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ÖZET 

Ergenlik baş langıçlı  manik hastalarda psikotik semptomlar ve davran ış  kontrolsüzlüğü daha s ık 
ortaya ç ıkmaktad ır. Öte yandan erişkinlik baş langı çlı  hastalarda lohusal ık döneminde ilk manik 
epizod ergenlik ba ş langıçlı  hastalara göre daha fazla izlenmekteydi. Her iki grup için de uzun dönem 
sonrasında ortaya çıkan sonuç benzerdi. 

SUMMARY 

Patients with adolescent-onset mania is presented with more psychotic and behavioral dyscontrol. On teh 
other hand in patients with adult-onset mania, the acc ıı rence of first manic episode during puerperium were 
more than adolescent onset. The long-term outcome were similar in both groups. 

ABD'de 20861 hastay ı  içeren NIMH taraf ı ndan 
sürdürülen epidemiyolojik çal ış mada Burke ve arkada ş lar ı  
(1) mani baş lang ı ç yaşı  olarak 15-19 yaş  grubunu, hem er-
kekler hem kad ı nlarda en önemli risk grubu olarak tespit 
etmiş lerdir. Joyce (2) maninin s ı kl ı kla baş lad ığı  15-19 yaş  
aras ı ndaki manileri ergenlik ba ş lang ı çl ı , 20 ve üzeri yaş ta 
baş layan manileri eri ş kinlik baş lang ı çl ı  olarak isimlendirilmiş  
ve aralar ı nda farklar oldu ğ unu bildirmi ş tir. Ergenlik 
döneminde ba ş layan maniler ile eri ş kinlik döneminde 
baş layan maniler kar şı laş t ı r ı ld ığı nda ergenlik döneminde 
baş layan manilerde "first-rank semptomlar (3) ve özellikle 
hezeyan ve referans fikirleri olmak üzere psikotik semptom-
lar ı n daha fazla görüldü ğ ü bildirilmiş tir. (4,5) Dolay ı s ı yla er-
genlik döneminde baş layan maniler eri ş kinlik döneminde 
baş layanlara göre daha fazla olarak ş izofrenik bozukluk 
veya ş izoaffektif bozukluk olarak de ğ erlendirilebilirler 
(2,3,4,6) 

Bu çal ış mam ı zda mevcut yat ış lar ı nda DSM-III-R kriterle-
rine göre iki uçlu mizaç bozuklu ğ u, manik hecme tan ı s ı  
konan, ergenlik ve eri ş kinlik baş lang ı çl ı , ortalama hastal ı k 
süreleri 10 y ı ldan fazla olan hastalar ı n demografik ve klinik 
özellikleri değ erlendirilmiş , klinik gidiş  ve mevcut durumlar ı  
saptanm ış t ı r. Di ğ er çal ış malardan ayr ı cal ı kl ı  olarak 
çal ış maya cinsiyet farkl ı l ı klar ı n ı n (gebelik, lohusal ı k ve hor-
monal farkl ı l ı klar) klinik gidi ş  üzerinde yaratabilece ğ i etkiler-
den (7) sak ı nma amaçlanarak sadece kad ı n hastalar 
al ı nm ış t ı r. 

YÖNTEM 

1.1.1990-31.8.1990 tarihleri aras ı nda Bak ı rköy Ruh ve 
Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 6. Psikiyatri Birimi kad ı n psikoz 
servisinde yatarak tedavi gören DSM-III-R kriterlerine göre 
iki uçlu mizaç bozuklu ğ u, manik hecme tan ı s ı  alan 43 kad ı n 
hasta ara ş t ı rmaya al ı nm ış t ı r. Bulgular hasta ve en az bir 
tane birinci derecede hasta yak ı n ı  ile görüş ülerek ve eski 
yat ış  dosyalar ı  ile ayaktan takip dosyalar ı  değ erlendirilerek 
sağ lanm ış t ı r. Hastalara bunlar ı n yan ı s ı ra 17 soruluk bir sor- 

gulama formu da uygulanm ış t ı r. 43 kad ı n hastan ı n 19 tanesi 
eriş kinlik baş lang ı çl ı  (Ilk semptomlar ı n görülmesi 19 ya şı na 
kadar) grubuna dahildi. 

SONUÇLAR 

Eri ş kinlik baş lang ı ç!' grupta ba ş lang ı ç ya şı  ortalama ve 
standart sapma olarak 26.74±7.15, hastal ı k süresi 
12.89±9.07, ş imdiki yaş  ortalamalaT ı  39.73±9.76, hospitali-
zasyon say ı lar ı  5.26±3.45, manik epizod say ı s ı  7.84±6.01 
ve depresif epizod say ı s ı  2.84±3.79 olarak bulunmu ş tur. Er-
genlik baş lang ı çl ı  grupta ortalama ve smtandart sapma ola-
rak baş lang ı ç yaşı  16.17±1.69 hastal ı k süresi 17.42±11.77, 
ş imdiki ya ş  ortalamas ı  33.58±11.23, hospitalizyon say ı s ı  
7.92±6.32, manik epizod say ı s ı  9.75±5.59 ve depresif epi-
zod say ı s ı  2.96±3.14 olarak bulunmu ş tur. Bu 
değ iş kenlerden sadece ba ş lang ı ç yaş lar ı  aras ı ndaki farkl ı l ı k 
çok ileri derecede anlaml ı  olarak bulunmu ş tur. (t:7.02 ve 
p<0.001) Diğ er değ iş kenler aras ı nda anlaml ı  bir farkl ı l ı k sap-
tanmam ış t ı r. 

Ergenlik ba ş lag ı çl ı  hastalarda hezeyanlar ve/veya 
hallüsinasyonlar eri ş kinlik baş lang ı ç!i hastalara göre daha 
fazla bulunmu ş tur. Ergenlik baş lang ı çl ı  hastalar ı n %83'ünde 
(N=20) hezeyan ve/veya hallüsinasyon mevcutken, 
eri ş kenlik baş lang ı çl ı  hastalar ı n c/021'inde (N=4) bu belirtiler 
mevcuttu. Iki grup aras ı ndaki fark ileri derecde anlaml ı  bu-

lunmuş tur. (X2=6.68 ve p<0.01). Eri ş kinlik baş lang ı çl ı  has-
talarda hiçbiri daha önce ş izoffektif bozukluk ve atipik psi-
koz tan ı s ı  almazken ergenlik baş lang ı çl ı  hastalardan üç 
tanesi önceki yat ış lar ı nda ş izoaffektif bozukluk ve iki tanesi 
atipik psikoz tan ı s ı  alm ış t ı r. 

Ergenlik baş lang ı çl ı  hastalar ı n %25'i (N+6) kanuni prob-
lemlerle kar şı laş m ış  ve bunlardan ikisi TCK 46. maddesi 
kapsam ı na girmiş ken, eri ş kinlik baş lang ı çl ı  hastalar ı n hiçbiri 
kanuni problemlerle kar şı laş mam ış t ı r. Aralar ı ndaki farl ı l ı k an-
laml ı  olarak bulunmu ş tur. (X2=5.52,p<0.02). Fiziki 
sald ı rganl ı k ergenlik baş lang ı çl ı  hastalarda %54 (N=13) ve 
eri ş kinlik baş lang ı çl ı  hastalarda %16 (N=3) olarak sap-
tanm ış  ve aradaki farl ı l ı k ileri derecede anlaml ı  olarak bulun- 

(*) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi-ISTANBUL 
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muş tur. (X2=6.68,p<0.01) 
Grubumuzda homojenite sağ lamak amac ı yla sadece 

kad ı n hastalar ı  araş t ı rmaya ald ığı m ı z belirtmi ş tik. Gebelik ve 
lohusal ı k esans ı nda manik hecme ergenlik ba ş lang ı ç'. grup-
ta %50 (N=12) ve eri ş kinlik baş lang ı ç.. grupta %73 (N=14) 
olarak bulunmuş tur (Gebelik esnas ı nda manik hecme ergen-
lik ba ş lang ı ç'i bir ve eri ş kinlik baş lang ı çl ı  iki hastada 
görülmüş tür.) Fakat istatistiki olarak anlaml ı  bir farkl ı l ı k yok-
tur. Buna kar şı n ilk manik hecmenin lohusal ı kta ortaya 
ç ı kmas ı  eriş kinlik baş lang ı ç'. grupta %8(N=2) olarak sap-
tanm ış , aradaki farkl ı l ı k ileri derecede anlaml ı  olarak bulun-

muş tur. (X2 =6.77,p<0.001) Anlaml ı  farkl ı l ı k gösteren tüm 
değ iş kenler Tablo 1'de gösterilmi ş tir. 

Depresif epizodlar aç ı s ı ndan iki grup aras ı nda anlaml ı  
farkl ı l ı klar görülmedi ğ ini daha önce belirtmi ş tir. Intihara 
te ş ebbüs eri ş kinlik baş lang ı çta %32 (N=6) ergenlik 
baş lang ı çta %42 (N=10) birinci derece akrabalarda aileyi 
yüklülük eri ş kinlik baş lang ı çta %63 (N=12) , ergenlik 
baş lang ı çta %83 (N=20) olarak saptanm ış t ı r. Hem intihara 
teş ebbüs hem de aileyi yüklülük ergenlik ba ş lang ı çta fazla 
olmakla birlikte her iki özellik içinde iki grup aras ı nda anlaml ı  

lemlerle kar şı laş ma ş eklindeki davran ış  kontrolsüzlüğ üne 

daha s ı k rastlanmaktad ı r. Ergenlik baş lang ı çl ı  hastalarda 
hem psikotik bulgular ı n hem de davran ış  kontrolsüzlüğ ü faz-
lal ığı na rağ men mevcut sonuçlar ı  ve kronisiteleri aç ı s ı ndan 
farkl ı l ı k görülmemesi dikkat çekicidir. McGlashan' ı n (5) er-
genlik dönemin le kiş ilik yap ı s ı n ı n daha esnek olmas ı  sebe-
biyle bireyin ' astal ı kla baş a ç ı kmada daha etkili yollar 
geliş tirebileceç i, buna kar şı n erişkinlik döneminde hastal ı k 
hafif bile olsa ;erle ş miş  kat ı  savunma mekanizmalar ı  olan 
ve daha az uyumsal esneklik gösterebilen bireyde has-
tal ığı n daha y ı k ı c ı  olabileceğ i hipotezi bu tezat ı  aç ı klamada 
yard ı mc ı  olabilir. 

Eriş kinlik baş lang ı çl ı larla lohusal ı k esnas ı nda ilk manik 
hecmenin ergenlik baş lang ı çl ı lara göre daha fazla ortaya 
ç ı kt ığı  diğ er çal ış malarda belirtilmeyen yeni bir bulgudur. 
dean ve Kendell (9) do ğ umdan sonra ilk iki haftan ı n iki uçlu 
mizaç bozuklu ğ una predispozisyonu olanlarda manik epi-
zod geliş mesinde en riskli zaman dilimini olu ş turduğ unu bil-

dirmiş lerdir. Katona (10) geçmi ş te post-partum öyküsünün 
varl ığı n ı n tekrarlanma riskini artt ı rd ığı n ı , fakat bu hastalar 
gebe kalmazlarsa hastal ı klar ı  lohusal ığ a mahsus olmayanla- 

TABLO 1 

Özellikler 	: 
Ergenlik 	Ba ş lang ı çl ı  Eri ş kinlik 	Ba ş lang ı çl ı  

3 E Hasta 	Say ı s ı 	(N) jiasta 	Say ı s ı 	(N) 

Hezeyan 	ve/veya 
hallüsinasyon 

20 6 6.68 <0.001 

Kanuni Problem 6 - 5.52 <0.02 
..4  

Fiziki Sald ı rganl ı k 13 3 6.68 <0.01 

Lohusal ık esnas ında 
Ilk Manik Hecme 

2 8 6.77 <0.01 

bir farkl ı l ı k yoktur. 
Eriş kin baş lang ı çl ı  grupta 10 evli, 5 bo ş anm ış  ve 4 dul; 

ergenlik baş lang ı çl ı  grupta 6 evli, 9 bo ş anm ış , 3 dul ve 6 
bekar hasta mevcuttu. Evlilik ve bo ş anm ış l ı k özellikleri 
aç ı s ı ndan iki grup aras ı nda istatistiki bir farkl ı l ı k saptanmad ı . 
Hastalar ı m ı z ı n hiçbiri meslek sahibi olmad ı klar ı ndan mesleki 
performanslar ı  değ erlendirilemedi. Hastalar ı m ı z ı n mevcut 
durumunu gösterebilecek özelliklerden; medeni durum, hos-
pitalizasyon say ı s ı , ilaç kullan ı m ı , manik ve depresif epizod-
lar ı n say ı s ı  aç ı s ı ndan iki grup aras ı nda anlaml ı  bir farkl ı l ı k 
gösterilemedi. 

TARTI Ş MA 

Çal ış mam ı z ı n neticeleri daha önce yap ı lm ış  çal ış malar ı n 
sonuçlar ı n ı  tekrarlam ış  ve geniş letmiş tir. (3,4,5,8) Ergenlik 
döneminde baş layan maniler daha çok psikotik semptom 
göstererek daha fazla ş izoaffektif, ş izofrenik veya etipik 
olarak değ erlendirilme riskini ta şı maktad ı rlar. (1,4,5) Ergen-
lik baş lang ı çl ı  hastalarda fizik sald ı rganl ı k ve kanuni prob- 

ra göre daha uzun süre semptomsuz kalabileceklerini bildir-
miş tir. Fakat lohusal ı k döneminde görülen tüm manik epi-
zodlar değ erlendirildiğ inde iki grup aras ı nda bir farkl ı l ı k yok-
ken, lohusal ı k döneminde ili-, manik epizodun ortaya 
ç ı kmas ı nda iki grup aras ı nda anlaml ı  farkl ı l ı k saptanmas ı  
üzerinde önemle durulmas ı  gereken bir konudur. Silverstone 
(7) post-partum maninin muhfmel bir aç ı klamas ı n ı n, doğ um 
sonras ı nda kandaki östrejen seviyesinin ani ve dramatik 
dü ş ü ş ünün olabilece ğ ini öne sürmekte, Cook (11) ise 
önceden organik faktörü olan bipolar hastalar ı n baş lang ı ç 
yaşı n ı n daha manik hecmenin ortaya ç ı kmas ı nda ergenlik 
döneminde lohusal ı k esnasinda ilk manik hecmenin ortaya 
ç ı kmas ı nda ergenlik dönemine göre anlaml ı  fark ı l ı k, aradaki 
yaş  fark ı  sebebiyle ani östrojen dü ş üş lerinin daha fazla 
veya daha etkin olabilece ğ ni düş ündürebilir. Fakat bu hipo-
tez tek ba şı na aç ı klay ı c ı  olmayabilir ve ayr ı ca hormonal 
faktörleri göz önüne alarak kapsaml ı ca araş t ı r ı lmas ı  da ge-
reklidir. 

Sonuç olarak iki grup aras ı nda baz ı  anlaml ı  farkl ı l ı k or-
taya koyulmu ş tur. Molnar (12) her hasta için iki uçlu mizaç 
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bozukluğ unda hem depresyon hem de manide müteakip epi-
zodlarda prodrom, semptomlar ve epizod sürelerinin benzer 
olduğ unu saptam ış t ı r. Dolay ı s ı yla ergenlik ba ş lang ı çl ı  ve 
eriş kinlik baş lang ı çl ı  gruplar aras ı ndaki farkl ı k ı lar ı n bilinmesi 
hastalar ı n tan ı lar ı n ı  koymada (ergenlik döneminde 
baş layanlarda ş izofrenik bozukluk, ş izoaffenik bozukluk 
olarak de ğ erlendirilebilme ihtimali....) yard ı mc ı  olman ı n 
yan ı s ı ra, gidi ş  (ergenlik baş lang ı çl ı  hastalarda psikotik 
semptomlar ı n, fiziki sald ı rganl ığı n, kanuni problemlerle 
karşı laş malar ı n daha fazla olmas ı ....) ve tedavilerinde de 
bize önemli ipuçlar ı  verecektir. 
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