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Astimli hastalarda mevsimsel duygudurum degisikligi, genellesmis
ve obsesif anksiyetenin incelenmesi

Sakir OZEN,! A. Cetin TANRIKULU,2 Canan EREN DAGLI,? Mustafa OZKAN®

OZET

Amag: Astimli hastalardaki mevsimsel duygudurum degisikligi, genellesmis ve obsesif anksiyete diizeylerini belirlemeyi
amagladik. Yontem: (alisma Dicle Universitesi Hastanesi Gogiis Hastalklar: Bolimiinde gerceklestirildi. Calisma grubu
astimli 50 eriskin hastadan, kontrol grubu ise kronik hastalig: ve siddetli akut yakinmasi olmayan 50 eriskin kisiden olustu.
Katilimceilara Kisisel Bilgi Formu, Mevsimsel Gidis Degerfendirme Formu (MGDF), Sirekli Kayg: Envanteri (SKE) ve
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) uyguland. Bulgular: {alisma grubu 26 kadin, 24 erkek eriskinden
olustu. Iki grup arasinda MGDF 'nun "mizag" maddesi puanlarinda fark saptands (p=0.043). Nemli giinler ve yiiksek polenli
glinler hastalarin giinlik hayatinda zorluk olusturmaktayd: (sirasiyla p=0.007, p=0.028). SKE puan ortalamasi ¢alisma
grubunda daha yiiksekti (p=0.038). MOKSL nin alt dlgeklerinden sadece ruminasyon alt dlcedinde istatistiksel farkhilik
saptandi (p=0.002). Mevsimsellik toplam puani ile mizag alt maddesi (p<0.001) ve SKE (p=0.005) puaniari arasinda da
pozitif korelasyon saptandi. Calisma grubunda ruminasyon alt dlgegi puaniar: ile SKE (p<0.001), mizag (p=0.012), yiiksek
polenli giinlerden rahatsizlik (p=0.034) ve mevsimsellik toplam puan: (p<0.001) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica,
en lyi hissetme’ ¢alisma grubunda yaz aylarinda, kontrol grubunda bahar aylarinda daha sikti. ‘en kot hissetme’ yakinmasi
galisma grubunda ilkbahar, sonbahar, kis aylarinda daha sik bildirilmistir. Tartisma: Nemli ve yiiksek polen diizeyi olan
glinler belirgin sikint: dogurmaktadir. Kis ve bahar aylar: hastalara, kuru ve sicak yaz aylari kontrol grubuna daha ¢ok
sikinti vermektedir. Astimli hastalarin anksiyetesi kontrol grubundan daha yiksektir, yaygin ve ruminatif ozellikler
gostermektedir. Ruminatif anksiyete de genellikle yiksek polenli havalarla ve mizag kotilesmesiyle yakindan iliskilidir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:22-27)
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Assessment of seasonal mood alteration, generalized and
obsessive anxiety in asthmatic patients

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the levels of seasonal mood alterations, generalized and obsessive anxiety in
asthmatic patients. Methods: This study was done in the Department of Chest Disease of Dicle University Hospital.
Study group consisted of 50 consecutive adult asthmatic patients, and Control group included randomly selected 50 adult
persons who had no chronic disease and severe acute complaints. Personal Information Form, Seasonal Pattern
Assessment Questionnaire (SPAQ), Trait Anxiety Inventory (TAI) and Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire

'Yrd.Dog.Dr., *Prof.Dr., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Yazisma adresi: Dr. Sakir OZEN, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, DIYARBAKIR
E-posta: sakiro@dicle.edu.tr

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:22-27



Ozen ve ark. 23

(MOCQ) were applied to the participants. Results: Study group was consisted of 26 women and 24 men. Significant
difference was found between two groups, in the score of mood item of the SPAQ (p=0.043). Days with moisture and
days with higher pollen gave burden to daily life of patients (respectively p=0.007, p=0.028). The mean score of TAI was
higher in the study group (p=0.038). Amongst all subscales of MOCQ, difference was found only in the rumination
subscale (p=0.002). Positive correlations were found between total point of seasonality and mood subscale (p<0.001) and
between total point of seasonality and TAI (p=0.005). In the study group, there was a positive correlation between
scores of rumination sub-scale and TAI (p<0.001), mood (p=0.012), discomfort of high pollen-days (p=0.034), and total
score of seasonality (p<0.001). Additionally, "the best feeling” was found more frequent in the summer months for the
study group and in the spring months for the control group. "The worst feeling” was notified more frequently in the
spring, fall and winter in the study group. Conclusions: Days with moist and higher pollen creates noticeable trouble in
the patients. Patients had more trouble in winter and spring months, however control subjects had more distress in dry
and hot summer months. Asthmatic patients have more anxiety than control group, and their anxiety shows generalized
and ruminative features. Also, ruminative anxiety generally related to high pollen days and mood worsening. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2004, 5:22-27)
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GIRIS VE AMAC

Ruhsal yagantilarin beden iglevlerini etkileyebildigi
ve zamanla yapisal degisikliklere yol agabildigi
bildirilmektedir.'? Allerjik ve psikosomatik kokleri
olan astim gibi hastaliklarin gesitli evrelerinde
ruhsal yagantilarin klinik tabloya etkisi yillardir
incelenen bir konudur. Astimh hastalarin solunum
fonksiyonlarinin, giinlik yasamdaki giiglii duygusal
olaylardan olumsuz yonde etkilendigi,® anksiyete
yogunlugu ve subjektif solunum sikintisi hissi ile
solunum fonksiyon testlerindeki bozukluk arasinda
iliski saptandigi bildirilmektedir.*

Bir ¢aligmada,® ‘cogul kimyasal madde duyarhligr
olan hastalar ve astimh hastalarda ‘kimyasal koku
intolerans!’ ve ‘anksiyete duyarlihgi'nin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna
gore bu kigilerde, kokulardan agiri rahatsizlik
hissetmeye ve bir ok seyden kaygi duymaya 6zel
bir yatkinlik vardir.

Astimin psikiyatrik hastaliklarla birlikteligini ince-
leyen galigmalar da vardir. Bir ¢alismada,® astimli
hastalar Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi ile degerlendirilmis ve astimhlarin saglikl
kontrollerden daha fazla anksiy6z ve daha fazla
depresif oldugu bulunmustur. Brown ve arkadas-
larinin” orta ve agir giddetteki 32 astimli hastay!
degerlendirdikleri bir ¢alismada %25 oraninda
major depresif bozukluk, %16 oraninda panik
bozuklugu, %13 oraninda sosyal fobi ve %28
oraninda 6zgil fobi saptanmistir. Bu ¢alismada
major depresif bozukluk saptanan hastalarin sade-
ce 1/4'iniin antidepresan tedavi almakta oldugu
ayrica vurgulanmistir.

Yayinlarda, astimli hastalardaki  duygudurumun
mevsimsel 6zelliklerle degiskenlik gdsterip goster-
medigi ve astimlilardaki anksiyetenin obsesif
karakter gdsterip gostermedigine iliskin bir aras-
tirmaya rastlayamadik. Bu nedenle, biz bu galisma-
da astimli hastalarindaki duygudurumun mevsimsel
degisikliklerle iligkisini ve anksiyetenin daha ayrin-
tili 6zelliklerini arastirmayr amagladik.

GEREG VE YONTEM

Galisma grubu (¢6) Ekim 2002 - Mayis 2003
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
edilen 50 astimli hastadan olustu. GINA® rehbe-
rindeki siniflama dlgiitlerine gore astim tanisi ve
evresi belirlendi: 18 hasta hafif intermittant, 21
hasta hafif persistant, 11 hasta orta persistant
olarak degerlendirildi. Tani siirecinde her hasta
igin dykii, fizik muayene, tam kanda eozinofil orant,
total IgE, solunum fonksiyon testleri ve rever-
sibilite testleri yapildi.

¢alismaya alinanlarda son 6 ay iginde herhangi bir
nedenle psikiyatrik tedavi bagvurusunun olmamasi,
anketleri yardimla veya yardimsiz rahat cevaplan-
dirabilmesi ve goniilli olmasi sarti arandi. Kontrol
grubu (KG) ise, ayni yas araliginda, astim veya
KOAH gibi kronik gidisli bir hastaligi olmayan 50
kisiden olusturuldu. Bu grup hafif ve kisa siireli
ran kigiler, klinikte yatan hasta yakinlari, hastane
personeli ve lniversite dgrencileri arasindan rast-
gele segildi. ¢6 ve K&'ndaki kisiler klinik muaye-
neleri yapildiktan sonra galisma hakkinda tek tek
bilgilendirildi ve kabul edenler igin anketleri
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doldurabilecekleri uygun ortam saglandi. Her iki
grup igin, galismaya katilan bireylerin sézlii kabul-
leri ve goniilli olmalar: yeterli gériildl, ayri bir
belge olarak "aydinlatilmis onam” alinmad:.

Uygulanan form ve élgekler

1 Kisisel Bilgi Formu: Sosyodemografik ozellikler,
dogum yeri, g¢alisma ortami, arkadas iligkileri,
aligkanliklari gibi bilgileri sorgulayan, tarafimizdan
hazirlanan yari yapilandirilmig bir formdur.

2. Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu (MGDF):
On bes sorudan ve bazi alt édlgeklerden olusan
kendini degerlendirme 6lgegidir. Duygudurum
bozukluklarinda mevsimsel gidisi tanima, klinik disi
popiilasyonlarda mevsimlere bagli olarak ortaya
¢tkan duygudurum ve davranis degisikliklerini tara-
mada kullanihr.®

3. Sirekli Kaygr Envanteri (SKE): Dértli Likert
tipinde hazirlanmis 20 maddelik kendini degerlen-
dirme 6lgegidir, genel yasamdaki kaygtyi sorgular,
20-80 arasinda puan alinir°

4. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL): Otuz yedi maddelik kendini degerlen-
dirme &lgegidir. Dogru/yanhs tiri yanitlama ile
olglim saglamaktadir. Kontrol, temizlik, yavaslik,
kusku ve ruminasyon olmak lizere 5 alt dlgegi
vardir. Olgegin orijinali 30 maddeden olusmakta-
dir. Tiirkge formuna ruminasyonla ilgili MMPT'dan 7
madde daha eklenmistir. Toplam 0-37 arasinda
puan alinir M

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 10.0 versiyonu ile degerlendirildi.
Sosyodemografik 6zelliklerin frekans ve yiizdeleri
belirlendi. Iki grubun kargilagtirmalarinda, dagili-
min dzelligine gore bagimsiz iki grup igin Student-t
testi, Mann Whitney U testi ve ki-kare ftesti
kullanildi. Olgek ve alt dlgek puanlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon tfesti ile incelendi. p
degerlerinin 0.05'ten kiigiik olmasi istatistiksel
agidan anlamli sayild.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik
degiskenleri Tablo l'de gorilmektedir. Bu iklim
bolgesinde yasama siiresi hastalarda ortalama
23.5+13.7 yil, kontrollerde 25.2+16.7 yil idi
(p>0.05). Agirlik yoniinden €6 (66.9£11.7) ve KG
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(67.5+10.6) ortalamalari arasinda fark yoktu
(p>0.05).

Tablo 1. ¢alisma ve kontrol grubunun
sosyodemografik ozellikleri

Calisma gr. Kontrol gr.
(n=50) (n=50)

Cinsiyet
Erkek 24 24
Kadin 26 26
Yas araligi 16-66 16-66
Yas ortalamas 32.2+£10.6 32.1£112

Medeni durum

Bekar 18 29
Evli 31 18
Dul, boganmig 1 3
Mes/ek
Memur 19 9
Ogrenci 7 19
Ev hanimi/kizi 18 17
Diger 6 5
Egitim diizeyi
Okumamis 4 8
Ilk-orta 17 8
Lise 1 17
Yiiksek okul 18 17

Hava degisimlerinin olumsuz etkisi ile ilgili olarak:
"soguk hava, sicak hava, nemli hava, giinesli hava,
kuru giinler, gri bulutlu giinler, uzun giinler, yiiksek
polen diizeyi, sisli puslu giinler, kisa giinler,
yagmurlu giinler” arasinda istatistiksel farklilik
sadece nemli hava ve yiiksek polen diizeyi olan
giinlerde saptandi (Tablo 2). Iki grup arasinda 4
mevsimde de wuyunan uyku miktari arasinda
degisiklik saptanmadi (p>0.05). Mevsimlerle ilgili
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genel degisikliklerin bir sorun olarak ifadesi galis-
ma grubunda daha belirgindi (z=3.40, p=0.001). Iki
grupta da, mevsimsel degisikliklerin siddeti ile ilgili
alt dlgegin (uyku + sosyal yasanti + mizag + kilo +

istah + enerji diizeyi) toplam puanlari arasinda
fark saptanmadi (7.3+5.2, 6.6+4.5, p>0.05), fakat
"mizag" alt maddesi ile ilgili puanlarda fark vard
(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun 6lgek puanlari arasindaki farklar

Test p

MGDF

Uyku miktari z=0.201 0.840

Sosyal yasant z=0.902 0.367

Mizag 2=2.028 0.043

Kilo 2=0.265 0.791

Enerji diizeyi z=0.580 0.562
Havalarin olumsuz etkisi (MGDF)

Nemli hava x?=2.535 0.007

Yiiksek polenli hava x*=4.842 0.028
Siirekli Kaygi Envanteri 1=1.999 0.038
MOKSL t=2.129 0.036

SKE puan ortalamasi galisma grubunda 47.6+8.3,
kontrol grubunda 44.1£8.5 bulundu, fark anlamliyd:
(p=0.038). MOKSL puan ortalamast ¢alisma
grubunda 18.5+6.4, kontrol grubunda 15.7+6.9
bulundu ve fark anlamliydi (p=0.036). MOKSL'nin
tim alt &lgeklerinin puan ortalamalari kontrol
grubundan yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel
agidan fark sadece ruminasyon alt 6lgeginde
saptandi (+=3.22, p=0.002).

Mevsimsellik toplam puani ile miza¢ alt &lgegi
(p<0.001) ve SKE (p=0.005) puanlari arasinda da
anlamh pozitif korelasyon saptandi. Ayrica, ¢6'nda
ruminasyon alt 6lgegi puanlari ile MOKSL (p<0.001),
SKE (p<0.001), mizag (p=0.012), yiiksek polenli hava
(p=0.034) ve mevsimsellik toplam puani (p<0.001)
arasinda pozitif korelasyon saptand.

Aylara gore degiskenlerin incelenmesi

Bu alt dlgekle her iki grupta “en kotii hissetme, en
iyi hissetme, en gok kilo alma, en gok kilo verme, en
gok sosyal yasanti, en az sosyal yasanti, en ¢ok

yeme, en az yeme, en ¢ok uyuma, en az uyuma“nin
ytlin hangi ayinda oldugu arastirilmigtir.

Galisma ve kontrol grubuna ait "en kotii hissetme”
ve “en iyi hissetme"nin aylara gére dagilhimi Tablo
3'te goriilmektedir. 'En gok sosyal yasant’ bildirimi
¢G'nda Haziran-Agustos arasinda, K&'nda ise
Nisan-Eyliil arasindadir. ¢6'nda bu oran Mayista
%14, Haziranda %28, Temmuzda %50, Agustosta
%42'dir. K&'nda ise, Mayista %32, Haziranda %20,
Temmuzda %30, Agustosta %20'dir. Istatistiksel
farklilik Mayis ayinda KG'ndaki fazlaliktan, Tem-
muz ve Agustos aylarinda ise ¢6'ndaki fazlaliktan
kaynaklanmistir (sirasiyla p degerleri 0.032, 0.041,
0.017). 'En az sosyal yaganti’ bildirimi her iki
grupta kis aylarinda yogunlasmistir ve gruplar ara-
sinda istatistiksel farkhlik saptanmamigtir.

¢6'nda 'en ¢ok yeme' davranisi Haziranda %18,
Temmuzda 20, Agustosta %22 oraninda saptandi
ve bu aylardaki oranlar kontrol grubundan anlamli
sekilde fazlaydi (sirasiyla p degerleri 0.025,
0.004, 0.007). Her iki grupta 'en fazla uyuma’ Ara-
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Tablo 3. "En iyi hissetme" ve “en kotii hissetme"nin aylara gére dagilim

En iyi hissetme

En koti hissetme

¢6 KG ¢G KG

(n=50) (n=50) p (n=50)  (n=50) 2 p
Ocak 8 4 1518 0.218 20 12 2.941 0.086
Subat 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 4320 0.038 6 10 1.190 0.275
Agustos 14 7 2.954 0.086 2 9 5.005 0.025
Eylil 9 7 0.298 0.585 9 3 3.409 0.065
Ekim 10 8 0.271 0.603 12 4 4762 0.029
Kasim 11 5 2.679 0.102 15 5 6.250 0.012
Aralik 7 4 0.919 0.338 17 7 5.482 0.019
Higbir ay 7 8 0.078 0.779 5 16 7.294 0.007

lik, Ocak, Subat aylarinda olmaktadir. Fakat Mart
ayinda, ¢6'nun sadece %4'l, K&'nun %20'si fazla
uyku bildirmis ve gruplar arasinda istatistiksel
fark olusmustur (p=0.014). Her iki grupta 'en az
uyuma yakinmasi yaz aylarinda bildirilmektedir.
Fakat iki grup arasinda faklilik sadece Temmuz
ayinda gaoriilmektedir (p=0.023). ¢6'nda bu yakinma
Temmuz'da %16, K&'nda %36 oraninda bildirilmis-
tir. 'En gok kilo alma’ bildirimi konusunda hem grup
iginde, hem de iki grup arasinda aylara gore pek
degisiklik gozlenmedi. 'En gok kilo verme’ bildirimi
her iki grupta yaz aylarinda daha sikti, fakat grup-
lar arasinda anlamh faklilik higbir ayda goriilmedi.

TARTISMA

Bazi ¢aligmalarin®*®’ bulgulariyla paralel gekilde
bizim ¢alismamizda da astimli hastalarin depresif
duygu durumu ve anksiyetesi KG'ndan biraz daha
yiiksek bulundu. Biz ayrica, kompulsif ozellikler
goriilmemesine karsin, anksiyetenin yaygin ve rumi-
natif ozellikler gésterdigini, ruminatif anksiye-

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:22-27

tenin de genellikle yiiksek polenli havalarla ve
mizag kotiilesmesiyle iligkili oldugunu saptadik.

Nemli ve yiiksek polen diizeyi olan giinler astimli
hastalarin yasamlarinda belirgin sikinti olusturmak-
tadir. Kayg duymaya yatkin olmalarinin da katki-
siyla,” Mevsimsel degisiklikler astimli hastalar tara-
findan ‘zor durumlar’ olarak daha fazla algilanmakta
ve belki de astim krizi gegirebilecek oldugunu asiri
sekilde diisiinme mizag katiilesmesine yol agabilmek-
tedir.

'En iyi hissetme’ ¢G'nda yaz aylarinda daha sik
iken, KG6'nda bahar aylarinda daha siktir. Bahardaki
polenli giinlerin hastalara, asiri yaz sicaklarinin da
kontrol grubuna sikinti verdigi gériilmektedir. 'En
kotl hissetme' yakinmasi ¢G'nda ilkbahar, sonba-
har, kis aylarinda daha sik bildirilmistir; K&'nda ise
Ocak, Temmuz ve Agustos aylarinda agiri soguk ve
sicakla iligkili olarak kismi bir fazlalik gériilmek-
tedir. 'En gok sosyal yasant' ¢6'nda yaz aylarina
yogunlasmaktayken, KG'nda ilkbahardan sonbahara
kadar yayginlk gériilmektedir.
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'En ¢ok yeme' davranisi ¢G'nda aylara gére gok
belirgin fark géstermemekle birlikte, yaz aylarin-
daki kismi artis KG'ndaki kismi azalmayla birlikte
ele alindiginda arada farklilik olusmustur. ¢G'nda
Mart ayinda ‘fazla uyku’ bildirimi azalmakta, Tem-
muz ayinda ise ‘az uyuma' kontrol grubunun oran-
larina ulasmamaktadir.

Sonug olarak, astiml hastalardaki duygudurumun
mevsimsel ve ¢evresel etkenlerle degiskenlik
gosterdigini ve astimlilardaki anksiyetenin zayif da
olsa yaygin ve ruminatif o6zellikler gésterdigini
soyleyebiliriz.
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Iki uglu mizag bozuklugunda cinsiyet farkliliklari ve tedaviye
yansimalari

Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU,! N. Buket TOMRUK,? Nihat ALPAY?

OZET

Iki ugly mizag bozuklugundaki cinsivet farkliliklar: nispeten ihmal edilmis bir konudur ve bu konudaki ¢alismalarin ¢odu
yontemsel zayifliklar icerir. Bipolar bozukluk kadin ve erkekte esit siklikta goriilmekle birlikte, hastalik gidisinde nemli
cinsiyet farkhliklar: vardir. Bipolar kadinlarda depresyon ve hizli dongii daha siktir. Ayrica hastaligin daha geg (yasamin
beginci dekadinda) baslamasi ve éforikten daha ¢cok disforik mani goriimesi kadinda daha siktir. Kadinin ireme dongiisiiniin
cesitli evreleri yalniz hastalik gidisini etkilemekle kalmayip tedaviyi de etkiler. Bu makalede iki uglu mizag bozuklugundaki
cinsiyet farkliliklarina ait giincel veriler tartisilmistir. Cinsiyet farkliliklarimin belirlenmesi, hem bozuklugun patofizyo-
lojisinin daha iyi anlasiimasinda yararli olacak, hem de tedavide onemli ipuglar: saglayacaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2004, 5:28-36)

Anahtar sézcikler: Iki ucly mizag bozukludu, cinsivet farkliliklar:, iireme déngisi

Gender differences in bipolar disorder and treatment implications

ABSTRACT

Gender differences in bipolar disorder have been relatively neglected and most of the studies regarding this issue have
numerous methodological problems. Although the illness is equally common in women and men, there seems to be
important gender differences in the course of the illness. Bipolar women are more likely to develop a rapid cycling course
and may be more likely to experience depression. Also onset of the illness in the fifth decade of life and dysphoric,
rather than euphoric mania are more prevalent in bipolar women. Female reproductive events not only affect the course
of bipolar disorder, but also influence the treatment in various phases of women’s life. This article reviews the current
data on gender differences in bipolar disorder. Identifying these gender differences may provide us with a better
understanding of the pathophysiology of this disorder and may have significant treatment implications. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2004, 5:28-36)
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(IUMB) cinsiyet farkhliklari ok fazla ilgi grme-
mis ve nedenleri yeterince incelenmemistir. Bu
durumun temelinde major depresif bozukluk ve
distiminin, kadinlarda erkeklere kiyasla &nemli
olglide daha sik goriilmesinden farkli olarak,
IUMB'nin her iki cinste yaklagik esit oranda gariil-
mesinin rolii olabilecegi diisiiniilebilir. Epidemiyo-
lojik bir galismada maninin yasam boyu preva-
lansinin kadinlarda %1.7 ve erkeklerde %1.8 oldugu
gosterilmigtir.! Dunner ise, hipomani ve depresyon
epizotlari ile karakterize bipolar IT bozuklugunun

T

Bipolar bozuklugun yasam boyu prevalansi kadin ve
erkek arasinda farklilik gostermemekle birlikte,
hastaligin fenomonoloji ve gidisinde gesitli cinsiyet
farkliliklari bulunmaktadir. TUMB gidigindeki cinsi-
yet farkliliklarinin belirlenmesi, bozuklugun pato-
fizyolojisinin daha iyi anlagiimasina yardimei olabi-
lir ve tedavi konusunda da énemli ipuglari sagla-
yabilir. Bipolar bozuklukta cinsiyet farkliliklar:
lizerine yapilmig ¢alismalar hem az sayidadir hem
de ¢ogu retrospektif yontem icermesi ve temsil
glicli zayif orneklem segimi gibi gesitli yontemsel
sorunlar igerir. Ancak veriler dikkatle degerlen-
dirildiginde TUMB'deki cinsiyet farkhliklarinin bazi
temel noktalarda yogunlastigi ortaya g¢ikmaktadir.
Bipolar kadinlarda hizli déngii erkeklere gore daha
siktir. Depresyon ataklari kadinlarda daha siktir,
manik atak gorilme sikligi ise erkeklerden daha
azdir. Yani sira kadinlarda oforikten gok disforik
maninin ve mikst durumlarin goriilmesi daha
olasidir. Yine kadinlarda erkeklere gore TUMB'nin
45-49 vyaslart arasinda baglamasi da daha sik
goriiliir.3#

Bipolar bozukluklarda cinsiyete dayali bakis agisi,
yalniz fenomenolojik ve gidis 6zelliklerinden degil;
kadinin yasam boyu iireme siirecinde yer alan
menarj, puberte, adet dongiisii, gebelik, dogum
sonrasi, emzirme ve menopoz gibi evrelerin hasta-
higin gidisi ve tedavisi lizerine 6nemli etkileri olabi-
leceginden de biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

KLINIK OZELLIKLER VE 6IDIS

Bipolar bozuklugu olan kadinlarin erkeklere kiyasla
depresyona daha yatkin olduklari bigiminde yaygin
bir klinik goriis vardir. Bu goriigii destekleyen
cesitli arastirma sonuglari da bildirilmistir.>®
Angst, 16 yillik bir izleme ¢alismasinda, bipolar
erkek hastalarin ataklarinin %35'ini mani, %36'sini

depresyon olarak bildirdiklerini; kadinlarin  bu
oranlari sirasiyla %14 ve %60 olarak belirttigini
saptamigtir.’ Roy-Byrne ve arkadaslari da benzer
sekilde bipolar kadinlarda depresyon nedeniyle
daha fazla hastaneye yatis ve daha gok sayida
depresif epizot bildirmiglerdir. Ayrica kadinlara
gore bipolar bozuklugu olan erkeklerin mani nede-
niyle daha gok hastaneye yattiklarini saptamis-
lardir.® Bu ¢alismalardaki sonuglarin tersine, Hend-
rick ve arkadaglarinca vyiiritilen retrospektif,
naturalistik bir ¢alismada, kadinlar ve erkekler
arasinda toplam depresif ve manik atak sayilar: ile
depresyon nedeniyle hastaneye yatis sayilari agi-
sindan farkhlik bulunmamistir. Bu ¢alismada kadin-
larin mani nedeniyle erkeklerden daha fazla
hastaneye yatirildiklari da saptanmigtir.” I1k mizag
ataginin depresyon olma olasihgi kadinlarda (%75),
erkeklere gore (%67) daha vyiiksektir; ancak
aradaki fark gok belirgin degildir.2 Kadinda depre-
sif epizot sikhiginin artma nedeni tam olarak aydin-
latilamamis olmakla birlikte, bu epizodlarin daha
uzun siirebildigi ve tedaviye direngli olabildikleri
de diigiiniilmektedir.>!® Aslinda unipolar depres-
yonun kadinlarda erkeklere kiyasla neden daha sik
lojik ve gonadal steroid ve ftiroid ekseni gibi
hormonal sistemlere odaklanan gesitli hipotezler
ileri siiriilmektedir.!’ Bipolar kadinlarda gériilen
depresif semptomatoloji artisi da bu baglamda
degerlendirilebilir. Kadinlarda depresyon riskini
artiran genetik ya da gevresel etkenler bipolar
kadinlarda da s6z konusudur ve hastaligin fenoti-
pik goriiniimiinii depresif eksene ydneltebilir. Bipo-
lar kadinlarda depresyon ataklarinin daha sik
olmasi, daha fazla antidepresan kullanimini giinde-
me getirmektedir. Bunun da, asagida daha ayrintili
bigimde s6z edilecek olan hizli déngiililik gelisi-
minde rol oynayan etkenlerden biri olabilecegi
diisiiniilmektedir.*® Tiging bir nokta da, mizag
bozukluklarinda goriilen mevsimsel paternin, kadin-
larda erkeklerden daha sik olmasidir. Kadinlarda
depresif ataklar ilkbahar ve yaza kiyasla, sonbahar
ve kis aylarinda daha sik gériiliir.!* Bipolar bozuk-
lugu olan kadinlarda ilkbahar ve sonbaharda hasta-

rilmigtir.’®

Mizag bozukluklarinda goriilen temel fenomeno-
lojik cinsiyet farkliliklarindan biri, kadinlarda 6fo-
rikten gok disforik mani ve mikst ataklarin goriil-
mesidir.!* Literatiirde bu konudaki verilerin
yorumlanmasi mikst manik atak tanimindaki farkli-
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liklar nedeniyle oldukga gligtiir. DSM-IV'e gore en
az bir hafta siireyle yaklagik her giin major
depresyon ve mani dlgiitlerinin karsilanmasi gere-
kirken,'® bu tanim pek ¢ok arastirmaci tarafindan
kati bulunarak genelde daha genis bir yaklasimla,
mani ve depresyon semptomlarinin birlikte bulun-
dugu mizag ataklari, mikst ataklar olarak deger-
lendirilmektedir. Disforik mani, ajite mani ya da
disforik ozellikleri olan mani gibi diger gesitli
terimler de mikst durumlari tanimlamak igin kulla-
nilmaktadir.” Tanimdaki goriis ayriliklari ve belir-
sizlikler nedeniyle, mikst durumlardaki cinsiyet
farkliliklari  konusunda net bir sonuca varilama-
makla birlikte kadinlarda mikst ve disforik durum-
lar daha sik goriilmektedir 7

Akiskal, kadinlarda daha yiiksek mikst atak pre-
valansi bildirmistir.®® Benzer sekilde mikst manik
durumlarin gézden gegirildigi genis bir literatiir
taramasinda, kadinlarda %57-90 (ortalama %68)
arasinda degisen yiiksek oranlarda mikst mani
bildirilmigtir.”” Alkol ve madde kotiiye kullanimi ve
erken hastalik baslangici gibi etkenlerin mikst ve
disforik mani riskini ozellikle artirdigi disiindil-
mektedir.?® Erken baslangigh bipolar bozuklugu
olan kadinlar, mikst afektif bozukluk agisindan
ozellikle risk altinda olabilir. Ayrica mikst durum-
larda psikotik semptomlar ve intihar davranisi
yoniinden risk arttigindan, geng kadinlar bu agi-
lardan da degerlendirilmelidir.'”?#? Ancak Stra-
kowski ve arkadaslari mikst manisi olan hastalarin
intihar oranlarinda cinsiyet farkhhg saptama-
mislardir.?

Depresif semptomlar bipolar kadinlarda erkek-
lerden daha sik goriilir. Ancak genel niifustaki
intihar oranlarinda goriilen cinsiyet farklihigina
benzer gekilde, famamlanmig intihar bipolar
erkeklerde kadinlardan daha siktir. Finlandiya'da
yapilmis olan tamamlanmig intiharlara ait bir
cahigmada IUMB tanili olgularin %58'inin erkek
oldugu saptanmigtir?* Bipolar erkeklerde artmig
intihar riskinin, komorbid alkol bagimlilig riskiyle
iliskili olabilecegi disiiniilebilir. Yine bu ¢alismada
bipolar erkeklerin, hastaligin daha erken dane-
minde intihar etme egiliminde olduklari ve intihar
oncesi haftada stresli yasam olaylarinin kadin-
lardan daha sik oldugu belirlenmigtir.2*

Yilda dort ya da daha fazla mizag atagi gegirilmesi
olarak tanimlanan hizl déngiiliilik,?® tiim bipolar
hastalarin %15-20'sinde goriilir ve agir morbidite
ve tedavi yanitsizligina yol agar.?® Leibenluft
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gesitli galismalarin verilerini gozden gegirerek
hizli déngiili bipolar bozuklukta kadin-erkek orani-
nin yaklagik 3:1 oldugunu bildirmigtir.’® Tondo ve
Baldessarini ise, Dunner ve arkadaslarinin hizh
dongiiliiliik 6lgitlerini kullanarak, bu konuda yapil-
mig olan on galismanin verilerini degerlendirmis ve
hizli déngiili hastalarin %58-92'sinin kadin oldu-
gunu saptamislardir.® Yine de yazarlar s6z konusu
on gahsmanin dordiinde hizli dongiiliilik agisindan
cinsiyet farki bulunmadigini vurgulayarak, verilerin
ihtiyatla yorumlanmasi gerektigine isaret etmis-
lerdir. Ayrica hizli dongiilii hastalar igindeki kadin
hasta oranina dayanarak risk tahmini yapilmasinin,
orneklem segimine ait etkenler (major mizag
bozukluklari nedeniyle tedavi goren hastalar ara-
sinda kadinlarin biiyiik olasilikla daha fazla temsil
edilmesi) nedeniyle yaniltici olabilecegini vurgu-
lamislardir. Benzer sekilde, ¢alisma sonuglar: atak
sikhgindaki artisa paralel 6rneklemdeki kadin
hasta oraninin arttigini gostermektedir. Oyle ki,
yilda 24'ten fazla atak gegiren hastalarin timi
kadinlardan olusmaktadir.2®

Hizli dongiiliiliik ile ilgili aragtirma sonuglari deger-
lendirilirken, bu grup hastalarin TUMB olan hasta-
larin ayri bir alt grubu olmadigi unutulmamalidir.
Yapilan gesitli izleme ¢alismalarinda, hizli dongiilii
tanisi konduktan sonraki 1-4 yil iginde, hastalarin
ancak kiiglik bir balimiiniin yilda dért ya da daha
fazla atak gegirmeyi siirdiirdiikleri gdsterilmis-
1ir. 230 Aragtirmacilar bipolar hastalarin  hizh
dongii gelistirme nedenlerini ve olasi risk faktor-
lerini incelemiglerdir. Hastalik baslangig yast, klinik
goriiniim ve aile dykiisii gibi gesitli risk etmenleri
lizerinde g¢aligilmis; ancak bunlardan yalniz cinsiyet
tim galismalarda hizh  déngiililik ile iligkili
bulunmustur.

Hizli déngiili TUMB prevalansinda gézlenen cinsi-
yet farkliliginin nedenlerine yonelik ¢esitli varsa-
yimlar one siirilmistir. Bu konu birgok nedenle
onem tagimaktadir. Oncelikle hizli déngiliiliik bipo-
lar bozuklugun ayri bir alt tipi olmadigindan; hizli
dongii gdsteren kadinlarda bunun altinda yatan
mekanizma, diger bipolar hastalardaki déngiisel-
ligin altinda yatan mekanizmalarla benzer olacak-
tir. Tkinci énemli nokta, hizli déngiiliiligin morbi-
ditesinin yiiksek olmasidir. Hizl déngiiliiligiin pato-
genezinin anlagilabilmesi yeni ve daha etkin teda-
vilerin geligtirilmesini saglayabilecektir.

Kadinlardaki artmis  hizlh  déngdililik  riskini
agiklamaya yonelik temel gérisler hipotiroidizm,
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lireme hormonlari ve antidepresan ilag kullani-
midir.* Bunlar arasinda en gok ilgiyi hipotiroidizm
gekmistir. Cesitli arastirmacilar hizli déngiili olma-
yan IUMB hastalarinda %0-2 oranlarina kargilik,
hizli déngiililerde %31-50'e varan oranlarda hipo-
tiroidi saptamiglardir.®3® Bu yazarlardan Bauer
genel olarak kadinlarda erkeklerden daha sik
hipotiroidi gelistigini, hizli dongii gelisme oraninin
da kadinlarda daha fazla oldugunu; ancak hipo-
tiroidinin hizlh dongii gelismesinde bagimsiz bir
faktor oldugunu ileri siirmiigtiir.® Literatiirde hizh
dongiiliiliikte tiroid patolojisinin  saptanmadig
cahigmalar da yer almaktadir. Ornegin, Wehr ve
arkadaglart hizli déngiilii olmayan hastalarda da
%40 oraninda hipotiroidi bildirmiglerdir.>* Bu
alandaki farkh sonuglarin yorumlanmasi; bipolar
hastalarin, 6zellikle hizli déngiiliilerin  gogunun
lityum kullanmis olma olasiliklari nedeni ile gii¢ ve
karmagiktir. Yapilacak ¢aligsmalarin yontem segi-
minde cinsiyet, yas ve lityum kullanma siiresi gibi
degiskenlerin kontrolli olmasina 6zen gosteril-
melidir. Asagida s6z edilecegi gibi, tedavide egzo-
jen tiroid hormonunun kullanimina ait bazi veriler
de, hizli déngiiliilikte hipotiroidi varsayimini des-
teklemektedir.313°

Hizli déngiiliilik fenomeninde hipotiroididen sonra
lizerinde durulan ikinci énemli nokta, kadin iireme
hormonlarinin miza¢ ddngiiselligi patogenezindeki
olasi rolidiir. Premenstriiel disforik bozukluk adet
dénglisii ve mizag iliskisinin belirgin oldugu bir
klinik tablodur.' Bipolar kadinlardaki hizli déngii-
lilik prevalansindaki artista benzer bir mekaniz-
manin s6z konusu olabilecegi diisiiniiimektedir.
Hipotalamo-hipofizer-gonadal eksenin incelendigi
gesitli galismalarda, kadinlarda adet siklusunun
degisik fazlarinda dongii orani agisindan farklilik
saptanmamigtir.3® Ayrica erkeklerde ve menopoz
sonrasi kadinlarda da hizli déngii goriilebilmesi bu
varsayimi zayiflatan unsurlardir.®* Yine de gonadal
steroidlerin uzak erimli etkileriyle uyku-uyaniklik
dongiisii ve sirkadiyen ritm {zerinden dolayh
bigimde, mizaci etkileyebilecekleri de ileri siiriil-
miistiir.>’

Daha o6nce so6z edildigi gibi, bipolar kadinlarda
depresyon ataklarinin daha sik olmasi daha fazla
antidepresan kullanimini glindeme getirmektedir.
Arastirmacilar, antidepresan tedavinin bipolar
hastalarda maniyi tetikleyebilecegi gibi, hizh
déngliye de neden olabilecegine ya da hizlandi-
rabilecegine inanmaktadir.* Wehr ve Goodwin hizli

dongiili  hastalarinin  yaklasik yarisinda, hizh
dongiiyli trisiklik antidepresanlarin ortaya gikar-
digini saptamiglardir.®®  Antidepresanlarin maniye
kayma yan etkilerine kadinlarin daha duyarl
olabilecegi diisiiniilmektedir.’?** Wehr ve arkadas-
lart antidepresan tedavinin kesilmesiyle gogu olgu-
da dangiilerin yavasladigini ya da ortadan kalktigini
belirlemiglerdir.3* Coryell ve arkadaglar: ise hizli
dongiiliiliik igin antidepresan kullanimin degil, dep-
resyon varliginin bagimsiz bir belirleyici oldugunu
ileri siirmislerdir.?

Yukarida 6zetlendigi gibi, bipolar hastalarda hizl
dongiiliiliik prevalansinda gézlenen cinsiyet farkli-
hgini agiklamaya yénelik hipotezler tiimiyle birbi-
rini diglayici nitelikte degildir. Ornegin, lityumun
tirotoksik etkilerine erkeklerden daha duyarh
olmalari nedeni ile, en azindan bazi bipolar kadin-
larda lityumun mizag diizenleyici etkileri tirotoksik
ve bu nedenle miza¢ destabilize eden etkileriyle
dengelenerek, lityuma daha az yanit ve hipotiroidi
gelismekte, tedavi yaniti zayiflamaktadir. Ozellikle
antidepresan kullanimi da oldugunda, hizli déngii
riski artmaktadir.’

Unipolar bozuklukta ergenlik dncesi depresyon
oranlari kiz ve erkeklerde benzerdir, hatta erkek-
lerde hafif daha yiiksektir. Depresyonda cinsiyet
orani, puberte baslangiciyla dramatik bigimde
kizlarda erkeklere gore 2:1'e cikar.** TUMB'de ise,
hastalik baslangici agisindan cinsiyet farkliligi
gosterilememistir.”*! Ayrica ilk hastaneye yatis
yasi, sizofreni benzeri semptomlarin varligi ve aile
oykiisii degiskenleri agisindan da cinsiyet farklhlig:
gozlenmemigtir 34

KOMORBIDITE

Alkol/madde  kullanim  bozukluklari, anksiyete
bozukluklari ve yeme bozukluklari gibi gesitli
psikiyatrik bozukluklar siklikla bipolar bozukluk ile
komorbidite gosterir. Bipolar bozuklukta komor-
bidite kadinlarda erkeklerden daha siktir ve iyi-
lesmeyi olumsuz etkiler.**** Bipolar bozuklugu olan
kadin ve erkeklerde komorbid alkol ve madde
bagimhhigi oldukga siktir.**#¢ Topluma dayali galis-
malarda bipolar olgularin %60-70'inde yasam boyu
alkol/madde katiiye kullanimi veya bagimhhg oykii-
sii oldugu bildirilmigtir. Erkeklerde prevalans
kadinlardan daha yiiksektir.!*” Frye ve arkadaglari
ise, bipolar bozuklukta komorbid alkolizmin kadin-

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:28-36



32  Iki uglu mizag bozuklugunda cinsiyet farkliliklari ve tedaviye yansimalari

T

lardir.*® Yazarlar ayrica bipolar kadinlarin genel
nifustaki kadinlara oranla alkol kotiiye kullanim ve
bagimhlik prevalansinin gok daha yiiksek oldugunu
vurgulamislardir.

iki UCLU MizZA¢ BOZUKLUGUNUN Gibisi
UZERINE KADIN UREME SURECININ
ETKILERL

Kadin yasaminin puberte, menarj, gebelik, dogum
sonrasi, emzirme, perimenopoz ve menopoz gibi
tiim lreme evrelerinin ITUMB semptomatolojisi ve
gidisi lizerine gesitli etkileri s6z konusu olabilir.
Dogum sonrasi dénem diginda bu etkilesimle ilgili
pek az sey bilinmektedir. Adet déngiisiiniin bipolar
bozuklugun gidisi lizerine etkilerini inceleyen
galismalarin gogu retrospektif nitelikte, hasta
sayist az ve hizli dongiili olgular iizerine odak-
lanmistir. Semptomlarda premenstruel ve menst-
ruel alevlenme* ve agir premenstruel semptomlari
olan hastalarda daha sik mani ve depresyon
ataklari® bildirilmigtir. Diger yandan Wehr ve
arkadaslari®* ile Leibenluft ve arkadaslari®® hizli
dongiili kadin hastalarinda mizag déngdileri ile adet
dongiisii arasinda herhangi bir iliski bulmamis-
lardir. Leibenluft ve arkadaslarinin galismasi pros-
pektif olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Bipolar
hastaligin gebelikte gidisi konusunda yeterli galis-
ma bulunmamaktadir. Ancak gebeligin bipolar
kadinlarda rekiirrens riskini degistirmedigi diisii-
niilmektedir. Menopoz ve TUMB iliskisi konusunda
da veriler sinirli olmakla birlikte;” yapilan bir
calismada** bipolar kadinlarin menopoz sonrasi
ddnemde, basta depresyon olmak iizere %19.3 ora-
ninda mizag semptomlarinda kotiilesme bildirdik-
leri kaydedilmistir. Wehr ve arkadaslari hizh
déngiili bipolar bozukluk gidisine menopozun etkisi
olmadigini  saptamiglardir®* Major depresyonda
perimenopozal ve menopozal kadinlarda hormon
replasman tedavisinin (HRT) eftkinligine iligkin
galismalar varsa da, HRT'nin bipolar depresyon ya
da bipolar bozukluk gidisine etkileri konusunda
sistematik bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ureme evreleri iginde bipolar bozukluk gidisi ile
iliskisi en agik sekilde ortaya konmus olan donem
dogum sonrasidir. Bipolar kadinlar dogum sonrasi
donemde akut ve siklikla psikotik miza¢ atag
agisindan yiiksek risk altindadirlar. Bu riskin %20-
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50 arasinda degistigi bildirilmistir.%? Cesitli ¢alis-
malar dogum sonrasi donemde psikiyatrik yatig
gerektiren kadinlarin yaklasik yarisina sonugta
bipolar bozukluk tanisi kondugunu gostermektedir.
Marks ve arkadaslari mizag bozuklugu oykiisii olan
kadinlarin dogum sonrasinda %46'sinin psikotik,
%19'unun nonpsikotik atak gegirdigini; %35'inin ise
remisyonda kaldigini belirlemiglerdir.>®

Cohen ve arkadaslart mizag diizenleyicilerin dogum
sonrasi donemde koruyuculugunu aragtirdiklar
galigmalarinda; gebelik ve dogum sonrasi dénem
boyunca izledikleri 27 bipolar kadinda akut
puerperal donemde koruyucu ilag kullanan 14
hastadan yalniz birinin dogum sonrasi ilk li¢ ayda
hastalandigini, ilag almayan 13 kadindan ise seki-
zinin ilk li¢ ayda rekiirrens isaretleri gosterdigini
saptamiglardir.®* Viguera ve arkadaglarinin gebelik
ve ardindan dogum sonrasi dénemde izledikleri
bipolar kadinlari, gebe olmayanlarla karsilagtir-
ladiklart ve her iki grupta lityumun yavas ya da
hizli kesildigi galismalarinda; bipolar bozukluklu
kadinlarin gebelik sirasinda rekiirrens riskinin,
gebe olmayan kadinlara esit oldugu ve lityumun
yavas kesilmesinin tercih edilmesi gerektigi belir-
lenmigtir.® TUMB ya da postpartum psikoz oykiisii
olan kadinlarda dogum sonrasi erken dénemde
lityum ile koruyucu tedavinin etkinligini arastiran
Stewart ve arkadaglart da lityum ile relaps

dir.%®

Bipolar kadinlarda dogum sonrasi atak prevalan-
sinin yiiksek olmasi genelde mizag ataklarinin pato-
fizyolojisine ait &nemli ipuglari verebilir. TUMB
patofizyolojisinde rol oynadig diisiiniilen hipotala-
mo-hipofizer-adrenal/gonadal/tiroid eksenleri ve
uyku-uyaniklik déngiisii gibi tiim fizyolojik sistem-
ler dogum sonrasi dénemde yogun degisiklikler
gosterir. Bunlardan uyku-uyaniklik siklus degisim-
lerinin, mani ataklarini tetiklemekteki rolii agisin-
dan Gzel bir Gnemi oldugu disiiniilmektedir.

CINSIYET FARKLILIKLARININ TEDAVIYE
YANSIMALART

Ilag dagilimi, metabolizmasi, eliminasyonu ve
tedavi yaniti gibi farmakokinetik Gzellikler agisin-
dan gesitli cinsiyet farkliliklari s6z konusudur.®”
Klinik olarak TUMB olan kadinlarda farkli plazma
diizeyleri, daha uzun ilag yar: 6miirleri, daha fazla
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yan etki ve ilag toksisitesinde artis goriilebilecegi
bildirilmektedir.®

Cinsiyetin miza¢ diizenleyicilerine olan tedavi
yanitini etkiledigi diigiiniilmektedir. TUMB'de lit-
yum proflaksisine ait Berghofer ve arkadaglarinin
retrospektif ¢alismasinda cinsiyetin morbidite
lizerine etkisinin olmadigi saptanmigtir.®® Diger bir
¢alismada da lityuma yanitin ve lityum kesilmesinin
etkilerinin kadinlar ve erkekler arasinda farklilik
gostermedigi belirlenmigtir.>

Kadinlarda daha sik gérilen hizli déngii ve mikst
durumlarin tedavisine ait ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte, atak sikligini azaltmada karbamazepin ve
valproatin lityuma gore daha iistiin oldugu yéniinde
bulgular vardir.?” Yine mikst maninin lityum teda-
visine daha az yanit verdigine iliskin gesitli galis-
malar bulunmaktadir.>®® Mani sirasinda depresif
semptomlarin da olmasi durumunda, valproata
lityumdan daha iyi yanit alinabilecegini gosteren
calismalar vardir.613 Post ve arkadaslari da mikst
manide karbamazepine lityumdan daha iyi yanit
alindigini saptamiglardir.®* Arnold ve arkadaslari
ise, mikst mani olan bir grup hastada valproat ya
da karbamazepine yanitin cinsiyetten bagimsiz
oldugunu bulmuglardir.”®

Bipolar bozuklugu olan kadinlarin tedavisinde dik-
kate alinmasi gereken bir diger onemli konu olasi
ilag etkilegsimleri ve ilag yan etkileridir. Mizag
diizenleyici  antikonviilzanlardan  karbamazepin,
okskarbazepin ve topiramat oral kontraseptiflerin
etkinligini azaltir.®>®” Lityum, valproat, gabapentin
ve lamotrijinin ise oral kantraseptiflerle etkilegimi
yoktur.®®%® Epileptik hastalarda valproat kullani-
miyla polikistik over, hiperandrojenizm ve obesite
iliskisi  bildirilmisse de,*® IUMB tedavisinde
valproat kullanimi ve poliklistik over iligkisi net
degildir.”®

Hizli déngiiliiliigiin morbiditesi dikkate alindiginda,
ozellikle bipolar kadinlarda bunun 6nlenmesi ve
tedavisi 6nem tasimaktadir. Bu baglamda atipik
antipsikotikler, hem daha az oranda hiperpro-
laktinemi yan etkisi gorilmesi, hem de hizh
dongiili hastalarda tek baslarina ya da mizag
stabilizatorlerine ek olarak kullanimlarinda etkin-
likleri ile yeni segenekler sunmaktadirlar. 2’ Hizli
bir diger nedeni depresif semptomlarin antidep-
resanlarla tedavisinin déngiiselligi artirmasidir.”?
Zornberg ve Pape gesitli galismalarin verilerini

degerlendirerek, trisiklik antidepresanlarin, sero-
tonin geri alim inhibitérlerine gére anlamli oranda
daha sik maniye kaymaya neden oldugunu goster-
miglerdir.”® Bupropionun daha az siklikla hipomani
ya da mani indiikleme olasiligi oldugunun bildiril-
mesine’*”® kargin, bu bulgu tiim ¢alismalarda dog-
rulanamamigtir.”® Lamotrijinin bipolar depresyon
tedavisinde etkin olabilecegi goriisii, hizli dongilii
ve mikst durumlarin yonetiminde iyi bir segenek
olabilecegini diigiindiirmektedir.”” Hipotiroidinin
hizli dongiiliiliikteki olasi rolii nedeniyle, etkinligi
klinik galismalarla ortaya konmamis olmakla birlik-
te, ozellikle tedaviye direngli hizli dangiili olgu-
larda levotiroksin kullaniimasi Gnerilmektedir.*®

Ureme evrelerine ait gesitli 6zellikler tedavide goz
oniine alinmasi gereken giigliikler yaratabilir. Kadi-
nin adet donglsi, gastrik eliminasyon ve su
tutulumu lzerine eftkileriyle, tedavide 6zellik
yaratir.”® Ornegin, lityum diizeylerinin adet siklusu
boyunca degiskenlik gosterdigi olgular bildiril-
migtir.”® Gebelik ve dogum sonrasi dénemde TUMB
tedavisi ve yoénetimi pek ¢ok nedenle 6zellik
gosterir ve gii¢ olabilir. Lityum, vaproat ve karba-
mazepin gebelikte gorece kontrendikedir.8® Peri-
menopozal ve menopozal ddnemlerde gerek
depresyonda, gerekse hizli déngiiliilikte tedaviye
direng goriilebilir; ancak bu konudaki veriler
geliskilidir3* Yine bu ileri yas donemlerinde,
depresyon diginda, bipolar bozukluk tedavisinde
HRT'nin rolii net degildir.

SONUG ve ONERILER

Iki uglu mizag bozuklugundaki cinsiyet farkli-
liklarina ait veriler yetersiz olmakla birlikte;
cinsiyetin, hastaligin gidisi ve tedavisinde onemli
rolii olabilecegi seklinde fikir birligi olusmaktadir.
Literatiirde yer alan galismalar gogunlukla retros-
pektif nitelik ve orneklem segimindeki o6zellikler
gibi gesitli yontemsel zayifliklar igerdiginden, bu
konuda prospektif nitelikte sistematik galigmalara
gereksinim vardir. Kadinlarin hizli dongiiliilige
yatkinhgi ile ilgili nedenlerin belirlenebilmesi,
bipolar bozukluk tedavisine katkida bulunacaktir.
Ozetle kadin ve erkekler arasinda bipolar bozukluk
goriiniimi, gidisi ve tedaviye yanit agisindan
farklliklar s6z konusudur. Bipolar bozuklugu olan
kadinlarda tedavi algoritmalari gelistirilirken ve
tedavi sonuglari degerlendirilirken kadinlara 6zgii
dzellik ve sorunlar goz oniine alinmahdir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:28-36
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