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OZET:
Orta-ileri ve genc vyas
karsilastiriimasi

mani hastalarinin

Amac: ileri yas iki uclu bozukluk (iUB) mani nébetinin
klinik 6zellikleriyle ilgili veriler sinirlidir. Bu calismada ileri
yas IUB mani nobeti ile basvuran hastalan cesitli klinik
ozellikler agisindan genc iUB mani nébeti yasayan hastalar
ile karsilastirmak ve mani ndbetinin ileri yas hastalarda
klinik goranimindn tanimlanmasina katkida bulunmak
amaclanmistir.

Yontem: iUB mani nobeti belirtileri ile bir niversite
hastanesi ve ruh sagligi hastanesi psikiyatri kliniklerine
basvuran 50 yas st 25 ileri yas hasta ve 30 yas alti 25
genc hasta calismaya alinmistir. iUB mani nébeti tanisi
DSM-IV Eksen | Bozukluklar icin Yapilandinlmis Klinik
Goridsme (SCID-1) uygulanarak konulmustur. iUB tanisi
konulan hastalan degerlendirmek icin Young Mani Olcegi
(YMRS) ve Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme
Olcedi uygulanmustir.

Bulgular: iki grup arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark
yoktur. Hastalik baslangic yasi ileri yas grubunda anlamli
derecede daha ileridir. ileri yas grubunda egitim dizeyi
anlamli olarak disik iken, ¢alisma durumu acisindan grup-
lar arasinda fark yoktur. YMRS dedgeri ileri yas hastalarda
anlamli olarak daha yiksektir. Basvuru sirasinda bildirilen
saldirganlik sikayeti genc hastalarda anlamli olarak daha
yiksek siklikta gorilmektedir. Tek duygudurum dizenle-
yici kullanimi ileri yas hastalarda daha yiksek orandadir.
Sonug: ileri yas iUB mani nobeti hastalan cesitli klinik
ozellikler acisindan genc hastalardan farklilik gostermekle
birlikte ileri yas hastalarda mani nébetinin 6zgin 6zellik-
lerine odaklanacak ileri calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: orta-ileri yas, iki uclu bozukluk-tip |,
mani nobeti
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ABSTRACT:
Comparison of moderate-to-advanced aged with
young manic patients

Objective: The data about clinical features on Bipolar
Disorder-type | manic episode in the elderly individuals
is limited. This article aims to compare patients admitted
for manic episode in moderate-to-advanced aged patients
with the young patients in terms of various clinical
features and contribute describing clinical features of
manic episode in elderly individuals.

Method: Twenty-five patients older than 50 years old and
25 patients younger than 30 years old with manic episode
who admitted to an university and a mental health
hospital were included the study. The diagnosis of Bipolar
Disorder manic episode was made with Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID-1). The Young Mania Scale
and Montgomery Asberg Rating Scale were performed to
assess the patienst with bipolar | disorder.

Results: The gender ratio did not differ between the
two groups. The age at onset of the illness was later in
elderly patients. The level of education was significantly
lower in moderate-to-advanced aged patients, but there
was no difference in working status between moderate-
to-advanced aged and young patients. Score of YMRS
was significantly higher in moderate-to-advanced aged
patients. Agressiveness was significantly higher in ratio
among the admitting symptoms in young patients. Use of
mood stabilizers as monotheraphy was significantly higher
in elderly patients.

Conclusion: The moderate-to-advanced aged patients
with bipolar disorder manic episode show different
features than younger patients in terms of some clinical
features but further studies are needed for focusing more
specialized features of manic episode in moderate-to-
advanced aged patients.

Key words: middle-elder, bipolar disorder-type |, manic
episode
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Orta-ileri ve genc yas mani hastalarinin karsilastirilmasi

GIRiS

iki uglu bozukluk (IUB), siddetli mani belirtilerinden
agir depresyon belirtilerine kadar degisen, kalitimsal
ozelligi olan siiregen ve sik goriilen bir miza¢ bozuklugu-
dur (1,2). Mani ndbeti tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabi-
lir. ITUB’nin erigkinlerdeki yasam boyu sikhig %4,4’tiir
(3,4). Yash hastalarin psikiyatriye basvuru nedenlerinin
%4,6-18,5’'ini mani ndbeti olusturmaktadir (5,6). Mani
belirtileriyle bagvuran 60 yas {izerindeki hastalarin %20’si
ilk defa bir duygudurum nobeti yasamaktadir (7). Bir
kisim yasli hasta ise geng eriskinlikte baslamis olan hasta-
ligin tekrarini yasiyor olabilir (8). Mani belirtilerinin yasla
birlikte bazi degisikliklere ugradig bildirilmekle birlikte
bununla ilgili net olmayan klinik izlenimler bulunmakta-
dir. Young ve arkadaslari yash hastalarda bazi mani belir-
tilerinin genc hastalara gore daha hafif oldugunu bildirir-
ken, yash hastalarla genc hastalar arasinda klinik belirtile-
rin farkli olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(8-10).

Bu ¢alismada IUB-tip I mani nébetiyle bagvuran 50
yas iistii hastalar ile [UB-tip I mani nobetiyle bagvuran 30
yas alt1 hastalar sosyodemografik ve klinik 6zellikler aci-
sindan kargilagtirilarak {UB’nin orta-ileri yas hastalarda
cesitli klinik 6zellikler agisindan genc yas grubuna kiyas-
la nasil bir dagilim gosterdigini tanimlamak amaclan-
mistir.

YONTEM

Orneklem Gruplari

Calismaya Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Has-
tanesi psikiyatri poliklinigi ve Atakéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvurmus,
DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-I) uygulanarak DSM-1V’e gore IUB- tip 1
mani nobeti tanis1 konulmus hastalar dahil edilmistir.
Calismamizin 6rneklem grubunu IUB-tip I mani nébeti
tanisi konulmus, 50 yas ve tizeri 25 hasta ve 18-35 yas ara-
s1 25 hasta olusturmustur. Calismaya alinan hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazih bilgilendirilmis
onamlarinin alinmasindan sonra sosyodemografik 6zel-
likleri kaydedilmistir. Mani nébeti 6l¢iitleri, Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS) Puani >12, Montgomery
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Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi (MADRS) Pua-
n1 <12 olarak belirlenmistir. SCID-I uygulanarak, hasta-
larda [UB-tip I tanis1 almadan dnceki diger DSM-IV
Eksen I Bozukluklari taranmuistir. Klinik gériisme, SCID-I,
YMRS ve MADRS uygulamalari arastirmayz yiiriiten dok-
tor tarafindan yapilmistir. Daha énce demans tanisi
almis olanlar, merkezi sinir sistemini etkileyen bedensel
hastalik 6ykiisii olanlar, bilin¢ kaybina neden olan kafa
travmasi 6ykiisii olanlar, zeka geriligi olanlar ve bilgilen-
dirilmis olur alinamayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmais-
tir.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin yazarla-
r1 tarafindan hazirlanarak ¢alismaya katilanlarin sosyo-
demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni durum
gibi) ve klinik 6zelliklerini (gecirilmis ndbet sayisi,
nobet tipi, ndbet siiresi gibi) degerlendirmek icin tasar-
lanmuistir.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig
Klinik Goriisme (SCID-I): SCID-I, yapilandirilmis bir kli-
nik degerlendirme araciile DSM-III-R eksen I bozuklukla-
rin tanilarini koymak amaciyla 1987’ de gelistirilmistir
(11). Daha sonralar1 DSM-1V icin giincellenmistir (12).

Montgomery Asberg Depresyon Derecelendirme
Olcegi (MADRS): Depresyon tanisi alan hastalarda dep-
resyonun cekirdek belirtilerinin seviyesi ve siddet degisi-
mini 6l¢cmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir 10 madde-
den olusmaktadir. Her bir maddeye 0 ile 6 arasinda degi-
sen puan verilmektedir. Bu ¢alismada [UB-tip I mani
nobet 6l¢iiti icin, MADRS puani <12 olarak belirlenmis-
tir. Tirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi,
Ozer ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmustir (13).

Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMRS): Olcek-
teki maddeler, iki u¢lu bozuklugun mani nébetinde
tanimlanmis cekirdek belirtileri hafiften agira dogru dere-
celendirecek bicimde kapsamaktadir. Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi, Karadag ve arkadaslar1
(2002) tarafindan yapilmigtir (14). Otimi 6lgiitii YMRS
puani <12 olarak degerlendirilir. Bu ¢aligmada [UB-tip I
mani nobeti 6l¢iitii icin, YMRS puani >12 olarak alinmis-
tir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Calisma gruplarinin dl¢iimsel verilerinin karsilastiril-
masinda normal dagilima uyan veriler i¢in Student t testi,
normal dagilima uymayanlarda Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Ol¢iimle elde edilen verilerin normal dagi-
Iima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile incelenmis-
tir. Niteliksel verilerinin karsilastirilmasinda X2 (ki-kare)
testi kullamlmustir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik
ortalama + standart sapma, sayimla elde edilen veriler (%)
olarak gosterilmistir. Anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak
alinmustir. Istatistik analiz SPSS 13.0 programi kullanila-
rak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya IUB-tip I mani nobeti tanili 25 orta-ileri yag
hasta ile 25 genc¢ hasta alinmistir. Orta-ileri yas hasta gru-
bunun yas ortalamasi 57,24+5,53(min:51 max: 68), geng
yas grubunun ise 28,48+4,02 (min:21 max:34)’di. Her iki
yas grubunun %56’s1 (n=14) kadin, %44’ti (n=11) erkekti.
Cinsiyetler arasinda her iki yas grubunda fark yoktu
(p=1.00). Orta-ileri yas hastalarin %68’i (n=17) evli, %32’si
(n=8) bekar ya da dul iken genc yas grubunun %28’si (n=7)
evli, %72’si (n=18) bekar ya da duldu. Medeni durumda iki
grup arasinda anlamh fark vardi (p=0.011). Egitim stiresi
genc hastalarda anlaml yiiksekti (p<0.001). Calisma
durumu agisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu
(p=0.537), hem orta-ileri yas hem de genc¢ hastalarda
calismayanlarin oran1 daha yiiksekti (Tablo 1).

Hastalik baslangic yas1 orta-ileri yas hastalarda

E. Ozkorumak, D. Saglam-Aykut, A. Tiryaki

31,84+9,67 iken geng hastalarda 24,36+5,35’di. Orta-ileri
yas hastalarda hastalik baslangi¢ yasi anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0.002). Son basvuru belirtilerinin siiresi orta-
ileri yas hastalarda 13,92+6,80 giin iken genc hastalarda
9,80+4,04 giindii. iki grup arasinda son bagvuru belirti
sliresi acisindan anlamh fark vardi (p=0.001). Alinan
oykiiden orta-ileri yas hastalarda mani nobet siklig1 genc
hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.003). YMRS degeriorta-ileriyashastalarda31,80+5,90
iken genc hastalarda 27,16+8,83 idi. Orta-ileri yas hastala-
rin YMRS puani anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.035).
Uyku ihtiyacinda azalma orta-ileri yas hastalarin %76’simn-
da (n=19) ve geng hastalarin %64’tiinde (n=16) basvuru
sikayetleri arasinda yer almaktadir, fakat iki grup arasinda
anlamh fark yoktu (p=0.537). Orta-ileri yas hastalarin
%4’tinde (n=1) saldirganlik belirtileri mevcut iken geng
hastalarin %84’tinde (n=21) saldirganlik mevcuttu
(p<0.001). Paranoid fikirler orta-ileri yas hastalarin
%36’sinda (n=9), genc hastalarin %12’sinde (n=3) mev-
cuttu (p=0.098) (Tablo 2). Ek psikiyatrik hastaliklar orta-
ileri yas hastalarda anlamh oranda yiiksek bulunmustur
(p=0.02). Orta-ileri yas hastalarda ek psikiyatrik hastalik-
larin %24’tinli (n=6) anksiyete bozukluklar1 ve %8’ini
(n=2) madde kullanim bozukluklar1 olusturmaktaydi.
Tedavi olarak yalniz duygudurum diizenleyici kullanimi
orta-ileri yas hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.022). Lityum ve valproik asit orta-ileri yas hastalarda
sirasiyla %44 (n=11) ve %64 (n=16) oraninda kullanilmak-
taydi. Orta-ileri yas ve geng hastalar arasinda lityum ve
valproik asit kullanimi acisindan fark yoktu (sirasiyla
p=0.860, p=0.255).

Tablo 1: ileri Yas ve Genc Hasta Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Verileri

Orta-ileri (n=25) Geng (n=25)
ort+Ss ort+Ss p
Yas (yil) 57.24+5.53 28.48+4.02 p<0.001
Egitim(yil) 4.80+2.78 10.64+3.20 p<0.001
Hastalik Baslangic Yasi 31.84+9.67 24.36+5.36 0.002
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 14 (56) 14 (56) 1.000
Erkek 11 (44) 11 (44)
Medeni Durum
Evli 17 (68) 7 (28) 0.011
Bekar 8 (32) 18 (72)
Meslek
Calisan 6 (24) 9 (36) 0.537
Calismayan 19 (76) 16 (64)
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Orta-ileri ve genc yas mani hastalarinin karsilastirilmasi

Tablo 1: ileri Yas ve Genc Hastalarin Klinik Verileri

Orta-ileri (n=25) Geng (n=25) P
YMRS 31.80+£5.90 27.16%8.83 0.035
Mani ndbet sayisi 3.28+1.57 2.08+1.04 0.003
Depresif nobet sayisi 1.04+0.84 0.60+0.97 0.091
Karma Nobet Sayis 0.44£0.65 0.16+0.47 0.056
n (%) n (%)

Basvuru sikayeti

Uykusuzluk 19(76) 16(64) 0.537

Saldirganhk 1(4) 21(84) p<0.001

Paranoid Fikir 9(36) 3(12) 0.098

TARTISMA

Ileri yas niifusun giin gegtikge artmast ile birlikte, ileri
yaslarda goriilebilen ruhsal hastaliklarin dnemi artmakta-
dir. ileri yas hastalarda i{UB ve mani nébetleriyle ilgili sis-
tematik calisma sayisinin az olmasi bu konudaki verilerin
onemini gostermektedir. Ileri yas hastalarda IUB goreceli
diisiiktiir. Yasam boyu siklig1 %0,5-1 arasinda degisirken,
psikiyatri kliniklerine bagvuran ileri yas hastalarda IUB
orani %4-17’dir (15).

IUB mani nobetinin ileri yag hastalarda klinik gérii-
niimleri ile ilgili veriler hem sinirh hem de celigkilidir. leri
yas ve geng [UB hastalarin klinik 6zelliklerini kargilagtiran
2 calismada mani nébetinin ileri yas hastalarda daha az
siddetli oldugu bildirilmistir. ilk calismada; Broadhead ve
Jacoby yatarak tedavi alan 35 [UB tanili ileri yas ve geng
hastayi karsilagtirmiglardir. iki grup arasinda klinik belir-
tiler acisindan ¢ok az sayida farklilik tespit edilmistir (10).
Mani nébet siddeti bizim calismamizdan farki olarak ileri
yas hastalarda genc hastalara gore daha hafif bulunurken,
karma nébet sayis1 acisindan 2 grup arasinda fark tespit
edilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise YMRS ile degerlen-
dirilen mani nébeti siddeti ileri yas hastalarda daha yiik-
sektir. Broadhead ve Jacoby; mani nobet siddetini deger-
lendirmede YMRS'den farkli olarak 28 maddelik Modifiye
Manik Durum Derecelendirme Olgegi kullanmuiglardir.
Ayrica iki calismanin 6rneklendirmesinde de farklilik var-
dir. Bu farklihiklardan biri Broadhead ve Jacoby’'nin c¢alig-
masinda 6rneklemi 60 yas lizeri ve 40 yas alt1 yatan hasta-
lardan olusturmasidir. Bizim calismamizda ise 6rneklem
bir ruh saghgi hastanesi ve bolgede referans hastane ola-
rak kabul edilen ve klinik olarak siddetli ve karmasik olgu-
larin basvurdugu tiniversite hastanesine basvuran hasta-
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lardan olusturulmustur. Tkinci caligmada ise; 60 yas tistii
475 hasta ve 50 yas alt1 2286 hasta sosyodemografik ve kli-
nik veriler agisindan karsilastirilmis ve mani siddeti yash
hastalarda daha az siddetli bulunmustur (16). Bu ¢alisma
bizim ¢alismamiza gére cok daha biiyiik 6rneklemle yapil-
mus ve farkli degerlendirme araglar kullanilmistir. Ayrica
bu ¢alismaya ayaktan takip edilen hastalarin da dahil edil-
mesi mani siddetinin diisiik ¢ikmasina neden olmus ola-
bilir. Ayn1 zamanda karsilastirilan gruplar 60 yas tistii ve
50 yas altidir. Bizim ¢alismamizda ise orta-ileri yas grubu
ile gen¢ yas grubu karsilastirilmistir. Bu yash hastalarla
yapilmis olan calismalar icin siklikla bildirilmis ortak bir
yontemsel farkliliktir. Mani siddetinin yasla birlikte degis-
medigini gosteren calismalarda bulunmaktadir. Ornegin
Young ve arkadaglari yatarak tedavi alan [UB hastalarda
YMRS ile degerlendirdikleri mani siddetini yasla iliskili
bulmamislardir (8). Tiirkiye’de bir egitim arastirma hasta-
nesinde Kesebir ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan
diger bir calismada 40 yas tizerinde baglayan IUB hastalar
gec baslangich olarak kabul edilmis ve karma nobet sikligi
gec baglangich IUB hastalarinda 40 yas altinda baslayan
1UB hastalara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmus-
tur (17). Bizim calismamizda genc yas grubuna kiyasla
daha ileri yasta baslayan fakat baslangic yas1 Kesebir ve
arkadaglarinin gec baslangic olarak kabul ettikleri 40 yas
sinirinin altinda kalan orta ileri yas hastalarda mani nébet
sikhig1 yiiksektir. Tiirkiye’de ve bir egitim arastirma hasta-
nesinde ¢alismanin yiiriitiilmesi gibi ortak 6zellikleri
olmasina ragmen 6rneklemdeki farkliliklar iki calismanin
sonuglarini kargilagtinirken dikkate alinmalidir. ileri yag
hastalarda sanr ve varsanilari iceren psikotik belirtilerin
genc hastalara benzer hatta diisiik bulundugunu bildiren
calismalarin yani sira (9,18) paranoid fikirlerin ileri yas
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hastalarda daha sik oldugu da 6ne siiriilmektedir (3, 19).
Bizim ¢alismamizda paranoid fikirler acisindan iki grup
arasinda fark yoktu. Ayrica; ¢alismamizda mani, depresif
ve karma nébet sayisi orta-ileri yas [UB hastalarinda daha
fazla iken, istatiksel anlamlilik saptanmadi. Nobet sayisi-
nin ileri yas IUB hastalarinda daha fazla olmasi hastalik
siiresinin uzun olmasi ile de agiklanabilir.

IUB siklikla diger ruhsal bozukluklarla birlikte goriil-
mektedir. Fakat ileri yag {UB hastalarina eglik eden ruhsal
bozukluklar inceleyen arastirma sayisi sinirhdir (20). Chu
ve arkadaslar1 40 yas alt1 ve tistii IUB hastalarina eslik
eden ruhsal hastaliklar arasinda fark olmadigini bildir-
migler ve farksizlig1 6rneklem kiiciikliigiine baglamislar-
dir (21). IUB hastalarina en sik eslik eden eksen 1 bozuk-
lugu madde kullanim bozuklugu iken ikinci siklikta anksi-
yete bozukluklar1 gelmektedir (22). Fakat yasla birlikte
[UB'ye eslik eden alkol madde kullanim oranlar diismek-
tedir (23). Bizim ¢alismamizda ileri yas [UB hastalarina
eslik eden ruhsal hastalik orani geng [UB hastalarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica; en sik eslik
eden eksen 1 bozuklugu anksiyete bozukluguydu ve mad-
de kullanim bozuklugu ise ileri yag {UB hastalarinin iki-
sinde tespit edildi. Bu farklilik {ilkemizde alkol-madde
kullanim oranlarinin Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik
Devletlerine gore diisiik olmasi ve ilerleyen yasla birlikte
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IUB’de alkol ve madde kullanim oranlarinin diigmesi ile
iligkili olabilir.

Yasl [UB hastalarinin ilag tedavileri ile ilgili randomi-
ze kontrollii calisma olmadigindan yash hastalarin ilag
tedavilerinde genc hastalar icin hazirlanmis klavuzlar
kullanilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda yagh IUB hastala-
rinda yalniz duygudurum diizenleyici kullanma orani
genc [UB hastalarina gére anlamli olarak yiiksekti. Bu
veri; ilerleyen yagsla birlikte degisen farmakokinetik ve far-
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