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Bipolar | Bozukluk ve
Antidepresana Bagli Mani/
Hipomani Klinik Ozelliklerinin
Karsilastirimasi

OZET

Bipolar | bozukluk ve antidepresana bagl mani/hipomani klinik ézelliklerinin karsilas-
tinimasi

Amag: Antidepresan tedavisi sirasinda gelisen hipomani/mani Klinisyenler tarafindan siklikla gézden kaciril-
maktadir. Son gelismelere gore, bipolarite, ginimuzde genis bir spektrum olarak kabul edilmektedir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarin yaklasik %401 yanlis tani almakta ya da dogru tani hastaligin daha ileri evrelerinde
konulmaktadir. Antidepresan kullanimi ile iliskili hipomani/mani igin ézgun tani élgutleri bulunmamaktadir. Bu
hastalar bipolar spektruma dahil ediimemistir. Bu ¢alismada, bipolar | bozuklugun ve antidepresan kullanimi-
na bagli olarak ortaya ¢ikan mani/hipomaninin klinik ézellikleri karsilastirlarak farkli yonlerinin ortaya konmasi
ve bipolar bozukluk igerisindeki yeri tartigiimistir.

Yontem: Bu calismaya, poliklinige bagvuran 84 ardisik hasta alinmistir. Bu hastalann 40'na antidepresan kul-
lanimina bagli hipomani/mani, 44'Une ise DSMV kriterlerine gére bipolar | tanisi konulmustur. Tim hastalara
SCID- ile sosyodemografik ve klinik dzellikleri sorgulayan bir form uygulanmistir.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalann ¢ogu kadindi. Bipolar | grubunun akrabalarinda majér depresyon orani,
antidepresan ile induklenen mani/hipomani grubundakinden daha dusuktu. Antidepresanla iliskili mani/hipo-
mani, bipolar | grubu hastalarina gére, daha hafif siddette bir bozukluk olarak saptandi.

Sonug: Bulgularnmiz, antidepresan kullanimina bagli gelisen mani/hipomaninin bipolar bozukluklar iginde ayri
bir alt grupta siniflandirimasi gerektigini dustindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Antidepresan, bipolar bozukluk, hipomani, mani

ABSTRACT

A comparison of clinical characteristics in bipolar | disorder and antidepressant-
associated mania/hypomania

Objective: Although hypomania/mania during antidepressant treatment is not rare, it is often neglected
by clinicians. As a result of the recent developments in this topic, bipolarity is now accepted as a wide
spectrum. Forty percent of the patients with bipolar disorder have been misdiagnosed or diagnosed in
later stages of illness. There are no specific diagnostic criteria for antidepressant-induced hypomania/
mania. These patients have not been included in bipolar spectrum. In this study, we aimed to compare
clinical features of BP | and antidepressantinduced hypomania/mania, and discussed bipolar spectrum
disorders.

Method: In this study, 84 consecutive patients who referred to outpatient unit were selected. Forty
of the patients were diagnosed as antidepressantinduced mania or hypomania, and 44 of them as BP
| disorder according to DSM-V criteria. All patients were given SCID- and a data form which included
sociodemographic characteristics and clinical features.

Results: The majority of the patients in both groups were female. The rate of major depression among
the relatives of BP | group was significantly lower than antidepressant induced manic or hypomanic group.
Antidepressant-associated mania or hypomania has been observed as a milder disorder compared to BP I.
Conclusions: Our results suggest that antidepressant-associated mania or hypomania should be
categorized as a different subgroup in bipolar disorders.
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GIRIS

Bipolar hastalann ilk afektif epizodlant %40-60 ora-
ninda depresif donem seklindedir. Bipolar hastala-

nn %40’dan fazlasi ilk olarak majoér depresyon tanisi

alir (1). Yanlis tani oraninin yiiksekligi, bipolar bozuk-
luk prevalansinin gergekte daha ytksek olabilecegini ve
birgok hastanin bipolar bozukluk yerine tinipolar dep-
resyon tanistyla izlendigini géstermektedir (2). Major
depresif bozukluk i¢inde antidepresan (AD) kullanimi
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ile gelisen hipomani sikliginin, yanls teshis konulan
bipolar hastalar kadar oldugu belirtilmistir (1,3).

Lewis ve Winokur 1982’de (4), Angst 1985'te (5,0),
geriye dontik iki caligmada, trisiklik antidepresanlardan
kaynaklanan maninin bipolar bozuklugun dogal seyrini
etkileyebilecegini belirtmiglerdir. Boylece antidepresan-
lara bagl hipomanik veya manik kaymanin antidepre-
san kullanimina bagli bir yan etki mi, yoksa bipolar sey-
rin belirleyicisi mi oldugu tartigilmaya baglanmigtir (3).

Howland 1996’da yayinladigi bir makalede, segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ile tedavi géren
186 hastanin 11’inde (%6) ortaya ¢ikan manik epizoda
iliskin olarak, bu hastalarin kisisel ve/veya aile &ykiile-
rinde hipomani veya maniye rastlandigini, fakat bipolar
bozuklugun genellikle depresyon tedavisine baglanma-
sinin ardindan ortaya ¢ikugini belirlemistir. Ayni ¢alis-
mada, SSRI ile ortaya ¢ikan mani tablosunun siddetli,
psikotik 6zelliklere sahip olabilen veya ortaya ¢ikan aji-
tasyon sebebiyle gbzetimi gerektiren, fakat antimanik
tedaviye de tamamen yanit veren bir klinigi oldugu da
ifade edilmistir (7).

Genis olcekli ¢aligmalarin %89’unda antidepre-
sanla hipomanik kayma olmadigi saptanmistir (1).
Antidepresanla iligkili hipomanik kayma oraninin, yan-
liglikla tinipolar depresyon olarak teshis edilen bipolar
bozukluk orani kadar oldugu ve bu hastalarin, gercek-
te, bipolar bozuklugu olan hastalar oldugu distinil-
migttr. Bu klinik tablonun DSM-IV’te major depres-
yon baghgi alunda yer aldigi ve DSM-V’te bu durumun
tekrar degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (1).

Bu ¢alisma ile Bipolar I (BP I) bozukluk ve antidep-
resanla ortaya ¢ikan mani/hipomani klinik 6zellikleri
kargilagtrilarak, farkli yonlerinin ortaya konulmasi ve
antidepresanla ortaya ¢ikan kaymanin bipolar bozuk-
luk igerisinde yer almasina iligkin tarugmalara katkida

bulunmak amaclanmigtir.
YONTEM

Caligmamiza, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesi'ne bagvuran, daha
once DSM-IV tani olgiitlerine gére Duygudurum

Bozuklugu tanist konmus, “remisyonda bipolar

bozukluk-tip I” tanisiyla izlenen ve daha 6nce DSM-
IV tani dl¢ltlerine gore “remisyonda depresyon” tani-
st alan, antidepresan kullanan ve tedavi siirecinde
Akiskal ve arkadaglarina gére manik/hipomanik kayma
(8,9) tanisi konan ve yapilan arastirmaya yonelik bilgi-
lendirilmis onay veren hastalar alinmigtir. Bu ¢aligma-
ya, 40’1 manik/hipomanik kayma hastasi, 44’t bipo-
lar bozukluk-tip I hastast olmak tizere toplam 84 hasta
dahil edilmistir. Antidepresan kullanimina bagl manik/
hipomanik kayma 6ykiisti olan hastalarn calisma-
ya dahil edilmesinde, kendileri ve yakinlari ile yapilan
gortismelerde daha once herhangi bir hipomanik veya
manik epizodlarinin olmamasi sarti aranmigtir.

Galismamizda, antidepresan ilaglara hipomanik
yanitlardan, ila¢ tedavisinden sonraki 4-12 hafta i¢in-
de gelenler farmakolojik kokenli olarak kabul edil-
mistir (8). Bu sebeple 8 hasta ¢aligma digi birakilmis-
tr. Diger diglama kriterleri; ek tani alacak diizeyde psi-
kiyatrik bozukluk, duygudurum bozukluguna neden
oldugu disiiniilen demans, deliryum, diger amnestik
bozukluklar gibi organik etiyolojisi olan durumlar, epi-
lepsi ve nébet 6ykiist, biling kaybinin da oldugu kafa
travmast ve diger norolojik bozukluklar, mental retar-
dasyon, alkol ve/veya madde kullaniminin olmasidir.
Bilgilendirilmis onay vermeyenler ve 18 yas alti, 65 yag
Ustl olanlar ¢aligmaya alinmamigtir.

Her hastaya oncelikle SCID-I uygulanarak, takip
strecinde daha énceden konulan tanilar dogrulanmis-
tr. Caligmaya alinan hastalar ile, seyrin belirlenebilme-
si ve tedavi takibi icin ilk bagvurulan sonrasinda en az

bir kez kontrol goriigmesi yapilmigtir.
Gerecler

Hasta Izlem Formu: Bu form, sosyodemografik
veriler ve klinik 6zellikler temel alinarak (10) akrabalar-
daki psikiyatrik hastalik 6ykilerini, travma 6ykiistin,
ilk epizoda ait bilgileri (epizot tlirli ve siddeti, ortaya
cikartan olay, psikotik belirti varligi, diizelme) igermek-
tedir.

DSM-IV  Eksen I Bozukluklar1 Icin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I): Major
DSM-IV Eksen I tanilarnin konmast igin gelistiril-
mis ve yapilandinlmig bir klinik goriisme oOlgegidir
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(11). Yapilandinlmig gortisme, tanisal degerlendirme-
nin Olgilecek bicimde uygulanmasini saglayip tani-
nin glvenilirliginin ve DSM-IV tan1 6lgiitlerinin taran-
masint kolaylagtirarak tanilarin gecerliliginin artirilma-
s, belirtilerin sistematik olarak aragtirilmasini sagla-
mak i¢in gelistirilmigtir. SCID-I'in Ttrkiye igin uyarla-
ma ve givenilirlik caligmalar 1999 yilinda Corapgioglu
ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (12).

Istatistiksel yontem

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler, SPSS 11.5 prog-
rami ile yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde,
parametrik test varsayimlarnin gergeklestigi durum-
larda bagimsiz gruplarda t testi uygulanmugtir. Iki uclu
t testi uygulanmadan once, ortalama puanlar agisin-
dan her iki grubun homojen olup olmadigi ve varyans-
larinin esit olup olmadigi F testi ile tespit edilmigtir. F
testinin anlamli oldugu durumda, her iki grubun var-
yanslar arasinda anlamli farklilik olduguna karar veri-
lerek “seperate variance” hesabr ile t testi yapilmistir.
Nonparametrik degerlerde ki-kare uygulanmistir. Dort
gozlu dizenlerde 5'den kiiciik gézlenen frekans var ise,
Yates diizeltmesi yapilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya alinan BP I bozuklugu olan (n=44) has-
talarin yas ortalamasi 37.23+9.85, antidepresan kul-
lanimina bagl kayma olanlarin (n=32) yas ortalama-
st 36.59+10.91 bulunmustur. Iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (t=-2.65,
sd=74, p=0.79). Caligmaya alinan BP I bozuklugu olan
hastalarin %70’ (n=31) kadin ve %30’'u (n=13) erkek-
ti. Antidepresan kullanimina bagli kayma olanlarin
ise, %72'si (n=23) kadin ve %281 (n=9) erkekt. Her
iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmad: (42=0.018, sd=1,
p=0.08). BP I bozuklugu olan (n=44) hastalarin %43’t
(n=19) bekar, %45’ (n=20) evli, %2’si (n=1) boganmus,
%9'u (n=4) dul iken, antidepresan kullanimimna bagl
kayma olan (n=32) hastalarin %18’1 (n=6) bekar, %651

N. Tomruk, O. Saatgioglu, R. Erim, N. Alpay

(n=21) evli, %3't (n=1) bosanmis, %6’s1 (n=2) dul,
%6’s1 (n=2) da esinden ayri yastyordu. Iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (32=7.750,
sd=4, p=0.101).

Soygecmiste psikiyatrik hastalik

BP I bozuklugu olan hastalarin %56.8'inin (n=25)
soyge¢misinde herhangi bir psikiyatrik hastalik bulun-
mazken, %43.2'sinin (n=19) soyge¢mislerinde psiki-
yatrik hastalik oldugu &grenildi. Antidepresan kullani-
mina bagh kayma (n=32) olan hastalarin ise %43.8’inin
(n=14) soygecmiglerinde herhangi bir psikiyatrik hasta-
lik bulunmazken, %56.2’sinin (n=18) soyge¢mislerinde
psikiyatrik hastalik vardi. Tki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (42=1.27, sd=1, p=0.26).
Hastalarin soygegmislerinde bulunan psikiyatrik has-
taliklarin dagilimina bakildiginda, BP I bozuklugu olan
gruptaki hastalanin %15.8’inin (n=3) soyge¢miginde-
ki tan: bilinmiyordu, %42.1’inde (n=8) bipolar bozuk-
luk, %5.3’tinde (n=1) major depresyon, %26.3'tinde
(n=5) psikotik bozukluk, %5.3’tinde (n=1) anksiyete
bozuklugu ve %5.3’tinde (n=1) de alkol ve/veya madde
kotiiye kullanimi/bagimlilig: tanisi vardi. Antidepresan
kullanimina bagli kayma olan gruptaki hastalann ise
%11.7inin (n=2) soygec¢misindeki tani bilinmiyor-
du, %38.9'inin (n=7) soygeg¢misinde bipolar bozukluk,
%38.9’tinde (n=7) major depresyon, %95.3'tinde (n=1)
anksiyete bozuklugu ve %5.3’tinde de (n=1) alkol ve/
veya madde kotiye kullanimi/bagimhilig: tanist bulun-
du. Bu grupta soygegmiste psikotik bozukluk oykisii
saptanmadi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmadi (x2=9.75, sd=5 , p=0.08) (Tablo 1).

Eslik Eden Hastalik

Eslik eden hastalik yontnden degerlendirildigin-
de, BP I bozuklugu olan gruptaki hastalarin %75’inde
(n=33) ek ubbi bir hastalik yok iken, %25'inde (n=11)
vardi. Antidepresan kullanimina bagli kayma olan
gruptaki hastalarin ise %84.4’tinde (n=27) ek bir ubbi
hastalik yok iken, %15.6’sinda (n=5) vardi. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
di (42=0.98, sd=1, p=0.32) (Tablo 1).
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Travma ve Turi

Travma agisindan bir kargilastirma yapildiginda,
BP I bozuklugu olan hastalarin %81.8'inde (n=36)
travma saptanmaz iken, %18.2’sinde (n=8) travma
6ykiisti vardi. Travma oykisti olanlarin %75’inde
(n=6) fiziksel travma ve %25’inde (n=2) fiziksel-
cinsel travmalarin ikisinin bir arada oldugu saptandi.
Antidepresan kullanimina bagl kayma olan hastalarin
ise %78.1'inde travma saptanmaz iken, %21.9’unda
(n=7); cinsel (%14.3, n=1), fiziksel (%71.4, n=5) trav-
ma ve iki travmanin birlikteligi (%14.3, n=1) saptand..
Her iki grup arasinda travma olmasi (;2=0.16, sd=1,
p=0.69) ve travmanin tiirii (;2=1.36, sd=2, p=0.51)
dikkate alindiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmad: (Tablo 1).

Baslangic Donemine Ait Ozellikler
Yasam Olay1

Hastaligin ortaya ¢iktugr dénemde es zamanli bir
yagam olay1 olmasi yoniinden iki grup degerlendirildi-
ginde, BP I bozuklugu (n=44) olan gruptaki hastalarin
%39'unda (n=17) hastaligin ortaya ¢ikisinda eg zaman-
I bir yagam olay1 yok iken, %60’inda (n=26) eg zamanli
bir yasam olay1 saptandi ve %2’sinden (n=1) bu konu-
da yeterli bilgi alinamadi. Antidepresan kullanimina
bagl kayma olan hastalann ise %15’inde (n=5) hasta-
ligin ortaya ¢ikisinda es zamanl bir yagam olay1 gortl-
mezken, %81’inde (n=26) es zamanli bir yagam olay1
vardi, %3’tnden (n=1) bu konuda yeterli bilgi alinama-

di. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (32=4.770, sd=2 , p=0.092) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplararas: bazi klinik degiskenlerin karsilastiriimas:

TANI
BP1 Antidepresan kullanimina
bagli mani/hipomani
n (%) n (%) %2 sd p
Soyge¢miste psikiyatrik Yok 25 (56.8) 14 (43.8) 1.27 1 0.26
hastalik Var 19 (43.2) 18 (56.2)
Bilinmiyor 3(15.7) 2 (11.2)
Soyge¢miste psikiyatrik Bipolar bozukluk 8 (42.1) 7 (38.9) 9.75 5 0.08
hastalik tanist Major depresyon 1.3 7 (38.9)
Psikotik bozukluk 5 (26.3) 0
Anksiyete bozuklugu 1(5.3) 1(5.5)
Alkol ve madde kullanimi 1.3 1(5.9)
Eslik eden hastalik Yok 33 (75) 27 (84.3) 098 1 032
Tibbi hastalik 11 (25) 5(15.7)
Travma Yok 36 (81.8) 25 (78.1) 0.16 1 0.69
Var 8(11.2) 721.9)
Travmanin tiiri Cinsel - 1(14.2) 1.36 2 0.51
Fiziksel 6 (75) 5 (71.6)
Ikisi birden 2 (25) 1(14.2)
Yasam olay1 Yok 17 (38.6) 5 (15.6) 477 2 0.092
Var 26 (59.2) 26 (81.2)
Yetersiz bilgi 122 1(3.2)
Siddet Halfif 12.2) 3(9.4) 27.56 2 <0.001
Orta 8 (18.2) 23 (71.8)
Agir 35 (80.6) 6 (18.8)
Yok 0 14 (43.8)
llagla diizelme Kendiliginden 2 (4.1) 1(3.1) 45.95 4 <0.001
Antipsikotik ile 2 (4.1) 0
Antidepresan ile 4(9.1) 13 (40.6)
Antipsikotik+Mizag diizenleyici 36 (82.7 4 (12.5)
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Siddet

[lk epizodun giddeti yoniinden iki grup degerlendiril-
diginde, BP I bozuklugu (n=44) olan grupta ilk epizot, bu
hastalarin %2’sinde (n=1) “hafif”, %18’'inde (n=8) “orta”
ve %80’inde “agu” siddetli olarak degerlendirilmistir.
Antidepresan kullanimima bagl kayma olan hastalarin
ilk epizotlari ise, %9 (n=3) “hafif”, %72 (n=23) “orta” ve
%18'1 (n=6) “agur” siddetli olarak degerlendirilmigtir. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mustur (x2=27.563, sd=2, p<0.001) (Tablo 1).

Ilag tipine gore diizelme

[lk epizotta hastalarm iyilesmesini saglayan tedavi-
ler degerlendirildiginde, BP I bozuklugu olan grupta-
ki hastalarin %4’tintin (n=2) kendiliginden, %4’iniin
(n=2) antipsikotik kullanarak, %9'unun (n=4) antidep-
resan kullanarak, %82’sinin (n=36) kombine tedavi ile
diizeldigi gortilmustiir. Antidepresan kullanimina bagli
kayma olan hastalarin ise %44’tinin (n=14) iyilege-
medigi, %3'nin (n=1) kendiliginden, %41'nin (n=13)
antidepresan, %12.5’inin (n=4) de antipsikotik+mizag
diizenleyici kullanarak iyilestigi bulundu. Her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(x2=36.047, sd=2, p<0.001) (Tablo 1).

TARTISMA

CGaligmamizda, BP I bozukluk veya antidepresan
kullanimina bagl kayma olan hasta gruplan arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmamugur. Her iki grupta da kadinlarin
orant daha yuksektir. Oysa, bipolar bozuklugun kadin
ve erkekte esit olarak gortldigt bildirilmektedir (13).
Ayrica, bazi calismalarda antidepresana bagl kayma
olanlarda erkeklerin orani daha yiiksek bildirilirken
(14), bazilarinda da kadinlarin orani daha yiiksek olarak
(3,15) bildirilmektedir.

Yas agisindan her iki grup degerlendirildiginde, BP
I bozuklugu olan hastalarin yas ortalamast ile antidep-
resan kullanimina bagl kayma olanlarin yas ortalamast
birbirine yakin bulunmustur. Akiskal ve arkadaglarinin
calismasinda, bipolar gegis (depresyon atagindan mani

N. Tomruk, O. Saatgioglu, R. Erim, N. Alpay

atagina) swrasinda yas ortalamast 32.3 olarak bulun-
mustur (8). Wada ve arkadaglarinin 2006 yilinda yap-
g1, akut Unipolar depresyonun antidepresan ile teda-
visi sirasinda manik/hipomanik kayma gelisimini konu
alan galigmasinda, kayma olan grubun yag ortalama-
s148.8+12.3 (26-78 yas arasi) olarak bulunmustur (14).
Akiskal ve arkadaslari, spontan hipomani ile antidepre-
sanla gelisen maniyi karsilastirdiklan ¢alismada, anti-
depresan ile mani gelisenlerin yas ortalamasini daha
distk bulmusglardir (16).

Hastalar klinik ozellikleri acisindan karsilastirildi-
ginda, antidepresan kullanimina bagl kayma olanlar-
da daha yuksek oranda soyge¢miste psikiyatrik has-
talik bulunmasma kargin, iki grup arasinda anlam-
Ii fark bulunmamistr. Bu durum, Akiskal ve arkadas-
larinin galigmasinda yer alan hasta grubuna ait bulgu-
larla benzerdir (16). Amerikan Ruh Saghigi Enstitiisi
tarafindan duygudurum bozukluklan ile ilgili yapilan
bir ¢aligmada, bipolar veya tinipolar bozukluk goriil-
me orani, bipolar hastalig: olan bireylerin akrabalarin-
da %25, tnipolar hastalig1 olan bireylerin akrabalarinda
ise %20 olarak belirlenmis olup, normal dagilimdan 3
kat fazla bulunmugtur. Dolayisiyla, hastalarin ailesinde
psikiyatrik hastalik oranlarinin artmis olmasi beklenen
bir durumdur ve bulgularn kaynaklarla uyumlu oldu-
gu soylenebilir (17).

Hastalarin soygecmiglerinde (birinci derece akra-
balarinda) bulunan psikiyatrik hastaliklarnin dagilimi-
na bakildiginda, her iki grupta da bipolar bozukluk
ylksek oranda saptanmistir. Antidepresan kullanimi-
na bagli kayma olanlarda bu oran daha yiiksektir. Bazi
aile caligmalari, ailevi gegiste bipolar ve tUnipolar pro-
bandlarinin hastaligin orta ve agir formlarini gostere-
bilecegini desteklemistir. Bipolar 68 hastanin ¢ocuk-
larinin veya kardeglerinin dahil edildigi ileriye yone-
lik ¢ yillik ¢aligmada, bu gocuklann yaridan fazlasin-
da iki ucluluk (bipolarite) belirtileri gortlmistir. Ailevi
etkenler, spontan mani veya antidepresan kullanimina
bagli mani i¢in yiiksek yatkinligi ayirt etmede 6nemli
olabilir (18).

Ayrica antidepresan kullanimina bagli kayma olan
hastalarin  soyge¢misinde major depresyon belirgin
olarak daha yiiksek oranda saptanmistir. Bu durum,
Blacker ve arkadasglarinin tinipolar-bipolar depresyonla
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ilgili tinipolar probanda karsi, bipolar probandi deger-
lendirdigi ve bipolar hastalarin depresyona gére daha
yiiksek oranda esik alt bipolar éykiileri oldugunu gos-
terdigi ¢aligma ile uyumludur. Dolayistyla bu hastalarin
birinci derece akrabalarinda esik alt bipolar belirtilerle
seyreden ve major depresyon tanust alan klinik tablolar
gorilmiig olmast da olasidir (18,19).

Travma agisindan, BP [ bozuklugu olan hastalar
antidepresan kullanimina bagli kayma olan hasta-
lardan farkli bulunmadi. Her iki grupta da travma
6ykisti bulunmayanlar ¢ogunluktaydi. Travma Oyki-
st bulunanlar arasinda, her iki grup igin, fiziksel trav-
ma bulunmasi dikkat cekmekteydi. Aragtirmamizda,
travma Oykistintin kigilerden alinan bilgiye dayanmasi
alinan bu bilgi i¢in 6nemli bir kisitlilikti. Travma konu-
sunda calisgmamiza benzer kaynak bulunmamis olmasi
bagka aragtirmalara yonelik tartigabilmemizi olanaksiz
kilmaktadir.

Hastaligin ortaya ¢ikugi dénemde es zamanli bir
yasam olaymin varligi, her iki grupta da ytksek oran-
da bulundu. Her ne kadar hastaligin ortaya ¢ikiginda
genetik ve biyolojik alt yap1 esas olsa da, bazi ¢alisma-
lar psikososyal stresorlerin hastaligin zamanlamasin-
da tetikleyici olarak rol oynayacagini ortaya koymugtur
(13). Bizim verilerimiz de, her iki grup i¢in bu ¢alismala-
11 destekleyici yondedir. Ancak iki grup arasinda anlam-
Ii fark bulunmamasi Akiskal ve arkadaslarinin (16) yap-
ug1 karsilagurma ¢aligmast ile uyumludur,

Galismamizda siddet yéniinden epizotlar yordanir-
ken DSM-IV'te yer alan gidis belirleyicileri kullanilmig-
ur. [lk epizodun siddeti acisindan iki grup degerlendiril-
diginde, BP I bozuklugu olan hastalarda ilk epizot %80
agir siddedi olarak degerlendirilirken, antidepresan kul-
lanimina bagli kayma olan hastalarn ilk epizotlar ise
%72 oraninda orta siddetli olarak degerlendirilmistir.

Siddet yoniinden verilerimiz Stoll ve arkadaglarinin (15)
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