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OZET: SUMMARY:
DEPRESIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA BENZODIAZEPIN BENZODIAZEPINES FOR TREATMENT OF DEPRESSIVE
KULLANIMI DISORDERS
Amag:Klasik yayinlarda, depresif bozukluklarin sagaltiminda Object: In conventional publications use of benzodiazepines for
benzodiazepinlerin kullanilmasi siklikla son care olarak oneril- treatment of depressive disorders is often recommended as a
mektedir. Gercekte depresyon anksiyete belirtilerini de icerir, final chance. In fact, depression implicates symptoms of anxiety
anksiyete depresyonun en sik gérilen belirtilerinden birisidir ve as well; anxiety is one of the most frequently encountered
depresyonun dizelme veya kétilesmesindeki en duyarli belirti- symptoms and is among the most sensitive symptoms to show
ler arasindadir. Bu nedenle etkili bir depresyon sagaltiminin whether depressed patient is getting better or worse. Therefo-
anksiyete belirtilerini de hedef almasi gerekir. Antidepresanlarin re an effective depression treatment should overcome the anxi-
sagaltimda etkinligin baslamasi icin yaklagik olarak 2-4 hafta gi- ety symptoms as well. A period of 2-4 weeks is required in tre-
bi bir stireye gereksinim vardir ve hekimlerin daha kisa ve fazla atment for the effects of antidepressants to start and in clinical
etki elde etmek amaciyla antidepresan sagaltima baska ilaglar practice physicians frequently add other medications to anti-
ekledikleri goriilebilir. Bu galismanin amaci, giinlik klinik uygu- depressants for rapid and additional effects. This study aims to
lamada, depresif bozukluk tanisi alan hastalarin sagaltiminda examine the frequency of use of benzodiazepine in treatment
benzodiazepin kullanim sikligini aragtirmaktir. Yéntem: 1998 yili of patients with depressive disorder in routine clinical practice.
icinde Celal Bayar Universitesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine Method: In this study, records of 248 patients who applied to
basvuran ve depresif bozukluk tanisi alan 248 hastanin poliklinik psychiatry outpatient ward of Celal Bayar University Hospital in
kartlari incelenmistir. Hastalarin %83.1'i kadin, %16.9'u erkekti 1998 and diagnosed with depressive disorder were analyzed.
ve % 65.7'si majér depresyon tek epizot, %2.0'si major depres- 83.1% of patients were women and 16.9% were men. Diagnos-
yon yineleyici epizot, % 0.8'i bipolar depresyon, %20.6'si disti- tic dispersion was as follows: 65.7% of patients had major dep-
mik bozukluk, %10.9'u BTA depresif bozukluk tanisi almisti. ressive disorder, single episode, 2.0% had major depressive di-
Sonuglar: Bu hastalardan %61.7'si antidepresan ila¢ sagaltimi sorder, recurrent, 0.8% had bipolar depression, 20.6% had dys-
yaninda anksiyolitik sagaltimi verilmisti. Benzodiazepin kullani- thymic disorder and 10.9% had depressive disorder not other-
minin uykusuzluk ve anksiyete bulgusu olanlarda olmayanlara wise specified. Results: 61.7% of patients were prescribed anxi-
gére istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla oldugu olytic drugs alongside with antidepressant treatment. Use of
(p=0.000) goriildi. Ayrica sagaltima benzodiazepin eklenen benzodiazepine in patients with insomnia and anxiety symp-
hastalarin, eklenmeyenlere gore kontrollere daha yiksek oran- toms was statistically higher (P=0.000) when compared to those
da geldigi saptandi (p=0,000). Tartigma: Bu calismanin sonu- not having such symptoms. In addition, drop out rates were less
cunda depresyon tanili ve 6zellikle anksiyete ve uykusuzluk bul- with patients having benzodiazepine as a supplement to their
gulari olan hastalarda benzodiazepin kullaniminin oldukca yay- routine treatment (p=0.000). Conclussions: This study has shown
gin oldugu ve bunun hastalarin sagaltima uyumunu arttirdig that use of benzodiazepine in depressed patients, particularly
gorilmustdr. those with anxiety and insomnia symptoms is rather common
Anahtar sézciikler: depresyon, anksiyete, benzodiazepin and this practice enables patients to adapt to treatment better.
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GIRIS belirgin islevsellik kaybina neden olur. Uzerine

D epresyon toplumda %15 siklikta goriilen, sa-
galtim uzun siiren, sagaltima oldukca iyi ya-
mit veren ve sagaltilmadiginda %60-70 oraninda
yineleyen bir ruhsal bozukluktur (1). Hastalarda

anksiyetenin eklenmesi ya da es zamanh anksiyete
bozuklugu olmasi oldukg¢a siktir ve bu durumda
hastanmin yasadigi sikinti ve islevsellik kayb1 daha
da artar (2).

Siklikla depresyon anksiyete belirtilerini de ice-
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rir, anksiyete depresyonun en sik goriilen belirtile-
rinden birisidir ve depresyonun diizelme veya kotii-
lesmesindeki en duyarh belirtiler arasindadir. Bu
nedenle de etkili bir depresyon sagaltimi anksiyete
belirtilerini da icermelidir (3). Antidepresanlarin et-
ki siirelerinin baslamasi icin ortalama birkag¢ hafta-
Ik bir siireye gereksinim vardir. Bu donem antidep-
resanlarn rahatsiz edici yan etkilerinin de ortaya
ciktigr bir dénemdir. Bu nedenlerden dolayr da
ozellikle anksiyete belirtileri olan ya da depresif
bozukluk yaninda herhangi bir anksiyete bozuklu-
gu ile es zamanh olan hastalarda ve de antidepre-
san sagaltimdan kaynaklanan yan etkilerden dola-
y1 ek olarak anksiyolitik baslanmasi énerilmektedir
(1.

Yapilan cesitli c¢ahsmalarda benzodiazepinler
depresyonda akut anksiyete belirtilerinin ve uyku-
suzlugun sagaltimmnda erken dénemde cok etkili
ilaclar oldugu vurgulanmaktadir (4).

Bu cahsmada, depresif bozukluk tamsi alan
hastalarda klinik uygulamada benzodiazepin kulla-
mm sikhgi, hangi belirtilerde benzodiazepinlerin
daha sik tercih edildigi, ve benzodiazepin kullani-
mimin sagaltima uyumu (hastalarm ilk gorisme

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

talarin belirtileri, ek tam olarak aldi§1 herhangi bir
anksiyete bozuklugu, sagaltimda kullamilan anti-
depresanlar, varsa sagaltima eklenen benzodiaze-
pinler ve hastamn sagaltima uyumu retrospektif
olarak kaydedildi.
Benzodiazepin eger ilk goriismede baslanmissa
hasta benzodiazepin kullanmyor olarak kabul edildi.
Hastanin anksiyete bozuklugu disinda aldigi di-
ger herhangi bir DSM 1V eksen 1 ve 11 tanisi ek ta-
m olarak ele alinmad.
Istatistiksel analizler SPSS istatistik programiyla ve
Ki kare, Students’ t test ve multipl regresyon test-
leri uygulanarak yapildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler; toplam 248 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalardan 206’s1 kadin,
42’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 38.6+14.8
(16-74). Hastalarn 18’ egitimsiz, 85’i ilk okul me-
zunu, 93’0 orta okul mezunu, 52’si yiiksek okul
mezunuydu. hastalarin 8’i kdyde, 49’u ilcede, 191’i
kentte yasiyordu. Hastalardan 163’0 c¢ahsmiyor,
85’1 calistyordu (Tablo 1).

% Benzodiazepin Benzodiazepin istatistiksel
eklenen % eklenmeyen % anlambilik
Egitim
Egitimsiz 7.3 61.2 38.8 P=0.6
ilk 34.3 61.3 38.7
Orta 37.5 65.4 34.6
Yiksek 20.9 61.7 38.3
Meslek
Caligmayan 65.7 62.6 37.4 P=0.4
Calisan 34.3 60.0 40.0
Cinsiyet
Kadin 83.1 61.7 38.3 P=0.6
Erkek 16.9 61.9 38.1
Yasanan yer
Koy 3.2 62.5 37.5 P=0.9
ilce 19.8 63.3 36.7
Kent 77.0 61.3 38.7

sonrasinda tekrar kontrole gelmeleri) nasil etkiledi-
gi arastinld.

YONTEM

1 Ocak-31 Arahk 1998 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklini-
gine basvuran ve depresif bozukluk tams alan top-
lam 248 hastanin poliklinik kartlan incelendi; has-

Hastalarm aldigi tamlar incelendiginde; (%65.7)
163’4 Major Depresyon tek Epizot, (%2.0) 5'i Ma-
jor Depresyon yineleyen Epizot, (%0.8) 2’si Bipolar
Bozukluk Depresif Epizot, (%20.6) 51°i Distimik
Bozukluk, (%10.9) 27’si BTA Depresif Bozukluk
saptandi.

Hastalarin 80’inde ek tam olarak herhangi bir Ank-
siyete Bozuklugu oldugu, 168’inde ise ek Anksiye-
te Bozuklugu tanisi olmadigi goriildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Anksiyete Bozuklugu Ek Tani Oranlari

% Benzodiazepin Benzodiazepin istatistiksel
eklenen % eklenmeyen % anlamlilik
Ek Ank. Boz.
Var 32.3 711 28.9 P=0.2"
Yok 67.7 57.0 43.0

*istatistiksel olarak anlamli

Hastalarda saptanan belirti dagihmina bakildi-
gmda; Depresif duygudurum /duygulanim %85.7,
ilgi istek kayb1 %85.5, anhedoni %75.8, yorgunluk,
enerji kayb1 9%75.8, uykusuzluk %68.5, pisisik-so-
matik anksiyete 9%62.9, 6zkiyim disiinceleri-girisi-
mi %47.2, istahsizhik/kilo kaybi-istah artisi/kilo al-
ma 0%045.2,
%34.7, sucluluk-degersizlik diisiinceleri %31.5,

konsantrasyon gucligi-untkanhk

psikomotor aktivite degisiklikleri 923.0 olarak
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Belirti Sikhg:

Sagaltimda Kullanilan Antidepresanlar-Anksiyo-
litikler; 9%73.0 secici serotonin geriahm inhibitorii
(SSGI), %11.3 reversibl monoamin oksidaz A inhi-
bitérii (RIMA), %6.9 trisiklik antidepresan (TSA),
%8.8 diger antidepresanlar olarak tespit edildi.
%61.7 hastada antidepresan sagaltimma benzodi-

azepin eklenmisti.

Sagaltima benzodiazepin eklendigi durumlara
bakildiginda; SSGI kullanan hastalara benzodiaze-
pin eklenmesi %69.6 diger antidepresanlar da ise
%40.3 (P=0.000), uykusuzluk belirtisi olan hasta-

Siklik % Benzodiazepin Benzodiazepin istatistiksel
eklenen % eklenmeyen % anlamlilik

Depresif duyg./duygulanim
var 85.7 60.8 39.2 P=0.6
yok 14.3 66.7 33.3

ilgi istek kaybi
var 85.5 62.3 37.7 P=0.7
yok 14.5 58.3 41.7

Anhedoni
var 75.8 38.3 P=1
yok 24.2 38.3

Yorgunluk bitkinlik
var 75.8 64.4 35.6 P=0.1
yok 24.2 53.3 46.7

Uykusuzluk
var 68.5 28.8 P=0.00
yok 31.5 59.0

Anksiyete
var 62.9 68.6 31.4 P=0.03"
yok 371 50.0 50.0

Ozkiyim dusiinceleri/girigim
var 47.2 62.4 37.6 P=0.90
yok 52.8 62.1 38.9

istahsizlik
var 45.2 67.9 32.1 P=0.09
yok 54.8 56.6 43.4

Konsantrasyon glicligu/

unutkanhk
var 34.7 60.6 39.4 P=0.79
yok 65.3 62.3 37.7

Sugluluk digtinceleri
var 31.5 57.7 423 P=0.23
yok 69.5 63.5 36.5

Psikomotor aktivite degisik.
var 23.0 71.9 28.1 P=0.13
yok 77.0 58.6 41.4
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larda %71.2 (P=0.000), anksiyete belirtisi olan has-
talarda %68.6 (P=0.005) oldugu ve diger belirtiler
ile benzodiazepin eklenmesi arasinda anlamh bir
iliski olmadig goriildii. Anksiyete Bozuklugu-Dep-
resif Bozukluk tamsim aym anda alan hastalarin
%71.3’Unde  antidepresan sagaltimina ek olarak
benzodiazepin sagaltimimin da oldugu gorildi
(P=0.022).

Kontrole gelmeye (sagaltima uyum) etkili faktorler
gozden gecirildiginde; Tim hastalarin %61.3’iinlin
kontrole geldigi gorialdi.

Sagaltima benzodiazepin eklenen hastalarda
kontrole gelme 9%69.3, eklenmeyenlerde ise kontrole
gelme %44.8 (p=0.000), egitimli grupta kontrole
gelme %63.5, egitimsiz grupta %33.3 (p=0.012) ola-
rak bulundu.

Kontrole gelme ile; yas, cinsiyet, meslek, yasani-
lan yer, alinan tani, ek tan olmasi, depresif belirtiler
ve kullanilan antidepresanlarn cinsi arasinda anlam-
I bir fark bulunamadi.

TARTISMA

Depresif bozukluklarn sagaltiminda antidepresan
ilaclarin etkisi yadsinamaz bir gercektir. Sagaltimda
devamhligin saglanmasi kosulu ile depresyonun an-
tidepresan sagaltima verdigi yamt %60-70 olarak be-
lirtilmektedir (5). Antidepresanlarin etki siirelerinin
baslamasi i¢in ortalama 10-15 giinliik bir siireye ge-
reksinim vardir. Bu donem antidepresanlarn rahatsiz
edici yan etkilerinin ortaya ¢iktigi bir dénemdir (6).
Hastalarda olusan yan etkilerden dolayi ilk 3 haftada
%10-%15 ila¢ birakma bildirilmektedir (5). Yine bu
dénem hastanin hastalign nedeni ile olusan belirtile-
rin stirmesinin yaminda sagaltima baslanan ilaclarin
verdigi ek sikintilar ve rahatsizhklar nedeni ile de sa-
galtima ve sagaltim ekibine giiveninin ve uyumunun
tehlikeye girebilecegdi bir donemdir. En cok kullamlan
antidepresanlardan SSRI'larm ve SNRI'larin anksiyoli-
tik etkileri olmasina ragmen bu etki antidepresan et-
kiden daha da gec ortaya ¢tkmaktadir. TCA'larm se-
datif etkileri olsa da anksiyolitik etkileri bulunma-
maktadir. Bu etkiler hasta icin daha da rahatsiz edi-
cidir (7,8).

Gercekte depresyon anksiyete belirtilerini de ice-
rir, anksiyete depresyonun en sik goriilen belirtilerin-
den birisidir. Depresif bozuklukta anksiyetenin eslik
etmesi %96 dwr. Klinik acidan hastalan en fazla ra-
hatsiz eden belirti ise somatik anksiyetedir ve yapilan
cahismalarda 9%86-%64.5 olarak bildirilmistir. Bu c¢a-

hismada ise anksiyete belirtileri literatiir bilgileri ile de
uyumlu olarak %68.5 olarak bulundu (3,6,9).

Ayrica anksiyete ve depresyon ayn hastalik grup-
lant olarak tammlansalar da klinik pratikte birlikte
bulunma oranlan cok yaygindir (%40-80), (3,6,10).
Bu cahsmada da anksiyete ve depresyonun birlikte
bulunma oranlan literatiir ile uyumluydu (%32.3).

Etkili bir depresyon sagaltimi anksiyete belirtileri-
ni de icermelidir. Anksiyete depresyonun diizelme ve-
ya koétiilesmesindeki en duyarh belirtiler arasindadr.
Cogunlukla anksiyete belirtilerinin sagaltimi hastala-
n en fazla rahatsiz eden belirtilerin sagaltim anlami-
na gelmektedir. Ayrica depresyonda anksiyetenin var-
hig1 6zkiyim acisindan biiytik risk olusturmaktadir(3).
Klasik yayinlarda depresif bozukluklarin sagaltimimda
benzodiazepinlerin kullamlmasi sikhkla son care ola-
rak onerilmektedir. Buna karsin 6zellikle klinik uygu-
lamalarda durumun daha farkh oldugu gozlenmek-
tedir. Uyku sorunu ve anksiyete belirtileri olan hasta-
larda antidepresan sagaltrmimn yaminda benzodiaze-
pin eklenmesi son yapilan ¢calismalarda oOnerilmekte-
dir (11,12). Yapilan c¢esitli cahsmalar gosteriyor ki
benzodiazepinler depresyonda akut anksiyete belirti-
lerinin ve uykusuzlugun sagaltiminda erken dénem-
de cok etkili ilaglardir(4,13). Bu calismada da anksi-
yete belirtileri olan hastalarda benzodiazepin %68.6,
anksiyete belirtileri olmayanlarda %50 (P=0.005),
uykusuzluk belirtileri olan hastalarda benzodiazepin
%71.2, uykusuzluk belirtisi olmayanlarda 09o41.2
(P=0.000) orammnda kullamldigi saptand.

130 anksiyete, depresyon, anksiyete-depresyon,
distimik bozukluk hastasinda alprazolam ile yapilan
calismada %94 diizelme g6zlemlenmis (7), yine lore-
zepam ile yapilan 119 tekrarlayan major depresyonlu
ve yash (ort. 68.0+6.1) hastay: iceren bir cahsmada
lorezepam + antidepresan / psikoterapi kombinasyo-
nundan antidepresan |/ psikoterapi kombinasyonuna
gore daha iyi ve mzh yamit ahindigi goriilmus(14). Bu
calismada ise Anksiyete Bozuklugu-Depresif Bozuk-
luk birlikteliginde antidepresan sagaltimia ek olarak
benzodiazepin tercih oram % 71.3 (P=0.022) oldugu
gorilmistir. Biz tedavide yamti nasil etkiledigini bil-
miyoruz, ancak anksiyolitik kullanan hastalarm di-
zenli kontrole gelmelerinin tedavide diizelme ile ilis-
kili oldugu distiniilebilir.

Benzodiazepin kullanimimin yan etkilerinden do-
lay1 tehlikeli oldugu disiiniilmekle birlikte yapilan
cok merkezli cahismalar gostermis ki bir benzodiaze-
pin olan Alprazolam en sik kullamlan psikotrop ilag-
tir. Bu da giivenilir ve etkili oldugunu gostermekte-
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dir (7). Bu calismada sagaltima benzodiazepin ekle-
nen hastalarn hi¢ birinde benzodiazepin kotiiye kul-
lammi ya da bagimhhgr olmadigi ve benzodiazepin
sagaltimmin sonlandinlmasi sirasinda zorlukla karsi-
lasiimadign gorildi.

Hastalann sagalttminda hekimin 6nerilerine uy-
masinin ve sagaltimn devamhliginm en 6nemli ko-
sullarindan birisi de hastanin sagaltimindaki diizen-
liligin ve surekliligin saglanmasidir (15). Bu calisma-
da hastalarn tekrar kontrole gelmesi sagaltima uyum
olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimtine bakildigin-
da kontrole gelme orani %61.3’t{i. Sagaltima benzo-
diazepin eklenen hastalarda kontrole gelme oram
069.3, eklenmeyenlerde ise kontrole gelme oran
%44.8 (p=0,000) olarak bulundu. Benzodiazepin ek-
lenmesinin hastalarin sagaltima uyumunu belirgin
olarak arttirdign goriildii. Kontrole gelmede diger bir
etkili faktor ise hastalarn egitim durumlarydi. Egi-
timli grupta kontrole gelme %63.5, egitimsiz grupta
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