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ILAC KESILMESINE BAGLI PSIKOZ ALEVLENMELER1I VE NEDENLERI*
—PSYCHOTIC RELAPSES DUE TO DRUG DISCONTINUATION AND ITS CAUSES —
, i
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OZET: Daha 6nce hastanede yatmis veya ayaktan tedavi ile psikozu kontrol altina alinmig olan ve
ilacini almamaya baglh siddetli relaps gosteren, relapsi ayaktan kontrol alting alinamadigi igin yatirila-
rak muhafeza ve tedavi edilen, hastalarin ilag kesmeme nedenleri 12 alt grup altinda toplanarak ince-
lendi,

Ayrica aragtirmaya alinan deneklerin demografik dzellikleri, cinsleri, sosyal durumlary, tahsilleri ve
medeni halleri ile ila¢ kesme arasinda bir paralellifin olup olmadig istatistiki verilerle aragtiriidi. Ca-
ligmamizda ilog¢ kesiminden ii¢ hafta ile ii¢ ay arasinda psikozunun alevlenmis oldugu tesbit edildi. Bu
konudaki yaywnlarda karmagiklik mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda ila¢ kesiminden sonra niiksiin 3-6 ay

iginde %81'e vardigs bulunmugtur (1, 2).

llag kesiminin kronik gizofrenik hastelarda yapilan bir ¢calismada ilacin kesimine bagl relapsin 6n-
ceden tahmin edildigi, bu nedenle kronik gizofrenlerde en az 4 yu diizenli ve siirekli ila¢ kullanilmas:

gerektigi vurgulanmastir (2),

Anahtar sozciikler: llag kesilmesi, psikoz alevlenmeleri.

SUMMARY : In this study, 68 patients showing psychotic relapses due to drug discontinuation are
evaluatec. and causes of drug discontinuation are studied under 12 subgroups. Psychotic relapses occur

3 to 12 weeks following drug discontinuation.

Key words: Drug discontinuance, psychotic relapses.,

METOD

1987 yili Mart-Haziran aylari arasinda Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3. Psikiyatri
Birimi'ne yatan daha Once psikozu yatinlarak
veya ayaktan tedavi ile kontrol altina alinmis
67'si fonksiyonel bir tanesi organik psikoz olmak
iizere 68 hasta calisma kapsamma alindi. Ayrica
psikozlar simflandiriimaya tabi tutulmadi. llac
kesmeye bagh psikozda alevienme esas alindi.

Her aragtirma olgusunun cinsiyeti, yasi, sosyal
durumu, tahsili ve ila¢ kesme nedenleri olarak da-
ha énceden tesbit edilmig 12 alt gruba aynlmis
olan yonerge ve formlar dolduruldu. Hastanin
hastaneye yatirilma endikasyonu irdelenmedi.
APT.U. de yatis endikasyonu koyan hekimin
endikasyonu esas alindi.

Toplanan veriler cinsiyete, yasa, tahsile, sosyal

duruma ve ilag almama nedenlerine gore gruplan-
dinldi. Gruplar tablo 1, 2, 3 ve grafik 1 ve 2'de
gosterildi. Gruplarin istatistiki analizi yapildi.

TARTISMA VE SONUC

Caligmaya alinan 40 erkek ve 28 kadin olmak
iizere 68 denek mevcuttur. Erkeklerin yas ortala-
mas! 33.2, kadinlarin yas ortalamasi 36.4'dlir.
Deneklerin yas ortalamasi 34.5'tir. Erkeklerden
11'i evli, 24'ii bekar, 5 tanesi de duldu. 4 tanesi
yalniz yagiyor, 23 tanesi anne ve babast ile, 8'i eg
ve gocuklar ile, 5 tanesi de kardesleri ile yagiyor-
du, 7'si okur yazar degildi, 18'i ilkokul mezunu,
6'st ortaokul mezunu, 7'si lise mezunu ve 2 tanesi
de iiniversite mezunuydu. ilkokul mezunu ve
okuma yazma bilmeyenler bir grup, orta 68retim
ve iiniversite mezunlar ikinci grup olarak ele alin-
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di. Ortalamalar arasi t degeri hesaplandifinda
t: 3.5, tablo t: 1.8, p _0.05 anlamh olarak bu-
lundu. ’

Caligmaya alinan 28 kadin denegin ise 15' ev-
li, 4'ii bekar, 9'u duldu. Yalmz yagayan yok, anne
baba ile yasayan 14, es ve ¢ocuklar: ile yagayan
12, kardesleri ile yasayan 2 olarak bulundu. Eg
ve cocuklar: ile ve ailesi ile birlikte yasamanin
ilac kesme tizerine istatistiki olarak anlamh bir
degeri yoktu. Deneklerin 12'si okur yazar degil,
14'ii ilkokul, 2'si ortaokul mezunu idi. Kadin ex-
kek arasinda yasa gore ilag kesmenin anlaml bir
degeri yoktu (t: 1, 46, tablo t =2 p -> 0.05).
Cinsiyet fark: istatistiki olarak incelendi. t: 1, 256
tablo t = 2.0'dan kii¢iik olup, p _>.0.05'ti. Cinsi-
yete bagii ila¢ kesme anlamsiz olarak bulundu.
Ayrnica llag kesme nedeni olarak gruplandirilan
12 alt gruptan 68 hasta i¢in 78 degisken tesbit
edilmis olup, degiskenlerin dagilim soyledir:

1- Ekonomik nedenlerle ila¢ kesimi alt1 hasta-
da olmus bu toplam nedenlerin 0.076 sim1 kapsa-
makta olup, bunlarn da 4'ii erkek, 2'si kadin has-
tadur.

2- lacin aile tarafindan kesilmesi 2 hastada
olup, toplam nedenin 0.025'i dir. Bir erkek, bir
kadin hastadan ibarettir.

3- lacin yan etkisine bagh olarak kesilmesi 4
hastada olup, toplam nedenlerin 0.053'iinii kap-
samaktadir.

4. Hekim tarafindan ilag kesilmesi 3 hastada
olup, toplam nedenlerin 0.038'ini kapsamaktadir.

5- Baska bir organik nedene bagh olarak ilag
kesilmesi grubuna giren denek yoktu.

6- Gizlice ila¢g almama 6 hastada olup, toplam
nedenlerin 0.076'sin1 kapsamak tadir.

7- llgisizlik nedeniyle ila¢ kullanmama 15 has-
tada olup, toplam nedenlerin 0.196'sin1 kapsa-
maktadir. Kadin-erkek arasmndaki ilgisizlik nede-
niyle ilag kullanmama istatistiki olarak t = 0.49
tablo t =2 p .>.0.05 olarak anlamsiz bulundu.

8- Muska ve biiyiiciiler tarafindan ilag kesilme-
si 1 kiside olup, toplam nedenlerin 0.012'sini
kapsamaktadir.

9- Alkol ve madde kullanimi sonucu ila¢ kesil-
mesi 1 hastada olup, toplam nedenlerin 0.012'si-
ni kapsamaktadir.

10- Caliyma performansin diisiirdiigii i¢in ilag
kullanmama siitununda denek yoktu.

11- flaca 6n yargi 5 hastada olup, toplam ne-
denlerin 0.064 'iinli icermek tedir.

12- Diger Nedenler: Yukarda siralanan neden-
lerin diginda hastalarin ilacin zehirleyecegini, ya-
rarsiz oldugunu ve uzun siire kullanima bagh alig-
kanhk yapacagini diisinmelerinden dolayi ilag
kullanmayan hastalar agirhkta idi. Toplam 35
hasta olup, nedenlerin 0.448'ini kapsamakta idi.
Cinsiyet farki istatistiki olarak t = 1, 226 tablo
t = 2.0'dan kii¢iik olup, p > 0.05 olup, cinsiyet
farki istatistik olarak anlamsizdir.

Literatiir arastirmasinda ila¢ kesilmesinden
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sonra niikslerin ilk alti ay igerisinde biiyiik co- "1
gunlukla ortaya ciktigi, niikslerin ortaya cikism-
da ailenin ilgisinin, psikiyatristin ilgisinin Gnemy
rol oynadig: yazilmakta olup, bizim (;allsmamlzla
ters diigmektedir (1, 2, 3). Bizim ¢alismamizda

. hastanin anne ve babasi ile birlikte yasamas) veya

es veya ¢ocuklar ile birlikte yagsamasi ilag¢ alma-
masina engel olmayip en onemli etken hastalanp
Ogrenim diizeyi ile orantih oldugudur. Ilacin ya-
rarsiz oldugu bigimindeki 6n yargi 68renim dijze.
yi yiikseldikce azalmaktadir.

Bu bulgular toplumda psikofarmakolojik ajan-
larin uyusturucu, zehirleyici, bagimhihk Iyapml ve
yararsiz oldufu bicimindeki on yarginin yogun
oldugunu diistindiirmek tedir.
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