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Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

fiizofreni ve di¤er psikozlar›n tedavi-
sinde 1990’l› y›llar›n bafl›ndan iti-
baren önemli geliflmeler olmufltur

(1). Bu geliflmeler klinisyenin antipsiko-
tik ilaç seçeneklerini art›rm›fl, ancak te-
davi protokolleri konusunda karar ver-
me sürecinde zorluklar yaflamas›na ne-
den olmufltur (2). Antipsikotik tedavide-
ki geliflmelere ra¤men, özellikle direnç-

li hastalarda iyilik halini yakalaman›n
zorlu¤u halen sürmektedir. Sa¤lanan
iyili¤in daha ötesinin sa¤lan›p sa¤lana-
mayaca¤› ya da daha az yan etkinin gö-
rülüp görülemeyece¤inin anlafl›labilme-
si için tedavinin sürekli gözden geçiril-
mesi söz konusudur. Tedavi seçenekle-
rindeki geliflmelere ra¤men tedaviye
yan›t›n öngörülebilmesi ile ilgili olarak
klinisyenin halen elinde yeterli veri bu-
lunmamaktad›r. Bu durum uygulanacak
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ÖZET:
Yatan hastalarda çoklu antipsikotik kullan›m›: Geriye
dönük bir çal›flma

Amaç: fiizofreni tedavisinde yaflanan geliflmeler klinisyenin antipsiko-
tik seçeneklerini art›rm›fl, ancak tedavi protokolleri konusunda karar
verme sürecinde zorluklar yaflamas›na neden olmufltur. Bu çal›flmada
Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde yatarak tedavi gören
hastalar›n hangi s›kl›kta çoklu antipsikotik tedavi ald›klar›n›, hangi an-
tipsikotiklerin bir arada kullan›ld›¤›n› belirlemek amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: DSM-IV tan› kriterlerine göre flizofreni ve flizoafektif bozukluk
tan›s› ile yatarak tedavi gören hastalar›n dosyalar› de¤erlendirilmifltir.
Çoklu ilaç kullan›m› için en az iki antipsikotik ilac›n tedavi dozunda dört
hafta süreyle bir arada kullan›m flart› aranm›flt›r. 
Bulgular: fiizofreni ve flizoafektif bozukluk tan›s› alan 867 hastan›n
1001 adet yat›fl dosyas› incelenmifltir. Yat›fllar›n 383’ünde (%38,26) en
az iki antipsikotik ilaç, tedavi dozunda en az dört hafta kullan›lm›flt›r.
Her yat›flta, en az dört hafta etkin dozda ortalama 1,38 antipsikotik ilaç
kullan›l›rken, en az bir hafta herhangi bir dozda ortalama 1,98 antip-
sikotik ilaç kullan›lm›flt›r. Toplam 1001 yat›flta 41 farkl› kombinasyonda
birden çok antipsikotik verilmifltir. Kullan›lan çoklu antipsikotik ilaçla-
r›n, s›ras›yla birinci kuflak-ikinci kuflak antipsikotik ilaçlar (%56,92), bi-
rinci kuflak-birinci kuflak antipsikotik ilaçlar (%24,54) ve ikinci kuflak-
ikinci kuflak antipsikotik ilaçlar (%18,53) oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç: Bu çal›flmada yatarak tedavi gören hastalar›n önemli bir k›sm›n-
da (%38,26) tedavi dozunda kombine antipsikotik ilaç kullan›ld›¤›, ancak
bu oran›n literatürde verilen oranlardan yüksek olmad›¤› görülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: Antipsikotik, çoklu ilaç, flizofreni, flizoafektif, yatan
hasta
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ABSTRACT:
Combined antipyschotic prescription for inpatients: A
retrospective study 

Objective: The developments experienced in the treatment of
schizophrenia has increased the number of antiphyschotic drugs and
thus treatment options of the clinicians accordingly, but this increaseas
caused difficulties in the decision making process regarding treatment
protocols. In this retrospective study, it is aimed to determine the
frequency of the combined antipsychotic treatments among inpatients in
Samsun Mental Hospital and which medicine combinations are used. 
Method: We evaluated the files of the patients who diagnosed as
schizophrenia and schizoaffective disorder according to DSM-IV
diagnostic criteria. The combined medicine prescription is the least
two antiphyschotic drugs together for four weeks in treatment doses. 
Results: We examined 1001 hospitalization files of 867 patients file who
were diagnosed as schizophrenia and schizoaffective disorders. For 383
hospitalizations (38,26%) at least two antiphyschotic drugs were given
together for at least four weeks in treatment dose. At each
hospitalization average of 1,38 antiphyschotic drug was used for at least
four weeks in effective treatment dose whereas average of 1,98
antiphyschotatic drug was used for at least one week in any dose. More
than one antiphyschotic was used in 41 different combinations in 1001
hospitalizations. The used combinations were respectively first
generation- second generation combination (56,92%), first generation-
first generation combination (24, 54%) and second generation-second
generation combination (18, 53%).
Conclusion: In this study has been shown that the majority of the
inpatients (%38,26) has received combined antiphyschotic drug in
treatment dose, but this rate was not significantly different than the
rates specified in the literature. 

Key words: Antipsychotic, polypharmacy, schizophrenia,
schizoaffective, inpatient 
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tedavi konusundaki karmaflan›n sürmesine neden ol-
maktad›r. Seçilen ilac›n bütün etkisinin klinik olarak
gözlenebilmesinin 9 aya kadar uzayabilece¤i bildiril-
mifltir (3). Bu nedenle kullan›lan ilac›n bütün olumlu et-
kilerinin gözlenmesini beklemek ya da baflka bir ilaca
geçmek veyahut kombine tedaviye bafllama karar›n›
vermek klinisyenin önemli zorluklar›ndan biridir. 

Ayaktan tedavi olan hastalar›n %13-25’inin ve ya-
tan hastalar›n %36-50’sinin iki antipsikotik ile %2-8’inin
üç antipsikotik ile tedavi edildi¤i ve bir flizofreni
hastasının ortalama 1.4 antipsikotik kulland›¤› bildi-
rilmifltir (1-3). Japonya’da yap›lan bir çal›flmada ise, ta-
burcu olan hastalar›n %90’›n›n reçetelerinde bir yüksek
potentli bir de düflük potentli olmak üzere en az iki an-
tipsikotik ilacın bulundu¤u (4), bir baflka çal›flmada ya-
tan hastalar›n %50’sinin üç, %18’inin dört veya daha
fazla sayıda antipsikotik ald›¤› bildirilmifltir (5).

Tedavide çoklu antipsikotik kullan›lmas›n›n en
önemli nedeni antipsikoti¤in tedavideki etkinli¤ini ar-
t›rmakt›r (1). Ancak flizofreni hastalar›n›n %5-25’inin te-
daviye yan›t vermedikleri ya da çok az yan›t verdikle-
ri düflünüldü¤ünde bu amaca her zaman ulafl›lamaya-
ca¤› aç›kt›r. Çoklu antipsikotik tedavi alanlarla tek an-
tipsikotik tedavi alanlar›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada;
çoklu antipsikotik alanlarda daha yüksek doz ilaç kul-
lan›ld›¤›, yan etkilerin daha çok görüldü¤ü, hastanede
daha uzun süre yat›r›ld›klar›, klinik ölçek de¤erlerinin
tek antipsikotik alanlarla benzer oldu¤u gösterilmifltir
(6). Tedaviye yan›t vermeyen hastalarla karfl› karfl›ya
kalan hekim yine de bir umutla çoklu antipsikotik te-
davi uygulamaktad›r. Ancak çoklu antipsikotik tedavi
ile etkinli¤in artaca¤›na iliflkin beklentinin araflt›rmaya
dayal› destekleri yetersizdir. Hekimlerin tedaviye yan›-
t› art›rmak d›fl›nda, yan etkiyi aza indirmek, ilaç uyu-
munu art›rmak, ilaç de¤iflimi yapmak amac›yla ve has-
tan›n baflvuru s›ras›nda veya öyküsünde birden çok
antipsikotik kullan›yor olmas› durumunda çoklu antip-
sikotik tedavi kulland›klar› bildirilmektedir (1). Çoklu
antipsikotik tedavi kullan›m›n›n tedaviye ba¤l› yan et-
kileri ve ilaç etkileflimini art›rd›¤›, yan etkilerin tedavi-
sinde daha fazla ilaç kullan›lmas›na neden oldu¤u, te-
davi kar›fl›kl›¤›n›n ilaç uyumunu bozdu¤u ileri sürül-
mektedir (7). Ayr›ca 10 y›ll›k bir takip çal›flmas›nda çok-
lu antipsikotik tedavi alan flizofreni hastalar›n›n morta-
lite h›z›n›n iki-üç kat artt›¤› bildirilmifltir (8).

Türkiye’de Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› hastanelerin-

deki psikofarmakolojik tedavilerin kalite yönünden de-
¤erlendirildi¤i bir araflt›rmada; antipsikotik grubu ilaç-
lar›n kullan›m› s›ras›nda, herhangi bir zaman aral›¤›
içinde ikinci bir antipsikotik ilaç kullan›m› %64,7 olarak
bildirilmifltir (9). Bunun d›fl›nda ülkemizde flizofreni has-
tal›¤›n›n tedavisinde hangi s›kl›kta çoklu antipsikotik
kullan›ld›¤›na iliflkin bir veriye rastlan›lmam›flt›r. Bu ça-
l›flman›n yazarlar›ndan üçü, görece daha çok tedaviye
dirençli hastalar›n tedavi edildi¤i bir Ruh Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› Hastanesi’nde çal›flm›fllar ve çoklu antipsikotik
tedavinin s›k kullan›ld›¤›n› gözlemifllerdir. Çoklu antip-
sikotik tedavinin olumsuz sonuçlar›, etkinli¤i konusun-
daki s›n›rl› veriler ve maliyet art›fl› göz önüne al›nd›¤›n-
da, hangi s›kl›kta çoklu antipsikotik tedavinin kullan›l-
d›¤›n›n ortaya konulmas› önemli bulunmufltur. 

Bu çal›flmada Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Hastanesi’nde yatarak tedavi gören, flizofreni ve flizoa-
fektif bozukluk tan›s› alan hastalar›n tedavi dozunda
birden çok antipsikotik ilacı hangi s›kl›kta kulland›¤›n›
ortaya koymak, hangi antipsikotik ilaçlar›n bir arada
kullan›ld›¤›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM 

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi
toplam 18 vilayete yatakl› ruh sa¤l›¤› hizmeti vermek-
tedir. Bu vilayetlerde bulunan genel hastanelerde de
psikiyatri klinikleri bulunmaktad›r. Genel hastaneler
içindeki psikiyatri kliniklerine yat›r›lamayan hastalar
Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’ne gönderilmekte-
dir. Bu nedenle Ruh Sa¤l›¤› Hastanesi’ne yatan hastala-
r›n önemli bir k›sm›n› ciddi hastal›k öyküsü, tekrarla-
yan s›k baflvurular› ve karmafl›k tedavi protokollerine
gereksinmesi olan hastalar oluflturmaktad›r.

Veriler 1 Ocak 2002-31 Aral›k 2002 tarihleri aras›n-
da flizofreni ve flizoafektif bozukluk tan›s› ile yatarak
tedavi edilen bütün hastalar›n, geriye dönük olarak
dosyalar›n›n incelenmesiyle elde edilmifltir. Hastay› ta-
kip eden psikiyatri uzman›n›n klinik gözlemle koydu¤u
tan› geçerli say›lm›flt›r. Çal›flman›n temel amac› flizofre-
ni ve flizoafektif bozukluk tedavisinde çoklu antipsiko-
tik kullan›m›n›n s›kl›¤›n› ortaya koymak oldu¤undan
Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’ne yatarak tedavi
gören di¤er hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Efl tan›la-
r›n varl›¤›, pratikte tedavinin bir parças› olarak kabul
edilerek ihmal edilmifltir. Hasta dosyalar› haz›rlanan bir
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bilgi formu ile de¤erlendirilmifltir. Bilgi formunda geri-
ye dönük olarak hastalar›n yafl›, cinsiyeti, yat›fl say›s›
(Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’ne top-
lam yat›fl say›s›), yat›fl süresi (2002 y›l›ndaki ilgili yat›fl›n
süresi), sa¤l›k sigortalar›n›n olup olmad›¤› sorgulanm›fl-
t›r.

Hastanede yatarken iki antipsikotik ilac›n etkin
dozda dört hafta bir arada kullan›lmas› veya etkin doz-
da iki antipsikotik ilac›n hastanede yatarken bafllana-
rak hastan›n ayaktan kullanmak üzere taburcu edil-
mesi durumu çoklu antipsikotik tedavi olarak kabul
edilmifltir. Tedavi dozu alt›ndaki kullan›mlar ek ilaç ola-
rak kabul edilmifl ve ek ilaç kullan›m› için en az bir haf-
ta kullan›m flart› aranm›flt›r. Tedavi dozlar› olarak halo-
peridol 5 mg/gün, klorpromazin 400 mg/gün, tiyorida-

zin 300 mg/gün, zuklopentiksol 25 mg/gün, klozapin
300 mg/gün risperidon 2 mg/gün, olanzapin 10 mg/gün
ketiyapin 300 mg/gün, sülpirid 400 mg/gün ve üstü
dozlar kabul edilmifltir (1). Depo antipsikotik ilaç d›fl›n-
daki kas içi uygulanan tedaviler de¤erlendirmeye al›n-
mam›flt›r. Sadece ayn› ilaçla a¤›zdan tedaviye devam
edilmesi durumunda, o ilac›n bafllang›c› olarak kas içi
uygulama bafllang›ç zaman› kabul edilmifltir.

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde
bulunan yataklar›n yaklafl›k %20’si adli nedenle yatan
hastalara ayr›lm›flt›r. Adli hastalar›n önemli bir k›sm›n›
muhafaza için yatan hastalar oluflturmakta ve sürdü-
rüm tedavisi uygulanmaktad›r. Bu nedenle adli neden-
le yatan hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r.

Hastane idaresinden çal›flman›n yap›labilece¤i konu-
sunda izin al›nd›ktan sonra, 2002 y›l›na ait veriler araflt›-
r›c›lar taraf›ndan taranm›fl ve SPSS for Windows
(versiyon 10.0) istatistik paket program›na aktar›larak

analiz edilmifltir. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
Ki kare (χ2)testi, ikili gruplar›n sürekli verilerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda t testi, üçlü gruplar›n sürekli verilerinin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda tek yönlü varyans analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Bu çal›flmada geriye dönük olarak 867 hastan›n
dosyas› incelenmifltir. Dosyalar› de¤erlendirilen hasta-
lar›n %59,75’i erkek, %40,25’i kad›n olup; ortalama yafl
tüm grupta 35.91±10.74, erkeklerde 35,32±10,43, ka-
d›nlarda ise 36,31±10,94 olarak hesaplanm›flt›r. Hasta-
lar›n ayn› hastaneye yat›fl say›lar› ortalamas› 4,41±4,61,
yat›fl süreleri ortalamas› 36,03±15,65 gün olarak bulun-
mufltur (Tablo 1). Çoklu antipsikotik ilaç kullanan ve

kullanmayan hastalar aras›nda cinsiyet (χ2=0,09
p=0,92), sa¤l›k sigortas›n›n olup olmamas› (χ2=0,276
p=0,59), yafl (t=1,33 p=0,18), yat›fl say›s› (t=0,01 p=0,98),
aras›nda anlaml› fark tespit edilmemifltir. Çoklu antip-
sikotik tedavi kullanan hastalar›n istatistiksel olarak
anlaml›l›k düzeyde daha uzun süre hastanede yatt›k-
lar› saptanm›flt›r (t=4,56 p<0,001). 

Toplam 867 hasta 2002 y›l› içinde toplam 1001 kez
yatm›fl, hastalar›n 125’i iki kez, 9’u üç kez yatm›flt›r. Ya-
t›fllar›n 618’inde (%61,74) tek antipsikotik ilaç tedavisi
uygulan›rken, 383’ünde (%38,26) çoklu antipsikotik ilaç
tedavisi kullan›lm›flt›r. Yat›fllar›n %75,12’sinde ek ilaç
kullan›lm›flt›r. Tek antipsikotik ilaç tedavisi alan hasta-
lar›n %75,40’›, çoklu antipsikotik ilaç tedavisi alanlar›n
%75,45’i baflka bir ek ilaç daha alm›flt›r (χ2=1,22
p=0,87). Bu ek ilaçlar›n %77,85’i etkin dozdan daha dü-
flük doz kullan›lan antipsikotiklerdir. Çoklu antipsikotik
ilaç tedavisine ek olarak kullan›lan antipsikotiklerin sa-
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Tek Antipsikotik Çoklu Antipsikotik Toplam ‹statistiksel Analiz

Hasta Say›s› 518 (%59,74) 349 (%40,25) 867 (%100)

Cinsiyet χ2= 0,09 p= 0,92*
Erkek 359 (%59,93) 240 (%40,07) 599 (%100)
Kad›n 159 (%59,32) 109 (%40,67) 268 (%100)

Sa¤l›k Sigortas› χ2 = 0,276 p= 0,59
Var 218 (%52,78) 195 (%47,21) 413 (%100)
Yok 300 (%66,07) 154 (%33,92) 454 (%100)

Yafl (y›l) 35,32±10,43 36,31±10,94 t= 1,33 p= 0,18**
Yat›fl Say›s› 4,40±4,66 4,40±4,54 t= 0,01 p= 0,98
Yat›fl Süresi (gün) 34,01±14,48 39,04±16,81 t= 4,56 p<0,001

*: ki kare testi, **: t testi

Tablo 1: fiizofreni ve flizoafektif bozukluk tan›s› ile yatarak tedavi gören hastalar›n sosyodemografik verileri 
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dece 1’i (%0,26) düflük doz ikinci kuflak antipsikotik
iken, 144’ü (%64) klorpromazin, 83’ü (%36,88) tiyorida-
zin gibi birinci kuflak antipsikotik ilaçlard›r. Ek olarak
kullan›lan klorpromazinin ortalama dozu 229,86±81,14
mg/gün, tiyoridazinin ortalama dozu 179,51±94,04
mg/gündür. Çoklu antipsikotik tedavi alanlar›n (%34,89)
tek antipsikotik alanlara (%48,54) göre daha az antiko-
linerjik kulland›¤› tespit edilmifltir. Ek olarak kullan›lan
ilaçlar›n ve antikolinerjiklerin kullan›m oranlar› Tablo
2’de gösterilmifltir. 

Her yat›flta en az dört hafta etkin dozda ortalama
1,38 antipsikotik ilaç kullan›l›rken, en az bir hafta her-
hangi bir dozda ortalama 1,98 antipsikotik ilaç kullan›l-
m›flt›r. 

Toplam 1001 yat›flta 41 farkl› kombinasyonda bir-
den çok antipsikotik ilaç verilmifltir. Sadece iki hasta-
da üç antipsikotik ilaç bir arada kullan›lm›flt›r. Kullan›-

lan çoklu antipsikotik ilaçlar s›ras›yla birinci kuflak-
ikinci kuflak (%56,92), birinci kuflak-birinci kuflak

(%24,54) ve ikinci kuflak-ikinci kuflak (%18,53) antipsi-
kotik ilaçlard›r. Çoklu antipsikotik türleri ile cinsiyet
(χ2 =3,55 p=0,169), yafl (F=2,58 p=0,077) ve yat›fl süre-
leri (F=0,314 p=0,731) aras›nda fark bulunmam›flt›r.
Kullan›lan çoklu antipsikotik türlerine göre yat›fl say›-
s› ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel anlaml›l›k düze-
yinde bir fark oldu¤u saptanm›flt›r (F=3,94 p=0,02). ‹ki-
li karfl›laflt›rmalarda birinci kuflak-ikinci kuflak alan
grupta ikinci kuflak-ikinci kuflak alan gruba göre yat›fl
say›s› ortalamalar›n›n istatistiksel olarak anlaml›

düzeyde düflük oldu¤u görülmüfltür. Kullan›lan çoklu
antipsikotik türlerine göre sa¤l›k sigortas› olup olma-
mas› durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel bir fark
oldu¤u saptanm›flt›r (χ2=49,694 p<0,001). Birinci ku-
flak-ikinci kuflak antipsikotik alan grupta sa¤l›k sigor-
tas› olmama durumu di¤er iki gruptan daha yüksek
bulunmufltur. (Tablo 3). 

En s›k 10 çoklu antipsikotik kullan›m› Tablo 4’de
gösterilmifltir.

Yatan hastalarda çoklu antipsikotik kullan›m›: Geriye dönük bir çal›flma

Tek Antipsikotik Çoklu Antipsikotik Toplam Ki kare p

Ekleme Tedavisi n=466 n= 286 n=752 1.22 0.87
Antipsikotik 375 (%80,47) 225(% 77,85) 600 (%79,78)
Anksiyolitik 21 (%4,50) 11(%3,80) 32 (%4,25)
Antiepileptik 26 (%5,58) 17(%5,85) 43 (%5,71)
Lityum 18 (%3,86) 12(%4,12) 30 (%3,98)
Antidepresan 26 (%5,58) 21(%7,26) 47 (%6,25)

Antikolinerjik 17.14 0.001
Var 300 (%48,54) 134 (%34,89) 434 (%43,36) 
Yok 318 (%51,46) 249 (%65,01) 567 (%56,64)     

Toplam 618 (%100) 383 (%100) 1001(%100)

Tablo 2: Kullan›lan ek ilaçlar 

Birinci Kuflak-‹kinci Kuflak Birinci Kuflak- Birinci Kuflak ‹kinci Kuflak-‹kinci Kuflak ‹statistiksel Analiz

Kombinasyon n=383 218 (%56,92) 94(%24,54) 71 (%18,53)

Cinsiyet χ2 =3,55 p=0,169*
Erkek n= 268 153 (%57,08) 71 (26,49) 44 (%16,41)
Kad›n n=115 65 (%56,52) 23 (%20) 27 (23,47)

Sa¤l›k Sigortas› χ2 =49,694 p=0,001
Var n=172 64 (%37,20) 60 (%34,88) 48 (%27,90)
Yok n=211 154 (%72,98) 34 (%16,11) 23 (%10,90)

Yafl (y›l) 34,33±9,78 35,82±10,40 37,40±11,37 F=2,58 p=0,077**
Yat›fl Say›s› 4,30±4,00 4,91±4,37 6.11±6,84 F=3,94 p=0,02
Yat›fl Süresi (gün) 39,01±16,91 37,38±15,57 38,38±17,39 F=0,314 p=0,731

*:ki kare testi, **: tek yönlü varyans analizi

Tablo 3: Kullan›lan kombinasyon türü ile sosyodemografik verilerin iliflkisi



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 16, Say›: 3, 2006 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 16, N.: 3, 2006 - www.psikofarmakoloji.org 171

TARTIfiMA 

Çoklu antipsikotik ilaç kullan›m› istisnadan çok yay-
g›n bir durumdur (12). Çoklu antipsikotik ilaç kullan›m
s›kl›¤›n› araflt›ran çal›flmalar yatan hasta kay›tlar›n›n
veya sigorta kay›tlar›n›n incelenmesi fleklinde yap›lm›fl
ve o anda hastan›n kaç antipsikotik ald›¤›na bak›lm›fl-
t›r. Sadece Tapp ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada bi-
zim çal›flmam›z gibi süreç de¤erlendirilmifl ve 30 gün-
den fazla iki antipsikoti¤in bir arada al›nmas› çoklu an-
tipsikotik ilaç tedavisi olarak kabul edilmifltir (3). Ancak
Tapp’›n çal›flmas›nda ayaktan takip edilen hastalar›n
kulland›¤› antipsikotiklere bak›lm›flt›r. Tespitlerimize
göre biçim çal›flmam›z yatan hastalarda uygulanan
kombine antipsikotik tedavide etkin dozu ve kullan›-
lan süreyi göz önüne alan ilk çal›flmad›r. 

Bu çal›flman›n en önemli bulgusu, yat›fllar›n
%38,26’s›nda dört hafta süreyle en az iki antipsikoti¤in
tedavi dozunda kullan›lmas›d›r. Benzer çal›flmalarda bu
oran %36-50 olarak bildirilmifltir (1-3). Hastalar›n önem-
li bir k›sm› yeterli t›bbi dayana¤› bulunmayan bir usul-
le tedavi edilmektedir. Toplam 1001 yat›fl için herhan-
gi bir dozda kullan›lan ortalama antipsikotik ilaç say›s›
1,98’dir. Her ne kadar bu oran›n içinde tedavi dozunda
kullan›lmayan bir antipsikotik olsa da kullan›lan ek an-
tipsikoti¤in ortalama dozunun tedavi dozuna çok ya-
k›n olmas› göz önünde tutulmal›d›r. Ayn› oran daha
küçük bir örneklemde 1,8 olarak bildirilmifltir (9). Teda-
vi dozunda kullan›mda ise bu say› 1,38’e düflmektedir. 

Ensari ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada antip-
sikoti¤in bir baflka antipsikotik ilaç ile beraber kullan›l-
ma oran› üç hastane için ortalama %64,7 olarak bildi-
rilmifltir (9). Bu oran›n bizim sonucumuza göre yüksek-
li¤i örneklemi oluflturan hastalar›n farkl›l›¤›na ba¤l› ola-
bilir. Nitekim Ensari’nin çal›flmas›nda iki hastanenin so-

nucu ile üçüncü hastanenin sonucu aras›nda belirgin
bir fark vard›r. Çoklu ilaç kullan›lmas›n›n s›kl›¤› ülke-
mizde yatak say›s›n›n azl›¤›na, hekim bafl›na düflen
hasta say›s›n›n fazlal›¤›na, dolay›s›yla psikiyatri hekimi-
nin en k›sa sürede en etkili düzeyde remisyonu sa¤la-
yacak tedavi fleklini seçmeye zorlanmas›na ba¤lan-
maktad›r. Ancak dünyan›n birçok yerinde benzer yük-
sek oranlar›n verilmesi, çoklu antipsikotik ilaç kullan›-
m›n›n sadece ruh sa¤l›¤› hizmet alan›ndaki sorunlara
de¤il, halen kullan›lmakta olan antipsikotiklerin yeter-
sizli¤ine ve hastal›¤›n farkl› seyir özelliklerine de ba¤l›
olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Bir y›ldaki 1001 yat›flta 41 farkl› kombinasyonda
çoklu antipsikotik ilaç kullan›m›, tedavi konusundaki
karmaflay› ve klinisyenin zorluklar›n› yans›tmaktad›r.
McCue ve arkadafllar› 1995 y›l›nda hastaneden taburcu
olan hiç bir hastaya birden çok antipsikotik önerilmez-
ken, 2000 y›l›nda hastalar›n %15’ine birden çok antip-
sikotik verildi¤ini bildirmifltir (11). Tedavi seçenekleri-
nin artmas›, yeterli t›bbi dayanak olmadan hastan›n
daha fazla say›da antipsikotik ilaç kullanmas›na neden
oluyor olabilir. 

Çoklu antipsikotik kullananlar›n %56,92’si birinci
kuflak-ikinci kuflak antipsikotik ilac› bir arada kullan-
m›flt›r. Baflka çal›flmalarda da bizim çal›flmam›za ben-
zer flekilde birinci kuflak-ikinci kuflak ilac›n bir arada
kullan›m›n›n en s›k oldu¤u bildirilmifltir (2,11-14). Hem
daha güçlü D2 reseptör iflgali, hem de daha genifl re-
septör profili sa¤lad›¤› için, bu bir arada kullan›m uy-
gun bir seçenek olarak görülüyor olabilir. Ancak ikinci
kuflak antipsikotiklerin yan etkilerinin az olmas› avan-
taj› böyle bir birlikte kullan›m ile ortadan kalkmakta-
d›r. 

Çoklu antipsikotik tedavi alan hastalarla tek antip-
sikotik tedavi alan hastalar aras›nda eklenen ilaçlar
aç›s›ndan fark yoktu. Baflka çal›flmalarda benzer so-
nuçlar bildirilmifltir (6,11,15). Ek ilaçlar daha çok ajitas-
yon kontrolü, eklenen duygu durum bozuklu¤u teda-
visi için kullan›l›rken; çoklu antipsikotik tedavi tek ilaç-
la yeteri kadar yan›t al›namayan durumlar için kullan›l-
maktad›r. Bu çal›flman›n en ilginç bulgular›ndan biri
çoklu antipsikotik tedavi alan hastalar›n daha az anti-
kolinerjik kullanmas›d›r. Çoklu antipsikotik tedavi ile il-
gili çal›flmalarda bunun tersi bulgular bildirilmifltir
(16,17). Çal›flman›n yönteminde tespit edilmemekle
birlikte, literatür ile çeliflik olan bu bulgu, klinisyenin
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Sülpirid+Zuklopentiksol depo 104 (% 27,15)
Haloperidol+Klorpromazin 60 (%15,66)
Amisülpirid+Klozapin 36 (% 9,33)
Risperidon+Haloperidol 28 (% 7,31)
Zuklopentiksol+Haloperidol 28 (% 7,31)
Olanzapin+Haloperidol 15(% 3,91)
Risperidon+Tiyoridazin 13(% 3,39 )
Sülpirid+Haloperidol 13(% 3,39)
Risperidon+Zuklopentiksol depo 10(% 2,61)
Risperidon+Klorpromazin 8(% 2,08)

Tablo 4: Çoklu antipsikotik tedavide en s›k kullan›lan ilaçlar
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çoklu ilaç tedavisi s›ras›nda ilaç etkilefliminden sak›n›-
yor olmas›na ve çoklu antipsikotik tedavi s›ras›nda kul-
lan›lan birinci kuflak antipsikoti¤in daha düflük doz kul-
lan›lmas›na ba¤l› olabilir. Bir derlemede çoklu antipsi-
kotik tedavi alan hastalarda daha fazla antikolinerjik
kullan›ld›¤›, ancak doz kontrol edildi¤inde bu fark›n or-
tadan kalkt›¤› ileri sürülmüfltür (18). 

Çoklu antipsikotik tedavi alan hastalar›n yat›fl
süreleri tek antipsikotik kulananlara göre daha uzundu.
Baflka çal›flmalarda benzer sonuçlar bildirilmifltir(6,18).
Bu sonuç çoklu antipsikotik tedavi alan hastalar›n has-
tal›klar›n›n daha zor tedavi edilmesi olarak yorumlana-
bilece¤i gibi, çoklu antipsikotik tedavi kullan›m›n›n ya-
t›fl süresini azaltamad›¤› fleklinde de yorumlanabilir. 

Kullan›lan çoklu antipsikotik gruplar›na bak›ld›¤›nda
ikinci kuflak-ikinci kuflak antipsikotik kullananlar›n ya-
t›fl süreleri de¤iflmezken, ayn› hastaneye yat›fl say›lar›-
n›n di¤er çoklu tedavi gruplar›na göre fazla oldu¤u tes-
pit edildi. Bu durumun t›bbi olmayan birçok de¤iflken-
le iliflkili olmas› söz konusudur. Ancak flizofreni hasta-
lar›n›n %5-25’inin tedaviye yan›t vermedi¤i ya da çok
az yan›t verdi¤i göz önüne al›n›rsa, bir grup hastan›n
k›smi remisyonla taburcu edildi¤i, tekrar yat›fllarla ye-
ni seçeneklerin hastaya verilerek remisyonun sa¤lan-
maya çal›fl›ld›¤› ileri sürülebilir. ‹kinci kuflak-ikinci ku-
flak çoklu kullan›m s›kl›¤›n›n en az olmas› da bunu des-
tekler. Bir çal›flmada hastanede yat›fl süresinin uzunlu-
¤u ile taburcu olurken verilen ilaç say›s›n›n fazlal›¤›
aras›nda iliflki gösterilmifl ve bu durum hastal›¤›n ciddi-
yeti veya tedaviye yan›t vermemesi olarak yorumlan-
m›flt›r. Ayn› çal›flmada ilaç say›s› ile klinik de¤iflim ara-
s›nda ba¤lant› gösterilememifltir (19). 

Sa¤l›k sigortas› olmayanlar anlaml› oranda daha
fazla birinci kuflak-ikinci kuflak antipsikotik ilac› bir ara-
da kullanm›flt›r. Önemli say›da yatan hastan›n giderleri
devlet taraf›ndan karfl›lan›rken, ayn› hastalar›n ayak-
tan kulland›klar› ilaçlar›n bedeli karfl›lanmamaktad›r.

Klinisyenin hastan›n yatarken kulland›¤› ilac› ayaktan
kullanamayaca¤› kayg›s›, ikinci kuflak-ikinci kuflak
kombinasyon seçene¤ini ortadan kald›rm›fl olabilir.
Sosyal güvencesi olmayan bir hastan›n birinci kuflak-
ikinci kuflak antipsikotik kombinasyonunu da ekono-
mik olarak karfl›lamas› oldukça zordur. Buna ra¤men
klinisyenin birinci kuflak-ikinci kuflak antipsikotik kom-
binasyonunu daha çok kullanmas›, ikinci bir antipsiko-
ti¤in gerekli oldu¤u durumlarda, ikinci ilac› bir baflka
gruptan tercih etme zorunlulu¤unu gösteriyor olabilir. 
Çoklu ilaç kullan›m›nda tedavi maliyeti üç kat artmak-
tad›r (20). Bu yüksek maliyetin gerçekten ifle yaray›p
yaramad›¤› konusunda daha net bilgilere gereksinim
vard›r. fiizofreni hastal›¤›n›n tedavisinde önemli yere
sahip psikososyal rehabilitasyonun ciddi ekonomik
kayna¤a ihtiyac› oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda bu ge-
reksinimin önemi bir kat daha artmaktad›r.

Bu çal›flman›n bir çok s›n›rl›l›klar› vard›r. Geriye dö-
nük bir çal›flma olmas›, hastalar›n klinik durumlar›n›n
de¤erlendirilememesi, yan etkilerin tespit edilememe-
si ve klinisyenlere çoklu antipsikotik tercih etmelerinin
nedenlerinin sorulmamas› en önemli s›n›rl›l›klard›r. Ay-
r›ca çal›flman›n tek merkezde yap›lm›fl olmas› verilerin
genellenmesini zorlaflt›rmaktad›r. 

Bu geriye dönük çal›flman›n sonuçlar›na göre, Sam-
sun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde yatarak
tedavi gören hastalar›n çoklu antipsikotik ilaç kullan›m
oranlar› literatürdeki di¤er çal›flmalarla benzerdir. Has-
talar›n önemli bir k›sm›n›n (%38,26) çoklu antipsikotik
ilaç tedavisi almas›n›n maliyeti çok art›rd›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda, ciddi bir kaynak israf›ndan söz edilebilir.
Çoklu antipsikotik ilaç tedavisinin gerçekten hangi has-
talara faydal› olabilece¤i bilgisi, bu israf› önleyebilir.
Ayr›ca psikiyatristin, hastas›n› farmakolojik yolla iyi-
lefltirme çabas›n›n bir k›sm›n› inatç› belirtilerle bafl et-
me stratejilerine yönlendirmesi çok daha önemli bir
kazan›m olacakt›r.

Yatan hastalarda çoklu antipsikotik kullan›m›: Geriye dönük bir çal›flma
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