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OZET:

Kronik Hasta Servislerinde Uzun Siire Yatan Sizofreni Hastalar1 Nasil Tedavi Ediliyor?
Amag: Bu calisma ile Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi kronik psikiyatrik hasta servisle-
rinde uzun suredir tedavi gérmekte olan sizofreni tanili hastalarin nasil tedavi edildiklerinin aras-
tirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Kronik psikiyatrik hasta servislerinde sizofreni tanisi almis 296 hastanin dosyalari geriye
donuk olarak taranmis, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, antipsikotik kullanim bicimleri ve
ilac kombinasyonlari incelenmistir.

Bulgular: Yatis streleri 1ila 36 yil (16.0+10.2 yil) arasinda dedisen, sizofreni tanisi konmus 296 has-
tanin, tekli veya ¢oklu olarak 13 farkh antipsikotik kullandigi, klasik antipsikotiklerden en fazla ha-
loperidol ve klorpromazin kullaniimakta iken, atipik antipsikotiklerden en fazla klozapin’in veril-
digi, depo antipsikotiklerden en ¢ok flufenazin’in tercih edildigi, 23 (%7.8) hastanin antipsikotik
kullanmadigi goraldi. Antipsikotik tedavi altindaki 273 hastanin 144'Unln (%48.8) tekli antipsiko-
tik, 129'unun (%43) ¢oklu antipsikotik aldigi gérulmektedir. Bunlarin icinde ikili kombinasyon ola-
rak en sik haloperidol ve klorpromazin kombinasyonuna rastlanirken, 29 hastanin (%10) Uc¢lt an-
tipsikotik ilag aldiklari dikkati cekmistir. 42 (%14) hasta atipik antipsikotik (AAP) veya klasik antip-
sikotiklerle (KAP) birlikte depo antipsikotik (DAP) kullanmistir. 208 (%70.3) hasta bir veya birden
fazla klasik antipsikotik, 108 (%36.5) hasta bir veya birden fazla atipik antipsikotik kullanmaktay-
ken, 40 (%13.5) hasta bir ya da birden fazla klasik ve atipik antipsikotigi birlikte kullanmaktaydi.
209 (%70.6) hasta antikolinerjik kullanmakta iken 49 (%16.6) hasta duygudurum dengeleyici veya
antikonvulsan, 8 (%2.7) hasta antidepresan, 53 (%17.9) hasta benzodiyazepin kullanmaktaydi.
Tartisma ve Sonuc: Ulkemizin en blyik ve en eski Ruh Saghgi Hastanesi’'nde ortalama 16 yildir ya-
tirillarak tedavi goren sizofreni tanili hastalarin tedavi déktmleri, hastalarin tedavi sekilleri hakkin-
da 6nemli bilgiler vermektedir. Bu calismanin daha da gelistirilerek, 6zellikle ilaclarin etki ve yan
etkilerinin 6lcimUntn yapilmasi, KAP ve AAP’lerin bu yonden karsilastiriimasiyla daha fazla veri el-
de edilecektir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, kronik hasta servisi, klasik antipsikotikler, atipik antipsikotikler, te-
davi

ABSTRACT

How are the Treatments of Patients with Schizophrenia Hospitalized for a Long Time in
the Chronic Inpatient Units?

Objective: With this study , the evaluation of their treatment of patients with schizophrenia
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who have been hospitalized for a long time in the chronic psychiatric patients services in Bakir-
koy Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery was aimed.
Method: The medical records of 296 patients with schizophrenia in the chronic psychiatric inpati-
ent units have been retrospectively and sociodemographic properties, antipsychotic prescriptions
and medication combinations of these patients have been examined.

Findings: The duration of hospitalization of the 296 patients with schizophrenia were ranging
between 1 and 36 years (16.0+10.2 years). They were using 13 different antipsychotics prescribed
as monotherapy or in combination with another antipsychotic. Among the atypical antipsychotics
(AAPs) clozapine was the most preferred one whereas fluphenazine was the most prescribed
among depot antipsychotics and haloperidol and chlorpromazine were the most used among clas-
sic antipsychotics (CAPs). Additionally 23 patients (7.8%) were not using any antipsychotic medica-
tions. Of the 273 patients who underwent antipsychotic medication, the 144 (48.8%) were taking
antipsychotic monotherapy and 129 (43%) were on a combination therapy with two or more an-
tipsychotic drugs. The most frequent combination in the latter group was haloperidol and chlorp-
romazine combination. It was also interesting that 29 patients (10%) were under triple antipsyc-
hotic medication. 42 patients (14%) were using depot antipsychotic in combination with AAPs or
CAPs. 40 patients (13.5%) were using one or more CAPs or AAPs together whereas 209 patients
(70.3%) were using one or more CAPs and 108 (36.5%) patients were using one or more AAPs. 49
(16.6%) patients were using mood stabilizers or anticonvulsants, 8 (2.7%) patients were using an-
tidepressants, and 53 (17.9%) were using benzodiazepines whereas 209 (70.6%) patients were
using anticholinergics.

Discussion and Conclusion: The examination of the treatment regimens of the schizophrenic pa-
tients who have been hospitalized 16 years in average in the biggest and the oldest mental disor-
der hospital in our country provided us important data on this topic. Future researches as a conti-
nuum of this study are needed. Especially measuring the effects and the side effects of drugs and
comparing CAPs and AAPs in respect to these measurements may provide more detailed data.
Keywords: schizophrenia, chronic patient service, classical antipsychotics, atypical antipsychotics,

treatment

GiRis

Sizofreni diisiince, alg1, davranig ve duygu bozuk-
lugu ile birlikte beynin anatomik yapzs, fizyolojisi ve
kimyasinda da onemli degisikliklere neden olan bir
psikiyatrik bozukluktur (Yiiksel 2000). Giintimiizde
uygun bir tedavi ile sizofrenik hastalarin %25’inin ¢ok
biiyiik olgiide diizelme gostererek toplumsal hayatla-
rina siirdiirdiikleri, %50’sinin orta ve iyi diizeyde say1-
labilecek diizelme gostererek gorece bagimsiz veya
toplumsal destekli hayatlarmni stirdiirdiikleri bilin-
mektedir (Soygtir 1999).

1950'lerde psikiyatri tarihinde devrim olarak nite-
lenebilecek olan klorpromazin’in icadi, kronik psiko-
tik hastalarin tedavisinde 6nemli bir adim olmustur.
Klorpromazin ve sonrasinda gelistirilen haloperidol
gibi tipik, geleneksel veya klasik antipsikotik (KAP)
olarak adlandirilan ilaglarin ortak 6zelligi merkezi si-
nir sisteminde D2 reseptorlerini bloke etmeleri ve
ekstrapramidal yan etki ortaya ¢ikarmalaridir (Barnes
ve Mc Philips 1996, Wirshing ve ark. 1996). Hastalarin
hayat kalitelerini veya tedaviye uyumlarini olumsuz
etkileyen ekstrapramidal sendroma (EPS) yol agmala-
11 ve ila¢ kullanimina karsin mesleki ve sosyal islev-
sellikteki bozulmanin stirmesi, KAP’lerin kullanimla-
rin1 sinirlandirmaktadir. KAP’lerle tedavi edilen has-
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talarin yiiksek yan etkiler nedeniyle tedaviye uyum-
suzluklari, bir boliimiinde belirtilerin tamamen orta-
dan kalkmamasi, pozitif semptomlar1 baskilamasina
ragmen negatif belirtiler {izerine beklenen klinik etki-
yi gostermemesi, arastirmacilar1 yeni ilaglar arastir-
maya yonlendirmistir. Sayilan nedenlerden dolay1 ye-
ni ilaclar gelistirilirken, artmis antipsikotik etkililik,
diisiik EPS sikligy, gec diskinezi riskinin diistik olma-
s1, negatif belirtilere yonelik etki, islevsellik ve hayat
kalitesinde artma hedeflenmistir (Lieberman 1993,
Birsoz 1994, Peuskens 1995, Malhotra 1998, Marder ve
Van Kammen 2000, Owens ve Risch 1995, Giilseren ve
Erol 2000). Calismalar sonucu 1960 yillarin sonlarinda
bir dibenzodiyazepin tiirevi olan klozapin’in icad1 bu
konudaki timitleri arttirmistir. Klozapin, kullanilan
hastalarda disiik EPS potansiyeli ve prolaktin salive-
rilmesini uyarmamasindan dolayi atipik antipsikotik
(AAP) olarak adlandirilmis ve ilk sentezlenen atipik
antipsikotik ila¢ olmustur (Fitton ve Heel 1990, Kup-
fer ve Sartorious 2002). Siireci daha sonra risperidon,
olanzapin ve diger atipik antipsikotiklerin sentezi ve
psikiyatrik tedavide kullanimi izlemistir.
Antipsikotik tedaviye uyumsuzluk énemli sorun-
lardan biridir. Ilk antipsikotigin icadindan sonra teda-
viye uyumu arttirmak icin 1960’1 yillarda gelistirilen
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler
N 296
Yas (yil)* 55.2+11.4
Cinsiyet**
Erkek 156 (%52.7)
Kadin 140 (%47.3)
Egitim (yil)* 55%35
Yatis stresi (y1l)* 16.0 £ 10.2

*Ort + SD **Sayi (yuzde)

depo antipsikotikler (DAP) yineleme ve hastaneye
yatist anlamli olarak azaltmislardir (Davis ve ark.
1994). AAP ilaglarin klasik olanlara gore tedavi uyu-
munu arttirmada ve yinelemeleri 6nlemede daha iis-
tiin oldugunu ortaya koyan ¢alismalar vardir (Dolder
ve ark. 2002, Leucht ve ark. 2003). Fakat bunun aksine,
yapilan genis Olgekli baska bir ¢alismada, tedaviye
uyumsuzluk agisindan klasik ve atipikler arasinda be-
lirgin bir fark olmadig bildirilmektedir (Valenstein ve
ark. 2004). Bu nedenle tedaviye uyum agisindan depo
antipsikotikler hala yerini korumaktadir.

Sizofreni tek bir hastalik degil, bir sendromdur ve
bircok transmitter ve reseptorle iliskisi vardir (Stahl
2002). Psikotik hastalarin cogu monoterapiye cevap ve-
rirken, %25 hasta kombinasyon tedavilerine cevap ve-
rir (Cetin ve Turgay 2002). Bu nedenle psikotik hastala-
rin tedavisinde tekli, ikili veya daha fazla antipsikotik

Tablo 2. Hastalarin kullandiklari ilaglarin dagilimi

secimi ile birlikte, tedavi etkililigini arttirmak, igin
duygudurum dengeleyiciler, antikonviilsanlar ve ben-
zodiyazepinler kullanilmaktadir (Kingsbury ve Garver
1998, Wassef ve ark. 2000, ipekgi ve Birsoz 1999, Was-
sef ve ark. 1999). Yan etkileri onlemek veya tedavi et-
mek i¢in antikolinerjik ilaglarm (Michel ve Kolakows-
ka 1981, Ensari ve ark. 2004) yanisira benzodiyazepin-
ler de (Ipekgi ve Birsoz 1999) kullanilmaktadir.

Sizofreninin geleneksel tedavi siireci ii¢ doneme
ayrilabilir: 1. Cogu kez hastdnede yatis1 gerektiren
akut tedavi donemi, 2. Belirtilerin biiytik ol¢tide kont-
rol altina alindig1, hastaneden cikis1 izleyen gecis do-
nemi (stabilize olma doénemi), 3. Stirdiirim tedavisi
donemi (stabil donem) (Soygtir 1999).

Bu kesitsel ¢alisma ile hastanemiz kronik psikiyat-
rik hasta servislerinde uzun siiredir (ortalama 16 yil)
tedavi gormekte olan sizofreni tanili hastalarin nasil
tedavi edildiklerini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM

Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi kronik psikiyatrik hasta ser-
vislerinde yatirilarak tedavi gormekte olan, DSM-IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1998) tan1 6l¢titlerine gore
sizofreni tanis1 konmus, 20-85 yaslar1 arasinda 158'i
erkek, 138'i kadin toplam 296 hasta ¢alismaya déahil
edilmistir. Calismaya sizofreni tanist almis biitiin has-
talar dahil edilmis, Mental Retardasyon, Genel Tibbi
Duruma Bagli Psikoz ve Atipik Psikoz, BTA Psikotik
Bozukluk tanis1 almis olan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kilmistir. Calismamizda hastalar icin yas veya hastalik

ilac Adi N (%) Dozu Kullanim Siiresi (ay)

(Ort+SD) (Ort+SD)
Haloperidol* 147 (49.7) 20.3+8.7 140.1+108.0
Klorpromazin* 122 (41.2) 255.7+£183.3 110.4+£100.4
Flufenazin Depo** 39 (13.2) 52.5+£7.6 155.7+98.2
Sulpirid* 30 (10.1) 530.0+x201.9 25.9+27.0
Klozapin* 28 (9.5) 327.6x131.1 57.9+44 .4
Risperidon* 24 (8.1) 4.71.7 37.4x27.2
Olanzapin* 15 (5.1) 14.6+10.0 24.0+15.2
Ketiyapin* 13 (4.4) 503.8+264.9 26.6+23.3
Amistlpirid* 4 (1.4) 700.0+£416.3 41.0+£22.8
Zuklopentiksol Depo** 3 (1) 400.0x0.0 177.6£53.5
Flupentiksol Depo** 3(1) 40.0+0.0 6.5+2.1
Pimozid* 3 (1) 4.6x1.1 10.3x2.3
Sertindol* 2(0.7) 10.0+£2.8 12.0+0.0
ilagsiz hasta 23 (7.8)

* Gunluk ortalama doz **Aylik ortalama doz
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Tablo 3. Tekli antipsikotik kullanan hastalarin
dagilimi

ilac Adi N %
Haloperidol 56 18.9
Klorpromazin 20 6.8
Klozapin 18 6.1
Sulpirid 15 5.1
Risperidon 12 4.1
Olanzapin 10 3.4
Ketiyapin 5 1.7
Flufenazin Depo 2 0.7
Pimozid 2 0.7
Sertindol 2 0.7
Zuklopentiksol Depo 1 0.3
Amisulpirid 1 0.3
Flupentiksol Depo 0 0
Toplam 144 48.8

Tablo 4. Coklu antipsikotik kullanan hastalarin dagilimi

siiresi ile ilgili stnirlandirma yapilmamustir.

Calismaya aliman hastalarin yar1 yapilandirilmis
bir sosyodemografik veri formu ile yasi, cinsiyeti, egi-
tim stiresi, hastanede yatis siiresi ve halen kullanmak-
ta olduklar1 psikiyatrik ilaglar, ila¢ dozlar1 ve kullanim
stireleri kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz: Istatistik islemler sirasinda
SPSS PC 11.0 Windows igin Istatistik Paket Programi
kullanilarak tanimlayici istatistik (aritmetik ortalama,
standart sapma ve frekans) hesab1 yapilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tekli veya kombine olarak 13 farkli antipsikotik
kullanilmaktadir. Klasik antipsikotiklerden en fazla
haloperidol ve klorpromazin, atipik antipsikotikler
icinde en fazla klozapin kullanilmaktadir. Depo antip-

Kombinasyonlar SayI %
Haloperidol + Klorpromazin 47 15.9
Haloperidol + Klorpromazin + Flufenazin Depo 21 7.1
Haloperidol + Flufenazin Depo 9 3
Risperidon + Klorpromazin 9 3
Stlpirid + Klorpromazin 8 2.7
Klozapin + Sulpirid 3 1
Ketiyapin + Klorpromazin 3 1
Klorpromazin + Flufenazin Depo 2 0.7
Haloperidol + Klorpromazin + Zuklopentiksol Depo 2 0.7
Klozapin + Klorpromazin 2 0.7
Haloperidol + Klozapin + Klorpromazin 2 0.7
Amistlpirid + Flufenazin Depo 2 0.7
Haloperidol + Olanzapin 2 0.7
Haloperidol + Zuklopentiksol Depo 1 0.3
Haloperidol + Klorpromazin + Flupentiksol Depo 1 0.3
Pimozid + Klorpromazin 1 0.3
Haloperidol + Klozapin 1 0.3
Haloperidol + Risperidon + Klorpromazin 1 0.3
Haloperidol + Sulpirid 1 0.3
Haloperidol + Sulpirid + Flufenazin Depo 1 0.3
Stlpirid + Flupentiksol Depo 1 0.3
Haloperidol + Flufenazin Depo + Klorpromazin + Sulpirid 1 0.3
Amistlpirid + Klorpromazin 1 0.3
Haloperidol + Amisulpirid 1 0.3
Klozapin + Ketiyapin 1 0.3
Risperidon + Ketiyapin 1 0.3
Risperidon + Ketiyapin + Flufenazin Depo 1 0.3
Klozapin + Olanzapin 1 0.3
Ketiyapin + Olanzapin 1 0.3
Olanzapin + Klorpromazin 1 0.3
Toplam 129 43
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sikotiklerden en ¢ok flufenazin tercih edilmektedir. 23
hasta antipsikotik ila¢ kullanmamaktadir (Tablo 2).

Ziprasidon, aripiprazol ve risperidon consta kulla-
nim1 mevcut degildir.

208 (%70.3) hasta bir veya birden fazla klasik an-
tipsikotik, 108 (%36.5) hasta bir veya birden fazla ati-
pik antipsikotik kullanmaktayken, 40 (%13.5) hasta bir
veya birden fazla klasik ve atipik antipsikotigi birlikte
kullanmaktadir. 209 (%70.6) hasta antikolinerjik kul-
lanmaktadir. 49 (%16.6) hasta duygudurum dengele-
yici veya antikonviilsan, 8 (%2.7) hasta antidepresan,
53 (%17.9) hasta benzodiyazepin kullanmaktadir.

Tekli antipsikotik kullanimi igin en fazla haloperi-
dol, klorpromazin ve klozapin’in, en az amistilpirid,
zuklopentiksol depo ve flupentiksol deponun tercih
edildigi gortilmektedir (Tablo 3).

Haloperidol + klorpromazin kombinasyonu en sik
uygulanan kombinasyondur, ayrica diger ilaglarla da
en sik bu iki ila¢ kombine edilmektedir. 29 hasta ii¢ an-
tipsikotigi, bir hasta dort antipsikotigi birlikte kullan-
maktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Yakin zaman ait calismalarin sonuglari, sizofreni ta-
nist ile yatirilan hastalarin yaklasik %50’sinin (%7-67)
¢oklu antipsikotik aldiklarini, DAP’lerle kombinasyo-
nun bazi popiilasyonlarda %50]lere vardigini goster-
mektedir (Soygiir 1999, Karow ve Lambert 2003). Psi-
kotik hastalarin ¢ogunun monoterapiye cevap verdigi-
ni séyleyenler de vardir (Cetin ve Turgay 2002). Michel
ve Kolakovska'nin (1981), iki psikiyatri hastanesinde
toplam 511 yatan ve ayaktan hasta dosyalarinin, retros-
pektif olarak gozden gecirilmesi ile yapmis olduklar1
calismada psikotrop ilaglarmn kullanim sekilleri arasti-
rilmis ve hastalarin yaklasik %50’sinin iki veya daha
fazla psikotrop ilac1 birlikte kullandiklar1 saptanmaistir.
Bu calismalara paralel olarak bizim ¢alismamizda da
antipsikotik tedavi altindaki 273 hastanin 144'{iniin
(%48.8) tekli antipsikotik, 129'unun (%43) ¢oklu antip-
sikotik aldig1 goriilmektedir. 42 (%14) hasta AAP ve ya
KAPlerle birlikte DAP kullanmistir. DAP kullaniminin
diger calismalara gore diisiik olmasinin baslica nedeni-
nin, uzun siiredir hastanemizde yatan hastalarin teda-
vilerinin diizenli olarak saglik personeli tarafinda veril-
mesinden kaynaklandig diistiniilmektedir. ABD’de re-
cete edilen oral antipsikotiklerin %85'ini AAP'ler (ris-
peridon %30, olanzapin %30, ketiyapin %17, ziprasi-
don %8ini) olusturmaktadir (Nasrallah ve Smeltzer
2002). Bizim calismamizda KAP kullaniminin, AAP
kullanimina gore bu kadar fazla olmasmin énemli ne-
denleri arasinda, AAP’lerin iilkemizde kullaniminin
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hastalarin yatis siirelerine gore nispeten yeni olmasi,
¢ok uzun siiredir yatan bu hastalarin tedavi baslangic-
larinda uygun tedavilerinin bulunup stirdiiriilmesi, he-
kimlerin kronik hastalarin tedavilerini degistirme ko-
nusunda temkinli olmalar1 veya KAP tedaviye aldikla-
r1 cevaptan memnun olmalari, tedavi baslangic yillarin-
da her hastanin sosyal giivencesinin olmamas1 ve bu
nedenle daha ucuz olan KAP’lerin se¢imi olabilir.

Antipsikotik kullanimina bagli gelisen yan etkileri
azaltmak ve muhtemel etkileri onlemek amaciyla prof-
laktik antikolinerjik kullanimi oldukga yaygindir. Michel
ve Kolakovska'nin (1981), iki psikiyatri hastanesinde
toplam 511 hasta tizerinde yapmus olduklar1 arastirma-
da, 298 (%58) hastanin noroleptik kullandig1 ve norolep-
tik kullananlarin yarisma antikolinerjik eklendigi sap-
tanmustir. Tiirkiye’de 7 ayr1 Ruh Sagligi Hastanesi'nde
de yapilan bagka bir calismada da antikolinerjik kullani-
mi1 %64.3 bulunmustur (Ensari ve ark. 2004). Bizim ¢alig-
mamizda Michel ve Kolakovska’ nin ¢calismasinin aksine
antikolinerjik kullanimi %70.6 bulunmustur. Bu ¢alisma-
da antikolinerjik kullaniminin bu kadar yiiksek olmasi-
nin en onemli nedeninin %70.3 oraninda KAP tercih
edilmesi oldugu diistiniilmiistiir.

Lityum, antipsikotik yanit1 gliclendirmek igin kulla-
nilan ilaglar arasinda, tizerinde en ¢ok calisilmis olanidir.
Ozellikle psikotik tabloya duygudurum belirtilerinin es-
lik ettigi durumlarda lityumun yararh oldugu bildiril-
mekle birlikte acik duygudurum belirtisi olmayan hasta-
larda da iyi sonug alinabilecegi belirtilmektedir (Kings-
bury ve Garver 1998). Bu hastalarda lityumun dopamin,
serotonin ve asetilkolin tizerindeki etkilerinin tedavi et-
kinligini sagladig1 dusiiniilmektedir (Kingsbury ve Gar-
ver). Antipsikotiklere yanit vermeyen ve 1srarl eksitas-
yonu olan hastalarda, karbamazepin veya valproik asid
kullanulabilir. Valproat giiclendirmesi kronik sizofrenide
akut alevlenmelerde yararhdir (Wassef ve ark. 2000).
Karbamazepin’in anormal EEG bulgular1 olan hastalar-
da yararli olabilecegi yoniinde gortisler vardir (Hesslin-
ger ve ark. 1999). Bizim calismamizda da bu amagla 49
(%16.6) hastada duygudurum dengeleyici veya antikon-
viilsan kullanildig1 goriilmektedir.

Benzodiyazepinlerin, tedaviye direncli sizofreni ve
diger psikoz olgularinda antipsikotiklerle yapilacak
kombinasyonlarimin antipsikotik etkilerini gticlendi-
recegi, hatta sizofreninin negatif belirtilerini hafiflete-
bilecegi yoniinde goriisler belirtilmektedir (fpekgi ve
Birsoz 1999). Tek basina antipsikotik tedaviye yanit
vermeyen hastalarda benzodiyazepinlerin antipsiko-
tik ilaca ek olarak kullanilmas: 6zellikle ajite hastalar-
da yararli olabilir (Wassef ve ark. 1999). Sizofrenide
prodromal belirtiler ve akut alevlenmenin erken belir-
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tilerinde diyazepam’in tek basina kullaniminin yarar-
I1 oldugunu gosteren calismalar yapilmstir (Carpen-
ter ve ark. 1999). Antipsikotiklere bagl bir yan etki
olan akatiziyi giderebilmeleri de diger bir avantajlari-
dir (Ipekgi ve Birsoz 1999). Calismamizda 53 (%17.9)
gibi azimsanamayacak sayida hasta benzodiyazepin
kullanmaktadir. Benzodiyazepinin hem antipsikotik
tedaviye yardimci hem de akatizi gibi yan etkileri te-
davi amaciyla kullanildigy diistintilmiistiir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardir. Hastalarin psi-
kiyatrik tablolarmin stabilite diizeyi ile antipsikotik ilag
etki ve yan etkilerinin 6l¢tilmemis olmasi, ila¢ dozlarinin
tartisilmamis olmasi, hastalarin biyokimyasal, hormonal
ve elektrokardiyografik degisiklikler gibi laboratuar pa-
rametrelerinin ve ilaclarin bunlara etkilerinin tartisiima-
mis olmasi ¢calismamizin kisithiliklaridir.

SONUC

Sonug olarak, belirtilen kisitliliklarina ragmen tar-
tisilan veriler, onemli bilimsel verilerdir. Clinkii tilke-
mizin en biiyiik ve en eski Ruh Saglig1 Hastanesi'nde
ortalama 16 yildir yatirilarak tedavi goren sizofreni ta-
nil1 hastalarin tedavi dékiimleridir. Modern diinyada
bu tiir hastaneler kalmamustir, ancak tilkemiz igin ha-
la bir realitedir. Bu ¢alismanin daha da gelistirilerek,
ozellikle ilaglarin etki ve yan etkilerinin dl¢iimiiniin
yapilmasi, KAP ve AAP’lerin bu yonden karsilastiril-
mastyla daha fazla veri elde edilecektir.
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