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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda
Sertralinin Etkinligi

Dr. Ali DORUK', Dr. Sinan YETKIN', Dr. Hamdullah AYDIN?
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNDA SERTRALININ ETKINLIGI

Son zamanlarda, TSSBi nun farmokoterapisinde SSRIi lar siklikla tercih edilmektedir. Bu galismada, sertralinin TSSBi ndaki et-
kinligi aragtirilmustir.

Ortalama hastalik siiresi 13.7216.5 ay, yaslar 27.6+6.9 y1l olan, askeri gatisma kaynakli 20 TSSB olgusuna 140+41.7 (100-200)
mg/giin sertralin 6 hafta siire ile uygulanmustir. Tedavi sonuglart CAPS II, IES ve Beck Depresyon Envanteri uygulanarak izlen-
mistir.

Akut olgular tedaviden fayda gérmezken, kronik olgularda her 3 semptom kimesinde, komorbid bozuklugu olmayarlarda sa-
dece IES intrusiv semptomlarda, komorbid bozuklugu olanlarda ise kaginma, artmis uyarilmislik ve genel yasanti alanlarinda
iyilesme tespit edilmistir.

Sertralin ¢zellikle komorbid depresyonlular olmak tizere kronik olgularda etkin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, TSSB, komorbidite
Bull.Clin.Psychopharmacol. 9:1 {47-52), 1999

SUMMARY .
THE EFFICACY OF SERTRALINE ON POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

Recently, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) are frequently preferred in the pharmacotherapy of posttraumatic stress
disorder (PTSD). The study is designed to establish the efficacy of the serotonin reuptake inhibitor sertraline in the treatment of
PTSD with/without comorbid psychiatric disorders.

Twenty patients (age: 27.6+6.9 years, the duration of illness: 13.7+16.5 months) with combat-related PTSD entered an open, pros-
pective, 6 week trial of sertraline with 140+41.7 (100-200) mg/day doses. The patients were administered CAPS II, IES and Beck
Depression Inventory, before and after the treatment.

Although there is no improvement in acute patients, it was found that sertraline is effective on intrusive, avoidance and hype-
rarousal symptoms of PTSD in chronic ones. Intrusive symptoms of [ES in patients without comorbid disorders, and avoidan-
ce, hyperarousal symptoms, social and occupational functioning, and global improvements scores in patients with comorbid di-
sorder improved.

Sertraline is an effective pharmacotherapeutic agent for treating of chronic PTSD patients with particularly comorbid depressi-
on.

Key Words: sertraline, PTSD, comorbidity
Bull.Clin.Psychopharmacol. 9:1 (47-52), 1999

B T S A i T R i e S Y

Travma Sonrasi Stres Bozukluguna (TSSB) ozgit YONTEM
bir ilag tedavisi bilinmemekle birlikte etyopato- o o

genezde rol oynayan faktorlerin dikkate alinarak te- 1. ngular: GATA Psikiyatri kllmgmsle yatan,
davinin diizenlenebileceji belirtilmektedir. Son za- SCID-I ile TSSB tarust konan ve hastalik stiresi 1-60
manlarda, TSSB'nun etyopatogenezinde, 6zellikle 2y (13-7116-5{)' yaslari 20-44 yil (27-6‘—“6'-9)1 en az 5
bellek formasyonu ve heyecansal tepki modellerin- yillik egitimini tamamlamig ve askeri gatismaya

de serotonerjik sistemin rolii tizerinde durulmakta
(1) ve segici serotonin gerialim inhibitdrlerinin teda-
vi edici 6zellikleri dikkat cekmektedir (2, 3).

. Bu calismada TSSB tedavisinde sertralinin etkin-
liginin aragtinlmast amaglanmustir.

bagh olarak TSSB gelismis, 20 hasta (5 akut, 15 kro-
nik) ¢aligmaya alinmugtir.

Olgularin 14 (%70){inde komorbid bozukluk
saptanmustir. Komorbid bozukluk, kronik olgularda
%73.3 (n=11), akut olgularda %60 (n=3) oraninda

1 Psikiyatri Uzmany, Psikiyatri Profesorii, GATA Psikiyatri ABD Ankara.
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goriilmistiir. Komorbid bozuklugu olan 14 olgu-
nun 11'i (%78.6) major depresyon tanisi almugtir.

2. Araglar: Deneklere bir haftalik ilagsiz dénem-
den sonra ve 6 haftahk tedavi bitiminde CAPS II,
{ES ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmustr.

SCID-I (Yant Yapilandirilmis Klinik Goriisme For-
mu): DSM-III-R Eksen-I major tanilarim koymak
i¢in yan yapilandirilmus klinik goriigme teknigidir.
Klinisyen tarafindan olusturulmus ve genel bir giris
sorgulamasindan sonra 7'si major olan 9 modiilli
Eksen-I bozukluklan igermektedir. Tiirkqe giivenir-
lilik galigmasi yapilmustir (Sorias ve ark. 1989) (4).

CAPS II (Klinisyen i¢in TSSB Skalasi, Clinician-
Administered PTSD Scale): TSSB icin DSM-III-R'da
gecen 17 semptom ile birlikte 8 iligkili 6zelligi de-
gerlendirmek igin yapilandirilmus bir klinik goriis-
me formudur. Gorlisme deneyimi olan, DSM-III-R
ve psikopatoloji hakkinda temel egitimini tamamla-
mus ruh saglig) uzmanlarinin kullanim igindir. Son
bir haftalik dénemdeki, her bir TSSB semptomunun
ayr1 ayn siklik ve siddetini, hastanin sosyal ve mes-
leki islevselligini, global iyilesmeyi ve elde edilen
skorlarin ne derece de giivenilir oldugunu sorgula-
maktadir (5). Formun Tirkge gevirisi kullanilms
olup, heniiz gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ta-
mamlanmamustir.

IES (Yasanan Olayin Etkisi Skalast, Impact of Event
Scale): Oz bildirim esasina dayal bir testtir. DSM II-
I'e gore, TSSB semptomlarindan sadece intrusiv ve
kaginma semptomlarinu 6lgmektedir. 15 Maddeden
olugsmaktadir.

Yedi madde intrusiv, 8 madde ise kaginma
semptomlar ile ilgilidir. Her madde de kir olay so-
rulmakta ve onun ne kadar siklikta oldugu 0-3 ara-
sinda degerlendirilmektedir (6). Formun Tiirkge ce-

virisi kullanilmus olup, heniiz gegerlilik ve giivenir-
lik ¢caligmas1 tamamlanmamustir.

Beck Depresyon Envanteri: Oz bildirime dayaly,
gruplar halinde 21 climleden olugmakta ve her
gruptaki ciimleler 0-3 degerinde puanlar almakta-
dir. Olgegin Tiirkiye'de yapilan uyarlamalarindan
B. Tegin’ in Beck Depresyon Envanteri kullarulmis-
tir (7).

3. Tedavi plan: Sertralin 50 mg/giin ile baglana-
rak bir hafta i¢inde yan etki durumuna gére artirl-
mustir. 6 hafta siireyle 100-200 mg/giin (140£41.7)
sertralin kullarulmugtir. Ajitasyon, agir1 uykusuzluk
gibi durumlarda tedaviye 0.5-1.5 mg lorazepam ek-
lenmistir.

4. Istatiksel analiz: Bilgisayarda, SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences, for Windows Rele-
ase 6.1, SPSS Inc., 1994) paket programi wilcoxon
testi kullarularak yapilmgtir.

BULGULAR

Tim olgulann tedavi oncesi ile sonrasindaki
CAPS 11, iES ve Beck depresyon envanteri degerle-
rinin akut-kroniklilik durumu ve komorbiditeye go-
re kargilagtirilmalar: agagida verilmistir.

Tablo 1"de goriildiigii gibi olgularin tamaminda
tedavi sonras1 CAPS II kaginma (p<.05), global sid-
det, iyilesme (p<.01), mesleki ve sosyal uyum
(p<.05), IES intrusiv semptomlarinda (p<.05) an-
lamli azalma bulunmustur.

Akut olgularda tedavi sonrasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>.05) (Tablo 2).

Kronik olgularda; CAPS II intrusiv semptom
stklig1 (p<.05), kaginma semptom siklik ve siddeti
(p<.01), artmug uyarilmughk semptom sikligi, ek

Tablo 1: Tim Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonras Degerleri {n=20)

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi Z(} p
Ortal£SS Ortan Ortal£Ss Ortan
Intrusiv Siklik 1.74:0.9 1.85 1.31:0.9 1.30 1.43 15
Siddet 2.06£0.9 1.90 1.82+1.0 1.80 0.78 43
Kaginma Siklik 2.30£0.8 2.30 1.65£0.9 1.50 2.13 .03 ¢
- Siddet 2.05+0.8 2.15 1.50£0.9 1.35 1.94 051
¢l Artmis Sikhk 2.18+1.0 1.90 1.6420.7 1.70 1.79 07
S uyanimislik Sidldet 2.00x0.8 1.90 1.69:0.7 1.75 1.28 .20
Ek skala Siklk 1.56:0.8 1.50 1.34:0.7 1.30 0.87 .38
Siddet 1.44£07 1.40 1.29£0.6 1.40 1.02 31
Glotal iyilesme 3.35:1.0 4.00 2.20:0.7 2.00 3.20 001
Global siddet 3.05:0.9 3.00 2.20+0.8 2.00 2.48 01t
Mesleki uyum 3.05:0.9 3.00 2.40+0.8 2.00 2.08 04 1t
Sosyal uyum 2.80+1.0 3.00 1.95:0.9 2.00 2.35 021
Intrusiv 2.26£0.4 2.40 1.91:0.6 2.10 2.19 031
©| Kaginma 2.21£0.3 2.10 2.03:0.6 2.30 1.81 07
[ Beck 33.0:9.3 350 290.8+12.8 31.5 1.18 .24
t p<.05 1 p<.0O1 Orlal: Ortolama Ortan: Crtanca SS: Standart Sapma
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Tablo 2: Akut Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dederleri (n=>5)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: Z{) P
Ortal+SS Ortan OrtaltSS Ortan

intrusiv Siklik 1.26£0.3 1.30 1.80+1.4 1.80 0.80 .42

Siddet 2.20+1.2 1.80 2.20+1.2 2.80 013 .89

Kaginma Siklik 1.56x0.7 1.90 1.74£1.3 2.40 0.40 69

_ Siddet 1.32:0.8 1.30 1.60+1.2 1.70 . 0.54 .59

ol Artmis uyanlmishk — Siklik 142400 1.30 1.60+£0.8 2.00 0.27 79

6 Siddet 1.30+£0.9 1.20 1.54:0.9 2.00 0.40 69

Ek skala Siklik 0.96+0.5 0.60 1.40=1.0 2.0 1.45 14

Siddet 0.82+0.6 0.60 1.2810.8 1.60 1.82 .07

Global iyilesme 3.35£10 4.00 2.20£0.8 2.00 0.94 35

Global siddet 3.05+0.9 2.00 2.40+1.1 2.00 0.37 72

Mesleki uyum 3.05:09 2.00 2.4C+1.1 2.00 0.80 42

Sosyal uyum 2.80+1.0 2.00 2.00+1.0 2.00 0.67 .50

intrusiv 226:04 2.15 1.96+0.8 2.30 053 59

«| Kaginma 22103 2.10 202+10 2.40 0.37 72

| Beck 33.019.3 20.0 30.4+16.8 31.0 0.94 35
Ortal: Ontalama Ortan: Ortonca SS: Standart Sopma

semptom giddeti (p<.05) ve global iyilesme, siddet,
sosyal ve mesleki uyum puanlan (p<.01), iES intru-
siv ve kaginma semptomlari (p<.05) tedavi sonra-
sinda anlamli olarak azalmugtir (Tablo 3).

Komorbid bozuklugu olmayan TSSB olgularin-
da, IES intrusiv semptomlarinda anlaml azalma
(p<.05) saptanmustir (Tablo 4).

Komorbid bozuklugu olanlarda; CAPS II kagin-
ma semptom sikhifn p<.05), artmus uyariimishk
semptom sikhk (p<.01) ve siddeti (p<.05), global iyi-
lesme, siddet, sosyal (p<.01) ve mesleki uyum
(p<.05) puanlan anlamh olarak azalmistir (Tablo 5).

Major depresyon komorbiditesi olmayan ol-

gularda; CAPS 1I global iyilesme ve iES intrusiv
semptomlarinda anlamli olarak (p<.05) diizelme
bulunmustur (Tablo 6).

Major depresyon komorbiditesi olan olgularda
ise CAPS I kaginma siddeti, artrug uyanlmislik sid-
det ve sikligy, global iyilesme, mesleki uyum (p<.05)
ve siddet (p<.01) puanlarinda, tedavi sonrasinda
anlamh azalmalar saptanmigtir (Tablo 7).

TARTISMA

Tablo 1 ve 3'de tedaviye cevap olustugu gorii-
liirken, akut olgularda (tablo 1) sertralin etkisiz bu-

Tablo 3: Kronik Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri (n=15)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z() P
OrtaltSS Ortan OrtalSS Ortan
intrusiv Sikhk 1.90£0.9 200 1.14£0.6 1.30 213 03¢
Siddet 20109 2.00 1.70£1.0 1.60 0.98 .33
Kaginma Siklik 2.55+£0.7 2.50 1.61+0.8 1.40 2.50 Olt
= Siddet 2.20+0.7 2.30 1.46+0.8 1.30 2.56 01t
Q| Atmis uyanlmishk — Sikhk 2432009 2.30 1.65+0.6 1.70 213 031
6 Siddet 2.23+0.6 2.20 1.74+£0.7 1.70 1.68 09
Ek skala Sikhk 1.7620.8 1.50 1.32:0.7 1.10 1.73 08
Siddet 1.64+£0.6 1.40 1.29+0.6 1.40 2.10 04t
Global iyilesme 3.53£0.6 4.00 2.20+0.7 2.00 3.01 00t
Global siddet 3.33x0.8 4.00 2.13:0.6 2.00 2.86 00t
Mesleki uyum 3.40+0.7 4.00 2.40+£0.6 2.00 2.67 014
Sosyal uyum 3.20£0.8 3.00 1.931£0.9 2.00 2.86 00a
Infrusiv 2.28+0.5 2.40 1.89+0.6 2.10 2.12 03U
Lt Kaginma 2.25+¢0.2 2.30 20304 210 2.24 03U
7| Beck 35.318.5 36.0 20.6£11.9 32.0 1.82 06
1 p<.05 t p<01 Ortal: Orialeme Ortan: Ortanca SS: Standart Sopmo
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Tablo 4: Komorbid Bozuklugu Olmayan Olgulann Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri  (n=6)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z( P
OrtaltSS Ortan Orial#SS Ortan
intrusiv Sikhk - 1.52:09 1.15 1.23:0.7 1.15 0.67 .50
Siddet 1.77£1.0 1.65 1.80+0.8 1.80 0.37 72
Kaginma Siklik 2.12+1.2 2.15 1.4241.2 1.15 0.94 .35
- Siddet 1.88+1.2 1.95 1.6221.2 1.25 0.21 .83
| Atmis uyariimishk Siklik 1.45:0.9 1.25 1.75+0.6 1.90 0.40 .69
6 Siddet 1.63+1.0 1.75 1.80+£0.6 1.90 0.31 75
Ek skala Sikhik 1.22:0.8 0.95 1.07+0.8 0.80 0.37 72
Siddet 1.33:0.7 0.85 1.02+0.7 0.85 0.52 .60
Global iyilesme 3.33:0.8 3.50 2.33x1.0 2.00 1.57 12
Global siddet 2.83+1.2 2.00 2.50+0.8 2.00 0.54 .59
Mesleki uyum 3.00+1.3 3.50 2.50+0.8 2.00 0.73 47
Sosyal uyum 2.67+1.4 3.00 217£1.2 2.00 0.73 .46
intrusiv 2.2540.5 2.35 1.77£0.4 1.80 2.02 04t
o Kaginma 2.25+0.2 2.20 2.15+0.4 2.20 0.54 59
[ Beck 32.3+7.9 350 248+11.8 20 1.57 12
t p<.05 t p<.Ol Ortal: Ortaloma Ortan: Ortanca $S: Standart Sapma

lunmugtur. Kronik olgulardaki %73.3 oranindaki
komorbid bozukluk dikkate alindiginda, etkinin ilk
bakista, dogrudan TSSB lizerine olmadi diistiniil-
mektedir. Iyilesmenin; olgu sayis1 az olmakla birlik-
te, komorbid bozuklugu olmayan TSSB grubunda
sadece IES intrusiv semptomlarda (Tablo 4), komor-
bid bozuklugu olanlarda ise bir ¢ok semptomda
(Tablo 5) gériilmesi bu sonucu desteklemektedir.
Major depresyonu olmayan olgularda tedaviye
cevap genel olarak yeterli bulunmazken (Tablo 6),
Tablo 7'de goriildiigii gibi major depresyonun eslik
ettigi olgularda iyilegsme belirginlesmektedir. Ko-
morbid bozukluklarin %78.6’sinin major depresyon

oldugu diisiiniildiiglinde, bu sonug Tablo 4 ve 5'de-
ki komorbidite durumlanyla da paralellik goster-
mektedir.

Depresyon ve diger komorbid bozukluklardaki
olumlu sonuglar, kronik olgularla yapilan sertralin
(8, 9) ve diger SSRI'larla (10, 11) ilgili ¢aligmalarla
uyumludur. Kline (9), komorbid olarak major dep-
resyon, Brady (8), alkol bagimlilig: olanlarin sertra-
line iyi cevap verdigini ileri slirmiislerdir. Nagy
(11), fluoxetinin komorbid panik bozuklugu, Mar-
mar (10) ise fluvoksaminin depresyon ve anksiyete-
yi belirgin derecede azalttigim belirtmistir.

TSSB semptomlarinda anlaml: iyilesmeler ol-

Tablo 5: Komorbid Bozukluklu Olgulann Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri (n=14)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras () p
OrfaltSS Ortan OrtaltSS Ortan
Intrusiv Siklik 1.84:0.8 2.00 1.34+1.0 1.30 1.19 .23
Siddet 2.1810.9 2.00 1.84£1.1 1.95 0.91 .36
Kaginma Siklik 2.38+0.6 2.30 1.74+£0.7 1.65 1.85 06
= Siddet 2.11:0.6 2.15 1.44+0.7 1.35 2.29 021
Q| Attmis Siklik 2.49+0.9 2.55 1.59:0.7 1.60 2.64 01t
6 uyanlmishk Siddet 2.16+0.6 2.10 1.64+0.8 1.70 1.96 05t
Ek skala Siklik 1.71:0.8 1.50 1.46+0.7 1.55 0.57 .57
Siddet 1.561£0.7 1.40 1.40+0.6 1.45 0.86 .39
Clobal iyilesme 3.36£1.2 4.00 2.14:0.5 2.00 2.82 00t
Clobal siddet 3.14+0.9 3.00 2.07+0.7 2.00 2.67 011
Mesleki uyum 3.07+0.8 3.00 2.36:0.7 2.00 2.03 04t
Sosyal uyum 2.8610.9 3.00 1.86+0.8 2.00 2.55 o1t
intrusiv 22604 2.40 1.96+£0.7 2.10 - 1.42 15
bt Kaginma 2.18+0.3 2.10 1.97£0.6 2.30 1.73 .08
Beck 33.3:10.1 350 31.9:13.0 32 0.35 73
t p<.05 ¥ p<Ol Oral: Ortaloma Orton: Ortanca $S: Standant Sapma
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Tablo 6: Major Depresyonu Olmayan Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerleri (n=9)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z() P
OrtaltSS Ortan Ortal2SS Ortan
intrusiv Sikhk 1.70+0.8 1.70 1.44£1.1 1.30 0.56 .58
Siddet 212110 2.00 1.88+0.9 1.80 0.51 61
Kaginma Siklik 223210 2.30 1.61£1.1 1.40 1.13 26
_ Siddet 2.00£1.0 2.30 1.63+£1.0 1.40 0.65 51
é Artrons uyaridmighk — Sikhik 1.83£1.0 1.80 1.82:0.6 1.80 0.35 73
6 Siddet 1.87+0.9 1.80 1.87x0.6 2.00 0.06 95
Ek skala Siklik 1.28+0.6 1.30 1.24+0.7 1.00 0.17 .87
Siddet 1.26:0.6 1.40 1.20£0.7 0.90 0.30 77
Clobal iyilesme 3.36+0.7 400 2.33:09 2.00 2.19 03¢
Global siddet 3.00+1.0 3.00 2.56+09 2.00 091 .36
Mesleki uyum 311111 3.00 2.56+0.9 2.00 1.10 27
Sosyal uyum 2.78+£1.2 3.00 2.22+10 2.00 1.01 .31
intrusiv 2.32+04 2.40 1.83x0.5 1.70 2.10 04 t
v Kaginma 2.22+0.2 2.10 2.16+0.4 2.30 0.42 67
=] Beck 31.07.7 35 27 4+10.1 31.0 0.89 37
t p<.05 1 p<.01 Ortal: Ortaloma Ortan: Ottanca SS: Stardart Sapma

masma ragmen, Beck depresyon puanlarinin degis-
memesi (Tablo 7) sertralinin, antidepresif etkisinin
disinda da ctkileri olabilecegini digiindiirmektedir.
flag calismalarinda, benzer olarak, SSRIi larin anti-
depresan etkilerinden bagimsiz olarak, TSSB semp-
tomlaninda etkili oldugu vurgulanmaktadir (12, 13).

Tedavi ile intrusiv ve kaginma semptomlarinda,
genel yasant: alanlarinda anlamh diizelmeler sap-
tanmistir (Tablo 1, 3, 5, 7). Artmus uyanlmushk
semptomlarinin siklik ve siddetindeki azalmanin is-
tatiksel olarak anlamli olmamast (Tablo 1) Marshall’
in da ifade ettigi gibi (13) intrusiv semptomlardaki

iyilesmenin tamamlanmanus oldugunu diigiindiir-
mektedir. Davidson (14) fluoxetinin, March (15) ise
fluoxetin ve fluvoksaminin intrusiv ve kaginma
semptomlarina etkili, artmis uyanlmighhiga etkisiz
oldugunu ileri siirmiiglerdir. SSRIi larin TSSBi nun
her 3 semptom kiimesine etkili oldugunu gosteren
galigmalarda vardur (8,11,12).

Calismalardaki hasta se¢im 6lgtitleri, doz ve sii-
re farkhliklant sonuglan etkilemekle birlikte, SSRI
larin beklendigi gibi, baglangigta TSSBi na etkili ol-
madigy, belki de, komorbid bozuklugu tedavi ettigi
disiiniilebilir. Diger yandan, aragtirmalarda, orta

Tablo 7: Major Depresyonlu Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Dederleri (n=11)

i
i

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Z{ P
Ortal£S$ Orfan Ortal£SS Ortan
Intrusiv Siklik 1.77+0.9 2.00 1.19:0.8 1.30 1.38 A7
Siddet 2.00£1.0 1.80 1.78+1.2 1.60 0.48 62
Kaginma Siklik 2.35:0.7 2.30 1.67+0.7 1.60 178 .08
= Siddet 2.0810.7 2.00 1.38+0.8 1.30 2.13 03t
o Artmis uyanlmishk — Siklik 245£10 2.30 1.49+0.7 1.30 2.31 021
N Siddet 21107 2.00 1.55¢0.8 1.70 1.95 051
Ek skala Siklik 1.79+0.8 1.50 1.42:0.8 1.50 0.98 .33
Siddet 1.58+0.8 1.40 1.3520.6 1.40 1.13 26
Global iyilesme ~ 3.18+1.3 4.00 2.09+0.5 2.00 2.37 027
Global siddet 3.09+0.9 3.00 1.91:0.5 2.00 2.52 0ot
Mesleki uyum 3.00£0.9 3.00 2.27+06 2.00 1.88 05t
Sosyal uyum 2.82z0.9 3.00 1.73:0.8 2.00 2.45 01t
intrusiv 2.19:0.5 2.20 1.96+0.8 2.10 1.01 31
»1 Kaginma 2.19+0.5 2.25 1.92+0.7 2.30 1.89 06
| Beck 34.6+10.5 37.0 31.7+14.8 32 0.80 42
T p<.05 1 p<.O1 Ortal: Ortaloma Ortan: Ottanca SS: Standart Sopma
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ve uzun siiredeki tedavi cevaplan gozden kagmak-
tadir. Bununla birlikte, 6zellikle intrusiv semptom-
lar {izerinde kisa siirede ortaya ¢ikan degismeler
uzun siireli tedaviler i¢in iimit vermektedir.
Etkinligin kaginma ve genel yagant1 alanlarinda
ortaya ¢ikis1, plasebo kontrollii olmayan bu galigma-
da hastanede yatiyor olmayla iliskili olabilecegi dii-
stintilebilir. Bununla birlikte sonuglar; SSRI'larin
kaginma ve genel yagant1 tizerine olumlu etkileri ile
ilgili literatiir bilgileri ile de uyumludur (2,13).
Sertralinin; TSSB'undaki ikincil tablolar tzerin-
de etkili oldugu, alt1 haftalik tedavi siiresinde dog-
rudan etkin olmadig1 s6ylenebilir. Ancak, 6 haftalik
stire SSRI’ larin tedavi etkinliginin baslangicini gor-
mek igin yeterli, tedavinin tamamlanmast igin yeter-
siz bir stire olarak ileri stirilmektedir (16,9, 17, 18).
Akut olgular tedaviden yararlanmamislardr
(Tablo 2). SSRI'larin tedavi ediciligi 6. haftadan iti-
baren baglamaktadir. Bulgular, sertralinin akut d6-
nemde tek basina yeterli olmayacagina isaret et-
mektedir. Sutherland” m 6nerdigi gibi (3) akut olgu-
larda kombine tedavinin planlanmas: gerektigi go-
riistind desteklemektedir.
IES ve CAPS'in intrusiv ve kaginma semptomla-
n arasinda tablo 1, 4, 5, 6, 7 de uyusmazlik oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Ulkemizde, IES ve CAPS'in
gegerlilik ve giivenirliliginin yapilmamus olmas, {E-
Sin hasta, CAPS'in ise klinisyen tarafindan uygu-
lanmasi bunun nedeni olarak disiintilebilir.
Tablolardaki ortalama ve standart sapmalar in-
celendiginde; degerlerin yer yer yiiksek oldugu dik-
kati gekmektedir. Bu, hentiz gegerlilik ve giivenirli-
ligin tamamlanmadigi élgeklerle galisilmus olmasin-
dan, olgu sayilarmn ddigikldgiinden kaynaklani-
yor olabilir. Ancak yeterli olguya zaman iginde ula-
silabilecegi umulmaktadir.

SONUC

Sertralin, &zellikle komorbid depresyonlular ol-
mak tizere, kronik olgularda etkin bulunmustur. Bu
etkinligin dolayli olarak depresyon tizerine mi, dog-
rudan TSSB iizerine mi oldugu tartismaya agiktir.
TSSB ana belirtilerinin timiinde degisme olusy,
sertralinin TSSB'unda etkili olabilecegini diistindtir-
mektedir. Hastalarin yagam kalitelerine katkis1 yad-
simnamamaktadir. Ozellikle bellek patolojilerinin da-
ha uzun siirede degigebilecegi gz 6niine alindigin-
da, plasebo kontrollii ve daha uzun siireli izlemeye
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yonelik arastirmalarin yapilmas: gerektigi sonucu-
na varilmistir.
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