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ÖZET 

Bu çalış mada iki mizaç bozuklu ğ u tanıs ı  almış  hastalar arası nda "disforik mani" özellikleri gösterenler tespit 
edilmiş tir. Bunları n "saf mani" tan ı s ı  almış  olanlarla sosyodemografik ve klinik veriler aç ıs ı ndan bir kar-
şı laş tı rı lmas ı  yap ı lm ış tı r. Sonuçta disforik manilerle saf maniler arası nda istatistiksel derecede anlamlı  fark bu-
lunamam ış tı r. 
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SUMMARY 

In this study, the patients who had "dysphoric mania" properties in the bipolar disorders have been determined. 
Socio-demographic and clinical data of both pure and dysphoric manic group were compared. As a result no 
statistically significant digerence was found. 
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GIRIŞ  

Mani ve depresyon genelde birbirlerinin z ıddı  Minik 
tablolar olarak kabul edilir. Robertson 1890'da ma-
nilerin hiddetli ve ne şeli oldukların ı  gözlemlemi ş tir 
(6) . Emil Kraepelin "manik depresif delilik"i ta-
nımlam ış , akut mani ve hipomanideki baz ı  hastalar ı n 
eş  zamanl ı  olarak belirgin depresif belirtileri de gös-
terdiklerini belirtmi ş tir (5) . 

Disforik ya da karışı k mani olarak adland ırı lan bu 
tablo hala bir mu ğ laklık genel olarak kabul edilmi ş  
ampirik bir tan ı  ölçütü olmay ışı ndan kaynaklan-
maktad ır. Fakat 1993 y ı lında Susan Mc Elroy ve 
ark. disforik mani için bir tan ı  ölçütü önermi ş lerdir 
(6) .  

Amerikan literatüründe disforik mani DSM-III-R ve 
ICD-10 sistemlerinde kar ışı k maniyi karşı lamakta, 
Avrupa literatüründe ise disforik mani kar ışı k ma-
niden tamamen farkl ı  olarak ele almmaktAr. Al-
man psikiyatrisinde disforik mani sald ırganl ık, hu-
zursuzluk, artm ış  güdü, aksilik, memnuniyetsizlik, 
devaml ı  bir rahats ızlık hissi bunun yan ında zaman 
zaman paranoid ve tipik depresif belirtileri de içeren 
bir klinik tablonun ad ıdır. Saf maniden ise özellikle 
öforinin olmayışı yla aynmlan ır (3) . 

Bu çalış mada Amerikan psikiyatrisinin ele ald ığı  an-
lamda disforik mani ara ş tırı lmış tır. Türkiye'de ilk 
defa gerçekle ş tirilen bu pilot çal ış manın Alman eko-
lünün kavray ışı na uygun bir çal ış ma da planlan-
maktadır. 

* 30. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (1994 Kayseri-Nev şehir) sunulmu ş tur. 
** Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi 
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Bu çalış mada iki uçlu bozukluğ un manik hecmesiyle 
hastaneye ba şvuran hastalarda depresif belirtiler 
sendrom ve belirti düzeyinde taranm ış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış maya Kas ım 1993-Mayıs 1994 y ılları  ara-
s ında Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 
2. Psikiyatri kliniğ inde yatarak tedavi gören 27'si 
kad ın, 55'i erkek 82 iki uçlu mizaç bozuklu ğu has-
tas ı  alınm ış tır. Hastaların iki uçlu mizaç bozukluğu 
manik hecme tan ıları  iki psikiyatri uzman ı  ta-
rafından yat ış  iş leminden sonra ilk 24 saat içerisinde 
DSM-III-R ölçütleri esas al ınarak konmu ş tur ( 1 ). 

Araş t ı rma kapsam ındaki hastalar ın mani ş iddetlerini 
tespit etmek için Beck-Rafealson mani ölçe ğ i kul-
lanı lmış tır (2) . Hastalardaki muhtemel depresif be-
lirtileri tespit etmek için de Hamilton depresyon öl-
çeğ i kullanı ldı . Disforik (karışı k) mani tan ı s ı  
konulabilmesi için hastalar ın sendrom düzeyinde 
mani göstermesi ve ayrıca Harnilton depresyon öl-
çeğ inden 7 ve üzerinde puan almas ı  esas al ındı . Ay-
rıca hastalar hakk ındaki sosyo-demografik verilen 
soru ş turan yan yap ı land ırı lmış  anket formu verildi. 
SPSS PC+ ile ortalama, frekans, ki-kare, Mann, Wit-
ney U istatistik yöntemleri kullan ıldı . 

BULGULAR 

Bu çal ış mada 82 iki uçlu mizaç bozuklu ğu tanı s ı  
alm ış  6 tanesinin (% 7.3) disforik mani oldu ğu bu-
lundu. Bu hastaların 4'ü kadın 2'si erkekti. Yani top-
laırı  disforik mani hastalarının % 66.7'si kad ın, % 
33.3'ü erkekti. Medeni durumlar ında % 83.3'ü evli, 
% 16.7'si bekard ı . Disforik mani olarak de-
ğ erlendirilen hastalar ı n eğ itim süreleri oralama ola-
rak 6.6 y ıl (standart sapma 4.0) bulundu. Bu has-
talardan % 33.3'ünde ailede psikiyatrik hastal ık 
öyküsü mevcuttu, % 66.7'sinde ise hastal ık öyküsü 
yoktu. 6 hastadan sadece birinde (% 16.7) hastal ığ a 
eş lik eden diğer bir tıbbi durum bulunmu ş tur (bir hi-
pertiroidi vakas ıdır). Hastalar ın hiçbirinde madde 
alkol kullanımı  öyküsü mevcut de ğ ildir. Hastaların 
hiçbirinde ilk atak öncesi ya şam olay ına rast-
lanmazken bir vakada ş imdiki atak öncesi yaşam 
olayı  mevcuttur. Hastal ık süresi ay olarak ortalama 
150.6 standart sapmas ı  122.8 (18-304). Hastal ık baş -
lang ıç yaşı  24.1 standart sapmas ı  6.3 (17-34). 

Tablo 1. Disforik maninin cinsiyete göre da ğı l ı m ı  

Cinsiyet Saf manik Disforik S ı klığı  
hasta say ıs ı  hasta say ı s ı  % 

Kad ı n 23 4 23 

Erkek 53 2 53 

Toplam 76 6 76 

Tablo 2. Disforik mani.hastalar ı nm psikotik özellikleri 

Saf mani Disforik mani 

Psikotik öz yok 27 1 (% 16.7) 

Psikotik öz var 49 5 (% 83.3) 

Toplam 76 6 (% 100) 

Tablo 3. Disforik hastalarda ilk ata ğı n cinsi 

Saf mani Disforik mani 

Depresyon 18 1 (% 16.7) 

Mani 48 5 (% 83.3) 

Toplam 76 6 (% 100) 

Tablo 4. Disforik hastalarda hastaneye yatış  say ı s ı , döngü sü-
resi, iyilik süresi, yatt ığı  gun say ıs ı  

Yatış  say ıs ı  
Döngü süresi (ay) 
iyilik süresi (ay) 
Son ataktaki 
yattığı  gün 

Bu hastalar ın ilk geçirdiğ i ataldann cinsi 5 tanesinde 
(% 83.3) mani, 1 tanesinde (% 16.7) depresyon ola-
rak gerçekle şmiş tir. Hastalar ortalama 6.1 manik 
atak geçirmi ş ler, bunlardan 1.8'i psikotik olmayan 
0.500'ü de psikotiktir. Hastalar ortalama 6 kez ya-
tarak tedavi görmü ş ler. Döngü süresi ortalama 19.5 
ay hastalar ın bir önceki ata ğı n süresi ortalama 29 
gündür. Iyilik süresi ortalama 17.6 ayd ır. Hastalar ın 
son ata'da hastanede yatt ığı  süre ortalama 21 gün-
dür. Bu hastaların ortalama Hamilton depresyon öl-
çeğ i skorlan 8.8'dir (stan. sapma 1.7) (7-11). Beck-
Rafealson mani ölçeğ i skorları  ortalamas ı  25.5'dir 
(stan. sapma 7.1) (18-35). 

Mani 
	

Disforik mani 

5.9 
	

6.0 
28.7 
	

19.5 ay 
21.3 
	

17.6 ay 

20.5 
	

21.0 gün 
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TARTIŞ MA 

Bu çalış mada DSM-III-R'e göre 82 iki uçlu mizaç 
bozuklu ğu tan ı sı  konmu ş  hastadan kar ışı k (disforik) 
nı ani belirtilerine sahip 6 (% 7.3) hasta tespit edildi. 
Literatürde disforik maninin s ıklığı na iliş kin bilgiler 
değ işkenlik göstermektedir (% 5'den % 70'e). Ça-
lış malar aras ı ndaki bu geni ş  farklı lık muhtemelen 
disforik maniyi tan ımlamada kullanı lan ölçütlerdeki 
değ i şkenlikten kaynaklanmaktad ır. Bununla birlikte 
bu çal ış malardaki tan ım ve sıkl ık farldı lıklanna rağ -
men ortalama s ıkl ık % 31 bulunmuş tur (981 has-
tadan 305'i) (6) . 

Bizim çal ış mam ızdaki s ıklığı n az olmas ının iki ne-
dene bağ lı  olduğunu düşünüyoruz. Öncelikle bir 
pilot çal ış ma olarak planlanm ış  araş tı rmada hasta sa-
yıs ı nı n az olu şuna bağ lanabilir. Bir diğer neden de 
çalış mam ızda disforik mani tan ımın ı  en dar anlamda 
ele al ışı m ızd ı r. Bu tan ıma göre. hastalar ın tam bir 
manik ya da hipomanik sendromla birlikte en az 3 
depresif belirti -göstermesi gerekmektedir. Mani öl-
çümlerinde manik hastal ığı n ş iddeti ortalama çok ça-
lış ma karışı k ve karışı k olmayan manilerin benzer 
yaş  dağı l ı m ı  olduğunu ortaya koymu ş tur (6) . Bu-
nunla birlikte Himmelhoch ve Garfinkel maniyle 
başvuran genç eri şkinlerde "kar ışı k" durumları n 
daha fazla görüldüğünü söylemiş lerdir. 

Farkl ı l ık muhtemelen disforik maniyi tan ımlamada 
kullan ı lan ölçütlerdeki değ işkenlikten kaynaklan-
maktad ır. Bununla birlikte bu çal ış malardaki tan ım 
ve s ıkl ık farkl ı lıklarına rağ men ortalama s ıklık % 31 
bulunmuş tur (981 hastadan 305'i) (6) . 

Bizim çal ış maızdaki s ıklığı n az olmas ının iki nedene 
bağ l ı  olduğunu düşünüyoruz. Öncelikle bir pilot ça-
lış ma olarak planlanm ış  araş tı rmada hasta say ı sı nı n 
az oluşuna bağ lanabilir. Bir diğer neden de ça-
lış mam ızda disforik mani tan ı m ı n ı  en dar anlaml ı  ele 
alışı m ızdır. Bu tan ı ma göre hastalar ın tam bir manik 
ya da hipomanik sendromla birlikte en az 3 depresif 
belirti göstermesi gerekmektedir. 

Mani ölçümlerinde manik hastal ığı n ş iddeti ortalama 
25.5 iken, Hamilton ölçeğ i ortalama değeri 8.8 bu-
lundu. Bir çok çal ış ma karışı k ve karışı k olmayan 
manilerin benzer ya ş  dağı l ım ı  olduğ unu ortaya koy-
mu ş tur (6) . Bununla birlikte Himmelhoch ve Gar- 

finkel maniyle ba ş vuran genç eri şkinde % 16.7 di ğ er 
bir t ıbbi durum bulunmuş tur. Saf maniyle aras ında 
anlaml ı  bir fark yoktur. Hecrne süresi sözkonusu ol-
duğ unda değ iş ik yay ınların bazıları nda saf manilere 
göre daha k ı sa bazı larında eş it, baz ı larında ise daha 
uzun oldukları  bildirilmiş tir. Bizim çal ış mam ızdaki 
hastalar ın yatış  süresi 21 gün olup saf manik has 
taların yatış  süresiyle aralar ında istatistiksel olarak 
anlaml ı  fark yoktur. 

Acaba disforik mani ş iddeti mani midir? Birçok ça-
lış mada mani esnas ı ndaki depresyonun varl ığı  ya da 
ş iddetinin maninin ş iddetiyle ili şkili olmadığı  bil-
dirilmiş tir (6) . Çalış manuzdaki disforik hastalar ınsa 
Beck-Rafaelson mani ölçe ğ inde skorlar ı  ortalama 
olarak saf mani skorlar ından 3 puan daha dü şüktür. 
Dolay ı sıyla bu çal ış mada da disforik maninin ş id 
detli mani anlam ı na gelmecliğ i gösterilmi ş tir. 

Disforik manide önceden geçirilen say ıs ı  ve tipi ko-
nusunda değ iş ik sonuçlar al ı nmış tır. Saf manilerle 
karşı laş tırı ldığı nda disforik manilerin önceden daha 
fazla hecme geçirdikleri, ayn ı  say ıda hecrr ıe ge-
çirdikleri, daha az say ıda hecme geçirdikleri fakat 
daha çok hastaneye yan ş larm ın olduğu da bil-
dirilmiş tir. Bizim çal ış mam ızda ise bahsi geçen de-
ğ işkenlerde saf maniyle disforik aras ında anlaml ı  bir 
fark bulunamam ış tı r. 

Dell'osso ve grubu Swan ve ark. yüklenme ve zor-
lanmal ı  yaşam olaylar ı  aç ı s ından disforik ve saf 
manik hastalar ın farkl ı l ık göstermediklerini ortaya 
koymuş lard ır (6) . Bizim çal ış mam ızda da iki grup 
aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunamam ış tı r. 

Himmelhoch ve ark. kar ışı k olan manilerde kar ışı k 
olmayanlara oranla daha çok madde ve alkol kul-
lan ım ı  olduğunu bulmu ş lard ır. Bu durumu aç ık-
lamak için iki hipotez ileri sürmü ş lerdir. Ya depresif 
durum madde kullan ım ına ya da madde kullan ı m ı  
depresyona neden olmaktad ı r. 

Çal ış mam ızda ise her iki grup aras ında anlaml ı  bir 
fark bulunamam ış tı r (6) . Her iki grupta da alkol 
madde kullanıı  en alt seviyededir (bu durum ül-
kemizde alkol madde kullan ım ının Amerika ve -diğer 
batı  ülkelerindeki kadar yayg ın olmayışı yla aç ık-
lanabilir). 
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