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OZET

Amag: Sizofreni tedavisinde coklu ilag kullanimi neden-
leri arasinda uzun etkili formlarin yeri tzerine kisith veri
bulunmaktadir. Calismamizda yatan sizofreni hastalarin-
da coklu antipsikotik uygulama sikhgi, bu uygulamaya
yol acan risk faktorlerinin arastirnlmasi amaglanmistir.
Yontem: 2008 yil igerisinde yatarak tedavi goéren 561
hastanin dosyalari incelenerek sizofreni ve diger psikotik
bozukluk tanisi alan 261 hasta calismaya alinmistir.
Sosyodemografik ve klinik veriler tanimlayici istatistik
yontemlerle degerlendirilmis, coklu antipsikotik kul-
lanimini 6ngoéren etkenler icin lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Bulgular: Calisma grubunda coklu anti-
psikotik kullanimi olan hasta orani %50,2'dir. Bu grubun
%44,2'sinde (n=58) "tipik+atipik antipsikotik" ilaglarin
birlikte kullanimi mevcuttu. Calismayan, daha énce tanisi
olan, yatis sayisi fazla olan, hastalik suresi ve ilag kul-
lanim stiresi uzun olan gruplarda istatistiksel olarak coklu
ilag kullanimi orani yiksekti. Coklu ilag¢ kullanimi olan
grupta dizenli ilag kullanim orani %21,4 ile anlamh
dizeyde dusuktu. Lojistik regresyon analizinde ilag
tedavilerinde uzun etkili antipsikotik ilacin yer almasi ve
gegmis yatis sayillarinin fazlahgr coklu ilag kullaniminda
yordayici degiskenler olarak saptandi. Sonug: Calis-
mamizda ¢oklu ilag kullanimini yordayan etkenler olarak
saptanan uzun etkili antipsikotik kullanimi ve gecmis
yatig sayilarinin fazlaligi, hastalhigin tedaviye yanit azhgi-
na ve tedaviye dirence isaret ediyor olabilir. Diger yandan
sizofrenide tedaviye yanit distikligi ve direng konusu
daha battincil bir yaklasimla ele almayi gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Coklu ilag kullanimi, sizofreni, uzun
etkili antipsikotik.
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SUMMARY

Objectives: There is limited data on the effects of long
acting drugs on antipsychotic polypharmacy in the treat-
ment of schizophrenia in litherature. Our study is aimed
to find the prevelance and the risk factors of inpatient
antipsychotic polypharmacy. Method: The records of
561 inpatients treated in 2008 were examined and 261
patients diagnosed schizophrenia and other psychotic
disorders were enrolled. Sociodemeographic, clinical
data and the predictors of antipsychotic polypharmacy
were evaluated by descriptive and logistic regression sta-
tistics. Results: Antipsychotic polypharmacy rate is
50,2% in the whole sample. 44,2% (n=52) of this group
was "typical and atypical antipsychotic" combination.
Polypharmacy incidence was higher in currently unem-
ployed, previously diagnosed, longer duration of disor-
der and drug use groups. Treatment compliance was sta-
tistically lower as 21,4% in polypharmacy group. Referral
type, rehospitalization in the same year, duration of hos-
pitalization were similar between groups. Use of long-
acting antipsychotics and number of previous hospital-
ization were predictive factors of polypharmacy in logis-
tic regression analyze. Conclusion: In our study the
results of long-acting antipsychotics and higher hospital-
iztion numbers as predictors for polipharmacy might
assign to treatment resistance and low response rate. On
the other hand low response rate and treatment resis-
tance of schizophrenia warrant more integrated treat-
ment approaches.

Key Words: Polipharmacy, schizophrenia, long-acting
antipsychotics.
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GIRIS

Psikiyatrinin genelinde oldugu gibi, sizofreni
tedavisinde de hastaligin kronik gidisi, optimal
yaniti elde etmedeki yetersizlikler ve yan etkiler
gibi baslica nedenlerle coklu ilag kullanimi s6z
konusudur (Stefan ve ark. 2002). Amerikan
Psikiyatri Birligi tedavi algoritmasinda ¢oklu anti-
psikotik kullanimi Onerilmemekle birlikte son 10
yilda %16.7-%37.1 arasinda kullanim oranlari
bildirilmektedir. Yine bu siirede artan ¢oklu ilag
kullanimiyla birlikte ayaktan tedavi orani artis,
sizofreninin erken taninmasi, esdeger antipsikotik
dozlarmn ikiye katlandigi da sizofreni tedavisinde
degisen egilimleri yansitmaktadir (Tomassi 2006,
Nielsen ve ark. 2010).

Antipsikotik coklu ila¢ kullaniminin sizofreni
tedavisinde uygulanma sikligi, iilkelere ve yillara
gore farklilik gostermektedir. Dogu Asya
ilkelerinde yapilan cok merkezli calismada
Singapur (%70.3) ve Japonya (%78.6) en yiiksek
kullanim orani bildiren iilkeler olmustur (Chong ve
ark. 2004). Ulkelere gore farkli gesitlilikte oranlar
bildirilmesi, antipsikotik coklu ila¢ kullaniminda
klinik oldugu kadar kiiltiirel, cevresel ve bireysel
faktorlerin de etkili oldugu vurgulanmaktadir (Tan
ve ark. 2008). Ulkemizde yapilan galismalar daha
cok yatan hasta verilerini kapsamakta ve %38-%64
arasinda degisen oranlar verilmektedir (Ozalmete
ve ark. 2010, Kahilogullar1 2008, Ozalmete ve ark.
2006, Y1ilmaz ve ark. 2007).

Giiniimiizdeki coklu ilag kullanimi uygulamalarin-
da tipik-atipik veya atipik antipsikotiklerin birlikte
kullanimu sik olarak goriilmektedir. Tedavi algorit-
malarina gore antipsikotik ¢oklu ila¢ kullanimi
direncli hastalarda veya bir antipsikotikten digerine
gecis sirasinda uygulanabilmektedir (Ukpong ve
Mosaku 2009, Las Cuevas ve Sanz 2004, Tan ve ark.
2008, Chong ve ark. 2004). Literatiirde kontrollii
calismalarin bulunmamasi nedeniyle coklu ilag kul-
lanimini destekleyen ya da bunlara karsi olan kanit-
lar kisith sayidadir (Miller ve Craig 2002). Yapilan
baz1 galigmalara gore antipsikotik coklu ilag¢ kul-
lanim1 gizofreni hastalarimin tedavisinde avantaj
saglamakta, ilaglarin yan etki insidansi azalmakta,
hastaneye yatig siiresi kisalmakta ve hastaligin
gidisi olumlu olarak etkilenmektedir (Ananth ve
ark. 2004, Ozalmete ve ark. 2010). Diger taraftan,
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antipsikotik ¢oklu ilag kullaniminin, ila¢ etkilesim-
leri yoniinden cesitli riskler tasidigy, sizofreni hasta-
larindaki morbidite ve mortalite oram ile saglik
harcamalarini arttirdigl, ilaca uyumu azalttig1
yoniinde arastirma bulgular1 da mevcuttur
(Kahilogullar1 ve ark. 2008).

Aragtirmalarda siklikla farkli ve/veya ayni sinif olan
benzer farmakolojik etkiye sahip ilaglarin aym
hastalig1 tedavi etmek igin kullamldig1 c¢oklu ilag
kullanimlari ele alinmaktadir. Bu konudaki sinifla-
maya gore, psikiyatri pratiginde en sik tercih edilen
polifarmasi tiiriiniin %20.9 ile farkl sinif polifar-
masi oldugu, ayni simif polifarmasi uygulamasinin
ise %18.5 orantyla disiik olmadig1 saptanmustir.
Farkli sinif polifarmasi uygulamasinda SGI (sero-
tonin gerialim engelleyicileri) ve benzodiazepinler
ile atipik antipsikotikler ve benzodiazepinler siklik-
la birlikte kullanilan ilaglardir. Ayni siniftan olan
ilaclarda ise iki benzodiazepin, iki tipik antipsikotik
ve iki antiepileptik ilacin siklikla bir arada kul-
lanildig1 gozlenmektedir (Las Cuevas ve Sanz
2004). Literatiirde uzun etkili formlarin ¢oklu ilag
kullanimindaki yeri tizerine kisith veri bulunmak-
tadir. Tedaviye uyumu arttirmasi, dolayisiyla coklu
ila¢ kullanimina yol agan etkenlerden birini azalt-
mas1 beklenen uzun etkili formlarin kullanimiyla
ilgili veri oldukga azdir. Tedavi algoritmalarma
uyumu arastirdiklar1 calismalarina Ranceva ve ark.
(2010), uzun etkili antipsikotiklerin %40 oraninda
oral antipsikotiklerle birlikte kullanimi oldugunu
bildirmislerdir. Tiirkiye'de yatan hastalarla yapilan
calismada atipik ve uzun etkili antipsikotik
ilaclarin birlikte kullanimi %40.2 olarak bildiril-
mektedir (Yilmaz ve ark. 2007). Calismamizda
yatan sizofreni hastalarinda c¢oklu antipsikotik
uygulama siklig1, uzun etkili formlarin etkisi ve bu
uygulamaya yol agan risk faktorlerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Bu caligma hastanemiz psikiyatri servislerinde
yatan hastalarin ilag tedavilerinin geriye doniik
dosyalarda taranmasiyla gerceklestirilmistir. Bir yil
boyunca yatist yapilan tiim hastalarin (n=561)
sirayla taburcu 6zetleri taranmig ve DSM-1V kriter-
lerine gore sizofreni, kisa psikotik bozukluk,
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sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk, sizoaffek-
tif bozukluk ve baska tiirli adlandirilamayan
psikotik bozukluk tanilarini karsilayan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Tanilar DSM-IV'e gore
klinikte haftada iki kez yapilan tanmi ve tedavi
kurullarinda en az ii¢ psikiyatrist tarafindan konul-
mustur. Klinikte calisan psikiyatristler en az beg
yildir ayn1 yerde calismaktadir. 300 hasta dosyasin-
dan 39 tanesi dosya verileri yetersiz oldugundan
calisma disinda tutulmustur. Sonug¢ olarak 261
hasta dosyasindan elde edilen veriler bu ¢alismada
kullanilmak tzere kaydedilmistir. Hastane yerel
etik kurulundan onay alinmistir.

Yontem:

Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis ve cikis
sirasindaki klinik durumlarma gore klinik global
izlenim (KGI) puanlari, yatis sirasinda ve gikista
uygulanan tiim ilaglar, yapilan biyokimyasal analiz-
ler degerlendirilmistir. Antipsikotik tek ilag ve
coklu ila¢ kullanimi uygulanan hastalar belir-
lenerek, gruplar arasinda, sosyodemografik veriler,
ek psikiyatrik tani, yatig siiresi, bigimi, incelenen
yatisa kadar olan yatiglarinin sayisi, hastalik siiresi,
yeni tani olup olmamasi, yatis Oncesi ila¢ kullandig1
stire, yatigin sonundaki tedavinin tiirii, yan etki i¢in
ek ilag verilip verilmedigi, aile Oykiisii, genel tibbi
durum varlig1 acisindan karsilastirma yapilmustir.

Istatistiksel Analiz:

Istatistik analiz parametrik testlerle SPSS 13.0
programi kullanilarak yapilmistir. Coklu ilag¢ kul-
laniminda yordayici degiskenlerin saptanmasinda
lojistik regresyon analizi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya alman 261 hastanin 146's1 (%55.9)
erkek, 115' (%44.1) kadindi. Hastalarin yaslart 15
ile 75 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
37.6x=12.1'dir. Calismaya alinan 261 hastanin cin-
siyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve
yerlesim gibi sosyodemografik verileri Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalarin yatigt sirasinda yapilan klinik global
izlenim (KGI) degerlendirmesine gore, remisyon
ve kismi remisyon (evre 1-3) %4.1 (n=10), orta

Klinik Psikiyatri 2010;13:101-107

diizey (evre 4) %14.5 (n=35), agir hasta (evre 5-7)
%81.4 (n=197) bulunmaktadir. 19 kiside evreleme
bilgisi eksikti. Hastalarin ila¢ tedavilerine
bakildiginda, 181'ine (%69.3) yeni bir psikotrop
tedavi basglanmisti; 1781 (%68.2) yatis Oncesi
diizenli psikotrop kullanmiyordu. Calismada bulu-
nan hastalarin %47.5'inin (n=124) taburculuktaki
tedavisinde uzun etkili form antipsikotik bulunu-
yordu.

Coklu ila¢ kullanimi agisindan incelendiginde
hastalarin %8.1'i (n=21) "Tipik+Tipik" kombi-
nasyonu, %22.2'si (n=58) "Tipik+ Atipik" kombi-
nasyonu ve %19.9'u (n=52) "Atipik+ Atipik" kom-
binasyonu aliyordu. Tek ila¢ alanlar grubunda
%45.6's1 (n=119) bir atipik antipsikotik, %4.2'si
(n=11) bir tipik antipsikotik almaktaydi. Calis-
mamizda hastalara uygulanan antipsikotik c¢oklu
ilac kullanimi siklig1 %50.2 olarak bulunmustur.

Coklu ve tek ilag kullanan gruplarda, cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (x2=0.2; df=1; p>0.05). Coklu ila¢ kullanim1
acgisindan medeni durum, egitim diizeyi, yerlesim
yeri benzerdi. Calisan kesimde tek ilag kullanan
hasta oran1 %74.6 (n=97) istatistiksel olarak yiik-
sekti (x2=7.2; df=1; p<0.04). Ailede psikiyatrik
Oyki varhiginda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi. Genel tibbi durum varligi acisindan
da gruplar benzerdi.

Klinik degiskenlere bakildiginda estani varligi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. Coklu ila¢ kullanimi olanlarda "10 yil ve
iistii hastalik siiresi" olanlarin oram1 %45 (n=59),
"1-5 yildir hastaligi olanlar"in oram ise %27.5
(n=36) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (x2=18.07; df=3; p<0.001). Tek
ilac kullananlarda "yeni tan1" oran1 %56.9 (n=74)
istatistiksel olarak diger gruptan yiiksekti (x2 =9.9;
df=1; p<0.002).

Klinige gelis bigimi, ayni y1l iginde tekrar yatis olup
olmadigi, yatis siiresi (ortalama 25.8+18.7 giin)
gruplar arasinda farkli degildi (t=0,75; p<0.94).
Diger yandan yatig sayilar1 (x2=25.2; df=3;
p<0.001) ve psikotrop kullanim siiresi artistyla
coklu ila¢g kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptand1 (t=-3.007; p<0.003). Coklu
ilac kullanimi olanlarda diizenli ila¢ kullanim orani
%21.4'te (n=28) kalirken, tek ila¢ alanlarda bu

103



Hatiloglu U, Karadag H, Akkoyunlu S, Giriz O, Kahilogullarn AK, Orsel S.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ¢zellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 115 441

Erkek 146 55.9
Medeni durum

Evli 112 42.9

Bekar 114 43.7

Bosanmig/Ayriimis/Dul 35 13.4
Egitim durumu

Okuma yazma yok 8 3.1

1-5 yil 98 375

5-8 yil 37 14.2

8-11 yil 84 32.2

11 yildan fazla 33 13
Meslek

issiz 84 32.2

Ev hanimi 70 26.8

Calisan 107 41.0
Yerlesim

Ankara 236 90.4

Tasra 25 9.6

oran %42.3 (n=55) ile anlaml olarak yiiksekti (x2
=4.3; df=1; p<0.003).

Hastalarin 1244 (%47.5) uzun etkili ya da uzun
salinimli bir ilacla taburcu edilmisti. Uzun etkili
antipsikotik varligi degerlendirildiginde, ¢oklu ilag
kullanimi olanlarin oran1 %87.9 (n=109) iken, tek
ila¢ alanlarin oram1 %12.1 (n=15) idi (x2 =42.3;
df=1; p<0.001). Bu formlarm 52'si (%41.9) uzun
saliniml atipik antipsikotik; 72'si (%58.1) ise uzun
etkili tipik antipsikotikti.

Yan etki icin eklenen ilag ile tedavi tiri
kiyaslandiginda ¢oklu ilag kullanimi olanlarda ek
ilag orani, ek ila¢ alanlara gore yiiksekti, bu agidan
istatistiksel olarak anlamliydi (x2=10.0; df=1;
p<0.001). Iki grupta da yan etki icin en sik kul-
lanilan ilag biperidendi.

Calismamizda coklu antipsikotik kullanimini
Oongoren faktorlerin saptanmasi amaciyla uygu-
lanan lojistik regresyon analizine tedavi paramet-
releriyle ilgili istatistiksel anlamlilik diizeyinde
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farklihik saptadigimiz degigskenlerden bir model
olusturuldu. Bu modele hasta cinsiyeti, psikiyatrik
hastalik siiresi, ila¢ tedavisini diizenli kullanma,
uzun etkili form antipsikotik ilacin tedavide yer
almasi, hastaneye yatig bicimi, yatis siiresi ve 6nce-
ki yatig sayilar1 yer aldi. Anlamlihk diizeylerine
gore modelde yer almayan degiskenlerin cikaril-
mastyla ticiincii modelde, uzun etkili form anti-
psikotikler ve ge¢cmis yatis sayilarinin fazlaligi coklu
antipsikotik kullaniminda yordayict degisken
olarak saptandi.

TARTISMA

Sizofreni, ¢coklu ila¢ kullanimina zemin hazirlamak-
tadir (Lelliott ve ark. 2002). Yapilan bazi calis-
malarda olumlu sonuglar bildirilirken (McCue ve
ark. 2003), cogunlukla ilag etkilesimleri yoniinden
riskli oldugu, sizofreni hastalarindaki mortalite
oranini ve saglik harcamalarini arttirdigi, ilaca
uyumu azalttig1 yoniindedir (Preskorn 1995, Ozal-
mete ve ark. 2009, Pandurangi ve Dalkilic 2008).
Aragtirmamizda yatarak tedavi goren sizofreni ve
diger psikotik bozukluk tanilar1 olan hastalarda
coklu ilag kullanimi siklig1 ve ongdren faktorlerin
arastirilmasini amacladik.

Calismamizda hastalara uygulanan antipsikotik
coklu ila¢ kullanimi sikli§1 %50.2 olarak bulunmusg-
tur. Klinigimizde yatan hastalarda bu oran 1999
yilinda %11.6; 2004 yilinda ise %20 olarak bulun-
mustu (Kahilogullar1 ve ark. 2008). Tirkiye'de,
iilke geneline dair yapilmig bir siklik calismast yok-
tur. Ancak Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 has-
tanelerindeki, psikofarmakolojik tedavilerin kalite
yoniinden degerlendirildigi bir arastirmada, anti-
psikotiklerin kullanimi sirasinda ikinci bir anti-
psikotik ila¢ kullanim1 %64.7; bir diger calismada
%49 olarak bildirilmistir (Ozalmete 2006, Ozal-
mete ve ark. 2009). Diinya genelinde bu oran %50
olarak oldukga yiiksektir (Stahl ve Grandy 2004).

ABD'de yapilan ¢ok merkezli bir calismaya gore,
1998 yilindaki antipsikotik coklu ilag kullanimi
orant %43 iken, 2000 yilinda %62'ye yiikselmistir.
Antipsikotik c¢oklu ila¢ kullanimi sikliginin yillara
gore artis1 ve tipik antipsikotiklerle yapilan coklu
ila¢ kullanimi oranlarinin azalip, atipik anti-
psikotiklerin ¢oklu ila¢ kullanimi oranmnin artig,
yeni ¢ikan atipik antipsikotiklerin sayisinin artigina
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Tablo 2. Coklu ila¢ kullanimini yordayan degiskenler (lojistik regresyon analiz sonuglari)

Degiskenler B S.E. Wald df ist deger Exp(B)

1. uzun etkili antipsikotik 1.745 .27 41.16 1 .001 5.72
sabit sayi -.851 .19 20.80 1 .001 .43

2. gecmis yatig sayisi .508 13 15.25 1 .001 1.7
uzun etkili antipsikotik 1.737 .28 37.99 1 .001 5.68

baglanmaktadir (Ganguly ve ark. 2004, Karow ve
Lambert 2003). Calismamizda da antipsikotik
coklu ila¢ kullanimu tiirleri arasinda en sik goriileni
bir tipik ve bir atipik antipsikotik ilacin kombinas-
yonu seklindedir. Kanada'da ve Ispanya'da yapilan
iki aragtirmada, calismamizdaki verilere benzer
sekilde, yatan sizofreni hastalarinda ortalama
olarak sirastyla %50 ve %55 oraninda antipsikotik
coklu ilac kullanimi uygulandigi, bu oranin kronik
hastalarin oranma ve tedavi tipi ve yerine gore

degistigi belirtilmektedir (Procyshyn ve ark. 2001).

Literatiirde de belirtildigi gibi, rasyonele uygun
olan kombinasyon sekli, bizde oldugu gibi farkl
mekanizmaya sahip ilaglarin kullanilmasidir.
"Tipik-atipik" kombinasyonu, D2 reseptdr antago-
nizmasin1 artirmak, veya diger reseptor bol-
gelerinin (adrenerjik, muskuronik, kolinerjik, hista-
minik) etkisinden yararlanmak icin kullanila-
bilmektedir (Kennedy ve Procyshyn 2000). Rapp ve
Kaplan c¢oklu ilag kullanimi sebeplerini klinisyene
bagl etkenler ve topluma bagh etkenler olarak
temelde ikiye ayirmistir (Rapp ve Kaplan 1981).
Klinisyenlerin sik olarak coklu ila¢ kullanimina
bagvurma sebepleri arasinda "her bir belirti igin bir
antipsikotik”" kullanilmasi, ila¢ degisimi sirasinda
digerinin devam edilmesi sayillmaktadir. Baglanilan
antipsikotik ila¢ optimal siire ve dozlarda kullanil-
mayabilir (Lelliott ve ark. 2002). Topluma bagh
nedenler arasinda en Onemli olanlari, ilag
endiistrisinden gelen baski, az sayida doktorun cok
sayida hasta ile ilgilenmesi ve sigorta sirketlerinin
sadece ila¢c monitorizasyonunu karsilamasi ve bu
durumun hastay1 tam olarak degerlendirmek igin
yeterli siireye izin vermemesi olarak verilmektedir
(Tan ve ark. 2008, Stahl ve Grandy 2004, Karow ve
Lambert 2003).

Calismamizda meslek sahibi olan hastalarda anti-
psikotik tek ila¢ kullanimi oraninin daha yiiksek

Klinik Psikiyatri 2010;13:101-107

oldugu gorildii. Hastanin mesleginin olmasi,
islevselliginin iyi diizeyde olmasi nedeniyle ilag
uyumunun daha iyi oldugu 6ngoriilebilir. Ayrica bu
tir hastalarda, hastaligin gidisatinin iyi olmasinin
da meslek durumunu olumlu yonde etkileyecegi de
dikkate alinmalidir (Lelliott ve ark. 2002, McCue
2003).

Janssen ve ark. (2004), yaptiklar1 bir ¢alismada,
hastaneye yatis sayisinin fazla olmasinin ve hastalik
stiresinin uzun olmasmin (10 yildan fazla) hasta-
larin, antipsikotik coklu ila¢ kullanimu ile taburcu
olmalar1 icin bir risk faktorii olusturdugunu sap-
tamiglardir. Buna gore, uzun siireli hastalik ve ¢cok
sayida hastaneye yatis, antipsikotik coklu ilag kul-
lanimina yol acan etkenler olarak dne ¢ikmaktadir.
Bir diger calismada, hastaneye yatig sayisinin fazla
olmasina ek olarak, hastalik siiresinin uzun
olmasinin da hastalarin, antipsikotik ¢oklu ilag kul-
lanimi ile taburcu olmalar igin bir risk faktori
oldugu saptanmustir (Lelliott ve ark. 2002). Calis-
mamizda da hastaneye yatig sayis1 arttikga yatigin
sonunda hastalara uygulanan antipsikotik tek ilag
kullanim1 oraninin azaldig1 gézlenmektedir.

Calismamizdaki veriler antipsikotik coklu ilag kul-
lanim1 uygulanan hastalarin ortalama yatis
siirelerinin tek ila¢ uygulananlarla arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini gos-
terirken literatiir verilerimizi desteklemiyordu.
McCue ve ark. (2003), birden fazla antipsikotik
kullanan hastalarin yatig stirelerinin anlamli dere-
cede kisaldigini, antipsikotik ¢oklu ila¢ kul-
laniminin yatig siiresi iizerine 6énemli bir etkisinin
oldugunu vurgulamislardir. Ancak bunun sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu tartismahidir. Genel psiki-
yatri servislerinde hasta sirkiilasyonu fazla
oldugundan ve hastalar1 kisa zamanda taburcu
etmek gerekliliginden dolayi, tedaviye hizli bir
cevap beklentisi, antipsikotik ¢oklu ila¢ kullanimi
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tercihini etkileyebilir. Ancak, McCue ve ark. daha
sonra bu hastalarin prognozunu takip etmemis-
lerdir. Bu durum bize antipsikotik coklu ilac kul-
laniminin etkin bir tedavi yontemi olarak degil,
yatig siiresini kisaltmak ve semptomatik diizelme
saglamak icin kullanildig1 yoniinde fikir vermekte-
dir. Dahasi, hastaligin yillar iginde kdtiiye gitme-
sine bagli olarak antipsikotik c¢oklu ilag kul-
laniminin  kendisinin bir sonu¢ oldugu da
sOylenebilir ki, tedavi direnci ile ilgili yapilan calig-
malar da bu duruma isaret etmektedir (Ananth ve
ark. 2004, Waddington ve ark. 1998, Yilmaz ve ark.
2007).

Ayrica antipsikotik ¢oklu ilag kullanimin: etkileyen
onemli bir diger faktdor de hastalarin ilag uyum-
larmin olmayist ve genellikle aile desteginden yok-
sun olmalaridir (Kingsbury ve ark. 2001). Konuyla
ilgili yapilan bir¢ok calismanin da gosterdigi gibi
antipsikotik ¢oklu ila¢ kullanim1 uygulamas, ilag
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Ananth
ve ark. 2004). Benzer sekilde klinigimizde ayn1 yon-
temle yapilan bir calismada iyi ilag uyumu gosteren
hastalarin oranlar1 1999'da %43.8, 2004'te %56.3
bulunurken calismamizda %31.8 saptandi (Kahilo-
gullar1 ve ark. 2008).

Calismamizda uzun etkili antipsikotik varlig ile
coklu ilac kullanimi degerlendirildiginde, ¢oklu ilag
kullanimi olanlarin orant % 87.9 iken tek ilag alan-
larin orant %12.1 idi. Hastalarda uzun etkili anti-
psikotik kullanimi ile tedavi tiirii karsilastirmasi
istatistiksel agidan anlamliydi. Bu formlarin 52'si
(%41.9) uzun salimmh atipik antipsikotik; 72'si
(%58.1) ise uzun etkili tipik antipsikotikti. Uzun
etkili antipsikotik baglanan hastalarin %81.5'i
diizensiz ila¢ kullanmaktaydi. Asya'da 6 iilkenin
katillmiyla yapilan calismada uzun etkili anti-
psikotik oran1t %15.3 iken, 2007'de Tiirkiye'de bir
iniversite hastanesinde 2000-2003 yillar1 arasinda
787 hasta ile yapilan retrospektif calisgmada bu oran
%43.3 olarak saptanmistir (Tan ve ark. 2008,
Yilmaz ve ark. 2007).

Sonug olarak, sizofreni, kronik gidisi, optimal yanit1

elde etmedeki yetersizlikler ve yan etkiler gibi
baslica nedenlerle coklu ila¢ kullannmina zemin
hazirlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin rapo-
runda 15-44 yas grubunda tiim diinyada Oziirliliik
nedeni olarak sekizinci sirada tanimlanmistir
(Preskorn 1995). Diger yandan eslik eden depres-
yon ve anksiyete gibi duygulanim sorunlari, biligsel
islevler, beden sagligi, mortalite, intihar, ekstrapi-
ramidal yan etkiler, hastaneye yatig sayist ve has-
tanede gegirilen siire, yasam Kkalitesi, tretkenlik
gibi unsurlar da tedavi ve ila¢ secimlerinde yer
almaktadir. Calismamizda coklu antipsikotik kul-
lanimimi 6ngoren faktorlerin saptanmasi amaciyla
uygulanan lojistik regresyon analizine tedavi para-
metreleriyle ilgili istatistiksel anlamlilik diizeyinde
farklilik saptadigimiz degiskenlerden bir model
olusturuldu. Tedavide uzun etkili antipsikotik yer
almasi ve gecmis yatig sayilarinin fazlaligi coklu ilag
kullanimini 6ngéren etkenler olarak saptandi. Her
iki degisken de hastaligin tedaviye yanit azligiyla
iliskili ve tedaviye dirence isaret ediyor olabilir.

Calismamizda antipsikotik c¢oklu ilac kullanimi
uygulamasinin sadece yatan hastalarda ince-
lenebilmis olmasi nedeniyle bu duruma yol agtig
saptanan etkenlerin genellenmesi giictiir. Yine
caligma sonuglarimizda yer alan uzun etkili anti-
psikotik formlarin klinik pratikte kullanilma bigimi,
etkinligiyle ilgili aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Literatiirle uyumlu olarak saptadigimiz bulgular,
sizofrenide tedavi yanit oranlarinin arttirilmasi ve
tedaviye diren¢ konularinin daha biitiinciil bir yak-
lagimi ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin tedavi kilavuzuna gore far-
makolojik tedaviler diginda diger tedavi ve rehabi-
litasyon yaklasimlar1 g¢oklu ila¢ kullanimindan
kacinmada 6nemlidir.

Yazigma adresi: Dr.Sibel Orsel, Ankara Digkapi Egitim
Arastirma Psikiyatri ~ Klinigi, = Ankara,
sibelorsel@yahoo.com
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