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 ÖZET 

 Bipolar bozuklukta cinsiyetin etkisini araştıran çalışmalar son yıllarda giderek 
artmaktadır. Karma atak ve disforik durumlar, depresif atak, hızlı döngülülük, 
mevsimsel gidiş, hipotiroidi, migren ve obezite başta olmak üzere bedensel 
hastalık eştanısı bipolar bozukluğu olan kadınlarda erkeklerden daha sık gö-
rülmektedir. Alkol ve madde kullanım bozukluğu eş tanısı erkek bipolar bo-
zukluk olgularında daha sık olmakla birlikte, kadınlarda alkol ve madde kul-
lanım bozukluğu geliştirme riski, erkek bipolar bozukluk olgularına göre daha 
yüksektir. Bipolar bozukluğu olan kadınlarda iki yaşam dönemi, gebelik ve 
doğum sonrası dönem, alevlenme ve yinelemeler yönünden özel önem taşı-
maktadır.  

 Anahtar Sözcükler: Kadın, cinsiyet, bipolar bozukluk, mani. 
  

ABSTRACT 
 The research on gender's role in bipolar disorders has drawn significant inter-

est recently. The presentation and course of bipolar disorder differs between 
women and men. Women experience depressive episodes, dysphoric mood, 
mixed states, rapid cycling and seasonal patterns more often than men. Com-
orbidity, particularly thyroid disease, migraine, obesity, and anxiety disorders 
laso occur more frequently in women than men. On the other hand men with 
bipolar disorder are also more likely than women to have problems with drug 
or alcohol abuse. The pregnancy and postpartum period is a time of high risk 
for onset and recurrence of bipolar disorder in women.  

 Keywords: Female, gender , bipolar disorder, mania. 
 

 
ipomani ya da mani varlığı döngüsel doğadaki duygudurum dö-
nemleri ile karakterize olan bipolar bozukluk tanısı için zorunludur. 
Son yıllardaki eğilim, unipolar ya da bipolar yineleyici tüm 

duygudurum dönemlerinin, eşik altı durumlarını da içine alan geniş bir yelpa-
zede değerlendirilmesidir. Boyutsal yaklaşım bipolar bozuklukta cinsiyet fark-
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lılıklarını ön plana çıkarmaktadır. Bipolar kadın olgularda iki yaşam dönemi, 
gebelik ve doğum sonrası dönem, alevlenme ve yinelemeler yönünden özel 
önem taşımaktadır.  

Karma atak ve disforik durumlar, depresif atak, hızlı döngülülük, mevsim-
sel gidiş, hipotiroidi, migren ve obezite başta olmak üzere bedensel hastalık 
eştanısı bipolar bozukluğu olan kadın olgularda erkeklerden daha sık görül-
mektedir.[1] Alkol ve madde kullanım bozukluğu erkek bipolar olgularında 
daha sık olmakla birlikte, kadınlarda, alkol ve madde kullanım bozukluğu 
geliştirme riski erkeklere oranla daha yüksektir.[2] Ayrıca erkek bipolar hasta-
larda aile öyküsünde de alkolizm oranı yüksektir ve bu hastalarda yasal sorun-
lar daha çok görülür.[3] Bu belirgin bulgular dışında cinsiyete bağlı olarak 
bipolar bozukluğu hastalarında daha birçok farklı yönler olabileceği düşünül-
mektedir. 

Bu yazıda bipolar bozuklukta cinsiyete bağlı farklılıklar epidemiyoloji, 
etolojik faktörler, klinik belirtiler ve tanı, ayırıcı tanı ve tedavi yönlerinden ele 
alınarak kısaca değerlendirilmiş ve önerilerde bulunulmuştur.  

Epidemiyoloji  
Bipolar bozukluk duygudurum ve enerji düzeyindeki değişimlerle karakterize 
yineleyici ve süregen bir ruhsal bozukluk olup, toplumda % 1.3 oranında 
görülür.[4] Erkeklerde görülme sıklığının daha fazla olduğu 16 ile 25 yaş 
aralığının aksine, erişkinlerde bipolar bozukluk sıklığı kadınlarda daha yüksek-
tir.[5] Tüm toplumda kadın ve erkekte benzer olan bipolar bozukluk tip I 
yaygınlığı, bipolar bozukluk tip II söz konusu olduğunda, kadın lehine değiş-
mektedir. Bipolar bozukluk tip II için toplumsal yaygınlık oranları % 0.5 ile 
1.9 arasındadır.[6,7]  

Finlandiya’da yapılan toplum örneklemli bir çalışmada cinsiyet ve eğitim 
düzeyi, hipomani, fiziksel ve sosyal ilgi ve istek kaybı, algısal çarpıtma ve 
şizotipi ile ilişkili bulunmuştur.[8] Düşük eğitim düzeyi tüm bileşenlerde 
yüksek puanlarla ilişkili iken, kadınlar hipomani, algısal çarpıtma ve şizotipi 
bileşenlerinden, erkekler ise fiziksel ve sosyal anhedoni bileşenlerinden daha 
yüksek puanlar almışlardır.  

Evli olma oranları bipolar kadınlarda erkeklere göre daha yüksektir.[9] Ev-
li bipolar bozukluğu olan kadınlar, evli olmayanlara göre daha az sayıda 
depresif atak geçirmekte ve depresyon şiddetleri daha düşük bulunmaktadır. 
Erkeklerde evli olan ve olmayanlar arasındaki tek fark, evli olmayanlarda has-
talığın başlangıç yaşının daha düşük olmasıdır. Bir çalışmada, bipolar bozuk-
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luk tip II tanılı olguların sağlıklı kontrollerden yoğun romantik ilişkileri yö-
nünden farklılık gösterdikleri bildirilmiştir.[7]   

Etiyoloji 
Bipolar bozukluk sıklıkla ergenlikte ve genç erişkin dönemde ortaya çıkmak-
tadır. Zamanında ve doğru tanınması ve koruyucu tedavisinin başlanması 
hastalığın gidişi yönünden oldukça önemlidir. Bu noktada kalıtılabilirliği en 
yüksek psikiyatrik bozukluklardan biri olduğu hatırlanmalıdır.[10]  

Çevresel etkenler hastalığın başlangıcında ve gidişinde daha çok etkili ol-
maktadır. Yapısal ve işlevsel beyin değişiklikleri sıklıkla nöroendokrin ve 
nörobilişsel değişikliklerle birliktedir. Bugünkü bilgiler, bipolar bozukluğun 
nörobiyolojik patofizyolojisini ayrıntılı olarak açıklama konusunda yetersiz 
kalmaktadır. 

Genetik Etkenler 
Bipolar bozukluk tanılı olguların birinci derece yakınlarında hastalanma riski 
toplumdakinin on katı kadardır. İkiz çalışmalarında eş hastalanma oranını 
%70 bulan çalışmalar vardır. Bipolar bozuklukta ailesel aktarım kadın 
probandlarda (ailedeki ilk hasta) erkeklere göre iki kat fazla iken, hastalığın 
aktarıldığı çocuklar arasında cinsiyet farkı bulunmamaktadır.[10] Bipolar 
bozukluk tanılı olguların kadın cinsiyetteki birinci derece yakınları arasında 
duygudurum bozuklukları, erkek cinsiyetteki birinci derece yakınları arasında 
alkol bağımlılığı daha sık bulunmuştur.[11,12] Kadın probantların çocukla-
rında duygudurum bozukluğu, probandın yüksek agresyon puanları, erkek 
probantların çocuklarında duygudurum bozukluğu, probantta erken başlan-
gıç, hastalık süresi ve çocukluk çağı kötüye kullanımı ile birliktedir.[13]  

Unipolar depresyon olguları serotonin taşıyıcı gen polimorfizmi olanlar ve 
olmayanlar şeklinde iki gruba ayrılıp, mani ve hipomani yönünden sorgulan-
dığında, ss genotipi ağır şiddette depresyonu olan kadınlarda mani ve 
hipomani ile ilişkili bulunurken, erkeklerde böyle bir ilişki gösterilmemiş-
tir.[14]  

Bağlantı ve ilişkilendirme çalışmaları dopamin taşıyıcı gen (DAT1) bipolar 
bozukluk etiyopatofizyolojisinde rol oynadığını göstermiştir.[15] DAT1 67T 
allelindeki homozigosite sadece erkek bipolar olgularda hastalığa yatkınlık 
yaratan bir etken olarak gösterilmiştir.  
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Biyolojik Etkenler 
Sağlıklı bireylerde cinsiyete bağlı değişiklik gösteren beyin asimetrisindeki fark 
bipolar hastalarda ortadan kalkma eğilimindedir.[16] Bipolar bozukluğu olan 
kadınlarda sağlıklı kadınlara göre, beyin hacmi daha küçük, beyin asimetrisi 
daha fazla bulunmuştur. 

Beyin görüntüleme çalışmaları, erkek cinsiyetinin nörogelişimsel bozuk-
lukları daha fazla bulundurması nedeniyle, şizofreni ve bipolar bozukluk tanılı 
olgular arasındaki karşılaştırmalarda yanlış sonuçlara neden olmaktadır. Cin-
siyet yönünden eşleştirilen gruplarla yapılan bir meta-analizde, beyinde gri 
madde azalması yönünden şizofrenisi olan olguların ön singulat korteks 
(ACC) ve arka yan prefrontal kortekslerinin; bipolar bozukluk olgularının ise 
ACC ve frontoinsular kortekslerinin sağlıklı kontrollerden farklı olduğu sap-
tanmıştır.[17] Bipolar bozukluk olgularında gri madde hacmi açısından cinsi-
yetler arasında farklılık bulunmamaktadır. Ön orta orbital prefrontal korteks 
gri madde hacminde azalma ve buna karşılık amigdala gri madde hacminde 
artış, bipolar bozukluk olgularında duygusal düzensizlikten sorumlu bölgesel 
anormallikler olarak tanımlanmıştır. Almeida ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise bipolar bozukluk olgularında amigdala, gri madde hacmi normal sınırlar-
dadır.[18] Bu çalışmada bipolar bozukluk olgularında ilk kez sol 
parahipokampal girus ve putamende ve çift taraflı arka orta rektal girusta 
azalmış gri madde hacmi gösterilmiştir. Sol arka orta rektal girus gri madde 
hacminde azalma, erkek bipolar bozukluk olgularında yatkınlık belirleyici 
(trait) anksiyete ile birliktedir. Bu bölge somatomotor işlev ve duygudurum 
düzenlenmesinden sorumlu orta prefrontal ağın bulunduğu yerdir.[18]     

Zihinsel etkinlik ile bipolar bozukluğu olan kadınlarda erkeklere göre daha 
yüksek saptanan tükürük kortizol düzeyleri, tüm grupta psikotik özelliği olan 
atak sayısı ile, kadınlarda depresif dönem sayısı ile ilişkili bulunmuştur.[19] 
Aynı çalışmada tükürük kortizol düzeylerinin antidepresan kullanan olgularda 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir.  

Çevresel Etkenler 
Çevresel etkenlerin bipolar bozukluk patofizyolojisindeki ve duygudurum 
dönemlerinin gelişimindeki yeri net değildir. Psikososyal etkenlerin bipolar 
bozukluk etiyolojisinde genetik etkenlerle birlikte rol oynadığı düşünülmekte-
dir. Çocukluk çağı travmaları erken başlangıç ve daha yüksek sayıda eştanı ile 
ilişkili bulunmuştur. Unipolar depresyonun başlangıcı ve yinelemesinde 
önemli etken olan yüklü yaşam olayları bipolar bozukluk için daha az belirle-
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yicidir. Kraepelin’e göre bu belirleyicilik hastalığın ilk dönemlerinde görece 
daha fazla rol oynarken, stres duyarlılığının giderek azalması ile daha sonraki 
dönemlerde silinme eğilimindedir.[1] 

Klinik Belirtiler ve Tanı  
Bipolar bozukluk kadın olgularda erkeklere göre daha geç yaşta başlar.[20] 
Erkek cinsiyet ve çocukluk çağı antisosyal davranışı erken başlangıçlı bipolar 
bozukluğun bir alt grubunu oluşturmaktadır.[5] İlk atak depresyon sıklığı 
kadın bipolar bozukluk olguları arasında erkeklere göre daha fazladır. bipolar 
bozuklukta hastalığın başlangıcından tanı alana dek geçen süre kadın olgular-
da erkeklere göre daha uzundur. Buna ek olarak bu olguların doğru tanı al-
madan önceki tanıları daha büyük bir oranla unipolar depresyondur.[21] Geç 
başlangıçlı unipolar ve bipolar bozukluk olguları arasında cinsiyet farkı bu-
lunmamaktadır.[22] 

Depresif atak, karma atak ve disforik durumlar kadınlarda daha sık ortaya 
çıkmakta, bu dönemlerde kadınlar erkeklere göre, başta iştah ve kilo değişikli-
ği ve orta devrede uykusuzluk  olmak üzere daha fazla vejetatif belirti bildir-
mektedir.[23] Hızlı döngülülük ve  mevsimsel gidiş kadın bipolar bozukluk 
olgularında daha sık izlenmektedir. Nivoli ve arkadaşları on yıllık izlem çalış-
malarında psikotik özelliği olan depresyon, özkıyım girişimi ve aile öyküsünde 
özkıyım girişimi sıklığının kadın olgularda daha yüksek olduğunu bildirmiş-
lerdir.[24] 

Bipolar bozukluk tip II tanılı kadın olgularda hastalık unipolar kadın 
depresif olgulara göre daha erken yaşta başlar ve atipik alt tip ölçütleri daha sık 
görülür.[25] Öte yandan, bipolar bozukluk tip II tanılı kadın olgularda erkek 
olgulara göre, başlangıç yaşı daha küçük, atipik ve karma depresyonlar 
(depresif dönem içerisinde hipomanik belirtiler) ve aile öyküsünde özkıyım 
girişimi daha sık, Montgomery Asberg Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(MADRS) puanları daha yüksek bulunmuştur.[6]  

Manik kayma sıklığını kadınlarda daha yüksek bulan çalışmaların yanısıra 
la, erkeklerle benzer sıklıkta bulan araştırmalarda mevcuttur.[26] Mani nede-
niyle hastaneye yatış kadın olgularda daha sık olmaktadır. Mani görüngüsü-
nün kadın ve erkek olgularda farklılaştığı yönünde çok sayıda çalışma var-
dır.[27] Psikotik belirtiler, psikomotor aktivite artışı ve büyüklenmecilik 
(grandiozite) erkek mani olgularında daha sık izlenen bulgular iken, kadın 
mani olgularında duygusal oynaklık(labilite), anksiyete ve kendine olan ilgi ve 
bakımda artış daha çok görülür. Psikotik belirti gösteren kadınlarda manik 
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ataklar daha ağır seyreder ve daha sık olarak bu belirtiler karma ataklar sıra-
sında ortaya çıkar.[28] Maninin şiddeti ve 12 haftanın sonunda düzelme 
oranları kadın ve erkekte benzer iken, 12 ayın sonunda iyileşme oranları kadın 
olgularda daha yüksek bulunmuştur.[29] Bir başka çalışmanın sonuçlarına 
göre ise, mani erkek olgularda daha kısa sürmekte ve tedaviye daha hızlı yanıt 
vermektedir.[30] 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada kadın bipolar bozukluk hastalarında 
psikotik belirtilerin erkeklere oranla daha sık olduğu belirtilmiştir.[31] Çalış-
mada literatürde sıklıkla bu iki grup arasında bir fark olmadığına vurgu yapı-
larak, bu farklılığın yapılan seçim ve hatırlama yanlılığından kaynaklandığı 
ileri sürülmüştür 

Bipolar bozukluk olgularında cinsiyetler arasında bilişsel işlev farklılıklarını 
anlık bellek ve öğrenme, görsel uzaysal yetiler, dil, dikkat ve yakın bellek yö-
nünden değerlendiren bir çalışmada, iki cinsiyette de anlık bellek ve öğrenme 
ve toplam puanda düşük puanlar alırken, kadın olguların şekil kopyalama 
performansı erkeklere göre daha iyi bulunmuştur.[32] Başka bir çalışmada 
tüm psikolojik testlerde kadın bipolar bozukluk olguları erkeklere göre daha 
yüksek puanlar almışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre, bilişsel işlevsellik 
her iki cinsiyette sosyal işlevsellikle doğrusal bir ilişki içerisindedir.[33] Carrus 
ve arkadaşları, anlık bellek, kodlama ve geri çağırma süreçleri yönünden erkek 
bipolar bozukluk olgularının kadınlara ve sağlıklı bireylere göre daha kötü 
performans sergilediklerini bildirmişlerdir.[34] Bilişsel işlevdeki bu bozulma-
nın işlevsellik ile ilişkisi erkek olgularda anlamlı bulunmuştur. Bipolar bozuk-
luk olgularında cinsiyete bağlı farklılaşan bir diğer değişken duyusal motor 
kapılamanın göstergesi olan ön uyarı inhibisyonudur (PPI). PPI’nın erkek 
bipolar bozukluk olgularında azaldığı, kadın bipolar bozukluk olgularında ise 
artmış olduğu saptanmıştır.[35] 

Eştanı 
Anksiyete bozukluğu ve yeme bozukluğu eştanısı bipolar bozukluğu olan 
kadın olgularda erkeklere göre daha sıktır.[23,36] Alkol ve madde kullanım 
bozukluğu eştanısı kadın bipolar olgularda, bozukluğu olmayan kadınlarda-
kinden daha sıktır.[37] Akarsu ve arkadaşları erkek bipolar hastalarda madde 
kötüye kullanım bozukluğu öyküsünün erkeklerde kadınlardan daha yüksek 
Olduğunu saptamıştır.[31] Ülkemizde 125 hasta üzerinde yapılan bu 
.çalışmada erkek hastaların %11.2’sinde madde kötüye kullanım öyküsü sap-
tanmışken kadınlarda bu oran %0’dı. Araştırmacılar bipolar bozukluk hastala-
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rında madde kullanımının yüksek oranda olmasını, bu eylemin bipolar bozuk-
luğun bir belirtisi olması, self medikasyon amaçlı ortaya çıkması, bipolar bo-
zukluğa bizzat kendisinin yol açması, bipolar bozukluk ile madde kullanım 
bozukluğu risk faktörlerinin benzer olması gibi varsayımlarla açıklamay çalış-
mışlardır. Bunun dışında dürtü kontrol bozukluğu eştanısı ise her iki cinsiyet-
te benzer oranlardadır.  

Başta borderline kişilik bozukluğu olmak üzere eksen II eştanısı bipolar 
kadın hastalarda, erkeklere göre daha sık görülür.[24] Tersten bakıldığında 
borderline kişilik bozukluğu olgularında en sık konulan eksen I tanısı, kadın 
olgularda duygudurum bozuklukları iken erkeklerde madde kullanım bozuk-
lukları, en sık eksen II tanısı kadın olgularda bağımlı, erkek olgularda 
antisosyal kişilik bozukluğu tanısıdır.[38]  

Ayırıcı Tanı 
Bipolar bozukluk bir kısım kadında doğumdan sonra başlar.[39] Bu dönemde 
bipolar bozukluğu olan kadınların neredeyse yarısı yanlış olarak unipolar 
depresyon tanısı almaktadır. Hipomaninin yanında en sık yanlış tanı alan atak 
dönemi karma ataktır. Bu durum uygun farmakolojik tedaviyi geciktirdiği 
gibi, uygulanan antidepresan kullanımı varolan dönemi kötüleştirmekte, 
manik kayma ya da karma atak gelişmesine neden olmaktadır. 

Klinik Gidiş 
Depresif ataklar kadınlarda erkeklerden daha sık görülmektedir. Bipolar bo-
zukluğun kadınlarda öne çıkan bu depresif kutbu, depresif ve siklotimik mizaç 
gibi mizaç özellikleri ile de ilişkilendirilmektedir.[40] Yaşam kalitesi ve işlev-
sellik kadın ve erkekler arasında depresif atakların süresine bağlı olarak deği-
şim gösterir.[4] Genel işlevsellik bilişsel işlevsellikle de ilişkilidir. Erkeklerde 
hem bilişsel işlev daha kötü, hem genel işlevsellik ile bellek işlevlerindeki bo-
zulma arasındaki ilişki daha güçlüdür.[34]  

İlginç bir izlem çalışmasında 711 bipolar bozukluk hastası 7 yıl boyunca 
ortalama 13.2 kez değerlendirilmiştir.[41] Hastalar görüşmelerin %50’sinde, 
depresif, manik ya da hipomanik atak içinde olarak değerlendirilmiştir. Ka-
dınlarda yüksek bulunan hızlı döngülülük ve anksiyete oranları, ayrı ayrı, 
yüksek depresif atak oranları ile ilişkili bulunmuştur. Çalışma yılı uzadıkça, 
ötimi oranlarında artış, depresif ve manik atak oranlarında azalma gözlenmiş-
tir. İleriye dönük, 18 aylık bir izlem çalışmasında, düzelmeyi izleyen dönemde 
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yineleme için geçen zaman erkek bipolar bozukluk olgularında üç ay daha 
uzun bulunmuştur.[42]  

Tedavi 
Bipolar bozukluk tedavisi karmaşık ve her birey özelinde planlanması gereken 
bir tedavidir. Bipolar bozukluğu olan kadın hastaların tedavisi, gebelik ve 
doğum sonrası dönemlerin dışında, gebelik olasılığı yönünden de önem ta-
şır.[4] Oral kontraseptiflerin kullanımı ise ilaç etkileşimlerinin yanı sıra, en-
dokrin patoloji riskini arttırması yönünden de dikkatle izlenmesi gereken bir 
durumdur.  

Kadın bipolar bozukluk hastalarının tedavi uyumu erkeklere göre daha iyi 
olmakla birlikte, erken başlangıçlı ve yalnız yaşayan kadınlarda tedavi uyumu 
diğerlerinden daha kötüdür.[4] İçgörü ve duygudurum dalgalanmalarının 
sıklığı ve şiddeti kadınlarda tedavi uyumunu etkiler. Kadın bipolar hastaların-
da tedavi uyumu ve sosyal destek arasındaki ilişki, erkeklerde olduğundan 
daha güçlü bulunmuştur. Tedavi uyumu ve damgalanma arasındaki ilişki her 
iki cinsiyette benzerdir. Alkol ve madde kullanım bozukluğu erkeklerde tedavi 
uyumunu kadınlardan daha çok bozmaktadır.  

Duygudurum dengeleyicilere yanıtın cinsiyetler arasında farklılık gösterdi-
ğine ilişkin bir kanıt bulunmamaktadır.[43] Kadın hastalar başta kilo alımı 
olmak üzere yan etki ile daha az karşılaşmak istemektedir. Buna karşılık kilo 
alımı kadınlarda erkeklerde olduğundan daha sık izlenmektedir. Doğal ve 
kesitsel değerlendirme sunan bir çalışmada, yaş, eğitim düzeyi, ilaca bağlı kilo 
alımı, beden kitle indeksi (BMI), sigara kullanımı, etnik köken, hastalık süresi 
ve şiddeti yönünden benzer olan kadın ve erkek bipolar bozukluk olguları 
karşılaştırıldığında, yüksek total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid ve 
trigliserid/HDL oranları erkek olgular arasında daha sık bulunmuştur.[44] 
Bipolar depresif kadınlarda elektrokonvulzif terapi (EKT) kararı verilene dek 
daha az sayıda ilaçla tedavi seçeneği denenmektedir.[45] EKT kadın şizofreni 
olgularında erkeklere göre daha yüksek yanıt oranlarına sahip iken, bipolar 
bozukluk tanılı olgularla ilgili böyle bir bilgi bulunmamaktadır.[46]  

Sonuç 
Bipolar bozuklukta kadın cinsiyetine özgü farklar gebelik ve gebelik sonrası 
dönem dışında da mevcuttur. Sözkonusu farklılıklar bipolar kadın olgularda 
hastalığın klinik görünüm ve gidişine etki ettiği gibi tedavide de dikkat edil-
mesi gereken noktaları içermektedir. Bu farklılıkları içeren klinik ve tedavi 
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yaklaşımlarının biçimlendirmesi bireye özgü tedaviye önemli katkı sağlayacak-
tır. 
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