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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı; Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiatri Polikliniğine 
başvuran hastaların sosyodemografik özelliklerini araştırmak ve Şizofreni tanısı alan 
hastaların tedavi ve takip sonuçlarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Psikiyatri polikliniğine yapılan 2707  başvuru değerlendirildi. Ayrı-
ca şizofreni hastalarına poliklinik şartlarında uygulanan tedaviler incelendi.

Bulgular: Araştırma süresince psikiyatri polikliniğine toplam 2707 başvuru 
yapılmıştır. Çalışmaya alınan hastaların 649’u (%24) şizofreni ve diğer psikotik bo-
zukluklar,506’sı (%18,7) depresif bozukluklar, 389’u (%14,4) anksiyete bozuklukları, 
117’si (%4,3) bipolar bozukluklar tanısı almıştı. Şizofreni hastalarının 347’si (%62) tek 
ilaç kullanıyordu. Bu hastaların 287’si (%51,3) atipik antipsikotik, 60’ı (%10,7)ise tipik 
antipsikotik almaktaydı. Hastaların 205’i (%36,6) kombine antipsikotik kullanmaktay-
dı. Çalışmamızda şizofreni hastalarının %77,5’ine, tek başına veya kombinasyon 
şeklinde atipik antipsikotik reçetelendiğini saptadık. 

Sonuç: Psikiyatri poliklinikleri, psikiyatrik tedavinin en önemli çalışma alanlarıdır. Be-
lirgin yeti yıkımına yol açan kronik hastalıkların, hastalığa özelleşmiş rehabilitasyon 
alanlarında değerlendirilmesi, psikiyatri polikliniklerinin hem hizmet hem de araştırma 
alanlarında daha etkin kullanımını sağlayacaktır. Şizofreni tedavisinde, literatüre uy-
gun ancak tedavi protokollerine uymayan sonuçlar saptadık. Şizofreni tedavisinde, 
ilaç dışı tedavileri de içeren bütüncül tedavi yaklaşımına daha fazla dikkat çekilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Poliklinik Hastaları, Şizofreni, İlaç Reçeteleme Eğilimleri

ABSTRACT

Aim:  The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics 
of patients who applied to the Psychiatry Outpatient Clinic of Education and Research 
Hospital and to evaluate the treatment and follow-up results of patients diagnosed 
with schizophrenia. 

Material and Methods:  2707 applications whiche were received to the psychiatric 
outpatient clinic were evaluated . Also the treatments of  schizopherina patients in 
polyclinic were analysed. 

Results:  During the study period, 2707 applications were made to the psychiatry 
polyclinic. 649 (24%) of the patients were diagnosed with schizophrenia and other 
psychotic disorders. 506 (18.7%) of the patiens were diagnosed with depressive dis-
orders. 389 (14.4%) of the patients were diagnosed with anxiety disorders and 117 
(4.3%) of the patients were diagnosed with bipolar. 347 (62%) of the schizophrenic 
patients were on a single medication. 287 (51.3%) of these patients were taking atyp-
ical antipsychotics and 60 (10.7%) of them were taking typical antipsychotics. 205 
(36.6%) of all patients were taking combined antipsychotic medication. We found that 
77.5% of patients with schizophrenia were prescribed atypical antipsychotics alone 
or in combination.

Conclusion:  Psychiatric polyclinics are the most important fields of study for psy-
chiatric treatment. Evaluation of chronic diseases which cause significant loss of 
competence in disease specialized rehabilitation units will provide more effective 
use of psychiatric polyclinics in both service and research areas. For schizophrenia 
treatment, we found results that were in accordance with the literature but not with 
the treatment protocols. Holistic treatment approach, including non-pharmacological 
treatments for schizophrenia should be pushed forward. 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün bir araştırmasına göre, 
psikiyatrik hastalıklar dünyada yeti yitimine en 

çok yol açan hastalıklar arasında ilk sıralarda yer al-
maktadır [1]. Sağlık bakanlığı Türkiye Ruh Sağlığı 
Profili çalışması raporlarına göre; çalışmanın yapıldığı 
zaman diliminde son bir yıl çerisinde psikiyatrik hasta-
lık tanı almış kişi oranı %17,2 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada psikiyatrik yakınmalarla hastanelere başvuru 
oranı %4,7 olarak bulunmuş ve bu kişilerin %39’unun 
psikiyatri polikliniklerine başvurdukları saptanmıştır 
[2]. Şizofreni tedavisinde tipik antipsikotikler 1950’li 
yıllardan itibaren kullanılmaktadır. 1990’lı yıllarda ati-
pik  antipsikotiklerin şizofreni tedavisinde kullanılma-
ya başlanmış ve tedavide tipik antipsikotiklerin yerini 
almaya başlamıştır. Yapılan değişik çalışmalarda tipik 
antipsikotik kullanımının azaldığı atipik antipsikotik-
lerin ise arttığı gösterilmiştir [3-8].

Bu çalışmanın amacı; Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikiatri Polikliniğine başvuran hastaların sosyode-
mografik özelliklerini araştırmak ve Şizofreni tanısı 
alan hastaların tedavi ve takip sonuçlarını değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırmada veriler, 21 Haziran 2004 ile 16 Tem-
muz 2004 tarihleri arasındaki  poliklinik başvuruların-
dan elde edilmiştir. Araştırmada tanılar DSM-IV tanı 
sistemine uygun bir biçimde düzenlenmiştir.

Verilerin analizi SPSS 11 paket programında yapıl-
dı. Tanımlayıcı istatistikler  ilaç dozları ve yaş için +  
Standart sapma şeklinde, kategorik özellikler içinse 
frekans (N) ve yüzde (%) şeklinde gösterildi. Gruplar 
arasında ortalamalar yönünden farkın anlamlı olup ol-
madığı Mann Whitney-U testiyle incelendi. Kategorik 
karşılaştırmalar için ki-kare testi kullanıldı. P<0,05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR

1.Sosyodemografik Özellikler: 21 Haziran-16 Tem-
muz tarihleri arasında psikiyatri erişkin polikliniğine 
toplam 2707 başvuru yapılmıştır. Başvuruların 1668’i 
(%61,6) kadın, 1039’u (%38,4) erkektir (Tablo A-1). 
Çalışma süresince polikliniğe başvuranların yaş orta-
laması 41,9121+13,97’dir. En küçük 14 en büyük 100 
yaşında başvuru yapılmıştır. Kadınlarda yaş ortalaması 
41,8615 iken erkeklerde yaş ortalaması 41,9933 olarak 
bulunmuştur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildir(Tablo A-1).

Hastaların tanı grupları DSM 4-TR’ye göre düzen-
lenmiştir. 505 (%18,7) başvurunun tanıları belirtilme-
mişti. Çalışmaya alınanların 649’u (%24) şizofreni ve 
diğer psikotik bozukluklar, 506’si (%18,7) depresif bo-
zukluklar, 389’u (%14,4) anksiyete bozuklukları, 117’si 
(%4,3) bipolar bozukluklar, 87’si (%3,2) uyum bozuk-
lukları, 73’ü (% 2,7) demans, 57’si (%2,1) somatoform 
bozukluklar, 13’ü (%0,5) alkol bağımlılığı/kötüye kul-
lanımı, 128’si (%4,7) mental retardasyon, 15’i (%0,6) 
uyku bozuklukları, 20’si (%0,7) genel tıbbi duruma 
bağlı mental bozukluk, 25’i (%0,9) başka yerde sınıf-
landırılmamış dürtü kontrol bozuklukları, 6’sı (%0,2) 
yeme bozuklukları tanısı almıştır. 58 başvuruda (%2,1) 
psikopatoloji saptanmamış, 31 başvuru (%1,1) ise tet-
kik edilmek üzere yataklı servise yatırılmış ya da psi-
kolojik ve laboratuar tetkikler istenmiştir. Diğer olarak 
sınıflandırılan gurupta ise 5 IQ sorunu, 1 cinsel işlev 
bozukluğu, 2 kişilik bozukluğu, 3 davranım bozukluğu, 
7 çevresel stresör   (eksen-4), 1 kekeleme ve 8 vitamin 
B-12 eksikliği saptanmıştır. (Tablo A-2)

Tablo A-1:Başvuru ve yaş ortalamasının cinsiyete göre dağılımı

Cinsiyat N (%) Minimum Maximum Ortalama Std.S.

Kadın 1668 
(%61,6)

14,00 100,00 41,86 13,74

Erkek 1039(%38,4) 15,00 93,00 41,99 14,34

Toplam 2707(%100) 14,00 100,00 41,91 13,97

Tablo A-2: Başvuruların tanı gruplarına göre dağılımı

Tanı grupları N %

Depresif bozukluklar 506 18,7

Anksiyete bozuklukları 389 14,4

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar 649 24,0

Bipolar bozukluklar 117 4,3

Somatoform bozukluklar 57 2,1

Uyum bozukluğu 87 3,2

Madde bağımlılığı/madde kötüye kullanımı 13 ,5

Demans 74 2,7

Belirtilmemiş 505 18,7

Tetkik 31 1,1

Mental retardasyon 128 4,7

Uyku bozuklukları 15 ,6

Genel tıbbi bir duruma bağlı mental bozuk-
luklar

20 ,7

Psikopatoloji yok 58 2,1

Başka bir yerde sınıflandırılmamış dürtü kon-
trol bozuklukları

25 ,9

Yeme bzk 6 ,2

Diğer 27 1,0

Toplam 2707 100,0
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Hastaneye ilk kez başvuranların 40’ı (%13,6) depresif 
bozukluklar, 44’ü (%14,9) anksiyete bozuklukları, 2’si 
(%0,7) şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, 21’si 
(%7,14) somatoform bozukluklar, 34’ü (%11,6) uyum 
bozuklukları, 5’i (%1,7) madde bağımlılığı/kötüye kul-
llanımı, 12’si (%4,1) demans, 6’si (%2) uyku bozukluk-
ları, 4’ü (%1,4) genel tıbbi duruma bağlı mental bozuk-
luklar, 15’ü (%5,1) başka bir yerde sınıflandırılmamış 
dürtü kontrol bozukluklukları, 3’ü (%1) yeme bozuk-
luklukları tanı grubunda yer almıştı. 2 (%0,7) hasta 
mental retardasyon tanısı almıştı.16 (%5,4) hastadan 
tetkik amaçlı psikolojik ve laboratuar tetkikleri isten-
mişti. 16 (%5,4) hastada psikopatoloji saptanmamıştı. 
74 hastada ise  tanı belirtilmemişti (Tablo A-3)

Çalışma süresince yatış verilen hastaların 4’ü (%12,5) 
depresif bozukluklar, 2’si (%6,3) anksiyete bozuklukla-
rı, 3’ü (%9,4) şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, 
2’si (%6,3) bipolar bozukluklar, 4’ü (%12,5) somato-
form bozukluklar, 6’sı (%18,8) madde bağımlılığı/kö-
tüye kullanımı, 1’i (%3,1) uyku bozuklukları grubunda 
yer almaktaydı. 10 (%31,3) yatış ise tetkik amacı ile 
yapılmıştı.(Tablo A-4)  

Tablo A-3 İlk  başvuruların tanı gruplarına gore dağılımı 

Tanı Grupları N %

Depresif bozukluklar 40 13,6

Anksiyete bozuklukları 44 14,9

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar 2 ,7

somatoform bozukluklar 21 7,14

Uyum bozukluğu 34 11,6

Madde bağımlılığı/madde kötüye kullanımı 5 1,7

Demans 12 4,1

Belirtilmemiş 74 25,2

Mental retardsyon 2 ,7

Uyku bozuklukları 6 2,0

Genel tıbbi bir duruma bağlı mental bzk. 4 1,4

Psikopatoloji yok 16 5,4

Başka bir yerde sınıflandırılmamış dürtü kontrol 
bozuklukları

15 5,1

Yeme bozuklukları 3 1,0

Toplam 294 100,0

2.Tanısal Değerlendirme Bulguları:

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar: Bu alanda 576 
hasta (%88,75) şizofreni, 73 hasta (%11,25) diğer psi-
kotik bozukluklar tanısı aldığı saptandı .  Diğer psiko-
tik bozukluklar grubunda 23 hasta (%3,5) şizoaffektif 
bozukluk, 8 hasta (%1,2) kısa psikotik bozukluk, 10 
hasta (%1,5) hezeyanlı bozukluk, 7 (%1,1) hasta genel 

tıbbi duruma bağlı psikotik bozukluk, 2 hasta (%0,3) 
şizofreniform bozukluk, 1 hasta (%0,2) paranoid  bo-
zukluk, 1 hasta (%0,2) BTA psikotik bozukluk, 21 
hasta (%3,2) ise psikoz tanısı almıştı. Şizofreni ve di-
ğer psikotik bozukluklar tanısı almış hastaların yaş or-
talaması 39,06 (Std.S: 11,56) olarak bulundu. Yaş or-
talamaları kadınlarda 38,62 (Std.S: 11,65), erkeklerde 
ise 39,39 (Std.S: 11,49) idi.

Tablo A-4.Yatış verilen hastaların tanılarına göre dağılımı(n/%)

Tetkik 10 31,3

Madde bağımlılığı/kötüye kullanımı 6 18,8

Depresif bozukluklar 4 12,5

Somatoform bozukluklar 4 12,5

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar 3 9,4

Anksiyete bozuklukları 2 6,3

Bipolar bozukluklar 2 6,3

Uyku bozuklukları 1 3,1

Toplam 32 100,0

Bu alanda, psikotik bozukluklar grubu heterojen bir 
grup olduğu için tedavi istatistiklerinde şizofreni 
(N=576) hastalarını kullandık. Şizofreni hastaları ara-
sında 16 hasta sağlık kuruluna başvurmuştu. Sağlık 
kurulunun hastaların tedavilerinin yürütüldüğü bir yer 
olmaması nedeni ile bu hastaları tedavi istatistiklerine 
dahil etmedik. Ayrıca 8 hastaya yatış verilmiş ya da 
başka hastanelere sevk edilmişti ve tedavi önerilme-
mişti. 

Şizofreni tanısı almış hastalara reçete edilen antipsiko-
tiklerin dağılımı ve doz düzeylerine ilişkin tanımlayıcı 
bilgiler saptandı. Atipik antipsikotik ilaçların   %44,5’i 
olanzapin (ort. doz:11,9 mg), %25’i risperidon (ort. 
doz: 4,8 mg), %12,6’sı klozapin (ort. doz: 468,9 mg), 
%11,9’u ketiapin (ort. doz : 581,9 mg), %5,3’ü amisül-
pirid (ort. doz : 725 mg) ve %0.7’si risperidon yavaş 
salınımlı form (ort. doz : 50 mg) kullanmaktaydı.(Tab-
lo B-1) Tipik antipsikotiklerin grup içi dağılımı ve or-
talama dozları tablo B-2’de gösterilmiştir. Depo an-
tipsikotikler, tipik antipsikotik kullanımının %50’sini 
oluşturmaktaydı.

Tek atipik kullanan hastaların 287’si (%69) başka bir 
antipsikotik almıyor, 122’si (%29,3) beraberinde bir 
tipik antipsikotik kullanıyor, 7’si ise (%1,7)  iki tipik 
antipsikotik kullanıyordu. İki atipik antipsikotik kul-
lanan 18 hastanın 13’ü (%72,2) başka bir antipsikotik 
kullanmıyor, 5’i (%27,8) beraberinde bir tipik antip-
sikotik kullanıyordu. Tek tipik antipsikotik kullanan 
hastaların 60’ı (%32) başka bir antipsikotik kullanmı-
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yor, 122’si (%65,2) beraberinde tek atipik antipsikotik 
kullanıyor, 5’i (%5,8) ise beraberinde iki atipik antip-
sikotik kullanıyordu. İki tipik antipsikotik kullanan 
hastaların 53’ü ( %88,3) başka bir antipsikotik kullan-
mazken, 7’si (%11,7) beraberinde tek atipik antipsiko-
tik kullanıyordu. Aynı anda üç tipik antipsikotik alan 
5 hastanın tamamı da beraberinde atipik  antipsikotik 
kullanmıyordu. Atipik ilaç kullanımı kombine antipsi-
kotik kullanımını anlamlı ölçüde azaltmaktadır  (Tablo 
B-3).

Tablo B-1. Atipik İlaçların Dağılımı ve Doz Düzeylerine İlişkin Tanım-
layıcı Bilgiler

Atipik İlaçlar N (%) Ortalama 
(mg)

Std.S.

Olanzapin 201 44,5 13,8 5,62

Risperidon 113 25,0 4,8 2,15

Klozapin 57 12,6 468,9 180,67

Ketiapin 54 11,9 581,9 332,28

Amisulpirid 24 5,3 725,0 234,52

Risperidon consta 3 0,7 50,0 0,00

Toplam 452 100,0

Tablo B-2. Tipik İlaçların Dağılımı ve Doz Düzeylerine İlişkin Bilgiler

Atipik ilaçlar N (%) Ortalama 
(mg)

Std.S.

Zuklopentiksol 
dekanoat

104 32,5 394,2/ay 119,5

Haloperidol 47 14,6 11,7 6,6

Flupentiksol 
dekanoat

46 14,3 38,3/ay 10,0

Zuklopentiksol 30 9,3 31,2 21,4

Klorpromazin 26 8,1 167,3 106,7

Pimozid 19 5,9 5,5 1,5

Sulpirid 13 4,0 415,4 207,5

Flufenazin 
dekanoat

13 4,0 40,8/ay 13,2

Tioridazin 12 3,7 135,4 93,2

Flupentiksol 6 2,0 6,9 1,5

Trifluperazin 4 1,2 11,3 4,8

Toplam 320 100 174,8 193,3

Çalışmamızda hastaların 347’si (%62) tek ilaç kullanı-
yordu. Bu hastaların  287’si  (%51,3) atipik antipsiko-
tik, 60’ı (%10,7) ise tipik antipsikotik almaktaydı. 205 
(%36,6) hasta kombine antipsikotik kullanmaktaydı. 
Kombine antipsikotik kullanan hastaların büyük kıs-
mını atipik-tipik kombinasyonu oluşturmaktaydı. (134 
hasta, %23,9). 58 hasta (%10,4)  tipik-tipik kombinas-
yonu, 13 hasta (%2,3) ise atipik-atipik kombinasyonu 
almaktaydı  (Tablo B-4).

Çalışmamızda antipsikotik tedavi alan şizofreni has-
talarının 219’u (%39,7) antiparkinsonian ilaç almakta 
iken 333’ü (%60,3’ü) antiparkinsonian ilaç almamak-
taydı. Tek atipik  antipsikotik kullanan hastaların 
%19,9’u, tek tipik antipsikotik kullanan hastaların 
%70’i, atipik-atipik antipsikotik kombinasyonu kulla-
nan hastaların %38,5’i, atipik-tipik antipsikotik kom-
binasyonu kullanan  hastaların %50’si,  tipik-tipik an-
tipsikotik kombinasyonu kullanan hastaların %82,8’i 
antiparkinsonian ilaç kullanmaktaydı (Tablo B-5).

Tablo B-3: Atipik ve Tipik İlaç Kullanımının İlaç Sayılarına Göre 
Dağılımlarının İncelenmesi

Tipik kul-
lanmıyor

Tek tipik İki tipik Üç 
tipik

Toplam

Atipik kullan-
mıyor

8 (%6,3) 60 
(%47,6)

53 
(%42,1)

5 
(%4)

126 
(%22,5)

Tek atipik 287 (%69) 122
(%29,3)

7(%1,7) 0 
(%0)

416 
(%74,3)

İki atipik 13 (%72,2) 5 (%27,8) 0 (%0) 0 
(%0)

18 (%3,2)

Toplam 308 (%55) 187 
(%33,4)

60 
(%10,7)

5 560

Tablo B-4: Atipik-Tipik İlaç Tek ve Kombine Kullanım

İlaç Kullanım Türleri N (%)

Antipsikotik kullan-
mayan

8 1,4

Tek Tip İlaç Kul-
lanımı

347 62,0

Tek atipik 287 51,3

Tek tipik 60 10,7

Kombine İlaç Kul-
lanımı

205 36,6

Atipik – tipik 134 23,9

Tipik – tipik 58 10,4

Atipik-atipik 13 2,3

Toplam 560 100

Yaş ortalaması sadece atipik antipsikotik kullanan has-
talarda 37,8, sadece tipik antipsikotik kullanan hasta-
larda 40,8 ve atipik-tipik kombinasyonu kullanan has-
talarda 39,3 olarak bulundu. Kadın/erkek hasta sayısını 
sadece atipik antipsikotik ilaç kullanan hasta grubun-
da 156/144, sadece tipik antipsikotik kullanan grupta  
32/86 ve tipik-atipik kombinasyonu kullanan grupta 
ise 48/86 olarak saptadık ( p<0,001) .
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Tablo B-5. Atipik ve Tipik İlaç Kullanımının Biperiden (Akineton) Kul-

lanımına Göre Dağılımları

Biperiden Kullan-
mayan

Biperiden Kul-
lanan

Toplam

N (%) N (%) N (%)

Tek 
atipik

230 80,1 57 19,9 287 52,0

Tek 
tipik

18 30,0 42 70,0 60 10,9

Atipik - 
atipik

8 61,5 5 38,5 13 2,4

Atipik 
- tipik

67 50,0 67 50,0 134 24,3

Tipik - 
tipik

10 17,2 48 82,8 58 10,5

Toplam 333 60,3 219 39,7 552 100,0

X2=121,09 ve p<0,001

TARTIŞMA 

Çalışmamızda şizofreni ve diğer psikotik hastalık-
lar grubundaki hasta sayısının yüksek oranda çıkma-
sı (%24) epidemiyolojik çalışmalarla uyuşmuyor gibi 
görünmektedir [9]. Ancak bu çalışma epidemiyolojik 
bir çalışma değildir. Çalışmaya psikiyatri polikliniğine 
başvuran hastalar alınmıştır. Şizofreni ve diğer psiko-
tik bozukluklar grubunun oranlarının bu şekilde yüksek 
bulunması, bu hastalıkların kronik doğası ile açıklana-
bilir. Bu hastalık grubunun tedaviye dirençli doğasına 
hasta ve hasta yakınlarının beklentileri eklendiğinde, 
poliklinik şartlarında çok sayıda hastaya bakmak zo-
runda olan hekimin yükünü daha da arttırmaktadır. Bu 
hastalık grubu için ayrı ünitenin açılması veya mevcut 
ünitelerin daha aktif çalıştırılması hem genel polikli-
nik hizmetlerinin yükünü azaltacak hem de bu ünite 
içerisinde özelleşmiş uygulamaların yapılmasına imkan 
verecektir.

Çalışma süresince demans ve zeka geriliği tanısı alan-
lara hiç yatış verilmemiştir. Pratikte artık psikiyatrik 
hospitalizasyonun artık neredeyse –ayırıcı tanı dışın-
da- tamamen dışında kalmış, tedavilerinden çok ba-
kımlarından söz edilmesi daha doğru olan bu hastalık 
grubuna rehabilitasyon anlamında çözümler üretmek 
ülkemizde ruh sağlığı hizmetlerinin önemli ve öncelik-
li görevlerinden birisi olmalıdır. 

Araştırmamız örneklemine ait kayıtlarda 505 (%18,7) 
hastanın tanıları belirtilmemişti. Çalışmanın yapıldığı 
dönemde sigorta sistemleri, hastaların ilaçlarını alabil-
meleri için tanı belirtilmesini zorunlu görmüyordu. Bu 
durum hastalığın gidişi ve izlenmesi açısından önemli 

zorluklar yaratmaktadır. Benzer şekilde bazı hastalara 
kodlanabilir bir tanı olmayan bir grup hastalığı ifade 
eden tanılar konmuştu (örneğin;  psikoz ve anksiyete 
bozukluğu). Bu tanılar hastalıkların aynı grup içerisin-
deki hastalıkların gidişi ve buna bağlı tedavilerindeki 
farklılıklardan (örneğin şizofreni ve kısa psikotik bo-
zukluk) dolayı bilgi aktarımını ve tedavi sürecini olum-
suz etkileyebilmektedir. Ayrıca yapılacak çalışmalarda 
ayrıntılı veri elde etmeyi olanaksız kılmaktadır. Bu du-
rum hastalıklar konusundaki toplumdaki olumsuz ve 
yanlış yargılardan dolayı (örneğin şizofreni) hekimin 
hastanın tedaviye uyumunun bozulacağı endişesi ta-
şımasından kaynaklanıyor olabilir. Böyle bir yaklaşım 
ancak hekimin hastanın tedaviye uyumunun bozulacağı 
yönünde yüksek kanaat taşıdığı ve hastayı kendisinin 
takip edeceği durumlarda mazur görülebilir. Çünkü 
bu tür bir yaklaşım zaten belli durumlarda (ilaç raporu 
çıkarma) ortaya çıkabilecek bir durumu hastaya açıkla-
mayarak hekimi bizzat damgalamanın bir unsuru hali-
ne getirmektedir.

Antipsikotik tedavi, etkin şizofreni tedavisinin esas 
kısmını oluşturmaktadır [10-12]. Tipik antipsikotikler 
1950’lerden itibaren kullanılmaktadır. 1990’lı yıllarda 
tipik antipsikotiklere benzer etkinlikle ve daha düşük 
ekstrapiramidal sistem yan etkisi (EPS) ile atipik ola-
rak adlandırılan antipsikotikler, şizofreni tedavisinde 
kullanılmaya başlandı ve hızla tipik antipsikotiklerin 
yerini almaya başladı [13-15]. 2002 yılında ABD’de 
toplam reçetelenen antipsikotiklerin  %70’den fazla-
sını atipik antipsikotikler oluşturuyordu [16]. Avust-
ralya’da 2001 yılında toplam antipsikotik tedavinin 
%67’si atipik antipsikotiklerden oluşmaktaydı [17]. 
Yapılan çalışmalarda Avrupa’da ise durum biraz fark-
lı olduğu bulunmuştur. Örneğin İngiltere, Fransa ve 
Almanya’da daha düşük oranlar saptanmıştır [18)].
Tipik antipsikotikler pozitif semptomlarda önemli bir 
kontrol sağlamalarına ve nüks oranlarını azaltmalarına 
[19,20] rağmen hastaların kayda değer bir kısmında et-
kisiz kalıyordu [21]. 

Şizofreni tedavisinde önemli sorunlardan birisi teda-
viye uyumsuzluktur. Yapılan bazı çalışmalarda (tipik 
antipsikotikelerle) depo antipsikotik kullananların oral 
antipsikotik kullananlara göre yan etki sıklığında artış 
olmaksızın daha iyi tedaviye uyum sağladıklarını gös-
termiştir [22]. Avrupa ve Avustralya’da tüm şizofre-
ni hastalarının yaklaşık %40’nın idame tedavide depo 
antipsikotik kullanmaktadırlar. ABD’de ise bu oran 
çok düşüktür. ABD’deki düşük kullanım oranları depo 
antipsikotiklerin yan etkilerinin abartılmış olması veya 
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yeni, atipik antipsikotiklerle birlikte tedaviye uyumda 
artış beklentisi ile ilişkili olabilir [23]. Çalışmamızda 
Avrupa ve Avustralya’da yapılan çalışmalara benzer 
oranlar bulduk. (tipik antipsikotiklerin %50’si)

Tedavinin etkin olmaması ve EPS gelişimi, şizofreni-
nin etkin tedavisinin önündeki en önemli engel olan 
tedaviye uyumsuzluğun en önemli sebepleridir [24-
27]. Atipik antipsikotiklerin klinik olarak tipik antip-
sikotiklerden daha etkin olduğu ve yan etki profili ola-
rak daha kabul edilebilir olduğu görüşü güncel tedavi 
algoritmalarına da yansımıştır [11,28].  Çalışmamızda 
şizofreni grubunda hastalarına %77,5’inin tek başına 
veya kombinasyon şeklinde (Tipik-Atipik veya Ati-
pik-Atipik) atipik antipsikotik reçetelendiğini sapta-
dık. Hastaların %45’i ise tek başına veya kombinasyon 
içerisinde tipik antipsikotik kullanıyordu.  

Optimal antipsikotik reçetelemeye dair kapsamlı çalış-
maların ve önerilerin varlığına rağmen polifarmasi ve 
yüksek doz (1000mg klorpromazin eşdeğerinin üzeri 
doz) kullanımı klinik pratikte yaygındır. Ayrıca kom-
bine antipsikotik kullanımı ile yüksek doz kullanım ya-
kından ilişkili bulunmuştur [29]. Birden fazla antipsi-
kotik kullanmanın; hastalarda daha etkin olduğu, farklı 
antipsikotiklerin psikozun farklı belirtilerine farklı et-
kilerinden dolayı her zaman yanlış bir reçeteleme biçi-
mi olmadığı bazı yazarlar tarafından ileri sürülmüştür. 
Ancak çalışmalarda kombine antipsikotik kullanımının 
nadiren klinik iyileşmeye katkı sağlarken antikolinerjik 
kullanımını arttırdığı bulunmuştur. Ayrıca kombine 
antipsikotik kullanımı yan etkilerde artışa neden ol-
maktadır ve erken ölümle ilişkili bulunmuştur. Anti-
piskotik polifarmasi ve yüksek doz kullanım ile ilgili 
pek çok spekülasyon vardır. Hastaya ait yaş, hastalığın 
şiddeti ve hastalığın süresi gibi faktörlerle, doktorların 
kişisel deneyimi ve bölgesel reçeteleme kültürü bu spe-
külasyonlardandır [29].

Çalışmamızda şizofreni hastaların 347’si (%62) tek ilaç 
kullanıyordu. Bu hastaların  287’si  (%51,3) atipik an-
tipsikotik, 60’ı (%10,7) ise tipik antipsikotik almak-
taydı. 205 (%36,6) hasta kombine antipsikotik kullan-
maktaydı. Kombine antipsikotik kullanan hastaların 
büyük kısmını atipik-tipik kombinasyonu oluşturmak-
taydı. (134 hasta, %23,9). 58 hasta (%10,4)  tipik-tipik 
kombinasyonu, 13 hasta (%2,3) ise atipik-atipik kom-
binasyonu almaktaydı. Şizofreni grubunda hastaları-
na %77,5’inin tek başına veya kombinasyon şeklinde 
(Tipik-Atipik veya Atipik-Atipik) atipik antipsikotik 
reçetelendiğini saptadık. Hastaların %45’i ise tek ba-

şına veya kombinasyon içerisinde tipik antipsikotik 
kullanıyordu. Genel olarak tedavi pratiğine bakıldı-
ğında literatüre uygundur. Bazı alanlarda ise daha iyi 
durumdadır. Örneğin yüksek doz ilaç kullanımı litera-
türde yaygın bulunmuşken çalışmamızda ilaç dozları-
nın önerilen aralıkta olduğu bulunmuştur [29].  Ancak 
literatürde kombine ilaç kullanımı vd mevcut eleştiriler 
çalışmamızda bulduğumuz sonuçlar için de geçerlidir. 

Sonuç: Psikiyatrik hastalıkların spesifik tanılarının 
yerine grup tanılarının (psikotik bozukluk, anksiyete 
bozukluğu vb.) konulması tedavi süreci ve bilgi aktarı-
mını engellemektedir. Hekimlerin eğitim sürecinde bu 
konuya özel vurgu yapılması ayrıca kayıt sistemlerinin 
hekimi spesifik tanı koyma konusunda zorlayıcı şekilde 
düzenlenmesi önem arz etmektedir.

Sonuçlarımız hastaların mümkün olduğunca poliklinik 
şartlarında tanı ve tedavilerinin yürütüldüğünü gös-
termektedir. Ancak poliklinik ayaktan tedavinin tüm 
sorumluluğunu üzerine almamalıdır. Psikiyatrik has-
talıkların önemli bir kısmi tedaviye dirençlidir ve bu 
dirençli hastaların önemli bir kısmı da toplumsal ve 
mesleki yeti yitimi içindedirler. Başta şizofreni tanısı 
almış olanlar olmak üzere, tedaviye dirençli, toplum-
sal ve mesleki yeti yıkımı içinde olan hastalar var olan 
psikiyatri kliniklerinin yatışlarının önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır [30]. Yineleyen hasta yatışlarının çok 
önemli bir kısmını da bu hasta grubu oluşturmakta-
dır.  Ağır yeti yıkımına sahip hastalar için özelleşmiş 
rehabilitasyon merkezlerinin yaygınlaştırılması ve aktif 
hizmet vermesi gerekmektedir. Ayrıca psikiyatri ala-
nında deneyimli sosyal hizmet uzmanlarından oluşan 
gezici ekiplerin oluşturulması/yaygınlaştırılması ge-
rekmektedir. Yeti yıkımına sahip hastalar için rehabili-
tasyon ve bakım merkezlerinin açılması ve gezici sağlık 
ekiplerinin varlığı tedaviye uyum dolayısı ile hastalık 
tekrarlarını azaltacak, genel hastanenin bir birimi olan 
psikiyatri kliniklerini önemli bir yükten kurtaracak 
böylece psikiyatri klinikleri tüm enerjilerinin tanı, te-
davi düzenlenmesi, eğitim ve araştırma alanlarına ak-
tarabilecektir.   

Çıkar çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çatışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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