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Psikotik bozukluklar›n tedavisinde depo antipsikotik ilaç (flufenazin dekanoat) kullan›m› neden hâlâ önemlidir?: Klinik sonuç aç›s›ndan bir inceleme

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Düflünce, alg›, duygulan›m ve
davran›fl alanlar›nda düzensizlik-
lerle giden psikotik bozuklukla-

r›n tedavisinde antipsikotik ilaçlar›n
(AP‹) 1950’lerde devrim niteli¤indeki
keflfinden bu yana hâlâ ciddi sorunlar

yaflanmaktad›r. ‹çgörü bozuklu¤u baflta
olmak üzere çeflitli etmenlerin rol oy-
nad›¤› tedaviye uyumsuzluk oran› psi-
kotik hasta grubunda hayli yüksektir
(1). fiizofreni hastalar›n›n neredeyse üç-
te ikisi tedavinin bir döneminde ilaç te-
davisini b›rakmaktad›r (2). Tedaviden
kopma da s›kl›kla yeni bir alevlenme,
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ÖZET:
Psikotik bozukluklar›n tedavisinde depo antipsikotik ilaç
(flufenazin dekanoat) kullan›m› neden hâlâ önemlidir?:
Klinik sonuç aç›s›ndan bir inceleme

Amaç: Tedavi uyumsuzlu¤u olan flizofreni ve sanr›l› bozukluk hasta-
lar›na depo antipsikotik ilaç (DAP‹) tedavisi uygulanarak klinik sonucun
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Psikotik Bozuk-
luklar Poliklini¤inde, 1 A¤ustos 2003 ile 1 A¤ustos 2004 tarihleri ara-
s›nda, DSM-IV’e göre flizofreni ve sanr›l› bozukluk tan›s›yla izlenen
hastalardan son 6 ayda tedavi uyumsuzlu¤u olan 21 hasta flufenazin
dekanoat depo tedavisine al›nd›. Hastalar›n çal›flma öncesinde kul-
land›klar› varsay›lan klorpromazin eflde¤eri antipsikotik ilaç dozlar›,
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS), Klinik Genel De¤erlendirme
Ölçe¤i (CGI / KGDÖ) ve ‹fllevselli¤in Genel De¤erlendirmesi Ölçe¤i (‹G-
DÖ) puanlar› kaydedildi. Flufenazin dekanoat ampul 25 mg, birinci ay
haftada bir, ikinci ay iki haftada bir, üçüncü ay üç haftada bir kas-içi
olarak uyguland›. DAP‹ uygulamas›ndan sonraki birinci ve üçüncü ay-
da ayn› ölçeklerden al›nan puanlar ve üçüncü ayda kullan›lan ilaç do-
zu kaydedildi. Önceki PANSS, KGDÖ, ‹GDÖ puanlar› ile birinci ve üçün-
cü aydaki puanlar karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: DAP‹ uygulamas›na bafllamadan önce 10 hasta
321.60±214.80 mg/g klorpromazin eflde¤eri antipsikotik ilaç kullan›-
yorken; 8 hasta ilaçlar›n› düzensiz kullan›yor ve 3 hasta da hiç ilaç kul-
lanm›yordu. Yirmi bir hasta 3 ayl›k DAP‹ tedavisini tamamlad›. PANSS
puan ortalamas› bafllang›çta 68.85±13.42, birinci ayda 49.85±7.39
(p=0.001), üçüncü ayda 40.38±6.52 (p=0.001) idi. KGDÖ puan ortala-
mas› bafllang›çta 4.71±0.78, birinci ayda 3.76±0.70 (p=0.001), üçüncü
ayda 2.90±0.94 (p=0.001) idi. ‹GDÖ puan ortalamas› bafllang›çta
55.95±8.15, birinci ayda 63.09±6.97 (p=0.001), üçüncü ayda
67.38±5.15 (p=0.001) idi. Tüm hastalar üçüncü ayda 125 mg/g klor-
promazin eflde¤eri DAP‹ kullan›yordu.
Sonuç: Tedavi uyumsuzlu¤u olan flizofreni ya da sanr›l› bozukluk has-
talar›nda depo antipsikotik ilaç kullan›m› klinik sonuç aç›s›ndan çok
önemli bir tedavi seçene¤idir.

Anahtar sözcükler: Depo antipsikotik ilaçlar, flizofreni, sanr›l› bozuk-
luk, tedavi uyumsuzlu¤u, farmakoterapi, klinik sonuç
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ABSTRACT:
Why depot antipsychotic drug use in the treatment of
psychotic disorders is still important? An investigation
regarding clinical outcome 

Objective: Clinical outcomes of depot antipsychotic drug (DAPD) use
for noncompliant patients with schizophrenia and delusional disorder
were evaluated in this study. 
Method: Between August 1st 2003 and August 1st 2004, 21 treatment
noncompliant patients with schizophrenia and delusional disorder,
diagnosed  according to DSM-IV at the University of Kocaeli, School of
Medicine, Psychotic Disorders Outpatient Clinic, were enrolled into this
study of depot antipsychotic drug (fluphenazine decanoate) treatment
(DAPD). Chlorpromazine equivalent antipsychotic drug doses assumed
to be used by the patients and the Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) scores, Global Assessment of Functioning (GAF) scores,
and Clinical Global Impressions - severity scale (CGIss) scores were
recorded. Fluphenazine decanoate 25 mg was injected to all patients
intramuscularly every week in the first month, every two weeks in the
second month, and every three weeks in the third month. Patients were
evaluated using the same scales in the first and third months, and drug
doses were recorded in the third month. Comparisons between the
baseline, first and third month scores of the mentioned scales were
carried out.
Results: Ten patients were seem to use 321.60±214.80 mg/day
chlorpromazine equivalent antipsychotic drugs, eight patients were
using their drugs irregularly, and three patients were not using any
antipsychotic drugs before DAPD use. Twenty-one patients completed
the three-month long study. The mean PANSS scores were 68.85±13.42
at baseline, 49.85±7.39 (p=0.001) in the first month, and 40.38±6.52
(p=0.001) in the third month. The mean CGIs scores were 4.71±0.78 at
baseline, 3.76±0.70 (p=0.001) in the first month, and 2.90±0.94
(p=0.001) in the third month. The mean GAF scores were 55.95±8.15 at
baseline, 63.09±6.97 (p=0.001) in the first month, and 67.38±5.15
(p=0.001) in the third month. All patients were using 125 mg/day
chlorpromazine equivalent depot antipsychotic drug in the third month.
Conclusions: Depot antipsychotic drug use in noncompliant patients
with schizophrenia or delusional disorder is an important treatment
choice regarding clinical outcome.

Key words: Depot antipsychotic drugs, schizophrenia, delusional
disorder, treatment noncompliance, pharmacotherapy, clinical outcome
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yineleme ya da hastane yat›fl›yla sonuçlanmaktad›r (3).
Baz› hastalar›n ayaktan tedavisi mümkün olabilmek-
teyken baz›lar› da hastane ve ev aras›nda oluflan dö-
ner kap›dan s›kça geçmek durumunda kalmaktad›rlar
(4). Tedaviye uyumsuzlu¤un sonucu hem hasta hem
aile hem de sa¤l›k sistemi için pahal› ve olumsuz so-
nuçlar do¤urmaktad›r (5,6). 

Günlük tedavi uygulamalar›nda hastalar›n bir k›s-
m›nda tedavi alt›nda olduklar› san›larak gerçek anlam-
da tedavisiz geçen sürenin uzamas›na neden olunabil-
mektedir. Gizli uyumsuzluk (7) olarak de¤erlendirilebi-
lecek bu durumun gerçek oran›n› bilebilmek olas› de-
¤ildir. Bir k›s›m hastalar da tedavilerini k›smi uyumla
sürdürmektedirler (8). Tedaviye k›smi uyumlu, aç›k
uyumsuz ya da gizli uyumsuz hastalar›n gözden kaç-
mamas› için tedaviye uyumun iyi denetlendi¤i bir prog-
rama al›nmalar› zorunlu gibi görünmektedir. Tedaviye
uyumu art›rmak için hasta e¤itimi, aile e¤itimi, ruhsal-
toplumsal beceri e¤itimi, destekleyici giriflimler, toplum
temelli giriflimler ve biliflsel davran›flç› tedavilerin yan›
s›ra depo antipsikotik ilaç kullan›m› da günlük uygula-
malarda yer almaktad›r (9-13). Her ne kadar baz› hasta-
lar› a¤›z yolu d›fl›ndaki tedavilere ikna etmek zor olabil-
mekte ise de ilk kas-içi ilaç uygulamalar›ndan sonra bu
zorluk ortadan kalkmakta ve e¤er ciddi ilaç yan etkile-
ri ortaya ç›kmam›flsa tedaviye uyum önemli derecede
sa¤lanmaktad›r (14). Hastalar›n tedaviye uyumlar›nda
hekim-hasta iliflkisinin niteli¤i de önemlidir. Uyumu sa-
dece hastadan beklemek yerine tedavi ve uyum konu-
sunda hastan›n yeterince bilgilendirilmesi ve tedavi ilifl-
kisinin iyi kurulmas› gerekmektedir (15).

Tedaviye uyumu art›rmak için 1960’larda gelifltiril-
mifl olan depo antipsikotik ilaçlar (DAP‹) yineleme ve
hastane yat›fl oranlar›n› azaltmas›yla (16) psikotik bo-
zukluklar›n idame tedavisindeki yerlerini korumaktad›r.
Atipik antipsikotik ilaçlar›n (AAP‹) klasik olanlara göre
tedavi uyumunu art›rmada ve yinelemeleri önlemede
daha üstün oldu¤unu ortaya koyan çal›flmalar vard›r
(17,18). Ancak bu sonuçlar genelde çal›flma için onay ve-
ren ve tedaviye uyumu olan hastalar›n durumunu yan-
s›tmaktad›r, bunu çal›flmaya onay vermeyen ve tedavi
uyumsuzlu¤u da olan tüm hastalara genellemek do¤ru
bir yaklafl›m de¤ildir (19,20). Ayr›ca genifl ölçekli bir ça-
l›flmada tedaviye uyumsuzluk aç›s›ndan tipik ve atipik-
ler aras›nda belirgin bir fark olmad›¤› da bildirilmektedir
(21). As›l sorun ilaç tedavisine uyumu olmayan hastala-

r›n durumudur. Psikotik belirtilerle yaflamaya devam
eden hastalar için öncelikli giriflim onlar›n tedavi alt›na
al›nmas› ve psikozdan ar›n›k yaflamalar›n› sa¤lamak ol-
mal›d›r. Hastalar›n tedavide olduklar›n› ya da tedavi
uyumunun tam oldu¤unu anlaman›n en önemli yolla-
r›ndan biri de kas-içi ilaç uygulamas›d›r. Kas-içi uygula-
nabilen klasik depo antipsikotiklere son y›llarda atipik
bir uzun etkili antipsikotik ilac›n (risperidon) (22) eklen-
mesiyle klinisyenlerin seçenekleri de artm›flt›r. Klasik ya
da atipik, herhangi bir depo ilac›n kullan›m› hastalar›n
iyileflmesinde ciddi katk›da bulunur (23). Özellikle ivedi
(akut) tedavisi tamamlanm›fl, geçmiflte tedavi uyum-
suzlu¤u ve yinelemeleri s›k olan hastalar için DAP‹’larla
idame tedaviye geçilmesi ve a¤›zdan al›nan AP‹ dozu-
nun yavaflça azalt›lmas› ve kesilmesi genel kabul gören
ve uygulanan bir yöntemdir (11,24).

Sürdürüm tedavisi için önerilen DAP‹ uygulamas›
asl›nda ivedi ve dengeleme tedavisinde de önemli bir
seçenektir. ‹vedi tedavisi kas içi ya da a¤›zdan tamam-
lanan hastalar için dengeleme ve sürdürüm tedavisini
a¤›zdan sürdürme e¤ilimi gerek hasta gerekse hekim
tercihi nedeniyle genellikle ön plânda olmaktad›r. An-
cak flizofrenide tedaviye uyumsuzluk oran›n›n yüksek-
li¤i dikkate al›narak, yeni bir alevlenme yaflanmamas›
için tedavinin garantiye al›nmas› önemsenmelidir. DA-
P‹ uygulamas›n›n sürdürüm tedavisinde oldu¤u gibi
ivedi ve dengeleme tedavisinde de önemli bir yeri ol-
du¤unu düflünüyoruz.

Bu çal›flmada ciddi tedavi uyumsuzlu¤u olan ya da
tedaviye dirençli hastalara uygulanan flufenazin deka-
noat depo tedavisinin klinik sonuçlar›n› de¤erlendir-
mek amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim
Dal› Psikotik Bozukluklar Poliklini¤inde DSM-IV’e (25) gö-
re herhangi bir psikotik bozukluk tan›s›yla izlenen has-
talar çal›flman›n evrenini oluflturdu. Poliklinikte 1 A¤us-
tos 2003 ve 1 A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda psikotik
bozukluk tan›s›yla izlenen 156 hastan›n kay›tlar› taran-
d›. Bunlardan son 6 ayda tedaviye uyumsuzlu¤u olan
ya da ciddi uyumsuzluk öyküsü bulunan (alevlenme ve
yineleme yaflayan, yeniden hastane yat›fl› olan, düzen-
li bir tedavi görmemifl olan) ve bu nedenle de sadece
DAP‹ (flufenazin dekanoat 25 mg ampul) uygulamas›na
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karar verilen ve çal›flma için yak›nlar›n›n onay verdi¤i
21 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n çal›flma öncesinde
son 6 ayda kulland›klar› ilaç gruplar›, son 1 ayda kullan-
d›klar› (ya da kulland›klar› varsay›lan) ilaç dozlar› (klor-
promazin eflde¤erleri), AP‹’lara ek olarak verilen yar-
d›mc› ilaçlar (Y‹) (antiparkinson ilaçlar, benzodiazepinler,
beta blokerler) kaydedildi. DAP‹ uygulamas› öncesi Po-
zitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS) (26), Klinik Genel
De¤erlendirme Ölçe¤i (CGI / KGDÖ) (27) ve ‹fllevselli¤in
Genel De¤erlendirmesi Ölçe¤i (‹GDÖ) (25) ölçek puanlar›
kaydedildi. Flufenazin dekanoat 25 mg ampul tedavisi
birinci ayda haftada bir, ikinci ayda 2 haftada bir ve
üçüncü ayda 3 haftada bir kez kas-içi yolla poliklinikte
çal›flan tedavi hemfliresi taraf›ndan uyguland›. Oluflan
yan etkilere göre tedaviye gerekli Y‹’ler eklendi. DAP‹
uygulamas›ndan sonraki birinci ve üçüncü aydaki ayn›
ölçeklerden al›nan puanlar ve üçüncü ayda kullan›lan
Y‹’ler kaydedildi. Önceki PANSS, KGDÖ, ‹GDÖ puanlar› ile
birinci ve üçüncü aydaki puanlar karfl›laflt›r›ld›. Karfl›lafl-
t›rmada tekrarl› ölçümler varyans analizi ve nonpara-
metrik olan Wilcoxon Signed Ranks testi kullan›ld›, an-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Son 6 ayda ilaç kulland›klar› san›lan 5 hastaya sa-
dece tipik, 8 hastaya sadece atipik, 4 hastaya hem ti-
pik hem atipik, 1 hastaya da 2 tipik ilaç reçete edilmifl-
ti. Bu hastalar düzenli olarak kontrol tedavilerini sürdü-
ren hastalard›. Üç hasta ise son 6 ayda kontrole gelme-
mifl ve hiçbir ilaç kullanmam›flt›. Düzenli kontrole gelen
hastalar›n yak›nlar›ndan al›nan bilgi sonucunda 8 has-
tan›n ilaç kullanmakta zorland›¤› ve olas›l›kla verilen
ilaçlar›n bir k›sm›n› kullanmad›¤› saptand›. Düzenli ilaç
kulland›¤› bilgileri verilen 10 hasta da günlük olarak
klorpromazin eflde¤eri 321.60±214.80 mg AP‹ kullan›-
yor görünüyordu. Bu hastalar›n klinik durumlar›nda
son 6 aydaki izlemde olumlu bir de¤ifliklik gözlenme-

miflti. Böylece 3 hasta tedaviye tam uyumsuz, 8 hasta
k›smi uyumlu, 10 hasta da gizli uyumsuz olarak de¤er-
lendirildi. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n hepsi üç ayl›k tedaviyi
tamamlad›lar. Hastalar›n demografik ve klinik özellikle-
ri Tablo 1’dedir. Bafllang›ç, birinci ve üçüncü ay›n so-
nundaki klinik durum ölçeklerinin sonuçlar› da Tablo
2’dedir.

Hastalar kulland›klar› AP‹’lara ek olarak ald›klar› Y‹
aç›s›ndan incelendiklerinde DAP‹ öncesinde 13 hastaya
hiç Y‹ yaz›lmam›fl, 6 hastaya 1 Y‹ (biperiden), 2 hastaya
da 3 Y‹ (biperiden, benzodiazepin, propranolol) yaz›l-
m›flken; DAP‹ den 3 ay sonraki duruma bak›ld›¤›nda 4
hastan›n hiç Y‹ almad›¤›, 10 hastan›n 1 (biperiden), 5
hastan›n 2 (biperiden, benzodiazepin), 2 hastan›n da 3
Y‹ (biperiden, benzodiazepin, propranolol) almakta ol-
du¤u saptand›. Hastalar ald›klar› Y‹ aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k vard› (z=-2.322, p=0.02).
Flufenazin depo uygulamas›nda daha fazla yard›mc›
ilaca gereksinim olmufltu.

Özellikler Ort± S.S.

Yafl (y›l) 35.81±13.23
E¤itim (y›l) 8.47±3.68
Hastal›¤›n bafllang›ç yafl› (y›l) 24.42±6.67
Hastal›¤›n süresi (y›l) 11.42±9.78
Hastane yat›fl say›s› 1.81±2.34
Toplam yat›fl süresi (gün) 86.95±167.73

n %

Cinsiyet
Erkek 13           61,9
Kad›n 8 38.1

Hastal›¤›n tipi
Paranoid fiizofreni 9 42,9
Rezidüel fiizofreni 2 9,5
Farkl›laflmam›fl fiizofreni 4             19,0
Dezorganize fiizofreni 1 4,8
Sanr›l› Bozukluk 5             23.8

Ort±S.S.: Ortalama±Standart Sapma

Table 1: Çal›flmaya al›nan hastalar›n (n=21) demografik ve klinik
özellikleri

DAP‹ öncesi DAP‹ sonras› 1.ay DAP‹ sonras› 3.ay ‹statistiksel Analiz
Ort±S.S. Ort±S.S. Ort±S.S. F P

PANSS toplam 68,85±13.42 49,85±7.39 40,38±6.52 73.676 0.001
KGDÖ 4,71±0.78 3,76±0.70 2,90±0.94 37.704 0.001
‹GDÖ 55,95±8.15 63,09±6.97 67,38±5.15 24.348 0.001
Klorpromazin eflde¤eri ilaç dozu (mg) 321.60±214.80 250 125

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i, KGDÖ: Klinik Genel De¤erlendirme Ölçe¤i, ‹GDÖ: ‹fllevselli¤in Genel De¤erlendirmesi Ölçe¤i
Ort±S.S.: Ortalama±Standart Sapma

Tablo 2: Hastalar›n depo antipsikotik ilaç (DAP‹) kullanmaya bafllamadan önceki ve sonraki klinik durumlar› (n:21).



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 16, Say›: 2, 2006 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 16, N.: 2, 2006 - www.psikofarmakoloji.org 101

M. Y›ld›z, A. G. Yüksel

TARTIfiMA

Psikotik bozuklu¤u olan hastalarda tedavi uyum-
suzlu¤u önemli bir sorun olmas›na ra¤men kliniklerde
bunu önlemeye yönelik programlar henüz yayg›n ola-
rak kullan›lmamaktad›r. Pratik bir yöntem olan depo
ilaç uygulamas› da bu uyumsuzlukla orant›s›z bir bi-
çimde daha az kullan›lmaktad›r (14,28). 

DAP‹ kullan›m›n›n kararl› ilaç kan düzeyinin sa¤lan-
mas›, tedaviden kopma riskinin azalt›lmas› ve psikotik
yinelemelerin önlenmesi gibi önemli avantajlar› vard›r
(8). Bireyin hastal›¤›n etkisinde yaflamaya devam et-
mesi yerine, hastal›ks›z ama klasik AP‹’lar aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda ilaç yan etkileriyle yaflamas› ye¤lenebilir.
Kald› ki hem tipik antipsikotik ilaçlar›n yan etkilerini gi-
dermek için ilaçlar vard›r, hem de daha az yan etkili ol-
du¤u ileri sürülen atipik bir antipsikotik ilac›n uzun et-
kili formu kullan›mdad›r. Tedavi uyumsuzlu¤una yol
açacak derecede olan ve di¤er ilaçlarla giderilemeyen
ciddi ekstrapiramidal yan etki durumlar›nda uzun etki-
li atipik AP‹ kullan›labilir. Bizim çal›flmam›zda üç ayl›k
sürede böyle bir gereksinim olmad›. Hastalar›n psiko-
tik belirtilerin etkisinde kendilerine ve çevrelerine ve-
rebilecekleri zararlar dikkate al›n›rsa depo ilaçlar›n ta-
fl›d›¤› riskler göze al›nabilir düzeyde kal›r (29). Klasik ya
da atipik depo ilaç kullan›m› hem hasta hem de klinis-
yen için kolayl›klar sa¤lamaktad›r. Elbette tedaviye
uyum sorunu olmayan hastalar›n a¤›zdan ya da kas-içi
uygulama için kendi seçimlerine göre karar vermek
daha do¤ru olur. Ancak tedavi uyumsuzlu¤u olas›l›¤›
olan hastalar›n h›zl› bir flekilde depo uygulama alt›na
al›nmalar› ilaç kullanma garantisini sa¤lama ve hastal›-
¤›n gidiflini olumlu yönde etkileme aç›s›ndan benim-
senmelidir.

Çal›flmam›z DAP‹ uygulamas›n›n olumlu sonucunu or-
taya koymufltur. Son 6 ayd›r klinik durumlar›nda herhan-
gi bir olumlu de¤ifliklik gözlenmemifl olan, ço¤unda daha
önce a¤›zdan ilaç kullan›m öyküsü bulunan bir grup has-
tada DAP‹ uygulamas› birinci aydan itibaren klinik düzel-
meye yol açm›flt›r. Ortalama PANSS toplam puanlar›nda
bafllang›ca göre birinci ayda %27.5, üçüncü ayda ise
%42.0’lik bir azalma, KGDÖ puanlar›nda birinci ayda
%20.2, üçüncü ayda %38.4’lük bir azalma olmufltur. Orta-
lama ‹GDÖ puan›nda ise bafllang›ca göre birinci ayda
%12.8, üçüncü ayda %20.4’lük bir art›fl saptanm›flt›r.

Çal›flmada çok ucuz (günlük tedavi maliyeti ortala-

ma 50 kurufl) (30) ve kolayca bulunabilen bir DAP‹ pre-
parat›n›n (flufenazin dekanoat 25 mg depo) seçilmifl ol-
mas›, tek bir AP‹ (monoterapi) kullan›lm›fl olmas›, 3 ay-
l›k çal›flma süresinde tedaviden kopman›n olmamas›,
psikotik bozukluklar›n tedavisinde DAP‹ uygulamas›n›n
özellikle tedaviye uyumsuzluk kuflkusu bulunan hasta-
lar için ciddi bir seçenek oldu¤unu göstermektedir.
DAP‹ kullan›m›n›n ilaç tedavisinin sürdürülmesini ga-
rantiye alma özelli¤i iyi sonuç vermektedir. Böylece de-
po ilaçlar sadece idame tedavide de¤il ivedi ya da den-
geleme tedavisinde de önemli bir seçenek olmaktad›r. 

Çal›flmam›zda hastalara birinci ayda ortalama klor-
promazin eflde¤eri 250 mg/g dozda flufenazin, üçüncü
ayda ise 125 mg/g flufenazin verilmifltir. Görüldü¤ü gi-
bi bu dozlar a¤›zdan verilmesi öngörülen dozlara (300-
900 mg/g klorpromazin) göre oldukça düflük dozlard›r.
Depo ilaçlar›n etkili en düflük dozu a¤›zdan uygulanan
flekillerinin etkili en yüksek dozuna eflde¤er etkide de-
¤erlendirilmektedir (31). Düflük doz AP‹ kullan›m› di¤er
yan etkiler yan› s›ra geç diskinezi riskini de düflürmek-
tedir (32). Bu nedenle DAP‹ uygulamas›na hastan›n iç-
görü kazan›p a¤›zdan tedaviye uyum sa¤layaca¤›na
tam kanaat getirilene kadar devam edilmesi öngörüle-
bilir. Ya da daha önceden alevlenme, yineleme, yeni-
den hastane yat›fl öyküsü fazla ise sürdürüm tedavisi
olarak da hastan›n yaflam kalitesini bozacak düzeyde
ciddi yan etkiler ortaya ç›k›ncaya kadar DAP‹ uygula-
mas›na devam edilebilir.

Çal›flmam›zda DAP‹ uygulamas›yla Y‹ al›m›nda an-
laml› bir artma olmufltur. Fakat hastalar›n DAP‹ önce-
sinde reçete edilmifl olan AP‹ ve Y‹’lar› kullan›p kullan-
mad›klar› da kuflkulu oldu¤u için bu sonuç sa¤l›kl› de-
¤erlendirmeye olanak vermemektedir. Klasik AP‹’lar›n
parkinsonizm, akatizi, geç diskinezi, cinsel ifllev bozuk-
lu¤u gibi ciddi yan etkileri, kuflkusuz tedaviye uyum-
suzluk nedenleri aras›nda dikkate al›nmal›d›r. Ancak
tedavisiz geçen psikotik sürecin hasta ve çevresi için
do¤uraca¤› olumsuzluklarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu yan
etkiler çok önemli olmayan etmenler olarak de¤erlen-
dirilebilir. ‹laç yan etkilerine zamanla tolerans geliflti¤i
düflünülerek gereksiz Y‹ kullan›m›na neden olmaktan
kaç›nmak için Y‹ azalt›lmas› ve kesilmesi denenebilir.

Çal›flma az say›da hasta ile yap›lmas›, 3 ay gibi gö-
receli k›sa süreli olmas›, tek bir depo preparatla çal›fl›l-
m›fl olmas› ve kontrol grubunun olmamas› gibi neden-
lerle s›n›rl›l›klar tafl›maktad›r. Ancak kan›m›zca günlük
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Psikotik bozukluklar›n tedavisinde depo antipsikotik ilaç (flufenazin dekanoat) kullan›m› neden hâlâ önemlidir?: Klinik sonuç aç›s›ndan bir inceleme

uygulamalarda s›k karfl›lafl›labilecek bir duruma ›fl›k
tutmas› aç›s›ndan önemlidir.

Sonuç olarak klinik durumu bir türlü düzelmeyen

hastalarda tedaviye k›smi uyum ya da gizli uyumsuz-
luk oldu¤u düflünülmeli ve en az›ndan ilaç kullan›m›n›
garantiye almak için DAP‹ uygulamas› denenmelidir.
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