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SUMMARY

Drug Prescription Pattern Change in Mood Disorder
in Five-Years

Objective: The aim of this retrospective study was to
estimate changes in the prescription patterns for inpa-
tients diagnosed with mood disorders between 1999
and 2004. Method: A total of 1218 consecutive admis-
sions to the general hospital adult psychiatry unit as
inpatients in 2004 and 1999 were examined. The demo-
graphic characteristics of patients and the prescribed
drugs including antipsychotics, antidepressants and
mood stabilizers were evaluated. Chi-square and t-tests
were used for analysis. Results: The patients diagnosed
as mood disorders according to the criteria of DSM-IV of
this inpatient group comprised 146 patients (64 patients
for 1999 and 82 patients for 2004). The findings from
this study showed that antipsychotic drug prescription
rates and atypical antipsychotic prescription rates
increased significantly from 60.0% to 91.2% between
1999 and 2004 while typical antipsychotic prescription
rates decreased from 40% to 8.8% within this period.
Antidepressant and mood stabilizer prescription rates
were not different between 1999 and 2004. Conclusion:
The results of this study showed that changes in pre-
scription patterns of patients with mood disorders in this
study are similiar to literature. Further studies are
required to determine the factors effecting prescription
patterns that are not recommended by current practice
guidelines or evidence based studies.

Key Words: Antidepressants, antipsychotic, mood stabi-
lizer, mood disorders.
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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada 1999 ve 2004 yýllarýnda bipolar
bozukluk tanýsý almýþ yatan hasta grubunda duygudu-
rum düzenleyici, antipsikotik ve antidepresanlarýn kul-
lanýmýndaki deðiþikliklerin tanýmlanmasý amaçlanmýþtýr.
Yöntem: 1999 ve 2004 yýllarýnda eriþkin psikiyatri
ünitesinde yatýrýlarak izlenen 1218 hastanýn verileri,
duygudurum bozukluðu tanýsý alan hastalarda ilaç
reçetelendirme eðilimlerini ortaya koymak amacý ile
geriye dönük olarak incelenmiþtir. Hastalarýn demografik
bilgileri kullandýklarý ilaçlar ve geçmiþ hastalýk öyküleri
standart bir forma kaydedilerek deðerlendirilmiþ; istatis-
tiksel analizler için ki-kare ve t-testleri kullanýlmýþtýr.
Bulgular: 1218 hastanýn verileri incelendikten sonra
DSM-IV'e göre duygudurum bozukluðu tanýsý almýþ 1999
yýlý için 64 ve 2004 yýlý için 82 olmak üzere 146 hasta
çalýþmaya alýnmýþtýr.  1999 yýlýnda kullanýlan antipsikotik-
lerin %40'ýný tipik antipsikotikler oluþtururken 2004 yýlýn-
da bu oran %8.8'e düþtüðü, atipik antipsikotik
reçeteleme oraný ise %60.0'dan %91.2'ye çýktýðý;
duygudurum bozukluðu tanýlý hastalarda antipsikotik
ilaç reçeteleme oranlarýnýn istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde arttýðý saptanmýþtýr. Sonuç: Bulgularýmýz
duygudurum bozukluðu tanýsý ile izlenen hastalarýn
tedavisinde tedavi rehberlerine uygun olmasa da litera-
türde bildirilen deðiþikliklerle uyumlu bir klinik pratiðimiz
olduðunu ortaya koymuþtur. Tedavi rehberleri ve kanýta
dayalý çalýþmalardan sapmalara neden olabilecek etken-
lerin belirlenmesi için daha geniþ hasta gruplarýný içeren
çalýþmalara gereksinim vardýr.

Anahtar Sözcükler: Antidepresan, antipsikotik,
duygudurum dengeleyici, duygudurum bozukluðu.
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GÝRÝÞ

Bipolar bozukluðun tedavisinde son yýllarda hýzlý
geliþmeler olmaktadýr. Daha önceki, çalýþmalar
bipolar bozukluðun farmakolojik tedavisinde
önemli farklýlýklar olduðunu göstermiþtir.
Goldberg ve ark.’nýn yaptýðý bir çalýþmada hasta-
larýn yaklaþýk üçte birinin yalnýz lityum tedavisi, ek
üçte birlik kýsmýnýn lityuma ek olarak antipsikotik
ilaç aldýðý ve neredeyse diðer üçte birinin uzun
dönem takipte hiç ilaç almadýðý gösterilmiþtir
(Goldberg ve ark. 1999). Bipolar ayaktan hastalarý
kapsayan baþka bir çalýþmada ise hastalarýn
%68'inin lityum, %13'ünün -antidepresan veya
antipsikotikle ya da yalnýz olarak- lityum dýþýnda bir
duygudurum düzenleyici, %10'unun yalnýz antidep-
resan veya antipsikotik alýrken %7'sinin hiç
psikotropik ilaç almadýðý bildirilmiþtir (Maj ve ark.
1998). Levine ve ark.’nýn çalýþmasýnda hastalarýn
yaklaþýk %18'inin tek ilaçla tedavi edildiði yaklaþýk
%50 kadarýnýn ise üç veya daha fazla sayýda
psikotropik ajan kullandýðý belirtilmiþtir (Levine ve
ark. 2000). Baldessarini ve ark.’nýn çalýþmasý da
çoklu tedavi kullanýmýnýn yüksekliðini destekle-
mektedir (Baldesserani ve ark. 2007).

1994-1999 dönemi ve 2000-2004 dönemi ilaç
reçetelerini karþýlaþtýran bir çalýþmada her iki
dönem arasýnda lityum reçetelenmesinin azalýrken
antikonvülzan reçetelenmesinin arttýðý, atipik
antipsikotik reçetelenmesinin neredeyse iki katýna
çýktýðý ve buna eþlik eder þekilde tipik antipsikotik
reçetelenmesinin azaldýðý bildirilmiþtir (Wolfsper-
ger ve ark. 2007). Bipolar bozukluðun tedavisi ile
ilgili bu gözlem çalýþmalarýnýn da ýþýðýnda son yýl-
larda kanýta dayalý verileri kullanan rehberler ön
plana çýkmaya baþlamýþtýr. Tedavi rehberlerinde bir
belirti kümesinin yönetiminde etkili olabilecek bir
tedavi baþka bir belirti kümesinde etkili olmaya-
bileceði için tedavi her ataðýn tipine (mani/hipo-
mani ve depresyon) ve hastalýk fazýna (akut, uzun
dönem, idame) göre deðerlendirilmesi gerektiði
vurgulanmaktadýr (Fountakilis ve ark. 2007).

Koruyucu tedavide geleneksel olarak lityum
seçilirken son yýllarda antikonvülzanlar lityuma
alternatif olarak ilk adým tedavide giderek artan
biçimde kullanýlmaya baþlanmýþtýr (Blanco ve ark.
2002, Türkçapar 2003, Shulman ve ark. 2003, Maj
2005, Calabrese ve ark. 2003, Bozkurt ve Karlýdere
2006). Duygudurum düzenleyici kombinasyon-

larýnýn veya duygudurum düzenleyici ile birlikte
kullanýlan antipsikotiðin etkinliði tek ilaç kul-
lanýmýndan daha yüksek olabileceði düþünülmekte-
dir (Blanco ve ark. 2002, Cookson 2005).

Son yýllarda klozapin dýþýndaki atipik antipsikotik-
ler maninin ek tedavisi için ilk sýra ajanlar olarak
sýralanmaktadýr (Licht 2002, Vacheron-Trystam ve
ark. 2004, Perlis ve ark. 2006). Antipsikotik reçete-
lenen bipolar hastalarýn toplam oranýnda anlamlý
deðiþiklik olmasa da yýllar içinde konvansiyonel
antipsikotiklerin kullanýmýnda düþüþ ve yeni anti-
psikotiklerin kullanýmýnda bir artýþ gözlenmekte-
dir. Olasýlýkla bu daha olumlu yan etki profili ve bu
ilaçlardan bazýlarýnýn duygudurum dengeleyici
özellikleri ile iliþkilidir (Yatham ve ark. 2004,
Blanco ve ark. 2002, Cookson 2005, Uzun ve Doruk
2006, Sachs ve ark. 2004, Sachs ve ark. 2006) Ayrýca
bazý antipsikotiklerin bipolar depresyonunda tek
baþýna veya kombinasyon tedavisinde kullaným-
larýnýn yararlý olduðuna dair çalýþmalar bulunmak-
tadýr (Thase ve ark. 2006, Endicott ve ark. 2007,
Amsterdam ve Shults 2005). 

Duygudurum bozukluklarýnda antidepresanlarýn
kullanýmý ve kullaným süreleri konusundaki çalýþ-
malar farklý sonuçlar göstermektedir (Amsterdam
ve ark. 1998, Amsterdam ve Garcia-Espana 2000,
Leverich ve ark. 2006, Brown ve ark. 2006). Bipolar
depresyonunu önleme ve tedavide lamotrijin gibi
duygudurum düzenleyiciler etkin bulunurken var
olan duygudurm düzenleyici tedaviye antidepresan
eklemenin daha fazla miktarda klinik yararlýlýk
saðlayacaðýný düþünen araþtýrmacýlar da vardýr
(Young ve ark. 2000, Mc Elroy ve ark. 2004).
Bipolar bozukluklarýn tedavisinde kombine rejim-
lerin yaygýn kullanýmý bu bozukluklarýn yöneti-
minin karmaþýklýðýný yansýtmaktadýr (Post ve ark.
1996). 

Bu çalýþmada duygudurum bozukluðu bozukluk
tanýsý almýþ yatan hasta grubunda duygudurum
düzenleyici, antipsikotik ve antidepresanlarýn kul-
lanýmýndaki deðiþikliklerin tanýmlanmasý amaçlan-
mýþtýr.  

GEREÇ VE YÖNTEM

1999 ve 2004 yýllarýnda Ankara Dýþkapý Yýldýrým
Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi eriþkin
psikiyatri ünitesinde yatýrýlarak izlenen sýrasýyla
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680 ve 538 olmak üzere toplamda 1218 hastanýn
verileri, duygudurum bozukluðu tanýsý alan hasta-
larda ilaç reçetelendirme eðilimlerini ortaya koy-
mak amacý ile geriye dönük olarak incelenmiþtir.
DSM-IV'e göre duygudurum bozukluðu tanýsý
almýþ 1999 yýlý için 64 ve 2004 yýlý için 82 olmak
üzere 146 hasta çalýþmaya alýnmýþtýr.  Hastalarýn
demografik bilgileri, kullandýklarý ilaçlar ve geçmiþ
hastalýk öyküleri standart bir forma kaydedilerek
deðerlendirilmiþtir. Ýstatistiksel analizlerde ikili
grup karþýlaþtýrma sayýsal deðiþkenler için t-testleri,
kategorik deðiþkenler için ki kare, baðýntý analizleri
için Pearson ki kare deðerleri kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmaya 16-81 yaþlarý arasýndaki ergen ve eriþkin
hastalar alýnmýþtýr.  Ortalama yaþ 40.1 (SD=14.0)
olarak saptanmýþtýr. Grup 66 erkek (45.2%) ve 80
kadýn (54.8%) hastadan oluþmuþtur. Ortalama
eðitim süresi 6.7 yýl olarak saptanmýþtýr (SD=4.2).
1999 ve 2004 yýllarý arasýnda yaþ, eðitim yýlý, medeni
durum ve cinsiyet açýsýndan istatistiksel olarak
anlamlý bir fark gözlenmemiþtir. 1999 yýlýndaki
hastalarýn %39.1'i major depresyon, %45.3'ü BPB I
(Bipolar I Bozukluk), %15.6'i ise BTA (Baþka türlü
adlandýrýlamayan) duygudurum bozukluðu olarak
taný almýþtýr. 2004 yýlýndaki taný daðýlýmýna
bakýldýðýnda ise hastalarýn %18.3'ünün major
depresyon, %58.5'inin BP I, %12.2'sinin BPB II
(Bipolar II Bozukluk), %11'inin BTA duygudurum
bozukluðu tanýsý almýþ olduðu gözlenmiþtir (Tablo
1). Tanýlar referans alýnan iki yýl içinde anlamlý
farklýlýklar göstermiþtir (x2=16.54, p≤0.01).

1999'da hastalarýn %62.5'inde antipsikotik kul-

lanýmý varken 2004 yýlý için bu rakam %69.5 olarak
saptanmýþtýr (x2= 29.76, p≤0.01). 1999 yýlýnda kul-
lanýlan antipsikotiklerin %40'ýný tipik antipsikotik-
ler oluþtururken 2004 yýlýnda bu oran %8.8'e
düþmüþ, atipik antipsikotik reçeteleme oraný ise
%60.0'dan  %91.2'ye çýkmýþtýr (x2=29.43, p≤0.01).
Kullanýlan antipsikotik grubu seçimi ile cinsiyet, yaþ
iliþkili bulunmazken eðitim yýlý iliþkili bulunmuþtur.
Hastanýn isteði dýþýnda mahkeme veya doktor
kararý ile yatýrýlmasý antipsikotik kullanýmý ile iliþ-
kili bulunurken (x2=9.12, p<0.05), diðer ilaçlarla
arasýnda anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr. 

Toplam antidepresan kullanýmý ve kullanýlan anti-
depresan sýnýflarý açýsýndan 1999 ile 2004 yýllarý
arasýnda anlamlý farklýlýk saptanmamýþtýr.
Kullanýlan antidepresan türü ile iliþkili demografik
verilere bakýldýðýnda yaþ ilerledikçe TCA (trisiklik
antidepresan) kullanýmýnýn azaldýðý ve SGI (sero-
tonin geri alým inhibitörleri) ya da SNGI (seratonin
ve noradrenalin geri alým inhibitörleri) kul-
lanýmýnýn tercih edilir olduðu görülmüþtür
(x2=0.23, p<0.01). Major depresyon tanýsý alan
toplam 7 hastanýn antidepresan almadýðý, bunlar-
dan birine EKT (elektrokonvülzif terapi) uygu-
landýðý, ek somatizasyon bozukluðu tanýsý olan bir
hastanýn amisülpirid kullandýðý, iki hastaya benzo-
diazepin ve psikoterapi diðer üçüne ise sadece
psikoterapi aldýðý uygulandýðý görülmüþtür. Ýlaçsýz
sadece psikoterapi ile takip edilen hastalarýn ikisi
taþradan gelen hastalardýr.

Duygudurum dengeleyicilerin reçetelenme eðili-
minde iki yýl arasýnda anlamlý bir farklýlýk gözlen-
memiþtir (x2=2.73, p=0.26). Hastalýk süresi
duygudurum düzenleyici kullanýmý ile iliþkili

Tablo 1. 1999 ve 2004 yýllarýnda hastalarýn tanýlara göre daðýlýmý 

Taný 1999 2004

N  % N % Ýstatistik deðer

Major depresyon 25 39.1 15 18.3

BTA duygudurum 

bozukluðu 10 15.6 9 11.0 x2=16.5

BP-I 29 45,3 48 58.5 p ≤ 0.002

BP-II 0 0 10 12.2

BTA: Baþka türlü adlandýrýlamayan, BP-I: Bipolar bozukluk tip I, BP-II: Bipolar bozukluk tip II
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bulunurken  (x2= 0.36, p<0.01) diðer ilaçlarýn kul-
lanýmý ile anlamlý bir iliþkisi olmadýðý görülmüþtür;
yine daha önce hastaneye yatýþ sayýsý ile duygudu-
rum düzenleyici kullanýmý iliþkili bulunumuþtur
(x2=0.37, p<0.01). Yeni taný almýþ olma ile
duygudurum düzenleyicisi kullanýmý arasýnda
negatif bir iliþki bulunmuþtur (x2=-0.26, p<0.01).
Hastanýn EKT tedavisi almýþ veya alýyor olmasý ile
ilaç gruplar arasýnda anlamlý bir iliþki saptan-
mamýþtýr.

TARTIÞMA

Duygudurum bozukluklarý özellikle de bipolar
bozukluk tedavisi üzerine bilimsel veri toplarken
tanýnýn geçerliliði ve güvenilirliði sýklýkla retrospek-
tif olmasý nedeni ile sorun olabilir. Ayný þekilde
sonuçlarýn genelleþtirilmesi de bir sorundur,
örneðin unipolar depresyon için etkili olan bir
tedavi bipolar depresyonu için de geçerli varsayýl-
maktadýr ama tersi doðru kabul edilmemektedir.
Bunun yanýnda bu varsayýmlarý destekleyecek veya
reddedecek yeterli veri yoktur (Fountakalis ve ark.
2007). Bunun için son yýllarda tedavi rehberleri
oluþturulmaya baþlanmýþtýr ancak literatürde bipo-
lar bozukluklu hastalarýn anlamlý bir miktarýnýn
önerilen tedavi rehberlerine uygun olmayan bir
þekilde tedavi edildiðini bildiren çalýþmalar mevcut-
tur (Fountakalis ve ark. 2007).

Çalýþmamýzýn sonuçlarý duygudurum bozukluk-
larýnda son yýllarda bildirilen deðiþikliklerle uyum-
ludur. Ýlgili literatürde bildirilenlerle uyumlu
olarak atipik antipsikotiklerin tipik antipsikotik-
lerin yerini aldýðý gözlemlenmiþtir. Duygudurum
dengeleyiciler ve antidepresanlarýn kullanýmýnda
ise referans alýnan iki yýl arasýnda farklýlýk saptan-
mamýþtýr. Bipolar bozukluk için etkinliði yaygýn bir
þekilde belgelenmiþ olmasýna karþý bipolar bozuk-
luk tanýsý almýþ hastalarýmýzýn üçte birinden
fazlasýnýn (%37) bir duygudurum düzenleyici kul-

lanmadýðý gözlenmiþtir. Bu tedavi rehberleri ile
klinik uygulamanýn farklýlýkla gösterdiðini vurgu-
layan daha önceki çalýþmalarý destekler niteliktedir.

Literatürde genel olarak bipolar bozukluktaki
psikotropik reçeteleri ile yaþ, cinsiyet, marital ve
eðitim durumunun iliþkili olmadýðýný bildiren çalýþ-
malar bulunmaktadýr (Levine ve ark. 2000). Bizim
çalýþmamýzda psikotrop kullanýmý ile iliþkili faktör-
lerden biri yaþ olmuþtur; yaþ ilerledikçe SSRI ve
SNRI kullnýmýnýn trisiklik ve tetrasiklik grubu
ilaçlara göre arttðý gözlenmiþtir. Bu daha önce yaþ
kullanýmý ile SSRI kullanýmýnýn azaldýðý tersine
mianserin ve trazodon kullanýmýnýn arttýðý göste-
rilen daha önce yapýlmýþ bir çalýþmanýn sonuçlarý
ile uyumsuzdur ancak bu çalýþma ilk basamakta ve
tüm antidepresan kullanan hastalarda yapýlmýþtýr
(Poluzzi ve ark. 2004). Bu durum SNRI ve
SSRI'larýn daha iyi yan etki profili ile iliþkili olabilir
ancak bu çalýþmanýn verileri ile yaþ ve ilaç seçimi
arasýndaki iliþki tam olarak açýklanamamaktadýr.
Beklenileceði gibi yeni taný almýþ olma ile duygudu-
rum düzenleyicisi kullanýmý arasýnda negatif bir
iliþki bulunurken, hastalýk süresi ve daha önce has-
taneye yatýþ sayýsýnýn artmasý ile duygudurum
düzenleyici kullanýmý iliþkili bulunumuþtur.

Sonuç olarak duygudurum bozukluðu tanýsý ile izle-
nen hastalarýn tedavisinde her zaman tedavi
rehberlerine uygun olmasa da literatürde bildirilen
deðiþikliklerin bizim klinik pratiðimizde de etkili
olduðu görülmüþtür. Bu deðiþime neden olabilecek
etkenlerin belirlenmesi için daha büyük hasta grup-
larý ile yapýlacak uzun süreli çalýþmalara gereksinim
vardýr.

Yazýþma adresi: Dr. Sibel Örsel, Ankara Dýþkapý Yýldýrým
Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Psikiyatri Kliniði,
Ankara, sibelorsel yahoo.com
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