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Hastanede Yatan Sizofreni ve Sizoaffektif Bozukluk Tanih
Hastalardaki Antipsikotik Tedavi Secimlerinin Geriye Donuk
Degerlendirilmesi
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OZET:

Hastanede yatan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili
hastalardaki antipsikotik tedavi secimlerinin geriye do-
nUk degerlendiriimesi

Amag: Antipsikotik (klasik ya da atipik) kullanim tercihini ve kullanim si-
rasinda antikolinerjik ve depo antipsikotik ekleme geregini ve ilag de-
gistirme ihtiyacini arastirmak amaci ile sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk tanisi ile yatan hastalar incelenmistir

Yontem: Bu calismada, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili 787 ya-
tan hasta geriye donik olarak incelenmis, antikolinerjiklerin tedaviye
eklenme oran, ilave depo antipsikotik kullanimi veya baslangi¢ antip-
sikotiginin degistirilmesi arastinimis ve hastalarin bazal klinik 6zellikle-
ri (6r; hastanede kalis stresi, toplam hastaneye yatis sayisi...) karsi-
lastinlmstir.

Bulgular: Atipik antipsikotikler hastalarin %86.3'Unde tercih edilen te-
davi olmustur. llave depo antipsikotik kullanim orani klasik antipsikotik
kullanan grupta %63.8 iken, atipik grupta %40.2; antikolinerjik kulla-
nim orani klasik grupta %64.8 iken, atipik grupta %50.3; baslangi¢ an-
tipsikotiginin degistirilme orani ise klasik grupta %32.4, atipik grupta
ise %19.6 idi ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlr idi (p<0.05). Ay-
rica sonuglar olanzapin (%29.5) ve risperidon (%42.9) ile tedavi edilen
hastalara gére ketiyapin (%51.5) ve klozapin (%48.9) ile tedavi edilen
hastalarda ilave depo antipsikotiklerin kullanim oraninin daha yoksek
oldugunu gostermistir (F=20.5, p<.001). Antikolinerjik kullanimi ise ris-
peridon (%67.1) ve ketiyapin (%52.5) ile daha yUksek iken, olanzapin
(%37.3) ve klozapin (%37.8) ile tedavi edilen hastalarda daha dusukto
(F=50.3, p<.001). Baslangig antipsikotiginin degistiriime orani ketiyapin
(%25.3) igin en yUksekken, klozapinle tedavi edilen hastalarda (%6.7)
ise en dUsUk{U (F=12.63, p<.007).

Sonuglar: Sonuglar, ilave depo antipsikotik kullanim orani, antikoliner-
jik kullanim orani ve baslangic antipsikotiginin degistirilmesi acisindan
atipik antipsikotiklerin klasik antipsikotiklere gére daha avantaili oldu-
gunu gostermenin yanisira; atipik antipsikotiklerin kendi aralarinda da
anlamli farkhliklara dikkat cekmektedir.

Anahtar sézcikler: Antikolineriikler, afipik antipsikotikler, klasik antipsiko-
tikler, depo antfipsikofikler, sizofreni
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ABSTRACT: ‘ ‘ o

Evaluation  antipsychotic ~ medication  choose
refrospectively in" inpatients with a diagnose of
schizophrenia or schizoaffective disorder: 787 case

Obijective: Antipsychotic medication choose (conventional or atypical)
and add-on anticholinerjics, add-on depot antipsychotics and need
for switching of antipsychotics while medication were examined in
schizophrenia and schizoaffective disorder inpatients.

Method: In this study, in which 787 schizophrenic and schizoaffective
inpatients were evaluated retrospectively, we investigated the rate of
anticholinergic and depots add on therapies or switching the index
medication and compared them among basic features of the patients
[i.e. duration of hospitalization, frequence of hospitalization. . .)
Results: Atypical antipsychotis were the treatment of choice in 86.3%.
Add on depot antipsychotics rate were %63.8 in group which classical
antipsychotic were being used, and %40.2 in atypical group, rate of
anticholinergic use were %64.8 in classical group and %50.3 in
atypical group, switching the index medication rate were %32.4 in
classical group and %19.6 in atypical group, and these results were
significant statistically (p<0.05). Furthermore results show that add-on
depot antipsychotics rate was higher for quetiapine (51.5%) and
clozapine (48.9%) than olanzapine (29.5%) and risperidone (42.9%)
treated patients (F=20.5, p<.001). The rate of anticholinergic use was
higher in risperidone (67.1%) and quetiapine (52.5%), while
olanzapine (37.3%) and clozapine (37.8%) freated patients were being
lower (F=50.3, p<.001). Switching the index medication rate was
highest for quetiapine (25.3%) and lowest for clozapine (6.7%) treated
patients (F=12.63, p<.007).

Conclusion: In addition besides results show that atypical
antipsychotics were advantageous than classical antipsychotics
among add-on depot antipsychotics, rate of anticholinerjics use and
switching of index medication, pointed out significant differences
among atypical antipsychotics in each also.

Key words: Anticholinergics, atypical antipsychotics, conventional
antipsychotics, depot antipsychotics, schizophrenia

Klinik Psikofarmakoloji Bilteni 2007;17:9-14

GIRIS

'Uzm. Dr., ?Prof. Dr., Psikiyatri AD, Ankara

the Latest Antipsychotic Drugs in Schi-
zophrenia Study) gibi calismalarla

Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara-Torkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests fo:

Uzm. Dr. Aysegil Yilmaz, Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Psikiyatri AD, Mamak,
Ankara-Turkiye

Telefon / Phone: +90-312-595-6752

Elektronik posta adresi / E-mail address:
aysgulyilmaz@yahoo.co.uk

Kabul tarihi / Date of acceptance:
27 Subat 2007 / February 27, 2007

on yillarda klasik antipsikotiklerle
(K-AP) atipik antipsikotikler (A-AP)
arasinda psikoz tedavisi acisindan
etkinlik calismalari yapilirken, yasam
kalitesine olan etkileri kiyaslanmakta
ve ekonomik olarak dezavantajli olma-
larina ragmen CUtLASS 1 (Cost Utility of

A-AP’lerin K-AP'lere tercih edilmesine
degip degmedigi sorgulanmaktadir (1).
Gaebel ve arkadaslari (2003), Voruganti
ve arkadaslari (2000), Tapp ve arkadas-
lan (2003), ve IC-SOHO (Effectiveness of
antipsychotic treatments for schizop-
hrenia: interim 6-month analysis from a

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 17, Sayi: 1, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 1, 2007 - www.psikofarmakoloji.org 9



Hastanede yatan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanil hastalardaki antipsikotik tedavi secimlerinin geriye donuk degerlendirimesi

prospective observational study, Dossenbach ve arka-
daslarl 2004), EFESO (Estudio Farmacoepidemiologico
en la Esquizofrenia con Olanzapina, Sacristan ve arka-
daslar1 2000) ve RODOS (Risperidone olanzapine drug
outcomes studies in schizophrenia, Taylor ve arkadas-
lar 2003) gruplari tarafindan yakin zamanda gercekles-
tirilen naturalistik ¢ahsmalarin sonuclari, K-AP’lere ki-
yasla A-AP’lerin etkinlik, yan etkiler ve yasam kalitesi-
ni artirmas! bakimindan daha avantajl oldugunu agik-
¢a gostermektedir (2-7). Bu calismalarin pek ¢ogunda
A-AP'ler bir “grup” olarak ele alinmalarina ragmen, D2
reseptor blokaji ile ilgili yan etkilerinin (ekstrapramidal
sistem) daha dusuk olmasi disinda “benzer” olarak ele
alinabileceklerine dair kisith bir klinik temel bilgi vardir
(4). Bir kisminin ekstrapramidal sistemle ilgili yan etki-
leri daha sik gozlenirken, bir kisminda metabolik yan
etkiler on plandadir. Ayrica tedavide hastalarin bir Kis-
mi ilave veya kombinasyon antipsikotikleri kullanmak-
ta ve bir antipsikotikten digerine gecebilmektedir (7,8).

Bu calismanin amaclari ise, sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanisi ile yatan hastalarin tedavisinde (a)
K-AP ile A-AP’leri ve A-AP’leri (risperidon, olanzapin, ke-
tiyapin, klozapin) kendi arasinda ek antikolinerjik (AK)
tedavi, ilave depo antipsikotik (D-AP) kullanimi ve ta-
burculuk oncesinde baslangi¢ antipsikotiginin kesilme-
si (degistirilmesi) acisindan karsilastirmaktir.

YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi psiki-
yatri servislerine yatiriimis olan hastalarin naturalistik
tedavi yaklasimlarinin geriye donuk dosyalarda taran-
masityla gerceklestirilmistir. 2000 ile 2003 yillari arasin-
da yatisi yapilan tum hastalarin (n=2943) sirayla tabur-
cu Ozetleri taranmis ve tUm hastalardan 797’si mevcut
calismaya dahil olma Kriterlerini karsilamistir. Calisma-
ya dahil olma kriterleri, taburculukta sizofreni veya si-
zoaffektif bozukluga ait DSM-IV kriterlerini karsilamasi
ve eslik eden psikiyatrik veya dahili baska onemli bir
hastaliginin olmamasi seklinde belirlenmis ve dosyala-
rindan dahili hastaliklari (hipertansiyon, diabetes melli-
tus, kalp yetmezligi vb.) nedeni ile dizenli ila¢ kullan-
digl anlasilan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Ayrica, 797 hasta dosyasindan 10 tanesi calisma soru-
larini cevaplamasi yonunden eksik bulunmus ve analiz
disinda tutulmustur. Sonug olarak 787 hasta dosyasin-

dan elde edilen veriler bu ¢alismada kullanilmak tze-
re kaydedilmistir. Calisma icin, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan onay almistir.

Dosyalardan cikarilan sosyodemografik ve bazal
klinik veriler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi, tani, hastaligin baslangi¢ yasl, hastaligin
suresi, onceki yatis sayisi, mevcut yatista hastanede
kalis suresi ve ilk atak olup olmamasi (indeks ozellik-
leri-yattigl sirada Ozellikleri) yer almistir. Her hasta icin
antipsikotik ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi, tibbi dos-
yanin tedavi seyri ve hemsire gozlemi bolumlerinden
elde edilmistir. Calisma tasarimina gore, kullanilan an-
tipsikotik, eklenen D-AP ve AK ilaglarin cinsi, dozu, uy-
gulamasi ve zamanlamasi agisindan naturalistik teda-
vi yaklasiminin dosyadan geriye donuk incelendigi bir
calismadir. Post hoc veri siniflandirmasi agisindan bazi
tedavi gruplar tanimlanmustir. ilk verilen (ve en az 3
gun devam edilen) ila¢ “baslangic antipsikotigi” olarak
dusunulmus, eger hastaya klozapin, olanzapin, risperi-
don veya ketiyapin (hasta dosyalarinin tarandigi do-
nem icerisinde bu dort A-AP disinda hekimlerin tercih
ettigi baska bir antipsikotik olmamistir) verilmemisse
verilen baslangi¢ antipsikotigi “K-AP” olarak kaydedil-
mistir. Klozapin, olanzapin, risperidon ve ketiyapin ile
tedavi edilen hastalar tek tek kaydedilirken; ilave ola-
rak bir grup olusturmak Uzere “A-AP” olarak da kayde-
dilmislerdir. “D-AP” uygulanmasl, zayif veya kismi an-
tipsikotik tedavi yaniti olan hastalar i¢in kuvvetlendir-
me yaklasiminin bir gostergesi olarak kabul edilmis ve
“ilave D-AP” olarak kaydedilmistir. Antiparkinson ila¢
uygulanmasi ekstrapiramidal belirtilerin varligi veya
olabilecegi ongorusu olarak kabul edilmis ve “ilave AK”
olarak kaydedilmistir. Baslangi¢ antipsikotiginin kesil-
mesi ve diger bir antipsikotik ile degistirilmesi ise, bas-
langic antipsikotigine zayif veya kismi yanitin veya ila-
cl tolere edememenin gostergesi olarak degerlendiril-
mig; ilaci degistirilen hastalar “kesilme” olarak kayde-
dilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

“K-AP” ve “A-AP” gruplari arasinda surekli degisken-
lerin karsilastiriimasi 2- uclu t testi kullanilarak yapil-
mistir. Risperidon, olanzapin, ketiyapin ve klozapin ile
tedavi edilen hastalar arasinda surekli degiskenler,
varyans analizi (ANOVA) kullanilarak karsilastiriimistir.
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Oranlardaki farkliklar x’ testi kullanilarak incelenmis:
eger sonu¢ anlamli bulunmussa, degiskenler arasinda-
ki etkilesimler daha ileri olarak 2x2 x’ testleri kullani-
larak degerlendirilmigstir. Degiskenler arasi analizlerin
sayisinin ¢oklugundan dolayi, tim analizler icin daha
ileri bir istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.01) secilmis-
tir. TUm analizler SPSS version 11 kullanilarak gercek-
lestirilmistir.

BULGULAR

787 hastanin (sizofreni, n=690, %87.7; sizoaffektif
bozukluk, n=97, %12.3) yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi, tani, hastali@in baslangi¢ yasi, hastaligin
suresi, onceki yatis sayisl, mevcut yatista hastanede
kalis stresi, ilk atak olup olmamasi, D-AP ya da AK ek-
lemesi ve ilacin degistiriimesine ait sosyodemografik
ve Klinik veriler tablo 1'de gorulmektedir. A-AP’ler top-
lam orneklemimizin %86.3’Unde tercih edilen tedavi
sekli iken yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi,
tani, hastaligin baslangic yasi, hastaligin suresi, onceki
yatis sayisl, mevcut yatista hastanede kalis suresi ve
ilk atak olup olmamasi acisindan A-AP ve K-AP grupla-
r arasinda Klinik olarak anlamli fark gozlenmemistir
(p>0.05).

llave D-AP kullanim orani K-AP kullanan grupta
%63.8 iken, A-AP kullanan grupta %40.2; AK kullanim
orani klasik grupta %64.8 iken, atipik grupta %50.3;
baslangi¢ antipsikotiginin degistirilme orani ise klasik
grupta %32.4, atipik grupta ise %19.6 idi ve bu sonug¢-
lar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

Ayrica A-AP’ler kendi arasinda da karsilastiriimistir
(Tablo 2). Yas, medeni durum, egitim duizeyi ve hasta-
ligin suresi acisindan A-AP’ler arasinda anlamli fark
gozlenmemisken (p>0.05), cinsiyet, tani, hastaligin bas-
langi¢ yasi, onceki yatis saylisi, mevcut yatista hastane-
de kalis surresi ve ilk atak olup olmamasi gibi degisken-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis-
tir (p<0.05). Sonuclar olanzapin (%29.5) ve risperidon
(%42.9) ile tedavi edilen hastalara gore Ketiyapin
(%51.5) ve klozapin (%48.9) ile tedavi edilen hastalarda
ilave depo antipsikotiklerin kullanim oraninin daha
yuksek oldugunu gostermistir (F=20.5, p<.001). Antiko-
linerjik kullanimi ise risperidon (%67.1) ve Ketiyapin
(%52.5) ile tedavi edilen hastalarda daha yuksek iken,
olanzapin (%37.3) ve klozapin (%37.8) ile daha dusuktu
(F=50.3, p<.001). Baslangi¢ antipsikotiginin degistiriime
orani ketiyapin (%25.3) icin en yuksekken, klozapinle
tedavi edilen hastalarda (%6.7) ise en dusuktu (F=12.63,
p<.007).

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerin, bazal klinik 6zelliklerin, depo antipsikotik ve antikolinerjik eklenmesinin ve ilag¢ degisiminin klasik ve

atipik antipsikotik kullanan hastalar arasinda karsilastinimasi

Atipik ve Klasik antipsikotik tedavinin karsilashnimasi

Ozelliklert Atipik AP (n= 682) Klasik AP (n=105) Toplam (n= 787) t/x:p<t
Yas (yil)* 3571211 35.9+12.2 35.7£12.0 ns
Cinsiyet (n, % erkek) 428, 62.8 74, 69.5 501, 63.7 ns
Medeni durum (n, % evli) 173,258 25,240 198, 25.6 ns
Egitim (foplam yilJ* 10.6+3.6 10.9+3.4 10.6+3.6 ns
Baslangic yasi (yil)* 23.9+7.9 23.8+8.5 23.9+8.0 ns
Toplam 6nceki yatis sayisi* 3.7+2.8 3.6£2.7 3.7+2.8 ns
Hastaligin suresi* 11.7£9.19 11.9+10.5 11.7+9.4 ns
Hastanede kalis suresi (gun)* 44.6+31.9 422+ 49.4 44.4+33.2 ns
ilk epizod mu (n, % evet) 36, (%5.3) 9, (%8.6) 45, (%5.7) ns
D-AP eklenmis mi (n, % evet) 274, (%40.2) 67, (%63.8) 341, (%43.3) 20.7:.001
AK eklenmis mi (n, % evet) 345, (%50.3) 68, (%64.8) 413, (%52.5) 7.3:.007
I- AP sadece (n, % evet)
|- AP + D-AP (n, % evet)
Degistirme (n, % evet) 134, (%19.6) 34, (%32.4) 168, (%21.3) 8.8 :.003

I- AP sadece (n, % evet)
|- AP + D-AP (n, % evet)

Kisaltmalar: AP= antipsikotik, D-AP= depo antipsikotik, I-AP= ilk antipsikotik, AK= anti-kolinerjik, degistirme=ilk antipsikotigin degismesi, ns=anlaml degil
“T test veya ANOVA, Post hoc test (LSD) surekli degiskenler icin; x‘analizi kategorik degiskenler icin, ve eger X? anlamli ise, coklu degiskenler icin 2X2 x? analizi

*ortalama=SD

12X2 ¥ karsilastirmalarinda anlamli sonuglarda, degiskenler arasinda p>.05 “="ile , p<.05 ise “>" ile gosterilmistir.
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Tablo 2: Sosyodemografik ve bazal klinik 6zelliklerin, depo antipsikotik ve antikolinerjik eklenmesinin ve ila¢ degisiminin atipik antipsiko-

tik kullanan hastalar arasinda karsilastinimasi

Atipik antipsikotik tedavinin karsilashnimasi

Ozellikler' Risperidon Olanzapin Ketiyapin Klozapin
n= 252 n= 241 n=99 n= 90 F/ X p<* Anlamh farkhiliklann yoni
Yas (yil)* 36.7£11.2 3494129 35.0+12.4 35.5+11.9 ns -
Cinsiyet (n, % erkek) 143, (%56.7) 151, (%62.7) 62, (%62.6) 72, (%80.0) 15.3:.002 Klo>Ris=Ola=Ket
Medeni durum (n, % evli) 75, (%30.1) 61, (%25.7) 20, (%20.6) 17, (%19.5) ns -
Egitim dUzeyi (toplam yil)* 10.4+3.7 10.6+3.6 10.4+3.5 N.1+3.4 ns -
Hastalik baslangic yasi (yil)* 24.9+7.9 24.3+8.4 22.9+6.9 21.8+7.1 4.1:.008 Ris=Ola>Ket=Klo
Toplam 6nceki yatis sayisi* 3.4£27 3.2+£24 43+33 4.8+3.1 8.4:.001 Klo=Ket>Ola=Ris
Hastaligin suresi (yil]* 11.8+£9.1 10.5+9.6 12.2+9.4 13.5+7.5 ns -
Hastanede kalis suresi (gun)* 42.5+28.4 42.5+31.6 45.0+26.8 55.6+319 4.1:.007 Klo>Ris=Ola=Ket
ilk epizod mu (n, % evet) 8, (%3.2) 23, (%9.5) 4, (%4.0) 1,(%1.1) 14.4:.002 Ola>Klo=Ris=Ket
D-AP eklenmis mi (n, % evet) 108, (%42.9) 71, (%29.5) 51, (%51.5) 44, (%48.9) 20.5:.0001 Ket=Klo> Ris>Ola
AK eklenmis mi (n, % evet) 169, (%67.1) 90, (%37.3) 52, (%52.5) 34, (%37.8) 50.3:.001 Ris>Ket>Klo=0Ola
I- AP sadece (n, % evet) 83, (%57.6) 57,(%33.5) 12, (%23.5) 6, (%13.6) 40.1:.001 Ris>Ola=Ket=Klo
|- AP + D-AP (n, % evet) 86, (%79.6) 33, (%46.5) 40, (%83.3) 28, (%60.9) 28.3:.001 Ris=Ket>Klo>Ola
Degistirme (n, % evet) 53, (%21.0) 50, (%20.7) 25,(%25.3) 6, (%6.7) 12.6:.007 Ket=Ris=Ola>Klo
I- AP sadece (n, % evet) 27, (%18.8) 31, (%18,2) 10, (%20.8) 2,(%4.3) ns -
|- AP + D-AP (n, % evet) 26, (%24.1) 19, (%26.8) 15, (%29.4) 4,(%9.1) ns -

Kisaltmalar: AP= antipsikotik, D-AP= depo antipsikotik, I-AP= ilk antipsikotik, AK= anti-kolinerjik, degistirme=ilk antipsikotigin degismesi, Klo=klozapin, Ola=olanzapin,

Ris= risperidon, Ket=ketiyapin, ns=anlamli degil

# T test veya ANOVA, Post hoc test (LSD) surekli degiskenler icin; x‘analizi kategorik degiskenler igin, ve eger x* anlamli ise, coklu degiskenler iin 2X2 x? analizi

*ortalama=SD

12X2 x* karsilastirmalarinda anlamli sonuglarda , degiskenler arasinda p>.05 “="ile , p<.05 ise “>" ile gosterilmistir.

TARTISMA

Yatan hasta kosullarinda, pek cok tlkede tedavide
ilk tercih haline gelmis olan A-AP’ler (4) orneklemimizin
%86.3’Unde recetelenmistir.

Anlamli derecede daha dusuk dozda ilave AK’lerin
(%50.3’e Kkarsl %64.8) ve D-AP’lerin (%40.2'ye Karsi
%63.8) kullanimi ve daha dusuk kesilme (degistirilme)
orani (%19.6’ya karsi %32.4) A-AP’lerin, K-AP’lere oran-
la daha avantajli olduklarini gostermistir. Bu sonugclar
farkli kulturlerde ve kitalarda yapilan diger calismalar-
la benzer sonuclar vermislerdir (2,3,5,7,9,10).

Yakin zamana ait ¢alismalarin sonuclari, sizofreni
tanusi ile yatirilan hastalarin yaklasik %50’sinin (%7-67
araliginda) antipsikotik polifarmasi aldiklarini, D-AP’ler-
le polifarmasinin bazi populasyonlarda %50’lere vardi-
ginl gostermektedir (7,8). Bu calismalara paralel olarak
bizim calismamizda da A-AP'lerle tedavi edilen hasta-
larin %40.2'si ilave D-AP almistir. Diger calismalarda ol-
dugu gibi (11), bizim sonuc¢larimiz da ilave D-AP orani-
nin ketiyapin (%51.5) i¢in en yuksek oldugunu ve keti-
yapin ve Klozapin (%48.9) ile tedavi edilen hastalarin D-
AP alma olasili§inin olanzapin (%29.5) ve risperidon
(%42.9) ile tedavi edilen hastalara gore anlamli derece-

de daha yuksek oldugunu gostermistir. Olanzapin te-
davi grubunda (%29.5) bu oranin en dusik bulunmasi
ilac ile ilgili etkinlige isaret ediyor olabilir. Tedaviye di-
rencli grupta kullanildig bilinen klozapin hastalan icin
(%48.9) ilave D-AP'lerin orani diger ¢alismalarda bildiri-
lenlerden daha yuksek oldugu halde, klozapine ilave
antipsikotik tedavisinin psikotik semptomlari azaltma-
da yardimal olabilecegine dair daha once de bildirilen
bulgulan destekler niteliktedir (4).

Ekstrapiramidal semptomlar nedeniyle ilave AK'ler,
antipsikotiklere uyumsuzlugu artiran ve yasam Kkalite-
sini azaltan, K-AP’lerin ve kismen A-AP’lerin major so-
runlarindandir. Calismalarda risperidon (%49.6) ile teda-
vi edilen hastalara gore olanzapin ile tedavi edilen has-
talarin (%36.9) anlaml derecede daha dusuk bir kismi-
nin ekstrapiramidal semptoma sahip oldugu bildiril-
mistir (6,7). Bizim ¢alismamizda genel AK kullanma ora-
ni diger calismalarla (6,7) uyumlu olup; risperidon ile en
yuksek (%67.1), ketiyapin (%52.5), olanzapin (%37.3) ve
klozapin (%37.8) ile ise daha disuk olmustur. Eger ila-
ve antipsikotik verilen hastalar analizlere dahil edilme-
seydi, AK kullaniminin klozapin (%13.6) ve ketiyapin
(%23.5) ile tedavi edilen hastalarda en dusuk olduguna
ve bunun bu ¢alisma tasarnmi ile gerceklestirilen diger

12 Klinik Psikofarmakoloiji Bulteni, Cilt: 17, Sayi: 1, 2007 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 17, N.: 1, 2007 - www.psikofarmakoloji.org



A. Yilmaz, A. Soykan, E. S. Gul, M\. C. Saka

¢alismalarin (3,5,10) sonuclari ile uyumlu olduguna dik-
kat etmek Onemlidir. Bizim ornegimizde AK kullanim
oranl D-AP’lerin uygulanmasindan sonra sirasiyla klo-
zapin i¢in %60.9, ketiyapin icin %83.3’e yukselmistir.
Buradan klozapin ve ketiyapin ile tedavi edilen hasta-
lara D-AP eklenmesinin, hastalarin ekstrapiramidal
semptom gelistirme yonunden dopamin reseptor blo-
kaji duyarliliklarini ne kadar arttirdigi gorulebilir.

Tedavi degisimi bizim A-AP grubumuzun %19.6'sIn-
da meydana gelmistir. Calisma populasyonlarinin yak-
lasik 1/3 ile 1/5'inin baslangi¢ antipsikotiklerini degis-
tirdikleri bilinmekle birlikte (2,12), sonugclar ilaclar ara-
sindaki farkliliklari nadiren icermektedir. Bizim sonuc-
lanmiz ketiyapin (%29), risperidon (%20) ve olanzapin
(%12) icin kesilme oranlarini karsilastiran bir ¢alismanin
sonuglariyla benzerlik icermektedir (5). Kesilme orani
(ilacin degistirilmesi) ketiyapin ile tedavi edilen hasta-
larda (%25.3) en yuksek bulunurken, klozapin grubun-
da (%6.7) en dusuk olmustur. Bu durum diger bazi ca-
lismalarin sonugclari ile uyumlu olarak degerlendirilmis-
tir (5,9). Ayrica bu sonuclarin ilave D-AP varligi ile degis-
medigi de saptanmistir.

Calismanin sonuclar A-AP’leri destekler gozukmek-
le birlikte, bizim ¢alisma populasyonumuzda “A-AP’ler”
arasinda tesadufin oOtesine giden farkliliklar bulun-
mustur. Sonuclar A-AP’lerin, ilave AK ve ilave D-AP kul-
lanimi ve kesilme orani (degistirme) agisindan daha iyi
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