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OZET

Amagc: Bu calismada yatarak tedavi géren sizofreni tanili
hastalarda antipsikotik kullaniminin (tipik, atipik, ya da
her ikisi birlikte, uzun etkili ya da depo form ile birlikte ve
EKT ile birlikte olmak tizere) tekrarlayan yatis tizerine etk-
isinin arastirlmasi amaglandi. Yéntem: Bu amacla, 01
Nisan 2011- 30 Eylul 2011 tarihleri arasinda Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi gérmus ve taburcu edilmis, sizofreni tanili
292 hasta calismaya dahil edildi. Tekrarlayan yatisin stre-
si, Kaplan-Meier sagkalim analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Tekrarlayan yatisi olan ve olmayan hastalar
arasinda, tipik, atipik ya da her iki grup antipsikotigin bir-
likte kullanimi yéninden (p=0.175), uzun etkili ya da
depo formda antipsikotik kullaniminin olup olmadig
yonunden (p=0.624) ve son yatista EKT uygulanip uygu-
lanmamasi yonunden (p=0.239) fark bulunmadi.
Yeniden yatisa kadar gegen sure, tipik, atipik ya da her iki
grup antipsikotigin birlikte kullanildigi hastalar arasinda
(p=0.413), uzun etkili ya da depo formda antipsikotik
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda (p=0.084) ve
son yatista EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda (p=0.708) farkh degildi. Sonug¢: Bulgularimiz,
tekrarlayan yatisi 6nlemede sadece tedavi segiminin etk-
ili olmayacagini géstermistir.

Anahtar Soézclikler: Tekrarlayan yatis, tipik antipsikotik,
atipik antipsikotik, uzun etkili antipsikotik, depo anti-
psikotik, elektrokonvulsif tedavi.
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SUMMARY

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the
influence of antipsychotic drug use (typical/atypical or
both, together with long acting or depot form and ECT
or not) on re-hospitalizations in schizophrenic patients.
Method: For this purpose, 292 schizophrenic patients
who had been hospitalized in Erenkdy Training and
Research Hospital for Psychiatric and Neurological
Diseases between April 1th 2011 and September 30th
2011 and discharged thereafter were included in the
study. Drugs of the patients on discharge were recorded.
Whether the patients were re-hospitalized within 6
months after discharge was learned through interviews
with the patients or their relatives. These data were ver-
ified using medical records. Duration of re-hospitaliza-
tion was evaluated using Kaplan-Meier survival analysis.
Results: No difference was found between the patients
who were re-hospitalized or not in terms of using typi-
cal, atypical or both groups of antipsychotics (p=0.175),
using long acting or depot form antipsychotics
(p=0.624) and applying ECT on the last hospitalization
(p=0.239). Duration until re-hospitalization was not dif-
ferent between patients who used typical, atypical or
both groups of antipsychotics together (p=0.413), long
acting or depot form antipsychotics (p=0.084) and who
were applied ECT or not on the last re-hospitalization
(p=0.708). Conclusion: Our results indicated that treat-
ment selection alone is not effective for prevention of re-
hospitalization.

Key Words: Re-hospitalization, typical antipsychotic,
atypical antipsychotic, long acting antipsychotic, depot
antipsychotic, electroconvulsive therapy.
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GIRIS

Siiregen ruhsal hastaligi olan bir grup hastada, has-
taneye yatig ve cikig sikliginin fazla olusu, "doner
kap1" fenomeni olarak adlandirilmistir (Gastal ve
ark. 2000). Bazi aragtirmacilar, tekrarlayan
yatiglarin, yetersiz hasta izlemi ve yetersiz iyilestir-
im hizmetinden kaynaklandigr goriisiindedir
(Lewiss ve ark. 1989, Shadish ve ark. 1989). Ote
yandan hastanelerin ve yataklarin azaltilmasi,
bagka bir deyigle hastane temelli hizmetten toplum
temelli hizmete kayma politikasinin baz tilkelerde
basarili sonuglara yol agmasina karsilik, bazi iilkel-
erde tekrarlayan yatig sikligini arttirdigini belirten
arastirmacilar da mevcuttur. Yatak sayisinin azlhigi
ve hastanede yatig siiresinin kisalmasi, ciddi ruhsal
sorunlar1 olan hastalarin tam olarak iyilesmeden
erken taburcu olmasi gibi olumsuz sonuclari
beraberinde getirmistir (Botha ve ark. 2010). Bazi
arastirmacilara gore ise, tekrarlayan yatiglarda
ekonomik sorunlar, barinma ve sosyal problemler
gibi psikiyatri dist nedenler etkilidir (Surber ve ark.
1987, Harris ve ark. 1986).

Tekrarlayan yatisin hasta ve hastalikla ilgili neden-
leri ile iligkili olarak, ge¢mis yillarda yapilan klinik
calismalarda, sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
duygudurum bozuklugu tanili hastalarda, doner
kap1 fenomeninin en 6nemli 6ngoriiciileri, tedaviye
uyumsuzluk ve madde kullanim bozuklugu olarak
bulunmustur (Haywood ve ark. 1995, Weiden ve
Glazer 1997). Nitekim, yapilan ¢aligmalar, sizofreni
icin yinelemenin en énemli nedeninin ila¢ uyumsu-
zlugu oldugunu ortaya koymus ve sizofreni tanil
hastalarin %50 oraninda hastaligin herhangi bir
doneminde tam ya da kismi bir ila¢ uyumsuzlugu
yasadigini gostermistir (Marder 2003). Tlag uyum-
suzlugu ve buna bagl yinelemenin 6nlenmesinde,
uzun etkili ya da depo antipsikotik formlarinin kul-
lanilmasinin  ila¢ uyumunu artiracagr One
stiriilmiistiir. Ancak yapilan ¢aligmalar bu konuyla
ilgili tutarsiz sonuglar vermistir. Ilag uyumsuzlugu
ve buna bagl yinelemenin dnlenmesinde bir diger
umut 15181, sizofreni tanili hastalarda daha etkili
oldugu ve daha iyi tolere edildigi One siiriilen atipik
antipsikotiklerin gelistirilmesi olmustur. Bu grup
ilaclarin biligsel islevleri daha fazla iyilestirdigi,
negatif belirtileri daha iyi tedavi edebildigi, daha az
ekstrapiramidal sistem yan etkisine neden oldugu
ve tiim bu 6zellikleri nedeniyle ila¢ uyumunun daha
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iyi olacag1 one siiriilmiistiir (Conley ve ark. 2003).
Yeni kusak antipsikotiklerin getirdigi pek c¢ok
yararli yenilik olmasina karsilik, doner kapi
fenomeni giiniimiizde de varligini siirdiirmektedir.

Bu calismada yatarak tedavi goren sizofreni tanili
hastalarda, tipik, atipik, ya da her ikisi birlikte,
uzun etkili ya da depo form ile birlikte ve EKT ile
birlikte olmak {izere, antipsikotik kullaniminin
tekrarlayan yatig iizerine etkisinin arastirilmasi
amagclandi. Konuyla ilgili literatiiriin incelenmesi
sirasinda iilkemizde yapilmis, benzer bir calismaya
rastlanmamustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu amagla 01 Nisan 2011-30 Eyliil 2011 tarihleri
arasinda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde (ERSHEAH) yatarak
tedavi gormiis olan sizofreni tanili 323 hasta calis-
maya dahil edildi. Calismanin yapildigi Saglik
Bakanlig1 Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi; Istanbul Anadolu yakasi,
Kocaeli, Sakarya, Yalova, Bilecik ve Eskisehir'i
icine alan bolgeye hizmet veren bir hastanedir.
Hastalarin yatis1 poliklinik veya acil servisten
yapilir. Yatan hastalar genelde psikotik, manik ya
da depresif atak ve intihar riski gibi daha cok
zorunlu yatig uygulamasinin yapildigi, acil servis
tarafindan yatirilan hastalardan olugsmaktadir. Bu
calisma erkek ve kadin psikoz servisinde gercek-
lestirildi. Bu servislerdeki hastalar hastalik siddeti
yiitksek psikotik hastalardan olusmaktadir.

Birinci derece yakininin istegi ile taburcu edilmig
olma dislama olciiti olarak kabul edildi.
Taburculuktan 6 ay sonra kendisiyle iletisim kuru-
lamayan 31 kisi calismadan ¢ikarildi. Boylece calig-
ma 292 kisi tizerinde gerceklestirildi. Bu ¢aligmay:
yapmak icin gerekli izin ERSHEAH Bilimsel
Aragtirma Kurulu'ndan alinarak uygulama
Oncesinde hastalarin tiimiine ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve onamlar1 alindi.

Araclar

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu:
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasam sekli, yatis sekli,
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Tablo 1. Taburculuk sonrasi 6 ay igerisinde tekrarlayan yatisi olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve

klinik ozellikleri

Tekrarlayan yatis

Degisken Var Yok Analiz
n (%) n (%) p
Cinsiyet
Erkek 23(46) 110 (45.5) 0.944*
Kadin 27(54) 132 (54.5)
Egitim seviyesi
Okula gitmemis 4(8.0) 25 (10.3) 0.137**
ilkogretim 25(50.0) 155 (64.0)
Lise 14(28.0) 43 (17.8)
Universite 7(14.0) 19 (7.9)
Madde kullanim
Var 2 (4.0) 7(2.9) 0.654**
Yok 48(96) 235(97.1)
Yasam sekli
Yalniz 4(8.0) 25 (10.3) 0.797***
Anne-baba/es 46(92.0) 17 (89.7)
PANSS
Yatis puani 177.8+5.9 171.2+5.6 <0.001*
Taburculuk puani 84.1+3.5 76.7+10.5 <0.001*
Yas (X+ss) 38.2+11.5 40.6+12.7 0.216*

*Student t testi **Ki-kare testi ***Fisher'in kesin testi

yatig sayisi, yatig siiresi, hastaligin baslangi¢ yasi,
aile oykiisii, alkol ve madde kullanim &ykiisii, son
yatig sirasinda EKT uygulanip uygulanmadigi ve
taburculuk sirasindaki tedavi semasi sorgulan-
mustir.

Pozitif ve negatif belirti degerlendirme Olgegi
(PANSS): Kay ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen
30 maddelik ve yedi puanl siddet degerlendirilme-
si iceren yar1 yapilandirilmig bir gériisme Olcegidir.
30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif belirtiler
alt dlgegine, yedisi negatif belirtiler alt dlcegine ve
geri kalan on altis1 genel psikopatoloji alt dlgegine
aittir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlik calis-
mast Kostakoglu ve ark. (1999) tarafindan
yapilmistir. PANSS Tiirkce versiyonu igin ic tutar-
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lilik 0.71-0.75 arasinda, sinif ici korelasyon katsayisi
0.96 ve yap1 gegerliliginde pozitif ve negatif alt
Olceklerin korelasyon katsayisi -0.41 olarak hesa-
planmustir.

Uygulama

Bu calisma kapsaminda ERSHEAH'de 01 Nisan
2011-30 Eylul 2011 tarihleri arasinda erkek ve
kadin psikoz servisinde yatarak tedavi gormiis ve
taburculugu yapilmis olan sizofreni tanilt hastalarin
tamamu degerlendirildi. Tanilar, DSM-IV-TR 6lgiit-
lerine gore serviste calisan psikiyatri uzmani
tarafindan yapilan psikiyatrik goriisme ile konuldu
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).

Bu hastalarin kendileri ya da yakimlar ile
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Tablo 2. Taburculuk sonrasi 6 ay igerisinde tekrarlayan yatisi olan ve olmayan hastalarin antipsikotik, EKT ve

uzun etkili enjeksiyon formlari kullanma durumlari

Tekrarlayan yatis

Var Yok Analiz
n (%) n (%) p
Kullanilan antipsikotik
Tipik AP (n=35) 3(8.6) 32 (91.4) 0.175
Atipik AP (n=140) 22 (15.7) 118 (84.3)
Tipik+atipik AP (n=117) 25 (21.4) 92 (78.6)
EKT
Var (n=85) 18 (21.2) 67 (78.8) 0.239
Yok (n=207) 32 (15.5) 175 (84.5)
Uzun etkili ya da depo form
Var (n=161) 26 (16.1) 135 (83.9) 0.624
Yok (n=131) 24 (18.3) 107 (81.7)

Karsilastirmalarda Ki-kare testi kullanildi.

goriigiilerek taburculuk sonrast 6 ay icerisinde
yeniden tekrarlayan yatiglar: olup olmadigi, olduysa
ne kadar siire sonra oldugu 6grenildi. Bilgiler has-
tanemiz ve belirtilen diger hastane kayitlarindan
kontrol edilerek dogrulandu.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS
15.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Sayisal
verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, Mann-
Whitney U testi; kategorik verilerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi ve fisher'in kesin testi kul-
lanildi. Etkisi arastirilan faktor disginda bagimh
degisken ile iligkisi bulunan degiskenlerin istatistik-
sel olarak kontrol edilmesi kovaryans analizi
(ANCOVA) araciligiyla yapildi. Antipsikotik kul-
lanim1 ve EKT uygulamasmin tekrarlayan yatig
iizerine etkisi log rank testi kullanilarak incelendi.
Yeniden yatis stireleri Kaplan-Meier sagkalim anal-
izi kullanilarak hesaplandi. Tiim testler iki uclu
olup, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Taburculuk sonrasi1 6 aylik siire icerisinde deger-
lendirilen 292 hastanin 50'si (%17.1) yeniden has-
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taneye yatmistir. Calismamizda tekrarlayan yatisi
olan ve olmayan hastalar arasinda sosyodemografik
degiskenler yoniinden bir fark bulunmadi (Tablo
1).

Tekrarlayan yatisi olan ve olmayan hastalar arasin-
da, tipik, atipik ya da her iki grup antipsikotigin bir-
likte kullanimi1 yoniinden (p=0.175), uzun etkili ya
da depo formda antipsikotik kullanimi yoniinden
(p=0.624) ve son yatista EKT uygulanip uygulan-
mamast yoniinden (p=0.239) fark bulunmad:
(Tablo 2).

Tekrarlayan yatisi olan hastalarin ortalama yeniden
yatig zamani 85.6*52. 1 giindiir. Yeniden yatisa
kadar gegen siire, tipik, atipik ya da her iki grup
antipsikotigin birlikte kullanildig1 hastalar arasinda
(p=0.413), uzun etkili ya da depo formda antip-
sikotik kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
(p=0.084) ve son yatista EKT uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalar arasinda (p=0.708) farkh
degildir (Sekil 1,2,3).

Tekrarlayan yatisi olan ve olmayan gruplar arasin-
daki farkli PANSS skorlarmin etkisini kontrol alti-
na almak amaciyla yapilan kovaryans analizinde
(ANCOVA) yeniden yatiga kadar gecen siire, tipik,
atipik ya da her iki grup antipsikotigin birlikte kul-
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Sekil 1. Taburculuk sonras: tipik, atipik ya da tipik+atipik antipsikotik kullanan hastalarin hastaneye
yeniden yatig zamanlar1 (log rank=1.771, df=2, p=0.413).

lanildig1 hastalar arasinda (p=0.213), uzun etkili
ya da depo formda antipsikotik kullanan ve kullan-
mayan hastalar arasinda (p=0.064) ve son yatista
EKT uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda
(p=0.229) istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark-
I1 degildir.

TARTISMA

Bu calismada yatarak tedavi goren sizofreni tanili
hastalarda, farkli antipsikotik tedavi se¢eneklerinin
ve EKT kullaniminin tekrarlayan yatig tizerine etki-
sinin arastirilmasi amaclandi.

Tekrarlayan yatigta farkli gruptan antipsikotiklerin
etkinliginin ayni olup olmadig1 konusunda celigkili
sonuglar mevcuttur. Tipik ve atipik antipsikotikleri
karsilagtiran bir calisma risperidon ve olanzapini
tipik antipsikotiklere iistiin bulurken (Rabinowitz
ve ark. 2001), ikinci ¢aligma tipik antipsikotikler ile
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tekrarlayan yatisin, risperidon ve olanzapinle
oldugundan daha az oldugunu bulmustur (Patel ve
ark. 2002). Leucht ve ark. (2003) meta analiz-
lerinde, atipik antipsikotiklerin sizofreni hasta-
larinda yineleme oranimi azalttiklarini gostermis,
bu yolla tekrarlayan yatig sikligin1 da azalttiklarini
ileri siirmiistiir. Bunu izleyen calismalarda, bir yillik
izlemde tipik, atipik antipsikotik ve klozapin
karsilastirmasinda, tekrarlayan yatigs oranlarinda
fark yaratan grup klozapin grubu olmustur
(Valevski ve ark. 2012). Iki yillik izlemde tipik
antipsikotik, risperidon ve klozapin arasinda,
tekrarlayan yatig orani yoniinden fark bulun-
mamistir (Lin ve ark. 2006). Ug yillik bir izlem
caligmasinda ise haloperidol ve klozapin risperi-
dondan {tistiin bulunmustur (Castro ve Elkis 2007).

Bizim caligmamizda tekrarlayan yatisi olan ve

Klinik Psikiyatri 2013;16:206-213
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Sekil 2. Taburculuk sonrasi uzun etkili ya da depo formda antipsikotik kullanan hastalarin hastaneye
yeniden yatig zamanlar1 (log rank=0.040, df=1, p=0.084).

olmayan hastalar arasinda tipik, atipik ve her iki
gruptan antipsikotigin birlikte kullanimi yoniinden
fark bulunmadig gibj, ii¢ grup arasinda tekrarlayan
yatisa dek gegen siire yOniinden de fark bulun-
mamuistir. Literatiirde, tekrarlayan yatisi, ilk yatisin
ardindan degerlendiren tek caligmada, atipik anti-
psikotikler, tipik antipsikotiklerden {istiin bulun-
mustur (Mojtabai ve ark. 2003). Tekrarlayan yatisi,
ilk yatisin ardindan degerlendiren bu calismanin
sonuglarinin, hastaligin siiregenlesme ve benzeri
karstiricr etkilerini daha az bulundurmasi yoniin-
den daha gecerli oldugu diisiincesindeyiz.

Depo antipsikotikler ila¢c uyumu iyi olmayan hasta-
lar icin gelistirilmistir. Ilag uyumu iyi olmayan
hastalarda, oral ve depo tipik antipsikotiklerin
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tekrarlayan yatig iizerine etkisini karsilastiran bir
calismada, depo form kullanan grupta tekrarlayan
yatis daha az siklikta gortilmiistiir (Novick ve ark.
2012). Gorece daha eski ve depo tipik antipsikotik-
leri, atipik oral antipsikotiklerle karsilagtiran bir
calismada ise, bir yillik izlemde, klozapinle %10,
risperidonla %12, olanzapinle %13 yeniden yatis
goriiliirken flufenazin dekonatla %21, haloperidol
dekonatla %35 oraninda goriilmiis ve atipik antip-
sikotiklerin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir
(Conley ve ark. 2003). Bizim ¢alismamizin en
Onemli bulgularindan biri uzun etkili ya da depo
form kullaniminin, tekrarlayan yatis oranlarinda
fark yaratmamis olmasidir. Bu bulgumuzla uyumlu
olarak, Finlandiya'da 2588 ilk yatigin ardindan
degerlendirilen tekrarlayan yatiglarda, iki yillik
izlemde, ayni1 ilacin oral ve depo formu arasinda bir
fark bulunmamugtir (Tiithonen ve ark. 2011).
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Sekil 3. Hastanede yatis siirecinde EKT yapilan ve yapilmayan hastalarin hastaneye yeniden yatis zamani

(log rank=0.141, df=1, p=0.708).

Tekrarlayan yatisin, ilk yatisin ardindan deger-
lendirilmesinin Onemini yukarida paylasmistik.
Diger taraftan, tekrarlayan yatisa dek gecen siire
yoniinden, anlamliliga en yakin farkin, uzun etkili
ya da depo form kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda ortaya c¢ikmig oldugu goriilecektir.
Aradaki farkin anlamli olmayisi, 6érneklemimizin
yeterli bilyiikliikte olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda tekrarlayan yatisi olan ve olmayan
olgular arasinda, son yatista EKT uygulamasinin
benzer oldugunu saptadik. Benzer sekilde, son
yatista EKT uyguladigimiz ve uygulamadigimiz
hastalar arasinda, yeniden yatisa dek gecen siire
yoninden de fark bulmadik. Goswami ve
arkadaglarinin (Goswami ve ark. 2003) calismasin-
da ise son yatis sirasinda uygulanan EKT'nin
tekrarlayan yatis oranini azalttig1 belirtilmektedir.
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Calismamizda yatis sirasinda ve taburculuk oncesi
hastalik siddeti tekrarlayan yatis1 olan grupta bek-
lenildigi gibi yiiksek bulundu. Hastalik siddetinin
(PANSS puanlar1) tekrarlayan yatiga etkisini
engellemek amaciyla ANCOVA (kovaryans anal-
izi) yapilarak gruplar arasinda tekrarlayan yatis
bakimindan fark olmadig gorildii.

Bu ¢aligmanin iki 6nemli sinirliligt vardir. Birincisi
taburculuk sonrasi verilen ilaglarin 6nerilen sekilde
diizenli kullanilip kullanilmadig1 konusunda giive-
nilir bilgiye sahip degiliz. Tkincisi hastaneye tekrar
yatig oranlar1 hastalarin icgdrii diizeyi, tedavi ekib-
ine ve sonuglarina olan inang, hastanin birinci
derece yakinlarinin hastalar ile ilgilenme diizeyleri,
ilaclarin etki ve yan etkileri, taburculuk sonrasi
ayaktan takibin yapilip yapilmadigi, ekonomik
nedenler ve ilaglara ulagim, hastalik siddeti, yatis
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Tipik, Atipik Antipsikotik, Elektrokonvulsif Tedavi ya da Birlikte Kullanimlari ile
Taburcu Edilen Sizofreni Tanili Hastalarin Alti Ay Iginde Tekrarlayan Yatis Oranlari

sayis1 gibi cok sayida degiskenin etkili oldugu bir
konudur. Bu kadar ¢ok sayida degiskenin etkili
oldugu bir konuda bir faktoriin etkisini deger-
lendirmek oldukga zordur. Bununla birlikte bulgu-
larimiz, antipsikotik se¢imi ya da farkli tedavi
seceneklerinin bir arada kullanimi gibi yontem-
lerin, sizofreni tanili olgularda tekrarlayan yatisi

Onlemede ve geciktirmede tek bagsina etkili
olamayacagini gostermesi bakimindan dnemlidir.
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