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OZET

Amag: Bu ¢alismada ama¢ Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Siirii-
miin Tirkee siirtimiiniin giivenilirlik ve gecerliligini ortaya koymakaur.

Yéntem: Arastirma ii¢ {iniversite hastanesi psikiyatri anabilim dalina ve
bir egitim hastanesi duygudurum bozukluklar: birimine ayaktan ve veya
yatarak bagvuran ve bipolar I bozukluk tanist konan 80, bipolar II bo-
zukluk tanist konan 26, majér depresif bozukluk tanisi konan 42 hasta
ile tiniversite 6grencilerinden olusan 116 saglikli goniilliilerini iceren
gruplarla yiiriitiilmiigtiir. Hastalik siiresi ise bipolar bozukluk gruplar
icin ortalama 15,1 yil ve major depresif bozukluk grubu i¢in 9,3 yildir.
Birlikte gegerlilik amactyla Duygudurum Bozukluklart Olgegi uygulan-
mustir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi, madde-top-
lam puan baginu katsayilari, agimlayici fakedr analizi, diger dlgeklerle
bagint ve ROC egrisi hesaplanmustir.

Bulgular: Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Siiriimiin 6nce Tiirk-
ceye sonra Ingilizceye cevirisi yapilmis ve eviriler sonunda dil birligiyle
olgek metni elde edilmistir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa kat-
sayist 0,914 ve madde-toplam puan baginu katsayilari 0,235-0,743
arasinda elde edilmistir. Yalnizca 23. maddenin katsayist 0,110 olarak
hesaplanmustir. A¢imlayici faktor analizinde 6 faktor elde edilmis, iki
fakedrlii ¢oziime zorlanmistr. Varyansin %44,5’ini agiklayan toplam 2
fakedr elde edilmistir ve birinci faktor asirt etkinlik veya taskin olmayt,
ikinci fakeor ise diirtiiselligi ve riskli davranislar: temsil etmektedir. Hi-
pomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Siiriimiin Duygudurum Bozukluk-
lart Olgegi ile bagintist r=0,379 olarak hesaplanmigtir. ROC analizinde
dlcegin kesme puani dzgiillitk degeri 69,8 ve duyarlilik degeri 71,0 ile
14 olarak hesaplanmistir. Olgegin bipolar bozukluk gruplarint diger
gruplardan iyi ayirt ettigi goriilmiistiir.

Sonug: Hipomani belirtilerini taramaya yarayan Hipomani Soru
Listesi-32-Yenilenmis Siiriimiin Tiirk¢e formunun, 23. madde 6lcekten
cikarildiktan sonra giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hipomani, soru listesi, giivenilirlik, gegerlilik

SUMMARY
Reliability and Validity Study of the Turkish Version of Hypomania
Checklist-32-Revised

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the reliability and
validity of the Turkish version of Hypomania Checklist-32-Revised.

Method: The study was carried out with 80 patients diagnosed with
bipolar I disorder, 26 patients diagnosed with bipolar II disorder and
42 patients diagnosed with major depressive disorder attending the
out- and in-patient psychiatry departments of three university hospitals
and one training hospital, and 116 healthy volunteers consisting of
university students. Mean duration of illness was 15,1 years for the
bipolar disorder group, and 9,3 years for the major depressive disorder
group. For concurrent validity, Mood Disorder Questionnaire was used.
In the statistical analysis, internal consistency coefficient, item-total
score correlation coefficients, exploratory factor analysis, correlation
with concurrent scale and ROC curve were calculated.

Results: Translation into Turkish and back-translation into English
of Hypomania Checklist-32-Revised were performed and thus the
semantic harmony of the scale was obtained. In the internal consistency,
Cronbach alpha coefficient was 0,914 and item-total score correlations
were between 0,235-0.743. Solely the coefficient of item #23 was found
as 0,110. In factor analysis, six factors were obtained but a two-factor
solution representing 44,5% of the total variance was accepted and
first factor represents overactivity and being expansive, second factor
represents impulsivity and risky behaviors. Correlation of Hypomania
Checklist-32-R with Mood Disorder Questionnaire was r=0,379. In the
ROC analysis, the cut off point of the scale was calculated as 14 with a
sensitivity of 71,0 and specificity of 69,8. The scale discriminates well
between the bipolar group, and depressive and control groups.

Conclusion: Hypomania Checklist-32-Revised developed for screening
hypomania is reported to be reliable and valid in Turkish after cutting
out item #23.
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GiRis
Bipolar bozuklukta yanlis tan: nedeniyle hastalarin biiyik
bolimii etkili tedaviye ge¢ dénemde baglayabilmektedir-
ler (Carta ve Angst 2005). Bunun nedenlerinden bir tanesi
hastaligin ¢ogu kez depresyon ile baglamasi, ancak tant ko-
nabilmesi icin mutlaka manik dénemin gériilmesi zorunlu-
lugudur (Berk ve ark. 2007). Bir diger neden ise hastalarin
hipomani ve hatta hafif diizeydeki manik donemleri net bi-
cimde animsayamamalari ve bilgi verememeleridir (Angst ve
ark. 2005). Gegmis resmi siniflandirmalarin kategorik ve bi-
raz da hem belirt icerigi ve hiyerarsisi hem de gerekli asgari
siire yoniinden kat1 bulunan (Angst ve ark. 2003, Akiskal ve
Benazzi 2005, Benazzi 2007) kisitliliklarinin yol acug giic-
likler de giderek daha yaygin kabul gormekte ve DSM 5 gibi
yeni siniflandirmalarda agilmaya caligilmakeadir. Ancak bu
kisicliliklar bir yana birakilsa bile 6zellikle hipomani tanisinin
geriye doniik konulmasindaki gesitli giigliikler, bunlari agma-
ya calismak ve dogru tani ile hastalarin etkili tedaviye daha
erken ulagmalarini saglamaya yonelik ¢alismalar gliniimiiziin
onemli ¢aligmalari arasindadir. Hastalarda duygudurum be-
lirtilerini tarama amagli 6l¢eklerin gelistirilmesi de bu amaca
yonelik calismalardir.

Bu 6lceklerden Olgegi
Hirschfeld ve arkadaslart (2000) tarafindan gelistirilmis
ve Konuk ve arkadaglari. (2007) tarafindan Tiirkce ceviri

Duygudurum  Bozukluklar

ve uyarlamasinin giivenilirligi ve gecerliligi gdsterilmistir.
Duygudurum Bozukluklart Olgegi bu agig1 kapatmak iizere
gelistirilmis olsa bile, dzelikle hipomani i¢in duyarliliginin
yeterli olmadigt ileri siirtilmektedir (Zimmerman ve ark.
2004, Benazzi 2003). ki uglu tip-1 bozukluk kadar bipo-
lar tip-II bozuklugu da 6l¢gmede duyarli bir 6lgek gelistir-
mek acisindan Angst ve arkadaglari (2005) Hipomani Soru
Listesi-32’yi hazirlamiglardir.

Hipomani Soru Listesi-32, 32 maddeli bir 8zbildirim 6l-
¢egidir. Oncelikle bir maddede genel duygudurumu soran
7-Likert tipi genel degerlendirme sonrasi, bireyin duygudu-
rum belirtilerini “tagkinlik/enerji artgt” ve “riskli davraniglar/
diirtiisellik” adli iki boyutta toplam 32 evet-hayir bi¢iminde
soruyla arastiran form séz konusudur. Olgegin duyarliliginin
oldukga ytiksek oldugu ancak mani ile hipomaniyi ayirma
anlaminda dzgilligiiniin ise daha disiik diizeyde oldugu sap-
tanmustir (Angst ve ark. 2005, Vieta ve ark. 2007). Olgegin
Ingilizce yani sira Almanca, Italyanca, Isvecce, Fransizca,
Ispanyolca, Cince stiriimlerinin gecerlik ve giivenilirlik ¢a-
ligmalar1 tamamlanmustir. Olgegin hem evet-hayir bigiminde
ikili yanita olanak saglamasi hem bir 6zbildirim 6l¢egi olmast
hem de duyarliliginin yiiksek olmast, ilgiyi artirmakeadir.

Bu caligmada ama¢ Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis
sirimiin Turkge formunun giivenilirligi ve gecerliligini
gostermektir.
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YONTEM
Ceviri iglemi

Olgegin ceviri islemi bes deneyimli psikiyatr tarafindan ya-
pilmustr. Bu ceviri kontrol edilip tizerinde anlagilan bir me-
tin haline geldikten sonra dl¢ek sorularinin anlagilirliginin
sitnanmast amaciyla 10 hastaya sorular okutulmus ve kendi
ruh hallerini temsil edip etmedigi ve ifadelerin anlagilir olup
olmadig1 sorgulanmistr. Ardindan biri dilbilimci ikisi psi-
kiyatr/psikolog olmak kaydiyla ti¢ kisi tarafindan yeniden
Ingilizce’ye gevrilmistir. Bu geviri 6lgegin orijinalini gelistiren
Jules Angst tarafindan kontrol edilmistir. Gerekli onay veril-
dikten sonra 6lgek metni olugturulmustur.

Orneklem Grubu

Aragtirmanin 6rneklem grubu kliniklerde tedavi gérmekee olan
ve degerlendirme sirasinda remisyonda ve dengede olan has-
talar aragtirmaya alinmistir. Hastalarin tanist DSM-IV (APB
1994) olciitlerine gore ilgili dal polikliniginin sorumlu heki-
mi tarafindan konulmustur. Remisyon olgiideri olarak Young
Mani Derecelendirme Olgegi’nden 6 ve 17-maddeli Hamilton
Depresyonu Derecelendirme Olgegi'nden 8 puanin altinda ol-
mak kullanilmigtir. Aragurmaya alma dlgiideri 18-65 yas arali-
ginda olma, DSM-IV (APB 1994) él¢iitlerine gore bipolar tip-1
bozukluk, bipolar tip-II bozukluk veya yineleyici tipte major
depresif bozukluk tani élgiitlerinden birisini kargilama, son altt
aydir tanisinda herhangi bir degisiklik olmamasi, son iki aydir
tedavisinde herhangi bir degisiklik bulunmamasi ve arastirma
yonergesini yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olma
bulunmaktadir. Arastirmadan dislama &lciitleri arasinda ise
alkol-madde kullanim bozukluklart da dahil DSM-IV (APB
1994) olgiitlerine gore bipolar tip-I bozukluk, bipolar tip-II
bozukluk veya yineleyici tipte major depresif bozukluk tant
olctitleri disinda herhangi bir ruhsal bozukluk tan: dl¢iitlerini
karsilamak, stirekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya nérolojik
hastaligt bulunmak sayilmakeadir. Kontrol grubu ise kargilagtir-
ma istatistiklerinin yapilmasina olanak verecek sayida goniillii-
den olusturulmustur. Kontrol grubu 18-65 yas arali arasinda,
herhangi bir ruhsal bozuklugu veya bedensel hastaligi olmayan,
strekli kullandigs herhangi bir ila¢ bulunmayan goéniillillerden
olusmustur. Kontrol grubuna yonelik yapilandirilmig bir klinik
goriisme yapilmamis ancak ruhsal durum sorgulamastyla calis-
maya alinmuglardir.

Degerlendirme Araglar:

Degerlendirme araglart arasinda Hipomani Soru Listesi-32-
Yenilenmis Stirtim (HSL-32-Y) diginda, duygudurum belirtile-
rinin degerlendirilmesi amaciyla Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMRS) (Karadagveark.2002) ve Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) (Akdemir ve ark. 1996)
kullanilmistir. Young Mani Derecelendirme Olgegi toplam
11 maddeden olusmaktadir ve maddelerden yedisi 5-Likert,



dordii 9-likert tipi degerlendirme saglamaktadir, yiiksek puan
daha siddetli maniyi gdstermektedir. Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi ise 17 maddeden olusmakradir ve 3-
ya da 5-Likert tipi degerlendirme saglamaktadur, yiiksek puan
daha siddetli depresyonu gostermektedir.

Capraz gegerlilik analizleri agisindan paralel 6leek uygulamast
icin daha 6nce Tiirkee icin giivenilirlik ve gecerliligi gosteril-
mis olan Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO) (Konuk
ve ark. 2007) kullanidmistir. Olcek ti¢ sorudan olusan bir 6z-
bildirim &l¢egidir. 13 alt maddeden olusan birinci soru ya-
samboyu manik ya da hipomanik belirtileri arastirilmakeadir
ve tiim maddeler “evet” veya “hayir” olarak yanitlanmaktadir.
Ikinci soruda, birinci soruda “evet” olarak isaretlenen belirti-
lerin eszamanli olarak bir arada olup olmadig: sorgulanmak-
tadir. Uciincii soruda ise bu belirtilerin islevsellik iizerine etki-
si sorgulanmakradir. Olgegin taramada pozitif sonug alma ile
dogrudan iliskili olmadig: gosterilen 4. (ailede bipolar bozuk-
luk oykiisii) ve 5. (daha dnce bipolar bozukluk tanisi konmus
olma) sorulari da bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge siiriimiiniin
calismasinda 6/7 kesme puani olarak elde edilmistir.

Islem

Aragurmada sosyodemografik ve klinik ozellikleri ogren-
mek agisindan veri toplama formu hazirlanmisur. Tim de-
neklerden goniillii olduklarina dair onam formu alinmustur.
HAM-D ve YMRS ol¢ekleri sadece hasta gruplarina uygulan-
mistir. DBO ve HSL-32-Y beraber veri toplama formu hem
hasta hem kontrol gruplarina uygulanmistir. Olgeklerin dizil-
mesi i¢in herhangi bir ¢caba harcanmamustir ve 8lgekler rasgele
sirayla verilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel degerlendirmede oncelikle aragtirma gruplar:
arasinda sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan fark
olmadigini gostermek amaciyla sayisal degiskenlere varyans
analizi testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-kare testi
uygulanmistur.

Giivenilirlik analizlerinde 6lgegin hem toplaminin hem de alt
boyutlarinin Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizleri yapilmustir.
Ayrica madde-toplam puan baginu katsayilari ile dlcegin gii-
venilirlii ortaya konmustur.

Olgegin yapisal gegerliligi icin agimlayict fakeor analizi uygu-
lanmistir. Agimlayici fakedr analizi ana bilegenler yontemine
gbre varimax rotasyonu uygulanarak yapilmis ve ozdegeri
(eigenvalue) 1 ve tizerinde olan faktdrler degerlendirmeye
alinmigtir. Fakedr yapilari icinde faktor yiikleri 0.3 ve {ize-
rinde olan maddeler degerlendirmeye alinmistir. Agimlayict
faktor yapist 6lcegin orijinal iki boyutlu yapisiyla karsilast-
rilmustir. Ayrica birlikte gecerlilik agisindan Hipomani Soru
Listesi-32 ile Duygudurum Bozukluklari Olgegi arasinda ba-
gintya bakilmigtir. Hipomani Soru Listesi-32’nin ayirt edici

gegerliligini saptamak agisindan duygudurum bozukluklar:
grubuyla kontrol grubu arasinda ROC analizi yapilmistr.
Hem kesme puani hesaplanmis hem de dlcegin 6zgilliigii ve
duyarlilig1 elde edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma {i¢ iiniversite hastanesi psikiyatri anabilim dali ve
bir egitim hastanesinin duygudurum bozukluklart birimleri-
ne bagvuran ve bipolar tip-I bozukluk tanisi konan 79, bipo-
lar tip-II bozukluk tanisi konan 26, major depresif bozukluk
tanist konan 42 hasta ile tiniversite 6grencilerinden olusan
116 saglikls goniillityii iceren gruplarla ylirtitilmusgtir.

Sosyodemografik Ozellikler

Arasturmaya kaulan gonillilerin sosyodemografik ve kli-
nik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Duygudurum grubuyla
kontrol grubu arasinda yas (t=144,811, p<0,0001) ve egitimi
durumu (ki-kare=89,106, p<0,0001) acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir ve kontrol grubu duygudurum
grubuna gore daha geng ve daha egitimlidir.

Giivenilirlik Céziimlemeleri

Hipomani Soru Listesi-32 -Yenilenmis Siiriimiin i¢ tutarlilik
¢oziimlemesinde Cronbach alfa katsayist 0,914 olarak hesap-
lanmigur. Madde — toplam puan baginti katsayilar1 0,235-0,743
arasinda bulunmustur (Tablo 2) ve istatistiksel olarak anlamli-
dir (p<0,0001). Yalnizca 23. maddenin (diisiincelerin konudan
konuya sicramasi) katsayist 0,110 olarak hesaplanmistir ve ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Madde 23 dlgekten ¢ikarilinca
Cronbach alfa degeri 0,939 olarak elde edilmekeedir.

Gegerlilik Coziimlemeleri

Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Stirtimiin yap1 geger-
liligi icin agimlayici fakeor ¢oziimlemesi yapilmis ve verile-
rin uygunlugunu aragtrmak amaciyla Kaiser-Meier-Olkin
Testinde katsayr 0,918 olarak bulunmus, Bartlett Testinde
ise ki-kare degeri 2,219 (p<0,0001) olarak hesaplanmistir.
Orneklem grubunun yeterli oldugu gosterildikten sonra yapi-
lan agimlayict fakedr ¢oziimlemesinde 6zdegeri 1'in tizerinde
toplam varyansin %59,7’sini agiklayan toplam 6 fakt6r bu-
lunmugtur. Bu faktor analizinde 6zdegerler grafigi (scree plot)
cizildiginde 2 fakeérlii bir ¢oziimiin uygun olacag: anlagilmig
ve analiz iki fakedrli ¢oziim icin yapilmisur. Bu iki fakedr-
lii ¢oziim varyansin toplam %44,5’ini agtklamakeadir (Tablo
2). Olgegin 23. madde (fakeor yiikii 0,081) disindaki tiim
maddeleri iki-¢oziimli faktor yapist icinde temsil edilmistir
ve fakeorlerdeki tiim maddelerin fakeor yiikleri art1 yonde-
dir. Birinci fakedriin 6zdegeri 12,097 olarak hesaplanmistir
ve toplam varyansin %36,6’sin1 temsil etmektedir. Birinci
faktorde 1-15, 17-20, 22, 24 ve 28. maddeler olmak iizere
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TABLO 1. Aragurma Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Duygudurum grubu Kontrol grubu
n=147 n=116
Yas* (ort.  SS) 42,6+£10,8 19,4+2,3
Cinsiyet
Erkek 42 %28,6 31 %26,1
Kadin 105 %71,4 85 %73,9
Egitim®
[lkogretim 46 %31,2 0 %0,0
Lise 33 %22,5 0 %0,0
Yiiksekokul 68 %46,3 116 %100,0
Tani dagilim1
Iki uglu tip-I bozukluk 79 %53,7
Iki uglu tip-IT bozukluk 26 %17,7
Major depresif bozukluk,yineleyici 42 %28,6
Hastalik siiresi (y1l) (ort. + SS) 13,418,4
Hastalik dénemi sayist (ort. + SS) 7,14£7,4
Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi (ort. + SS) 2,0£2,2
Young Mani Derecelendirme Olgegi (ort. + SS) 0,7+1,3
Hipomani Soru Listesi-32-R puanlari ortalamast* (ort. + SS)
Tiim grup
A ar
Iki uglu tip-I bozukluk 15.1£10.2
. . 17,818,8
Iki uglu tip-II bozukluk
. X 22,3+6,1
Major depresif bozukluk 6.848.8
Saglikli kontrol 13.346.5
4p<0,0001

toplam 22 madde bulunmaktadir. Birinci faktdr agir1 etkinligi
veya taskin olma boyutunu temsil etmektedir. Tkinci fakts-
riin dzdegeri 2,594 olarak elde edilmistir ve toplam varyan-
sin %7,8’ini agtklamaktadir. Ikinci faktorde 16, 21, 25-27 ve
29-32 olmak iizere toplam 11 madde bulunmaktadir. Ikinci
fakeor dirciisellik veya riskli davranislar gosterme boyutunu

aciklamaktadir.

Duygudurum bozukluklari grubundaki hastalarin Hipomani
Soru Listesi-32 -Yenilenmis Siiriim puani ile Duygudurum
Bozukluklar1 Olgegi’nden aldiklart puan arasindaki bagintiya
bakildiginda, r=0,379 (p=0,003) olarak elde edilmistir.

Hipomani Soru Listesi-32 -Yenilenmig Stiriimiin hasta ve sag-
likli g8niilli gruplarini ayirt etmesini incelemek amaciyla grup-
larin elde ettikleri toplam puanlar ANOVA ile kargilastirilmigtir.
Buna gore bipolar bozuklugu bulunan tiim hasta gruplarinin
elde ettigi puan ortalamast (+ standart sapmasi) (18,9+8,4),
major depresif bozukluk ve saglikli kontrol grubunun elde etti-
gi puan ortalamasindan (15,9+9,6) daha yiiksek bulunmustur
(t=2,297, p=0,023). Ayni incelemede major depresif bozukluk
grubunun puan ortalamasinin (6,8+8,8) diger tiim gruplardan

disiik oldugu dikkat ¢cekmekeedir (Tablo 1).

Hipomani Soru Listesi-32 -Yenilenmis Siirtimiin bipolar bo-
zukluk grubu ile major depresif bozukluk ve kontrol grubunu
kapsayan ROC ¢oziimlemesinde ROC egrisinin altinda ka-
lan alan 0,747 olarak saptanmistir. Hipomani Soru Listesi-32
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SEKIL 1. Hipomani Soru Listesi-32 —Yenilenmis Siiriimiin Ozgiilliik ve

Duyarlilik Egrisi.
100
a0
——
8 - —=
T e
70 =3
= — A ik
- —-—
50 = b2y
- —— duyarfilik
40
“ /n/
-
20
10
0 HOL& : HOLT = HCLA . HEL 'l'r-ﬂ Ill' HELY I'H(‘A I?' HEL l\'n(‘; II' HEL “i'ﬂﬂ Iﬁ'nﬁ 1 ?‘ HEL Iﬁ‘

Gozden Gegirilmis Formun ozgiillik ve duyarliligs kullanila-
rak ROC egrisi tizerinde kesme noktast hesaplanmustr (Sekil
1) ve 14/15 olarak bulunmustur. Buna gore 14 kesme pua-
ninda ozgillik degeri 69,8 ve duyarlilik degeri 71,05 15 kes-
me puaninda ise ozgiillitk degeri 71,3 ve duyarlilik degeri ise
68,6 olarak elde edilmistir.

TARTISMA

Duygudurum bozuklugu alaninda major depresif bozuklugu
bipolar bozukluktan ayirt etmek hastayr yonetmek ve teda-
viyi planlamak ac¢isindan énemlidir. Giinlitk uygulamada bu



TABLO 2. Hipomani Soru Listesi-32 Yenilenmis Siirtiimiin (HSL-32-Y)
Faktdr Yapist ve Yiikleri ve Madde-Toplam Puan Baginti Katsayilari.

Madde-toplam puan

Madde No Faktor 1 Faktor 2 bagins katsayt
HSL-32-Y 1 0,632 0,687
HSL-32-Y 2 0,796 0,660
HSL-32-Y 3 0,779 0,664
HSL-32-Y 4 0,575 0,468
HSL-32-Y 5 0,788 0,678
HSL-32-Y 6 0,699 0,591
HSL-32-Y 7 0,381 0,460
HSL-32-Y 8 0,522 0,568
HSL-32-Y 9 0,492 0,557
HSL-32-Y 10 0,616 0,542
HSL-32-Y 11 0,706 0,641
HSL-32-Y 12 0,696 0,678
HSL-32-Y 13 0,621 0,561
HSL-32-Y 14 0,551 0,532
HSL-32-Y 15 0,702 0,577
HSL-32-Y 16 0,331 0,293
HSL-32-Y 17 0,504 0,550
HSL-32-Y 18 0,755 0,692
HSL-32-Y 19 0,777 0,720
HSL-32-Y 20 0,732 0,614
HSL-32-Y 21 0,473 0,406
HSL-32-Y 22 0,721 0,672
HSL-32-Y 23 -0,026 0,081 0,110
HSL-32-Y 24 0,727 0,664
HSL-32-Y 25 0,649 0,415
HSL-32-Y 26 0,600 0,556
HSL-32-Y 27 0,671 0,462
HSL-32-Y 28 0,785 0,618
HSL-32-Y 29A 0,673 0,312
HSL-32-Y 29B 0,554 0,303
HSL-32-Y 30 0,668 0,344
HSL-32-Y 31 0,398 0,323
HSL-32-Y 32 0,511 0,300
Ozdegeri 12,097 2,594

Varyans (%) 36,6 7,8

ayrimi saglamak tizere kullanilan herhangi bir belirte¢ yokeur.
Klinik 6zellikler ve zellikle hipomani belirtilerinin taninmast
bu ayrimi saglamada kullanighidir. Hasta yakinlarindan kap-
samlt bilgi alma yaninda hipomani belirtilerini sorgulayan
ozbildirim dl¢eklerinin kullanimi bu ayrimin yapilmasin-
da en degerli uygulamalardir. Bu ¢alismada Hipomani Soru
Listesi-32 -Yenilenmis Stiriimiin Tiirkee siirlimiiniin giiveni-

lirligi ve gegerliligi arasturilmigtur.

Giivenilirlik Caligmalar1

Olgegin giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa i tutarlilik
katsayist gok yiiksek (0,91) bulunmustur. Olgegin gelistiril-
digi ozgiin caligmada i¢ tutarlilik katsayist 0,82 olarak elde
edilmistir (Angst ve ark. 2005). Diger uyarlama caligmalarin-
da ise ispanyolca icin 0,94 (Vieta ve ark. 2007), Almanca icin
0,71 (Holtmann ve ark. 2009) ve 0,76 (Meyer ve ark. 2007),
Isvecge icin 0,83 (Meyer ve ark. 2007), Cince igin 0,88 (Wu
ve ark. 2008) ve Portekizce icin 0,86 (Soares ve ark. 2010)
olarak elde edilmistir. Olgegin Tiirkge siiriimii gok iyi diizey-
de bir i¢ tutarlilik gostermektedir.

Olgegin madde-toplam puan analizinde ise 23. madde digin-
daki tim maddeler anlamli baginu gostermistir ve yine 23.
madde digindaki her bir madde disarida birakildiginda 6lge-
gin i¢ tutarliliginda herhangi bir yiikselme olmamustir. Gerek
[spanyolca (Vieta ve ark. 2007) gerekse Cince (Wu ve ark.
2008) tiim maddelerin madde-toplam puan baginu katsayila-
r1 anlamli bulunmusgtur. Ancak ergen ayaktan hasta grubun-
da yiiriitillen Almanca siiriimii ¢aligmasinda (Holtmann ve
2009) 12 maddenin madde-toplam puan bagint katsayilar:
diisitk ctkmustir. Bizim calismamizda ise 23. maddenin (dii-
stincelerin konudan konuya sigramasi) madde-toplam puan
baginust beklenenden diisiik diizeydedir. Ergen grubunda
eriskin gruplarindan farkli olarak madde i¢ tutarliliginda
daha kolay etkilenme goriilmesi ve kontrol grubumuzun
geng gruptan olusmasi, bir maddede baginti katsayisinin dii-
stik bulunmasiyla iligkili olabilir. Bu maddenin igerigi gerek
eriskin (Piguet ve ark. 2010) gerekse ergen grubunda (Geller
ve ark. 2002) bipolar bozukluk tanisi icin ayirt edicidir.
“Distincelerin konudan konuya sigramast” 6leek biitiinliigii
icinde temsil edilmemektedir ve kontrol grubunun agirlikls
olarak geng eriskinlerden olusmast buna neden olmus olabilir.
Cocuk ve ergenlik ¢aginda celinebilir diisiinme siklikla gérii-
nen bir ortintidiir (Roelofs ve ark. 2009) ve sadece bipolar
bozukluga 6zgii olarak degerlendirilmeyebilir.

Gegerlilik Coziimlemeleri

Yapi gegerliligi icin yapilan acimlayici faktor analizinde 2 fak-
torlii ¢oziim tercih edilmistir. Bu faktorler “akeif veya taskin
olma” ve “dirtiisellik veya riskli davraniglar gosterme” olarak
olusmustur. Olgegin gelistirildigi 6zgiin ¢alismada faktor ana-
lizi sonucunda da toplam 15 ve 18 faktdrlii yapr elde edil-
mistir ve 6zdegerler grafigi dikkate alinarak toplam varyansin
%25,7’sini temsil eden iki boyuta isaret etmektedir; asir1 et-
kinlik veya taskin olma ve diirtiisellik veya riskli davranislar
gosterme (Angst ve ark. 2005). Olgegin Ispanyolca calisma-
sinda da toplam varyansin %44,5’ini temsil eden iki fakedr-
lii yapt saptanmisur ve boyudar aktif veya enerjik olma ve di-
sinhibisyon olarak olusmustur (Vieta ve ark. 2007). Olgegin
Brezilya siirimiiniin uyarlama ¢aligmasinda benzer bicimde
dokuz faktor elde edilmistir ve 6zdegerler grafigine gore toplam

121



varyansin %31,5’ini aciklayan iki-faktorlii ¢oziim yeglenmistir
(Soares ve ark. 2010). Bu faketorler de aktif veya tagkin olma ve
riskli davraniglar veya irritabilite boyutlarini temsil etmektedir.
Olgegin Almanca siiriimiinde de faktor analizi sonucunda 10
faktor bulunmustur (Meyer ve ark. 2007) ve 6zdegerler grafi-
gi tic fakeorli ¢dziim 6nerdigi halde 6zgiin arasurmaya (Angst
ve ark. 2005) sadik kalarak iki fakeorlii ¢oziimleme benimse-
nerek ayni boyutlar elde edilmistir. Isvegce siiriimiinde de 10
faktorlii yapi toplam varyansin %23,9’unu temsil eden iki fak-
trlt ¢6ziim kabul edilmistir (Meyer ve ark. 2007) ve ozgiin
aragtirmayla ayni boyutlari icermekeedir. Ergenlerde yiiriitiilen
Almanca siirtimiiyle ilgili calismada ise faktor analizi sonucun-
da 11 faktor temsil edilmis ve ii¢ fakedrlii ¢oziim kabul edil-
mistir (Holtmann ve ark. 2009). Ergenlerdeki faktor boyutlart
aktif veya tagkin olma, disinhibisyon ve irritabilite veya diizen-
siz olma seklinde olusmustur. Cince siiriimiiniin galismasinda
dokuz faktor elde edilmistir ve iki faktorlii ¢oziim benimsen-
mistir (Wu ve ark. 2008). Faktdr boyutlar: dzgiin ¢alismayla
benzerdir. Sonug olarak tiim ¢alismalarda ayni sonuglar ve 6l-
cegin 6zgiin yapistyla uyumlu fakedr ¢oziimleri elde edilmistir.
Bizim ¢alismamizda Tiirkee siiriimii 6l¢egin beklenen yapisint
temsil etmektedir. Ancak 23. maddenin (diisiincenin konudan
konuya sigramasi) faktor yapist iginde temsil edilmemesi ve
ayni maddenin madde-toplam puan baginusinin diisiik olmast
bu madde tizerine egilmeyi gerektirmektedir. Diisiincenin ko-
nudan konuya sigramast bipolar bozuklugun cekirdek belirti-
lerinden birisidir (Goodwin ve Jamison 2007) ancak depres-
yonda ve diger psikiyatrik bozukluklarda da goriiliiyor olmasi
(Benazzi 2005, Roelofs ve ark. 2009, Goldberg ve ark. 2009)
ozgllligiini digiirmekeedir. Bu nedenle faktdr analizi yapisi-
nin disinda kalmis olabilir. Bir diger neden ise her ne kadar
geri-ceviride bir sorun goriilmese de, maddenin gevirisinin an-
lagtlmasinda yasanan belki kiiltiirel yani da olan bir zorluk ola-
bilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda bu maddenin nasil galistig:
yeniden sinanmalidir.

Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Siirtimiin Duygudurum
Bozukluklar1 Olgegi ile bagintisina bakildigr 6lgiit gegerliligi
coziimlemesinde baginu katsayist orta diizeyde bulunmus-
tur. Olgegin Ispanyolca siiriimiiniin ¢alismasinda iyi diizeyde
(0,84) baginu saptanmusur. Vieta ve ark. (2007) tarafindan
yapilan calismada bipolar tip-II bozukluk grubunun bipolar
bozukluk 6rnekleminin (56/118) neredeyse yarisint olustur-
maktadir. HSL-32-Y’nin duyarliliginin (Meyer ve ark. 2014),
Duygudurum Bozukluklart Olgeginin ise dzgiilliigiiniin yiik-
sek olmast (Zimmerman ve Galione 2011) nedeniyle, 6rnek-
lem grubundaki bu farklilik korelasyon katsayisindaki farka
yansimistir. Bu sonugla benzer olgek gegerliligi saglanmustur.

Olgiit gegerliligini stnamak amaciyla 6lgegin dzgiillitk ve du-
yarliligi hesaplanarak ROC analizi yapilmugtir. Olgegin ROC
egrisinin altunda kalan alan (AUC) 0,747 olarak bulunmus-
tur. ROC egrisinin altnda kalan deger dikkate alindiginda 61-
cegin Brezilya calismasinda 0,702 ve Cince ¢alismasinda 0,71
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olarak hesaplanmugtir. AUC acisindan 6lgegin Tiirkge siirii-
miiniin 6lgiit gegerliligi yeterli diizeydedir. Olgegin Tiirkge
stirimiiniin kesme puani 14/15 olarak elde edilmistir ve bu
kesme puaninda 6zgiilliik %69,8 ve duyarlilik %71,0 olarak
hesaplanmustir. Olgegin 6zgiin ¢alismasinda da kesme puani
14 olarak elde edilmistir ancak ozgiillitk %51 iken duyarlilik
%80 olarak bulunmustur (Angst ve ark. 2005). Ispanyolca
siriimiinde de kesme puani 14 olarak elde edilmistir ve 6z-
giillik ve duyarlilik diizeyleri sirasiyla %79 ve %85 olarak
hesaplanmugtir (Vieta ve ark. 2007). Olgegin Iralyanca sii-
rimiimiin ¢alismasinda da 14/15 kesme puani elde edilerek
ozgiillik %69 ve duyarlilik %73 diizeyinde bulunmusgtur
(Carta ve ark. 20006). Olgegin Cince stiriimiiniin kesme puani
20/21 olarak bulunmustur ve ozgiillik ve duyarlilik diizey-
leri sirastyla %67 ve %70 olarak hesaplanmustir (Wu ve ark.
2008). Olgegin Brezilya alismasinda kesme puani 18 olarak
elde edilmistir ve ozgiillik %58 ve duyarlilik %75 diizeyinde
bulunmugtur (Soares ve ark. 2010). Gériildiigii gibi 6nceki
calismalarda da benzer 6zgiillik ve duyarlilik diizeylerinde
hemen hemen ayni kesme puanlari elde edilmistir. Hipomani
Soru Listesi-32 -Yenilenmig Siiriimiin Tiirk¢ce formunun 61-
cit gecerliligini sagladigt ortaya konmustur.

Hipomani Soru Listesi-32 -Yenilenmis Stiriimiin tan1 grup-
larint ayire ediciligi oleek puanlarinin tant gruplart arasinda
kargilagtirilmastyla saglanmisur. Calismamizda bipolar bo-
zukluk gruplarinin puan ortalamast major depresif bozukluk
ve saglikli kontrol gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur ve ayirt ettigi gosterilmistir. Ancak bipolar tip- I bo-
zukluk ve bipolar tip- II bozukluk gruplari arasinda ise fark
yoktur. Olgegin 6zgiin gelistirme ¢alismasinda (Angst ve ark.
2005), Cince siiriimiiniin ¢alismasinda (Wu ve ark. 2008)
ve Almanca siiriimii ¢alismalarinda (Meyer ve ark. 2007,
Holtmann ve ark. 2009) benzer bulgular elde edilmistir.
Diger yandan ¢alismamizda kontrol grubunun ortalamasinin
bipolar bozukluk gruplarina yakin diizeyde olmasi dikkat ce-
kicidir ve diger caligmalarda kontrol grubunun ortalamalart

daha diisiik diizeydedir.
Calismanin Kisithiliklar: ve Ustiinliikleri

Bu ¢alismanin sonuglarint degerlendirirken bazi kisicliliklar
gdz oniine almakea yarar vardir. Calismanin saglikli kontrol
grubunun tamami geng erigskin grubundan olusmaktadir ve
bu gruba tani amacli goriisme yapilmamusur. Ergenlik ca-
ginda bazi ruhsal 6zelliklerin (hipo)mani ile benzerlik gos-
termesi (APA 2002) olecek uygulamast agisindan kasielilik
olusturabilmektedir.

SONUC

Bu calismanin sonucunda Hipomani Soru Listesi-32
-Yenilenmis Stirtimiin Tiirkee formunun giivenilirligi ve gecer-
liligi gosterilmistir. Olgek klinik aragtirmalarda kullanilabilir.

Arastirma  Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulwndan onaylanmastr.
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