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OZET

Bipolar bozuklugun yasam boyu yayginligi kadin ve erkek arasinda farkl
olmamakla birlikte; hastaligin bazi 6zellikleri cinsiyete gore farklilk goster-
mektedir. Bu caligmada bipolar bozuklukta cinsiyete gore klinik ve sosyode-
mografik 6zelliklerin kargilastinimasi amaglanmistir. Galismaya 2009-2011
yillarinda bipolar bozukluk tip | tanisi konulmus ve Giilhane Askeri Tip Fa-
kiiltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali kliniginde yatarak tedavi
g6rmis 125 hasta alinmigtir. Bu hastalarin dosyalari retrospektif incelene-
rek veriler elde edilmistir. 125 hastanin 95'i (%76.0) erkek, 30°u (%24.0)
kadindi. Erkek hasta grubunda hastalik baslangi¢c yasi 22.5 + 6.9°du, %
6.3’linde suisid girisimi dykisii, %11.6’sinda ise madde kotiiye kullanimi
dykiisii meveuttu. Kadin hasta grubunda ise hastaligin baslangig yasi 28.7
+ 9.7 idi. %23.3'linde suisid girisimi 6ykiisi mevcuttu. Kadin hastalarda
madde kotilye kullanim éykiisi saptanmadi. Psikotik 6zellik ve madde koti-
ye kullanimi erkeklerde daha yiiksek oranda iken, kadinlarda hastaligin daha
gec yasta basladigi ve yatis siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi. Galig-
manin bulgular bipolar bozuklukta cinsiyet farklilgi Gzerine yapilan 6nceki
calismalarla uyumludur. Bu alanda yapilacak prospektif nitelikteki ¢caligma-
larin duygudurum bozukluklarinin epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek igin
yararli olacag degerlendiriimektedir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk tip I, cinsiyet farkliliklari, retrospektif
calisma

SUMMARY

Comparison of clinical and sociodemographic features of hipolar 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 | 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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Giris

Bipolar bozukluk, mani ve depresyon epizodlariyla
karakterize, genellikle erken yasta baslayan ve siklikla
hastanede yatarak tedavi olmayi1 gerektiren ciddi bir
psikiyatrik hastaliktir. Yasam boyu yayginlig1 yaklasik
%1’dir(1). Bipolar bozuklugun yasam boyu yayginhigi
kadin ve erkek arasinda farklihik gostermemekle bir-
likte, hastaligin klinik 6zellikleri ve seyrinde cinsiyet
yoniinden bazi farkliliklar bulundugu saptanmustir.
Vega ve ark. bipolar bozukluk hastalarinda cinsiyet
farkliliklan ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar1 derle-
digi gozden gecirme makalesinde; erkeklerde manik
epizod sikliginin ve madde kotiiye kullaniminin, ka-
dinlarda ise depresif ve mikst epizod sikliginin daha
fazla oldugunu, kadinlarda bipolar bozukluk basla-
ma yasinin daha gec¢, mevsimsel donemler ve hizli
dongiiniin daha belirgin, fiziksel hastalik komorbi-
ditesinin daha fazla oldugunu belirtmistir(2). Bipolar
bozukluk hastalarinda yasam boyu depresyon siresi
kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmakla birlikte,
tamamlanmais suisid oraninin erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(3,4). Hastalik
semptom ve ciddiyeti acisindan cinsiyetler arasi be-
lirgin farkliliklar bulunamamaistir(5).

Bu calismada bipolar bozuklukta cinsiyete gore kli-
nik ve sosyodemografik ozelliklerin karsilastirilmasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Arastirmaya Gtuilhane Askeri Tip Fakiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali1 kliniginde 2009-
2011 yillarinda yatarak tedavi edilmis ve DSM IV’e(6)
gore bipolar bozukluk tip I tanisi konulan 125 hasta
alinmistir. Bu hastalarin dosyalar: retrospektif incele-
nerek yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ya-
tis ay ve mevsimi, yatis siiresi, hastalik siiresi, hasta-
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ligin baslangi¢ sekli, manik ve depresif epizod sayisi,
toplam yatis sayisi, suisid ve madde kullanim Oykiisti
degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada istatistiksel analizler “Statistical
Package for Social Sciences for Windows (SPSS)” 15.0
programi ile yapilmis olup, tanimlayici veriler ortala-
ma, standart sapma, minimum ve maksimum deger-
leri olarak belirtilmistir. Kadin ve erkek hasta grup-
larinin karsilastirilmasinda siirekli veriler icin para-
metrik kosullarin karsilandigi durumlarda Student-t
testi, karsilanmadig1 durumlarda ise Mann-Whitney
U testi, kesikli degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda ise
Ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglarin istatistiksel an-
lamlilig1 i¢in p<0.05 diizeyi alinmistir.

Bulgular

Calisma grubunun klinik Ozellikleri Tablo I'de, bi-
polar bozukluk hastalarinin cinsiyete gore klinik 6zel-
liklerinin karsilastirilmasi Tablo II’de yer almaktadr.

125 hastanin 95’i (%76.0) erkek, 30’u (%24.0) ka-
dindi. Erkek hastalarda hastali§in baslangic yas1 22.5
+ 6.9’du. Bu hastalarin %74.7’sinde hastali§in mani,
%25.3’'tinde ise depresyon epizodu ile basladig1 sap-
tandi. Hastalarin %6.3’tinde yasam boyu suisid girisi-
mi, %11.6’sinda ise madde kotiiye kullanimi mevcut-
tu. Kadin hastalarda ise hastaligin baslangi¢ yasi 28.7
+ 9.7 idi. Bu hastalarin %70.0’inde ilk epizod mani,
%30.0'unda depresyondu. %23.3’tinde suisid girisi-
mi Oykiisii mevcuttu. Suisid girisimi olan hem erkek
hem kadin hasta grubunda manik epizod sayis1 daha
fazlaydi. Kadin hastalarda madde kotiiye kullanim
Oykiisti saptanmadi. Psikotik 6zellik ve madde kotiiye
kullanimi erkeklerde daha yiiksek oranda iken, kadin-
larda hastaligin daha ge¢ yasta basladigi ve daha uzun
yatis siiresinin oldugu tespit edildi.

Tartisma

Bu calismada bipolar bozuklukta cinsiyete gore kli-
nik ve sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi
amaclanmistir. Bipolar bozukluk hastalarinda hasta-
ligin baslangic yasi, madde kotiiye kullanimi, psiko-
tik Ozellik, yatis siiresi agisindan cinsiyetler arasi fark
oldugu saptanmistir. Hastanemizin saglik hizmeti
verdigi populasyonun ¢ogunlukla askeri personelden
olusmasi, calismanin yatan hasta grubunda olmasi
ve ayaktan hastalarin c¢alismaya alinmamasi nede-
niyle erkek hasta sayis1 kadinlara gore daha fazladir.
Hastalarin 6grenim durumu homojen dagilmistir. Bu
durum yine hastanenin saglik hizmeti verdigi popi-
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lasyonun her tiirlii egitim seviyesine sahip hastalar-
dan olugsmas: 6zelligi ile iliskilidir.

Literatiirde bipolar bozuklugun baslangi¢ yasinin
cinsiyetle iligkisi konusunda celigkili veriler mevcut-
tur(7,8,9). Arnold ve ark.(8) erkeklerde, Atesci ve ark.
(9) ise kadinlarda hastaligin daha erken yasta bas-
ladiginmi bildirirken, Hendrick ve ark. ise cinsiyetler
arasinda baslangi¢ yast yoniinden farklilik olmadigi-
n1 bildirmektedir(7). Bizim calismamizdaki sonuglar
Arnold ve ark.'in bulgular ile uyumludur. Baslangic
yasinin cinsiyetler arasinda farklilik gostermesini
aciklayacak giiclii veriler heniiz elde edilememistir.
Bu farkliliklarin kalitsal etkenler, cinsiyetler aras1 hor-
monal farkliliklar, go¢ ve diger bazi cevresel etkenlere
bagli olabilecegi belirtilmektedir(10). Bununla bera-
ber duygudurum bozuklugunun baslama yasi, hasta-
Iigin siirecini etkileyen 6nemli 6zelliklerden biridir.
Erken baslangi¢c daha agir hastalik ve daha kotii uzun
donem sonuglari ile iliskilidir(11). Ek olarak hastali-
gin ilk epizodunun depresyon olma olasili§inin er-
keklere gore kadinlarda daha ytiksek oldugu bildiril-
mis(3), ilk atagin depresif epizod olmasinin tedaviye
direnci artirdigi, bu nedenle hastaligin kadinlarda
daha agir seyrettigi belirtilmistir(12). Bu calismada
kadin hastalarda baslangi¢c yas1 daha gec iken, ilk
epizodun depresif olmas1 yoniinden kadin ve erkek
hastalar arasinda fark olmadigi saptanmistir. Kadin
hastalarda yatis siiresinin ise daha uzun oldugu tespit

|
Tablo I. Galisma grubunun klinik dzellikleri.

Degisken (n =125) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 95 76.0
Kadin 30 24.0
Egitim Diizeyi (*)
[lkdgretim 38 30.4
Lise 42 33.6
Universite 45 36.0
Medeni Durum (*)
Evli 36 28.8
Bekar 89 71.2
Yas (%) 30.80 +12.8
Hastaligin baglangig yasi (*) 23.9 + 9.1
Epizod sayisi (*)
Manik epizod 31+4.4
Depresif epizod 14+£25
Hastanede yatig sayisi (*) 2.75+ 2.34
Hastanede kalma siiresi (*)  22.4+ 16.0

(*): Cinsiyetlere gore karsilagtiriimasi Tablo 1I'de yapilmistir.

Akarsu ve ark.



Tablo Il. Bipolar bozukluk hastalarinda cinsiyete gire klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi.

Degisken Erkek (n=95) Kadin (n=30) X, t p
Yas 28.9+10.3 38.6+17.7 2.5 0.17
Egitim Diizeyi
lIkogretim 30 8 1.13 0.65
Lise 30 12
Universite 35 10
Medeni Durum
Evli 25 14
Bekar 70 16 242 078
Baslangig yasi (Ort.+ s.s) 22569 28.7+9.7 3.06 0.003
Hastaligin baslangig¢ sekli (n, %)
Mani 71 (% 74.7) 21 (%70.0) 1.69 0.43
Depresyon 24 (% 25.3) 9 (%30.0)
Hastalik siiresi (yil) (Ort.+ s.s) 6.4+ 7.8 9.7+ 13.2 1.52 0.13
Madde kullamimi (n, %)
Var 11 ( %11.6) 0(% 0.0
Yok 84 (% 88.4) 30 (% 100) 8 B
Aile dykiisii (n,%) 25 (%26.3) 9 (%30.0) 0.50 0.48
Suisid girigimi (n,%) 6 (%6.3) 7 (%23.3) 0.52 0.47
Yatig sayisi (Ort.+ s.s) 2.63 +1.63 3.26 +4.01 1,14 0.26
Yatis siiresi (Ort.+ s.s) 20.78 £13.19 28.13+23.61 1,96 0.05
Psikotik dzellik (n,%) 35 (%36.8) 19 (%63.3) 5.80 0.02
Kasim (en fazla yatig olan ay) Kasim(en fazla yatis olan ay)
HEHE ) 14 (%14.7) 7(%23.3) Bl D%
Sonbahar Sonbahar
Yatis mevsimi(n, %) (en fazla yatis olan mevsim) (en fazla yatig olan mevsim) 1.82 0.61
29 (%30.5) 11 (%36.7)
Manik nébet sayisi
(Ort.5.5) 1.84 0.7 1.78 £ 0.7 0.33 0.74
Depresif ndbet sayisi
(Ort.5.5) 0.99 +1.1 1.00£1.0 0.05 0.96
Indeks epizod tani (n,%)
Mani 63 (% 66.3) 19 (% 63.3) 135 0.51
Depresyon 32 (% 33.7) 11 (% 36.7) ’ ’
YMDO puani girig 32.9:9.3 29.8+8.6
YMDO puani gikis 12.2+5.4 13.5¢5.9

YMDO: Young mani degerlendirme dlcegi.

edilmistir. Bu durum hastaligin kadinlarda daha agir
seyretmesine bagl olabilir. Kadin hastalarda baslan-
gi¢ yasinin daha ge¢ oldugu ve ilk depresif epizod yo-
niinden erkek hastalardan farkli olmadigi halde yatis
stiresinin daha uzun olmasi, hastalik ciddiyeti tizerin-
de bir ¢ok faktoriin (genetik yatkinlik, stresor yasam
olaylari, cevresel etkenler vb.) etkisinin olabilecegini
distindirmektedir.

Bipolar bozuklukta goriilen mevsimsel ozellik ka-
dinlarda daha belirgindir(12). Bizim ¢alismamaizda ise
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hem erkeklerde hem de kadinlarda en ¢ok yatis kasim
ayinda, mevsimlere gore ise en ¢ok sonbahardaydi ve
bu yonden cinsiyetler arasi fark saptanmadi. Indeks
epizod tanist olarak iki grupta manik epizod nede-
niyle yatis orani erkeklerde % 66.3, kadinlarda %63.3
iken, depresif epizod nedeniyle yatis erkeklerde
%33.7, kadinlarda %36.7 olarak tespit edildi. Ayrica
kadinlarda depresif epizodlar ilkbahar ve yaza gore,
sonbahar ve kis aylarinda daha sik goriilmektedir(13).
Calismamizda sonbahar ve kis aylarinda yatan hasta-
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larin %38.1'1 depresit epizod nedeniyle yatmis olup,
bunun cinsiyete gore dagilimi erkeklerde %37.8, ka-
dinlarda %40.0 olarak saptandi (p>0.05). Calismanin
sadece yatan hasta grubunda yapilmis olmasinin bu
farkliligin nedeni olabilecegi degerlendirilmektedir.
Bipolar bozukluk hastalarinin birinci derece ak-
rabalarinda bipolar bozukluk riski % 3-8'tir(14).
Cinsiyetler arasinda ise aile dykiisii agisindan farklilik
saptanmamistir(12). Calismamizda genel olarak has-
talarin %27.2'sinin ailesinde bipolar bozukluk oykii-
st oldugu tespit edilmis olup literatiirle uyumlu ola-
rak cinsiyetler arasinda aile Oykiisii agisindan fark bu-
lunmamustir (erkeklerde % 26.3, kadinlarda % 30.0).

Bipolar kadin hastalarda suisid girisimi oraninin
daha fazla oldugu(15), tamamlanmis suisidin ise er-
keklerde kadinlardan daha sik oldugu bildirilmis-
tir(3,7). Calismamizda suisid girisimi yoniinden
kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda fark tespit
edilmemistir.

Bipolar hastalarda madde kotiiye kullanim bozuk-
lugu oykisinin erkeklerde kadinlardan daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir(2). Bipolar bozukluk hasta-
larinda madde kullaniminin yiiksek oranda olmasi-
nin sebebi konusunda madde kullaniminin; bipolar
bozuklugun bir semptomu oldugu (16), self medi-
kasyon amaclh ortaya ¢iktig1(17), bipolar bozukluga
yol actigi(16), bipolar bozukluk ile madde kullanim
bozuklugu risk faktorlerinin benzer oldugu(16) bigi-
minde goriisler One stirilmustiir. Calismamizda er-
kek hastalarin %11.6’sinda madde kotiiye kullanimi
mevcuttu ve bu oran kadinlara gore daha ytiksekti.
Orneklemimizde hastalik yasinin kii¢iik olmasinin
madde kullanim bozuklugu oraninin diisiik olmasi
ile iligkili olabilecegi degerlendirilmistir.

Bipolar bozuklugu olan kadinlarin erkeklere kiyasla
depresyona daha yatkin olduklar bi¢iminde yaygin
bir goriis vardir(5). Hendrick ve arkadaslar ise ret-
rospektif bir caligmada, kadinlar ve erkekler arasinda
toplam depresif ve manik epizod sayilar ile depres-
yon nedeniyle hastaneye yatis sayilari acisindan fark-
Iilik bulmamuslardir(7). Bizim calismamizda da ben-
zer sekilde manik ve depresif epizod sayis1 yoniinden
cinsiyetler arasi fark saptanmamuistur.

Bir calismada bipolar bozukluk bulunan kadinlarda
psikotik epizodlarin daha fazla oldugu bildirilmis(18)
fakat diger calismalarda fark bulunamamistir(19,20).
Bizim calismamizda erkeklere gore kadinlarda psiko-
tik ozelli§in daha fazla oldugu saptanmistir (erkek-
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lerde %36.8, kadinlarda %63.3). Psikotik 6zellik agi-
sindan cinsiyetler aras1 farkli sonuglar bulunmasi, ca-
lismalarda yapilan se¢cim ve hatirlama yanliligindan
dolay1 oldugu belirtilmistir(21).

Calismanin retrospektif olmasi, bazi 6zelliklerin
sadece anamneze dayal1 tespit edilmesi, yatan hasta
popilasyonunun calismaya alinmasi, bipolar bozuk-
luk tip I hastalarinin verilerinin degerlendirilmesi bu
calismanin kisithiliklaridir. Duygudurum bozuklugu
hastalarina yaklasimda belirti 6zellikleri dikkatle in-
celenmelidir. Bipolar bozuklukta klinigin cinsiyete
gore farkli olan noktalarinin tespit edilmesinin has-
talarin tedavi ve seyrini olumlu yonde etkileyecegi
diistintilmektedir.
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