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OZET

Amag: Kisilerde maniye yatkinlik yaratan, iki u¢lu bozukluga 6zgii bi-
lislerle ilgili arastirmalar son dénemlerde artmustir. Mansell (2006) Hi-
pomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi’ni (HITPOY) bu bilis-
leri belirlemek iizere gelistirmistir. Bu galismada HITPOY’un kisa ver-
siyonunun (Mansell ve Jones 2006) psikometrik ozellikleri iilkemizdeki
iki u¢lu bozukluk tanisi olan hastalarda incelenmistir.

Yontem: Orneklem sonme dénemindeki 115 iki uglu bozukluk tani-
st alan hasta ile 103 saglikli kontrol katilimcisindan olugmaktadir. Ka-
ulimcilara Kisa-HITPOY, Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DDBO)
ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi (FOTO) uygulanmistir.

Bulgular: Ters maddelerin alfa katsayisini diisiirdiigii saptanmis ve bu
maddeler toplam puan hesaplamasindan ¢ikarilmustr. Bu diizenleme
sonrasinda olgegin i¢ tutarliligs yiiksek bulunmugtur (biitiin érneklem-
de r=0,84, klinik grupta r=0,83, kontrol grubunda r=0,86) . Test-tekrar
test gitvenilirligi oldukga yiiksektir (r=0,41). Olgegin DDBO ve FOTO
ile kargilagtirilmasiyla elde edilen 6lciit gecerliligi yine yiiksek bulun-
mugtur. Son olarak Kisa-HITPOY’un klinik ve sagliklt kontrol katilim-
cilarint ayirt edebildigi goriilmiistiir.

Sonug: Kisa-HITPOY iilkemizde, sénme dénemindeki iki uclu bozuk-
luk tanisi olan hastalarin hipomanik tutumlarini degerlendirmek icin
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgektir. Ayrica bu olgegin iki
uglu bozuklugun biligsel-davranigci ve psikososyal miidahalelerde islev-
sel olmayan tutumlarin belirlenmesi ve tizerine ¢aligilmasi i¢in kullani-
labilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: ki uclu bozukluk, ssnme, islevsel olmayan inang,
gecerlik, giivenilirlik

SUMMARY
The Validity and Reliability of the Brief-Hypomanic Attitudes and
Positive Predictions Inventory-Turkish Version (Brief-HAPPI-TR)

Objective: There has been a great deal of interest in specific dysfunctional
beliefs that may be associated with susceptibility to mania. The
Hypomanic Attitudes and Positive Predictions Inventory (HAPPI) was
developed by Mansell (20006) to identify such beliefs. The present study
aimed to measure the psychometric properties of the Turkish version of

the brief version of the HAPPI (Brief-HAPPI-TR).

Method: The study sample consisted of 115 outpatients with bipolar
disorder (BD) and 103 healthy controls. Participants were administered
the Brief-HAPPI-TR, Mood Disorder Questionnaire (MDQ), and
Dysfunctional Attitudes Scale (DAS).

Results: The reverse-scored HAPPI items lowered the alpha coefficient
and were therefore excluded from the total score. The remaining items
had high internal consistency for the entire sample (r= 0.84), for the
BD group (r= 0.83), and for the control group (r= 0.86). The test-retest
reliability coefficient was moderately high (r= 0.41). BrieFHAPPI-TR
scores were significantly correlated with MDQ and DAS scores. Finally,
Brief-HAPPI-TR was able to differentiate between the BD patients and
controls.

Conclusion: Brief-HAPPI-TR was observed to be valid and reliable
for assessing hypomanic attitudes in Turkish BD patients in remission.
In addition, we think that within the cognitive-behavioral paradigm
this scale can be used to identify and treat dysfunctional cognitions in

Turkish BD patients.
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GiRis
Iki uglu bozukluk tedavisinde hastanin biyolojik tedaviye uyu-
munu ve isbirligini artirmak ve sonme (remission) dénemle-
rini uzatmak 6nemli tedavi amaglarindan biridir. Bu nedenle
sonme donemleri tedavilerin yavasladigy degil, dzellikle psiko-
sosyal miidahalelerin hiz kazandig1, tedavinin 6nemli bir aga-
mast olarak degerlendirilmektedir (Lam ve ark. 2003, 2005).
Bu dénemde psikososyal egitimler, biligsel-davranise terapi-
ler, grup ve aile terapileri gibi psikoterapi miidahaleleri gide-
rek yayginlagmakeadir. Bu siiregle ilgili olarak yapilan etkili-
lik aragtirmalart psikoterapi miidahalelerinin ila¢ tedavisinde
isbirligini arturdigi, yinelemeleri (relaps) geciktirdigi, sonme
donemlerini uzatugy, kalinu belirtilerini azalttigs, hastalarin
psikososyal islevselliklerini ve yagam kalitelerini arttrdigs gibi
onemli sonuglar bildirmektedirler (6r.; Scott ve ark. 2001,
Lam ve ark. 2001, Ball ve ark. 2003, Totterdell ve Kellett
2008, Zaretsky ve ark. 2007, Colom ve ark. 2009). Bu neden-
le, sonme donemlerinde hastanin akut dénemlerdeki belir-
tilerini tanimas, yaklagan alevlenmeleri 6nceden gorebilmesi
ve bunlari ayirt edebilmesi 6nemli goriinmektedir.

Son yillarda iki u¢lu bozuklugun biligsel yapisina yonelik aras-
urmalar ve agiklamalar giderek artmaktadir (6r. Basco 2000,
Newman ve ark. 2002, Thomas ve Bentall 2002, Lam ve
ark. 1999, Colom ve Vieta 2007). Mansell ve arkadaslarinin
(2007) iki u¢lu bozukluk icin gelistirdikleri “Biitiinciil Biligsel
Model”e (Integrative Cognitive Model) gére, iki u¢lu bozuk-
luktaki duygudurum dalgalanmalarinda kisinin yasadig1 duy-
gusal, fizyolojik ve biligsel degisimlere yonelik yapug: asiri,
birbiriyle ¢elisen ve kisisellestirilmis degerlendirmeler hastali-
gin alevlenmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir fakedrdiir.
Yazarlarin ‘farkindalig; ihlal eden diistinceler’ (intrusions into
awareness) adini verdikleri bu degerlendirmeler asiri pozitif,
negatif veya katastrofik olabilirler (Mansell ve ark. 2007) ve
kisir dongiiler seklinde calisarak, duruma dair bilgilerin duy-
gudurumu diizenleyecek sekilde islemlenememesine yol aca-
bilirler (Mansell ve ark. 2008).

Bu modele gore, iki uclu bozuklugun sénme déneminde bi-
reyler icsel durumlarina dair degerlendirmeler ve icsel goz-
lemler yaparlar (Mansell 2006). Bu dénemde duygusal dal-
galanmalar yaganirken, davranigsal tepkiler ya etkinlesme (ac-
tivation) seviyesini arttirma ve kontrol etmeye yonelik (yiik-
selme davransslari-ascent behaviors) ya da etkinlesme seviye-
sini diisiirmeye yonelik (¢6kme davraniglari-descent behavi-
ors) olabilir (Mansell ve ark. 2011). Ayni zamanda iki uclu
kisi davraniglarini agiri olumlu (6r. ¢ok hirsli) veya olumsuz
(or. elestirel) inanglara gore belirlemeye ve sosyal cevresinden
gelen tepkileri dikkate almamaya baslar. Bu karma degerlen-
dirmeler iki uglu bozukluk yasayan kisinin “-mis gibi hisse-
derek” asir1 elestirel veya kontrolcii olarak gordiigii digerleri-
ne kendini kanitlamaya ¢alismasina neden olabilir. Bu ¢abalar
kisinin daha da iyiyi yapmaya ugrasmasina ve etkinlesmenin

artmasina sebep olur. Artmis etkinlesme durumunda digari-
dan gelen geribildirimlerin de engellenmeye yonelik bir teh-
dit olarak algilanmasi iki u¢lu bozuklugu olan kisinin “kont-
roliinii kaybetmis” hissetmesine yol acabilir (Mansell ve ark.
2011). Eckinlesme seviyesini yiikselten veya azaltan deger-
lendirmeler kisiye 6zgtidiir ve erken donem yasam olaylariy-
la iligkilidir. Fakat hayatn daha sonraki dénemlerinde yasa-
nan yasam olaylariyla birlikte degisebilirler. Ayni zamanda ba-
zilar1 davranigsal tepkilerin sonucu olarak da degisebilir. Bu
baglamda Mansell ve arkadaglar (2007) iki uglu belirtilerin
olusumunda cevresel faktdrler ve altta yatan inanglar arasin-
da karmagik bir etkilesimin olduguna dikkat cekmekeedirler.

Mansell (2006) ileri siirdiigii “Bictinciil Biligsel Model”i
degerlendirmek, iki uglu bozukluk icin ayirt edici olan ve
(hipo)maninin gelisiminde etkisi olan bilisleri belirlemek
icin Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olgegi'ni
(HITPOY) gelistirmistir. HITPOY, iki uglu uzamdaki igsel
durumlarla (biligler, duygular, davranslar ve fizyolojik belir-
tiler) ilgili astr1, olumlu, olumsuz veya birbiriyle celisen bi-
ligsel degerlendirmelerden olusan ifadeleri igerir. S6zii edilen
belirtiler asir1 neseli duygudurum (euphoria), artmis etkinles-
me, stkintli duygudurum (dysphoric), kaygi ve huzursuzluk
(irritability) olusmaktadir (Mansell ve ark. 2008). Mansell
(20006) 6lgekte sozit edilen tutumlar ve davraniglarla ilgili ifa-
delerin sadece atak donemlerinde gorildiigini, fakat sonme
déneminde kisilerin bu davranislarina ve tutumlarint deger-
lendirebildiklerini belirtmistir. Bu sebeple, dlgek maddeleri
kaulimcinin igsel durumunda herhangi bir degisimi fark et-
tigi zaman nasil davrandigini ve diisiindiigiinii sorgulamakta-
dir (Alatiq ve ark. 2010).

Yiiksek bir i¢ tutarliligi olan HITPOY'da 5 alt 6lgek saptan-
mustir: kendini harekete gecirme (self-activation), tepki stili
(response style), olumlu-6teki (other-positive), olumsuz-6teki
(other-negative) ve kendiyle ilgili felaketlestirme (self-
catastrophic). Kendini harekete gecirme alt 6l¢egi etkinlesme
hisleri ve duygudurumdaki degisikliklere bagli olarak kisinin
kendine dair agir1 olumlu degerlendirmelerini (6r. Kendimi
daha akdif hissettigimde, ¢ok énemli bir insan oldugumun
farkina varirim.) icermekeedir. Etkinlesme hisleri ve duygu-
durumdaki degisiklere verilen biligsel ve davranigsal tepkile-
re dair inanglar (6r. Kendimden memnun olmam igin herke-
sin dikkatinin benim tizerimde olmas: gerekir.) ise tepki stili
alt dlcegi kapsamindadir. Olumlu-6teki alt 6lgegi kisinin di-
ger insanlar tarafindan nasil ideal sekilde goriilmesi gerekei-
gine dair agir1 olumlu tutumlarla ilgilidir (6r. Eger cevrem-
deki herkes icin ¢ok 6zel olursam, biitiin sorunlarim kaybo-
lur.). Olumsuz-6teki alt olgegi ise etkinlesme durumlarinda
kisinin diger insanlara ve bu insanlarla olan iligkilerine dair
olumsuz inanglar1 (6r. Istedigimi elde etmek igin gok ¢abala-
digimda diger insanlar beni durdurmaya calisirlar.) sorgula-
makeadir. Son olarak, kendini felaketlestirme alt dl¢eginde ki-
sinin etkinlesme hislerine ve duygudurumundaki degisiklere



karst katastrofik inanglari (6r. Huzursuz ve yerinde duramaz
hissettigimde, bu benim duygusal bir ¢6kiintiiye girmek tize-
re oldugum anlamina gelir.) degerlendirilmektedir (Mansell
20006).

HITPOY un psikometrik ézellikleri 6lgegin farklt versiyonla-
riyla aragtirilmaya devam etmektedir (Mansell ve ark. 2008,
2011, Alatiq ve ark. 2010, Dodd ve ark. 2010). Bu versiyon-
lardan biri Kisa-Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar
Olgegi’dir (Kisa-HITPOY) (Mansell 2006). 104 maddelik
HITPOY’da klinik grup ve kontrol grubu arasindaki farkli-
liklarin etki biiytikliklerine gére yapilan siralamanin ardin-
dan, en yiiksekte bulunan 25 madde alinarak bu 6lgegin kisa
formu olusturulmustur (Mansell ve Jones 2006). Bu 25 mad-
denin 10 tanesi ters madde olarak diizenlenmis, ayrica 5 tane
nétr madde eklenmistir. Bu sekilde gozlenen farkliligin ka-
ulimeilarin genelde verdikleri tepkilere bagli olup olmadigi-
n1 kontrol etmek amaclanmistir. Mansell ve Jones (2006), iki
uglu bozukluk tanili katilimeilar ve saglikli kontrollerden olu-
san olusan bir 6rneklemde yaptiklart caligmalarinda, toplam
puanlar acisindan gruplar arasinda fark bulmuglar ve bu farkin
o andaki mani ve depresyon belirtileri ile ge¢mis hipomanik
belirtiler kontrol edildiginde degismedigini gézlemislerdir.
Kisa-HITPOY ortalama puani ile mevcut hipomanik belir-
tiler arasinda pozitif bir iliski saptamuslar, Kisa-HITPOY’un
hipomaninin artmis etkinlesme, huzursuzluk, sikinuli duygu-
durum ve paranoya gibi belirtileri kapsadigini bildirmislerdir.

Yapilan caligmalar Kisa-HITPOYun iki uglu belirtilerin yor-
danmasinda kullanilabilecek bir dl¢ek oldugunu géstermis-
tir. Ayrica HITPOY Mansell (2006) tarafindan terapi siire-
cinde kullanilabilecek bir &l¢ek olarak tasarlanmistir. Bu 6l-
cek kisilerin tutumlarina dair tahminler icerir ve bu tahminler
terapide test edilebilecek diisiinceler seklindedir. HITPOY,
kisilerin kendilerini degerlendirmelerini saglayarak, kendile-
rine, hastaliklarina dair bakis acisi  kazanmalarina yardimct
olabilir. Bu bakimdan Kisa-HITPOY danisanin terapi siire-
cine uyum saglamast amaciyla kullanilabilir. Mansell (2007)
Kisa-HITPOY un psikoterapide derinlemesine ¢aligilacak is-
levsel olmayan inanglarin belirlenmesinde de kullanilabilece-
gini beliremigtir. Tiirkiye'de iki uclu bozuklugun psikososyal
miidahalelerinde kullanilabilecek degerlendirme dlgeklerinin
kisttl oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple boyle bir oleegin Tiirk
orneklemine uyarlanmasi sénme dénemindeki iki u¢lu bo-
zukluk tanisi olan hastalarin bilislerinin degerlendirilmesin-
de, bilissel-davranisct miidahalelerin kisiye 6zgii planlanma-
sinda ve psikoterapinin etkililigin 8l¢iilmesinde 6nemli katki
saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma Kisa-HITPOY’un
(Mansell ve Jones 2006) Tiirkgeye uyarlanmasi ve psikomet-
rik ozelliklerinin incelenmesini amaglamaktadir.

2. Yontem
2.1. Kattlimcilar

Calismaya iki uclu bozukluk tanisi almis 118 ayaktan ta-
kip edilen hasta ile 103 saglikli kisi kaulmisur. Klinik

orneklem Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin ve Uludag Universitesi Psikiyatri
Boliimi’'niin Duygudurum Bozukluklari Polikliniklerindeki
ve Ankara Ulus Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigindeki
hastalardan olusmaktadir. Iki uglu bozukluk grubuna atanma
olciitleri; (1) iki uglu I veya II tanist olmak (2) en az 8 hafta-
dir sénmede olmak (3) idame tedavisine devam ediyor olmak
seklinde belirlenmistir.

Kontrol grubundaki saglikli 6rneklem, belli demografik dzel-
likler (yas, cinsiyet ve egitim diizeyi) agisindan klinik grupla
eslesen ve kisisel temaslar yoluyla ulagilan génillti kaulimer-
lardan olugmaktadir. Orneklemlerin demografik ézellikleri ve
klinik bilgileri Tablo 1’de gosterilmektedir.

2.2. Olgekler

2.2.1. Hi.Pomanik Tutumlar ve Po.zitif Yordamalar
Olgegi-Kisa form (Kisa-HITPOY)

Bu 6l¢ek (The Hypomanic Interpretations and Positive
Predictions Inventory-HAPPI) Mansell (2006) tarafindan iki
uglu bozuklukta duygudurum dalgalanmalarina yol agan ayirt
edici bilisleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Mansell
ve Jones (2006) tarafindan kisa formu (Kisa-HITPOY) olus-
turulmugtur. Kisa-HITPOY, hipomanik belirtilerle ilgili tu-
tumlara yonelik 25 madde ile kontrol amagli 5 nétr madde
olmak tiizere toplam 30 maddeden olusmaktadir. Otuz mad-
deden 10 tanesi (2, 7, 9, 10, 12, 15, 18, 23, 26 ve 30) ters
puanlanmaktadir. Kaulimeilar her bir maddeyi kendileri icin
ne derece gecerli bulduklarini 10’lu Likert derecelendirme-
si kullanilan (0-hi¢ kaulmiyorum, 10-tamamen katliyorum)
dlcekte isaretlemislerdir. Olgekten elde edilen yiiksek puan is-
levsel olmayan hipomanik tutumlarin ne diizeyde yasandigi-
ni1 gostermekeedir.

Mansell ve Jones (2006) 6lgegin toplam i¢ tutarlilik kat-
sayisint 0,81 olarak bulmuglardir (0=0,86 diiz maddeler,
0=0,56 ters maddeler ve 0=0,05 n6tr maddeler). Ayni ¢alis-
mada Kisa-HITPOY ile I¢sel Durum Olgegi (Internal State
Scale) ve Hipomanik Degerlendirmeler Olgegi (Hypomanic
Interpretations Questionnaire) anlamli diizeyde iliskili bu-
lunmugtur.

2.2.2. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DDBO)

DDBO, hipomanik ve manik belirtilerin dykiisiiniin arasti-
rilmast ve duygudurum bozukluklarinin taranmasi icin gelis-
tirilmigtir (Hirschfeld ve ark. 2000). ilk kisimda, yasam boyu
hipomanik belirtileri sorgulayan ve “evet-hayir” tarzinda 13
ifade bulunmaktadir. ikinci ve tigiincii kistmlarda, bildirilen
belirtilerin sekli ve sonuglart degerlendirilir. Olgekten yiiksek
puan alinmasi, duygudurum sorunu yasamaya yatkinlik oldu-
gunu isaret eder.

Ol§egin i¢ tutarlilik katsayist 0,90 (Hirschfeld ve ark. 2000),
duyarliligs (sensitivity) 0,81, 6zgiilligii (specificity) 0,65 ola-
rak bulunmugtur (Hirschfeld ve ark. 2003). Tiirk¢e uyarlama



calismasinda duyarliligi %77, 6zgiilligii %64 ve en uygun ke-
sim noktast “7” olarak saptanmustir (Konuk ve ark. 2007).

2.2.3. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi-A Formu
(FOTO-A)

Weissman ve Beck (1978) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Tiirke uyarlamast $ahin ve Sahin (1992) tarafindan yapil-
mustir (ake. Savagir ve Sahin 1997). Kirk maddeden olusan
FOTO-A, depresyonun altinda yatan varsayimlari, islevsel ol-
mayan tutumlari dl¢er. Her madde 7’1i Likert tipi olgek ile
puanlanir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin islevsel olmayan
tutumlarinin sikligina isaret etmekeedir. Tiirkge uyarlama ¢a-
lismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,79, madde-
toplam puan korelasyonlarinin ortalamasi 0,34, iki yarim test
giivenilirligi ise 0,72 olarak bulunmustur. FOTO’niin fak-
tor analizinde 4 faktor ortaya ¢ikmistir: ‘mitkemmelci tutum’,
‘onaylanma ihtiyact’, ‘bagimsiz tutum’ ve ‘degisken tutum’

(akt. Savasir ve Sahin 1997).

2.3. Yontem
2.3.1. On ¢galisma

Aragtirma igin olcegin sahibi Warren Mansellden izin alin-
diktan sonra, arastirmanin uygunlugunu degerlendiren Izmir
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir.

Olgegin ceviri ¢alismasinda, ilk olarak tipta uzmanlik dere-
cesine sahip iki psikiyatrist ve psikoloji alaninda doktora de-
recesine sahip iki akademisyen olcegi Tiirkeeye cevirmistir.
Olusturulan Tiirkge taslak Izmir Universitesi Amerikan Dili
ve Edebiyatt Boliimi'nden 2 akademisyen tarafindan yeniden
Ingilizceye (back-translation) gevrilmigtir. Olgegin son hali
olusturulmadan yapilan ufak diizeltmelerin ardindan, 6lgegin
Tiirkee cevirisinin kabul edilebilir diizeyde aslini karsiladigi-
na karar verilmistir.

2.3.2. Veri toplama agamas1

Uygulamalar yukarida anilan kurumlarda iki uglu bozukluk
tanustyla idame tedavilerini siirdiiren ve ayaktan psikiyatrik
kontrollerine gelen hastalarla yapilmugtr. Aragtirmaya des-
tek veren kurum psikiyatristi, uygun hastalar: rutin kontrol-
leri bittikten sonra arastirmaciya yonlendirmistir. Arastirmact
hastalara yapilan aragurma hakkinda bilgi vermis ve boy-
le bir arasurmaya kaulmak isteyip istemediklerini sormus-
tur. Goniilli kaulimi kabul eden hastalardan bilgilendirilmisg
onam alindiktan sonra, Kisa-HITPOY, DDBO ve FOTO 6l-
cekleri verilmis, katilimcilar olgekleri bireysel olarak doldur-
muslardir. Her kaulimeida 6lgeklerin sunum sirast degistiri-
lerek sira etkisini dengeleme islemi yapilmigur. Ayrica dlge-
gin test—tekrar test giivenilirligini belirlemek icin Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arasurma Hastanesi
Duygudurum Poliklinigi’nde idame tedavisinde olan 24 has-

taya 1 ay sonraki ilk kontrollerinde Kisa-HITPOY bir kez
daha uygulanmusur.

Arastirmanin saglikli kontrol grubunu olusturmak icin, klinik
grupla anilan demografik 6zellikler agisindan eglesen saglikls
kisilere ulagilmis ve arasurmaya kaulmayi kabul eden géniil-
lilere ayni islemler uygulanmistur.

3. Bulgular

3.1. Normallik sinamas

Ug deger olan iki veri ve tani grubu belli olmayan bir veri
ctkarilmig, boylece analizlerde klinik grupta 115 kaulimei-
nin, saglikli kontrol grubunda ise 103 kaulimcinin verileri
kullanilmigtir. Normallik sinamasi sonucunda gore ornekle-
min normal dagilim gosterdigi gortilmistiir (Kolmogorov-
Smirnov, o > 0,05). Kisa-HITPOY un ¢arpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerleri Tablo 2'de goriilebilir.

3.2. Orneklem ézellikleri

Aragturma 6rnekleminin ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmekte-
dir. Yas acisindan gruplar arasindaki farki 6lemek icin bagim-
siz gruplar t-testi; cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyini
karsilagtirmak icin Ki-kare testi kullanilmistir. Egitim diizeyi
haricindeki demografik &zellikler acisindan gruplar arasinda
herhangi bir farklilik bulunmamigtir. Bununla birlikee, saglik-
Ii kontrol grubunun egitim diizeyi klinik gruptan daha yiik-
sek bulunmugtur (%2(6)=29,68, p< 0,001). Klinik grubu kli-
nik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Egitim diizeyinde-
ki bu farkliligin sonuglar tizerinde karistirict bir etki yaratp
yaratmadigini analiz etmek i¢in klinik gruptan 60 kisi, kont-
rol grubundan 60 kisiyle yas (+3), cinsiyet ve egitim seviyesi
agilarindan eglenmigtir. Eslenen gruplarin kargilagtirilmast
biitiin 6rneklemin verileriyle benzer sonuglar vermistir (biit-
tin 6rneklem igin alfa katsayisi 0,84; eslenmis grup verilerinde
alfa katsayis: 0,85). Bu nedenle bulgular bélimiinde tiim
orneklemin verileri rapor edilmistir.

3.3. Gegerlik ve giivenilirlik bulgular:
3.3.1. Kisa-HITPOY’daki nétr maddelerin analizi

N6tr maddelere verilen puanlarin ortalamalari agisindan kli-
nik ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mustur [t (216) = 2,589, p < 0,05]. Kontrol grubunun orta-
lama puani (M=35,19, $$=6,1) klinik grubun ortalama puanin-
dan yiiksektir (M=32,76, $S=7,58). Ozgi’m calismada Mansell ve
Jones (2006) gruplar arasinda nétr maddeler agisindan fark-
lilik bulmamiglardir. Bu ¢alismada “Nasil giyindigim benim
icin onemlidir.” gibi hipomanik tutumlarla iligkili olmayan
ifadeler agisindan iki grup arasinda fark bulunmasinin klinik
bir dogurgusu olmadig: diisiintilmekeedir. Bu farkliligin olast
nedeni gruplarin egitim diizeyi ya da diger demografik 6zel-
likler arasindaki farkliliklarla baglantili olabilir. Bu nedenle



TABLO 1. Olgeklerin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik ve Bastklik Degerleri.

S Ortalama SS Carpiklik Basiklik

Kisa-HITPOY 1ki uglu grup 115 77,55 28,27 -0,195 -0,184
Kontrol grubu 103 70,07 26,50 0,202 -0,337

Toplam 218 74.02 27,64 0,00 -0,352

FOTO ki uclu grup 115 146,27 33,86 0,047 20,682
Kontrol grubu 103 121,58 26,92 0,742 0,433

Toplam 218 134,61 33,10 0,422 -0,516

DDBO Iki uglu grup 115 10,39 4,53 -0,563 -0,530
Kontrol grubu 103 5,92 3,70 0,111 -1,084

Toplam 218 8<28 4,71 -0,027 -1,006

Kisa-HITPOY: Kisa Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yordamalar Olcegi; FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi; DDBO: Duygudurum Bozukluklar:

Olgei.

nétr maddeler karigtiricr etkileri nlemek icin dlgekten ¢ika-
rilmustir.

3.3.2. I¢ tutarlilik stnamast

Kisa-HITPOY un Cronbach alfa katsayisi 0,53 olarak bulun-
mustur. Her bir maddenin “madde-toplam puan korelasyon-
larina” bakildiginda, 8lgekte ters yonde calisan ve diisitk mad-
de - toplam puan korelasyonu olan 10 madde (2,7, 9, 10, 12,
15, 18, 23, 26, 30) oldugu gorillmiistiir (bkz. Tablo 3).

Sorunlu olan 10 madde ¢ikarildiktan sonra, alfa katsayist bii-
tiin 6rneklem icin 0,84, klinik grup icin 0,83 ve kontrol gru-
bu igin 0,86 gibi tatmin edici degerlere ulasmustir. Olgegin
bundan sonraki gecerlik ve giivenilirlik analizleri bu 15 mad-
delik (3, 4, 5, 8, 11, 13, 14, 17, 19, 21, 22, 24, 25, 28, 29)
yeni versiyonu tizerinden yapilmustr (bkz. Tablo 4).

3.3.3. Birlegen gegerligi

Birlesen gecerligini (convergent validity) degerlendirmek icin,
klinik grupta ve saglikli kontrol grubunda Kisa-HITPOY
toplam puaninin DDBO ve FOTO toplam puanlariyla olan
korelasyonlarina bakilmustir. Kisa-HITPOY’un hem DDBO
ile (klinik grupta r=0,25, kontrol grubunda r=0,48, p<0,01)
hem de FOTO ile (klinik grupta r=0,61, kontrol grubunda
1=0,51, p<0,01) anlamli diizeyde korelasyonlar gosterdigi bu-
lunmustur. Bu sonuglar Kisa-HITPOY un birlegen gegerligi-
ni desteklemektedir.

3.3.4. Ayirt edici gegerlik

Ayirt edici gegerligin (discriminant validity) stnamast icin kli-
nik ve saglikli kontrol gruplarinin Kisa-HITPOY puanlarini

kargilagtirmak icin bagimsiz gruplar ttesti uygulanmistur.
Iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir [t (216) =
2,008, p< 0,05]. Kisa-HITPOY klinik ve kontrol gruplarini
ayirt edebilmektedir. Klinik grup (M=77,55, $5=28,27) saglik-
Ii kontrol grubuna (M=70,07, SS= 26,50) kiyasla daha yiiksek
puan almistir. Bu bulgu Kisa-HITPOY un ayirt edici gegerli-
gi oldugunu desteklemektedir.

3.3.5. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arasturma
Hastanesi Duygudurum Poliklinigi’nde idame tedavisinde
olan 24 hastaya 6lgegin uygulandig tarihten 1 ay sonraki ilk
kontrollerinde Kisa-HITPOY yeniden uygulanmus ve iki 6l-
¢lim arasindaki korelasyona dayanarak test-tekrar test gtiveni-
lirligi 0,41 olarak bulunmustur (p< 0,05).

4. Tarisma

[k olarak, nétr maddeler analiz edilmis ve iki grup arasin-
da farklilik saptanmugtir. Ozgiin ¢alismaya bakildiginda, nétr
maddelerin kaulimeilarin genelde verdikleri tepkilerin yarata-
bilecegi yanliligi kontrol etmek i¢in konuldugu goriilmekte-
dir (Mansell ve Jones 2006). Notr maddeler 6lgegin daha 6n-
ceki ve sonraki versiyonlarinda ise kullanilmamugtir. “Nasil gi-
yindigim benim i¢in dnemlidir.” gibi hipomanik tutumlarla
iligkili olmayan ifadeler agisindan iki grup arasinda fark bu-
lunmasinin klinik bir dogurgusu olmadig distiniilmekeedir.
Bu farkliligin olast nedeni gruplarin egitim diizeyi ya da di-
ger demografik 6zelliklerle baglantli olabilir. Bu nedenle notr
maddelerin 6lcekten ¢ikarilmasinin, dlgiilen 6zellik acisindan
herhangi bir yanlilik yaratmayacag: diistintilmektedir.



TABLO 2. Demografik ve Klinik Bilgiler (Ortalama Deger, Standart Sapma

ve Orneklem Sayilari.

Demografik 6zellikler Iki uglu (s=115) Kontrol (s=103) Toplam (s=218)

Yas M (SS) M (SS) M (SS)

39,36 (11,58) 34,26 (7,94) 36,95 (10,33)
Cinsiyet s (%) s (%) s (%)

Kadin 74 (%64,3) 74 (%71,8) 148 (%67,9)
Erkek 41 (%35,7) 29 (%28,2) 70 (%32,1)
Medeni durum
Bekar 51 (%44,3) 35 (%58,3) 86 (%39,4)
Evli 51 (%44,3) 60 (%58,3) 134 (%50,9)
Bosanmis 13 (%11,3) 8 (%7,8) 26 (%9,6)
Egitim durumu
Tlkokul 22 (%19,1) 6 (%5,8) 28 (%12,8)
Ortaokul 15 (%13) 7 (%6,8) 22 (%10,1))
Lise 43 (%34,7) 30 (%29,1) 73 (%33,5)
Universite 31 (%27) 39 (%37,9)) 73 (%32,1)
Yiiksek lisans 4 (%3,5) 21 (%20,4) 26 (%11,5)
Klinik 6zellikler Ay

M (SS)
Hastalik siiresi 156,20 (104,3)
Sénme dénemi siiresi 14,04 (20,8)

Gegmis atak sayisi

M (SS)
Manik atak 6,18 (11,16)
Depresif atak 7,25 (13,58)
Hipomanik atak 3,58 (4,3)
Karma atak 10,5 (14,06)

Ikinci olarak, Kisa-HITPOY’un ters yondeki maddelerinin
oleegin i¢ tutarliigini distirdigi gorilmektedir. Mansell
ve Jones (2006) da benzer sekilde kendi calismalarinda ters
maddelerin i¢ tutarliliginin diiz maddelerden diisiik oldugu-
nu gérmiiglerdir. Bu bulguyu ilgili maddelerde siklikla akut
dénemlerde goriilen islevsel olmayan inanglarin varligindan
ote yoklugunun sorgulanmasindan kaynaklanabilecegi sek-
linde tartismislardir. Bu baglamda hastaliga dair durumla-
rin olmayisinin sorgulanmast kaulimeilarin ciimleleri algila-
yiglarinda karisiklik yaratmis olabilir. Katulimcilar ters mad-
delere diiz maddeleri algiladiklart yénde yanit vermis olabi-
lirler. C)rnegin, “Huzursuz ve yerinde duramaz hissettigim-
de, bu durum beni pek de etkilemez.” ters maddesini “0”a
yakin isaretlemesi beklenen bir hasta, béyle durumlarin onu
cok etkiledigini ditsiinerek “10”a yakin bir puan vermis olabi-
lir. Madde analizinde ters maddelerin Kisa-HITPOY’dan ¢i-
karilmasi i¢ tutarliligy yiikselemistir. Gelecek galismalarda ters
maddeler 8l¢egin uzun versiyonunda (Mansell 2006) oldugu
gibi diiz madde olarak kullanilip, bu sekliyle Ttirk drnekle-
minde calisip calismadig incelenebilir.

Kisa-HITPOY, uzun versiyonundan faktor yapisina dayana-
rak degil, en yiiksek madde-toplam korelasyonuna dayanarak
secilen maddeletle olusturulmustur. Dolayistyla kisa formun

yordayici 6zelligi, modeli temsil ediciliginden daha 6n plan-
dadir. Bu nedenle kisa formun fakedr yapist, dlcegi gelistiren-
ler tarafindan da caligslmaya gerek duyulmamistir (Mansell
ve Jones 20006). Yine de dlcekten ¢ikarilan maddelerden son-
ra geride kalan 15 maddenin biictinciil biligsel modeldeki fak-
torlerle iliskilerine bir goz atmak faydali olabilir. Olgekte ka-
lan 15 maddeye bakildiginda, bunlarin sekiz tanesinin “ken-
dini harekete gecirmeyle” ilgili oldugu gériilmektedir. Bu fak-
tor, artmis aktivite ve enerji diizeyiyle ilgili agirt olumlu deger-
lendirmelerle iligkilidir. Bu islevsel olmayan degerlendirme-
ler etkinlesme belirtilerini siddetlendirir ve durumsal tepkileri
olumsuz sekilde etkiler (Mansell ve ark. 2007).

Geri kalan ii¢ madde “tepki stiliyle” ilgilidir. Ornegin, iki
uclu bozukluk tanisi olan hastalar kendilerinden memnun ol-
mak icin baska insanlarin onlara ilgi gostermesi gerektigine
inanmaktadirlar. Hipomani, mani ve depresyona iliskin tep-
ki stilleri bagka calismalarda da incelenmistir (6r. Thomas ve
Bentall 2002, Knowles ve ark. 2005, Alloy ve ark. 2010).

Geri kalan maddeler, bagkalari icin 6zel olmanin, baskalar: ta-
rafindan hayran olunmanin onlar icin 6nemli olduguna, yeni
fikirler bulduklarinda bunlar: etraflarindaki insanlarla payla-
sarak onlarin takdirini kazanmaya calistiklarina dair ifadeler
modelin “diger-pozitif” bileseniyle ilgilidir. ki u¢lu bozuk-
lukta agiri onay ihtiyact ve takdir edilme arzusu baska arastir-
macilar tarafindan da isaret edilmistir (6r. Scott ve ark. 2000,
Scott ve Pope 2003, Jones ve ark. 2005). Biitiincil biligsel
modele gore, iki uglu bozukluk tanist olan kisilerin diger in-
sanlarla ilgili islevsel olmayan olumlu inanglari, onlarin di-
ger insanlarin tepkilerini yiiksek beklentilerine kiyasla ¢ok
daha diisiik olarak algilamalarina neden olur. Diger yandan,
iki u¢lu bozukluk yasayan kisiler istediklerini elde etmeye ¢a-
lisuklarinda diger insanlarin onlar1 durdurmaya calisuklarini
diisinmeye daha egilimlidir. Bu ¢alismada kisa formdan ¢ika-
rilan maddelere bakildiginda, cogunlugun “tepki stili”, ti¢ ta-
nesinin “olumlu-6teki” ve bir tanesinin ise “kendini hareke-
te gegirme” ile iligkili maddeler oldugu soylenebilir. Ozetle,
Kisa-HITPOY’un 15 maddelik bu yeni versiyonu “kendi ha-
rekete gecirme” bilesenini yeterince yansitabilse de, biitiin-
ctl biligsel modelin 6zellikle “tepki stili”, “olumlu-6teki” ve
“olumsuz-6teki” bilegenlerini yansitmakta yetersiz goritnmek-
tedir. Bunun yani sira modelin “kendini-felaketlestirme” bile-
senine kisa formun aslinda da yer verilmemistir.

Diger bulgulara bakildiginda Kisa-HITPOY un klinik grubu
saglikli kontrol grubundan ayirt edebildigi goriilmektedir. Bu
bulgu 6zgiin ¢aligma ve sonraki ¢aligmalarla benzerlik goster-
mektedir (Mansell 2006, Mansell ve Jones 2006, Mansell ve
ark. 2008, Alatiq ve ark. 2010). Ayni zamanda bu bulgu, son-
me doéneminde olsalar bile klinik gruptakilerin saglikls kont-
rollerden daha fazla hipomanik tutuma sahip olduklarini or-
taya koymaktadir. Bu da sonme déneminde kalintt belirtile-

rin devam ettigi yoniindeki bulgularla tutarlilik gostermekee-
dir (Judd ve ark. 2002, 2003, Paykel ve ark. 2006).



TABLO 3. Madde-Toplam Korelasyonlart ve Madde Cikarildiginda Alfa Degerleri.

Madde-toplam

Madde-toplam

Sorunsuz maddeler Korelasyonu o Sorunlu maddeler Korelasyonu o
Madde 3 0,4694 0,4709 Madde 2 -0,1471 0,5643
Madde 4 0,4755 0,4672 Madde 7 -0,1944 0,5715
Madde 5 0,4434 0,4797 Madde 9 0,1814 0,5197
Madde 8 0,2744 0,5068 Madde 10 0,0882 0,5320
Madde 11 0,5437 0,4648 Madde 12 -0,2078 0,5687
Madde 13 0,2433 0,5094 Madde 15 -0,1505 0,5654
Madde 14 0,0022 0,5470 Madde 18 -0,0610 0,5526
Madde 17 0,3933 0,4873 Madde 26 -0,2375 0,5794
Madde 19 0,2516 0,51 Madde 30 -0,1054 0,563
Madde 21 0,3984 0,4851

Madde 22 0,4540 0,4804

Madde 24 0,1622 0,5221

Madde 25 0,2507 0,5099

Madde 28 0,2799 0,5039

Madde 29 0,2133 0,5145

Birlegen gecerlik agisindan, Kisa-HITPOY ile DDBO arasin-
da pozitif bir korelasyon saptanmigtir. Boylece biitiinciil bi-
lissel modelin i¢sel durumlardaki degisimlere dair asir1 deger-
lendirmelerin duygudurum dalgalanmalarina sebep olduguy-
la ilgili onermesi (Mansell ve ark. 2008) desteklenmektedir.
Iki 6lgek arasindaki korelasyonun kontrol grubunda da yiik-
sek olmast Kisa-HITPOY’un hipomanik belirtileri yordaya-
bildigini gostermektedir. Bu bulgu Kisa-HITPOY kullanila-
rak herhangi bir psikiyatrik tan1 almamus kisilerde iki uglu bo-
zukluga yatkinligin saptanabilecegini gosteren Mansell ve ar-
kadaglari (2008) ile Dodd ve arkadaglarinin (2010) bulgula-
riyla ayni dogrultudadir.

Bunun yani sira, Kisa-HITPOY ile FOTO arasindaki anlamlt
korelasyon hipomanik tutumlar ile depresyonla iliskili islevsel
olmayan tutumlar arasindaki baglantiya isaret etmektedir. Bu
bulgular ge¢mis ¢alismalarla tutarlidir (Scott 1995, Scott ve
ark. 2000, Scott ve Pope 2003, Lam ve ark. 2004, Goldberg
ve ark. 2008). Hepsi birlikte ele alindiginda, bulgularin birle-
sen gecerliligi yeterli derecede destekledigi soylenebilir.

Ayrica bulgular, oleegin iyi derecede test—tekrar test giive-
nilirligi sergiledigini gostermektedir. Ilk uygulamada Kisa-
HITPOY'dan yiiksek puan alan kisiler ikinci uygulamada da
yiiksek puan almiglardir. Bu da bize zamana bagli olarak 6lce-
gin tutarlt sonuglar verdigini desteklemektedir.

Calismanin en 6nemli kisitliliklarindan biri saglikli kont-
rol grubunun klinik gruba gére egitim siiresinin daha yiik-
sek olmasidir. Bu durumun dl¢egin kaulimcilar tarafindan

anlagilmast ve maddelerin yorumlanmast konusunda bir fark-
lilik yaratip yaratmadigt bilinmemekeedir. Ayrica gelecek ca-
lismalarda hastanin gecirdigi en son donem (manik, hipo-
manik, depresif veya karma dénem) gerek grup ici farkliligs

TABLO 4. 15 Maddelik Kisa-HITPOY’un Madde-Toplam Korelasyonlart
ve Madde Cikarildiginda Alfa Degerleri.

Madde-Toplam

Sorunsuz maddeler Korelasyonu o

Madde 3 0,5353 0,8145
Madde 4 0,5431 0,8138
Madde 5 0,5728 0,8126
Madde 8 0,4025 0,8231
Madde 11 0,5890 0,8117
Madde 13 0,3311 0,8281
Madde 14 0,2062 0,8363
Madde 17 0,4673 0,8192
Madde 19 0,4074 0,8228
Madde 21 0,4933 0,8175
Madde 22 0,5332 0,8154
Madde 24 0,4222 0,8221
Madde 25 0,4628 0,8196
Madde 28 0,.4328 0,8214
Madde 29 0,3845 0,8244



kontrol etmek gerekse kalint1 belirtilerin bilis tizerindeki et-
kisini incelemek i¢in kontrol edilebilir. Son olarak, gelecek
¢aligmalarda Kisa-HITPOY iyi ve kotii prognozlu hastalarda
bozuklugun dogasina dair i¢gdrilerinin karsilasurilmasinda
kullanilabilir. Ayrica 8lgek, bozuklugun farkli dénemlerinde-
ki hipomanik tutumlardaki degisimlerin incelenecegi uzunla-
masina ¢aligmalarda 6nemli bilgiler saglayabilir.

Sonug olarak, Kisa-HITPOY iyi derecede ig tutarliligt, bir-
lesen ve ayirt edici gecerligi ve orta diizeyde test-tekrar test
giivenilirligi olan bir 6l¢ektir. Bu bulgular, Kisa-HITPOY un
sonme dénemindeki iki u¢lu bozukluk tanisi almis hastala-
rin hipomanik tutumlarinin degerlendirilmesinde Tiirkiyede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir lcek oldugunu des-
teklemektedir.

Bu 6zellikleriyle Kisa-HITPOY 6zellikle bilissel-davranisei
terapi ve psikososyal miidahalelerin diizenlenmesinde ve so-
nuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli katkilar saglayabilir.
Mansell (2006) HITPOY u terapi siirecinde kullanilabilecek
bir 6lgek olarak gelistirmistir. Olgek kisinin tutumlarina dair
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