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GIRIS ve AMAC

Venlafaksin, serotonin ve noradrenalin geri alimini engelleyen bir antidepresandir. Fluoksetin
ise se¢ici olarak serotonin geri alimin1 engellemektedir. Her iki antidepresanin da depresyon
tedavisindeki etkinlikleri plaseboya iistiin bulunmustur (1,2,3). Bu ¢alismada Major Depresif
Bozuklukta iki ilacin etkinlik ve yan etkileri karsilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Maltepe Universitesi Psikiyatri Poliklinigi ve Balikli Rum Hastanesi Anatolia
Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran DSM-IV tam Olgiitlerine gére Major Depresif Bozukluk
tanist alan 20-60 yaslar1 arasinda 50 hasta alinmistir. Psikotik 6zellik, distimik bozukluk, iki
ucluluk, kisilik bozuklugu, intihar davranis1 ve herhangi bir fiziksel hastalik varligi calismaya
alinmama kosullarin1 olusturmustur. Calisma tek kor, karsilagtirma niteligindedir. Calismaya
katilan 25 hastaya randomize olarak sabit doz 20 mg/giin fluoksetin, 25 hastaya da 150
mg/giin venlafaksin verilmistir. ilaglara kor baska bir psikiyatrist tarafindan asagida belirtilen
Olcekler uygulanmistir. Calismanin basinda sosyodemografik veri formu doldurulmus, SCID-I
ve Il ile tanilar konmustur. Caligmaya alinan hastalar; baslangicta, ikinci hafta, dordiincii hafta
ve altinc1 hafta sonunda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalar baslangigta Intihar Davranis
Olgegi ile degerlendirilmis ve ikinci hafta sonunda, dérdiincii hafta sonunda, altinci hafta
sonunda yan etki degerlendirme formu ile takip edilmistir. Calismada degerlendirme igin
kullanilan Hamilton Anksiyete Olgegi somatik ve psisik olmak iizere iki alt gruba ayrilarak
ilaglarin anksiyete lizerindeki etkileri ayrintili olarak arastirilmistir.

Ol¢me araclar

1-Sosyodemografik - klinik veri formu: Calismanin amaglar1 gézoniinde bulundurularak
sosyodemografik bilgileri almak ve klinik ozellikleri 6grenmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir form kullanilmistir.

2-SCID-I: DSM-IV dlgiitlerine gore tan1 koymaya yarayan yapilandirilmis klinik goriisme
formudur. Ayaktan hasta Tiirk¢e versiyonu uygulanmistir (4). Bu form g¢aligmanin basinda
ilag uygulayicist olmayan bir psikiyatrist tarafindan tan1 koymak ve diglama olgiitleri i¢in
uygulanmistir.

3-SCID-II: DSM 1II-R olgiitlerine gore kisilik bozuklugu tanisi koymaya yarayan
yapilandirilmis klinik goriisme formudur. Tiirkge versiyonu uygulanmistir (5). Bu form
dislama o6lg¢iitleri i¢in ¢alismanin basinda ila¢ uygulayicist olmayan bir psikiyatrist tarafindan
uygulanmistir.



4-Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi : Hastadaki depresyon diizeyi ve siddetini
Olgen 17 maddelik, klinisyen tarafindan uygulanan bir Olgektir. Tiirkiye’de gegerlilik
giivenirlik caligmasi yapilmustir (6). ilaca kor bir psikiyatrist tarafindan baslangicta, ikinci,
dordiincii ve altinct hafta olmak tizere 4 kez uygulanmistir. Baglangigta ¢aligmaya alinma ( 13
ve lizerinde olma kosulu), daha sonra etkinlik izlemi i¢in kullanilmistir.

S5-Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (7): Anksiyete siddetinin tayini icin
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir dlgektir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmustir . {laca kor bir psikiyatrist tarafindan baslangigta, ikinci, dordiincii ve altinc1 hafta
olmak iizere 4 kez uygulanmustir.

6-Yan etki degerlendirme formu: iki ilacta en cok goriilen yan etkiler gdz oniine alarak
arastiricilar tarafindan gelistirilen bir formdur. Fiziksel yorgunluk, uyku bozuklugu, bas
agrisi, bas donmesi, carpinti, titreme, terleme, agiz kurumasi, kabizlik, idrar yapma giigliikleri,
uyuklama, 6dem, kilo alim1 basliklar1 altinda hastaya dogrudan sorularak degerlendirilmistir.
Verilen yanit ve klinisyenin gézlemlerine gore her bir item 0-3 arasinda derecelendirilmistir.
“O= yok, 1=hafif, yasami engellemiyor, 2= orta, yasami engelliyor, 3= yogun, yasam
stirdiiriilemiyor” seklinde derecelendirilmistir. Yan etki formunun gecerliligini artirmak igin
on olgu “hakemler arasi degerlendirmeye” alinmis ve iki kisinin verileri arasinda fark
bulunmamistir. Bu form ilaca kor bir psikiyatrist tarafindan ikinci, dordiincli ve altinci
haftalarda uygulanmistir.

7-Intihar Davramsi Olcegi: 1981 yilinda Linehan ve Nielsen tarafindan gelistirilen 6lgegin
iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi Bayam ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek “intihar plan
ve girisimi, intihar diisiincesi, intihar tehdidi ve intiharin tekrar edilebilirligi® konusunu
sorgulayan dort maddeden olusmaktadir. Intihar davranisi dlgeginden almacak en diisiik puan
0 ve en yiiksek puan 14’tlir. Alinan en yiiksek puanin en ciddi intihar davranisi oldugu
belirtilmistir. Ayrica her madde kendi icinde de degerlendirilebilmektedir (8). Bu o6lcek
caligmanin basinda ilaca kor bir psikiyatrist tarafindan uygulanmus, bir puan almak ¢aligmaya
alinmama olgiitii olarak kullanilmistir.

Istatistik islemler

Calisma 6 hafta siirmiis olup elde edilen veriler SPSS for windows 10.0 istatistik programinda
ki-kare, t-testi islemleri yapilarak degerlendirilmistir.

Hastalar ¢alisma boyunca vital islevler agisindan yakindan izlenmis, nabiz ve tansiyon
arteriyel degerleri Olgiilmistiir. Yan etkiler nedeniyle ilk hafta icinde ¢alismayi1 birakmak
zorunda olan hasta olmamustir. Alt1 hafta sonra hastalarin tedavileri dogal ortam i¢inde klinik
yanita gore siirdiiriilmiistiir. Bu caligma; natiiralistik nitelikli oldugundan etik komite onay1
alimmamaigtir ancak tiim hastalardan yazili “bilgilendirilmis onam” alinmstir.

BULGULAR

Calismaya 16 erkek, 34 kadin hasta alimmistir. Yas smirlar1 20-60 olup ortalama 41.5
(sd=13.4) tir.iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi 6zellikleri
acisindan istatistiki farklilik yoktur (p>0.05). Hastalarin % 16.0 (n=8) s1 ilkégretim, %70.0



(n=35) i lise, %14.0 (n=7) i yiiksekokul bitirmistir. Sigara kullananlarin oran1 %56.0 (n=28)
dir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi sonuglari Tablo 1
ve 2 de verilmistir.

Tablo 1:Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi Hamilton Anksiyete Olcegi

Sonuglar

Venlafaksin Fluoksetin T p
HDO-0 25.24 26.24 1.87 >(0.05
HDO-2 23.08 22.20 1.18 >0.05
HDO-4 15.76 16.48 0.84 >0.05
HDO-6 9.72 12.12 2.13 >(0.05
*anlamh
Tablo 2:Hamilton Anksiyete Olcegi Sonuclar

Venlafaksin Fluoksetin T P
HAO-S-0 14.12 14.72 0.97 >0.05
HAO-P-0 13.36 13.24 0.12 >(0.05
HAO-T-0 26.60 25.84 0.93 >0.05
HAO-S-2 8.80 13.24 7.10 <0.05%*
HAO-P-2 7.96 9.80 3.60 <0.05%*
HAO-T-2 16.76 22.80 6.90 <0.05%*
HAO-S-4 7.72 10.88 5.20 <0.05%
HAO-P-4 5.92 8.32 4.20 <0.05%*
HAO-T-4 13.64 19.20 5.05 <0.05%*
HAO-S-6 5.20 6.56 1.92 >0.05
HAO-P-6 3.56 4.52 1.86 >0.05
HAO-T-6 8.76 11.08 2.17 <0.05%*
*anlamh
Tablo 3:Yan Etki Ortalama Degerleri

Venlafaksin Fluoksetin T P
Ikinci hafta 14.08 20.08 5.59 <0.05%*
Dérdiincii hafta 12.16 14.08 2.01 >0.05
Altinc hafta 8.40 11.04 3.17 <0.05%
*anlamh
TARTISMA

Depresif bozukluklarin tedavisinde venlafaksin ve fluoksetini karsilastiran caligmalarda
etkinlik ve yan etkiler agisindan bazi farkliliklar bildirilmistir. Tylee ve arkadaslar1 (1997)




tarafindan yapilan bir ¢calismada 20 mg fluoksetinin 37.5 mg venlafaksin ile esdeger etkinlik
gosterdigi, venlafaksinin etkinliginin daha erken siirede basladigi, son toplamda etkinlik ve
yan etki agisindan anlamli bir farklilik go6zlenmedigi ileri siirlilmiistiir. Calismamizda
antidepresan etkinlik agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Ancak
venlafaksin dozu daha once yapilan ¢alismalardan ¢ok daha yiiksektir (150 mg/giin). Bu doz
venlafaksinin depresyon tedavisi i¢in Onerilen dozudur. Anksiyete Olcegi ile yapilan
degerlendirmelerde ikinci ve dordiincii haftalarda HAO psisik, somatik ve toplam puanlarinda
venlafaksin grubunda belirgin azalma gozlenmistir. Bu azalma altinci haftada venlafaksinde
daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak esitlenme egilimindedir. Farkliligin; “yan etki”
kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Ancak yan etki toplam puanlar1 ikinci haftada fluoksetin
tarafina olmasina ragmen dordiincii haftada farklilik yok olmakta, altinci haftada yine
fluoksetin tarafina artmaktadir. Bu durum venlafaksinin anksiyete {izerindeki etkinliginin
erken donemde ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir.

iki ila¢ arasinda antidepresan etkinlik agisindan belirgin bir farklilik saptanmamasina ragmen
anksiyete acgisindan venlafaksin tarafina bulgular goézlenmistir. Ayrica yan etkiler agisindan
venlafaksinin daha “kabul edilir” oldugu ileri siiriilebilir. Bu sonuglar1 yorumlarken
calismanin bazi kisithliklart oldugu unutulmamalidir. Sonuglar; bu konuda daha once
yapilmis kontrollii, kér calismalar1 destekler niteliktedir. Ulkemiz kosullarinda da benzer
ozellikte ¢alismalarin yapilmasi sosyokiiltiirel ve biyolojik farkliliklar1 daha iyi anlamamizi
saglayacaktir.
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