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Ozet

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda yiiksek oranlarda estani varligi bildirilmesine ragmen, bu
calismalarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) estanisi ok aragtinimamistir. Sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarinda erigkin DEHB estani sikdini arastiran 6zgiil calismalar kisithidir ve
¢ok az sey bilinmektedir. Bunun nedeni ise uzun donem boyunca DEHB'nin bir cocukluk ddnemi
hastaligi olarak goriilmesi olabilir. Yapilan ileriye yonelik calismalarda DEHB'nin siklikla eriskinlikte-
de siirdiigil, etkilerini devam ettirdidi gozlenmistir. Diger yandan bakildiginda ise, DEHB calismala-
rinda, sosyal anksiyete bozuklugu yiiksek oranlarda gdriilen bir anksiyete bozuklugu estanisi olarak
bildirilmektedir. Anksiyete bozuklugu etanisi, DEHB'nin diirtiisel 6zelligini arttirir, iglevselligin daha
¢ok bozulmasina ve tedavi uyumunu bozarak direng olusmasina neden olabilir. Bu yazinin amac
sosyal anksiyete bozuklugu ve DEHB estani durumunu kapsamli olarak incelemek ve sosyal anksiye-
te bozuklugu hastalarinda tedavi esnasinda ortaya ¢ikan antidepresana bagli hipomanik kayma ile

ilgili bir hipotezimizi tartismaktir.

Anahtar sozciikler: Sosyal anksiyete bozuklugu, dikkat eksiklii hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk.

Abstract

Despite high rates of reported comorbidity in patients with social anxiety disorder, attention deficit
hyperactivity disorder comorbidity was not evaluated in these studies. Studies, investigating the
prevalence of adult attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) comorbidity in social anxiety
disorder are limited and little is known about it. The reason for this may be the fact that, ADHD have
been seen as a childhood disease over a period of time. In the prospective studies it is reported that
ADHD is often observed in the adulthood and effects persist . On the other hand, studies on atten-
tion deficit hyperactivity disorder, higher rates of social anxiety disorder comorbidity have been
reported. The presence of comorbid anxiety disorder increases the risk of impulsive feature in ADHD,
causes problems in functionality, impaired compliance and resistance to the treatment. The aim of
this article is to investigate the the status of social anxiety disorder and ADHD comorbidity and to
discuss the hypothesis of antidepressant-associated hypomanic shift due to antidepressant treat-

ment in social anxiety disorder patients.
Key words: Social anxiety disorder, attention deficit hyperactivity disorder, bipolar disorder.
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1 Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve DEHB Birlikteligi

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU (SAB), kisinin tanimadig insanlarla karsi-
lagt1g, baskalarinin gozinin tzerinde olabilecegi bir ya da birden fazla toplumsal du-
rumdan belirgin ve siirekli bir korku duymasi, kiciik duruma disecegi ya da utang
duyacag: bir bi¢imde davranacagindan korkmas: ve anksiyete belirtileri gostermesidir.
Korkulan toplumsal durumlardan kaginilmas: ya da yogun anksiyete ile buna katlanil-
mast katlanilmas: s6z konusudur.[1] SAB’ nin genel populasyonda yillik prevalansinin
yaklagik %5-10, yasamboyu prevalansinin ise yaklagik %10-15 arasinda oldugu bildiril-
mektedir.[2-7]

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu da (DEHB) oldukea sik goriilen bir bozukluk-
tur. DEHB'nda dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik olmak {izere 3 temel belirti
kiimesi vardir. DSM-IV tant él¢iitlerine gére cocuk ve ergenlerdeki sikligi %5-10, yetiskin-
lerde ise %4 kadardir.[8] Ulkemizde DEHB yayginligt toplum 6rneklemlerinde %8.6 ile
%38.1; klinik 6rneklemlerde ise %8.6 ile %29.4 arasinda bildirilmistir.[9,10]

Gerek SAB, gerekse DEHB toplumda yaygin olarak goriilen bozukluklar olmasina
ragmen, bu her iki hastaligin estant durumu yeterince incelenmemistir. SAB hastalarinda
erisgkin DEHB estan1 sikligini aragtiran 6zgiil calismalar kisiclidir ve ¢ok az sey bilinmekte-
dir. Ama DEHB c¢alismalarinda, SAB yiiksek oranlarda goriilen bir anksiyete bozuklugu
estanist olarak bildirilmektedir. Bu yazinin amact SAB ve DEHB estani durumunu kap-
samli olarak incelemek ve SAB hastalarinda tedavi esnasinda ortaya ¢ikan antidepresana
bagli hipomanik kayma ile ilgili hipotezimizi tartismakur.

SAB ve DEHB Iligkisi

SAB genel populasyonda oldukga yaygindir ve yapilan ¢alismalarda ézellikle duygudurum
bozukluklar: ve alkolizm basta olmak iizere psikiyatrik estani stk olarak bulunmustur.[2-
7,11-16] SAB hastalarinda yiiksek oranlarda estan: varlig bildirilmesine ragmen, bu calis-
malarda DEHB estanisina bakilmamistir. Bunun nedeni ise uzun dénem boyunca
DEHB’nin bir gocukluk ¢ag1 hastalig1 olarak gériilmesi olabilir. Ayrica DSM-IV SCID 1
gibi tarama testlerinde DEHB ilgili béliimiin olmamast da, bu gézden kagma durumunu
kolaylastirmus olabilir.

Sadece genel toplum degil hekimlerin bile cogu DEHB denilince asirt yaramaz ve ye-
rinde duramayan ¢ocuklar: bilirler ve hiperaktivitenin ergenlikte sona erdigi seklinde dii-
siinceye sahiptirler. Ama yapilan ileriye ydnelik calismalarda DEHB nin siklikla erigkinlik-
tede stirdiigii, etkilerini devam ettirdigi gdzlenmistir.[17-24] Lara ve arkadaslarinin calig-
masinda DEHB’li ¢ocuklarin yaklagik olarak %50’si eriskinlikte de DSM-IV tan: dlgiitleri-
ne gore eriskin DEHB tani ol¢iitlerini kargiladiklari bulunmugtur.[17] Biederman ve arka-
daglart iki ayri caligmalarinda DEHB’li cocuklart 10 ve 11 yil boyunca takip etmiglerdirs.
Onbir yil sonunda DEHB’li ¢ocuklarin %78’inde eriskinlikte de belirtilerin devam ettigi
(%35 tamamen, %22 hastada ise kismen DEHB’nin devam ettigi, %15’inde islevsel bo-
zuklugun devam ettigi, %6 hastada ise tedavi almalari nedeniyle remisyonda olduklari)
bulunmustur. Eriskinlikte de devam etme belirteci olarak ise DEHB’nin islevsellikteki
yaptigi bozuklugun siddeti (yani egitim ve kisileraras: iliskilerde bozulmalar), 6zellikle
mizag bozuklugu olmak {izere ailesel psikiyatrik bozukluga maruziyet ve cocukta gelisen
psikiyatrik estani varligi bulunmustur.[21,22]

Hatta erigkinlerde yapilan epidemiyolojik calismalarda ise, genel populasyonda DEHB
prevalansi ise %4.4, bagka bir calismada ise 6 aylik prevalansi ise %1.1 olarak bulunmus-
tur.[25,26]
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Koyuncu ve Binbay 12

SAB hastalarinda eriskin DEHB estant sikligini arastiran az sayida 6zgiil calisma mev-
cuttur ve konu ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Bu konuda Safren ve arkadaglarinin ¢a-
lismasinda 33 SAB hastasinda gocukluk DEHB sikligi % 3, 22 yaygin anksiyete bozuklugu
hastasinda ise %32 olarak bulunmustur.[27] Van Ameringen ve arkadaglarinin ¢alismasin-
da ise 129 anksiyete bozuklugu hastasinda eriskin DEHB siklig1 %27.9 olarak bulunmusg-
tur.[28] Mancini ve arkadaglar ise 149 anksiyete bozuklugu hastasinda gocukluk DEHB
sikligint 9%19.5 olarak bildirmisler ve bu hastalarin %45’inde DEHB’nin erigkinlikte de
devam ettigi gozlenmistir. Bu calismada 34 SAB hastasinin 12’sinde (%35.2) ¢ocukluk
DEHB varligi saptanmustir.[18] Bu ¢alismada ¢ocukluk DEHB varligs ile anksiyete bozuk-
lugu baslangi¢ yaginin daha erken olmasi, daha fazla sayida psikiyatrik estani varligi, daha
yiiksek anksiyete ve depresyon siddeti iligkili bulunmugtur.[18]

Adler ve arkadaglart ¢alismalarinda 442 kisilik erigkin DEHB ve SAB estanili grupta
atomoksetin’in etkinligi ile plasebo karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada eriskin DEHB ve SAB
estanili hastalarda atomoksetin tedavisinin, hem SAB’nin, hem de DEHB’in diizelmesinde
plasebodan daha etkili oldugu ve iyi tolere edildigi bulunmustur.[29] Bir ¢ocukluk dénemi
calismasinda ise, 7-18 yas pediatrik hastalarda yaygin tip SAB ile DEHB iligkili bulunmusg-
tur. Bu calisgmada DEHB’i olan SAB hastalarinda major depresyon riskinde artma bulun-
mustur[30]

Diger yandan bakildiginda ise; eriskin DEHB hastalarinda SAB estanisi sikligini arasti-
ran ¢aligmalar daha fazladir. Yapilan genel toplum ¢alismalarinda eriskin DEHB ile anksi-
yete bozukluklart estanist varligi iligkili bulunmustur.[25,26] Park ve arkadaglarinin calis-
masinda erigkin DEHB ile SAB estanisi varligs iligkili bulunmustur (odds orani=7.57). Bu
caliygmada DEHB'li erigkinlerin %29.3’ii eszamanli olarak SAB estanisini almiglardir.[26]
Eriskin DEHB hastalarinda yapilan ¢alismalarda ise %40-60 anksiyete bozuklugu estanis
saptanmustir. Anksiyete bozuklugu birlikteliginin, DEHB’de gériilen diirtiiselligi arturdigy,
islevselligin daha ¢ok bozulmasina neden olmanin yani sira tedaviye uyumu bozdugu ve
direng olugmasina neden oldugu bildirilmektedir. [31]

Edel ve arkadaslarinin ¢alismasinda 73 eriskin DEHB hastasinin %40’1 SAB tan: dl¢iit-
lerini kargtlamistir.[32] Biederman ve arkadaglari calismasinda erigkin DEHB’li grubun
SAB estant orani %32 olarak bulunmustur ve eriskin DEHB’li grubun SAB estani orani,
kontrol grubunun SAB estani oranindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.[33] Sobanski
ve arkadaglari ise 70 eriskin DEHB hastasi ve 70 kisilik kontrol grubunu karslagtirmiglardur.
Eriskin DEHB’li grubun SAB egtani orani %18.6, kontrol grubunun % 10 olarak bulun-
mus, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt belirlenmistir. Bu ¢alismada
eriskin DEHB’ li grubun yasam boyu estant oranlari (%77.1) olarak bulunmustur.[34]
Millstein ve arkadaglari ise erigkin DEHB dikkat eksikligi baskin grubunun SAB estani
orant %31, eriskin DEHB kombine alt grubunun SAB estant orani %24 bulunmustur.[35]
Bir diger calismada, 6-18 yas arasi genglerde DEHB dikkat eksikligi baskin grubunun
(hiperaktif belirtisi olmayan) SAB estani orani %23.9, eriskin DEHB dikkat eksikligi
baskin grubunun (1-3 hiperaktif belirtisi olan) SAB estant oran1 %15.2, DEHB’siz kontrol
grubunun SAB estani orani %5 olarak bulunmustur. DEHB dikkat eksikligi baskin gru-
bunun SAB estani oraninin DEHBsi olmayan kontrol grubunun SAB estani oranindan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.[36]

Fisher ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise major depresif bozukluk (MDB) estanisi alan
ve almayan DEHB’li gruplar karsilasurilmistir. Eriskin DEHB+MDB estanisi olan grubun
SAB estanust orant %33.3, eriskin DEHB (MDB estanisi almayan) grubun SAB estanist
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13 Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve DEHB Birlikteligi

orant %11.7 olarak bulunmustur.[37] Bu calismada MDB estanist varsa SAB  egtanisinin-
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. McIntyre ve arkadaglar1 ise MDB+DEHB grubunun son
bir aydaki SAB estani oranini MDB estanisi olmayan DEHB grubundan daha fazla oldu-
gunu saptamislardir.[38] Nierenberg ve arkadaglart ise DEHB estanist olan bipolar hasta-
larda olmayanlara gore, SAB estanusint daha yiiksek olarak bulmuglardir.[39] Bu bulgular
DEHB genel olarak duygudurum bozuklugu ve SAB arasinda bir iligki olabilecegini akla
getirmektedir.

Koyuncu ve arkadaglarinin 2012 calismasinda birincil tanisi SAB olan hastalarda eris-
kin DEHB estani sikligint ve bu estani varliginin SAB klinigine ve seyrine etkileri arastiril-
mustir.[40] Bu ¢alismada 108 SAB hastasina eriskin DEHB kendini degerlendirme 6l¢egi
verilmis ve bu 6lgege gore 4 ve iizerinde maddesini kargilayan 85 hastaya (%78.7) K-
SADS-PL’in DEHB modiilti uygulanmustir.[41-43] Bu hastalarin 65°i (%60.2) DSM-IV
tant Sl¢iitlerine gére eriskin DEHB tant l¢iitlerini kargilamistir. Bu hastalardan 31’1 dikkat
eksikligi baskin tip DEHB, 3’ii hiperaktif baskin tip DEHB, 7’si ise kombine tip DEHB,
24 hasta ise bagka tiirlii adlandirilmayan (BTA) DEHB tanisini almistir. Bu ¢aligmada SAB
hastalarinda erigkin DEHB orani yiiksek bir oranda bulunmugtur. Cocukluktan bu yana
DEHB klinigi ayni siddette devam eden 41 hasta (%37.9), ¢ocuklukta DEHB tanust alir-
ken, su an subklinik BTA- DEHB tan: ol¢iitlerini kargilayan 24 hasta (%22.2) bulunmus-
tur. Ozellikle dikkat eksikligi baskin tip DEHB sikliginin yitksek oranlarda olmast (31
hastada akif diizeyde, 14 hastada ise gocukluk yillarinda aktif diizeyde iken, eriskinlikte
subklinik BTA DEHB diizeyinde) dikkat ¢ekicidir. Genel olarak bakildiginda toplumda,
DEHB daha ¢ok hiperaktif tip ve asir1 yaramaz ¢ocuklart ilk olarak akla getirir. Dikkat
eksikligi baskin tip DEHB daha ¢ok gézden ka¢maya elverisli bir subgruptur. Dikkat
eksikliginin baskinlig: ve hiperaktif tipin daha az goriilmesi hastalarimizdaki yiiksek dep-
resyon estanisinin altta yatan bir neden oldugunu akla getirebilir. Oysa SAB- DEHB gru-
bunun ilk depresif atak yasi ortalamasi 17.07 yil olmast nedeniyle dikkat eksikligi baskin
tip DEHB ile SAB arasinda yiiksek depresyon estanisindan bagimsiz 6zgiil bir iliski oldu-
gunu disiindiirmektedir.[40] Bu calismada DEHB estanisi olan SAB grubunda, DEHB
olmayan grubu gére Liebowitz sosyal anksiyete 6l¢egi kaygi, kaginma ve toplam skor orta-
lamalar: daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ SAB ana belirtilerinin etkilendigini, DEHB
estanust varliginda daha siddetli bir SAB kliniginin ortaya ¢iktgini gostermistir.[40]

Sosyal kaygi ve sosyal kaginma siddetinin DEHB varliginda artmis olmasi, SAB tedavi
yaklagiminda 6nemli olabilir. DEHB olan ve olmayan SAB hastalarinda antidepresan ilag
yanitlarint ya da SAB tedavi edilirken eszamanli olarak DEHB tedavisinin katkilarini géste-
ren yeni ¢aligmalar konuyu aydinlatacakur. Bu konuda Adler ve arkadaglarinin 442 erigkin
DEHB ve SAB estanili grupta yapugt calismada, atomoksetinin etkinligi plasebodan daha
iistiin bulunmustur. Bu ¢alismada eriskin DEHB ve SAB estanili hastalarda atomoksetin
tedavisinin, hem SAB’nin, hem de DEHB’nin diizelmesinde plasebodan daha etkili oldugu
ve iyi tolere edildigi saptanmigtir.[29]

Koyuncu ve arkadaslarinin ¢alismasinda DEHB estanist olan SAB hastalarinda, DEHB
estanust olmayanlara gore yas, ilk bagvuru yast ve SAB baslangi¢ yasi, ilk major depresyon
yast, toplam egitim yili ortalamas: daha diisiik, yasamboyu toplam estani sayisi, toplam
depresif atak sayisi, depresyonda kronisite ve atipik 6zellik daha fazla bulunmugtur.[40]
Ayrica DEHB estanist olan SAB hastalarinda Beck Depresyon Olgegi skor ortalamast daha
yitksek, bagvuru aninda ve gegen yil Islevselligin Genel Degerlendirilmesi 6lgegi ortalamala-
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r1 daha diisiik, Sheehan Yetiyitimi ol¢egi ev, sosyal yasam ve is skor ortalamalari daha
yiiksek bulunmustur.[40]

DEHB estanust olan SAB hastalarinda DEHB estanist olmayanlara gore daha fazla ati-
pik 6zellik goriilmistiir.[40] Alpert ve arkadaglarida depresyon tarust almis eriskinlerde
SAB-+¢ekingen kisilik bozuklugu olan grupta, her ikisini de karsilamayan gruba gore dep-
resyonda atipik 6zelligin daha fazla oranda oldugunu bildirmistir.[44] Bunun yanisira,129
SAB hastasinda yapilan bir ¢alismada ise, yaygin tip SAB hastalarinda, yaygin olmayan tipe
gore atipik depresyon daha yiiksek oranda gorilmistiir.[45] Kisileraras: iligkilerde elesti-
rilme ve reddedilme duyarliligs ise hem SAB,[46] hem de atipik ozellikli depresyonun [1]
ortak 6zelligi olarak goriilmektedir. Diger yandan atipik 6zellikli depresyonun SAB ile
iligkili oldugunu bildiren calismalar vardir.[4-51] Bunlara destek olarak, Posternak ve
Zimmerman ¢alismalarinda atipik depresyon grubunda, atipik olmayan gruba gére SAB
estanusint anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir.[52]. Meveut ¢alismalar degerlendirildi-
ginde, SAB, DEHB ve depresyonda atipiklik arasinda bir iliski olabilir. Bu iliskinin kap-
samli bicimde incelenmesi gerekir.

SAB, DEHB ve Bipolar Bozukluk Estanis:

Koyuncu ve arkadaglarinin 2012 yilinda yapuklart calismada DEHB estanist olan SAB
hastalarinda, olmayanlara gére bipolar bozukluk estanist daha fazla bulunmustur (%31.7’¢
kargilik 90).[40] Su ana kadar bildigimiz kadariyla SAB hastalarinda DEHB estanust olan
ve olmayan gruplarda bipolar bozukluk estanisint kargilagtiran bagka bir calisma mevcut
degildir. Ama SAB hastalarinda bipolar bozukluk estanist %3-21 arasinda, diger yandan
bipolar hastalarda da SAB estanisi %5 ile %47.2 arasinda bildirilmistir.[12,53-65] Orte
yandan DEHB ve bipolar bozukluk arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalar mevcuttur. Bir
epidemiyolojik ¢alismada eriskin DEHB ile bipolar bozukluk ile iligkili bulunmugtur (odds
orani=29.95).[26] Diger yénden bakildiginda, bipolar bozukluk hastalarinda yapilan ¢a-
lismalarda da, eriskin DEHB prevalansi yaklagik olarak %9.5 ile %35 arasinda bulunmus-
tur.[38,39,66-69]

Genel olarak bakildiginda DEHB and bipolar bozukluk benzer klinik ozellikleri ve tant
olciitleri olan bozukluklardir. Dahasi, iki hastalik arasinda daha karmagik iliskilerin oldugu
dsiiniilen yiiksek bir estani durumu vardir. Her iki hastaligin 6rtiisen belirtilerinin olmast,
ayirict tanty zorlarlagtirmaktadir.[66] Bu iki hastaligin eszamanli goriilmesi oldukea yay-
gindir ve DEHB+bipolar bozukluk tansi alan kisilerde, daha siddetli hastalik seyri, daha
siddetli duygudurum bozuklugu belirtileri ve daha diisiik islevsellik iliskili bulunmus-
tur[66,70,71]

Sachs ve arkadaglart DEHB ve bipolar bozukluk birlikteligine y6nelik 4 olast hipotez
ortaya atmiglardir.[72] Bunlar;

1. Estani durumu tesadiifen olusmustur..

2. Estani durumu értiisen tant olgiidleri nedeniyle olusmus bir artefakeuir.

3. Estani durumu farkli hastaliklara kisiyi duyarlt hale getiren altta yatan ortak ne-

denlerin sonucudur.

4.  DEHB belirtileri, bipolar bozuklugun baslangicindan 6nce ortaya ¢ikan, tam bir
duygudurum atag; olgiitlerini karsilamasindan 6nceki ergenlik éncesi bir goriinii-
sii olabilir.

Koyuncu ve arkadaglarinin ¢alismasinda bipolar bozukluk estanist alan 16 SAB hastasi-

nin tamami ayni zamanda erigkin DEHB estanust almisti.[40] Bu hastalarin 13’tinde
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DEHB Kliniginin ¢ocukluk ¢agindaki siddeti aynen devam etmekte iken (8’1 dikkat eksik-
ligi baskin tip, 3 hasta kombine tip, 2 hasta hiperaktif tip), 3 hastada BTA DEHB diize-
yindeydi. Ama bu hastalara kargilik DEHB olmayan SAB hastalarinda bipolar bozukluk
estanist alan hasta saptanmamistir. Yani bu bipolar egtanisi alan SAB hastalari, ¢ocukluk
yillarinda sadece DEHB tanisi alirken, sonrasinda DEHB+bipolar bozukluk &zelligi ka-
zanmiglardi. Bipolar bozukluk sonradan gelismisti. Bu hastalarin DEHB baglangic yast 7
yasindan 6nce oldugunu disiiniirsek, 16 hastanin bipolar bozukluk baglangi¢ yasi ortala-
mast 15.56 yild1. Bu hastalarin hepsinde ilk atak depresif atakt1.[40] Bu sonugla uyumlu
calismalar mevcuttur. Bir ¢alismada, DEHB tanist alan ¢ocuklarin %11’inin bipolar bo-
zukluk tanisi aldigy, 4 yillik takip sonucunda %12 DEHB’li ¢ocugun daha bipolar bozuk-
luk tanisi aldigi; ama kontrol grubunda bipolar bozukluk tani sikliginin %0, takipte ise
hi¢bir hastanin bipolar bozukluk tanist almadigt bulunmustur.[73] Diger bir takip ¢aligma-
sinda ise DEHB’li erkek cocuklar geng eriskinlige kadar takip edilmis ve bu hastalarin
%17’ si bipolar bozukluk tanist almislardir.[74] Ayrica DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde 10
kata kadar artmis bipolar bozukluk riski ve hem DEHB, hem de bipolar bozukluk arasinda
kuvvetli ailesel baglantinin bildirilmistir.[66,73] Ama bu ¢alisma SAB calismasi olmasina
ragmen, sadece DEHB’li hastalarda bipolar 6zellik goriilmesi ise, arastirilmast gereken
onemli nokta olarak dikkati cekmistir.[40] SAB hastalarinda DEHB egtanisinin bulunmast
klinisyenleri ileride gelismesi muhtemel bipolar bozukluk agisindan uyarmalidr.

Antidepresan, Hipomani ve DEHB Iligkisi

Antidepresanlara bagli hipomani, gegerliligi tartigilan bir kavramdir. Ortaya ¢ikan tablonun
antidepresana mi1 bagli, yoksa hastaligin dogasindan mi1 oldugu kesin degildir.[75,76]
Aslinda antidepresanlar baglt hipomani kavramini kullanma amacimiz bu kavramin gegerli-
ligini tartismaya agmak ve bu konu ile ilgili hipotezimizi tartismakur.

Koyuncu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bipolar bozukluk estanisini alan 16 hastanin
14’tinde bipolar bozukluk antidepresan ila¢ kullanilirken ortaya ¢ikmist.[40] DEHB
estanust alan SAB hastalarinda, almayanlara gore antidepresana bagli hipomanik kayma
daha fazla (%26.5" e kargilik %0) bulunmustur. Caligmaya kaulan 108 SAB hastasinin
56’sinda (%51.8) en az 1 aylik bir antidepresan kullanimi mevcuttu. Bu 56 hastanin
14’tinde (%25.0) ise hipomanik kayma saptanmisti. Bu durumun daha ilging yani ise,
kayma sadece DEHB’li SAB grubunda ortaya ¢ikmuistir.

SAB hastalarinda hipomanik kayma gelisimi ile ilgili caligmalar mevcuttur. Yapilan bir
caligmada, benzer bicimde monoamin oksidaz inhibitérii verilmis 32 SAB hastasindan
tedaviden fayda goren 18'nin on dérdiinde hipomanik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, bir grup
SAB hastasinin bipolar spektruma ait olabilecegi ve antidepresan tedavi ile bipolar 6zelligin
agiga gikabilecegi seklinde yorumlanmugtir.[77] Ayrica MDB hastalarinda yapilan bir ¢a-
lismada ise antidepresan kullanimi ile hipomanik kaymanin SAB estanisi olanlarda artugt
belirlenmistir.[78] Bu ¢aligmalar SAB ile bipolar bozukluk arasindaki iliski konusunda
dikkat ¢eken ¢aligmalardi. Koyuncu ve arkadaglarinin saptadigi manik kayma orant Him-
melhoch ¢alismasindan daha diisiik oranda bulunmasina ragmen, hipomanik kaymanin
sadece DEHB’li SAB grubunda gériilmesi ilgi ¢ekicidir.[40,77]

Antidepresana bagli hipomanik kayma DSM-IV’te bipolar bozukluk siniflandirmasin-
da yer almamugtir. Bugiin antidepresan kullanimina bagli kaymanin tani dlgiitleri hala
tartigilir durumdadir. Bu durumu destekleyen ve desteklemeyen ¢alismalar mevcuttur.
Aslinda antidepresan bagli hipomanik kayma, ilk antidepresan olan imipramin’den beri
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tariflenmektedir. Biitiin antidepresan siniflart icin bu tariflenmistir.[76] Antidepresanlar
klinik taniya bakilmaksizin, bazi hassas hastalarda miza¢ yiikselmesinin ortaya cikigini
artirtyor olabilir.[76,79,80] Bazi ¢alismalar da antidepresana bagli hipomani gelisen hasta-
larin nerdeyse tiimiinde, aylar ya da yillar icerisinde kendiliginden mani ya da hipomani
seklinde bipolar bozukluk ataklar: gelistigi goriilmiistiir.[81,82] Akiskal ve Malya, 1987’ de
antidepresana bagli hipomaniye soft bipolar spektrumu icerisinde yer vermistir.[83] Daha
sonra ise Akiskal ve Pinto, 1999’da soft bipolar spektrumunu daha da genisletmistir.[84]
Akiskal bu hastalardaki bipolar tanisinin megrulugunun DSM-IV’iin gozardi ettigini ifade
etmistir.[85]

Tondo ve arkadaslarinin meta-analizinde, antidepresan kullanan tiim hastalardaki hi-
pomanik kayma riski %12.5, antidepresan kullanmayanlarda %7.5 olarak bulunmustur.
Bu ¢aligmada bipolar bozukluk hastalarinda (antidepresan alanlarda risk 15.3% ve alma-
yanlarda % 13.8, oran=1.1), major depresyon hastalarindan (antidepresan alanlarda risk
%35.97 ve almayanlarda %1.24, oran=4.8) daha yiiksek oranda bulunmustur.[76]

Bipolar bozukluk hastalarinda da kayma ile ilgili literatiirde bir kesinlik yoktur. Wehr
ve Goodwin, trisiklik antidepresanlarin mani, hipomani ve hizli déngiiliiliige yol agarak
bipolar bozuklugun seyrini daha kotii hale getirebilecegini bildirmistir.[79] Goldberg ve
Truman, bipolar bozukluk hastalarinin yaklagik olarak 1/4 ile 1/3’iiniin antidepresanlarin
yol actig1 hipomaniye dogustan duyarli olabilecegini bildirmistir. Bipolar bozukluk hastala-
rinin yaklagik olarak %20-%40’inda antidepresana bagli hipomani biitiin antidepresan
siniflarinda bildirilmistir. Kanitlar hastaligin erken yaglarda basladigt, bipolar aile oykiisii-
niin oldugu, birden ¢ok antidepresan tedaviye maruz kalan ve ge¢miste antidepresana bagli
hipomani &ykiisii olan hastalarda artmis riski gostermektedir.[86] Chun ve Dunner anti-
depresana bagli hipomaninin bipolar bozuklugun seyrine ait oldugu igin, farkl: bir katego-
ride sinuflandirilmamasi gerektigini iddia etmistir.[87]

Bu caligmalarin aksine zit sonuglar veren ¢alismalarda mevcuttur. Angst, farkli tedavi
ajanlari ile tedavi edilmis ve tedavi edilmemis hastalarda kayma riskini benzer (%29) olarak
bulmustur.[88] Coryell ve arkadaglart ileriye doniik 345 hastalik calismasinda, antidepresan
kullanimi ile depresyondan maniye kayma arasinda bir iliski saptayamamuglardir.[89] Bir
sistematik gbzden gecirme ve metaanaliz ¢alismasinda ise, antidepresan tedavi esnasinda
bipolar hastalarda, depresyondan manik ataga kayma acisindan artmug bir risk bulunama-
mistir.[90] Carslon ve arkadaglarinin ¢alismasinda da siddetli bipolar bozukluk hastalarin-
da, depresyondan maniye kayma ile antidepresanlar arasinda bir iliski olmadigt bildirilmis-
tir.[91] Bu caligmalara ragmen, son dénemdekitedavi kilavuzlarinda, bipolar depresyonda
antidepresanlarin kisitlanmast énerilmistir. Son donemde yapilan bir ¢alismada ise, bipolar
depresyonda eszamanli duygudurum dengeleyicisi ile birlikte antidepresan kullanimi,
antidepresan etkinligin artmas: ya da kayma riskinin artst ile iliskili bulunmamistr [92] Bu
konuda tartismalar olsa da, Akiskal ve Malya, antidepresana bagli hipomaniyi soft bipolar
spektrumu igerisinde yer vermistir.[83] Himmelhoch, kayma gosteren bir grup SAB hasta-
sinin bipolar spektruma ait olabilecegi ve antidepresan tedavi ile bipolar ozelligin agiga
cikabilecegini 6ne stirmiistiir.[77]

Koyuncu ve arkadaglar1 ise sadece DEHB egtanisi olan SAB hastalarinda antidepresana
bagli hipomanik kaymanin ortaya ¢ikugmni bildirmislerdir.[40] Antidepresanlar klinik
taniya bakilmaksizin, bazi hassas hastalarda mizag yiikselmesinin ortaya ¢ikigini artiriyor
olabilir[76,79,80] Koyuncu ve arkadaglari ise bipolar bozukluk ile benzer belirtileri olan
DEHB’li hastalarin, mevcut yayinlarda bahsedilen kayma icin hassas hasta gruplarindan
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birisi olabilecegini iddia etmektedirler. SAB hastalarinda DEHB estanisinin bulunmast
klinisyenleri ileride gelismesi muhtemel hipomanik kayma agisindan uyarmalidir. Bunlara
ek olarak Koyuncu hastalar hangi birincil taniyr alirsa alsin, DEHB egtanust olanlarin,
antidepresan alirken DEHB’den bipolar spektruma kayabileceklerini ileri stirmiistiir.[94]
Koyuncu’ ya gére, antidepresanlar DEHB'yi alevlendirerek bipolar spektruma kaydirtyor
olabilirler.[94] Her nekadar, antidepresana bagli hipomaninin bipolar bozuklugun seyrine
ait oldugu igin, farkli bir kategoride siniflandirilmamas: gerektigi iddia edilse de,[87] Ko-
yuncu antidepresana bagli hipomaninin DEHB ve bipolar bozukluk arasindaki sinir bslge-
de yer aliyor olabilecegini one stirmiistiir. Koyuncu antidepresana bagli hipomaninin,
antidepresanin yol agugi DEHB alevlenmesinin bir belirtisi olabilecegini ileri stirmiis-
tiir.[94] Yine ayni hipotezde DEHB+Atipik Depresyon+Antidepresana baglt hipomaninin
birbirleriyle iligkili bir triad olabilecegi de kurgulanmistir.[94] Bu konulari agiklayicr yeni
caligmalara ihtiyag oldugu agiktir.

Anksiyete Bozuklugu ve DEHB Birlikteliginde Tedavi

Anksiyete bozukluklart her yas dilimindeki DEHBlilerde goriilen en sik es tani durumla-
rindan biridir. Bu grup ilag tedavisi disinda psikoterapétik destege ihtiyac duyan gruplar-
dan birisidir. Bu yaklagimin ilag tedavisi ile birlikte bireyin islevselligine katki sagladigt
bildirilmektedir. Bu grupta dogrudan atomoksetin ile tedaviye baglamanin her iki bozukluk
grubunda da anlaml: iyilesmelere yol agugt 6ne siiriilmektedir ve buna bagli olarak yeni
kilavuzlarda bu gibi durumlarda atomoksetinin dogrudan ilk tercih olarak kullanilabilece-
gini belirtmekeedir.[93]

Agur anksiyete ile bagvuran olgularda ise, tedaviye ilk olarak bir secici serotonin geri
alim engelleyicisi (SSRI) ile baglayip, anksiyete belirtilerini kontrol altina aldiktan sonra
stimulan/atomoksetin eklemek daha akilci olabilir. Anksiyete belirtileri, dikkat eksikligine
ikincil yetersizlik ile iligkili oldugunda ve bozukluk tanist almay: gerektirecek islevsellik
kayb1 yapmadiginda tedaviye dogrudan stimulan bir ilag ile baglanilabilir. Stimulan tedavi-
sine baglanilmasinin ardindan anksiyete belirtileri tekrar degerlendirilmelidir. Ciinkii bazi
durumlarda yalnizca stimulan tedavisi DEHB ile iligkili anksiyete belirtilerinde azalmaya
neden olabilir. Eger hala bozukluk tanisi koymay1 gerektirmeyecek diizeydeyse veya tama-
men ortadan kaybolmussa yalniz stimulanla devam etmek uygun olacakur.[93]

Sonug

SAB hastalarinda erigkin DEHB estant sikligini aragtiran az sayida ¢alisma vardir ve ¢ok az
sey bilinmektedir. DEHB ¢alismalarinda ise, SAB yiiksek oranlarda goriilen bir anksiyete
bozuklugu estanust olarak bildirilmektedir. Bir ¢alismada SAB hastalarinda DEHB estanist
orani gozardt edilmeyecek kadar yiiksek oranlarda bulunmustur (6zellikle dikkat eksikligi
baskin tip DEHB).[40] Bu calismada DEHB estanist varliginda SAB siddetinin artug;,
klinik seyrin etkilendigi ve islevselligin distiigii bulunmugtur.[40] Antidepresana bagli
hipomanik kayma sadece DEHB egtanust alan hastalarda ortaya ¢ikugi saptanmugtr. SAB
hastalarinda DEHB estanisinin bulunmast klinisyenleri ileride gelismesi muhtemel hipo-
manik kayma ve bipolar bozukluk agisindan uyarmalidir. DEHB olan ve olmayan SAB
hastalarinda antidepresan ilag yanitarini ya da SAB tedavi edilirken eszamanli olarak
DEHB tedavisinin katkilarini gosteren yeni ¢alismalara ihtiyag vardir
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