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OZET

Bir universite hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarda ¢oklu ilag kullanimi: Geriye
dénuk bir calisma

Amag: Psikiyatride coklu ilag kullanimina (CIK) sikca basvuruldugu ve bunun son dénemlerde giderek arttigi
belirttimektedir. Bu calismada, bir iniversitenin psikiyatri kliiniginde yatan hastalarda GIK sikigini ve belirlenen
tani gruplarina gore GIK diizeyini saptamay amacladik.

Yéntem: Calismamizda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Servisinde, Ocak 2010-Ocak
201 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmus 201 hastanin dosyalar geriye déonuk olarak incelenmistir. Her
dosyadan, hastalarin son yatistaki tanisi, taburcu edilirken regete edilen ilaglar, yatis stresi, daha énce baska
yatiglannin olup olmadigi ve demografik verileri kaydedilmis ve istatistiksel olarak incelenmistir. Tekrarlayan
yatisi olanlarin son yatisi degerlendiriimistir.

Bulgular: Dosyalari incelenen 201 hastanin son yatislari degerlendirildiginde; taburcu edilme sirasinda 145
(%72.1) hastada GIK saptandi. En cok GIK uygulamasi (%60) psikotik bozukluklarda iken, hasta basina disen ilag
sayisl ise 2.2ydi. CiK kentte yasayanlarda, yatis suresi uzun olanlarda ve daha dnceki yatis sayisi fazla olanlarda
anlamli olarak daha yUksekti.

Sonug: Calismamizda oldukca yiksek bulunan CiK sikligi, tedavi protokollerine uyumun beklenilen dlgiide
olmadigini géstermektedir. Kanita dayall psikiyatrinin gelismesiyle uygulanan ¢oklu ilag kullaniminin yarar/zarar
oraninin belilenmesi gerekli gérunmektedir. Ancak bu sekilde, uygulanan CiKin dogru bir yaklagim olup
olmadigi ve tedavi protokollerinin bu yénde degistirilip degistirimeyecegiyle ilgili sorular cevaplanabilecektir.
Anahtar kelimeler: Coklu ilag, yatan hasta, antipsikotik, antidepresan

ABSTRACT

Polypharmacy among inpatients of a university psychiatry clinic: a retrospective study
Objective: It has been reported that polypharmacy was frequent and increased lately. In our study, our
purpose was to define the prevalence of polypharmacy and the level of polypharmacy according to the
specified diagnostic groups.

Method: The files of 201 inpatients admitted between January 2010 and January 2011 were evaluated
retrospectively. For every patient’s last admission, prescribed drugs at that admission, time period of that

admission, the number of past admissions and demographic data were evaluated and statistical analysis was Yazisma adresi / Address reprint requests to:

performed. Yard. Dog. Dr. Gllcan Guleg, Eskisehir
Results: In the evaluation of the last admissions of 201 inpatients, it was detected that 145 (72.1%) patients Osmangazi Universitesi, Psikiyatri AD,

had been given polypharmacy at discharge. Polypharmacy was mostly used in psychotic patients (60%) and Eskisehir - Turkiye

number of drugs used per patient was 2.2. Polypharmacy was significantly more frequent in patients living in Telefon / Phone: +90-222-339-2979/3609
cities, with a longer hospital stay and in patients with higher number of past admissions.

Conclusion: Our finding of high percentage of polypharmacy shows that treatment algorithms are not
followed as much as expected. With the development of the evidence based psychiatry, it is necessary to ‘ » .
define ratios of benefits and harms while using polypharmacy. Only by this way, questions about if gﬂi?gg;{ﬁjéﬁﬁgﬁeggﬁt
polypharmacy is a suitable approach or if the treatment algorithms can be changed accordingly may be !
answered.
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GIRIS

oklu ilag kullanimi (CIK) ya da polifarmasi, birden

fazla ila¢ kullanimini tanimlamaktadir. Hedef tek
ilagla tedavi olsa da, psikiyatride CIK’e sikca bagvurul-
dugu ve son 20 yillik dénem igerinde CIK’'in %30-40
oraninda arttig1 belirtilmektedir (1). CIK sadece psiki-
yatri igin degil, artik neredeyse tiim uzmanlk alanlar
icin bir sorun olarak gortilmektedir (2,3). Bu durum,
yasl ntfusta kalp ve damar hastaliklar;, demans gibi
hastaliklarin daha yaygin goriilmesi ve yaglanmayla bir-
likte ilaglarin metabolizmasinda ve atliminda yer alan
mekanizmalarin daha az ¢aligmas: nedeniyle daha da
6nem tagimaktadir. Kanada'daki bir ¢alismada, 75 yas
Ustii bireylerin ortalama alt farkli ilag kullandig bildiril-
migtir (4). Her hastalik i¢in belirli bir tedavi algoritmast
olmasina ragmen, hastalarin birden fazla doktor tarafin-
dan tedavi edilmeleri, doktorlarin ilaglardan daha gti¢li
ya da daha hizli etki beklemeleri, kanita dayal: olarak
ortaya konulmusg algoritmalarin uygulanmamasina ve
yeterli kanit olmamakla birlikte hastalarin daha fazla ilag
kullanmasina neden olmaktadir. Kullanilan her ilacin
belli bir terapotik etkisi vardir. Antidepresanlar, antiko-
agllanlar ya da nonsteroid anti inflamatuar ilaglar ayr
ayrt kullanildiklarinda ciddi sorunlara yol agmayabilir-
ler. Ancak birlikte kullanildiklarinda, ila¢ etkilesimi ve
mide kanamasi gibi ciddi olumsuz sonuglara yol acabi-
lirler. Bunun yani sira, kullanilan ilaglar birbirlerinin
etkisini azaltip arttrabilirler (5). Ilag uygulamalarinda
birden fazla ila¢ kullanimi, hastanin dozlar1 daha sik bir-
birine karnigtirmasina ve ilaca uyumunun azalmasina yol
acmaktadir. Daha az sayida ilag kullanimi ve ilag reji-
mindeki karmagikligin giderilmesinin hasta uyumunu
arttirdigr gosterilmistir (6). Hastanin ilaca uyumu, sizof-
reni ve bipolar affektif bozukluk gibi hastaliklarda haya-
ti 6nem tagtyabilmektedir. Sizofreni hastalarnin %30-
60'1nin ilaca uyumlarinin bozuk oldugu bildirilmektedir
(7). Hastaliklarin alevlenmesinin ¢ogunlukla ilacin bira-
kilmasina bagh gelistigi de artik bilinmektedir. Her ne
kadar ilag birakilmasinin tek nedeni CIK olmasa da,
CIK'in etkisinin ¢nemli diizeyde oldugu sdylenebilir.
Ayrica CIK, tedavi maliyetini artiran bir durumdur.
Gereksiz ilag kullanimi hastaya hem biyolojik hem de
ekonomik zarar vermektedir (8).

Biitin bunlar géz oniine alindiginda, CIK’in ne
dizeyde uygulandiginin ortaya konmas: yapilacak
miidahaleler icin 6nem tagimaktadir. Bu calismada, son
bir yil iginde Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde yatan hastalarda CIK sik-
ligini ve tani gruplarina gére CIK diizeyini saptamay1
amacladik.

YONTEM

Caligmamizda, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri servisinde Ocak 2010-Ocak
2011 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir. Her dosya-
dan, hastalarin son yatgtaki tanisi, taburculuk sirasinda
recete edilen ilaglar, yatg stiresi, daha 6nce bagka yatig-
larinin olup olmadig1 ve demografik verileri kaydedilmig
ve istatistiksel olarak incelenmistir. Tekrarlayan yatisi
olanlarin son yatisi degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmenin daha saglikli yapilabilmesi igin hasta-
lik tanilar; psikotik bozukluklar (sizofreni, sizoafektif
bozukluk, bipolar affektif bozukluk), major depresyon,
anksiyete bozukluklar: ve diger (somatoform bozukluk,
madde kullanim bozuklugu, kisilik bozuklugu, uyum
bozuklugu vb) bozukluklar olarak dért grup altinda top-
lanmigtir. Istatistiksel degerlendirmede, dort hastalik
grubunda CIK agisindan farklilik olup olmadig: ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. CIK olan ve olmayan grup-
lar cinsiyet, medeni durum, birlikte yaganan kisi, yasa-
dig1 yer, calisma durumu degigkenleri igin, yine ki-kare
analizi ile degerlendirilmislerdir. CIK olan ve olmayan
gruplarda yas, egitim siiresi, yats siiresi, hastalik bas-
langic yasi, indeks epizottan énceki yatis sayist degis-
kenleri Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagi-
lim gostermedigi igin, gruplar arast karsilagtirmada
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel anlam-
lilik i¢in p<0.05 kabul edilmigtir. Calisma igin Eskigehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmugtir.

BULGULAR

Calismamizda, Eskigehir Osmangazi Universitesi
Psikiyatri servisinde bir yil boyunca yatan 201 hastanin
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yatig dosyast incelenmistir. Hastalarin yas ortalamas:
39.11+14.54, ortalama yatig siiresi 25.85+18.86 giin ve
ortalama egitimleri 8.49+£4.16 yildi. Hastalarin 90’1
(%44.8) erkek, 111'i (%55.2) kadindi. Medeni durumla-
rna bakildiginda, hastalarin 63’4 (%31.3) bekar, 111’1
(%55.2) evli, 27’si (%13.4) dul/bosanmisti. Hastalarin
15’inin (%7.5) yalniz yasadigi, 117’sinin (%58.2) eg ve/
veya cocuklariyla, 62’sinin (%30.8) anne-babasiyla,
2’sinin (%1) bir kurumda yastyor oldugu saptanirken, 5
kisinin (%2.5) kimlerle yasadigi saptanamadi. Bir yil
icinde yatan hastalarin 48’inin (%23.9) bipolar affektif
bozukluk, 35’inin (%17.4) sizofreni, 34’tintin (%16.9)
depresyon, 7’sinin (%3.5) somatizasyon/konversiyon
bozuklugu, 22’sinin (%10.9) anksiyete bozuklugu,
6’sinin (%3) uyum bozuklugu, 23'tiniin (%11.4) madde
kullanimiyla ilgili bozukluklar, 4’tiniin (%2) sizoafekdf
bozukluk tanist aldig1, 22 (%10.9) kiginin ise bunlarin
diginda kalan hastalik tanilarini aldiklar saptand.

Tablo 1: Tani gruplarina gore CIK

Dosyalart incelenen 201 hastanin son yatiglar degerlen-
dirildiginde; taburculuk sirasinda, 145 (%72.1) hastada
CIK saptandi. CIK saptanan hastalarin 87’si (%60) psi-
kotik bozukluk (bipolar affektif bozukluk, sizofreni,
sizoafektf bozukluk), 251 (%12.44) major depresyon,
19'u (%9.45) anksiyete bozuklugu tanilarini almigken,
20’sinde (%9.95) tan1 diger bozukluklar grubundandi.
Psikotik bozuklugu olan hastalardan CIK saptananlarin
64’tinde (%73.6) ¢oklu antipsikotik kullanimi, 44'tnde
(%50.6) ti¢ veya daha fazla sayida antipsikotik ilag kul-
lanimi1 vardi. Dokuz hasta (%4.5) taburculuk sirasinda
benzodiazepin kullanmaktaydi. Tani gruplarina gore
CIK olan ve olmayan hastalarin dagilimi Tablo 1’de gos-
terilmektedir (Tablo 1). Taburculuk sirasinda CIK, hasta
gruplar arasinda anlamli olarak farkliyd: (x?*=62.62,
p<0.001, df=3). CIK, tan1 gruplar arasinda en fazla psi-
kotik bozuklugu olan hasta grubunda, en az oranda
“diger bozukluklar” sinifindaki hastalarda saptandi.

CIK Var CIK Yok Toplam
n % n % n %
Psikotik bozukluklar 81 93.10 6 6.90 87 100
Majér depresyon 25 73.57 9 26.47 34 100
Anksiyete bozukluklar 19 85.72 3 14.28 22 100
Diger 20 34.48 38 65.52 58 100
CIK: Coklu llag Kullanimy; y>=62.62, p<0.001, df=3
Tablo 2: Demografik 6zelliklerin gruplara gore karsilastiriimas:
CIK olan grup (N=145) CIK olmayan grup (N=56)
n % n % % p
Cinsiyet
Kadin 84 57.93 27 48.21
1.543 p>0.05
Erkek 61 42.07 29 51.79
Medeni durum
Evli 78 53.79 33 58.93
0.431 p>0.05
Bekar/dul 67 46.21 23 41.07
Kimle yastyor
Yalniz 13 8.96 8 42.29
) 1222 p >0.05
Es/aile/cocuk 132 91.04 48 57.71
Yasadig: yer
Kent 106 73.10 51 91.07
‘ 7.628 p <001
Koy/kasaba 39 26.90 5 8.93
Calisma durumu
Caligtyor 31 21.38 13 23.21
Caligmiyor 114 78.62 43 76.79 0.080 p>0.05

x> Ki kare Test
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Tablo 3: Bazi demografik ve klinik 6zelliklerin gruplara gore karsilastiriimasi

CIK olan grup (n=145)

CIK olmayan grup (n=56)

Ortanca %25-75 Ortanca %25-75 z P
Yas 36 28-48 36 25.75-53.50 -0.52 p>0.05
Egitim stiresi (y1l) 8 5-11 8 5-11 -0.36 p>0.05
Yatus siiresi (glin) 24 14-41 15.50 8.25-22 -4.05 p<0.001
Hastalik baslangi¢ yast 28 20-38 25.50 19.25- 40.75 -0.42 p>0.05
Indeks epizottan dnceki yatis sayist 1 0-2 0 0-1 -2.21 p<0.05

z: Mann-Whitey U Test

CIK olanlarin 74’i (%36.8) ii¢ ve daha fazla ilacla
taburcu edilmigti. Hastalardan 28’inin (%13.8) iki ya da
daha fazla antidepresan, 74’tntn (%36.8) iki ve daha
fazla antipsikotik ile taburcu edildigi saptandi. Hasta
basina diigen ilag sayist 2.2 olarak hesaplandi (min: 1,
maks: 6). Yatan hastalarda en ¢ok kullanilan antipsiko-
tik, ketiapin (n=105, %52.2), en ¢ok kullanilan antidep-
resan ise trazodondu (n=34, %16.9). Yatan hastalarn
2%inin (%10.5) 60 yas ve tizerinde oldugu, bu hastala-
rin 13’tinde (%61.9) CIK oldugu, CIK olan bu hastalarin
8'inde (%38.1), 3 ve daha fazla sayida ila¢ kullanildig
saptandi.

Caligmaya alinan hastalar, CIK olanlar ve olmayan-
lar seklinde 2 gruba ayrilip, demografik ve klinik 6zellik-
lerine gore kargilagtirildiginda; CIK, taburculuk sirasinda
kentte yasayanlarda, kéy ya da ilcede yasayanlara gore
daha fazlayd: (x?=7.628, p=0.000). Ayrica, yatis sliresi
uzun olanlarda (z=-4.05, p<0.001) ve daha 6nceki yatig
sayisi fazla olanlarda (z=-2.21 p<0.05) anlaml olarak
yiiksekti. CIK olan ve olmayan gruplarin demografik
ozelliklerine gore kargilagtirilmas: Tablo 2’de, demogra-
fik ve klinik 6zelliklerine gore karsilagtirilmas: Tablo
3’de gosterilmektedir.

TARTISMA

Calismamizda, geriye dontk olarak bir yil boyunca
yatan hastalarin dosyalarindaki son yatiglari incelenmis-
tir. Hastalarin %72.1’inin birden fazla ilacla taburcu
edildigi saptanmugtir. Hasta bagina diigen ilag sayisi ise
ortalama 2.2 olarak saptanmigtir. CIK, gelistirilen ilag
sayisinin artmast ve psikiyatrik hastaliklarin karmagik
etiyolojileri nedeniyle son yillarda giderek artmaktadir.
Moijtabai ve Olfson (9) yaptiklar galismada, 1997-2006

arasinda ayaktan takip edilen hastalara iki veya daha
fazla ilacin tek recetede yazilma oraninin %42.6'dan
%59.8’e ytkseldigini saptamislardir. Hollanda’da yapi-
lan bagka bir caligmada ise, 323 hasta degerlendirilmisg
ve hasta bagina disen ilag sayist 4.6 olarak saptanmuigtir
(10). Ulkemizde yapilan geriye déniik bir caligmada ise
Ensari ve arkadaslarn (11), 3 farkli psikiyatri hastanesin-
de yaptiklar incelemede, iki ve daha fazla psikotrop ilag
kullanimi oranini %30.2 olarak bildirmislerdir. Ug ve
daha fazla ila¢ kullanan hasta orani, calismamizda
%36.8 olarak saptanmigtir. Mojtaba ve Olfsonun ¢alig-
malarinda, ti¢ ve daha fazla ilag¢ recetelenme oraninin
1997-2006 yillarinda, %16.9’dan %33.2'ye yiikseldigi
bildirilmigtir. Dogu Avrupa tlkelerinden Arnavutluk,
Hirvatistan, Sirbistan, Romanya ve Makedonya’da psi-
kiyatri hastanelerindeki 1304 hastanin kayitlarinin ince-
lendigi bir ¢aligmada, tek ilag kullanimi oraninin sadece
%06.8 oldugu bildirilmistir. Hasta bagina diigen ortalama
ilag sayist ise 2.8 olarak belirtilmistir. Kayitlar incelenen
hastalarin %64.2’sinin ti¢ veya daha fazla psikotrop ilag
kullandig1 saptanmustir (12). Farkli ¢aligmalardaki oran-
lara bakildiginda, farkliliklarin calismanin yapildig:
poptilasyona bagl olabilecegi soylenebilir. Bizim ¢alis-
mamizdaki %72.1'lik CIK orani yiiksektir. Ote yandan,
hasta bagina diigen 2.2 ilag, sayica Hollanda'daki ¢alig-
maya gore daha diigitk bulunmustur. Bu ¢aligmanin
yapildig1 yer, hem cevre illerden hem de ayni sehirde
bulunan devlet hastanelerinden hasta sevki yapilan 3.
basamak bir saglik merkezi olmasi nedeniyle, yatan has-
talarin bir kisminin nispeten direncli ve agir durumda
oldugu soylenebilir. Bu nedenle, tedavi igin daha fazla
ilag kullanimi gerekli olmus gibi gériinmektedir. Ayrica,
tedavi protokollerinde yer alan gliglendirme tedavileri-
ne daha fazla ihtiya¢ duyulmus olabilecegi de
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sOylenebilir. Dogu Avrupa tlkelerindeki ¢alisma goz
6ntine alindiginda, bizim ¢aligmamizdaki rakamlar daha
diistik gorinmektedir. Bizim ¢aligmamizda yatan hasta-
larda taburculuk sirasinda regetelenen ilaglar degerlen-
dirilmistir. Yats sirasinda kullanilan ila¢larin daha fazla
olmasi, beklenen bir sonugtur. S6z konusu ¢aligmadaki
%93.2'lik CIK oraninin, bizim saptadigimiz %72.1’lik
CIK oranindan farki bu sekilde aciklanabilir.
CGalisgmamizdaki antidepresan ve antipsikotik ¢coklu
kullanimina bakildiginda ise, iki ve daha fazla antidepre-
san kullanimi hastalarin %13.8’inde, iki ve daha fazla
antipsikotik kullanimi ise hastalarin %36.8'inde saptan-
mustir. Major depresyon tedavi protokoliinde ilag, psiko-
terapi ya da EKT ile tedaviye baslanabilecegi, yanit alina-
madig1 ya da yetersiz oldugu durumda ilag degisikligi,
ekleme ya da gliglendirme tedavisi uygulanabilecegi bil-
dirilmistir (13). Ancak bu tedavi protokoliinde higbir asa-
mada iki antidepresanin ayni anda kullanilmasi éneril-
memesine ragmen, iki ve daha fazla antidepresan ilag
kulanilmasi tedavi pratiginde siklikla rastlanan bir
durumdur. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, yatan dep-
resyon hastalarinin %67.7’sinde iki veya daha fazla anti-
depresan ilacin kullanildigi saptanmistir (14). Ancak,
CIK saptanan majér depresyon hastalarinda tek ilacin
yeterli doz ve siire kullanilmadigi ve CIK'in bu hastalar-
da iyilesmeye katki saglamadigi da bildirilmistir (15).
Son dénemde yan etki profilleri agisindan en gok tizerin-
de durulan ilag gruplarindan biri, antipsikotik ilaglardir.
Antipsikotikler giderek daha fazla endikasyonda ve daha
fazla oranda recete edilmeye baglanmistr (16).
Antipsikotik kullanan 305 hastanin incelendigi bir ¢alis-
mada, iki ve daha fazla say1da antipsikotik kullanimi ora-
ninin %23 oldugu bildirilmistir (17). Fransa’da yapilan
bagka bir ¢alismada ise, 2192 psikiyatri hastasinin rege-
tesi incelenmis ve %49.3’tine birden fazla antipsikotik
recetelendigi saptanmustir (18). Antipsikotikler bu kadar
sik birlikte kullanilmakla birlikte, kanita dayali veriler
eksiktir ve antipsikotik kombinasyonlaryla tedavi,
monoterapiye tstiin bulunmamuistir (19). Dahasi, psi-
kotrop ilaglarin ¢oklu kullaniminin yan etkileri artirdig:
bildirilmektedir (20). Son dénemde, antipsikotiklerle
ilgili en ¢ok tizerinde durulan yan etki, metabolik send-
romdur. Ozellikle ¢oklu antipsikotik kullananlarda
(%50), tek antipsikotik alanlara (%34.3) gére metabolik

sendromun anlamli olarak daha fazla gelistigi bildirilmis-
tir. Ancak risk analizinde, ¢oklu antipsikotik kullanimi-
nin diger demografik verilerle birlikte yapilan degerlen-
dirmesinde, tek bagina riski arttirmadigi saptanmigtir
(21). Bagka bir calismada ise Cerit ve arkadaglar (22),
sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bipolar bozukluk tani-
st almis olan 242 hastay: incelemisler ve ¢oklu antispiko-
tik kullanimi olanlarda metabolik sendromun daha fazla
gortldigini bildirmislerdir. Antipsikotiklerle goriilen
en sik yan etkilerden biri olan ekstrapiramidal sistem yan
etkilerinin de ¢oklu ilag kullanimriyla arttug: bildirilmigtir
ve bu yan etkideki artigin nedeni, kimtlatif dozun ¢ok-
lu ilag kullananlarda daha ytksek olmasina baglanmigtir
(23). Coklu antipsikotik kullaniminin kognitif islevlere
etkisini inceleyen iki caligmada ise net bulgulara ulagila-
mamugtir ve ¢oklu antipsikotik kullanimindan ¢ok, birin-
ci kusak antipsikotiklerin kullaniminin kognitif islevlere
olumsuz etkisi bildirilmistir (24,25). Sizofreni hastalarin-
da dogal yoldan éliimleri aragtiran bagka bir ¢aligma,
monoterapi ile ¢oklu antipsikotik kullanimi arasinda bir
fark olmadigini bildirmistir (26). Fakat, sizofreni hastala-
rindamortalite aragtirmalarini gézden gegiren Weinmann
ve arkadaglari (27), coklu ila¢ kullanimu ile iligkili 4 calis-
madan 2’sinin sonucunun negatif oldugunu bildirmis-
lerdir. Buna gore, metabolik sendrom igin oldugu gibi,
mortalite agisindan da kesin veriler mevcut degildir.

Son yillarda yasam stiresinin uzamasiyla birlikte, yag-
li poptilasyonda ilag kullanim: énem kazanmigtir. Bu
donemde ortaya ¢ikan kalp hastaliklar ve diger bedensel
hastaliklarin psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriilme sik-
lig1 artar. llag dozlarina daha duyarli olan bu popiilasyon-
da CIK, &zellikle dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Fransa’da yapilan bir calismada, yatan 75 yag ve tsti has-
talarda, ortalama hasta bagina diigen ilag sayis1 5.7 olarak
bildirilmistir (28). Boyle ytiksek sayida psikotrop ilag kul-
lanimy, 6zellikle yaglilikta karaciger ve bobrek fonksiyon-
larinin azalmasi nedeniyle, potansiyel ilag etkilegimleri
agisindan onemlidir. Bizim ¢alismamizda yatan hastala-
rnn %10.5’1 60 yas Uzerindeydi ve bu hastalarin
%64.8'inde iki ve daha fazla psikiyatrik ilag kullanilmak-
taydi. Caligmamizda ilag yan etkileri ve etkilegimleri
degerlendirilmemis, bu nedenle, yasli popiilasyondaki
olastilag etkilesimleri belirlenmemistir. Ancak Ingiltere’de
yapilan ve iki geriatrik psikiyatri servisindeki incelemede,
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hasta basina diisen ilag say1s1 8.3 olup, %96’sinda potan-
siyel ilag etkilegimlerine neden olabilecek kombinasyon-
larin kullanildigr bildirilmistir (29). Coklu psikotrop ilag
kullaniminin yaglt popiilasyonda yagam kalitesinde azal-
maya ve sakatliga neden olan en 6énemli nedenlerden biri
olan diigmelere de yol actigi ve bu yonden anlamli bir
risk faktori oldugu da bildirilmigtir (30).

Calismamizda CIK, hastalik gruplari arasinda anlam-
li olarak degiskenlik gésteriyordu. Psikotik hasta gru-
bunda (sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bipolar bozuk-
luk) 87 hastadan 81’inde iki ve daha fazla psikiyatrik ilag
kullanim: saptanmuistir. Santone ve arkadaslarinin yap-
tiklar1 calismada da (31), antipsikotik monoterapisi kul-
lanilan hasta grubunda unipolar depresyon ve anksiye-
te bozuklugu tanilan daha sik saptanirken, ¢oklu antip-
sikotik kullanilan grupta sizofreni tanisinin daha sik sap-
tandigr bildirilmistir. Ayni ¢alismada, kooperasyonda
zorluk yagayan hastalarda ve hastaligina yonelik i¢gorii-
st kott olan hastalarda daha fazla goklu antipsikotik
kullaniminin oldugu bildirilmektedir. Antipsikotik kul-
lananlardan, sizofreni hastalarinda ve i¢ gortisti az olan-
larda daha fazla coklu ila¢ kullanimi bildirilmistir.

Caligmamizda, daha uzun siire yatig ile daha énceki
yatiglarin fazla olmast CIK ile iligkili bulunmustur. Bu
durum, hastaligin daha agir olmast, direngli olmasi ve
tekrarlamis olmasi gibi sebeplere bagli olabilir ve CIK,
hastaligin kontrol edilmesinde bagvurulan bir yol olabi-
lir. Boke ve arkadaglar (32), coklu antipsikotik tedavi
alan hastalarin yats stirelerini, tek antipsikotik kulla-
nanlarinkine gore daha uzun bulmug ve bu durumun,
coklu antipsikotik tedavi alan hastalarin hastaliklarinin
daha zor tedavi edildigi seklinde yorumlanabilecegi
gibi, ¢coklu antipsikotik tedavi kullaniminin yatg stiresi-
ni azaltamadigi seklinde de yorumlanabilecegini belirt-
miglerdir. Yine Hatloglu ve arkadaglart (33), benzer
sekilde psikotik hastalarla yaptiklari ¢alismada;
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