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ÖZET
Bipolar bozukluğun yaşam boyu yaygınlığı kadın ve erkek arasında farklı 
olmamakla birlikte; hastalığın bazı özellikleri cinsiyete göre farklılık göster-
mektedir. Bu çalışmada bipolar bozuklukta cinsiyete göre klinik ve sosyode-
mografik özelliklerin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya 2009-2011 
yıllarında bipolar bozukluk tip I tanısı konulmuş ve Gülhane Askeri Tıp Fa-
kültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı  kliniğinde yatarak tedavi 
görmüş 125 hasta alınmıştır. Bu hastaların dosyaları retrospektif incelene-
rek veriler elde edilmiştir. 125 hastanın 95’i (%76.0) erkek, 30’u (%24.0)  
kadındı. Erkek hasta grubunda hastalık başlangıç yaşı 22.5 ± 6.9’du, % 
6.3’ünde suisid girişimi öyküsü, %11.6’sında ise madde kötüye kullanımı 
öyküsü mevcuttu. Kadın hasta grubunda ise hastalığın başlangıç yaşı 28.7 
± 9.7 idi. %23.3’ünde suisid girişimi öyküsü mevcuttu. Kadın hastalarda 
madde kötüye kullanım öyküsü saptanmadı. Psikotik özellik ve madde kötü-
ye kullanımı erkeklerde daha yüksek oranda iken, kadınlarda hastalığın daha 
geç yaşta başladığı ve yatış süresinin daha uzun olduğu tespit edildi. Çalış-
manın bulguları bipolar bozuklukta cinsiyet farklılığı üzerine yapılan önceki 
çalışmalarla uyumludur. Bu alanda yapılacak prospektif nitelikteki çalışma-
ların duygudurum bozukluklarının epidemiyolojik özelliklerini belirlemek için  
yararlı olacağı değerlendirilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk tip I, cinsiyet farklılıkları, retrospektif 
çalışma

SUMMARY
Comparison of clinical and sociodemographic features of bipolar disor-
der according to gender
However the lifetime prevalence of bipolar disorder is not different between 
men and women, some of the features of the disease vary between the 
genders. The aim of this study was to compare the clinical and sociodemo-
graphic features of bipolar disorder according to gender. In this study the 
data of 125 bipolar disorder tip I patients who had been admitted to Depart-
ment of Psychiatry of Gulhane Military Medical Faculty between 2009-2011 
were examined. Data of these patients were obtained by examining the pa-
tients files . 95 of 125 patients (%76.0) were male, and 30 (%24.0) were 
female. Age of disease onset in bipolar male patients was 22,5 ± 6,9; %6.3 
had a history of suicid attempt and %11.6 had a history of substance abuse. 
Age of disease onset in bipolar female patients was 28,7 ± 9.7. %23.3 had 
a history of suicide attempt. There was no history of substance abuse in 
female patients. Psychotic features and history of substance abuse were 
more prominent in men. The later age of disease onset and longer duration 
of hospitalization were determined in women. Our results were appeared to 
be in line with the results of the studies about gender differences in bipolar 
disorder. Making prospective studies about this subject is considered to be 
useful to determine the epidemiological characteristics of mood disorders.
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Giriş

Bipolar bozukluk, mani ve depresyon epizodlarıyla 
karakterize, genellikle erken yaşta başlayan ve sıklıkla 
hastanede yatarak tedavi olmayı gerektiren ciddi bir 
psikiyatrik hastalıktır. Yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık 
%1’dir(1). Bipolar bozukluğun yaşam boyu yaygınlığı 
kadın ve erkek arasında farklılık göstermemekle bir-
likte, hastalığın klinik özellikleri ve seyrinde cinsiyet 
yönünden bazı farklılıklar bulunduğu saptanmıştır. 
Vega ve ark. bipolar bozukluk hastalarında cinsiyet 
farklılıkları ile ilgili yapılmış olan çalışmaları derle-
diği gözden geçirme makalesinde; erkeklerde manik 
epizod sıklığının ve madde kötüye kullanımının, ka-
dınlarda ise depresif ve mikst epizod sıklığının daha 
fazla olduğunu, kadınlarda bipolar bozukluk başla-
ma yaşının daha geç, mevsimsel dönemler ve hızlı 
döngünün daha belirgin, fiziksel hastalık komorbi-
ditesinin daha fazla olduğunu belirtmiştir(2). Bipolar 
bozukluk hastalarında yaşam boyu depresyon süresi 
kadınlarda erkeklere göre daha fazla olmakla birlikte, 
tamamlanmış suisid oranının erkeklerde kadınlardan 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir(3,4). Hastalık 
semptom ve ciddiyeti açısından cinsiyetler arası be-
lirgin farklılıklar bulunamamıştır(5).

Bu çalışmada bipolar bozuklukta cinsiyete göre kli-
nik ve sosyodemografik özelliklerin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 
Araştırmaya Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı  kliniğinde 2009-
2011 yıllarında yatarak tedavi edilmiş ve DSM IV’e(6) 
göre bipolar bozukluk tip I tanısı konulan 125 hasta 
alınmıştır. Bu hastaların dosyaları retrospektif incele-
nerek yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, ya-
tış ay ve mevsimi, yatış süresi, hastalık süresi, hasta-
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lığın başlangıç şekli, manik ve depresif  epizod sayısı, 
toplam yatış sayısı, suisid ve madde kullanım öyküsü 
değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmada istatistiksel analizler “Statistical 
Package for Social Sciences for Windows (SPSS)” 15.0 
programı ile yapılmış olup, tanımlayıcı veriler ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum değer-
leri olarak belirtilmiştir. Kadın ve erkek hasta grup-
larının karşılaştırılmasında sürekli veriler için para-
metrik koşulların karşılandığı durumlarda Student-t 
testi, karşılanmadığı durumlarda ise Mann-Whitney 
U testi, kesikli değişkenlerin karşılaştırılmasında ise 
Ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçların istatistiksel an-
lamlılığı için p≤0.05 düzeyi alınmıştır. 

Bulgular

Çalışma grubunun klinik özellikleri Tablo I’de, bi-
polar bozukluk hastalarının cinsiyete göre klinik özel-
liklerinin karşılaştırılması Tablo II’de yer almaktadır.

125 hastanın 95’i (%76.0) erkek, 30’u (%24.0)  ka-
dındı. Erkek hastalarda hastalığın başlangıç yaşı 22.5 
± 6.9’du. Bu hastaların %74.7’sinde hastalığın mani, 
%25.3’ünde ise depresyon epizodu ile başladığı sap-
tandı. Hastaların %6.3’ünde yaşam boyu suisid girişi-
mi, %11.6’sında ise madde kötüye kullanımı mevcut-
tu. Kadın hastalarda ise hastalığın başlangıç yaşı 28.7 
± 9.7 idi. Bu hastaların %70.0’inde ilk epizod mani, 
%30.0’unda depresyondu. %23.3’ünde suisid girişi-
mi öyküsü mevcuttu. Suisid girişimi olan hem erkek 
hem kadın hasta grubunda manik epizod sayısı daha 
fazlaydı. Kadın hastalarda madde kötüye kullanım 
öyküsü saptanmadı. Psikotik özellik ve madde kötüye 
kullanımı erkeklerde daha yüksek oranda iken, kadın-
larda hastalığın daha geç yaşta başladığı ve daha uzun 
yatış süresinin olduğu tespit edildi.

Tartışma

Bu çalışmada bipolar bozuklukta cinsiyete göre kli-
nik ve sosyodemografik özelliklerin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Bipolar bozukluk hastalarında hasta-
lığın başlangıç yaşı, madde kötüye kullanımı, psiko-
tik özellik, yatış süresi açısından cinsiyetler arası fark 
olduğu saptanmıştır. Hastanemizin sağlık hizmeti 
verdiği populasyonun çoğunlukla askeri personelden 
oluşması, çalışmanın yatan hasta grubunda olması 
ve ayaktan hastaların çalışmaya alınmaması nede-
niyle erkek hasta sayısı kadınlara göre daha fazladır. 
Hastaların öğrenim durumu homojen dağılmıştır. Bu 
durum yine hastanenin sağlık hizmeti verdiği popü-

lasyonun her türlü eğitim seviyesine sahip hastalar-
dan oluşması özelliği ile ilişkilidir. 

Literatürde bipolar bozukluğun başlangıç yaşının 
cinsiyetle ilişkisi konusunda çelişkili veriler mevcut-
tur(7,8,9). Arnold ve ark.(8) erkeklerde,  Ateşçi ve ark.
(9) ise kadınlarda hastalığın daha erken yaşta baş-
ladığını bildirirken, Hendrick ve ark. ise cinsiyetler 
arasında başlangıç yaşı yönünden farklılık olmadığı-
nı bildirmektedir(7). Bizim çalışmamızdaki sonuçlar 
Arnold ve ark.’ın bulguları ile uyumludur. Başlangıç 
yaşının cinsiyetler arasında farklılık göstermesini 
açıklayacak güçlü veriler henüz elde edilememiştir. 
Bu farklılıkların kalıtsal etkenler, cinsiyetler arası hor-
monal farklılıklar, göç ve diğer bazı çevresel etkenlere 
bağlı olabileceği belirtilmektedir(10). Bununla bera-
ber duygudurum bozukluğunun başlama yaşı, hasta-
lığın sürecini etkileyen önemli özelliklerden biridir. 
Erken başlangıç daha ağır hastalık ve daha kötü uzun 
dönem sonuçları ile ilişkilidir(11). Ek olarak hastalı-
ğın ilk epizodunun depresyon olma olasılığının er-
keklere göre kadınlarda daha yüksek olduğu bildiril-
miş(3),  ilk atağın depresif epizod olmasının tedaviye 
direnci artırdığı, bu nedenle hastalığın kadınlarda 
daha ağır seyrettiği belirtilmiştir(12). Bu çalışmada 
kadın hastalarda başlangıç yaşı daha geç iken, ilk 
epizodun depresif olması yönünden kadın ve erkek 
hastalar arasında fark olmadığı saptanmıştır. Kadın 
hastalarda yatış süresinin ise daha uzun olduğu tespit 

Tablo I. Çalışma grubunun klinik özellikleri.

(*): Cinsiyetlere göre karşılaştırılması Tablo II’de yapılmıştır.

Değişken (n =125) Yüzde (%)

Cinsiyet
    Erkek
    Kadın 

95
30

76.0
24.0

Eğitim Düzeyi (*)
   İlköğretim
   Lise
   Üniversite

38
42
45

30.4
33.6
36.0

Medeni Durum (*)
   Evli
   Bekar

36
89

28.8
71.2

Yaş (*) 30.80 ±12.8

Hastalığın başlangıç yaşı (*) 23.9 ± 9.1

Epizod sayısı (*)
    Manik epizod
    Depresif epizod

3.1 ± 4.4
1.4 ± 2.5

Hastanede yatış sayısı (*) 2.75± 2.34

Hastanede kalma süresi (*) 22.4± 16.0



Bipolar bozuklukta cinsiyet farklılıkları • 281Cilt 54 • Sayı 4

edilmiştir. Bu durum hastalığın kadınlarda daha ağır 
seyretmesine bağlı olabilir. Kadın hastalarda başlan-
gıç yaşının daha geç olduğu ve ilk depresif epizod yö-
nünden erkek hastalardan farklı olmadığı halde yatış 
süresinin daha uzun olması, hastalık ciddiyeti üzerin-
de bir çok faktörün (genetik yatkınlık, stresör yaşam 
olayları, çevresel etkenler vb.) etkisinin olabileceğini 
düşündürmektedir.

Bipolar bozuklukta görülen mevsimsel özellik ka-
dınlarda daha belirgindir(12). Bizim çalışmamızda ise 

hem erkeklerde hem de kadınlarda en çok yatış kasım 
ayında, mevsimlere göre ise en çok sonbahardaydı ve 
bu yönden cinsiyetler arası fark saptanmadı. İndeks 
epizod tanısı olarak iki grupta manik epizod nede-
niyle yatış oranı erkeklerde % 66.3, kadınlarda %63.3 
iken, depresif epizod nedeniyle yatış erkeklerde 
%33.7, kadınlarda %36.7 olarak tespit edildi. Ayrıca 
kadınlarda depresif epizodlar ilkbahar ve yaza göre, 
sonbahar ve kış aylarında daha sık görülmektedir(13). 
Çalışmamızda sonbahar ve kış aylarında yatan hasta-

Tablo II. Bipolar bozukluk hastalarında cinsiyete göre klinik özelliklerin karşılaştırılması.

YMDÖ: Young mani değerlendirme ölçeği.

Değişken Erkek (n=95) Kadın (n=30) X2, t p

Yaş 28.9± 10.3 38.6± 17.7 2.5 0.17

Eğitim Düzeyi 
   İlköğretim
   Lise
   Üniversite

          30
          30
          35

8
12
10

1.13 0.65

Medeni Durum 
   Evli
   Bekar

25
70

14
16 2.42 0.78

Başlangıç yaşı (Ort.± s.s) 22.5 ± 6.9 28.7 ± 9.7 3.06 0.003

Hastalığın başlangıç şekli (n,%)
       Mani
       Depresyon

71  ( % 74.7)
24  ( % 25.3)

21 ( %70.0)
9  ( %30.0)

1.69 0.43

Hastalık süresi (yıl) (Ort.± s.s) 6.4± 7.8 9.7± 13.2 1.52 0.13

Madde kullanımı (n,%)
       Var
       Yok

11 ( %11.6)
84 (% 88.4)

0 (% 0.0)
30 (% 100) 4.35 0.04

Aile öyküsü (n,%) 25 (%26.3)       9  (%30.0) 0.50 0.48

Suisid girişimi (n,%) 6 (%6.3) 7 (%23.3) 0.52 0.47

Yatış sayısı (Ort.± s.s) 2.63 ±1.63 3.26 ±4.01 1,14 0.26

Yatış süresi (Ort.± s.s) 20.78 ± 13.19 28.13±23.61 1,96 0.05

Psikotik özellik (n,%) 35 (%36.8) 19 (%63.3) 5.80 0.02

Yatış ayı (n,%) Kasım (en fazla yatış olan ay)
 14 (%14.7)

Kasım(en fazla yatış olan ay)
7(%23.3) 3.07 0.99

Yatış mevsimi(n,%)
Sonbahar

(en fazla yatış olan mevsim)
29 (%30.5)

Sonbahar
(en fazla yatış olan mevsim)

11 (%36.7)
1.82 0.61

Manik nöbet sayısı 
(Ort.± s.s) 1.84 ± 0.7 1.78 ± 0.7 0.33 0.74

Depresif nöbet sayısı 
(Ort.± s.s)      0.99 ±1.1 1.00 ± 1.0 0.05 0.96

İndeks epizod tanı  (n,%)
       Mani
       Depresyon

63 (% 66.3)
32 (% 33.7)

  
  19 (% 63.3)
  11 (% 36.7) 1.35 0.51

YMDÖ puanı giriş 32.9±9.3 29.8±8.6

YMDÖ puanı çıkış 12.2±5.4 13.5±5.9
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ların %38.1’i depresif epizod nedeniyle yatmış olup, 
bunun cinsiyete göre dağılımı erkeklerde %37.8, ka-
dınlarda %40.0 olarak saptandı (p>0.05). Çalışmanın 
sadece yatan hasta grubunda yapılmış olmasının bu 
farklılığın nedeni olabileceği değerlendirilmektedir.

 Bipolar  bozukluk hastalarının birinci derece ak-
rabalarında bipolar  bozukluk riski % 3-8’tir(14). 
Cinsiyetler arasında ise aile öyküsü açısından farklılık 
saptanmamıştır(12). Çalışmamızda genel olarak has-
taların %27.2’sinin ailesinde bipolar bozukluk öykü-
sü olduğu tespit edilmiş olup literatürle uyumlu ola-
rak cinsiyetler arasında aile öyküsü açısından fark bu-
lunmamıştır (erkeklerde % 26.3, kadınlarda % 30.0). 

Bipolar kadın hastalarda suisid girişimi oranının 
daha fazla olduğu(15), tamamlanmış suisidin ise er-
keklerde kadınlardan daha sık olduğu bildirilmiş-
tir(3,7). Çalışmamızda  suisid girişimi yönünden 
kadın hastalar ile erkek hastalar arasında fark tespit 
edilmemiştir.

Bipolar hastalarda madde kötüye kullanım bozuk-
luğu öyküsünün erkeklerde  kadınlardan daha yük-
sek olduğu bildirilmiştir(2). Bipolar bozukluk hasta-
larında madde kullanımının yüksek oranda olması-
nın sebebi konusunda madde kullanımının; bipolar 
bozukluğun bir semptomu olduğu (16), self medi-
kasyon amaçlı ortaya çıktığı(17), bipolar bozukluğa 
yol açtığı(16), bipolar bozukluk ile madde kullanım 
bozukluğu risk faktörlerinin benzer olduğu(16) biçi-
minde görüşler öne sürülmüştür. Çalışmamızda er-
kek hastaların %11.6’sında madde kötüye kullanımı 
mevcuttu ve bu oran kadınlara göre daha yüksekti. 
Örneklemimizde hastalık yaşının küçük olmasının 
madde kullanım bozukluğu oranının düşük olması 
ile ilişkili olabileceği değerlendirilmiştir. 

Bipolar bozukluğu olan kadınların erkeklere kıyasla 
depresyona daha yatkın oldukları biçiminde yaygın 
bir görüş vardır(5). Hendrick ve arkadaşları ise ret-
rospektif bir çalışmada, kadınlar ve erkekler arasında 
toplam depresif ve manik epizod sayıları ile depres-
yon nedeniyle hastaneye yatış sayıları açısından fark-
lılık bulmamışlardır(7). Bizim çalışmamızda da ben-
zer şekilde manik ve depresif epizod sayısı yönünden 
cinsiyetler arası fark saptanmamıştır. 

Bir çalışmada bipolar bozukluk bulunan  kadınlarda 
psikotik epizodların daha fazla olduğu bildirilmiş(18) 
fakat diğer çalışmalarda fark bulunamamıştır(19,20). 
Bizim çalışmamızda erkeklere göre kadınlarda psiko-
tik özelliğin daha fazla olduğu saptanmıştır (erkek-

lerde %36.8, kadınlarda %63.3). Psikotik özellik açı-
sından cinsiyetler arası farklı sonuçlar bulunması, ça-
lışmalarda yapılan seçim ve hatırlama yanlılığından 
dolayı olduğu belirtilmiştir(21).

Çalışmanın retrospektif olması, bazı özelliklerin 
sadece anamneze dayalı tespit edilmesi, yatan hasta 
popülasyonunun çalışmaya alınması, bipolar bozuk-
luk tip I hastalarının verilerinin değerlendirilmesi bu 
çalışmanın kısıtlılıklarıdır. Duygudurum bozukluğu 
hastalarına yaklaşımda belirti özellikleri dikkatle in-
celenmelidir. Bipolar bozuklukta kliniğin cinsiyete 
göre farklı olan noktalarının tespit edilmesinin has-
taların tedavi ve seyrini olumlu yönde etkileyeceği 
düşünülmektedir.
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