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OZET

Bu caligmanin amaci, selektif seratonin reuptake inhibitorii olan iki ilacin antidepresan édzellikleri ve yan etkileri
Yyoniinden kargilagtirmaknr, Bu amagla, DSM IV digiitlerine gbre major depresif bozukluk tamsi konan roplam
42 hasta iki gruba aynld: ve 4 hafta siireyle, bir gruba 50 mglglin sertralin, ikinci gruba 20 mgigiin paroksetin
verildi. Hastalarin ilaca cevabini degerlendirmek icin Hamilton Depresyon Olgegi kullamldr. Sonucta her iki il-
acin antidepresan etkilerinin ve yan etkilerinin birbirinden farkl olmadigr bulundu.
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SUMMARY

The aim of this study was to compare the antidepressant properties and side effects of nwvo selective seratonin re-
uptake inhibitor (SSRI) drugs, sertraline and paroksetine, of which the latter has been claimed to be more potent
as an SSRI. A total of 42 patients with major depressive disorder according 10 the DSM IV criteria were divid-
edinto groups. Sertraline (50 mgld) was given to the patients in the first group and paroksetine (20 mgl/d} to the
patients in the second group for 4 weeks. Hamilion Depression Scale was used to evaluate the patients responses
to the drugs. In conclusion, it was found that the two drugs were equaly active antidepressants with similar side
effects.
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GiRiS

Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlarin tedavinin
devamm etkileyen yan etkilere yolagmas:, giinii-
miizde yan etkileri daha az olan, daha spesifik etkili
ilaglann arastinimasina neden olmustur. Bu calisma-
larin sonucenda ortaya ¢ikan ilaglardan bir grubu da
Sclektif Seretonin Re-uptake Inhibitorleri'dir (SSRI).
Sertralin birgok arastirmada antidepresan etkinligi
kanitlanmag bir SSRI'dir (19,

Aym gruptan bir fenilpiperidin derivasyonu olan pa-
roksetinin difer SSRI'dan ¢ok daha giicli ve selektif
oldugu Gne siirilmektedir -7,

Bu gahgmada. iilkemizde daha yeni kullamlmaya
baglanan paroksetin, aym gruptan bir antidepresan
olan sertralin ile, antidepresan etkinlik ve yan etkiler
acisindan karsilastinimistir. '

* Bu gahyma | Ulusal Biyolojik Psikiyatri Kongresi'nde bildiri ofarak sunslmugtur,

** Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
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GEREC ve YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest
Psikiyatri Poliklinifine bagvuran, DSM IV kri-
terlerine gire major depresyon tanis: alan hastalar
galigma grubunu olusturdu. Major depresyona ek ol-
arak bagka bir psikiyatrik hastaligr olanlar, alkol ve
madde kétiiye kullanimu olaniar, hamile ve gocuk
emziren kadinlar, fiziksel hastalift nedeni ile tedavi
alanlar, son 3 ayda EKT uygulanmig olan ve depo
nifroleptik kullananlar ve son 2 haftadir antidepresan
ilac kullanan hastalar galisma dist brrakaldr. Bagvuru
sirastna gore lek sayih hastalara paroksetin 20 mg/
giin, ¢ift sayils hastalara sertralin 50 mg/giin sabah
tek doz seklinde verildi. Hastalara ek bir psikotrop
ilag verilmedi ve doz arturimma gidilmedi.

Depresyonun siddetini derecelendirmek amact ile,
tedavinin baslangicinda ve dordiincii hafta sonunda
biitiin hastalara 17 maddelik Hamilton Depresyon
Skalas: (HDS) nygulandi. Ilaglann antidepresan et-
kinlikleri HDS'nin puanlanmin diistis ortalamalanina
gbre hesaplandi. Antidepresan tedavi sirasinda gi-
riilebilen yan etkileri iceren bir liste ile, tedavi sir-
asinda hastalarin bildirdigi yan etkiler kaydedildi.
Tedavi sirasiada hichir hasta yan etkiler nedeniyle
tedavisini terketmedi. Sertralin grubunda 3, pa-
roksetin grubundan 2 hasta kontrole gelmedigi igin
caligma dis1 brrakildh. Her iki gruptan 21'er hasta ol-

mak iizere toplam 42 hasta galigma grubunu olug-

turdu. Istatistiksel degerfendirmeler x2 ve t testleri
ile yapildi, p<0.03 degeri antamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahgmaya katilan 47 hastanin 5 tanesi kontrole gel-
medikleri icin degerfendirmeye alinmadt. Paroksetin
ve sertralin grubundan 21'er hasta ¢alismay: bitirdi.
Paroksetin grubunun yas orialamast 41.66£10.57,
sertralin grubunun yas ortalamas: 38+13.75 idi. Iki
ortalama arasindaki istatistiksel fartkhlikiar yokts
{p>0.05).

Paroksetin kullanan hastalarin 14'4 kadin (% 66.66),
T'si erkekil (9% 33.34). Sertralin kullanan hastalarin
15' kadmn (% 71.42), 6's1 erkekti (% 28.58). Cinsiyet
acistndan ki grup arasinda istatistiksel farklihk yok-
tu {p>0.05). Paroksetin kullanan hastalann tedavi
baglangicinda HDS puan ortalamast 22.8524.82,
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarda saptanan yan etldiler ve
oranlar

Paroksetin Sertralin
Yan etki n % n G
Mide bufantis: & 28.6 5 238
Bagafinss 3 3.8 6 28.6
Az kuruiufu 2 9.5 3 14.3
Ishal-yumusak digks i 334 7 334
Uykusuziuk 5 23.8 4 101
THreme 3 14.3 3 14,3
Bas donmesi 3 14.3 2 2.5
Yorgunluk 4 19.1 3 9.5
Libido azalmasi 4 16.1 3 4.3
Terieme 3 143 4 19.1
Kabzhk 3 14.3 2 9.5

dordiineil hafta sonundaki HDS puan' ortalamasi
11.76%4.26 idi. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel
olarak anlambi farkhlik vardi (p<0.01). Sertralin kul-
lanan hastalann tedavi basglangicinda HDS puan or-
talamas: 71.14%3.74, dordiincti hafia sonundaki
HDS puan ortalamast 11.943.41 idi. Bu iki ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vards
{p<0.01).

HDS puanlaninda her iki ila¢ grubunda da tedavi 8n-
cesi ve sonrast Onemli farklilik sapiandi, ancak iki
caligma grubu arasmda orialama puan diisiisii ag-
isindan istatistiksel farklhilik yoktu (p>0.05). Has-
talarin tedavi sirasinda karsafastikiart yan etkiler bir-
birine benzer sekilde ve orandayd:. Her iki ilag
kullamimn: sirasinda ortaya ¢ikan yan etkiler ve go-
riilme oranlan Tablo 1'de 6zcllcnfni§tir. Yan etkiler
agisindan iki grup arasinda istatistiksel farkliik sap-
tanmarnstir (p>0.03). Calismaya katilan hastalar ar-
asinda, van etkiler nedeniyle tedaviyi terkeden ol-
mamishr.

TARTISMA

Calismaya kaulan hastalarda, HDS puanlarma gore
yapilan degerlendirmeler paroksetinin etkin bir anti-
depresan oldugunu gostermektedir. Bu bulgu daha
tnce difer grup antidepresaniarla yapilan ¢a-
lismalarla uyumiudur 819, Antidepresan etkinlik
agisindan paroksetin ile sertralin arasinda farkhilik
saptanmanustir, Bu bulgu iki ilacin karsilagtinidig
bir calismaya literatiirde rastlanmadifindan  tar-
nstlamamisur, Ancak Wilde ve ark, U3 paroksetinin
SSRI grubundan fluoksetin ile kargilagtirmeg, anti-
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depresan etkinlik ve yan etkiler agisindan bir fark-
lilik bulmamgtardir. Bu ¢alismanin bulgulan bizim
¢alismamizla uyumludur.

Sertralin ve paroksetinin tedavi siwasinda gosterdik-
leri yan etkiler gesitli galismalarda gdsterilmistir
(124321416} Bunlarla uyumlu olarak bizim ca-
ligmamizda da her iki ilag ishal-yumusak digky, bas-
agnsy, bulant: basta olmak tizere benzer van etkileri
benzer oranlarda gostermiglerdir. Bu bulgu, Bayer
ve Blumhandt'in 7 paroksetinin, fluoksetin ve ser-
traline oranla daha az yan ctki gésterdigini bildirdik-
leri calismalartyla uyumsuzdur,

Calisma sonunda, {ilkemizde kullammi sertraline
oranla daha yeni olan paroksetinin antidepresan et-
kinlik agisindan sertralinden farkl: olmadif ve ga-
hismada uygulanan dozlarda, tedaviyi kesmeye ned-
en olmayacak siddette sertraline benzer yan etkilere
yolagtift sonucuna variimugtir.
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