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GİRİŞ

Son yıllara kadar, psikiyatri pratiğinde ilaçların çoklu
kullanımına genel bakış, ilaç etkileşimleri ve tedaviye
uyum sorunu yaratması nedeniyle olumsuzken, şimdiler-
de farklı ilaç mekanizmaları ile özellikle kronik hastalık-
ların seyrini iyileştirme yönünde farklı bir bakış açısı ge-
lişmeye başlamıştır. Her ne kadar klinik araştırmalar ye-
tersiz olsa da, klinik tecrübelere dayanarak yapılan çoklu
ilaç kullanımı uygulaması, psikiyatride sıkça kullanılan
bir tedavi şeklini almıştır (1). Psikiyatrinin genelinde ol-
duğu gibi, şizofreni tedavisinde de çeşitli ilaçların bir ara-
da kullanıldığı dönemler vardır. Hastalığın kronik gidişa-
tı, uygun yanıtı elde etmedeki yetersizlikler ve yan etkiler
gibi başlıca nedenlerle şizofreni hastalığı çoklu ilaç kulla-
nımına zemin hazırlamaktadır (2). 

Antipsikotiklerin şizofreni tedavisinde kullanımları,
1950’lerde klorpromazinin keşfi ile başlamıştır. 1960’lar-

la birlikte, D2 reseptör blokeri olan diğer antipsikotiklerin
ortaya çıkması, bu ilaçların daha yaygın olarak kullanıl-
masına neden olmuştur. Klasik antipsikotiklerin benzer et-
kilerine rağmen, 1970’lerde, antipsikotiklerin bir arada
kullanılması sık gözlenen bir uygulama haline gelmiştir.
Bu eğilim 1980’lerde sorgulanmaya başlanmıştır. Sonuç
olarak, 1980’lerle birlikte antipsikotiklerin çoklu kullanı-
mı uygun olmayan bir tedavi şekli olarak kabul edilmiş ve
sıklığı azalmıştır. Fakat 1990’larda üretilen yeni antipsi-
kotiklerle birlikte, çoklu kullanım tekrar gündeme gelmiş-
tir (2). 

Antipsikotiklerin bir arada kullanılmasının çeşitli ne-
denleri vardır. Bunların başında hastalığın kronik gidişatı
karşısında duyulan çaresizlik ve tedaviye direnç sorunu
yer almaktadır (3). Ancak, antipsikotiklerin artan sıklıkta
çoklu kullanılması, klinik gözlemler, vaka bildirimleri ve
kısıtlı sayıdaki klinik çalışmalara dayanmaktadır (2,4).
Tedavi kılavuzlarını içeren basılmış yayınlarda, şizofreni
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tedavisinde antipsikotiklerin bir arada kullanılmasından
önce, yeterli doz ve sürede tek ilaç denemelerinin yapıl-
ması gerektiği belirtilmektedir. Bu kılavuzlara göre, antip-
sikotiklerin çoklu kullanımı, sadece dirençli hastalarda ve
bir antipsikotikten diğerine geçiş sırasında uygulanabil-
mektedir (5,6,7). 

Çoklu Antipsikotik Kullanım Sıklığı

Şizofreni tedavisinde antipsikotiklerin çoklu kullanım
sıklığı, ülkelere ve yıllara göre değişmektedir. Çalışma
verileri, antipsikotiklerin çoklu kullanım sıklığının yıllar
içinde arttığını göstermektedir. Dünya genelinde, 1995 yı-
lındaki oran %43 iken, 1999 yılında %70’lere yükselmiş-
tir. 2000 yılında ABD’de yapılan bir çalışmaya göre antip-
sikotiklerin çoklu kullanım oranı yatarak tedavi gören şi-
zofreni hastalarında %48 olarak belirlenmiştir (8). Ancak
bu oranın %75’e ulaştığını belirten çalışmalar da vardır
(9). İngiltere’de de sıklık benzerdir (10). Japonya’da bu
sıklık sadece yatan hastalarda %70-90’dır. Hastaların ya-
rısının üç veya daha fazla antipsikotik kullandığı bildiril-
mektedir (3). Doğu Asya’daki altı ülkede yapılan çok
merkezli bir çalışmada, ülkelere göre %50- %70 arası de-
ğişen oranlarda tipik ve atipik antipsikotiklerin birlikte
kullanıldığı, bu uygulamaların hastaların yaşı, hastalığın
süresi ile ilişkili olduğu ve bu durumun kültürel, çevresel
faktörlerden etkilendiği belirtilmektedir (11). 

Türkiye’de, ülke geneline dair yapılmış bir sıklık ça-
lışması yoktur. Ancak Ruh Sağlığı ve Hastalıkları hastane-
lerindeki, psikofarmakolojik tedavilerin kalite yönünden
değerlendirildiği bir araştırmada, antipsikotiklerin kulla-
nımı sırasında ikinci bir antipsikotik ilaç kullanımı %64,7
olarak bildirilmiştir (12). Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapılan bir çalış-
maya göre, 2003 yılında yatarak tedavisi yapılan şizofre-
ni hastalarında antipsikotiklerin %49 oranında çoklu ola-
rak kullanıldığı ve bu uygulamanın hastalığın başlangıç
yaşı, hastalık süresi ve yatış süresi ile ilişkili olduğu bildi-
rilmiştir (13). 2002 yılında şizofreni ve şizoafektif bozuk-
luk tanıları ile Samsun Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastane-
si’nde yatarak tedavi gören hastalarda ise %38,2 oranında
çoklu antipsikotik kullanımı olduğu, bu hastaların yatış
sürelerinin anlamlı derecede uzadığı, ancak antikolinerjik
kullanım oranlarının tek antipsikotik kullananlara göre
daha az sıklıkta olduğu bildirilmiştir (14). Ayaktan takibi
yapılan 274 şizofreni hastasında antipsikotiklerin bir ara-

da kullanımı %54,4 oranında saptanmıştır (15). Ayrıca şi-
zofreni ve şizoafektif bozukluk tanılı 787 yatan hastada,
antipsikotik tedavi seçimlerinin geriye dönük bir çalışma-
sı yapılmış ve bu çalışmada mevcut antipsikotik tedaviye
%40,2 oranında depo antipsikotik eklendiği, bu oranın ti-
pik antipsikotiklerle %63,8 oranında daha yüksek olduğu
saptanmıştır (16).

Çoklu Antipsikotik Kullanımının
Nedenleri

Kingsbury ve arkadaşları çalışmalarında, antipsikotik-
lerin bir arada kullanılmasının nedenlerini klinik gözlem-
lerine dayanarak açıklamaktadır. Bu çalışmaya göre, çok-
lu kullanım nedenlerinin başında hekimlerin korku ve
tembelliği gelmektedir. Belirsiz teşhisler, uygunsuz ilaç
dozları ve titrasyonlar, kısaltılmaya çalışılan hastane ya-
tışları, psikoz sırasında görülen anksiyetenin tanımlanma-
sındaki değişkenlikler gibi nedenlerin ilaçların çoklu kul-
lanımında artışa yol açtığı, yanı sıra, hastada güvensizlik
ve tedaviye devam etmede zorluklara sebep olduğu belir-
tilmektedir (17). 

Rapp ve Kaplan antipsikotiklerin çoklu kullanılması-
nın sebeplerini temelde ikiye ayırmıştır: Klinisyene bağlı
etkenler ve topluma bağlı etkenler. Klinisyenlerin antipsi-
kotikleri sık olarak bir arada kullanmaları, “bir bulgu için
bir antipsikotik” kuralını benimsemiş olmalarından kay-
naklanabilir. Klinisyenler yeni bir antipsikotiğe başladık-
larında, diğerini de kesmeye cesaret edemeyebilir veya
kesmeyi ihmal edebilirler. Başlanılan antipsikotik ilaç uy-
gun süre ve dozlarda kullanılmayabilir. Bu nedenle elde
edilemeyen etki, başka bir ilaç eklenerek elde edilebilir.
Rapp ve Kaplan’a göre sosyal nedenler arasında en önem-
li olanları, ilaç endüstrisinden gelen baskı, az sayıda dok-
torun çok sayıda hasta ile ilgilenmesi ve sigorta şirketleri-
nin sadece ilaç tedavisini karşılaması ve hastayı tam ola-
rak değerlendirmek için yeterli süreye izin verilmemesi-
dir. Doktor maaşlarının düşük olması ve bu nedenle kali-
teli hizmet yerine, çok sayıda hasta bakmanın tercih edili-
yor olması da diğer nedenler arasındadır. Ayrıca, sigorta
şirketleri tarafından dava edilme korkusu, en bilgili klinis-
yenleri bile etkilemektedir. Son yıllarda ABD’deki politik
çevreler bu durumu dikkate almak zorunda kalmışlardır.
Çünkü bu durum devlet ekonomisini de olumsuz yönde
etkilemektedir (18). Sigorta şirketleri, hastaların hastane-
lerde uzun süreli tutulmamasına yönelik hekimlere baskı
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yapmaktadır. Bu da hekimleri, hızlı yanıt alabilmek adına,
çoklu ilaç kullanımına zorlamaktadır (3).

Antipsikotiklerin çoklu kullanım nedenleri Tablo 1’de
özetlenmiştir.

Klinik Etkinlik

Atipik antipsikotiklerin, klasik antipsikotiklerden
farklı olarak karmaşık reseptör aktiviteleri ve birbirlerin-
den farklı farmakodinamik özellikleri vardır. Bu antipsi-
kotiklerin her birinin santral sinir sisteminde ve dopami-
nerjik sistemde farklı ve kendine özgü bir etkiye sahip ol-
ması, bir arada kullanımlarının uygun olabileceğini dü-
şündürmektedir (19). 

Kennedy ve Procyshyn, 2000 yılında yaptıkları bir
derleme çalışmasında, bir antipsikotiğin diğeri ile birlikte
kullanılmasının farmakokinetik ve farmakodinamik teme-
le dayalı olarak, antipsikotiklerin 5HT2A/D2 reseptör an-
tagonizma özelliklerine, diğer reseptörlere etkisine (α1, µ,
H), sitokrom P450 metabolizmasını içeren farmakokinetik
özelliklere ve farmakodinamik özelliklere göre belirlen-
mesi gerektiğini belirtmişlerdir. Kennedy ve Procyshyn
bu özellikleri göz önünde bulundurarak, yetersiz olarak
yanıt alınan klozapin tedavisine haloperidol eklemenin
akılcı bir yaklaşım olabileceğini bildirmişlerdir (19). Ka-
pur ve arkadaşlarının teorisine göre, bir atipik antipsikoti-

ğe, özellikle de klozapine, güçlü D2 reseptör blokeri olan
bir antipsikotik eklendiğinde, yeterli klinik cevabı sağla-
mak için gerekli olan %70-80 dopamin reseptör blokajına
ulaşılabilir (20). 

Şizofreni tedavisinde son seçenek olarak tanımlanan
klozapin tedavisine yeterli yanıt alınamayan hastalarda,
klozapinin tipik ve atipik antipsikotiklerle birlikte kullanı-
mı en sık uygulanan tedavi yöntemidir (4,21). Bu nedenle
özellikle, klozapine çeşitli antipsikotiklerin eklendiği te-
davi stratejileri üzerine çalışılmaktadır (22,23). 

Klinikte klozapine en sık eklendiği düşünülen ve et-
kinliği konusunda beklenti oluşturan antipsikotik risperi-
dondur (24). Klozapine dirençli 86 şizofreni ve şizoafektif
bozukluk hastasını içeren, 1988-2005 tarihleri arasında
yapılmış olan 2 randomize kontrollü (25,26), 3 açık etiket-
li (27-29) ve 8 (30-37) vaka çalışmasının değerlendirildiği
bir derleme çalışmasında, risperidonun klozapin ile birlik-
te kullanımı, 37 (%43) hastada etkili bulunmuştur. Ancak
çalışmalarda farklı ölçekler (PANS, BPRS) kullanılmış ol-
ması, vakaların psikopatoloji düzeyleri açısından tam bir
karşılaştırmaya olanak vermemiştir. Yeterli ve etkin kloza-
pin tedavisinin zamanı ve dozu çalışmacılara göre değiş-
mekle birlikte klozapin dozunun en az 300 mg/gün olarak
uygulanması konusunda tutarlılık vardır. Daha önce rispe-
ridon tedavisi denenen ve yetersiz yanıt alınan hasta sayı-
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Tablo 1: Antipsikotiklerin çoklu kullan›m nedenleri

Klinisyene ba¤l› Sisteme ba¤l› Hastal›¤a ba¤l› Toplumsal nedenler ‹laç endüstürisine ba¤l›

‹laç doz ve süresinin Doktor bafl›na düflen Hastal›¤›n kronik ve Ekonomik nedenler Reklam
yeterlili¤ine dikkat hasta say›s›n›n fazla prognozunun kötü 
edilmemesi olmas› oluflu

Bafltan savma teflhisler Hastane yönetimi ve Tedavi direnci Doktor-hasta ‹laçlar hakk›ndaki
sigorta flirketlerinin iliflkisinin yetersizli¤i abart›l› vaatler
bask›s› (Hastanede k›sa
süreli yat›fl)

Uygunsuz ilaç de¤ifltirme Hastalar›n sosyal Hastal›¤›n ve tedavi Ailenin e¤itimli ve ‹laçlar›n pahal› olmas›
ve kesme güvencelerinin olmay›fl› yan etkilerinin bilinçli olmamas›

veya tedavilerinin bir hastan›n yaflam
k›sm›n›n karfl›lanmas› kalitesini etkilemesi

Hastal›k içinde anksiyete Rehabilitasyon Efl tan› Ak›l hastal›¤›yla
ve depresyon bulgular›n›n hizmetlerinin ve damgalanma
tan›mlanamamas› hasta takiplerinin

yeterli olmamas›

Hasta yak›nlar›na
destek veren bir
sistemin olmay›fl›



sı ise sadece 35’tir (24). Ancak Freudenreich ve Goff,
2002 yılında yaptıkları derleme çalışmasında antipsikotik-
lerin birlikte kullanım etkinliğini göstermenin en güvenilir
yönteminin, her birinin öncesinde tek olarak denenmesi ile
olabileceğini savunmaktadır (4). 2007 yılında kendi yap-
tıkları çift-kör, plasebo kontrollü bir çalışmada, daha önce
en az 2 antipsikotiğe yeterli yanıt alınamamış ve en az 6
aydır tek başına klozapin tedavisi verilen 24 dirençli has-
tanın tedavisine, 6 hafta için 4 mg/gün risperidon eklen-
miştir. Risperidon eklenen hastalarda kontrol hastalarına
göre PANSS toplam puanlarında anlamlı bir azalma sapta-
mamışlardır (38). 2006 yılında 68 hasta ile çift-kör, plase-
bo kontrollü olarak yapılan bir başka çalışmada da, 3
mg/gün risperidon eklenerek 18 hafta takibi yapılan hasta-
ların, kontrol hastalarına göre PANSS puanlarında anlam-
lı olarak azalma saptanmamıştır (39). 

Klozapinin diğer antipsikotiklerle birlikte kullanımına
dair çalışmalar da vardır. Çift-kör, plasebo kontrollü ola-
rak yapılan bir çalışmada tipik antipsikotiklerden yanıt
alınamayan ve klozapin tedavisine yetersiz yanıt alınan şi-
zofreni hastalarında tedaviye sülprid eklenmesi ile pozitif
ve negatif bulgularda önemli bir azalma saptandığı bildi-
rilmiştir. Bu çalışmada en az 12 haftalık klozapin tedavi-
sine yeterli yanıt alınamayan ve BPRS ≥ 25 olan 28 has-
tanın 16’sı tedavilerine 600 mg sülpirid eklenerek, diğer-
lerine ise plasebo verilerek 10 hafta izlenmiş ve bu süre-
nin sonunda değerlendirilen BPRS, SANS ve SAPS de-
ğerlerinde anlamlı derecede azalma olduğu saptanmıştır.
Araştırmacılar reseptör etkinliği açısından 5HT/D2 oranı-
nın klozapinin tersine, yüksek seviyeden orta seviyelere
çekilmesi yoluyla, tipik antipsikotiklere cevap vermeyen
bir grup hastada daha iyi cevap elde edilebileceğini savun-
maktadır (40). 

Klozapinin amisülpirid ile birlikte kullanıldığı vaka-
larda yapılan çalışmalar kontrollü ve randomize çalışma-
lar olmamakla birlikte, sonuçlar klinik etkinliğin arttığı
yönündedir (41,26). Ziprasidonun klozapine eklenmesi ile
klinik yarar sağlandığını gösteren vaka çalışmaları vardır
(42). Açık yapılan klinik bir çalışmada, 9 tedaviye direnç-
li hastada, en az 6 aydır devam eden klozapin tedavisine
eklenen ziprasidon ile BPRS sonuçlarında önemli bir
azalma saptandığı ve 6 aylık izlem sonucunda klozapin
dozunun %18 oranında azalmasına olanak verdiği belirtil-
mektedir (43). Aripiprazolün klozapine eklenmesi ile ilgi-
li yapılan klinik etkinlik çalışmaları olumlu sonuçlar sun-
makla birlikte, vaka bildirimleri ve kontrolsüz çalışmalar-

la sınırlıdır (44-47). Klozapine olanzapin eklenmesi az sa-
yıdaki vaka çalışması ile sınırlıdır (48,49). Her ne kadar
vakalarda, klinik gelişmenin sağlandığı bildirilmişse de,
aynı gruptan olan iki antipsikotiğin birlikte kullanılması-
nın farmakodinamik açıdan mantıklı olmadığı düşünül-
mektedir (50). 

Olanzapin ile diğer antipsikotiklerin birlikte kullanımı-
na dair, bir randomize kontrollü çalışma vardır. 17 tedavi-
ye dirençli kronik şizofreni hastası ile yapılan bu çalışma-
da, olanzapin tedavisine eklenen sülprid tedavisinin pozi-
tif ve negatif bulgularda etkili olmadığı, ancak Hamilton
Depresyon Ölçeği ile değerlendirilen depresif bulgularda
belirgin bir iyileşmenin sağlandığı bildirilmiştir (51). Ya-
pılan iki açık klinik çalışma ve diğer vaka çalışmaları da,
sülprid, amisülprid, aripiprazol ve risperidon tedavilerine
olanzapin eklendiğinde, tedaviye dirençli veya yan etkiler
nedeniyle yüksek dozlar kullanılmayan hastalarda etkinli-
ğin artırabileceğini desteklemektedir (52-55).

Stahl ve Grandy yaptıkları bir derleme çalışmasında
risperidon ya da olanzapine divalproex eklenmesinin an-
tipsikotik etkinliğin başlama süresini kısalttığını, başka bir
antipsikotiğin eklenmesinin yararlılığına dair kanıtların ol-
madığını belirtmişlerdir. Sonuçta, şizofreni hastalarında
uygulanması gereken en iyi tedavinin etkin dozda tek bir
antipsikotikle olması gerektiğini savunmaktadırlar (56). 

İlaç Etkileşimleri ve Yan Etkiler

Antipsikotiklerin çoklu kullanımının etkinliğine dair
kanıtlanmış veriler yeterli olmadığı gibi, yan etkilerle ilgi-
li veriler de yeterli değildir (56). Antipsikotiklerin bir ara-
da kullanılmasından önce yapılması önerilen yüksek doz
antipsikotik uygulamasının, kardiyak problemlere, ileti
bozukluklarına, torsa de pointese, hatta ani ölüme sebep
olduğu bilinmektedir (57). Bu nedenle yüksek doz antip-
sikotik ile tedavi yerine, antipsikotiklerin bir arada kulla-
nılması akılcı bulunabilir. Ancak antipsikotiklerin çoklu
kullanımının da toplam antipsikotik dozunu artırdığı ve
istenmeyen yan etki sıklığını artırabileceği unutulmamalı-
dır (58-60). 88 şizofreni hastasının 10 yıllık izlemi sonu-
cunda elde edilen veriler ölüm oranlarının antipsikotikle-
rin çoklu kullanıldığı vakalarda 2-3 kat artış gösterdiğini
bildirmektedir (57).

Tipik bir antipsikotiğin, atipik bir antipsikotikle birlik-
te kullanılması sırasında görülen akut ekstrapiramidal yan
etkilerin, yalnız olarak kullanımından daha yüksek oranda
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görüldüğü bildirilmektedir (10). Haloperidol ve risperi-
donun bir arada kullanılması fazlasıyla yüksek D2 bloka-
jına neden olacağından, yan etki insidansı da yüksek ol-
maktadır (4,50). Aynı şekilde sülpiridin, tipik bir antipsi-
kotik ile bir arada kullanımı da prolaktin seviyelerinde ve
ekstrapiramidal yan etkilerde artışa neden olmaktadır
(56). Haloperidol tedavisine eklenen olanzapinin, halope-
ridolün plazma seviyelerini yükselttiği ve parkinsonizm
belirtilerinde önemli derecede artış olduğu bilinmektedir.
Bu durumun, haloperidol metabolizmasının yarışmalı in-
hibisyonuna bağlı olduğu düşünülmektedir (61).

Atipik antipsikotiklerin çoklu kullanımı kardiyak yan
etkiler açısından tehlikelidir. Bu hastalarda, kardiyak yan
etki riski arttığından düzenli EKG kontrolleri önerilmekte-
dir. Aynı zamanda diyabet riskinde ve astım ataklarında da
artış gözlendiği bildirilmektedir (62). Risperidon ve kloza-
pinin birlikte kullanıldığı hastalarda yapılan çalışmalarda
gözlenen yan etkiler nötropeni, aritmi, distoni, akatizi, nö-
roleptik malign sendromdur. Risperidonun klozapinin me-
tabolizmasını azaltarak, kan seviyesini artırdığı için bu
yan etkileri de artırdığı düşünülmektedir (21).

Tartışma

Yeni nesil antipsikotiklerin üretiminin artışı ile birlik-
te, antipsikotik polifarmasi, şizofreni hastalarının tedavi-
sinde tekrar gündeme gelmiştir. Şizofreninin kronik seyri
ve tedaviye direnç karşısında ilaç tedavisinden alınan so-
nuçların sınırlı oluşu nedeniyle antipsikotik ilaçlar sık ola-
rak birlikte kullanılmaktadır.

Sınırlı sayıda çalışmada, antipsikotiklerin çoklu kulla-
nımının şizofreni hastalarının tedavisinde avantaj sağladı-
ğı yönünde bulgular saptanmıştır. Yapılan bir çalışmaya
göre, antipsikotiklerin birlikte kullanımı ile ilaçların yan
etki insidansı azalmakta, hastaneye yatış süresi kısalmak-
ta ve hastalığın gidişatı olumlu olarak etkilenmektedir
(63). Diğer taraftan, bazı çalışmalar da çoklu antipsikotik
kullanımının, ilaç etkileşimleri yönünden tehlikesiz kabul
edilemeyeceği ve şizofreni hastalarındaki ölüm oranını ar-
tırdığı yönündedir (57,64). Yan etki sıklığındaki artış, has-
tane yatışlarının uzamasına neden olmaktadır (59). Hem
yan etkileri artırması, hem de tek ilaca üstünlük sağlama-
ması nedeniyle çoklu ilaç kullanımının, maliyet-etkinlik
avantajının olmadığı düşünülmektedir (59). Ancak antip-
sikotik ilaçların yaşamı tehdit edici yan etkilerinin sık gö-
rülmemesi, çoklu olarak kullanılmalarını kolaylaştırıcı bir

etken olarak görülmektedir (65).
Şizofreni hastalarında tedaviye direnç sorununun, kli-

nisyenleri deneysel yaklaşımlarla yeni çıkan antipsikotik-
leri denemeye ve birlikte kullanmaya yönlendirdiği göz-
lenmektedir. Ancak şizofreni tedavisinin sonuçlarını de-
ğerlendirirken, depresyon ve anksiyete bulguları, bilişsel
işlevler, beden sağlığı, ölüm, intihar, ekstrapiramidal yan
etkiler, hastaneye yatış sayısı, hastanede geçirilen süre,
yaşam kalitesi ve üretkenlik gibi unsurlar da dikkate alın-
malıdır. Bu durumlar, son yıllarda şizofrenide tedaviye di-
renç konusunu daha bütüncül bir yaklaşımla ele almayı
gerektirmiştir.

Ananth ve arkadaşları, ilaç endüstrisinin, gerçekle bağ-
daşmayan vaatler ve sunulan promosyonlar yoluyla klinis-
yenleri baskı altına almaya çalışmasının da çoklu antipsi-
kotik kullanımının önemli bir nedeni olduğunu ileri sür-
mektedir (3). Hastaların ve ailelerin, ilaçlar hakkında, çev-
reden edindikleri eksik veya yanlış bilgiler nedeniyle ek
ilaç verilmesi konusunda talepkar olabildikleri bilinmekte-
dir. Piyasada bulunan çok sayıda antipsikotik ilacın varlı-
ğı klinisyeni ilaç seçimi ve çoklu kullanım açısından zor-
layabilmektedir. Bu durum klinisyen başına düşen hasta
sayısının fazla olmasıyla da ilişkilendirilmektedir (3). 

Yapılan birçok çalışmada, farklı antipsiotiklerin birlik-
te kullanımının, “klinik iyileşme” açısından etkinliği sap-
tansa da, güvenilirlik ve etkinlik açısından çoklu tedavi
çeşitlerinin birbirine üstünlüğü tartışmalıdır (66). Antipsi-
kotiklerin çoklu kullanımının basılmış yayınlarda yeterli
sayıda klinik çalışmayla desteklenmemesi ve çoğu zaman
anekdotlara dayalı verilerle değerlendirilmesine rağmen,
klinisyenler tarafından hızla artan oranda kullanılmasını,
Stahl, “Psikiyatrinin küçük kirli sırrı” olarak tanımlamak-
tadır (56). 

Sonuç olarak, mevcut antipsikotikler çoğu zaman, de-
neysel yaklaşımlarla, akılcı tedavi önerilerine uyulmadan
kullanılmaktadır. Antipsikotiklerin çoklu kullanımının
özellikle tedaviye dirençli hastalarda son seçenek olarak
denenebileceği ve antipsikotik değişimi sırasındaki geçiş-
lerde kısa süreli olarak kullanılabileceği tedavi kılavuzla-
rında yer almaktadır. Ancak antipsikotiklerin uzun süreli
olarak bir arada kullanımı, kısıtlı sayıdaki çalışmalarla
desteklense de, akılcı bir birleşimin etkileri ve yan etkile-
ri açısından yapılan kontrollü çalışmalar yetersizdir. An-
tipsikotilerin bir arada kullanılmasının, etkinlik ve güve-
nilirlik açısından değerlendirilmesi için yeterli sayıda
kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır.
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