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Kuru T. ve Turkgapar MH. Sizofreni tedavisinde kesitsel bir galisma

inya Saghk Orgiti'nin bir arastirmasina gore,
D psikiyatrik hastaliklar dinyada yeti yitimine en
¢ok yol agan hastaliklar arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir [1]. Saghk bakanligi Tirkiye Ruh Saghg
Profili galismas: raporlarina gore; ¢alismanin yapildig:
zaman diliminde son bir y1l gerisinde psikiyatrik hasta-
lik tani almas kisi orani %17,2 olarak bulunmustur. Bu
caligmada psikiyatrik yakinmalarla hastanelere bagvuru
orani %4,7 olarak bulunmus ve bu kisilerin %3%’unun
psikiyatri polikliniklerine basvurduklari saptanmistir
[2]. Sizofreni tedavisinde tipik antipsikotikler 1950’1
yillardan itibaren kullanilmaktadir. 199011 yillarda ati-
pik antipsikotiklerin sizofreni tedavisinde kullanilma-
ya baglanmis ve tedavide tipik antipsikotiklerin yerini
almaya baglamigtir. Yapilan degisik caligmalarda tipik
antipsikotik kullanmiminin azaldif: atipik antipsikotik-

lerin ise arttif: gosterilmistir [3-8].

Bu ¢alismanin amacy; Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiatri Poliklinigine bagvuran hastalarin sosyode-
mografik o6zelliklerini aragtirmak ve Sizofreni tanisi
alan hastalarin tedavi ve takip sonuglarini degerlendir-

mektir.

GEREC VEYONTEM

Bu arastirmada veriler, 21 Haziran 2004 ile 16 Tem-
muz 2004 tarihleri arasindaki poliklinik bagvurularin-
dan elde edilmistir. Arastirmada tanilar DSM-IV tan:

sistemine uygun bir bi¢imde diizenlenmisgtir.

Verilerin analizi SPSS 11 paket programinda yapil-
di. Tamimlayic: istatistikler ilag dozlari ve yag icin +
Standart sapma seklinde, kategorik ozellikler iginse
frekans (N) ve yiizde (%) seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin anlaml olup ol-
madig1 Mann Whitney-U testiyle incelendi. Kategorik
karsilastirmalar icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05

icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

1.Sosyodemografik Ozellikler: 21 Haziran-16 Tem-
muz tarihleri arasinda psikiyatri erigkin poliklinigine
toplam 2707 basvuru yapilmistir. Bagvurularin 1668’1
(%61,6) kadin, 1039™u (%38,4) erkektir (Tablo A-1).
Caligma stiresince poliklinige bagvuranlarin yag orta-
lamasi 41,9121+13,97°dir. En kiiciik 14 en biiyiik 100
yasinda bagvuru yapilmistir. Kadinlarda yas ortalamasi
41,8615 iken erkeklerde yag ortalamas: 41,9933 olarak
bulunmusgtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir(Tablo A-1).

Hastalarin tam gruplarn DSM 4-TR'ye gore diizen-
lenmistir. 505 (%18,7) bagvurunun tanilar: belirtilme-
misti. Caligmaya alinanlarin 649w (%24) sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, 506'si (%18,7) depresif bo-
zukluklar, 389'u (%14,4) anksiyete bozukluklary, 117°si
(%4,3) bipolar bozukluklar, 87’si (%3,2) uyum bozuk-
luklari, 73’4 (% 2,7) demans, 57°si (%2,1) somatoform
bozukluklar, 13" (%0,5) alkol bagimlhiligi/kétiye kul-
lanimi, 128%si (%4,7) mental retardasyon, 1571 (%0,6)
uyku bozukluklari, 20’si (%0,7) genel tibbi duruma
bagli mental bozukluk, 25’1 (%0,9) baska yerde sinif-
landirilmamis dirtii kontrol bozukluklari, 6’s1 (%0,2)
yeme bozukluklar: tanisi almistir. 58 bagvuruda (%2,1)
psikopatoloji saptanmamig, 31 bagvuru (%1,1) ise tet-
kik edilmek iizere yatakli servise yatirilmis ya da psi-
kolojik ve laboratuar tetkikler istenmistir. Diger olarak
siniflandirilan gurupta ise 5 IQ_sorunu, 1 cinsel islev
bozuklugu, 2 kisilik bozuklugu, 3 davranim bozuklugu,
7 cevresel stresor (eksen-4), 1 kekeleme ve 8 vitamin
B-12 eksikligi sapranmistir. (Tablo A-2)

Tablo A-1:Bagvuru ve yas ortalamasimin cinsiyete gore dagidim1

Cinsiyat | N (%) Minimum | Maximum | Ortalama | Std.S.

Kadin 1668 14,00 100,00 41,86 13,74
(%61,6)

Erkek 1039(%38,4) | 15,00 93,00 41,99 14,34

Toplam | 2707(%100) | 14,00 100,00 41,91 13,97

Tablo A-2: Bagvurularin tam gruplarnna gore dagium

Tani gruplan N %
Depresif bozukluklar 506 18,7
Anksiyete bozukluklar: 389 14,4
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 649 24,0
Bipolar bozukluklar 117 43
Sematoform bozukluklar 57 21
Uyum bozuklugu 87 3,2
Madde bagimliligi/madde kitiiye kullanim: 13 5
Demans 74 2,7
Belirtilmemis 505 18,7
Tetkik 31 1,1
Mental retardasyon 128 47
Uyku bozukluklar: 15 K
Genel tibbi bir duruma bagh mental bozuk- | 20 v
Tuklar

Psikopatoloji yok 58 2,1
Baska bir yerde siniflandiridmams diirtii kon- | 25 9
trol bozukluklan

Yeme bzk 6 2
Diger 27 1,0
Toplam 2707 100,0
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Hastaneye ilk kez basvuranlarin 40'1 (%13,6) depresif
bozukluklar, 44’ (%14,9) anksiyete bozukluklari, 2'si
(%0,7) sizofreni ve difer psikotik bozukluklar, 21'si
(%7,14) somatoform bozukluklar, 34G (%11,6) uyum
bozukluklari, 5'i (%1,7) madde bagimliligi/kétiiye kul-
llanimi, 12'si (%4,1) demans, 6’si (%2) uyku bozukluk-
lari, 4'a (%1,4) genel tibbi duruma bazli mental bozuk-
luklar, 15" (%35,1) baska bir yerde siniflandirilmamis
dirtii kontrol bozuklukluklar:, 3'd (%1) yeme bozuk-
lukluklar: tani grubunda yer almisti. 2 (%0,7) hasta
mental retardasyon tanisi almisti16 (%5,4) hastadan
tetkik amagli psikolojik ve laboratuar tetkikleri isten-
misti. 16 (%5,4) hastada psikopatoloji saptanmamisti.
74 hastada ise tani belirtilmemisti (Tablo A-3)

Caligma siiresince yatig verilen hastalarin 4G (%12,5)
depresif bozukluklar, 2’si (%6,3) anksiyete bozuklukla-
r1, 3’ (%9,4) sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
2’si (%6,3) bipolar bozukluklar, 4G (%12,5) somato-
form bozukluklar, 6’s1 (%18,8) madde bagimliligi/ké-
tiiye kullanimi, 1'i (%3,1) uyku bozukluklar: grubunda
yer almaktaydi. 10 (%31,3) yatis ise tetkik amaci ile
yapilmigti.(Tablo A-4)

Tablo A-3 1k bagvurularin tani gruplarina gore dagilims

Tani Gruplan N %
Depresif bozukluklar 40 13,6
Anksiyete bozukluklar 44 14,9
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 2 v
somatoform bozukluklar 21 7,14
Uyum bozuklugu 34 11,6
Madde bagimhilizi/madde kotiye kullanim: 5 1,7
Demans 12 4,1
Belirtilmemis 74 25,2
Mental retardsyon 2 Vi
Uyku bozukluklar 6 2,0
Genel tibbi bir duruma bagh mental bzk. 4 1,4
Psikopatoloji yok 16 54
Baska bir yerde sinflandinlmanus diirtii kontrol | 15 51
bozukluklan

Yeme bozukluklar: 3 1,0
Toplam 294 100,0

2.Tanisal Degerlendirme Bulgular::

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar: Bu alanda 576
hasta (%88,75) sizofreni, 73 hasta (%11,25) diger psi-
kotik bozukluklar tanisi aldig1 saptandi . Diger psiko-
tik bozukluklar grubunda 23 hasta (%3,5) sizoaffektif
bozukluk, 8 hasta (%1,2) kisa psikotik bozukluk, 10
hasta (%1,5) hezeyanli bozukluk, 7 (%1,1) hasta genel

tibbi duruma bagh psikotik bozukluk, 2 hasta (%0,3)
sizofreniform bozukluk, 1 hasta (%0,2) paranoid bo-
zukluk, 1 hasta (%0,2) BTA psikotik bozukluk, 21
hasta (%3,2) ise psikoz tanisi almisti. Sizofreni ve di-
ger psikotik bozukluklar tanis: almig hastalarin yas or-
talamas1 39,06 (Std.S: 11,56) olarak bulundu. Yas or-
talamalar1 kadinlarda 38,62 (S5td.S: 11,65), erkeklerde
ise 39,39 (Std.S: 11,49) idi.

Tablo A-4.Yatis verilen hastalarin tanilarina gore dagilimi(n/%)

Tetkik 10 | 313
Madde bagimhihgy/kotiiye kullanim: 6 18,8
Depresit bozukluklar 4 12,5
Sematoform bozukluklar 4 12,5
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 3 9.4
Anksiyete bozukluklar: 2 6,3
Bipolar bozukluklar 2 6,3
Uyku bozukluklar 1 31
Toplam 32 | 100,0

Bu alanda, psikotik bozukluklar grubu heterojen bir
grup oldugu icin tedavi istatistiklerinde sizofreni
(N=576) hastalarin1 kullandik. Sizofreni hastalar: ara-
sinda 16 hasta saghk kuruluna bagvurmustu. Saglik
kurulunun hastalarin tedavilerinin yiiriitildiigi bir yer
olmamas: nedeni ile bu hastalar: tedavi istatistiklerine
dahil etmedik. Ayrica 8 hastaya yatg verilmis ya da
bagka hastanelere sevk edilmisti ve tedavi 6nerilme-

misgti.

Sizofreni tanisi almig hastalara recete edilen antipsiko-
tiklerin dagilimi ve doz diizeylerine iliskin tanimlayic:
bilgiler saptandi. Atipik antipsikotik ilaclarin %445’
olanzapin (ort. doz:11,9 mg), %25’i risperidon (ort.
doz: 4,8 mg), %12,6’s1 klozapin (ort. doz: 468,9 mg),
%11,9’u ketiapin (ort. doz : 581,9 mg), %5,3’{i amistil-
pirid (ort. doz : 725 mg) ve %0.7'si risperidon yavas
salinimli form (ort. doz : 50 mg) kullanmaktaydi.(Tab-
lo B-1) Tipik antipsikotiklerin grup ici dagilimi ve or-
talama dozlar1 tablo B-2'de gésterilmigtir. Depo an-
tipsikotikler, tipik antipsikotik kullamiminin %50’sini
olugturmaktaydi.

Tek atipik kullanan hastalarin 287’si (%69) bagka bir
antipsikotik almiyor, 122’si (%29,3) beraberinde bir
tipik antipsikotik kullaniyor, 7’si ise (%1,7) iki tipik
antipsikotik kullaniyordu. ki atipik antipsikotik kul-
lanan 18 hastanin 13’t (%72,2) bagka bir antipsikotik
kullanmiyor, 5'i (%27,8) beraberinde bir tipik antip-
sikotik kullaniyordu. Tek tipik antipsikotik kullanan
hastalarin 60’1 (%32) bagka bir antipsikotik kullanmi-
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yor, 122si (%65,2) beraberinde tek atipik antipsikotik
kullaniyor, 5'i (%5,8) ise beraberinde iki atipik antip-
sikotik kullaniyordu. Iki tipik antipsikotik kullanan
hastalarin 53t ( %88,3) bagka bir antipsikotik kullan-
mazken, 7’si (%11,7) beraberinde tek atipik antipsiko-
tik kullanryordu. Ayni anda i¢ tipik antipsikotik alan
5 hastanin tamami da beraberinde atipik antipsikotik
kullanmiyordu. Atipik ilag kullanimi kombine antipsi-
kotik kullanimini anlaml: 6l¢tide azaltmaktadir (Tablo
B-3).

Tablo B-1. Atipik Tlaglarn Dagilimi ve Doz Dizeylerine Tliskin Tanmm-
layic: Bilgiler

Atipik Ilaglar N (%) Ortalama | Std.S.
(mg)

Olanzapin 201 44,5 13,8 5,62
Risperidon 113 25,0 438 2,15
Klozapin 57 12,6 468,9 180,67
Ketiapin 54 11,9 581,9 332,28
Amisulpirid 24 53 725,0 234,52
Risperidon consta 3 0,7 50,0 0,00
Toplam 452 100,0

Tablo B-2. Tipik ilaclarin Dagilimi ve Doz Diizeylerine Tliskin Bilgiler

Atipik ilaglar N (%) Ortalama Std.S.
(mg)
Zuklopentiksol 104 32,5 394,2/ay 119,5
dekanoat
Haloperidol 47 14,6 11,7 6,6
Flupentiksol 46 14,3 38,3/ay 10,0
dekanoat
Zuklopentiksol 30 9.3 31,2 214
Klorpromazin 26 8,1 167,3 106,7
Pimozid 19 59 55 1,5
Sulpirid 13 4,0 4154 207,5
Flufenazin 13 40 40,8/ay 13,2
dekanoat
Tioridazin 12 3,7 1354 93,2
Flupentiksol 6 2,0 6,9 1,5
Trifluperazin 4 1,2 11,3 48
Toplam 320 100 174,8 193,3

Calismamizda hastalarin 347’si (%62) tek ilag kullan:-
yordu. Bu hastalarin 287’si (%51,3) atipik antipsiko-
tik, 60’1 (%10,7) ise tipik antipsikotik almaktaydi. 205
(%36,6) hasta kombine antipsikotik kullanmaktaydi.
Kombine antipsikotik kullanan hastalarin biiyiik kis-
mun atipik-tipik kombinasyonu olusturmaktaydi. (134
hasta, %23,9). 58 hasta (%10,4) tipik-tipik kombinas-
yonu, 13 hasta (%2,3) ise atipik-atipik kombinasyonu
almaktayd: (Tablo B-4).

Calismamizda antipsikotik tedavi alan sizofreni has-
talarinin 219'u (%39,7) antiparkinsonian ila¢ almakta
iken 33371 (%60,3i) antiparkinsonian ilag almamak-
taydi. Tek atipik antipsikotik kullanan hastalarin
%19,9'u, tek tipik antipsikotik kullanan hastalarin
%70'1, atipik-atipik antipsikotik kombinasyonu kulla-
nan hastalarin %38,57i, atipik-tipik antipsikotik kom-
binasyonu kullanan hastalarin %501, tipik-tipik an-
tipsikotik kombinasyonu kullanan hastalarin 982,81
antiparkinsonian ila¢ kullanmaktayd: (Tablo B-5).

Tablo B-3: Atipik ve Tipik [la¢ Kullaniminin Ilag Sayilarina Gére
Dagilimlarinin Incelenmesi

Tipik kul- | Tek tipik Tki tipik Ue Toplam
lanmiyor tipik
Atipik kullan- | 8(%6,3) 60 53 5 126
miyor (%47,6) | (%42,1) | (%4) | (%22,5)
Tek atipik 287 (%69) | 122 7(%1,7) | 0 416
(%629,3) (%0) | (%74,3)
ki atipik 13 (%72,2) | 5(%27,8) | 0(%0) |0 18 (%3,2)
(%0)
Toplam 308 (%55) | 187 60 5 560
(%33,4) | (%10,7)

Tablo B-4: Atipik-Tipik Tlag Tek ve Kombine Kullanim

[lag Kullanim Tiirleri | N (%)
Antipsikotik kullan- | 8 1.4
mﬂyﬂﬂ

Tek Tip flag Kul- | 347 62,0
laninu

Tek atipik 287 51,3
Tek tipik 60 10,7
Kombine Tlag Kul- | 205 36,6
lanimu

Atipik — tipik 134 239
Tipik — tipik 58 10,4
Atipik-atipik 13 23
Toplam 560 100

Yas ortalamasi sadece atipik antipsikotik kullanan has-
talarda 37,8, sadece tipik antipsikotik kullanan hasta-
larda 40,8 ve atipik-tipik kombinasyonu kullanan has-
talarda 39,3 olarak bulundu. Kadin/erkek hasta sayisini
sadece atipik antipsikotik ilag kullanan hasta grubun-
da 156/144, sadece tipik antipsikotik kullanan grupta
32/86 ve tipik-atipik kombinasyonu kullanan grupta
ise 48/86 olarak saptadik ( p<0,001) .
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Tablo B-5. Atipik ve Tipik ilar.; Kullaniminin Biperiden (Akineton) Kul-

lanimina Gére Dagilimlan
Biperiden Kullan- | Biperiden Kul- | Toplam
mﬂyﬂﬂ ]ﬂﬂﬂn
N (%) N (%) N (%)
Tek 230 80,1 57 19,9 287 52,0
atipik
Tek 18 30,0 42 70,0 60 10,9
tipik
Atipik- | 8 61,5 5 38,5 13 24
aﬁpi](
Atipik | 67 50,0 67 50,0 134 243
- tipik
Tipik- | 10 17,2 48 82,8 58 10,5
tipik
Toplam | 333 60,3 219 39,7 552 100,0

X2=121,09 ve p<0,001
TARTISMA

Calismamizda sizofreni ve diger psikotik hastalik-
lar grubundaki hasta sayisimin yiiksek oranda ¢ikma-
s1 (%24) epidemiyolojik galigmalarla uyusmuyor gibi
goriinmekredir [9]. Ancak bu calisma epidemiyolojik
bir ¢aligma degildir. Caligmaya psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalar alinmistir. Sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklar grubunun oranlarinin bu gekilde yiiksek
bulunmasi, bu hastaliklarin kronik dogas: ile agiklana-
bilir. Bu hastalik grubunun tedaviye direncli dogasina
hasta ve hasta yakinlarimin beklentileri eklendifinde,
poliklinik sartlarinda ¢ok sayida hastaya bakmak zo-
runda olan hekimin yiikiint daha da arttirmaktadir. Bu
hastalik grubu i¢in ayri tinitenin agilmasi veya mevcut
iinitelerin daha aktif calistirilmasi hem genel polikli-
nik hizmetlerinin yiikiinii azaltacak hem de bu {nite
icerisinde 6zellesmis uygulamalarin yapilmasina imkan
verecektir.

Caligma siiresince demans ve zeka geriligi tanisi alan-
lara hi¢ yatig verilmemigtir. Pratikte artik psikiyatrik
hospitalizasyonun artik neredeyse —ayirici tami digin-
da- tamamen diginda kalmis, tedavilerinden ¢ok ba-
kimlarindan séz edilmesi daha dogru olan bu hastalik
grubuna rchabilitasyon anlaminda ¢ézimler tretmek
ilkemizde ruh saglif hizmetlerinin 6nemli ve 6ncelik-

1i gorevlerinden birisi olmalidir.

Arastirmamiz 6rneklemine ait kayitlarda 505 (%18,7)
hastanin tanilari belirtilmemisti. Calismanin yapildig:
dénemde sigorta sistemleri, hastalarin ilaglarini alabil-
meleri i¢in tani belirtilmesini zorunlu gérmiiyordu. Bu

durum hastaligin gidisi ve izlenmesi acisindan énemli

zorluklar yaratmaktadir. Benzer sckilde baz hastalara
kodlanabilir bir tan1 olmayan bir grup hastalifa ifade
eden tanilar konmustu (6rnegin; psikoz ve anksiyete
bozuklugu). Bu tanilar hastaliklarin ayni grup igerisin-
deki hastaliklarin gidisi ve buna bagl tedavilerindeki
farkliliklardan (6rnegin sizofreni ve kisa psikotik bo-
zukluk) dolay: bilgi aktarimini ve tedavi siirecini olum-
suz etkileyebilmektedir. Ayrica yapilacak ¢alismalarda
ayrintili veri elde etmeyi olanaksiz kilmaktadir. Bu du-
rum hastaliklar konusundaki toplumdaki olumsuz ve
yanlis yargilardan dolay1 (6rnegin sizofreni) hekimin
hastanin tedaviye uyumunun bozulacag: endigesi ta-
simasindan kaynaklaniyor olabilir. Béyle bir yaklasim
ancak hekimin hastanin tedaviye uyumunun bozulacaf
yoniinde yiiksek kanaat tasidifs ve hastayr kendisinin
takip edecegi durumlarda mazur gorilebilir. Cinki
bu tiir bir yaklasim zaten belli durumlarda (ilag raporu
¢ikarma) ortaya ¢ikabilecek bir durumu hastaya agikla-
mayarak hekimi bizzat damgalamanin bir unsuru hali-

ne getirmektedir.

Antipsikotik tedavi, etkin sizofreni tedavisinin esas
kismin: olusturmaktadir [10-12]. Tipik antipsikotikler
19507lerden itibaren kullanilmaktadir. 19901 yillarda
tipik antipsikotiklere benzer etkinlikle ve daha diisiik
ckstrapiramidal sistem yan etkisi (EPS) ile atipik ola-
rak adlandinlan antipsikotikler, sizofreni tedavisinde
kullanilmaya baslandi ve hizla tipik antipsikotiklerin
yerini almaya baglad: [13-15]. 2002 yilinda ABD’de
toplam regetelenen antipsikotiklerin  %70°den fazla-
sin1 atipik antipsikotikler olugturuyordu [16]. Avust-
ralya’da 2001 yilinda toplam antipsikotik tedavinin
%67’si atipik antipsikotiklerden olusmaktayd: [17].
Yapilan ¢alismalarda Avrupa’da ise durum biraz fark-
i oldugu bulunmustur. Ornegin Ingiltere, Fransa ve
Almanya’da daha diigiik oranlar saptanmistir [18)].
Tipik antipsikotikler pozitif semptomlarda énemli bir
kontrol saflamalarina ve niiks oranlarini azaltmalarina
[19,20] ragmen hastalarin kayda deger bir kisminda et-
kisiz kaliyordu [21].

Sizofreni tedavisinde 6nemli sorunlardan birisi teda-
viye uyumsuzluktur. Yapilan bazi caligmalarda (tipik
antipsikotikelerle) depo antipsikotik kullananlarin oral
antipsikotik kullananlara gére yan etki siklifinda artis
olmaksizin daha iyi tedaviye uyum sagladiklarini gos-
termistir [22]. Avrupa ve Avustralya’da tim sizofre-
ni hastalarinin yaklagik %40’'nin idame tedavide depo
antipsikotik kullanmaktadirlar. ABD’de ise bu oran
¢ok dugtiktir. ABD’deki disik kullanim oranlari depo

antipsikotiklerin yan etkilerinin abartilmis olmasi veya
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yeni, atipik antipsikotiklerle birlikte tedaviye uyumda
artis beklentisi ile iliskili olabilir [23]. Calismamizda
Avrupa ve Avustralya’da yapilan calismalara benzer

oranlar bulduk. (tipik antipsikotiklerin %507si)

Tedavinin etkin olmamas: ve EPS gelisimi, sizofreni-
nin etkin tedavisinin 6niindeki en 6nemli engel olan
tedaviye uyumsuzlugun en onemli sebepleridir [24-
27]. Atipik antipsikotiklerin klinik olarak tipik antip-
sikotiklerden daha etkin oldufu ve yan etki profili ola-
rak daha kabul edilebilir oldugu goriisi giincel tedavi
algoritmalarina da yansimistir [11,28]. Calismamizda
sizofreni grubunda hastalarina %77,5"inin tek bagina
veya kombinasyon seklinde (Tipik-Atipik veya Ati-
pik-Atipik) atipik antipsikotik recetelendigini sapta-
dik. Hastalarin %45’i ise tek basina veya kombinasyon
icerisinde tipik antipsikotik kullaniyordu.

Optimal antipsikotik recetelemeye dair kapsamli ¢alig-
malarin ve dnerilerin varliina ragmen polifarmasi ve
yiksek doz (1000mg klorpromazin esdegerinin tizeri
doz) kullanimi klinik pratikte yaygindir. Ayrica kom-
bine antipsikotik kullanimi ile yiiksek doz kullanim ya-
kindan iligkili bulunmustur [29]. Birden fazla antipsi-
kotik kullanmanin; hastalarda daha etkin oldugu, farkl
antipsikotiklerin psikozun farkli belirtilerine farkli et-
kilerinden dolay: her zaman yanlis bir receteleme bigi-
mi olmadigi bazi yazarlar tarafindan ileri strilmustiir.
Ancak caligmalarda kombine antipsikotik kullaniminin
nadiren klinik iyilesmeye katk: saglarken antikolinerjik
kullanimini arttirdifs bulunmugtur. Ayrica kombine
antipsikotik kullanimi yan etkilerde artisa neden ol-
maktadir ve erken 6limle iligkili bulunmustur. Anti-
piskotik polifarmasi ve yiiksek doz kullanim ile ilgili
pek cok spekiilasyon vardir. Hastaya ait yas, hastaligin
siddeti ve hastaligin siiresi gibi faktorlerle, doktorlarin
kigisel deneyimi ve bolgesel regeteleme kiiltiiri bu spe-

kiilasyonlardandur [29].

Calismamizda sizofreni hastalarin 347’si (%62) tek ilag
kullaniyordu. Bu hastalarin 287'si (%51,3) atipik an-
tipsikotik, 601 (%10,7) ise tipik antipsikotik almak-
taydi. 205 (%36,6) hasta kombine antipsikotik kullan-
maktaydi. Kombine antipsikotik kullanan hastalarin
biiyik kismini atipik-tipik kombinasyonu olusturmak-
taydi. (134 hasta, %23,9). 58 hasta (%10,4) tipik-tipik
kombinasyonu, 13 hasta (%2,3) ise atipik-atipik kom-
binasyonu almaktaydi. Sizofreni grubunda hastalari-
na %77,5’inin tek basina veya kombinasyon seklinde
(Tipik-Atipik veya Atipik-Atipik) atipik antipsikotik
recetelendipini saptadik. Hastalarin %45'1 ise tek ba-

sina veya kombinasyon igerisinde tipik antipsikotik
kullaniyordu. Genel olarak tedavi pratigine bakildi-
ginda literatire uygundur. Baz: alanlarda ise daha iyi
durumdadir. Ornegin yiiksek doz ilag kullanimu litera-
tiirde yaygin bulunmusken ¢aligmamizda ilag¢ dozlari-
nin dnerilen aralikta oldugu bulunmusgtur [29]. Ancak
literatiirde kombine ilag kullanimi vd mevcut elestiriler

¢aligmamizda buldugumuz sonuglar i¢in de gegerlidir.

Sonug: Psikiyatrik hastaliklarin spesifik tanilarinin
yerine grup tamlarinin (psikotik bozukluk, anksiyete
bozuklugu vb.) konulmasi tedavi siireci ve bilgi aktari-
mini engellemektedir. Hekimlerin egitim stirecinde bu
konuya 6zel vurgu yapilmasi ayrica kayit sistemlerinin
hekimi spesifik tani koyma konusunda zorlayici sekilde

diizenlenmesi énem arz etmektedir.

Sonuglarimiz hastalarin miimkiin oldugunca poliklinik
sartlarinda tan1 ve tedavilerinin yiritildigind gos-
termektedir. Ancak poliklinik ayaktan tedavinin tim
sorumlulufunu izerine almamalidir. Psikiyatrik has-
taliklarin dnemli bir kismi tedaviye direnglidir ve bu
direngli hastalarin 6nemli bir kismi da toplumsal ve
mesleki yeti yitimi i¢indedirler. Bagsta sizofreni tanisi
almis olanlar olmak tizere, tedaviye direngli, toplum-
sal ve mesleki yeti yikimi i¢inde olan hastalar var olan
psikiyatri kliniklerinin yatiglarinin énemli bir kismini
olusturmakrtadir [30]. Yineleyen hasta yatslarinin ¢ok
onemli bir kismini da bu hasta grubu olusturmakta-
dir. Agar yeti yikimina sahip hastalar i¢in 6zellesmis
rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastirilmas: ve aktif
hizmet vermesi gerekmektedir. Ayrica psikiyatri ala-
ninda deneyimli sosyal hizmet uzmanlarindan olugan
gezici ekiplerin olusturulmasi/yayginlastirilmas: ge-
rekmekrtedir. Yeti yitkimina sahip hastalar i¢in rehabili-
tasyon ve bakim merkezlerinin a¢ilmas: ve gezici saglik
ckiplerinin varlify tedaviye uyum dolayis: ile hastalik
tekrarlarini azaltacak, genel hastanenin bir birimi olan
psikiyatri kliniklerini 6nemli bir yikten kurtaracak
béylece psikiyatri klinikleri tiim enerjilerinin tani, te-
davi diizenlenmesi, egitim ve aragtirma alanlarina ak-

tarabilecektir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmas:

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik
siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.

NOT: Bu ¢alisma Uzm.Dr.Tacettin Kuru tarafindan
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