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OZET

Iki uglu bozukluk manik dénemdeki hastalarda sosyodemografik dzellikler, klinik belirtiler
ve islevsellik seviyesinin birbiriyle iliskisi ve cinsiyete gore farkliliklari

Amag: Bu ¢alismada, iki Uclu Bozukluk (iUB) manik donemdeki hastalarda sosyodemografik ézelliklerin, klinik
belirtilerin, islevsellik duzeyinin ve bu degiskenlerin birbirleri ile iliskilerinde cinsiyete gére farkliliklarinin ortaya
konulmasi amaclanmistir.

Yéntem: Calismaya, DSMIV élgiitlerine gére 'IUB son hecme mani” teghisi konan ve serviste yatmay
gerektirecek siddette hastaligi bulunan, 1865 yas aras! 100 kadin ve 100 erkek hasta alindl. iUBYe eslik eden
herhangi bagka bir ruhsal bozuklugu olan ve alkol ya da madde kétlye kullanimi veya bagimiiigr dykasu olan
hastalar ¢alismadan dislandi. Hastalar, Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olcedi, Young Mani Derecelendirme Olcedi, Bipolar Bozuklukta islevsellik Olcedi, Uyku-Libido-Yeme Davranisi
Listesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarda evlilik orani, hastaligin ortaya ¢ikisini tetikleyen yasam olay bulunma orani ve ev ici iligkileri
degerlendiren alt 6lgek puanlari, erkeklere gore anlamli olarak yuksek bulundu. Erkeklerde ise, ¢alisabilirlik
durumu, libido ve cinsel islevsellik, toplumsal etkinliklere katiim, giiniik etkinlikler ve hobiler ile is islevseliigi alt
oSlgeklerinin puanlan kadinlara gére anlamli olarak yUksekti. Libidonun kadinlarda yas ile azaldigi, erkeklerde ise
degismedigi saptand.. Erkeklerde hastaligin baslangi¢ yasi ile zihinsel islevsellik arasinda iliski bulundu. Evlilik,
kadinlarda toplumsal etkinliklere katiim ile inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabiime alt dlgeklerinde,
erkeklerde ise damgalanma hissi alt dlceginde dusuk puanlarla iliskili bulundu.

Sonug: iUB manik dénemdeki hastalarda sosyodemografik ézellikler, kiinik belirtiler, hastalkk siddeti ve
islevsellik alanlarinda cinsiyete ¢zgl bazi farkliliklar oldugu saptand. Bu farkliliklarin bir kismi biyolojik, digerleri
ise kulturel faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Anahtar kelimeler: iki uglu bozukiuk, cinsiyet fark, mani

ABSTRACT

Relationship of sociodemographic features, clinical symptoms and functioning level
among bipolar patients with manic episode and difference between these variables
according to gender

Objective: We aimed to investigate the difference in socio-demographic features, clinical symptoms,
functioning level and relationship between those variables according to gender among bipolar patients
with manic episode.

Methods: One hundred men and 100 women between ages 18 and 65, who met DSMHV criteria for the last-
episode of mania in the course of bipolar disorder and required inpatient treatment were recruited. We
excluded those who had comorbid mental disorders or history of alcohol and drug abuse or dependence.
Patients were assessed by Socio-demographic Evaluation Questionnaire, Brief Psychiatric Rating Scale,
Young Mania Rating Scale, Bipolar Disorder Functioning Questionnaire and List for Evaluating Sleep, Libido

and Eating Behaviors. Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Results: Marriage rate, presence of triggering life events, scores of subscale evaluating household relations ~ Asist. Dr. Ece Yazla, Sinan Ercan Cad. No: 29
were found significantly higher in women. Competence of working, libido and subscales evaluating sexual Kadikdy, Istanbul - Tlrkiye

functioning, participation to social activities, hobbies and occupation were found significantly higher in men. Telefon / Phone: +90-216-302-5959

Libido was decreasing with age in women, while it was stable in men. Age of onset for the disease in men

was significantly related with their intellectual functioning subscale scores. Marriage was associated with Eishittonls posi adies)/ Sl cidisss

lower scores of subscales evaluating participation to social activities, daily activities, hobbies and taking SOE)EHE YR E DT
initiative, self sufficiency in women and feeling of stigma in men. Gelis tarihi / Date of receipt:
Conclusions: As a result of the study, certain gender differences were found in socio-demographic features, 18 EKim 2011 / October 18, 20T
clinic symptoms, disease severity and functioning of bipolar patients with manic episode. Those differences Kabul tarihi / Date of acceptance:
may stem from both physiological and cultural factors. 05 Kasim 2011 / November 05, 2011

Key words: Bipolar disorder, gender difference, mania

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 25, Sayr 3, Eyltil 2012 / Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25 Number 3 September 2012 221



ki uglu bozukluk manik dénemdeki hastalarda sosyodemografik dzellikler, Kiinik belirtiler ve islevsellik seviyesinin birbiriyle ...

GIRIS

Tki Uglu Bozuklukta (IUB) cinsiyet farkliliginin hastali-

gin klinik gértintimleri tizerindeki etkisiyle ilgili pek
cok ¢aligma vardir. Aragtirmalar, 6zellikle hastaligin
gortilme sikligs, baslangi¢ yasi, tedaviye uyum, hastalik
seyri ve klinik belirti alanlarinda farkli bilgilerin elde
edilmesini saglamistir (1).

[UB ile ilgili epidemiyolojik caligmalar, manik bir
dénem gecirmenin yagam boyu sikliginin kadinlarda
%1.7, erkeklerde %1.8 oldugunu ve hastaligin baslan-
gi¢ yasinin her iki cinsiyette benzer oldugunu goster-
mistir (2,3). Hastalik baglangicinin erkeklerde siklikla
manik dénem seklinde, kadinlarda ise depresif bir
donem ile ortaya ¢ikug: bildirilmistir (4,5). Kadinlarin
hastalik seyirleri boyunca hem daha fazla, hem de daha
sik depresif dénem yasadiklari (4), déngii ve karma
donem sikliklarinin daha ytksek (6-9) oldugu bildirilmis
olsa da, bu sikliklarin her iki cinsiyette benzegtigini orta-
ya koyan caligmalar da bulunmaktadir (3,10,11).

Yapilan bir ¢alismada, hastaligin klinik belirt gekille-
rinin kadin ve erkeklerde benzer oldugu bulunmugtur
(7). Manik donemlere psikotik bulgularin eslik ettigi
olgularda, erkeklerde baglangi¢ yaslarinin kadinlara gore
daha distk oldugu; kadinlarin ise, erkeklere gore,
Young Mani puanlarinin daha ytksek oldugu, daha faz-
la depresif donem gegirdikleri ve daha erken yagsta has-
taliga yakalandiklart bulunmusgtur (12,13).

[UR’de psikososyal iglevselligin cinsiyete gore farkli-
lik gosterdigi bildirilmistir (14,15). Bu konuda yapilan
aragtirmalarda, damgalanma hissi agisindan cinsiyetler
arasinda bir farklilik bulunmazken, sosyal iligki kalitesi-
nin kadinlarda daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer bir calismada, kadinlarin kisilerarasi iligkileri
yurtitme konusunda daha bagarili olduklari, ancak mes-
leki ve sosyal iglevsellik diizeyinin cinsiyetler arasinda
benzer oldugu tespit edilmistir (1).

Yukarida bahsedilen galigmalar, [UB’nin cinsiyetle
iliskisi konusunda genel bir degerlendirme yapma
imkani vermektedir. Oysa, IUB’li hastalarin, hastaligin
belirli bir dénemi igindeyken cinsiyete gore ne gibi fark-
liliklar gosterdigi konusu genellikle detaylandirlmamig-
tir. Ozellikle hastaligin manik déneminde, cinsiyetle
iligkili olabilecek pek ¢ok klinik ve sosyodemografik

farkliligin oldugu tahmin edilebilir. Biz bu ¢aligmada,
cinsiyetle iligkili oldugu diigtintlen tim klinik ve sosyo-
demografik 6zellikleri bir arada degerlendirerek, [UB'nin
manik doneminde cinsiyete gore farkliliklar olup olma-

digin1 ortaya koymay1 amacladik.
YONTEM
Orneklem

Calismaya Subat-Aralik 2010 tarihleri arasinda
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtirma
Hastanesi kadin ve erkek kliniklerine ardigik olarak yati-
rilan ve DSM IV dlciitlerine gore “IUB son dénem mani”
teshisi konan, ¢aligmaya alinma-diglanma ol¢titlerini
kargilayan, kendisi ya da vasisi ¢aligma konusunda bil-
gilendirildikten sonra onam belgesini imzalamay1 kabul
eden ve goriigmeye uyum saglayabilecek durumda olan

100 erkek ve 100 kadin hasta alinmigtir.

Galismaya alinma ol¢titleri sunlardir:

1- DSM 1V olgiitlerine gore [UB manik dénemde
olmak,

2- 18 ile 65 yaslan arasinda olmak,

3- Klinikte yatmay1 gerektirecek siddette hastalig
olmak.

Calismadan diglanma olc¢titleri sunlardir:

1- Yagin 18'den kii¢iik ya da 65’den biiytk olmast,

2- Oykiistinde IUBye eslik eden 1. eksen psikopa-
tolojiye ya da mental retardasyona dair bilgi
bulunmasi,

3- Alkol/madde kétiye kullanimi ya da bagimlilig:
Sykilerinin olmast,

4- Tletisimi engelleyecek sagirlik vb. gibi durumlarin
olmas.

Degerlendirme Araclar1 ve Uygulama

Galisma, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Danigma Kurulu'ndan onay
alindiktan sonra baglatlmigtir. Hastalara DSM-IV (16)
olciitlerine gore teghis konduktan sonra gerekli bilgilen-
dirme yapilmis ve hastanin ya da yasal temsilcisinin
rizastyla kisi galismaya alinmigtir. Her hastaya,
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tarafimizdan hazirlanan “Sosyodemografik Veri
Toplama Formu”, “Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi”, “Young Mani Derecelendirme Olgegi” ve
“Bipolar Islevsellik Olgekleri” uygulandi. Hastalara ayri-
ca, Bech Rafaelson Mani Olceginin bazi sorularindan
yararlanarak olusturdugumuz, “Uyku, Libido ve Yeme
Davranig Listesi” uygulandi. Bu uygulamalarin ardindan
izleme alinan hastalar taburcu edildiklerinde, uygulanan
tedavi tipleri ve hastanede yats stireleri tespit edildi.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Yas,
medeni durum, egitim durumu, meslek, psikiyatrik has-
talik 6ykisti, hastaligin baslangig yas, ilk tedavi yasi, ilk
hastalik hecmesi, hastalig: tetikleyen yagsam olay: varli-
g1, toplam donem sayisi, hastaneye yatig sayisi ve bir
donemde ortalama hastaneye yatig siiresi gibi demogra-
fik ve klinik degiskenleri degerlendirmek amaciyla tara-
fimizdan hazirlanmigtir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO): Overall ve Gorham (17) tarafindan gelistirilen
olcek, psikotik ve bazi depresif belirtilerin siddetini 6l¢-
mek icin kullanilmaktadir. On sekiz maddeden olusan
olcek yedili Likert tipindedir. Puanlamanin 0-6 arasinda
yapildigt orijinal stirimiinde, 15-30 arast puanlar minor
sendromu, 30 ve {izeri puanlar ise major sendromu ifa-
de etmektedir. En disiik puan 0, en ytliksek puan 108’dir.
Kesme puani olmadigindan, karsilagtirmali ¢caligmalarda
kullanilmasi onerilmektedir. Ttrkgeye cevirisi yapilmig-
ur. Bu calismada, clcek maddelerinin her birinden ali-
nan puanlar ve toplam puan, cinsiyete gore karsilastiril-
mistir.

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO):
Young ve arkadaslar (18) tarafindan gelistirilen 6lgek
manik hecmenin siddetini 6lgmek amaciyla kullanilmak-
tadir. 11 maddeden olugan 6lcegin yedi maddesi begli
Likert tipinde, diger dort maddesi ise dokuzlu Likert
tipindedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 44’tiir. Tiirke formunun gegerlik ve gtive-
nilirligi gosterilmistir (19). Tirkge striminiin ¢aligma-
sinda kesme puant hesaplanmamugtir. Bu galismada hem
dlcek maddelerinin her birinden, hem de dl¢ekten alinan
toplam puanlar cinsiyete gore kargilastirlmigtur.

E. Yazla, L. inang, M. Bilici

Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi (BIO):
[UB olan hastalarin belirtili dénemlerinde veya dénem-
ler arasi iyilesme evresinde gosterdikleri islevsellik
diizeylerini 6l¢gmek i¢in kullanilan 52 maddelik, kendini
degerlendirme turiinde bir 6lgektir. Aydemir ve arka-
daglar (15) tarafindan gelistirilmigtir. Duygusal islevsel-
lik, zihinsel iglevsellik, cinsel iglevsellik, damgalanma
hissi, ice kapaniklik, ev ici iligkiler, arkadaslariyla iligki-
ler, toplumsal etkinliklere katlim, gtnliik etkinlikler ve
hobiler, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve
is/meslek seklinde 11 alt 6lgekten olusmaktadir. Olcegin
kesme puanlari hesaplanmadigi igin karsilagtirmali calig-
malarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Uyku, Libido ve Yeme Davranis Listesi: Bilindigi
gibi Bech Rafaelson Mani Olgeginin (20) 9. maddesi,

noou

“alisilmis uyku stresinin %25’inin azalmast”, “uyku

stiresinin %50’sinin azalmas1”, “uyku stiresinin %75’inin
azalmas1” ve “uyumama” segeneklerinden olugmakta-
dir. Biz bu seceneklere, “az uykuya ragmen uyku ihtiya-
ct hissetmeme” geklinde beginci bir secenek ekleyerek
uyku davranigini degerlendiren soruyu olugturduk.
Seceneklerden, 1 ile 6 arasinda puan alinabilmektedir.
Ayrica, Bech Rafealson Mani Olgeginin 10. maddesinin,
“aligilmug cinsel ilgi ve aktivite”, “cinsel ilgi ve aktivitede
hafif ya da stipheli artma”, “cinsel ilgi ve aktivitede orta
derecede artma”, “cinsel ilgi ve aktivitede belirgin dere-
cede artma”, “bltiintiyle ve uygun olmayan bir sekilde
cinsellikle ugragsma” seklindeki segenekleri kullanilarak
libidoyu degerlendiren soru olusturuldu. Segeneklerden
1 ile 5 arasinda puan alinabilmektedir. Yeme davranigini
degerlendiren soru ise, arastirmacilar tarafindan tasar-
land1. Istah igin, “yoktur”, “biraz azalmistir”, “normal’,
“hafif artmis” ve “cok artmis” seceneklerine 1’den 5’e
kadar puan verilecek gekilde tasarlanmigtir. Bu gekilde
“Uyku, Libido ve Yeme Davranig Listesi” olusturuldu ve

elde edilen puanlar cinsiyete gore kargilagtirildi.
Istatistiksel Yontem

[statistiksel analizler SPSS 16.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede yas, klinik
degiskenler ve islevsellik 6lgegi puanlar gibi parametrik
varsayimlarin gerceklestigi sayisal degerlerin kadin ve
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ki uglu bozukluk manik dénemdeki hastalarda sosyodemografik dzellikler, Kiinik belirtiler ve islevsellik seviyesinin birbiriyle ...

Tablo 1: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet
Erkek Kadin
N % N % %2 P
Medeni durum
Bekar 53 53 21 21 x*=22.59 <0.01
Evli 37 37 57 57
Dul 10 10 22 22
Meslek
Caligmiyor 41 41 81 81 x*=35.25 <0.01
Memur/isci 12 12 5 5
Serbest 28 28 9 9
Emekli 14 14 2 2
Ogrenci 5 5 3 3
ik hastalik dénemi
Mani 84 84 69 69 x?=6.78 0.03
Karma 3 3 9 9
Depresyon 13 13 22 22
Ortaya cikista yasam olayi
Yok 56 56 31 31 %?=14.06 <0.01
Var 31 31 41 41
Yetersiz bilgi 13 13 28 28

%% Ki kare test

erkekler arasinda kargilagtrilmasinda t-testi kullanildi.
Sosyodemografik veriler ki-kare testi kullanilarak kargi-
lagtirildi. Medeni duruma gére klinik degiskenlerin
gruplar arasinda karsilagtinlmasinda ANOVA testi kul-
lanildi. ANOVA testi ile anlamli bulunan sayisal degis-
kenlerin hangi ikili gruptan kaynaklandig: Post-hoc
Tukey HSD testi ile tespit edildi. Klinik degiskenlerin
birbirleriyle iligkileri Pearson baginti analizi ile 6l¢iildi.
Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma seklinde
belirtildi. [statistiksel anlamlilik igin p<0.05 alind.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya katilan kadin (n=100) ve erkek (n=100)
hastalarda yas (p=0.92), egitim durumu (p=0.65), akra-
balarda psikiyatrik hastalik dykisii varligs (p=0.34), has-
talik baslangi¢ yast (p=0.71), ilk tedavi yas1 (p=0.89),
toplam dénem sayist (p=0.19), toplam hastane yatis
sayist (p=0.31) ve ortalama hastanede yatig siiresi
(p=0.97) benzer bulundu. Toplam manik (p=0.16), kar-
ma (0.06), hipomanik (p=0.86) ve depresif (p=0.80)

doénem sayilart bakimindan gruplar arasinda anlaml

224

farklilik saptanmazken, medeni durum (p<0.01), ¢alis-
ma durumu (p<0.01) ve ilk hastalik donemi tipi (p=0.03)
anlamli olarak farkli bulundu. Gruplar arasinda hastali-
gin ortaya ¢ikigini tetikleyen bir yasam olay: bulunma

oranina bakildiginda, bu oran kadinlarda anlamli olarak

yiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 1).
Klinik Ozellikler

Gruplar arasinda uyku (p=0.95) ve yeme (p=0.75)
davranis puanlan arasinda anlaml farklhilik saptanmaz-
ken, libido puanlar erkeklerde anlamli olarak ytksek
bulundu (p<0.01). KPDO puanlar her iki grupta benzer
bulundu (p=0.73). Toplam YMDO puanlar iki grup
arasinda benzerken, (p=0.10), élcek maddelerinden ali-
nan puanlar ayrn ayn karsilastirildiginda, cinsel istekte
artigt degerlendiren ti¢lincti madde puanlari erkeklerde
anlaml olarak yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 2).

Hastalarin BIO’den aldiklari duygusal iglevsellik
(p=0.29), zihinsel islevsellik (p=0.70), arkadaslar ile ilis-
kiler (p=0.059), ginliik etkinlikler ve hobiler (p=0.75),
inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme (p=0.09)
puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Cinsel
islevsellik (p<0.01), toplumsal etkinliklere katilim
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Tablo 2: Gruplarin Klinik Bulgular1

E. Yazla, L. inang, M. Bilici

Cinsiyet

Erkek Kadin ¢ p

Ort+SS Ort+SS
Libido 2.32+1.22 1.75+1.07 0.04 <0.01
Young mani 3. madde 1.18+0.98 0.71+0.83 0.16 <0.01
Cinsel iglevsellik 8.17+2.73 6.41+3.06 0.31 <0.01
Damgalanma hissi 8.09+2.57 7.18+2.49 0.92 <0.01
Ice kapaniklik 6.82+1.70 7.36+1.52 0.16 <0.01
Ev i iligkiler 12.9+3.10 14.65+2.79 0.11 <0.01
Toplumsal etkinliklere katilim 16.46+3.78 14.35+3.92 0.36 <0.01
Is 8.84+2.53 6.74+4.38 0.00 <0.01

t: Satudent t Test, Ort+SS: OrtalamaxStandart Sapma

(p<0.01), is (p<0.01) ve damgalanma hissi (p<0.01)
alanlarindan elde edilen puanlar erkeklerde; ev i¢i iligki-
ler (p=<0.01) ve ige kapaniklik (p<0.01) alanindan elde
edilen puanlar ise kadinlarda anlamli olarak yiiksek
bulundu (Tablo 2).

Kadin ve erkeklerin hastanede tedavi gordikleri
stireler (p=0.44) ve EKT uygulanmasi oranlan (p=0.62)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin yas, baslangic yasy, ilk tedavi yast, toplam
donem sayisi, toplam manik, karma, hipomanik ve dep-
resif donem sayilari, toplam hastaneye yats sayisi, orta-
lama hastanede kalis siireleri, uyku, yeme ve libido dav-
ranig puanlar;, YMDO maddelerinin tek tek ve toplam
puanlar;, KPDO’niin toplam puanlari ve BIO'niin alt
6lcek puanlan arasindaki iligki incelenmistir. Erkeklerde
toplam dénem sayist ile toplam depresif dénem sayisi
(r=0.49, p<0.01), toplam manik dénem sayist ile ortala-
ma hastanede yatig stiresi (r=0.28, p<0.01), ilk tedavi yas1
ile ice kapaniklik puanlar (r=0.25, p<0.01) arasinda pozi-
tif; yas ile toplumsal etkinliklere katilim (r=-0.21, p=0.02),
gunliik etkinlikler ve hobiler (r=-0.20, p=0.03), inisiyatif
alma ve potansiyelini kullanabilme (r=-0.26, p<0.01),
baslangic yast ile zihinsel islevsellik (r=-0.31, p<0.01), ilk
tedavi yasgt ile zihinsel iglevsellik (r=-0.29, p<0.01), top-
lam yatis sayist ile toplumsal etkinliklere katilim (r=-0.20,
p=0.04), ortalama hastanede yatis stiresi ile arkadaglari ile
iligkiler (r=-0.19, p=0.05) ve toplumsal etkinliklere katilim
(r=-0.32, p<0.01) puanlarn arasinda negatif dogrusal iligki
saptandi. Kadinlarda ise yas ile YMDO'niin uykusuzlugu
degerlendiren 4. sorusu (r=0.28, p=0.01), baslangi¢ yas1
ile ginltik etkinlikler ve hobiler (r=0.22, p=0.02), toplam
hecme sayist ile uyku davranigt (r=0.19, p=0.05),

YMDO'niin 4. ve 10. sorusu (r=0.30, p<0.01), toplam
manik dénem sayist ile uyku davranigi (r=0.25, p<0.01),
YMDO'niin uykusuzlugu degerlendiren 4. sorusu ile
irritabiliteyi degerlendiren 5. sorusu (1=0.34, p<0.01),
(r=0.20, p=0.04) ve 10. sorusu (r=0.23, p=0.02), toplam
hastaneye yatis sayist ile YMDO'niin 4. sorusu (r=0.35,
p<0.01) arasinda pozitif; hastaligin baslangi¢ yast ile top-
lam depresif hecme sayist (r=-0.20, p=0.04), toplam has-
taneye yatig sayist (r=-0.21, p=0.03), damgalanma hissi
(r=-0.29, p<0.01), toplam dénem sayist ile giinliik etkin-
likler ve hobiler (r=-0.28, p<0.01), toplam manik dénem
sayst ile cinsel iglevsellik (r=-0.26, p<0.01), arkadaglartyla
iligkiler (r=-0.20, p=0.04), toplumsal etkinliklere katlim
(r=-0.21, p=0.03), giinliik etkinlikler ve hobiler (r=-0.25,
p<0.01), toplam yats sayist ile glinltik etkinlikler ve hobi-
ler (r=-0.24, p=0.01), ortalama hastanede yats siiresi ile
YMDO'niin yikici-saldirgan davranist degerlendiren 9.
sorusu (r=-0.21, p=0.02) arasinda negatif dogrusal iligki
saptandi.

Medeni duruma gore hastaligin baglama yasi, ilk
tedavi yast, ilk hecme tipi, toplam manik, karma, hipo-
manik ve depresif hecme sayilar, toplam hastaneye yatig
sayisi, ortalama hastanede yatig siireleri ve islevsellik
olcegi alt olgekleri degiskenlerinin kargilastinlmasi Tablo
3'te gosterilmistir. Erkeklerde kadinlardan farkli olarak,
medeni durum ile hastanin toplam hastaneye yatis saysi
(p<0.01), damgalanma hissi (p=0.02), ice kapaniklik
(p=0.04) ve arkadaslar ile iligkiler (p=0.03) arasinda;
kadinlarda ise erkeklerden farkli olarak, cinsel islevsellik
(p=0.02), toplumsal etkinliklere katllim (p=0.04), inisiya-
tif alma-potansiyelini kullanabilme (p=0.04) puanlan ara-
sinda anlamli iligki varlig saptand: (Tablo 3).
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Tablo 3: Medeni durum ile klinik bulgularin iliskisi

Medeni durum

Bekar Evli Dul F
Ort=SS Ort=SS OrtsSS P
Erkek
Baslangig yast 23.06+5.41 30.92+9.89 29.8+9.37 12.13 <0.01 a
[k tedavi yast 23.02+6.11 32.32+9.48 30.5+9.95 16.05 <0.01 b
Toplam hecme sayist 6+5.4 8.05+9.06 13.1+9.28 4.11 <0.01 ¢
Toplam manik hecme sayist 5.02+4.56 5+4.52 10.7+9.83 5.25 <0.01 d
Toplam hastaneye yats sayisi 4.49+4.3 3.81+2.6 9.6+10.41 6.05 <0.01 e
Damgalanma hissi 8.7+2.49 7.19+2.45 8.2+2.78 3.98 0.02 £
Ige kapaniklik 6.43+1.72 7.32+1.47 7+2.11 3.15 0.04 g
Arkadaglariyla iligkiler 11.3+2.42 12.49+1.77 11+2.91 3.55 0.03 h
Kadin
Baglangig yast 20.38+3.34 26.68+8.71 30.46+9.67 8.47 <0.01 1
[k tedavi yast 21.52+4.42 27.11+8.87 33.68+12.7 9.48 <0.01 j
Toplam hecme sayist 6.14£7.74 8.42+8.37 13.82+14.23 3.62 0.03 k
Toplam manik hecme sayist 5+6.93 6.25+7.87 11.55+14.49 3.12 0.04 1
Cinsel iglevsellik 4.57+3.17 7.21£2.36 6.09+3.83 6.49 <0.01 m
Toplumsal etkinliklere katilim 15.48+4.94 13.49+3.54 15.5+3.39 3.32 0.04 n
Inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme 5.81+1,72 4.86+1,47 5.41+1,68 3.11 0.049 o

®

0 .

- Bekar erkeklerde baslangi¢ yast daha diisiik, b- Bekar erkeklerde ilk tedavi yasi daha diisiik, c- Dul erkeklerde toplam hecme sayisi daha yiiksek,
- Dul erkeklerde toplam manik hecme sayisi daha yiiksek, e- Dul erkeklerde toplam hastaneye yatis sayis1 daha yiiksek, - Evli erkeklerde damgalanma hissi daha diisik,
- Bekar erkeklerde ige kapaniklik daha disiik, h- Evli erkeklerde arkadaslaryla iliskiler daha yiiksek, i- Bekar kadinlarda baslangi¢ yas: daha diigtik

j- Dul kadinlarda ilk tedavi yasi daha yiiksek, k- Dul kadinlarda toplam hecme sayisi daha yiiksek, |- Dul kadinlarda toplam manik hecme sayisi daha yiiksek

m- Bekar kadinlarda cinsel islevsellik daha dustik, n- Evli kadinlarda toplumsal etkinliklere katlim daha diistik, o- Evli kadinlarda inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme daha dustik

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

TARTISMA

Gruplarin hastalik baglangic yaslart benzer bulun-
mustur. Bu bulgu Kawa ve arkadaslarinin bulgusunu
desteklerken, Kennedy ve arkadaslarinin saptadigi
erkeklerde erken baglangic yast bulgusunu destekleme-
mektedir (4,5). Bu durum, hastaligin cinsiyete gére ben-
zer norogelisimsel mekanizmalara sahip oldugunu
digtindtrebilir. Hastaligin baglangicinda tetikleyici
yasam olay1 varligi kadinlarda daha yiiksek olarak sap-
tanmugtir. Bu bulgu, kadinlarin daha fazla 6rseleyici
yasam olayina sahit olmalari ya da yasadiklar olaylar-
dan erkeklere gore daha fazla etkilenmeleri olasiliklarin-
dan kaynaklanmis olabilir. Konunun yasam olayinin
niteligine gére daha kapsamli aragtirilmas: gerekmekte-
dir.

Kadinlarda evlilerin, erkeklerde ise bekarlarin orani
anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Kadinlarda islev-
sellik dlcegi, ev ici iligkiler alt Slceginde anlamli yiiksek
skorlara sahip olmasi ile birlikte degerlendirildiginde,
[UB’Iu kadinlarin evlenme ve evliligi siirdiirme konula-
rinda erkeklere gore hastaliktan daha az etkilendigi
dustnilebilir. Hastaligin evlilik seyrine etkisi ya da

kiltiirel faktorlerin her iki cinsiyetteki hastalarn evlilik
durumunda oynadigi rol bilinmemektedir. Biz bu iligki-
yi ayrica, medeni durumun diger degiskenlere etkisi
yoniinden degerlendirdik. Evli ve bekar [UB hastalarin-
da cinsiyetin roliintin aragtirildigt bir caligmada, bekar
erkeklerde baglangi¢ yaginin daha erken oldugu, evli
kadinlarda ise daha az depresif donem yasandigi bulun-
mustur (21). Bizim ¢aligmamizda, her iki cinsiyette de,
bekarlarda erken hastalik baglangici oldugu ve depresif
donem sayisi ile medeni durum arasinda iliski olmadigt
bulundu. Her iki cinsiyette de, dullarda toplam dénem
ve manik doénem sayilarinin daha ytksek oldugu sap-
tandi. Dul erkeklerde hastaneye yatis sayisinin daha
yiksek, evli erkeklerde damgalanma hissinin daha
dusgtik ve arkadasglar ile iligkilerin daha yiiksek, bekar
erkeklerde ice kapanikligin daha diisiik oldugu bulundu.
Kadinlarda ise, evlilerde toplumsal etkinliklere katilim
ve inisiyatif alma potansiyelini kullanabilme daha
dustk, bekarlarda cinsel iglevsellik daha disiik olarak
saptandt. Bu bulgulardan yola gikarak, evliligin olugtur-
dugu sosyal destegin her iki cinsiyet i¢in erken hastalik
baglangici ve toplam dénem sayist yiiksekligi agilarin-
dan koruyucu rol oynuyor olabilecegi iddia edilebilir.
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Evliligin erkeklerde sosyal katilimi olumlu yonde etki-
lerken, kadinlarda azaltici rol oynadigi gézlendi. Bu
durumun, toplumumuza ait gesitli kiilttrel faktorlerin
aile kurumunda cinsiyetlerin rollerini belirleyici etkile-
rinden kaynaklandigi distiniilmiigtir.

Kadinlarda galismayanlarin oraninin erkeklere gore
ylksek bulunmasi, is hayatindaki iglevsellik skorlarinin
diistik olmast ile desteklenmistir. Bu bulgu, Miquel ve
arkadaglarinin (1) her iki cinsiyette benzer mesleksel
islevsellik oldugu yoniindeki bulgu ile uygunluk géster-
memektedir. Bu durum, tlkemizin kilttrel yapisinda
kadinlarin daha agirlikli olarak ev igleri ve aileyle ilgili,
erkeklerin ise maddi konulardan sorumlu kabul edilme-
siile iligkili olabilir.

Miquel ve arkadaglarina (1) benzer sekilde, erkek-
lerde baglangi¢ donemi olarak maninin daha sik oldu-
gunu bulduk. Ayrica toplam dénem sayilari ve bu
doénemlerin tipleri her iki cinsiyette benzer bulundu.
Bu bulgu, “manik dénemler kadinlarda, depresif
donemler erkeklerde daha sikur” bilgisini destekleme-
mektedir (22). Mevcut farkli bulgular birlikte degerlen-
dirildiginde, hastaligin basglama bi¢imini, seyrini ve
dénem tiplerini belirleyen biyolojik mekanizmanin
cinsiyetten etkilenmedigini distindirmektedir. Bu
konuda kesin yargilara varmak i¢in ilave biyolojik bul-
gulara ihtiyag¢ vardir.

Dénemlerde ortalama hastanede yatig streleri her
iki cinsiyette benzer bulunmusgtur. Bu bulgu, Kessing
(11) kadinlarin daha uzun siireli yatarak tedavi edildik-
leri bulgusunu desteklememektedir. Bu bulgu, tedaviye
yanit ya da iyilesme streglerini etkileyen biyolojik ve
psikososyal etkenlerin cinsiyetler arasinda farklilik gos-
termedigini diisiindurebilir.

Manik belirtilerin ciddiyeti cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik gostermemistir. Bu bulgu literattrle
uyumludur (1,4). YMDO maddeleri tek tek incelendi-
ginde, “cinsel ilgi” skorunun erkeklerde ytksek oldugu
saptanmistir. BIO’deki “cinsel islevsellik” skorlari ve
davraniglari listesinde libidoyu 6lgen sorunun puanlari-
nin erkeklerde daha yiiksek saptanmig olmasi da bu bul-
gu ile uyumludur. Erkeklerde daha yiiksek olarak sapta-
digimiz cinsel istek diizeyinin yastan etkilenmedigini,
kadinlarda ise artan yas ile cinsel istegin azaldigini bul-
duk. Ayrica, erkeklerin cinsel islevsellik diizeyi medeni

E. Yazla, L. inang, M. Bilici

durumdan etkilenmezken, bekar kadinlarda bu diizeyin
evli ve dullara gore daha diisitk oldugu gozlendi. Bu
bulgunun, erkeklerin cinselliklerini daha uzun stre
boyunca ve toplumsal faktdrlerden daha az etkilenerek
devam ettirmelerinden, kadinlarin ise cinsel isteklerini
dile getirmemelerinin kiilttirel olarak daha uygun kargi-
lanmasindan kaynaklandigi diigiinilebilir.

BIO’niin “toplumsal etkinliklere katilim” alt élcegin-
de erkekler kadinlara gére yiksek puanlar almigtir. Bu
bulgu, Miquel ve arkadaslarinin (1) saptadigi her iki cin-
siyette benzer sosyal iglevsellik bulgusunu destekleme-
mektedir. Bu durum, toplumumuzda kadinlarin sosyal
aktivitelere daha az katliminin daha fazla onaylanmasi-
nin bir sonucu olabilir.

Kadinlarda YMDO'niin uykusuzlugu degerlendiren
4. madde puanlarnin yas, toplam hecme sayisi, toplam
manik hecme sayist ve hastaneye toplam yatis sayist ile
dogrusal iligkili oldugu saptand. Literatlirde de benzer
sekilde, uykuda azalma ile mani ve depresyon siddetin-
de artig oldugu bildirilmektedir (23,24). Gerek psikiyat-
rik hastaliklarin uyku yapist tizerine olumsuz etkileri,
gerek uyku yapisindaki bozukluklarin psikopatolojik
duruma katkist diisintildigiinde bu bulgunun 6ngori-
lebilir bir sonug oldugu séylenebilir.

Erkeklerde ise hastaligin baslangic yasi ve ilk tedavi
yast ile azalmig zihinsel iglevsellik arasinda dogrusal ilis-
ki saptandi. Erkeklere 6zgii gibi goriinen zamanla azal-
mus zihinsel iglevselligin sebebi net degildir. Genel olarak
[UB hastalarinda, 6timik dénemler de dahil olmak tizere
tlim donemlerde biligsel bozulmanin bulundugu bildiril-
mektedir (25). Ancak biligsel iglevlerdeki etkilenmenin
cinsiyete gore farklilik gosterdigine dair yeterli veri
bulunmamaktadir. Olctiigiimiiz zihinsel islevselligin
biligsel islevlerdeki degisikligi ne kadar yansitugi, hasta-
larin mental kapasiteleri ve zihinsel iglevlerini daha fazla
kullanmalarini gerektrecek sosyal ya da mesleki hayata
aktif katilim dereceleri gibi faktorlerin de bu sonucu etki-
lemis olabilecegi iddia edilebilir. Bu nedenle, konu daha
ayrntili olarak ayrica incelenmeye muhtagtir.

Manik dénemdeki [UB hastalarinda sosyodemogra-
fik 6zellikler, klinik belirtiler, hastalik siddeti ve iglevsel-
lik alanlarinda cinsiyete 6zgii farkliliklar oldugu saptan-
mugtir. Bu farkhiliklarin bir kismi biyolojik, digerleri ise
kiltiirel faktorlerden kaynaklanmig olabilir. Manik
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dénemdeki hastalarin cinsiyete 6zgii farkliliklar gz
ontne alinarak degerlendirilmesi hastalarin uyumunu
arttirabilir. Hastalarin manik dénemde olmalari sebe-
biyle yeterince saglikli bilgi verememis olmasi ve érnek-
lem buiytikligiintin yeterince genis olmamasi bu ¢alig-
manin en 6nemli kisitliliklandir. Bu kisithliklar agilarak
yapilacak arastirmalarin cinsiyete 6zgii faktorlerin daha
iyi anlagilmasina katk: saglayacagi séylenebilir.

SONUC

[UB manik dénemde olan hastalarin sosyodemogra-
fik ve klinik ozelliklerini cinsiyete gore karsilagtiran bu
calismada, cinsiyetler arasinda farklilik saptanan ana
bulgular sunlardir:

1- Kadinlarda evlilik orani ve ev igi iligkileri deger-
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