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Amag: Bipolar bozukluk (BB), mani ve depresyon ataklariyla
karakterize, genellikle erken vyasta baslayan ve siklikla
hastanede yatarak tedavi olmayi gerektiren ciddi bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu galismada BB tip 1 tanisiyla servisimizde
yatmis olan hastalarin klinik ve sosyodemografik ozelliklerinin
karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
psikiyatri servisinde yatan BB1 tanili hastalar ¢alismaya dabhil
edildi.

Bulgular: Toplam 31 kadin (%44,92), 38 erkek hasta (%55,08)
olmak (zere toplam 69 BB1 tanili hasta vardi. Kadinlarda
hastalik baslangic yasi 23,0+5,39 vyil, erkeklerde hastalik
baslangig yasi 21,9+5,57 yildi (p=0,431). Kadinlarin %51,61’inin,
erkeklerin %28,94’inin ailesinde psikiyatrik bozukluk 6ykusu
mevcuttu (p=0,047). Mevcut yatis sliresi 17,1+11,10 giindi.
Yatakli tedavi Unitesine giristeki total hasta Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) puanlari 38,4+11,77 iken
cikistaki YMDO puanlar 14,5+4,72 idi (p<0,001). Kadinlarin
%64,51'inde, erkeklerin %65,78’inde sanri vardi (p=0,912).
Hastalarin 45 (%65,2)'inin manik atak doéneminde, 16
(%23,2)’sinin karma atak déneminde, 8 (%11,6)’i depresif atak
doneminde yatisi yapilmisti. Hastalarin 31 (%44,9)'inin yatisi
sonbahar mevsiminde yapilmisti. ilkbahar ve sonbahardaki
yatislarla, kis ve yazdaki yatislar sosyodemografik ve klinik
degiskenler agisindan benzerdi (p>0,05). Evlilik durumu ve
egitim dizeyi ile YMDO basvuru-taburculuk puan farki arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin bulgulari BB ile ilgili yapilmis gegmis
calismalarla uyumludur. ileriye déniik calismalarin BB1’in
epidemiyolojik ozelliklerini belirlemek igin vyararli olacagi
distniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk tip 1, cinsiyet farkliliklari,
retrospektif calisma, yatan hasta

-

ABSTRACT

Objective: Bipolar disorder (BD) is a serious psychiatric
disorder characterized by episodes of mania and depression,
usually beginning at an early age and often requiring
hospitalization. The aim of this study was to compare the
clinical and sociodemographic characteristics of the patients
who were hospitalized in our inpatient clinic with the diagnosis
of BD type 1 (BD1).

Methods: Patients with the diagnosis of BD1 who were
hospitalized in the psychiatry inpatient unit between January
1, 2017 and December 31, 2017 were included in the study.
Results: There were a total of 69 patients with BD1, 31 of
whom were female (44.92%) and 38 were male (55.08%). The
age of onset was 23.04£5.39 years in females and 21.9+5.57
years in males (p=0.431). Fifty-one point sixty-one percent of
the female and 28.94% of the male had a family history of
psychiatric disorder (p=0.047). The present hospitalization
time was 17.1+11.10 days. Total Young Mani Rating Scale
(YMRS) scores at the admission to the inpatient unit were
38.4+11.77, and the YMRS scores at the discharge were
14.5+4.72 (p<0.001). There was delusion in 64.51% of female
and 65.78% of male (p=0.912). Forty-five (65.2%) of the
patients were hospitalized during the manic episode, 16
(23.2%) during the mixed episode and 8 (11.6%) during the
depressive episode. Thirty-one (44.9%) of the patients were
hospitalized in autumn. Hospitalizations in spring+autumn and
winter+summer hospitalizations were similar in terms of
sociodemographic and clinical variables (p>0.05). There was no
significant relationship between marital status and education
level and the difference between YMRS admission-discharge
scores (p>0.05).

Conclusion: The findings of our study are consistent with
previous studies on BD. Further studies are thought to be
useful to determine the epidemiological characteristics of BD1.
Keywords: Bipolar disorder tip |, gender differences,
retrospective study, inpatient
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Giris

Bipolar bozukluk (BB), manik donem olarak adlandirilan
anormal derecede yukselmis duygudurum
dénemlerinden depresif donemlere kadar uzanan ruhsal
bir bozukluktur.? BB kadinlarda ve erkeklerde esit
siklikta goértilmektedir. Manik ataklar erkeklerde, depresif
ataklar ise kadinlarda daha siktir. BB ¢ocukluktan itibaren
her yasta, nadir olarak da yaslilikta baslayabilmektedir.
BB da bosanmis ve bekar olanlarda daha siktir. BB'nin
insidansi st sosyoekeonmik tabakada artmaktadir.
Duygudurum bozukluklarinin sikligi irka gore degisiklik
gostermemektedir.’®  Yapilan calismalar BB tip 1
(BB1)'nin yasam boyu prevalansinin 0,4-1,6 oldugunu
gostermektedir. Yakin zamanda, 15 ilkede yapilan 25
¢alismanin  bir meta analizi, BB1’'in yasam boyu
prevalansini 1,06 olarak bildirmistir. Diinya Saghk Orgiitd,
BB'yi diinya genelinde yeti yitimine neden olan on ikinci
bozukluk olarak derecelendirmistir. BB’nin diinya ¢apinda
orta ya da siddetli olarak 22 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir.*®

BB, diger psikotik bozukluklara gére daha iyi bir hastahk
gidisi ile anilmaktadir. Bu da bilissel bozulmanin diger
bozukluklara gore daha iyi olmasi ile agiklanmaktadir.
Bununla birlikte son dénemde yapilan galismalar, 6timik
donemde dahi hastalarin psikososyal islevselliginde,
yasam kalitelerini etkileyebilecek diizeyde bozukluklar
oldugunu bildirmektedir.® islevsellik, calisma kapasitesini,
Ozglr iradeyi ve sosyal-duygusal yasama adaptasyonu
iceren karmasik bir kavramdir. Calismalar, hastalarin BB’a
bagh ataklar sonrasinda tedavi ile yeterli sendromal
iyilesmeyi yakaladigi, ancak yeterli islevsel dizelmenin
gorilmedigini gostermektedir. Bu bulgular, BB’de klinik
ve fonksiyonel sonug arasinda bir bosluk olduguna isaret
etmistir.  Bu nedenle, BB, bireyi olumsuz yonde
etkileyerek, istihdam ve is verimliligi dahil, saghkla ilgili
yasam kalitesini ve isleyisini azaltabilmektedir.”
Hastalarin islevsel kotlilesmesi ile iliskili olan bazi
durumlar; es zamanh alkol ve madde kullanimi, ilag yan
etkileri, 6nceki psikotik belirtilerin siddeti, subsendromal
dalgalanmalar, zeka dizeyi, gecmis atak sikligi ve atak
sureleri olarak belirtilebilir. BB seyrindeki en &nemli
konulardan biri hastalarin atak karakteristikleridir.”®
BB’de duygudurumdaki dongilsel degisiklikler mani,
hipomani ve depresif donemlerle birlikte 6timik
dénemleri icermektedir. Bazi degisiklikler bulunmakla
birlikte depresif donemler major depresif bozuklugun
semptomatolojisine benzemektedir.” intihar riski ve 6z
bakimda ciddi bozukluklar olmadigi middetge bu siiregte
hastane yatislari ¢ok sik gortilmemektedir. Hastane yatisi
yapilarak tedavi daha ¢ok manik donemlerde tercih
edilmektedir. Clnkl bu slirecte hastalarin vejetatif
belirtileri ileri derecede bozulmakta, hastalar kendilerine
ve baskalarina zarar verici davranislar sergileyebilmekte,
psikotik ozelliklere bagh beklenmeyen davraniglar
gozlenebilmekte, asiri para harcama davranislari ve cinsel
istek artisi ile iliskili cesitli riskler ortaya ¢ikmaktadir.6®
Hastalarin atak dénemlerinde yatirilarak tedavi edilmesi
bu olas! riskleri azaltmaktadir. Ayrica uygun sekilde ve
siirede tedavi edilmeyen manik atak kisinin tedaviye
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uyumunu bozmakta ve islevselligini koti yonde
etkilemektedir.’® Calismalar &zellikle BB1’in  manik
ataklarinda biyolojik siireglere bagh olarak noéronal
hasarin daha fazla gozlendigini ve bu hasarlarin kalci
degisikliklere yol acarak islevselligi de geri donlstimsiz
bozabilecegini géstermektedir.” Buna benzer sebeplerle
bir merkezdeki ya da bolgedeki BB1 hastalarinin bozukluk

karakteristiklerinin ~ ve  6zellikle  hastane  yatisl
ozelliklerinin  bilinmesi, mudahalelerin daha uygun
yollarla  ve daha uygun sekillerde yapilmasini

saglayacaktir.!1? Yatirilarak tedavi géren hastalardaki
islevsellik yitimine neden olacak olasi o6zelliklerin
bilinmesi yeni planlamalarin daha saghkli yapilmasina
katkida bulunacaktir. Her ne kadar BB karakteristiklerinin
bolgeden bolgeye veya irka bagh olarak degismedigi
bilinse de BB’ye hasta, hasta yakini ve toplum
yaklagimlarinin degisebilecegi ve bu degisikligin de tedavi
siireclerini  etkileyebilecegi  dusiiniilmistir.3>'*  Bu
bilgilerle literatlrli  taradigimizda, ilimizdeki BB1
hastalarinin ayaktan ya da yatarak tedavilerini inceleyen
bir arastirmaya ulasamadik. Biz bu calismada bir yillik
sirecte hastanemizin yatakh tedavi Unitesinde tedavi
goren BB1 hastalarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini geriye donik olarak incelemeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz geriye doniik olarak planlandi. 1 Ocak 2017-
31 Aralik 2017 tarihleri arasinda psikiyatri servisinde
yatan hastalardan BB1 tanisina sahip olanlar
degerlendirmeye  alindi.  Bilgiler  hastane  kayit
sisteminden elde edildi. Belirtilen tarihler arasinda 69
tane olgu BB1 tanisiyla servisimizde yatarak tedavi
gormistli. Hastalara ait eksiksiz olarak girilen yas, cinsiyet
gibi  sosyodemografik veriler ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO)'ni de iceren hastalk
karakteristikleri istatistik degerlendirme yapilacak ortama
aktarildi. Tim tanilar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi’'nin besinci versiyonuna (DSM-5)*3 gére
konuldu. Calhismada arastirilan hasta 6zellikleri agisindan
eksik veri girisi yapilmis hasta bulunmamaktaydi, yani
kaydina ulasilan tim hastalar galismaya dahil edildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi (Statistical

Package for the Social Sciences Inc.) kullanildi.
Tanimlayici  istatistikler ~ ve  silirekli  degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylizde olarak verildi. Sayisal verilerin

karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi,

kategorik verilerin karsilastirmasinda  ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim

degerler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi. Bu ¢alisma igin
Universitemizin Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi’'ndan alindi (2019/3-6).

Bulgular

Toplam 31 kadin (%44,92), 38 erkek hasta (%55,08)
olmak Gzere toplam 69 BB1 tanili hasta vardi. Kadinlarda
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ortalama yas 38,7+13,92 vyil, erkeklerde ortalama yas
36,6+12,60 yil olarak saptandi (p=0,513). Ortalama egitim
stresi tim grup igin (n=69) 5,8%3,86 yil, kadinlar igin
6,1+4,19 yil, erkekler igin 5,5+3,60 yildi. Kadinlarin 10
(%32,3)'u evli, 10 (%32,3)’u bekar, 8 (%25,8)'i bosanmis,
3 (%9,7)’U dul olarak belirlendi. Erkeklerin 17 (%44,7)’si

evli, 21 (%55,3)’i bekar olarak belirlendi. Kadinlarin 29
(%93,5)'u  galismiyorken, erkeklerin 30 (%78,9)'u
calismiyordu. Hastalarin 40 (%57,97)"1 il merkezlerinde,
29 (%42,03)'u kirsal alanlarda yasiyordu. Hastalara ait
sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Bipolar Bozukluk Tip 1 tanili hastalarin sosyodemografik verileri

Kadin (n=31) Erkek (n=38)

Ortalama1SS OrtalamaiSS p degeri Cohen’s d
Yas 38,7£1,92 36,6+12,60 0,513 0,23
Hastalik Baslangig Yasi 23,045,39 21,945,57 0,431 0,40
Yatig Sayisi 6,815,02 5,844,13 0,375 0,21
Giris YMDO puami 37,5+12,75 39,1+11,03 0,587 0,12
Taburculuk YMDO Puani 13,3+4,86 15,5+4,41 0,049* 0,47
YMDO Basvuru-Taburculuk Farki 24,25+10,31 23,57+8,47 0,765 0,11

*p<0,05; istatistiksel analizde bagimsiz rneklem t testi kullanildi. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi

Kadinlarda hastalik baslangic vyasi 23,0£5,39 il,
erkeklerde hastalik baslangic yasi 21,945,57 yildi
(p=0,431). Kadinlarin ortalama yatis sayisi 6,8+5,02,
erkeklerin ortalama yatis sayisi 5,8+4,13’tli (p=0,375).
Kadinlarin %67,74'0, erkeklerin %86,84’(i sigara iciyordu
(p=0,056). Kadinlarin %16,12’si, erkeklerin %34,21’i alkol-
madde kullaniyordu (p=0,089). Kadinlarin %64,51’inin,

Tablo 2. Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin Korelasyonu.

erkeklerin %44,73’Gnun intihar girisimi oykiisi mevcuttu
(p=0,101). Kadinlarin %51,61’inin, erkeklerin %28,94’inin
ailesel psikiyatrik bozukluk 6ykisi mevcuttu (p=0,047).
Hastalarin 59 (%85,5)'u gecmiste de herhangi bir
psikiyatri servisinde BB1’e bagl sikdyetler nedeniyle
yatarak tedavi gormista.

rp Yas Egitim Hastalik Mevcut Yatis Girig Taburculuk YMDO Farki
Durumu Baslangig Yatis Sayisi YMDO YMDO
Yasi Suresi
Yas 1 -0,609; 0,501; -0,092; 0,237; -0,094; -0,051; 0,678 -0,093; 0,445
<0,001** <0,001** 0,453 0,050* 0,442
Egitim Durumu -0,609; 1 -0,180; 0,139 -0,020; -0,168; 0,046; -0,035; 0,776 0,076; 0,532
<0,001** 0,868 0,168 0,706
Hastalik 0,501; -0,180; 1 -0,198; -0,229; -0,384; -0,298; 0,013* -0,336; 0,005*
Baslangig Yast <0,001** 0,139 0,103 0,058 0,001*
Mevcut Yatis -0,092; -0,020; -0,198; 0,103 1 0,209; 0,188; 0,126; 0,304 0,175; 0,150
siiresi 0,453 0,868 0,085 0,121
Yatis Sayisi 0,237; -0,168; -0,229; 0,058 0,209; 1 0,104; -0,009; 0,943 0,137; 0,263
0,050* 0,168 0,085 0,395
Giris YMDO -0,094; 0,046; -0,384; 0,188; 0,104; 1 0,673; <0,001** 0,926; <0,001**
0,442 0,706 0,001* 0,121 0,395
Taburculuk -0,051; -0,035; -0,298; 0,126; -0,009; 0,673; 1 0,344; 0,004*
YMDO 0,678 0,776 0,013* 0,304 0,943 <0,001%**
YMDO Farki -0,093; 0,076; -0,336; 0,175; 0,137; 0,926; 0,344, 0,004* 1
0,445 0,532 0,005* 0,150 0,263 <0,001**

*p<0,05; **p<0,001; istatistiksel analizde Pearson korelasyon analizi kullanildi; YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi

Mevcut yatis sliresi tim grup icin (n=69) 17,1+11,10 gin,
kadinlar i¢in 17,5£11,83 giin, erkekler icin 16,8+10,63 giin
olarak belirlendi. Yatakh tedavi (nitesine giristeki total
hasta YMDO puanlari 38,4+11,77 iken cikistaki YMDO
puanlari 14,5+4,72 idi (p<0,001). Hastalar evli (n=27), evli
olmayan (n=42) diye iki gruba ayirilip YMDO basvuru-
taburculuk puan farki karsilastinildi; evli olanlar
(21,96%12,64), evli olmayanlara (25,11+6,11) gore
anlamli olmamakla birlikte daha disik YMDO puan
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farkina sahipti (p=0,170). Egitim diizeyi ile YMDO puan

farki arasinda anlamh bir korelasyon saptanmadi
(r=0,076; p=0,532). Korelasyon analizi verileri Tablo 2’de
gosterildi.

Kadinlarin ~ %61,29’unda, erkeklerin  %57,89’unda
hibernasyon (haloperidol ve biperiden ile intramiskiler
midahale) ihtiyaci duyuldu (p=0,775). Kadinlarin
%64,51’'inde, erkeklerin  %65,78’inde  sanri  vardi
(p=0,912). Kadinlarin %3,22’sinde, erkeklerin
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%10,52'sinde varsani vardi (p=0,370). Hastalarin 45
(%65,2)'inin manik atak doéneminde, 16 (%23,2)sinin
karma atak doneminde, 8 (%11,6)'i depresif atak
déneminde yatisi yapiimisti.

Ocak ayinda 8 (%11,6), Subat ayinda 3 (%4,3), Mart
ayinda 3 (%4,3), Nisan ayinda 4 (%5,8), Mayis ayinda 3
(%4,3), Haziran ayinda 6 (%8,7), Temmuz ayinda 3 (%4,3),
Agustos ayinda 5 (%7,2), Eylul ayinda 10 (%14,5), Ekim
ayinda 13 (%18,8), Kasim ayinda 8 (%11,6), Aralik ayinda
3 (%4,3) hasta yatisi yapildigl saptandi. Hastalarin 31
(%44,9)'inin yatisi Sonbahar mevsiminde, 14 (%20,3)’er
tanesinin yatiglart Kis ve Yaz mevsimlerinde, 10
(%14,5)'unun yatisi ilkbahar mevsiminde yapilmist.
Sonbahar ve ilkbaharda basvuranlar bir grup, kis ve yaz
mevsimlerinde basvuranlar bir grup olarak degerlendirildi
ve karsilastirmalar yapildi. Buna gore; bahar déneminde
yatanlar ile diger mevsimlerde (kis ve yaz) yatanlar
arasinda, vyas (p=0,548), egitim durumu (p=0,729),
hastalik baslangi¢ yasi (p=0,052), mevcut yatis slresi
(p=0,066), yatis sayisi (p=228), giris YMDO (p=0,673),
taburculuk  YMDO (p=0,651), YMDO giris-cikis farki
(p=0,444) agisindan anlamli farkhlik saptanmadi.
Taburculuk tedavileri agisindan, hastalarin 58 (%84,1)’i
antipsikotik ~ (AP)+duygudurum  dizenleyici  (DDD)
kombinasyonuyla, 7 (%10,1)’si AP+DDD+antidepresan
(AD) kombinasyonuyla, 4 (%5,8)'U sadece AP ile taburcu
edilmisti. Kadinlarin %29,03’line, erkeklerin %44,73'(ine
uzun etkili-depo antipsikotik baslandi (p=0,181).
Hastalarin 59 (%85,5)'unun taburculugu sifa veya kismi
sifa ile yapilmisken, 10 (%14,5) hasta tedavileri devam
ederken kendi ve/veya ailelerinin istegi ile taburcu
edilmisti.

Tartigsma

Calismamiz, bir yillik siire icerisinde 69 BB1 tanili hastanin
ilimizdeki tek yatakli tedavi Unitesinde yatirilarak takip ve
tedavi edildigini; cinsiyet sayilarinin benzer oldugunu;
ortalama yasin her iki cinsiyette de otuzlarda oldugunu
gostermektedir. Hastalik baslangic yasi yirmili yaslarin
basi olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda hastalik
baslangig yasi agisindan farklihk bulunmamistir.

Literatir incelendiginde BB baslangic yasinin 15-19
yaslari arasinda oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
cinsiyetler arasinda hastalik baslangic yasi acisindan
anlamh farkhlik saptamadik.>'! Hastalik baslangi¢ yasinin
literatiire gore daha ge¢ olarak bildirilmesinin, BB’un
erken yaslarda depresif ataklar seklinde baslama 6zelligi
ile iliskili oldugu dustnilmustir. Hasta ve yakinlarinin bu
donemleri tedavisiz bir sekilde atlatmis olmasinin ya da
bu doénemleri BB’den ayri bir durum olarak
degerlendirmis olmasinin, bu sonuca neden olmus
olabilecegi dusinildi. Hastalardaki sigara, alkol ve
madde kullanma 6zelliklerinin BB ile ilgili literatirle
benzer oldugu gérilmektedir. Akkaya ve ark.':
Tirkiye’'nin 7 cografi bolgesindeki 53 merkezdeki 584
manik atak hastasi tzerinde yaptiklari ¢calismada BB’deki
madde kullanimi/bagimliligini %3,2, alkol
kullanimi/bagimliigini %4,9 olarak bildirmis; Akarsu ve
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ark.®> madde kullaniminin
oldugunu bildirmistir.
intihar girisimleri agisindan sonuglarimiz incelendiginde,
anlamh olmamakla birlikte kadinlarda bu oranin daha
yiksek oldugu gérilmistiir. Akarsu ve ark.3, kadinlarda
intihar girisimi oranini %23,3, erkeklerde %6,3 olarak
bildirmis ve aralarinda anlamli bir farkliik olmadigini
belirtirmistir. Akkaya ve ark.'!, intihar girisimi éykisini
%16,3 olarak bildirmistir. Sonuglarimizin bu alandaki
literatlir ile benzer oldugu goérilmektedir. Ailede
psikiyatrik hastalik 6ykust agisindan  sonuglarimiz
incelendiginde, kadinlardaki genetik yatkinligin erkeklere
gore anlaml olarak yuksek oldugu gorilmustir. Tatincu
ve ark.'? BB hastalarinin ailelerindeki psikiyatrik bozukluk
dykiusiini %30 olarak; Akarsu ve ark.3, erkeklerde bu
orani %26,3, kadinlarda %30,0 olarak bildirmis ve
aralarindaki farkin anlamh olmadigini belirtmistir. Akkaya
ve ark.!, BB hastalarinin birinci derece yakinlarinda
bilinen psikiyatrik hastalik varligini  %50,8 olarak
bildirmistir. Akarsu ve ark.?, ortalama yatis siiresini,
erkeklerde 20,78 gin, kadinlarda 28,13 gin olarak;
Akkaya ve ark.'?, ortalama yatis siiresini 21,6 giin olarak
bildirmistir. Calismamizin ortalama yatis sureleri ile ilgili
sonuglart literatir ile uyumludur.

Akarsu ve ark.3, YMDO giris puanini erkeklerde 32,9,
kadinlarda 29,8, YMDO cikis puanini erkeklerde 12,2,
kadinlarda 13,5 olarak; Akkaya ve ark.}* YMDO giris
puanlarini 33,2 olarak bildirmistir. Calismamizda YMDO
giris ve cikis puanlarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi
gorilmistir. Giris ve cikis YMDO puan farkinin evli
olanlarda daha disiik olmasi, evli olan hastalarin klinik
acidan fazla kotulesmeden hastaneye  getirilmis
olabileceklerini dustndirdid. Bununla birlikte bu fark
anlamh degildi. Literatiirde de evli olmanin BB1 ve diger
psikotik bozukluklarda iyi prognoza isaret ettigini
gbsteren bilgiler bulunmaktadir. Yazla ve ark.!* BB1
hastalarinda evlilik durumu ile toplam yatis sayisi,
damgalanma, sosyal geri c¢ekilme, arkadaslarla iliskiler
arasinda, erkeklerde kadinlara gore anlamli bir degisiklik
oldugunu gostermistir.

Akarsu ve ark.3, erkeklerde psikotik bulgu varligini %36,8
olarak, kadinlarda %63,3 olarak bildirmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin buyilk ¢cogunluguna psikotik
bulgularin eslik ettigi gdriilmekteydi. Akarsu ve ark.?, hem
erkeklerde hem kadinlarda en fazla yatis olan ay olarak
Kasim’i, yine en fazla yatis olan mevsimi her iki cinsiyette
de Sonbahar olarak bildirmistir. Calismamizin  bu
anlamdaki sonucu literatlirdeki bu bilgilerle uyumludur.
Akkaya ve ark.!!, manik atak déneminde olan hastalari
dahil ettikleri ¢alismalarinda hastalarin  %33,8'ine
intramiskadler ilag uygulandigini, hastalarin %69,1’inin AP
kullandigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin
tedavisiz gegen sirelerini azaltmak amaciyla uzun etkili
AP uygulamasi yapildigi gorilmektedir.

Sonug olarak bu galisma ilimizdeki bir eriskin psikiyatri
servisinde yatarak tedavi goren BB1 hastalariyla ilgili ilk
calisma olmasi agisindan dnemlidir. Calismamizin, ilimiz
ve bolgemizde BB1 hastalariyla ilgili midahalelere yol
goOsterebilecegi ve sonuglarin baska il ve bolgelerle

erkeklerde daha yuksek
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karsilastiriimasina imkan saglayabilecegi
distnulmektedir.

Hastalara ait sosyodemografik, klinik ve tedavi
gecmiglerine ait bilgilerin hasta ya da hasta ile ilgili s6zel
bilgi veren yakinlarinin hafizasi ile sinirli olmasi bu
calismanin kisithliklari arasinda sayilabilir. ilerleyen
calismalarda hastalara ait olasi sanri ve varsani tirlerinin

de incelenmesi 6nerilir.
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