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G R  VE AMAÇ 
 
Ruhsal ya antlarn beden i levlerini etkileyebildi i 
ve zamanla yapsal de i ikliklere yol açabildi i 
bildirilmektedir.1,2 Allerjik ve psikosomatik kökleri 
olan astm gibi hastalklarn çe itli evrelerinde 
ruhsal ya antlarn klinik tabloya etkisi yllardr 
incelenen bir konudur. Astml hastalarn solunum 
fonksiyonlarnn, günlük ya amdaki güçlü duygusal 
olaylardan olumsuz yönde etkilendi i,3 anksiyete 
yo unlu u ve subjektif solunum sknts hissi ile 
solunum fonksiyon testlerindeki bozukluk arasnda 
ili ki saptand  bildirilmektedir.4  
 
Bir çal mada,5 �ço ul kimyasal madde duyarll � 
olan hastalar ve astml hastalarda �kimyasal koku 
intolerans� ve �anksiyete duyarll �nn kontrol 
grubundan daha yüksek oldu u bulunmu tur. Buna 
göre bu ki ilerde, kokulardan a r rahatszlk 
hissetmeye ve bir çok eyden kayg duymaya özel 
bir yatknlk vardr.   
 
Astmn psikiyatrik hastalklarla birlikteli ini ince-
leyen çal malar da vardr. Bir çal mada,6 astml 
hastalar Beck Depresyon Ölçe i ve Beck Anksiyete 
Ölçe i ile de erlendirilmi  ve astmllarn sa lkl 
kontrollerden daha fazla anksiyöz ve daha fazla 
depresif oldu u bulunmu tur. Brown ve arkada -
larnn7 orta ve a r iddetteki 32 astml hastay 
de erlendirdikleri bir çal mada %25 orannda 
majör depresif bozukluk, %16 orannda panik 
bozuklu u, %13 orannda sosyal fobi ve %28 
orannda özgül fobi saptanm tr. Bu çal mada 
majör depresif bozukluk saptanan hastalarn sade-
ce 1/4�ünün antidepresan tedavi almakta oldu u 
ayrca vurgulanm tr.  
 

Yaynlarda, astml hastalardaki duygudurumun 
mevsimsel özelliklerle de i kenlik gösterip göster-
medi i ve astmllardaki anksiyetenin obsesif 
karakter gösterip göstermedi ine ili kin bir ara -
trmaya rastlayamadk. Bu nedenle, biz bu çal ma-
da astml hastalarndaki duygudurumun mevsimsel 
de i ikliklerle ili kisini ve anksiyetenin daha ayrn-
tl özelliklerini ara trmay amaçladk. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
 
Çal ma grubu (ÇG) Ekim 2002 - Mays 2003 
tarihleri arasnda Dicle Üniversitesi Tp Fakültesi 
Hastanesi Gö üs Hastalklar Bölümü�nde muayene 
edilen 50 astml hastadan olu tu. GINA8 rehbe-
rindeki snflama ölçütlerine göre astm tans ve 
evresi belirlendi: 18 hasta hafif intermittant, 21 
hasta hafif persistant, 11 hasta orta persistant 
olarak de erlendirildi. Tan sürecinde her hasta 
için öykü, fizik muayene, tam kanda eozinofil oran, 
total IgE, solunum fonksiyon testleri ve rever-
sibilite testleri yapld.  
 
Çal maya alnanlarda son 6 ay içinde herhangi bir 
nedenle psikiyatrik tedavi ba vurusunun olmamas, 
anketleri yardmla veya yardmsz rahat cevaplan-
drabilmesi ve gönüllü olmas art arand. Kontrol 
grubu (KG) ise, ayn ya  aral nda, astm veya 
KOAH gibi kronik gidi li bir hastal  olmayan 50 
ki iden olu turuldu. Bu grup hafif ve ksa süreli 
yaknmalarla Gö üs Hastalklar Poliklini i�ne ba vu-
ran ki iler, klinikte yatan hasta yaknlar, hastane 
personeli ve üniversite ö rencileri arasndan rast-
gele seçildi. ÇG ve KG�ndaki ki iler klinik muaye-
neleri yapldktan sonra çal ma hakknda tek tek 
bilgilendirildi ve kabul edenler için anketleri
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doldurabilecekleri uygun ortam sa land. Her iki 
grup için, çal maya katlan bireylerin sözlü kabul-
leri ve gönüllü olmalar yeterli görüldü, ayr bir 
belge olarak �aydnlatlm  onam� alnmad. 
 

 
Sosyodemografik özellikler, 

do um yeri, çal ma ortam, arkada  ili kileri, 
al kanlklar gibi bilgileri sorgulayan, tarafmzdan 
hazrlanan yar yaplandrlm  bir formdur. 
 

 
On be  sorudan ve baz alt ölçeklerden olu an 
kendini de erlendirme ölçe idir. Duygudurum 
bozukluklarnda mevsimsel gidi i tanma, klinik d  
popülasyonlarda mevsimlere ba l olarak ortaya 
çkan duygudurum ve davran  de i ikliklerini tara-
mada kullanlr. 9    

 
 Dörtlü Likert 

tipinde hazrlanm  20 maddelik kendini de erlen-
dirme ölçe idir, genel ya amdaki kaygy sorgular, 
20-80 arasnda puan alnr.10 
 

 Otuz yedi maddelik kendini de erlen-
dirme ölçe idir. Do ru/yanl  türü yantlama ile 
ölçüm sa lamaktadr. Kontrol, temizlik, yava lk, 
ku ku ve ruminasyon olmak üzere 5 alt ölçe i 
vardr. Ölçe in orijinali 30 maddeden olu makta-
dr. Türkçe formuna ruminasyonla ilgili MMPI�dan 7 
madde daha eklenmi tir. Toplam 0-37 arasnda 
puan alnr.11 
 

 
Veriler SPSS 10.0 versiyonu ile de erlendirildi. 
Sosyodemografik özelliklerin frekans ve yüzdeleri 
belirlendi. ki grubun kar la trmalarnda, da l-
mn özelli ine göre ba msz iki grup için Student-t 
testi, Mann Whitney U testi ve ki-kare testi 
kullanld. Ölçek ve alt ölçek puanlar arasndaki 
ili ki Spearman korelasyon testi ile incelendi. p 
de erlerinin 0.05�ten küçük olmas istatistiksel 
açdan anlaml sayld. 
 
 
BULGULAR  
 
Çal ma ve kontrol grubunun sosyodemografik 
de i kenleri Tablo 1�de görülmektedir. Bu iklim 
bölgesinde ya ama süresi hastalarda ortalama 
23.5 13.7 yl, kontrollerde 25.2 16.7 yl idi 
(p>0.05). A rlk yönünden ÇG (66.9 11.7) ve KG 

(67.5 10.6) ortalamalar arasnda fark yoktu 
(p>0.05). 
    
Tablo 1. Çal ma ve kontrol grubunun  
            sosyodemografik özellikleri 
______________________________________ 
 
      Çal ma gr.   Kontrol gr.  
                                  (n=50) (n=50) 
______________________________________ 
 

    Erkek 24              24 

    Kadn 26         26 

  16-66  16-66 

         32.2±10.6    32.1±11.2 

    Bekar  18  29 

    Evli                     31       18 

    Dul, bo anm    1    3 

    Memur 19    9 

    Ö renci   7  19 

    Ev hanm/kz 18  17 

    Di er  6     5 

    Okumam       4    8 

    lk-orta   17        8 

    Lise         11      17 

    Yüksek okul 18  17 
______________________________________ 
 
 
Hava de i imlerinin olumsuz etkisi ile ilgili olarak; 
�so uk hava, scak hava, nemli hava, güne li hava, 
kuru günler, gri bulutlu günler, uzun günler, yüksek 
polen düzeyi, sisli puslu günler, ksa günler, 
ya murlu günler� arasnda istatistiksel farkllk 
sadece nemli hava ve yüksek polen düzeyi olan 
günlerde saptand (Tablo 2). ki grup arasnda 4 
mevsimde de uyunan uyku miktar arasnda 
de i iklik saptanmad (p>0.05). Mevsimlerle ilgili
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genel de i ikliklerin bir sorun olarak ifadesi çal -
ma grubunda daha belirgindi (z=3.40, p=0.001). ki 
grupta da, mevsimsel de i ikliklerin iddeti ile ilgili 
alt ölçe in (uyku + sosyal ya ant + mizaç + kilo + 

i tah + enerji düzeyi) toplam puanlar arasnda 
fark saptanmad (7.3 5.2, 6.6 4.5, p>0.05), fakat 
�mizaç� alt maddesi ile ilgili puanlarda fark vard 
(Tablo 2). 

  
 

Tablo 2. Çal ma ve kontrol grubunun ölçek puanlar arasndaki farklar 
__________________________________________________________ 
 
 Test    p 
__________________________________________________________ 
 
MGDF   

     Uyku miktar z=0.201 0.840 

     Sosyal ya ant z=0.902 0.367 

     Mizaç  z=2.028 0.043 

     Kilo z=0.265 0.791 

     Enerji düzeyi z=0.580 0.562 

Havalarn olumsuz etkisi (MGDF)   

     Nemli hava 2=2.535 0.007 

     Yüksek polenli hava 2=4.842 0.028 

Sürekli Kayg Envanteri t=1.999 0.038 

MOKSL  t=2.129 0.036 
__________________________________________________________ 

 
 
SKE puan ortalamas çal ma grubunda 47.6 8.3, 
kontrol grubunda 44.1 8.5 bulundu, fark anlamlyd 
(p=0.038). MOKSL puan ortalamas çal ma 
grubunda 18.5 6.4, kontrol grubunda 15.7 6.9 
bulundu ve fark anlamlyd (p=0.036). MOKSL�nin 
tüm alt ölçeklerinin puan ortalamalar kontrol 
grubundan yüksek olmakla birlikte, istatistiksel 
açdan fark sadece ruminasyon alt ölçe inde 
saptand (t=3.22, p=0.002).  
 
Mevsimsellik toplam puan ile mizaç alt ölçe i 
(p<0.001) ve SKE (p=0.005) puanlar arasnda da 
anlaml pozitif korelasyon saptand. Ayrca, ÇG�nda 
ruminasyon alt ölçe i puanlar ile MOKSL (p<0.001), 
SKE (p<0.001), mizaç (p=0.012), yüksek polenli hava 
(p=0.034) ve mevsimsellik toplam puan (p<0.001) 
arasnda pozitif korelasyon saptand.  
 

 
Bu alt ölçekle her iki grupta �en kötü hissetme, en 
iyi hissetme, en çok kilo alma, en çok kilo verme, en 
çok sosyal ya ant, en az sosyal ya ant, en çok 

yeme, en az yeme, en çok uyuma, en az uyuma�nn 
yln hangi aynda oldu u ara trlm tr.  
 
Çal ma ve kontrol grubuna ait �en kötü hissetme� 
ve �en iyi hissetme�nin aylara göre da lm Tablo 
3�te görülmektedir. �En çok sosyal ya ant� bildirimi 
ÇG�nda Haziran-A ustos arasnda, KG�nda ise 
Nisan-Eylül arasndadr. ÇG�nda bu oran Maysta 
%14, Haziranda %28, Temmuzda %50, A ustosta 
%42�dir. KG�nda ise, Maysta %32, Haziranda %20, 
Temmuzda %30, A ustosta %20�dir. statistiksel 
farkllk Mays aynda KG�ndaki fazlalktan, Tem-
muz ve A ustos aylarnda ise ÇG�ndaki fazlalktan 
kaynaklanm tr (srasyla p de erleri 0.032, 0.041, 
0.017). �En az sosyal ya ant� bildirimi her iki 
grupta k  aylarnda yo unla m tr ve gruplar ara-
snda istatistiksel farkllk saptanmam tr. 
 
ÇG�nda �en çok yeme� davran  Haziranda %18, 
Temmuzda 20, A ustosta %22 orannda saptand 
ve bu aylardaki oranlar kontrol grubundan anlaml 
ekilde fazlayd (srasyla p de erleri 0.025, 

0.004, 0.007). Her iki grupta �en fazla uyuma� Ara- 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:22-27 
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Tablo 3. �En iyi hissetme� ve �en kötü hissetme�nin aylara göre da lm 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                   En iyi hissetme                           En kötü hissetme 
         ÇG           KG                                                             ÇG           KG 
                   (n=50)     (n=50)   2                   p                     (n=50)     (n=50)             2                 p 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Ocak   8   4 1.518 0.218 20 12 2.941 0.086 

ubat   5   2 1.382 0.240 14   7 2.954 0.086 

Mart   5   7 0.379 0.538 11   2 7.162 0.007 

Nisan   5 15 6.250 0.012 12   0 13.636 0.000 

Mays 12 24 6.250 0.012 13   5 4.336 0.037 

Haziran 16 12 0.794 0.373   3   9 3.409 0.065 

Temmuz 17   8 4.320 0.038   6 10 1.190 0.275 

A ustos 14   7 2.954 0.086   2   9 5.005 0.025 

Eylül   9   7 0.298 0.585   9   3 3.409 0.065 

Ekim 10   8 0.271 0.603 12   4 4.762 0.029 

Kasm 11   5 2.679 0.102 15   5 6.250 0.012 

Aralk  7   4 0.919 0.338 17   7 5.482 0.019 

Hiçbir ay  7   8 0.078 0.779   5 16 7.294 0.007 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
lk, Ocak, ubat aylarnda olmaktadr. Fakat Mart 
aynda, ÇG�nun sadece %4�ü, KG�nun %20�si fazla 
uyku bildirmi  ve gruplar arasnda istatistiksel 
fark olu mu tur (p=0.014). Her iki grupta �en az 
uyuma� yaknmas yaz aylarnda bildirilmektedir. 
Fakat iki grup arasnda fakllk sadece Temmuz 
aynda görülmektedir (p=0.023). ÇG�nda bu yaknma 
Temmuz�da %16, KG�nda %36 orannda bildirilmi -
tir. �En çok kilo alma� bildirimi konusunda hem grup 
içinde, hem de iki grup arasnda aylara göre pek 
de i iklik gözlenmedi. �En çok kilo verme� bildirimi 
her iki grupta yaz aylarnda daha skt, fakat grup-
lar arasnda anlaml fakllk hiçbir ayda görülmedi. 
 
 
TARTI MA 
 
Baz çal malarn4,6,7 bulgularyla paralel ekilde 
bizim çal mamzda da astml hastalarn depresif 
duygu durumu ve anksiyetesi KG�ndan biraz daha 
yüksek bulundu. Biz ayrca, kompulsif özellikler 
görülmemesine kar n, anksiyetenin yaygn ve rumi-
natif özellikler gösterdi ini, ruminatif anksiye-

tenin de genellikle yüksek polenli havalarla ve 
mizaç kötüle mesiyle ili kili oldu unu saptadk.  
 
Nemli ve yüksek polen düzeyi olan günler astml 
hastalarn ya amlarnda belirgin sknt olu turmak-
tadr. Kayg duymaya yatkn olmalarnn da katk-
syla,5 Mevsimsel de i iklikler astml hastalar tara-
fndan �zor durumlar� olarak daha fazla alglanmakta 
ve belki de astm krizi geçirebilecek oldu unu a r 
ekilde dü ünme mizaç kötüle mesine yol açabilmek-

tedir. 
 
�En iyi hissetme� ÇG�nda yaz aylarnda daha sk 
iken, KG�nda bahar aylarnda daha sktr. Bahardaki 
polenli günlerin hastalara, a r yaz scaklarnn da 
kontrol grubuna sknt verdi i görülmektedir. �En 
kötü hissetme� yaknmas ÇG�nda ilkbahar, sonba-
har, k  aylarnda daha sk bildirilmi tir; KG�nda ise 
Ocak, Temmuz ve A ustos aylarnda a r so uk ve 
scakla ili kili olarak ksmi bir fazlalk görülmek-
tedir. �En çok sosyal ya ant� ÇG�nda yaz aylarna 
yo unla maktayken, KG�nda ilkbahardan sonbahara 
kadar yaygnlk görülmektedir. 
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�En çok yeme� davran  ÇG�nda aylara göre çok 
belirgin fark göstermemekle birlikte, yaz aylarn-
daki ksmi art  KG�ndaki ksmi azalmayla birlikte 
ele alnd nda arada farkllk olu mu tur. ÇG�nda 
Mart aynda �fazla uyku� bildirimi azalmakta, Tem-
muz aynda ise �az uyuma� kontrol grubunun oran-
larna ula mamaktadr. 

Sonuç olarak, astml hastalardaki duygudurumun 
mevsimsel ve çevresel etkenlerle de i kenlik 
gösterdi ini ve astmllardaki anksiyetenin zayf da 
olsa yaygn ve ruminatif özellikler gösterdi ini 
söyleyebiliriz.
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( UMB) cinsiyet farkllklar çok fazla ilgi görme-
mi  ve nedenleri yeterince incelenmemi tir. Bu 
durumun temelinde majör depresif bozukluk ve 
distiminin, kadnlarda erkeklere kyasla önemli 
ölçüde daha sk görülmesinden farkl olarak, 
UMB�nin her iki cinste yakla k e it oranda görül-

mesinin rolü olabilece i dü ünülebilir. Epidemiyo-
lojik bir çal mada maninin ya am boyu preva-
lansnn kadnlarda %1.7 ve erkeklerde %1.8 oldu u 
gösterilmi tir.1 Dunner ise, hipomani ve depresyon 
epizotlar ile karakterize bipolar II bozuklu unun 
kadnlarda daha sk görüldü ünü bildirmi tir.2 
 
Bipolar bozuklu un ya am boyu prevalans kadn ve 
erkek arasnda farkllk göstermemekle birlikte, 
hastal n fenomonoloji ve gidi inde çe itli cinsiyet 
farkllklar bulunmaktadr. UMB gidi indeki cinsi-
yet farkllklarnn belirlenmesi, bozuklu un pato-
fizyolojisinin daha iyi anla lmasna yardmc olabi-
lir ve tedavi konusunda da önemli ipuçlar sa la-
yabilir. Bipolar bozuklukta cinsiyet farkllklar 
üzerine yaplm  çal malar hem az saydadr hem 
de ço u retrospektif yöntem içermesi ve temsil 
gücü zayf örneklem seçimi gibi çe itli yöntemsel 
sorunlar içerir. Ancak veriler dikkatle de erlen-
dirildi inde UMB�deki cinsiyet farkllklarnn baz 
temel noktalarda yo unla t  ortaya çkmaktadr. 
Bipolar kadnlarda hzl döngü erkeklere göre daha 
sktr. Depresyon ataklar kadnlarda daha sktr, 
manik atak görülme skl  ise erkeklerden daha 
azdr. Yan sra kadnlarda öforikten çok disforik 
maninin ve mikst durumlarn görülmesi daha 
olasdr. Yine kadnlarda erkeklere göre UMB�nin 
45-49 ya lar arasnda ba lamas da daha sk 
görülür.3,4 
 
Bipolar bozukluklarda cinsiyete dayal bak  açs, 
yalnz fenomenolojik ve gidi  özelliklerinden de il; 
kadnn ya am boyu üreme sürecinde yer alan 
menarj, puberte, adet döngüsü, gebelik, do um 
sonras, emzirme ve menopoz gibi evrelerin hasta-
l n gidi i ve tedavisi üzerine önemli etkileri olabi-
lece inden de büyük bir önem ta maktadr. 
 
 
KL N K ÖZELL KLER VE G D  
 
Bipolar bozuklu u olan kadnlarn erkeklere kyasla 
depresyona daha yatkn olduklar biçiminde yaygn 
bir klinik görü  vardr. Bu görü ü destekleyen 
çe itli ara trma sonuçlar da bildirilmi tir.5,6 
Angst, 16 yllk bir izleme çal masnda, bipolar 
erkek hastalarn ataklarnn %35�ini mani, %36�sn 

depresyon olarak bildirdiklerini; kadnlarn bu 
oranlar srasyla %14 ve %60 olarak belirtti ini 
saptam tr.5 Roy-Byrne ve arkada lar da benzer 
ekilde bipolar kadnlarda depresyon nedeniyle 

daha fazla hastaneye yat  ve daha çok sayda 
depresif epizot bildirmi lerdir. Ayrca kadnlara 
göre bipolar bozuklu u olan erkeklerin mani nede-
niyle daha çok hastaneye yattklarn saptam -
lardr.6 Bu çal malardaki sonuçlarn tersine, Hend-
rick ve arkada larnca yürütülen retrospektif, 
naturalistik bir çal mada, kadnlar ve erkekler 
arasnda toplam depresif ve manik atak saylar ile 
depresyon nedeniyle hastaneye yat  saylar aç-
sndan farkllk bulunmam tr. Bu çal mada kadn-
larn mani nedeniyle erkeklerden daha fazla 
hastaneye yatrldklar da saptanm tr.7 lk mizaç 
ata nn depresyon olma olasl  kadnlarda (%75), 
erkeklere göre (%67) daha yüksektir; ancak 
aradaki fark çok belirgin de ildir.8 Kadnda depre-
sif epizot skl nn artma nedeni tam olarak aydn-
latlamam  olmakla birlikte, bu epizodlarn daha 
uzun sürebildi i ve tedaviye dirençli olabildikleri 
de dü ünülmektedir.9,10 Aslnda unipolar depres-
yonun kadnlarda erkeklere kyasla neden daha sk 
görüldü ü de karma k bir konudur; kültürel, psiko-
lojik ve gonadal steroid ve tiroid ekseni gibi 
hormonal sistemlere odaklanan çe itli hipotezler 
ileri sürülmektedir.11 Bipolar kadnlarda görülen 
depresif semptomatoloji art  da bu ba lamda 
de erlendirilebilir. Kadnlarda depresyon riskini 
artran genetik ya da çevresel etkenler bipolar 
kadnlarda da söz konusudur ve hastal n fenoti-
pik görünümünü depresif eksene yöneltebilir. Bipo-
lar kadnlarda depresyon ataklarnn daha sk 
olmas, daha fazla antidepresan kullanmn günde-
me getirmektedir. Bunun da, a a da daha ayrntl 
biçimde söz edilecek olan hzl döngülülük geli i-
minde rol oynayan etkenlerden biri olabilece i 
dü ünülmektedir.12,13 lginç bir nokta da, mizaç 
bozukluklarnda görülen mevsimsel paternin, kadn-
larda erkeklerden daha sk olmasdr. Kadnlarda 
depresif ataklar ilkbahar ve yaza kyasla, sonbahar 
ve k  aylarnda daha sk görülür.14 Bipolar bozuk-
lu u olan kadnlarda ilkbahar ve sonbaharda hasta-
neye ba vurularda bimodal pik görüldü ü de bildi-
rilmi tir.15 
 
Mizaç bozukluklarnda görülen temel fenomeno-
lojik cinsiyet farkllklarndan biri, kadnlarda öfo-
rikten çok disforik mani ve mikst ataklarn görül-
mesidir.14 Literatürde bu konudaki verilerin 
yorumlanmas mikst manik atak tanmndaki farkl-
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lklar nedeniyle oldukça güçtür. DSM-IV�e göre en 
az bir hafta süreyle yakla k her gün majör 
depresyon ve mani ölçütlerinin kar lanmas gere-
kirken,16 bu tanm pek çok ara trmac tarafndan 
kat bulunarak genelde daha geni  bir yakla mla, 
mani ve depresyon semptomlarnn birlikte bulun-
du u mizaç ataklar, mikst ataklar olarak de er-
lendirilmektedir. Disforik mani, ajite mani ya da 
disforik özellikleri olan mani gibi di er çe itli 
terimler de mikst durumlar tanmlamak için kulla-
nlmaktadr.17 Tanmdaki görü  ayrlklar ve belir-
sizlikler nedeniyle, mikst durumlardaki cinsiyet 
farkllklar konusunda net bir sonuca varlama-
makla birlikte kadnlarda mikst ve disforik durum-
lar daha sk görülmektedir.17-19 
 
Akiskal, kadnlarda daha yüksek mikst atak pre-
valans bildirmi tir.18 Benzer ekilde mikst manik 
durumlarn gözden geçirildi i geni  bir literatür 
taramasnda, kadnlarda %57-90 (ortalama %68) 
arasnda de i en yüksek oranlarda mikst mani 
bildirilmi tir.17 Alkol ve madde kötüye kullanm ve 
erken hastalk ba langc gibi etkenlerin mikst ve 
disforik mani riskini özellikle artrd  dü ünül-
mektedir.20 Erken ba langçl bipolar bozuklu u 
olan kadnlar, mikst afektif bozukluk açsndan 
özellikle risk altnda olabilir. Ayrca mikst durum-
larda psikotik semptomlar ve intihar davran  
yönünden risk artt ndan, genç kadnlar bu aç-
lardan da de erlendirilmelidir.17,21,22 Ancak Stra-
kowski ve arkada lar mikst manisi olan hastalarn 
intihar oranlarnda cinsiyet farkll  saptama-
m lardr.23 
 
Depresif semptomlar bipolar kadnlarda erkek-
lerden daha sk görülür. Ancak genel nüfustaki 
intihar oranlarnda görülen cinsiyet farkll na 
benzer ekilde, tamamlanm  intihar bipolar 
erkeklerde kadnlardan daha sktr. Finlandiya�da 
yaplm  olan tamamlanm  intiharlara ait bir 
çal mada UMB tanl olgularn %58�inin erkek 
oldu u saptanm tr.24 Bipolar erkeklerde artm  
intihar riskinin, komorbid alkol ba mll  riskiyle 
ili kili olabilece i dü ünülebilir. Yine bu çal mada 
bipolar erkeklerin, hastal n daha erken döne-
minde intihar etme e iliminde olduklar ve intihar 
öncesi haftada stresli ya am olaylarnn kadn-
lardan daha sk oldu u belirlenmi tir.24 
 
Ylda dört ya da daha fazla mizaç ata  geçirilmesi 
olarak tanmlanan hzl döngülülük,25 tüm bipolar 
hastalarn %15-20�sinde görülür ve a r morbidite 
ve tedavi yantszl na yol açar.26 Leibenluft 

çe itli çal malarn verilerini gözden geçirerek 
hzl döngülü bipolar bozuklukta kadn-erkek oran-
nn yakla k 3:1 oldu unu bildirmi tir.18 Tondo ve 
Baldessarini ise, Dunner ve arkada larnn hzl 
döngülülük ölçütlerini kullanarak, bu konuda yapl-
m  olan on çal mann verilerini de erlendirmi  ve 
hzl döngülü hastalarn %58-92�sinin kadn oldu-
unu saptam lardr.13 Yine de yazarlar söz konusu 

on çal mann dördünde hzl döngülülük açsndan 
cinsiyet fark bulunmad n vurgulayarak, verilerin 
ihtiyatla yorumlanmas gerekti ine i aret etmi -
lerdir. Ayrca hzl döngülü hastalar içindeki kadn 
hasta oranna dayanarak risk tahmini yaplmasnn, 
örneklem seçimine ait etkenler (majör mizaç 
bozukluklar nedeniyle tedavi gören hastalar ara-
snda kadnlarn büyük olaslkla daha fazla temsil 
edilmesi) nedeniyle yanltc olabilece ini vurgu-
lam lardr. Benzer ekilde, çal ma sonuçlar atak 
skl ndaki art a paralel örneklemdeki kadn 
hasta orannn artt n göstermektedir. Öyle ki, 
ylda 24�ten fazla atak geçiren hastalarn tümü 
kadnlardan olu maktadr.28 
 
Hzl döngülülük ile ilgili ara trma sonuçlar de er-
lendirilirken, bu grup hastalarn UMB olan hasta-
larn ayr bir alt grubu olmad  unutulmamaldr. 
Yaplan çe itli izleme çal malarnda, hzl döngülü 
tans konduktan sonraki 1-4 yl içinde, hastalarn 
ancak küçük bir bölümünün ylda dört ya da daha 
fazla atak geçirmeyi sürdürdükleri gösterilmi -
tir.29,30 Ara trmaclar bipolar hastalarn hzl 
döngü geli tirme nedenlerini ve olas risk faktör-
lerini incelemi lerdir. Hastalk ba langç ya , klinik 
görünüm ve aile öyküsü gibi çe itli risk etmenleri 
üzerinde çal lm ; ancak bunlardan yalnz cinsiyet 
tüm çal malarda hzl döngülülük ile ili kili 
bulunmu tur. 
 
Hzl döngülü UMB prevalansnda gözlenen cinsi-
yet farkll nn nedenlerine yönelik çe itli varsa-
ymlar öne sürülmü tür. Bu konu birçok nedenle 
önem ta maktadr. Öncelikle hzl döngülülük bipo-
lar bozuklu un ayr bir alt tipi olmad ndan; hzl 
döngü gösteren kadnlarda bunun altnda yatan 
mekanizma, di er bipolar hastalardaki döngüsel-
li in altnda yatan mekanizmalarla benzer olacak-
tr. kinci önemli nokta, hzl döngülülü ün morbi-
ditesinin yüksek olmasdr. Hzl döngülülü ün pato-
genezinin anla labilmesi yeni ve daha etkin teda-
vilerin geli tirilmesini sa layabilecektir.  
 
Kadnlardaki artm  hzl döngülülük riskini 
açklamaya yönelik temel görü ler hipotiroidizm,
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üreme hormonlar ve antidepresan ilaç kullan-
mdr.4 Bunlar arasnda en çok ilgiyi hipotiroidizm 
çekmi tir. Çe itli ara trmaclar hzl döngülü olma-
yan UMB hastalarnda %0-2 oranlarna kar lk, 
hzl döngülülerde %31-50�e varan oranlarda hipo-
tiroidi saptam lardr.31-33 Bu yazarlardan Bauer 
genel olarak kadnlarda erkeklerden daha sk 
hipotiroidi geli ti ini, hzl döngü geli me orannn 
da kadnlarda daha fazla oldu unu; ancak hipo-
tiroidinin hzl döngü geli mesinde ba msz bir 
faktör oldu unu ileri sürmü tür.31 Literatürde hzl 
döngülülükte tiroid patolojisinin saptanmad  
çal malar da yer almaktadr. Örne in, Wehr ve 
arkada lar hzl döngülü olmayan hastalarda da 
%40 orannda hipotiroidi bildirmi lerdir.34 Bu 
alandaki farkl sonuçlarn yorumlanmas; bipolar 
hastalarn, özellikle hzl döngülülerin ço unun 
lityum kullanm  olma olaslklar nedeni ile güç ve 
karma ktr. Yaplacak çal malarn yöntem seçi-
minde cinsiyet, ya  ve lityum kullanma süresi gibi 
de i kenlerin kontrollü olmasna özen gösteril-
melidir. A a da söz edilece i gibi, tedavide egzo-
jen tiroid hormonunun kullanmna ait baz veriler 
de, hzl döngülülükte hipotiroidi varsaymn des-
teklemektedir.31,35 
 
Hzl döngülülük fenomeninde hipotiroididen sonra 
üzerinde durulan ikinci önemli nokta, kadn üreme 
hormonlarnn mizaç döngüselli i patogenezindeki 
olas rolüdür. Premenstrüel disforik bozukluk adet 
döngüsü ve mizaç ili kisinin belirgin oldu u bir 
klinik tablodur.16 Bipolar kadnlardaki hzl döngü-
lülük prevalansndaki art ta benzer bir mekaniz-
mann söz konusu olabilece i dü ünülmektedir. 
Hipotalamo-hipofizer-gonadal eksenin incelendi i 
çe itli çal malarda, kadnlarda adet siklusunun 
de i ik fazlarnda döngü oran açsndan farkllk 
saptanmam tr.36 Ayrca erkeklerde ve menopoz 
sonras kadnlarda da hzl döngü görülebilmesi bu 
varsaym zayflatan unsurlardr.34 Yine de gonadal 
steroidlerin uzak erimli etkileriyle uyku-uyanklk 
döngüsü ve sirkadiyen ritm üzerinden dolayl 
biçimde, mizac etkileyebilecekleri de ileri sürül-
mü tür.37 
 
Daha önce söz edildi i gibi, bipolar kadnlarda 
depresyon ataklarnn daha sk olmas daha fazla 
antidepresan kullanmn gündeme getirmektedir. 
Ara trmaclar, antidepresan tedavinin bipolar 
hastalarda maniyi tetikleyebilece i gibi, hzl 
döngüye de neden olabilece ine ya da hzland-
rabilece ine inanmaktadr.12 Wehr ve Goodwin hzl 

döngülü hastalarnn yakla k yarsnda, hzl 
döngüyü trisiklik antidepresanlarn ortaya çkar-
d n saptam lardr.38 Antidepresanlarn maniye 
kayma yan etkilerine kadnlarn daha duyarl 
olabilece i dü ünülmektedir.12,34 Wehr ve arkada -
lar antidepresan tedavinin kesilmesiyle ço u olgu-
da döngülerin yava lad n ya da ortadan kalkt n 
belirlemi lerdir.34 Coryell ve arkada lar ise hzl 
döngülülük için antidepresan kullanmn de il, dep-
resyon varl nn ba msz bir belirleyici oldu unu 
ileri sürmü lerdir.29 
 
Yukarda özetlendi i gibi, bipolar hastalarda hzl 
döngülülük prevalansnda gözlenen cinsiyet farkl-
l n açklamaya yönelik hipotezler tümüyle birbi-
rini d layc nitelikte de ildir. Örne in, lityumun 
tirotoksik etkilerine erkeklerden daha duyarl 
olmalar nedeni ile, en azndan baz bipolar kadn-
larda lityumun mizaç düzenleyici etkileri tirotoksik 
ve bu nedenle mizaç destabilize eden etkileriyle 
dengelenerek, lityuma daha az yant ve hipotiroidi 
geli mekte, tedavi yant zayflamaktadr. Özellikle 
antidepresan kullanm da oldu unda, hzl döngü 
riski artmaktadr.39 
 
Unipolar bozuklukta ergenlik öncesi depresyon 
oranlar kz ve erkeklerde benzerdir, hatta erkek-
lerde hafif daha yüksektir. Depresyonda cinsiyet 
oran, puberte ba langcyla dramatik biçimde 
kzlarda erkeklere göre 2:1�e çkar.40 UMB�de ise, 
hastalk ba langc açsndan cinsiyet farkll  
gösterilememi tir.7,41 Ayrca ilk hastaneye yat  
ya , izofreni benzeri semptomlarn varl  ve aile 
öyküsü de i kenleri açsndan da cinsiyet farkll  
gözlenmemi tir.3,4 
 
 
KOMORB D TE 
 
Alkol/madde kullanm bozukluklar, anksiyete 
bozukluklar ve yeme bozukluklar gibi çe itli 
psikiyatrik bozukluklar sklkla bipolar bozukluk ile 
komorbidite gösterir. Bipolar bozuklukta komor-
bidite kadnlarda erkeklerden daha sktr ve iyi-
le meyi olumsuz etkiler.42-44 Bipolar bozuklu u olan 
kadn ve erkeklerde komorbid alkol ve madde 
ba mll  oldukça sktr.45,46 Topluma dayal çal -
malarda bipolar olgularn %60-70�inde ya am boyu 
alkol/madde kötüye kullanm veya ba mll  öykü-
sü oldu u bildirilmi tir. Erkeklerde prevalans 
kadnlardan daha yüksektir.1,47 Frye ve arkada lar 
ise, bipolar bozuklukta komorbid alkolizmin kadn-  
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larda erkeklerden daha sk görüldü ünü saptam -
lardr.48 Yazarlar ayrca bipolar kadnlarn genel 
nüfustaki kadnlara oranla alkol kötüye kullanm ve 
ba mllk prevalansnn çok daha yüksek oldu unu 
vurgulam lardr.  
 
 
K  UÇLU M ZAÇ BOZUKLU UNUN G D  

ÜZER NE KADIN ÜREME SÜREC N N 

ETK LER  
 
Kadn ya amnn puberte, menarj, gebelik, do um 
sonras, emzirme, perimenopoz ve menopoz gibi 
tüm üreme evrelerinin IUMB semptomatolojisi ve 
gidi i üzerine çe itli etkileri söz konusu olabilir. 
Do um sonras dönem d nda bu etkile imle ilgili 
pek az ey bilinmektedir. Adet döngüsünün bipolar 
bozuklu un gidi i üzerine etkilerini inceleyen 
çal malarn ço u retrospektif nitelikte, hasta 
says az ve hzl döngülü olgular üzerine odak-
lanm tr. Semptomlarda premenstruel ve menst-
ruel alevlenme49 ve a r premenstruel semptomlar 
olan hastalarda daha sk mani ve depresyon 
ataklar50 bildirilmi tir. Di er yandan Wehr ve 
arkada lar34 ile Leibenluft ve arkada lar36 hzl 
döngülü kadn hastalarnda mizaç döngüleri ile adet 
döngüsü arasnda herhangi bir ili ki bulmam -
lardr. Leibenluft ve arkada larnn çal mas pros-
pektif olmas nedeniyle önem ta maktadr. Bipolar 
hastal n gebelikte gidi i konusunda yeterli çal -
ma bulunmamaktadr. Ancak gebeli in bipolar 
kadnlarda rekürrens riskini de i tirmedi i dü ü-
nülmektedir. Menopoz ve UMB ili kisi konusunda 
da veriler snrl olmakla birlikte;51 yaplan bir 
çal mada44 bipolar kadnlarn menopoz sonras 
dönemde, ba ta depresyon olmak üzere %19.3 ora-
nnda mizaç semptomlarnda kötüle me bildirdik-
leri kaydedilmi tir. Wehr ve arkada lar hzl 
döngülü bipolar bozukluk gidi ine menopozun etkisi 
olmad n saptam lardr.34 Major depresyonda 
perimenopozal ve menopozal kadnlarda hormon 
replasman tedavisinin (HRT) etkinli ine ili kin 
çal malar varsa da, HRT�nin bipolar depresyon ya 
da bipolar bozukluk gidi ine etkileri konusunda 
sistematik bir çal ma bulunmamaktadr. 
 
Üreme evreleri içinde bipolar bozukluk gidi i ile 
ili kisi en açk ekilde ortaya konmu  olan dönem 
do um sonrasdr. Bipolar kadnlar do um sonras 
dönemde akut ve sklkla psikotik mizaç ata  
açsndan yüksek risk altndadrlar. Bu riskin %20-

50 arasnda de i ti i bildirilmi tir.52 Çe itli çal -
malar do um sonras dönemde psikiyatrik yat  
gerektiren kadnlarn yakla k yarsna sonuçta 
bipolar bozukluk tans kondu unu göstermektedir. 
Marks ve arkada lar mizaç bozuklu u öyküsü olan 
kadnlarn do um sonrasnda %46�snn psikotik, 
%19�unun nonpsikotik atak geçirdi ini; %35�inin ise 
remisyonda kald n belirlemi lerdir.53 
 
Cohen ve arkada lar mizaç düzenleyicilerin do um 
sonras dönemde koruyuculu unu ara trdklar 
çal malarnda; gebelik ve do um sonras dönem 
boyunca izledikleri 27 bipolar kadnda akut 
puerperal dönemde koruyucu ilaç kullanan 14 
hastadan yalnz birinin do um sonras ilk üç ayda 
hastaland n, ilaç almayan 13 kadndan ise seki-
zinin ilk üç ayda rekürrens i aretleri gösterdi ini 
saptam lardr.54 Viguera ve arkada larnn gebelik 
ve ardndan do um sonras dönemde izledikleri 
bipolar kadnlar, gebe olmayanlarla kar la tr-
ladklar ve her iki grupta lityumun yava  ya da 
hzl kesildi i çal malarnda; bipolar bozukluklu 
kadnlarn gebelik srasnda rekürrens riskinin, 
gebe olmayan kadnlara e it oldu u ve lityumun 
yava  kesilmesinin tercih edilmesi gerekti i belir-
lenmi tir.55 UMB ya da postpartum psikoz öyküsü 
olan kadnlarda do um sonras erken dönemde 
lityum ile koruyucu tedavinin etkinli ini ara tran 
Stewart ve arkada lar da lityum ile relaps 
orannn %50�den %10�a dü tü ünü bildirmi ler-
dir.56 
 
Bipolar kadnlarda do um sonras atak prevalan-
snn yüksek olmas genelde mizaç ataklarnn pato-
fizyolojisine ait önemli ipuçlar verebilir. UMB 
patofizyolojisinde rol oynad  dü ünülen hipotala-
mo-hipofizer-adrenal/gonadal/tiroid eksenleri ve 
uyku-uyanklk döngüsü gibi tüm fizyolojik sistem-
ler do um sonras dönemde yo un de i iklikler 
gösterir. Bunlardan uyku-uyanklk siklus de i im-
lerinin, mani ataklarn tetiklemekteki rolü açsn-
dan özel bir önemi oldu u dü ünülmektedir. 
 
 
C NS YET FARKLILIKLARININ TEDAV YE 

YANSIMALARI 
 
laç da lm, metabolizmas, eliminasyonu ve 

tedavi yant gibi farmakokinetik özellikler açsn-
dan çe itli cinsiyet farkllklar söz konusudur.57 
Klinik olarak UMB olan kadnlarda farkl plazma 
düzeyleri, daha uzun ilaç yar ömürleri, daha fazla 
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yan etki ve ilaç toksisitesinde art  görülebilece i 
bildirilmektedir.36 
 
Cinsiyetin mizaç düzenleyicilerine olan tedavi 
yantn etkiledi i dü ünülmektedir. UMB�de lit-
yum proflaksisine ait Berghofer ve arkada larnn 
retrospektif çal masnda cinsiyetin morbidite 
üzerine etkisinin olmad  saptanm tr.58 Di er bir 
çal mada da lityuma yantn ve lityum kesilmesinin 
etkilerinin kadnlar ve erkekler arasnda farkllk 
göstermedi i belirlenmi tir.59 
 
Kadnlarda daha sk görülen hzl döngü ve mikst 
durumlarn tedavisine ait çal malar snrl olmakla 
birlikte, atak skl n azaltmada karbamazepin ve 
valproatn lityuma göre daha üstün oldu u yönünde 
bulgular vardr.27 Yine mikst maninin lityum teda-
visine daha az yant verdi ine ili kin çe itli çal -
malar bulunmaktadr.60-63 Mani srasnda depresif 
semptomlarn da olmas durumunda, valproata 
lityumdan daha iyi yant alnabilece ini gösteren 
çal malar vardr.61,63 Post ve arkada lar da mikst 
manide karbamazepine lityumdan daha iyi yant 
alnd n saptam lardr.64 Arnold ve arkada lar 
ise, mikst mani olan bir grup hastada valproat ya 
da karbamazepine yantn cinsiyetten ba msz 
oldu unu bulmu lardr.19 
 
Bipolar bozuklu u olan kadnlarn tedavisinde dik-
kate alnmas gereken bir di er önemli konu olas 
ilaç etkile imleri ve ilaç yan etkileridir. Mizaç 
düzenleyici antikonvülzanlardan karbamazepin, 
okskarbazepin ve topiramat oral kontraseptiflerin 
etkinli ini azaltr.65-67 Lityum, valproat, gabapentin 
ve lamotrijinin ise oral kantraseptiflerle etkile imi 
yoktur.66,68 Epileptik hastalarda valproat kullan-
myla polikistik over, hiperandrojenizm ve obesite 
ili kisi bildirilmi se de,69 UMB tedavisinde 
valproat kullanm ve poliklistik over ili kisi net 
de ildir.70 
 
Hzl döngülülü ün morbiditesi dikkate alnd nda, 
özellikle bipolar kadnlarda bunun önlenmesi ve 
tedavisi önem ta maktadr. Bu ba lamda atipik 
antipsikotikler, hem daha az oranda hiperpro-
laktinemi yan etkisi görülmesi, hem de hzl 
döngülü hastalarda tek ba larna ya da mizaç 
stabilizatörlerine ek olarak kullanmlarnda etkin-
likleri ile yeni seçenekler sunmaktadrlar.27,71 Hzl 
döngülü ve mikst tablolarn tedavisindeki güçlü ün 
bir di er nedeni depresif semptomlarn antidep-
resanlarla tedavisinin döngüselli i artrmasdr.72 
Zornberg ve Pape çe itli çal malarn verilerini 

de erlendirerek, trisiklik antidepresanlarn, sero-
tonin geri alm inhibitörlerine göre anlaml oranda 
daha sk maniye kaymaya neden oldu unu göster-
mi lerdir.73 Bupropionun daha az sklkla hipomani 
ya da mani indükleme olasl  oldu unun bildiril-
mesine74,75 kar n, bu bulgu tüm çal malarda do -
rulanamam tr.76 Lamotrijinin bipolar depresyon 
tedavisinde etkin olabilece i görü ü, hzl döngülü 
ve mikst durumlarn yönetiminde iyi bir seçenek 
olabilece ini dü ündürmektedir.77 Hipotiroidinin 
hzl döngülülükteki olas rolü nedeniyle, etkinli i 
klinik çal malarla ortaya konmam  olmakla birlik-
te, özellikle tedaviye dirençli hzl döngülü olgu-
larda levotiroksin kullanlmas önerilmektedir.35  
 
Üreme evrelerine ait çe itli özellikler tedavide göz 
önüne alnmas gereken güçlükler yaratabilir. Kad-
nn adet döngüsü, gastrik eliminasyon ve su 
tutulumu üzerine etkileriyle, tedavide özellik 
yaratr.78 Örne in, lityum düzeylerinin adet siklusu 
boyunca de i kenlik gösterdi i olgular bildiril-
mi tir.79 Gebelik ve do um sonras dönemde UMB 
tedavisi ve yönetimi pek çok nedenle özellik 
gösterir ve güç olabilir. Lityum, vaproat ve karba-
mazepin gebelikte görece kontrendikedir.80 Peri-
menopozal ve menopozal dönemlerde gerek 
depresyonda, gerekse hzl döngülülükte tedaviye 
direnç görülebilir; ancak bu konudaki veriler 
çeli kilidir.34 Yine bu ileri ya  dönemlerinde, 
depresyon d nda, bipolar bozukluk tedavisinde 
HRT�nin rolü net de ildir. 
 
 
SONUÇ ve ÖNER LER 
 
ki uçlu mizaç bozuklu undaki cinsiyet farkl-

lklarna ait veriler yetersiz olmakla birlikte; 
cinsiyetin, hastal n gidi i ve tedavisinde önemli 
rolü olabilece i eklinde fikir birli i olu maktadr. 
Literatürde yer alan çal malar ço unlukla retros-
pektif nitelik ve örneklem seçimindeki özellikler 
gibi çe itli yöntemsel zayflklar içerdi inden, bu 
konuda prospektif nitelikte sistematik çal malara 
gereksinim vardr. Kadnlarn hzl döngülülü e 
yatknl  ile ilgili nedenlerin belirlenebilmesi, 
bipolar bozukluk tedavisine katkda bulunacaktr. 
Özetle kadn ve erkekler arasnda bipolar bozukluk 
görünümü, gidi i ve tedaviye yant açsndan 
farkllklar söz konusudur. Bipolar bozuklu u olan 
kadnlarda tedavi algoritmalar geli tirilirken ve 
tedavi sonuçlar de erlendirilirken kadnlara özgü 
özellik ve sorunlar göz önüne alnmaldr. 
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