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Oral Antipsikotik Kullanimina Eklenmis Depo
Antipsikotik Tedavisinin Sizofreni Hastalarinin

Tedaviye Uyumlari Uzerine Etkisi

OZET:

Oral antipsikotik kullanimina eklenmis depo
antipsikotik tedavisinin sizofreni hastalarinin
tedaviye uyumlari Gzerine etkisi

Amag: Bu calismada oral antipsikotik tedavisine ek olarak
depo antipsikotik kullanan sizofreni hastalarinin tedaviye
uyumlarinin yalnizca oral antipsikotik kullananlarla karsi-
lastinlmasi hedeflendi.

Yontem: Bu calisma ile, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine 01 Ocak 1998-31 Aralik 2005 tarihle-
ri arasinda ilk bagvurularini yapan sizofreni hastalarina ait
dosya bilgileri geriye dontik olarak incelendi. Kayitlarin de-
gerlendirilmesi 01 Nisan 2007'de sonlandirildi. Bu sayede
tlm hastalarin en az 18 aylik zaman diliminde tedavide kal-
ma surelerinin degerlendiriimesi saglanmis oldu. Arastiri-
lan zaman araliginda poliklinigimize basvurmus olan 274
hasta takip stresince; oral antipsikotik tedavisine ek olarak
herhangi bir depo antipsikotik eklenmis ve eklenmemis
olarak iki gruba ayrildi. Tedaviye uyum 6lcit olarak basla-
nan antipsikotik tedavi rejimi altinda kalma suresi (herhan-
gi bir nedenle tedaviyi birakma zaman) ile en az 18 ay ta-
kip altinda kalma oranlari olarak alinmistir.

Bulgular: Hastalarin 48’ i (%17.5) ek depo antipsikotik kul-
lanmaktaydi. Depo antipsikotik kullanan hastalarin 26" si
zuklopentiksol (%54.1), 18" i (%37.5) flupentiksol, 3t flufe-
nazin (%6.25) ve 1 (%2.1) tanesi ise uzun etkili risperidon
kullanmaktaydi. Takip dncesi depo antipsikotik kullanan ve
kullanmayan grup arasinda sosyodemografik veriler, hasta-
lik baslangic yasi ve antipsikotik kullanma stireleri agisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Depo antipsikotik kullanan gru-
bun takip 6ncesinde yasadigi depresme sikligi (p=0.031) ve
hastane yatis sayilarinin (p=0.031) kullanmayanlara gére
daha ytiksek oldugu ancak takip strecinde bu farkliligin or-
tadan kalktigi saptandi. Takip suresince depresme sikligi ve
hastaneye yatis sayilari agisindan iki grup arasinda fark sap-
tanmadi. Tedaviye uyum olcttleri olarak kullanilan baslanan
antipsikotik rejimi altinda kalma stiresi ve en az 18 ay bo-
yunca takip altinda kalma oranlari agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark saptanmadi. Her iki grup arasinda ek antiko-
linerjik, antidepresan, mizag diizenleyici ve anksiyolitik ilag
kullanma oranlari agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Bu calisma sizofreni hastalarinda, mevcut oral an-
tipsikotik tedavisine ek olarak depo antipsikotik ilag kulla-
niminin tedaviye uyum uzerinde bir katki saglamadigini
gostermektedir. Bununla beraber takip stresinde ek olarak
depo antipsikotik alan grup ile sadece oral antipsikotik alan
grup arasinda hastaneye yatis ve depresme oranlari arasin-
da istatistiksel fark kalmamis olmasi, depo antipsikotiklerin
sik hastane yatisi gereken ve sik depresme yasayan hasta-
larda tedaviye katki saglayacagini distindtirmektedir.

Anahtar sézciikler: Depo antipsikotik, tedavi uyumu, sizofreni
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ABSTRACT: ) ) .
Effects of adding depot antipsychotic
medication to oral al’)tIpSK.ChOtIC regimen on
treatment compliance in schizophrenic patients.

Objective: This study aims to compare the effects of adding
depot antipsychotic to oral antipsychotic regimen in
schizophrenic patients with respect to sociodemographic,
treatment characteristics and prognosis in outpatient practices.
Method: In this study, charts of schizophrenic patients
referred to the outpatient psychiatry clinic at the Medical
School of Uludag University first time during 1998-2005
period were examined. The evaluation of medical records
was concluded in April 2007, this enabled the assessment of
the rate of discontinuation over a minimum of 18 months
for all patients in the study. Socio-demographics,
characteristics of the disorder, and treatment and prognosis
of the patients were questioned. The recruited 274 patients
were divided into two groups: The depot antipsychotic
added and only oral antipsychotic regimen group.
Compliance measures were “the time to all-cause
medication discontinuation’ and 'rate of discontinuation’.
Results: Forty-eight (17.5%) of 274 patients were prescribed
depot antipsychotics in addition to their ongoing oral oral
antipsychotic regimen. Of the depot antipsychotic added
patients 26 (54.1%) received zuclopenthixol deaconate, 18
(%37.5) received flupentixol, 3 (%6.25) received flufenazin
deaconate (%6.25) and 1 (%2.1) received long-acting
risperidone. There were no significant statistical differences
between treatment groups in terms of sociodemographic
variables, age of onset of the disorder, and duration of
antipsychotic use prior to follow-up. The depot antipsychotic
added patients had significantly higher number of relapses
(p=0.031) and hospitalizations (p=0.031) in pre-depot
antipsychotic period. However, there were no significant
statistical differences during the study period between two
groups in terms of rates of relapse and hospitalization. Time
to all-cause medication discontinuation and rate of
discontinuation did not differ between the groups. Also no
significant differences were found between two groups in
terms of anticholinergic, antidepressant, mood stabilizer and
anxiolytics agent prescription rates.

Conclusions: Adding depot antipsychotics to oral
antipsychotic regimen did not improve treatment compliance
in our study patients. However, rates of relapse and
hospitalization which were significantly higher in depot and
oral antipsychotic receiving patients did not differ between
two groups during follow-up. Thus, we think the patients with
higher rates of relapse and hospitalization may benefit from
adding depot antipsychotics to oral antipsychotic regimens.

Key words: Depot antipsychotics, treatment compliance,
schizophrenia
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GiRiS mesi, kotlilesen prognoz ve artan maliyet gibi sorunlari
beraberinde getirdigi bilinmektedir (1). Akut alevlenme
Sizofreni hastalarnin yaklasik figte ikisinin tedaviye  doneminde hastalarin yaridan fazlasmin ilact dogrudan ya

uyum gostermedigi ve bu durumun da hastaligin depres-  da dolayli olarak reddettigi, bunun en yaygin sebebinin ise



hastalig1 yadsima oldugu bilinmektedir (2).

Tedaviye uyum sorununu asabilmek icin, 1960’larin
baslarinda gelistirilen depo antipsikotikler ile pozitif be-
lirtilerin, depresme ve yineleme oranlarinin, hastane yatis
sayilarinin ve tedaviden kopma riskinin azaldig1 gozlen-
mistir (3,4,5). Sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzlu-
gun ve hastaneye yatigin yiiksek oranda olmasina karsin,
depo antipsikotik kullaniminin gérece az oldugu bildiril-
mistir (6).

Bu verilerden yola ¢ikarak oral antipsikotik tedavisine
ek olarak kullanilan depo antipsikotiklerin sizofreni hasta-
larinin tedaviye uyumlarini arttiracagini diisiinmekteyiz.
Bu nedenle galismamizda oral antipsikotik tedavisine ek
olarak depo antipsikotik kullanan sizofreni hastalarinin te-
daviye uyumlarini yalnizca oral antipsikotik kullananlarla
karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM

Bu ¢aligmada, etik kurul onaymin alinmasini takiben,
sizofreni hastalarmnin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine 01 Ocak 1998- 31 Aralik 2005 ta-
rihleri arasindaki ilk bagvurularina ait dosya bilgileri geri-
ye doniik olarak incelendi. Kayitlarin degerlendirilmesi
01 Nisan 2007 tarihinde sonlandirildi. Bu sayede tiim has-
talarin en az 18 aylik zaman diliminde tedavide kalma sii-
relerinin degerlendirilmesi saglanmig oldu. Bu inceleme
sonucunda poliklinik hekimleri tarafindan, Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 4. Baski’ya (DSM-
IV) (7) gore ilk kez sizofreni tanis1 konmus ya da daha 6n-
ce konmus olan tanisi1 dogrulanmis ve bu dogrultuda teda-
visi diizenlenmis (ilag degisikligi, doz ayarlamasi, tedavi-
ye ek psikiyatrik ila¢ eklenmesi ya da ilk kez antipsikotik
ilag tedavisi diizenlenmesi anlamlarini kapsamaktadir)
hastalar saptandi. Bu hastalara ait bilgilerin elde edilebil-
mesi amaciyla hazirlanmig olan bir form dosya verileri
dogrultusunda her bir hasta i¢in dolduruldu. Bu form ile
hastalarin ilk bagvurduklari giine ait sosyodemografik
[cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni ve mesleki durum]
ve hastalik 6zellikleri [hastalik baglangic yasi, antipsiko-
tik kullanma siiresi, alevlenme sayisi, hastaneye yatig sa-
yis1, sizofreni alt grubu], ilk bagvurularini takiben diizen-
lenen tedavi [baslanan antipsikotik, baslanan antipsikotigi
kullanma siiresi (takipler sirasinda ayni antipsikotik teda-
vi rejimi altinda kesintisiz kaldigi siire)] ve tedavinin sey-
ri [tedavi altinda depresme, depresme hastaneye yatis ile

sonuglanmig mi1] saptanmaya ¢aligildi.

Bu calisma retrospektif kohort bir ¢aligma olarak ta-
sarlanmis olup, yapilan geriye doniik arsiv incelemesi so-
nucunda, 407 hasta sizofreni tanisi ile calismaya dahil
edildi. Calismada tedaviye uyumun degerlendirilebilmesi
icin, ilk bagvurudan sonra en az 1 kez kontrole gelen has-
talarin verileri kullanildi ve poliklinige sadece bir kez bas-
vuran 133 hasta (tedaviye ne kadar siire devam ettikleri ile
ilgili hi¢cbir veri bulunmadigindan) ¢alismadan dislandi.
Bu ¢alismada bir hastanin takip altinda oldugunun kabulii
icin Ongoriilen temel sart (her hastanin takip sikliginin
hastanin durumuna gore degismesi sebebiyle) hastanin
hekim tarafindan verilen kontrol tarihine uymasi olarak
belirlendi. Ancak hastanin verilen kontrol tarihine uyma-
mas1 durumunda kontrole geldigi tarihte, mevcut tedavisi-
ne diizenli devam etmis oldugu tespit edilmisse yine ta-
kipte oldugu kabul edildi. Hastanin yatisinin gerekli oldu-
gu durumlarda, hasta taburculugunu takiben poliklinik
kontrollerine gelmeye devam etmisse poliklinik takibin-
den diigmemis kabul edildi. Caligmaya dahil edilmis olan
274 hasta oral antipsikotik tedavisine, ek olarak depo an-
tipsikotik kullanan ve kullanmayan olarak iki grup halin-
de incelemeye alindi. Tedaviye uyum 6lgiitii olarak basla-
nan antipsikotik tedavi rejimi altinda kalma siiresi (her-
hangi bir nedenle tedaviyi birakma zamani) ile en az 18 ay
takip altinda kalma oranlari olarak alinmistir. Benzer yon-
tem CATIE c¢aligsmasinda da kullanilmist1 (8).

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 13.0
(Chicago, Illinois, USA) paket programi ile yapildi. Ta-
nimlayicr istatistikler ortanca (en kiiglik-en biiyiik), fre-
kans ve yiizdelik olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin
dagiliminin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleriyle degerlendirildi.
Normal dagilim varsayimlarini saglamadigindan gruplar
arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik nitelikte olan degiskenlere ait karsilagtirmalar-
da ise Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri
kullanild. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

274 hastanin 48’1 (%17.5) mevcut oral antipsikotik te-
davisine ek olarak depo antipsikotik kullanirken 226’s1



(%82.5) depo antipsikotik kullanmamaktaydi. Depo an-
tipsikotik kullanan hastalarin 26’s1 zuklopentiksol
(%54.1), 18’1 (%37.5) flupentiksol, 3’i flufenazin
(%6.25) ve 1 (%2.1) tanesi ise uzun etkili risperidon kul-
lanmaktaydi. Ek olarak depo antipsikotik kullanan hasta-
larla kullanmayanlar arasinda cinsiyet, yas, egitim, mede-
ni ve mesleki durum, sizofreni alt tipi, hastaligin baslama
yas1 ve hastalik siiresince antipsikotik kullanim siireleri
istatistiksel olarak farklilik

acisindan saptanmadi

(p>0.05). Bununla beraber, depo antipsikotik kullanan
grubun takip oncesinde yasadigi depresme (p=0.031) ve
hastane yatis sayilarinin (p=0.031) kullanmayanlara gore
daha ytiksek oldugu saptandi. Tablo 1°de ek olarak depo
antipsikotik kullanan ve kullanmayan hastalarin klinik ve
sosyodemografik 6zellikleri gosterilmektedir.

Hastalarin ilk basvurusu sonrasi yapilan takipleri siire-
since; ek olarak depo antipsikotik kullananlar ile kullan-

mayanlar arasinda ek mizag diizenleyici, antikolinerjik,




anksiyolitik ve antidepresan ilag¢ kullanma oranlar1 agisin-
dan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0.05). Tab-
lo 2°de antipsikotik ilaglara eklenen psikotrop ilaglar hak-
kinda bilgi verilmistir. Ek olarak depo antipsikotik kulla-
nan grupta 28 hasta tipik oral antipsikotik tedavisi altin-
dayken, geri kalan 20 tanesi ise atipik oral antipsikotik
kullanmaktaydi. Ek olarak depo antipsikotik kullanmayan
grupta ise bu rakamlar sirasiyla 106 ve 120 idi. Her iki
grup arasinda kullanilan oral antipsikotigin tipi agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.150).

Takip siirecinde depresme ve depresmenin hastane ya-
tis1 ile sonlanmasi agisindan depo antipsikotik kullananlar
ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel farklilik saptan-
madi (p=0.411). Her iki grup takip altinda kalma stireleri
acisindan karsilagtirildiginda, depo antipsikotik kullanan
grubun %39.6°s1, depo antipsikotik kullanmayan grubun
ise %42’sinin 18 ay ve iizeri siirede takip altinda kaldig:
ve her iki grup arasinda anlamli fark olmadig: tespit edil-
migtir (p=0.754). Baglanan antipsikotigi kullanma siirele-
ri agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmamakla be-
raber bu siireler; ek olarak depo antipsikotik almayan
grupta 391 (3-3260) giin, ek olarak depo antipsikotik alan
grupta 435 (7-3794) giin olarak saptandi (p=0.932).

TARTISMA

Bu calismada oral antipsikotik tedavisine ek olarak
depo antipsikotik kullanimiin, sizofreni hastalarinin te-
daviye uyumu iizerinde, ek depo antipsikotik kullanma-
yanlara gore belirgin bir farklilik olusturmadigi tespit
edilmistir.

Gunliik klinik pratikte, depo antipsikotik ilaglarin dep-
resme ve yeniden hastaneye yatis oranlarini diistirdiigiine
yonelik yaygin bir inanis vardir. Ancak literatiirde bu ko-
nu ile ilgili farkli bildirimler bulunmaktadir. Schooler ve
arkadaglar1 (9) flufenazin dekonoat ile oral flufenazinin
bir sene kullanimi arasinda yeniden hastaneye yatis agi-
sindan anlamli bir fark bulamamislardir. Conley ve arka-
daslart (10) etkinlik acisindan ikinci kusak antipsikotik
ilaglar ile flufenazin dekonoat arasinda anlamli fark bul-
madigimi ancak haloperidol dekonoat kullaniminin ikinci
kusak antipsikotik ilaglara gore daha fazla hastane yatis
ile sonlandigini bildirmislerdir. Shi ve arkadaglart (11) de-
po antipsikotik kullanan hastalarin oral antipsikotik kulla-
nan gore hastane yatig sayilarinin ve alkol-madde kotiiye
kullaniminin daha fazla oldugunu, ayrica depo antipsiko-

tik kullanan hastalarda psikotik belirtilere ve desorganize
diistincelere daha sik rastlandigini tespit etmislerdir. An-
cak Hogarty ve Ulrich (12) depo antipsikotik ila¢ kullanan
hastalarda daha az hastane yatiginin oldugunu bildirmis-
lerdir. Adams ve arkadaslar1 (4) depo antipsikotikler ve
oral antipsikotikler arasinda depresme sayist agisindan
fark bulmazken, Davis ve arkadaslari (3) depo antipsiko-
tikler ile depresme sayisinin azaldigini bildirmislerdir.

Depo antipsikotikler, belli aralarla yapilan injeksiyon-
lar sayesinde, hastanin en azindan siirekli olarak bir saglik
gorevlisi ile temasini saglamaktadir. Sizofreni hastalarimin
hastaneye yatis say1 ve siirelerinin azaltilmasi, iilkemiz gi-
bi psikiyatri yatak sayisinin kisith oldugu iilkelerde yatak-
larin daha verimli kullanilmasi acisindan 6nemlidir. An-
cak bu ¢aligmada, mevcut oral antipsikotik tedavilerine
depo antipsikotik ila¢ eklenen hastalar ile sadece oral an-
tipsikotik ilag alan hastalar arasinda depresme ve depres-
menin hastane yatis ile sonlanmasi agilarindan istatistiksel
bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Ancak depo an-
tipsikotik kullanan hasta grubunun poliklinik takibimize
girmeden once daha sik relapslari ve hastaneye yatiglar
olan bir grup oldugu gergegini de goz ardi etmemek ge-
rekmektedir. Bu hasta grubuna poliklinik gézlemi sirasin-
da, ek olarak depo antipsikotik eklenmesinin muhtemelen
bu grubun direngli ve/veya ila¢ uyum problemi olan, has-
talig1 daha agir seyreden bir grup olmasindan kaynaklan-
digmi diisiinmekteyiz. Elde edilen sonuglarin ayrica bu
gozle de degerlendirilmesinde yarar vardir. Ancak bu ¢a-
lismanin geriye doniik bir dosya incelemesi olmasi nede-
niyle, bu diisiincemizi destekler objektif bir 6l¢iimiin bu-
lunmamasi bu ¢aligmanin bir kisitliligidir. Bununla birlik-
te bu gruptaki hastalarin mevcut oral antipsikotik tedavi-
lerine bir depo antipsikotik eklenmesini takiben, bu gru-
bun tedaviye uyum siiresinin diger grupla benzer bir diize-
ye gelmesi dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Ancak
olumlu etkilerine karsin depo antipsikotiklerin, dozlarinda
esnekligin saglanamamasi, olast yan etkiler ortaya ¢ikti-
ginda ilacin hizli bir sekilde geri ¢ekilememesi ve hasta-
nin kendisini siirekli denetim altinda hissetmesi gibi isten-
meyen yonleri de vardir (13,14).

Sizofreni hastalarinin tedavilerine uyum gostermeme-
leri sik karsilagilan bir durumdur. Sizofreni hastalarinin 18
aydan once kullandiklari ilact birakma oranlarimi Lieber-
man ve arkadaslari (8) tarafindan %74 ve Akkaya ve arka-
daslar1 (15) tarafindan ise %58.4 olarak bildirilmigtir. Sa-
randdl ve ark (16) 2 yildan daha uzun siire tedavide kalan



ve kalmayan hastalarda depo antipsikotik kullaniminin
farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise
ek olarak depo antipsikotik alan ve almayan hastalar ara-
sinda en az 18 ay siire ile tedavide kalma oranlart agisin-
dan fark bulunmamasi ilgingtir. Yine, takip siiresince bas-
lanan antipsikotigi kullanma siirelerinin iki grup arasinda
anlaml farklilik géstermemesi, ek olarak depo antipsiko-
tik uygulanmasinin tedaviye uyumu arttirmadigi diisiince-
sini olugturabilir. Bununla beraber baslanan antipsikotigi
kullanma siiresinin ek olarak depo antipsikotik alanlarda
anlamli olmasa da daha uzun bulunmasi, depo antipsiko-
tikler ile ilgili genel kaniy1 destekler nitelikte degerlendi-
rilebilir.

Hastalarin depo antipsikotiklerle ilgili diisiincelerini
degerlendiren ¢aligmalar, hastalarin depo antipsikotik kul-
lanimu ile ilgili olumlu goriis bildirdiklerini ve depo antip-
sikotiklere oral antipsikotiklere gore daha iyi uyum sagla-
diklarint gostermistir (17,18). Bununla beraber Weiden ve
arkadaslar1 (19) bu uyumun ilk bir ayda anlamli oldugu-
nu, 1 sene sonunda depo antipsikotik kullananlarla oral
antipsikotik kullananlar arasinda tedaviye uyum agisindan
anlaml1 fark kalmadigini gostermislerdir. Bu nedenle de-
po antipsikotiklerin ayaktan tedaviye gegiste uyumu sag-
lamak i¢in kullanilabileceklerini dnermislerdir.

Sizofrenide tedaviye uyum son donemde {izerinde sik-
¢a durulan bir durumdur. Oral antipsikotik ila¢ kullanan
hastalarin tedaviye olan uyumlarini takip etmek ve denetle-
mek hem hasta yakinlart hem de hekimler agisindan ciddi
bir problemdir. Uyumu saptamak adina yapilan sorgulama-
lar zaman zaman hastanin hekimle olan iliskisine zarar ve-
rebilmekte bu da tedaviye uyumu bozan bagka bir etmen
olarak ortaya cikabilmektedir. Tedavi uyumunun saglana-
madig1 hastalarda kas i¢i uzun etkili antipsikotik uygulan-
masi en sik bagvurulan tedavi se¢eneklerindendir. Depo an-
tipsikotik uygulanmasi, her ne kadar veriler celiskili olsa
da, ekstrapiramidal yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmekte ve uyumu bozabilmektedir (20,21). Bu ¢alis-
mada ek olarak depo antipsikotik alan ve almayan grup ara-
sinda ek antikolinerjik ve benzodiazepin ilaglara gereksi-
nim duyulmast agisindan fark bulunmamaistir. Benzer sekil-
de Adams ve arkadaslar1 (4) depo antipsikotik ve oral an-
tipsikotik kullanan sizofreni hastalarinda ek antikolinerjik
ila¢ kullanim oranlari agisindan fark bulmamisglardir. Yine
de, hastanin psikotik belirtilerinin etkisi ile kendisi ve gev-
resi i¢in tastyabilecegi riskler gbz ontine alindiginda depo
antipsikotiklerin olasi yan etkileri ihmal edilebilir.

Gilinlimiizde yeni nesil antipsikotikler tedavi se¢enck-
leri arasinda eski kusak antipsikotiklere gore daha fazla
yer almaya baglasa da (22) depo antipsikotikler halen si-
zofreni tedavisindeki yerini korumaktadir. Depo antipsi-
kotikler giinliik pratikte siklikla oral tedaviye ek olarak
verilerek kullanilmaktadir. Calismamizda oral antipsiko-
tik tedaviye depo antipsikotik eklenme orant %17.5 bulu-
nurken, italya’ da yapilan bir ¢alismada (23) bu oran %12,
Yilmaz ve arkadaglar1 (24)’nin yatan hastalardaki arastir-
masinda ise %43.3 olarak saptanmuistir. Yine ayni ¢alisma-
da Yilmaz ve arkadaslar1 (24) depo antipsikotiklerin en
sik atipik antipsikotiklerle birlikte kullanildigin1 saptarlar-
ken, bu calismada ek olarak depo antipsikotik alan ve al-
mayan grup arasinda oral kullanilan antipsikotik tipi agi-
sindan fark bulunmamugtir.

Randomize kontrollii klinik ¢alismalara siklikla uyum
sorunu olan hastalar alinmamakta, calisma 6ncesi kullani-
lan tedaviler siklikla diglanma olgiitleri olabilmektedir.
Yine bu ¢alismalara siklikla ilk atagi erken yasta baglamis,
geng ve daha az psikotik atak gecirmis hastalar alinmak-
tadir (25). Bu ¢aligmalardan elde edilen veriler kimi za-
man giinliik uygulamalar1 yansitmaktan uzak kalabilmek-
tedirler. Kontrollii klinik ¢aligmalarin aksine natiiralistik
calismalar depregme, hastaneye yatis oranlari ve tedavide
kalma siiresi gibi gilinliik pratikte karsilasilan degiskenleri
de igerebilmekte, boylece daha genis 6lgekteki hasta gru-
bunu degerlendirebilmemize olanak saglamaktadir. Goz-
lemsel ¢aligmalar dogal tedavi siiresince hastanin maruz
kalabilecegi dogal degiskenleri ve iligkili olabilecek so-
nuglar1 da inceleyebilmektedir (26). izledigimiz yontemin
bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizin degerini arttirdigini dii-
stinmekteyiz. Bu avantajlarinin yani sira gézlemsel natii-
ralistik ¢caligmalar beraberinde plasebo etkinin izleneme-
mesi, ¢oklu ilag kullaniminin ve eslik eden diger tibbi has-
taliklarin etkilerinin degerlendirilememesi gibi kisitlilik-
lar1 da beraberinde tasimaktadir. Ek psikiyatrik ve/veya fi-
ziksel hastaliklarin ve tedavilerin hastalarin tedavi ve ta-
kip siirelerini etkileme ihtimali oldugundan c¢alismaya bu
tiir hastaliklar1 ve tedavileri olan hastalarin da dahil edil-
mis olmasi diger bir kisitlilik olarak kabul edilmelidir. Ve-
rilerin hasta dosyalarinin geriye doniik olarak incelenme-
si ile elde edilmesi en temel kisitliliktir.

Bu ¢alismanin verileri tedaviye ek olarak depo antip-
sikotik kullaniminin tedaviye uyum agisindan klinisyenle-
re ek bir katki saglamadigini gdstermekle beraber depo
antipsikotiklerin sik hastane yatist gereken ve depresme



yasayan hastalarda tedaviye katkisi olabilecegi kanaatin-

deyiz. Literatiirde bulunan birbiriyle ¢eliskili veriler 1s1-

ginda, bu ¢aligmadan elde ettigimiz verilerin oral antipsi-
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