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OZET:
Eriskinlerde bipolar | bozukluk ve dikkat eksik-
Ii@l hiperaktivite bozuklugu estanisi: Bir 6n ca-
Isma

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢o-
cukluk déneminde baslayan ve dikkatsizlik, asirt hareketlilik
ve durtusellik gibi temel belirtilerle kendini gosteren bir
bozukluktur. Bipolar bozukluk ve DEHB siklikla orttisen ve
birlikte bulunabilen tanilardir. Cocuk ve ergenlerde bipolar
bozuklukta DEHB estanisi tanimlanmis olmasina ragmen
eriskinlerde bu konuda bilgi azdir. Bu calismada eriskin bi-
polar bozuklukta DEHB estanisi arastirilarak, DEHB estanisi
olan ve olmayan bipolar hastalarin sosyodemografik ve kli-
nik 6zelliklerinin karsilastirlmasi amaglanmustir.

Ydntem: Bu calismaya 60 remisyonda bipolar bozukluk tip
I tanili hasta alindi. Bipolar hastalar icin en az iki aydir remis-
yonda olma sarti aranmistir. Katilimcilara, sosyodemografik
veri formu, Hamilton Depresyon, Young Mani Derecelen-
dirme Olcegi, Wender Utah Derecelendirme Olcegi, DSM-
IV Yapilandirimis Klinik Gortismesi SCID-I, Eriskin Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Olcegi uygulanmistir. Sosyodemografik
veriler yas, egitim sliresi, hastaneye yatis sayisi, atak sayisi,
halen uygulanmakta olan tedavi gibi degiskenleri icermek-
tedir. iki hasta grubundan elde edilen veriler Mann-Whit-
ney U ve Ki-kare testi kullanilarak karsilastiriimistir.
Bulgular: Bipolar | bozukluk hastalarinda %21.7 oraninda
DEHB estanisi saptandi. Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi baki-
mindan bipolar ve estanili DEHB bipolar hastalar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi. Dikkat eksikiligi hiperaktivi-
te estanili hastalar daha fazla sigara igiyordu. Ayni zamanda
toplam atak ve manik atak sayilari estanili olmayan gruptan
gorece fazlayd.

Sonug: Bu calismadan elde edilen bulgular, bipolar bozuk-
lukla DEHB birlikteliginin sik oldugunu gostermistir. Bu
yliksek estani oranlari bozukluklarin tani ve tedavisinde
ciddi karisikliklara yol acabilmektedir. Bu anlamda daha ge-
nis drneklemde yapilacak calismalar, DEHB estanili bipolar
hastalari daha iyi anlamamizi saglayacak ve tedavi planiyla
ilgili ipuclari sunabilecektir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, eriskin, dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu, estani
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ABSTRACT:

Comorbidity of attention deficit hyperactivity
disorder in adult bipolar | disorder: a
preliminary study

Objective: Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
is a disorder that typically first appears in childhood and
has the main symptoms of inattention, overactivity, and
impulsivity. Attention-deficit hyperactivity disorder and
bipolar disorder are frequently comorbid and overlapping
diagnoses. Although there is data describing the overlap of
ADHD and bipolar disorder in childhood and youth, little is
known about the comorbidity of these disorders in
adulthood. In this study, our aim was to investigate
comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder in
bipolar disorder and to compare several socio-
demographic and clinical variables of bipolar patients with
and without comorbid ADHD.

Method: Sixty patients diagnosed with euthymic bipolar |
disorder were enrolled in the study. Patients with bipolar
disorder were observed in the outpatient setting during at
least two months to ensure the existence of euthymia
before the study procedures were conducted. Socio-
demographic data form, Hamilton Depression, Young
Mania, Wender Utah and Adult ADHD Rating Scales, and
the Structured Clinical Interview for DSM-IV were applied
to the participants. Socio-demographic data included
variables such as age, gender, educational status, episode
number, and the type of present treatment. Between
group comparisons were made by using Mann-Whitney U
test and Chi-square test.

Results: The comorbidity rate of ADHD in our study
sample with bipolar | disorder was 21.7%. There were no
significant differences between with and without
comorbid ADHD groups in terms of their age, gender, and
educational level. Comorbid ADHD patients were smoking
more cigarettes than those without comorbid ADHD. In
addition, the number of their total episodes and manic
episodes were relatively higher in the comorbid ADHD
group.

Conclusions: The results suggest that ADHD is a common
comorbidity in adult bipolar patients. The existence of high
rates of comorbidity leads to important diagnostic and
therapeutic complications. Further study is needed to
clarify the impact of ADHD on clinical outcomes of adult
bipolar patients and to provide guidelines for therapeutic
approaches.

Key words: Bipolar disorder, adult, attention-deficit
hyperactivity disorder, comorbidity
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ile karakte-
rize, toplumda yayginlig1 %3-10 arasinda degisen, ¢ocuk-
luk ¢aginin en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluklarindan
biridir. Son zamanlarda klinik gézlemler ve calismalar,
hastalarin yarisindan fazlasinda bozuklugun eriskinlik do-
neminde devam ettigini gostermektedir. Eriskinlikteki
DEHB yaygimlig: yaklagik %1-6 olarak bildirilmektedir
(1-3).

Bipolar ve DEHB hastalarinda asir1 konugma, dikkat-
sizlik, yerinde duramama ve diirtiisellik gibi ortiisen belir-
tilerinin olmasi ve siklikla bir arada gdriilmesi bu iki has-
talik arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirtmektedir (4,5).
Bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde %57 gibi
yliksek oranlarda DEHB estanist bildirilmistir (6). Bu do-
nemde bipolar bozukluk olduk¢a zor taninmakta, DEHB
ile ortiisen belirtileri nedeniyle ayirici tan1 dnemli bir so-
run yaratmaktadir. Bu sorunun daha ¢ok ¢ocukluk ve er-
genlik doneminde goriilen bipolar bozuklugun kronik ve
karma ozelliklerle karakterize atipik bir goriintli sergile-
mesiyle ilgili oldugu diistiniilmektedir (7,8). DEHB olan
¢ocuklarla yapilan bir izlem calismasinda g¢ocuklarin
%11°de bipolar bozukluk estanist saptanmis, dort yil son-
ra buna %12’lik bipolar bozukluk orani daha eklenmistir
(9). DEHB olan bireylerde eriskinlikte bipolar bozukluk
gelisme riskinin oldugunu sdyleyen ¢alismalara ragmen,
tersini ifade eden ¢aligmalarda vardir (10). Erigkin bipolar
hastalarda DEHB estanist %9-35 gibi yiiksek oranlarda
bildirilmesine karsin, ¢ocukluk ve ergenlik donemine go-
re daha diisiik bulunmaktadir (4,11). Erigkinlerde ileriye
doniik genis bir izlem ¢aligmasinda, bipolar hastalarda ya-
sam boyu DEHB estanisi orant %9.5 bulunmustur (11).
Ancak erigkinlerde bu iki bozuklugun birlikteligi ile ilgili
caligmalar hala yetersizdir.

Hem DEHB hem de bipolar bozukluk yiiksek ailevi
ozellikler gosteren hastaliklardir. DEHB ve normal saglik-
It grubun birinci derece yakinlarinda yapilan bir ¢alisma-
da, yakinlarinda DEHB oran1 yiiksek bulunmus, ayni za-
manda estanili bipolar hastalarda bipolar riski diger grup-
tan bes kat fazla saptanmistir (12). Erigkin bipolar hasta-
larin ¢ocuklarinda yapilan galismalarda duygudurum bo-
zuklugu ve DEHB gelisme riskinin arttig1 belirtilmistir
(13). Bu bulgular DEHB ve bipolar bozuklugun baglanti-
It bozukluklar olabilecegi ve ortak ailevi risk faktoriinii
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paylastiklart goriisiine katkida bulunmustur.

DEHB estanili erigkin bipolar hastalar, DEHB estanisi
olmayanlara gore farkli bir goriintii ve gidis gdstermekte-
dir. Bu hastalarda ozellikle daha erken baslangi¢, daha
agir duygu denetimsizligi ve daha fazla karma ya da dep-
resif ataklar olmaktadir (2). Ayrica tedavide duygudurum
diizenleyici ilaglara verilen yanitlarin azaldigi gosteril-
mistir (14). DEHB olan hastalarda kullanilan psikostimu-
lan ilaglarin bipolar bozuklugun gelisiminde etkili olabile-
cegi ya da erken baslangi¢li bipolar bozukluga neden ola-
bilecegi bildirilmekte, bazi ¢alismalarda ise aksine yararli
olabildigi ileri stirilmektedir (15-18). Scheffer ve arka-
daslarmin (19) DEHB estanili bipolar ¢ocuk ve ergenler-
de yaptiklari bir ¢alismada, valproat tedavisine ek olarak
DEHB belirtileri i¢in plasebo ve stimulan tedavisi kulla-
nilmis; ¢alisma sonucunda plaseboya gore stimulan ekle-
nen hastalarda hem manik hem de DEHB belirtilerinde
belirgin azalma gozlenmistir. Ote yandan DEHB &ykiisii
olan manik hastalarin, DEHB 6ykiisii olmayanlara gore
lityuma daha az yanit verdikleri saptanmistir (20).

Bu ¢alismanin amaci, bipolar bozukluk ve DEHB ara-
sindaki iliskiyi anlamak agisindan remisyon dénemindeki
bipolar hastalarda DEHB estan1 sikligini arastirarak,
DEHB estanisi olan ve olmayan bipolar hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini karsilastirmaktir.

YONTEM
Calisma Deseni ve Orneklem:

Calismanin 6rneklemi Pamukkale Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali duygudurum bozuklugu
polikliniginden DSM-IV’e gore bipolar bozukluk tip I ta-
nistyla izlenen hastalardan olusturuldu. Calismaya alin-
mak i¢in, on yedi yas ve lizerinde olma, Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olgeginden 7 ve altinda, Young Ma-
ni Degerlendirme Olgeginden 5 ve altinda puan alma ve
en az iki aydir remisyonda olma sarti aranmistir. GOrtis-
meyi engelleyecek diizeyde egitim ve zeka probleminin
olmasi, son alti ayda alkol-madde kullanimi ve ndrolo-
jik/organik mental bozuklugun bulunmasi ¢alismadan dis-
lanma olgiitleri olarak kabul edildi.

Islem

Yukarida tanimlanan 6lgiitlere uyan remisyonda 60 bi-
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polar bozukluk tip I tanili hasta, bagvuru sirasina gore ve
¢alismaya katilma onaylar1 alindiktan sonra Ocak 2007 ile
Mart 2008 tarihleri arasinda ¢alismaya alindi. Her hastay-
la SCID- I Tiirk¢e versiyonu ile tani goriigmesi yapildi
(21). Sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarinin klinik
ozellikleri tarafimizdan hazirlanan formla sorgulandi.
Eriskin DEHB tanilart DSM-IV’e gore; 7 yasindan once
baslamasi, DEHB belirtilerinin ¢ocukluktan eriskinlige
kadar duygudurum donemleri haricinde bulunmasi ve
DEHB belirtilerinin islevsellikte bozulmaya sebep olmasi
gibi Olciitlerin varhigina dikkat edilerek degerlendirildi.
Bu tani i¢in kisinin kendi bildirimleri haricinde ailenin di-
ger bireylerinden ¢ocukluk ¢agi ve simdiki belirtiler sor-
guland1. Ek olarak hastalara Erigkin Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Olgegi (22) ve Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (23) uygulandi. DEHB eriskinlerde heniiz az tani-
nan bir bozukluk oldugundan, tanida hata payin1 azaltmak
amactyla hastalara iki dlgek uygulanmis ayrica klinik go-
riisme yapilmistir. Calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Hastalarin sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarinin
klinik 6zelliklerine iligkin bilgilerin kaydedilmesi i¢in ta-
rafimizca hazirlanmis formlar kullanildi. Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim yili, hastalik baslangi¢ yasi, hasta-
lik stiresi, psikotik bulgunun varligi, hastaneye yatis sayi-
s1, toplam atak sayist ve tipleri, ilk atak tipi, 6zkiyim giri-
simlerinin varligi, aliskanliklar1 (sigara vb), simdiki psi-
kotrop ila¢ kullanimi demografik ve klinik degiskenler
olarak toplandi.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilms
Klinik Goriisme Formu (Structured Clinical
Interview for DSM-1V, Clinical Version/SCID-I)
DSM 1V’e gore psikiyatrik tanilarin konmasinda yay-
gin olarak kullanilan yapilandirilmis klinik bir gériisme
6lgegidir. First ve arkadaslar1 (24) tarafindan gelistirilmis,
Ozkiirkgiigil ve arkadaslari (21) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmis ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmigtir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO)
Depresyon 6lgekleri iginde en yaygin kullanilan, go-

riismeci tarafindan doldurulan bu 6l¢ek, depresyonun sid-
detini 6lgmek ve belirti Oriintiisiinii saptamak igin kulla-
nilmaktadir. Hamilton tarafindan 17 maddeli gelistirilen
bu 6lg¢ege ayni arastirici tarafindan son hali verilmistir.
Toplam 17 madde 0—4 arasinda puanlanir. Tiim maddele-
rin puanlari toplanarak toplam puan elde edilir (25). Tiirk-
¢e gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Akdemir ve arka-
daslar1 tarafindan yapilmistir (26).

Young Mani Derecelendirme (")lgegi (YMDO)

Manik durumun siddetini ve degisimini dlgmek igin
kullanilan, goriismeci tarafindan doldurulan bir lgektir.
Young ve arkadaglar1 (27) tarafindan gelistirilen bu 6lgek
toplam 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin yedisi
besli likert tipinde, diger dordi dokuzlu likert tipinde he-
saplanmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢a-
lismas1 Karadag ve arkadaslari (28) tarafindan yapilmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi

Erigkin DEHB 6lgegi 1995 yilinda Atilla Turgay tara-
findan gelistirilmistir (22). Olgek besli likert tipi derece-
lendirme Slgegi olup, {i¢ alt boliimden olusmaktadir:

1. Bolim: Dikkat Eksikligi bolimi (DE): DSM-
IV’deki Dikkat Eksikligi (DE) belirtileri alinarak olustu-
rulmus, toplam 9 madde vardir.

2. Bolim: Asir1 Hareketlilik/ Dirtisellik Bolimii
(AH): Bu bolimde de yine DSM IV deki asir1 hareketlilik
belirtileri alinmis toplam 9 maddeden olugmaktadir.

3. Boliim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar bolii-
mii: Klinik deneyim ve gozlemlere gore olusturulan bo-
lim toplam 30 maddeyi icermektedir.

Olgek degerlendirilirken 0 ve 1 puanlar negatif; 2 ve 3
puanlar ise pozitif kabul edilmistir. III. Béliimde ise 2 ve
3 olarak isaretlenen maddeler pozitif kabul edilmis ve pu-
anlarin toplami “ham puan” olarak hesaplanmigtir. Yk-
sek puanlar daha biiyiik psikopatolojiyi gostermektedir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligine iliskin arastir-
ma, Giinay ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yayin-
lanmugtir (29).

Wender Utah Derecelendirme Ol¢egi (WUDO)

Bu o6lgek ¢ocukluktaki DEHB belirtilerini geriye yo-
nelik sorgulamak ve eriskinlerde DEHB tanisinin konul-
masina yardimet olmak amaciyla gelistirilmis, 61 madde-
den olusan kendini degerlendirme 6lgegidir. Yapilan ana-
lizler sonucu DEHB olan eriskinleri saglikli kontrollerden
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en iyi ayirdigl saptanan 25 madde puanlanmaktadir. Bu
maddelerden elde edilen 0-100 arasi puanlar Wender
Utah Derecelendirme Olgegi puanini vermektedir. Kesim
noktasi olarak 36 puan alindiginda eriskin DEHB hastala-
rin % 82.5’ni ayirt edebilecegi bildirilmektedir (30). Olge-
gin Tiirkce formunun gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi On-
cili ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (23).

Istatistiksel Analizler

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS Win-
dows i¢in 15.0 paket programiyla (SPSS Inc., Chicago,
IL) yapildi. Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma
olarak belirtildi. Devamli degiskenler i¢in iki grup ortala-
masinin karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen
sayisal verileri (hastalik siiresi, hastalik baslangi¢ yas,
toplam atak sayisi) karsilastirmak i¢in nonparametrik test,
Mann-Whitney U testi ve kategorik degiskenler (cinsiyet,
psikotik 6zellik varligi, sigara kulanimi) i¢in Pearson ki-
kare testi kullanilmistir. Capraz tablolarda beklenen de-
gerlerin 5’den kiigiik oldugu durumlarda Fisher’in kesin

F. Atesci, H. D. Taysuzogullari, O. Ozdel, N. K. Oguzhanoglu

ki-kare testi uygulandu. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Caligma grubu 17-60 yaslar1 arasinda 34 (%56.7) ka-
din, 26 (%43.3) erkek, toplam 60 bipolar I hastadan olus-
tu. Bipolar hastalarin 13’nde (%21.7) DEHB estanis1 sap-
tanmistir. Tablo 1’de goriildiigi gibi, estanili DEHB’li
(BB-DEHB) hastalarda tan1i amacli kullanilan Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi ve Wender Utah
Derecelendirme Olgegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek
bulundu.

Bipolar bozukluk grubunun %55.3’ii kadinken, bu
oran estanili grupta %61,5 olarak bulundu. Yine bipolar
grupta evlilerin orant %59,6 estanili grupta %61,5 olarak
saptandi. Her iki grupta yas ortalamalari birbirine yakindi.
36.42+10.46 yil,
36.61£12.25 yil olarak izlendi. Yine olgularin egitim siire-

Bipolar grupta; estanilt grupta

leri benzer olarak bipolar grupta 9.72+3.94 yil, estanili
grupta 9.38+4.03 yil idi. Sosyodemografik veriler agisin-

Tablo 1: Hasta gruplarina gore DEHB derecelendirme dlceklerinin ortalama puanlari

BB BB-DEHB 4 p
n=47 n=13
Wender-Utah puani 21.02+14.97 43.92+12.38 -4.281 0.000%**
DEHB- DE puani 7.55+£5.17 14.00+3.76 -3.986 0.000%*
DEHB-AH puani 5.21+4.04 14.38+4.27 -4.911 0.000**
DEHB toplam puani 20.70+13.65 35.15+20.14 223117 0.021*

BB: Bipolar bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 2: Hasta gruplarinin klinik 6zellikleri

Degiskenler BB BB-DEHB Z/y2 p
n=47 n=13

intihar girisimi 8 (%17.0) 3 (%23.1) 0.249 (%2) 0.90
Sigara kullanimi 8 (%17.0) 7 (%53.8) 7.365 (x2) 0.012*
Hastaneye yatis sayisi 1.06+1.42 1.46+0.96 -1.748 (2) 0.081
Baslangig yasi 25.04+9.45 24.38+8.46 -0.027 (2) 0.978
Erken baslangi¢ (<18) 24 (%51.1) 8 (%61.5) 0.449 (x2) 0.503
Geg baslangi¢ (>18) 23 (%48.9) 5 (%38.5) 0.449 (x2) 0.503
Hastalik stiresi 10.57+5.70 12.38+7.04 -0.566 (2) 0.571
Psikotik 6zellik 32 (%68.1) 10 (%76.9) 0.379 (x2) 0.736
Toplam atak sayisi 4.38+2.69 8.54+7.88 -1.783 (2) 0.075
Depresif atak sayisi 1.66+1.86 2.00+3.13 -0.028 (2) 0.977
Manik atak sayisi 2.15+1.28 5.77+6.80 -1.707 (2) 0.088
Hipomani atak sayisi 0.49+2.09 0.54+1.19 -0.747 (2) 0.455
ilk atak tipi 24 (%51.1) 8 (%61.5) 0.648 (x2) 0.421
Depresif atak 23 (%48.9) 8 (%61.5) 0.648 (x2) 0.421
Manik atak 5 (%38.5) 8 (%61.5) 0.648 (x2) 0.421

BB: Bipolar Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
* p<0.05
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Tablo 3: BB-DEHB grubunda kullanilan psikofarmakolojik

tedaviler

Kullanilan ilag/ilaglar BB-DEHB
Sadece Lityum 5 (%38.5)
Sadece Valproat 1 (%7.7)
Li + risperidone 1 (%7.7)
Li + ketiapin 2 (%15.4)
VPA + risperidone 1 (%7.7)
VPA + olanzapin 2 (%15.4)
VPA + aripiprazole 1 (%7.7)

Li: Lityum, VPA: Valproat

dan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptan-
madi.

Tablo 2’de bipolar ve DEHB estanili bipolar olgularin
klinik ozellikleri gosterilmistir. Gruplar arasinda sigara
kullanim1 (DEHB estanili hastalarda yiiksek; %2=7.365
p=0.012) disinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Istatistiksel anlamlilik olmamakla birlikte,
DEHB estanili bipolar hastalarin, estanist olmayan bipolar
gruba oranla hastaliklarmin daha erken yagsta basladig1 (s1-
rastyla; %61.5; %51.1), ilk atagin ¢ogunlukla manik atak
oldugu (%61.5; %48.9) toplam atak (8.54+7.88;
4.38+2.69) ve manik atak sayilarmin (5.77£6.80;
2.15+1.28) daha yiiksek oldugu bulundu.

DEHB estanili hastalarin ilag kullanimi incelendigin-
de, hastalarin sekizinde lityum, besinde valproat kullani-
mi oldugu, yedi hastada ise bir atipik antipsikotik kombi-
nasyonuna ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Lityumun koruyuculugunu anlamak acisindan, sadece lit-
yum kullanan DEHB estanili bipolar (n=5; %38.5) ve bi-
polar (n=13, %27) hastalar atak sayilar1 ve tipleri acisin-
dan karsilastirildiginda; DEHB estanili hastalarin toplam
atak sayisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (sirasiyla, 12.60+10.90; 4.5443.93/ Z:-
2.051; p= 0.04). Manik ve depresif atak sayist DEHB es-
tanili bipolar hastalarda ytiksek olmakla birlikte istatistik-
sel anlamlilik bulunmadi (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada bipolar bozuklugu olan eriskin hastalar-
da DEHB estanis1 arastirilarak, bipolar grupla DEHB es-
tanili grubun sosyodemografik ve kinik ozellikleri karsi-
lastirtlmugtir. iki grup arasinda sigara kullanimi disinda
anlamli bir farklilik olmadigi, ancak DEHB estanil1 bipo-
lar hastalarda istatistiksel olarak anlamliliga yakin diizey-

de toplam atak ve manik atak sayilarinin fazla oldugu bu-
lundu.

Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢aligmalarda bipolar bo-
zuklukta DEHB oraninin %38-98 arasinda degistigi, gec
ergenlikte ise %30 oranlarinda bulundugu gosterilmistir
(5,6,31,32). Ulkemizde Tamam ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan iki farkli galismada, eriskin bipolar hastalarda
DEHB estanilart arastirilmis ve %16.3 ile %15.7 oranla-
rinda DEHB estanist saptanmustir (33,34). Bizim ¢alisma-
mizda ise %21.7 gibi biraz daha yiiksek bir oran bulun-
mustur. Oncii calismalardan biri olan Winokur ve arkadas-
larinin aragtirmasinda 189 eriskin bipolar hastada ¢ocuk-
luk ¢agi DEHB orant %21.3 olarak saptanmistir (35). He-
nin ve arkadaslar1 erigkin 83 bipolar hastada ¢ocukluk ¢a-
81 psikiyatrik rahatsizliklarr arastirmis ve %22.5°de
DEHB tespit etmislerdir. Duygudurum bozuklugu olma-
yan kontrol grubunda ise bu oran %1.3 olarak bulunmus-
tur (36). Bipolar hastalarda yasam boyu DEHB varligini
arastiran iki ¢alismada %9.5 ve %27°lik oranlar bildiril-
mistir (11,35). Tim bu veriler ve bizim ¢alismamizin so-
nucu, bipolar hastalarda DEHB sikliginin genel toplum-
dan (%1-6) daha yiiksek oldugu goriistinii destekler nite-
liktedir (1,2). Diger taraftan caligmalarda genellikle ¢o-
cuklar ya da gencler gibi belli yas gruplart degerlendiril-
mistir (6,31,35). Biz ise bu ¢alismada yas araligini 18—-60
gibi genis bir aralikta tutarak degerlendirdik. Ancak vaka
sayilarimiz siirli idi. Bu agidan genis yas araliginda daha
fazla sayida olgularla yapilacak caligmalarin literatiire
onemli katkilar saglayabilecegi diisiincesindeyiz.

Bipolar bozukluk ve DEHB’nin birlikte sik goriilme-
siyle ilgili hipotezlerden biri; DEHB belirtilerinin bipolar
bozuklugun prepubertal bir goriiniimii olmasidir. Sachs ve
arkadaslar kiigiik bir érneklemde ¢alismis ve erken bas-
langich bipolar bozuklugu olan tiim hastalarin ¢ocukluk
¢ag1 DEHB oykiisiine sahip olduklarini bulmuslardir. So-
nug olarak ¢ocukluk ¢agi DEHB’nin 6zellikle erken bas-
langigh bipolar bozuklugun dnemli bir habercisi oldugu
one siirilmiistiir (4). Tamam ve arkadaslarimin iki ¢alisma-
sinda farkli sonuglara ulagilmistir. 44 bipolar hastada yapi-
lan ilk caligmada, DEHB estanis1 olan ve olmayan iki gru-
bun hastalik baslangic yas1 benzer bulunmustur (33). An-
cak daha genis o6rneklemde (159 bipolar hasta) yapilan
ikinci ¢aligmada, DEHB estanili bipolar hastalarda %65,
cocukluk ¢agi DEHB’si olan bipolar hastalarda %53, bi-
polar hastalarda ise %20 oraninda erken baslangi¢ (<18
yas) bulunmus ve DEHB estanisinin bipolar bozuklugun
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erken baslangi¢ yasiyla iliskili oldugu goriisii desteklen-
mistir (34). Bizim ¢alismamizda DEHB estanili hastalarin
hastalik baslangic yas1 (24.38+8.46) bipolar hastalardan
(25.04+£9.45) biraz erken olmakla birlikte benzerdir. Erken
baslangi¢ olarak kabul edilen 18 yas ve dncesi hastalanma
oranlar1 ise; DEHB estanili hastalarimizda (%61.5), bipo-
lar hastalara gore (%51.1) daha yiiksek bulundu. Bu sonug
Tamam ve arkadaglarinin (34) buldugu %65°’lik orana ya-
kin olup, DEHB estanili bipolar hastalarda belirtilerin er-
ken yasta basladigi goriisiinii akla getirmektedir. Ancak
daha biiylik 6rneklem grubunda yapilacak ¢aligsmalarla bu
verilerin dogrulanmasina gereksinim vardir.

Cocukluk c¢agi DEHB’si erkeklerde kizlardan ii¢ kat
daha fazla bulunmaktadir. DEHB’li erkek ¢ocuklarin ag-
resif davraniglarinin daha dikkat ¢ekici oldugu, kiz ¢ocuk-
larina ise yeterince dikkat edilmedigi diistiniilmektedir
(6). Eriskin tip DEHB ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise
kadin cinsiyette erkeklere gore daha yiiksek oranlar
(%51-71) bildirilmistir (33,34). Bizim ¢alismamizda da
DEHB estanili hasta grubunda kadin (%61.5) hastalarin
erkeklerden (%38.5) fazla oldugu goriilmektedir. Ancak
bu sonugun kadin hastalarin daha fazla yardim arayisiyla
da ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarimizin klinik 6zellikleri incelendiginde, esta-
nilt DEHB hastalarda istatistiksel anlamlilik olmamakla
birlikte toplam atak ve manik atak sayilarinin fazla oldu-
gu goriilmektedir. Benzer calismalarda DEHB estanili
hastalarin toplam atak sayilar1 yiiksek bulunmus ve hasta-
ligin gidisini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmis-
tir (11,34). Atak tipleri ile ilgili farkli sonuglar bulunmak-
ta; Bir calismada depresif, digerinde ise manik atak sayi-
larmin fazla oldugu bildirilmektedir (11,33). DelBello ve
arkadaglar1 (37) ilk hastaneye yatislarindan sonra yetmis
bir bipolar ergen hastayi izlemis ve DEHB estanili hasta-
larda sendrom diizeyinde iyilesmenin az oldugunu sapta-
muslardir. Ozellikle dikkat eksikligi belirtilerinin artmis
hareketlilik ve diirtiisellik ile birlikte oldugunda, tedavi
uyumunu bozarak ataklarin olugma riskini arttirabilecegi-
ni belirtmiglerdir (37). Bizim ¢alismamizda DEHB estani-
I1 bipolar hastalarin atak sayilarinin fazla olusu bu sonug-
larla benzerdir. Ancak DEHB estanisinin bipolar bozuklu-
gun gidisini ne yonde etkiledigini anlamak ag¢isindan daha
fazla sayida hastayla yapilacak uzun siireli takip ¢alisma-
larmin 6nemli olacag: disiiniilmektedir.

Estanili DEHB grubunda sigara kullaniminin anlamli

F. Atesci, H. D. Taysuzogullari, O. Ozdel, N. K. Oguzhanoglu

diizeyde yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Yapi-
lan c¢alismalarda eriskin ve adelosan DEHB’li hastalarin
daha fazla sigara kullandig1 goriilmiis ve DEHB nin pato-
fizyolojisinde noronal nikotinik Ach reseptdrlerini igeren
kolinerjik nérotransmisyonun 6nemli rol oynadig: bildiril-
mistir (38). Nikotinin hem insanlarda hem deney hayvan-
larinda biligsel islevleri artirict etkilerinin oldugu gosteril-
mistir. Eriskin DEHB hastalarin tedavisinde nikotinik Ach
reseptor agonistlerinin etkili olabilecegi ile ilgili kanitlar
vardir (39). DEHB tanili erigkinlerde transdermal nikotin
uygulamasinin, performans testlerinde hastalarin reaksi-
yon siirelerini iyilestirdigi goriilmiistiir (40). Olasilikla ni-
kotinin biligsel alanda yaptigi uyarici etki bu hasta gru-
bunda sigara kullanimini arttirmaktadir.

Hastalarin ila¢ kullanimina bakildiginda, estanili
DEHB’li hastalarin besi (%38.5) sadece lityum, tg¢ii
(%23.1) lityum ve kombinasyonlarini aliyordu. Strober ve
arkadaslari, DEHB estanili bipolar ve bipolar hastalart lit-
yum tedavisi agisindan karsilagtirmis ve estanili DEHB
grubunda lityum tedavisine yanitin daha az oldugunu bil-
dirilmislerdir (20). Moore ve arkadaslart (41) yaptiklari
¢alismada, lityumun DEHB’de varolan diisiik inositol se-
viyelerini daha da diistirdiigiinii, bunun da tedaviye di-
rengle iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Bizim sadece
lityum kullanan DEHB estanili hastalarimizin toplam atak
sayilari, bipolar gruba gére anlamli derecede yiiksek bu-
lundu. Bu bulgu estanilt DEHB hastalarin lityuma yeter-
siz yanmitiyla iligkili gibi goriinmektedir. Bu anlamda
DEHB estanili hastalarda bipolar tedavisinin gézden gegi-
rilmesi ve gerekli durumlarda DEHB’ye yonelik tedavinin
diizenlenmesi uygun olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan hasta sayimizin az ol-
masl ¢alismanin 6nemli bir smirliligidir. Bu nedenle bir
on calisma olarak sunulan bu ¢alismanin sonuglarint ge-
nellemek miimkiin degildir. Ancak bu ¢alismanin 6zellik-
le bipolar hastalarin ele alinmasinda, DEHB varliginin
akilda tutulmasi agisindan 6énemli veriler sundugu soyle-
nebilir. Ozellikle DEHB estanili bipolar hastalarin, sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin farkli olabilecegi, psi-
kofarmakolojik tedavilerine dikkat edilmesi gerektigi ve
olasilikla uyarict etkisi nedeniyle sigaraya yoneldikleri
goriilmektedir. Bu anlamda daha biiyiik 6rneklem grubuy-
la yapilacak uzun siireli takip ¢aligmalarinin, bipolar bo-
zukluk ve DEHB arasindaki iliskiyi anlamak ag¢isindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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