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OZET:
Yatan hastalarda ¢oklu antipsikotik kullanimi: Geriye
donuk bir calisma

Amag: Sizofreni tedavisinde yasanan gelismeler klinisyenin antipsiko-
tik seceneklerini artirmis, ancak tedavi protokolleri konusunda karar
verme sUrecinde zorluklar yasamasina neden olmustur. Bu ¢alismada
Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi'nde yatarak tedavi géren
hastalarin hangi siklikta coklu antipsikotik tedavi aldiklarini, hangi an-
tipsikotiklerin bir arada kullanildigini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: DSM-IV tani kriterlerine gore sizofreni ve sizoafektif bozukluk
tanisi ile yatarak tedavi géren hastalarin dosyalari degerlendirilmistir.
Coklu ilag kullanimi icin en az iki antipsikotik ilacin tedavi dozunda dort
hafta streyle bir arada kullanim sarti aranmistir.

Bulgular: Sizofreni ve sizoafektif bozukluk tanisi alan 867 hastanin
1001 adet yatis dosyasi incelenmistir. Yatislarin 383'Onde (%38,26) en
az iki antipsikotik ilag, tedavi dozunda en az dort hafta kullanilmistir.
Her yatista, en az dort hafta etkin dozda ortalama 1,38 antipsikotik ilag
kullanilirken, en az bir hafta herhangi bir dozda ortalama 1,98 antip-
sikotik ilac kullaniimistir. Toplam 1001 yatista 41 farkl kombinasyonda
birden ¢ok antipsikotik verilmistir. Kullanilan ¢oklu antipsikotik ilagla-
rn, sirasiyla birinci kusak-ikinci kusak antipsikotik ilaclar (%56,92), bi-
rinci kusak-birinci kusak antipsikotik ilaglar (%24,54) ve ikinci kusak-
ikinci kusak antipsikotik ilaglar (%18,53) oldugu gorGimustor.

Sonug: Bu ¢alismada yatarak tedavi goren hastalarin 6nemli bir kismin-
da (%38,26) tedavi dozunda kombine antipsikotik ilag kullanildigr, ancak
bu oranin literattrde verilen oranlardan yuksek olmadigr gorimustar.

Anahtar sézcikler: Antipsikotik, coklu ilag, sizofreni, sizoafektif, yatan
hasta
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ABSTRACT:
Combined antipyschotic prescription for inpatients: A
retrospective study

Obijective: 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 maijority of the
inpatients (%38,26) has received combined anfiphyschotic drug in
treatment dose, but this rate was not significantly different than the
rates specified in the literature.

Key words: Antipsychotic,
schizoaffective, inpatient

polypharmacy,  schizophrenia,
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sinde 1990'll yillarin basindan iti-

baren onemli gelismeler olmustur
(1). Bu gelismeler klinisyenin antipsiko-
tik ila¢ seceneklerini artirmis, ancak te-
davi protokolleri konusunda karar ver-
me surecinde zorluklar yasamasina ne-
den olmustur (2). Antipsikotik tedavide-
ki gelismelere ragmen, ozellikle direnc-

mayacagl ya da daha az yan etkinin go-
ralip gorulemeyeceginin anlasilabilme-
si icin tedavinin surekli gozden geciril-
mesi s0z konusudur. Tedavi secenekle-
rindeki gelismelere ragmen tedaviye
yanitin ongorilebilmesi ile ilgili olarak
klinisyenin halen elinde yeterli veri bu-
lunmamaktadir. Bu durum uygulanacak
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tedavi konusundaki karmasanin surmesine neden ol-
maktadir. Secilen ilacin butln etkisinin klinik olarak
gozlenebilmesinin 9 aya kadar uzayabilecegi bildiril-
mistir (3). Bu nedenle kullanilan ilacin bitin olumlu et-
kilerinin gozlenmesini beklemek ya da baska bir ilaca
gecmek veyahut kombine tedaviye baslama kararini
vermek klinisyenin énemli zorluklarindan biridir.

Ayaktan tedavi olan hastalarin %713-25'inin ve ya-
tan hastalarin %36-50’sinin iki antipsikotik ile %2-8’inin
U¢ antipsikotik ile tedavi edildigi ve bir sizofreni
hastasinin ortalama 1.4 antipsikotik kullandigi bildi-
rilmistir (1-3). Japonya'da yapilan bir calismada ise, ta-
burcu olan hastalarin %90'Inin recetelerinde bir yiksek
potentli bir de dusuk potentli olmak Uzere en az iki an-
tipsikotik ilacin bulundugu (4), bir baska ¢alismada ya-
tan hastalarin %50'sinin U¢, %18’'inin dort veya daha
fazla sayida antipsikotik aldigi bildirilmistir (5).

Tedavide c¢oklu antipsikotik kullanilmasinin en
onemli nedeni antipsikotigin tedavideki etkinligini ar-
tirmaktir (1). Ancak sizofreni hastalarinin %5-25'inin te-
daviye yanit vermedikleri ya da ¢ok az yanit verdikle-
ri dustnuldigunde bu amaca her zaman ulasilamaya-
cagl aciktir. Coklu antipsikotik tedavi alanlarla tek an-
tipsikotik tedavi alanlarn karsilastirildig bir ¢alismada;
¢oklu antipsikotik alanlarda daha yuksek doz ilag¢ kul-
lanildigl, yan etkilerin daha ¢ok goruldugu, hastanede
daha uzun sire yatrildiklari, Klinik olcek degerlerinin
tek antipsikotik alanlarla benzer oldugu gosterilmistir
(6). Tedaviye yanit vermeyen hastalarla karsl karsiya
kalan hekim yine de bir umutla ¢oklu antipsikotik te-
davi uygulamaktadir. Ancak ¢oklu antipsikotik tedavi
ile etkinligin artacagina iliskin beklentinin arastirmaya
dayall destekleri yetersizdir. Hekimlerin tedaviye yani-
tl artirmak disinda, yan etkiyi aza indirmek, ila¢ uyu-
munu artirmak, ila¢ degisimi yapmak amaciyla ve has-
tanin basvuru sirasinda veya Oykusinde birden ¢ok
antipsikotik kullaniyor olmasi durumunda c¢oklu antip-
sikotik tedavi kullandiklari bildirilmektedir (1). Coklu
antipsikotik tedavi kullaniminin tedaviye bagl yan et-
kileri ve ilag etkilesimini artirdigl, yan etkilerin tedavi-
sinde daha fazla ila¢ kullaniimasina neden oldugu, te-
davi karisikliginin ila¢ uyumunu bozdugu ileri surul-
mektedir (7). Ayrica 10 yillik bir takip ¢alismasinda ¢ok-
lu antipsikotik tedavi alan sizofreni hastalarinin morta-
lite huizinin iki-tg¢ kat arttigr bildirilmistir (8).

Turkiye'de Ruh Saghgi ve Hastaliklari hastanelerin-

deki psikofarmakolojik tedavilerin kalite yonunden de-
gerlendirildigi bir arastirmada; antipsikotik grubu ilac-
larin kullanimi sirasinda, herhangi bir zaman araligl
icinde ikinci bir antipsikotik ila¢ kullanimi %64,7 olarak
bildirilmistir (9). Bunun disinda lkemizde sizofreni has-
taliginin tedavisinde hangi siklikta ¢oklu antipsikotik
kullanildigina iliskin bir veriye rastlaniimamistir. Bu ¢a-
lismanin yazarlarindan Ucu, gorece daha ¢ok tedaviye
direncli hastalarin tedavi edildigi bir Ruh Saghgi ve Has-
taliklari Hastanesi'nde ¢alismuslar ve ¢oklu antipsikotik
tedavinin sik kullanildigini gozlemislerdir. Coklu antip-
sikotik tedavinin olumsuz sonuglari, etkinligi konusun-
daki sinirli veriler ve maliyet artigi goz ontne alindigin-
da, hangi siklikta coklu antipsikotik tedavinin kullanil-
diginin ortaya konulmasi énemli bulunmustur.

Bu calismada Samsun Ruh Sagligl ve Hastaliklari
Hastanesi’nde yatarak tedavi goren, sizofreni ve sizoa-
fektif bozukluk tanisi alan hastalarin tedavi dozunda
birden ¢ok antipsikotik ilaci hangi siklikta kullandigini
ortaya koymak, hangi antipsikotik ilaclarin bir arada
kullanildigini belirlemek amaclanmistir.

YONTEM

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklarl Hastanesi
toplam 18 vilayete yatakli ruh saghgl hizmeti vermek-
tedir. Bu vilayetlerde bulunan genel hastanelerde de
psikiyatri klinikleri bulunmaktadir. Genel hastaneler
icindeki psikiyatri kliniklerine yatirlamayan hastalar
Ruh Sagligl ve Hastaliklari Hastanesi’ne gonderilmekte-
dir. Bu nedenle Ruh Sagligl Hastanesi'ne yatan hastala-
rin onemli bir kismini ciddi hastalik oykusu, tekrarla-
yan sik basvurulari ve karmasik tedavi protokollerine
gereksinmesi olan hastalar olusturmaktadir.

Veriler 1 Ocak 2002-31 Aralik 2002 tarihleri arasin-
da sizofreni ve sizoafektif bozukluk tanisi ile yatarak
tedavi edilen butin hastalarin, geriye donuk olarak
dosyalarinin incelenmesiyle elde edilmistir. Hastay! ta-
Kip eden psikiyatri uzmaninin klinik gozlemle koydugu
tani gecerli sayilmistir. Calismanin temel amaci sizofre-
ni ve sizoafektif bozukluk tedavisinde ¢oklu antipsiko-
tik kullaniminin sikligini ortaya koymak oldugundan
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesi'ne yatarak tedavi
goren diger hastalar ¢alismaya alinmamistir. ES tanila-
rn varhgi, pratikte tedavinin bir parcasi olarak kabul
edilerek ihmal edilmistir. Hasta dosyalar hazirlanan bir

168 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 16, Sayi: 3, 2006 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol 16, N.: 3, 2006 - www.psikofarmakoloji.org



O. Boke, G. Sarisoy, S. Akbas, S. Aker, S. Korkmaz, A. A. Aker, Z. Bahcge, C. Celik, A. R. Sahin

bilgi formu ile degerlendirilmistir. Bilgi formunda geri-
ye donuk olarak hastalarin yasi, cinsiyeti, yatis sayisi
(Samsun Ruh Sagligl ve Hastaliklarl Hastanesi’ne top-
lam yatis sayisl), yatis suresi (2002 yilindaki ilgili yatisin
suresi), saglik sigortalarinin olup olmadig sorgulanmis-
tr.

Hastanede yatarken iki antipsikotik ilacin etkin
dozda dort hafta bir arada kullaniimasi veya etkin doz-
da iki antipsikotik ilacin hastanede yatarken baslana-
rak hastanin ayaktan kullanmak Uzere taburcu edil-
mesi durumu coklu antipsikotik tedavi olarak kabul
edilmistir. Tedavi dozu altindaki kullanimlar ek ilag ola-
rak kabul edilmis ve ek ila¢ kullanimi i¢in en az bir haf-
ta kullanim sartr aranmustir. Tedavi dozlar olarak halo-
peridol 5 mg/gun, klorpromazin 400 mg/gun, tiyorida-

analiz edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirimasinda
Ki kare (x2)testi, ikili gruplarin surekli verilerinin karsilas-
tinlmasinda t testi, Ucld gruplarin surekli verilerinin kar-
silastirlimasinda tek yonlu varyans analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Bu calismada geriye donuk olarak 867 hastanin
dosyasl incelenmistir. Dosyalari degerlendirilen hasta-
larnn %59,75'i erkek, %40,25'i kadin olup; ortalama yas
tum grupta 35.91+10.74, erkeklerde 35,32+10,43, ka-
dinlarda ise 36,31+10,94 olarak hesaplanmistir. Hasta-
larin ayni hastaneye yatis sayilari ortalamasi 4,41+4,61,
yatis sureleri ortalamasl 36,03+15,65 guin olarak bulun-
mustur (Tablo 1). Coklu antipsikotik ila¢ kullanan ve

Tablo 1: Sizofreni ve sizoafektif bozukluk tanisi ile yatarak tedavi géren hastalarin sosyodemografik verileri

Tek Antipsikotik Coklu Antipsikotik Toplam istatistiksel Analiz
Hasta Sayisi 518 (%59,74) 349 (%40,25) 867 (%100)
Cinsiyet x2= 0,09 p=0,92*
Erkek 359 (%59,93) 240 (%40,07) 599 (%100)
Kadin 159 (%59,32) 109 (%40,67) 268 (%100)
Saglik Sigortasi x2=0,276 p=0,59
Var 218 (%52,78) 195 (%47,21) 413 (%100)
Yok 300 (%66,07) 154 (%33,92) 454 (%100)
Yas (yil) 35,32+10,43 36,31+10,94 t=1,33 p=0,18**
Yatis Sayis 4,40+4,66 4,40+4,54 t= 0,01 p=0,98
Yatis Suresi (gun) 34,01+14,48 39,04+16,81 t=4,56 p<0,001

*: ki kare testi, **: t testi

zin 300 mg/gun, zuklopentiksol 25 mg/gun, klozapin
300 mg/gun risperidon 2 mg/gun, olanzapin 10 mg/gun
ketiyapin 300 mg/gun, sUlpirid 400 mg/gun ve ustu
dozlar kabul edilmistir (1). Depo antipsikotik ila¢ disin-
daki kas i¢i uygulanan tedaviler degerlendirmeye alin-
mamustir. Sadece ayni ilagla agizdan tedaviye devam
edilmesi durumunda, o ilacin baslangici olarak kas igi
uygulama baslangi¢ zamani kabul edilmistir.

Samsun Ruh Sagligl ve Hastaliklar Hastanesi’'nde
bulunan yataklarin yaklasik %20’si adli nedenle yatan
hastalara ayrilmistir. Adli hastalarin énemli bir kismini
muhafaza i¢in yatan hastalar olusturmakta ve surdu-
rim tedavisi uygulanmaktadir. Bu nedenle adli neden-
le yatan hastalar calismaya alinmamistir.

Hastane idaresinden calismanin yapilabilecegi konu-
sunda izin alindiktan sonra, 2002 yilina ait veriler arasti-
ricilar tarafindan taranmis ve SPSS for Windows
(versiyon 10.0) istatistik paket programina aktarilarak

kullanmayan hastalar arasinda cinsiyet (x2=0,09
p=0,92), saglik sigortasinin olup olmamasi (x2=0,276
p=0,59), yas (t=1,33 p=0,18), yatis sayisi (t=0,01 p=0,98),
arasinda anlamh fark tespit edilmemistir. Coklu antip-
sikotik tedavi kullanan hastalarin istatistiksel olarak
anlamlilik dizeyde daha uzun sire hastanede yattik-
lar saptanmistir (t=4,56 p<0,001).

Toplam 867 hasta 2002 yili i¢cinde toplam 1001 kez
yatmis, hastalarin 1251 iki kez, 9'u Uc¢ kez yatmistir. Ya-
tislarin 618’inde (%61,74) tek antipsikotik ila¢ tedavisi
uygulanirken, 383'Unde (%38,26) ¢oklu antipsikotik ilag
tedavisi kullaniimistir. Yatislarin %75,12’sinde ek ilag
kullaniimustir. Tek antipsikotik ila¢ tedavisi alan hasta-
larin %75,40'1, ¢coklu antipsikotik ila¢ tedavisi alanlarin
%75,45'1 baska bir ek ila¢ daha almistir (x2=1,22
p=0,87). Bu ek ilaclarin %77,85'i etkin dozdan daha du-
suk doz kullanilan antipsikotiklerdir. Coklu antipsikotik
ilac tedavisine ek olarak kullanilan antipsikotiklerin sa-
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dece 1'i (%0,26) dusuk doz ikinci kusak antipsikotik
iken, 144U (%64) klorpromazin, 83'U (%36,88) tiyorida-
zin gibi birinci kusak antipsikotik ilaclardir. EK olarak
kullanilan klorpromazinin ortalama dozu 229,86+81,14
mg/gun, tiyoridazinin ortalama dozu 179,51+94,04
mg/glndur. Coklu antipsikotik tedavi alanlarin (%34,89)
tek antipsikotik alanlara (%48,54) gore daha az antiko-
linerjik kullandigi tespit edilmistir. EK olarak kullanilan
ilaclarin ve antikolinerjiklerin kullanim oranlari Tablo

(%24,54) ve ikinci kusak-ikinci kusak (%18,53) antipsi-
kotik ilaclardir. Coklu antipsikotik tirleri ile cinsiyet
(x2 =3,55 p=0,169), yas (F=2,58 p=0,077) ve yatis sure-
leri (F=0,314 p=0,731) arasinda fark bulunmamistir.
Kullanilan ¢oklu antipsikotik turlerine gore yatis sayl-
sI ortalamalari agisindan istatistiksel anlamlilik dize-
yinde bir fark oldugu saptanmistir (F=3,94 p=0,02). Iki-
li karsilastirmalarda birinci kusak-ikinci kusak alan
grupta ikinci kusak-ikinci kusak alan gruba gore yatis

2'de gosterilmistir. sayisl ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
Tablo 2: Kullanilan ek ilaglar
Tek Antipsikotik Coklu 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)

Her yatista en az dort hafta etkin dozda ortalama
1,38 antipsikotik ila¢ kullanilirken, en az bir hafta her-
hangi bir dozda ortalama 1,98 antipsikotik ilac kullanil-
mistir.

Toplam 1001 yatista 41 farkli kombinasyonda bir-
den ¢ok antipsikotik ila¢ verilmistir. Sadece iki hasta-
da U¢ antipsikotik ila¢ bir arada kullanilmistir. Kullani-

duzeyde dusuk oldugu gordlmustir. Kullanilan ¢oklu
antipsikotik turlerine gore saglik sigortas! olup olma-
masl durumu karsilastirildiginda istatistiksel bir fark
oldugu saptanmistir (x2=49,694 p<0,001). Birinci ku-
sak-ikinci kusak antipsikotik alan grupta saglk sigor-
tasi olmama durumu diger iki gruptan daha yutksek
bulunmustur. (Tablo 3).

Tablo 3: Kullanilan kombinasyon tiirl ile sosyodemografik verilerin iligkisi

Birinci Kusak-ikinci Kusak

Birinci Kusak- Birinci Kusak

ikinci Kusak-ikinci Kusak  istatistiksel Analiz

Kombinasyon n=383 218 (%56,92) 94(%24,54)
Cinsiyet

Erkek n= 268 153 (%57,08) 71(26,49)

Kadin n=115 65 (%56,52) 23 (%20)
Saglik Sigortasi

Var n=172 64 (%37,20) 60 (%34,88)

Yok n=211 154 (%72,98) 34 (%16,1)
Yas (yil) 34,33+9,78 35,82+10,40
Yatis Sayisl 4,30+4,00 4,91+4,37
Yatis SUresi (gun) 39,01£16,91 37,38+15,57

71(%18,53)

%2 =3,55 p=0,169*
44 (%16,41)
27 (23,47)

%2 =49,694 p=0,001
48 (%27,90)
23 (%10,90)
37,40+11,37 F=2,58  p=0,077**
6.1126,84 F=3,94  p=0,02
38,38+17,39 F=0,314  p=0,731

*ki kare testi, **: tek yonl0 varyans analizi

lan ¢oklu antipsikotik ilaglar sirasiyla birinci kusak-
ikinci kusak (%56,92), birinci kusak-birinci kusak

En sik 10 c¢oklu antipsikotik kullanimi Tablo 4'de
gosterilmigtir.
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Tablo 4: Coklu antipsikotik tedavide en sik kullanilan ilaglar

Sulpirid+Zuklopentiksol depo 104 (% 27,15)
Haloperidol+Klorpromazin 60 (%15,66)
Amisilpirid+Klozapin 36 (% 9,33)
Risperidon+Haloperidol 28 (% 7,31)
Zuklopentiksol+Haloperidol 28 (% 7,31)
Olanzapin+Haloperidol 15(% 3,91)
Risperidon+Tiyoridazin 13(% 3,39)
Sulpirid+Haloperidol 13(% 3,39)
Risperidon+Zuklopentiksol depo 10(% 2,61)
Risperidon-+Klorpromazin 8(% 2,08)

TARTISMA

Coklu antipsikotik ila¢ kullanimi istisnadan ¢ok yay-
gin bir durumdur (12). Coklu antipsikotik ila¢ kullanim
sikhgini arastiran calismalar yatan hasta kayitlarinin
veya sigorta kayitlarinin incelenmesi seklinde yapilmis
ve 0 anda hastanin kag antipsikotik aldigina bakilmis-
tir. Sadece Tapp ve arkadaslarinin yaptigl calismada bi-
zim ¢alismamiz gibi stre¢ degerlendirilmis ve 30 gun-
den fazla iki antipsikotigin bir arada alinmasi ¢coklu an-
tipsikotik ila¢ tedavisi olarak kabul edilmistir (3). Ancak
Tapp'in ¢alismasinda ayaktan takip edilen hastalarin
kullandigl antipsikotiklere bakilmistir. Tespitlerimize
gore bicim calismamiz yatan hastalarda uygulanan
kombine antipsikotik tedavide etkin dozu ve kullani-
lan sureyi goz onune alan ilk calismadir.

Bu calismanin en oOnemli bulgusu, yatislarin
9%38,26’sinda dort hafta streyle en az iki antipsikotigin
tedavi dozunda kullaniimasidir. Benzer ¢alismalarda bu
oran %36-50 olarak bildirilmistir (1-3). Hastalarin dnem-
li bir kismi yeterli tibbi dayanagi bulunmayan bir usul-
le tedavi edilmektedir. Toplam 1001 yatis i¢in herhan-
gi bir dozda kullanilan ortalama antipsikotik ila¢ sayisi
1,98'dir. Her ne kadar bu oranin icinde tedavi dozunda
kullaniimayan bir antipsikotik olsa da kullanilan ek an-
tipsikotigin ortalama dozunun tedavi dozuna ¢ok ya-
kin olmasi goz onlnde tutulmalidir. Ayni oran daha
kucuk bir orneklemde 1,8 olarak bildirilmistir (9). Teda-
vi dozunda kullanimda ise bu say1 1,38'e dismektedir.

Ensari ve arkadaslarinin yaptiklari calismada antip-
sikotigin bir baska antipsikotik ila¢ ile beraber kullanil-
ma orani U¢ hastane icin ortalama %64,7 olarak bildi-
rilmistir (9). Bu oranin bizim sonucumuza gore yuksek-
ligi drneklemi olusturan hastalarin farkliligina bagli ola-
bilir. Nitekim Ensari’nin ¢alismasinda iki hastanenin so-

nucu ile G¢lncd hastanenin sonucu arasinda belirgin
bir fark vardir. Coklu ila¢ kullanilmasinin sikligr tlke-
mizde yatak sayisinin azligina, hekim basina disen
hasta sayisinin fazlaligina, dolayisiyla psikiyatri hekimi-
nin en kisa surede en etkili dizeyde remisyonu sagla-
yacak tedavi seklini segmeye zorlanmasina baglan-
maktadir. Ancak dinyanin bir¢cok yerinde benzer yuk-
sek oranlarin verilmesi, ¢coklu antipsikotik ila¢ kullani-
minin sadece ruh saghgl hizmet alanindaki sorunlara
degil, halen kullanilmakta olan antipsikotiklerin yeter-
sizligine ve hastaligin farkl seyir ozelliklerine de bagh
olabilecegini dusundurmektedir.

Bir yildaki 1001 yatista 41 farkli kombinasyonda
¢coklu antipsikotik ila¢ kullanimi, tedavi konusundaki
karmasay! ve klinisyenin zorluklarini yansitmaktadir.
McCue ve arkadaglari 1995 yilinda hastaneden taburcu
olan hic¢ bir hastaya birden ¢ok antipsikotik onerilmez-
ken, 2000 yilinda hastalarin %15’ine birden ¢ok antip-
sikotik verildigini bildirmistir (11). Tedavi secenekleri-
nin artmasi, yeterli tibbi dayanak olmadan hastanin
daha fazla sayida antipsikotik ila¢ kullanmasina neden
oluyor olabilir.

Coklu antipsikotik kullananlarin 9%56,92'si  birinci
kusak-ikinci kusak antipsikotik ilaci bir arada kullan-
mugstir. Baska calismalarda da bizim ¢alismamiza ben-
zer sekilde birinci kusak-ikinci kusak ilacin bir arada
kullaniminin en sik oldugu bildirilmistir (2,11-14). Hem
daha glclu D2 reseptor isgali, hem de daha genis re-
septor profili sagladigl icin, bu bir arada kullanim uy-
gun bir secenek olarak goruluyor olabilir. Ancak ikinci
kusak antipsikotiklerin yan etkilerinin az olmasi avan-
taji boyle bir birlikte kullanim ile ortadan kalkmakta-
drr.

Coklu antipsikotik tedavi alan hastalarla tek antip-
sikotik tedavi alan hastalar arasinda eklenen ilaclar
acisindan fark yoktu. Baska calismalarda benzer so-
nuglar bildirilmistir (6,11,15). EK ilaclar daha ¢ok ajitas-
yon kontrold, eklenen duygu durum bozuklugu teda-
visi icin kullanilirken; ¢oklu antipsikotik tedavi tek ilac-
la yeteri kadar yanit alinamayan durumlar icin kullanil-
maktadir. Bu ¢alismanin en ilgin¢g bulgularindan biri
¢oklu antipsikotik tedavi alan hastalarin daha az anti-
kolinerjik kullanmasidir. Coklu antipsikotik tedavi ile il-
gili calismalarda bunun tersi bulgular bildirilmistir
(16,17). Calismanin yonteminde tespit edilmemekle
birlikte, literatlr ile celisik olan bu bulgu, Klinisyenin
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¢oklu ilag tedavisi sirasinda ilag etkilesiminden sakini-
yor olmasina ve ¢oklu antipsikotik tedavi sirasinda kul-
lanilan birinci kusak antipsikotigin daha dusuk doz kul-
laniimasina bagli olabilir. Bir derlemede ¢oklu antipsi-
kotik tedavi alan hastalarda daha fazla antikolinerjik
kullanildigl, ancak doz kontrol edildiginde bu farkin or-
tadan kalktigi ileri surGimustar (18).

Coklu antipsikotik tedavi alan hastalarin yatis
sureleri tek antipsikotik kulananlara gore daha uzundu.
Baska calismalarda benzer sonuclar bildirilmistir(6,18).
Bu sonug ¢oklu antipsikotik tedavi alan hastalarin has-
taliklarinin daha zor tedavi edilmesi olarak yorumlana-
bilecegi gibi, coklu antipsikotik tedavi kullaniminin ya-
tis suresini azaltamadigl seklinde de yorumlanabilir.

Kullanilan ¢oklu antipsikotik gruplarina bakildiginda
ikinci kusak-ikinci kusak antipsikotik kullananlarin ya-
tis sureleri degismezken, ayni hastaneye yatis sayilari-
nin diger ¢oklu tedavi gruplarina gore fazla oldugu tes-
pit edildi. Bu durumun tibbi olmayan bir¢ok degisken-
le iliskili olmasi s6z konusudur. Ancak sizofreni hasta-
larinin %5-25'inin tedaviye yanit vermedigi ya da ¢ok
az yanit verdigi goz onune alinirsa, bir grup hastanin
kismi remisyonla taburcu edildigi, tekrar yatislarla ye-
ni seceneklerin hastaya verilerek remisyonun saglan-
maya calisildigl ileri strUlebilir. ikinci kusak-ikinci ku-
sak ¢oklu kullanim sikliginin en az olmasi da bunu des-
tekler. Bir calismada hastanede yatis siresinin uzunlu-
gu ile taburcu olurken verilen ila¢ sayisinin fazlaligi
arasinda iliski gosterilmis ve bu durum hastahgin ciddi-
yeti veya tedaviye yanit vermemesi olarak yorumlan-
mustir. Ayni ¢alismada ilag sayisi ile klinik degisim ara-
sinda baglanti gosterilememistir (19).

Saglik sigortasi olmayanlar anlamli oranda daha
fazla birinci kusak-ikinci kusak antipsikotik ilaci bir ara-
da kullanmistir. Onemli sayida yatan hastanin giderleri
devlet tarafindan karsilanirken, ayni hastalarin ayak-
tan kullandiklan ilaclarin bedeli karsilanmamaktadir.
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