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ÖZET 

Bu çalış mada yaş lı lık dönemi depresyonunda, referans bir antidepresan olarak sunulan trazodon ile pa-

roksetinin etkinlik, yan etki ve kabul edilebilirlik aç ı s ından karşı laş tırdması  amaçlandı . Çalış ma grubunu Fı rat 

Üniversitesi T ıp Fakültesi psikiyatri kliniğ ine Ocak-Aral ık 1996 tarihleri arası nda başvuran, DSM-IV tan ı  öl-

çütlerine göre majör depresif bozukluk tan ısı  konulan 60 yaş  ve üzeri 40 hasta oluş turdu. Hastalar rastgele 20 

kiş ilik iki gruba ayrı ldı . Çalış ma grubundaki her hastaya psikiyatrik muayeneyi takiben tedavi öncesi Hamilton 

depresyon ölçeğ i (HDÖ), Hamilton anksiyete ölçe ğ i (HAÖ), K ısa Ak ı l Muayenesi (KAM) uyguland ı . 20 kiş ilik 

gruplara ayrı lan hastaların ilk grubuna trazodon 50 mgl gün, ikinci grubuna da paroksetin 20 mgl gün ba ş landı . 

Yeterli yan ı t alınamayan olgularda aralı kl ı  olarak doz arttırı m ı na gidildi. Hastalara çalış man ın 1,2,4. ve 6. haf-

taları nda psikiyatrik muayenenin yan ısıra HDÖ, HAÖ ve KAM uygulanarak tedavi etkinliğ i değ erlendirildi. Her 

iki tedavi grubunda 6. haftada HDCrdeki düzelme istatistiksel olarak anlaml ıyd ı . Alt ıncı  haftada iki grubun dü-

zelme oranları  karşı laş tırı ldığı nda; trazodon ile az da olsa bir üstünlük gözlenmesine kar şı n istatistiksel olarak 

anlamlı  farkl ı lık saptanmadı . Trazodon kullananlarda baş  dönmesi ve sedasyon, paroksetin kullananlarda ise tit-

reme ve terleme göze çarpan yan etkilerdi. Her iki ilaç da, ya ş lı lık depresyonunda etkin bulundu. 

Anahtar kelimeler: Ya ş lı lık depresyonu, trazodon, paroksetin 

Düşünen Adam; 1998, 11 (2): 38-41 

SUMMARY 

The aim of our study was to compare trazodone, presenting a reference antidepressant for geriatric depression, 
with paroxetine aspects of efficacy side effects and acceptability. The study group consisted of 40 patients di-
agnosed major depressive disorder and fulfilled DSM-IV criteria between Januar) ,  1996 and December 1996 in 

Fı rat University Medical Faculty Psychiatric Department. Their ages were over 60 years. The patients were di-
vided two groups randomizely. Hamilton depression scale (HAM-D), Hamilton anxiety scale and mini mental 
examination were performed to each patient following psychiatric interview and before treatment. The patients 
were divised in two group. 50 mg/day trazodone and 20 mg/day paroxetine were giyen in both of group. The 
Jose was raised gradually in cases which was not enough responsive. The patients were pe ıformed HAM-D 

scale, Hamilton anxiety scale and mini mental examination at first, second, 4th and 6th weeks in addition to 
psychiatric examination. And so the efficacy of treatment was assessed. At sixth week improve on HAM-D score 
was statistically significant both groups. Also, comparison of two drugs, although there was a minimal su-
periority about trazodone, but the difference was not statistically significant. Dizziness and sedation in tra-
zodone group and trembling and sweating in paroxetine group were prominent side effects. Both drugs were 
found efficacous on geriatric depression. 

Key words: Geriatric depression, trazodone, paroxetine 

* 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 1-4 Ekim 1997 Antalya'da bildiri olarak sunulmu ş tur. 
Fı rat Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Kör Karşı laşurılınast 

GIRIŞ  

Depresif bozukluklar, her ya ş  grubunda görülebil-
mesinin yan ında görüldüğü yaş  grubuna özgü farkl ı  
klinik bulgular sergileyen rahats ızlıklardır. Rasyonel 
tedavi uygulamalar ına iyi yan ıt verirler. Tedavi edil-
mez ise sosyal ve Minik komplikasyonlan oldukça 
ağı rdır (12) . 

Yaş lı lık dönemi depresyonu, klinik aç ıdan diğer yaş  
gruplarındaki depresif bozukluklardan farkl ılık gös-
terir. Bu yaş  grubundaki depresyonda; anksiyete, aji-
tasyon, hipokondriak u ğ raş lar ve sann gibi semp-
tomlar diğer yaş  gruplarına oranla daha s ıktın Yaş lı -
lık dönemi depresyonu geri dönü şü olmayan bilişsel 
bozulma ve yap ısal beyin hasanna neden olabilir. 
Bu nedenle tan ınmas ı  ve tedavisi oldukça önemlidir 
(3-6) .  

Yaş lı lık döneminde; plazma protein üretimi ve pro-
tein bağ lama kapasitesinin dü şmesi, hepatik trans-
formasyon, renal at ı lım değ iş iklikleri, merkezi sinir 
sistemi reseptör duyarl ı lığı  ve nörotransmitter etkin-
liğ inde değ iş iklikler nedeniyle antidepresan kullan ı -
mı  dikkat ve seçiciliğ i gerektirir (7) . Örneğ in, trisik-
lik antidepresanların antikolinerjik yan etkileri ne-
deniyle bu yaş  grubunda kullan ı lmalan güçtür (8) . 

Trazodon, serotinin geri ahn ım (re-uptake) inhibitö-
rü olarak etki gösteren atipik bir antidepresand ır. Se-
rotonin dışı nda az miktarda noradrenalin ve dopa-
min alimin' da inhibe eder. Özellikle antikolinerjik 
yan etkilerinin ve diğer ilaçlarla etkile ş iminin az ol-
mas ından dolay ı  yaş lılık döneminde önerilen re-
ferans bir antidepresand ır (9-15) . 

Paroksetin, selektif bir serotonin geri almam inhibi-
törüdür. Diğer selektif serotonin geri al ı rım in-
hibitörlerinden (SSRI) farkl ı  olarak aktif metaboliti 
yoktur. Bu nedenle de yar ı  etkileri daha azd ır. Yaş -
lı lık döneminde diğ er SSRI'lara oranla daha güvenle 
kullanı labileceğ i belirtilmektedir (16-19) . 

Bu çalış mada, yaş lı lık dönemi depresyonunda refe-
rans bir antidepresan olarak sunulan trazodon ile pa-
roksetinin etkinlik, yan etki ve kabul edilebilirlik 
aç ısından karşı laş tınlması  amaçlanmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış ma, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Ara ş tırma 
ve Uygulama Hastanesi'nde 1996 y ı lı  Eylül-Aral ık 
aylarında yap ılmış tır. Çalış ma grubu, polikliniğ e 
başvuran 60 yaş  ve üzeri, DSM-IV ölçütlerine göre 
majör depresif bozukluk tan ısı  alan hastalardan olu ş -
muş tur. 

Her hastaya çal ış maya alınmadan önce rutin kan, 
idrar, biyokimya tetkikleri, elektrokardiyografi, ge-
rekli görülen olgularda ise beyin tomografisi uygu-
lanmış , depresif bozuklu ğa yol açabileceğ i bilinen 
organik patolojili ve ilaç kullan ımı  olan hastalar ça-
lış maya almmarn ış lardıu 

Çalış maya toplam 40 hasta al ınarak, hastalar rastge-
le 20 kiş ilik iki gruba aynlmış tır. Çalış ma grubun-
daki her hastaya psikiyatrik muayeneyi takiben teda-
vi öncesi Hamilton depresyon ölçe ğ i (HDÖ), Hamil-
ton anksiyete ölçeğ i (HAÖ), Kısa akıl muayenesi 
(KAM) uygulanm ış tır. HDÖ'nin uyku alt skorlar ı  
ayrı  ele alınarak değerlendirilmiş tir. 20 kiş ilik grup-
lara ayrılan hastaların ilk grubuna trazodon 50 mg/ 
gün, ikinci grubuna da paroksetin 20 mg/gün ba ş -
lanmış , yeterli yan ıt alınamayan olgularda aral ıklı  
olarak trazodon 200 mg/gün ve paroksetin 40 mg/ 
gün dozuna kadar ç ıkı lmış tı r. 

Tedavinin etkinliğ i; her hastaya çal ış manın 1,2,4. ve 
6. haftalar ında psikiyatrik muayenenin yan ısı ra 
HDÖ, HAÖ ve KAM uygulanarak elde edilen ve-
riler, Windows 6.0 için haz ırlanmış  SSPS program ı  
kullanılarak, varyans analizi ve e ş ler aras ı  fark ın 
önemini karşı laş tıran t testi uygulanarak de ğerlendi-
rilmiş tir. 

BULGULAR 

Trazodon kullanan hastalar ın yaş  ortalamas ı  65.15± 
5.7 yı l, paı oksetin kullanan grupta 64.85±6.2 y ı l, tra-
zodon kullanan grupta hastalar ın 12'si kad ın (% 60), 
8'i erkek (% 40), paroksetin kullananlann 111 kad ı n 
(% 55), 9'u erkek (% 45) olup, ya ş  ve cinsiyetler ara 
sında istatistiksel farkl ı lık mevcut değ ildi (p>0.05). 
Hastaların başvuru anında ve 1,2,4. ve 6. haftalarda 
uygulanan HDÖ, HDÖ uyku alt skoru, HAÖ ve 
KAM puanları  ve değ iş imleri Tablo rde özetlenmi ş -
tir. 
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Tablo t. Hastalar ı n başvuru an ı nda ve takiplerinde 
uygulanan ölçeklere göre klinik değ iş imleri 

Trazodon (s=20) 

O. 
hafta 

1. 
hafta 

2. 
hafta 

4. 
hafta 

6. 
hafta 

HDÖ 31.75 -3.05 -6.55 -12.0 -16.15* 
HDÖ uyku skoru 4.76 -1.75# -3.15# -3.60# -3.05* 
HAÖ 10.77 -2.65' -3.25' -5.25' -6.90* 
KAM 27 +0.50 +0.35 +0.65" +1.35* 

Paroksetin (s=20) 

HDÖ 31.15 -4.65 -6.80 -11.80 -14.25** 
HDÖ uyku skoru 3.16 -0.10# -0.45# -1.40# 2.30** 
HAÖ 10.17 -0.25' -0.65' -2.40' 5.65** 
KAM 26.65 0 -0.10 +1.45" +2.00** 

* Eş ler arası  fark ı n önemini karşı laş tı ran t testi, trazodon O. haf-
ta-6. hafta, p<0.05, ** Eş ler arası  farkın önemini karşı laş tıran t 
testi, paroksetin O. hafta-6. hafta, p<0.05, # Eş ler arası  farkı n 
önemini karşı laş tı ran t testi, trazodon-paroksetin, p<0.05, ' Eş ler 
arası  fark ın önemini karşı laş tıran t testi, trazodon-paroksetin, 
p<0.05, " Eş ler arası  farkın önemini karşı laş tıran t testi, trazo-
don-paroksetin, p>0.05. 

Her iki tedavi grubunda 6. haftada HDÖ'deki dü-
zelme istatistiksel olarak anlaml ıydı . Altınc ı  haftada 
iki grubun düzelme oranlar ı  karşı laş tırı ldığı nda ise 
trazodon ile az da olsa bir üstünlük gözlenmesine 
karşı n istatistiksel olarak fark saptanmam ış tır. HDÖ 
uyku alt skorlannda ilk haftadan itibaren trazodonun 
iyileşme noktas ında belirgin bir üstünlüğü olduğu 
görülmüş tür. Uyku alt skorlannda, 6. haftada da tra-
zodon paroksetine oranla daha etkili bulunmu ş tur 
(Tablo 1). 

Birinci haftadan itibaren HAÖ'deki dü şme oranları  
paroksetin alan grupta, di ğer gruba oranla daha azd ı ; 
trazodonun etkinli ğ i daha belirgindi. Son değ erlen-
dirmede ise anksiyetenin düzelmesi aç ısından her iki 
ilaç da istatistiksel olarak anlaml ı  bir etki yapm ış tı . 
KAM'inde ise ilk de ğerlendirme ve son değerlendir-
mede her iki grupta istatistiksel olarak anlaml ı  bir 
düzelme gözlenirken, ikisi aras ında istatistiksel bir 
fark bulunmad ı  (Tablo 1). 

Trazodon kullanan hastalarda; a şı rı  uyku, sedasyon, 
paroksetin kullanan hastalarda; ba şdönmesi, terleme 
bildirilen baş lıca yan etkilerdi (Tablo 2). 

TARTIŞ MA 

İ lk haftadan itibaren her iki ilaç da HDÖ skorlannda 
belirgin bir dü şme sağ lamış tır. Ancak bu dü ş ü şün, 

Tablo 2. Çal ış ma grupları nda kullan ı lan ilaçlar ın yan etkileri 

Yan etki* 	 Trazodon s=20 	Paroksetin s=20 

Aşı rı  uyku 	 4 	 0 

Sedasyon 

Baş  dönmesi 	 2 	 3 

Bulantı 	 0 	 1 

Terleme 	 0 	 3 

Kabızlık 	 2 	 0 

Titreme 	 0 

* Tabloda, hastayı  en fazla rahatsız eden yan etki kodlanm ış tır. 

trazodon alan grupta ilk haftalarda, uyku sorunlar ı n-
da ve anksiyetelerindeki düzelmeden kaynakland ığı -
nı  düşünmekteyiz. Nitekim, HDÖ uyku alt skorla-
nna bakı ldığı nda paroksetin alan grupta belirgin bir 
değ işme yokken, trazodon alan grupta ilk haftadan 
itibaren klinik bir düzelme gözlendi. Bu bulgumuz, 
trazodonun uyku üzerine etkilerini inceleyen çal ış ma 
sonuçlanyla uyumluydu (12-14) . 

Paroksetinin uyku üzerine etkisiyle ilgili bulgulan-
mız, bu ilac ın uyku düzenleyici etkisinin ilerleyen 
haftalarda ortaya ç ıktığı nı  bildiren Dunbar ve ark. 
çalış ma sonucuyla benzerlik göstermekteydi (19) . 

HAÖ puanlanna bakı ldığı nda ise trazodon alan 
grupta ilk haftadan itibaren bir iyile şme görülmek-
tedir. Rickels ve ark. HAÖ kullanarak yapt ıkları  ça-
lış malarında trazodonun anksiyolitik etkisinin ilaç 
kullanım baş langıcından üç hafta sonra belirginle ş -
tiğ ini vurgulam ış lardır (20). Çalış ma verilerimiz ise 
anksiyolitik etkinin daha erken ortaya ç ıktığı  yönün-
dedir. Altı  haftan ın sonunda ise HDÖ uyku alt skoru 
ve HAÖ sonuçlar ı  her iki grup aç ı sından kar şı laş tı  
rı ldığı nda önemli say ı lacak bir fark bulunamam ış tır. 

Her iki gruptaki toplam HDÖ puanlar ı  altı  haftan ı n 
sonunda incelendiğ inde ilk haftaya oranla istatistik-
sel olarak anlaml ı  düzelme saptanm ış tır. Her iki gru-
bun karşı laş tırılmasında ise istatistiksel olarak an-
lamlı  bir fark bulunamam ış tır. Literatür bilgileri in-
celendiğ inde hem trazodon, hem de paroksetin için 
bildirilen etkin birer antidepresan olduklar ı  yönün-
deki bilgiler çal ış mamız sonucunda da gözlenmi ş tir 
(9-12,15-19). 
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KAM sonuçları  incelendiğ inde trazodon alan grupta 
bir ve ikinci haftalarda KAM skorlannda bir dü şme 
göze çarpmaktad ır. Bu bulgumuzun trazodonun be-
lirgin sedasyon yap ıcı  etkisinden kaynaklandığı nı  
düşünmekteyiz. Süreç içerisinde her iki grup ilaç da 
ilk haftaya oranla istatistiksel olarak anlaml ı  bir şe-
kilde KAM puanlannda iyileşme sağ lamış lardır. 

Çalış mam ızda, yan etkiler aç ı sındn farkl ı lıklar göz-
lenmiş tir. Trazodon alanlarda a şı rı  uyku hali ve se-
dasyon, paroksetin alanlarda ise ba ş ağrı sı  ve terleme 
ilk göze çarpan yan etkilerdir. Trazodonun yan et-
kilerini imipraminle kar şı laş tıran bir çalış mada, yaş lı  
ve organik hastalığı  bulunan bireylerde trazodonun 
güvenle verilebilece ğ i; trazodonun antikolinerjik 
yan etkilerinin plaseboya yak ın olduğu belirtilmek-
tedir (21) . 

Paroksetinin imipraminle kar şı laş tınldığı  bir çalış -
mada ise paroksetinin yan etkilerinin imipramindan 
çok daha az oldu ğu bildirilmiş tir (17) . Literatür bil-
gileri ve çalış ma verilerimiz dikkate al ındığı nda her 
iki ilaç da, yaş lı  hastalar için yan etkileri aç ı sından 
kabul edilebilir niteliktedir. 

Sonuç olarak, trazodon ve paroksetin ya ş lı lık döne-
mi depresyonunda etkinlikleri ve yan etkileri aç ısı n-
dan güvenle kullan ılabilecek ilaçlard ır. Yaş lı  depre-
sif hastalarda bu ilaçlar ı  seçerken dikkat edilmesi ge-
reken konu hastalar ın semptom dağı lımıdır. Uy-
kusuzluk ve s ıkıntının belirgin olduğu hastalarda tra-
zodon, biliş sel fonksiyonlarda bozulman ın belirgin 
olduğu hastalarda paroksetin ilk planda dü şünülebi-
lir. 
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