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OZET

Amac: Bu calismada bipolar bozukluk tanisi alan hasta-
larin baslangi¢ yaslarinin; sosyo-demografik degisken-
lere, klinik 6zelliklere, gidis belirleyicilerine ve islevsellige
etkisinin arastirlmasi amaclanmistir. Yontem: Calismaya,
baslangig yasi 20 yas Ustinde 23 hasta, 20 yas ve altinda
olan 20 hasta olmak Uzere toplam 43 hasta alinmistir.
Hastalik tanilari, DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin
Yapilandiriimis Klinik Gérasme (SCID-1) kullanilarak belir-
lenmistir. Tum hastalar sosyo-demografik Bilgi Formu,
Young Mani Derecelendirme Olcedi (YMRS), Hamilton
Depresyon Olcedi (HAM-D), Global Degerlendirme Olgegi
(GAS) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Erken baslangich
hastalarda ge¢ baslangich hastalara goére calismama
oranlan daha fazla, ¢ocuk sahibi olma oranlari belirgin
olarak daha az saptanmistir. GAS skorlarina gére erken
ve geg baslangicl bipolar bozuklugu olan hastalarda orta
halli semptomlar veya genel olarak bazi zorluklarla
ylrutilen islevsellik s6z konusudur. Her iki grup arasinda
hastaligin gidisiyle ilgili anlamh farkliliklar saptan-
mamigstir. Ortalama hastalik stresinin her iki grupta da
benzer olmasi (GRUP 1: 12,95 yil; GRUP 2 12,09 yil) ve
GRUP 1 yas ortalamasinin 28.80 ve GRUP 2 ortalamasinin
42,22 olmasi 6nemlidir. Sonug: Bipolar bozuklukta,
baslangi¢ yasindan ¢ok hastaligin siiresinin gidiste etkili
oldugu dusunilmus, erken baslangi¢ yasinin tek basina
bir alt tip gdstergesi olmadigi gérust desteklenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, baslangi¢ yasi,
gidis.
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SUMMARY

Relationship Between Age of Onset in Bipolar
Disorder and Clinical, Prognostic Properties

Objectives: The aim of this study is to investigate the
effect of age of onset on socio-demographic variables,
clinical properties, prognosis and functionality in bipolar
disorder. Method: The study sample consisted of 43
patients. 23 patients' age of onset was more than 20
and the rest was equal to or less than 20 years old. The
patients' diagnosis was made by the help of the
Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR (SCID-I). All
patients were assessed by socio-demographic form,
Young Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D), and Global Assessment Scale
(GAS). Results: Unemployment rate was detected sig-
nificantly higher and children number lower in early
onset patients. According to GAS scores there were
moderate symptoms and some difficulties in function-
ing. No significant differences were found in terms of
course of the disease. It is important to express that
average duration of the illness is same in both groups
(GROUP 1: 12,95 years; GROUP 2 12,09 years) and the
average age of the groups are 28,80 years for GROUP 1,
and 42,22 years for GROUP 2. Conclusion: Duration of
the illness is more important than the age of onset in
course of the bipolar disorder. Early age of onset might
not be the subtype predictor alone.

Key Words: Bipolar disorder, age of onset, prognosis.
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GIRIS

Bipolar bozuklugun klinik 6zelliklerinin iyi tanim-
lanmasi; tan1 karmasasini ortadan kaldirip, basarilt
tedavi yaklagimlarinda bulunabilmek acisindan
oldukca 6nemlidir. Bipolar bozuklugun bilinen alt
tiplerinin yaninda, baslangic yasimin farkl alt tip
belirleyicisi olup olamayacag: ile ilgili heniiz ortak
bir yargiya varilamamistir (Akiskal ve ark. 2000,
Bellivier ve ark. 2003).

Genel olarak incelendiginde hastaligin gidisi kotii
olarak degerlendirilebilir. Tiim hastalarin %401
10'dan fazla atak gecirir ve ortalama atak sayisi
9'dur (Sadock ve Sadock 1999).

Ara donemlerde tama yakin iyilesme beklenmesine
karsin, duygudurumda dalgalanmalar ve diger
kalint1 belirtiler devam eder (Judd ve ark. 2002,
Keller ve ark. 1992). Yiiksek issizlik orani, sik has-
taneye yatis, sik intihar girisimleri, depresif ve dis-
forik durumlarin yasam kalitesini bozmasi, tibbi
hastaliklarin birlikteligi, madde kotiye kul-
laniminin yiiksek olmasi bu kotii gidiste izlenen
olumsuzluklardir (Kupfer ve ark. 2002).

Yasam boyu hastalik siirelerinin %20'ye yakin kismi1
hastanede gecmektedir. Epizotlarn 1/5'i 2-7 ay
sirmekte ve ortalama 2.2 yilda bir epizot ortaya
cikmaktadir (Angst ve Sellaro 2000). Hastaneye
yatistan 5 yil sonra hastalarin %60'inmn islevsel-
liginde bozulma godzlenmekte, 2/3'iinde ig verimi
diismekte, 1/3'inde sosyal islevsellik azalmaktadir.
%45'1 ise hastaliklar1 sebebiyle eslerinden ayrilmak-
tadir (Tohen ve ark. 1990).

Bipolar bozukluk, major depresif bozukluga gore
daha erken yasta ortaya cikmaktadir. Baslangic yast
15 ve 19 yaslar arasindadir (Bauer ve Pfennig 2005,
Tillman ve ark. 2003). Literatiirde erken yasta
baglayan olgularin birinci derece akrabalarinda
bipolar bozukluga daha sik rastlandigi, daha fazla
psikotik ve karma epizot goriildigi, hastaligin
daha agir seyrettigi ve lityum korumasina daha az
yanit alindigy ile ilgili ¢aligmalar bildirilmistir
(James ve Javaloyes 2001). Cinsiyetler arasinda ise
baslangic yast Onemli fark gostermemektedir
(Akiskal ve ark. 2000, Grant ve ark. 2005).

Bipolar bozuklugun farkli klinik o6zelliklerinin
tanimlanmasi ve bazi tan1 karmasalarinin gide-
rilmesi ile tedaviye yonelik yeni yaklasgimlarin olus-
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turulmasi miimkiin olabilecektir. Bu nedenle, calis-
mamizda baslangi¢ yasinin bir alt tip belirleyicisi
olup olmadiginin arastirilmasi  planlanmis;
baslangic yasinin sosyo-demografik degiskenlere,
klinik ozelliklere, gidig belirleyicilerine ve iglevsel-
lige etkisi incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, tam say1 Orneklemine gore bir yillik
periyotta hastaneye bagvuran ve DSM-IV'e gore
'Bipolar Bozukluk' tan1 dl¢iitlerini karsilayan 18-65
yag aras1 25 kadin, 18 erkek olmak tizere toplam 43
hasta incelenmistir.

DSM IV Tanmi Smiflamasina goére; sizofreni ve diger
psikotik bozuklugu, mental retardasyonu, organik
nedene bagh psikiyatrik hastalifi olanlar, alkol ya
da madde kullanimma baglh psikiyatrik hastalig
olanlar, bipolar bozukluk hastalar1 icerisinde
remisyonda olmayanlar, bilgilendirildigi halde
katilmayr  reddedenler arastirma  digsinda
birakilmiglardir.

Olgularin hastalik tanilari, DSM-IV Eksen 1
Bozukluklari icin Yapilandirilmig Klinik Goriigsme
(SCID-I) kullanilarak belirlenmistir. Deneklere
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemog-
rafik Bilgi Formu, Young Mani Derecelendirme
Olcegi(YMRS), Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D), Global Degerlendirme Olgegi (GAS)
uygulanmigtir.

Demografik Bilgi Formu: Bu anket arastirmay: olus-
turan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
diizeyi gibi bilgilerin yani sira hastaligin baglama
yas1, gidisi, degerlendirmenin yapildig1 giine kadar
aldig1 tedaviler ve siireleri, fiziksel hastalik, madde
kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik, hastada
O0zkiyim Oykisiinii saptamak iizere hazirlanmistir.
Bu form klinisyen tarafindan hastayla yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmustur.

DSM 1V Eksen I Bozukluklar icin Yapuandinlmig
Klinik Goriigme (SCID-1): SCID I ( DSM 1V Eksen
I Bozukluklart igin Yapilandirilmig Klinik
Goriisme) DSM IV Tani siniflamasina uygun
olarak psikiyatrik bozukluklarin tanisin1 koymak
iizere gelistirilmis, yapilandirilmis klinik bir
goriismedir (First ve ark. 1997). Psikiyatri alaninda
deneyimli uzmanlarin kullanimi icin hazirlanmistir.
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Goriisme sirasinda goriismeci hastanin verdigi
yanitlar disinda diger bilgi kaynaklarindan da
yararlanabilir. Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlik
calismalar1 Corapgloglu ve ark. (1999) tarafindan
yapilmustir.

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D): Giiniimiizde
depresif bozukluklar ile ilgili yapilan arastirmalar-
da depresyonun siddetini belirlemek icin en c¢ok
kullanilan olceklerden biridir (Hamilton 1960).
Gorligmeci her madde igin "0" (yok), "1" (hafif), "2"
(orta), "3" (siddetli), "4" (cok siddetli) arasinda bir
degerlendirme yaparak puan verir ve toplam puan
hesaplanir. Olgegin bazi maddeleri anksiyete ve
depresyonlarda ortak olarak goriilen belirtileri
icermektedir. Bu aracin Tiirkge gecerlik ve giivenir-
ligi Akdemir ve ark. (1996) tarafindan yapilmustir.

Global Degerlendirme Olgegi (GAS): Hastanin son
hafta igerisindeki durumu goéz Oniine alinarak
sosyal, mesleki ve ruhsal islevselligin en disiik
diizeyi belirlenir. 1'den ( en diisiikten) 100'e (en
yiiksek) kadar ve 0 (yetersiz bilgi) seklinde puan-
lanir (Endicott ve ark. 1976).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS): Mani
ile ilgili yapilan arastirmalarda maninin siddetini
belirlemek icin en c¢ok kullanilan 6lceklerden
biridir. Goriigmeci her madde icin "0" (yok), "1"
(hafif), "2" (orta), "3" (siddetli), "4" (¢ok siddetli)
arasinda bir degerlendirme yaparak puan verir ve
toplam puan hesaplanir (Young ve ark. 1978).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmigtir (Karadag ve ark. 2002).

Istatistiksel Islem

Aragtirma kapsaminda toplanan veriler SPSS (ver.
11.0) istatistik programinda degerlendirildi. Sayisal
olanlarda student-t-testi, tek yonliit ANOVA testi;
kategorik olanlarda ise ki-kare testi kullanildi.
Calisma icin istatistiksel anlamlilik smirt1 0.05
olarak secildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 43 hastadan; hastalik baslangic
yasi 20 ve altinda olan 20'si GRUP 1, baslangig yast
20 iizerinde olan 23 'ii ise GRUP 2 olacak sekilde
ayrildi. Gruplarin ortalama yas degerleri GRUP 1
icin 28.80, GRUP 2 icin 42.22 iken, hastalik siiresi
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acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu
(GRUP 1 Ortalama 12.95 yil; GRUP 2 12.09 y1l) .

Olgu gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. GRUP 1 de issiz-
lik oran1 GRUP 2'ye gore daha yiiksekti. Gruplarin
cocuk sayilar1 ki-kare testi ile anlamli derecede
farkli idi. Yas ortalamasi daha disiik olan grupta
cocuk sayisi belirgin oranda daha azdi. Egitim
durumlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark
vardi (p=0.02).

Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, sigara
kullanim durumlari. tibbi hastalik durumlari, ailede
psikiyatrik hastalik durumlari, 1. derece yakinlar-
daki psikiyatrik hastalik tanilari, ikinci derece akra-
balarin psikiyatrik hastalik tanilari, egitim durumu
ve aylik gelir agisindan istatistiksel olarak fark sap-
tanmadi. Hastaneye yatig sayisi, hastaligin siiresi,
hastalik baslangicindan yatisa kadar gegen siire ve
hastalik basglangicindan tedaviye kadar gegen siire,
manik atak say:r ve siireleri, depresif atak say1 ve
stireleri ile ilgili hastalik gruplar1 arasinda anlaml
fark yoktu.

Yas gruplarinin Hamilton Depresyon Olgegi,
Young Mani Derecelendirme Olcegi, GAS skor-
larina etkisi Tablo 3'te gosterilmis ve istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamustir.

Yas gruplarinin YMRS ve HAM-D itemlerine ayr1
ayr etkisi incelendiginde uyku itemlerinde (uykuya
dalamama, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyan-
ma) istatistiksel olarak anlamli fark vardi.

TARTISMA

Erken ve geg baslangich tanimlari iizerinde bulu-
nan farklhi calisma sonuglari nedeniyle heniiz bir
uzlagmaya varilmig degildir. Bir calisma da
baslangic yasina gore ii¢ alt grup olabilecegi rapor
edilmistir (Bellivier ve ark. 2003). Caliimamizda
baslangi¢ yasimnin bir alt tip belirleyicisi olup
olmadig1 arastirilmig; baslangic yasinin sosyo-
demografik degiskenlere, klinik ozelliklere, gidis
belirleyicilerine ve islevsellige etkisi incelenmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda erken ve ge¢
baslangicli gruplar arasinda cinsiyet, aylik gelir
agisindan anlamli fark saptanmadi. Egitim durum-
lar, ortalama cocuk sayisi agisindan ise iki grup
arasindaki fark anlamli idi. Ortaya cikan tabloya
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Tablo 1. Baglangic yasina gore gruplanan olgularin sosyo-demografik 6zellikleri

GRUP 1 (n=20) GRUP 2 (n=23)
Sayi (%) Sayi (%)

Cinsiyet

X2:0.151
Kadin 11 (%55) 14 (%60.87) P=0.70*
Erkek 9 (%45) 9 (%39.13)
Calisma durumlan

X2:9.274
calisan 8 (%40) 8 (%34.78) P=0.05
ogrenci 4 (%20) 0
issiz 4 (%20) 2 (%8.70)
evhanimi 3 (%15) 10 (%43.48)
emekli 1 (%5) 3 (%13.04)
Medeni durumlari

%X2:0.151
evli 7 (%35) 18 (%78.26) P=0.70
bekar 12 (%60) 2 (%8.70)
ayri 1 (%5) 3(%13.04)
Ailede psikiyatrik hastalik durumu

X2:0.001
var 6 (%30) 7 (%30.43) P=0.98
yok 14 (%70) 16 (%69.57)
Ort.£SS
Egitim (yil) 9.30£2.56 6.70+4.04 p=0.02
Cocuk Sayisi .55+ .89 2.48+1.38 p=0.00
Aylik Gelir 767250.00 518695.65
(1000 YTL) +866875.02 +403803.56 p=0.23

* Fisher'in kesin ki-kare testi.

gore; erken hastalik baslangicina ragmen egitim
diizeyinin yiiksek olusu degisen sosyokiiltiirel
nedenleri akla getirmektedir. Diger yandan erken
baslangicl grupta ortalama ¢ocuk sayisinin daha az
olmasi, hastalifin kronik seyri ile agiklanabilecegi
gibi (Sadock ve Sadock 1999) yas ortalamasinin
diger gruptan anlamli oranda diisiilk olmasiyla
iliskilendirilebilir.

Erken baglangich hastaligi olanlarda igsizlik orani
yiiksek olsa da daha genis 6rnekleme ihtiya¢ oldugu
agiktir. Bu durum, erken baslayan sosyal ve mesle-
ki islevsellikteki azalmayla iligkili olabilir. Bazi
yaymlarda erken baglangich bipolar bozukluklu
hastalarda calisma oranlarinin diisiik oldugu
bildirilmistir (Carlson ve ark. 1997, McElroy ve ark.
1997, Carlson 2005).
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Literatiir incelendiginde erken baslangigh bipolar
bozukluklu hastalarda ailesel yiikliligin fazla
oldugu bildirilmektedir (Grant ve ark. 2005). Calis-
mamiz da ise ailesel yiklillik erken baslangich
olanlarda %14, ge¢ baslangichi hastalif1 olanlarda
ise %16.3 olarak saptanmis, her iki hasta grubu
arasinda ise anlaml farklilik bulunmamaistir.

Erkiran ve ark. (2003) yapmis oldugu bir ¢alisma da
erken baslangich hastalarda hastaneye yatig sayi
ortalamasi, hastanede yatig siiresi ge¢ baslangich
hastalardan daha fazla saptanmis ve ergen
baslangicin gidis lizerine olumsuz etkisi oldugu
degerlendirilmistir. Diger caligmalarda, manik atak
ve depresif atak say1 ve siireleri erken baglangich
bipolar hastalarda daha fazla bildirilmistir (Carlson
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Tablo 2. Baslangic yasina gore gruplanan olgularin klinik 6zellikleri

OZELLIK GRUP 1 GRUP 2 p
Ort.+SS

Hastaligin baslangi¢ yasi 16.45+2.37 32.09+9.16 .00
Yatis sayisi 3.60+3.03 3.26+4.28 77
Hastaligin siresi 12.95+10.01 12.09+9.53 77
ilk manik atakta yas! 17.20+3.21 33.09+9.72 .00
Manik atak sayisi 3.80+2.61 2.96+2.87 .32
ilk depresif atakta yasli 17.75+2.31 37.00+£9.26 .00
Depresif atak sayisi 1.80+2.86 2.22+3.78 .69

Tablo 3. Baslangi¢ yasina gdre gruplanan olgularin Total HAM, Total YMRS, GAS, KGI skorlarina gére

kargilastiriimasi

OZELLIK GRUP 1 GRUP 2 p
Ort.+SS

Total HAM Skoru 6.5556+4.7678 7.5909+3.4456 43
TotalYMRS Skoru 8.4211+8.6430 9.3333+6.8142 71
GAS 53.35+13.79 52.48+16.03 .85

ve Strober 1978, Coryell ve Norten 1980, Geller ve
Luby 1997). Caligmamizda ise hastaneye yatig
sayisi, hastaligin siiresi, hastalik baslangicindan
yatiga kadar gegen siire ve hastalik baslangicindan
tedaviye kadar gecen siire ile ilgili gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Fark olmamasi, calis-
mamizda karsilastirilan erken ve gec baslangich
hasta gruplarinin hastalik siirelerinin benzer olmasi
ile iligkilendirilebilir (GRUP 1 Ortalama 12.95 yil;
GRUP 2 12.09 yil). Calismamizda da erken
baslangich bipolar bozuklugu olan hastalarin yasam
boyu takibi ile belirtilen oranlarin artmasi
Ongoriilebilir.

YMRS ve HAM-D toplam puanlarda fark yokken,
maddeler tek tek incelendiginde ge¢ hastalik
baslangict olan hastalarin uyku miktar1 belirgin
olarak daha az ve uykuya dalamama, gece yarisi
uyanma, sabah erken uyanma belirtileri ise daha sik
saptanmigtir. Bu durum artan yagla birlikte hasta-
lardaki uyku ile iliskili sorunlara 6zellikle dikkat
cekmektedir. Literatiirde ise bu konuyla ilgili
arastirma rastlanmamustir.

Gruplarin GAS skorlar karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamadi. GAS skor
ortalamasi, her iki grubunda 51-60 puan arasinda
seyretmekteydi. Hastalarda remisyonda olmalari-
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na ragmen orta halli semptomlar veya genel olarak
bazi zorluklarla yiiriitiillen islevsellik s6z konusuy-
du. Yapilan gozlem calismalar1 da bu bulgularn
desteklemektedir. Bipolar bozukluk hastalarinda
goriilen psikososyal alandaki yeti kaybinin, afektif
belirtilerin sonlanmasindan sonra da devam ettigi-
ni bildirilmektedir (Coryell ve ark. 1993).

Sonug olarak erken baglangicli bipolar bozuklugu
olan hastalarda egitim siireleri daha yiiksek ve
cocuk sayilari, uyku ile iligkili belirtiler daha azdi.
Bunlar disinda yapilan istatistiksel analizlerde iki
grup arasinda anlamli farklhiliklar saptanmadi.
Buna gore elde edilen bulgular; erken baslangich
bipolar bozuklugun, bipolar bozukluk icerisinde
ayr bir alt grup olup olmadigryla ilgili tartigmalara
katki saglamakta; erken baslangi¢ yasinin tek basi-
na bir alt tip gostergesi olamayacadl goriisiini
desteklemektedir. Ancak bu konuda daha genis
capli caligmalara ihtiyac oldugu da aciktir.

Yazisma adresi: Dr. Recep Tiitiincii. Ankara Diskapr Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Diskapi, Ankara, drtu-
tuncu@yahoo.com
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