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oz
Amag: icsel Durum Olgesi (IDO) iki uglu bozukluktaki manik ve depre-
sif belirtileri ayni anda degerlendirmek Ulzere gelistirilmistir. Bu aragtir-

mada IDO'niin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi yapil-
mis, Slgegin psikometrik &zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Orneklem 200 iki uglu bozukluk tanisi almis ayaktan tedavi
goren hasta ile 49 saglikli kontrol katiimcisindan olusmaktadir. Katilim-
cllara IDO, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olcesi (HDDO) ve Young Mani Derece-
lendirme Olgegi (YMDO) uygulanmistir

Bulgular: Guvenirlik analizleri sonucunda IDO'niin Cronbach alfa
katsayisi tim grupta .88 olarak bulunmustur. Madde-toplam korelas-
yonlarinin 0,15 ile 0,78 arasinda degistigi gortlmustir. Faktor analizi
sonucunda iki faktor elde edilmistir: ‘mani’ ve ‘depresyon-esenlik’.

Test-tekrar test korelasyonu ‘mani’ alt dlgegi icin r=0,654, p<0,0| iken

ABSTRACT

Introduction: The Internal State Scale (ISS) was developed to simulta-
neously assess manic and depressive symptoms in bipolar disorder. In
the present study, the validity and reliability of the Turkish version of
ISS (ISS-TR) were examined. The present study aimed to present the
psychometric properties of this scale.

Methods: The sample consisted of 200 outpatients with bipolar dis-
order and 49 healthy controls. Participants completed the Turkish In-
ternal State Scale (ISS-TR), the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS),
the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), and the Young Mania
Rating Scale (YMRS).

Results: Reliability analyses revealed that the Cronbach alfa coefficient
of 1SS was 0.88 for the whole sample. tem-total correlations ranged
from 0.15 to 0.78. Two factors emerged as a result of factor analysis:
“mania”’ and ‘“depression-well-being." Test—retest correlations were
determined for the mania subscale as r=0.654, p<0.0l and for the

‘depresyon-esenlik’ alt dlgegi igin r=0,356, p<0,05 olarak saptanmustir.
Her iki alt 6lcegin KPDO ile korelasyonu oldukga yiiksektir. HDDO
ile ‘depresyon-esenlik’ alt Slgeginin korelasyonu (r=0,475) ‘mani’ alt
6lceginden yiiksek iken, YMDO'niin ‘mani’ alt élcegi ile korelasyonu
(r=0,818) diger alt dlcege kiyasla daha yiiksektir. IDO'niin klinik ve
saglikli gruplari ayirt edebildigi gortlmustir. Ayrica ‘mani’ alt Slgeginin
manik dénemi daha gliglii yordadigy, ‘'depresyon-esenlik’ alt Slgeginin ise
depresif donemi daha iyi yordayabildigi gézlenmistir:

Sonug: IDO, tilkemizde manik ve depresif belirtilerin birlikte degerlen-
dirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve gtivenilir bir dlgektir. IDO'nin
oncll belirtilerin fark edilmesinde ve tedavi takibinin saglanmasinda
faydali bir dlgek olacagi dustintilmektedir:

Anahtar kelimeler: iki uclu bozukluk, manik, depresif, &z-bildirim

depression-well-being subscale as r=0.356, p<0.01. The correlations
between BPRS and both subscales were quite high. The correlation
between HDRS and the depression-well-being subscale was higher
(r=0.475) than that between HDRS and the mania subscale, where-
as the correlation between YMRS and the mania subscale was higher
(r=0.818) than that between YMRS and the depression-well-being
subscale. It was seen that ISS could discriminate between the clinical
and healthy control samples. In addition, it was observed that the ma-
nia subscale predicted a manic period more strongly, while the depres-
sion-well-being subscale predicted a depressive period better.

Conclusion: ISS is a valid and reliable scale that can be used to simul-
taneously assess manic and depressive symptoms. It is thought that ISS
will be useful in the recognition of prodromal symptoms and in the
process of maintenance treatment.

Keywords: Bipolar disorder; manic, depressive, self-report

GIRIS

ki uclu bozukluk (IUB) yasam boyu yayginligi %0,5 ile %1,5 arasinda degisen (1,2), coklu ve birbirini takip eden majér depresif ve (hipo)manik
dénemlerle seyreden, kronik gidisli bir bozukluktur (3). Hastalik cogunlukla depresif bir atakla baslarken, ataklarin siddeti ve sikligi zamanla
artmakta ve her yineleme yeni bir atagin yasanabilmesine igin gerekli olan stres miktarinin azalmasina neden olmaktadir (4). Yapilan boylamsal
calismalar remisyon dénemlerinde dahi esikalti hipomanik ve depresif belirtilerin varligini stirdiirdtiglini ortaya koymustur (5,6).

Bauer ve ark. (7) depresif belirtilerin hastalar tarafindan degerlendirildigi pek ¢ok 8lcek bulunmasina karsin manik belirtileri aragtiran
bir 6z-bildirim dlceginin bulunmadigs tespiti tizerine i¢sel Durum Olgegi'ni (Internal State Scale-ISS) gelistirmislerdir. Manik ve depresif
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dénemleri sorgulayan gbzlem-temelli dlgeklerden faydalanilarak segilen
maddelerle hastalarin duygudurumlarina dair kolaylikla anlayip doldu-
rabilecekleri bir batarya olusturmaya calismiglardir. Segilen maddeler
dort temel belirti grubunu (aktivasyon dizeyi, esenlik veya 6fori, dep-
resyon, irritabilite veya distk konsantrasyon gibi her iki duygudurum
déneminde de gozlenebilen &zellikler) kapsamaktadir. (7). Bu &lgegin
manik ve depresif belirtileri birlikte degerlendirmesinin hizli déngdli
IUB, siklotimi, mevsimsel duygudurum bozuklugu ve antidepresanlar-
la tetiklenen manik ve/veya karma durumlarin arastiriimasinda faydali
olacagini belirtmiglerdir. igsel Durum Olgesi (IDO), 15 maddeden olu-
sur ve yapilan faktér analizleri sonucunda ortaya ¢ikan 4 alt dlcek ise
sunlardir: aktivasyon (activation), depresyon endeksi (depression index),
algilanan catisma (perceived conflict) ve esenlik (well-being). Maddeler
kisinin davranigsal ordntilerini (6r. uyku diizeni) sorgulamak yerine be-
lirtilerini nasil algiladigiyla ilgilidir. Belirti siddetini yordayan Ug alt dlgek
belirtilere gére su sekilde ayrilmistir: ‘aktivasyon’ alt dlgegi manik be-
lirtiler, ‘'depresyon endeksi’ depresif belirtiler ve ‘algilanan ¢atisma’ alt
Slcegi ise genel psikopatoloji ile iligkilidin. Son 24 saat icindeki duygudu-
rum belirtilerini tarayan IDO'niin ‘aktivasyon' alt &lcesi ile 'depresyon’
alt 8lcegi, sirasiyla klinisyenler tarafindan siklikla uygulanan Young Mani
Degerlendirme Olcegi ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegi'yle yiksek oranda iligkili bulunmustur (sirasiyla, r= 0.60; r=0,84).
‘algilanan catisma’ alt dlcegi ise genel psikopatolojinin klinisyenlerce de-
gerlendirildigi dlceklerle [Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi, (8)]
iliskili bulunmustur. Ayrica ‘esenlik’ ve ‘aktivasyon’ alt dlgeklerinin duy-
gudurum dénemlerini (depresif-manik/hipomanik-esikalti/&timik) ayirt
etmekte kullanilabilecegi belirtilmistir (7,9,10).

icsel Durum Olcesi, gelistirildisi glinden beri 1UB'e dair pek cok fark-
I arastirmada kullanilmistir: bilissel-davranisgr terapi etkililik arastirmalart
(1'1,12,13,14) ve jUB'ta islevsellik ve yasam kalitesini inceleyen arastirmalar
(15,16,17,18,19) gibi. Bunlarin yani sira arastirma sirasindaki mevcut duy-
gudurum belirtilerini taramak amaciyla farkli arastirmacilarca da kullanil-
mistir (20,21,22,23,24,25,26,27,28).

Yineleyen ataklarla devam eden ve ataklar arasi dénemlerde de esik alti
belirtilerle seyreden iUB'da duygudurum belirtilerinin en erken ve agik se-
kilde hastanin kendisi tarafindan fark edilebildigi bir gergektir. Dolayisiyla
glinliik klinik pratikte [UB'da IDO gibi 6z-degerlendirme &lceklerinin kulla-
niminin yayginlasmasi ataklara erken miidahale ve esik alti belirtilerle etkin
bir sekilde micadele edilebilmesi icin dnemlidir. Bu durumun klinisyenin
IUB hastasini takibi sirasinda yasadig giicliikleri azaftmasi ve IUB hastasinin
yasam kalitesini arttirmasi beklenir. Bu ¢alismanin amaci klinik uygulama ve
arastirmalarda ruh sagligi alaninda calisanlara ve iUB hastalarina bir cok
kazanim saglayacak olan IDO'niin Tiirkge' ye kazandirilmasidir:

YONTEM

Orneklem

Calismaya IUB tanisi ile takip edilen 200 hasta ile 49 saglikli génillii katilmig-
tir Klinik rneklem Uludag ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiilteleri, Psiki-
yatri Anabilim Dali, Duygudurum Bozukluklari Polikliniklerinde takip edilen
hastalardan olusmaktadir. Bu hastalar psikiyatri uzmanlari tarafindan, Men-
tal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. Baski'ya gére (DSM-IV)
(29) yari-yapilandiriimis bir klinik gériisme sonunda “Bipolar-I Bozuklugu”
(IUB-1) ve “Bipolar-ll Bozuklugu" (iUB-II) tanilarini alan ve calismaya katilim
SlcUtlerini karsilayan hastalardir.

Kontrol grubu ise Slgeklerin uygulandigi sirada ve ge¢miste herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olmayan, Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde cali-
san saglik personeli ve &grencilerden olusturulmustur.
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Olcekler

icsel Durum Olgegi (iDO): IDJ, son 24 saat icinde hissedilen manik
ve depresif belirtileri inceleyen bir 6z-bildirim dlcegidir. Yiksek ic tutarhlikla-
ri olan dért alt 8lcegi kapsayan toplam |5 maddelik bir Slcektir: aktivasyon
(iDO-aktivasyon), depresyon (IDO-depresyon endeksi), algilanan catisma
(iDO-algllanan catisma) ve iyilik (IDO-iyilik). Olcegin aktivasyon ve iyilik
alt olgekleri birlikte degerlendirildiginde, duygudurum dénemlerini ayirt
edebilmektedirler. Olusturulan algoritmaya gore aktivasyon alt dlceginden
>155 puan, esenlik alt dlgeginden >125 puan alinmasi (hipo)maniyi; akti-
vasyon alt Slgeginden > 155 puan, esenlikten <125 puan alinmasi karma
dénemi isaret etmektedir. Otimi, aktivasyon alt dlceginden <155 puan ve
esenlik alt dlgeginden >125 puan alinmasiyla ayrilmaktadir. Katiimer akti-
vasyon alt 6lceginden <155 puan, esenlik alt &lgeginden <125 puan aldi-
ginda, bu durum ise depresif duygudurumun belirginligini géstermektedir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO): Overall ve Gor-
ham (8) tarafindan gelistirilen &lcek, sizofreni ve diger psikotik bozukluk-
larda psikotik ve depresif belirtiler ile belirtilerin siddetini degerlendiren
sorulari kapsamaktadir. On sekiz maddeden olusan &lgegin maddeleri 0-6
arasinda puanlanmaktadir. Olcegin Tiirke icin formu Giilglin Yanbasti ta-
rafindan hazirlanmistir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDDO): HDDO
1978 yilinda Williams (30) tarafindan gérisme seklinde yapilandirilmistir.
Olgekte 17 madde bulunmaktadir. Her bir belirtinin hastada bulunup bu-
lunmadigi ve var olan belirtilerin siddet dereceleri gérisme ydnergesindeki
ilgili sorularin hastaya yéneltiimesiyle klinisyen tarafindan belirlenir. Olcek-
ten elde edilecek puanlar O ile 53 arasinda degismektedir. Puandaki artis
depresyon siddetindeki artisi géstermektedir. HDDO'niin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik calismasi Akdemir ve ark. (3 1) tarafindan yapilmistir. Olcegin
i¢ tutarlilik katsayisi 0,75, test-tekrar test glivenirligi 0,85 bulunmustur.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Young ve ark. (32)
tarafindan 1978 yilinda gelistirilen &lgek | | maddeden olusmaktadir. Her
bir madde bes siddet derecesini 6lgmektedir. Siddetin derecelendirilmesi
son 48 saatlik stirecte hastanin 6znel durumuna dair bildirimleri ile klinisye-
nin goriisme sirasinda hastaya dair edindigi izlenimlere dayandiriimaktadir.
Olgegin Tiirkiye'deki gecerlik- giivenirlik calismasi Karadag ve ark. (33) ta-
rafindan yapilmis ve ig tutarliik katsayisi 0,79 olarak saptanmistir.

iSLEM

On Galisma

Bu aragtirmanin yapilabilmesi igin dlgegin sahibi olan Mark Bauer'den izin
alinmisti. Arastirma Uludag Universitesi Etik Kurulu (2013-3/12) tara-
findan onaylanmistir. Olgek ilk olarak tipta uzmanlik derecesine sahip iki
psikiyatrist ve psikoloji alaninda doktora yapmakta olan bir klinik psikolog
tarafindan Tiirkge'ye cevrilmistir. Olgek bu haliyle 20 psikoloji bélimi 6g-
rencisine uygulanmig ve maddelerin anlasilabilir oldugu gérilmustdr. Olus-
turulan Tirkee taslak, tipta uzmanlik derecesine sahip bir psikiyatrist ile
bir cevirmen tarafindan yeniden Ingilizceye (back-translation) cevrilmistir.
Bu metin Dr. Bauer'e génderilmistir. Olgegin son hali olusturulurken, Dr.
Bauer'in geribildirimleri ve onerileri gdz éniline alinmis, ufak diizeltmelerin
ardindan &lgegin Tirkge cevrisinin kabul edilebilir diizeyde orijinalini karsi-
ladigina karar verilmistir.

Veri Toplama Asamasi

Uygulamaya ge¢meden &nce katiimcilara arastirmanin amaci ve yapila-
cak islemler agiklanarak onamlari alinmistin. Gerek klinik gerekse kontrol
grubuna dahil edilen katilimcilarin tim ile bir psikiyatri uzmani tarafin-
dan DSM-IV'e gore, yari yapilandiriimig bir klinik gorisme yapilmistir. Bu
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gérisme sirasinda IDO, HDDO ve YMDO uygulanmis, sosyodemografik
bilgileri kaydedilmistir.

Test-tekrar test glvenirligini degerlendirmek icin, klinik gruba alinan ve ilk
uygulamada da zaten iyilik halinde olan 34 hastaya ilk uygulamadan en az iki
hafta sonra IDO yeniden uygulanmistir. Hastalarin iyilik halinde olduklarina
HDDO puani <7 ve YMDO puani<5 ise karar verilmistir.

istatistiksel Analiz

Olgegin giivenirliginin sinanmasinda ic tutarliik Cronbach alfa katsaysi ile
madde-toplam puan korelasyon katsayisi kullanilarak degerlendirilmistir.
Ayrica test-tekrar test glivenirligi icin Pearson korelasyon yéntemi ve ilis-
kili slctimler t-testi kullanilmistin. Gegerlik calismasinda IDO'niin KPDO,
HDDO ve YMDO ile korelasyonunu degerlendirmek icin Pearson kore-
lasyon ydntemi kullaniimistir. Yapi gegerligini incelemek igin ana bilesenler
yéntemi ile faktér analizi yapimistin. Ozdegeri |'den biiyiik olan faktérier
ile faktor yiikii 0,4'ten biiylik olan maddeler analize alinmistir. IDO'nin kli-
nik grup ile kontrol grubunu ne &lglide ayirt edebildigini incelemek igin, iki
grup arasinda yas ve egitim siiresi agisindan fark oldugundan dolay, her iki
grubun alt Slgeklerde elde ettikleri puanlar “Multivariate analysis of covari-
ance (MANCOVA)" testi ile degerlendirilmis ve yas ve egitim stiresi kovar-
yant olarak alinmistir Faktér | ve Faktor 2'nin manik ve depresif belirtileri
ne 8lglide yordayabildigini incelemek igin regresyon analizi yapilmistir. Fak-
torlerin hastalik dénemlerini ne 8lglide yordayabildigini degerlendirmek
icin ayirt edici analiz kullanilmistir:

BULGULAR

Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin &rneklemi 1UB tanisini kargilayan 200 hasta (%80,3) ile 49
saglikli kontrol olmak Gizere toplam 249 katilimcidan olusturulmustur. Klinik
grubun yas ortalamasi 42,98+26,93, kontrol grubunun yas ortalamasi ise
31,71£10,84 olarak saptanmistir (t=2,87, p<0,05). Klinik grupta | 14 ka-
din (%57) bulunurken, kontrol grubunda 30 kadin (%61,2) yer almaktadir.
Egitim durumu agisindan klinik ve kontrol gruplarinin dagiimi sirasiyla su
sekildedir; okuryazar olmayan %1 (n=2) ve %0, okuryazar olan %1 (n=2)
ve %2 (n=1), ilkokul mezunu %19,5 (n=39) ve %0, ortaokul mezunu 98
(n=16) ve %0, lise mezunu %24 (n=48) ve %224 (n=11), yiksekokul
mezunu %46,5 (n=93) ve %755 (n=37) (p<0,05). Klinik grup hastalik
dénemleri agisindan ele alindiginda, 24 katilimcinin (%9,6) majér depresif
dénemde, 41 katlimcinin (%16,5) manik dénemde, |35 katilimcinin ise
(%654,2) remisyon déneminde oldugu gérilmustdr. Ortalama hastalik si-
resi 14,2649,12, dénem sayisi ise 7,70+7,27 olarak saptanmistir:

Olceklerden Alinan Puanlar
Klinik ve kontrol grubundaki katilimcilarin KPDO, HDDO ve YMDO'den
aldiklart puanlar Tablo |'de verilmistir. Ayrica gegerlilik analizinde kullanilan

Tablo 1. Olgeklerin ortalama ve standart sapma degerleri

n Ortalama SS

KPDO Klinik grup 200 8,68 9,19
Kontrol grubu 49 4,47 4,87
HDDO Klinik grup 200 4,17 6,57
Kontrol grubu 49 1,49 1,95
YMDO Klinik grup 200 573 10,19
Kontrol grubu 49 1,08 2,15

KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi; HDDO: Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi; SS:
standart sapma
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duygudurum &lceklerinden Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olcegi
icin Cronbach alfa katsayisi 0,927 ve madde-toplam-puan korelasyonlart
0,382-0,827 arasinda bulunmustur. Young Mani Derecelendirme Olcegi
icin ise Cronbach alfa katsayisi 0,943 olarak hesaplanmistir ve madde-top-
lam puan korelasyonlari 0,568-0,905 arasinda elde edilmistir.

Gecgerlik ve Giivenirlik Bulgular

ic tutarlilik sinamasi

Guvenirlik agisindan iDO'nin Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak bulun-
mustur. Madde-toplam korelasyonlarinin 0,15 ile 0,78 arasinda degistigi
gozlenmistir. Olgegin yedinci maddesinin madde-toplam puan korelasyo-
nunun dislk oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 2).

Test-tekrar test giivenirligi

Faktor I'e iliskin test-tekrar test korelasyonu r=0,654, p<0,01 iken, Faktér
2'e ait test-tekrar test korelasyonu r=0,356, p<0,05 olarak saptanmistir.
Olgegin iki faktdrinin test-tekrar test degerleri iliskili Slctimler t-testiyle
de degerlendirilmis, her iki faktériin tekrarli Slctimlerinin ortalamalarinin
farklilasmadigr bulunmustur (‘'mani’ alt Slgegi t(33)=0,417, p>0,05; ‘dep-
resyon-esenlik’ alt dlgegi t(33)=-1,51, p>0,05).

Yapi gecerligi
Temel bilesenler analizi sonucunda iki fakt&riin ortaya giktig goriimustir (Tablo 3).

Olusan yeni faktor yapisinda Faktor |'deki maddelerin maniyle iliskili oldu-
gu gozlenirken, Faktdr 2" de hem depresif slireci betimleyen hem de iyilik
haline iliskin maddeler oldugu dikkati ¢ekmistir. Bundan dolayi Faktér |'e
‘mani’ alt dlgegi, Faktdr 2'ye ise ‘depresyon-esenlik’ alt dlgegi denecektir,
Olgege iliskin analizler iki faktor tizerinden yiiriitiilecektir (Tablo 4).

Birlesen gecerligi
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi ile ‘mani’ alt &lceginin korelasyo-
nu r=0,602 (p<0,01) iken ‘depresyon-esenlik’ alt dlcegi ile korelasyonu

Tablo 2. IDO maddelerin ortalama, standart sapma, madde-toplam
korelasyonlari ve madde gikarildiginda alfa degerleri

Madde-toplam

Maddeler Ortalama SS korelasyonu a

DOI 22,63 28,78 0,782 0,863
iDO2 17,73 26,30 0,696 0,868
DO3 45,71 27,52 0,321 0,883
IDO4 12,83 24,84 0,728 0,867
IDO5 41,74 26,35 0,369 0,88
DO6 14,29 23,36 0,698 0,869
iDO7 15,34 26,48 0,147 0,889
DO8 16,23 28,55 0,784 0,863
IDO9 13,52 26,07 0,245 0,885
DOI10 13,97 26,54 0,788 0,864
DOI 13,28 24,76 0,555 0,873
iDOI2 13,97 27,21 0,775 0,864
DOI3 18,74 42,47 0,297 0,893
iDO14 11,26 22,49 0,699 0,869
DOI5 36,32 28,52 0,501 0,876
DOI16 49,01 20,24 0,360 0,880

IDO: Igsel Durum Olgegi; SS: standart sapma

224
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Tablo 3. icsel Durum Olgegi'nin faktor analiz sonuglary

Madde No Faktor | Faktor 2
DO 0,791 0,274
iDO2 0,697 0,459
iDO3 0,499 -0,628
IDO4 0,780 0218
IDO5 0,548 -0,640
iDO6 0,764 0,190
iDO7 0,051 0,864
iDO8 0,876 -0,124
IDO9 0,154 0,857
iDOI0 0,883 -0,134
iDOI 0,507 0,588
iDO12 0,876 -0,143
iDOI3 0,252 0,646
iDO14 0,748 0,232
iDOI5 0,667 -0,506

IDO: igsel Durum Olgegi

Tablo 4. icsel Durum Olcegi faktér yapisi

Faktoér | | Madde

DO | Bugtin ruh halim degisken

DO 2 Bugtin kendimi gergin hissediyorum

IDO4 Bugiin insanlar beni sinirlendirmeye calisiyorlarmis gibi geliyor
iDO6 Bugtin kendimi fevri hissediyorum.

DO8 Bugtin duistincelerim hizli akiyor

DOI0 Buglin kendimi asin hareketli hissediyorum

DOI2 Bugtin icimde bir seyler "hizZlanmis” gibi geliyor

DO 14 Bugtin kendimi tartismaya hazir hissediyorum.

iDOI5 Bugtin kendimi enerji dolu hissediyorum

Faktér 2 = Madde

DO3 Buglin kendimi becerikli bir insan gibi hissediyorum

IDOs Bugtin kendimi harika hissediyorum

DO7 Bugtin kendimi ¢dkkiin hissediyorum

DO9 Buglin hicbir sey benim icin ise yaramayacakmis gibi geliyor
DO I Bugtin diinya bana karstymis gibi geliyor

DO 13 Bugtin kendimi huzursuz hissediyorum

IDO: Igsel Durum Olgegi

0,670 (p<0,01) olarak saptanmistir HDDO ile ‘mani’ alt &lceginin kore-
lasyonu r=0,026 (p>0,01) ve 'depresyon-esenlik’ alt Slgegi ile korelasyonu
r=0,475 (p<0,01) olarak bulunmustur. YMDO ile ‘mani’ alt Slcegi korelas-
yonu r=0,818 (p<0,01) iken, ‘depresyon-esenlik’ alt Slgeginin korelasyonu
r=0,368 (p<0,01) olarak hesaplanmistir:

‘Mani’ alt 8lgeginin manik belirtileri ne olclide yordadigini saptamak
icin yapilan regresyon analizi sonucunda bu alt élgegin manik belirtileri
anlamli sekilde yordayabildigi bulgusu elde edilmistir, R=0,82; R?=0,67,
F(1,245)=496,48; p<0,0005. ‘Depresyon-esenlik’ alt Slceginin depresif
belirtileri ne dlglide yordadigini incelemek icin yapilan regresyon analizi
sonucunda bu faktdrin de depresif belirtileri anlamli sekilde yordaya-
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Tablo 5. Yas ve egitim suresi degiskenleri kontrol edilerek yapilan
MANCOVA bulgulari

Ortalama| SS F Anlamhilik
Mani Kinik 176,17 | 1345
salklikontrol | 96,14 2766 | &8 0Ol
Depresyon- | Klinik 15838 | 686
esenlic  |saglklikontrol | 10473 14,11 |78 000!

SS: standart sapma

bildigi saptanmustir, R=0,475; R2=0,225, F(1,247)=71,89, p<0,0005. Bu
faktor cift kutuplu oldugundan manik belirtileri de ne Slgtide yordadigina
bakilmistir (R=0,368, R2=0,136, F(1,247)=38,74, p<0,001). Elde edi-
len sonug depresif belirtilerin bu faktor tarafindan daha iyi yordandigini
gOstermistir.

Ayirt edici gecgerlik

IDOMiin Klinik ve saglikli kontrol gruplarini ayirt edip etmedigini incelemek
icin yas ve egitim stresi kontrol edilerek, MANCOVA testi uygulanmis ve
iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve IDO’niin
iki grubu ayirt edebildigi gérilmustir (Tablo 5).

‘Mani' ve ‘depresyon-esenlik’ alt dlgeklerinin hastalik dénemlerini ne &l-
clde yordayabildigini incelemek icin ayirt edici analiz uygulanmistir. 247
kisilik veri analize alinmistir. Tek yonli ANOVA analizleri hastalik dénem-
lerinin her iki faktére gore farklilastigini gdstermistir (‘mani’ icin F=214.45,
df=3,243, p<0,001; depresyon- esenlik’ icin F=68, 19, df=3,243, p<0,001).
‘Mani’ ve ‘depresyon- esenlik’ alt Slgekleri igin ayri ayri tanimlanan ayirt
edici analiz fonksiyonlarinda, degerlerin hastalik dénemlerine gére fark-
llastigr gdrilmistir (sirasiyla x? (6)=427,57, p<0,0005; x* (2)=112,22,
p<0,0005). Yordayici degiskenler ve ayirt edici analiz fonksiyonlart arasin-
daki korelasyonlar; ‘mani’ alt &lgeginin manik dénemi, ‘depresyon-esenlik’
alt dlgeginin depresif ddnemi daha iyi yordadigini isaret etmektedir. Mev-
cut faktor yapisinin saglikli katiimcilari remisyondakilerden ayirt etmekte
zorlandig gorilmistin, saglikli kontrol grubundakilerin %59,2'i remisyon
grubunda oldugu yordanmistir. Bitlinlyle degerlendirildiginde, katilimcila-
rinin %65,6'sinin dogru sekilde siniflandig gérilmdstir (depresif donem-
deki hastalarin 9675'i, manik dénemdekilerin 9685,4'l, remisyondakilerin
%69,9'u; saglikl kontrol katiimailarinin %32,7'si).

TARTISMA

Bu aragtirmada IDO'niin Tiirkge formunun élcegin orijinaliyle benzer ge-
kilde IUB olan hastalarda manik ve depresif belirtileri slcebilecek, yeterli
gecerlik ve glivenirlige sahip oldugu gorilmistdr.

Olgegin giivenirligine dair yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa kat-
sayisi 0,88 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak ic tutarliik degerinin
0,80den ytiksek olmasi arzu edildiginden, bu deger IDO'nin i¢ tutarliigin
yeterli oldugunu isaret etmektedir (34). Madde-toplam korelasyonunun
tim grupta 0,15-0,78 arasinda degistigi gérilmistlr. Sadece Slgegin ye-
dinci maddesi olan “Buglin kendimi ¢okkin hissediyorum.” maddesinin
madde-toplam korelasyonu diger maddelere kiyasla daha dustiktir. Fak-
tor analizi sonuglarina gbére bu maddenin distk korelasyonuna ragmen
bir sorun yaratmadigl goérilmds ve bu maddenin &lgekte kalmasina karar
verilmistin Bu maddede gézlenen disik madde-toplam korelasyonu re-
misyondaki hastalarda esik-alti depresif belirtiler ile manideki hastalarda
“afektif labilite” ile, depresyondaki hastalar igin ise ‘cokkinlik’ kelimesinin
depresif ruh halini Turkge'de yeterince karsilamiyor olmasiyla iligkili olabilir.
Ayrica test-tekrar test giivenirligi agisindan bulgular, IDO'niin zamana bagli
tutarl Slglimler verdigini gdstermektedir (‘mani’ alt Slgegi icin r=0,654,
p<0,01; ‘depresyon-esenlik’ alt lcegi icin r=0,356, p<0,05). Her iki alt
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Olgek icin de elde edilen puanlar istatistiksel olarak anlamli olsa da 6zellikle
‘depresyon-esenlik’ alt Slgeginin test-tekrar test korelasyonunun oldukca
dustk oldugu gorilmektedir. Bu durum madde analiziyle degerlendirildi-
ginde, esenlikle iliskili Uglincl ve besinci maddelerin zamana bagli tutarl
Slgiimler vermedigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgu katilimcilardan bazi-
larinin sik duygudurum degisimleri yasamalariyla iliskili olabilecegi yontinde
degerlendirilmistir.

IDO'niN yapi gegerligine bakildiginda, iki faktérli bir yapinin ortaya ciktig)
g6rilmustir. Bu yapi toplam varyansin %68,64'UnU agiklamaktadir. ‘Mani’
alt dlceginin 6zglin Slgekteki ‘aktivasyon’ ve ‘algilanan gatisma’ alt Slgeklerini
kapsadigl, ‘depresyon-esenlik’ alt Slgeginin ise ‘depresyon indeksi’ ve ‘esen-
lik' basta olmak Uzere, ‘algilanan catisma’ ve ‘aktivasyon’ alt &lceklerinden
birer maddeyi icerdigi gérilmUstlr. Faktorlere ait maddeler incelendigin-
de, ‘'mani’ alt 8lgeginin daha ¢ok manik belirtilerle iliskili oldugu dikkati ¢ek-
mistir. Diger taraftan, ‘depresyon-esenlik’ alt dlcegi adindan da anlagildig
lzere, ¢ift kutuplu bir yapiya sahiptir. Maddelerinin dért tanesi depresif
belirtilerle baglantili iken, kalan iki tanesi iyilik dénemine dair durumlari
sorgulamaktadir. Bu bulgunun olasi sebepleri su sekilde agiklanabilir: Ayirt
edici analiz sonuglarinin da gosterdigi lzere saglikli grup iyi ayirt edileme-
yen bir gruptu. Depresyon grubundan ayrimlasabilmesine karsin ayri bir
boyut olmaya hak kazanamadi ve ayni boyutta kaldi. Bu durum &zellikle
depresyonla iligkili bazi sorularin saglikli ve/ya remisyon grubundakiler ta-
rafindan yanlis anlasiimis ve ylksek puan verilmis olmasiyla iliskili olabilir
Bu baglamda HDDO bulgularina bakildiginda saglikli/remisyon gruplarinin
esiklstl puanlar aldiklart gdrilmistir (5,6). Sonug olarak bu alt Slgek dep-
resyon dénemini ayirt edebilmekle birlikte hastalik déneminde olmayanlar
depresyon puani alabildiklerinden onlari iyi ayirt edememektedir.

‘Depresyon-esenlik’ alt Slcegine dair dikkati ¢eken bir bagka nokta ise
‘esenlik’ ile iliskili maddelerin (Madde 3 ve Madde 5) faktére negatif yik-
le yerlesmeleridir. Bu durum maddelerin depresyona isaret ettigi seklinde
yorumlanabilir. Bu noktada maddelerin ters puanlanmasi akla gelmektedir.
Olgegin orijinalinde bayle bir islem uygulanmadigindan mevcut calismada
da bu maddelere ters puanlama yapilmamistir.

Olgege dair tartisimasi gereken noktalar biri de ‘kendimi enerji dolu hisse-
diyorum’ maddesinin (15 no'lu madde) ‘mani’ alt dlgeginde, ‘kendimi harika
hissediyorum’ maddesinin (5 no'lu madde) ise ‘depresyon-esenlik’ alt dlcegi
altinda yer almasidir. Mani ve depresyonun birbirlerinin zit belirtileri icer-
mesi nedeniyle her iki boyutu iceren Slgeklerde faktér analizi uygulandigin-
da ayni maddelerin mani ve depresyon faktorlerine ayri ayri ylksek faktor
yikleriyle yiiklenmesi ama birinde pozitif iken diger tarafta negatif yiike sa-
hip olmasi olagandir. Bizim calismamizda da benzer bir bulgu elde edilmis-
tir. Genellikle anlamli olan faktor yiki 0,4 ve tzeri olarak kabul edilirken,
birden fazla faktérde 0,4 Uzeri yUkU olan maddeler igin, en ylksek faktér
yUki hangi faktérde ise madde o faktére dahil edilir. Bizim calismamizda
faktér analizinde 15 no'lu madde pozitif yikle daha yiksek diizeyde olmasi
nedeniyle ‘mani’ alt Slgeginde temsil edilmistir, 5 no'lu madde ise daha yik-
sek negatif ylkle ‘depresyon-esenlik’ alt Slgceginde temsil edilmistir.

iDO, birlesen gecerligi acisindan degerlendirildiginde, KPDO ile IDO'niin
iki faktdrintin arasindaki orta derecede yiksek korelasyon 6lcegin Tiirkce
formunun da genel psikopatolojiyi ele almak agisindan yeterli oldugunu gés-
termektedir (7). HDDO ile korelasyonlarina bakildiginda, ‘depresyon-e-
senlik’ alt Slgegi ile korelasyonunun istatistiksel olarak anlamli oldugu géril-
miistiir (r.=0,475, p<0,01). YMDO ile ‘mani' alt Slcegi arasindaki anlamli
korelasyon (r=0,818, p<0,01) ise bu faktorin manik belirtilerle baglantili
oldugunu géstermektedir. Yapilan regresyon analizleri de ‘mani’ alt Slge-
ginin manik belirtileri yordayabildigini, ‘depresyon ve esenlik’ alt Slgeginin
ise hem manik hem depresif belirtileri yordayabildigini isaret etmektedir.
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Ayirt edici gecerlik agisindan IDO'niin klinik ve saglikli kontrol gruplarini
ayirt edebildigi saptanmistir. Ayrica faktorlerin hastalik dénemlerine gére
farklilastiklari, ‘mani’ alt &lgeginin manik dénemi daha giicli yordarken,
‘depresyon ve esenlik’ alt dlceginin depresif ddnemi daha iyi yordayabildigi
saptanmistir. Elde edilen bulgular kismen Bauer ve ark. (7,9) ile Glick ve
ark. (10) ile benzerlik géstermektedir.

Bulgular biitiintiyle degerlendirildiginde, IDO'niin iki faktérli yapisinin da
manik ve depresif belirtileri yeterli diizeyde yordayabildigi, manik ve dep-
resif ddnemleri ayirt edebildigi anlasilmaktadir. Yapilan analizler sonucunda
IDONiin &zglin dlgekteki dért faktérli yapidan (aktivasyon-algilanan ca-
tisma- esenlik- depresyon indeksi) farkli bir faktor yapisina sahip oldugu
goriilmistir. IDO' (N Tirkge formunda ise bu faktérlere ait maddeler iki
faktsre dagilmistir. Ozglin galismada aktivasyon alt 8lgeginin manik belirti-
leri daha giicli yordadig belirtilirken bizim ¢alismamizda bu roli ‘mani’ alt
Slgeginin Ustlendigi dikkati cekmektedir. Benzer sekilde, depresyon indek-
si alt Slgeginin depresif belirtilerle yiksek korelasyonu, mevcut calismada
‘depresyon-esenlik’ alt lceginde gdzlenmistir.

Bauer ve ark. (7) IDO ile yaptiklari aragtirmadan maninin temel &zelliginin
aktivasyon oldugu ¢ikarimini yapmislardir. Bu gikarimlarini &lgegin ‘aktivas-
yon' alt Slcegi ile YMDO arasindaki yiiksek korelasyona, bu alt élcegin ma-
nik belirtileri olan hastalari kontrol katilimcilarindan ayirt edebilmesine ve
hipomanik ve manik hastalarin bu alt Slcekten daha ytksek puan almalarina
dayandirmiglardir. Mevcut ¢galismada 6zglin galismayla ayni faktor yapisi elde
edilmese de, 'mani'alt dlceginin YMDO ile yiiksek korelasyonundan hareket-
le, bu fakt&riin maddelerinin YMDO ile korelasyonlart incelenmis ve &zellikle
aktivasyonla iliskili maddelerin (IDO 8, IDO 10,1DO 12) yiiksek korelasyon-
lara sahip oldugu saptanmistir (sirasiyla, r=0,817; 0,804; 0,837, p<0,05). Bu
baglamda bu ¢alismanin bulgularinin &zglin galismanin gikarimlariyla benzerlik
tasidigr soylenebilin. Ayrica DSM-V ile birlikte aktivasyon mani icin ana &l¢lt
haline gelmis, maninin yordanmasinda dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmis-
tir (35). Ayni zamanda son dénemde ‘aktivasyon’ kavrami IUB'un bilissel yapi-
sini inceleyen aragtirmacilarca da ele alinmaktadir. Yapilan galismalar aktivas-
yonla iliskili belirtilerin agirt olumlu veya olumsuz olarak degerlendiriimesinin
duygudurumda diizensizligine yol agtigini gdstermektedir (24).

Mevcut arastirmada alt Slgekler homojen bir yapiya sahip olmadiklarin-
dan, alt dlgeklere dair kesme puani hesaplanamamistir; bu agidan 6zglin
calismada oldugu gibi duygudurum dénemlerinin puansal olarak ayirt edil-
mesi miimkiin degildir. Fakat literatiirde IDO'y(i kullanan arastirmalarin
analizlerinde alt Slgeklerin kullanildigi gérilmistir (23,36,37). Bu agidan
Turkiyede gelecekte yapilacak galismalarda manik ve depresif belirtilerle
iliskili oldugu gosterilen iki alt Slgekten benzer sekilde yararlanilabilir. Ayni
zamanda &lcegin maddelerinin tedavi stirecinde hasta ile birlikte ele alin-
masinin gorismeleri zenginlestirebilecegi distintimektedir.

Kisinin hastalik strecini kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan
IDO'nin bozuklugun uzun stireli izieminde klinisyenlere yardimar olabile-
cedi distintlmektedir. Ayni zamanda IDO, Bauer ve ark. (7) da belirttigi
iizere hizll déngiilti IUB'un takibinde de kullanilabilir. IUB'da esik alti belirti-
lerin islevselligi olumsuz etkiledigi pek gok farkli arastirmada ifade edilmistir
(37.38). Bu baglamda IDO'den esik alti belirtilerin fark edilmesi, takip ve
tedavisinde de faydalanilabilecegi dustinilmektedir.

Bu arastirmanin en dnemli kisitliligr saglikli kontrol grubuyla klinik grup ara-
sinda yas ve egitim dizeyi agisindan farkliigin olmasidir. Ancak bu farklilik
MANCOVA testiyle istatistiksel olarak kontrol ediimeye calisilmistir

Gegerli ve glvenilir bir dlgek olan IDO'niin birincil hedef grubu duygu-
durum bozuklugu (6zellikle iki uglu bozukluk) olan hastalar olsa da, gerek
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Universite dgrencilerinden olusturulan analog érneklemlerde gerekse de
iki uglu belirtilerin gdzlenebildigi diger tibbi hastaliklarda (&rnegin, cilt
hastaliklari) belirtilerin siddetinin incelenmesinde kullanilabilecegi di-
slinilmektedir. Bu &lgek, klinik pratik ve klinik arastirmalar bakimindan,
gerek klinisyenlerin gerekse arastirmacilarin hastalik siddetini degerlen-
dirmelerinde ve takip etmelerinde yardimci olacaktir.
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