Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS20160314054530

Yatarak Tedavi Gormus Geriyatrik Unipolar Depresyon ve
Bipolar Bozukluk Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ender Cesur’,

Nurhan Fistik¢r?,

Fadime Gizem Dénmezler’,
Elif Carpar,

Evrim Erten?,

Ali Keyvan?,

ibrahim Omer Saatcioglu?

'Dr., 2Dog. Dr., Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Psikiyatri Béliimdi, istanbul

3Prof. Dr., Istk Universitesi, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Bélimi, Istanbul

Yazisma Adresi: Ender Cesur,
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyatri
Servisi, Bakirkéy 34147, Istanbul/
Tiirkiye

Telefon: +902124091515-1322
E-mail: ender_cesur@hotmail.com
Gelis Tarihi: 23 Temmuz 2015

Kabul Tarihi: 15 Kasim 2015

OZET

Amag: Bipolar bozukluk (BB), toplumda %1 oraninda gorulen kronik bir hastalik olmak-
la beraber, yashlardaki yayginlik orani % 0,1 kadar dusuktir. Major depresyonun ise
70-85 yas araligindan sonra yayginlik ve sikligi iki kat artmaktadir. Bu ¢alismanin amac,
bipolar bozukluk ve unipolar depresyon (UD) tanilariyla izlenen geriyatrik hastalarin
sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde yatmis olan, 65
yas ve Uzeri BB ve UD hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tibbi kayitlari
Uzerinden karsilastinimistir. Madde/ilag, baska bir saglik durumuna bagli duygudurum
bozuklugu tanisi olan ya da demans, deliryum tanisi olan hastalar ¢calismaya dahil edil-
memistir.

Bulgular: Tum hastalarin yas ortalamasi 69,3 yildir. Calismaya dahil edilen 93 hastanin
51'inde (%54,8) BB, 42'sinde (%45,2) UD tanisi bulunmaktadir. Hastahgin baslangi¢ yasi
BB icin 41,33 yil iken UD i¢in 59,21 yil bulunmustur (p=0,000). UD hasta grubunun yatis
esnasindaki intihar fikri orani %78,6 (n=33) iken, BB hasta grubunda bu oran %17,6'dir
(n=9) (p=0,000). UD grubundan 20 (%47,6) kisi daha &nce en az bir kere intihar girisi-
minde bulunmusken bu sayr BB hasta grubunda 12 (%23,5) saptanmistir (p=0,03). BB
hastalarinin ilag uyumsuzlugu %51 (n=26) iken UD hastalarinda bu oran anlamli dere-
cede dusuktar (%26,2; n=11) (p=0,000). Antipsikotikler, BB grubunun tedavisinde %100
(n=51), UD hastalarinda ise %76,2 (n=32) oranlarinda kullaniimistir (p=0,000).

Sonug: Yatarak tedavi gormus olan unipolar ve bipolar geriyatrik hastalar arasinda
onemli klinik farkliliklar saptanmistir.

Anahtar sozcukler: Bipolar bozukluk, unipolar depresyon, geriyatrik hasta

ABSTRACT

Comparison of Sociodemographic and Clinical Characteristics of Unipolar and Bi-
polar Geriatric Inpatients

Objective: Bipolar disorder (BD) is a chronic disease of 1% in the population although
the prevalence in the elderly is low as 0.1%. The prevalence and incidence of major
depression doubled after the age of 70-85. The aim of this study was to investigate so-
ciodemographic and clinical characteristics of geriatric inpatients with bipolar disorder
and unipolar depression (UD).

Methods: In the study, demographic and clinical characteristics of 65 years and older
patients with BD and UD who hospitalized in Bakirkoy Research and Training Hospital
for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery were compared through medical records.
Patients diagnosed with substance/medication-induced mood disorders, mood disor-
ders due to another medical condition or dementia, delirium were excluded from the
study.

Results: The average age of patients is 69.3 years. The study included 93 patients; 51
patients (54.8%) are diagnosed BD, 42 of them (45.2%) are diagnosed UD. The age of
onset was found 59.21 years for UD and 41.33 years for BD (p=0.000). Hospitalization
ratio in the patients with suicidal ideation was 78.6% (n=33) in UD and 17.6% (n=9) in
BD (p=0.000). While 20 of UD patients (47.6%) had suicide attempt at least once, 12 of
BD patients (23.5%) attempted suicide before (p=0.03). The drug inadherence ratio
in BB patients was found 51.0% (n=26), while it was significantly lower in UD patients
(26.2%; n=11) (p=0.000). Antipsychotics were used in the treatment with 100% in BB
group (n=51) and 76.2% (n=32) in UD group (p=0.000).

Conclusions: Important clinical differences were detected between geriatric unipolar
and bipolar inpatients.

Key words: Bipolar disorder, unipolar depression, geriatric patient
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) toplumda %1 oraninda gortlen,
mani ya da depresyon ataklari ile seyreden kronik bir
hastaliktir. Yaslilardakiyayginlik oranlari % 0,1 kadar du-
stk olmasina ragmen, bakimevleri ve hastanede kalan-
larda %10 oraninda saptanabilir.” Major depresyonun
ise 70-85 yas araligindan sonra hem yayginligi hem de
sikligr iki kat artmaktadir.2 BB tanisi olan yasli hastalar
ile unipolar depresyon (UD) tanisi ile izlenen geriatrik
hastalarin farkhhklari ile ilgili bilgiler oldukga sinirlidir.
Bu calismada, geriyatrik populasyonda, bipolar bozuk-
luk ve unipolar depresyon ile ilgili sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya, Haziran 2011 - Mart 2013 tarihleri arasin-
da, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi psiki-
yatri servislerine farkl sebeplerle yatisi yapilan 65 yas
ve Uzeri, 51 BB ve 42 UD hastasi alinmistir. Yapilan bu
kesitsel calismada, hastalarin yattigi doneme ait klinik
izlem formlari ve taburculuk notlari geriye donuk ola-
rak taranmistir. Calismada karsilastirilan hastaliklarin
madde/ilag ile ya da baska bir saglik durumu ile iliskili
olmasi, tani dogrulugunun arttiriimasi icin bakilan has-
ta grubunda demans, deliryum, organik nedenli duygu-
durum bozuklugu tanilari dislama 6l¢utu olarak kabul
edilmistir. Calisma Bakirkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir.

Hasta verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan sos-
yodemografik ve klinik form araciligi ile hastane dosya-
larindan toplanmistir. Hastanin yasi, cinsiyeti, hastali-
gin suresi, baslangi¢ yasi, hastanede yatis suresi, daha
once yatisinin olup olmadig, aile dykusu, intihar fikri ve/
veya girisimi, tedavide kullanilan ilaclar, madde/alkol
kullanim 6zellikleri, komorbid tibbi hastalik, hastaneye
yatis sebebi ve sekli veri formlari ile sorgulanmis ve
kayit altina alinmistir. istatistik hesaplamalari icin,
SPSS Windows surtim 13,0 kullanilmistir. Nicel tipteki
veriler ortalama ve standart sapma olarak belirtilmistir.
Normal dagihm gosteren degiskenlerin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t testi, normal
dagihm gostermeyen degiskenlerde ve sirall tipteki
degiskenlerde Mann-Whitney U testi, kategorik de-
giskenlerde ki kare testi ve Fisher'in kesin ki kare tes-
ti kullanilmistir. Gerekli durumlarda Yates duzeltmesi
uygulanmistir. Anlamlilik duizeyi p<0,05 ve iki yonlu
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Dislama kriterleri sonrasi ¢calismaya dahil edilen 93 has-
tanin 51 tanesinde (%54,8) BB, 42 tanesinde (%45,2) UD
tanisi mevcuttur.

Sosyodemografik Ozellikler

Tam hastalarin yas ortalamasi 69,3'tur. BB hastalari-
nin yas ortalamasi 69,27 iken UD hastalarinin 69,35'ir.
BB hastalarinin 29'u kadin (%56,9), 22'si erkek (%43,1);
UD hastalariin 21'i kadin (%50), 21'i erkek (%50) olup
cinsiyet dagihmlari agisindan anlamh fark saptanma-
mistir (p=0,51). BB hastalarinin 23'G4ndn (%45,1), UD
hastalarinin  10'unun (%23,8) ailelerinde psikiyatrik
hastalik oykusu mevcuttur (p=0,03). BB grubunun
%68,6'sinda (n=35), UD grubunun %73,8'inde (n=31) ek
tibbi hastalik oldugu bulunmustur. BB bozukluk has-
talarinin %47,1'i (n=24), UD hastalarinin ise % 26,2'si
(n=11) sigara kullanmakta olup, sigara kullanim orani
BB hasta grubunda anlamh derecede ylksek saptan-
mistir (p=0,039). iki grubun madde kullanim oranla-
ri arasinda anlaml istatistiksel fark bulunamamistir
(p=0,29). (Tablo 1)

Klinik Ozellikler

BB hastalarinin %88,2'si (n=45) acil servisten, %11,8'i
(n=6) poliklinikten hastaneye yatiriirken, UD hastala-
rinin %76,2'si (n=32) acil servisten, %23,8'i (n=10) po-
liklinikten yatinlmistir. BB hastalarinin 45'i manik epi-
zod (%88,3), 6'si depresif epizod (%11,8) ile hastaneye
yatirilmistir. BB ile yatan 51 hastadan 14'Unde ilk kez
manik atak saptanmistir. BB hasta grubunun 6 tanesi
intihar riski (%11,8), 14 tanesi baskasina zarar verme
riski (%27,5), 23 tanesi tedavi reddi (%45,1), 8 tanesi tani
konulup tedavi baslanmasi (%15,7) amaciyla hastaneye
yatirilmistir. UD hastalarinin ise 29 tanesi intihar riski
(%69,0), 1 tanesi baskasina zarar verme riski (%2,4), 6
tanesi tedavi reddi (%14,3), 6 tanesi (%14,3) tani ve te-
davi icin yatinlmistir. BB grubunda ortalama hastaligin
baslangi¢ yasinin 41,33, UD hastalarinda 59,21 oldugu
g0rulmus ve arada anlamli istatistiksel fark saptanmis-
tir (p=0,000). BB hastalarinda hastalik suresi ortalama
28,13 yildir ve 39 olgunun (%76,4) daha 6nce hastane
yatisi olmustur. UD hastalarinda ise hastaligin ortalama
10,14 yildir strdUgu ve sadece 22'sinin (%52,4) ge¢mis-
te yatisi oldugu gorulmaustuar. Yatis stresi acisindan BB
hastalari ortalama 20,33 glun hastanede kalirken, UD
hastalari 16,61 gun kalmistir (p=0,179). UD hasta gru-
bunun yatisindaki intihar fikri orani %78,66 (n=33) olup
BB hasta grubunda bu oran %17,6'dir (n=9). UD hasta-
larinin 20 tanesinin (%47,6) daha 6nce intihar girisimin-
de bulundugu tespit edilirken, BB hastalarinin 12 tanesi
(%23,5) daha 6nce intihari denemis olup aralarindaki
fark anlamli bulunmustur (p=0,03). Her iki grubun inti-
har eden hastalarinda da ortalama intihar girisim sayisi
benzerdir (UD=1,40 ; BB=1,76). (Tablo 1)

Tedavi Ozellikleri

BB hastalarinin ilag uyumsuzlugu %51,0 (n=26) iken UD
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Tablo 1: BB ve UD hastalarinin sosyodemografik ve klinik

6zelliklerinin karsilastiriimasi

rinda bu oran %7,8'dir (n=4) (p=0,000). Yatis
esnasinda antikolinerjik grubu ilag kullanim
oraninin BB hastalarinda %47,1 (n=24), UD

BB up ax2/b:- hastalarinda %14,3 (n=6) oldugu gorulmus-
N=51 Ned2 s/ dfp tir (p=0,000). UD'da benzodiazepin kullani-
' mi %13,7 (n=7), BB'da %26,2 (n=11) bulun-
Cinsiyet Kadin 29 (%569  21(%50) 043 1 051 mustur (p=0,130). Yatislar esnasinda sadece
Erkek  22(%43,1)  21(%50) 3 UD (%7,1) ve 1 BB hastasina (%2) EKT uy-
ulanmistir. (Tablo 2)
Daha dnce psikiyat- Var 39(%764)  22(%52.4) 6.08¢ 2 004* & ?
rik yati Yok 11(%21,6) 20(%47,6) ' TARTISMA
. I Var 23(%45,1)  10(%23,8) L ,
ﬁ!‘:faﬁlfs'k'yat”k 456> 1 003  BBtoplumda %1 oraninda gérilen, maniya
Yok 28(%54,9) 32(%76.2) da depresyon ataklari ile seyreden kronik
Daha énce intihar ~ Var 12(%23,5) 20(%47,6) bir hastaliktir. Kuzey Amerika’dan bildirilen
o0 645 2 0,03* ; Heivatrik Aci ; i
girisimi Yok 39(%76,5) 22(%52,4) bir ¢calismada pS|k|yatr!k acil servislere tia§
vuran hastalarin %17'sinde BB saptandigin-
Var 9%17,6) 33(%78,6) . - )
Yatisinda intihar fikri 34512 1 0,00% dan bahsed!lm”elftedlri. Benedettllve arkaj
Yok 42(%82,4)  9(%21,4) daglarinin bir Gniversite hastanesine mani
Sigara kullanim Var 24%47,1)  11(%26,2) ile bagvuran 65 yas ve Ustu hastalarda yapti-
Svkiisil 4272 1 0039* g retrospektif bir calismada hastaligin orta-
y Yok 27(%52,9) 31(%73,8) 4
lama baslangi¢ yasini 49 olarak bulmustur.
Madde kullanim Var 5(%9,8) 2(%4,8) | 260 5 029 Bizim c¢alismamizda hastaligin ortalama
oykusu Yok 46(%90,2) 40(%95,2) ' ' ba§|ang|g yasl 41,33 bUIUnmU§tUr. Ba§|an'
[ 1UD h larin 21 olup, iki gr
var 35(%68,6) 31(%73,8) g\c yast UD hastalannda 59,21 olup, 8rup
Tibbi ek hastalik 0,58 1 0,3 arasinda anlamli fark saptanmistir. Simon
Yok 16(%31,4)  11(%26,2) ve arkadaslari tarafindan yapilan calisma-
Acil 45(%88,2) 32(%76,2) da BB'taki intihar riskinin genel populasyo-
Hastanin yatisinin . 234 1 012  nagore 60 kat yiksek oldugu, %15-20'sinin
yapildigi yer Polikli 6(11,8%) 10(23,8%) _— s i g =
nik ' ' intihar girisimi sonucu 6ldugu ve hastalarin
Tam Mean +SD t/z %40'nin en az bir kere intihar dustindugu
BB 69,27 425 bildirilmektedir.> Yaptigimiz calismada BB
Yas ' ' -092t 0,927 hastalarinin 12'sinin (%23,5) daha 6nce inti-
up 69,35 4,33 hari denemis oldugu, 6'sinin ise (%11,8) yati-
Hastanede yatis BB 20,33 14,6 e 017 sinda intihar riski oldugu gorulmustar.
saresi ! '
uP 16,61 .15 Atipik antipsikotikler BB olan genc hastalar-
Daha &nceki intihar BB 1,76 1,01 da oldukga faydali olmasina ve ilk se¢enek
e 1,256 0,219 5
girisim sayisl UP 14 0,68 olarak kuIIamImasma'ragmen ya;ll has:'talarj
da kullanimi yan etkileri nedeniyle givenli
BB 28,13 16,55 - - , :
Hastaligin siiresi 5,254 0,000* oImayabllme?.kte.d-lr.6 Blpolar depresyondaki
up 10,14 10,97 tedavi stratejileriise unipolar depresyondan
Hastalin bas] BB 4133 15,77 farkhhk gostermektedir. Antidepresanlarla
gin hasiangls 6,044 0,000+  monoterapi ol lar dogurabilir.”
. ) pi olumsuz sonuglar dogurabilir.
yasl up 59,21 12

hastalarinda anlamli derecede dusuktur (%26,2; n=11)
(p=0,000). Antipsikotikler, BB grubunun tedavisinde
%100 (n=51), UD hastalarinin tedavisinde %76,2 (n=32)
oranlarinda kullaniimistir (p=0,000). BB'ta kullanilan an-
tipsikotikler %9,8 (n=5) tipik, %45,1 (n=23) atipik, %45,1
(n=23) kombine kullanim seklinde olmustur. Antipsi-
kotik kullanan UD hastalarinin ise %15,6'sinda (n=5)
tipik, %78,1'inde (n=25) atipik, %6,3'Uinde (n=2) kombi-
ne antipsikotik kullanilmistir (p=0,000). UD hastalarinin
%85,7'si (n=36) antidepresan kullanirken BB hastala-

EKT akut mani ve direncli depresyon vakala-
rinda guvenli ve etkilidir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (2001), direncli vakalarda EKT'ye %80
oraninda yanit oldugunu bildirmektedir.®2 Calismamiza
dahil edilen BB hasta grubunun tamami antipsikotik ilag
kullanilmis olup, kullanilan antipsikotikler %9,8 (n=5) ti-
pik, %45,1 (n=23) atipik, %45,1 (n=23) kombine kullanim
seklinde olmustur. Antikolinerjik grubu ila¢ kullanim
oraninin BB hastalarinda %47,1 (n=24) oldugu bulun-
mustur. Antikolinerjik kullaniminin bu denli fazla olma-
si tipik antipsikotik kullanilan hastalarin sayisinin fazla
olmasina baglanabilirse de geriatrik hasta grubunda
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Tablo 2: BB ve UD hastalarinin tedavi 6zelliklerinin karsilastiriimasi

mizdaki UD hastalarinda %76,2 (n=32) ora-
ninda antipsikotik kullaniimis olup ¢ogun-

BB up ax2/b:- lukla atipik antipsikotikler tercih edilmistir.
Fishers/  df p Sadece U¢ depresyon hastasinda EKT tercih
N=51 N=42 c:Yates - . .
edilmistir. Calismaya dahil edilen UD hasta-
. . 0, 0 . . 3 . . P .

Hastanede antipsi- var  S1(%100) - 32%762) .. | g0+  larinda intihar fikri ve daha énceki intihar
otik kullanma Yok 0(%0) 10(23,8) girisimi orani bu kadar yiksek bulunma-
Hastanede antidep-  Var A78) 3B06857) e 5 poo* sina ve komorbid tibbi hastaliklarin fazla
resan kullanma Yok  47(%922)  6(%14,3) ' ' olmasina ragmen, EKT'nin tercih edilmemis

Yatisinda antikoli- ~ Var  24(%47,1)  6(%14,3) 130 1 001 olmamasi dikkat cekicidir.
nerjik kullanma Yok  27(%52,9)  36(%85,7) ' ' | bivik Kisitlilis e elobal
Var 1%2) 30%7.1) 022 Calismanin en bayudk kisithiligi UD ile globa
Yatiginda EKT uygu- 1,50¢ 1 olarak BB hastalarinin karsilastirilmasidir.

lamasi Yok 50(%98)  39(%92,9)

Arastirmada klinik 6zellikleri incelenen 51

hem antipsikotik hem de antikolinerjik kullaniminin bu
denli yuksek olusu dikkat cekicidir. BB tanili yalnizca bir
hastaya EKT uygulanmistir.

Major depresyon yash populasyonun %1-4'inde bu-
lunmaktadir.® Kadinlar erkek hastalara gore iki kat daha
fazla etkilenmektedir. Calismamiza dahil edilen UD has-
talariin 21'i kadin (%50), 21'i erkek (%50) olup cinsiyet
dagilimlariarasinda anlamli fark bulunamamistir. 70-85
yas araligindan sonra major depresyonun hem yaygin-
g1 hem de siklig iki kat artmaktadir.? Krishnan tarafin-
dan yapilan bir calismada yasli ndfusun artmasina bag-
Il olarak BB'un yashlardaki sikliginin da giderek arttig
belirtilmektedir.'® Hastaneye basvuran yash hastalarda
major depresyon sikligi %10-12 olarak bildiriimekte-
dir.? Geriyatrik hastalarda depresyona KAH, kanser, DM
ve hipertansiyon sikca eslik etmektedir." Bu oran aras-
tirmamizdaki BB grubunda %68,6, UD grubunun %73,8
olarak bulunmustur. Geriyatrik depresyonlardaki gene-
tik yatkinligin, genglerde gorilen depresyondaki kadar
belirgin olmadig belirtiimektedir.'?

Gahsmamizdaki UD hastalarinin 10'unun (%23,8) ailele-
rinde psikiyatrik hastalik 6ykisu mevcut olup BB hasta
grubuna oranla anlamli derecede dustk bulunmustur.
Yapilan bir calismada major depresyon tanisi olan yasli
bir hastanin degerlendirmesinde depresyonun siddeti-
nin ve dnceki intihar girisimlerinin, intihar girisimlerinin
onceden tahmininde 6nemli olabilecegi belirtilmistir.'
Arastirmamizda UD hasta grubunun yatisindaki inti-
har fikri oraninin %78,66 oldugu, 20'sinin (%47,6) daha
once intihar girisiminde bulundugu gérulmustur. Teda-
vide hem antidepresan hem de psikoterapinin yeri var-
dir. Her iki tedavi yonteminin birlikte kullanilmasi daha
yuksek oranlarda fayda saglamaktadir. Geg yasta gorua-
len psikotik depresyonlarda antidepresanlar (SSRI veya
SNRI), atipik antipsikotikler dnerilmektedir. EKT medikal
tedaviye direncli vakalarda, yuksek intihar riski oldugu
dusuntlen vakalarda, beslenme yetersizligi olanlarda
veya psikotik depresyonda tercih edilmelidir.” Calisma-

BB hastasinin sadece 6 tanesi (%11,8) dep-

resif epizod ile hastaneye yatiriimistir. Bi-
polar depresyon ile yatan hasta sayisinin azhgi UD ile
bipolar depresyon 6zelliklerini karsilastirmak icin yeter-
li ve anlamli veri sunmamaktadir.
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