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SUMMARY

Objectives: There is limited data  on the effects of long
acting drugs on antipsychotic polypharmacy in the treat-
ment of schizophrenia in litherature. Our study is aimed
to find the prevelance and the risk factors of inpatient
antipsychotic polypharmacy. Method: The records of
561 inpatients treated in 2008 were examined and 261
patients diagnosed schizophrenia and other psychotic
disorders were enrolled. Sociodemeographic, clinical
data and the predictors of antipsychotic polypharmacy
were evaluated by descriptive and logistic regression sta-
tistics. Results: Antipsychotic polypharmacy rate is
50,2% in the whole sample. 44,2% (n=52) of this group
was "typical and atypical antipsychotic" combination.
Polypharmacy incidence was higher in currently unem-
ployed, previously diagnosed, longer duration of disor-
der and drug use groups. Treatment compliance was sta-
tistically lower as 21,4% in polypharmacy group. Referral
type, rehospitalization in the same year, duration of hos-
pitalization were similar between groups. Use of long-
acting antipsychotics and number of previous hospital-
ization were predictive factors of polypharmacy in logis-
tic regression analyze. Conclusion: In our study the
results of long-acting antipsychotics and higher hospital-
iztion numbers as predictors for polipharmacy might
assign to treatment resistance and low response rate. On
the other hand low response rate and treatment resis-
tance of schizophrenia warrant more integrated treat-
ment approaches.

Key Words: Polipharmacy, schizophrenia, long-acting
antipsychotics.

ÖZET

Amaç: Þizofreni tedavisinde çoklu ilaç kullanýmý neden-
leri arasýnda uzun etkili formlarýn yeri üzerine kýsýtlý veri
bulunmaktadýr. Çalýþmamýzda yatan þizofreni hastalarýn-
da çoklu antipsikotik uygulama sýklýðý, bu uygulamaya
yol açan risk faktörlerinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Yöntem: 2008 yýlý içerisinde yatarak tedavi gören 561
hastanýn dosyalarý incelenerek þizofreni ve diðer psikotik
bozukluk tanýsý alan 261 hasta çalýþmaya alýnmýþtýr.
Sosyodemografik ve klinik veriler tanýmlayýcý istatistik
yöntemlerle deðerlendirilmiþ, çoklu antipsikotik kul-
lanýmýný öngören etkenler için lojistik regresyon analizi
uygulanmýþtýr. Bulgular: Çalýþma grubunda çoklu anti-
psikotik kullanýmý olan hasta oraný %50,2'dir. Bu grubun
%44,2'sinde (n=58) "tipik+atipik antipsikotik" ilaçlarýn
birlikte kullanýmý mevcuttu. Çalýþmayan, daha önce tanýsý
olan, yatýþ sayýsý fazla olan, hastalýk süresi ve ilaç kul-
laným süresi uzun olan gruplarda istatistiksel olarak çoklu
ilaç kullanýmý oraný yüksekti. Çoklu ilaç kullanýmý olan
grupta düzenli ilaç kullaným oraný %21,4 ile anlamlý
düzeyde düþüktü. Lojistik regresyon analizinde ilaç
tedavilerinde uzun etkili antipsikotik ilacýn yer almasý ve
geçmiþ yatýþ sayýlarýnýn fazlalýðý çoklu ilaç kullanýmýnda
yordayýcý deðiþkenler olarak saptandý. Sonuç: Çalýþ-
mamýzda çoklu ilaç kullanýmýný yordayan etkenler olarak
saptanan uzun etkili antipsikotik kullanýmý ve geçmiþ
yatýþ sayýlarýnýn fazlalýðý, hastalýðýn tedaviye yanýt azlýðý-
na ve tedaviye dirence iþaret ediyor olabilir. Diðer yandan
þizofrenide tedaviye yanýt düþüklüðü ve direnç konusu
daha bütüncül bir yaklaþýmla ele almayý gerektirmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Çoklu ilaç kullanýmý, þizofreni, uzun
etkili antipsikotik. 
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GÝRÝÞ

Psikiyatrinin genelinde olduðu gibi, þizofreni
tedavisinde de hastalýðýn kronik gidiþi, optimal
yanýtý elde etmedeki yetersizlikler ve yan etkiler
gibi baþlýca nedenlerle çoklu ilaç kullanýmý söz
konusudur (Stefan ve ark. 2002). Amerikan
Psikiyatri Birliði tedavi algoritmasýnda çoklu anti-
psikotik kullanýmý önerilmemekle birlikte son 10
yýlda %16.7-%37.1 arasýnda kullaným oranlarý
bildirilmektedir. Yine bu sürede artan çoklu ilaç
kullanýmýyla birlikte ayaktan tedavi oraný artýþý,
þizofreninin erken tanýnmasý, eþdeðer antipsikotik
dozlarýn ikiye katlandýðý da þizofreni tedavisinde
deðiþen eðilimleri yansýtmaktadýr (Tomassi 2006,
Nielsen ve ark. 2010).

Antipsikotik çoklu ilaç kullanýmýnýn þizofreni
tedavisinde uygulanma sýklýðý, ülkelere ve yýllara
göre farklýlýk göstermektedir. Doðu Asya
ülkelerinde yapýlan çok merkezli çalýþmada
Singapur (%70.3) ve Japonya (%78.6) en yüksek
kullaným oraný bildiren ülkeler olmuþtur (Chong ve
ark. 2004). Ülkelere göre farklý çeþitlilikte oranlar
bildirilmesi, antipsikotik çoklu ilaç kullanýmýnda
klinik olduðu kadar kültürel, çevresel ve bireysel
faktörlerin de etkili olduðu vurgulanmaktadýr (Tan
ve ark. 2008). Ülkemizde yapýlan çalýþmalar daha
çok yatan hasta verilerini kapsamakta ve %38-%64
arasýnda deðiþen oranlar verilmektedir (Özalmete
ve ark. 2010, Kahiloðullarý 2008, Özalmete ve ark.
2006, Yýlmaz ve ark. 2007).

Günümüzdeki çoklu ilaç kullanýmý uygulamalarýn-
da tipik-atipik veya atipik antipsikotiklerin birlikte
kullanýmý sýk olarak görülmektedir. Tedavi algorit-
malarýna göre antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý
dirençli hastalarda veya bir antipsikotikten diðerine
geçiþ sýrasýnda uygulanabilmektedir (Ukpong ve
Mosaku 2009, Las Cuevas ve Sanz 2004, Tan ve ark.
2008, Chong ve ark. 2004). Literatürde kontrollü
çalýþmalarýn bulunmamasý nedeniyle çoklu ilaç kul-
lanýmýný destekleyen ya da bunlara karþý olan kanýt-
lar kýsýtlý sayýdadýr (Miller ve Craig 2002). Yapýlan
bazý çalýþmalara göre antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmý þizofreni hastalarýnýn tedavisinde avantaj
saðlamakta, ilaçlarýn yan etki insidansý azalmakta,
hastaneye yatýþ süresi kýsalmakta ve hastalýðýn
gidiþi olumlu olarak etkilenmektedir (Ananth ve
ark. 2004, Özalmete ve ark. 2010). Diðer taraftan,

antipsikotik çoklu ilaç  kullanýmýnýn, ilaç etkileþim-
leri yönünden çeþitli riskler taþýdýðý, þizofreni hasta-
larýndaki morbidite ve mortalite oraný ile saðlýk
harcamalarýný arttýrdýðý, ilaca uyumu azalttýðý
yönünde araþtýrma bulgularý da mevcuttur
(Kahiloðullarý ve ark. 2008).   

Araþtýrmalarda sýklýkla farklý ve/veya ayný sýnýf olan
benzer farmakolojik etkiye sahip ilaçlarýn ayný
hastalýðý tedavi etmek için kullanýldýðý çoklu ilaç
kullanýmlarý ele alýnmaktadýr. Bu konudaki sýnýfla-
maya göre, psikiyatri pratiðinde en sýk tercih edilen
polifarmasi türünün %20.9 ile farklý sýnýf polifar-
masi olduðu, ayný sýnýf polifarmasi uygulamasýnýn
ise %18.5 oranýyla düþük olmadýðý saptanmýþtýr.
Farklý sýnýf polifarmasi uygulamasýnda SGÝ (sero-
tonin gerialým engelleyicileri) ve benzodiazepinler
ile atipik antipsikotikler ve benzodiazepinler sýklýk-
la birlikte kullanýlan ilaçlardýr. Ayný sýnýftan olan
ilaçlarda ise iki benzodiazepin, iki tipik antipsikotik
ve iki antiepileptik ilacýn sýklýkla bir arada kul-
lanýldýðý gözlenmektedir (Las Cuevas ve Sanz
2004). Literatürde uzun etkili formlarýn çoklu ilaç
kullanýmýndaki yeri üzerine kýsýtlý veri bulunmak-
tadýr. Tedaviye uyumu arttýrmasý, dolayýsýyla çoklu
ilaç kullanýmýna yol açan etkenlerden birini azalt-
masý beklenen uzun etkili formlarýn kullanýmýyla
ilgili veri oldukça azdýr. Tedavi algoritmalarýna
uyumu araþtýrdýklarý çalýþmalarýna Ranceva ve ark.
(2010), uzun etkili antipsikotiklerin %40 oranýnda
oral antipsikotiklerle birlikte kullanýmý olduðunu
bildirmiþlerdir. Türkiye'de yatan hastalarla yapýlan
çalýþmada atipik  ve uzun etkili antipsikotik
ilaçlarýn birlikte kullanýmý %40.2 olarak bildiril-
mektedir (Yýlmaz ve ark. 2007). Çalýþmamýzda
yatan þizofreni hastalarýnda çoklu antipsikotik
uygulama sýklýðý, uzun etkili formlarýn etkisi ve bu
uygulamaya yol açan risk faktörlerinin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem:

Bu çalýþma hastanemiz psikiyatri servislerinde
yatan hastalarýn ilaç tedavilerinin geriye dönük
dosyalarda taranmasýyla gerçekleþtirilmiþtir. Bir yýl
boyunca yatýþý yapýlan tüm hastalarýn (n=561)
sýrayla taburcu özetleri taranmýþ ve DSM-IV kriter-
lerine göre þizofreni, kýsa psikotik bozukluk,
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þizofreniform bozukluk, sanrýlý bozukluk, þizoaffek-
tif bozukluk ve baþka türlü adlandýrýlamayan
psikotik bozukluk tanýlarýný karþýlayan hastalar
çalýþmaya dahil edilmiþtir. Tanýlar DSM-IV'e göre
klinikte haftada iki kez yapýlan taný ve tedavi
kurullarýnda en az üç psikiyatrist tarafýndan konul-
muþtur. Klinikte çalýþan psikiyatristler en az beþ
yýldýr ayný yerde çalýþmaktadýr. 300 hasta dosyasýn-
dan 39 tanesi dosya verileri yetersiz olduðundan
çalýþma dýþýnda tutulmuþtur. Sonuç olarak 261
hasta dosyasýndan elde edilen veriler bu çalýþmada
kullanýlmak üzere kaydedilmiþtir. Hastane yerel
etik kurulundan onay alýnmýþtýr. 

Yöntem:

Hastalarýn demografik özellikleri, yatýþ ve çýkýþ
sýrasýndaki klinik durumlarýna göre klinik global
izlenim (KGÝ) puanlarý, yatýþ sýrasýnda ve çýkýþta
uygulanan tüm ilaçlar, yapýlan biyokimyasal analiz-
ler deðerlendirilmiþtir. Antipsikotik tek ilaç ve
çoklu ilaç kullanýmý uygulanan hastalar belir-
lenerek, gruplar arasýnda, sosyodemografik veriler,
ek psikiyatrik taný, yatýþ süresi, biçimi, incelenen
yatýþa kadar olan yatýþlarýnýn sayýsý, hastalýk süresi,
yeni taný olup olmamasý, yatýþ öncesi ilaç kullandýðý
süre, yatýþýn sonundaki tedavinin türü, yan etki için
ek ilaç verilip verilmediði, aile öyküsü, genel týbbi
durum varlýðý açýsýndan karþýlaþtýrma yapýlmýþtýr.

Ýstatistiksel Analiz:

Ýstatistik analiz parametrik testlerle SPSS 13.0
programý kullanýlarak yapýlmýþtýr. Çoklu ilaç kul-
lanýmýnda yordayýcý deðiþkenlerin saptanmasýnda
lojistik regresyon analizi uygulandý. Ýstatistiksel
anlamlýlýk düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalýþmaya alýnan 261 hastanýn 146'sý (%55.9)
erkek, 115'i (%44.1) kadýndý. Hastalarýn yaþlarý 15
ile 75 arasýnda deðiþmekte olup, yaþ ortalamasý
37.6±12.1'dir. Çalýþmaya alýnan 261 hastanýn cin-
siyet, medeni durum, eðitim durumu, meslek ve
yerleþim gibi sosyodemografik verileri Tablo 1'de
verilmiþtir. 

Hastalarýn yatýþý sýrasýnda yapýlan klinik global
izlenim (KGÝ) deðerlendirmesine göre, remisyon
ve kýsmi remisyon (evre 1-3) %4.1 (n=10),  orta

düzey (evre 4) %14.5 (n=35), aðýr hasta (evre 5-7)
%81.4 (n=197) bulunmaktadýr. 19 kiþide evreleme
bilgisi eksikti. Hastalarýn ilaç tedavilerine
bakýldýðýnda, 181'ine (%69.3) yeni bir psikotrop
tedavi baþlanmýþtý; 178'i (%68.2) yatýþ öncesi
düzenli psikotrop kullanmýyordu. Çalýþmada bulu-
nan hastalarýn %47.5'inin (n=124) taburculuktaki
tedavisinde uzun etkili form antipsikotik bulunu-
yordu.

Çoklu ilaç kullanýmý açýsýndan incelendiðinde
hastalarýn %8.1'i (n=21) "Tipik+Tipik" kombi-
nasyonu, %22.2'si (n=58) "Tipik+Atipik" kombi-
nasyonu ve %19.9'u (n=52) "Atipik+Atipik" kom-
binasyonu alýyordu. Tek ilaç alanlar grubunda
%45.6'sý (n=119) bir atipik antipsikotik, %4.2'si
(n=11) bir tipik antipsikotik almaktaydý. Çalýþ-
mamýzda hastalara uygulanan antipsikotik çoklu
ilaç kullanýmý sýklýðý %50.2 olarak bulunmuþtur.

Çoklu ve tek ilaç kullanan gruplarda, cinsiyetler
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptan-
madý (x2=0.2; df=1; p>0.05). Çoklu ilaç kullanýmý
açýsýndan medeni durum, eðitim düzeyi, yerleþim
yeri benzerdi. Çalýþan kesimde tek ilaç kullanan
hasta oraný %74.6 (n=97) istatistiksel olarak yük-
sekti (x2=7.2; df=1; p<0.04). Ailede psikiyatrik
öykü varlýðýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
tespit edilmedi. Genel týbbi durum varlýðý açýsýndan
da gruplar benzerdi. 

Klinik deðiþkenlere bakýldýðýnda eþtaný varlýðý
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir fark sap-
tanmadý. Çoklu ilaç kullanýmý olanlarda "10 yýl ve
üstü hastalýk süresi" olanlarýn oraný %45 (n=59),
"1-5 yýldýr hastalýðý olanlar"ýn oraný ise %27.5
(n=36) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (x2=18.07; df=3; p<0.001). Tek
ilaç kullananlarda "yeni taný" oraný %56.9 (n=74)
istatistiksel olarak diðer gruptan yüksekti (x2 =9.9;
df=1; p<0.002).

Kliniðe geliþ biçimi, ayný yýl içinde tekrar yatýþ olup
olmadýðý, yatýþ süresi (ortalama 25.8±18.7 gün)
gruplar arasýnda farklý deðildi (t=0,75; p<0.94).
Diðer yandan yatýþ sayýlarý (x2=25.2; df=3;
p<0.001) ve psikotrop kullaným süresi  artýþýyla
çoklu ilaç kullanýmý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý iliþki saptandý (t=-3.007; p<0.003). Çoklu
ilaç kullanýmý olanlarda düzenli ilaç kullaným oraný
%21.4'te (n=28) kalýrken, tek ilaç alanlarda bu
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oran %42.3 (n=55) ile anlamlý olarak yüksekti (x2

=4.3; df=1; p<0.003). 

Hastalarýn 124'ü (%47.5) uzun etkili ya da uzun
salýnýmlý bir ilaçla taburcu edilmiþti. Uzun etkili
antipsikotik varlýðý deðerlendirildiðinde, çoklu ilaç
kullanýmý olanlarýn oraný %87.9 (n=109) iken, tek
ilaç alanlarýn oraný %12.1 (n=15) idi (x2 =42.3;
df=1; p<0.001). Bu formlarýn 52'si (%41.9) uzun
salýnýmlý atipik antipsikotik; 72'si (%58.1) ise uzun
etkili tipik antipsikotikti. 

Yan etki için eklenen ilaç ile tedavi türü
kýyaslandýðýnda çoklu ilaç kullanýmý olanlarda ek
ilaç oraný, ek ilaç alanlara göre yüksekti, bu açýdan
istatistiksel olarak anlamlýydý (x2=10.0; df=1;
p<0.001). Ýki grupta da yan etki için en sýk kul-
lanýlan ilaç biperidendi. 

Çalýþmamýzda çoklu antipsikotik kullanýmýný
öngören faktörlerin saptanmasý amacýyla uygu-
lanan lojistik regresyon analizine tedavi paramet-
releriyle ilgili istatistiksel anlamlýlýk düzeyinde

farklýlýk saptadýðýmýz deðiþkenlerden bir model
oluþturuldu. Bu modele hasta cinsiyeti, psikiyatrik
hastalýk süresi, ilaç tedavisini düzenli kullanma,
uzun etkili form antipsikotik ilacýn tedavide yer
almasý, hastaneye yatýþ biçimi, yatýþ süresi ve önce-
ki yatýþ sayýlarý yer aldý. Anlamlýlýk düzeylerine
göre modelde yer almayan deðiþkenlerin çýkarýl-
masýyla üçüncü modelde, uzun etkili form anti-
psikotikler ve geçmiþ yatýþ sayýlarýnýn fazlalýðý çoklu
antipsikotik kullanýmýnda yordayýcý deðiþken
olarak saptandý.

TARTIÞMA

Þizofreni, çoklu ilaç kullanýmýna zemin hazýrlamak-
tadýr (Lelliott ve ark. 2002). Yapýlan bazý çalýþ-
malarda olumlu sonuçlar bildirilirken (McCue ve
ark. 2003), çoðunlukla ilaç etkileþimleri yönünden
riskli olduðu, þizofreni hastalarýndaki mortalite
oranýný ve saðlýk harcamalarýný arttýrdýðý, ilaca
uyumu azalttýðý yönündedir (Preskorn 1995, Özal-
mete ve ark. 2009, Pandurangi ve Dalkilic 2008).
Araþtýrmamýzda yatarak tedavi gören þizofreni ve
diðer psikotik bozukluk tanýlarý olan hastalarda
çoklu ilaç kullanýmý sýklýðý ve öngören faktörlerin
araþtýrýlmasýný amaçladýk.

Çalýþmamýzda hastalara uygulanan antipsikotik
çoklu ilaç kullanýmý sýklýðý %50.2 olarak bulunmuþ-
tur. Kliniðimizde yatan hastalarda bu oran 1999
yýlýnda %11.6; 2004 yýlýnda ise %20 olarak bulun-
muþtu (Kahiloðullarý ve ark. 2008). Türkiye'de,
ülke geneline dair yapýlmýþ bir sýklýk çalýþmasý yok-
tur. Ancak Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý has-
tanelerindeki, psikofarmakolojik tedavilerin kalite
yönünden deðerlendirildiði bir araþtýrmada, anti-
psikotiklerin kullanýmý sýrasýnda ikinci bir anti-
psikotik ilaç kullanýmý %64.7; bir diðer çalýþmada
%49 olarak bildirilmiþtir (Özalmete 2006, Özal-
mete ve ark. 2009).  Dünya genelinde bu oran %50
olarak oldukça yüksektir (Stahl ve Grandy 2004). 

ABD'de yapýlan çok merkezli bir çalýþmaya göre,
1998 yýlýndaki antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý
oraný %43 iken, 2000 yýlýnda %62'ye yükselmiþtir.
Antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý sýklýðýnýn yýllara
göre artýþý ve tipik antipsikotiklerle yapýlan çoklu
ilaç kullanýmý oranlarýnýn azalýp, atipik anti-
psikotiklerin çoklu ilaç kullanýmý oranýnýn artýþý,
yeni çýkan atipik antipsikotiklerin sayýsýnýn artýþýna

Tablo 1. Hastalarýn sosyodemografik özellikleri 

N %

Cinsiyet

Kadýn 115 44.1

Erkek 146 55.9

Medeni durum

Evli 112 42.9

Bekar 114 43.7

Boþanmýþ/Ayrýlmýþ/Dul 35 13.4

Eðitim durumu

Okuma yazma yok 8 3.1

1-5 yýl 98 37.5

5-8 yýl 37 14.2

8-11 yýl 84 32.2

11 yýldan fazla 33 13

Meslek

Ýþsiz 84 32.2

Ev hanýmý 70 26.8

Çalýþan 107 41.0

Yerleþim

Ankara 236 90.4

Taþra 25 9.6



baðlanmaktadýr (Ganguly ve ark. 2004, Karow ve
Lambert 2003). Çalýþmamýzda da antipsikotik
çoklu ilaç kullanýmý türleri arasýnda en sýk görüleni
bir tipik ve bir atipik antipsikotik ilacýn kombinas-
yonu þeklindedir. Kanada'da ve Ýspanya'da yapýlan
iki araþtýrmada, çalýþmamýzdaki verilere benzer
þekilde, yatan þizofreni hastalarýnda ortalama
olarak sýrasýyla %50 ve %55 oranýnda antipsikotik
çoklu ilaç kullanýmý uygulandýðý, bu oranýn kronik
hastalarýn oranýna ve tedavi tipi ve yerine göre
deðiþtiði belirtilmektedir (Procyshyn ve ark. 2001).

Literatürde de belirtildiði gibi, rasyonele uygun
olan kombinasyon þekli, bizde olduðu gibi farklý
mekanizmaya sahip ilaçlarýn kullanýlmasýdýr.
"Tipik-atipik" kombinasyonu, D2 reseptör antago-
nizmasýný artýrmak, veya diðer reseptör böl-
gelerinin (adrenerjik, muskuronik, kolinerjik, hista-
minik) etkisinden yararlanmak için kullanýla-
bilmektedir (Kennedy ve Procyshyn 2000). Rapp ve
Kaplan çoklu ilaç kullanýmý sebeplerini klinisyene
baðlý etkenler ve topluma baðlý etkenler olarak
temelde ikiye ayýrmýþtýr (Rapp ve Kaplan 1981).
Klinisyenlerin sýk olarak çoklu ilaç kullanýmýna
baþvurma sebepleri arasýnda "her bir belirti için bir
antipsikotik" kullanýlmasý, ilaç deðiþimi sýrasýnda
diðerinin devam edilmesi sayýlmaktadýr. Baþlanýlan
antipsikotik ilaç optimal süre ve dozlarda kullanýl-
mayabilir (Lelliott ve ark. 2002). Topluma baðlý
nedenler arasýnda en önemli olanlarý, ilaç
endüstrisinden gelen baský, az sayýda doktorun çok
sayýda hasta ile ilgilenmesi ve sigorta þirketlerinin
sadece ilaç monitorizasyonunu karþýlamasý ve bu
durumun hastayý tam olarak deðerlendirmek için
yeterli süreye izin vermemesi olarak verilmektedir
(Tan ve ark. 2008, Stahl ve Grandy 2004, Karow ve
Lambert 2003).

Çalýþmamýzda meslek sahibi olan hastalarda anti-
psikotik tek ilaç kullanýmý oranýnýn daha yüksek

olduðu görüldü. Hastanýn mesleðinin olmasý,
iþlevselliðinin iyi düzeyde olmasý nedeniyle ilaç
uyumunun daha iyi olduðu öngörülebilir. Ayrýca bu
tür hastalarda, hastalýðýn gidiþatýnýn iyi olmasýnýn
da meslek durumunu olumlu yönde etkileyeceði de
dikkate alýnmalýdýr (Lelliott ve ark. 2002, McCue
2003).

Janssen ve ark. (2004), yaptýklarý bir çalýþmada,
hastaneye yatýþ sayýsýnýn fazla olmasýnýn ve hastalýk
süresinin uzun olmasýnýn (10 yýldan fazla) hasta-
larýn, antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý ile taburcu
olmalarý için bir risk faktörü oluþturduðunu sap-
tamýþlardýr. Buna göre, uzun süreli hastalýk ve çok
sayýda hastaneye yatýþ, antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmýna yol açan etkenler olarak öne çýkmaktadýr.
Bir diðer çalýþmada, hastaneye yatýþ sayýsýnýn fazla
olmasýna ek olarak, hastalýk süresinin uzun
olmasýnýn da hastalarýn, antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmý ile taburcu olmalarý için bir risk faktörü
olduðu saptanmýþtýr (Lelliott ve ark. 2002). Çalýþ-
mamýzda da hastaneye yatýþ sayýsý arttýkça yatýþýn
sonunda hastalara uygulanan antipsikotik tek ilaç
kullanýmý oranýnýn azaldýðý gözlenmektedir.

Çalýþmamýzdaki veriler antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmý uygulanan hastalarýn ortalama yatýþ
sürelerinin tek ilaç uygulananlarla arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý bir farklýlýk olmadýðýný gös-
terirken literatür verilerimizi desteklemiyordu.
McCue ve ark. (2003), birden fazla antipsikotik
kullanan hastalarýn yatýþ sürelerinin anlamlý dere-
cede kýsaldýðýný, antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmýnýn yatýþ süresi üzerine önemli bir etkisinin
olduðunu vurgulamýþlardýr. Ancak bunun sebep mi
yoksa sonuç mu olduðu tartýþmalýdýr. Genel psiki-
yatri servislerinde hasta sirkülasyonu fazla
olduðundan ve hastalarý kýsa zamanda taburcu
etmek gerekliliðinden dolayý, tedaviye hýzlý bir
cevap beklentisi, antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý

Klinik Psikiyatri 2010;13:101-107

Þizofrenide ve Diðer Psikotik Bozukluklarda 
Çoklu Ýlaç Kullanýmý: Uzun Etkili Antipsikotik Ýlaçlarýn Rolü 

105

Tablo 2. Çoklu ilaç kullanýmýný yordayan deðiþkenler (lojistik regresyon analiz sonuçlarý)

Deðiþkenler B S.E. Wald df ist deðer Exp(B)

1. uzun etkili antipsikotik 1.745 .27 41.16 1 .001 5.72

sabit sayý -.851 .19 20.80 1 .001 .43

2.  geçmiþ yatýþ sayýsý .508 .13 15.25 1 .001 1.7

uzun etkili antipsikotik 1.737 .28 37.99 1 .001 5.68



tercihini etkileyebilir. Ancak, McCue ve ark. daha
sonra bu hastalarýn prognozunu takip etmemiþ-
lerdir. Bu durum bize antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmýnýn etkin bir tedavi yöntemi olarak deðil,
yatýþ süresini kýsaltmak ve semptomatik düzelme
saðlamak için kullanýldýðý yönünde fikir vermekte-
dir. Dahasý, hastalýðýn yýllar içinde kötüye gitme-
sine baðlý olarak antipsikotik çoklu ilaç kul-
lanýmýnýn kendisinin bir sonuç olduðu da
söylenebilir ki, tedavi direnci ile ilgili yapýlan çalýþ-
malar da bu duruma iþaret etmektedir (Ananth ve
ark. 2004, Waddington ve ark. 1998, Yýlmaz ve ark.
2007).  

Ayrýca antipsikotik çoklu ilaç kullanýmýný etkileyen
önemli bir diðer faktör de hastalarýn ilaç uyum-
larýnýn olmayýþý ve genellikle aile desteðinden yok-
sun olmalarýdýr (Kingsbury ve ark. 2001). Konuyla
ilgili yapýlan birçok çalýþmanýn da gösterdiði gibi
antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý uygulamasý, ilaç
uyumunu olumsuz yönde etkilemektedir (Ananth
ve ark. 2004). Benzer þekilde kliniðimizde ayný yön-
temle yapýlan bir çalýþmada iyi ilaç uyumu gösteren
hastalarýn oranlarý 1999'da %43.8, 2004'te %56.3
bulunurken çalýþmamýzda %31.8 saptandý (Kahilo-
ðullarý ve ark. 2008). 

Çalýþmamýzda uzun etkili antipsikotik varlýðý ile
çoklu ilaç kullanýmý deðerlendirildiðinde, çoklu ilaç
kullanýmý olanlarýn oraný % 87.9 iken tek ilaç alan-
larýn oraný %12.1 idi. Hastalarda uzun etkili anti-
psikotik kullanýmý ile tedavi türü karþýlaþtýrmasý
istatistiksel açýdan anlamlýydý. Bu formlarýn 52'si
(%41.9) uzun salýnýmlý atipik antipsikotik; 72'si
(%58.1) ise uzun etkili tipik antipsikotikti. Uzun
etkili antipsikotik baþlanan hastalarýn %81.5'i
düzensiz ilaç kullanmaktaydý. Asya'da 6 ülkenin
katýlýmýyla yapýlan çalýþmada uzun etkili anti-
psikotik oraný %15.3 iken, 2007'de Türkiye'de bir
üniversite hastanesinde 2000-2003 yýllarý arasýnda
787 hasta ile yapýlan retrospektif çalýþmada bu oran
%43.3 olarak saptanmýþtýr (Tan ve ark. 2008,
Yýlmaz ve ark. 2007).

Sonuç olarak, þizofreni, kronik gidiþi, optimal yanýtý

elde etmedeki yetersizlikler ve yan etkiler gibi
baþlýca nedenlerle çoklu ilaç kullanýmýna zemin
hazýrlamaktadýr. Dünya Saðlýk Örgütü'nün rapo-
runda 15-44 yaþ grubunda tüm dünyada özürlülük
nedeni olarak sekizinci sýrada tanýmlanmýþtýr
(Preskorn 1995). Diðer yandan eþlik eden depres-
yon ve anksiyete gibi duygulaným sorunlarý, biliþsel
iþlevler, beden saðlýðý, mortalite, intihar, ekstrapi-
ramidal yan etkiler, hastaneye yatýþ sayýsý ve has-
tanede geçirilen süre, yaþam kalitesi, üretkenlik
gibi unsurlar da tedavi ve ilaç seçimlerinde yer
almaktadýr. Çalýþmamýzda çoklu antipsikotik kul-
lanýmýný öngören faktörlerin saptanmasý amacýyla
uygulanan lojistik regresyon analizine tedavi para-
metreleriyle ilgili istatistiksel anlamlýlýk düzeyinde
farklýlýk saptadýðýmýz deðiþkenlerden bir model
oluþturuldu. Tedavide uzun etkili antipsikotik yer
almasý ve geçmiþ yatýþ sayýlarýnýn fazlalýðý çoklu ilaç
kullanýmýný öngören etkenler olarak saptandý. Her
iki deðiþken de hastalýðýn tedaviye yanýt azlýðýyla
iliþkili ve tedaviye dirence iþaret ediyor olabilir. 

Çalýþmamýzda antipsikotik çoklu ilaç kullanýmý
uygulamasýnýn sadece yatan hastalarda ince-
lenebilmiþ olmasý nedeniyle bu duruma yol açtýðý
saptanan etkenlerin genellenmesi güçtür. Yine
çalýþma sonuçlarýmýzda yer alan uzun etkili anti-
psikotik formlarýn klinik pratikte kullanýlma biçimi,
etkinliðiyle ilgili araþtýrmalara ihtiyaç vardýr.

Literatürle uyumlu olarak saptadýðýmýz bulgular,
þizofrenide tedavi yanýt oranlarýnýn arttýrýlmasý ve
tedaviye direnç konularýnýn daha bütüncül bir yak-
laþýmý ihtiyaç duyulduðunu göstermektedir. Dünya
Saðlýk Örgütü'nün tedavi kýlavuzuna göre far-
makolojik tedaviler dýþýnda diðer tedavi ve rehabi-
litasyon yaklaþýmlarý çoklu ilaç kullanýmýndan
kaçýnmada önemlidir. 
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Araþtýrma Hastanesi Psikiyatri Kliniði, Ankara,
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