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ORJINAL MAKALE

Antidepresan Kullanan Major Depresyon Hastalarinda Yan Etkilerin
ve Hasta Uyuncunun Degerlendirilmesi

Mesut SANCAR, Emine DUZGUN, Betiil OKUYAN, Semanur DENIZ, Mecit CALISKAN, Kadir COSKUN, Fikret Vehbi
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Bu c¢alismanmn amaci, antidepresan kullanan major
depresyon hastalarinda yan etkilerin ve hasta uyuncunun
degerlendirilmesidir. Caligma Subat-Mayis 2013 tarihleri
arasinda bir psikiyatri polikliniginde yiiriitilmiistiir. Yan
etkilerin tespiti igin “Toronto Yan Etki Olgegi’ tedaviye
uyuncun belirlenmesi igin ise “Morisky Green Levine Uyung
Olgegi” kullanilmistir. Calisma 56 majér depresyon tanist alan
hasta ile (yas ortalamasi: 40,82 + 14,28; erkek/kadin: 13/43)
tamamlanmigtir. Hastalar depresyon tedavisi igin essitalopram
(% 46,4), sertralin (% 26,8), venlafaksin (% 10,7), sitalopram
(% 8,9) ve paroksetin (%7,1) kullanmaktaydi. Hastalarin en
yaygin bildirdigi yan etkilerin sersemlik/giindiiz uykuya egilim
(% 57,1), agiz kurulugu (% 46,4), uykuda artis (% 46,4), istah
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artmasi (% 37,5) ve halsizlik veya yorgunluk (% 30,4) oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin yasadiklar1 bu yan etkiler siddet
derecesine gore degerlendirildiginde ilk siralar1 sersemlik/
giindiiz uykuya egilim (% 25,0), uykuda artis (% 19,6) ve libido
azalmasi (% 14,3) yan etkilerinin aldig1 gozlenmistir. Calismaya
katilan hastalarin sadece % 26,8’inin ilaglarina uyung oranlarinin
yiiksek oldugu saptanmigtir. Antidepresan kullanan hastalarda
goriilen yan etki sikhigimin ve siddetinin yiiksek oldugu ve
ayrica hastalarin ila¢ uyung oranlarinin diisiik oldugu sonucuna
varilmistir. Bu hastalarin poliklinikten aldiklar: rutin hizmetin
yanisira eczacilar tarafindan yan etkiler ve uyun¢ konusunda
egitilmeleri ve izlenmeleri, ila¢ kaynakli olasi sorunlarin 6niine
gecilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Yan Etkiler, Hasta uyumu.

GIRIS

Major depresyon, %5-17 oranindaki yasam boyu prevalansi
ile en yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklardan biri olup;
intihar ve issizlik, akademik bagarisizlik, diger bireylerle zayif
iletisim, madde suistimali gibi sosyal fonksiyonlar tizerinde
onemli derecede olumsuz etkilere sahiptir (1).

Tedavisinde trisiklik antidepresanlar, monoamin oksidaz
inhibitorleri, selektif serotonin geri alim inhibitérleri,
noradrenalin  geri alim  inhibitorleri,  serotonin-
noradrenalin geri alim inhibitérleri ve diger antidepresanlar
kullanilmaktadir. Antidepresanlar, depresif bozukluklarin
tedavisinde basariyla kullanilmasina ragmen, hastalarin
iyilesmesi i¢in hala 6nemli ihtiyaglar oldugu bilinmektedir

(2).

Tedaviye uyungsuzluk, tedavinin basarisiz olmasi, relaps,
depresyonun kroniklesmesi, komplikasyonlar, maliyette
artig, is giici kaybr ve diger aktivitelerde bozulma gibi
ciddi sonuglara yol acabilmektedir (3). Yapilan prospektif
bir ¢alismada hastalarin yarisindan daha azinin tedaviye
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6 ay boyunca devam ettigi ve hastalarin sadece %19’unun
ilaglarini dogru sekilde kullandig: tespit edilmistir (4).

Bir¢ok kontrollii ¢aligma, hasta egitimi alan, tedaviye uyuncu
ve depresif semptomlar: takip edilen major depresyon
hastasinin standart bakim alan hastalarla kiyaslandiginda,
ilag tedavisine daha yiiksek oranlarda uyum gosterdigini
ortaya koymaktadir. Tedaviye uyungsuzlugun nedenleri
birgok faktore (hastayla ilgili olan/olmayan faktorler, hasta-
klinisyen iligkisi vb) bagldir. Tedaviye uyungsuzlugun
sebeplerinden biri de tedavi sirasinda hastanin kendini
daha kotii hissetmesidir. Bir¢ok ¢aligmaya gore; yan etkiler
nedeniyle hastanin kendini daha kotii hissetmesinin
tedaviye uyuncsuzlugun 6nde gelen sebeplerinden oldugu
belirtilmistir (5).

Antidepresanlar, santral sinir sistemi ve gastrointestinal
sistem yan etkilerinin yani sira seksiiel yan etkilere de yol
acabilmektedir. Selektif serotonin geri alim inhibitori olan
antidepresanlarin en yaygin advers etkilerinin gastrointestinal
semptomlar (bulanti, kusma ve diyare), sekstiel disfonksiyon,
bas agris1 ve insomnia oldugu bildirilmistir (6).

Calismamizda major depresyon tanisi alip; sertralin,
sitalopram, essitalopram, moklobemid, paroksetin ve
venlafaksin gibi antidepresanlar1 kullanan hastalarda yan
ektilerin ve hastalarin tedaviye uyuncunun degerlendirilmesi

amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Caligma,
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvurup, ayakta tedavi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma

alan hastalarda yiriitilmiistir. Calismaya 18-65 yas arasi,
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) kriterlerine gére major depresyon tanisi almis,
sertralin, sitalopram, essitalopram, moklobemid, paroksetin
ve venlafaksin gibi etken maddeleri iceren miistahzarlarin
herhangi birisiyle en az iki haftalik antidepresan monoterapisi
alan hastalar alinmistir. Calismaya alinan tiim hastalar calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve onaylari alinmistir. Calismamiz
17 sayili ve 21.12.2012 tarihli Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul karariyla onaylanmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda yukarida adi gegen
ilaglar disinda herhangi bir ila¢ tedavisi almiyor olmasi,
kronik hastaliginin olmamasi ve yan etki ve uyung 6lgegini
yanitlamaya engel olusturabilecek mental bir sorununun
bulunmamasi da yer almaktaydi. Son 3 ay igerisinde madde
bagimlilig1 ya da ila¢ suistimali oykiisiiniin olmasi, mani

ya da sizofreni teshisi, nobetli hastalik oykisi, psikotik,
deliizyonel, bipolar hastaliginin olmasi, gebelik ve laktasyon
durumlari, mental yetersizligin olmasi ¢caligmadan ¢ikarilma
kriterleri olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan hastalarda ayrica en az 2 haftalik

antidepresan  kullanimm ardindan yan etki olusup
olusmadiginin tespiti i¢in ‘Toronto Yan Etki Olgegi’
kullanilmistir.  Bu 6l¢ek santral, gastrointestinal ve sekstiel
yan etkilerin sikligt ve siddetini degerlendirmek igin
gelistirilmis bir 6lgek olup, herbir yan etki i¢in siklik ve siddet

5 puanlik Likert 6l¢egi ile dl¢tilmektedir (6).

Aragtirmada ayrica, Yilmaz (2004) tarafindan Tiirkge'ye
valide edilmis, gtivenilirligi ve gecerliligi saglanmis olan
“Morisky Green Levine Uyung Olgegi” kullanilarak hastalarin
tedaviye uyunglar1 degerlendirilmistir (7). Herbir soru “Evet”
yanit1 i¢in sifir puan, “Haywr” yaniti icin bir puan olarak
degerlendirilmektedir. Toplam skor dért puan oldugunda
tedaviye uyuncg yiiksek olarak degerlendirilir (8).

Tanimlayici nitelikteki ¢alismamizin ordinal ve nominal
verilerinin siklig1 n (%) olarak verilmistir. Kategorik verilerin
analizi i¢in Ki-kare testi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak degerlendirilmistir. Analizler SPSS 11.0
programu kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Caligma, antidepresan tedavisi alan 56 (kadin/erkek:
43/13) hastayla yuritilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
40,82+14,28
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

olarak  bulunmustur. Hastalarimizin

Hastalarmm %50%sinden ¢ogu “sersemlik/giindiiz uykuya
egilim” yan etkisini yasadiklarini belirtmis; “uykuda artig”
%46,4 ve “ag1z kurulugu” yan etkileri %46,4 oraniyla ikinci
sirada yer almistir. Hastalar tarafindan bildirilen yan etkilerin
orani Sekil 1'de gosterilmektedir. Hastalarin “siddetli” veya
“asir1 derecede siddetli” olarak yasadiklarini belirttikleri yan
etkilerin dagilimi ise Tablo 2'de gosterilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin yarisindan fazlasinin ilacini
zamaninda almayi ihmal ettigi, %32.1’inin ise ilacin1 almay1
unuttugu tespit edilmigtir (Tablo 3). Hastalarin yalnizca
onbesinin (%26,8) tedaviye uyuncunun yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 4).

o]

Hastalarin “Morisky Green Levine Uyung Olgegi” sorularina
verdikleri cevaplarin cinsiyete gore ve egitim diizeyine gore
istatistiksel bir fark gostermedigi saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2. Hastalarda siddetli goriilen yan etkiler (n=56)
Cinsiyet Siklik  Yiizde (%) Yan etki Siklik (n=56) Yiizde (%)
Erkek 13 23,2 Sersemlik/giindiiz uykuya egilim 14 25
Kadin 43 76,8 Uykuda artis 11 19,6
Medeni Hal Libido azalmas: 8 14,3
Evli 38 67,9 Halsizlik veya yorgunluk 7 12,5
Bekar 12 21,4 Ag1z kurulugu 7 12,5
Boganmis veya dul 6 10,7 Kilo alim1 6 10,7
Is Durumu Istah azalmasi 5 8,9
Caligmiyor 38 67,9 Kilo kaybi 4 7,1
Galigiyor 18 32,1 Istah artmas: 4 7,1
Egitim Durumu
flkokul 25 44,6
Ortaokul 7 12,5 Tablo 3. Hastalarin uyungla ilgili sorulara verdikleri cevaplar (n=56)
Lise 14 25,0
Universite 9 16,1 Evet Yiizde (%)
Yiiksek lisans 1 1,8 llacimzi almay: unutuyor musunuz? 18 32,1
Alkol Kullanimi 1 1,8 llacimzi zamaninda almay: unutur
Sigara Kullanimi 15 26,8 musunuz? 30 53,6
Antidepresan oykiisii 27 48,2 Kendinizi iyi hissetZ‘;gZZZj;ilrii;iﬁzz i 10 17.9
Bitkdsel tirtin kullanim 3 >4 llag aldigimizda kendinizi kotii hissederseniz
Antidepresan tedavisi ila¢ almayr birakir misimz? 7 12,5
Essitalopram 26 46,4
Sertralin 15 26,8
Venlafaksin 6 10,7 Tablo 4. Hastalarin uyung diizeyleri (n=56)
Sitalopram 5 8,9
Paroksetin 4 7,1 Uyung diizeyi Siklik Yiizde(%)
Yiksek 15 26,8
Diisiik 41 73,2
Konstipasyon 16,1
Kok - TARTISMA ve SONUC
Bulan girme 179 Depresyon, diinyada fiziksel, sosyal ve kisisel kisitlamalara
L""i"":""f'”' i: en fazla yol agan on durumdan biridir. Depresyon
a:z‘::: ;]’ . semptomlarini  kontrol etmek ve azaltmak i¢in en
fstah szalmas 52 yaygin olarak antidepresanlar tercih edilmektedir (9).
Kilo alimi 286 Antidepresanlarin terapétik etkililikleri genellikle benzer
Halsizlik veya yorgunluk 304 olsa da, bir¢ok klinisyen antidepresan se¢iminde yan etki
Isahartmass 4 insidanslarindaki farkliliklar: énemli bir faktor olarak goz
Aijkt::“::i: ::: oniinde bulundurur (10). Bununla birlikte antidepresanlar
Sersemlikgiinditz uykuya cfilim 71 arasindaki yan etki farkliliklarini inceleyen az sayida ¢aligma
o 10 20 30 40 50 60 bulunmaktadir (6).

Sekil 1. Hastalarin bildirdigi yan etkilerin dagilimi (%)

Antidepresan tedavisinde remisyonun saglanmasinda 6nemli
engellerden biri de tedaviye uyuncun diigitk olmasidir.
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Tedaviye uyuncun saglanmas: ile depresif epizodlarin
tedavisi, yinelenmelerin 6nlenmesi ve intihar olasiliginin
hedeflenir (5). Tedaviye
nedenleri arasinda yan etkilerin ortaya c¢ikmasi 6nemli
etkenlerden biridir (11).

disiiriilmesi uyungsuzlugun

Calismamizda hastalarin %53,6’'sinin  ilacin1  zamaninda
almayr unuttugu, %17,9unun kendini iyi hissettiginde
ilacin1 almay1 biraktig1 gorillmistiir. Benzer olarak, yapilan
bir arastirmada, tedavi baslangicindan 3 ay sonra, hastalarin
kendilerini iyi hissetmesi nedeniyle yaklagik {icte birinin
tedavilerini sonlandirdig gorilmistiir (5). Bazi calismalarda
yan etkilerden dolay: hastalarin kendini kétii hissetmesi
uyungsuzlugun en énemlinedenleriarasindagosterilmektedir
(5). Calismamizda hastalarin  %57,6’1 sersemlik/gilindiiz
uykuya egilim, %46,4’ti uykuda artis, %30,4’ii halsizlik veya
yorgunluk, %23,2’si postural hipotansiyon yan etkilerini
yasadiklarini belirtmislerdir. Gastrointestinal sistem yan
etkileriarasinda %46,4 oraniyla agiz kurulugu en sik yasanilan
yan etki olarak tespit edilmistir. Hastalarin siddetli veya ¢ok
siddetli yasadiklarini belirttikleri yan etkiler sirasiyla %25,0
%19,6 ve %14,3 oranlaryla sersemlik/giindiiz uykuya egilim,
uykuda artis ve libido azalmas olarak belirlenmigtir.

Goethe ve ark. (11), yaptiklari ¢aligmada hastalarin yaklasik
% 90’1n1n en az bir yan etki bildirdigini ve agiz kurulugunun
en yaygin yan etki oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin
en az lgte birinin bildirdigi yan etkiler ise gastrointestinal
semptomlar, bas donmesi, kilo degisimi, libido azalmasi ve
anksiyete olarak saptanmigstir. Yan etki bildiren hastalarin
%44,3’iniin en az bir yan etkiyi asir1 siddetli yasadig
goralmustiir (11).

Ashton ve ark. (12) antidepresan kullanan hastalarla
yaptiklari calismada hastalarin %22’sinin tedaviye uyungsuz
oldugunu saptamis ve uyungsuzlugun en 6nemli sebepleri
arasinda ilaglarini almay1 unutma (%43) ve kilo artisi (%27)
yan etkisinin oldugunu gérmislerdir. Yasamlarini zorlastiran
yan etkilerin kilo alimi ve erektil disfonksiyon yan etkileri
oldugunu belirtmislerdir (12).

Kostev ve ark. (13), selektif serotonin gerialim inhibitorii
kullanan hastalarda en sik olarak gastrointestinal sistem
rahatsizliklar1 (%10), uyku bozukluklar: (%8,6) ve kalp ritim
bozukluklar1 (%4) yan etkilerinin bildirildigini tespit etmis;
uykuda artig olmasi ve 50 yas alt1 olma durumlarinin tedaviyi
erken sonlandirma olasiligini artirdigini belirtmislerdir (13).

Major depresyon tanisi alan 367 hastanin uyuncunun
degerlendirildigi 6 aylik ¢aliymada, tedavinin ilk ayinda
hastalarin {igte ikisinin antidepresanina devam ettigi,
tedavinin 6. aymda bu oranmin {igte bire kadar distiigi

tespit edilmistir. Antidepresanini birakan 252 hastanin
%63,1'1 hekimine danismadan, kendi karariyla tedavisini
sonlandirdig belirtilmistir (14).

Depresyonlu hastalarin bakiminda ve takibinde eczacinin
rolini gosteren cesitli ¢aligmalar yapilmigtir (15-18). 2011
yilinda yayinlanan ve 6 randomize kontrollii ¢aligmanin
yer aldig1 bir meta analize gore eczacinin antidepresanlara
uyuncun artirilmasinda etkili olduklar: gosterilmis, yine de
verilerin sinirli oldugu bu alanla ilgili daha fazla aragtirmaya
ihtiyag oldugu belirtilmistir (19). Antidepresan tedavisine
uyungta eczacinin rolii ile ilgili yapilan bir ¢alismada cesitli
antidepresan kullanan hastalarin agiz kurulugu, bas dénmesi
ve konstipasyon gibi yan etkileri, hi¢ antidepresan tedavisi
almayanlara gore daha sik yasadiklari ve yan etkilerin
uyungsuzlugun sebepleri arasinda bir risk faktorii olabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica eczacinin uyuncla ilgili girisimlerinin
olumlu katkis1 olabilecegi gosterilmektedir (20). Benzer
olarak, eczaci girisimlerinin antidepresan tedavisine uyuncun
artirlmasinda pozitif etkilerinin oldugunu destekleyen
caligmalar mevcuttur (21).

Depresyonlu hastalarda eczact miidahalesinin etkisinin

aragtirildigt  bir ¢alismanm sonuglarina gore; eczaci
miidahalesinin oldugu grupta 6 ay sonra hastalarin
antidepresan tedavisine uyuncu %18 ve tedavi memnuniyeti
%6 oraninda artmus, ilaglar hakkindaki endiseleri ise %8

oraninda azalmistir (22).

Psikiyatri ~ servisinde  klinik  eczacinin  roliintin
degerlendirildigi baska bir ¢caligmada, haftalik goriismelerde
farmakoterapi Onerileri, ila¢ dykiilerinin degerlendirilmesi,
ila¢ uygulama kayitlarinin giinliik olarak tutulmasi, advers
ilag reaksiyonlarinin izlenmesi ve taburcu olmadan 6nce
ilag danigmanligr yapilmistir. Sonuglar ise bakim maliyeti,
hastanede kalis siiresi, advers olaylar, 6nerilerin kabul edilme
oranlari, taburcu olduktan sonraki kontrollerde uyuncun
degerlendirilmesi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
acisindan degerlendirilmistir. Eczacinin yer aldig1 aragtirma
grubundaki hastalarda klinik yanitta ve ila¢ kaynakl
ekstrapiramidal semptomlarda anlamli iyilesme oldugu

gosterilmistir (23).

Caligmamizda  antidepresanlarn  yan  etki  profili
degerlendirildiginden hastalarin bagka bir ila¢ tedavisi
kullanmiyor olmalar1 gerekliydi. Bu nedenle, ek bir kronik
hastaligr ve ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilememistir. Bu durum hasta sayisinin az olmasina yol acan
kasitlayici faktorlerden biri olarak kabul edilebilir. Venlafaksin,
sitalopram ve paroksetin kullanan hastalarin sayisinin az

olmasi da ¢alismay: kisitlayan diger bir faktor olmustur.
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Calismamizda eczaci tarafindan verilecek hasta egitiminin
etkileri degerlendirilmemis olsa da, ¢alisma popiilasyonunda
yan etki ve uyungsuzluk oranlarmin yiiksek olmasi ve

hastalarin  tedaviyi erken sonlandirma egilimlerinin

bulunmas: gibi faktérler nedeniyle antidepresan kullanan

Determination of side effects and medication adherence in
major depression patients utilized antidepressants

ABSTRACT

The aim of the study is to determine side effects, and medication
adherence in patients who were diagnosed with major
depression utilized antidepressants. This study was conducted
in outpatient psychiatry clinic between February 2013 and May
2013. ‘Toronto Side Effects Scale’ and 4-item Morisky-Green-
Levine Medication Adherence Scale were evaluated. Fifty-six
major depression patients (mean of age: 40.82 + 14.28 years
old; male/female: 13/43) were included in this study. Patients
were treated with escitalopram (46.4%), sertraline (26.8%),
venlafaxine (10.7%), citalopram (8.9%) and paroxetine (7.1%).
The most common side effects that patients reported were
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