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Iki Uclu Bozuklukta Koruyucu Sagaltim
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OzET:
Iki uclu bozuklukta koruyucu sagaltim

Amag: Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgi ve Hastaliklar Anabilim Dali iki Uclu Bozukluk
(ius) Biriminde diizenli olarak iUB tanisiyla izlenen has-
talarin koruyucu sagaltima yanitlar ve sagaltima yanitin
klinik dediskenlerle iliskisi arastirildi.

Yontem: Calismaya iki Uclu Bozukluk tanili otimik dénem-
de olan 100 hasta alindi. Calisma verileri tarafimizca
gelistirilen “Duygudurum Bozukluklar Hasta Kayit Formu”,
SCID-1, Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO),
Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olcegi (HDDO) ve
Koruyucu Sagaltima Yanit Olcegi (KSYO) kullanilarak top-
landi. Formlar hasta ve hasta yakinlari ile gorisilerek ve
poliklinik kayitlari incelenerek dolduruldu.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 50'si kadin, 50si
erkek’ti. Calismamizda 100 iUB hastasinin toplam 153
koruma dénemi incelendi. Bu koruma donemlerinin
930.75'inde tek miza¢ dengeleyici ilac, %60.24'inde ise
miza¢ dengeleyiciye ek olarak antipsikotik kullaniliyordu.
Mizac dengeleyici olarak en sik secilen ilac lityumdu
(%43.58). Koruyucu sadaltimin hastalik seyri dzerinde
genel olarak olumlu bir etkisi s6z konusuydu. Koruyucu
sadaltim sonrasi ilk doneme kadar gecen sire ortalama
13.32+30.7 (range=0-244) aydi ve donem sayisi, sikligi,
hastalikla gecirilen sirelerde anlamli bir azalma vardi.
Koruma dénemleri KSYO ile degerlendirildiginde %43.8
oraninda tam yanit saptandi. Hastalikla gecen sire uza-
dikca ve yilda gecirilen donem sayisi arttikca ek olarak
antipsikotik kullanma gereksinimi arttigi goralda.

sonug: iUB yasam boyu siiren ve islevselligi biyik oranda
bozan bir hastaliktir. Bu nedenle koruyucu sagaltimin
onemi yiksektir. Koruyucu sadaltim dizenli ve ozenli bir
sekilde surdurildiginde hastalikla gecen stre onemli
oranda azalmaktadir. Koruyucu sagaltimin etkisini dogru
degerlendiren 6lceklerin gelistiriimesi hastaya ve hastaligi-
na 6zqu ilac tedavisinin belirlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar sozcikler: iki uclu bozukluk, miza¢ dengeleyici,
koruyucu sagaltim
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ABSTRACT:
Prophylactic treatment in bipolar disorder

Objective: The aim of this study was to determine
the prophylactic treatment response and its relationship
between clinical variables among the bipolar disorder
patient group followed up in the Bipolar Disorder Unit of
Psychiatry Department of Cukurova University Faculty of
Medicine.

Methods: One hundred patients, in euthymic period,
diagnosed as bipolar disorder, were included in this study.
“Affective Disorders Patient Registry Form” developed
by our unit, SCID-I, Young Mani Rating Scale, Hamilton
Depression Rating Scale, Prophylactic Treatment Response
Scale (PTRS) were used in this study to collect the data.
These forms were completed through the interviews with
the patients and their relatives, and the evaluation of
outpatient files.

Results: In this study, 50 of the patients were female, 50
were male. A total of 153 maintenance periods of 100
bipolar patients were examined. In 60.24% of prophylactic
treatment periods, mood stabilizers and antipsychotics
were used together but only one type of mood stabilizer
was used in 30.75% of prophylactic treatment periods.
Most frequently preferred mood stabilizer was lithium
(43.58%). The prophylactic treatment had an overall
positive effect over the course of the illness. The average
time to the first period after the prophylactic treatment
was 13.32+30.7 (range=0-244) months and a significant
decrease was determined in total number of epizodes,
epizod frequency and the time with disease periods. When
the response to prohylactic treatment was evaluated
by PTRS, we determined that the full response rate was
43.8%. As the time with disease periods prolonged and
the number of episodes each year got higher the need for
antipsychotic use has been increased.

Conclusion: Bipolar disorder is a lifelong disorder that
disrupts functioning to a large extend. Because of that the
consequence of prophylactic treatment is very important.
When the prophylactic treatment is continued pregularly
and carefully the time with disease periods decreases
significantly. Developing scales that evaluate the effects
of prophylactic treatment properly will help to determine
specific drug treatments for the patients and their disease.

Key words: bipolar disorder, mood stabilizer, prophylactic
treatment
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iki uclu bozuklukta koruyucu sagaltim

GIRiS

iki uglu bozukluk (IUB) yagsam boyu siiren ve yinele-
yen mani, depresyon ve karma dénemlerle karakterize
ciddi sagaltim gerektiren bir hastaliktir (1). Hastaneye
yatirildiktan sonra 18 yil siireyle izlenen IUB hastalarinin
% 95’inin hastaliklarinin yineledigi ve ortalama 4 donem
gecirdikleri saptanmistir (2). Stk miza¢ dénemi yasayan
hastalar zamanla mesleki isevsellikte kayiplar, aile ve sos-
yal iligkilerinde sorunlarla karsi karstya kalir (3). Ornegin,
25 yasinda bir kadin hastanin yasam beklentisinde 9,
iiretkenliginde 14 y1l kayip saptanmis, sagaltimla bu siire-
lerin 6,5 ve 10 yila geriledigi gozlenmistir (4). IUB hastala-
rinin saglik harcamalari genel tibbi hastaliga sahip hasta-
larin, diyabet hastalarinin ve depresyon hastalarinin har-
camalarinin iki kat1 civarindadir (5).

IUB sagaltiminda vazgegilmez bir basamak sayilan
koruyucu sagaltimin 6nemi ancak 1970 sonrasi yapilan
calismalarla anlasilmistir (6,7). Yaklasik 60 yildir mizag
dengeleyici olarak kullanilan lityum ve ardindan kullani-
ma giren antikonvulsan (valproik asit, karbamazepin,
lamotrijin) ilaglarla ilgili olumlu sonuglar elde edilmis
olsa bile, giiniimiizde iUB neden oldugu sosyal ve maddi
kayiplar nedeniyle 6nemini korumaktadir (8).

Ancak halen koruyucu sagaltimda kullanilan mizag
dengeleyicilerin hig biri ideal yanit saglamamaktadir. Bu
nedenle son yillarda kullanima giren atipik antipsikotik-
lerin koruyucu etkinligi dikkat cekmekte ve konuyla ilgili
caligmalar giderek artmaktadir (9-14). Ornegin literatiirde
[UB’nin erken dénemlerinden itibaren olanzapin kullani-
minin koruyucu sagaltim olarak lityum kullanimindan
daha yararh oldugu gosterilmistir (15). Ozellikle hastali-
gin degisken dogasi klinisyenleri ¢oklu ila¢ kullanimina
itmis ve bu alanda cesitli ¢alismalar yapilmistir (16-20).
Bu durum ise sagaltima uyum giicliiklerini, yan etki ve
sagaltim maliyetinin artis1 gibi sorunlar1 da beraberinde
getirebilir. Bu siirecte 6nemli zorluklardan biri de sagalti-
ma yanitin degerlendirilmesidir. Bu alandaki giicliikler
fark edilmis ve yapilan ¢alismalarda sagaltima yamt: etki-
leyen pek cok degisken (donem tipleri, sayisi, sikligi,
donemler arasi siire, donemlerin siiresi, hastanede yatis
siiresi, baglama yasi gibi) arastirilmistir. Bu alanda bazi
olcekler ya da kavramlar gelistirilerek koruyucu sagalti-
min etkinligini somut ve nesnel olarak degerlendirmek
icin adimlar atilmistir (21).

Bu ¢alismada [UB tanisiyla izlenen bir grup hastanin
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miza¢ dengeleyici sagaltima verdikleri yaniti belirleyebil-
me ve sagaltima yanitin klinik degiskenlerle olan iliskisini
degerlendirmek amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem grubu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali iki Uglu Bozuk-
luk Birimi’'nde 01.07.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda
ayaktan diizenli olarak izlenen hastalardan olusturuldu.
Calisma grubu 18-65 yas araliginda, DSM-IV tani dlgtitle-
rine gore IUB tip I veya IUB tip II tanis1 konmus olan 104
hastadan olusmaktaydi (22). Calismaya en az 2 aydir kli-
nik acidan 6timik olan, 6 aydir tek ya da ¢oklu mizac¢ den-
geleyici ilag kullanan ve lityum, karbamazepin, valproik
asit diizeyleri terapotik aralikta olan hastalar alindi. Yapi-
lan goriismeden elde edilen verilerin dogrulugu acisin-
dan 6timik donemdeki hastalar calismaya alindi. Sagalti-
ma direncli veya ek tanisi olanlar, mizac dengeleyicilerle
birlikte ek ila¢ (antipsikotik, anksiyolitik ve antidepresan)
kullanan hastalar da ¢alisma grubuna dahil edildi. Olan-
zapin icin 5 mg/giin ve ketiyapin i¢in 300 mg/giin’tin tize-
rindeki dozlar antipsikotik ila¢ dozu kabul edildi. Depo
antipsikotik kullanan hastalar ayirt edilmeksizin calisma-
ya dahil edildi. Koruyucu sagaltim siiresi en az 6 ay olan ve
ila¢c kesimi ya da ila¢ diizeninde degisiklik ile sonlanan
her koruma dénemi ayr bir dénem olarak degerlendiril-
di. Boylece calismaya alinan 100 hastanin toplam 153
koruma doénemi degerlendirildi.

Demans ve parkinson hastaligi gibi nérolojik hastalig
olanlar, lupus ve kronik bobrek yetmezIligi gibi sistemik
stiregen hastalig1 olanlar ve mental retardasyonu olan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Iki hasta aktif hastalik
déneminde oldugu icin, bir hasta mental retardasyonu
oldugu icin ve bir hasta multiple sklerozu oldugu icin
calisma dis1 birakildi. Geriye kalan 50 kadin, 50 erkek has-
tayla calismaya devam edildi.

Psikiyatrik goériisme 6ncesinde calismayla ilgili yazili
ve sozli bilgilendirme yapilarak hastalarin yazili onamla-
r1 alindi. Calismayla ilgili etik kurul onay1 Cukurova Uni-
versitesi Etik Kurulu'ndan alindi.

Kullanilan Ol¢ek ve Formlar

Calismada Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali IUB Birimi tarafin-
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dan hazirlanan ve 165 sorudan olusan “Hasta Kayit ve
Izleme Formu”, DSM-IV Eksen I bozukluklar i¢in Yapi-
landirlmisg Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I), Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyonu
Degerlendirme Olgegi (HDDO) ve Koruyucu Sagaltimi
Degerlendirme Olgegi (KSDO) hastayla yapilan gériisme
sirasinda arastirmaci tarafindan uygulandi. Her hastayla
yalniz bir goériisme yapildi, yaklasik bir buguk saatte ve tek
oturumda tamamlandi. Calismaya katilan hastalar goriis-
me sirasinda YMDO ve HDDO kullanilarak 6timik dénem-
de olup olmadiklar: ve SCID-I kullanilarak ek tani agisin-
dan degerlendirildi.

Hastalik Gidisini ve Koruyucu Sagaltima Yamt1
Degerlendirme Olgiitlerinin Tanimlanmasi

Klinik gidisi degerlendirmede kullandigimiz bazi
olciitler Baldessarini ve ark’nin IUB hastalarinda sagaltim
oncesi gidisle, koruyucu sagaltim yanitlari arasindaki ilis-
kiyi degerlendirdikleri ¢calismalarinda kullandiklar bazi
oOlciitlerden modifiye edildi (23).

1- Yiizde (%) hastalik siiresi: Bir y1lin % kag¢inin hasta-
likla gectigini gosterir. (Hastalar, yakinlari ve dosya kayit-
larindan elde edilen veriler esliginde hafta olarak hesap-
land1) Koruyucu sagaltim dncesi ve sonrasi arasindaki
fark sagaltima yanit 6lciitii olarak degerlendirildi.

2- Dénem sayist/Yil: Bir yilda gegirilen hastalikli
donem sayilarinin yila oranini gosterir. Koruyucu sagal-
tim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark sagaltima yaniti gos-
terir. Mani/y1l seklinde yillik mani, depresyon/yil seklin-
de y1llik depresyon orani saptanabilir.

3- Sagaltim ile iyilik siiresi: Koruyucu sagaltima basla-
diktan sonraki ilk déneme kadar gecen siireyi gosterir (ay
olarak hesaplandi).

4- Koruyucu sagaltim sirasinda yeni dénemi olmayan
hasta sayis1

5- En uzun ilag¢ kullanim siiresi: Koruyucu dénemler
arasinda koruyucu ilacin en uzun kullanildig siire

Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMD), 11 madde-
den olusmakta ve her biri 5 asamal belirti siddeti 6lcmek-
tedir (24). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galigmasin-
da i¢ tutarlilik katsayis1 %79 olarak bulunmus, calismacila-
rin 6lgek maddeleri arasindaki fikir birligi %63.3-%95.5,
kappa degerleri 0.114-0.849 arasinda bulunmustur (25).

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), depresyonun
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diizeyini ve siddetini 6lcer. Hamilton tarafindan 1960
yilinda gelistirilmistir (26). Tiirkce gecerlik ve gilivenilirlik
calismasi Akdemir ve arkadaslar: tarafindan 1996 yilinda
yapimistir (27).

DSM-1V Eksen I bozukluklari i¢in Yapilandirilmisg Kli-
nik Goriisme Olgegi (SCID-I), DSM-IV’e gore psikiyatrik
tanilarin konmasinda yaygin olarak kullanilan yapilandi-
rilmig klinik bir goriisme 6lcegidir. First ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Ozkiirkgiigil ve arkadaglar tara-
findan Tiirkce’'ye uyarlanmis ve giivenilirlik calismasi
yapimistir (28,29).

Koruyucu Sagaltimi Degerlendirme Olcegi, Grof ve
ark. tarafindan koruyucu sagaltima yaniti degerlendirmek
icin gelistirilmis bir 6l¢ektir. Koruyucu sagaltimin hastalik
seyri lizerindeki iyilestirici etkisini, klinik faktorleri de
hesaba katarak degerlendiren bir 6lcektir. A puani o sirada
uygulanan tedavi yanitini, B puani ise gézlenen yanitin
uygulanan tedaviye mi yoksa spontan bir iyilige mi bagh
oldugunu gosterir. A puani koruyucu sagaltim sirasinda
gecirilen duygudurum dénem sikligini 0 ile 10 puan tize-
rinden degerlendirmektedir. B puani ise 5 maddeden olu-
sur ve her maddeye verilen yanita 0,1 ya da 2 puan verilir.
B1 puani koruyucu sagaltim 6ncesi donem sayisini, B2
puani donem sikligini degerlendirir. Bu iki maddeden ali-
nan puanlarin yiiksek olmasi hastanin etkin sagaltim gor-
medigi durumda morbidite riskinin de yiiksek olacagini
gosterir. B3 puam koruyucu sagaltimin siiresini 6lcer. Bu
yolla diizelmenin; ilagtan bagimsiz, hastaligin dogal seyri-
ne bagh olup olmadig: degerlendirilir. B4 puani koruyucu
ilaca uyumu degerlendirir. B5 puani ise ek sagaltim kulla-
nimin ve diizelmenin ek sagaltima bagh olup olmadigim
degerlendirir. B puani, her alt maddeden alinan puanlarin
toplamiyla saptanir. Olgegin toplam puani A puanindan B
puaninin cikarilmastyla hesaplanir. Toplam puan maksi-
mum 10, minimum 0 olabilir. Toplam puan yiikseldikce
gbzlenen iyiligin kullanilan koruyucu ilaca bagl oldugu
anlasilir. A puaninin 5’ten fazla olmasi sagaltima %50
yanit verme olarak kabul edilirken toplam puanin 7 ve
iistli olmasi tam yanit kabul edilmektedir (21,30).

Istatiksel Analiz
Tim istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
15.0 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik degis-

kenlerin sikliklarinin ve oranlarinin karsilastirilmasinda;
Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher Kesin Ki-kare testi uygu-
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landu. Tki grubun siirekli degiskenlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; t testi (gerektiginde eslestirilmis t
testi versiyonu) parametrik varsayimlarin saglanmadigi
durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica sos-
yodemografik veriler ve kullanilan ilaglarla ilgili tanimla-
yicl istatistikler de sunulmustur. Calismada istatistiksel
anlamlilik degeri olan alfa 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 100 hastanin 50’si (%50) kadin,
50’si (%50) erkekti. Hastalarin yaslar1 18-65 arasinda, ortala-
ma 35.5+11.7 idi. Kadinlarin yas ortalamasi 34.9+11.1,
erkeklerin ise 36.1+12.4 idi. Hastalarin %80’i lise veya yiik-
sek 6grenim diplomasina sahipti. Hastalarin %96’s1 calisi-
yor, %51’1 evli ve %91’i cekirdek aile icinde yastyordu.

Hastalarin en sik IUB tip I tanisiyla izlenmekte oldugu
gozlendi (Kadinlarin %78’i, erkeklerin %84’1i). Hastalarin
%]12’sinin cocukluk donemi psikiyatrik hastalik 6ykiisti
vardi. Hastalarda en sik goriilen ek tanilar alkol-madde
kotiiye kullanimi ve bagimlilig (%37), yaygin anksiyete
bozuklugu (%21) ve kisilik bozuklugu (%15) idi. Donem ve
gidis 6zellikleri incelendiginde hastaligin kadinlarda daha

Tablo 1: Hastalarin genel klinik ozellikleri

cok depresif donem (%40) ile erkeklerde ise manik donem
(%52) ile basladig1 gozlendi. Hastaligin uzun donemdeki
seyrinde ise en sik siddetli ve psikotik 6zellikli seyrettigi
(%55), donemler arasinda tam diizelme oldugu (%58),
donemler arasinda kadinlarin daha ¢ok belirtisiz oldugu
(%50), erkeklerinse hafif hastalik belirtileri (%60) tasidig1
gozlendi. Hastalarin cogunda dénem oriintiisii diizensiz-
di (p=0.039), %27’sinde manik kayma 6ykiisii vard: ve
%60’1 ek bir sagaltima gereksinim duymaktaydi. Hastala-
rn %19’unda 6zkiyim girisimi vardi ve %12’si bu girisimi
depresif donemde gerceklestirmisti. Hastalarin genel kli-
nik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Calismaya alinan 100 hastanin toplam 153 koruma
donemi incelendiginde ise bu donemlerde tek basina ya
da antipsikotik ile birlikte en yiiksek oranda (%43.58) kul-
lanilan mizag¢ dengeleyici ilag lityumdu. En az tercih edi-
len ilag ise karbamazepindi (%4.48). 153 koruma dénemi-
nin %30.75’inde tek bir duygudurum dengeleyici ilag kul-
lanilirken %52.5’'inde herhangi bir duygudurum dengele-
yici ile antipsikotik ila¢ birlikte kullanilmisti. Koruma
donemleri sirasinda kullanilan ilaglarin dagilimi Tablo
2’de gosterildi.

Koruyucu ila¢ sagaltiminin hastaligin klinik ve gidisi

Kadin Erkek X/t P

% n % n
Hastalik saresi (yil) 11.5+£8.46 11.6£7.91 -0.031 0.976
Tani 0.585 0.414
BPB I 78 39 84 42
BPBII 22 11 16
Hastalik baslangic yasi 23.6%8.57 24.9£10.6 -0.651 0.516
Koruyucu sagaltim baslama yasi 28.349.26 29.6+11.9 -0.591 0.556
Latans suresi 4.64£5.41 4.91+6.72 -0.221 0.825

Tablo 2: Koruma donemlerinde kullanilan ilaclarin dagilimi

Lityum
Yalniz Lityum 14.1
Lityum + Antipsikotik 29.48
Valproik Asit
Yalniz Valproik Asit 12.17
Valproik Asit +Antipsikotik 16.02
Karbamazepin
Karbamazepin 4.48
Karbamazepin+Antipsikotik 7.05
Kombine DDD kullanimi
Kombine DDD 7.05
Kombine DDD+Antipsikotik 7.69
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43.58 68
22
46

28.19 44
19
25

11.53 18
7
11

14.74 23
11
12
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tizerinde genel olarak olumlu bir etkisi s6z konusuydu.
Koruyucu sagaltim sonrasi ilk doneme kadar gecen siire
ortalama 13.32+30.7 (range=0-244) aydi. Toplam donem
sayis1, donem siklig1 ve hastalikla gegirilen siire gibi Olctit-
lerde istatistiksel olarak anlamli bir diisme oldugu gozlen-
di. Sadece karma donem sayisinda anlaml bir degisiklik
olmadig1 goriildi. Koruyucu sagaltim sonrasinda 80 koru-
ma dénemi boyunca hastalar yeni bir duygudurum déne-
mi yasamamisti. Koruyucu sagaltimin klinik ve gidis 6zel-
likleri tizerine etkisi Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3: Koruyucu sagaltimin klinik ve gidis ozellikleri iizerine etkisi

M. Zengin-Eroglu, N. Ozpoyraz, L. Tamam

Tiim gruplarda yer alan hastalarda koruyucu sagalti-
ma kismi yanit oranlarinin ¢ok yiiksek olmas: dikkat ¢eki-
ciydi. Koruyucu sagaltima en iyi yanit veren donemlerin
monoterapi mizag¢ dengeleyici (%30.7) grubu oldugu goz-
lendi (tam yanit verme %43.8, kismi yanit verme %97.9).
Buna karsilik valproik asit+antipsikotik ve
karbamazepin+antipsikotik gruplarinda yer alan hastala-
rin higbiri koruyucu sagaltima tam yanit vermemisti.
Koruma donemlerinin degerlendirme sonuglar1 Tablo
4’te gosterildi.

Koruyucu sagaltim oncesi Koruyucu sagaltim sonrasi t P
(ort£SD) (ort+SD)

Toplam donem sayisi 3.1642.86 0.97+1.48 9.02 <0.001*
Toplam manik dénem sayisi 1.34£1.47 0.21%0.52 9.75 <0.001*
Toplam hipomanik donem sayisi 0.95+2.43 0.49£1.09 233 0.021%*
Toplam depresif donem sayis 0.78+1.07 0.220.56 6.25 <0.001*
Toplam karma donem sayisi 0.1740.51 0.06+0.26 2.59 0.010™"
Toplam donem sayisi/yil 1.42+1.04 0.33%0.52 11.91 <0.001"
Manik dénem sayisi/yil 1.08+0.98 0.27+0.57 8.76 <0.001*
Depresif donem sayisi/yil 0.27+0.44 0.07+0.23 5.31 <0.001*
Karma doénem sayisi/yil 0.31%0.10 0.03+0.18 0.231 0.817

Hastalikla gecen siire (%) 31.90£25.35 4.10£7.37 13.24 <0.001*
Hastanede yatis sayisi 1.14%1.44 0.2370.633 8.44 <0.001"
Hastanede kalis stresi 5.36+7.91 1.12+2.98 6.99 <0.001*

*p<0.001, **p<0.05

Tablo 4: Koruma donemlerinin koruyucu sagaltimi degerlendirme 6lcegi puanlarn

Toplam puan Toplam puanin 7 A puani A puanin 5’in

ortalamasi ve iizerinde ortalamasi izerinde oldugu
(ort SD) oldugu donem sayisi (ort SD) donem sayisi
% n % n % n
Lityum 141 22 6.23+2.38 45.5 10 8.18+1.65 100 22
Valproik Asit 12.17 19 6.05+2.04 47.4 9 8.16+1.34 100 19
Karbamazepin 4.48 7 5.43+2.93 28.6 2 7.43+1.81 85.7 6
Lityum+Antipsikotik 29.48 46 3.02+1.79 2.2 1 6.65+1.21 95.7 44
Valproik asit+Antipsikotik 16.02 25 3.44%1.55 0 0 6.80%1.22 100 25
Karbamazepin+Antipsikotik 7.05 11 2.73+1.95 0 0 6.00+1.41 90.9 10
Kombine DDD 7.05 11 6.18+1.25 5.45 5 7.45£1.50 100 11
Kombine DDD+Antipsikotik 7.69 12 4.00+2.08 8.3 1 6.58+1.88 83.3 10

Tablo 5: Gidis 6zelliklerinin koruyucu sagaltima etkisi

Toplam puan>7 Toplam puan<7 t/p A puani >5 A puani <5 t/p
Hastalik Baslangic yasi 26.03+11.20 23.57+8.53 t=-1.301 24.06+9.19 23.14%6.61 t=-0.261
p=0.195 p=0.795
Koruyucu sagaltim baslama yasi 31.53£10.54 27.15£9.62 t=-2.144 28.04+10.03 25.85+6.79 t=-0.569
p=0.034 p=0.570
Latans suresi 5.55+7.37 3.73£4.98 t=-1.583 4.12£5.57 2.81£3.95 t=-0.613
p=0.115 p=0.541
Gecirilen toplam donem sayisi 5.07+3.05 5.88+3.94 t=1.023 5.61+3.78 8.42+3.35 t=1.933
p=0.308 p=0.055
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Hastalik baglangic¢ yasi, koruyucu sagaltim baslama
yasl, latans siiresi ve gecirilen toplam dénem sayisinin
sagaltima yanit tizerine anlaml bir etkisinin olmadig:
gozlendi (Tablo 5)

Donem yineleme nedenleri incelendiginde en sik ilag
aksatma (%17.3), mevsimsellik (%14.7) ve stres etkeni
(%14.1) yer almaktayda.

TARTISMA

Yillar icerisinde koruyucu sagaltima yaniti 6lgme ve
degerlendirme yontemleri degiskenlik gdstermis, yanita
etki edebilecek ya da yanit1 6lcebilecek nesnel, gecerligi
ve giivenilirligi yiiksek olan 6lcekler gelistirilmeye calisil-
mugtir. {1k yapilan ¢alismalarda donem siiresi, dénem
sayis1 ve donem siddeti gibi 6lciitler kullanilirken giderek
doénem sayisi/y1l (toplam donem sayisi/yil, mani/yil, dep-
resyon/yil), % hastalik siiresi, ilk doneme kadar gecen
siire ve koruma altindayken yeni donem yasamayan hasta
sayisi gibi daha ayrintili 6l¢iitler kullanilmaya baslanmis-
tir (24).

Yukarda belirtilen 6l¢me yontemleri 1s18inda ¢calisma
sonuglarimiz degerlendirildiginde koruyucu sagaltimin
hastaligin koétii seyri lizerinde tartismasiz olumlu etkisi
gbze carpmaktadir. Korumada kullanilan ilag ya da ilagla-
rin tiirline bakilmaksizin karma dénem disinda hem top-
lam donem sayilar1 hem de yila diisen donem sayilarinda
anlaml bir diisme oldugu gozlendi. Hastalikla gecen siire
(%) olciitlindeki anlamli diisme ise hem dénem siiresinin
hem de dénem sikliginin azaldigini diistindiirdii. Litera-
tlirde de konuyla ilgili benzer sonuclar mevcuttur. Ortala-
ma 4.2 y1l koruyucu sagaltim siiresi sonrasinda hastalikla
gecen siire %22’ye, yillik donem orani 0.93’e diismiistiir
(23). Yeni bir donem gecirme oraninin lityum korumasi
ile %32, valproik asit korumasi ile %18 oraninda azaldigi
bildirilmistir (8).

KSDO sonuglarina gore degerlendirildiginde, mizag
dengeleyici ilaclarin aldig1 toplam puanlarin oldukca
diisiik oldugu goriilmekteydi (Tablo 4). Bu duruma mizag
dengeleyicilere antipsikotik tedavi ekleme sikliginin biri-
mimizde yiiksek olmasinin yol actig1 kanaatindeyiz.
Ugiincii basamak bir poliklinik olmasi nedeniyle perifer-
de yanit alinamayan olgularin sevk edilmeleri sagaltima
daha giic yanit veren olgularin ¢alismaya katilmalarina
neden olmus olabilir. Miza¢ dengeleyicilere tek tek bakil-
diginda tam yanit oranlary; lityum kullanilan donemlerde

100

%45.5, valproik asit kullanilan donemlerde %47.4 ve kar-
bamazepin kullanilan dénemlerde %28.6 idi. Kismi yanit
oranlari ise lityumda %100, valproik asitte %100 ve karba-
mazepinde %85.7 idi. Ancak yine de bu oranlarin ge¢mis-
te yapilmis bir bagka ¢alismanin oranlarindan yiiksek
olmasi sevindiriciydi. Garnham ve ark’nin yaptig1 ¢alis-
mada tam yanit oranlari; lityumda %30, valproik asitte
%13 ve karbamazepinde %0 iken kismi yanit oranlari ise
lityumda %58, valproik asitte %42 ve karbamazepinde
%38’di (30).

Koruyucu tedavide ilk akla gelen ilag lityumdur. Kont-
rollii klinik calismalarda dogal izlem ¢alismalarina gore
daha diisiik diizeyde koruyucu etkinlik saptanmasi, ara-
liksiz lityum kullanimina ragmen bir grup hastada koru-
yucu etkinligin zamanla azalmasi, tiim lityum kullanan
olgularin ancak {icte birinde tam koruma saglanmasi yil-
lar icersinde lityuma olan inanci sarsmistir (31-33). Ancak
yine de lityum koruyucu tedavideki yerini giiniimiiz
kosullarinda korumaya devam etmektedir (34). Bizim
calismamizda da koruma donemleri sirasinda tercih edi-
len ilaglar ve 6zellikleri incelendiginde; en sik lityumun
(%43.58) secildigi, en az karbamazepinin (%11.53) segildi-
gi goriildii. Aslinda karbamazepinin de [UB koruyucu
tedavisinde olumlu sonuglara yol a¢tig1 bilinmektedir
(35). Lityumun daha fazla secilme nedeninin daha ¢ok
birimimizin egilimi oldugu kanaatindeyiz. Dikkat ceken
bir diger nokta ise miza¢ dengeleyicilere siklikla bir atipik
antipsikotigin eslik ettigi ila¢ kombinasyon oraninin da
oldukga yiiksek olmasiydi (Tablo 2). Literatiirde de atipik
antipsikotiklerin koruyucu tedavide tek basina ya da
kombine kullanim seklinde giderek daha cok s6z sahibi
oldugu bildirilmektedir (36,37).

Hastaligin baslangic yasi, koruyucu sagaltima basla-
ma yagsl, latans siiresi, gecirilen toplam dénem sayisi,
mevsimsellik, hizli déngiiliiliikk, donem o6riintiisii gibi
diger pek cok 6zelligin koruyucu sagaltim yanit1 izerine
onemli bir etkisinin olmadiginin saptanmasi ¢calismami-
zin en ilgin¢ sonuglarindandi. Calismamizda, toplam 80
koruma dénemi sirasinda hastalar hi¢c miza¢ dénemi
yasamamistl. Bu sonug koruyucu sagaltimin 6zenli yapil-
dig1 takdirde hastahigin gidisiyle ilgili iyi sonugclar alinabil-
digini gosterirken kendiliginden dénem yineleme orani-
nin yiiksek olmasi halen hastaligin dogal seyrine karsi
yapilan miidahalelerin yetersiz kaldigini diistindiirmek-
tedir.

Bulgular degerlendirilirken ¢calismanin kisithliklarinin
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da g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hem
orneklem grubunun kii¢iik olmas1 hem de ¢alismanin
belli sosyokiiltiirel diizeydeki toplum kesimine hizmet
veren bir tiniversite hastanesinde yapilmis olmasi elde
edilen sonuglarin IUB hastalarinin tiimiine genellestiril-
mesini olanakl kilmamaktadir. Ancak sonuclar IUB’de
“koruyucu sagaltim” kavraminin halen gecerli oldugunu
ve bu yolla hastalikla gecen siirenin azaldigini géstermesi
acisindan dikkat gekicidir. [UB koruyucu sagaltim yanit-
lar1 tizerine yapilmis ¢ok sayida ¢alisma var olup halen
aydinlatilmamis bir¢ok soru bulunmaktadir. Hastaligin
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