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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to examine the
efficacy and tolerability of depot antipsychotic use in
patients with schizophrenia and bipolar disorder in
remission and to compare these patient groups in terms of
sociodemographic characteristics, drug side effects, disease
severity and other clinical variables

Materials and Methods: One hundred patients
diagnosed with schizophrenia, 100 patients diagnosed with
bipolar disorder who are improved taken into the study.
Schizophrenia and bipolar group were divided into two
groups according to depot antipsychotic use and non-use.
Schizophrenia patients' group and the bipolar disorder
group were both administered the following battery of
tests: Mini International Neuropsychiatric Interview, UKU
Side Effect Rating Scale (The Udvalg for Kliniske
Undersogelser Side Effect Rating Scale), Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) World Health Organization
Questionnaire on  Quality of Life: Short Form
(WHOQOL-BREF).

Results: All patients using and not using long acting
neuroleptics do not differ in terms of additional
psychiatric diagnosis, family history of mental illness,
family history of suicide. There was a significant difference
between the patients using and not using the depot
antipsychotic in terms of ECT story and suicide attempt.
Conclusion: Examination of the efficacy of depot drug
use in chronic patients shows that reduction of suicide
attempt and in use of ECT are similar, and side effects of
depot antipsychotic use are similar to oral use.

Key words: Schizophrenia, bipolar disorder, side effects,
clinical variables

Oz

Amag: Bu calismada remisyondaki sizofreni ve bipolar
bozukluk hastalarinda depo antipsikotik kullanmanin
etkinligi ve giivenirliginin sosyodemografik 6zellikler, ilag
yan etkileri, hastalik siddeti, yagam kalitesi ve diger klinik
degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Psikiyatri polikliniginde izlenen DSM-
IV TR olgiitlerine gore sizofreni ve bipolar tip I bozukluk
tanist konan ve calismaya katthm Olciitlerini kargilayan,
remisyon dénemindeki 100 bipolar bozukluk, 100 sizofreni
hastast ardisik olarak calismaya alnmustir. Sizofreni ve
bipolar grubu depo antipsikotik kullanan ve kullanmayan
olarak ikiser gruba ayrilmustir. Katilimeilar
Sosyodemografik  Bilgi Formu, MINI Uluslarararas
Psikiyatrik  Goértisme, UKU Yan Etki (n)lg:egi, Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tirkee
Versiyonu (WHOQOL-BREF) ile degerlendirildi.
Bulgular: Depo néroleptik kullanan ve kullanmayan tim
hastalar ek psikiyatrik tani, ailede ruhsal hastalik, ailede
intthar 6ykisti agisindan  farklilasmamaktadir. Hastalar
intihar girisimi ve EKT &ykiisti agisindan depo antipsikotik
kullananlar ve kullanmayanlar olarak karsilastirildiginda
anlaml fark saptanmistir.

Sonug: Kronik hastalarda depo ilag kullaniminin etkinligi
incelendiginde, intihar girisimi ve EKT kullaniminda
azalma olacak sekilde gorildigi ve depo antipsikotik
kullaniminin yan etkilerinin de oral kullanimi ile benzer
oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, bipolar I bozuklugu, ilag
yan etkisi, klinik degiskenler
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GIRIS

Kronik ruhsal hastaliklar icin giincel tedavinin
onemli uzun vadeli hedefleri arasinda nitksu 6nleme,
iyilesme, tedaviye daha iyi uyum ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirme yer almaktadir. Tedavide uzun
yillardir kullanilagelen antipsikotikler, diger terapotik
girisimlerle kombinasyon halinde, bu uzun vadeli
hedeflerin basarilmast icin gereklidir. Son yillarda,
atipik antipsikotiklerin uzun etkili
formiulasyonlarinin  gelistirilmesi ve bu bilesiklerle
yapilan calismalardan elde edilen Gmit
sonuglar, uzun stredir tedaviye uyumsuzluk 6ykisa
olan hastalarda kullandan bu ilaclara olan tutumu
degistirmektedir!. Uzun etkili enjekte edilebilen
antipsikotikler, oral tedaviye 6zellikle uyum saglama
baglaminda avantaj saglayan 6nemli bir alternatiftir?.

verici

Uzun etkili antipsikotiklerin sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, sanrili bozukluk gibi ruhsal bozukluklarla

birlikte bipolar bozuklugu olan hastalarda da
kullanilmast onerilmektedir. Uzun etkili
antipsikotiklerden  birinci  kugak  antipsikotikler

sizofreninin erken doneminde onerilmemekte ve
genellikle bipolar bozuklukta kullanimlarinin uygun
olmadigi ileri stirtilmektedir?.

Bu c¢alismanin  amaci, uzun etkili antipsikotik
kullanan ve kullanmayan remisyon doénemindeki
kronik ruhsal hastaliklar olan sizofreni ve bipolar I
bozukluk  tanili  hastalarm1  sosyodemografik
Ozellikler, ila¢ yan etkileri, hastalik siddeti, yasam

kalitesi ve diger klinik degiskenler acisindan
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Poliklinikten ayaktan basvuran ardisik 100 sizofreni
ve 100 bipolar I bozukluk tanili hasta ¢alismaya dahil
edildi. Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalart depo
néroleptik kullanan ve kullanmayan olarak ayrildi.
Hastalardan  bilgilendirilmis ~ onam  formunu
imzalayanlar ¢alismaya dahil edildi. Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesinden yerel etik kurul
onayt alindi.

DSM-IV-TR’ye goére sizofreni veya bipolar I
bozukluk tanist almis olup, bilgilendirilmis onam
formunu imzalamis olanlar ¢aligmaya dahil edildi. 18
yasindan  kigik, 65 yagindan buyik olan,
kullanilacak ~6lgekleri uygulamaya engel olacak
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egitimsizlik ve mental retardasyonu olan, genel tibbi
durumuna baglt bir ruhsal bozukluk veya agir
nérolojik bozuklugu olan ve son 3 ay icinde madde
kullamim 6ykiisti olanlar ¢alisma dist birakildi.

Araglar
Sosyodemografik bilgi formu

Hasta grubunun genel bilgilerini icermektedir. Ilk
basvuruda uygulanan bu formda vyas, -cinsiyet,
medeni durum, Ogrenim seviyesi, yasadigi vyer,
ekonomik gelir dizeyi, eslik eden tibbi hastalik
Oykist, aldiklart ek tanilar, hastaliklarinin geemis ve
guncel durumu, aile 6ykiileri degerlendirildi.

MINI Uluslararasi Psikiyatrik Goriigme

MINI, DSM-IV ve ICD-10’daki temel I. Eksen
Psikiyatrik Bozukluklar icin kisa ve yapilandirilmis
bir goriisme olarak tasarlanmistir. M.LN.IL.’nin,
gecetlilik ve giivenilirlik calismalart yapilmistirt. Bu
calismalarin  sonuglar;, MINDnin, kabul edilebilir
diizeyde yiksek gegerlilik ve giivenilirlik puanlarina
sahip oldugunu ancak yukarda s6zii edilen
araclardan ¢ok daha kisa bir icerisinde
uygulanabildigini gbstermistir.

UKU (Udvalget for Kliniske Undersegelser) Yan
Etki Olgegi

sure

Bu oleek, terapotik dozlarda kullanilan psikotrop
ilaglara bagli ortaya c¢ikan Kklinik yan etkilerin
degerlendirilmesi amaciyla tarafindan gelistirilmigtir®.
Psikolojik, nérolojik, otonomik ve diger yan etkileri
degerlendiren dért alt Slgekten olugur.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO)

Goriismeci tarafindan yart yapilandirlmis amaca
yonelik bir gériisme ile doldurulur. Bazilart simdi ve
burada gozlemlerine bakilarak, diger maddeler ise
son 72 saat gbz Onine alinarak doldurulur. 18
maddeden olusur. Her madde 0-6 arasinda puanlama
ile degerlendirilir. Maddelerden elde edilen puanlarin
toplanmastyla toplam puan elde edilir.

Diinya Saglik Orgiit Yagam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Tirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF
TR)

Tirkce gegerlilik calismalart sirasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27
sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate
alinarak yamtlanmast istenmistir. Ilk iki genel soru
disindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik,
sosyal evre ve ulusal evre alan formlarinda, puan
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yiikseldikce yasam kalitesi yiikselmektedir. Olcek
kendini degerlendirme amaghdir. 3, 4, 26 ve 27.
sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara
verilen cevaplarin puanlart olumlu sorular ile ayni
yonde skor hesaplamak icin 6'dan cikarilarak ham
puan hesaplanir. Ulkemizdeki gegerlilik giivenirlilik
calismasi Eser ve arkadaglari tarafindan yapilmustir®.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen degiskenlerin istatistiksel
analizi icin SPSS 18.0 programi kullanildi. Ilac etki
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ve yan etk siddetini  kanstirict  etki
yaratabileceginden dolay1 hastalik siire ortalamalarin
esitlemek icin, uzun etkili depo ila¢ kullanmayan
sizofreni grubunda hastalik sitiresi uzun olan on bir
hasta calisma dist birakiddi.  Verilerin - dagilimi
oncelikle  Kolmogorov-Smirnov  yontemi  ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasi
t testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
y2-testi ile yapidmistir. Bagintt analizi Pearson
korelasyon testi kullamilarak yapilmistir. Anlamhilik
%95'lik  gliven  aralginda  p<0.05  olarak
degerlendirildi.

Tablo 1. Depo néroleptik kullanan ve kullanmayan hastalarin demografik 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi

Sizofreni Bipolar Boz
Depo + (n=26) Depo - (n=63) X2 Depo + (n=20) Depo - (n=80) X2
Cinsiyet 1.39 0.17
kadin 13(%14.6) 23(%25.8) 12(%12) 52(%52)
erkek 13(%14.6) 40(%44.9) 8(%8) 28(%28)
Medeni durum 0.31 0.06
evli 4(%4.5) 7(%7.9) 5(%5) 18(%18)
evli olmayan 22(%24.7) 56(%62.9) 15(%15) 62(%62)
Meslek 0.03 0.09
var 11(%12.4) 28(%31.5) 11(%11) 41(%A1)
yok 15(%16.9) 35(%39.3) 9(%9) 39(%39)
Yasam sekli 4.36* 1.08
valniz 4(%A4.5) 2(%2.3) 4(%A4) 9(%9)
ale ile 22(%24.7) 61(%68.5) 16(%16) TL%71)
*p<,05
BULGULAR karsilastirldiginda yas acisindan iki grup arasinda

Toplam 89 sizofreni hastasinin %40.5'1 (n=30)
kadin, %59.5't (n=53) erkekti. Cinsiyet bakimindan
iki grup arasinda fark bulunmamustir (t=1.391;
p=0.238, p>0.05). Sizofreni hastalarinin depo
antipsikotik kullanan ve kullanmayanlart
karsilastirildiginda yas acisindan iki grup arasinda
fark saptanmadi (t=0.123, p=0.902, p>0.05).

Her iki grup arasinda medeni durum ve meslek
sahibi olma agcisindan anlamli fark saptanmamistir
(strastyla t=0.310, t= 0.034; p=0.577, p=0.853,
p>0.05). Toplam 100 bipolar bozukluk hastasinin
%064'4 (n=064) kadin, %306s't (n=306) erkekd. Cinsiyet
bakimindan iki grup arasinda fark yoktu (x2=0.174;
p=0.677, p>0.05). Bipolar bozukluk hastalarinin
depo antipsikotik kullanan ve kullanmayanlari
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fark saptanmad: (t=0.011, p=0.991, p>0.05). Her iki
grup arasinda medeni durum ve meslek sahibi olma
acisindan  anlaml  fark saptanmamustir  (sirastyla
x2=0.056, y2= 0.090; p=0.812, p=0.764, p>0.05)
/Tablo 1).

Klinik degiskenler acisindan yapilan karsilastirmada,
KPDO, WHOQOL ve UKU toplam puant
acisindan  iki  grup  arasinda  anlamlt  fark
saptanmamustir (Tablo 2). Depo néroleptik kullanan
ve kullanmayan tim hastalarda diger klinik
degiskenler  agisindan  karsilastirddiginda ek
psikiyatrik tani, ailede ruhsal hastalik, ailede intihar
Oykiisti  acisindan  farklilasmamaktadir.  Hastalar
intihar girisimi ve BEKT 6ykist acisindan depo
antipsikotik kullananlar ve kullanmayanlar olarak
karsilastirildiginda anlamlt fark saptanmustir (Tablo
3).
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Tablo 2. Depo néroleptik kullanan ve kullanmayan hastalarin demografik ve klinik degiskenler agisindan

kargilagtiriimas
Sizofreni Bipolar Boz
Depo + (n=26) Depo - (n=63) t Depo + (n=20) Depo - (n=80) !
Yag 39.84+10.15 39.58+8.50 0.12 39.90+7.43 39.87+9.76 0.01
Hastalik siiresi 14.9618.78 15.85%6.56 - 12.25+5.90 14.26+8.23 -1.03
0.53
Toplam yatis sayist 1.5+1.62 1.73£2.03 - 2.00£2.32 1.80£2.28 0.35
0.48
KPDO 7.38+4.43 8.39+4.51 - 9.30£4.75 6.95£3.60 2.44
0.97
UKU 7.73+£4.39 6.53+£2.93 1.50 4.70£5.61 5.29+4.65 -0.49
WHOQOL-BREF
Fiziksel saglik 13.08+1.77 51.8149.36 1.49 48.63111.21 50.4218.92 -0.73
Psikolojik saglik 13.08+1.77 12.44£1.70 1.55 13.05£1.89 13.09£1.45 -0.10
Sosyal iligkiler 13.4812.41 12.8312.02 1.26 12.26£2.49 12.71£1.94 -0.84
Cevre_global 15.04£1.90 14.33£1.72 1.64 14.31£2.40 14.72£1.41 -0.95
Cevre_kultirel 13.3241.60 12.77£1.39 1.55 12.574£2.19 12.86+1.31 -0.72
*p<,05
Tablo 3. Depo néroleptik kullanan ve kullanmayan hastalarin klinik 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi
Sizofreni Bipolar Boz
Depo + (n=26) | Depo - (n=63) x2 Depo + (0=20) | Depo - (=80) | **
Ek tant 7(%7.9) 13(%14.6) 0.42 9(%9) 16(%16) 5.33*
Ailede ruhsal hastalik 2(%2.2) 14(%15.7) 2.64 11(%11) 43(%43) 0.01
Ailede intihar 0(%60) 5(%05.6) 2.19 6(%6) 31(%31) 0.53
Intihar girisimi 0(%60) 10(%11.2) 4.65* 6(%06) 21(%21) 0.11
EKT o6ykiisi 1(%1.1) 13(%14.6) 3.91* 2(%2) 27(%27) 4.38*
*p<,05
TARTISMA sizofreni veya sizoafektif bozuklugu olan 369

Bu calisgma remisyon donemindeki sizofreni ve
bipolar I bozukluk tanili hastalart uzun etkili
antipsikotik  kullanan ve kullanmayan seklinde
gruplandirarak sosyodemografik 6zellikler, ila¢ yan
etkileri, hastalik siddeti ve diger klinik degiskenler
acisindan karsilagtiran bir calismadir. Bu iki hasta
grubunda depo néroleptik kullanimini yan etki ve
etkinlik konusunda karsilastiran ¢ok az calisma
vardir. Bu calismada aktif psikopatolojinin sonuca
olan etkisinin ortadan kaldirilmast icin remisyondaki
hasta grubu alinmugtir.

Uzun etkili antipsikotikleri sizofreni hastalarinda
klinik etkinlik ve gtivenirlik acisindan inceleyen
calismalar vardir. Literatirde psikotik hastalarda
uzun etkili antipsikotiklerin oral antipsikotiklerden
relaps, hastane yatis sayist ve hastanede kalig stiresi
acisindan Ustlin bulan calismalar vardit”8. Uzun etkili
antipsikotikleri antipsikotiklerden  farklt
bulmayan  calismalar da  vardir.  Prospektif,
randomize bir ¢alismada, Rosenheck ve arkadaslari,

oral
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hastada ve 2 yil boyunca uzun etkili antipsikotik veya
oral antipsikotiklerle tedavi sonrast klinik degiskenler
agisindan sonuglart karsilastirmustir?. Tedavi gruplar
arasinda hastanede yatma oranlari, psikiyatrik
semptomlar, yasam kalitesi veya global islevsellik
actsindan  fark  bulunmamistir. Kishimoto ve
arkadaslari, uzun etkili AP'leri oral antipsikotikletle
karsilastiran randomize kontrolli calismalarin meta
analizini rapor etmisler ve ikinci kusak uzun etkili
antipsikotikleri ve oral antipsikotiklerin niks
Onleme, tedaviyi yarida kesme orani, hastaneye yatis
ve ilagta uyumsuzluk acisindan benzer oldugunu
bulmuslardir!0.  Bizim calismamizda toplam yatis
sayis, hastalik siddet gdstergesi olan KPDO
puanlari, yasam kalitesi alt skorlart agisindan depo
antipsikotik  kullanan ve kullanmayan sizofreni
hastalar1 arasinda fark bulunmamistir. Uzun etkili
antipsikotiklerin yasam kalitesi tzerine etkisinin
kullanimin 2. haftasi, 4. haftast ve 3. ayinda ¢ok farkli
oldugunu ileri siiren bir calismada bu surelerin

dikkate  alinmast  gerektigini  vurgulamustir!!.
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Calismamizda kullanidan uzun etkili antipsikotiklerin
ne kadar zamandir kullanildigi ve tipleri konusunda
bilgi olmadigindan bu konuda yorum yapmamiz
mimkiin degildir.

Uzun etkili antipsikotikleri tercih edilmemesinin bir
nedeni yan etki olasiliginin olmasidir!? Oral ve uzun
etkili antipsikotiklerin ektrapiramidal yan etkiler,
relaps orani, antikolinerjik ila¢ ekleme ihtiyaci
acisindan farklilagsmadiklarini ileri siiren metaanaliz
calismalart  vardir'3.  Bizim ¢alismamizda depo
antipsikotik kullanan ve kullanmayan hastalar ila¢
yan etkisi acisindan farklilik g6stermemistir.

Yalniz yasayan sizofreni hastalarinda daha fazla depo
antipsikotik kullanimi olmasi bu hastalarin dizenli
ilag kullanmakta zotlanmalarindan kaynaklantyor
olabilecegi gibi depo antipsikotik ilaglar bu hastalarin
remisyonda kalmalarini saglayarak kendine bakim
konusunda daha yeterli olmalarini sagliyor olabilir.
Yalntz yasama depo antipsikotik kullanimi igin bir
neden olabilecegi gibi bir sonu¢ da olabilir. Yalniz
yasayan hastalarin tedavi strekliligini
saglayamamalart durumunda depo ila¢ alternatifini
se¢meleri  veya  hekimleri  tarafindan  depo
antipsikotiklere  yonlendirmeleri ~ beklenen  bir
sonugtur.

Sizofreni hastalarinin depo antipsikotiklere ¢ok iyi
cevap  verdikleri  dasuntlmektedirl. Depo
antipsikotiklerde ila¢ kan diizeyi de daha stabil
oldugu igin, iyi tolere edildikleri, daha az yan etki ve
daha az relaps goriindiigt biliniyor!'*. Depo kullanan
sizofreni hastalarinda EKT uygulananlarin daha az
sayida olmalart depo kullamminin  bir sonucu
olabilir. Depo kullanan sizofreni grubunda intihar

girisiminin  daha disiik sayida gorinmesi  de
hastaligin ~ iyi  gidisi  ile  ilgili  olabilecegi
dustuntlmektedi.

Bipolar hastalarda depo antipsikotik kullanimi

sizofrenide oldugu kadar iyi sonu¢ vermedigi
bilinmekte, 6zellikle depo birinci jenerasyon ilaglarin
bipolar hastalarda 6l¢tlebilir bir anlamli iyilesme
saglamadiklart gbzlenmistir'>. Bizim ¢alismamizda
gordiigimiiz  kadant  ile  KPDO  skorlarinin
yuksekliginden de anlagilacagt tzere bozuklugun
daha agir seyrettigi bipolar hastalarda basvurulan bir
tedavi  yontemi  olarak  gorilmekte.  Bizim
calismamizda bu hastalarda ek taninin fazla olmast
depo antipsikotik kullaniminin bir nedeni olabilir.
KPDO puanlarinin yitksekligi bu ihtiyact dogruluyor
gortinmektedir. Depo antipsikotik kullanan bipolar
hastalarda  EKT Oykusiinin daha az olmasi bu

42

Cukurova Medical Journal

kullanimmn  bir sonucu olabilir. Mevcut veriler
kesitsel elde edildiginden bu durumun depo
antipsikotik kullaniminin nedeni mi sonucu mu
konusu net degildir. Alpak ve arkadaslari bipolar
hastalarda depo ilaglarin manik atak korumasinda
etkili olduklart fakat depresif ataklarda etkisiz
kaldiklarint gézlemislerdir!®>. Ayni ¢alismada ikinci
jenerasyon depo antipsikotiklerin hastalarin YMRS
ve genel islevsellik skorlarinda iyilesme saglarken
birinci jenerasyon depo ilaglarin anlamli bir skor
iyilesmesine neden olmadiklarint  g6zlemislerdir.
Bizim calismamizda birinci ve ikinci jenerasyon depo
antipsikotik ayrimi yapilmadigt icin sonuglart bu
acidan  yorumlamak mimkin degildir. Buyik
Britanya'da depo antipsikotik kullanimi  bipolar
hastalarda Gnerilmemektedir. Yine de ikinci nesil
depo antipsikotiklerin Buyiik Britanaya'da bipolar
hastalarda lisans dist kullanildiklar1 gorillmektedir!S.
Depo antipsikotik kullananlarda EKT 6ykisi az
gorinmekle Dbirlikte genel olarak yiiksek oranda
olmast merkezimizin Ozgin kosullarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismanin kisithliklarindan biri kullanidan depo
antipsikotiklerin sorgulanmamis olmasidir. Birinci
veya ikinci kugak depo antipsikotik olarak
ayrilmamis  olmasi,  kullamm  sireleri,  depo
antipsikotiklerin dizenli kullanilip kullanilmadigi, ek
olarak kullanilan antipsikotikler ve duygudurum
diizenleyici ilaglarin olup olmadiginin bilinmemesi
calismanin sinurhliklart  olarak siralanabilir. EKT
uygulamalarinin  depo antipsikotik kullanimindan
sonra veya Onceki dénemlerde olup olmadigt da
Onemlidir ve sonraki calismalarda g6z Ontnde
bulundurulmasi gereken bir unsurdur.

Bulgularimiz ~ kronik  hastalarda  depo  ilag
kullaniminin etkinlik olarak, belirti siddeti ve yasam
kalitesin artmast seklinde olmadigy, intihar girisimi ve
EKT kullaniminda azalma olacak sekilde goraldiagi
ve yan etkilerinin de oral kullanimi ile benzerlik
seviyesinde oldugunu gdstermektedir.
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