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Turkiye’de bipolar bozuklugun ele alinmasinda pratik uygulamalar
ve hasta Ozelliklerinin kesitsel incelenmesi

Mustafa BILICI,* Sermin KESEBIR,? Evriim OZKORUMAK,®
Omer YANARTAS,* Sema ISITMEZ®

OZET

Amag: Bipolar bozukluk (BB), tibbi ve ruhsal bozukluklar arasinda 6nemli yeti yimine yol agan yaygin, kronik bir
bozukluktur. Bu galisma Tiirkiye'de ayaktan izlenen hastalarin klinik 6zellikleri ve pratik ériintiilerini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Yontem: Cok merkezli kesitsel olan bu ¢alismaya 12 ay icinde ayaktan psikiyatri hizmet-
leri veren 31 klinige bagvuran DSM-IV bigetlerine gére tani konan 1001 hasta alinmigtir. Hastalarin demografik,
klinik 6zellik, aile 6ykisi, eslik eden ruhsal bozukluklar ve tedavi modaliteleri yari yapilandirilmis bir anketle
degerlendirilmigtir. Bulgular: Hastaligin baslangi¢ yasi 26.7+9.8, tani konan yas 28.9+10.4 ve ikisinin arasindaki
Slire 2.2+4.7 yildir. Su anki tanidan énce yanlis tani konma orani %40.3'dir. En sik ilk nébet tipi mani (%57.1) ve
depresyondur (%34.5). Eslik eden ruhsal hastalik hastalarin %12’sinde saptanmigtir. Hastalarin yalniz %10u
monoterapi almaktadir. En sik regete edilen ilaglar depresif, manik ve karma nébetler igin sirasiyla lityum, sodyum
valproat ve ketiyapindir. Sonug¢: Tirkiye'deki érneklemde belirtilerin baslangici ve ilk tani alma arasindaki siire
daha once yapilan calismalarda bildirilen stirelerden kisadir. Yanlis tani alma oranlari daha 6nce yapilan ¢alisma-
larla benzerdir. Eslik eden ruhsal hastalik oraninin diigiik ¢ikmasi Tirk toplumu 6rnekleminde eslik eden ruhsal
bozukluk yayginliginin disiik olmasi ile iligkilidir. Lityum, sodyum valproat ve atipik antipsikotikler Turkiye'de en
Stk kullanilan ilag tedavilerdir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:304-312)
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A cross-sectional analysis of patient characteristics and practice
patterns in the management of bipolar disorder across Turkey

ABSTRACT

Objective: Bipolar disorder (BD) is one of the leading causes of disability among medical and psychiatric dis-
orders associated with prevalent, chronic, severe and highly disabling characteristics. This study was designed to
identify clinical characteristics and practice patterns in the management of outpatients with BD across Turkey.
Method: This multi-center cross-sectional study involving 1001 patients diagnosed with using DSM-IV criteria was
conducted prospectively at 31 outpatient psychiatry clinics for 12 months. Patient demographics, clinical features,
family history, comorbid psychiatric disorders, and the treatment modalities were assessed by means of semi-
structured questionnaire. Results: Age at the onset of symptoms was 26.7+9.8 years, age at diagnosis was
28.9+10.4 years, and the time interval between them was 2.2+4.7 years. Misdiagnosis prior to current diagnosis
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was evident in 40.3% of bipolar patients. The most common type of first episode was mania (57.1%) and depres-
sion (34.5%). Comorbid psychiatric illness was identified in 12.0% of patients. Only 10% of patients were re-
ceiving monotherapy. The most commonly prescribed drugs for depressive, manic and mixed episodes were lithi-
um, sodium valproate and quetiapine, respectively. Conclusion: The time interval between onset of symptoms
and the initial diagnosis in Turkish sample was quite shorter than reported in the literature. The misdiagnosis rate
in the present study and recent studies were similar. A low comorbidity rate appears to indicate a lower preva-
lence of comorbid disorders in BD in Turkish sample. Lithium, sodium valproate and atypical antipsychotics were
more commonly used drugs in the treatment of BD in Turkey. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:304-

312)
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GiRiS

Bipolar bozukluk (BB) yaygin, kronik, ciddi ve
ciddi yeti yitimine yol agan bir ruhsal bozukluk-
tur.' Tibbi ve ruhsal hastaliklar arasinda yeti
yitimine en sik yol agan hastaliklardan biri ola-
rak kabul edilmektedir.> ABD'de ve cesitli Avru-
pa Ulkelerinde yasam boyu yayginlik oranlari
arastirmacilarin  kullandiklart  tanimlamalara
gore farklilik gostermektedir.> BB'nin yayginlik
oranlari, geleneksel olarak mani ile tanimlandi-
ginda %1, genis tanimlamalar kullanildiginda
%5'e ulasmaktadir.® Tani koyma 6lgiitleri yanin-
da kullanilan araglar, gérisme tipi, érneklem
buyukligu, tek veya yineleyen gozlemler gibi
yontemsel etkenler de bildirilen oranlar etkiler.
Hatta BB igin duygudurum ndbetini karsilama-
yan egik alti belirtiler is, sosyallik ve yasam kali-
tesi ile ilgili olctimleride etkileyebilmektedir.*
Tam olarak BB'yi kargilayan olgular ciddi psiko-
sosyal morbiditeye ve saglik hizmetlerinden
yilksek oranda yararlanmaya neden olurlar.*®
BB tanisi konan hastalar yas ve cinsiyet acisin-
dan eslestiriimis BB olmayan hastalara gore
saglk hizmetlerinden 3-4 kat daha fazla yarar-
lanirlar.® Tarkiye’deki BB hastalarinin saglk
hizmetlerinden yararlanmalari konusunda cok
az veri vardir. Bu calisma Turkiye'de BB hasta-
larinin klinik 6zelliklerini ve ele alinmasindaki
pratik uygulamalari inceleyen ¢ok merkezli ilk
calismadir.

BB klinik spektrumunun taninmasi hala énemli
bir saglik sorunudur.”® BB, belli bir sirede
bulunmasi gereken operasyonel dlgutlerle
tanimlanan bir liste belirti ig;erir.9 Erken ve dogru
tani koyup hastaligi tedavi etmenin hastaligin
gidisini iyi ydnde etkiledigi, intihar, madde kulla-
nimi, karma durumlar, manik kayma ve hizl
dongulllik gibi kétu sonuglari azaltigr diasunul-
mektedir. Tani atlama ve uygunsuz tedavi etme
birinci basamak hekimlerinin yani sira psikiyat-
ristler arasinda da gittikge artmaktadir. Tedavi
kilavuzlari olusturulmasina ragmen,” tedavi
oldukca karmasik ve degiskendir. Gunluk klinik

uygulamada tedavi 6nerilerine uymama oldukca
yaygmdlr.”'12 BB hastalarin bakim gelistirme
surecinde hastalarin saglik sisteminden nasil
yararlandiklari, hastaliga nasil tani kondugu ve
tedavi sekilleri 6nemli konulardir. BB hastalari-
nin birgogunda temel 6zellikler benzer olmasina
ragmen tani, tedavi ve sonlanma farkliliklarina
bagli olarak hastaligin taninmasi epidemiyolojik
ve klinik 6neme sahiptir.

Bu girisimsel olmayan gdézlemsel c¢alisma,
Tuarkiye'deki BB hastalarina iligkin 6zgln verileri
saglamak icin ayaktan basvuranlarla ilgili klinik
Ozellikler ve hastalikla ilgili klinik uygulamalari
arastirmayi amaglamaktadir.

YONTEM

Orneklem

Girisimsel olmayan ¢ok merkezli bu ¢alismaya,
01.01.2008-01.01.20089 tarihleri arasinda, Turki-
ye genelinden secilmis 31 ayaktan psikiyatri
tedavi merkezinde, yaslari 18-80 arasinda olan
ve DSM-IV dlcitlerine gore BB tanisi konmus
tum hastalar (s=1001) alinmistir. Diglama ve
alinma Olgutleri olabildigince sinirli tutularak
psikiyatristlerin gunlik Klinik uygulamada neler-
le karsilastiklari gercede yakin bir bigimde
yansitilmaya calisiimigtir. Dikkatli bir degerlen-
dirme ile sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sanri-
sal bozukluk ve diger psikotik bozukluk tanisi
konan hastalar ¢calismadan diglanmistir. Ayrica,
demans, deliryum veya herhangi bir kafa trav-
masI nedeniyle aydinlatiimis onami anlamasini
engelleyecek dlzeyde bilissel yikimi olan
hastalar da ¢alismaya alinmamistir. Calismada
Helsinki Bildirgesi'nde yer alan etik kurallara
uyulmus, Saglik Bakanhgi ve yerel etik kuruldan
onay alinmistir.

Degerlendirme

Calismacilar psikiyatri  kliniklerinde ayaktan
hasta goren deneyimli uzman psikiyatristlerden
olusturulmustur. Anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari ve alkol madde koétlye kullanimi
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gibi eslik eden ruhsal bozukluklar kaydedilmig-
tir. Klinisyenler tanisi stipheli BB hastalari ¢alis-
maya almamalari konusinda cesaretlendirilmis-
tir. Yas, cinsiyet, egitim dizeyi gibi demografik
Ozellikler, hastaliga ait gegmis &ykud, belirti
baglangici ile tani koyma arasindaki slre,
hastalik baslangi¢ yasi, ilk taninin kondugu yas,
belirtilerin basladidi yas, birinci derece akraba-
larda sdygecmis oOzellikleri, eslik eden ruhsal
bozukluklar gibi klinik 6zellikler, su anki ndbetin
Ozellikleri, BB i¢in yeglenen tedavi modaliteleri
kaydedilerek incelenmistir.

istatistiksel analiz

istatistik analiz SPSS version 13.0 ile yapiimis-
tir (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Ki-kare kate-
gorik degiskenlerin karsilastirimasinda, Mantel-

Haenszel testi sirali verilerin lineer iligkisinin
belirlenmesinde kullaniimistir. ANOVA ve post
hoc Tukey testi parametrik verilerin degerlen-
diriimesinde kullaniimigtir. Veriler ortalamazx
standart sapma, minimum-maksimum ve ylzde
(%) olarak belirtiimis ve istatistik anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Klinik ve demografik 6zellikler

Cinsiyete gore hastalarin 567'si (%56.6) kadin,
434’0 (%43.4) erkektir. Tum hastalarin yas
ortalamasi 37.4+11.6, yas araligi 18-80 yildir.
TUm hastalara iligkin klinik 6zellikler Tablo 1'de
gOsterilmigtir.

Tablo 1. Cinsiyete gore ilk nébet tipi ve taninin yeni veya éncesinde konmus

olmasina goére dagihmi

Erkek Kadin
Sayi % Sayi %
ilk ndbet
Cokkun 127 38.1 206 61.9
Hipomani 16 51.6 15 48.4
Karma 20 40.0 30 60.0
Mani 257 46.7 293 53.3
Toplam 420 43.6 544 56.4
BB tanisi 6nceden konmus 391 90.1 536 94.5
BB tanisi yeni konmus 43 9.9 31 5.5
BB tanisi konmadan 6nceki tanilar
Unipolar depresyon 112 25.3 149 26.3
Kisilik bozuklugu 18 4.1 16 2.8
Alkol-madde kullanim bozuklugu 16 3.7 9 1.6
Anksiyete bozuklugu 38 8.8 45 7.9

ilk belirti baglangici ile hastalik tanisinin konma-
sI arasindaki sure daha énce unipolar depres-
yon, anksiyete bozuklugu veya Kisilik bozuklugu
tanisi konanlarda bu tanilarin konmadigi hasta-
lara gore anlamli dizeyde yuksektir (p=0.001,
p=0.01 ve p=0.02). ilk nébeti depresif tip olan
hastalarda BB tanisi konmadan o&nce, tani
siklikla unipolar depresyon iken (p=0.001), ilk
ndbeti karma olanlarda énceki en sik tani anksi-
yete bozuklugudur (p=0.001). ilk nébeti mani
olanlarda BB tanisindan 6énce kisilik bozuklugu
konma orani daha diisiiktir (p=0.005). ik belir-
tilerin basladigi yas ve BB tanisinin kondugu
yas sirasiyla 26.7+9.8 ve 28.9+10.4 yildir. Belir-
tilerin baslamasi ve tani konma arasindaki sire
2.2+4.7 yil cinsiyetler arasinda fark gostermez-
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ken, geng hastalarda tani konmaya da gecikme
daha fazladir (p=0.05, Tablo 2).

Nobet tipleri ve iligkili etkenler

ik degerlendirmede BB hastalarin %45.3'i 6ti-
mik, %30.4'0 manik, %10.7'si depresif donem-
dedir. Kadin hastalar belirtilerinin  oldugu
donemde, erkek hastalar remisyon déneminde
profesyonel yardim arayisinda bulunmaktadirlar
(p=0.04). Hastalarin %57.1'inin ilk nébeti mani,
%34.5'inin depresyon, %5.2'sinin karmadir. ilk
ndbetin depresif olmasi kadin hastalarda daha
yayginken (p=0.04), baglangi¢ yasi ndbet tipine
gore fark géstermemistir. ilk nébetin mani olma
orani 60 yasindan buylklerde daha duisikken
(p=0.0005), ilk ndbetin hipomani olmasi 20
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Table 2. ik belirtilerin baslangici ve taniya kadar gecen siireye gére hastalarin yas gruplarinin dagilimi
Belirtilerin Taniya kadar gegen sire (yil)
baglama 0-1 2-3 4-5 6-10 >10 Toplam
yas! (yil) Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
18-19 156 69.0 27 119 6 2.7 18 8.0 19 8.4 226 234
20-29 310 70.8 53 121 19 4.3 25 5.7 31 7.1 438 454
30-39 143 75.3 13 6.8 9 4.7 15 7.9 10 5.3 190 19.7
40-49 70 814 6 7.0 4 4.7 5 5.8 1 1.2 86 8.9
50-59 18 947 0 0.0 0 0.0 1 5.3 0 0.0 19 2.0
60+ 5 833 1 167 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 0.6
Toplam 702 727 100 104 38 3.9 64 6.6 61 6.3 965 100.0
yasindan kuguklerde daha yuksektir (p=0.03). lityum (%34.9), sodyum valproat (%26.7),

Depresif nobet siklhidl yas gruplarinda benzer-
dir. ilk nébet depresif oldugunda belirtilerin bas-
lamasi ile tani koyma arasindaki siire anlamh
dizeyde uzundur (F=5.72, p=0.02). Ge¢misteki
ortalama ndbet sayisi 2.55+2.79'dur ve BB'de
yil basina dusen ortalama nébet sayisi 0.3'tlr.
Ortalama son nobet siresi 34.9+34.5 gundur.
Nobet sikhgi ilk nébeti karma olanlarda digerle-
rine gore daha fazladir (p=0.02). ilk nébet tipi
son Ug¢ yildaki ortalama ndbet sayisi ile iligkilidir.
ilk nébet tipi hastaligin siiresi ve cinsiyetlede
iliskilidir. Hastalarin %40.3’ine BB tanisi kon-
madan 6nce yalnis tani konmustur. Bu tanilar
sirasiyla unipolar depresyon (% 65), anksiyete
bozuklugu (%20.7), kisilik bozuklugu (%8.5) ve
alkol-madde kétiye kullanimidir (%6.2).

Eslik eden ruhsal bozukluklar

Hastalarin %12’sinde eslik eden bir ruhsal
bozukluk saptanmistir. En sik eslik eden ruhsal
bozukluklar sirasiyla anksiyete bozukluklari
(%5.9), kisilik bozukluklari (%3.1) ve alkol-
madde kullanim bozukluklaridir (%3.0). Eslik
eden ruhsal bozuklugu olanlarda en sik gorilen
ilk nobet depresyondur (p=0.001). Anksiyete
bozukluklari ve kisilik bozukluklari karma nébet-
lerde en sik eslik eden ruhsal hastaliklardir
(p<0.001 ve p=0.005). Eslik eden ruhsal hasta-
g1 olan ve olmayan hastalar ilk belirtilerin orta-
ya ¢iktigi ve ilk taninin kondugu yas agisindan
benzerlik gostermektedir ki bu da es tanilarin ilk
belirtler ile tani koyma arasindaki slreyi uzat-
madigini gosterir.

Klinisyenlerin ilag tercihleri

Birli, ikili, Gglt, dortli ve altih tedavi gorenlerin
orani sirasiyla %10.5 (s=104), %40 (s=398),
%31.8 (s=316), %13.1 (s=130), %3.6 (s=36) ve
%21'dir (s=10). Turkiye'de psikiyatristlerin ilk
veya ekleme tedavilerinde tercihleri sirasiyla

olanzapin (%9.4) ve ketiyapindir (%7.7). Eger
ilk ila¢ lityum ise, izleyen tedaviler sirasiyla
ketiyapin (%32.3) ve olanzapindir (%26.2). EGer
ilk ila¢ sodyum valproat ise, ikinci ilag ketiyapin
(%44.5), uc¢incu ilag olanzapindir (%19.5). Eger
ketiyapin ilk sira tedavi olarak secilmigse, ikinci
basamak lityum (%38.2) ve sodyum valproattir
(%27.6). Eger ilk secenek olanzapin ise, ikinci
secenek lityum (%40.8) sonraki ise sodyum
valproattir (%38.7). Depresif, manik veya karma
ndbetler icin en sik recete edilen ilaglar sirasiyla
lityum, sodyum valproat ve ketiyapindir. Ketiya-
pin karma ndbetlerde en sik regete edilen ila¢
iken, diger ndbetlerde Uglincu siradadir. Sod-
yum valproat depresif ndbette en sik regete edi-
len ilac iken, lityum manik ndébet ve remisyonda
en sik kullanilan ilagtir. Remisyonda hastalarin
%41'i antipsikotik tedavi %3.55'i antidepresan
tedavi almaktadir. Hastalarin yalniz %3’0 hem
ndbet, hem de remisyon déneminde tedavi gor-
meyi surdirmektedir. Lamotrijin yalniz depresif
dénemde %5 oraninda yeglenmektedir. Elektro-
konvulsif tedavi, ¢calisma dérnekleminde U¢ has-
tada manik dénemde kullaniimistir. Benzodiya-
zepin kullanimi sirasiyla mani, depresyon ve
karma nobetlerde %3.2, %6.8 ve %4.0 oranin-
dadir.

TARTISMA

Klinik ve demografik 6zellikler

Bu calisma Turkiye’de BB hastalarinin klinik
Ozelliklerini kesitsel desende ortaya koyan ilk
g¢alismadir. Bu galismanin sonuglari ilk nébet
tipinin klinik gidis Gzerine énemini vurgulamak-
tadir. Ornegin, ilk nébeti depresyon olan hasta-
larin tanisinda gecikme veya taniyl atlama ola-
siligi ylksektir. Bu ¢alisma hasta profili agisin-
dan daha 6nce Turkiye’de yapilan yayginhk
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caligsmalarindaki cinsiyet ve ortalama yas acl-
sindan benzer Ozellikler tasimaktadir. Hastala-
rm %1.4’G 20 yasindan kuguktur, fakat 18
yasindan klUguk hasta calismaya alinmamistir.
Daha 6nce yapilan galismalarda 60 yasindan
buyuk hasta orani %1.0-11.0 arasinda degisir-
ken,” bu calismada %4.6'dir. Bu galismada
belirtilerin baslangi¢ yasi 26.7+9.8 yil iken, tani
yasi 28.9+10.4 yildir ve ikisi arasindaki sure ise
2.2+4.7 yidir. Belirtilerin baglamasi ve ilk tani-
nin konmasi arasindaki stire daha dnce yapilan
bazi ¢alismalara gére daha kisadir. Daha énce
yapilan bir ¢galismada bu sire 5-8 yil arasinda
degismektedir."* Farkli bir acidan bakilirsa, BB
hastalarinin 1/3'0 uy(lgun tedavi gorebilmek icin
10 yil beklemektedir. > Bu galismanin sonuglari
Umit vaat ederken, ¢alisma hastalarinda belirti-
lerin baslangi¢ yasi diger bildirilen calismalar-
daki oranlardan daha Q/Uksek oldugundan
dikkatle yorumlanmalldlr.l Buna gore baslan-
gic belirtileri erken olan olgularda, tani suresi
uzamaktadir. Bu bulgu erken baslangi¢ yasinin
taninin ge¢ konmasina etken oldugunu goster-
mektedir. Bir calismada belirti baslangi¢c yasi
olgularin %33.0’Unde 15 yasinin altinda, %27’-
sinde 15-19 yaslar arasinda, %39.0’'unda 20
yasin Uzerinde oldugu biIdiriImigtir.17 Son bes
yilin verileri gbz énlne alindiginda, 20 yas bipo-
lar belirtilerin baslangi¢c yasi olarak kabul edil-
mektedir.'® Bir galismada, BB belirti baslangig
yasi dagilimi iki tepe yapmaktadir: Birinci tepe
15.1+4.7 yil, ikinci tepe 27.5+10.29 yildir.”® Bu
bulgu, hastalarin %72.7’sinde belirtilerin ortaya
ciktidi ilk yilda BB tanisi kondugunu gostermek-
tedir. Bu sonug populer goérise zit olmakla
birlikte, Turkiye’de psikiyatristlerin ulasilabilirligi
ve ayni zamanda tanisal becerileri ile de iliskili
gorinmektedir. Bir gozlemsel calismaya goére
BB-1 (97.2 ay), BB-II (95.3 ay) ve OKB (90.5 ay)
duygudurum ve anksiyete bozukluklari arasinda
ilk belirtiler ile tani konma arasindaki strenin en
uzun oldugu bozukluklardir.”® Aslinda BB hasta-
larinin %40.3'Une su anki tanilari konmadan
once yanlis tani konmustur. Bu calismada
hastalara BB tanisi konmadan 6nce %65’ine
unipolar depresyon, %20.7’sine anksiyete
bozukluklari, %8.5’ine kisilik bozuklugu ve
%6.2'sine alkol ve madde kullanim bozukluklari
tanilari konmustur. Son dénemde vyapilan bir
calismada koétimser bir sonug elde edilmis ve
hastalarin 2/3’Une yanhs tani kondugu bildiril-
mistir.”* Olgularin %69’'una muayene oldugu
dordiincl hekim tarafindan uygun tani konabil-
mektedir.”*> BB'de en sik konan yanlig tani
unipolar depresyondur.23 Belirtilerin baglangici
ile tani koyma arasindaki sure ©ncesinde uni-
polar depresyon, anksiyete bozuklugu ve kisilik
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bozuklugu tanisi konanlarda bu tanilarin kon-
madi§i hastalara gore daha uzundur. ilk nébeti
depresyon olanlarda BB tanisindan énce en sik
konulan tani unipolar depresyon, karma nobet-
lerde anksiyete bozuklugudur. ik nébeti mani
olanlarda, daha ©6nce konan tanilar arasinda
kisilik bozukluklari olma olasili§i daha disUktir.

Noébet tipi ve iligkili etmenler

ik nébeti depresyon olanlarda belirtilerin basg-
langici ve hastaligin tanisi arasindaki sire diger
ndbet tipleri ile karsilastirildiginda daha uzun-
dur. Bu galismanin énemli sonuglarindan biri bu
surenin depresyon belirtileri olmadigi slireden 2
kat daha fazla olmasi ve bu bulgunun 6zellikle
20 yasindan daha gen¢ hastalarda daha belir-
gin olmasidir. Depresyon BB hastalarinin 1/3-
1/2’sinde erken ve)/a gec¢ baslangic ayirt etmek-
sizin ilk nobettir **. Diger taraftan tani olgutleri
BB tanisini bu sartlarda her zaman konama-
yabilir. Hipomani ya da mani olmadigi durum-
larda BB'’i 6ngdren bazi 6zellikler vardir. Geng
yasta baslama, kadin yiklalGgindn olmamasi,
BB icin aile dykusu olmasi bipolar depresyon
icin f:)ng('jrlllcudUr.24 Belirtilerin baslangici ve
hastaliga tani koyma arasindaki sure Uzerine
cinsiyetin etkisi yoktur. Tani konma yasi ve
yanlig tani koyma orani géz 6nline alindiginda
hipomanik noébetlerin atlanmasi veya geg¢mise
ait tani koyma yéntemlerinin dusik gavenilirligi
olasi diger etmenlerdir.>*® ilk nobetin tipi olgu-
larin %57.1’inde mani, %34.5’inde depresyon
ve %5.2'sinde karmadir. ilk ndbet ile ilgili
bilginin tutarsiz oldugu durumlarda, depresyon
ve mani esit oranda biIdiriImi§,tir.26 ilk ndbette
polarite cinsiyete gére degiskenlik gdéstermekte-
dir. ilk nobet olarak mani erkek hastalarda
kadinlara gére daha siktir. Karma nobetler ise
kadin hastalarda daha siktir ve ilk nébet dikkate
alindiginda karma nobette cinsiyetler arasinda
fark yoktur. Bu calismada, onceki ndbetlerin
ortalama sayisi 2.55+2.79'dur. Baslangi¢ yasi
dikkate alinarak hesaplanan hastalik slresi
Uzerinden, 0.3 yil olarak belirlenen ndbet siklig
BB Kklinik sureci igin iyi sonlanma 6lguttir. Bu
g¢alismada son noébet siresi 34.9+34.5 gundur
ve Onceki yayinlarda bildirilen mani igin 4-6
hafta, depresyon icin 8 hafta siresinere gore
daha kisadir. Bu g¢alismada oOrnekleme 18
yasindan o©nce baglayan erken baslangicli
hastalarin alinmamasi bu olumlu ybne katki
saglamis olabilir. Yine de ndbet sayisi ilk nébeti
mani olanlarda diger tip olanlara gére daha
yuksektir. Karma nébet varligi BB sireci igin
olumsuz bir sonlanma etkeni olarak kabul edil-
mektedir.”” BB'de en az bir karma nébet sikligi
%40 olarak bildirilirken, tim noébetler icindeki



Bilici ve ark. 309

sikhgi ¢cok daha diistiktir.?® ik muayenede has-
talarin %45.3’'G 6timi, %45.3’0 mani, %10.7’si
depresyon nobetindedir. Otimik dénemde bas-
vuru iyilesmeyi strdirme girisimi ile iligkili olabi-
lir. Mani nébetinde basvurular yatis zorunlulugu
nedeniyle olmaktadir. Kesitsel olmasina rag-
men, depresif ndbette basvurunun disiik olma-
si dikkat c¢ekicidir. Aslinda 20 yildan daha uzun
siren goézlemsel galismalarda BB'de depresif
nobetlerin maniden ¢ kat, hipomaniden 37 kat
daha uzun siireyi kapsadigi gosterilmistir.”> BB
sikhgi disik olmamasina ragmen, bu olgular
daha az siklikla profesyonel yardim arayisinda
bulunmaktadirlar. Bu bulgu psikomotor yavasla-
ma, zevk alamama ve Umitsizlik gibi belirtilerle
iliskili olabilir.

Eslik eden ruhsal bozukluklar

Eslik eden ruhsal bozukluklarin hem bozuklu-
gun sonlanmasi, hem de tedavisi Uzerine
onemli etkileri vardir. Bu ¢alismada es tani ora-
ni (%12.0) daha once bildiren oranlardan daha
dusUktar. 8 Es tani orani ilk nbébeti depresyon
olanlarda diger tip ndbetlere gére daha siktir.
Turkiye’de BB’'de es tani yayginligi ile ilgili veri
olmamasina ragmen, dolayli elde edilen veri-
lerde bu oran %10'dur.”** Bu calismada yalniz
kisilik bozuklugu es tanisi diger galismalarda
bildirilen oranlardan daha ylksek bulunmus-
tur.®* En sik eslik eden ruhsal bozukluklar sira-
siyla anksiyete bozukludu (%5.9), kisilik bozuk-
lugu (%3.1), alkol ve madde kullanim bozuklu-
gudur (%3.0). Ayrica, yapilandiriimis degerlen-
dirilme araglarinin kullaniimamasi disuk es tani
oranlari ve yiksek kisilik bozuklugu oranlari ile
ilgili olabilir. Buna goére, Turkiye’de BB'de es
tani orani dusuktlr. Daha énceki ¢alismalarda
eslik eden ruhsal bozukluklara tani koyarken
otimik dénemde degerlendirmenin yapilmasi
oranlari distrmustir; fakat bu oranlar yine de
Turkiye’de yapilan g¢alisma oranilarindan yUk-
sektir.** Diger énemli bir bulgu, bu érneklemde
anksiyete bozukluklar ve kisilik bozukluklarinin
karma nobetlerde yiiksek oranda saptanmasi-
dir. Daha 6nce literatiirde bildiriimemesine rag-
men, miza¢ gibi kisilik 6zelliklerinin zit polari-
zasyona eglik ettigi durumlarda karma noébet
olasilig varsay|labilir.33 Beklenenin aksine, es
tanih durumlar tani konma yasini geciktirme-
mekte, belirtilerin baglangici ile tani konma
arasindaki sureyi uzatmamaktadir.

Klinisyenlerin ila¢ secimi

Bu calisma Turkiye’de BB tedavisindeki pratik
uygulamalar hakkinda énemli bilgiler vermekte-
dir. Depresyon, mani ve karma ndbetler icin en

sik recete edilen ilaglar sirasiyla lityum, sodium
valproat ve ketiyapindir. Ketiyapin karma nobet-
lerde en sik regete edilen ilag iken, diger ndbet-
ler icin Gclncl siklhktadir. Klorpromazin, halo-
peridol ve zuklopentiksol karma ve mani nobet-
lerde tg¢linclt ve dérduncl sirada recgete edilen
ilaglardir. Olanzapin ve risperidon mani ve kar-
ma noébetlerde yukaridaki G¢ antipsikotigi izle-
mektedir.

Lamotrijin depresif ndbette ilk sira ilagtir. Anti-
psikotikler yukarida s6zu edilenler diglandigin-
da %1-3 oraninda recgete edilmektedir. Antipsi-
kotik tedavi %41 hastada 6timik dénemde sur-
mektedir. Bu veriler yorumlandiginda ketiyapi-
nin bir duygudurum dizenleyici olarak kabul
edildigi ortaya ¢ikmaktadir. Son dénemde Avru-
pa, ABD ve Kanada'da yeniden itibarini kaza-
nan lityum>*** Tirkiyede'de en sik recete edilen
duygudurum duzenleyicidir. Diger bir duygudu-
rum dizenleyici, antikonvilzan 6zelligi olan
lamotrijin yalniz depresif ndbette hastalarin
%5’ten fazlasinda kullaniimaktadir. Dikkat ¢eki-
ci sekilde, son déneme kadar klinik uygulamada
sik kullanilan karbamazepin tim nodbetlerde ve
remisyon donemlerinde %3'ten daha az kulla-
nilmaktadir. Diger dikkat ¢ekici sonuglardan biri
de, elektrokonvulzif tedavinin (EKT) yeglenme-
sidir. Benzodiyazepin kullanimi depresyon,
mani ve karma nébetlerde sirasiyla %3.2, %6.8
ve %4’tir. Benzodiyazepin en sik akut dénem
BB'nin mani ndbetinde kullaniimaktadir.*®
Tdmuyle serotonin geri alim inhibitérlerinden
(SGAI) olusan antidepresan kullanimi olgularin
%3.5'ini olusturmaktadir. Depresif ndbette anti-
depresan kullanimi %17.2'dir (SGAI %11.0,
serotonin  noradrenalin  gerialim  inhibitdri
%3.5). Bilindigi gibi, antidepresan tedavi BB'de
hizli dongililige neden olabilir ve depresif
donemde manik kaymaya yol acabilir.*” Boyle
durumlarda duygudurum dizenleyicileri en st
dozda kullanmak ve manik kayma riski daha
disUk olan antidepresan ilaglar vermek gere-
kebilir.*® Ayrica bu 6rneklemde karma nébetle-
rin %%5’i antidepresan tedavi altindadidir. Avru-
pa ve Amerika’da ilag tercihleri karsilastirildigin-
da® Avrupa’da lityum, antipsikotik alaclar ve
benzodiyazepinlerin; ABD’de ise sodyum val-
proat, atipik antipsikotik ve benzodiyazepinlerin
o6ne c¢iktigi gorilmektedir. Tirkiye'de lityum,
sodyum valproat ve atipik antipsikotik ilaclar
daha siklikla tercih edilirken, benzodiyazepinler
ve antidepresanlar gérece BB tedavisinde daha
dusuk oranda kullaniimaktadir.

Calismayla ilgili en 6nemli sinirhlik tani igin
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yapilandiriimis araglarin kullanilmamis olmasi-
dir. Sinirhliklarina ragmen bu calismanin BB
hastalariyla ilgili bolgesel veriler sagladigi soy-
lenebilir. Ayrica blyUk bir érneklem kullanilarak
Tarkiye'nin degisik bolgelerinden elde edilen
verilerin toplanmasi anlamli sonuglarin elde

edilmesini saglamistir. BB ile iliskili farkh sosyal
ve kilturel bolgelerden veri toplanmasini hedef-
leyen calismalarin BB’nin bazi klinik ézellikleri-
nin daha da netlesmesini saglayacagi soylene-
bilir.

Tesekkiir: Bu galisma Tlrkiye Astra-Zeneca firmasi tarafindan desteklenmigtir. Yazinin hazirlanmasindaki katki-
larr icin Astra-Zeneca Firmasindan Dr. Volkan Barut'a, KAPPA Danigmanhk Egitim Arastirma Ltd. Sti’den (Istan-
bul, Turkiye) Prof.Dr. Sule Oktay’a, Dr. Cagla Isman’a, Astra-Zeneca tarafindan karsilan istatistik analizler igin

Monitor Tibbi Aragtirma ve Danismanlik’a tesekkdir ederiz.
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