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ÖZET:
İlk manik dönemde diyabet

Amaç: Bu çalışmanın amacı ilk manik dönem olgularında 
diyabet sıklığını araştırmak, diyabet ile maninin klinik 
özellikleri arasında bir ilişki olup olmadığını incelemektir.
Yöntem: Bu çalışmaya DSM-IV tanı ölçütlerine göre mani 
ölçütlerini karşılayan ve bilgilendirilmiş onamları alınmış, 
ilk manik dönem tanısı alan 50 olgu ardışık olarak dahil 
edilmiştir. Tanı görüşmeleri SCID-I ile yapılmış, hasta bilgi-
leri SKIP-TURK ile kaydedilmiş, mani şiddeti YMDÖ (Young 
Mani Depresyon Ölçeği) ile ölçeklenmiştir. Tüm hastalar 
açlık kan şekeri (AKŞ), HbA1c ve oral glukoz tolerans testi 
(OGTT) ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: İlk manik dönem tanılı olgular arasında diyabet 
%18 oranında saptanmıştır. Psikotik bulgu diyabet tanılı 
olgular arasında daha sıktır (p= 0.022). Bu olgularda YMDÖ 
puanları ile OGTT1 (r= 0.78), OGTT2 (r=0.57) ve HbA1c (r= 
0.51) arasında güçlü ve AKŞ (r= 0.039) ile zayıf bir bağıntı 
saptanmıştır. Aile öyküsünün olmaması ve geç başlangıç 
yaşı diyabetin öngörücüleri olarak saptanmıştır (OR= 11, Cl 
%95 2.3-10; OR= 6.8, Cl %95 1.3-4.8).
Sonuç: Görece geç başlangıçlı ve aile öyküsü olmayan 
manik hastalarda diyabet tanısı hatırlanmalı ve araştırıl-
malıdır.

Anahtar sözcükler: ilk dönem, mani, diyabet, iki uçlu  
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ABS TRACT:
Diabetes in first manic episode

Objective: The aim of this study was to investigate the 
frequency of diabetes during the first manic episode and 
explore, whether a relationship between diabetes and 
clinical features of mania exists or not.
Method: Fifty consecutive patients, who were diagnosed 
with bipolar disorder first manic episode according to DSM-
IV diagnostic criteria and gave written informed consent 
were included in this study. The interview to confirm 
diagnosis was carried out by using the related module of 
The Structured Clinical Interview for DSM-IV, the patient 
information was recorded on SKIP-TURK forms, and the 
severity of mania was determined by using Young Mania 
Rating Scale. Fasting blood glucose and HbA1c levels of all 
patients were measured and their oral glucose tolerance 
tests were performed.
Results: The frequency of diabetes in bipolar first manic 
episode patients was determined as 18%. Psychotic 
symptoms were more frequent among the diabetic 
patients (p= 0.022). In these patients, strong correlations 
between YMRS scores and OGTT1 (r= 0.78), OGTT2 (r= 
0.57) and HbA1c (r= 0.51) were observed, whereas, a 
weak correlation was present between bipolar first manic 
episode patients and FBG (r= 0.039). Negative family 
history and later age of onset of illness were determined 
as the predictors of diabetes (OR= 11, 2.3-10, p< 0.001; 
OR= 6.8, 1.3-4.8, p= 0.009).
Conclusion: Diabetes is a diagnosis that should be kept 
in mind and investigated in the manic patients with 
relatively late age of onset and negative family history. 

Key words: first episode, mania, diabetes, bipolar
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 GİRİŞ

 Diyabet ekhastalığı, iki uçlu bozukluğu (İUB)ve de 

özellikle akut manik dönemleri yaşam boyu etkileyen 

önemli bir durumdur (1). İUB’de diyabet yaygınlığı genel 

toplumda olduğundan 3 kat fazladır (2). İUB tanılı olgula-

rın bir alt grubu diyabet geliştirmek yönünden risk altın-

dadır (3). Alışkanlıkları ve yaşam tarzları, genetik yatkın-

lıkları ve sağaltım seçimleri bu alt grubu belirleyen değiş-

kenlerdir (4). Diğer taraftan ilaçsız iki uçlu olgularda da 

HbA1c düzeyleri sağlıklı kontrollerden daha yüksek 

bulunmuştur (5). Başka bir çalışmada akut dönem tedavi-

sinin başlangıcında değerlendirilen iki uçlu olgularda 

hiperglisemi %43.5 oranında saptanmıştır (6). Aynı çalış-

mada olguların %4.3’ü antidiyabetik tedavi altındadır.

 İUB ve diabetes mellitus (DM), süreğen doğadaki iki has-
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talık da, birine adını verdiği üzere iki uçlu başka bir deyişle 

iki fazlıdır. Kan şekerinin yüksekliği irritabilite ve hostilite-

den, psikomotor ajitasyon ve paranoid sanrılara varan bir 

klinik yelpaze oluşturmaktadır (1). Hipoglisemi kliniğinin 

önde gelen belirtisi ise psikomotor retardasyondur.

 Giderek artan sayıda kanıt göstermektedir ki duygu-

durum bozuklukları ile bazı bedensel hastalıklar arasında 

çift yönlü bir bağlantı mevcuttur (7,8,9). Moleküler gene-

tik çalışmaların İUB ile ilişkilendirdiği bedensel hastalık-

lardan biri diyabettir (10,11,12). Her iki hastalıkta hipo-

kampal volüm ve BDNF düzeyleri azalmakta, dentat 

girusta nörogenez baskılamaktadır (13,14,15). Gukokorti-

koid/insülin sinyal mekanizmaları ve immünoinflamatu-

ar efektör İUB ile stres duyarlı genel tıbbi durumlar ara-

sındaki patofizyolojiye işaret eden kesişim noktalarıdır 

(16). İUB’de değişen beyin enerji metabolizması ve beyin 

glukoz metabolizmasındaki değişiklikler her iki hastalığın 

patofizyolojisinde önemli olabilir (17,18).

 Glikojen sentetaz kinaz (GSK3) bir serin/treonin kinaz 

olup hücrenin döngüsel mekanizmalarından sorumlu bir 

enzimdir (19). Bu enzim insülinin uyardığı glukoz taşını-

mını baskılamakta, aralarında diyabet ve İUB’nin de 

bulunduğu pek çok hastalıkta ekspresyonu ve aktivitesi 

etkilenmektedir (20). Bu enzimin baskılayıcılarının anti-

diyabetik olduğu hayvan modellerinde gösterilmiştir. 

GSK3’ü baskılayan ilaçlardan biri lityumdur (21). Bilindiği 

üzere lityumun antimanik etki düzeneklerinden biri GSK3 

beta baskılaması yoluyladır. İnsülinle uyarılan hipoglise-

mik şoka bağlı nöbetler, manik hastaların tedavisinde 

tarihsel süreçte kullanılmış yöntemlerden biridir (21). 

Yakın tarihli bir çalışmada ise intranazal insülin tek uçlu 

ve iki uçlu ötimik olgularda, bilişsel bozulma üzerine pla-

sebodan daha etkili bulunmuştur (22).

 Bu çalışmanın amacı ilk manik dönem olgularında 

diyabet sıklığını araştırmak, diyabet ile maninin klinik 

özellikleri arasında bir ilişki olup olmadığını incelemektir. 

Varsayımımız İUB ile diyabet arasında psikotrop kullanı-

mının yol açtığının ötesinde bir birliktelik olduğudur.

 YÖNTEM

 Örneklem

 Bu çalışmada, Nisan 2010-Şubat 2011 tarihleri arasın-

da Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Ayaktan Tedavi Merkezi ve Acil Servisi’ne baş-

vuran ve DSM-IV’e göre ilk manik dönem tanısı alan ve 

herhangi bir tedavi başlanmamış 50 olgu ardışık olarak 

değerlendirilmiştir. Başvuru anında tanısı konulmuş her-

hangi bir fiziksel hastalık nedeniyle tıbbi tedavi almakta 

olan hastalar ve alkol ve madde kullanım bozukluğu olan 

hastalar çalışmanın dışında bırakılmıştır. Dolayısıyla, 

öyküde mevcut ve tedavi verilmiş diyabet tanısı da çalış-

mamızın dışlama ölçütleri arasındadır, ancak hasta alımı 

sürecinde, ilk manik dönem olgular arasında böyle bir 

olgu ile karşılaşılmamıştır. 

 Araçlar

 DSM-IV Yapılandırılmış Klinik Görüşmesi (SCID-I): 

Olgularda birinci eksen psikiyatrik bozuklukları DSM-

IV’e göre araştırmak üzere First ve arkadaşları (23) tarafın-

dan hazırlanan formun, dilimizdeki geçerlik ve güvenilir-

lik çalışması Özkürkçügil ve arkadaşları (24) tarafından 

yapılmıştır.

 Duygudurum Bozuklukları Tanı Ve İzlem Formu 

(SKIP-TURK): Olgularda sosyodemografik, öyküsel ve 

klinik özelliklerinin araştırılması için kullanılmıştır (25).

 Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): Olgu-

larda tedavi öncesi manik belirtilerin şiddetinin ve iyilik 

döneminde iyilik halinin onaylanması için kullanılmıştır. 

Görüşmeci tarafından doldurulan bu ölçek Young ve 

arkadaşları (26) tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Karadağ ve arkadaşları (27) tara-

fından yapılmıştır.

 Uygulama

 Bu çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izin Erenköy 

Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Eğitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan alınmış-

tır. Olgular çalışma hakkında bilgilendirildikten sonra, 

bilgilendirilmiş onam formunu onaylamaları istenmiş, 

yargılaması ve gerçeği değerlendirmesi bozuk olan olgu-

larla ilgili olarak bilgilendirilmiş onam formu, birinci 

derece yakınları tarafından onaylanmıştır. 

 Kan örneklerinin alınması hasta, ayaktan tedavi mer-

kezi ya da acil servisimize başvurduğu sırada tamamlan-

mış, OGTT bu başvuruyu izleyen ilk 24 saat içerisinde 

yapılmıştır. Bu testler ile açlık kan şekeri (AKŞ), HbA1c, 
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Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sonrası 1. ve 2. saat 

kan şekeri düzeyleri değerlendirilmiştir. Bu süre içerisin-

de uygulanan ilaçlar bu çalışmanın bir kısıtlılığı olarak 

değerlendirilebilmekle birlikte literatürde kan şekerini 

‘’akut olarak’’ yükseltici etkileri benzodiazepinler, lityum, 

antikonvulzanlar ve haloperidol için belirtilmemektedir. 

Bu yönde bir etki bir hayvan çalışmasında klozapin ve 

ketiapin için bildirilmiştir (28).

 Diyabet tanısı Amerikan Diyabet Birliği (29) ölçütleri-

ne göre konmuştur. Aşağıda belirtilen ölçütlerden birinin 

karşılanması diyabet tanısı konması için yeterlidir: 

 1. Diyabete özgü belirtilere ek olarak günün herhangi 

bir saatinde ölçülen plazma glukoz değerinin ≥ 200mg/dl 

olması 

 2. En az 8 saatlik tam açlık sonrası açlık plazma glukoz 

değerinin ≥126mg/dl olması 

 3. Oral glukoz tolerans testi sırasında 2. saat plazma 

glikoz düzeyinin ≥200mg/dl olması.

 İstatistiksel Analiz

 Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi SPSS 16.0 

programı kullanılarak yapılmıştır. Sayısal değişkenler T 

test ile, kategorik değişkenler ki-kare testi ile değerlendi-

rilmiştir. Anlamlı bulunan değişkenlere (p<0.05) regres-

yon analizi (forward) uygulanmıştır. Bağıntı çözümlemesi 

için pearson korelasyon testi kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık p< 0.05 olup tüm testler iki uçludur. 

 BULGULAR

 Örneklemin Tanıtımı

 28 erkek ve 22 kadın iki uçlu olgunun yaş ortalaması 

37.2±12.3 olarak hesaplanmıştır. İlk kez manik dönem 

nedeniyle başvuran ve İUB tanısı alan 50 olgunun 19’unda 

(%38) geçmişte tanı konmamış ve tedavi edilmemiş bir 

depresif dönem bulunduğu saptanmıştır. Bu 19 olgu içe-

risinde 2 kişi diyabet tanısı almıştır.

 İlk manik dönem olguları arasında diyabet %18 (n=9) 

oranında saptanmıştır. Diyabetik iki uçlu olgular arasında 

iki kişide geçmişte tanı konmamış ve tedavi edilmemiş bir 

depresif dönem bulunmaktadır.

 Diyabet tanısı alan ve almayan hastaların karşılaştırıl-

ması

 Diyabet tanısı alan ve almayan olgular arasında cinsi-

yet farkı (kadın/erkek) gözlenmezken (5/4-23/18), diya-

bet tanısı alan olguların daha yaşlı (37.8±12.5/29.2±9.8), 

(p= 0.028, t= 2.3) olduğu, bu olgular arasında evli (6/9-

23/41),  (p=0.014,  χ 2=10.544),  düşük eğit imli 

(8±4.3/10.7±3.5), (p= 0.051, t= -2) ve düşük gelirli (7/9-

28/41), (p=0.05,  χ2=5.158) olmanın daha sık bulunduğu 

gözlenmiştir. Çalışıyor olmak, yaşanılan yer, sosyal 

güvence ve sosyal destek yönünden iki grup arasında fark 

bulunmamıştır. 

 Aile öyküsünde duygudurum bozukluğu diyabet tanı-

sı almayan olgular arasında, diyabetik olgularda olduğun-

dan daha sık bulunmuştur (2/9-33/41), (p<0.001,  

χ2=12.129), (Tablo 1). Aile öyküsünde fiziksel hastalık, psi-

kiyatrik (ekhastalık) yönünden iki grup arasında fark 

bulunmamıştır. Fiziksel hastalık (ekhastalık) olarak tiroid 

patolojisi diyabetik olgular arasında daha sıktır (5/9-

6/41), (p=0.005,  χ2=15.285). Adet düzensizliği ve pre-

menstrüel sendrom (PMS) diyabetik olgular arasında 

daha sık bulunmuştur (3/5-10/23 ve 5/5-10/23), (p=0.054,  

χ2=5.503 ve p=0.038,  χ2=7.147). 

 Hastalığın başlangıç yaşı diyabet tanısı alan olgularda 

daha geç (37.2±12.3/27±9.3), (p=0.028, t=2.3), tanı alana 

dek geçen süre (ay) daha kısadır (0.7±0.6/4.4±3.9), 

(p=0.007, t=2.8), (Tablo 2). İlk dönemin mani oluşu (7/9-

Tab lo 1: Diyabet tanısı alan ve almayan hastaların öyküsel özelliklerinin karşılaştırılması

 Diyabet (+) Diyabet (-)                 Analiz
 (s= 9) (s= 41) t/χ2 p

Başlangıç Yaşı (Ort±SS) 35.2±7.5 27±9.3 2.3 0.028
Tanı Alana Kadar Geçen Süre (ay) (Ort±SS) 3.9±0.6 4.4±0.7 2.8 0.007
Ailede Psikiyatrik Hastalık (%) 22.2 80.4 12.129 < 0.001
Ailede Fiziksel Hastalık (%) 88.8 95.1 1.508 0.456
Psikiyatrik ekhastalık (%) 11.1 20.1 1.243 0.362
Fiziksel hastalık ekhastalık (%) 55.5 14.6 15.285 0.005
Adet Düzensizliği (%) 60 43.5 5.503 0.054
PMS (%) 100 43.5 7.147 0.038
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24/41, p=0.042,  χ2=9.641) ve psikotik bulgu (4/9-11/41, 

p=0.022,  χ2=11.562) diyabetik olgular arasında daha sık 

bulunmuştur. Doğum sonrası başlangıç yönünden iki 

grup arasında fark bulunmamıştır. 

 YMDÖ Puanları ile Metabolik Değişkenler

 Arasındaki İlişki 

 Diyabetik iki uçlu olgularda YMDÖ puanları ile OGTT1 

(r= 0.78), OGTT2 (r= 0.57) ve HbA1c (r= 0.51) arasında 

güçlü, AKŞ (açık kan şekeri) ile (r= 0.039) arasında zayıf bir 

bağıntı saptanmıştır. 

 Diyabet Tanısının Yordayıcıları 

 Duygudurum bozukluğu yönünden aile öyküsünün 

olmaması ve görece geç başlangıç yaşı iki uçlu olgularda 

diyabetin yordayıcıları olarak saptanmıştır (OR=11, 2.3-

10, p<0.001; OR=6.8, 1.3-4.8, p=0.009), (Tablo 3).

 TARTIŞMA

 Bu çalışmada İUB ile diyabet arasında psikotrop kulla-

nımının yol açtığının ötesinde bir birlikteliğin olduğu 

savından yola çıkarak, ilk manik dönemde diyabet sıklığı 

araştırılmış ve %18 oranında saptanmıştır. Bu oran genel 

toplum için bildirilen %3-7’lik diyabet yaygınlığının 

oldukça üzerindedir. Üstelik bizim olgularımız hiç ilaç 

kullanmamış ve ilk manik dönemlerini geçiren, dolayısıy-

la ilk kez İUB tanısı alan olgulardır. Her ne kadar diyabetik 

olan iki hasta ve diyabetik olmayan 17 hastada daha önce 

geçirilmiş bir depresif dönem mevcutsa da, bu nedenle 

herhangi bir tedavi girişimi olmamıştır. Bu sonuç, iki has-

talığın ilaç kullanımından bağımsız olarak birlikte bulun-

duğu savımızı desteklemektedir. İlk dönem olgu sayısının 

azlığı ve herhangi bir izlemi içermeksizin kesitsel veri 

sunuyor olması, bu çalışmanın en önemli kısıtlılığıdır. 

 Literatürde, İUB’de diyabet yaygınlığı, genel toplum-

da olduğundan üç kat daha fazla bildirilmektedir (2). Top-

lum örnekleminde yapılan, yakın tarihli bir çalışmada, 

İUB tanılı olgular arasında mevcut diyabet tanısı, sağlıklı 

bireylerde olduğundan yüksek ve %10.8 oranında saptan-

mıştır (30). Klinik örneklemde ise, ilaç kullanmayan iki 

uçlu olgularda, tedavi öncesinde ve sonrasında değerlen-

dirilen ve süreğen hipergliseminin önemli bir göstergesi 

olan HbA1c düzeyleri, olguların %52’sinde ilk ölçümde 

yüksek bulunmuştur (5). Kim ve arkadaşları tarafından (6) 

akut dönem tedavisinin başlangıcında değerlendirilen iki 

uçlu olgularda hiperglisemi %43.5 oranında saptanmıştır. 

Aynı çalışmada olguların %4.3’ü antidiyabetik tedavi 

altındadır. İyilik dönemindeki duygudurum bozukluğu 

tanılı olguların değerlendirildiği, kesitsel bir çalışmada ise 

%23.6 olgunun diyabet tanısı olduğu ve tedavi aldığı sap-

tanmıştır (31). Aynı çalışmada, duygudurum bozukluğu-

nun ve diyabetin başlangıcından bu yana geçen süreler 

arasında güçlü bir bağıntı ortaya konmuştur. Langevin ve 

arkadaşlarının (32) şiddet içeren davranış gösteren olgu-

larla yürüttükleri çalışmalarında, bu örneklem grubunda 

diyabet yaygınlığının daha yüksek olduğu, daha da önem-

lisi, bu olguların dörtte birinden çoğunda diyabet tanısı-

nın atlandığı bildirilmiştir. Aynı grupta manik ve psikotik 

bulguların da sıklıkla izlendiği belirtilmektedir.

 Bugüne dek olan çalışmalarda diyabet ekhastalığında 

iki uçlu olgularda cinsiyet farkı bildirilmemiştir (30). 

Bizim çalışmamızda da diyabet tanısı alan ve almayan iki 

uçlu olgular arasında kadın ve erkek olguların oranı ben-

zer bulunmuştur. Buna karşılık, diyabetik olgular diğerle-

rinden daha yaşlıdır. Bu bulgumuz, Ruzickova ve arka-

daşlarının (7) sonuçları ile uyumludur. Düşük sosyoeko-

nomik düzey diyabet için bir risk etkeni olup, çalışmamız-

da, diyabetik iki uçlu olgularda gelir düzeyi daha düşük 

bulunmuştur. Chien ve arkadaşlarının (30) toplum taban-

Tab lo 2: Diyabet tanısı alan ve almayan hastaların klinik özelliklerinin karşılaştırılması

 Diyabet (+) Diyabet (-) Analiz
 (s= 9) (s= 41) t/χ2 p

İlk manik dönem (%) 77.7 58.5 11.562 0.042
Psikotik Bulgu (%) 44.4 26.8 9.641 0.022
Doğum sonrası başlangıç (%) 0 9.5 1.560 0.454

Tab lo 3: Diyabet tanısı alan ve almayan hastaların klinik 
özelliklerinin karşılaştırılması

 OR Cl % 95 p

Aile Öyküsü 11 2.3-10 <0.001
Başlangıç Yaşı 6.8 1.3-4.8 0.009
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lı örnekleminde de diyabet ekhastalıklı iki uçlu olgular 

kırsal ya da kentsel yaşam yeri olarak farklılık gösterme-

mekte, ancak daha düşük sosyoekonomik düzeyde bulun-

maktadır. Diyabetik olgularımız arasında evli ve düşük 

eğitimli olma sıklığı daha fazladır, literatürde bu değiş-

kenlerle ilgili bir fark ya da benzerlik bildirilmemiştir.

 Çalışmamızda diyabetik iki uçlu olgularda psikotik 

bulgunun daha sık olması, dönem şiddeti yönünden iki 

grup arasında fark bulunmamakla birlikte, daha ağır bir 

döneme işaret etmektedir. Hecmenin ağırlığı İUB tanısı 

alana dek geçen süreyi kısaltan bir etken olabilir. Daha sık 

psikotik bulgulu ve süreğen olma eğilimindeki diyabetik 

dönemlerden literatürde de söz edilmektedir. Ruzickova 

ve arkadaşlarının (7) diyabetik ve diyabetik olmayan olgu-

ları karşılaştırdıkları çalışmalarında, süreğen gidiş ya da 

hızlı döngülülük diyabetik iki uçlu olgular arasında daha 

sıktır. Aynı çalışmada, diyabetik olguların işlevsellik 

puanları da diğer olgulardakinden düşüktür. Yine, İUB tip 

1 ve 2 tanılı olgularda, hızlı döngülü grupta, diyabetin 

daha sık olduğu gösterilmiştir (16).

 Çalışmamızda duygudurum bozukluğu aile öyküsü-

nün olmayışı ve başlangıç yaşının görece geç oluşu ilk 

manik dönem olgularında diyabetin yordayıcısı olarak 

belirlenmiştir. Sporadik olgularda aile öyküsünün yoklu-

ğu ve geç başlangıç, iki uçlu bozukluğun klinik özellikle-

rinde ve gidişinde atipik bazı özellikleri, etiyopatogene-

zinde olası farklı ya da ek bazı mekanizmaları düşündür-

mektedir (33). Geç başlangıçlı iki uçlu olgularda aile 

öyküsünü daha sık ya da daha az bulan çalışmalar litera-

türde bir aradadır (34). Bizim geç başlangıçlı iki uçlu 

olgularımız arasında aile öyküsü, geç başlangıçlı olma-

yan olgularla benzer bulunmuştur (35). Bedensel hasta-

lıkların görülme sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. 60 yaşın 

üzerinde, Majör Depresif Bozukluk nedeni ile hastanede 

yatan olguların geriye dönük araştırıldığı bir çalışmada 

İUB %36.8 oranında bulunmuş, bu olgularda İUB’nin en 

önemli yordayıcısı olan diyabet %61.5 olguda saptanmış-

tır (36). Diyabet, hipertansiyon gibi uzunlamasına gidişte 

damar yapısını bozan patolojiler, duygudurum bozuk-

luklarının gelişimine de zemin hazırlıyor olabilir. Diğer 

taraftan çalışmamızda diyabetik olgularda daha geç 

bulunan başlangıç yaşının görece geç olduğu ve mevcut 

olduğu durumlarda önceki depresif dönem de göz önün-

de bulundurularak, 37.8±12.5 olarak hesaplandığı belir-

tilmelidir. 

 Diyabetik olgularda daha sık bulduğumuz tiroid pato-

lojisi, adet döngüsü düzensizliği ve PMS bir endokrin 

anormalliğe eşlik eden diğer endokrin anormallikler ola-

rak dikkat çekmektedir. Eldeki kanıta dayalı klinik veriler 

yorum yapmayı kolaylaştırmamaktadır. Diğer taraftan 

endojen bir antidepresan benzeri nöropeptit olan TRH 

(tirotropin releasing-salındırıcı hormon), GSK3 beta eks-

presyonunu azaltmaktadır (37). İUB’nin manik fazında 

artan GSK3 beta aktivitesi, TRH’yi baskılayarak, reaktif bir 

şekilde serbest T4 artışına yol açıyor olabilir.

 Sonuç olarak başlangıç yaşı ileri ve aile öyküsü olma-

yan iki uçlu olgularda, diyabet tanısı hatırlanmalı ve araş-

tırılmalıdır. Bu iki hastalık arasında henüz tam olarak 

anlaşılmamış bir ilişki vardır. Bu olası ilişki üzerinde, psi-

kotrop kullanımının yol açtığının ötesinde, etiyopatoge-

netik açıdan da, durulması gerekmektedir. Bu yönde bir 

yaklaşım, İUB’de hastalık ve tedavi sürecini olumlu yönde 

etkileyeceği gibi, genel tıbbi durum ve yaşam kalitesine de 

katkı sağlayacaktır.
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