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OZET

Tek ve ikili duygudurum dengeleyici ile koruma altindaki iki uglu bozukluk tip 1 tanil
hastalarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin karsilastinimasi

Amag: Bu calismada iki Uglu Bozukluk tanisiyla tek bir duygudurum dengeleyici kullanan hastalar ile ikili
duygudurum dengeleyici kullanan hastalarin demografik ve klinik dzellikleri ile hastalik seyri ve dénem
ozelliklerinin karsilastinimasi amaclanmistir.

Yontem: iki Uglu Bozukluk Tip 1tanisiyla takip edilen 167 hastanin ayaktan takip dosyalari geriye dénik olarak
incelenmistir. Hastalarin 136'si tek duygudurum dengeleyici ve 3Ti gift duygudurum dengeleyici kullanmaktaydi.
Gruplarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri kayrtlanmis, elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken Ki kare ve t testi
kullaniimistir.

Bulgular: Tek ilagla koruma tedavisi alan hastalarda anlamli olarak kadinlar daha fazlayd.. ikili ilag kullanan
hastalarin toplam dénem sayisi ve hastaneye yatis sayisi, tek ilag kullananlara kiyasla ytksekti. Tek ilag gruplari
kendi aralarinda karsilastiriidiklarinda lityum alan hastalarin toplam dénem sayisi ve hastaneye yatis sayisi
valproat kullanan hastalara kiyasla anlamli derecede dusuk bulundu.

Sonug: ikili duygudurum dengeleyici ile koruma altindaki hastalarda hastane yatis ve dénem sayisi yUksekligi
bu hastalarin daha zor tedavi edilen, daha kétu seyirli bir grup olduguna isaret edebilir. Tek ilag kullanan
hastalarda kadin cinsiyet oranlarinin yiksekligi kadinlarda hastalik seyrinin daha iyi olduguna isaret edebilir.
Ancak arastirmamizin kesitsel olmasi ve gérece dustk drneklem sayisi nedeniyle daha fazla yorum yapmak
guglesmektedir. Bu nedenle bu alanda 6zellikle tekilag kullanan hasta sayisinin daha fazla oldugu uzunlamasina
izZlem galismalarina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Duygudurum dengeleyici, iki uglu bozukluk, klinik &zellikler

ABSTRACT
Comparison of sociodemographic and clinical characteristics of bipolar type 1
patients on single or double mood stabilizers treatment
Objective: Purpose of the current study is to compare the demographic and clinical characteristics,
prognoses and episode characteristics between patients on a single mood stabilizer treatment and those
on double mood stabilizer treatment.
Methods: The follow-up files of 167 patients who met DSM-V-TR criteria for bipolar-l disorder were examined
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GIRIS

Tki Uglu (IU) bozukluk duygudurumda dalgalanmalar-
la seyreden, yineleme ve iyilesme dénemlerinin oldu-
gu kronik seyir gosteren bir hastaliktir. IU bozuklugun
yapilan arastirmalardaki yayginlig1 %1-3 olarak saptan-
migtir (1-3). Hastalikta intihar oranin yiiksek olmasi,
hastaligin 6nemli derecede morbidite ve mortaliteye
neden olmasi ve bireylerde belirgin yeti yitimine yol
acmasi nedeniyle énemli bir halk sagligi sorunudur (4).

Yapilan galigmalarda U bozuklugu bulunan hasta-
larin saglikli kontrollere kiyasla igsizlik oraninin yiiksek
oldugu, buyiik bir kisminin hayatlart boyunca evlene-
medigi, bosanma sikliginin yiksek oldugu saptanmistir
(5). Koruyucu tedavi ile yagam kalitesi ve iglevsellikle-
rinde belirgin diizelme saglanabilmektedir . Bu nedenle
hastaligin tedavisinde en az akut dénem tedavisi kadar
6nemli olan bir diger basamak da koruyucu tedaviler-
dir. Depresme ve yinelemelerin 6nlenmesi, esikaltt
belirtilerin ortadan kaldirilmasi ve hastalarin hastalik
6ncesi islevsellik diizeylerini stirdirmesi koruyucu
tedavinin temel hedefleridir (6). Bu amagla lityum ve
bazi antiepileptikler (valproat, karbamazepin, lamotri-
jin) duygudurum dengeleyici (DDD) olarak kullanil-
maktadir (6). Son dénemde bazi atipik antipsikotikler
de 1U bozukluk koruyucu tedavisinde klinisyenler tara-
findan tercih edilmeye baglanmigtir (7-10).

Etki mekanizmasi tam olarak anlagilmamakla birlik-
te lityum; IU bozukluk tedavisinde kége tag1 segenek-
lerdendir. Depresif ve manik dénemler Gzerindeki
olumlu etkisinin diizenegi heniiz tam olarak anlagila-
mamustir (11,12). Akut mani tedavisinde lityum mono-
terapisi uygulanan hastalarin %70-80'i tedaviye iyi
yanit verirken; karma dénem, hizli déngtli seyir, psi-
kotik mani, madde kottye kullanimi ile birliktelik ve
serebral patolojilerin varliginda lityuma yanit orani
diigser (13). Valproat; antimanik etkisi yaninda [U
bozuklukta manik dénem sikligini da azaltmaktadir,
etkili kan diizeyi saglandiktan birkag giin sonra valpro-
aun antimanik etkisi ortaya g¢ikmaya baglar (14).
Ozellikle hizli déngiilii [U bozukluk, karma mani, gec
baslangiclt mani ve organik hastaliklarin eslik ettigi
manilerde valproat ortalama %60 oraninda etkili
olmakla birlikte (15), depresif donemlerdeki etkisi
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manik dénemlerdeki kadar yeterli degildir (16).
Literatiir valproatin koruyucu etkisinin lityumla karsi-
lagtinlabilecek dlciide iyi oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle hemen tiim tedavi kilavuzlarinda valproat, lit-
yuma alternatif olarak ilk secenekte yer almaktadir.
Karbamazepinin koruyucu tedavideki etkinligi ise tam
olarak netlestirilememistir. Capraz ¢alismalar da karba-
mazepinin koruyucu tedavide lityumdan daha az etkili
oldugunu gostermistir (17).

DDD ilaglardan hangisinin hangi hastada oncellikle
tercih edilecegi ve hangi hastada birden ¢ok DDD ilag
kullanmaya gereksinim oldugu, halen uzlagilamayan
onemli klinik tartisma konularindandir. Bu nedenle [U
hastalarda tedavi yanitni éngérmede sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerin belirlenmesi klinik uygulamada
hekimlerin isini kolaylagtiracaktr. Biz de buradan hare-
ketle, tek bir DDD ve ikili DDD ile koruma altindaki
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini kargilagtir-

may1 amagladik.
YONTEM

Bakirkdy Profesér Doktor Mazhar Osman Ruh ve
Sinir Hastaliklart Hastanesi’nin (BRSHH), Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi'nde, DSM-IV-TR tani kriterleri-
ne gore 1U Bozukluk tanisiyla takip edilen ve tedavi
gormekte olan yaklasik 800 hasta ¢aligmanin evrenini
olugturdu. BRSHH etik kurulunun 13.11.2012 tarih ve
B.10.1.TKH.4.34.R.AT.0.01/47894-239 say1ili onayin-
dan sonra , en az 1 yillik hastalik siiresi olan, en az 1
yildir duygudurum dengeleyicisi kullanan, halen remis-
yonda olan ve 18 yag tistii [U I bozukluk tanisi alan 167
hastanin ayaktan takip dosyalari incelenmigtir. Zeka
geriligi, eslik eden alkol ve psikoaktif madde kullanimy,
nérolojik hastaliklart olanlar ve izlemlerinde tani degi-
sikligi olan hastalar aragtirmaya alinmamigtir. Hastalar
tek DDD kullananlar ve ¢ift DDD kullanan hastalar
olarak gruplandirilmistir. Tek DDD kullananlar Li
(n=99), VPA (n=31), karbamazepin (n=6) ve; ¢ift DDD
olarak da lityum ve valproik asit (n=31) kullanan hasta-
lardan olugmaktaydi. Hastalarin ilag uyumu son 1 sene
icerisinde takip eden doktorlar tarafindan degerlendir-
meler ve hastanin kullandig1 duygudurum dengeleyicisi
ilacin, plazma diizeyinin ard arda 3 veya daha fazla
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koruma tedavisi degerinin altinda olmast durumu dik-
kate alinarak var ya da yok seklinde degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 17.0 programi kullanilarak analiz edil-
migtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlan (say1, ytizde), tanimlayici verilerin birbirle-
ri arasindaki iligkilerin bulunmasinda Ki-kare testi ve t

testi kullanilmastir.
BULGULAR

Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Tek ve ikili DDD ilag ile koruma altndaki hastalarn
sosyodemografik &zellikleri kargilagtirildiklaninda; tek
DDD kullanan grupta kadin cinsiyet oranlari anlamli
derecede yiiksekti (p=0.014). Ote yandan hastalar yas,

ailede hastalik 6ykiisti, toplam egitim stiresi, medeni ve
calisma durumlart agisindan benzerdi (Tablo 1).

Tek DDD kullanan hastalarla ¢ift DDD kullanan
hastalarin klinik 6zellikleri kargilagtirildiginda; hastalik
baslangi¢ yast (p=0.65), ilk donem tipi (p=0.45), intihar
girisim 6ykiist (p=0.27), ilag uyumu (p=0.39), mevsim-
sel seyir (p=0.48), psikotik ozellikli dénem varligt
(p=0.15) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamuigtir. Ancak c¢ift DDD ile koruma alundaki has-
talarin toplam dénem sayist (p=0.001) ve hastaneye
yatig sayist (p=0.000) tek DDD kullanan hasta grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur (Tablo 2).

Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katllan hastalarin hastalik baglangig
yast (p=0.56), ilk dénem tipi (p=0.49), intihar girigimi
oykist (p=0.56), ila¢ uyumu (p=0.54), mevsimsel seyir
(p=0.61), psikotik ozellikli dénem Sykisii (p=0.079) ile
gruplar arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ancak
VPA ile koruma alundaki hastalarda sadece lityum ile

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Tek Duygudurum Dengeleyicisi ve Cift Duygudurum Dengeleyici Kullanan Hastalarin
flag Tiirleri ile Demografik Ozellikleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tek ilaglar Cift ilaclar
n % n % x p
Cinsiyet
Kadin 85 87.6 12 12.4 5.87 0.014*
Erkek 51 72.9 19 27.1
Medeni durum
Evli 71 82.6 15 17.4 0.32 0.850
Bekar 48 81.4 11 18.6
Boganmig 17 77.3 5 22.7
Calisma durumu
Igsiz 11 78.6 3 21.4 5.53 0.240
Calisamiyor 10 76.9 3 23.1
Ev hanimi 49 89.1 6 10.9
Caligtyor/6grenci 60 80.0 15 20.0
Malulen emekli 6 60.0 4 40.0
Evde yasadig: bireyler
Anne-baba 43 78.2 12 21.8 0.68 0.710
Es-cocuk 81 83.5 16 16.5
Cocuk 12 80.0 3 20.0
Ailede bilinen bipolar hastalik 6ykiisii
Yok 65 80.2 16 19.8 0.15 0.430
Var 71 82.6 15 17.4
Ort+SS Ort+SS
Yas 40.58+10.87 43.16£9.52 0.230
Egitim siiresi 8.32+4.02 8.68+4.09 0.660

x%: Ki-kare degeri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0.05 anlamli
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Tablo 2: Tek Duygudurum Dengeleyici Ila¢ Kullananlar ile iki Duygudurum Dengeleyici ila¢ Kullanan Hastalarin

Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tek llaglar Cift ilaglar
n % n % x? p
Ik dénem tipi
Mani 75 78.1 21 219 2.66 0.450
Depresyon 49 84.5 9 15.5
Karma 7 100.0 0 0.0
Hipomani 5 83.3 1 16.7
Intihar girisiminin olup olmama durumu
Yok 118 82.5 25 17.5 0.77 0.270
Var 18 75.0 6 25.0
Ila¢ uyumunun olup olmama durumu
Yok 90 80.4 22 19.6 0.26 0.390
Var 46 83.6 9 16.4
Donemlerin mevsimsel bir 6zellik tastyip
tasimama durumu
Yok 128 81.0 30 19.0 0.35 0.480
Var 8 88.9 1 11.1
Dénemlerin psikotik bir 6zellik tasiyip
tagimama durumu
Yok 9 100.0 0 0.0 2.17 0.150
Var 127 80.4 31 19.6
OrtxSS OrtxSS
Hastaliginin baslangi¢ yas1 23.34+8.69 24.1+7.06 0.650
Toplam dénem sayist 3.68+2.04 6.03+3.40 <0.001
Hastaneye yatis sayis1 1.77+1.50 3.26+2.76 0.006

x%: Ki-kare degeri,Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, p<0.05 anlamlt

koruma altindaki hastalara kiyasla toplam hastalik
dénem sayisi (p=0.02) ve hastaneye yatig sayisi
(p=0.01) anlamli derecede ytksek bulundu.

TARTISMA

Hastalarin ayaktan takip dosyalarnin geriye dontik
taranmast ile yapilmig olan bu ¢aligmada hastalara ait
sosyodemografik ozellikler ile klinik &zellikler kargilas-
urllmigur. Aragtirmamizdaki katilimeilarin baytk
cogunlugunu (%51.4) evli ve ev hanimi olan kadin has-
talar olusturmaktadir. [U bozuklugu bulunan hastalar-
da yapilan ¢aligmalarda evli olma durumu disik, hatta
bosanma oranlar yiksek saptanmugtir (18). Bizim calig-
mamizda ise hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun evli oldu-
gu saptanmistir. Bu durumun katilimeilarin ¢ogunun
kadin olmasi, hastaligin genellikle evlilik sonras:
dénemde ortaya ¢ikmasi, tlkemizde aile yapisinin
bozulmamasina yonelik geleneksel tutum ile iligkili ola-
bilecegi diigtintldii.

Aragtirmamizda cinsiyet digindaki; yas, egitim
durumu, ig durumu, birlikte yasadigi bireyler, aile

6ykiisiintin olup olmamast durumu da dahil olmak
tzere sosyodemografik veriler koruma tedavisinin
tekli ya da ikili duygudurum dengeleyici gruplan ara-
sinda farklilik géstermemistir. Cinsiyet faktorii olarak
ise kadin hastalarin anlamli derecede daha fazla tekli
koruma tedavisi aldig1 saptanmistir. Altamura ve arka-
daglart genel olarak, kadinlann erkeklerden daha ¢ok
ilag kullandiklarini saptamuglardir (19). Buna karsilik
Masi ve arkadasglar (20) yaptklan ¢alismada yalniz lit-
yum ve lityum dahil bir grup ilag kullanmig hastalarin
cinsiyet ve yaglari kargilagtirildiginda; sadece yag orta-
lamasinin anlamli diizeyde bir farklilagma yarattigin:
saptamuglardir. Levine ve arkadaslari (21) IU bozuk-
lukta regetelenen ilag kullaniminda yas, cinsiyet, evli-
lik ve egitim diizeyinin 6nemli etkenler olmadigini
saptamigtir. Bu durum kadinlarda hastalik seyrinin
daha iyi olabilecegine isaret etse de, drneklemimizin
6zellikle tek DDD ilag kullanan gruptaki kiigiklugi
daha fazla yorum yapmayi gliclestirmektedir.
Arastirmamizdaki bu bulgu ve literatiirdeki farkliliklar
bu konuda daha fazla aragtirma gerektigini ortaya
koymaktadir.
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Aragtirmamizda sosyodemografik ézelliklerin tekli
veya ikili duygudurum diizenleyici tedavisi ile iligkisi-
nin saptanmamis olmasinda hastalarin gogunu ev hani-
mi1 kadin hastalarin olugturuyor olmasi; egitim siire
ortalamalarinin esit olmasi (¢cogu ilkogretim mezunu),
calisma durumlarinin benzer olmasina bagli olabilir.
Katilimeilarin bir gogunda aile 6ykiisti bulunmaktayd:
ve bazi yapilan ¢aligmalarda genetik yiikluligin tedavi-
ye direng¢ olusturabilecegi, klinik seyiri kotiilegtirebile-
cegi ve ikili koruma gereksinimini arttirabilecegi tespit
edilmigtir (22). Ancak aragtirmamizda benzer bir bulgu
saptanmadi. Bu durum, aile 6ykistintn ilag tedavisin-
deki etkisine dair daha ileri aragtirmalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Zira, aile déykiisiinde yanit
alinmis duygudurum dengeleyicinin éncelikli olarak
tercihi, tedaviye diren¢ durumunda etkili bir yontem
olarak da ele alinabilir.

Arastirmamizin diger bir bulgusu ikili DDD ile koru-
ma altindaki hastalarda dénem sayist ve hastaneye yatis
sayisinin anlamli derecede yiksek bulunmasiydi. Tekli
DDD tedavisine bir ikincisinin eklenmesinin en ¢ok
sebebinin hastalik dénemi sirasinda tek bir DDD ile
tedavide yeterli etkinin saglanamamasi ve donem sikli-
ginin artmis olmast olarak tespit edilmistir. Saptadigimiz
bu sonug Cole ve arkadaglarn tarafindan saptanan hizli
dongtltligin tedaviye direngle iliskili olduguna dair
bulgulanyla uyumludur (22). Ek olarak, dénem ve has-

taneye yatig sayilart lityum kullananlarda, valproik asit
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