu yüzy ıl sonlarında ortaya at-
mış tır. Hastal ığı  depresyonla ba ş layan bir çok hasta-
nın daha sonra maniye döndü ğünü veya tersinin ge-
çerli olduğunu, bazı  depresyonlu hastalar ın hipoma-
niye varan derecede kayma gösterdi ğ ini ancak daha 
ileri gitmediğ ini, baz ı larının ise mani veya a ğı r dep-
resyon göstermeden siklik (döngüsel) gidi ş  gösterdi-
ğ ini, öte yandan manik depresif hastalarla benzer mi-
zaç özellikleri gösterdiklerini ortaya koymu ş tur. Da-
ha önemlisi birçok hastada mani ve depresyonun ay-
n ı  epizod içinde karışı k bir halde bulundu ğunu öne 
sürmüş tür. 

Maninin faktör analizine dayal ı  fenomenolojik alt 
tiplerini belirlemeye yönelik ilk çal ış malar, az say ıda 
olgu içeren örneklemlere sahiptiler (Beigel ve 
Murphy 1971, Loudon ve ark. 1977, Double 1990). 
Bununla birlikte Beigel ve Murphy (1971), 30 olgu 
ile gerçekle ş tirdikleri çal ış malarında maninin birbi-
rinden farkl ı  iki görünümü olduğ unu, paranoid-dest-
rüktif ve kabarmış -grandiöz tiplere aynlabilece ğ ini 
belirtmi ş lerdir. Double (1990) 81 olgudan olu ş an ör-
neklemde maninin faktör boyutlar ını  araş tırdığı  ça-
lış mada duygudurum kabarmas ı  ve saldırganl ık ola-
rak iki ana boyut bulmu ş tur. 

Cassidy ve arkada ş ları  (1998) standart olmayan 20 
maddeli bir derecelendirme ölçe ğ i ile manik belirti-
lerin faktör analizini yapt ıkları  araş tırmada 204 ma-
nik, 33 mikst yatan hastada 5 ortogonal faktör sapta-
mış lardır. İ lk ve en güçlü faktörün depresif duygudu-
rum, dengesizlik, suçluluk dü şünceleri, anksiyete ve 
intihar düşünce ve eylemleri ile belirli disfori küme-
si olduğ unu; diğer faktörlerin s ıras ı  ile psikomotor 
hızlanma, psikoz, zevk veren etkinliklere a şı rı  katı l-
ma ve irritabl sald ırganl ık olduğunu belirtmi ş lerdir. 

Dilsaver ve arkadaş lan (1999) yat ırılarak tedavi alt ı -
na al ınmış  olan 105 hastadan olu ş an grupta 4 ortogo-
nal faktör bulmu ş lard ır. Bunlan s ıras ıyla depresif du-
rum kümesi, uyku bozukluğ u kümesi, manik aktivas-
yon kümesi ve irritabilite-paranoya kümesi olarak 
saptamış lardır. 

Bu çal ış mada faktör analizi temel al ınarak maninin 
fenomenolojik alt tipleri incelenmi ş tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Örneklem 

Bu çal ış man ın örneklemi, Bak ırköy Ruh Sağ lığı  ve 
Hastal ıkları  Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi Genel 
Psikiyatri Birimlerinde A ğ ustos 2002 ile Ş ubat 2002 
tarihleri aras ında yat ınlarak tedavi görmekte olan, 
DSM-IV tanı  ölçütlerine göre (Amerikan Psikiyatri 
Birliğ i 1994) iki uçlu duygudurum bozuklu ğ u ( ş im-
diki epizod-mani-mikst) tan ı s ı  konan, ard ışı k 75 has-
tadan olu ş turulmuş tur. 

ÇALIŞMADA KULLANILAN ÖLÇEKLER: 

1. Yazar tarafından geliş tirilmi ş , olguların sosyode-
mografik ve klinik özelliklerini de ğ erlendiren yar ı  
yap ı land ırılmış  soru formu 
2. DSM-IV Eksen I Bozukluklar ı  İçin Yap ı landınl-
mış  Klinik Görü şme (SCID-I) 
3. Young Mani Derecelendirme Ölçeğ i 
4. Montgomery-asberg Depresyon derecelendirme 
Ölçeğ i 
5. Pozitif Belirtileri Derecelendirme Ölçe ğ i 
6. Klinik Global Izlenim Ölçeğ i 

iş lem 

Olgular, kliniğ e kabul edildiklerinden sonraki ilk 3 
gün içinde, tamlan SCID-I duygudurum modülü ile 
kesinle ş tirildikten sonra yazar taraf ından geli ş tiril-
miş  olan sosyodemografik ve klinik özellikleri de-
ğerlendiren yar ı  yapı landınlmış  soru formu, Young 
Mani Derecelendirme Ölçe ğ i, Montgomery-Asberg 
Depresyon Derecelendirme Ölçe ğ i, Pozitif Belirtileri 
Derecelendirme ölçe ğ i ve Klinik Global De ğ erlen-
dirme Ölçeğ i ile değ erlendirilmiş lerdir. Genel t ıbbi 
duruma bağ lı  duygudurum bozuklu ğu olanlar, alkol-
madde kullanımına bağ l ı  duygudurum bozukluğu 
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olanlar, nörolojik hastal ığı  olanlar, mental retardas-
yonu olanlar, okuma yazma bilmeyenler çal ış ma dışı  
bırakı lmış lard ır. Hastalara hastal ık ş iddetini değ er-
lendirmek üzere YMDÖ, PANSS, MADRS ve CGI 
ölçekleri verilmiş tir. 

istatistiksel analiz 

Deneklere uygulanan ölçeklerden elde edilen veriler 
SPSS for windows veri taban ına aktar ı lmış t ır. Kate-
gorik değ i şkenler için ki-kare testi uygulanm ış , ge-
rekli durumlarda Fisher'in kesin ki-kare testi uygu-
lanmış t ır. İki grubun ortalamalar ının karşı laş tınlma-
s ında normal da ğı lım gösteren devaml ı  değ işkenlere 
student t-testi, gerekli dur:mlarda Mann Whitney U 
testi uyguland ı . Olgulara uygulanan ölçeklerden; 
YMDÖ'den al ı nan " konuş ma h ız ı  ve miktarı , düşün-
ce yap ı  bozukluğ u, yükselmiş  duygudurum, hareket 
ve enerji art ışı , dü ş ünce içeriğ i, irritabilite, y ıkıc ı  sal-
d ırgan davran ış , uyku, içgörü ve cinsel ilgi" madde-
leri; 

MADRS'den al ınan " ifade edilen keder, görünen 
keder, kötümser dü ş ünceler, hissedememe, intihar 
düş ünceleri, içsel gerginlik, dikkatini toplamakta 
güçlük ve d ış- görünüm " maddeleri; 

PANSS'dan al ınan " sannlar, varsan ı lar, büyüklük 
duygular ı , şüphecilik-kötülük görme ve dü ş manca 
tutum" maddelerinden olu ş turulan toplam 23 madde-
nin (principal component) komponent (faktör) anali-
zi yap ı lmış t ır. Varimax döndürme uyguland ıktan 
sonra 6 komponent faktör (semptom kümesi) bulun-
muş tur. Saptanan faktörlere ait ham bulgular ın mad-
de yükleri, Varimaks dönü ş türmesiyle hesaplanm ış -
tı r. 

BULGULAR 

Olguları n ş imdiki epizod tipleri incelendiğ inde ma-
nik epizod % 43.1, mikst epizod % 4.2, psikotik özel-
likli manik epizod % 48.6, psikotik özellikli mikst 
epizod % 4.2 olarak bulunmu ş tur. (Kar şı laş tırma ya-
pabilmek için epizod tipleri miskt ve manik epizod 
olarak ikiye aynlm ış t ır. Bir sonraki tabloda sonuçlar 
verilmiş tir). 

YMDÖ'den al ınan " konu ş ma hı z ı  ve miktarı , dü ş ün- 
ce yap ı  bozukluğu, yükselmiş  duygudurum, hareket 

Tablo 1. Çal ış maya al ı nan olgular ı n ş imdiki epizod dağı l ı m-
lar ı . 

Toplam 

Ş imdiki epizod 	Manik epizod 
	

Say ı 	31 
Yüzde 43.1 % 

Mikst epizod 
	

Sayı 	3 
Yüzde 4.2 % 

Manik epizod 
	

Sayi 	35 
(psikotik özellikli) 
	

Yüzde 	48.6 % 

Mikst epizod (psikotik 	Sayı 	3 
özellikli) 	 Yüzde 	4.2 % 

Toplam 
	

Say ı 	72 
Yüzde 100.0 % 

Tablo 2. Çalış maya al ı nan olgular ı n ş imdiki epizod dağı l ı m-
lar ı . 

Toplam 

Ş imdiki epizod 	Psikotik özellikli değ il 	Sayı 	34 
Yüzde 47.2% 

Psikotik özellikli 
	

Say ı 	38 
Yüzde 52.8% 

Toplam 
	

Sayı 	72 
Yüzde 100.0% 

Ki-kare 
	

SD 
Ki-kare testi 	0.090 

ve enerji art ışı , düş ünce içeriğ i, irritabilite, y ıkıcı  sal-
dırgan davran ış , uyku, içgörü ve cinsel ilgi" madde-
leri; 

MADRS 'den al ınan " ifade edilen keder, görünen 
keder, kötümser dü şünceler, hissedememe, intihar 
düşünceleri, içsel gerginlik, dikkatini toplamakta 
güçlük ve d ış  görünüm " maddeleri; PANSS'dan al ı -
nan " sanrılar, varsan ı lar, büyüklük duygular ı , ş üphe-
cilik-kötülük görme ve dü şmanca tutum" maddele-
rinden oluş turulan toplam 23 maddenin komponent 
(faktör) analizi yap ılmış t ır. Varimax döndürme uy-
gulandıktan sonra 6 komponent faktör (semptom kü-
mesi) bulunmu ş tur. Bunlardan; 

Birincisi; 
- ifade edilen keder ( 0.940) 
- görünen keder (0.854) 
- kötümser dü ş ünceler (0.839) 
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Tablo 3. Komponent (Faktör) analizi. 

Komponent 

Ölçek Madde Disfori Psikomotor h ızlanma Psikoz İ rritabilite Düşmanca tutum İçgörü 
(% 21.9) (%15.9) (%8.1) (%6.7) (%5.4) (%4.8) 

Ifade edilen keder 0.940 
Görünen keder 0.854 
Kötümser dü şünceler 0.839 
Hissedememe 0.818 
Intihar dü ş ünceleri 0.655 
İçsel gerginlik 0.424 
Konuş ma hı zı  ve miktar ı  0.787 
Düş ünce yap ı  bozukluğu 0.787 
Yükselmiş  duygudurum 0.656 
Hareket ve enerji art ışı  0.620 
Dikkatini toplamakta güçlük 0.551 
Dış  görünüm 0.428 
Düş ünce içeriğ i 0.828 
Sannlar 0.748 
Varsanı lar 0.662 
Büyüklük duyguları  0.615 
İrritabilite 0.849 
Y ıkı c ı  sald ırgan davran ış  0.753 
Ş üphecilik kötülük görme 0.704 
Uyku 0.522 
Düş manca tutum 0.480 
İçgörü 0.492 
Cinsel ilgi -0.696 

- hissedememe (0.818) 
- intihar dü ş ünceleri (0.655) 
- içsel gerginlikten (0.424) maddelerinden olu ş an 
Dİ SFORİ  kümesi varyans ın % 21.9'unu, 

İkincisi; 
- konu ş ma hız ı  ve miktar ı  (0.787) 
- dü ş ünce yap ı  bozukluğu (0.787) 
- yükselmi ş  duygudurum (0.656) 
- hareket ve enerji art ışı  (0.620) 
- dikkatini toplamakta güçlük (0.551) 
- dış  görünüm (0.428) maddelerinden olu ş an PSIKO-
MOTOR HIZLANMA kümesi varyans ın % 
15.9'unu, 

Üçüncüsü; 
- dü şünce içeriğ i (0.828) 
- sanr ılar (0.748) 
- varsan ılar (0.662) 
- büyüklük duygulan (0.615) maddelerinden olu şan 
PSIKOZ kümesi Varyans ın 'ini % 8.1'ini, 

Dördüncüsü; 
- irritabilite (0.849) 
- yıkı cı  saldırgan davran ış  (0.753) maddelerinden  

oluş an İRRİTAB İLİTE kümesi varyans ın % 6.7'sini, 

Beş incisi; 
- şüphecilik-kötülük görme (0.704) 
- uyku (0.522) 
- düşmanca tutum (0.480) maddelerinden olu ş an 
DÜŞ MANCA TUTUM kümesi varyans ın % 
5.4'ünü, 

Alt ınc ı sı ; 
- içgörü (0.492) 
- cinsel ilgi (-0.696) maddelerinden olu şan İÇGÖRÜ 
kümesi varyans ın % 4.8'ini olu ş turmaktad ır. 

Yukarda belirtilen faktörler toplam varyans ın % 
63'ünü aç ıklamaktayd ı . Komponent faktörlerin ve 
aç ıkladıkları  varyans yüzdeleri tablo da görülmekte-
dir. Cinsel ilgi ile içgörü aras ında negatif bir korelas-
yon ilişkisi saptanm ış tır. Diğer faktörler ve ölçek 
maddeleri aras ında pozitif korelasyon ili ş kisi saptan-
mış  olup tabloda görülmektedir 

TARTIŞ MA 

Kraepelin (1921), afektif bozuklu ğ u olan hastalarda- 
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ki premorbid ki ş ilik özelliklere dikkati çeken ilk ya-
zard ır. Baz ı  kiş ilik özelliklerinin afektif epizodlann 
tekrarlamalar ına neden olabilece ğ ini ortaya koymu ş  
ve ayrıca afektif epizodlann bunlardan do ğduğunu 
belirtmi ş tir (Kraepelin 1921). 

Kraepelin, bipolar hastal ığı  manik, depresif ve mikst 
durumlar olarak bölmü ş  ve aynca maninin depresif 
ve labil özelliklerini tan ımlamış tır. Daha sonraki 
araş tırmac ı lar manideki disforik belirtilere i ş aret et-
miş ler, 4 klasik tan ımlay ıc ı  özelliğ i belirtmiş lerdir: 
Öforik duygudurum, psikomotor h ızlanma, grandi-
osite ve irritabl sald ırganl ık. Diğ er birçok çal ış mada 
da bipolar bozukluk spektrumunun mizaç özellikleri 
ile geni ş letilmesi hedef al ı nmış t ır. Maninin, faktör 
analizine dayal ı  önceki çal ış malar ında ise Kraepe-
lin'in belirttiğ i gibi iki manik alt tip; paranoid-dest-
rüktif ve öforik-grandiöz tipleri ileri sürülmü ş tür. 
Sonraki çal ış malar bu bulgulan desteklemi ş  olsa da 
örneklem say ılarının küçük olmas ı  genelleme yap-
may ı  güçle ş tirmektedir (Double 1990). 

Bu çal ış ma, iki uçlu duygudurum bozuklu ğ u olgula-
rında faktör analizine dayal ı  semptomatolojik alt tip-
leri belirlemeye yönelik olarak yap ı lmış tır. Günümü-
ze kadar yap ı lan çal ış malar maninin klasik görünü-
münün olduğu kadar disforik ve paranoid-destrüktif 
görünümlerinin de önemli oranda ağı rlık taşı dığı nı  
göstermektedir (Cassidy ve ark. 1998, Perugi ve ark. 
2001). Bizim çal ış mam ızda faktör analizi ile 6 kom-
ponent faktör bulunmu ş tur. Birinci faktör disfori fak-
törü (% 21.9), 2. faktör psikomotor h ızlanma faktörü 
(% 15.9), 3. faktör psikoz faktörü (% 8.1), 4. faktör 
irritabilite faktörü (% 6.7), 5. faktör dü ş manca tutum 
faktörü (% 5.4) ve 6. faktör içgörü faktörüdür (% 
4.8). Cinsel ilgi ile içgörü aras ındaki korelasyon ili ş -
kisi dışı ndaki diğ er faktörler ve ölçek maddeleri ara-
sında pozitif korelasyon ili şkisi saptanmış tır. 

Perugi ve arkada ş ları  (1990), depresyonun cinsiyete 
bağ l ı  klinik görünümlerini mizaca ait özelliklere 
odaklanarak ve uzunlamas ına araş tırmış tır. Baz ı  ça-
l ış malarda mizaç özelliklerinin mikst atak ortaya ç ık-
ma ihtimalini etkiledi ğ i gösterilmi ş tir. Dell'Osso ve 
arkadaş ları  (1991), mikst ataklann ço ğunun depresif 
mizaçtan geli ş tiğ ini göstermiş tir. Bu da Akiskal' ın 
(1992) mikst durumlar ın ortaya ç ıkmas ında mizaç 
özellikleri ile hastal ık ataklann ın ters uçlarda olmas ı  
durumunda söz konusu olabilece ğ i görüş ünü destek- 

lemektedir. 

Cassidy ve arkada ş ları  (1998), 20 maddeli standart 
olmayan bir ölçekle, 204 mani (% 86.1)ve 33 mikst 
durumu (% 13.9) olan yatan hastalarla yapt ıkları  ça-
lış mada 5 ortogonal faktör bulmu ş lard ır. Birinci ve 
en güçlü faktör manideki disfori (% 15.6) (depresif 
duygudurum, labilite, suçluluk, anksiyete ve öz k ı -
yım düş ünce ve davran ış ları ), 2. faktörden 5. faktöre 
kadar olanlar psikomotor h ızlanma (% 10.7), psikoz 
(% 10.2), zevk verici i ş levsellikte artma (% 9.8) ve 
irritabl sald ırganl ıkla (% 10.7) temsil edilmektedir. 
Yazarlar, bu sonuçlara göre manideki klasik semp-
tom faktörleri görü şünün desteklenmedi ğ ini göster-
miş lerdir. Disforik özelliklerin manide en çok göze 
çarpan faktör oldu ğunu ve dolay ı s ıyla mikst bipolar 
bozukluğ un farkl ı  bir durum olabilece ğ ini öne sür-
müş lerdir. Çal ış mam ızda % 91.7'si manik tipte, % 
8.3'ü mikst tipte atak olan hastalardan manik sendro-
mu karakterize eden 6 farkl ı  psikobiyolojik boyutun 
1. (disfori, % 21.9), 2. (psikomotor h ızlanma, % 
15.9) ve 3. (psikoz, % 8.1) faktörleri Cassidy'nin ça-
l ış mas ı yla uyuş maktad ır. Cinsel ilgi ile içgörü ara-
s ındaki korelasyon ili şkisi dışı ndaki diğer faktörler 
ve ölçek maddeleri aras ında pozitif korelasyon ili şki-
si saptanm ış t ır. Bu da manideki klasik semptom fak-
törleri görü ş ünün desteklenmedi ğ ini göstermektedir. 

Dilsaver ve arkada ş ları  (1999), 37 maddelik bir öl-
çekle DSM-Ill R tan ı  ölçütlerine göre manik epizodu 
olan 105 yatan hastada faktör analizi yapm ış lardır. 
Buna göre 4 faktör bulmu ş lard ır: manik aktivasyon, 
depresif durum, uyku bozuklu ğu ve irritabilite-para-
noya. Bu olgulara küme analizi yap ı ldığı nda iki gru-
ba aynlmış lard ır. Birincisi, major depresif bozukluk 
ve manisi olan hastalar; di ğ eri klasik mani olarak ay-
nlm ış tır. Bu çal ış maya göre manik epizodlann kla-
sik, disforik veya depresif olarak sm ı flanabileceğ i 
ileri sürülmü ş tür. 

Çal ış mam ızdaki en büyük k ı s ı tlay ıc ı  faktörler, yaka-
lann farkl ı  tedaviler almalar ı  ve tek bir atağı n kısa 
periyodu süresince gözlenen semptomlara ba ğ l ı  ya-
pı lmas ıdır. Bu da en büyük farkl ı lık olan disfori yok-
luğ unun gözlendiğ i Serretti ve arkada ş ların ı n 
1999'da yapt ıkları  manik semptomlar ın yaşam boyu 
varlığı  veya yokluğuna yönelik çal ış ma ile olan 
uyumsuzluğ u aç ıklayabilmektedir. 
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Faktör analizi yöntemi hastalar ın bulgu ve belirtileri-
nin, bozukluğ un önerilen olas ı  Minik alt tiplerinin ele 
al ınmas ın ı  sağ lay ı c ı  bir yol sağ lamaktad ır. Maninin 
alt tipleri ve manik-depresif hastal ığı n gidiş i aras ın-
daki ilişkiler, prognoz ve tedavi aç ı s ından önemli bir 
özellik te şkil etmektedirler. Di ğer ara ş tırmac ı ları n 
gözlemlediğ i gibi (Cassidy ve ark. 1998) maninin 
semptomatolojik alt tiplere ayr ılmas ı , farmakolojik 
yan ı t, biyolojik, Minik bağ lantılar ile temel psikopa-
tolojik boyutlarm kombine edilmesi duygudurum bo-
zukluklar ın ı  daha farkl ı  değ erlendirme imkan ı  sağ la-
maktadı r. 

Bizim çal ış mam ızda 75 say ıda (42 kad ın, 33 erkek) 
olgu hastal ık alevlenme döneminde fenomenolojik 
olarak değ erlendirilmi ş tir. Literatürdeki ara ş tırma 
bulgular ıyla uyumlu olarak maninin klasik görünü-
münün dışı nda disforik, psikomotor halatima ve psi-
koz alt tiplerin daha yüksek oranda saptanm ış  olduğ u 
bulunmuş tur. Bu sonuçlar göstermektedir ki, klasik 
maniden ziyade disforik mani bipolar bozuklu ğun 
ana fenomenolojik alt tipidir. 
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