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OZET

Amac: Bu calismada 1999 ve 2004 yillarinda bipolar
bozukluk tanisi almis yatan hasta grubunda duygudu-
rum dizenleyici, antipsikotik ve antidepresanlarin kul-
lanimindaki degisikliklerin tanimlanmasi amaclanmistir.
Yéntem: 1999 ve 2004 yillarinda eriskin psikiyatri
Unitesinde yatinlarak izlenen 1218 hastanin verileri,
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarda ilag
recetelendirme egilimlerini ortaya koymak amac ile
geriye donik olarak incelenmistir. Hastalarin demografik
bilgileri kullandiklan ilaclar ve ge¢cmis hastalik oykileri
standart bir forma kaydedilerek degerlendirilmis; istatis-
tiksel analizler icin ki-kare ve t-testleri kullanilmistir.
Bulgular: 1218 hastanin verileri incelendikten sonra
DSM-IV'e gbre duygudurum bozuklugu tanisi almis 1999
yili icin 64 ve 2004 yili igin 82 olmak Uzere 146 hasta
calismaya alinmistir. 1999 yilinda kullanilan antipsikotik-
lerin %40'in1 tipik antipsikotikler olustururken 2004 yilin-
da bu oran %8.8'e distugu, atipik antipsikotik
receteleme orani ise %60.0'dan %91.2'ye c¢iktigs;
duygudurum bozuklugu tanili hastalarda antipsikotik
ilag receteleme oranlarinin istatistiksel olarak anlamh
dizeyde arttigi saptanmistir. Sonuc: Bulgularimiz
duygudurum bozuklugu tanisi ile izlenen hastalarin
tedavisinde tedavi rehberlerine uygun olmasa da litera-
tirde bildirilen degisikliklerle uyumlu bir klinik pratigimiz
oldugunu ortaya koymustur. Tedavi rehberleri ve kanita
dayali calismalardan sapmalara neden olabilecek etken-
lerin belirlenmesi icin daha genis hasta gruplarini iceren
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Soézclikler: Antidepresan, antipsikotik,
duygudurum dengeleyici, duygudurum bozuklugu.
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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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GIRIS

Bipolar bozuklugun tedavisinde son yillarda hizl
gelismeler olmaktadir. Daha Onceki, ¢alismalar
bipolar bozuklugun farmakolojik tedavisinde
onemli farkliliklar oldugunu  gOstermistir.
Goldberg ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada hasta-
larin yaklasik iicte birinin yalniz lityum tedavisi, ek
ticte birlik kisminin lityuma ek olarak antipsikotik
ilac aldig1 ve neredeyse diger iicte birinin uzun
donem takipte hic¢ ila¢ almadigi gosterilmistir
(Goldberg ve ark. 1999). Bipolar ayaktan hastalar1
kapsayan bagka bir c¢aligmada ise hastalarin
%68'inin lityum, %13'liniin -antidepresan veya
antipsikotikle ya da yalniz olarak- lityum diginda bir
duygudurum diizenleyici, %10'unun yalniz antidep-
resan veya antipsikotik alirken %7'sinin hig
psikotropik ila¢ almadig bildirilmistir (Maj ve ark.
1998). Levine ve ark.’nmin caligmasinda hastalarin
yaklagik %18'inin tek ilagla tedavi edildigi yaklagik
%50 kadarmmin ise li¢ veya daha fazla sayida
psikotropik ajan kullandig1 belirtilmistir (Levine ve
ark. 2000). Baldessarini ve ark.’nin calismasi da
coklu tedavi kullaniminin yiiksekligini destekle-
mektedir (Baldesserani ve ark. 2007).

1994-1999 doénemi ve 2000-2004 doénemi ilag
regetelerini karsilastiran bir caliymada her iki
doénem arasinda lityum regetelenmesinin azalirken
antikonviilzan recetelenmesinin arttigi, atipik
antipsikotik recetelenmesinin neredeyse iki katina
cikt1g1 ve buna eslik eder sekilde tipik antipsikotik
recetelenmesinin azaldig: bildirilmistir (Wolfsper-
ger ve ark. 2007). Bipolar bozuklugun tedavisi ile
ilgili bu gozlem calismalarinin da 15181inda son yil-
larda kanita dayali verileri kullanan rehberler 6n
plana ¢ikmaya baslamistir. Tedavi rehberlerinde bir
belirti kiimesinin yonetiminde etkili olabilecek bir
tedavi baska bir belirti kiimesinde etkili olmaya-
bilecegi i¢in tedavi her atagin tipine (mani/hipo-
mani ve depresyon) ve hastalik fazina (akut, uzun
donem, idame) gore degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Fountakilis ve ark. 2007).

Koruyucu tedavide geleneksel olarak lityum
secilirken son yillarda antikonviilzanlar lityuma
alternatif olarak ilk adim tedavide giderek artan
bicimde kullanilmaya baglanmistir (Blanco ve ark.
2002, Tirkgapar 2003, Shulman ve ark. 2003, Maj
2005, Calabrese ve ark. 2003, Bozkurt ve Karlidere
2006). Duygudurum diizenleyici kombinasyon-
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larinin veya duygudurum diizenleyici ile birlikte
kullanilan antipsikotigin etkinligi tek ila¢ kul-
lanimindan daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmekte-
dir (Blanco ve ark. 2002, Cookson 2005).

Son yillarda klozapin disindaki atipik antipsikotik-
ler maninin ek tedavisi igin ilk sira ajanlar olarak
siralanmaktadir (Licht 2002, Vacheron-Trystam ve
ark. 2004, Perlis ve ark. 2006). Antipsikotik recete-
lenen bipolar hastalarin toplam oraninda anlaml
degisiklik olmasa da yillar icinde konvansiyonel
antipsikotiklerin kullaniminda diisiig ve yeni anti-
psikotiklerin kullaniminda bir artis gdzlenmekte-
dir. Olasilikla bu daha olumlu yan etki profili ve bu
ilaclardan bazilarinin duygudurum dengeleyici
ozellikleri ile iliskilidir (Yatham ve ark. 2004,
Blanco ve ark. 2002, Cookson 2005, Uzun ve Doruk
2006, Sachs ve ark. 2004, Sachs ve ark. 2006) Ayrica
baz1 antipsikotiklerin bipolar depresyonunda tek
basina veya kombinasyon tedavisinde kullanim-
larinin yararl olduguna dair ¢aligmalar bulunmak-
tadir (Thase ve ark. 2006, Endicott ve ark. 2007,
Amsterdam ve Shults 2005).

Duygudurum bozukluklarinda antidepresanlarin
kullanim1 ve kullanim siireleri konusundaki calig-
malar farkli sonuclar gostermektedir (Amsterdam
ve ark. 1998, Amsterdam ve Garcia-Espana 2000,
Leverich ve ark. 2006, Brown ve ark. 2006). Bipolar
depresyonunu 6nleme ve tedavide lamotrijin gibi
duygudurum diizenleyiciler etkin bulunurken var
olan duygudurm diizenleyici tedaviye antidepresan
eklemenin daha fazla miktarda klinik yararlilik
saglayacagini diisiinen arastirmacilar da vardir
(Young ve ark. 2000, Mc Elroy ve ark. 2004).
Bipolar bozukluklarin tedavisinde kombine rejim-
lerin yaygin kullanimi bu bozukluklarin yoneti-
minin karmagikligint yansitmaktadir (Post ve ark.
1996).

Bu calismada duygudurum bozuklugu bozukluk
tanis1 almig yatan hasta grubunda duygudurum
diizenleyici, antipsikotik ve antidepresanlarin kul-
lanimindaki degisikliklerin tanimlanmasi amaclan-
muistir.

GEREC VE YONTEM

1999 ve 2004 yillarinda Ankara Digkapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi erigkin
psikiyatri tnitesinde yatirilarak izlenen sirasiyla
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Tablo 1. 1999 ve 2004 yillarinda hastalarin tanilara gére dagilimi

Tani 1999 2004

N % N %

istatistik deger

Major depresyon 25 39.1 15 18.3

BTA duygudurum

bozuklugu 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: Bagka tirlG adlandirilamayan, BP-I: Bipolar bozukluk tip 1, BP-II: Bipolar bozukluk tip Il

680 ve 538 olmak iizere toplamda 1218 hastanin
verileri, duygudurum bozuklugu tanist alan hasta-
larda ilac recetelendirme egilimlerini ortaya koy-
mak amaci ile geriye doniik olarak incelenmistir.
DSM-IV'e goére duygudurum bozuklugu tanisi
almig 1999 yili icin 64 ve 2004 yili icin 82 olmak
tizere 146 hasta calismaya alinmigtir. Hastalarin
demografik bilgileri, kullandiklar ilaglar ve ge¢mis
hastalik Oykiileri standart bir forma kaydedilerek
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde ikili
grup karsilastirma sayisal degiskenler icin t-testleri,
kategorik degiskenler icin ki kare, baginti analizleri
i¢in Pearson ki kare degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya 16-81 yaslar1 arasindaki ergen ve erigkin
hastalar alimmigtir. Ortalama yas 40.1 (SD=14.0)
olarak saptanmistir. Grup 66 erkek (45.2%) ve 80
kadin (54.8%) hastadan olugsmustur. Ortalama
egitim siiresi 6.7 yil olarak saptanmigtir (SD=4.2).
1999 ve 2004 yillar1 arasinda yas, egitim yili, medeni
durum ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark gozlenmemistir. 1999 yilindaki
hastalarin %39.1'i major depresyon, %45.3'i BPB I
(Bipolar I Bozukluk), %15.6' ise BTA (Baska tiirli
adlandirilamayan) duygudurum bozuklugu olarak
tan1 almigtir. 2004 yilindaki tani dagilimina
bakildiginda ise hastalarin %18.3'inlin major
depresyon, %58.5'inin BP I, %12.2'sinin BPB 1I
(Bipolar II Bozukluk), %11'inin BTA duygudurum
bozuklugu tanisi almig oldugu gozlenmistir (Tablo
1). Tanilar referans alman iki yil iginde anlamli
farkliliklar gostermistir (x2=16.54, p<0.01).

1999'da hastalarin %62.5'inde antipsikotik kul-
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lanimi varken 2004 y1li igin bu rakam %69.5 olarak
saptanmistir (x2= 29.76, p<0.01). 1999 yilinda kul-
lanilan antipsikotiklerin %401 tipik antipsikotik-
ler olustururken 2004 yilinda bu oran %8.8'e
diismiis, atipik antipsikotik receteleme orani ise
%60.0'dan  %91.2'ye cikmustir (x2=29.43, p<0.01).
Kullanilan antipsikotik grubu secimi ile cinsiyet, yas
iligkili bulunmazken egitim yili iligkili bulunmustur.
Hastanin istegi disinda mahkeme veya doktor
karari ile yatirilmasi antipsikotik kullanimu ile ilig-
kili bulunurken (x2=9.12, p<0.05), diger ilaclarla
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.

Toplam antidepresan kullanimi ve kullanilan anti-
depresan smiflar1 agisindan 1999 ile 2004 yillar
arasinda anlamli  farklilk saptanmamuistir.
Kullanilan antidepresan tiirii ile iligkili demografik
verilere bakildiginda yas ilerledikge TCA (trisiklik
antidepresan) kullaniminin azaldigi ve SGI (sero-
tonin geri alim inhibitorleri) ya da SNGI (seratonin
ve noradrenalin geri alim inhibitorleri) kul-
laniminin tercih edilir oldugu gorilmiistir
(x2=0.23, p<0.01). Major depresyon tanis1 alan
toplam 7 hastanin antidepresan almadigi, bunlar-
dan birine EKT (elektrokonviilzif terapi) uygu-
landigi, ek somatizasyon bozuklugu tanisi olan bir
hastanin amisiilpirid kullandigs, iki hastaya benzo-
diazepin ve psikoterapi diger iigline ise sadece
psikoterapi aldig1 uygulandigi goriilmiistiir. flagsiz
sadece psikoterapi ile takip edilen hastalarin ikisi
tagsradan gelen hastalardir.

Duygudurum dengeleyicilerin regetelenme egili-
minde iki y1l arasinda anlaml bir farklilik gozlen-
memistir (x2=2.73, p=0.26). Hastalik siiresi
duygudurum diizenleyici kullanimi ile iligkili
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bulunurken (x2= 0.36, p<0.01) diger ilaglarin kul-
lanimi ile anlamli bir iligkisi olmadig1 goriilmiistiir;
yine daha Once hastaneye yatig sayisi ile duygudu-
rum diizenleyici kullanimi iligkili bulunumustur
(x2=0.37, p<0.01). Yeni tam almis olma ile
duygudurum diizenleyicisi kullanimi arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (x2=-0.26, p<0.01).
Hastanin EKT tedavisi almig veya aliyor olmasi ile
ilag gruplar arasinda anlamli bir iliski saptan-
mamistir.

TARTISMA

Duygudurum bozukluklar1 6zellikle de bipolar
bozukluk tedavisi lizerine bilimsel veri toplarken
taninin gegerliligi ve gilivenilirligi siklikla retrospek-
tif olmasi nedeni ile sorun olabilir. Aynmi sekilde
sonuglarin genellestirilmesi de bir sorundur,
Ornegin unipolar depresyon icin etkili olan bir
tedavi bipolar depresyonu icin de gecerli varsayil-
maktadir ama tersi dogru kabul edilmemektedir.
Bunun yaninda bu varsayimlar1 destekleyecek veya
reddedecek yeterli veri yoktur (Fountakalis ve ark.
2007). Bunun igin son yillarda tedavi rehberleri
olusturulmaya baglanmistir ancak literatiirde bipo-
lar bozukluklu hastalarin anlamli bir miktarimin
Onerilen tedavi rehberlerine uygun olmayan bir
sekilde tedavi edildigini bildiren calismalar mevcut-
tur (Fountakalis ve ark. 2007).

Calismamizin sonuglar1 duygudurum bozukluk-
larinda son yillarda bildirilen degisikliklerle uyum-
ludur. Tlgili literatiirde bildirilenlerle uyumlu
olarak atipik antipsikotiklerin tipik antipsikotik-
lerin yerini aldig1 goézlemlenmistir. Duygudurum
dengeleyiciler ve antidepresanlarin kullaniminda
ise referans alinan iki yil arasinda farklilik saptan-
mamustir. Bipolar bozukluk i¢in etkinligi yaygin bir
sekilde belgelenmis olmasina karsi bipolar bozuk-
luk tanisi almig hastalarimizin ig¢te birinden
fazlasinin (%37) bir duygudurum diizenleyici kul-

lanmadig1 gozlenmistir. Bu tedavi rehberleri ile
klinik uygulamanin farklilikla gosterdigini vurgu-
layan daha 6nceki calismalari destekler niteliktedir.

Literatiirde genel olarak bipolar bozukluktaki
psikotropik receteleri ile yas, cinsiyet, marital ve
egitim durumunun iligkili olmadigini bildiren ¢alig-
malar bulunmaktadir (Levine ve ark. 2000). Bizim
calismamizda psikotrop kullanimu ile iligkili faktor-
lerden biri yas olmustur; yas ilerledikce SSRI ve
SNRI kullniminin trisiklik ve tetrasiklik grubu
ilaclara gore arttg1 gdzlenmistir. Bu daha 6nce yas
kullanimi ile SSRI kullaniminin azaldigi tersine
mianserin ve trazodon kullaniminin artti§i goste-
rilen daha Once yapilmig bir ¢alismanin sonuglari
ile uyumsuzdur ancak bu caligma ilk basamakta ve
tim antidepresan kullanan hastalarda yapimustir
(Poluzzi ve ark. 2004). Bu durum SNRI ve
SSRI'larin daha iyi yan etki profili ile iligkili olabilir
ancak bu calismanin verileri ile yas ve ilag¢ secimi
arasindaki iligki tam olarak agiklanamamaktadir.
Beklenilecegi gibi yeni tani almig olma ile duygudu-
rum diizenleyicisi kullanimi arasinda negatif bir
iliski bulunurken, hastalik siiresi ve daha 6nce has-
taneye yatig sayisimin artmasi ile duygudurum
diizenleyici kullanimi iligkili bulunumustur.

Sonug olarak duygudurum bozuklugu tanist ile izle-
nen hastalarin tedavisinde her zaman tedavi
rehberlerine uygun olmasa da literatiirde bildirilen
degisikliklerin bizim klinik pratigimizde de etkili
oldugu goriilmistiir. Bu degisime neden olabilecek
etkenlerin belirlenmesi i¢in daha biiyiik hasta grup-
lar1 ile yapilacak uzun siireli caligmalara gereksinim
vardir.

Yazisma adresi: Dr. Sibel Orsel, Ankara Digkapr Yildirm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara, sibelorsel yahoo.com
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