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Turkiye'de Bipolar | Bozuklugu Hastalarinin,
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri-HOME Calismas|

Cengiz Akkaya', Murat Altin?, Kaan Kora®, Nesrin Karamustafalioglu*, Aziz Yasan®, Nesrin Tomruk‘, Erhan Kurt*

OZET:
Tirkiye'de bipolar | bozuklugu hastalarinin, sos-
yodemografik ve klinik &zellikleri-HOME calismasi

Amag: Bu calismada, Turkiye'nin farkli cografi bolgelerin-
deki cesitli psikiyatri kliniklerine “manik atak” ile bagvuran
bipolar bozuklugu (BB) olan hastalarin, basvuru sirasindaki
sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin arastinimasi ve
bolgeler arasi farkhliklarin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Bu gozlemsel calismaya 2 sene boyunca
Turkiye'nin 7 cografi bolgesindeki 53 merkezdeki 584
manik atak hastasi alinmis ve Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi, Dérduincii Baski 6lctitlerine gore bipo-
lar | bozukluk tanisi almis bu hastalarin sosyodemografik
ve klinik bulgulari bolgesel farkhliklari arastiracak sekilde
derlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 33.9£11.2 olan 584 hastanin dok-
tora ilk basvuru yasi ortalama 26.1+8.6 yil ve BB ortalama
sliresi 8.6+8.2 yil idi. Hastalarin psikiyatrik 6zge¢mislerinde,
en fazla manik tip ataklarin gorildugi ve manik ataklarin
cogunun psikotik ozellikli oldugu saptandi. Baslangigtaki
Klinik Global izlem ve Young Mani Degerlendirme Olcek
skorlari sirasiyla 4.87+0.9 ve 33.2+9.3 idi. Doktora ilk bas-
vuru yasl, tedavi gecmisinde tipik antipsikotik, lityum,
antikonviilzan ve antikolinerjik/antihistaminik kullanim sik-
liklari, simdiki atagin suiresi ve tedavisinde kullanilan ilagla-
rin dozlar bolgeler arasinda farklilik gosterirken, hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri agisindan bolgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Sonug: Calismamizin Turkiye'de bu ¢apta yapilan ilk ve tek
calisma olmasi ve bolgesel farkliliklara isaret etmesi nede-
niyle ilkemiz 6zelinde bipolar hastalarin tedavi ihtiyaglarini
anlamaya yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, manik atak, sosyode-
mografik faktorler, sosyokulturel faktorler

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2012;22(1):31-42

ABSTRACT:
Sociodemographic and clinical features of patients
with bipolar | disorder in Turkey-HOME study

Objective: The present study aimed to investigate the
sociodemographic and clinical characteristics and compare
the interregional differences in bipolar patients, who
presented with manic episodes and were admitted to
various psychiatry centers in 7 different regions of Turkey.
Method: This observational study was conducted on 584
patients with manic episodes at 53 centers in 7 regions in
Turkey during 2 years. Sociodemographic and clinical findings
of patients with DSM-IV diagnosis of bipolar | disorder were
collected to investigate the interregional differences.
Results: The mean age, age at first hospital admission,
and duration of bipolar disorder of 584 patients were
33.9+11.2, 26.148.6, and 8.6+8.2 years, respectively. In
the psychiatric history the most frequently encountered
episode was manic type and among manic episodes the
most common type was mania with psychotic features. At
baseline, the mean Clinical Global Impression and Young
Mania Rating Scale scores were 4.87+0.9 and 33.2+9.3,
respectively. While age at first hospital admission, the
ratios of typical antipsychotic, lithium, anticonvulsant, and
anticholinergic/antihistaminic uses at treatment history,
duration and the dose of drugs used in the treatment of
current episode demonstrated interregional differences,
no significant difference was found among the patients in
terms of sociodemographic features.

Conclusion: The present study is the first and only large
scale study up to date performed within this context in
Turkey. We think that knowing regional variations will help
to understand treatment needs of bipolar patients.

Key words: Bipolar disorder, manic episode,
sociodemographic characteristics, sociocultural features
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB), 6nemli derecede morbidite ve
mortaliteye neden olan, yineleme ve iyilesmelerle seyre-
den ciddi ve sliregen bir hastaliktir. Yagam boyu prevalan-
s1 %0.45 ve 5.5 arasinda, 12 aylik prevalansi ise %0.37 ve

1.3 arasinda degismektedir (1). BB bireyin sosyal ve mes-

leki hayatinda yikima neden oldugu gibi, toplum iginde
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ciddi olumsuz etkiler yaratir. BB’nin toplumlara getirdigi
mali yiik ve sosyal iliskilerdeki bozulma, depresif bozuk-
luklar veya anksiyete bozukluklarinda gézlenenden ¢ok
daha yiiksektir (2). BB hastalarinda igsizlik oran1 yiiksek-
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tir, biiytik bir kismi hayatlar1 boyunca evlenemez ve yak-
lasik %10’u adli olaylara karisir (1). Hastalarm biiyiik bir
ylizdesinde, kalitimin rol oynadigini diistindiirecek sekil-
de, aile oykiisii pozitiftir (3).

BB gozlenen kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun toplumun
i giiciinli olusturan geng-orta yas grubunda olmast,
BB’nin topluma getirdigi mali yiikiin artmasina neden
olmaktadir. BB’ nin hastalarin hem aile i¢inde, hem de aile
disindaki sosyal iligkileri ve yasam kalitesi tizerine olum-
suz etkisi vardir (3). Hastalarin yaklasik yarisinda duygu-
durum belirtilerinden dolay1, islevsellikte azalma olur ve
bu hastalarda bosanma siklig1 saglikli kontrollerden 2.5
kat daha yiiksektir (4,5).

BB hastalarinin, giinliik klinik uygulamada sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasi, bu bozuk-
lugun tanisi, prognozu ve tedavisi baglaminda 6nemlidir.
Yas, cinsiyet, egitim siiresi, medeni durum, yasam bigimi
ve ig durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin BB’li has-
talarin akibetleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir (6-9).
Hastaligin erken evrelerinde olan Amerika’li ve Cin’li
bipolar hastalarin karsilastirildig: bir ¢alismada, hem has-
talarin baslangictaki 6zellikleri hem de tedaviye cevaplari
agisindan belirgin farkliliklar gézlenmistir (10). iki grup
arasinda belirgin olarak farklilik gdsteren hastaligin, bas-
langigtaki 6zelliklerinin BB seyri ile iligkisi oldugu tespit
edilmistir (5).

BB’ye eslik eden psikiyatrik hastaliklarin, BB seyri
iizerine olumsuz etkileri vardir, dolayisiyla ilk goriisme
sirasinda bu tiir bir durumun tespiti hastaligin seyri konu-
sunda hekime bir 6n fikir verebilir. Klinik ve epidemiyolo-
jik calismalar, BB olgularinda eslik eden bir anksiyete
bozuklugunun goriilme sikliginin %24 ile %93 arasinda
degistigini (11-14), dolayistyla bu hastalik gruplar1 arasin-
daki birlikteligin istisnadan ¢ok kural niteliginde oldugunu
gostermektedir (15). BB’si olan hastalar arasinda madde
kullanim orani da genel toplum ile karsilagtirildiginda
daha yiiksektir; alkol kullanim orani %21.4 ile %54.5 ara-
sinda degismektedir (16,17). Anksiyete bozukluklarinin
BB’ye eslik etmesi, daha fazla 6zkiyim egilimi, madde
bagimliligi, farmakolojik tedaviye direng ve kotii tedavi
sonuglariyla iligkilendirilmektedir (13,18-20). BB’ye bir
anksiyete bozuklugunun eslik etmesi, hem tan1 hem de
tedavide giigliikler yaratir (21). Eslik eden psikiyatrik has-
taliklar1 olan bipolar hastalarin, eslik eden hastalig1 olma-
yanlara kiyasla hastanede yatis stirelerinin daha uzun oldu-
gu, taburculuk sirasinda iyilesme oranlarinin daha diistik

oldugu ve somatik tedaviye cevaplarinin daha koétii oldugu
bulunmustur (22-24).

BB’nin, 6zellikle ulusal ve etnik gruplarda genis 6l¢ek-
li karsilastirmalari, toplumlar arasinda hastalik seyrindeki
farkliliklar ve benzerlikleri tanimlayabilir ve sadece belli
kiiltiirel degiskenler baglaminda olusan bulgularin, hasta-
ligin dogasina bagli bulgular ile ayirt edilmesini saglaya-
bilir (25). Bu konudaki klinik ve epidemiyolojik ¢alisma-
larin sayist oldukga azdir ve bu ¢alismalarin ¢ogu preva-
lans tlizerine odaklanmistir (26).

Tiim bu nedenlerden dolayi, BB hastalarmin klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemenin, iyi bir izlem
ve uygun bir tedavi yaklagimi i¢in gerekli olduguna inani-
yoruz. Ayrica BB’de sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan kiiltiirler aras1 farkliliklar goriilebileceginden,
calismamizda yapisinda kiiltiirel gesitlilikler barindiran
Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerindeki cesitli psikiyatri
kliniklerine “manik atak™ ile bagvuran BB hastalar1 6rnek-
leminde, basvuru sirasindaki sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin arastirilmasi ve bolgeler arasi karsilastiril-
mas1 amaglanmustir.

YONTEM

Calisma Tasarim ve Hastalar

Bu ¢alisma, giinliik klinik uygulamalar ¢ercevesinde
hastanede yatmakta olan ve/veya ayaktan tedavi edilen
bipolar duygudurum bozuklugu-manik atak hastalarinin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamak amac1
ile yapilmis, natiiralistik, gdzlemsel, prospektif, ¢ok-
merkezli, ulusal bir ¢alismadir. Bu ¢alismada, Kora ve
ark.’nin (27) yapt1g1 bir tedavi izlem ¢alismasi olan Health
Outcomes of Manic Episodes (HOME) caligmasindaki
hastalarin bilgileri, ilk gériisme sirasindaki sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri kullanilmistir. Caligmaya, 2 sene
boyunca Tiirkiye nin 7 cografi bolgesindeki ana psikiyatri
tinitelerinden 53 merkez katilmistir ve hastanede yatmakta
olan veya ayaktan tedavi edilen manik atak hastalar1 bu
calismaya alinmigtir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’deki bipolar I
hastalarinin sosyodemografik ve klinik bulgularini igeren
bilgiler, bolgesel farkliliklar1 da aragtiracak sekilde derlen-
mis ve Ozellikleri tartisilmistir. Calismaya, Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Bask1
(DSM-1V) (28) odlgiitlerine gore BB seyri sirasinda manik
veya karma atak tanisi alan ve giinliik klinik uygulama
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icinde manik veya karma atagin tedavisi igin oral olarak
ila¢ baslanacak veya ilact degistirilecek olan, en az 18
yasindaki erkek ve kadin hastalar alinmisgtir. Klinik ¢alig-
malar etik kurallar1 geregi gebe veya emzirme déneminde
olan kadin hastalar (http://rega.basbakanlik.gov.tr), tedavi
girisimi ve/veya arastirma ilaglar1 ile yapilan baska bir
calismaya katilmis olanlar, ¢aligma i¢in ilk degerlendirme
yapilmadan 6nce manik veya karma atak igin oral tedavi
baslanmis veya tedavisi degistirilmis olan hastalar ¢calisma
dist birakilmiglardir. Calisma islemlerinin baglamasindan
once Saglik Bakanligi Merkez Etik Kurulu ¢alisma hak-
kinda bilgilendirilmis ve onay alinmistir. Calismaya kati-
Iimdan 6nce tiim hastalar veya yasal temsilcilerinden yazi-
11 bilgilendirilmis olur alinmistir.

ilk degerlendirme sirasinda sosyodemografik bulgu
olarak; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni ve is durumu ile
klinik 6zellikler olarak; psikiyatrik oykiisii, gecirilmekte
olan atagin 6zellikleri, verilen tedaviler ve hastaligin sid-
deti kaydedilmistir. Hastalarin 6zgegmisleri ile ilgili bilgi-
lerin toplanabilmesi i¢in, hasta dosyalari geriye doniik ola-
rak taranmis ve eksik bilgiler i¢in hasta ile ilgili ayrintili
bilgi verebilecek bir hasta yakinina danisilmistir. Hastala-
rin psikiyatrik bir ek tanisinin olup olmadigi DSM-IV tan
Olctitlerine dayandirilan yar1 yapilandirilmis bir klinik
goriisme ile tespit edilmistir. Manik veya karma atak igin
hastalarin klinik durumu, Klinik Global izlem Olgegi-
bipolar bozukluk (KGiO-BB) ve Young Mani Degerlen-
dirme Olgegi (YMDO) ile degerlendirilmis ve oral olarak
baslanan veya degistirilen tedavinin detaylar1 kaydedil-
mistir (29-31). Arastiricilar arasinda YMDO degerlendir-
mesinin uyumu, ¢alisma baslamadan dnce arastiricilarin
YMDO hakkinda egitilmesi ile saglanmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (Windows, siiriim 10.0, Chi-
cago) paket programi ile yapilmistir. Tiim ¢aligma verileri
tanimlayici istatistikler kullanilarak (6r. ortalama, ortanca,
standart sapma, siklik, ylizde) 6zetlenmigtir. Ortalama
degerler, ortalama=+standart sapma (SS) olarak verilmistir.
Stirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde degisken 6zelliklerine gore Student’s
t-test veya Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Nitelik-
sel degiskenler igin cografi bolgeler arasindaki karsilastir-
malar ki-kare testi ile yapilmstir. Istatistiksel anlamlilik
sinirt P<0.05 olarak kabul edilmistir ve tiim P degerleri iki

yonlidiir.
BULGULAR

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Psiki-
yatrik Ozgecmisleri

Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesinden Nisan 2003 ile Ocak
2005 tarihleri arasinda 584 hasta calismaya alinmistir.
Calismaya alinan toplam 584 hastanin yas ortalamasi
33.9£11.2 idi. Hastalarin 6nemli bir kism1 (%68.4) issiz
veya ¢alisamryordu ve %44 i bekardi (Tablo 1). Tim grup
icin doktora ilk basvuru yasi ortalama 26.1+8.6 yil ve BB
ortalama siiresi 8.6+8.2 yil idi. Calismaya dahil edilmis
olan hastalarin psikiyatrik 6zge¢mislerinde, en fazla manik
tip ataklarin (3.4+2.9) (p<0.001) goriildiigii ve psikotik
ozellik gosteren ataklarin da en ¢ok manik ataklar (%65)
oldugu saptandi. Hastalarin 6zge¢mislerinde psikoaktif
madde bagimlilig1 %3.2 ve alkol bagimlilig1 ise %4.9 ora-
nindaydi. Tutuklanma/gozaltinda kalma orani %9.1 iken,
sozlil veya fiziksel saldirganlik gosterme orant %57.6 idi.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri*

Cinsiyet, n (%)

Erkek 296 (51.3)
Kadin 281 (48.7)
Yas (ortalama=SS) 33.9+11.2
Yas gruplari, n (%)
<30 259 (45.2)
31-40 177 (30.9)
41-50 90 (15.7)
>50 47 (8.2)
is durumu, n (%)
isi var ve maas aliyor 144 (24.8)
isi var ve maas almiyor 40 (6.9)
isi yok ama calisabilir 130 (22.4)
isi yok ama calisamaz 207 (35.6)
Emekli 41 (7.1)
Diger 19(3.3)
Evlilik durumu, n (%)
Bekar 251 (44.0)
Evli 264 (46.3)
Dul 22(3.9)
Bosanmis 33(5.8)
Cografi bolge, n (%)
Marmara 219 (37.5)
ic Anadolu 110 (18.8)
Akdeniz 80(13.7)
Ege 60 (10.3)
Karadeniz 45 (7.7)
Glineydogu Anadolu 40 (6.8)
Dogu Anadolu 30 (5.1)

*Eksik veri nedeniyle bazi degisken gruplarindaki hasta sayilari, ¢alismaya katilan
hasta sayisindan daha azdir.
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Tablo 2: Hastalarin Psikiyatrik Ozgegmisleri*

ilk doktora basvuru yas (yil) (ortalama=SS) 26.1£8.6
ilk doktora basvuru yasi (yas gruplari), n (%)
<18 28 (5.4)
18-30 381 (72.8)
31-40 77 (14.7)
41-50 28 (5.4)
>50 9(1.7)
Bipolar bozukluk ortalama suresi (yil) (ortalama=SS) 8.6+8.2
Bipolar duygudurum bozuklugu icin daha 6nceki hastaneye yatislarin sayisi, n (%)
Hic yatinlmamis 222 (38.9)
1 defa 132 (23.1)
2-4 defa 153 (26.8)
>4 defa 64 (11.2)
Hizl dongii gosteren atak dykisd, n (%) 47 (8.1)
Daha 6nce gecirilen bipolar duygudurum bozuklugu atak sayisi (ortalamaSS)
Mani 3.4+29
Depresyon 2.3+1.8
Karma 24+2.7
Hipomani 2.6+2.0
Daha 6nce gecirilen ataklardan psikotik olanlarin tirleri, n (%)
Manik 254 (65.0)
Karma 64 (16.3)
Depresif 73 (18.7)
Daha 6nce gecirilmis olan psikotik ataklarin sayisi (ortalama=SS)
Manik 2.5£2.0
Karma 2.1£1.8
Depresif 1.7+14
Madde kullanimi/bagimlilik, n (%) 18(3.2)
Alkol kullanimi/bagimhlik, n (%) 27 (4.9)
Tutuklanma 6ykisu, n (%) 53(9.1)
Sozlu veya fiziksel saldirganlik dykisu, n (%) 335 (57.6)
Ozkiyim girisimi dykdisd, n (%) 92 (16.3)
Hastanin birinci derece yakinlarinda bilinen psikiyatrik hastalik varligi, n (%) 284 (50.8)
Birinci derece yakinlarinda bilinen psikiyatrik hastalik, n (%)
Bipolar bozukluk 152 (27.2)
Major depresyon 68 (12.2)
Anksiyete bozuklugu 59 (10.5)
Alkol/madde kullanimi/bagimhilik 34 (6.1)
Sizofreni 31 (5.5)
Kisilik bozuklugu 19 (3.4)
Ozkiyim girisimi 9(1.6)
Diger 4(0.7)
Eslik eden psikiyatrik bozukluk, n (%) 104 (17.8)
Yaygin anksiyete bozuklugu 35(33.7)
Panik bozuklugu 19(18.3)
Obsesif-kompulsif bozukluk 17 (16.3)
Dikkat eksikligi 15(14.4)
Yeme bozuklugu 11 (10.6)
Sosyal fobi 11 (10.6)
Diger 10 (9.6)
Tedavi 6ykusu, n (%)
Tipik antipsikotik 426 (72.9)
Atipik antipsikotik 260 (44.5)
Hem tipik hem de atipik antipsikotik 232 (39.7)
Benzodiazepin/hipnotik 303 (51.9)
Antidepresan 290 (49.7)
Lityum 310 (53.1)
Antikonvilzan 194 (33.2)
Antikolinerjik/antihistaminik 404 (69.2)
Duygudurum duzenleyiciler ile bilinen yanitsizlik dykus, n (%) 115 (29.7)
Lityuma karsi daha 6nceki yanitsizlik, n (%) 55(51.4)
Valproata karsi yanitsizlik, n (%) 14 (13.1)
Karbamazepine karsi yanitsizlik, n (%) 38 (35.5)
Bipolar duygudurum bozuklugu icin elektrokonviilzif tedavi 6ykust, n (%) 112 (20.8)
Bipolar duygudurum bozuklugu icin destekleyici psikoterapi dykusu, n (%) 111 (19.0)

*Eksik veri nedeniyle bazi degisken gruplarindaki hasta sayilari, calismaya katilan hasta sayisindan daha azdir.
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Tablo 3: Hastalarin Bolgelere gore Psikiyatrik Ozgegmisleri

Akdeniz Dogu Ege Giineydogu ig Karadeniz  Marmara Tiim P
Anadolu Anadolu Anadolu Gruplar

Psikoaktif madde bagimliligi (%) 6.4 33 22 25 1.8 44 29 32 0.715
Alkol bagimliligi (%) 9 0 22 25 46 24 5.9 49 0.368
Tutuklanma/ Gézaltinda Kalma (%) 25 133 33 17.5 5.5 6.7 133 9.1 0.008
S6zIu veya Fiziksel Saldirganlik (%) 50.6 70 58.3 525 50 60 624 57.6 0.194
intihar girisimi (%) 14.5 14.8 16 10.3 15.1 13.9 21 16.9 0.598
Birinci derece akrabalarinda

psikiyatrik bozukluk (%) 55.8 50 50 45 434 63.2 519 50.8 0412
Eslik eden psikiyatrik bozukluk (%) 6.3 10 16.7 10 15.5 44 288 17.8 <0.001

Tablo 4: Hastanin calismaya dahil edildigi siradaki ataginin

ozellikleri*

Tedavi yeri, n (%)

Hastanede 260 (44.8)
Ayaktan tedavi 321 (55.2)
Atagin tipi, n (%)
Manik 479 (84.8)
Karma 86 (15.2)
Atagin suresi (glin) (ortalama=SS) 21.6+£24.4
ilk defa bipolar atak geciren hasta sayisl, n (%) 91 (15.6)
Psikotik 6zelliklerin varligi 252 (43.3)
Uygulanan tedaviler (Hastanin ¢alismaya
dahil edildigi sirada kullanmakta oldugu tedaviler)
Antipsikotikler 656 (69.1)
Lityum 166 (17.5)
Antikonviilzan 106 (11.2)
Antidepresan 21(2.2)
intramiiskiiler ilag uygulamasi 197 (33.8)
intramiiskdiler verilen ilaglar
Antipsikotikler 183 (31.3)
Antikolinerjik 112 (19.2)
Benzodiazepin 41 (7.0)
Antihistaminik 1(0.2)

*Eksik veri nedeniyle bazi degisken gruplarindaki hasta sayilari, calismaya katilan
hasta sayisindan daha azdir.

Ozkiyim girisimi dykiisii hastalarin %16.9’unda tespit
edilmisti. Calismadaki hastalarin 91 tanesi (%15.6) ilk
bipolar atagini yasarken, %84.4’1i ge¢cmiste birden fazla
atak yagsamisti ve manik atak sayisi ortalama 3.4+2.9, dep-
resif atak sayisi 2.34+1.8 ve hipomanik atak sayisi 2.442
olarak tespit edildi. (rakamlarin arasindaki art1 eksi igareti
goriinmedi, koyalim liitfen). BB nedeniyle en az bir kez
hastaneye yatirilmis hastalarin orant %61.1 idi. Hastalarin
%17.8’inde BB’nin yan1 sira ek bir psikiyatrik bozukluk
vard ve en sik gozlenen ek psikiyatrik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu (%33.7) idi. Hastalarin %50.8’inin
birinci derece akrabalarinda psikiyatrik bir bozukluk hika-
yesi mevcuttu ve en sik goriilen hastalik BB (%40.4) idi.
Hastalarin tedavi ge¢mislerinde en ¢ok tipik antipsikotik-
ler (%72.9) ve antikolinerjik/antihistaminikler (%69.2)

kullanilmisti. Elektrokonviilziftedavi hastalarin %20.8’ine
uygulanmisti. Destekleyici psikoterapi almis olanlarin
orant ise %19 idi (Tablo 2).

Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hastalarin %84.8’1 manik atak ile ¢calismaya dahil edil-
misti. Ortalama atak siiresi 21.6 giindii (ranj:1-178 giin) ve
hastalarin %43.3’tinde psikotik 6zellikler mevcuttu. Has-
talarin %69.1’inin tedavisinde antipsikotik ajanlar kullani-
lirken, %31.3’linde antipsikotik ajan intramiiskiiler olarak
uygulanmisti (Tablo 4).

Intramiiskiiler ilag alan ve almayan hastalar arasinda
cinsiyet, yas, atagin ilk veya tekrarlayan olmasi, hastaligin
baslangi¢ yasi, medeni durum, eslik eden psikiyatrik
bozukluk ve yasadiklari cografi bolge agilarindan anlaml
bir farklilik yoktu. intramiiskiiler yolla ilag alan hastalarm
YMDO ve KGIO skorlari, intramiiskiiler yolla ilag alma-
yan hastalarla kiyaslandiginda, anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Birinci vizit sonrasi (ilk degerlen-
dirmeden sonra) en sik regetelenen ilaglar, olanzapin
(%52.2) ve lityum (%34.1) idi (Tablo 6).

Ilk degerlendirmedeki hastalarin ¢cogunlugunu orta
(%25.5) ve belirgin (%46.5) derecede hasta olanlar olustu-
ruyordu. Hastalarin %94.5’inde BB nin siddeti orta ile ¢ok
siddetli arasinda degisiyordu (KGIO siddet skoru >4).
KGIO siddet skoru ortalamas1 4.87+0.95 idi. Baslangigta-
ki toplam YMDO skoru ortalamas1 33.2+9.3 (ortanca 33)
idi. YMDO skoru 30 ve iizerinde olan hasta sayis1 379
(%65.6) idi.

Bolgeler Aras1 Karsilastirmalar

Doktora ilk bagvuru yast bolgeler arasinda anlamli bir
farklilik gosteriyordu (p<0.01). Tlk bagvuru yas1 en kiigiik
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Tablo 5: Bolgelere gore hastalarin tedavi ge¢misleri

Tedavi Ge¢misi Tipik Atipik Tipik ve Atipik  Benzodiazepin Lithium (%) Antikonviilzan (%)
Antipsikotik (%) Antipsikotik (%) Antipsikotik (%) /Hipnotik (%)

Akdeniz 62.5 40 35 45 48.8 233
Dogu Anadolu 83.3 30 26.7 63.3 70 333
Ege 81.7 383 36.7 80 45 41.7
Glineydogu Anadolu 87.5 50 50 62.5 72.5 65

ic Anadolu 70 42.7 345 49.1 51.8 20
Karadeniz 77.8 57.8 533 40 57.8 26.7
Marmara 70.8 47 42 47 50.7 36.8
Tum Gruplar 729 445 39.7 51.9 53.1 33.2

*p: 0.027 p: 0.201 p: 0.122 *p: <0.001 *p: 0.049 *p: <0.001

Tablo 6: Calismaya dahil edilen hastalarin ilk degerlendirmesi

sirasinda recetelenen ilaglar* (n=584)

Tablo 7: Bolgelere gore simdiki atak icin tipik antipsikotik,

atipik antipsikotik ve Lityum kullanimi

ilaglar** Hasta sayisi Giinliik doz (mg) Hasta Yiizdeleri (%) Tipik Atipik Lityum
n (%) (ortalama=SS) Antipsikotik  Antipsikotik
Olanzapin 305 (52.2) 17.9+7.1 Akdeniz 325 35.0 28.8
Lityum 199 (34.1) 969.4+241.8 Dogu Anadolu 29.8 36.8 433
Klorpromazin 177 (30.3) 208.2+147.9 Ege 26.1 33.6 16.7
Haloperidol 131 (22.4) 19.2+9.5 Glineydogu Anadolu 35.8 21.1 20.0
Valproat 88 (15.1) 835.8+356.9 ic Anadolu 20.7 38.9 37.3
Risperidon 64 (11.0) 49+35 Karadeniz 13.3 44.0 422
Biperiden 63 (10.8) 7.4+8.4 Marmara 35.1 32.7 25.1
Zuklopentiksol 43 (7.4) 121.3£107.3 Tam Gruplar 29.7 34.1 28.9
Diazepam 40 (6.8) 11.74£5.1
Karbamazepin 37 (6.3) 640.5+153.6 p<0.001
Ketiyapin 34 (5.8) 436.8+217.2

*Sikliga gore en fazla recetelenmis olan 11 ilag.
**Hastalar birden fazla tedavi almis olabilir.

olan bolge Giineydogu Anadolu bolgesi (bolge ortalamas:
23.0+6.2) iken, en biiyiik olan bolge I¢ Anadolu bolgesiy-
di (bolge ortalamasi: 28.5+9.7).

Tutuklanma ve goézaltinda kalma, bolgeler arasinda
anlaml bir farklilik gésteriyordu (p<<0.01). Tutuklanma ve
gozaltinda kalmanin en yiiksek oldugu bolge Giineydogu
Anadolu (%17.5) iken, en diisiik olan bdlge Akdeniz bol-
gesi (%2.5) olarak belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin tedavi ge¢mislerinde, tipik antipsikotik
kullanimi bolgeler arasinda anlamli bir farklilik gosteri-
yordu (p<0.05). Tipik antipsikotikler en yiiksek oranda
Giineydogu Anadolu bdlgesinde (%87.5) kullanilirken,
en diisiik kullanim oran1 Akdeniz bolgesindeydi (%62.5).
Lityum, antikonviilzan ve antikolinerjik/antihistaminik
kullanim sikliklart da bolgeler arasinda anlamli farklilik-
lar gosteriyordu (p degerleri sirasiyla: <0.05, <0.001 ve
<0.001). Lityum ve antikonviilzan kullanim1 en fazla
Giineydogu Anadolu bdlgesinde (sirasiyla, %72.5,
%65.0), antikolinerjik/antihistaminik kullanimi en fazla

Dogu Anadolu bolgesinde (%86.7), en az lityum kullani-
mi1 Ege bolgesinde (%45.0), en az antikonviilzan kullani-
m1 I¢ Anadolu bélgesinde (%20.0) ve en az antikolinerjik/
antihistaminik kullanimi Akdeniz bolgesinde (%58.8)
saptandi (Tablo 5). Duygudurum diizenleyicilerine yanit-
sizlik, bu ilaglarin hi¢ kullanilmadig1 hastalar ¢ikarildi-
ginda, bolgeler arasinda sinirda anlamli bir farklilik gos-
terdi (p<0.05). Duygudurum diizenleyicilerden sadece lit-
yum kullaniminin yiiksek oranda tercih edildigi bolge
Dogu Anadolu (%43.3), sadece antikonviilzan kullanimi-
nin yiiksek oranda tercih edildigi bolge Ege bolgesi
(%13.3) idi. Her ikisinin beraber kullaniminin en yiiksek
oldugu bolge ise Giineydogu Anadolu bolgesiydi (%52.5).
Lityuma kars1 yanitsizligin en yiiksek oldugu bélge i¢
Anadolu (%40.0), valproat ve karbamazepine kars1 yanit-
sizligin en yiiksek oldugu bdlge Marmara bolgesiydi
(swrasiyla, %78.6, %52.6). BB icin elektrokonviilzif teda-
vi (EKT) kullanimi1 da bdlgeler arasinda farklilik gosteri-
yordu (p<0.01); en fazla kullanilan bolge Giineydogu
Anadolu (%37.5) iken, en az kullanilan bdlge I¢ Anadolu
bolgesiydi (%8.5). Yine, destekleyici psikoterapi gegmisi
de bolgeler arasinda anlamli farklilik gdsteriyordu
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(p<0.001). Destekleyici psikoterapinin en fazla kullanil-
dig1 bolge Ege bolgesi idi (%30.0), Dogu Anadolu bolge-
sinde ise tedavide destekleyici psikoterapi hi¢ kullanilmi-
yordu.

Simdiki atagin 6zelliklerinden, atak siiresi bolgeler
arasinda anlamli fark gosterdi (p<<0.01). Atak siiresi en
uzun olan bolge Karadeniz (bdlge ortalamasi: 29.4+24.9),
en kisa olan bolge Giineydogu Anadolu (bdlge ortalama-
s1: 11.849.2) idi. Mevcut atagin tedavisinde kullanilan
ilaglardan biperiden, bornaprin HCI ve hidroksizin en
¢ok Marmara bolgesinde kullanilmakla birlikte, sirasiyla
en az Dogu Anadolu, Ege ve Karadeniz bolgelerinde kul-
lanilmaktaydi ve bolgeler arasinda anlamli farklilik vardi
(strastyla: p<0.001, p<0.001, p<0.05). Tipik antipsikotik,
atipik antipsikotik, antikonviilzan ve diger ilaglarin kul-
lanim1 da bolgeler arasinda anlamli farklilik gosteriyordu
(p<0.001). Tipik antipsikotik kullaniminin en yiiksek
oldugu bolge Gilineydogu Anadolu (%35.8), en diisiik
oldugu bolge Karadeniz bolgesi (%13.3) idi. Atipik
antipsikotik kullanimi agisindan ise en yiiksek oran Kara-
deniz bolgesinde (%44), en diisiik oran ise Giineydogu
Anadolu bolgesinde (%21.1) idi (Tablo 7). Atak tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin kullanim dozlar1 da bolgeler
arasinda farklilik gosterdi; karbamazepin dozu en ¢ok
Akdeniz ve Gilineydogu Anadolu, en az Karadeniz bdlge-
si olmak {izere ortalama 640.5+153.6 mg; klorpromazin
dozu en ¢ok Karadeniz, en az Giineydogu Anadolu bol-
gesi olmak tizere ortalama 208.2+147.9 mg; lityum dozu
en ¢ok Giineydogu Anadolu, en az Karadeniz bolgesi
olmak iizere ortalama 969.4+241.8 mg ve valproat dozu
en ¢ok Dogu Anadolu, en az Ege bolgesi olmak iizere
ortalama 835.8+356.9 mg olarak bulundu ve bu ilaglarin
glinliik dozlar1 agisindan bolgeler arasinda anlamli fark
tespit edildi (p degerleri sirastyla: <0.05, <0.05, <0.001,
<0.01).

Hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
ve medeni hal gibi sosyodemografik ozellikleri agisindan
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 1). Ayrica bolgeler arasinda hastalarin BB nedeniy-
le daha once hastaneye yatis sayilari, psikoaktif madde ve
alkol bagimliligy, sozlii veya fiziksel saldirganlik, 6zkiyim
girisimi, birinci derece akrabalarda psikiyatrik bozukluk
oykiisii (Tablo 3), simdiki atagin siniflandirtlmasi ve teda-
visinde kullanilan diazepam, haloperidol, ketiyapin, olan-
zapin, risperidon ve zuklopentiksol’un kullanim dozlar1
acisindan anlamli fark yoktu.

TARTISMA

Tiirkiye’nin tiim cografi bolgelerinden derlenen hasta
verileri dogrultusunda yapilmis olan bu ¢alismada, BB
hastalarina ait sosyodemografik ve klinik bilgiler tespit
edilmis ve yerel ya da uluslararasi diger ¢aligsmalarla kar-
silastirilmugtir.

Bu calismada saptanan, BB’nin her iki cinsiyette
hemen hemen esit oranda goriilme, genelde geng-eriskin
yas grubu hastaligi olma (tim grup yas ortalamasi:
33.9£11.2) ve islevselligi (is durumu, medeni hal, vb)
onemli ol¢iide bozma (issizlik orant; %68.4) seklindeki
ozellikleri, diger yerel ve uluslar arasi ¢caligmalarla benzer-
lik gostermektedir (32-35).

Calismamizda bulunan %46.3’liik evli olma orani
iilkemizde yapilan diger ¢aligmalardaki evli olma orani ile
benzer bulunmustur (32,35). Ayrica bizim gibi bir Akdeniz
iilkesi olan italya’da yapilan EMBLEM ¢alismasinda (36)
da BB’li hastalardaki evli olma orani bizim ¢alismamizda-
ki oran ile ayniydi (%46.3). Ancak Amerika, Avustralya ve
Finlandiya gibi iilkelerden bildirilen ¢alismalardaki evli
olma oranlar1 ¢ok daha diisiiktiir (1,37,38). Yas, cinsiyet ve
iglevsellik durumundaki benzerliklere ragmen, medeni hal
Ozelliklerinde farklilik bulunmasi ve bosanmis olan kisile-
rin sayisinin diigiik saptanmasinin, ilkemizde genis aile
yapisinin biiyiik 6l¢iide korunmasindan, aile i¢i baglarin
ve yaptirimlarin hala saglam olmasindan, evlilik kurumu-
nun siirekliligini saglayan deger yargilariin diger batili
iilkeler ile farklilik gostermesinden, batili ve sanayilesmis
toplumlara dayatilan bireysellesme gerekliliginin heniiz
toplumumuzda etkilerini hala tam olarak gostermemesin-
den kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Amerika Birlesik
Devletleri’nde her iki evlilikten biri bosanma ile sonlan-
makta ve bosanma sikliginin %50-68 oldugu bildirilmek-
teyken (39), iilkemiz diinya iilkeleri arasinda bosanma sik-
lig1 diisiik tlkeler arasinda yer almaktadir (40).

Bipolar bozuklukta baglangi¢ yasinin geriye doniik
olarak belirlenmesi zordur. Belirtiler genellikle doktora ilk
bagvurudan dnce ortaya ¢ikar. Belirtilerin baslangi¢ zama-
n1 ile doktora basvuru yast birbirini tutmayabilir (32).
Calismamizda doktora ilk bagvuru yasi ortalamasi 26.1 yil
olarak bulunmustur. Bu 6nceki ¢alismalar ile uyumludur
(37,41). Calismamizda bolgeler arasi doktora ilk bagvuru
yas1 agisindan farklilik mevcuttur. Tk bagvuru yasinin en
diistik oldugu bolge Giliney Dogu Anadolu bolgesi, ikinci
en diisiik oldugu bolge ise Dogu Anadolu’dur. Bu farklili-
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gin nedeni, bu bolgelerde geleneksel genis aile yapisinin
korunmasi nedeni ile hastalarin sahiplenilmeleri ile agikla-
nabilir. Bu durum, bu bélgelerde hasta basina diisen psiki-
yatri hekimi sayisinin az olmasina ragmen (42), biiytik
sehirlerde ¢ogunlukla tek basina yasayan hastalarin aksi-
ne, genis aile icinde hastalanan ve normalden sapan kisinin
daha ¢abuk fark ediliyor ve doktora ulastiriliyor olmast ile
baglantili olabilir.

Bu calismada, psikotik 6zellik gosteren ataklarin has-
talarin %43.3’linde gorildiigii bulunmustur. Hastalarin
tedavi gegmisleri incelendiginde ise psikotik dzelliklerin,
%65 oraninda manik atak tablosunda ortaya ciktig1 belir-
lenmistir. Bu bulgular psikotik belirtilerin mani dénemin-
de daha sik goriildiigiinii iddia eden veriler ile uyumludur
(38,43). Ancak psikotik 6zellikler gosteren ataklarin hasta-
nin 6zgegmisinde, sayica daha fazla oranda goriilmesinin
nedeni, psikotik belirtilerin hasta ve ailesi i¢in daha yikict
sonuclar dogurmasi nedeniyle ailesi tarafindan daha net
hatirlantyor ya da hastanin doktora gétiiriilmesini sagliyor
olmasi olabilir.

Bu ¢alismada psikoaktif madde bagimlilig1 %3.2 ve
alkol bagimlilig1 ise %4.9 olarak bulunmustur. Literatiirde
BB’de madde bagimlilig1 %14-60, alkol bagimlilig1 ise
%6-69 arasinda degismektedir (16,44-46). Tirkiye’de psi-
koaktif madde bagimlilig1 genel olarak son yillarda artma-
sina ragmen, bu oran bati iilkelerine kiyasla daha diigiiktiir
(47). Ayn1 zamanda alkol kullanim siklig1 da diger tilkele-
re gore daha distiktiir (48). Sosyoekonomik, kiiltiirel,
ahlaki ve dini nedenlerin yani sira iilkemizde psikoaktif
ilaglara ulasimin daha sinirli olmasi bu oranlarin iilkemiz-
de ¢ok daha diisiik seviyelerde kalmasini saglamaktadir.
Bunun yani sira, bu ¢alismada toplanan bilgiler hastanin
veya hasta ile ilgili sozel bilgi veren yakinlarinin bildirimi-
ne dayandigi i¢in, toplumumuzda alkol ve madde kullani-
minin hos goriilmeyen bir durum olmasi, hastalarin ya da
yakinlarmin ahlaki ya da dini nedenlerden dolay1 utanmast
ya da adli kovusturmaya ugrayacag: endisesi nedeniyle
bilgi saklamis olmasi ihtimali, bu rakamlarin disiik ¢ik-
masinin nedeni olabilir.

Madde bagimliliginin en 6nemli komplikasyonlarin-
dan biri BB hastalarinda sik goriilen 6liim nedenlerinden
biri olan 6zkiyim riskini artirmasidir (46,49,50). Calisma-
mizda 6zkryim girisim hizinin %16.9 oldugu saptanmustir.
Diger tilkelerden bildirilen %25-50 hizina gore galigma-
mizdaki hizin oldukga diistik olusu, ayn1 sekilde iilkemizin
sosyokiiltiirel yapisi, dini inaniglar ve diisiik bagimlilik

hizlari ile agiklanabilir (51).

BB manik atak ana belirtilerinden biri olan ajitasyona,
yaklasik olarak hastalarin %90’1nda rastlanir (52) ve has-
talarin %10u tutuklanir (1). Bizim ¢alismamizda da buna
benzer bir tutuklanma/gézaltina alinma sikligi bulunmus-
tur. (%9.1). Bu sikli§in bolgeler arasinda farklilik goster-
digi saptanmis olup, sosyokiiltiirel agidan farkli 6zellikler
tastyan Gilineydogu Anadolu boélgesinde %17.5 olarak
bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %17.8’inde eslik eden bir
psikiyatrik bozuklugun bulundugu, en sik olarak eslik
eden psikiyatrik bozuklugun ise %33.7 ile yaygin anksiye-
te bozuklugu oldugu saptanmistir. Freeman ve ark. (53)
tarafindan gergeklestirilen Ulusal Komorbidite Tarama-
sinda, Bipolar I bozuklugu olan hastalarin %92’sinin ank-
siyete bozuklugu odlgiitlerini de tasidig: tespit edilmistir.
Komorbid anksiyete bozukluklarmin BB’de %7-%32 ora-
ninda gortldiigiini vurgulayan calismalar (54), ¢alisma-
miz ile uyumludur.

BB, toplum ve hasta iizerindeki agir farmakoekonomik
ve sosyokiiltiirel ylikiine ragmen halen uygun bir sekilde
tedavi edilememektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
ve diger gelismis lilkelerde ruhsal bozukluklari olan hasta-
larin neredeyse yarisi tedavi almamaktadir. (55).
Hollanda’da yapilan bir ¢alismada da bipolar bozukluklu-
gu olan hastalarin %75’inin, tanis1 dogru konulamadigi
icin yeterli tedavi alamadig1 saptanmistir (2). BB’de yanlis
tan1 (misdiagnosis) ¢ok sik rastlanan bir durumdur ve
belirtilerin baslangicindan dogru taniin konmasina kadar
gegen ortalama siire yaklasik 10 yildir (56).

Bugiine kadar bu hastaligin tedavisi i¢in bir¢ok kilavuz
yayimnlanmistir (57). Tipik antipsikotikler ozellikle
Avrupa’da akut mani tedavisinde kullanilan geleneksel
ilaglardir. Bu ilaglarin depresyona kaymaya neden olmasi
ve oldukga sik goriilen yan etkileri vardir. Son yillarda
piyasaya ¢ikmis olan atipik antipsikotiklerin depresyona
kaymaya neden olmamasi yani sira ekstrapiramidal belir-
tilerin ve diger yan etkilerin bu ilaglarla ¢ok daha diistik
oranlarda goriilmesi, hastaligin tiim fazlarinda tek ilag ve
diger ilaglarla kombine olarak kullanilabilmeleri, bu ilag-
larin tedavideki 6nemini artirmistir (58,59). Calismamizda
hastalarin tedavi oykiilerinde tipik antipsikotik kullanim
orant %72.9 gibi ¢ok yiiksek bir oranda bulunmus, en ¢ok
Gilineydogu Anadolu bolgesindeki doktorlarin tipik antip-
sikotik kullanma egiliminde oldugu gozlenmistir (%87.5).
Bu bolgelerde saglik giivencesi kapsaminda olmayan has-
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ta sayisinin ¢ok olusu daha ucuz olan tipik antipsikotiklere
egilimi artiriyor olabilir. Ayn1 zamanda bu bolgede ¢alisan
hekimlerimizin egilimleri ve hastalarin 6zellikleri de tipik
antipsikotik kullanimini artirtyor olabilir. Calismamizda
hastalarin tedavi oykiisiinde atipik antipsikotik kullanimi
ise %44.5 oraninda bulunmus olup, bolgeler arasi farklilik
gozlenmemistir. Hastalarin simdiki ataginin tedavisinde
%69.1 oraninda antipsikotik kullanimi vardi. Glineydogu
Anadolu boélgesinde, simdiki atagin tedavisinde tipik
antipsikotik kullanimi (%35.8), tedavi gegmisi (%87.5) ile
karsilastirildiginda daha diisiik oranlardadir. Ancak halen
bu ilag¢ grubunun en fazla oranda kullanildig1 bélge olmast
dikkati ¢gekmektedir. Tipik antipsikotik ilag¢ kullaniminin
en diisiik oldugu bolge ise Karadeniz bolgesidir (13.3%).
Atipik antipsikotik kullanimi ise bu oranin tam tersine en
¢ok Karadeniz bolgesinde (%44) goriiliirken, en az Giiney-
dogu Anadolu bolgesinde (%21.1) gorilmektedir. Bu
durum Giineydogu Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki
hastalarin, bu ilaglarin yan etkilerine kars1 farkli duyarli-
liklar gostermesinden ya da hekimlerin tercihlerinden kay-
naklaniyor olabilir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada
ise ilk donem mani tedavisinde %44.2 hastada antipsiko-
tik, %2.9’unda sadece duygudurum dengeleyici,
%41.2’sinde duygudurum dengeleyici ve antipsikotik bir
arada kullanilmistir (32). Bizim ¢alismamizdaki oranin bu
¢alismadakinden daha yiiksek olmasinin nedeni, ¢alisma-
ya alian hastalarin %44.8’inin yatarak tedavi goren has-
talardan olugmasindan kaynaklaniyor olabilir. IM ilag kul-
lanim1 da bélgeler arasinda farklilik gdstermektedir. IM
ilag en ¢ok Ege bolgesinde (%50) en az ise I¢ Anadolu bol-
gesinde (%19.1) kullanilmaktadir (p<0.001). Bunun nede-
ni, bu bolgelerden ¢aligmaya alinan hastalarin 6zellikleri
ya da doktorlarin egilimleri ile iligkili olabilir.

BB hastalarinin tedavisinde simdiye kadar arastirilan
ve goz Oniinde bulundurulan ana konu manik dénemler
olmustur ancak son donemde yapilan ¢alismalar BB hasta-
larinin hastalik donemlerinin biiytik bir kismini depresif
olarak gegirdiklerini gostermektedir. Ispanya’da yapilan
bir calismada major depresif atagi olan 905 hastanin
%?25.7’sine bir psikiyatri uzmani tarafindan BB tanis1 kon-
mus ancak duygudurum bozukluklart anketi (Mood Disor-
der Questionnaire MDQ) uygulandiktan sonra ise BB tani-
st alan hasta sayist %41.3’e ulasmistir (60). BB’de manik
ataklarin yaklasik %60-%70°1 depresif ataktan hemen
once ya da hemen sonra ortaya ¢ikmaktadir. BB hastalarin
yaklasik dortte ticli depresif belirtiler yasamaktadirlar.

(56). Calismamizda hastalarin tedavi dykiisiinde antidep-
resan kullaniminin %49.7 gibi yiiksek bir oranda bulun-
mus olmasi da bu veriyi dogrulamaktadir. BB’de antidep-
resan kullanimina dair bilgiler tartismalidir (61). Bu ajan-
lar mani veya hipomani, karma ve hizli dongii gosteren
ataklara neden olabileceklerinden kilavuzlarda bu ajanla-
rin dikkatli olarak kullanilmasi 6nerilmektedir ve literatiir-
de antidepresan kullaniminin aleyhinde olan veriler gide-
rek artmaktadir. Kisa ya da uzun siireli BB tedavisinde
antidepresan kullaniminin etkisiz ya da oldukga kisitlt
etkisi oldugu, uzun dénemde etkisinin ¢ok az olmasinin
yani sira, standart duygudurum diizenleyiciler ile birlikte
kullanilsa bile mani dongiisiine neden olabilecegi gosteril-
mistir (62). Geleneksel olarak bu donemlerde kullanilagel-
mis olan antidepresanlarin kullaniminin etkili olmadiklari-
n1 gosteren ¢alismalarin etkilerinin iilkemizde daha ileriki
donemlerde kendisini gosterecegi kanaatindeyiz.

BB’de lityum kullanimi tiim kilavuzlar tarafindan des-
teklenmekte olup 6zkryim riskini azalttigina dair diisiince-
ler mevcuttur. Lityum genellikle Avrupa’da, antikonviil-
zan ilaclar da Amerika’da tercih edilmektedir (63). Calis-
mamizda tedavi dykiisiinde lityum kullaniminin %53.1
olusu, simdiki atagin tedavisinde ise en ¢ok kullanilan
ikinci ila¢ olmasi, Tiirkiye’de doktorlarin daha ¢ok Avrupa
Kilavuzlarina uyum gosterdiklerini diisiindiirmektedir.
Ancak hastalarin tedavi gegmisinde lityum kullaniminin,
iilkemizde bolgeler arasinda farkliliklar gosterdigi de dik-
kate alinmalidir (en fazla Giineydogu Anadolu bolgesinde,
en az Ege bolgesinde).

BB’de elektrokonviilzif tedavi kullanim 6ykiisii hiz1
calismamizda %20.8 olarak bulunmustur. Son yillarda
EKT’nin daha kontrollii ve elektif sartlarda kullanilmas1
gerektigine dair literatiir verileri birikmektedir (64). Daha
az maliyetli ve hizl1 bir etkinlik gosteren bir tedavi yonte-
mi olan EKT’nin Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde sik kullanilmig olmasi ekonomik nedenlere
bagli olabilecegi gibi doktorlarin daha hizli sonug aldikla-
r1 tedavi yontemlerine daha egilimli olmasi ile de agiklana-
bilir. Simdiki atagin tedavisinde EKT kullanimi, tiim vizit-
lerde toplam %2.6 olarak bulunmustur. Sonuglarimizdan
da goriildiigii gibi, yeni ve etkin psikofarmakoloji alterna-
tiflerinin ¢ogalmasiyla EKT’ye olan egilim azalacaktir.
Tedavi dykiisiinden farkl olarak simdiki tedavi donemin-
de, saglik giivencesinin daha yaygin olmasindan dolay1
hastalarin ilaca daha kolay ulasabiliyor olmasi, EKT uygu-
lamasinin giiniimiizde daha az tercih edilmesinin nedeni
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olabilir.

Psikoterapi hastanin tedaviye uyumu ve rehabilitasyo-
nu agisindan 6nemli olmasina karsin pahali ve zaman alici
bir tedavi yontemidir. Destekleyici tedavi ge¢misi calis-
mamizda %19 bulunmustur. Daha yiiksek destekleyici psi-
koterapi kullanim oranlari, nispeten daha gelismis bolge-
lerimizden olan, Ege ve Akdeniz’e aittir.

Hastalara ait sosyodemografik, klinik ve tedavi geg-
mislerine ait bilgilerin hasta ya da hasta ile ilgili s6zel bil-
gi veren yakinlarinin hafizasi ile sinirlt olmasi bu galisma-
nin kisitliliklart arasinda sayilabilir. Ancak galismamiz,
Tiirkiye’yi kapsayan bu ¢apta yapilmis ilk ve tek ¢aligma
olmasi nedeniyle biiyiik bir 6neme sahiptir.

Kaynaklar:

1. Morgan VA, Mitchell PB, Jablensky AV. The epidemiology of
bipolar isorder: sociodemographic, disability and service utilization
data from the Australian National Study of Low Prevalence
(Psychotic) Disorders. Bipolar Disord 2005;7(4):326-37.

2. Have M, Volleburgh W, Bijl R, Nolen WA. Bipolar disorder in the
general population in The Netherlands (prevalence, consequences
and care utilization): results from The Netherlands Mental Health
Survey and Incidence Study (NEMESIS). J Affect Disord 2002;
68(2-3): 203-13.

3. Morselli PL, Elgie R, Cesana BM. GAMIAN-Europe/BEAM
survey-1I: cross-national analysis of unemployment, family history,
treatment satisfaction and impact of the bipolar disorder on life
style. Bipolar Disord 2004; 6(6): 487-97.

4. Coryell W, Schaftner W, Keller MB, Endicott J, Maser J, Klerman
GL. The enduring psychosocial consequences of mania and
depression. Am J Psychiatry 1993; 150(5): 720-7.

5. Harrow M, Goldberg JF, Grossman LS, Herbet Y, Meltzer Y.
Outcome in mania: a naturalistic follow-up study. Arch Gen
Psychiatry 1990; 47(7): 665-71.

6. Angst J, Sellaro R. Historical perspectives and natural history of
bipolar disorder. Biol Psychiatry 2000; 48(6): 445-57.

7. Keck PE Jr, McElroy SL, Strakowski SM, West SA, Sax KW,
Hawkinins JM, et al. 12-month outcome of patients with bipolar
disorder following hospitalization for a manic or mixed episode. Am
J Psychiatry 1998; 155(5): 646-52.

8. Strakowski SM, Keck PE Jr, McElroy SL, West SA, Sax KW,
Hawkins JM, et al. Twelve-month outcome following a first
hospitalization for affective psychosis. Arch Gen Psychiatry 1998;
55(1): 49-55.

9. Tohen M, Zarate CA Jr, Hennen J, Khalsa HMK, Strakowski SM,
Gebre-Medvin P, et al. The McLean-Harvard First-Episode Mania
Study: prediction of recovery and first recurrence. Am J Psychiatry
2003; 160(12): 2099-107.

10. Strakowski SM, Tsai SY, Delbello MP, Chen CC, Fleck DE, Adler
CM, et al. Outcome following a first manic episode: cross-national
US and Taiwan comparison. Bipolar Disord 2007; 9(8): 820-27.

Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesindeki degisik merkezler-
den gelen sonuglar ile giindelik klinik uygulamalardaki
hasta drneklemi yansitilmaya ¢alisilmis ve ¢aligmaya dahil
etme ve dislama 6lgiitlerinin en uygun sekilde uygulanma-
sina ¢aba gosterilmistir. Her seye ragmen klinik ¢calismaya
dahil edilme ve dislama sirasinda ve yanit alinamama
durumlarinda olusabilecek 6nyargili tutumlart okuyucular
g6z onilinde bulundurmalidirlar. Ayrica cografi ve kiiltiirel
degisikliklerin yogun olarak yasandig: tilkemizde, hasta-
liklara 6zel saglik politikalarinin, eylem haritalarinin,
tedavi kilavuzlarinin diizenlenebilmesi ve hizmet i¢i egi-
tim ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in bu tiir caligmalarin
gerekli oldugu agiktir.

11. Henry C, Van den Bulke D, Bellivier F, Etain B, Rouillon F,
Leboyer M. Anxiety disorders in 318 bipolar patients: Prevalence
and impact on illness severity and response to mood stabilizer. J
Clin Psychiatry 2003; 64(3): 331-5.

12. Kessler RC, Rubinow DR, Holmes C, Zhao S. The epidemiology
of DSM-III-R bipolar I disorder in a general population survey.
Psychol Med 1997; 27(5): 1079-89.

13. McElroy SL, Altshuler LL, Suppes T, Keck PE, Frye MA, Denicoff
KD, et al. Axis I psychiatric comorbidity and its relationship to
historical illness variables in 288 patients with bipolar disorder. Am
J Psychiatry 2001; 158(3): 420-6.

14. Pini S, Cassano GB, Simonini E, Savino M, Russo A, Montgomery
SA. Prevalence of anxiety disorders comorbidity in bipolar
depression, unipolar depression and dysthymia. J Affect Disord
1997; 42(2-3): 145-53.

15. Tamam L. Bipolar Bozukluk ile Anksiyete Bozuklugu Birlikteligi:
Bir Gozden Gegirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2007; 18(1): 59-71.

16. Brady KT, Lydiard RB. Bipolar affective disorder and substance
abuse. J Clin Psychopharmacol 1992; 12 (Suppl. 1): S17-S22.

17. Regier DA, Farmer ME, Rae DS, Locke BZ, Keith SJ, Judd LL,
et al. Comorbidity of mental disorders with alcohol and other drug
abuse. Results from the Epidemiologic Catchment Area (ECA)
Study. JAMA 1990; 264(19): 2511-8.

18. Boylan KR, Bieling PJ, MarriottM, Begin H, Young T, MacQueen
G. Impact of comorbid anxiety disorders on outcome in a cohort of
patients with bipolar disorder. J Clin Psychiatry 2004; 65(8): 1106-13.

19. Cassano GB, Pini S, Saettoni M, Dell’Osso L. Multiple anxiety
disorder comorbidity in patients with moodspectrum disorders with
psychotic features. Am J Psychiatry 1999; 156(3): 474-6.

20. Rudd MD, Dahm PF, Rajab MH. Diagnostic comorbidity in persons with
suicidal ideation and behavior. Am J Psychiatry 1993; 150(6): 928-34.

21. Oswald P, Souery D, Kasper S, Lecrubier Y, Montgomery SA,
Zohar J, et al. Predictive factors of resistance to antidepressants in
bipolar depression: results from a European multicentre study. Eur
Neuropsychopharmacol 2006; 16 (Suppl. 1): S83.

40 Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 22, Sayi: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 22, Say:: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.:

C. Akkaya, M. Altin, K. Kora, N. Karamustafalioglu, A. Yasan, N. Tomruk, E. Kurt

Black DW, Winokur G, Bell S, Nasrallah A, Hulbet J. Complicated
mania. Comorbidity and immediate outcome in the treatment of
mania. Arch Gen Psychiatry 1988; 45(3): 232-6.

Black DW, Hulbert J, Nasrallah A. The effect of somatic treatment
and comorbidity on immediate outcome in manic patients. Compr
Psychiatry 1989; 30(1): 74-9.

Strakowski SM, Tohen M, Stoll AL, Faedda GL, Goodwin DC.
Comorbidity in mania at first hospitalization. Am J Psychiatry 1992;
149(4): 554-6.

Tsai SM, Chen C, Kuo C, Lee J, Lee H, Strakowski SM. 15-year
outcome of treated bipolar disorder. J Affect Disord 2001; 63(1-3):
215-20.

Mitchell PB, Slade T, Andrews G. Twelve-month prevalence and
disability of DSM-IV bipolar disorder in an Australian general
population survey. Psychol Med 2004; 34(5): 777-85.

Kora K, Saylan M, Akkaya C, Karamustafalioglu N, Tomruk
N, Yasan A, et al. Predictive factors for time to remission and
recurrence in patients treated for acute mania: Health outcomes
of manic episodes (HOME) study. Prim Care Companion J Clin
Psychiatry 2008; 10(2): 114-9.

Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal Elkitabi, Dordiincii Baski (DSM-IV). Kéroglu E (gev.)
Ankara; Hekimler Yayin Birligi, 1994.

Karadag F, Oral T, Aran Yalgmm F, Erten E. Young Mani
Derecelendirme Olgeginin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirligi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001; 13(2): 107-14.

Spearing MK, Post RM, Leverich GS, Brant D, Nolen W.
Modification of the Clinical Global Impressions (CGI) Scale for
use in bipolar illness (BP): the CGI-BP. Psychiatry Res 1997; 73(3):
159-71.

Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for
mania: reliability, validity and sensitivity. Br J Psychiatry 1978;
133: 429-35.

Turhan N. Bipolar Bozukluk: Kesitsel Bir Degerlendirme.
Yayinlanmanig Uzmanlik tezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri AD, Adana, 2007.

Karamustafalioglu N, Alpay N, Tomruk B. iki uclu mizag
bozuklugunda cinsiyet farkliliklar1 ve tedaviye yansimalari.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5(1): 28-36.

Kupka RW, Nolen WA, Altshuler LL, Denikoff KD, Frye MA,
Leverich GS, et al. The stanley Foundation Bipolar Network 2.
Preliminary summary of demographics, course of illness and
response to novel treatments. Br J Psychiatry 2001; 41(Supp. 1):
S177-S83.

Ozerdem A, Tunca Z, Kaya N. The relatively good prognosis of
bipolar disorders in a Turkish bipolar clinic. J Affect Disord 2001;
64(1): 27-34.

Bellantuono C, Barraco A, Rossi A, Goetz I. The management
of bipolar mania: a national survey of baseline data from the
EMBLEM study in Italy. BMC Psychiatry 2007; 7: 33.

Levine J, Chengappa KN, Brar JS, Kupfer DJ. Illness characteristics
and their association with prescription patterns for bipolar I
disorder. Bipolar Disord 2001; 3(1): 41-9.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Mantere O, Suominen K, Leppdméki S, Valtonen A, Arvilommi P,
Isometsa E. The clinical characteristics of DSM-IV bipolar I and II
disorders: baseline findings from the Jorvi Bipolar Study (JoBS).
Bipolar Disord 2004; 6(5): 395-405.

Sutton PD, Munson ML. Births, marriages, divorces, and deaths:
Provisional data for February 2005. National vital statistics reports; vol
54 no 3. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics, 2005.

Ugan O. Bosanma Siirecinde Kriz Merkezine Basvuran Kadimlarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri 2007;
10(1): 38-45.

Coskun K. Bipolar I Bozuklugu olan hastalarda karma donemlerin ve
hizli dongiilii seyrin ortaya ¢ikisinda affektif mizagin 6zelliklerinin
roli. Yaymlanmamis Uzmanhk Tezi, T.C. Saglik Bakanligi
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Psikiyatri Klinigi, Istanbul, 2008.

Mollahaliloglu S, Kosdak M, Eryilmaz Z (editors). The Ministry of
Health of Turkey Health Statistics Yearbook 2008. Ankara: Uzman
Matbaacilik Yay. Kag. Turz. ins. San. ve Tic. Ltd. Sti, 2011, p.73-
76.

Goodwin FK, Jamison KR. Manic—depressive illness. New York:
Oxford University Press, 1990, p. 31-35.

Cassidy F, Ahearn EP, Carroll BJ. Substance abuse in bipolar
disorder. Bipolar Disord 2001; 3(4): 181-8.

Lin CC, Bai YM, Hu PG, Yeh HS. Substance use disorders among
inpatients with bipolar disorder and major depressive disorder in a
general hospital. General Hosp Psychiatry 1998; 20(2): 98-101.

Krishnan KR. Psychiatric and medical comorbidities of bipolar
disorder. Psychosom Med 2005; 67(1): 1-8.

Ozpoyraz N, Tamam L, Sentiirk A. Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklar1. Galenos Aylik Tip Dergisi 1998; 1: 58-66.

Ogel K, Tamar D, Ozmen E, Aker T, Sagduyu A, Boratav C, et al.
istanbul’da Alkollii igki Kullanim Sikligi. Psikiyatrik Arastirmalar
Ve Egitim Merkezi (PAREM), 2004.

Angst J, Gamma A, Benazzi F, Ajdacic V, Eich D, Rossler W.
Toward a redefinition of bipolarity: epidemiology and proposed
criteria for bipolar II, minor bipolar disorders and hypomania. J
Affect Disord 2003; 73(1-2): 133-46.

Osby U, Brandt L, Correia N, Ekbom A, Sparen P. Excess mortality
in bipolar and unipolar disorder in Sweden. Arch Gen Psychiatry
2001; 58(9): 844-50.

Jamison KR. Suicide and bipolar disorder. J Clin Psychiatry 2000;
61 (Suppl. 9): S47-S51.

Keck PE, McElroy SL, Arnold LM. Advances in the pathophysiology
and treatment of psychiatric disorders: implications for internal
medicine. Med Clin North Am 2001; 85(3): 645-61.

Freeman MP, Freeman SA, McElroy SL. The comorbidity of
bipolar and anxiety disorders: prevalence, psychobiology, and
treatment issues. J Affect Disord 2002; 68(1): 1-23.

Simon NM, Otto MW, Wisniewski SR, Fossey M, Sagduyu K,
Frank E, et al. Anxiety disorder comorbidity in bipolar disorder
patients: data from the first 500 participants in the Systematic
Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder (STEP-BD).
Am J Psychiatry 2004; 161(12): 2222-9.

1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org 41



Turkiye'de bipolar | bozuklugu hastalarinin, sosyodemografik ve klinik 6zellikleri-HOME calismasi

55.

56.

57.

58.

59.

42

The WHO. World Mental Health Survey Consortium Prevalence,
severity, and unmet need for treatment of mental disorders in the
world health organization world mental health surveys. JAM 2004;
291(21): 2581-90.

Hirschfeld RM, Lewis L, Vornik LA. Perceptions and impact of
bipolar disorder: how far have we really come? Results of the
national depressive and manic-depressive association 2000 survey
of individuals with bipolar disorder. J Clin Psychiatry 2003; 64(2):
161-74.

Yatham LN, Kennedy SH, O’Donovan C, Parikh SV, MacQueen
G, McIntyre RS, et al. Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT) guidelines for the management of patients
with bipolar disorder: update 2007. Bipolar Disord 2006; 8(6): 721-39.

Fountoulakis KN, Vieta E, Siamouli M, Valenti M, Magiria S, Oral
T, et al. Treatment of bipolar disorder: a complex treatment for a
multi-faceted disorder. Ann Gen Psychiatry 2007; 6: 27.

Tuglu C. Antipsikotiklerin Bipolar Bozuklukta Kullanimi. Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni-Bulletin of Clinical Psychopharmacology
2008; 18(Suppl. 2): S50-S6.

60.

61.

62.

63.

64.

Tafalla M, Sanchez-Moreno J, Diez T, Vieta E. Screening for
bipolar disorder in a Spanish sample of outpatients with current
major depressive episode. J Affect Disord 2009; 114(1-3): 299-304.

Vahip S. Arastirmalardan Klinik Uygulamaya Bipolar Depresyon
Tedavisi. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni-Bulletin of Clinical
Psychopharmacology 1999; 9(4): 213-21.

Ghaemi SN. Why antidepressants are not antidepressants: STEP-
BD, STAR*D, and the return of neurotic depression. Bipolar Disord
2008; 10(8): 957-68.

Sengiil C, Sengiil CB, Okay T, Dilbaz N. Ellibesinci Yilinda
Lityumun Oykiisii. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni-Bulletin of
Clinical Psychopharmacology 2004;14(1):50-6.

Tomruk NB, Oral T. Elektrokonvulsif tedavinin klinik kullanimi:
Bir gozden gegirme Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8(4):
302-9.

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 22, Sayi: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org



