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Giris ve Amagc: Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinde cok 6nemli
rolii olan antipsikotiklere uyumsuzluk bu hastalarda hastalik nikstni en
¢ok yordayan faktordur. Tedavi uyumunu saglamada ve nuksleri 6nlemede
uzun etkili enjektabl antipsikotik (UEA) etkinligi bilinmektedir. Ancak birinci
ve ikinci kusak UEA secimini ve uyum farklliklarini etkileyen arastirmalar
kisithdir. Bu calismada sizofreni ve bipolar bozukluk tanilariyla yatarak tedavi
gorms ve birinci ya da ikinci kusak bir UEA ile taburcu edilmis hastalar UEA
secimi agisindan karsilastiriimis ve UEA secimini ve UEAlara uyumu etkileyen
faktorler ile UEAlar arasi uyum farkliliklarinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz, naturalistik izlem calismasidir. Calismamizin 6rneklemi
yatarak tedavi gérmus ve UEA tedavisi baslanarak taburcu edilmis 99'u kadin,
88'i erkek; toplam 187 hastadan olusmustur. Hastalara ait sosyodemografik ve
klinik bilgiler dosyalarindan alinmis, hastalara ve/veya yakinlarina taburculuk
sonrasi 3, 6 ve 12. aylarda telefonla ulagiimis tedaviye devam durumlari
ogrenilmis ve saglik sistemi kayitlarindan dogrulanmistir.

ABSTRACT

Bulgular: Birinci kusak UEAlar daha ¢ok; calismayan, sizofreni tanili, daha uzun
hastalik stiresi ve daha ¢ok yatirilarak tedavi sayisi olan, homisidal davranis ve
elektrokonvilsif tedavi uygulanma 6ykusu bulunan hastalarda tercih edilmistir
(p<0,05). Alkol ve madde kullanimi olan hastalarda daha erken tedaviye
uyumsuzluk gelismistir (p<0,05). Bipolar bozuklugu olan hastalarda tedavi
uyumu daha yiiksektir (p=0,025). ikinci kusak UEAlarda tedavi uyumu 12. ayda,
1. kusaklara gore daha yuksektir. Uzun etkili (UE) aripiprazol ve UE paliperidon
ile uyum diger ¢ UEAdan (haloperidol, risperidon ve zuklopentiksol) daha
yuiksektir (p<0,05). Yatis 6ncesi diizenli tedavi almak, 12. aydaki tedavi uyumunu
anlamli olarak yordamustir (p<0,001). Dért haftada bir uygulanan UEAlara
uyum, 2 haftada bir uygulananlara gére daha yuksektir (p=0,014).

Sonug: UEAya uyum konusunda sorun yasamasi 6ngoriilen hastalarda daha
uzun araliklarla yapilan ikinci kusak ajanlar tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Aripiprazol, bipolar bozukluk, depo antipsikotik,
paliperidon, sizofreni, uzun etkili enjektabl antipsikotik

Introduction: Non-adherence to antipsychotics, which plays a critical role
in the treatment of individuals with severe mental disorders, is the most
significant predictor of relapse. The effectiveness of long-acting injectable
antipsychotics (LAls) in ensuring treatment adherence and preventing relapse
is well established. However, studies examining the factors influencing the
clinical choice between first-generation and second-generation LAls and
the adherence differences between them are limited. This study aimed
to compare patients with schizophrenia and bipolar disorder, who were
hospitalized and discharged on either a first- or second-generation LAl, in
terms of LAl choice, factors influencing adherence to LAls, and adherence
differences between the two groups of LAls.

Methods: Our study is a naturalistic, follow-up study. The sample consists
of 187 patients (99 females, 88 males) who were hospitalized, initiated on
LAl treatment, and discharged. Sociodemographic and clinical information
was obtained from patient records. Patients and/or their relatives were
contacted by phone at 3, 6, and 12 months after discharge to assess treatment
continuation, and this information was verified through health system
records.

Results: First-generation LAls were more frequently chosen for patients
who were unemployed, diagnosed with schizophrenia, had a longer illness
duration, had a higher number of prior hospitalizations, exhibited homicidal
behavior, or had a history of electroconvulsive therapy (p<0.05). Patients with
alcohol or substance-use developed non-adherence to treatment earlier
(p<0.05). Treatment adherence was higher in patients with bipolar disorder
(p=0.025). Adherence to second-generation LAls at 12 months was higher
compared to first-generation LAls. Adherence was particularly higher with
long-acting (LA) aripiprazole and LA paliperidone compared to the other
three LAls (haloperidol, risperidone, and zuclopenthixol) (p<0.05). Adherence
to treatment prior to hospitalization significantly predicted LAl adherence at
12 months (p<0.001). Adherence to LAls administered every four weeks was
higher than those administered every two weeks (p=0.014).

Conclusion: For patients expected to face challenges with adherence to
LAls, second-generation agents with longer administration intervals may be
preferred.

Keywords: Aripiprazole, bipolar disorder, depot antipsychotic, long-acting
injectable antipsychotic, paliperidone, schizophrenia
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One Cikan Noktalar

« ikinci kusak uzun etkili antipsikotiklere (UEA) uyum
birinci kusaklardan yiiksektir.

» Dort haftada bir uygulanan UEAlara uyum iki haftada bir
uygulananlardan yiiksektir.

+ Bipolar bozukluk hastalarinda UEA'lara uyum sizofreni
tanili hastalardan yuksektir.

* Alkol/madde kullanim bozuklugu varsa tedavi
uyumsuzlugu daha erken goriilir.

+ Tedavi uyumu en yiiksek olan UEA'lar aripiprazol ve
paliperidondur.

* Gecgmiste tedavi uyumunun iyi olmasi UEA'lara uyumu
yordamaktadir.

GiRiS

Antipsikotikler, sizofreni ve bipolar bozukluk tedavisinde ana farmakolojik
tedavi olarak tum kilavuzlarda yerini almaktadir (1,2). Her ne kadar bu iki
bozuklukta antipsikotiklerin etkinligine dair oldukca ytksek kanitlar olsa
da (1,2) her iki bozuklukta da tedaviye uyumun dusuk duzeyde oldugu
bilinmekte; bu uyumsuzluk da relaps, hastane yatisi, kendine zarar verme
davranisi ve yeti yitiminin en gticlti yordayicilari arasinda yer almaktadir
(3). Uzun etkili kas ici antipsikotiklerin (UEA) tedaviye uyumu artirma ve
nuksleri 6nlemedeki etkinligi calismalarda sikca elde edilen bir sonuctur
(4). Ayrica UEAlar hastanin ilact kullanmasinin tam olarak izlenmesine
olanak sagladig gibi self medikasyon ya da zararli kullanim amagl ilag
kullaniminin da 6niine gecmis olur. Stabil ilag plazma seviyesi saglamasi,
biyoyararlaniminin ytiksek olmasi, givenilir ve tolere edilebilir olmasi
UEAlarin diger avantajlaridir. Bu avantajlarinin yaninda bazi hastalarda
enjeksiyon bolgesinde agriya neden olmasi, doz esnekliginin kisitl olmasi
ve yan etki durumunda ila¢ dozunu hizli diisiirmenin ya da ilaci hizlica
kesmenin mumkin olmamasi gibi dezavantajlar da bulunmaktadir (5,6).

ilk kullanima baglandig yillarda -ki o yillarda sadece birinci kusak UEAlar
kullaniimaktaydi- UEATar klinik pratikte daha ¢ok sik niiks gosteren, kronik,
tekrarlayan hastane yatislari olan, i¢goriisi olmayan, agresif davranig
paterni olan, tedaviye uyumsuz oldugu en azindan tedavi birakma nedenli
birkag hastane vyatisi ile kesinlesmis hastalarda kullaniimakta; tedavi
kilavuzlarinda da UEAlar sadece “tedaviye uyumsuzluk” durumunda
6nerilmekteydi (7). Ancak ikinci kusak UEAlarin kullaniminin basladig
2000'i yillarin bagsindan itibaren bu egilim giderek degismeye, &zellikle
ikinci kusak UEAlarin sizofreninin erken déneminde ve hatta ilk ataginda
kullanimi ile ilgili calismalarin da olumlu sonuglarini takiben erken
dénemde UEA kullanimi artmaya basladi ve bu calismalarin sonuglari da
tedavi kilavuzlarina UEA kullanimi 6nerisine “hastanin tercihi” durumunun
da eklenmesiyle sonuglandi (8,9). Ayni yillarda UEAlarin sadece sizofrenide
degil ayni zamanda bipolar bozuklukta kullaniminin olumlu sonuclarini
yayimlayan calismalar da sayica artmaya basladi (4,10). UEAlarin hastalarin
hayatlarini kolaylastirici etkisinin gézlenmesi ve hastalarin bu ajanlara
olumlu bakis agilarini bildiren galismalar ile beraber klinik pratikte UEAlar
ile ilgili etiketleyici bakis agisi da azalmaya basladi (11).

Buson gelismelerile birlikte UEA kullanimrile ilgili tutum ve uygulamalarin
degistigi gézlemlenmektedir. Ancak birinci kusak ya da ikinci kusak UEA
kullanim tercihini etkileyen faktorler, segilen UEAya uyumu etkileyen
faktorler ve UEAlar arasinda tedavi uyumu agisindan fark olup olmadig;
birka¢ calismada incelense de (12,13), gercek dunya hastalarina iliskin
veriler kisitllik gstermektedir. Ulkemizde UEA se¢imini (1. ya da 2. kusak)
etkileyen faktorleri ve UEAlarin tedavi uyumuna iliskin farkhliklarini

inceleyen retrospektif bir calismada sizofreni spektrumunda 1. kusak UEA
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ile risperidon UE form karsilastiriimis, her ne kadar tedavide kalma 1. kusak
UEAlarda daha uzun saptansa da yan etkiler ve halen ayni ilaci kullaniyor
olma agisinda risperidon UE form daha tstiin bulunmustur (14). Bipolar
bozuklukta UEA kullanimini karsilastiran retrospektif dosya calismasinda
ise UEATar ile manik dénemlerin 6nlendigi; 2. kusak UEAlarin ise mani ve
hastalik siddetini 6lgen 6lcek skorlarini azalttig saptanmistir (15).

Bu calismada Uglnctu basamak bir psikiyatri hastanesinde sizofreni
ve bipolar bozukluk tanilariyla yatarak tedavi gérmus ve birinci ya da
ikinci kusak bir UEA ile taburcu edilmis hastalar UEA secimi acisindan
karsilastirlmis ve UEAlar arasindaki uyum agisindan farkliliklarin
incelenmesi amaclanmustir. ikinci kusak UEAlarin 1. kusaklara gére daha
cok tercih edilecegi; bipolar bozukluk tanili, daha genc ve hastalik siddeti
daha dusiik hastalarda ikinci kusaklarin tercih edilecegi; tedavi uyumunun
da ikinci kusak UEAlarda daha iyi olacagi varsayiminda bulunulmustur.

YONTEM

Calisma Orneklemi ve islem

Calismamiz, naturalistik bir izlem ¢alismasidir. Calismanin evrenini Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim ve Arastirma Hastanesi kliniklerinden
belirlenmis bir kadin ve bir erkek kapali servisinde Kasim 2023-Kasim
2024 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis hastalar olusturmaktadir.
Bu hastalardan bipolar bozukluk (Tip 1) ve sizofreni tanili hastalar bilgi
islem sistemi Uzerinden tespit edilerek tedavi dosyalar incelenmistir.
Calismamizda 6rneklem buyuklugu arastirma kapsamina dahil edilen bes
farkli UEA seceneginin 12. aydaki devamlilik oranlarina gére hesaplanmistir.
Analizde kullanilan parametreler su sekildedir: Etki buytklugu w=0,3 (orta
duzeyde etki), anlamlilik diizeyi a=0,05, glic degeri 1-=0,95, df (serbestlik
derecesi)=2. Bu parametrelerle yapilan gii¢ analizinde, gerekli 6rneklem
buyiklagh 172 olarak hesaplanmistir. Kayip ve eksik veri ihtimali géz
ontine alinarak érneklem sayisi 110 kadin ve 110 erkekten olusan toplam
220 hasta olarak planlanmistir. Alnmasi planlanan érneklem buyiikliigiine
ulasildiginda calisma evreninden katilimci alinmasi durdurulmustur.

Hastalarin tibbi kayitlarindan UEA baslanan hastalar tespit edilmis ve
arastirmacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik ve klinik veri
formu doldurulmustur. Katihmailarin klinik &zellikleri mevcut ve varsa
gecmis yatis dosya iceriklerinden elde edilmistir. Yatis endikasyonlarinda
homisid riskinin belirtiimesi, dosya iceriginde hastadan ve hasta
yakinlarindan alinan anamnezde canayénelik saldirgan davranig varhiginin
tespiti homisidal davranis varligi olarak degerlendirilmistir. Ancak eksik
dosya bilgisi (10 erkek, 1 kadin katilimci) ve 3., 6. ve 12. ay takiplerinde
katihmcilara ulasilamamasi/katilimcinin onam vermemesi (12 erkek ve
10 kadin katilimci) nedeniyle calisma analizlerine 99 kadin ve 88 erkek
katiimar dahil edilmistir. Katilimcilar 1. ve 2. kusak UEA tercihine gére
gruplandinimistir. Calismaya dahil edilen hastalar UEA baslanan endeks
yatis sonrasi 3., 6. ve 12. aylarda telefonla aranip calisma ile ilgili sozel
onamlari alindiktan sonra ilag uyumlari ile ilgili bilgileri ahinmis, son UEA
enjeksiyonunun ne zaman uygulandigi sorulmus, bu bilgiler yine hasta ve
varsa hastanin vasisi tarafindan onam alinarak 3., 6. ve 12. ayda medulla
ve/veya e-nabiz sisteminden teyit edilmistir. Dort haftada bir uygulanan
UEAlarda son enjeksiyon tarihinden itibaren sekiz hafta gegctigi; iki
haftada bir uygulanan UEAlarda son enjeksiyon tarihinden itibaren dért
hafta gectigi halde UEA uygulanmamis ise tedavi uyumsuzlugu olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmaya déhil edilecek hasta grubunun icleme kriterleri: 18 yas
ve Uzeri olma, bipolar bozukluk ya da sizofreni tanisi ile UEA tedavisi
diizenlenmis olmasi, son bir yilda yatarak tedavi gérmus olmadir. Diglama
kriterleri ise veri formunu doldurmada yetersiz kalan dosya icerigi ve
takip noktalarinda katiimcilara ulasilamamig olmasidir.
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Arastirma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2023-22-13/
Tarih: 20.11.2023).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel
analizler igin IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS
-Statistical Package for Social Sciences for Windows) surim 26.0
kullaniimistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek
amactyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama, standart sapma, ytizdelik oranlar ve frekans degerleri
icermektedir. Tanimlayici analizler yapildiktan sonra, normal dagilima
uyan degiskenler icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde, gruplar arasindaki farkhliklari degerlendirmek
icin ki-kare testi uygulanmistir. Tedavi uyumunu 6ngéren faktérlerin
belirlenmesinde lojistik regresyon analizi yapiimistir. P degerinin 0,05'ten
kuglk olmasi, istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 187 katiimcr déhil edilmistir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 43,43+10,82 yil olup, %56,7'si kadin (n=99), %43,3't (n=88) ise
erkektir. Katiimcilarin %68,4'u sizofreni (n=128), %31,6's1 (n=59) ise bipolar
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bozukluk tanisi almistir. Katilimcilarin %81,8'i (n=153) calismamakta,
%88,7'si (n=166) sehir merkezinde yasamakta, %66,8'inda (n=125) sigara,
%13,3'inde (n=25) alkol, %16,6'sinda (n=31) psikoaktif madde kullanim
bozuklugu bulunmaktadir.

Katihmcilarin 68'inde (%36,7) 1. kusak, 119'unda (%63,3) 2. kusak UEA
tercih edilmistir. Katilimcilarin 31'inde (%16,6) aripiprazol, 60'inda (%32,1)
paliperidon, 28inde (%15) risperidon, 41'inde (%21,9) haloperidol ve
27'sinde (%14,4) zuklopentiksol UE form tercih edildigi saptanmistir.
Birinci ve 2. kusak UEA se¢imi ile ilgili faktorlere bakildiginda yas ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir
(sirasiyla  p=0,064 ve p=0,76). Calisma durumu incelendiginde
calismayanlarin %41,8'ine 1. kusak UEA tercih edilirken, bu oran calisan
bireylerde %8,3 olarak bulunmustur (p=0,004). Sigara, alkol ya da
psikoaktif madde kullanim bozukluguna gére UEA secimi anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Tani kategorisine gére yapilan analizde
sizofreni tanili hastalarin %45,3'inde Birinci kusak UEA tercih edilirken,
bipolar bozukluk tanili bireylerde bu oran %16,9'dur (p<0,001). 1. kusak
UEA tercih edilen hastalarin 2. kusak tercih edilenlere gére hastalik
stresinin daha uzun, yatis sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir
(strastyla p=0,032 ve p=0,005). Gegmiste homisidal davranis 6ykisi olan
hastalarda olmayanlara gore ve elektrokonviilsif tedavi 6ykiisi olanlarda
olmayanlara gore 1. kusak UEA tercihinin daha fazla oldugu saptanmistir

Tablo 1. 1. kusak ve 2. kusak UEA tercihlerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

1. Kusak UEA (n=68) 2. Kusak UEA (n=119)
P
Ortalama * SS, n (%)
Yas* (yil) 45,3+10,3 42,3+10,9 0,064
o Kadin 35(35,4) 64 (64,6)
Cinsiyet** 0,763
Erkek 33 (48,5) 55 (46,2)
Calismiyor 64 (41,8) 89 (58,2)
Calisma durumu** Calisiyor 2(83) 22 (91,7) 0,004
Emekli 2(20,0) 8 (80,0)
) Yok 24 (387) 38(61,3)
Sigara kullanim** 0,747
Var 44 (35,2) 81 (64,8)
Yok 60 (37,0) 102 (63,0)
Alkol kullanim bozuklugu** 0,824
Var 8(32,0) 17 (68,0)
Psikoaktif madde kullanim Yok 58 (37,2) 98 (62,8) 0,686
bozuklugu™* Var 10 (32,3) 21(67,7) '
Sizofreni 58 (45,3) 70 (54,7)
Tanr** <0,001
Bipolar Bozukluk 10(16,9) 49 (83,1)
Hastalik baglangic yasi* (yil) 25,677 26,2+8,7 0,652
Hastalik siiresi* (yil) 15,9+10,7 12,5+10,2 0,032
Yatis sayis1* 7,5+6,9 4.8+39 0,005
Yatis 6ncesi diizenli tedavi Yok 58 (39.2) 90 (60,8) 0137
kullanimr** Var 10 (25,6) 24 (74,4) '
index yatis 6ncesi son bir yil Yok 27 (403) 40(59.7) 0431
icerisinde yatis Sykiisi™ Var 41(34,2) 79 (65,8) '
] o Yok 50 (33,1) 101 (66,9)
Gegmiste suisid girisimi** 0,082
Var 18 (50,0) 18 (50,0)
B Yok 21(26.6) 58 (73,4)
Homisidal davranis 6ykiisu** 0,021
Var 47 (43,5) 61 (56,5)
) o Yok 41 (31,5) 89 (47,4)
Gegmiste EKT oykiisu** 0,048
Var 27 (68.5) 30 (52,6)

EKT: elektrokonvdilsif tedavi; SS: standart sapma; UEA: uzun etkili antipsikotik; SS: standart sapma
*Bagimsiz 6rneklemler t testi; **Ki-kare analizi; p<0,05 anlamli kabul edildi.
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(p<0,05) (Tablo 1).

Katimcilarin uzun etkili antipsikotik tedavisine devam etme oranlar
incelendiginde, 3. ayda katilimcilarin %70,1'i (n=131) tedaviye devam
etmistir. Bu oran 6. ayda %50,8'e (n=95) diserken, 12. ayda %39,0'a (n=73)
gerilemistir (Tablo 2).

Sosyodemografik  ozellikler ile tedavi uyumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde  yas, cinsiyet, calisma acisindan
karsilastirildiginda tedavi uyumu agisindan anlamh fark saptanmamistir
(p>0,05). Bununla birlikte alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin olmayan hastalara gore tedavinin 3. ve 6. aylarinda tedavi
uyumunun daha dustk oldugu (p<0,05), 12. ayda ise istatistiksel farkliligin
kayboldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

durumu

Tani bazinda degerlendirildiginde, tedavinin 3. ayinda tedavi uyumu
agisindan bipolar bozukluk ve sizofreni tanili hastalar arasinda anlamli
farklilik saptanmazken, 6. ve 12. ayda bipolar bozukluk tanili hastalarin
tedavi uyumunun sizofreni tanili hastalardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (6. ay: x?=4,89, p=0,027; 12. ay: x?=5,05, p=0,025). Hastalik
baslangi¢ yasi ve hastalik stiresi agisindan incelendiginde, tedavi uyumu
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olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli farkhlik bulunmazken; her g
zaman diliminde tedaviye uyum gosteren hastalarin géstermeyenlerden
daha dusuk sayida hastane yatislari oldugu ancak bu farkliligin yalnizca
6. ayda istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=2,50,
p=0,013). Yatis 6ncesi duzenli ilag kullanimi agisindan bakildiginda,
duzenliilag kullananlarin %89,7si (n=35) 3. ayda tedaviye devam ederken,
bu oran 6. ayda %79,5'e (n=31) ve 12. ayda %69,2'ye (n=27) dusmustur.
Dizenli ilag kullanan hastalarin tedaviye uyum oranlarinin tim takip
donemlerinde dizenli ilag kullanimi olmayan hastalara gére anlamli
olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir (3. ay: p=0,003; 6. ay: p<0,001; 2.
ay: p<0,001) (Tablo 2).

Birinci ve 2. kusak antipsikotiklerin tedaviye uyum oranlarina etkisi
incelendiginde, 3. ayda 1. kusak antipsikotik kullanan hastalarin %67,6'si
ve 2. kusak antipsikotik kullanan hastalarin %71,4'0 tedaviye devam
ederken, iki grup arasinda tedaviye uyum agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (x?=0,29, p=0,58). Altinci ayda ise 1. kusak antipsikotik
kullanan hastalarin %45,6's1 ve 2. kusak antipsikotik kullanan hastalarin
%53,8'i tedaviye devam etmistir ve yine gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (x>=1,16, p=0,28). Ancak, 12. ayda 1. kusak antipsikotik
kullanan hastalarin %27,9'u ve 2. kusak antipsikotik kullanan hastalarin
%45,4'U tedaviye devam etmis olup, bu donemde 2. kusak antipsikotik

Tablo 2. 3., 6. ve 12. aylarda UEA kullanimina devam etme durumunun cesitli degiskenlere gore karsilastiriimasi

3. ay kontrol 6. ay kontrol 12. ay kontrol
Devam Devam Devam Devam Devam Devam
etmeyen eden etmeyen eden etmeyen eden
(n=56) (n=131) p (n=92) (n=95) p (n=114) (n=73) p
OrtalamazSS, n (%)
Yag* (yil) 419+11,0 441+10,7 0,219 | 43,1¢11,3 43,8+103 0662 | 433+11,1 43,6+103 0,862
L Kadin 24 (24,2) 75 (75,8) 8 (48,5) 51(51,5) 61 (61,6) 38(38,4)
Cinsiyet** 0,071 0,863 0,846
Erkek 32(36,4) 56 (63,6) 44(50,0) 44 (50,0) 53 (60,2) 35(39,8)
Calismiyor 46 (30,1) 107 (69,9) 74 (484)  79(51,6) 94 (61,4) 59 (38,6)
Calisma durumu** Calisiyor 6(25,0) 18(750) 0,683 2(50,0) 12(50,0) 0,773 12 (50,0) 12 (50,0) 0,253
Emekli 4 (40,0) 6 (60,0) 6 (60,0) 4 (40,0) 8(80,0) 2(20,0)
Var 2(48,0) 13 (52,0) 7 (68,0) 8(32,0) 8(72,0) 7 (28,0)
Alkol kullanim bozuklugu** 0,034 0,043 0,224
Yok 4(27,2) 118(72,8) 5(46,3) 7 (53,7) 6 (59,3) 6 (40,7)

i i Vi 15 (48,4 16 (51,6 9(61,3 12 (387 21 (67,7 10 (32,3
P5|koakt!f ﬂadde kullanim ar ( ) ( ) 0,014 ( ) ( ) 0,140 ( ) (323) 0,397
bozuklugu Yok 1(263) 115(73,7) 3(46,8)  83(53,2) 3(59,6)  63(404)

Sizofreni 2(32,8) 86 (67,2) 0(54,7) 8(45,3) 5 (66,4) 3(33,6)
Tani** - 0,208 0,027 0,025
Bipolar Bozukluk 14 (23,7)  45(76,3) 22 (37,3) 37(62,7) 29 (49,2) 30(50,8)
Hastalik baslangic yasi* (yil) 27179 25,6£85 0,256 | 26,6+8,0 25,5+8,6 0,377 26,383 25,785 0,630
Hastalik stiresi* (yil) 12,0£10,2 14,6106 0,125 | 13,1104 14,5¢10,6 0,348 | 13,4+10,5 143+10,6 0,572
Yatis sayis1* 7,0+6,4 5,3+4,8 0,055 6,8+6,0 49+45 0,013 6,456 4,9+4.8 0,065
6 i dii i i Var 4(10,3 35(89,7 8(20,5 79,5 12(30,8 27 (69,2
Yatis once:ﬁl diizenli tedavi 4(10,3) (89.7) 0,003 (20.5) 31(79,5) <0,001 (30.8) (69.2) <0,001
kullanimi Yok 52(35,1) 6 (64,9) 84 (56,8)  64(432) 102 (689)  46(31,1)
i 6 i V. 27,5 7 (72,5 5(54.2 5(45,8 0 (66,7 40 (33,3
!nd(.ex. yatis oncesi 1"y|.I. N ar 33(27.5) (72,5) 0,328 (54.2) 55 (45.8) 0,069 (66.7) (333) 0,032
icerisinde yatig dykust Yok 23(34,3) 4(65,7) 7(403)  40(597) 4(50,7)  33(493)
isi Var 343 1(65,7 59 (54,6 45,4 2 (66,7 36 (33,3
tlorﬁlsf.lial davranis 37( ) ( ) 0132 ( ) 49 ( ) 0,082 ( ) ( ) 0,062
oykiisu Yok 9(24,1) 60 (75,9) 3(41,8)  46(582) 2(53,2) 37 (46,8)
o 1. kusak 22 (32,4) 6 (67,6) 37 (54,4) 31 (45,6) 49 (72,1) 19(27,9)
UEA tira** 0,587 0,281 0,019
2. kusak 34(28,6) 5(71,4) 55 (46,2) 64 (53,8) 5 (54,6) 4 (45,4)
. Var 34 (35,8) 1(64,2) 4(56,8)  41(432) 5 (68,4) 0(31,6)
Gecmiste UEA kullanimi** 0,076 0,108 0,034
Yok 22 (23,9) 0(76,1) 8 (41,3) 54 (58,7) 9(53.3) 43 (46,7)
15 glin 21(38,2) 4(61,8) 9(52,7) 26 (47,3) 1(74,5) 4 (25,5)
UEA uygulama sikhigr** - 0,119 0,630 0,014
30 glin 35(26,5) 97 (73,5) 3(47,7) 69 (52,3) 3(55.3) 9 (44,7)

SS: standart sapma; UEA: uzun etkili antipsikotik; *Bagimsiz 6rneklemler t testi; **Ki-kare analizi; p<0,05 anlamli kabul edildi.
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Balaban ve ark. Uzun Etkili Antipsikotiklerin Tedavi Uyumu Agisindan Karsilastiriimasi

Sekil 1. 1. ve 2. kusak uzun etkili antipsikotiklerin tedaviye
100 & 1. kusak antipsikotik devamliliklarinin karsilasgtiriimasi.
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Takip Suresi

Tablo 3. Farkli UEA tirlerinin 3., 6. ve 12. aydaki devam etme durumlarinin karsilastiriimasi

3. ay kontrol 6. ay kontrol 12. ay kontrol
Devam etmeyen Devam eden Devam etmeyen Devam eden Devam etmeyen Devam eden
(n=56) (n=131) p (n=92) (n=95) p (n=114) (n=73) p
Aripiprazol 7 (22,6) 24(77,4) 14 (45,2) 17 (54,8) 15(48,4) a 16 (51,6) a
Paliperidon 17 (28,3) 43(71,7) 28 (46,7) 32(53,3) 32(53.3)a 28 (46,7) a
Risperidon 10 (35,7) 18 (64,3) 0,556 13 (46,4) 15 (53,6) 0,808 18 (64,3) b 10(35,7) b 0,034
Zuklopentiksol 11 (40,7) 16 (59.3) 16 (59,3) 11 (40,7) 23(85,2) c 4(14,8) c
Haloperidol 11(26,8) 30(73.2) 21(51,2) 20 (48,8) 26 (634) b 15(36,6) b
Post-Hoc analiz sonuglarina gore istatistiksel anlamlilik diizeyleri: a >b >c; p<0,05 anlamli kabul edildi.
UEA: uzun etkili antipsikotik.

Sekil 2. Uzun etkili antipsikotiklerin tedaviye devam oranlarinin
karsilastiriimasi.

Takip Suresi
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*12. ayda tedaviye devam oranlarina gére Paliperidon=Aripiprazol>Haloperidol=Risperidon>Zuklopentiksol

kullanan hastalarin tedaviye devam oranlarinin, 1. kusak antipsikotik
kullanan hastalara gére anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptanmistir
(%?=5,52, p=0,019) (Tablo 2 ve Sekil 1).

Antipsikotiklerin tedavi uyumu ile iliskisi ayri ayri degerlendirildiginde
her i¢ zaman diliminde en yuksek tedavi uyumunun aripiprazol ile, en
dusuik tedavi uyumunun ise zuklopentiksol ile oldugu saptanmistir. On
ikinci aydaki tedavi uyum oranlar aripiprazol ile %51,6, paliperidon ile

%46,7, risperidon UE ile %35,7, haloperidol ile %36,6, zuklopentiksol ile
%14,8dir (p=0,034) (Tablo tg ve Sekil 2). Bes farkli UEAnin 12. aydaki
tedaviye uyum oranlarn karsilastinildiginda aripiprazol ve paliperidon
UE formlari ile tedavi uyumunun diger tic UEAdan daha ytksek oldugu
(p<0,05); bununla birlikte risperidon ve haloperidol UE formlart ile tedavi
uyumunun zuklopentiksoltin UE formundan anlamli olarak daha yuksek

oldugu saptanmistir (p<0,05) (Sekil 2).
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Tablo 4. Tedavinin 12. ayindaki ilag uyumunu yordayan faktorlerin belirlendigi lojistik regresyon analizi

0Odds Orani EXP (B) degeri icin %95 GA p
Tani (bipolar bozukluk) 1,765 0,872-3,572 0,114
UEA tiirii (2. kusak) 1,337 0,655-2,731 0,425
Gecgmiste UEA kullanimi 0,790 0,378-1,648 0,529
Yatis sayisi 0,949 0,876-1,028 0,199
Yatis 6ncesi diizenli tedavi 2,804 1,155 - 6,805 0,023
UEA uygulama araligi (4 haftada 1) 2,118 1,006 - 4,461 0,048

Bagimli degisken: 12. ayda tedaviye devamlilik x*(6)=22,556, p <0,001, Nagelkare R?=0,154, Hosmer ve Lemeshow x*8)=6,152, p>0,05,
Referans kategorileri: Tani: sizofreni; UEA tiirli: 1. Kusak, Ge¢miste UEA kullanimi: Yok; Yatis 6ncesi diizenli tedavi: Yok; UEA uygulama araligi: iki haftada bir.

GA: gliven aralig; UEA: uzun etkili antipsikotik.

Lojistikregresyon analiziile 12. ayda tedaviye devamliligi ngoéren faktorler
incelenmistir. Analize bagimsiz degiskenler olarak hastalik tanisi, uzun
etkili antipsikotik turu (1. ve 2. kusak), gegmiste uzun etkili antipsikotik
kullanim durumu, yatis sayis, yatis éncesi diizenli ilag kullanimi ve uzun
etkili antipsikotik kullanim arahg (iki ve dort hafta) dahil edilmistir.
Model, istatistiksel olarak anlamli bulunmus (%%(6)=22,556, p<0,001) ve
Nagelkerke R? degeri 0,154 olarak hesaplanmistir. Hosmer ve Lemeshow
testi modelin iyi bir uyum gosterdigini ortaya koymustur (x?(8)=6,152,
p>0,05). Analiz sonuglarina gore, yatis 6ncesi dizenli tedavi almak ve
uzun etkili antipsikotik uygulama araliginin dért haftada bir olmasi 12.
ayda tedaviye devam etme olasiligini anlamli olarak artirmistir (sirasiyla
Odds Orani [OR]=2,80, %95 GA [Guven Araligi] [1,15-6,80], p=0,023 ve
OR=2,11, %95 GA [1,00-4,46], p=0,048) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore 2. kusak UEAlarin 1. kusaklara kiyasla
daha ¢ok tercih edildigi dikkati cekmektedir (sirasiyla %63,3 ve %36,7).
ikinci kusaklarin daha gen¢ hastalara baglandigi gériilmis ancak
istatistiksel anlamlilik olusmamustir (p: 0,064). Birinci kusak UEAlarin daha
cok; calismayan, sizofreni tanili, daha uzun hastalik siresi ve daha cok
yatirilarak tedavi sayisi olan, homisidal davranis ve elektrokonvulsif tedavi
(EKT) 6ykusu olan hastalarda tercih edildigi saptanmustir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalarda daha erken tedaviye uyumsuzluk
gelistigi gorulmustir. Altincr ve 12. aylardaki tedaviye uyum bipolar
bozuklugu olan hastalarda daha yiiksektir. ikinci kusak UEA kullanan
hastalarin tedaviye uyumu 1. kusaklara gére 12. ayda daha yuksektir.
Bes farkli UEAnin 12. aydaki tedaviye uyum oranlari karsilastirildiginda
aripiprazol ve paliperidon ile tedavi uyumunun diger G¢ UEAdan
(haloperidol, risperidon ve zuklopentiksol) daha yuksek oldugu saptanmis,
yatis 6ncesi diizenli tedavi almak ve UEAnIn uygulanma araliginin dort
haftada bir olmasi, 12. ayda tedaviye devam etme olasihigini anlamh
olarak yordamistir.

italya'da, standart klinik uygulamada 1. ve 2. kusak UEA tercihini etkileyen
faktorlerin incelendigi, katimcilarin %65'inin sizofreni, %18'inin bipolar
bozukluk tanili oldugu bir calismada, calismamiza benzer olarak ikinci
kusak UEA tercihinin birinci kusaktan daha fazla oldugu bulunmustur
(sirastyla n: 316 ve n: 135) (13). Bu da klinik pratikte ikinci kusaklarin daha
cok tercih edildigine isaret etmektedir. Bunun altinda yatan nedenler;
ikinci kusak antipsikotiklerin daha tolere edilebilir olmasi, daha az
ekstrapiramidal semptoma (EPS) yol agmasi ve uygulama araliginin daha
genis olmasi olabilir (16). Bu calismada da bizim calismamiza benzer
bir sekilde calisan hastalarda daha cok 2. kusak UEA tercih edildigi
gorulmus; bu durumun her ne kadar 2. kusak UEAlar ile yatis maliyetleri
de dahil edildiginde maliyet artisi olmadigi bildirilse de (17) 2. kusak
UEAlarin ayaktan tedavilerde daha maliyetli olmasi ile iliskili olabilecegi
dustnilmustur. Calismiyor olma ayni zamanda hastalik siddetine de
isaret eden bir durumdur. Calismalar daha ileri yasta, calismayan ve

islevselligi daha disuk hastalara 1. kusak UEAlarin daha cok tercih
edildigini bildirmektedir (13). Bizim ¢alismamizda da hastaligin siddetine
ve tedavi direncine isaret eden EKT 6ykusi (18), uzun hastalik stresi ve
yatis sayisi, homisidal davranis éykusui (19,20) gibi klinik 6zelliklere sahip
hastalarda daha cok birinci kusak UEA tercih edildigi gorulmektedir.
Birinci ve 2. kusak UEA secimini etkileyen faktorleri inceleyen giincel
bir calisma da erkek cinsiyet, siyahi olma, ileri yas ve kirsal kesimde
yasama gibi faktorlerin 1. kusak segimini artirdigini bildirmektedir (21).
Dolayistyla 1. ve 2. kusak UEA secimini etkileyen hastaya, klinisyene,
hastaliga ait klinik 6zelliklere ek olarak etnisite gibi bircok farkli faktor
oldugu soylenebilir. Yine endikasyon disi UEA kullanimi ile iligkili faktorleri
inceleyen bir calisma endikasyon disi kullanimin en ¢ok bipolar bozukluk
tanil hastalarda oldugunu ve hostilite skorlari ytiksek hastalarda daha ¢ok
birinci kusak UEAlarin tercih edildigini bildirmektedir (22). On bes Asya
Ulkesinde sizofreni hastalarinda UEA kullanimini inceleyen bir arastirma
da hastaneye yatis sayisinin ve sozel agresyonun, birinci kusak UEA
kullanimini yordadigini saptamistir (23). Homisidal ve hostilitesi ytksek
hastalarda birinci kusak tercihinin daha fazla olmasi birinci kusaklarla
daha ¢ok dopamin 2 reseptor blokaji elde edilmesi ile iliskili olabilir (24).
Hostilite riski ylUksek hastalarda 1. kusak UEA tercihinin daha yuksek
olmasinin bir baska sebebi de ndrolepsisle daha ¢ok iliskilendirilmesinden
dolayr (24) klinisyenlerin agresyon soéz konusu oldugunda 1. kusak
antipsikotiklerin daha etkin olduguna dair bir yargiya sahip olmalari (22)
ile iliskili olabilir.

Birinci kusak UEAlar ¢alismamizin sonuglarina gére bipolar bozukluga
kiyasla daha ¢ok sizofrenide tercih edilmektedir. Bu durumun, tedavi
kilavuzlarinda bipolar bozuklugun tedavisinde ikinci kusaklarin tercih
edilmesiyle (2,4) ilgili oldugu dustntlmustur. Bu genel bilgiye ek olarak
ikinci kusak UEAlarin bipolar bozuklukta hastaneye yatis oranlarini
dustrdiglne isaret eden galismalar da literatiirde yer almaktadir (25).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da bipolar bozukluk tanisinin ikinci
kusak UEA tercihini yordadigi saptanmustir (12).

Calismamizda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
olmayanlara kiyasla daha erken (3. ve 6. ayda) tedaviye uyumsuzluk
gelistigi gorulmustur. Aksine isaret eden calismalar varsa da (26)
alkol ve/veya madde kullanim bozuklugunun sizofrenide tedaviye
uyumsuzlugu, siddeti, evsizligi ve cezaevine girmeyi yordayan énemli
bir faktor oldugu bilinmektedir. Antipsikotiklere uyumsuzlugu yordayan
faktorleri inceleyen bir calismada erken dénem uyumsuz olan olgularda
alkol/madde zararli kullaniminin daha fazla oldugu ancak calismanin
sonlanma noktasi olan 24. ayda uyumsuzlugu yordayan tek faktériin
tedavisiz gegen psikoz suresi oldugu bildirilmistir (27). Agir ruhsal
bozukluklara alkol ya da madde kullanim bozuklugunun eslik ettigi
durumlarda tedavi 6nceliginin agir ruhsal duruma verilmesi, alkol ya
da madde kullanimina déniik midahalenin ileriki ddneme ertelenmesi
erken tedavi uyumsuzlugunun nedeni olabilir. Dolayisiyla alkol ve
madde kullaniminin varligi tedavi uyumunu ve hastaligin gidisatini
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olumsuz etkilemektedir (28). Auxilia ve ark. nin (29) ¢alismasinda da
uzun etkili antipsikotiklere devam etmeme nedenleri arastiriimis, alkol
ve madde kullanim bozuklugunun tedaviye devam etmeme ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan sizofreni
hastalarinda uzun etkili kullanimini éneren arastirmalar (28) olsa da
alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olan bireylerde uzun etkili
antipsikotiklerin de uyumunda sorunlar yasanabilecegi dustinulerek
bu hastalarin toplum temelli ruh sagligi mudahalelerinden daha ¢ok
faydalanmasini desteklemek gerekmektedir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalar karsilastirildiginda siklikla
bipolar bozukluk tanili bireylerin tedavi uyumunun daha iyi oldugu
bildirilmektedir (30). Calismamiz da bu bulguyu desteklemektedir.
Ozellikle 6. ve 12. aylarda sizofreni tanili katilimcilara kiyasla bipolar
bozukluk tanil katiimcilarin tedaviye daha uyumlu olduklari saptanmistir.
Bu durumun bipolar bozuklukta i¢goriinin daha iyi olmasi, negatif
belirtilerin sizofreni hastalarinda 6n planda goriilmesi, islev kaybinin
ve sosyal destek azliginin sizofrenide daha fazla goriilmesi ve bipolar
bozukluk tanili katihmcilarda 2. kusak UEA kullaniminin daha fazla olmasi
ile iliskili olabilecegi dustintlmustur.

Calismamizda katiimcilarin 3., 6. ve 12. ayda UEA tedavisine devam etme
oranlarinin sirastyla %70,1, %50,8 ve %39 oldugu; yatis 6ncesi tedaviye
uyumsuzluk éykisti olmayanlarda ise bu oranin 12. ayda %69,2 oldugu
saptanmistir. Her ne kadar uzun yillardan beri tedaviye uyumsuzluk
UEA kullanilmasi icin bir endikasyon olarak karsimiza ciksa da (4),
tedaviye uyumsuz olan grupta UEAlar dahi beklentiyi karsilamayabilir.
Bu nedenle &zellikle de son yillarda artan ve ilk atakta ya da hastaligin
erken déneminde UEA kullanimini destekleyen calisma sonuglari (31)
ve agir ruhsal bozukluklarda atag onlemenin islevsellik ve beyinde
yapisal degisiklikleri 6nleme agisindan 6nemi (32) dustntldugunde
tedavi uyumunu saglamak igin hastanin defalarca ilacini birakip atak
gecirmeden 6nce UEA tedavisinin uygulanmasi 6nerilebilir. Correll ve ark.
(33) sizofreni tanili hastalarda UEA baslama stratejilerini karsilastirdiklari
calismalarinda UEAnIn erken baslandigl ve daha cok tercih edildigi
grupta daha iyi sonuclar elde edildigini bildirmislerdir. Yine UEA
kullanimina ragmen uyumsuzlugun azimsanmayacak kadar fazla oldugu
dustuntldugiunde tedavi uyumunu saglamak icin saglik sistemi, sosyal
destek, madde kullanimi, psikoegitim ve psikoterapi, cevrimici ¢6ziimler
gibi (34) diger alanlarda da muidahaleler gerektigi akla gelmektedir.

Calismamizin sonuclarina gore ikinci kusak UEAlar ile tedavi uyumu
birinci kusaklardan, dért haftada bir uygulanan UEAlara uyum iki
haftada bir uygulananlardan daha iyi bulunmustur. Bir yilin sonunda
UEAlar tek tek ele alindiginda; tedavi uyum oranlari aripiprazol ile
%51,6; paliperidon ile %46,7; risperidon ile %35,7; haloperidol ile
%36,6 ve zuklopentiksol ile %14,8dir. Antipsikotikler kendi aralarinda
kiyaslandiginda aripiprazol ve paliperidona uyum en yuksek iken,
zuklopentiksole uyum en dusutkttr. Haloperidol ve risperidona uyum esit
ancak aripiprazol ve paliperidondan dusuk, zuklopentiksolden yiksektir.
Oral ajanlarla kiyaslandiginda UEAlarin tedavi uyumunu artirdig
bilinmekle (4) beraber UEAlan kiyaslayan az sayida calismadan biri
olan Aguglia ve ark.nin calismasinda (26), her ne kadar ikinci kusak UEA
kullananlarda sayisal deger olarak uyum daha yiksek olsa da aralarindaki
fark anlamhilik degerine ulasamamustir (p=0,06). Bir baska arastirmada ise
ikinci kusak UEAlar olan olanzapin ve aripiprazol ile tedaviye uyumun,
birinci kusak UEA olan zuklopentiksole gére daha iyi oldugu bildirilmistir
(28). ikinci kusak antipsikotiklerle daha az motor yan etkinin goriliyor
olmasi (35), deltoid enjeksiyon gibi farkli uygulama alternatiflerinin ve
farkli doz seceneklerinin olmasi uyumu artiran nedenlerden birisi olarak
dustnulebilir. Birinci ve ikinci kusak UEAlardan paliperidon, risperidon,
haloperidol ve flufenazini kiyaslayan sistematik derleme ve metaanaliz
calismasinda birinci kusak UEAlar ile antiparkinsoniyen ajan kullanimi
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daha ¢ok bulunmus ancak tedavi uyumu ve etkililik anlaminda bir fark
saptanmamistir (35). Yang ve ark.nin calismasinda (17) ise ikinci kusak
UEAlar ile acil servis basvurularinin birinci kusaklara kiyasla daha ¢ok
azaldigi saptanmistir. En sik kullanilan ikinci kusak UEATar olan paliperidon
ve aripiprazol UEAnIn karsilastirildigi bir calismada bizim calismamizdaki
sonuca benzer nitelikte iki UEA arasinda tedavi yaniti, niiks ya da tedavi
uyumu agcisindan fark saptanmamistir (36). Yakin zamanda yayimlanan
bir derlemede UEAlarin uygulanma araliginin artmasinin tedavi uyumunu
artirdigl, hastanin tedavi reddini azalttig, etiketlenmeyi azalttigi ve 6z
sayglyl artirdigl, hasta ve hekimin goériisme siresinin ilag uyumundan
cok psikoterapotik midahalelere ayrilmasini saglandigi bildirilmistir (37).
Benzer sonuca ulastigimiz arastirmamizda ikinci kusak UEAlara uyumun
daha yiiksek olmasinin bu ajanlarin uygulama araliginin daha uzun
olmasi ile iligkili olabilecegini distintiyoruz.

Ulkemizde yapilan, birinci ve ikinci kusak UEA tercihini etkileyen ve bu
ajanlara uyumu degerlendiren az sayidaki calismalardan birisi olmasi,
naturalistik desende ve izlem calismasi olmasi ¢alismamizin gugli
yanlarini olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen hastalarin kesitsel
degerlendiriimemis olmasi nedeniyle 6lcek uygulanamamasi UEA
secimini ve UEAlara uyumu etkileyebilecek hastalik siddeti skorlarini elde
edemememize neden olmustur. Yine sosyodemografik ve klinik veriler
dosya bilgilerinden elde edildigi icin arastirmaya doéntk ayrintili veri
toplanamamistir ve hatirlama yanliligi da olusmus olabilir. Katimcilarin
tanilar tedavi gordukleri kliniklerde goérev yapan psikiyatri uzmanlari
tarafindan konuldugu icin gortusmecilere iliskin yanhlik olusabilir.
Kesitsel degerlendirme yapilmadigi igin tedavi uyumunu etkileyebilecek
kisilik bozuklugu, zeka duizeyi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
kaygi bozukluklari gibi diger tanilar degerlendirilmemistir. Tedavi
uyumsuzlugun nedenine dénuk (ilag yan etkisi, i¢gort, hekim onerisi,
etkisizlik vb.) degerlendirme yapilmamasi da uyumsuzlugun altindaki
nedeni degerlendirmede kisithlik yaratabilir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde alkol ve madde kullanim bozuklugunun
siddeti degerlendirilememistir. Ek olarak katilimcilarin kombinasyon
amagli  UEAlarla birlikte kullanmis olabilecekleri  diger ilaclar
degerlendirilmemistir.

Sonug olarak calismamizda homisid ve EKT uygulanma &ykisi gibi daha
siddetli ve direngli hastalik 6zelliklerine sahip katilimcilarda birinci kusak
UEA tercih edildigi, calisan katilimcilarda daha cok ikinci kusak UEA
tercih edildigi, alkol ve madde kullanim bozuklugunun UEAlara uyumu
azalttigl, birinci kusak UEAlarin daha cok sizofrenide tercih edildigi,
bipolar bozuklukta sizofreniye gore, ikinci kusak UEAlarda birinci
kusaklara gore, dort haftalik aralarla uygulanan ajanlarda iki haftada bir
uygulananlara gére tedavi uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir. Uzun
etkili antipsikotik seciminde bireysel farkliliklar mutlaka degerlendirilmeli,
uyumsuzlugun daha cok olabilecegi gruplarda uyumu artirmaya dontik
ek midahalelere yer verilmelidir. Uyum sorunu 6n planda olan hastalarda
dort haftalik araliklarla uygulanan ajanlar ve ikinci kusak UEAlar tercih
edilebilir. Bu alanda hastalik ve hastalik belirtilerinin siddetinin de kesitsel
olarak degerlendirildigi, klinik ozelliklerin daha ayrintili incelendigi
calismalara ihtiyag vardir.
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