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ÖZET 

Bu çalış man ı n amacı , remisyon döneminde olan mani hastalar ının, ataklar arası  dönemlerindeki i ş levsellik dü-
zeylerini araş tı rmakt ı r. Çalış maya Şubat-Temmuz 1999 tarihleri arası nda Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi Ayaktan Tedavi (Initesi polikliniklerine ba şvuran DSM N kriterlerine göre Duygudururn Bozuklu ğu 
tanı s ı  ile izlenen ve remisyon döneminde olan 41'i kad ın 35'i erkek toplam 76 mani vakas ı  alındı . Bu vakaları n, 
Yetiyitimi De ğ erlendirme Ölçeğ inde yer alan (YDÖ) i ş levselliğ in Genel Değerlendirmesi bölümüne göre iş -
levsellik düzeyleri de ğ erlendirildi. Vakaları n % 25'inin 70-79 arası , % 11.8'inin 50 - 69 arası  ve % 6.6's ı n ın 30- 
49 arası  düzeyde olduklar ı  saptandı . Ayni ölçe ğ in Genel Değ erlendirme Bölümünden elde edilen sonuçlara göre 
hastaları n ancak % 42.1'inin mükemmel ya da çok iyi bir i ş levselliğ e sahip oldukları  tespit edildi. Sonuç olarak 
remisyon dönemindeki mani hastaların ı n oldukça önemli bir k ı sm ın ın çok ş iddetli derecelere de ulaşabilen bir 
yetiyitimine u ğ radıkları  saptandı . 

Anahtar kelimeler: Mani, duygudururn bozukluğ u, yetiyitimi, Yetiyitimi De ğ erlendirme Ölçeğ i (YDÖ) 

Düş ünen Adam, 2000, 13(4)211-216 

SUMMARY 

The aim of this study was to investigate the functioning level of the patiens with mania in remission. There were 
76 patient with mania (41 women and 35 men) who had admitted the Bak ırköy Mental and Norologic Disease 
Hospital between February-July 2000 recruited in this study. Cases functioning level were assesed with General 
Assessment of Functioning chapter in Disability Assessment Schedule. 25 % of patients' level in 70-79, 11.8 % of 
patients' level in 50-59, 6.6 % of patients' level in 30-49. According to the result from General Assessment chap-
ter of the same schedule, only 41.2 % of patients had shown perfect functioning. In conclusion, we found that 
quiet amount of patients with mania in remission had faced which sometimes reached severe levels. 

Key words: Mania, mood disorders, disability, Disability Assessment Schedule (DAS) 

GIRIŞ  

İki uçlu duygudurum bozuklu ğunun manik atağı  duy-
gudurum alan ında yükselmiş  duygulanım, öfori, ir-
ritabilite, biliş sel alanda benlik de ğerinde yükselme ve 
psiş ik eksitasyon, motor alanda konu şma ve hareke-
tin hızlanmas ı , bedensel alanda da uyku gereksini-
minin azalmas ı  ve libido art ışı  gibi ana belirtilerle 
kendini gösteren psikiyatrik bir tablodur (1). 

Yetiyitimi aile içinde, i ş  alanında veya bir sosyal 
grup içinde normal toplumsal i ş levleri ve rolleri gös-
terme yeteneğ inde bir bozulma ya da kay ıp olarak 
tammlanmaktadır (2) . 

Kraepelin'in manik depresif hastal ık ile ş izofreniyi 
karşı laş tırdığı  temel çal ış masında, duygudurum bo-
zulduğu ataklar aras ında normal i ş levselliğe tama-
men dönen ve genel olarak iyi bir seyir gösteren bir 
hastalık olarak tan ımlamış tır (1) . Ancak son yıllarda 
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iki uçlu duygudurum bozukluğu olan hastalar ın uzun 
süreli sonlan ım düzeylerinin kötü oldu ğunu ve has-
talığı n her zaman ataklarla seyreden bir gidi ş e sahip 
olmadığı nı  gösteren veriler elde edilmi ş tir (3) . 

İyi düzeyde sonlanım veya tam remisyona sahip ol-
duğu düşünülen hastalar ın yaklaşı k 1/3'ünün en az 
bir önemli iş levsellik alan ında ciddi zorlanmalar ya-
şadığı  kaydedilmi ş tir. Hastaların bir bölümünün be-
lirti düzeyinde remisyona ula şabilmesine karşı n ş id-
detli bir hastal ığı n ardından eski psikososyal i ş lev-
sellik düzeylerine dönmekte zorland ıkları  gözlen-
miş tir (3) . 

Bu çalış mada 76 vakal ık bir seride ki ş ilerin ne dü-
zeyde ve hangi alanlarda i ş lev kayb ına uğ radıkları  
araş tırı lmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış maya Ş ubat - Temmuz 1999 tarihleri aras ında 
Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları  Hastanesi Ayak-
tan Tedavi Ünitesi Polikliniğ ine başvuran, DSM-IV 
tan ı  ağ ac ı  ölçülerine göre Duygudurum Bozuklu ğu 
tan ısı  ile izlenen ve remisyon döneminde olan has-
talar al ındı . Alkol ve madde kötüye kullan ımı  ya da 
bağı mlı lığı , genel t ıbbi bir hastal ık ve zeka gerili-
ğ ine ikincil olarak geli şen duygudurum bozuldu ğu 
olguları  çal ış maya dahil edilmedi. Hastalarla yaln ı z 
veya birinci derece yak ınları  eş liğ inde görü şüldü. 
Kiş ilerle yaln ızca bir görü şme yapı lmas ı  nedeniyle 
elde edilen veriler kesitsel nitelik ta şı maktayd ı . 

Hastalara Dünya Sa ğ lık Örgütü Yetiyitimi Değ erlen-
dirme Ölçeğ i (WHO/Disabilitiy Assessment Sche-
dule) (4)  ve sosyodemografık bilgileri içeren sorular 
yöneltildi. Ölçekte ki ş inin aile ve sosyal çevre için-
deki uyumu, destekleyici ya da olumsuz çevre ko-
şullarının tespiti, hastal ığı n genel değ erlendirmesini 
araş tıran sorular yer almaktayd ı . Yetiyitimi De ğ er-
lendirme Ölçe ğ i psikiyatrik hastalar ın farkl ı  sosyal 
konumlardaki i ş levselliğ ini değerlendirmek için ge-
liş tirilen basit bir ölçektir. Ölçekteki maddeler kül-
türe özgüllük içermez (4) . 

Uygulanan diğer ölçekler şunlardı : a) YDÖ'nin i ş  
Bulabilme Ş ans ı nın Değ erlendirilmesi Bölümü (0: 
çok kolay, iş  kolayca bulabilir; 1: uygun i ş  bulmakta 
baz ı  zorluklar var, fakat ciddi engeller yok; 2: çok 

zor iş  bulabilme olanağı  az; 3: bugünkü ekonomik 
koşullarda iş  bulmak hemen hemen olanaks ız), b) 
YDÖ'nin Genel De ğ erlendirme Bölümü (0: mükem-
mel; 1: çok iyi uyum; 2: iyi uyum; 3: orta derecede 
uyum; 4: bozuk uyum; 5: çok bozuk uyum; 6: a ğı r 
uyumsuzluk), c) DSM-IV'ün i ş levselliin Genel De-
ğerlendirmesi Bölümü - eksen-5 [1) 100-90; 2) 80- 
89, 3) 70-79, 4) 50-69, 5) 30-49, 6) 5_29]. 

SONUÇLAR 

Çalış maya iki uçlu duygudurum bozukluğu tan ı sı  ile 
izlenen ve halen remisyon döneminde olan 41'i 
kadın (% 53.9) ve 35'i erkek (% 46.1) toplam 76 has-
ta alındı . Başvıı ru s ıras ındaki yaş  ortalamas ı  32.4 yı l 
(yaş  ağı rlığı : 18-53 y ı l), ilk hastalanma ya şı  ortala-
ması  ise 23.7 yı l idi. Vakalarımızda hastalar ın önem-
li bir kısm ı  40 yaşı n altında olup, 30-49 ya ş  aras ı  
grup % 34, 2, 20-29 ya ş  arası  grup % 31.6 oran ın-
daydı . 

YDÖ'nin iş  bulabilme ş ans ı  bölümüne göre veriler 
değerlendirildiğ inde iş  bulabilme ş ans ı  çok kolay 
olan hastaların sayı sı  19 (% 25.0), uygun i ş i bulmak-
ta çe ş itli düzeylerde zorluklar yaş ayanları n say ısı  34 
(% 46.0), i ş  bulabilme olanağı  az olanlar ın say ı sı  19 
(% 25.1) bulundu. Bugünkü sosyoekonomik ş artlar-
da iş  bulabilme olanağı  hemen hemen olanaks ız 
olanların say ısı  ise 3 (% 3.9) bulundu (Tablo 1). 

Genel Değerlendirme alt bölümüyle yap ılan değ er-
lendirme sonucunda sosyal, mesleki ve aileyi i ş lev-
lerin tümünü kapsayacak şekilde 18 hastada (% 23.7) 
mükemmel bir uyum, 14'ünde (% 18.4) çok iyi 
uyum, 29'unda (% 38.2) iyi uyum, 10'unda (% 13.2) 
orta derecede uyum, 4'ünde (% 5.3) bozuk uyum ve 
1 olguda (% 1.3) çok bozuk uyum tespit edildi (Tab-
lo 2). 

Tablo 1. Vakalann ayn ı  sosyal ve mesleki konumda olan sa-
ğ l ı kl ı  bir bireye göre veya hastal ığı  olmad ığı  takdirde kendi 
yetenekleri ölçüsünde uygun bir i ş  imkan ı  bulabilme şans ı . 

19 25.0 
1 34 46.0 
2 19 25.1 
3 3 3.9 

Toplam 75 100.0 
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Tablo 2. Çalış maya al ı nan vakalar ın YDÖ ile yap ılan genel 
değ erlendirmeleri. 

o 18 23.7 
14 18.4 

2 29 38.2 
3 10 13.2 
4 4 5.3 
5 1.3 

Toplam 76 100.0 

Tablo 3. Çal ış maya al ı nan vakalar ın iş levselliğ in Genel De-
ğerlendirmesi bölümüne göre de ğ erlendirilmesi. 

30-49 5 6.6 
50-69 9 11.8 
70-79 19 25.0 
80-89 22 28.9 

90-100 21 27.6 

Toplam 76 100.0 

Vakalar YDÖ'nde yer alan Genel De ğ erlendirmesi 
bölümünün yanında DSM-IV'ün 5 eksenli de ğ erlen-
dirme bölümünün i ş levselliğ in Genel Değ erlendir-
mesi bölümüne göre de de ğ erlendirildi (5) . 

Yetiyitimi De ğerlendirme Ölçe ğ i ile sosyodemogra-
fik verilerde yer alan de ğ işkenlerin karşı laş tınlması  
sonucu elde edilen bulgular şunlar idi: Cinsiyet ile 
YDÖ aras ında anlaml ı  düzeyde bir ilişki bulunma& 
İ lk hastalanma ya şı nın hastal ık seyri üzerine etkili 
olduğu düşünülmektedir. Ula şı lan literatür bilgisin-
deki değ erlere oranla bu örneklemdeki hastalar ın 
sosyal kat ı lımlannın daha yüksek olduğu söylenebi-
lir. Bu farkın toplumumuzda kültürel nedenlerle er-
ken evliliğ in sık oluşu veya kiş inin evlendirilerek 
hastal ıktan uzalda ş tınlabilece ğ i ya da evliliğ in bir 
uğ raşı  terapisi gibi algı lanmas ı  şeklinde yanlış  ina-
nış lardan kaynaklanmas ı  mümkündür. Bir diğer ne-
den literatürdeki çal ış maların hastalık neticesinde 
belli derecede yetiyitimine u ğ ramış  hastalarla ya-
pı lmış  olmas ı  olabilir (1) . Çalış mam ızda ilk hastalan-
ma yaşı  ile herhangi bir YDÖ maddesi aras ında ya-
pı lan değ erlendirmede son aydaki i ş  performans ı  (p: 
0.026), geçen y ı la göre bu yı ldaki iş  performans ı  du-
rumu (p: 0.040), kriz durumlanndaki davran ışı n ge-
çen yıla göre iyi yönde bir de ğ iş imin saptanmas ı  (p: 

0.007) dışı nda anlamlı  bir ilişki tespit edilmedi. 

YDÖ ile hastaların mesleğ i karşı laş tırı ldığı nda son 1 
ay içine yavaş lık (p: 0.030), kar şı  cins (p: 0.049) ve 
iş  performans ı  (p: 0.033) parametreleri d ışı nda diğer 
bulgularda anlaml ı  düzeyde bir ili şki bulunamad ı . 
Tüm meslek gruplar ında her üç madde için de bo-
zukluğun olmamas ı  veya hafif düzeyde bir bo-
zukluğun olmas ı  durumu dikkati çekmekteydi. 

YDÖ ile toplam çal ış ma sürelerini karşı laş tı rdığı -
mızda son 1 yıldaki iş  performans ı  (p: 0.009) ve 
olumsuz uyum (p: 0.004) d ışı nda anlaml ı  bulgular 
gözlendi. 

YDÖ ile çal ış mama nedenleri incelendi ğ inde ölçe-
ğ in hiçbir parametresi ile anlaml ı  ilişkinin kurulama-
dığı  görüldü. 

Yetiyitimi De ğerlendirme Ölçeğ i parametrelerine 
genel olarak bak ı ldığı nda, son ay değerlendirmeleri 
olumlu yöndeydi ve bir yıl önceki değ erlendirmeye 
göre kiş ilerde iyiye doğ ru bir gidi ş  gözlenınekteydi. 

YDÖ ile hastalığı n herhangi bir atağı mn psikotik 
özellik taşı yıp taşı madığı  araş tınldığı nda psikotik 
özellikli atak geçirenlerle son 1 y ıl içinde ev i ş lerine 
yardım (p: 0.045), e ş i ile cinsel paylaşı m (p: 0.018) 
ve çocuklar ına gösteridğ i ilgi (0.035) parametrele-
rinde, 1 y ıl önceye göre bu y ılki durumlarının an-
lamlı  derecede iyiye doğ ru bir gidiş  gösterdiğ i sap-
tandı . Diğ er maddeler aras ında benzer fakat anlaml ı  
düzeye ula şmayan sonuçlar al ındı . 

YDÖ ile atak say ı sı  ile yapı lan değerlendirmede son 
aydaki ilgi bilgi art ışı  (p: 0.019) ile az say ıda atak 
geçirenler aras ındaki anlaml ı  ilişki dışı nda diğer 
maddelerde istatistiksel anlaml ı lığ a ulaşan değ er tes-
pit edilmedi. 

YDÖ ile yatış  sayı sı  aras ında yap ılan karşı latırrnada 
ise belirgin olarak en fazla 1 yat ışı  olanların son ay-
daki eş i ile olan duygusal paylaşı m (p: 0.000), e ş i ile 
olan cinsel payla şı m (p: 0.008) ve ilgi bilgi art ışı  (p: 
0.044) maddelerinde anlaml ı  bir düzeyde bir ili şki 
saptand ı . Diğ er YDÖ maddeleri ile anlaml ı  bir ilişki 
kurulamad ı . 

Düzenli ilaç kullan ımı  ile YDÖ'nin kar şı laş tınlmas ı  
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sonucunda düzenli ilaç kullan ımı  ile geçen y ıla göre 
bu yıldaki aktivite düzeyi (p: 0.026), yava ş lık (p: 
0.003), toplumdan çekilme (p: 0.038), ev i ş lerine 
olan katkı sı  (p: 0.014) ve son aydaki yetersiz dü-
zeyde ilgi bilgi artışı  (p: 0.036), çe ş itli hobilerle il-
gilenme (p: 0.034) aras ında anlaml ı  düzeyde bir ili ş -
kinin olduğu görüldü. 

Aile öyküsü ile YDÖ'nin kar şı laş tınlması  sonucu 
özellikle ailesinde duygudurum bozukluğu olan, 
daha seyrek olarak da herhangi bir psikiyatrik soy-
geçmiş  öyküsü olmayan hastalar ın geçen y ıla göre 
özbalumlarında olumlu yönde bir gidi ş in olduğunu 
gösteren istatistiksel olarak anlaml ı  düzeyde bir ili ş -
ki (p: 0.011) saptand ı , 

TARTIŞ MA 

Psikotik özellikli maninin sonlan ım düzeyleri daha 
iyi bulunmakla birlikte ş izoaffektif mani ile psikotik 
özellikli mani gruplar ı  aras ında hayli benzerlikler ol-
duğu; buna kar şı n psikotik özellikli mani grubu ile 
psikotik özellikli majör depresyon ve ş izoaffektif 
depresif bozukluk grubundaki hastalar aras ında ben-
zerlik olmad ığı  görülmüş tür (6) . 

Bizim vakalar ımada hastalar ın yaş  ortalamas ı  daha 
önce yap ılmış  bazı  çalış malardan (erkeklerde 40.2±y ıl, 
kadınlarda 37.6±y ı l) daha dü şük bulunurken (7)  , 
kimi değerlerden de (26.1±y ıl) yüksek bulunmu ş tur. 
bu durumu, ilgili literatürdeki hasta say ı sının az ve 
cinsiyet dağı lım ının orantı sız (8)  olmasıyla aç ık-
lamak mümkün olabilir. Ba şka bir çal ış mada da yaş  
ve duygudurum bozuldu ğu aras ındaki ilişkinin an-
lams ız olduğu vurgulanmış tır (9) . Ortalama ilk has-
talanma ya şı  23.3±y ıl bulunmu ş tur. Bu ya ş  orta-
lamas ı  literatürlerde saptanan 23.2±y ıl ortalamas ı  ile 
ileri derecede uyumlu bulunmu ş tur (8) . 

Cinsiyet ve YDÖ'deki Genel i ş levsellik düzeyleri 
karşı laş tırıldığı nda aralarında anlamlı  bir ilişkinin ol-
madığı  görülmü ş tür. Coryell ve ark. kad ınların kötü 
gidiş li grupta s ıklikla bulunmadığı n ı  (10), Keck ve 
ark.'da erkek cinsiyetin kötü sonlan ım için bir gös-
terge olduğ unu vurgulamış tır ("). Literatürde uni-
polar depresyonun kad ınlarda daha s ık olmasına kar-
şı n, bipolar bozukluk yönünden cinsiyetler aras ında 
anlaml ı  bir farkl ı lığı n olmadığı  belirtilmektedir 
(12,13) S ık döngülü ataldara kad ınlarda daha fazla 

rastlandığı  rapor edilmi şken, bipolar ergenler ara-
sında yap ılan diğer bir çal ış mada kızların erkeklere 
göre depresif ataktan ziyade daha s ık manik atak ge-
çirdiğ i bildirilmiş tir (14) . 

Çalış mamızda ilk hastal ık yaşı  50 ve üzerinde olan 
hasta oran ı  % 1.3 olarak saptand ı . Yassa ve ark.'n ın 
çalış mas ında ise mani tan ısı  ile ilk başvuru s ıklığı nın 
yaş la birlikte arttığı  ve geropsikiyatri klini ğ inde 
yatan hastalardalci yaygml ık oranının % 4.7 ile 9.0 
aras ında olduğu bildirilmiş tir. Her ne kadar yap-
tığı mız çalış ma ileri yaş taki hasta popülasyonunda 
yapılmasa bile aradaki bu fark ın ileri yaş larda has-
talığı n ülkemizde hasta ve yak ınları  tarafından yan-
lış  değerlendirilmesi veya ailelerin koruyucu tu-
tumu, hekimler tarafından yanlış  tanı  konulmas ından 
kaynaklanabilece ğ i düşünülmüş tür (15) . Weissman 
ve Klerman ise yaş  ve duygudurum bozuldu ğu ara-
sındaki ilişkinin genel olarak anlams ız olduğunu be-
lirtmiş tir (16) . Yine de bu bulgunun ara ş tırılmas ı  so-
nucunda, toplumlar aras ındaki farkl ı  sıklık düzeyle-
rinin nedenleri hakk ında ayrıntı lı  bilgi edinilebilir. 
Sosyodemografik verilerle yap ılan incelemede i ş -
levselliğ in Genel Değerlendirmesi ölçütlerinde has-
taların % 27.6'l ık bir oran ının tam iş levselliğe, % 
28.9'unun 80-90 aras ında, % 25'inin 70-79 aras ında 
bir iş levselliğe sahip oldukları  görüldü. YDÖ'nin 
Genel Değ erlendirme Bölümünü'nde elde edilen so-
nuçlara göre hastalar ın % 23.7'sinin mükemmel bir 
iş levselliğ e, % 18.4 hastan ın ise çok iyi bir i ş levsel-
liğ e sahip oldukları  görüldü. İki ölçeğ in iş levsellik 
düzeyini yans ıtmas ı  aç ısından paralellik gösterdi ğ i, 
bunun istatistiksel olarak da anlaml ı  düzeyde oldu ğu 
(p: 0.000) görüldü. 

Joseph ve ark. taraf ından duygudurum bozuklu ğu ta-
nı s ı  ile izlenen 100 nIgunun 2 y ı llık ve 4.5 yı llık sü-
relerle izlenmesi sonucunda, hastalann s ırasıyla sa-
dece % 27 ve % 4 l'inde iyi bir genel i ş levsellik veya 
tam düzelmenin oldu ğu görülmü ş tür (3) . 

Gitlin ve ark.'n ın aynı  çalış masında 160 vakal ık bir 
sende hastalar ın iş  yaşam ı  değerlendirmesinde s ı -
ras ıyla sadece % 28'inde iyi ve 37'sinde orta de-
receli sonlan ım saptanm ış , % 35 hastada ise kötü 
sonlan ım bulunmuş tur. Sosyal derecelemede iyi, or-
ta ve kötü sonlan ım oranları  sıras ıyla % 39, % 59 ve 
% 7 bulunmu ş tur. Aile etkile ş imleri ele alındığı nda 
hastaların % 45'inde iyi, % 46's ında orta ve % 9'un- 
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da kötü sonlan ım oranlar tespit edilmi ş tir. GDÖ de-
ğerleri aç ısından hastalar ın % 41'inde iyi, % 57'sinde 
orta ve yaln ızca % 2'sinde kötü sonlan ım düzeyleri 
saptanmış tı r (k) . 

Tohen ve ark.'nı n (1998) yaptıkları  bir çalış mada 
duygudurum bozuklu ğu olan hastaların 6 ve 48 aylık 
sonlanım ölçürnlerinde, 48 ayl ık sonlan ım düzeyleri-
nin daha iyi olduğu tespit edilmi ş tir. Çalış ma hayatı  
ve ataklar aras ındaki bütün çeş itli derecelerdeki dü-
zeyleri aras ında kesitsel olarak belirgin bir ili şki bu-
lunmuş , en fazla ili şkinin ise çal ış ma alan ında ol-
duğu görülmü ş tür (17) . 

YDÖ'de yer alan Genel De ğerlendirme bölümünden 
edinilen bulgulara dayanarak olgular ın ortalama i ş -
levsellik düzeyi 5.59 olarak saptand ı . Bu düzey sos-
yodemografik verilerde yer alan i ş levselliğ in Genel 
Değerlendirmesinde % 75 (iyi düzeyde i ş levsellik) 
oran ında denk dü şmekteydi. Sosyodemografik veri-
ler bölümünde yer alan i ş levselliğ in Genel De ğ er-
lendirmesi alt bölürnünde hastalar ın 21'inin (% 27.6) 
90-100 aras ında, 22'sinin (% 28.9) 80-89 aras ında, 
19'unun (% 25.0) 70-79 aras ında, 9'unun (% 11.8) 
50-69 aras ında ve 5 hastan ın da (% 6.6) 30-49 ara-
sında bir i ş levsellik düzeyine sahip olduklar ı  tespit 
edilmi ş tir. 

Diğer yandan Dion ve ark.'n ın çalış mas ında K ısa 
Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeğ iyle yapı lan bir ça-
lış mada hastalar ın % 78'inin belirtisiz oldu ğu veya 
hafif derecede belirti gösterdikleri tespit edilmi ş tir. 
Ancak yapt ığı mı z çal ış mada bu yorumun geçerli ol-
madığı  söylenebilirken bu bulgu, iş lev kayb ımn be-
lirtiler geçtikten sonra da devam etti ğ i ve bu nedenle 
hastal ığı n düşük düzeyde de olsa iz b ırakarak i ş lev 
kayb ına yol açtığı  yorumunu da desteklemektedir 
(18) 

YDÖ'de yer alan Genel Değerlendirme bölümünde 
elde edilen sonuçlar İGD bölümüyle paralel bulun-
muş tur. Ancak burada % 1.3 hastada tam ve % 5.3 
hastada tama yak ın bir i ş lev kayb ı  olduğu tespit edil-
miş tir (Tablo 2). Literatürde ş izofreni ve ş izoaffektif 
bozukluğun YDÖ kullan ı larak yap ı lan bir genel de-
ğ erlendirme çal ış mas ında s ıras ıyla % 41 ve % 7 gibi 
oranlar elde edilmi ş tir. Bu bulgularla bipolar bo-
zukluğun süregen seyirli hastal ıklar grubuna yak ı n 
olmadığı  sonucu ç ıkarı labilir. Yine bu sonucun ş i- 

zoaffektif bozukluk tan ısı  konulan hastalarda gö-
rülen sosyal ili şki azlığı , toplumdan çekilme, ki ş iler 
aras ı  ilişki ve kriz an ında davranış larda yetersizlik 
bulgulanyla uyumsuz oluşu, hastal ığı n kaynaklarda 
savunulduğu gibi kronik psikotik bir yelpazede de-
ğerlendirilmemesi gerekti ğ inin diğer bir kan ı tı  ola-
rak dü şünülmüş tür (19) . 

Ancak yıkımla seyreden iki uçlu duygudurum bo-
zukluğu ve ş izofreni tan ısı  ile izlenen hastalarla ya-
pı lan diğer bir çal ış mada, iki grubun da yüksek sık-
lıkta doğum problemi yaşadığı  ve çocuklukta ergen-
lik dönemindeki iş levselliklerinin kötü oldu ğu ş ek-
linde bir benzerlik bulunduğu tespit edilmiş tir. Bu 
sonuca göre Duygudurum bozukluldar ının seyrinin 
tahmin edilmesinde ve gereğ inde tedavi protokolü-
nün oluş turulmas ında hastalık öncesi döneminde ne 
denli önemli olduğu söylenebilir. 

Çalış mada hastaların % 86.8'inde ataklar ın psikotik 
özellik taşı dığı  saptanm ış tır. Bu de ğer literatürdeki 
bildirilen % 73 hastaların psikotik özellik taşı dığı  
bulgusuyla uyumluydu (20) . Psikotik özelliğ in olup 
olmamas ı  ile YDÖ'deki Genel De ğerlendirme bö-
lümünün karşı laş tınlması  sonucunda aradaki iliş ki 
istatistiksel olarak anlams ız düzeyde (p: 0.666) bu-
lunmu ş tur. Psikotik özellik varl ığı  ile iş levselliğ in 
Genel Değerlendirmesi bölümünün kar şı laş tırılmas ı  
sonucunda da aradaki ili ş kinin anlamsız düzeyde ol-
duğu (p: 0.860) görülmü ş tür. Bu bulgu Joseph ve 
ark.'n ın yaptığı  çalış malarla uyumludur (3) . 

"Özbakım", "aktivite", "yavaş lık (harekete geçmekte 
veya iş i zamanında bitirmekte gecikme olmas ı ), 
"toplumdaki çekilme", "ev i ş lerine katk ı ", "çocuk-
larına gösterdiğ i ilgi", "iş ine geri dönmeye olan il-
gisi" hem son 1 aya, hem de geçen y ı la oranla bu yı l-
dald durumu, "i ş  performans ı " ve "ilgi-bilgi artışı " 
son 1 aya oranla, "kriz-acil durumlardaki davran ış " 
ise son 1 y ı la oranla anlaml ı  ölçüde olumlu bir gidiş  
göstermektedir. Görüldü ğü gibi kiş i, aile hayatı  ile 
ilgili alanlarda iş levselliğ e daha geç bir sürede ula-
şabilmektedir. Bu bulgu Mokken'nin önerdi ğ i ve Co-
oper'in destek verdi ğ i yetiyitiminin önce d ış  sosyal 
temas alanlar ından baş ladığı , ardından aile üyeleri 
ile ilişkileri bozduğu, en sonda da ki ş inin kendisine 
yöneldiğ i, yani yetiyitiminin hiyerar ş ik bir düzen iz-
lediğ i varsay ımı  ile uyumlu bulunmuş tur (3) . 
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YDÖ ile hastal ık süreleri kar şı laş tml ırken hastalar 
hastal ık sürelerine göre 2 y ı ldan az, 2-5 y ı l arası , 5 
yıldan uzun ve 5 y ı ldan kısa, 5 y ı ldan uzun olarak 2 
ayrı  gruba da ayrıldı . Bu gruplamanın amac ı  zaman 
içinde hastal ığı n, seyir ve klinik görünüm veya ki-
ş inin ş ikayetleri üzerindeki etkisini ara ş tırmaktı . De-
ğerlendirmeni sonucunda özbak ım, aktivite, yavaş lık 
ve toplumdan çekilme maddeleriyle bu iki grup ara-
sında anlamlı  düzeye ulaşan bir ili şki saptandı . Bu 
bulgulara ek olarak 5 y ı l önceki ve sonraki hastal ık 
süreleri ile YDÖ maddelerinin kar şı laş tırmas ında 
hastal ık süresi 5 y ı lın üzerinde olan bireylerde ilgi-
bilgi artışı  ile yetiyitimi aras ında istatistiksel aç ıdan 
anlamlı  bir ili şki saptanm ış tır. Sonuçlar bozuldu ğun 
olmamas ı  veya düşük düzeyde ya ş anmas ı  durumu-
nun, hastal ık süresi artt ıkça daha belirginle ş tiğ ini 
göstermektedir. Bu bulgu hastal ığı n ilk yı llarda ki-
ş iyi iş levsellik aç ı sından daha fazla etkiledi ğ inin 
göstergesi olup literatür verileriyle uyumlu bulun-
muş tur (3) . 

SONUÇ 

Bu araş tırmada mani hastalanndaki i ş levselliğ in li-
teratürde belirtilen oranlardan daha iyi düzeyde ol-
duğu gözlenmiş tir. Bunun nedenlerinin başı nda ça-
lış malann yapı ldığı  ülkelerin iş  alanları  ve i ş  ortam-
larının veya çal ış malann denetlenme düzeylerinin 
farkl ı lığı ndan kaynaklandığı  düş ünülmüş tür. Ülke-
mizde psikiyatrik hastal ığı  olduğu bilinen bireylere 
gösterilen tolerans ın fazla, beklentinin az olmas ı  da 
diğ er bir yorumdur. Ancak bu farkl ılığ a rağmen ma-
ninin san ı ldığı nın aksine her zaman geri dönü şümlü 
bir rahats ızlık olmadığı , ortalama % 25 vakan ın eski 
iş levselliğ ine çok dü şük oranda dönebildi ğ ini söy-
leyebiliriz. Bu da maninin klini ğ inin ve biyolojik te-
mellerinin ayd ınlatı lmas ı  için bir ç ıkış  noktas ı  ola-
bilir. 
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