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Çoklu antipsikotik kullanımı: Psikotik bozuk-
luk izlem polikliniğinde takip edilen olguların 
geriye dönük değerlendirilmesi 
Antipsychotic polypharmacy: Retrospective evaluation of cases with psy-
chotic disorder followed in outpatient clinic

SUMMARY  
Objective:  In this study, it was aimed to investigate the 
sociodemographic and clinical features that may be 
related to antipsychotic polypharmacy and to discuss the 
causes and effects of this condition. Method:  The 
records of the cases followed up at the psychotic disor-
ders outpatient clinic were analyzed retrospectively. 
Sociodemographic and disease related clinical features, 
Clinical Global Impression Scale (CGI) Severity of Illness 
and Advers Events in their last applications were evaluat-
ed. Results: The most common diagnosis is schizophre-
nia with a rate of 63.6% (n = 150). It was determined 
that 76.7% (n = 181) of 236 patients included in the 
study were using at least two antipsychotic drugs, %64.8 
(n=153) were using long acting parenteral antipsy-
chotics. When comparing antipsychotic polypharmacy 
and monotherapy patients;statistically significant differ-
ence was found in terms of age, gender, onset age of 
disease, history of electroconvulsive therapy (ECT), long 
termparenteral antipsychotic use, number of hospitaliza-
tions and duration of their last hospitalization, Clinical 
Global Impression Scale severity of illness and advers 
events scores. Discussion: Although there is insufficient 
data on the efficacy and safety of antipsychotic 
polypharmacy, it appears that it is preferred in practice 
far above the recommendations of treatment guide-
lines.It seems important to understand the causes of this 
situation, and to make adjustments in the practices and 
guidelines of clinicians. Medical, social and economic 
consequences caused by antipsychotic polypharma-
cyshould be considered. 
Key Words: Antipsychotics, Polypharmacy, 
Schizophrenia, Psychotic disorders 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada çoklu antipsikotik kullanımı ile ilgili 
olabilecek sosyodemografik ve klinik özelliklerin 
araştırılarak, bu durumun nedenleri ve etkilerinin 
tartışılması amaçlanmaktadır. Yöntem: Psikotik bozuk-
luklar izlem polikliniğinde takip edilen olguların kayıtları 
geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastaların kayıtlarında 
yer almakta olan sosyodemografik ve hastalık ile ilgili 
klinik özellikler, son başvurularındaki Klinik Global 
İzlenim Ölçeği (KGİÖ)-Hastalık Şiddeti ve Yan Etki Şiddeti 
değerlendirmeye alınmıştır. Bulgular: Çalışmaya alınan 
236 hastanın %76.7’sinin (n=181) en az iki adet anti-
psikotik ilaç, %64.8’i (n=153) en az bir adet uzun etkili 
parenteral antipsikotik kullanmakta olduğu tespit 
edilmiştir. Çoklu ve tekli antipsikotik kullanan hastalar 
karşılaştırıldığında ise yaş, cinsiyet, hastalık başlangıç 
yaşı, elektrokonvülzif tedavi (EKT) öyküsü, uzun etkili 
antipsikotik kullanımı, hastanede yatış sayısı ve son 
yatışlarının süresi, KGİÖ hastalık şiddeti ve yan etki 
puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır. Sonuç: Çoklu antipsikotik kullanımının 
etkililiği ve güvenliliği hakkında yeterli veri olmamasına 
karşın, uygulamada tedavi kılavuzlarının önerilerinin çok 
üstünde tercih edildiği anlaşılmaktadır. Bu durumun 
nedenlerinin anlaşılarak, klinisyenlerin uygulamalarında 
ve kılavuzlarda düzenlemeler yapılması önemli görün-
mektedir. 
Anahtar Sözcükler: Antipsikotikler, Polifarmasi, 
Şizofreni, Psikotik bozukluklar 
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GİRİŞ 
Şizofreni, düşünce, algılama, dil kullanımı, davranış 
kontrolü, duygulanım gibi birçok alanı etkileyen 
belirtilerle tanımlanan, sosyal ve mesleki yeti yitim-
lerine yol açan, genellikle ergenlik veya erişkinliğin 
başında ortaya çıkan kronik bir rahatsızlıktır (1). 
Şizofrenide birincil tedavi antipsikotik ilaçlarla 
olmaktadır. Son yıllarda keşfedilen birçok yeni 
antipsikotik ajan olmasına karşın şizofrenide tedavi 
direnci halen klinisyenler için ciddi bir sorun olarak 
devam etmektedir (2).  
Antipsikotik ilaçlar tedavide kullanılırken tek bir 
ajanın yeterli doz ve sürede verilmesi öncelikli 
olarak önerilmektedir. Tedavi algoritmaları 
yalnızca ilaç değişimi yapılırken ya da dirençli 
durumlarda ileri bir seçenek olarak klozapin veya 
kısmi etkili bir ilaca ekleme yapılması şeklinde bir-
den fazla antipsikotiğin birlikte kullanılabileceğini 
ifade etmektedir (3,4,5). Birden fazla antipsikotiğin 
birlikte kullanımının tekli kullanıma göre daha 
yararlı olduğuna dair yeterli bilimsel kanıt 
bulunamamıştır (6). Bununla birlikte son yıllarda 
klozapin ve aripiprazolün birlikte kullanımı gibi 
çeşitli ekleme tedavilerinin tekli kullanıma göre 
yararlı olabileceğini öne süren çalışmalar da 
yayınlanmıştır. Ancak çoklu antipsikotik 
kullanımının etkinliği ve güvenliğine dair kanıtlar 
hali hazırda yeterli görünmemektedir (7). Buna 
karşın klinik uygulamada ayaktan ve yatarak tedavi 
gören hastalarda çoklu antipsikotik kullanımının 
ülkemizde ve tüm dünyada oldukça yüksek olduğu, 
bazı çalışmalarda yüzde doksanların üzerinde 
olduğu anlaşılmaktadır (6,7,8,9,10). 
Çoklu antipsikotik kullanımının bu kadar sık 
olmasında önceden devam eden tedaviyi kesme ile 
ilgili çekinceler, tekli ilaç kullanımında tedavi 
dozunu artırma ile ilgili endişeler, tedaviye direnç 
durumunda alınan yanıtın düşük olması, pozitif 
belirtileri hızla azaltma isteği gibi nedenler 
sayılabilir (7,11,12). Hastalarla ilgili olarak ise 
erkek cinsiyet, genç yaş, bekâr ve işsiz olma, 
psikopatoloji şiddetinin fazla olması, kalıntı 
psikotik belirtiler, iç görü azlığı, depo antipsikotik 
kullanımı gibi özelliklerin olası ilişkili faktörler 
olabileceği ifade edilmektedir (6). Çoklu anti-
psikotik kullanımının yararlılığı ve güvenilirliğiyle 
ilgili kanıtların yetersizliğiyle birlikte tedavi 

kılavuzlarında önerilen algoritmaların günlük 
pratikteki ihtiyaçları karşılayamadığı klinik 
çalışmalardaki yüksek antipsikotik kullanım 
oranlarından anlaşılabilmektedir. Çoklu ilaç 
kullanımının ilaç etkileşimleri, yan etkiler gibi tıbbi 
olduğu kadar yüksek maliyet, sağlık 
harcamalarında gereksiz artış gibi ekonomik 
sonuçları da dikkate alınmalıdır (13). 
Tüm bunlar göz önüne alındığında Türkiye’de ve 
tüm dünyada hem tıbbi hem de sağlık harcamaları 
açısından çoklu antipsikotik kullanımı ile ilgili 
istatistiklerin tespit edilmesi, gerekçelerinin ve 
sonuçlarının iyi kavranması güncelliğini koruyan 
önemli bir konudur. Bu çalışmada üniversitemiz 
bünyesinde yer alan psikotik bozukluklar 
polikliniğinde izlenmekte olan hastaların 
kayıtlarının geriye dönük olarak taranmasıyla, sos-
yodemografik ve klinik özellikleri ile kullandıkları 
tedavilerin ilişkilerinin değerlendirilmesi, çoklu 
antipsikotik kullanımı ile ilişkili olabilecek özellik-
lerin araştırılması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM 
Çalışma için Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu’ndan onay alındıktan sonra 1 Temmuz-
31 Aralık 2016 tarihleri arasında hastane psikotik 
bozukluklar izlem polikliniğine başvuran tüm 
olguların kayıtları geriye dönük olarak 
incelenmiştir. Bu birimde genel psikiyatri 
polikliniğinde veya yataklı psikiyatri servisinde 
psikotik bozukluklar grubundan bir tanı konmuş 
olan hastalar için dosya açılarak düzenli takibe 
alınmaktadır. Seçilen tarih aralığında ilgili 
polikliniğe başvuran tüm hastalar çalışmaya dâhil 
edilmiş olup herhangi bir dışlama kriteri 
belirlenmemiştir. 
Hastaların kayıtlarında yer almakta olan 
demografik verileri, hastalık başlangıç yaşları, tanı 
ve eş tanıları, aile öyküleri, hastanede yatış öykü-
leri, alkol ve madde kullanım öyküleri, yaşam boyu 
elektrokonvulsif tedavi (EKT) ve klozapin 
kullanım öyküsü, halen almakta oldukları psikofar-
makolojik tedavileri, en son başvurularındaki 
Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİÖ) Hastalık 
Şiddeti ve Yan Etki Şiddeti değerlendirmeye 
alınmıştır.  
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Antipsikotik etkinliğin dışındaki nedenlerle 
verildiği anlaşılan dozlarda ilaç eklemeleri (keti-
apin için 300 mg/gün altı (n=13), klorpromazin için 
200 mg/gün altı (n=6), hiperprolaktinemi için 
eklenmiş 2,5-5 mg/gün aripiprazol (n=5) alan olgu-
lar) çoklu antipsikotik kullanımı olarak kabul 
edilmemiştir. Ayrıca ilaç geçişi nedeniyle olduğu 
anlaşılan, bir aydan kısa süreli çoklu ilaç kullanımı 
olan hastalar (n=6) bu gruba alınmamıştır.  
Klinik Global İzlenim Ölçeği (Clinical Global 
Impressions Scale): Hastalığın şiddetini ya da 
düzelmenin derecesini Likert tipi sıralı 
değerlendirmede klinisyenin yargısına göre 
değerlendiren bir ölçektir. Bu çalışmada ölçeğin 
hastalık şiddeti ile ilgili yedi dereceli ve yan etki 
şiddeti ile ilgili dört dereceli formları kullanılmıştır 
(14). 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmanın verilerinin istatistiksel 
değerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 22.0 sürümü kullanılarak 
yapılmıştır. Kesikli verilerin karşılaştırılmasında 
Ki-Kare testi; sürekli verilerin karşılaştırılmasında 
ise normal dağılıma uygunluklarına göre Student-t 
testi veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  
BULGULAR 
Belirtilen süre içerisinde polikliniğimize 236 farklı 

psikotik bozukluk tanılı hasta başvurmuştur. Bu 
hastaların yaş ortalaması 41.25 (±12.98) olarak 
belirlenmiştir. Cinsiyet dağılımı ise %52.1 (n=123) 
erkek ve %47.9 (n=113) kadın olarak şeklindedir. 
Hastaların %80.1’i (n=189) herhangi bir işte 
çalışmamaktadır. Ortalama hastalık başlangıç yaşı 
27.19 (±10.73) bulunmuştur. En küçük yaşta 
başlayan olgunun hastalığının13 yaşında, en ileri 
yaşta başlayan olgunun ise hastalığının 64 yaşında 
başladığı anlaşılmıştır. Hastaların %14.4’ünde 
(n=34) ise ailede psikotik bozukluk öyküsü 
bulunmaktadır. Ayrıca olguların %5.9’unda (n=14) 
alkol kullanımı, %2.5’inde (n=6) madde kullanım 
öyküsüne ulaşılabilmiştir.  
Hastaların psikiyatrik tanıları ve sık görülen eş 
tanıları ile ilgili oranlar Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Buna göre en sık görülen psikiyatrik eş tanılar 
majör depresif bozukluk (%10.6), obsesif kompul-
sif bozukluk (%9.3), anksiyete bozuklukları (%4.5), 
hafif düzeyde mental retardasyon (%3.8) olarak 
tespit edilmiştir. En sık görülen diğer tıbbi eş 
tanılar ise diyabet (%18.6), hipertansiyon (%12.7), 
polikistik over sendromu (%3.4), konjestif kalp 
yetmezliği (%2.5), astım (%2.1) olarak 
bulunmuştur. Fakat hem psikiyatrik hem de tıbbi eş 
tanılar ile ilgili bu oranlar muhtemelen tıbbi 
kayıtların eksikliğinden ötürü gerçeği 
yansıtmamaktadır. Gerçekte bu oranlar çok daha 
yüksek olabilir. 
Mevcut kayıtlardan ulaşılabildiği kadarıyla, incele-
nen olguların %66.1’inin (n=156) en az bir kez 
yatışının bulunduğu anlaşılmıştır. Hastaların 
merkezimizdeki ortalama yatış sayısı 1.51 (±1.891), 
en fazla yatışı olan olgunun yatış sayısı 11 kez 
olarak bulunmuştur. Olguların %27.5 (n=65) 
kadarı hastalığının bir döneminde EKT tedavisi 
almış, %8.5 (n=20) kadarı ise bir dönem klozapin 
kullanmıştır. %6.3 (n=15) hasta ise hali hazırda 
klozapin kullanmaktadır.  
Hastaların kullanmakta olduğu mevcut tedavilere 
bakıldığında yalnızca %23.3’ünün (n=55) tek bir 
antipsikotik ilaç kullanmakta olduğu,  geri 
kalanların en az iki adet antipsikotik ilaç kullandığı 
tespit edilmiştir. Hastaların %64.8’i (n=153) en az 
bir adet uzun etkili parenteral antipsikotik 
kullanmaktadır. Hastaların kullandığı oral ve pa-
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renteral ilaçlar ile tercih edilen kombinasyonların 
dağılımı Tablo 2 ve Tablo 3’de gösterilmiştir. 
Yalnızca şizofreni tanısı olan hastalara (n=150) 
bakıldığında ise %77.3 (n=116) çoklu antipsikotik, 
%58.7 (n=62) uzun etkili antipsikotik, %4 (n=6) 
duygudurum düzenleyici, %26.7 (n=40) antidepre-
san kullanım oranı tespit edilmiştir. 
Olguların son değerlendirmesine göre KGİÖ-
Hastalık Şiddeti ortalama puanı 3,60 (±0,98) 
bulunurken Yan Etki Şiddeti puanlarına göre 
%61.9 (n=136) hastada 1 puan ve üzerinde 
değerlendirilmiştir. Hastaların %50.4’ ünün 
(n=119) KGİÖ-Hastalık Şiddeti puanı 4 ve üzeri 
olarak belirlenmiştir. 
Çoklu ve tekli antipsikotik kullanan hastalar 
karşılaştırıldığında ise yaş, cinsiyet, hastalık 
başlangıç yaşı, EKT öyküsü, uzun etkili antipsikotik 
kullanımı, hastanede yatış sayıları, son 
yatışlarındaki ortalama gün sayısı, KGİÖ hastalık 
şiddeti ve yan etki puanları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 4). 
TARTIŞMA 
Çalışmanın bulguları özetlendiğinde hastaların 
%76.7’ sinin en az iki adet antipsikotik kullandığı, 
en çok tercih edilen kombinasyonun klozapin dışı 
iki adet atipik antipsikotik kullanımı şeklinde 
olduğu, hastaların yalnızca %6.3’ünün klozapin 
kullanmakta olduğu anlaşılmıştır. Çoklu anti-
psikotik kullananlarda erkek cinsiyet, hastalık 
şiddeti, EKT ve uzun etkili antipsikotik kullanım 
oranları, hastanede yatış sayısı ve süresinin anlamlı 
olarak daha yüksek; hastalık başlangıç yaşının daha 
düşük olduğu tespit edilmiştir. Çoklu antipsikotik 

kullanımı ve klozapin kullanım oranları ile ilgili 
bulgular literatür eşliğinde tartışılacak, gerekçeleri 
ve sonuçları anlaşılmaya çalışılacaktır.  
Bu çalışmada tüm hastalar için %76.7, şizofreni 
hastaları için %77.3 olarak belirlenen çoklu antip-
sikotik kullanım oranının literatürde farklı 
coğrafyalarda yapılan çalışmalarda da yüksek 
olduğu görülmüştür. Buna göre şizofreni 
hastalarında iki antipsikotik ilacın birlikte 
kullanılma sıklığının %10-75 arasında değiştiği 
anlaşılmaktadır (15). Asya ülkelerinde yapılan 
kapsamlı bir araştırmada 15 ülkeden elde edilen 
verilerde şizofreni hastalarının ortalama %42.2 
oranla çoklu antipsikotik kullandığı bulgusuna 
ulaşılmıştır (16). Ülkemizde farklı merkezlerde 
yapılan çalışmalarda çoklu antipsikotik kullanımı 
oldukça yüksek oranlarda (%40-75) bulunmuştur 
(8, 9, 10, 17, 18, 19). Çalışmamızdaki verilerin çoklu 
antipsikotik kullanımının yüksek olması açısından 
literatür ile benzer özellikler gösterdiği 
söylenebilir. 
Tedavi algoritmalarının önerilerinde kısıtlı yer 
kaplamasına rağmen çoklu antipsikotik 
kullanımının ülkemizde ve dünyada bu denli yoğun 
olmasının nedenlerinin anlaşılması gerekmektedir. 
Araştırmalara bakıldığında klinisyenlerin çoklu 
antipsikotik tercih etme gerekçeleri; ilk basamak 
tedavilerin yeterli yanıt vermemesi, hızlı yanıt alma 
beklentisi, hastalık ciddiyeti, yüksek antipsikotik 
dozlarında ortaya çıkabilecek yan etkilerden 
kaçınma, ilaç geçiş sürecinde hastanın klinik duru-
munda meydana gelen düzelmenin kaybedilmesi 
endişesi, alevlenme sırasında başlanan tedavilerin 
atak sonrasında da kesilmemesi, hastanın klozapini 
tolere edememesi, devam eden antipsikotikten 
yanıt alınamayınca klozapine veya farklı bir 
antipsikotiğe geçmek yerine hızla ekleme yapmak, 
ekonomik endişeler ve tedavi kılavuzlarının 
kullanımına şüpheci yaklaşımlar olarak 
sıralanmıştır (11,20,21,22,23,24,25). Ayrıca bir 



araştırmada uzun süredir çalışan ve hasta 
yoğunluğu fazla merkezlerde çalışan klinisyenlerin 
daha fazla çoklu antipsikotik tercih ettiği dikkat 
çekmiştir (11). Çoklu antipsikotik kullanımının 
hasta ile ilişkili özellikleri olarak; genç yaş, psikotik 
belirtilerin şiddeti, geçmişte klozapin ve uzun etkili 
antipsikotik kullanım öyküsü ile sık poliklinik 
başvurusu gösterilmiştir (8,26). Ülkemizdeki bir 
araştırmada Toplum Ruh Sağlığı Merkezi ta-
kibindeki şizofreni hastalarının çoklu antipsikotik 
kullanımı klinik şiddet (KGİÖ skoruna göre) ve 
uzun etkili antipsikotik kullanımı ile ilişkili 
bulunmuştur (8). Çalışmamızın verilerine hasta 
özellikleri açısından bakıldığında; düşük yaş, düşük 
hastalık başlangıç yaşı, KGİÖ-hastalık şiddeti 
skoru, uzun etkili antipsikotik kullanımı ve EKT 
öyküsünün çoklu antipsikotik kullanan anlamlı 
olarak yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca 
çalışmamızdaki klinisyen grubunu en az iki yıldır 
psikiyatri alanında çalışan, öğretim üyesi deneti-
minde hasta değerlendiren uzmanlık öğrencileri 
oluşturmaktadır. 
Teorik olarak birçoğu birbirine yakın etki 
mekanizmaları olan antipsikotiklerin kombine 
kullanımının tek bir ilacın yüksek dozunu kullan-
maya göre üstünlük sağlaması için rasyonel bir 
neden bulmak zordur (27). Güncel derlemeler 
antipsikotik kombinasyonları için etkinlik ve 
güvenlik çalışmalarının kanıt düzeylerinin yeterli 
olmadığına vurgu yapmaktadır. Bununla birlikte 
örneğin aripiprazol eklemesi gibi bazı 
kombinasyonların negatif belirtileri azaltmada 
kabul edilebilir ve yineleyen sonuçlar verdiği ifade 
edilmektedir (24). Yeterli kanıt olmamasına karşın 

sık tercih edildiği anlaşılan çoklu antipsikotik 
kullanımının yol açtığı sonuçlar da gözden geçi-
rilmelidir. Bu sonuçlar arasında farmakokinetik 
etkileşimler, artmış yan etki riski, tedavi yanıtı ve 
yan etkinin hangi ilaçla ilişkili olduğunun 
değerlendirilmesindeki zorluk, tedavi uyumunun 
bozulması, toplam antipsikotik doz yükünün artışı 
gösterilebilir (28, 29, 30).  Şizofreni ve şizoaffektif 
bozukluk tanılı hastalarda ilaç etkileşim riskinin 
tartışıldığı bir çalışmada en sık tercih edilen kombi-
nasyon çalışmamızdakine benzer şekilde iki adet 
atipik antipsikotik olarak belirlenmiş, ilaç etkileşim 
riski taşıyan hastaların oranı %71.7 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışma da bize çoklu ilaç 
kullanımında ilaç sayısı arttığında etkileşim riskinin 
öngörülmesi güç şekilde karmaşıklaşacağına işaret 
etmektedir (19). Verilerimizde görülen yüksek 
antipsikotik kullanım oranlarına göre 
çalışmamızdaki hasta grubunda da söz konusu 
etkileşimlerin karmaşık olabileceğini söyleyebiliriz. 
Hastalarda en sık görülen tıbbi eş tanıların diyabet 
ve hipertansiyon gibi antipsikotik kullanımı ile 
ilişkili olabilecek metabolik durumlar olduğu 
görülmektedir. Ancak ileride kısıtlılıklarda da söz 
edileceği gibi tıbbi kayıtların yetersizliğinden dolayı 
verilerimiz bu açıdan gerçeği yansıtmıyor olabilir.  
Çoklu antipsikotik kullanımı ayrıca sağlık 
harcamalarının yükü açısından da ele alınmalıdır. 
Klinik takip çalışmaları taburculuk sonrasında 
çoklu antipsikotik kullanan hastaların tekli kul-
lananlara göre daha fazla yineleyen hastane 
başvurularının olduğunu, daha uzun süre has-
tanede kalma ve yüksek tedavi harcamalarıyla 
ilişkili olduğunu göstermiştir (27). Bizim 

Klinik Psikiyatri 2021;24:191-198 195

Çoklu antipsikotik kullanımı: Psikotik bozukluk izlem polikliniğinde takip edilen olguların geriye dönük değerlendirilmesi



çalışmamızda da çoklu antipsikotik kullanımı olan 
hastaların geçmiş yatış sayısı ve son yatışındaki 
ortalama hastanede kalma süresi anlamlı olarak 
daha yüksek saptanmıştır. Ancak bunun çoklu 
antipsikotik kullanan hastaların klinik durumu ile 
ilgili bir özellik mi yoksa yüksek ilaç kullanımının 
bir sonucu mu olduğu belirsizdir. 
Çoklu antipsikotik kullanımının istenmeyen 
sonuçlarının yanı sıra mortalite riski ile ilişkili 
olmadığını gösteren çok sayıda geniş kapsamlı, 
toplum temelli çalışmalar da bulunmaktadır (27). 
Bir çalışmada çoklu antipsikotik kullanımında 
tedavi düzensizliği ve istenmeyen etkilerin tekli 
kullanım ile benzer olduğu gösterilmiştir (31). 
Ayrıca iki farklı derlemede çoklu antipsikotik 
kullanımında metabolik yan etkiler, ekstrapirami-
dal veya nörobilişsel belirtiler açısından farklılık 
bulunmamıştır (32, 33). Bu verilerin zaten yüksek 
oranlarda olan çoklu antipsikotik kullanımını teşvik 
edici olması açısından değilse de, güncel 
kılavuzların düzenlenmesi açısından dikkate 
alınması gerekmektedir.  
Çalışmamızla ilgili tartışılması gereken diğer bulgu 
ise yaşam boyu klozapin kullanımı oranının %8.5 
ve halen kullananların oranının % 6.3 olmasıdır. 
Klozapin iki farklı antipsikotik ilacın etkin doz ve 
sürede kullanılmasına karşın halen yeterli iyileşme 
sağlanamadığında tercih edilmesi önerilen bir 
ajandır. Bu iyileşmenin kriterlerinden biri 
çalışmamızda da kullanılan KGİÖ-Hastalık 
şiddetinin dördün altına düşmesidir. Çalışmada 
KGİÖ-Hastalık şiddeti ≥4 olan hastaların %50.4 
oranında olduğu düşünüldüğünde klozapin tedavi 
oranının düşük olduğu söylenebilir. Tedaviye 
dirençli hastalarda çoklu antipsikotik kullanımı ile 
ilgili öneriler de çoğunlukla klozapin ile bir anti-
psikotik ilacın kombine edilmesi şeklindedir (27). 
Çoklu antipsikotik kullanımının çokluğuna karşılık 
klozapin kullanımından kaçınılması, klinik pratiğin 
bu önerilerle de uyumlu olmadığını göstermekte-
dir. Klozapin tedavisiyle ilgili literatürdeki verilere 
bakıldığında da benzer kaçınmaların mevcut 
olduğu görülmektedir. Tedaviye dirençli 
şizofrenide altın standart olmasına karşın 
Türkiye’deki klozapin kullanım oranları %2-10 
arasında kaldığı ifade edilmektedir. Öte yandan 
2013-2014 yılı verilerinde Türkiye’de yazılan kloza-
pin reçetelerinin oranı tüm antipsikotikler içinde 

%2.3 iken (34); yakın zamanda yapılan bir 
çalışmada oral antipsikotik alan hastaların 
%15.46’sında klozapin kullanımının görülmesi bu 
oranların giderek artabileceğine dair fikir vermek-
tedir (35). Yurtdışında yapılan bir çalışmada da 
psikiyatristlerin %64’ünün tedaviye dirençli 
şizofrenide klozapin monoterapisi yerine diğer 
antipsikotiklerin çoklu kullanımını tercih ettikleri 
belirtilmiştir (36). Kanıta dayalı tedavi 
kılavuzlarına rağmen klozapin tedavisine 
başlamada ortalama 29 aydan 5 yıla kadar gecikme 
olduğu ve gecikmenin tedavi yanıtını azalttığı belir-
tilmektedir (37). Araştırmalar bu gecikmenin 
hastalara ait özelliklerden çok klinisyenlerin 
tutumlarından kaynaklandığını göstermektedir 
(38). Hem çalışmamızdaki oranlarda hem de lite-
ratürde görülen klozapin tedavisinden kaçınmanın 
nedenlerinin de anlaşılması gerekir. Bunlardan en 
önemlisi düzenli kan sayımı takibini gerektiren 
agranülositoz riskidir (39). Bunun dışında metabo-
lik yan etkiler, kardiyak riskler, epileptik nöbet 
eşiğinin düşmesi yanında hipersalivasyon, sedasyon 
gibi hastanın günlük yaşamını etkileyen istenmeyen 
etkiler klinisyenlerin tercihlerini etkilemektedir 
(34). Çalışmamızın verilerinin elde edildiği 
dosyalarda klozapin tercih edilmeme gerekçeleri ve 
ilaç yan etkilerine dair düzenli tıbbi kayıtlar yer 
almamaktadır. 
Klinisyenlerin antipsikotik reçeteleme pratiklerinin 
üzerinde yoğun çalışılması gereken bir konu olduğu 
anlaşılmaktadır. Çoklu antipsikotikten monote-
rapiye geçiş yapılan hastalarda hastalık şiddeti ve 
yan etkilerin değerlendirildiği çalışmaların bir 
kısmında, monoterapiye geçişin olumsuz sonuçlarla 
karşılaşmadan güvenle yapılabileceği gösterilmiştir 
(40, 41, 42). Buna karşılık klinik pratikteki 
ihtiyaçlar göz önüne alındığında bazı kaçınılmaz 
durumlarda çoklu antipsikotik kullanımıyla ilgili 
kılavuzların standartlar üzerinde çalışması ve 
düzenlemeler yapması gerektiği belirtilmektedir 
(24). Çalışmamız da bu ihtiyaçları vurgulaması ve 
çoklu antipsikotik kullanımı ile ilişkili olabilecek 
özellikleri araştırması açısından önemlidir. 
Geriye dönük inceleme şeklinde bir araştırma 
olması, hastane kayıtları ile ilgili yetersizliklerden 
dolayı sosyodemografik ve klinik özellikler ile 
hastalıkla ilgili ölçeklerde eksiklik olması, hastalık 
şiddetinin izlendiği tek ölçeğin KGİÖ olması bu 
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çalışmanın kısıtlılıklarındandır. Kayıtların 
yetersizliği nedeniyle eş tanılar ile ilgili oranlar da 
gerçeği yansıtmayacak biçimde düşük bulunmuştur. 
Çoklu antipsikotik kullanımına yol açabilecek bir 
neden olarak psikiyatrik eş tanılar ve çoklu ilaç 
kullanımının bir sonucu olarak ortaya çıkabilecek 
tıbbi eş tanılar, yan etkiler ile ilgili verilerin 
eksikliği önemli bir kısıtlılıktır. Ayrıca çalışma bir 
üniversite kliniğinin en az iki yıldır psikiyatri 
alanında çalışan uzmanlık öğrencilerinin öğretim 
üyesi denetiminde hasta değerlendirdiği bir izlem 
polikliniğinden toplanan veriler ile yapılmış olup 
devlet hastaneleri veya ruh sağlığı has-
tanelerindekine göre farklı nitelikte klinisyen ve 
hasta grubunu temsil ediyor olabilir. Ülkenin farklı 
bölgeleri ve kurumlarında, standart sosyode-
mografik ve klinik kayıtları içeren geniş kapsamlı 
çalışmalara ve bu çalışmalardan elde edilecek 
bulguların ışığında klinik pratiğe yönelik güncel 
önerilere ihtiyaç bulunmaktadır. 
SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışmanın bulguları çoklu antip-
sikotik kullanımının literatürle benzer şekilde 
kılavuzların önerilerinin çok üzerinde olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca kanıta dayalı birçok veri 
olmasına karşın klozapin kullanımının beklenen-
den düşük olduğu anlaşılmaktadır. Ülkemizde 
yapılan bir araştırmada toplum ruh sağlığı 
merkezindeki bir yıllık izlem sonucunda çoklu ilaç 
kullanımında ve toplam antipsikotik dozunda 
değişim saptanmamıştır (43). Bu tür değişikliklerin 
yalnızca klinisyenlerin pratiklerine öneriler 
sunarak yapılamayacağı, geniş kapsamlı düzen-
lemeler ve müdahalelere ihtiyaç olduğu 
anlaşılmaktadır. Bununla ilgili şizofreni 
hastalarının yoğun olarak takip edildiği ruh sağlığı 
hastaneleri, toplum ruh sağlığı merkezleri, bakım 
merkezleri gibi kurumlardan geniş kapsamlı veri-
lerin toplanarak klinisyenlerin ihtiyaçlarının ve 
endişelerinin anlaşılması, ortak çözüm yöntem-
lerinin ve algoritmaların geliştirilmesi etkinlik, 
güvenilirlik ve sağlık maliyetleri açısından oldukça 
önemli ve öncelikli bir gereksinimdir.  
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