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G‹R‹fi

Son y›llarda klasik antipsikotiklerle
(K-AP) atipik antipsikotikler (A-AP)
aras›nda psikoz tedavisi aç›s›ndan

etkinlik çal›flmalar› yap›l›rken, yaflam
kalitesine olan etkileri k›yaslanmakta
ve ekonomik olarak dezavantajl› olma-
lar›na ra¤men CUtLASS 1 (Cost Utility of

the Latest Antipsychotic Drugs in Schi-
zophrenia Study) gibi çal›flmalarla
A-AP’lerin K-AP’lere tercih edilmesine
de¤ip de¤medi¤i sorgulanmaktad›r (1).
Gaebel ve arkadafllar› (2003), Voruganti
ve arkadafllar› (2000), Tapp ve arkadafl-
lar› (2003), ve IC-SOHO (Effectiveness of
antipsychotic treatments for schizop-
hrenia: interim 6-month analysis from a
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ÖZET:
Hastanede yatan flizofreni ve flizoaffektif bozukluk tan›l›
hastalardaki antipsikotik tedavi seçimlerinin geriye dö-
nük de¤erlendirilmesi

Amaç: Antipsikotik (klasik ya da atipik) kullan›m tercihini ve kullan›m s›-
ras›nda antikolinerjik ve depo antipsikotik ekleme gere¤ini ve ilaç de-
¤ifltirme ihtiyac›n› araflt›rmak amac› ile flizofreni ve flizoaffektif bozuk-
luk tan›s› ile yatan hastalar incelenmifltir
Yöntem: Bu çal›flmada, flizofreni ve flizoaffektif bozukluk tan›l› 787 ya-
tan hasta geriye dönük olarak incelenmifl, antikolinerjiklerin tedaviye
eklenme oran›, ilave depo antipsikotik kullan›m› veya bafllang›ç antip-
sikoti¤inin de¤ifltirilmesi araflt›r›lm›fl ve hastalar›n bazal klinik özellikle-
ri (ör; hastanede kal›fl süresi, toplam hastaneye yat›fl say›s›…) karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Atipik antipsikotikler hastalar›n %86.3’ünde tercih edilen te-
davi olmufltur. ‹lave depo antipsikotik kullan›m oran› klasik antipsikotik
kullanan grupta %63.8 iken, atipik grupta %40.2; antikolinerjik kulla-
n›m oran› klasik grupta %64.8 iken, atipik grupta %50.3; bafllang›ç an-
tipsikoti¤inin de¤ifltirilme oran› ise klasik grupta %32.4, atipik grupta
ise %19.6 idi ve bu sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). Ay-
r›ca sonuçlar olanzapin (%29.5) ve risperidon (%42.9) ile tedavi edilen
hastalara göre ketiyapin (%51.5) ve klozapin (%48.9) ile tedavi edilen
hastalarda ilave depo antipsikotiklerin kullan›m oran›n›n daha yüksek
oldu¤unu göstermifltir (F=20.5, p<.001). Antikolinerjik kullan›m› ise ris-
peridon (%67.1) ve ketiyapin (%52.5) ile daha yüksek iken, olanzapin
(%37.3) ve klozapin (%37.8) ile tedavi edilen hastalarda daha düflüktü
(F=50.3, p<.001). Bafllang›ç antipsikoti¤inin de¤ifltirilme oran› ketiyapin
(%25.3) için en yüksekken, klozapinle tedavi edilen hastalarda (%6.7)
ise en düflüktü (F=12.63, p<.007).
Sonuçlar: Sonuçlar, ilave depo antipsikotik kullan›m oran›, antikoliner-
jik kullan›m oran› ve bafllang›ç antipsikoti¤inin de¤ifltirilmesi aç›s›ndan
atipik antipsikotiklerin klasik antipsikotiklere göre daha avantajl› oldu-
¤unu göstermenin yan›s›ra; atipik antipsikotiklerin kendi aralar›nda da
anlaml› farkl›l›klara dikkat çekmektedir.

Anahtar sözcükler: Antikolinerjikler, atipik antipsikotikler, klasik antipsiko-
tikler, depo antipsikotikler, flizofreni
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ABSTRACT:
Evaluation antipsychotic medication choose
retrospectively in inpatients with a diagnose of
schizophrenia or schizoaffective disorder: 787 case 

Objective: 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%) treated 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
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prospective observational study, Dossenbach ve arka-
dafllar› 2004), EFESO (Estudio Farmacoepidemiologico
en la Esquizofrenia con Olanzapina, Sacristan ve arka-
dafllar› 2000) ve RODOS (Risperidone olanzapine drug
outcomes studies in schizophrenia, Taylor ve arkadafl-
lar› 2003) gruplar› taraf›ndan yak›n zamanda gerçeklefl-
tirilen naturalistik çal›flmalar›n sonuçlar›, K-AP’lere k›-
yasla A-AP’lerin etkinlik, yan etkiler ve yaflam kalitesi-
ni art›rmas› bak›m›ndan daha avantajl› oldu¤unu aç›k-
ça göstermektedir (2-7). Bu çal›flmalar›n pek ço¤unda
A-AP’ler bir “grup” olarak ele al›nmalar›na ra¤men, D2
reseptör blokaj› ile ilgili yan etkilerinin (ekstrapramidal
sistem) daha düflük olmas› d›fl›nda “benzer” olarak ele
al›nabileceklerine dair k›s›tl› bir klinik temel bilgi vard›r
(4). Bir k›sm›n›n ekstrapramidal sistemle ilgili yan etki-
leri daha s›k gözlenirken, bir k›sm›nda metabolik yan
etkiler ön plandad›r. Ayr›ca tedavide hastalar›n bir k›s-
m› ilave veya kombinasyon antipsikotikleri kullanmak-
ta ve bir antipsikotikten di¤erine geçebilmektedir (7,8). 

Bu çal›flman›n amaçlar› ise, flizofreni ve flizoaffektif
bozukluk tan›s› ile yatan hastalar›n tedavisinde (a)
K-AP ile A-AP’leri ve A-AP’leri (risperidon, olanzapin, ke-
tiyapin, klozapin) kendi aras›nda ek antikolinerjik (AK)
tedavi, ilave depo antipsikotik (D-AP) kullan›m› ve ta-
burculuk öncesinde bafllang›ç antipsikoti¤inin kesilme-
si (de¤ifltirilmesi) aç›s›ndan karfl›laflt›rmakt›r.

YÖNTEM

Bu çal›flma Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi psiki-
yatri servislerine yat›r›lm›fl olan hastalar›n naturalistik
tedavi yaklafl›mlar›n›n geriye dönük dosyalarda taran-
mas›yla gerçeklefltirilmifltir. 2000 ile 2003 y›llar› aras›n-
da yat›fl› yap›lan tüm hastalar›n (n=2943) s›rayla tabur-
cu özetleri taranm›fl ve tüm hastalardan 797’si mevcut
çal›flmaya dahil olma kriterlerini karfl›lam›flt›r. Çal›flma-
ya dahil olma kriterleri, taburculukta flizofreni veya fli-
zoaffektif bozuklu¤a ait DSM-IV kriterlerini karfl›lamas›
ve efllik eden psikiyatrik veya dahili baflka önemli bir
hastal›¤›n›n olmamas› fleklinde belirlenmifl ve dosyala-
r›ndan dahili hastal›klar› (hipertansiyon, diabetes melli-
tus, kalp yetmezli¤i vb.) nedeni ile düzenli ilaç kullan-
d›¤› anlafl›lan hastalar çal›flmaya dahil edilmemifltir.
Ayr›ca, 797 hasta dosyas›ndan 10 tanesi çal›flma soru-
lar›n› cevaplamas› yönünden eksik bulunmufl ve analiz
d›fl›nda tutulmufltur. Sonuç olarak 787 hasta dosyas›n-

dan elde edilen veriler bu çal›flmada kullan›lmak üze-
re kaydedilmifltir. Çal›flma için, Ankara Üniversitesi T›p
Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alm›flt›r.

Dosyalardan ç›kar›lan sosyodemografik ve bazal
klinik veriler aras›nda yafl, cinsiyet, medeni durum,
e¤itim düzeyi, tan›, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›, hastal›¤›n
süresi, önceki yat›fl say›s›, mevcut yat›flta hastanede
kal›fl süresi ve ilk atak olup olmamas› (indeks özellik-
leri-yatt›¤› s›rada özellikleri) yer alm›flt›r. Her hasta için
antipsikotik ilaç kullan›m› hakk›ndaki bilgi, t›bbi dos-
yan›n tedavi seyri ve hemflire gözlemi bölümlerinden
elde edilmifltir. Çal›flma tasar›m›na göre, kullan›lan an-
tipsikotik, eklenen D-AP ve AK ilaçlar›n cinsi, dozu, uy-
gulamas› ve zamanlamas› aç›s›ndan naturalistik teda-
vi yaklafl›m›n›n dosyadan geriye dönük incelendi¤i bir
çal›flmad›r. Post hoc veri s›n›fland›rmas› aç›s›ndan baz›
tedavi gruplar› tan›mlanm›flt›r. ‹lk verilen (ve en az 3
gün devam edilen) ilaç “bafllang›ç antipsikoti¤i” olarak
düflünülmüfl, e¤er hastaya klozapin, olanzapin, risperi-
don veya ketiyapin (hasta dosyalar›n›n tarand›¤› dö-
nem içerisinde bu dört A-AP d›fl›nda hekimlerin tercih
etti¤i baflka bir antipsikotik olmam›flt›r) verilmemiflse
verilen bafllang›ç antipsikoti¤i “K-AP” olarak kaydedil-
mifltir. Klozapin, olanzapin, risperidon ve ketiyapin ile
tedavi edilen hastalar tek tek kaydedilirken; ilave ola-
rak bir grup oluflturmak üzere “A-AP” olarak da kayde-
dilmifllerdir. “D-AP” uygulanmas›, zay›f veya k›smi an-
tipsikotik tedavi yan›t› olan hastalar için kuvvetlendir-
me yaklafl›m›n›n bir göstergesi olarak kabul edilmifl ve
“ilave D-AP” olarak kaydedilmifltir. Antiparkinson ilaç
uygulanmas› ekstrapiramidal belirtilerin varl›¤› veya
olabilece¤i öngörüsü olarak kabul edilmifl ve “ilave AK”
olarak kaydedilmifltir. Bafllang›ç antipsikoti¤inin kesil-
mesi ve di¤er bir antipsikotik ile de¤ifltirilmesi ise, bafl-
lang›ç antipsikoti¤ine zay›f veya k›smi yan›t›n veya ila-
c› tolere edememenin göstergesi olarak de¤erlendiril-
mifl; ilac› de¤ifltirilen hastalar “kesilme” olarak kayde-
dilmifltir. 

‹statistiksel De¤erlendirme

“K-AP” ve “A-AP” gruplar› aras›nda sürekli de¤iflken-
lerin karfl›laflt›r›lmas› 2- uçlu t testi kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Risperidon, olanzapin, ketiyapin ve klozapin ile
tedavi edilen hastalar aras›nda sürekli de¤iflkenler,
varyans analizi (ANOVA) kullan›larak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Hastanede yatan flizofreni ve flizoaffektif bozukluk tan›l› hastalardaki antipsikotik tedavi seçimlerinin geriye dönük de¤erlendirilmesi
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Oranlardaki farkl›l›klar x2 testi kullan›larak incelenmifl:
e¤er sonuç anlaml› bulunmuflsa, de¤iflkenler aras›nda-
ki etkileflimler daha ileri olarak 2x2 x2 testleri kullan›-
larak de¤erlendirilmifltir. De¤iflkenler aras› analizlerin
say›s›n›n çoklu¤undan dolay›, tüm analizler için daha
ileri bir istatistiksel anlaml›l›k düzeyi (p<0.01) seçilmifl-
tir. Tüm analizler SPSS version 11 kullan›larak gerçek-
lefltirilmifltir. 

BULGULAR

787 hastan›n (flizofreni, n=690, %87.7; flizoaffektif
bozukluk, n=97, %12.3) yafl, cinsiyet, medeni durum,
e¤itim düzeyi, tan›, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›, hastal›¤›n
süresi, önceki yat›fl say›s›, mevcut yat›flta hastanede
kal›fl süresi, ilk atak olup olmamas›, D-AP ya da AK ek-
lemesi ve ilac›n de¤ifltirilmesine ait sosyodemografik
ve klinik veriler tablo 1’de görülmektedir. A-AP’ler top-
lam örneklemimizin %86.3’ünde tercih edilen tedavi
flekli iken yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim düzeyi,
tan›, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›, hastal›¤›n süresi, önceki
yat›fl say›s›, mevcut yat›flta hastanede kal›fl süresi ve
ilk atak olup olmamas› aç›s›ndan A-AP ve K-AP grupla-
r› aras›nda klinik olarak anlaml› fark gözlenmemifltir
(p>0.05). 

‹lave D-AP kullan›m oran› K-AP kullanan grupta
%63.8 iken, A-AP kullanan grupta %40.2; AK kullan›m
oran› klasik grupta %64.8 iken, atipik grupta %50.3;
bafllang›ç antipsikoti¤inin de¤ifltirilme oran› ise klasik
grupta %32.4, atipik grupta ise %19.6 idi ve bu sonuç-
lar istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05). 

Ayr›ca A-AP’ler kendi aras›nda da karfl›laflt›r›lm›flt›r
(Tablo 2). Yafl, medeni durum, e¤itim düzeyi ve hasta-
l›¤›n süresi aç›s›ndan A-AP’ler aras›nda anlaml› fark
gözlenmemiflken (p>0.05), cinsiyet, tan›, hastal›¤›n bafl-
lang›ç yafl›, önceki yat›fl say›s›, mevcut yat›flta hastane-
de kal›fl süresi ve ilk atak olup olmamas› gibi de¤iflken-
ler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›fl-
t›r (p<0.05). Sonuçlar olanzapin (%29.5) ve risperidon
(%42.9) ile tedavi edilen hastalara göre ketiyapin
(%51.5) ve klozapin (%48.9) ile tedavi edilen hastalarda
ilave depo antipsikotiklerin kullan›m oran›n›n daha
yüksek oldu¤unu göstermifltir (F=20.5, p<.001). Antiko-
linerjik kullan›m› ise risperidon (%67.1) ve ketiyapin
(%52.5) ile tedavi edilen hastalarda daha yüksek iken,
olanzapin (%37.3) ve klozapin (%37.8) ile daha düflüktü
(F=50.3, p<.001). Bafllang›ç antipsikoti¤inin de¤ifltirilme
oran› ketiyapin (%25.3) için en yüksekken, klozapinle
tedavi edilen hastalarda (%6.7) ise en düflüktü (F=12.63,
p<.007).

A. Y›lmaz, A. Soykan, E. S. Gül, M. C. Saka

Atipik ve Klasik antipsikotik tedavinin karfl›laflt›r›lmas›

Özellikler† Atipik AP (n= 682) Klasik AP (n= 105) Toplam (n= 787) t / x2 : p<‡

Yafl (y›l)* 35.7±12.1 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, 25.8 25, 24.0 198, 25.6 ns
E¤itim (toplam y›l)* 10.6±3.6 10.9±3.4 10.6±3.6 ns
Bafllang›ç yafl› (y›l)* 23.9±7.9 23.8±8.5 23.9±8.0 ns
Toplam önceki yat›fl say›s›* 3.7±2.8 3.6±2.7 3.7±2.8 ns
Hastal›¤›n süresi* 11.7±9.19 11.9±10.5 11.7±9.4 ns
Hastanede kal›fl süresi (gün)* 44.6±31.9 42.2± 49.4 44.4±33.2 ns
‹lk epizod mu (n, % evet) 36, (%5.3) 9, (%8.6) 45, (%5.7) ns
D-AP eklenmifl mi (n, % evet) 274, (%40.2) 67, (%63.8) 341, (%43.3) 20.7:.001
AK eklenmifl mi (n, % evet) 345, (%50.3) 68, (%64.8) 413, (%52.5) 7.3 :.007

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

De¤ifltirme (n, % evet) 134, (%19.6) 34, (%32.4) 168, (%21.3) 8.8 :.003
I- AP sadece (n, % evet)
I- AP + D-AP (n, % evet)

†K›saltmalar: AP= antipsikotik, D-AP= depo antipsikotik, I-AP= ilk antipsikotik, AK= anti-kolinerjik, de¤ifltirme=ilk antipsikoti¤in de¤iflmesi, ns=anlaml› de¤il
‡T test veya ANOVA, Post hoc test (LSD) sürekli de¤iflkenler için; x2analizi kategorik de¤iflkenler için, ve e¤er X2 anlaml› ise, çoklu de¤iflkenler için 2X2 x2 analizi
*ortalama±SD 
1 2X2 x2 karfl›laflt›rmalar›nda anlaml› sonuçlarda, de¤iflkenler aras›nda p>.05 “=” ile , p<.05 ise “>” ile gösterilmifltir. 

Tablo 1: Sosyodemografik özelliklerin, bazal klinik özelliklerin, depo antipsikotik ve antikolinerjik eklenmesinin  ve ilaç de¤ifliminin klasik ve
atipik antipsikotik kullanan hastalar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› 
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TARTIfiMA

Yatan hasta koflullar›nda, pek çok ülkede tedavide
ilk tercih haline gelmifl olan A-AP’ler (4) örneklemimizin
%86.3’ünde reçetelenmifltir. 

Anlaml› derecede daha düflük dozda ilave AK’lerin
(%50.3’e karfl› %64.8) ve D-AP’lerin (%40.2’ye karfl›
%63.8) kullan›m› ve daha düflük kesilme (de¤ifltirilme)
oran› (%19.6’ya karfl› %32.4) A-AP’lerin, K-AP’lere oran-
la daha avantajl› olduklar›n› göstermifltir. Bu sonuçlar
farkl› kültürlerde ve k›talarda yap›lan di¤er çal›flmalar-
la benzer sonuçlar vermifllerdir (2,3,5,7,9,10).

Yak›n zamana ait çal›flmalar›n sonuçlar›, flizofreni
tan›s› ile yat›r›lan hastalar›n yaklafl›k %50’sinin (%7-67
aral›¤›nda) antipsikotik polifarmasi ald›klar›n›, D-AP’ler-
le polifarmasinin baz› popülasyonlarda %50’lere vard›-
¤›n› göstermektedir (7,8). Bu çal›flmalara paralel olarak
bizim çal›flmam›zda da A-AP’lerle tedavi edilen hasta-
lar›n %40.2’si ilave D-AP alm›flt›r. Di¤er çal›flmalarda ol-
du¤u gibi (11), bizim sonuçlar›m›z da ilave D-AP oran›-
n›n ketiyapin (%51.5) için en yüksek oldu¤unu ve keti-
yapin ve klozapin (%48.9) ile tedavi edilen hastalar›n D-
AP alma olas›l›¤›n›n olanzapin (%29.5) ve risperidon
(%42.9) ile tedavi edilen hastalara göre anlaml› derece-

de daha yüksek oldu¤unu göstermifltir. Olanzapin te-
davi grubunda (%29.5) bu oran›n en düflük bulunmas›
ilaç ile ilgili etkinli¤e iflaret ediyor olabilir. Tedaviye di-
rençli grupta kullan›ld›¤› bilinen klozapin hastalar› için
(%48.9) ilave D-AP’lerin oran› di¤er çal›flmalarda bildiri-
lenlerden daha yüksek oldu¤u halde, klozapine ilave
antipsikotik tedavisinin psikotik semptomlar› azaltma-
da yard›mc› olabilece¤ine dair daha önce de bildirilen
bulgular› destekler niteliktedir (4). 

Ekstrapiramidal semptomlar nedeniyle ilave AK’ler,
antipsikotiklere uyumsuzlu¤u art›ran ve yaflam kalite-
sini azaltan, K-AP’lerin ve k›smen A-AP’lerin majör so-
runlar›ndand›r. Çal›flmalarda risperidon (%49.6) ile teda-
vi edilen hastalara göre olanzapin ile tedavi edilen has-
talar›n (%36.9) anlaml› derecede daha düflük bir k›sm›-
n›n ekstrapiramidal semptoma sahip oldu¤u bildiril-
mifltir (6,7). Bizim çal›flmam›zda genel AK kullanma ora-
n› di¤er çal›flmalarla (6,7) uyumlu olup; risperidon ile en
yüksek (%67.1), ketiyapin (%52.5), olanzapin (%37.3) ve
klozapin (%37.8) ile ise daha düflük olmufltur. E¤er ila-
ve antipsikotik verilen hastalar analizlere dahil edilme-
seydi, AK kullan›m›n›n klozapin (%13.6) ve ketiyapin
(%23.5) ile tedavi edilen hastalarda en düflük oldu¤una
ve bunun bu çal›flma tasar›m› ile gerçeklefltirilen di¤er
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Atipik antipsikotik tedavinin karfl›laflt›r›lmas› 

Özellikler† Risperidon Olanzapin Ketiyapin Klozapin
n= 252 n= 241 n= 99 n= 90 F/ X2: p<‡ Anlaml› farkl›l›klar›n yönü

Yafl (y›l)* 36.7±11.2 34.9±12.9 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 -
E¤itim düzeyi (toplam y›l)* 10.4±3.7 10.6±3.6 10.4±3.5 11.1±3.4 ns -
Hastal›k bafllang›ç yafl› (y›l)* 24.9±7.9 24.3±8.4 22.9±6.9 21.8±7.1 4.1:.008 Ris=Ola>Ket=Klo
Toplam önceki yat›fl say›s›* 3.4±2.7 3.2±2.4 4.3±3.3 4.8±3.1 8.4:.001 Klo=Ket>Ola=Ris
Hastal›¤›n süresi (y›l)* 11.8±9.1 10.5±9.6 12.2±9.4 13.5±7.5 ns -
Hastanede kal›fl süresi (gün)* 42.5±28.4 42.5±31.6 45.0±26.8 55.6±31.9 4.1:.007 Klo>Ris=Ola=Ket
‹lk 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 eklenmifl mi (n, % evet) 108, (%42.9) 71, (%29.5) 51, (%51.5) 44, (%48.9) 20.5:.0001 Ket=Klo> Ris>Ola
AK eklenmifl mi (n, % evet) 169, (%67.1) 90, (%37.3) 52, (%52.5) 34, (%37.8) 50.3:.001 Ris>Ket>Klo=Ola

I- AP sadece  (n, % evet) 83, (%57.6) 57, (%33.5) 12, (%23.5) 6, (%13.6) 40.1:.001 Ris>Ola=Ket=Klo
I- AP + D-AP (n, % evet) 86, (%79.6) 33, (%46.5) 40, (%83.3) 28, (%60.9) 28.3:.001 Ris=Ket>Klo>Ola

De¤ifltirme (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 -
I- AP + D-AP (n, % evet) 26, (%24.1) 19, (%26.8) 15, (%29.4) 4, (%9.1) ns -

†K›saltmalar: AP= antipsikotik, D-AP= depo antipsikotik, I-AP= ilk antipsikotik, AK= anti-kolinerjik, de¤ifltirme=ilk antipsikoti¤in de¤iflmesi, Klo=klozapin, Ola=olanzapin,
Ris= risperidon, Ket=ketiyapin, ns=anlaml› de¤il
‡ T test veya ANOVA, Post hoc test (LSD) sürekli de¤iflkenler için;  x2analizi kategorik de¤iflkenler için, ve  e¤er x2 anlaml› ise, çoklu de¤iflkenler için 2X2 x2 analizi
*ortalama±SD 
1 2X2 x2 karfl›laflt›rmalar›nda anlaml› sonuçlarda , de¤iflkenler aras›nda p>.05 “=” ile , p<.05 ise “>” ile gösterilmifltir. 

Tablo 2: Sosyodemografik ve bazal klinik özelliklerin, depo antipsikotik ve antikolinerjik eklenmesinin ve ilaç de¤ifliminin atipik antipsiko-
tik kullanan hastalar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› 
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çal›flmalar›n (3,5,10) sonuçlar› ile uyumlu oldu¤una dik-
kat etmek önemlidir. Bizim örne¤imizde AK kullan›m
oran› D-AP’lerin uygulanmas›ndan sonra s›ras›yla klo-
zapin için %60.9, ketiyapin için %83.3’e yükselmifltir.
Buradan klozapin ve ketiyapin ile tedavi edilen hasta-
lara D-AP eklenmesinin, hastalar›n ekstrapiramidal
semptom gelifltirme yönünden dopamin reseptör blo-
kaj› duyarl›l›klar›n› ne kadar artt›rd›¤› görülebilir. 

Tedavi de¤iflimi bizim A-AP grubumuzun %19.6’s›n-
da meydana gelmifltir. Çal›flma popülasyonlar›n›n yak-
lafl›k 1/3 ile 1/5’inin bafllang›ç antipsikotiklerini de¤ifl-
tirdikleri bilinmekle birlikte (2,12), sonuçlar ilaçlar ara-
s›ndaki farkl›l›klar› nadiren içermektedir. Bizim sonuç-
lar›m›z ketiyapin (%29), risperidon (%20) ve olanzapin
(%12) için kesilme oranlar›n› karfl›laflt›ran bir çal›flman›n
sonuçlar›yla benzerlik içermektedir (5). Kesilme oran›
(ilac›n de¤ifltirilmesi) ketiyapin ile tedavi edilen hasta-
larda (%25.3) en yüksek bulunurken, klozapin grubun-
da (%6.7) en düflük olmufltur. Bu durum di¤er baz› ça-
l›flmalar›n sonuçlar› ile uyumlu olarak de¤erlendirilmifl-
tir (5,9). Ayr›ca bu sonuçlar›n ilave D-AP varl›¤› ile de¤ifl-
medi¤i de saptanm›flt›r. 

Çal›flman›n sonuçlar› A-AP’leri destekler gözükmek-
le birlikte, bizim çal›flma popülasyonumuzda “A-AP’ler”
aras›nda tesadüfün ötesine giden farkl›l›klar bulun-
mufltur. Sonuçlar A-AP’lerin, ilave AK ve ilave D-AP kul-
lan›m› ve kesilme oran› (de¤ifltirme) aç›s›ndan daha iyi

özelliklere sahip oldu¤unu göstermektedir. Sonuçlar
aç›s›ndan ketiyapin en az olumlu, risperidon ketiyapin
ile olanzapin aras›nda bulunmufltur. Klozapinin ise da-
ha kronik hastalar için saklanm›fl oldu¤u görünmekte-
dir. Ancak, olanzapin ile tedavi edilen hastalar›n ço¤u
anlaml› derecede daha iyi prognostik faktörlerle (bun-
lar ilk atak, önceki hastane yat›fl› s›kl›¤› daha az ve has-
tal›¤›n daha geç bafllang›çl› olmas›) baflvurmufllard›r.
Sonuçlar ayr›ca ilave antipsikotik uyguland›¤›nda
A-AP’leri destekleyen sonuçlar›n neredeyse kayboldu-
¤unu düflündürmektedir. 

Hastalar›n klinik ölçeklerle de¤erlendirilmemesi (k›-
sa psikiyatrik de¤erlendirme ölçe¤i, pozitif semptomla-
r› de¤erlendirme ölçe¤i, negatif semptomlar› de¤erlen-
dirme ölçe¤i vb. ile), yan etkilerin de¤erlendirilmemesi
(ekstrapiramidal belirtileri de¤erlendirme ölçe¤i vb. ile),
D-AP ya da AK ilaç bafllanmas›n›n subjektif kararlara
b›rak›lmas›, örneklemin tek merkezden edinilmesi ve
geriye dönük veri elde edilmesi çal›flman›n k›s›tl›l›kla-
r›ndand›r. Bununla birlikte büyük bir üniversite hasta-
nesinde yatarak tedavi gören flizofreni ve flizoaffektif
bozukluk tan›l› 787 hasta gibi büyük bir popülasyonun
verilerinin sunulmas›n›n literatüre önemli bir katk› sa¤-
layaca¤›n› düflünüyoruz. Bu konuda yukar›daki k›s›tl›-
l›klar›n gözönüne al›nd›¤›, naturalistik ve ileriye dönük
çal›flmalar›n planlanmas› halinde ülke psikiyatrisine
yapaca¤› katk› aç›kt›r. 

A. Y›lmaz, A. Soykan, E. S. Gül, M. C. Saka
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