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Psikofarmakolojide ilac Tatili Uygulamalari

Drug Holiday Practices in Psychopharmacology

Omer Fettahlioglu ®, caner Yesiloglu ®

1. Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Abstract

In psychopharmacology, “drug holiday” refers to the complete discontinuation or planned reduction of a pharmacological
treatment for a predetermined and limited period. The duration may vary from several days to several months, depending
on the clinical goal and the patient’s condition, and should always be implemented under medical supervision. The
primary aims of this approach include alleviating treatment-related adverse effects and preventing the development of
tolerance during long-term use, thereby restoring the drug’s therapeutic efficacy. In chronic and prolonged treatment
settings, providing the patient with a temporary “drug-free” period may be preferred to reduce side effects and improve
overall quality of life. Current clinical guidelines recommend continuing treatment for a certain period after remission is
achieved in psychiatric disorders and emphasize that irregular medication use is a significant risk factor for recurrence
and relapse. Therefore, the implementation of a drug holiday should be individualized for each patient, planned
collaboratively by the clinician and the patient, and carefully evaluated with regard to the benefit-risk balance, the
patient’s clinical history, relapse risk, and response to treatment.
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Oz

Psikofarmakolojide ilag tatili, hastanin stirdiirmekte oldugu farmakolojik tedavinin, belirli ve énceden planlanmig bir siire
icin tamamen kesilmesi veya dozunun azaltimasi seklinde tanimlanir. Bu siire, klinik amaca ve hastanin durumuna bagl
olarak birkag glinden birkac aya kadar degisebilir ve mutlaka hekim gézetiminde uygulanmalidir. Uygulamanin baglica
amagclar arasinda, tedaviye bagl yan etkilerin hafifletimesi ve uzun sreli kullanimlarda ortaya cikabilen tolerans
gelisiminin ontine gegilerek ilacin terapétik etkinliginin yeniden artinimasi yer alir. Ozellikle kronik ve siiregen tedavi
gerektiren durumlarda, hastaya gegici bir “ilagsiz” dénem saglamak, yan etkilerden arinma ve yasam kalitesinde iyilesme
acisindan tercih edilebilmektedir. Mevcut Klinik kilavuzlar, psikiyatrik bozukluklarda remisyon saglandiktan sonra
tedavinin belirli bir stire daha strdirilmesini énermekte; diizensiz ilag¢ kullaniminin niiks ve relaps riskini artirdigina dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, ilag tatili uygulamasi her hasta igin bireysel olarak, Kklinisyen ve hasta ig hirligi icinde
planlanmali; karar sirecinde yarar-zarar dengesi, hastaligin oykisi, relaps riski ve tedaviye yanit gibi faktorler
degerlendirilmelidir.
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Giris

Psikofarmakolojide “ilag tatili”, hastanin aldigi tedavinin bilingli ve planli sekilde belirli bir stire boyunca kesilmesi veya
dozunun azaltmasidir. Bu stire birkag gtinden birka¢ aya kadar degisebilir ve hekim gozetiminde, belirli bir amaca
yonelik olarak uygulanir. llag tatili, tedavi ile ortaya gikan yan etkileri azaltmak veya tolerans gelismis ise ilacin yeniden
etkinlik kazanmasini sagjlamak amaciyla yapilabilir. Ozellikle uzun siireli tedavi gerektiren durumlarda, ilaglarin yan
etkilerinden gegici olarak kurtulmak ya da hastanin ilagsiz bir dénem gecirerek yasam kalitesini artirmak istegi ilag
tatili kavramini giindeme getirmigtir (Ibrahim & Donyai, 2015).

Birgok kilavuz, psikiyatrik hastaliklarda remisyon saglandiktan sonra tedavinin belirli bir stire daha devam etmesini
Onermekte, diizensiz ilag kullaniminin nilks ve relapslar agisindan 6nemli bir risk faktor oldugunu belirtmektedir
(American Psychiatric Association, 2010). Dolayisiyla, ilag tatili uygulamasi her hasta icin 0zel olarak doktor ve hasta
esliginde planlanmas, fayda-risk dengesine dikkat edilmesi gereken bir stratejidir.

Bu makalede cesitli psikotrop ilag gruplarinda ilag tatilinin uygulama amag ve streleri, klinik bulgulari, riskler ve
dezavantajlari gézden gegirilmistir.

Antidepresanlarda ilac Tatili

Uygulanma Amaci ve Siresi

Antidepresan kullanan erigkin hastalarda ilag tatili en ¢ok antidepresanlarin cinsel yan etkilerini yénetmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ozellikle secici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) tedavisi alan hastalarda, cinsel islev bozuklugu
yaygin bir yan etki olup tedavi uyumunu bozabilecek faktorlerden birisidir. Bu yan etki icin “hafta sonu tatili” gibi
uygulamalar dnerilmistir (Rothschild vd., 1995).

Son yillarda yapilan randomize kontrollli calismalar, antidepresan kullanan hastalarda kisa sireli ilag tatillerinin belirli
yararlar sadlayabilecegini gostermistir. Ozellikle SSRI kullanan ve tedavi ile cinsel yan etki yasayan hastalarda, hafta
sonu ilag tatilleri cinsel islevde belirgin iyilesmeler saglamistir.

Klinik Bulgular

Bu konudaki dikkat ceken calismalarin ilki, Rothschild ve arkadaglarinin (1995) yirittigl kiicik olcekli bir Klinik
calismadir. SSRIkullanan 30 hasta ile yapilan bu 4 haftalik calismada, hastalara her hafta persembe sabah son dozunu
aldiktan sonra pazar 6¢lene dek kullandiklari ilaci birakmalar sdylenmistir. Sonug olarak sertralin ve paroksetin
kullanan hastalarin yaklasik yarisinda ilag tatili dénemlerinde cinsel islevlerinde belirgin iyilesme bildirilirken, fluoksetin
kullanan hastalarda ise belirgin bir fayda saptanmamistir. Fluoksetinde fayda gérilmemesi, ilacin uzun yari dmriine
sahip olmasiyla agiklanmigtir. Bu ¢alisma, hafta sonu ilag birakmanin kisa vadede depresif semptomlarda belirgin bir
alevienmeye yol agmadi§ini da géstermistir; yalnizca 2 hastada hafif dlizeyde depresyon skoru artisi gozlenmis, genel
olarak Hamilton depresyon puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Alipour-Kivi ve arkadaglar (2024) calismalarinda, sadece SSRI kullanan ve ilaca badli cinsel islev bozuklugu gelisen
63 erkek hastayi incelemigtir. Bu randomize kontrollii ¢calismada bir grup hasta 8 hafta boyunca her hafta sonu ilag
tatili yaparken, kontrol grubu ilaglanini almaya devam etmistir. Galisma sonunda ilac tatili yapan grupta ereksiyon,
gjakulasyon ve cinsel tatmin alanlarinda belirgin iyilesme saptanmig; cinsel saglik skorlari plaseboya kiyasla anlamii
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Depresyon ve anksiyete dlizeylerinde iki grup arasinda fark izlienmemistir.

Benzer sekilde, Lalegani ve arkadaglari (2023) acik etiketli randomize kontrollli calismasinda, SSRI kullanan ve cinsel
islev bozuklugu yasayan 50 kadin hastada haftada iki giin ilag tatili (Persembe ve Cuma gtinleri) uygulanmis ve 8 hafta
sonunda cinsel istek, uyariima, orgazm, tatmin ve genel cinsel saglik skorlarinda strekli ilag alan kontrol grubuna
kiyasla anlamli iyilesmeler gérilmustir. Ruhsal agidan iki grup arasinda fark bulunmamis, her iki grupta da depresyon
skorlarinda hafif iyilesme gdzlenmistir. Bu calismalar, uygun hastalarda kisa streli antidepresan tatillerinin cinsel
yasam kalitesini artirabilecegini ve kisa vadede depresyon niikstine yol agmayabilecedini gdstermektedir. Nemeth ve
arkadaglari (1996) yaptiklar olgu sunumunda fluvoksaminin yol acti§i anorgazminin haftada bir-iki kez ilacin dozu
azaltilarak bagarili sekilde tedavi edildigi rapor edilmistir.

Genel uygulama, haftada bir kez iki giinlik kesinti seklindedir. Higgnis ve arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada
bahsedilen protokol, hastanin her hafta ardisik iki giin boyunca SSRI dozunu atlamasidir. Rothschild ve arkadaglarinin
(1995) calismasinda persembe sabahi son doz alindiktan sonra cuma ve cumartesi hic ila¢ alinmamig, pazar gini
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6len yeniden baglanmistir. iki gtinliik aranin yeterli olmasl, cogu SSRI ilacin yari émriiniin yaklasik bir giin civarinda
olmasiyla ilgilidir; boylece 48 saat icinde ilacin kandaki seviyesi belirgin bigimde azalir.

Gincel duruma bakildiginda, yeni arastirmalarin sonuglari olumlu olsa da henlz biyik rehberlerde kendine yer
bulmamistir. NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ve APA (American Psychiatric Association)
rehberleri gibi kilavuzlarda ilag tatili resmi bir 6neri olarak gegmemektedir.

Riskler ve Dezavantajlar

Antidepresanlarda ilag tatili uygulamasinin potansiyel riskleri icin de dikkatli olunmalidir. Ozellikle kisa yari émiirlii SSRI
ve SNRI'ler (Serotonin-norepinefrin geri alim inhibitor) birkag giin alinmadiginda bag agrisi, bas donmesi, sersemlik,
grip benzeri belirtiler, huzursuzluk, uykusuzluk, bulanti, gibi yoksunluk semptomlarina yol acabilir. ilag tatillerinde bu
tir belirtiler bazi hastalarda gérilebilmektedir ve rahatsizlik verici olabilmektedir. Lorenz ve arkadaslarinin (2016)
yaptigi calismada, hafta sonu ilag kesintilerinin kisa etkili antidepresanlarda yoksunluk belirtileri tetikleyebilecegi ve bu
nedenle genellikle 6nerilmedigi vurgulanmustir. Psikiyatri kilavuzlari, antidepresan tedavilerinde remisyon saglandiktan
sonra ilacin en az 6-12 ay devam edilmesini, yiksek ntks riski tagiyan olgularda ise 2 yila veya gerektiginde daha
uzun sireye uzatilmasini 6nermektedir.

Alipour-Kivi ve arkadaglarinin (2024) ¢alismalarinda, ilag tatili grubundaki hastalarin bir kismi bas agrisi (%?24), hafif
bulanti (%16) ve huzursuzluk (%24) bildirmistir; oysa kontrol grubunda ek bir yan etki bildiriimemistir. Bu belirtiler
biylik olasilikla ilacin kisa siireli kesilmesine bagl hafif yoksunluk semptomlaridir. Galismay yiirtitenler bu yan etkileri
onemli bir advers etki olarak dederlendirmemis, cogu hastada tolere edilebilir diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle birden fazla depresif atakgegirmis hastalarda idame antidepresan tedavisini sirdirmek, yeni bir epizodu
onlemek adina dnemlidir. Bu nedenle, plansiz veya gereginden erken yapilan ilag kesintileri depresyonun tekrarlama
riskini artirir. Kovich ve arkadaglar (2023) tarafindan yapilan meta-analizlerde, antidepresani birakan hastalarda bir yil
icinde depresyon niiks oraninin, ilaca devam edenlere gore belirgin sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Ingiltere’de birinci basamakta yiiriitilen genis capli bir calismada Lewis ve arkadaslarinin (2021) bir yilda depresyonun
yineleme orani ilaca devam eden grupta %39 iken, antidepresani kademeli olarak birakan grupta %56 olarak
bulunmustur. Bu galigmada ilact kesen grupta depresyonun tekrarlama riskinin, tedaviye devam edenlere kiyasla
yaklasik iki kat daha yliksek oldugu saptanmigtir. Dolayisiyla, remisyona yeni ulasmis ya da kismi iyilesme géstermis
depresyon hastalarinda, koruyucu tedaviyi kesmek uygun degildir. Kisa tatiller bile bazi hassas hastalarda
semptomlarin geri dénmesine yol acabilir. Antidepresanlarin etkisi genellikle birden kesilince hemen degil, haftalar
icinde azaldigindan, birkac glinlilk tatillerde depresyon belirtilerinin gérilme riski dlistiktir ancak birkag hafta veya ay
stiren kesintilerde niks riski belirgin sekilde yikselir.

Higgnis ve arkadasalrinin (2010) yapti§i calismada, ilag tatili stratejisinin hastanin cinsel yasamini planlamaya
zorlamasi nedeniyle de dezavantajli olabileceqi dikkat cekmektedir. Belirli giinlerde ilaci almamak, cinsel aktivitenin bu
ginlere denk getirilmesini gerektirebilir. Bu da spontan iliskiyi azaltarak performans kaygisini artirabilir ve psikolojik
olarak olumsuz etkileyebilir. Ayrica ¢zellikle yiksek doz ilag kullanimi gerektiren obsesif kompulsif bozukluk gibi
tanilarda veya haftanin her gini cinsel aktivitesi olabilecek hastalarda bu stratgjinin uygulanmasi zor olabilecegi
vurgulanmigtir.

Antipsikotiklerde ila¢ Tatili

Uygulanma Amaci ve Siiresi

Bipolar bozuklukta yasam boyu farmakoterapi genellikle standart yaklasim olarak kabul edilir. Tarihsel olarak
1980’lerde, tardif diskineziyi Onlemek igin ilag arasi verme yaklasimi giindeme gelmistir. Bazi eski arastirmalar, yillarca
ylksek doz néroleptik kullanan hastalarda birkag haftalik ilag kesintilerinin tardif diskinezi riskini azaltabilecegini
dusiinmislerdir. Bu strateji pratikte genellikle basarili olmamis, ilag kesildiginde hastalarin psikotik belirtileri artis
gostererek hastaneye yatis gerektirecek diizeyde kotllesmistir. GlinimUzde tardif diskinezi yonetimi, ilag tatilinden gok
doz azaltma, ilaci degistirme veya yeni ¢ikan VMAT-2 inhibitorii (Vezikller Monoamin Taglyicisi-2) gibi hedefe yonelik
tedavilerle yapiimaktadir.

Bir diger tartismaya acik konu; ilk atak psikoz yasayan hastalarda tedavi ile remisyon saglandiktan sonrasi tedavinin
devami konusudur. Bazi hastalar, dzellikle uzun stre tam remisyonda kaldiklarinda tedaviyi birakmak isteyebilirler. Bu
durumda, hekimler kademeli bir sekilde antipsikotigi azaltip kesmeyi ve sik kontrollerle hastayi izlemeyi deneyebilir.
Bu aslinda bir tedaviyi sonlandirma denemesi olup bagarili olursa ilag tatili kalici hale gelebilir, bagarisiz olursa ilag
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yeniden baglanir. Bu uygulamanin siresi genellikle ilag dozu kademeli azaltilarak birkac ay icinde tam kesmeye gitmek
ve sonrasinda en az bir-iki yil gozlem yapmak seklindedir.

Klinik Bulgular ve Riskler

Antipsikotik ila¢ tatilinde en biytk risk, psikotik belirtilerin yeniden ortaya ¢ikmasi, yani hastaligin niksetmesidir.
Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda, antipsikotik tedavi kesildiginde niiks oranlarinin son derece yiiksek oldugu
cok sayida calisma ile gosterilmistir. Wunderink ve arkadaslar (2013) tarafindan yapilan metaanalizde, antipsikotik
tedaviyi birakan olgularda 12 ay icinde hastaligin tekrarlama riskinin, tedaviye devam eden hastalara kiyasla 2-3 kat
fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Kishi ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan metaanalizde, idame antipsikotik kullaniminin her zaman ilaci kesme
stratejisine (istlin oldugu; 6zellikle 6, 9 ve 12. aylarda plaseboya kiyasla relaps riskini yari yariya azalttigi saptanmistir.
Sizofrenide, birden fazla atak gecirmis hastalarda uluslararasi kilavuzlar uzun stireli idame tedavi 6nermektedir. NICE
rehberine gore, ilk psikotik epizoddan sonra en az 1-2 yil antipsikotik tedaviye devam edilmeli, niiks durumunda tedavi
stiresi cok daha uzun tutulmaldir. Wunderink ve arkadaslar (2014) yaptigi calismada, antipsikotik tedavisini 18 ayin
ardindan kesen 60 hasta ile ilag kullanan 129 hastanin iglevsellik, bilissel durum gibi kriterlerle degerlendirilmis,
tedavisi kesilenler arasinda relaps orani belirgin sekilde yiksek saptanmistir.

Zipursky ve arkadaslar (2014) calismasinda, ilk atak psikoz hastalarinda remisyon saglandiktan sonra ilag kesilirse bir
yil icinde %75’inde niiks, iki yilin sonunda neredeyse tiim hastalarda sikayetlerin niiksettigi gortimistlr. Tedaviyi
stirdiiren hastalarda bir yilin sonunda relaps %3 oraninda saptanmistir. Gitlin ve arkadaslari (2001), uzun siire depo
antipsikotik kullanan 53 sizofreni tanili hastayr gozlemledikleri calismada, depo enjeksiyonlarin durdurulmasi sonrasi
ilk 1 yil iginde hastalarin %78’inin, 2 yilin sonunda %96’sinin, 3 yil iginde ise %98'inin relaps yasadigini rapor
etmislerdir.

Sampson ve arkadaslar 2013 yilinda yaptigi Cochrane incelemesinde; aralikli tedavinin tedavinin, stirekli antipsikotik
tedaviye gore relapsi dnlemede daha az etkili oldugunu gostermistir. Tardiv diskinezi lizerindeki etkisi belirsizdir; digik
kanit glicti nedeniyle karar vermede yeterli degildir. Ozellikle yiiksek doz antipsikotik alan bir hastada, ilacin aniden
kesilmesi durumunda birkag giin icinde siddetli uykusuzluk, ajitasyon ve psikoz gelisebilir. Stipersensitivite psikozu
denilen bu durum, ilacin kesilmesiyle olusan yogun dopaminerjik aktivite sonucu ortaya ¢iktig distinilen, daha dnceki
ataklara gore daha siddetli seyreden psikotik tablolardir. Bu durumda hastanin yeniden tedaviye yanit vermesi de
zorlagabilir. Leucht ve arkadaslar (2012) yapilan metaanalizde, antipsikotiklerin aniden kesildigi calismalarda
hastalarin %64 tntn relaps gecirdidi, ilaclar kademeli azaltilan ¢alismalarda relaps oranlarinin daha diistk oldugu
raporlanmistir. Psikotik bozukluklarda intihar riski her zaman 8nemli bir konudur. lag tatili veya birakma sonrasi relaps
yasayan hastalarda dezorganize davranislar, umutsuzluk ve depresyon geligebilir; bu da intihar riskini artinr. Herings
ve Erkens (2003) olanzapin veya risperidon kullanan ve tedavilerine =30 gln ara veren hastalarin ilaglarini diizenli
alanlara kiyasla 4 kat daha fazla intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Ward ve arkadaslar (2006) tarafindan
yapilan retrospektif calismada atipik antipsikotiklerde diizenli ilag kullanimi ile hastane yatis oranlarinin ve intihar
oranlarinin azaldiji ve ilag uyumu azaldikga bu oranlarin arttii saptanmistir.

Psikotik bozukluklarda idame tedavinin devami kritik éneme sahiptir. Antipsikotiklerin kesilmesiyle relaps riskinin
belirgin sekilde arttigi birgok ¢alismada gosterilmistir. Buna bagl olarak hastaneye yatislar, intihar riskinde artis gibi
olumsuz sonuglar ortaya cikabilir (Ward vd., 2006). Bazi hastalarda yan etkileri azaltmak icin kisa stireli aralar verme
girisimleri de olabilir ancak psikotik bozukluklarda ilacr birkag giin kesmek genellikle anlamli bir yan etki gerilemesi
saflamaz, buna karsilik psikotik atak icin risk faktoridir (Moncrieff vd., 2023). Bu nedenle rutin pratikte
antipsikotiklerde kisa sireli tatiller 6nerilmemektedir.

Duygudurum Duizenleyicilerde ilag Tatili

Uygulanma Amaci ve Siiresi

Duygudurum diizenleyicilerde ilag tatilleri genellikle tolerans azaltma veya yan etki yonetimi gibi sebeplerle tartigiimistir.
Bipolar bozuklukta ilag uyumu kronik bir sorundur. Calismalarda, ortalama hastalar ilaclarini %80-85 oraninda alirken
bile glinlik doz diizenliliginde bozukluklar izlenmektedir. Hastalarin %35,8'inde en az bir kez (i¢ veya daha fazla giin
stiren ilac tatili goriimdistiir. ilac tatili yapanlar arasinda tam zamanli ¢alisan hastalarin daha fazla oldugu, bazilarinin
tedaviye gerek duymadiklarni diisiindtindtikleri raporlanmustir (Pilhatsch vd., 2018).

70



A Cukurova Ruh Saghgi Dergisi
@ CUR,S'.‘D Cukurova Journal of Mental Health

Klinik Bulgular ve Riskler

Bipolar bozuklukta yasam boyu farmakoterapi genellikle standart yaklagim olarak kabul edilir. Qureshi ve Young (2021)
calismalarinda 5 yil boyunca remisyonda kalmis bipolar hastalarda tedavi kesildikten sonra 10 ay icinde yeni atak
gecirme oraninin %87'ye kadar ylikseldigi bildirimistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin tedaviye uyumlari diistik
bulunmus; hastalari yarisinin zaman iginde tedaviyi kendi kendine biraktigi saptanmistir.

Suppes ve arkadaglarinin (1991) calismalarinda lityumu aniden kesen bipolar hastalarin yarisindan fazlasinin 10 hafta
icinde atak gecirdigini, manik ataklarin depresif ataklardan cok daha hizli ortaya ¢ikma egiliminde oldugunu
gOstermigtir. Bir diger énemli risk, lityumun yeniden baslandiktan eski etkinligini gostermeyebilmesidir. Lityum direng
gelisimi olarak adlandinlan bu durumda, hasta lityumla tam yanit almis olsa bile ilaci tekrar basladiginda yeterli
koruyuculuk diizeyi elde edilemeyebilir. Kupka ve arkadaslar (2024) calismalarinda lityumu birakip yeniden baslayan
hastalarin ortalama %17’sinde ilag 6nceki etki diizeyine ulasamadigi gosterilmistir.

Baldessarini ve arkadaslarinin (1996) ¢alismalarinda, lityumun aniden birakilmasinin kademeli birakmaya gore belirgin
bicimde daha yiksek erken donem niikslere yol agtigi gosterilmistir. Lityumu hizla (1-14 giin icinde) birakanlarda
ortalama nilks stresinin 4 ay oldugunu, buna karsin dozu kademeli (=15-30 giinde) azaltilanlarda niks stiresinin 20
ay gibi cok daha uzun oldugunu ortaya koymustur. Ayni galismada, lityumu hizli birakan hastalarin ilk yil iginde her ay
hastalik gecirme orani %6,5 iken yavas birakanlarda bu oran %?2,3 olarak bulunmustur. Lityumu tedricen azaltan
hastalarin %37’°si ¢ yil boyunca stabil kalabilirken ani birakanlarda sadece %1,8'i d¢ yili niks olmadan
tamamlayabilmistir. Bu veriler, lityum tedavisine ara vermenin niiks riskini belirgin sekilde artirdigini ve 6zellikle ani
kesilmelerden kaginmak gerektigini gostermektedir.

Ozellikle bobrek fonksiyonlarinda bozulma, hipotiroidi, kilo alimi, tremor ve polidipsi-polidiri gibi yan etkiler, hastalarin
ilac tatili istegine neden olabilir. Bazi hekimler, lityum kullanan hastalarda haftada bir giin “lityum tatili” uygulamasini
renal yiki azaltmak amaciyla kullaniimigtir. Noack ve Trautner (1951) calismasi sonucu énerilen bu uygulamada,
hastalar haftada bir gtin lityum almamakta, boylece yan etkilerin azaltimasi hedeflenmektedir. Ancak bu yaklagiminin
gintimtizde etkinligi olmadigi gérilmusttr, rutinde kullaniimamaktadir.

Uluslararasi kilavuzlar tedaviye kesintisiz devam etmeyi genel kural olarak kabul etmektedir. Kilavuzlar ilag tatili
uygulamasini aktif olarak dnermemekle birlikte ilag kesilmek durumundaysa bunu ancak uzun siireli remisyonda,
uygun bir planlama ile ve kademeli olarak yapiimasini énerir.

Psikostimiilanlarda ilag Tatili

Uygulanma Amaci ve Siresi

llag tatilleri, ozellikle DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) tedavisinde kullanilan metilfenidat veya
amfetamin tiirevleri gibi uyarici ilaglar igin tartisiimaktadir. Amag, tedaviye kisa bir ara vererek yan etkileri yonetmektir
ve tolerans gelisiminin Online gegmektir. Bu aranin slresi birkag gin veya daha uzun donemler olabilir.
Psikostimiilanlarda flag tatili kavrami en sik ocuk ve ergen tedavisinde tartisimig olsa da eriskin hastalarda da benzer
bir prensip zaman zaman uygulanmaktadir. Psikostimiilan tedavinin etkinligi genellikle hizli baslar, dogru doz titrasyonu
ile hastalarin ¢ogu ilk birkag haftada belirgin fayda gériir. Bununla birlikte, uzun dénemli tedavi konusunda literatiirde
tartismalar mevcuttur. Peksen ve arkadaglarinin (2015) calismasi yas ilerledikge ve yasam kosullar degistikce tedaviye
devam oranlarinin gocukluktan yetigkinlige azaldigi, erigkin hastalarin bir kisminin ilact kendi kendine biraktigi veya
diizensiz kullandiji gostermistir. Bu durum, eriskinlikte DEHB semptomlarinin siddetinin azalmasi, yan etki toleransinin
diismesi veya tedavi motivasyonunun degismesi gibi cesitli nedenlere bagli olabilir.

Klinik Bulgular ve Riskler

Ibrahim ve Donyai (2015) derlemelerinde 1970’ten 2013’e kadar yayimlanmig 22 galigmay! incelenmig ve DEHB
tedavisi gdren gocuk ve ergenlerin %25-70’inde ailelerin en az bir kez ilag tatili uyguladigi saptamistir. Bu aralarin,
cogunlukla okul tatillerinde yapildi§i ve tedavinin hala gerekip gerekmedigini test etmek, yan etkileri yénetmek amaciyla
oldugu belirtilmistir. Ayni derlemede, uzun siireli aralarin cocuklari bilyiimesi tizerinde olumlu etkileri olabilecegine dair
kanitlar rapor edilmigtir; kisa streli aralarin ise uykusuzluk ve istah kaybi gibi yan etkilerde iyilesme sagladigi
gOsterilmistir.

Uzun sireli psikostimdlan kullanim sonrasinda bazi hastalarda tolerans geligebilir. Handelman ve Sumiya (2022)
yaptiklar literatir taramasinda hastalarin %24,7’sinde haftalar iginde metilfenidat toleransi geligtigini bildirmigtir. llag
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tatili, Handelman ve Sumiya tarafindan toleransin yonetim stratejilerinden biri olarak degerlendirilmistir.
PsikostimUlanlar; uykuya dalma gugltigu, uyku diizensizligi gibi sorunlara yol agabilir. Kinda ve Parastou (2018), ilag
tatili yapilan doénemlerde (6zellikle aksam dozunun atlandiji veya tim hafta sonunun ilagsiz gecirildigi durumlarda)
uyku kalitesinin dizeldigini belirtmislerdir.

Turan ve arkadaglarinin (2021) galismasinda psikostimdlanlarin uzun sireli kullanimiyla iligkili olarak gocuklarda boy
uzamasinda hafif diizeyde (yillk 1-2 cm) yavaglama oldugu bildirilmistir. Bu etkinin mekanizmasi net olmamakla
birlikte, dopamin diizeylerinin artmasiyla biiyime hormonu saliniminin inhibe olmasi ve istahin azalmasina bagl kalori
aliminin dilsmesi gibi faktdrler 8ne siriiimektedir. Ozellikle uzun siireli tatillerin cocuklarin bu bilyime kaybini telafi
etmesine yardimel olabilecegi diistinalmusttir. Nitekim bu ¢alismada, yaz tatili boyunca ilact kesmenin cocuklarda boy
uzamasina olumlu katki sagladigini gostermistir. Klein ve arkadaglari (1988) tek bir yaz tatilinin ardindan boy fark
gozlenmezken iki yaz Ust Uste ilag tatili yapan cocuklarda boy artisi lehine etki saptamstir. Dolayisiyla biyiime
Uzerindeki olumlu etkinin ortaya gikmasi igin tatilin siiresi ve tekrari dnemli olabilir. Waxmonsky ve arkadaslar (2019)
geriye doniik calismalarinda klinik uygulamada ilag tatili yapan ve yapmayan cocuklar arasinda takip sonunda boy artigi
acisindan anlamli bir fark saptamamigtir.

Diizenli ila¢ tedavisi, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin akademik performansinda anlamli iyilesmeler saglayabilmektedir.
Lohr ve arkadaglari (2021) farmakolojik tedavi alan 6grencilerin daha yliksek test basarilar elde ettiklerini ve sinif igi
istenmeyen davranislarinin azaldigini ortaya koymustur. Bununla birlikte ilag tatili uygulamasinin okul dénemi icinde
yapiimasi, dikkat stireclerini ve dgrenme performansini olumsuz etkileyebilmektedir. flacin kesildigi cocuklarda sinif ici
dikkat testlerinde belirgin performans diisiisti gozlenmistir. Ote yandan, tatillerin akademik yil disinda, éregin hafta
sonlarinda planlanmasi durumunda bu olumsuz etkinin en aza indigi, pazartesi giinli yapilan degerlendirmelerde, hafta
sonu kisa sireli ilag aralarinin okul basarisi tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi bildirilmigtir.

Yas gruplarina gore yapilan ¢alismalarda (Lohr vd., 2021), cocukluk déneminde farmakolojik tedavilerde uygulanan
ilag tatillerinin genellikle yalnizca yaz tatili gibi uzun ara dénemlerle sinirli kalmasini Gnermistir. Bunun baglica nedeni,
tedavinin kesilmesini takiben dikkat eksikligi, hiperaktivite ve drtiisellik gibi semptomlarin kisa stirede belirgin sekilde
geri dénmesi ve ¢ocugun bu durumu yonetmekte gliclik yasamasidir. Ergenlik déneminde ise semptomlarin siddeti
bazi olgularda kismen azalabilmekte, ayrica geng bireylerin yillar icerisinde gelistirdikleri basa ¢ikma stratejileri gtinlik
islevsellik izerinde koruyucu bir etki yaratabilmektedir.

Mevcut kilavuzlar, bir yildan uzun stiredir farmakolojik tedavi almakta olan DEHB tanili gocuklarda, uygun klinik kogullar
sadlandiginda hekim ve ailenin ortak karariyla ilag kesme denemesi yapilabilecegini belirtmektedir (Lohr vd., 2021).
Bu karar sirecinde gocugun yasinin, semptom siddetinin, tedaviye bagl yan etkilerin ve ebeveyn tercihleri ile
beklentilerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Tagkan vd., 2024).

PsikostimUilanlarda ilag tatilleri, her gocuk igin rutin olarak uygulanmasi gereken standart bir yontem olmadigi gibi
mutlak bigimde kaginilmasi gereken bir yaklasim da degildir. Dogru hasta grubunda, uygun zamanlama ve yakindan
klinik izlem kosullarinda ilag tatili yararli sonuglar dogurabilir. Ancak yetersiz takip ile durumunda, akademik bagarida
disiise veya davranigsal sorunlarda artisa neden olabilir (Kinda ve Parastou 2018). Bu nedenle ilag tatili,
bireysellestirilmis bir tedavi plani olarak degerlendirilmelidir.

Sonug

llac tatili uygulamalart bazi hastalarda yan etkilerin hafifletilmesi ve tedavi gereksiniminin yeniden degerlendirilmesi
acisindan avantajli olabilir. Ancak bu stireglerde tedavi etkinliginde azalma, relaps ve ¢ekilme gibi 6nemli riskler de
vardir. Ozellikle antipsikotik ve duygudurum diizenleyici tedavilerin kesilmesi relaps riskini onemli 6lgtide
ylkseltmektedir (Ostuzzi vd., 2022). Antidepresanlarda ise sinirli sayida calisma, kisa streli tatillerin (6zellikle SSRI
tedavisinde) cinsel yan etkileri iyilestirebilecedini gdstermistir (Alipour-Kivi vd., 2024). Psikostimilan tatilleri, yan etki
kontrolii agisindan faydali olabilir ancak bu siire¢ dikkatle planlanmalidir (Kinda ve Parastou 2018). ilag tatili karari
hastanin klinik durumu, tedavi stiresi ve yan etkiler gdz 6niinde bulundurularak bireysel olarak verilmelidir; genel olarak
genis hasta gruplar yerine belirli ihtiyaclari olan vakalarda disintlmesi uygundur.
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