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OZET

Bu ¢alismada iki mizag bozuklugu tamisi alnug hastalar arasinda "disforik mani” Ozellikleri gdsterenler tespit
edilmigtir. Bunlarin "saf mani” tamst almg olanlarla sosyodemografik ve klinik veriler agisindan bir kar-
stlagtirimast yapilmignir. Sonucta disforik manilerle saf maniler arasinda istatistiksel derecede anlaml: fark bu-

lunamarmgtir.
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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 difference was found.
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GIRIS

Mani ve depresyon genelde birbirlerinin zidd1 klinik
tablolar olarak kabul edilir. Robertson 1890'da ma-
nilerin hiddetli ve negeli olduklanni gozlemlemistir
©), Emil Kraepelin "manik depresif delilik"i ta-
nimlamig, akut mani ve hipomanideki bazi hastalarin
es zamanl olarak belirgin depresif belirtileri de g8s-
terdiklerini belirtmigtir (%),

Disforik ya da kansik mani olarak adlandirilan bu
tablo hala bir muglaklik genel olarak kabul edilmis
ampirik bir tam Olgiiti olmayisindan kaynaklan-
maktadir. Fakat 1993 yilinda Susan Mc Elroy ve
ark. disforik mani icin bir tam olgiitii 6nermiglerdir
(6)

Amerikan literatiiriinde disforik mani DSM-III-R ve
ICD-10 sistemlerinde karigik maniyi kargilamakta,
Avrupa literatiiriinde ise disforik mani kangik ma-
niden tamamen farkli olarak ele ahnmaktadir. Al-
man psikiyatrisinde disforik mani saldirganhik, hu-
zursuzluk, artmmg giidii, aksilik, memnuniyetsizlik,
devaml bir rahatsizlik hissi bunun yaninda zaman
zaman paranoid ve tipik depresif belirtileri de iceren
bir klinik tablonun adidir. Saf maniden ise ozellikle
oforinin olmayisiyla ayrimlanir ),

Bu ¢alismada Amerikan psikiyatrisinin ele aldig1 an-
lamda disforik mani aragtirlmmgtir. Tiirkiye'de ilk
defa gerceklestirilen bu pilot calismanin Alman eko-
liniin kavrayigina uygun bir ¢alisma da planlan-
maktadir.

* 30. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (1994 Kayseri-Nevsehir) sunulmugtur.
** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi
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Bu ¢ahgmada iki u¢lu bozuklugun manik hecmesiyle
‘hastaneye bagvuran hastalarda depresif belirtiler
sendrom ve belirti diizeyinde taranmistir.

MATERYEL ve METOD

Bu caligmaya Kasim 1993-Mayis 1994 yillan ara-
sinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi,
2. Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 27'si
kadin, 55'i erkek 82 iki uglu miza¢ bozuklugu has-
tas1 alinmigtir. Hastalarin iki u¢lu mizag bozuklugu
manik hecme tamlani iki psikiyatri uzmam ta-
rafindan yatis isleminden sonra ilk 24 saat icerisinde
DSM-III-R lgiitleri esas alinarak konmugtur (1,

Aragtirma kapsamindaki hastalarin mani siddetlerini
tespit etmek icin Beck-Rafealson mani dlgegi kul-
lanitmigtir @, Hastalardaki muhtemel depresif be-
lirtileri tespit etmek i¢in de Hamilton depresyon 6l-
¢egi kullamldi. Disforik (karistk) mani tanis
konulabilmesi icin hastalarin sendrom diizeyinde
mani gOstermesi ve ayrica Hamilton -depresyon &l-
¢eginden 7 ve iizerinde puan almasi esas alindi. Ay-
rica hastalar hakkindaki sosyo-demografik verileri
soru§turah yari yapilandirilmig anket formu verildi.
SPSS PC+ ile ortalama, frekans, ki-kare, Mann, Wit-
ney U istatistik yontemleri kullanildi.

BULGULAR

Bu cahsmada 82 iki uglu miza¢ bozuklugu tams
almig 6 tanesinin (% 7.3) disforik mani oldugu bu-
lundu. Bu hastalarin 4'i kadin2'si erkekti. Yani top-
lam disforik mani hastalarinin % 66.7'si kadin, %
33.3'ii erkekti. Medeni durumlarinda % 83.3' evli,
% 16.7'si bekardi, Disforik mani olarak de-
geflendirilen hastalarin egitim siireleri oralama ola-
rak 6.6 yil (standart sapma 4.0) bulundu. Bu has-
talardan % 33.3'iinde ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisi mevcuttu, % 66.7'sinde ise hastalik dykiisii
yoktu. 6 hastadan sadece birinde (% 16.7) hastahiga
eslik eden diger bir tibbi durum bulunmu§tur (bir hi-
pertiroidi vakasidir). Hastalarin higbirinde madde
alkol kullammu 6ykiisii meveut degildir. Hastalarin
hlgbmnde ilk atak Oncesi yagam olayma rast-
lanmazken bir vakada simdiki atak oncesi yasam
olay1 mevcuttur. Hastalik siiresi ay Qlarak ortalama
150.6 standart sapmas1 122.8 (18-304). Hastalik bag-
langi¢ yag1 24.1 standart sapmasi 6.3 (17-34).

Savas, Cogkun, Tamar, Arkonag, Erkog, Giiveli

Tablo 1. Disforik maninin cinsiyete gire dagilim

Cinsiyet Saf manik Disforik © Sikhig
hasta sayisi hasta sayisi %
Kadin ) .23 4 23
Erkek - ‘53 ‘ 2 - 53
Toplam 76 ' 6 76

Tablo 2. Disforik mani-hastalarinm psikotik ozellikleri

Saf mani Disforik mani
Psikotik 6z yok 27 1(% 16.7)
Psikotik 6z var . 49 . 5(% 83.3)
Toplam 76 6 (% 100)

Tablo 3. Disforik hastalarda ilk atagn cinsi

-

Saf mani Disforik mani
befsyork . . | 1— é ------------ l- -(-;};:“1-‘(;:/-)-“
Mani - 48 5(% 83.3)

* Toplam 6 6% 100)

6 (% 100)

Tablo 4. Disforik hastalarda hastaneye yatis sayisi, dongii sil-
resi, iyilik siiresi, yatti1 giin sayisi B

Mani Disforik mani
Yatis sayisi 5.9 . 6.0
Dongii siiresi (ay) 28.7 ) 19.5 ay
Tyilik stiresi (ay) 213 17.6 ay
Son ataktaki
yattig1 giin 20.5 21.0 giin

Bu hastalarin ilk gecirdigi ataklarin cinsi 5 tanesinde
(% 83.3) mani, 1 tanesinde (% 16.7) depresyon ola-
rak gerceklesmistir. Hastalar ortalama 6.1 manik
atak gegirmigler, bunlardan 1.8'1 psikotik olmayan
0.500t de psikotiktir. Hastalar ortalama 6 kez ya-
tarak tedavi gormiigler. Déngii siiresi ortalama 19.5
ay hastalarin bir onceki ataém siiresi ortalama 29
giindiir. Iyilik siiresi ortalama 17.6 aydir. Hastalarin
son atakta hastanede yatti§1 siire ortalama 21 giin-
diir. Bu hastalarin ortalama Hamilton depresyon &l-
¢egi skorlan 8.8'dir (stan. sapma 1.7) (7-11). Beck-
Rafealson mani 6lgegi skorlari ortalama31 25.5'dir
(stan. sapma 7.1) (18-35).
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TARTISMA

Bu caligmada DSM-III-R'e gore 82 iki uclu mizag
bozuklugu tanist konmus hastadan karnisik (disforik)
mani belirtilerine sahip 6 (% 7.3) hasta tespit edildi.
Literatiirde disforik maninin sikhina iligkin bilgiler
degiskenlik gostermektedir (% S'den % 70'¢). Ca-
hsmalar arasindaki bu genig farklilik muhtemelen
disforik maniyi tammlamada kullanilan olgiitlerdeki
degiskenlikten kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte
bu ¢aligmalardaki tanim ve siklik farkliliklarina rag-
men ortalama siklik % 31 bulunmustur (981 has-
tadan 305'i) (0.

Bizim calismamizdaki siklifin az olmasimin iki ne-
dene bagli oldugunu diisiinityoruz. Oncelikle bir
pilot caligma olarak planlanmig arastirmada hasta sa-
yistnin az olusuna baglanabilir. Bir diger neden de
calismamizda disforik mani tanimini en dar anlamda
ele aliggmizdir. Bu tanima gore- hastalarin tam bir
manik ya da hipomanik sendromla birlikte en az 3
depresif belirti-gostermesi gerekmektedir. Mani 61-
¢limlerinde manik hastaliin siddeti ortalama ¢ok ¢a-
lisma kansik ve kangik olmayan manilerin benzer
yas dagilimi oldugunu ortaya koymustur ©). Bu-
nunla birlikte Himmelhoch ve Garfinkel maniyle
bagvuran gen¢ erigkinlerde "kargik” durumlann
daha fazla goriildiigiinii soylemiglerdir.

Farklilik muhtemelen disforik maniyi tanimlamada

kullamilan olgiitlerdeki degiskenlikten kaynaklan--

maktadir. Bununla birlikte bu caligmalardaki tanim
ve siklik farkliliklarina ragmen ortalama sikhik % 31
bulunmustur (981 hastadan 305'i) (©),

Bizim ¢alismaizdaki sikhZin az olmasinin iki nedene
bagli oldugunu diisiinityoruz. Oncelikle bir pilot ¢a-
hisma olarak planlanmis arastirmada hasta sayisinin
az oluguna baglanabilir. Bir diger neden de ¢a-
lismamizda disforik mani tanimim en dar anlamh ele
aligimizdir. Bu tanima gore hastalarin tam bir manik
ya da hipomanik sendromla birlikte en az 3 depresif
belirti gostermesi gerckmektedir.

Mani dlgiimlerinde manik hastalifin siddeti ortalama
25.5 iken, Hamilton 6l¢egi ortalama degeri 8.8 bu-
lundu. Bir ¢ok ¢alisma kangik ve karigik olmayan
manilerin benzer yas dagihmi oldugunu ortaya koy-
mustur ©. Bununla birlikte Himmelhoch ve Gar-
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finkel maniyle bagvuran geng erigkinde % 16.7 diger
bir t1ibbi durum bulunmustur. Saf maniyle arasinda
anlamli bir fark yoktur. Hecme stiresi sozkonusu ol-
dugunda degisik yaywnlann bazilarinda saf manilere
gore daha kisa bazilarinda esit, bazilarinda ise daha
uzun olduklan bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizdaki
hastalarin yatig siiresi 21 giin olup saf manik has-.
talarin yatig siiresiyle aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur.

Acaba disforik mani siddeti mani midir? Birgok ¢a-
lismada mani esnasindaki depresyonun varliga ya da
siddetinin maninin siddetiyle iliskili olmadig bil- -
dirilmigtir ©). Caligmanzdaki disforik hastalarinsa
Beck-Rafaelson mani Olgeginde skorlari ortalama
olarak saf mani skorlarindan 3 puan daha diigiiktiir.
Dolayistyla bu galigmada da disforik maninin gid-
detli mani anlamina gelmedigi gosterilmistir.

Disforik manide 6nceden gegirilen sayist ve tipi ko-
nusunda degisik sonuclar alinmigtir. Saf manilerle
kargilagtirildifinda disforik manilerin 6nceden daha
fazla hecme gecirdikleri, aymt sayida hecme - ge-
cirdikleri, daha az sayida hecme gecirdikleri fakat

daha ¢ok hastaneye yatiglarimin oldugu da bil-

dirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bahsi gecen de-
giskenlerde saf maniyle disforik arasinda anlaml: bir
fark bulunamamistir. '

Dell'osso ve grubu Swan ve ark. yiiklenme ve zor-
lanmali yasam olaylan acisindan disforik ve saf
manik hastalarin farklilik gostermediklerini ortaya
koymuglardir ®), Bizim ¢ahsmamizda da iki grup
arasinda anlaml: bir fark bulunamamistir.

Himmelhoch ve ark. karigik olan manilerde karigik
olmayanlara oranla daha ¢cok madde ve alkol kul-
lammi oldugunu bulmuslardir. Bu durumu agik-
lamak icin iki hipotez ileri siirmiiglerdir. Ya depresif
durum madde kullamimina ya da madde kullanimi
depresyona neden olmaktadir.

Calismamizda ise her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir ©), Her iki grupta da alkol
madde kullanu en alt seviyededir (bu durum iil-
kemizde alkol madde kullantminin Amerika ve diger
bat1 iilkelerindeki kadar yaygin olmayisiyla agik-
lanabilir).
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