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OZET

Ergenlik baslangicli manik hastalarda psikotik semptomlar ve davrams kontrolsiizligii daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan eriskinlik baglangichh hastalarda lohusalik déneminde ilk manik
epizod ergenlik baglangicl: hastalara gére daha fazla izlenmekteydi. Her iki grup icin de uzun dénem

sonrasinda ortaya cikan sonug¢ benzerdi.

SUMMARY

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

R

ABD'de 20861 hastayi igeren NIMH tarafindan
sirdirilen epidemiyolojik galismada Burke ve arkadaslan
(1) mani baglangi¢ yasi olarak 15-19 yas grubunu, hem er-
kekler hem kadinlarda en 6nemli risk grubu olarak tespit
etmiglerdir. Joyce (2) maninin siklikla bagladig 15-19 yas
arasindaki manileri ergenlik baglangigh, 20 ve Uzeri yagta
baglayan manileri erigkinlik baglangigh olarak isimlendirilmig
ve aralarinda farklar oldugunu bildirmigtir. Ergenlik
déneminde baglayan maniler ile erigkinlik déneminde
baglayan maniler kargilagtiriidiginda ergenlik doneminde
baglayan manilerde “first-rank semptomlar (3) ve ézellikle
hezeyan ve referans fikirleri olmak Uzere psikotik semptom-
larin daha fazla gorildugi bildirifmistir. (4,5) Dolayisiyla er-
genlik déneminde baglayan maniler erigkinlik doneminde
baglayanlara gére daha fazla olarak gizofrenik bozukluk
veya sgizoaffektif bozukiuk olarak degerlendirilebilirler
(2,3,4,6)

Bu galismamizda mevcut yatiglarinda DSM-I1I-R kritertle-
rine gore iki uglu mizag bozuklugu, manik hecme tanisi
konan, ergenlik ve erigkinlik baslangigli, ortalama hastalik
siireleri 10 yildan fazla olan hastalarin demografik ve klinik
6zellikleri degerlendiriimis, klinik gidis ve mevcut durumiar:
saptanmistir. Diger ¢alismalardan ayricalikli olarak
galigmaya cinsiyet farkhliklarinin (gebelik, lohusalik ve hor-
monal farklihiklar) klinik gidis iizerinde yaratabilecegi etkiler-
den (7) sakinma amaglanarak sadece kadin hastalar
alinmigtir.

YONTEM

1.1.1990-31.8.1990 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklan Hastanesi 6. Psikiyatri Birimi kadin psikoz
servisinde yatarak tedavi géren DSM-lil-R kriterlerine gére
iki uglu mizag bozuklugu, manik hecme tanisi alan 43 kadin
hasta arastirmaya alinmistir. Bulgular hasta ve en az bir
tane birinci derecede hasta yakini ile gorugllerek ve eski
yatig dosyalarn ile ayaktan takip dosyalar dederlendirilerek
saglanmigtir. Hastalara bunlanin yanisira 17 soruluk bir sor-

gulama formu da uygulanmistir. 43 kadin hastanin 19 tanesi
erigkinlik baslangigh (llk semptomlarin gérilmesi 19 yasina
kadar) grubuna dahildi.

SONUGLAR

Erigkinlik baglangigh grupta baglangig yasi ortalama ve
standart sapma olarak 26.74+7.15, hastalik siresi
12.8949.07, simdiki yas ortalamalat1 39.7319.76, hospitali-
zasyon sayilari 5.26+3.45, manik epizod sayist 7.84+6.01
ve depresif epizod sayisi 2.84+3.79 olarak bulunmustur. Er-
genlik baglang!¢h grupta ortalama ve smtandart sapma ola-
rak baglangig yagi 16.17+1.69 hastalik stiresi 17.42+11.77,
simdiki yas ortalamasi 33.58+11.23, hospitalizyon sayist
7.9246.32, manik epizod sayist 9.75+5.59 ve depresif epi-
zod sayisi 2.96+3.14 olarak bulunmustur. Bu
degiskenlerden sadece baglangig yaglan arasindaki farklilik
cok ileri derecede anlamli olarak bulunmustur. (1:7.02 ve
p<0.001) Diger dediskenler arasinda aniamh bir farklilik sap-
tanmamigtir.

Ergenlik baglagigh hastalarda hezeyanlar ve/veya
halliisinasyoniar erigkinlik baglangigh hastalara gére daha
fazla bulunmustur. Ergenlik baslangi¢h hastalarin %83'Unde
(N=20) hezeyan ve/veya halllisinasyon mevcutken,
erigkenlik baslangigh hastalarin %21'inde (N=4) bu belirtiler
meveuttu. lki grup arasindaki fark ileri derecde anlamli bu-

lunmustur. (X2=6.68 ve p<0.01). Erigkinlik baslangigh has-
talarda hicbiri daha énce sizoffektif bozukluk ve atipik psi-
koz tanisi almazken ergenlik baglangigh hastalardan Ug
tanesi dnceki yatiglarinda sizoaffektif bozukluk ve iki tanesi
atipik psikoz tanisi almigtir.

Ergenlik baglangigli hastalarin %25'i (N+6) kanuni prob-
lemlerle kargilagsmis ve bunlardan ikisi TCK 46. maddesi
kapsamina girmisken, erigkinlik baglangigl hastalarin higbiri
kanuni problemlerle kargilagsmamistir. Aralarindaki farlilik an-
lamlt olarak bulunmustur. (X2=5.52,p<0.02). Fiziki
saldirganhk ergenlik baglangigl hastalarda %54 (N=13) ve
erigkinlik baglangigli hastalarda %16 (N=3) olarak sap-
tanmis ve aradaki farlilik ileri derecede anlaml olarak bulun-

(*) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi-ISTANBUL
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mustur. (X2=6.68,p<0.01)

Grubumuzda homojenite saglamak amaciyla sadece
kadin hastalar aragtirmaya aldigimiz belirtmistik. Gebelik ve
lohusalik esansinda manik hecme ergenlik baglangigh grup-
ta %50 (N=12) ve erigkinlik baglangi¢li grupta %73 (N=14)
olarak bulunmustur (Gebelik esnasinda manik hecme ergen-
lik baglangigh bir ve erigkinlik basglangigh iki hastada
goérilmistir.) Fakat istatistiki olarak anlamli bir farklilik yok-
tur. Buna karsin ilk manik hecmenin lohusalikta ortaya
¢ikmasi erigkinlik baglangigh grupta %8(N=2) olarak sap-
tanmis, aradaki farklilik ileri derecede anlaml olarak bulun-
mustur. (X2=6.77,p<0.001) Anlamli farkhlik gésteren tim
degiskenler Tablo 1'de gdsterilmisgtir.

Depresif epizodlar agisindan iki grup arasinda anlamli
farkhilklar gorilmedigini Gaka dnce belirtmistir. Intihara
tesebbiis erigkinlik baglangigta %32 (N=6) ergenlik
baslangigta %42 (N=10) birinci derece akrabalarda ailevi
yUklilik. erigkinlik baglangigta %63 (N=12) , ergenlik
baglangigta %83 (N=20) olarak saptanmigtir. Hem intihara
tesebbls hem de ailevi yUklulik ergenlik baglangigta fazla
olmakla birlikte her iki 6zellik iginde ki grup arasinda anlami

lemlerle kargilagma geklindeki davranig kontrolslizligiine
daha sik rastlanmaktadir. Ergenlik baglangigh hastalarda
hem psikotik bulgularin hem de davranig kontrolsiizligi faz-
laligina ragmen mevcut sonuglan ve Kronisiteleri agisindan
farklihik gorulmemesi dikkat gekicidir. McGlashan'in (5) er-
genlik dénemin je kigilik yapisinin daha esnek olmasi sebe-
biyle bireyin ' astalikla baga gtkmada daha etkili yollar

gelistirebilece( i, buna kargin erigkinlik déneminde hastalik

hafif bile olsa erlegmis kati savunma mekanizmalan olan

ve daha az uyumsal esneklik gosterebilen bireyde has-

taligin daha yikici olabilecegi hipotezi bu tezati agiklamada
yardimei olabilir.

Erigkinlik baglangiglilarla lohusalik esnasinda ilk manik
hecmenin ergenlik baglangighlara gére daha fazla ortaya
ciktigi diger galigmalarda belirtiimeyen yeni bir bulgudur.
dean ve Kendell (9) dogumdan sonra ilk iki haftanin iki uglu
miza¢ bozukluguna predispozisyonu olanlarda manik epi-
zod geligmesinde en riskli zaman dilimini olugturdugunu bil-
dirmiglerdir. Katona (10) gegmiste post-partum 6éykusiniin
varhginin tekrarlanma riskini arttirdigini, fakat bu hastalar
gebe kalmazlarsa hastaliklan lohusaliya mahsus olmayanla-

TABLO 1

) Ergenlik Baslangich riskinlik aslangich

Ozellikier : Hasta Sayisi (N} Hasta Savist (N) X2 ) d
Hezeyan  ve/veya 20 6 6.68 <0.001
halliisinasyon
Kanuni Problem 6 - 5.52 <0.02 b
Fiziki Saldirganlik 13 3 6.68 <0.01
Lohusalik esnasinda ) 2 8 6.77 <0.01
1tk Manik Hecme

bir farklilik yoktur.

Erigkin baslangigh grupta 10 evli, 5 boganmig ve 4 dul;
ergenlik baslangigl grupta 6 evli, 9 boganmig, 3 dul ve 6
bekar hasta mevcuttu. Evlilik ve bogsanmiglik 6zellikleri
agisindan iki grup arasinda istatistiki bir farkhhk saptanmadi.
Hastalanmizin hicbiri meslek sahibi olmadiklarindan mesleki
performanslan degerlendirilemedi. Hastalanmizin mevecut
durumunu gosterebilecek 6zelliklerden; medeni durum, hos-
pitalizasyon sayisi, ilag kullanimi, manik ve depresif epizod-
larin sayisi agisindan iki grup arasinda anlamh bir farkhlik
gosterilemedi.

TARTISMA

Galigmamizin neticeleri daha énce yapilmig galigmalann
sonuglarini tekrarlamig ve genigletmistir. (3,4,5,8) Ergenlik
déneminde baglayan maniler daha gok psikotik semptom
gostererek daha fazla gizoaffektif, sizofrenik veya etipik
olarak degerlendirilme riskini tagimaktadiriar. (1,4,5) Ergen-
lik baglangigli hastalarda fizik saldirganlik ve kanuni prob-

ra gore daha uzun slre semptomsuz kalabileceklerini bildir-
migtir. Fakat lohusalik déneminde gdrilen tiim manik epi-
zodlar de@erendirildiginde iki grup arasinda bir farklilik yok-
ken, lohusalik déneminde ilk manik epizodun ortaya
ctkmasinda ki grup arasinda anlamh farkhlik saptanmasi
tzerinde dénemle duruimasi gereken bir konudur. Silverstone
(7) post-partum maninin muht'mel bir agiklamasinin, dogum
sonrasinda kandaki 8strejen seviyesinin ani ve dramatik
dusiisiiniin olabilecegini 6ne siirmekte, Cook (11) ise
dnceden organik faktéri olan bipolar hastalarin baglangig
yaginin daha manik hecmenin ortaya gikmasinda ergenlik
déneminde lohusalik esnasinda ilk manik hecmenin ortaya
¢ikmasinda ergenlik donemine gore anlamli farkilik, aradaki
yas farki sebebiyle ani éstrojen dusisglerinin daha fazla
veya daha etkin olabilecegni dugindirebilir. Fakat bu hipo-
tez tek bagina agiklayici olmayabilir ve ayrica hormonal
faktorleri goz 6niine alarak kapsamlica aragtiriimast da ge-
reklidir.

Sonug olarak iki grup arasinda bazi anlamli farkhlik or-
taya koyulmustur. Molnar (12) her hasta igin iki uglu mizag
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bozuklugunda hem depresyon hem de manide miiteakip epi-
zodlarda prodrom, semptomlar ve epizod siirelerinin benzer
oldugunu saptamistir. Dolayisiyle ergenlik baslangigl ve
erigkinlik baglangigli gruplar arasindaki farklikilarin bilinmesi
hastalarin tantlarint koymada (ergenlik déneminde
baglayanlarda sizofrenik bozukluk, sizoaffenik bozukluk
olarak degerlendirilebilme ihtimali....) yardimci olmanin
yanisira, gidis (ergenlik baslangigh hastalarda psikotik
semptomlarin, fiziki saldirganhigin, kanuni problemlerle
kargilagmalarin daha fazla olmasi....) ve tedavilerinde de
bize dnemli ipuglari verecektir.
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