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ÖZET:
E¤itim kurumlar› d›fl›nda görevli bir grup psiki-
yatristin antipsikotik seçme, kombine etme ve
doz ayarlama örüntüleri

Amaç: Klinik araflt›rma sonuçlar› ve bunlara dayanan güçlü me-
ta-analizler antipsikotiklerin etkinli¤i ve yan etkileri ile ilgili bir-
birinden farkl› sonuçlar ortaya koymaktad›r. Klinik pratikte an-
tipsikotik seçimi, doz ayarlamas›, ideal kombinasyonlar ve psiki-
yatristlerin bu kararlar› üzerinde etkili unsurlarla ilgili çal›flma
sonuçlar› henüz yetersizdir. Bu çal›flman›n amac› e¤itim kuru-
mu d›fl›ndaki devlet hastanelerinde görevli bir grup psikiyatri
uzman›n›n antipsikotikleri reçete etme örüntülerini ortaya koy-
makt›r. 
Yöntem: Araflt›rma fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Psi-
kiyatri Klini¤inde yürütülmüfl olan tan›mlay›c› bir anket çal›flma-
s›yd›. Aral›k 2004 tarihinde, anket formlar› posta yoluyla Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ba¤l›, e¤itim ve araflt›rma özelli¤i olmayan hasta-
nelerde yar›m ya da tam gün çal›flmakta olan 246 psikiyatri uz-
man›na gönderildi. Çal›flma grubu, fiubat 2005 tarihine kadar
anketi yan›tlayan 75 psikiyatri uzman›ndan olufltu. Araflt›r›c›lar
taraf›ndan haz›rlanan anket formu sosyodemografik özellikler
ile antipsikotik ilaçlar›n seçimi, dozlar›, yan etkileri ve tercih edi-
len kombinasyonlar hakk›nda sorular içermekteydi. Anket for-
mu çal›flma tarihi itibariyle Türkiye’de mevcut olan antipsikotik-
leri kapsamaktayd› (ziprasidon, sertindol ve aripiprazol hariç). 
Bulgular: Psikiyatristlere tedavide en s›k üç “antipsikotik ilaç
bafllama endikasyonlar›” soruldu¤unda, büyük ço¤unlukla (%93)
psikotik bozukluklar, yar›dan fazla (%67) iki uçlu duygu durum
bozuklu¤u, %50 oran›nda ise psikotik özellikli depresyon ve %
13 oran›nda obsesif kompulsif bozukluk ifade edildi. Uzmanlar›n
%75’i (n=56) flizofreni ve di¤er psikotik bozukluklarda ilk basa-
mak antipsikotik tedavi olarak atipik olanlar› tercih ettiklerini be-
lirtti. Depo antipsikotik reçete etme oran› soruldu¤unda hekim-
lerin %25.3’ü (n=19) “s›k/çok s›k” kulland›klar›n› ifade etti.
“S›k/çok s›k” iki ya da daha fazla antipsikotik reçete etme oran›
%21 idi. En fazla tercih edilen kombinasyon haloperidol ve klor-
promazin düzenlemesiydi. Psikiyatristlerin flizofreni akut tedavi-
sinde kulland›klar› ortalama antipsikotik dozlar› genel olarak
FDA’in onaylad›¤› ola¤an doz aral›¤›n›n üst s›n›r› civar›ndayd›.
Uzman hekimlerin flizofreni ve iki uçlu duygu durum bozuklu-
¤unda kulland›klar› ortalama antipsikotik dozlar› birbirine yak›n
gibiydi. “S›k/çok s›k karfl›lafl›lan yan etkilerin dökümü incelendi-
¤inde tipik antipsikotikler daha çok tardiv diskinezi, EPS, ritm bo-
zuklu¤u gibi yan etkilere, atipikler ise daha çok kilo al›m›na yol
aç›yor izlenimi do¤maktayd›. Çal›flmam›zda, diabetes mellitüs
ortaya ç›kma s›kl›¤› olanzapin ile klozapine göre daha yüksek
oranda ifade edildi. Kad›n psikiyatrislerin erkeklere göre atipik
antipsikotikleri daha fazla oranda tercih ettikleri saptand›. Baz›
antpsikotikler (sülpirid, amisülpirid, risperdon, ketiapin) için, her
tan› grubunda olmamakla beraber hekimin yafl›, meslekte geçen
süre ve günlük hastanede muayene edilen hasta say›s› artt›kça
tedavide kullan›lan dozlar›n düfltü¤ü saptand›. Di¤er taraftan,
olanzapin ve klozapin için, yukar›da bahsedilen de¤iflkenler ile
ilaç dozlar› aras›nda pozitif bir korelasyon tespit edildi. 
Sonuç: Bu çal›flma, e¤itim klini¤i d›fl›ndaki kurumlarda görevli,
Türkiye’nin çeflitli yerlerinde çal›flan, tecrübeli bir grup psikiyat-
ri uzman›n›n antipsikotiklerle ilgili klinik uygulamalar› hakk›nda
bir fikir vermesi bak›m›ndan bir ölçüde fayda sa¤layabilir. Klinik
pratikte antipsikotik reçeteleme örüntüleri ile araflt›rma sonuç-
lar› genel olarak örtüflse de, baz› farkl›l›klara da rastlanabilmek-
tedir. 

Anahtar sözcükler: Antipsikotik ilaçlar, psikiyatristler, reçetele-
me, kombinasyon, yan etki, doz
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ABSTRACT:
Antipsychotic selection, combination, and
dosing patterns of a group of psychiatrists
working at non-teaching hospitals

Objective: Clinical research and powerful meta-analyses show
incongruent findings about efficacy and side effects of
antipsycotics. Results of studies focusing on how to choose an
antipsychotic drug, dosing, combining those drugs optimally,
and factors impacting the psychiatrists’ decisions in clinical
practice seem insufficent to draw firm conclusions. The aim of
this study was to clarify the prescription patterns of
antipsychotics among a group of psychiatrists working at non-
teaching state hospitals. 
Methods: This was a cross-sectional questionnaire survey which
was conducted by the psychiatry unit of Sisli Etfal Research and
Teaching Hospital between December 2004 and February 2005.
Questionnaires were mailed to 246 full-time or part-time
psychiatrists working at non-teaching state hospitals, which
were affiliated with The Ministry of Health, at the time of the
study. The sample of the study consisted of 75 psychiatrists who
mailed back the completed questionnaires by February 2005.
The questionnaire included items about sociodemographic
variables, choosing antipsychotics, dosing, combinations, side
effects, pharmacokinetics, and pharmacodynamics of those
drugs. Only, the antipsychotics which were in the market during
the study period, were surveyed (excluded ziprasidone,
sertindole, and aripiprazole).
Results: When psychiatrists were asked about the first three
indications to start an antipsychotic treatment, majority of them
(93%) stated psychotic disorders, more than half (67%) bipolar
disorder, half of them (50%) psychotic depression, and finally
13% reported obsessive-compulsive disorder. A total of 56
psychiatrists (75%) preferred atypical antipsychotics as the first-
line agent when treating schizophrenia and other psychotic
disorders. Approximately, 25% of the sample (n=19) expressed
depot antipsychotics as “often/almost always prescribed
agents”. Similarly, 21% of the sample reported they
“often/almost always” combined two or more antipsychotics.
The most commonly prescribed combination was haloperidol
and chlorpromazine. For the treatment of the acute episode of
schizophrenia, the mean doses of antipsychotics reported by
the psychiatrists were dispersed in the usual dose ranges (near
to the highest doses) approved by FDA. The mean antipsychotic
doses for the treatment of schizophrenia and bipolar disorder
(for both acute and maintenance phases) were similar. In the
questionnaires, side effects of antipsychotics seemed different
between typicals and atypicals; tardive dyskinesia, extra-
pyramidal syndrome, rhythm disorders were reported more
frequently with typical antipsychotics, whereas weight gain and
diabetes mellitus were seen more with atypicals. For some
antipsychotics like sulpride, amisulpride, risperidone, and
quetiapine, as the age of the psychiatrist, years as a physician,
and the number of patients/day evaluated at the hospital
increased, doses of antipsychotics decreased according to
reports by the sample. On the other hand, for olanzapine and
clozapine, a positive correlation was found between above
mentioned variables and antipsychotic doses. This findings
could not be generalized for all the acute and maintenance
phases of disorders.
Conclusion: This study might shed some light to the clinical
practice with regard to antipsyhotic selection, conbination, and
dosing among a group of experienced psychiatrists working at
non-teaching state hospitals throughout Turkey. The results
might show some differences between clinical practice and
research data regarding antipsychotics.

Key words: Antipsychotic drugs, psychiatrists, prescription,
combination, side effect, dosing 
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GİRİŞ

İlk kez 1960’larda tipik antipsikotik, 1990’larda ise ati-
pik antipsikotiklerin piyasaya çıkmasından beri, bu ilaçlar
şizofreni ve duygudurum bozuklukları tedavisinde yaygın
olarak kullanılmaktadır. Tipik antipsikotiklere göre daha
üstün oldukları beklentisi ile atipik antipsikotikler özellik-
le şizofreni tedavisinde ilk tercih haline gelmişlerdir (1-6).
Ancak, klinik araştırma sonuçları olası yan etkiler ve etkin-
lik açısından bir antipsikotiğin diğerine üstünlüğü konu-
sunda halen sınırlıdır (7-9). Sınırlılığın olası sebeplerinden
bazıları farklı karşılaştırma yöntemleri ve uzunlamasına ta-
kip süresinin kısa olmasıdır (7,10). Diğer önemli bir husus
ise araştırmalarda kullanılan dışlama ölçütleri sebebiyle eş
tanılı, şiddetli hastalığa sahip ya da intihar riski taşıyan
hastalar hakkındaki bilgilerin kısıtlı olmasıdır. Bu durum
“gerçek yaşam” pratiği ile çelişebilmektedir. 

Gittikçe artan sayıda araştırma verilerine dayanan güç-
lü meta-analizler arasında bile etkinlik ve yan etkilerle il-
gili sonuçlar farklılık göstermektedir (11-14). Pek çok gö-
rüş ayrılığına rağmen, yazarlar düşük EPS özelliğinden
dolayı psikotik bozuklukların tedavisinde ilk seçilecek an-
tipsikotiklerin atipik antipsikotik gruptan olması gerekti-
ğinde ve klozapinin etkinlik bakımından üstün olduğunda
hemfikirdirler (15-19). Gerçek yaşam pratiğini yansıtma-
sı bakımından farklı bir yeri olan CATIE çalışmasına gö-
re antipsikotiklerin “etkililiği” hala tatmin edici değildir
(7). Ayrıca, yeterince etkinlik görülmemesi ve yan etkiler
sonuç olarak %75 sıklıkla hastaların tedaviyi bırakmasına
yol açmaktadır (19). Dolayısıyla, birbirine yakın etkinlik
gösterebilen antipsikotiklerin yan etki açısından birbirle-
rinden farklılık gösterdiği öne sürülmektedir (20). 

Antipsikotiklerin majör psikiyatrik rahatsızlıkların akut
ve idame tedavisinde hangi doz aralığında kullanılacağı da
başka bir tartışma konusudur. Antipsikotiklerin ilaç pazarı-
na sunuldukları tarihte firmalar tarafından yapılmış kontrol-
lü çalışmalar sonucunda önerilen Amerikan Gıda ve İlaç
İdaresi (FDA)’in onayladığı doz aralığı zamanla klinik uy-
gulamadaki tercihlere göre değişiklik gösterebilmektedir.
Risperidon, ketiapin, olanzapin gibi özellikle bazı atipik an-
tipsikotik ilaçların doz aralığı zaman içinde değişiklik gös-
termiştir. Ayrıca, dozlar psikiyatri uzmanları arasında ya da
hizmet verilen birim (eğitim birimi, genel hastane ya da dal
hastanesi, ayaktan hizmet birimi, yatak sayısı gibi) de fark-
lılık sergilemektedir (21-25). Antipsikotiklerle ilgili diğer
belirsiz konu ise kombinasyon tedavisini tercih etme sıklı-

ğı ve ideal kombinasyon tanımıdır. Antipsikotik kullanı-
mıyla ilgili yukarıda belirtilen tartışmalı konulara çözüm
bulmak için, son on yılda, “Schizophrenia Patient Outco-
mes Research Team (PORT)”, “Texas Medication Algo-
rithm Project antipsychotic algorithm for schizophrenia
(TMAP)” ve “uzman görüş birliği” gibi çeşitli kılavuzlar
üzerinde çalışılmaktadır (15-18). Diğer taraftan, Gaebel ve
arkadaşlarına göre antipsikotiklerle ilgili tedavi kılavuzları
ülkeden ülkeye bile değişiklik gösterebilir (26).

Son yıllarda, bazı çalışmalar psikiyatristlerin antipsi-
kotik seçimi, doz ayarlaması, kullandıkları kombinasyon-
larla ilgili kararları üzerindeki etkili unsurlara odaklan-
maktadır (23-25,27). Türkiye’de ilki klozapin olmak üze-
re 1998 yılından beri atipik antipsikotikler reçete edilmek-
tedir. Ancak, bilgilerimize göre, ülkemizde pratisyen he-
kimlere yönelik bir anket çalışması yapılmış olsa da (28),
doğrudan psikiyatristlere antipsikotik seçimleriyle ilgili
soru yönelterek yapılan çalışma yoktur. Bu çalışmanın
amacı; eğitim kurumu dışındaki devlet hastanelerinde gö-
revli bir grup psikiyatri uzmanının antipsikotikleri tercih
etme ve kullanım biçimlerini ortaya koymaktır. 

YÖNTEM

İşlem

Bu çalışma Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Psikiyatri Kliniğinde yürütülmüş olan tanımlayıcı bir an-
ket çalışmasıydı. Araştırıcılar tarafından hazırlanan anket
formu sosyodemografik özellikler ile antipsikotik ilaçla-
rın seçimi, dozları, farmakodinamik, farmakokinetik özel-
likleri ve yan etkileri hakkında sorular içermekteydi. Ara-
lık 2004 tarihinde soru formları bilgilendirici bir mektup
eklenmiş olarak, üstünde adres yazan, pulu yapıştırılmış
zarf içinde çalışma ölçütlerini karşılayan psikiyatri uz-
manlarına postalandı. Bilgilendirici mektupta uzmanların
çalışmaya katılmak ve isim belirtmek zorunda olmadıkla-
rı, verilerin bilimsel araştırma için kullanılacağı biçimin-
de açıklama yapıldı. Şubat 2005 tarihine kadar yanıtlanan
anket formları değerlendirmeye alındı. Araştırmanın pro-
tokolü çalışma öncesinde Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylandı. 

Çalışma grubu

Araştırma evrenini TC Sağlık Bakanlığı’na bağlı has-
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tanelerde görevli 410 psikiyatri uzmanı oluşturmaktadır.
SSK, tıp fakültesi ve diğer kamu (belediye, dernek ve va-
kıf, yabancı ve azınlık) hastanelerinde görevli uzmanlar
ile, özel hastane ya da sadece muayenehanede çalışmakta
olan psikiyatristler araştırma evreninin dışında bırakıldı.
Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde görev yapan top-
lam 164 uzman araştırma kapsamı dışında tutuldu. Dışla-
ma ölçütleri Sağlık Bakanlığı’na bağlı ruh sağlığı ve has-
talıkları dal hastanelerinde (n=136) ve eğitim ve araştırma
hastanesi psikiyatri kliniklerinde (n=28) görevli olmaktı.
Kalan 246 uzmana araştırma soru formu posta yoluyla ile-
tilmiştir. Formun gönderilmesinden 8 hafta sonra gelen
yanıtlar analizlere dahil edilmiş, cevap vermeyen uzman-
lara tekrar gönderim veya göndermeleri için ilave iletişim
olmamıştır. Çalışma grubu anketi yanıtlayan 75 (%30.5)
psikiyatri uzmanından oluştu. Ancak, anketlerin gönderil-
diği tarihte hekimlerin izinli ya da başka bir yerde görev-
li olup olmadığı, mektupların hekimlere ulaşıp ulaşmadı-
ğı bilinmemektedir. Ayrıca, anket formunu yanıtlayan ve
yanıtlamayan hekimler arasında herhangi bir fark olup ol-
madığı hakkında bilgi de bulunmamaktadır. 

Araçlar

Anket formu çalışma tarihi itibariyle Türkiye’de mev-
cut olan antipsikotikleri (haloperidol, pimozid, flufenazin
dekonat, flupentiksol, trifluperazin, zuklopentiksol, klor-
promazin, sülpirid, tiyoridazin risperidon, olanzapin, ke-
tiapin, amisülpirid ve klozapin) kapsamaktaydı. Sosyode-
mografik verilerle ve antipsikotiklerle ilgili sorular içeren
iki bölümden oluşan anket formu ekte sunulmuştur. 

İstatistiksel analiz

Araştırmada sayısal değişkenlerin dökümü için ortala-
ma, ortanca, standart sapma ve çeyrekler arası aralık, ka-
tegorik verilerin dökümü sıklık kullanılarak belirtildi. 

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Çalışmaya katılan 75 psikiyatri uzmanının 58’i erkekti
(%77.3) ve genel yaş ortalaması 41.4±6.2 yıl idi. Çalışma
grubunun hekimlikte ve uzmanlıkta geçen sürelerinin orta-
laması sırasıyla 15.4±5.9 yıl ve 7.7±6.1 yıl olarak saptandı.

Uzmanların %82.7’si (n=62) yatarak hasta takip ve tedavisi
yapabilmekte, %80’i (n=60) hastanede yarım gün çalışıp
aynı zamanda muayenehanede hasta görmekteydi. Hastane-
de ve muayenehanede günlük gördükleri genel hasta sayısı
ortalaması sırasıyla 50.4±23.6 ve 4.4± 2.4 idi. Çalışma gru-
bunun en sık tanı koyup tedavi ettiği psikiyatrik rahatsızlık-
lar duygudurum bozuklukları (%46.7), anksiyete bozukluk-
ları (%46.7) ve psikotik bozukluklardı (%6.7) (anket for-
munda bir uzmanın en sık karşılaştığı üç tanı sorulmuştur). 

Antipsikotik seçimi, kullanılan
kombinasyonlar ve sık karşılaşılan yan
etkiler

Psikiyatristlere tedavide en sık üç “antipsikotik ilaç
başlama endikasyonları” sorulduğunda, büyük çoğunluk-
la (%93) psikotik bozukluklar, yarıdan fazla (%67) iki uç-
lu duygudurum bozukluğu, %50 sıklıkla ise psikotik özel-
likli depresyon ifade edildi. Bu endikasyonları % 13 sık-
lıkla OKB, %8 sıklıkla diğer anksiyete bozuklukları ve
%5 sıklıkla kişilik bozuklukları takip etti. Şizoaffektif bo-
zukluk, deliryum, somatoform bozukluk ve davranım bo-
zukluğu %5’in altında belirtildi. Uzmanların %75’i
(n=56) şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarda ilk basa-
mak antipsikotik tedavi olarak atipik antipsikotik olanları
tercih ettiklerini belirtti. Depo antipsikotik reçete etme
sıklığı sorulduğunda hekimlerin %25.3’ü (n=19) sık/çok
sık kullandıkları şeklinde yanıt verdi. Her ikisi de etkin
dozda iki antipsikotiği kombine etme sıklığı konusunda,
uzmanların %66.7’si (n=50) “nadiren”, %28’i (n=21) “ba-
zen”, geriye kalan %5’i “sık/çok sık” şeklinde ifade etti-
ler. Biri etkin dozda iki antipsikotiği kombine etme sıklı-
ğı konusunda ise, hekimlerin %21.3’ü (n=16) “nadiren”,

Tablo 1: Psikiyatri uzmanlar›n›n (n=75) tedavide uygulad›klar›
antipsikotik kombinasyonu*

Kombinasyon çeflitleri N %

Haloperidol+klorpromazin 32 41,4
Risperidon+klorpromazin 12 16,0
Risperidon+ketiapin 12 16,0
Olanzapin+klorpromazin 7 9,3
Haloperidol+tiyoridazin 7 9,3
Olanzapin+risperidon 6 8,0
Haloperidol+zuklopentiksol 5 6,7
Risperidon+ zuklopentiksol 5 6,7
Olanzapin+ zuklopentiksol 5 6,7
Olanzapin+haloperidol 5 6,7

*Her uzmandan aç›k uçlu soru ile 3 yan›t belirtmesi stendi.  
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%57.3’ü (n=43) “bazen”, geriye kalan %21’i ise “sık/çok
sık” biçiminde yanıt verdi. 

Psikiyatri uzmanlarının kullandıklarını ifade ettikleri
en sık antipsikotik kombinasyonu haloperidol ve klorpro-
mazin birlikteliği idi (Tablo 1). Kombinasyonlar içinde en
sık tercih edilen atipik antipsikotik ve tipik antipsikotik
ilacın birlikte kullanılmasıydı (%80 n=60). Öte yandan,
iki tipik antipsikotik ilacın birlikte düzenlenme sıklığı ise
%72 (n=54) idi. 

Antipsikotik seçerken en fazla dikkat edilen ilk üç un-
sur %89.3 sıklıkla “yan etkiler ve emniyet”, %85.3 sıklık-
la “ilacın fiyatı” ve %78.7 sıklıkla “ilacın etkinliği” şek-
linde belirtildi. “İlacın kolay kullanılması” %12 sıklıkla
ifade edildi. Yaş, tanı, genel tıbbi durum gibi hasta ile il-
gili etmenlerin belirtilme sıklığı %1’i geçmemekteydi

Psikiyatri uzmanlarının antipsikotiklerle karşılaştıkla-
rını ifade ettikleri yan etkiler ve karşılaşma sıklığı Tablo
2’de gösterilmiştir. Psikiyatri uzmanlarının şizofreni, iki
uçlu duygudurum bozukluğu ve psikotik depresyonda
akut ve idame tedavide reçete ettikleri ortalama antipsiko-
tik dozları Tablo 3’de sunulmuştur.

Tardiv diskinezi 

Çalışma grubunun %77.3’ü (n=58) en az bir kez tardiv
diskinezi olgusu ile karşılaştığını ifade etti. Karşılaşılan
tardiv diskinezi hasta sayısı ortancası 10 idi. (1-200 ara-
sında, IQR=16). Psikiyatristlerin %66.7’si (n=50) tardiv
diskinezi olgusu tedavi ettiğini ifade etti. Tedavi edilen ol-
guların ortancası 5 idi (1-50 arasında, IQR=8). 

TARTIŞMA

Araştırmada eğitim ve araştırma kurumları dışındaki
Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerde görevli bir grup
psikiyatristin çalışma tarihinde Türkiye’de mevcut olan
antipsikotikleri tercih etme ve kullanma biçimlerinden bir
kesit sunuldu. Gerçek hayatta klinik uygulamada atipik
antipsikotik/tipik antipsikotik seçimi, düzenlenen kombi-
nasyonlar, şizofreni, iki uçlu duygudurum bozukluğu ve
psikotik özellikli depresyonda akut ve idame tedavide ter-
cih edilen dozlar ve karşılaşılan yan etkiler bakımından li-
teratüre uyan ve farklılık gösteren yönler olabileceği gö-

Tablo 2: Psikiyatri uzmanlar›n›n antipsikotiklerle “s›k/çok s›k” karfl›laflt›klar›n› belirttikleri yan etkiler, n(%).

‹laç EPS Kilo art›fl› Ritim boz. Cinsel Boz. insülin Tardiv
ifllev boz. direnci/DM Diskinezi

Haloperidol 71(95) 27(36) 2(3) 48(64) 2(3) 29(39)
Pimozid 38(51) 13(17) 10(13) 25(33) 2(3) 12(16)
Flufenazin 33(44) 11(15) 1(1) 21(28) 2(3) 17(23)
Flupentiksol 24(32) 11(15) 2(3) 14(19) 0(0) 8(11)
Trifluperazin 19(25) 7(9) 6(8) 16(21) 4(5) 5(7)
Zuklopentiksol 46(61) 20(27) 2(3) 22(29) 3(4) 16(21)
Klorpromazin 11(15) 37(49) 9(12) 31(41) 7(9) 4(5)
Sülpirid 6(8) 27(36) 3(4) 21(28) 3(4) 0(0)
Risperidon 32(43) 34(45) 3(4) 29(39) 4(5) 4(5)
Olanzapin 0(0) 67(89) 3(4) 17(23) 23(31) 0(0)
Ketiapin 1(1) 14(19) 2(3) 5(7) 2(3) 1(1)
Amisülpirid 5(7) 15(20) 2(3) 10(13) 2(3) 0(0)
Klozapin 1(1) 38(51) 7(9) 16(21) 7(9) 0(0)

Tablo 3: Majör psikiyatrik bozukluklarda akut ve idame tedavide tercih edilen antipsikotik dozlar› (mg) (ortalama±SD)

Antipsikotik fiizofreni Bipolar bozukluk Psikotik Depresyon
Akut ‹dame Akut ‹dame Akut ‹dame

Haloperidol 23,5±8,2 10,3±4,3 22,9±9,1 6,8±2,9 11,4±5,8 5,2±2,4
Klorpromazin 399,2±185,4 223,3±208,7 459,4±202,7 160,5±145,6 157,9±92,1 78,8±46,1
Risperidon 6,5±1,7 3,7±1,4 6,3±1,9 2,9±1,4 3,7±1,4 2,1±0,9
Olanzapin 21,8±6,9 11,9±5,2 21,9±6,8 9,9±5,7 11,2±5,1 6,6±2,8
Ketiapin 822,0±243,8 499,6±216,7 803,3±252,2 360,3±164,2 378,1±211,4 159,1±124,2
Amisülpirid 663,4±218,8 421,1±189,5 678,9±228,9 360,0±176,2 401,7±221,9 202,3±102,9
Klozapin 535,0±143,7 335,4±113,9 495,0±118,1 273,2±114,5 190,0±84,3 72,5±57,1

Psikiyatristler haloperidol ve klorpromazin d›fl›ndaki tipik antipsikotiklerle ilgili az say›da tercih belirttiklerinden bu ilaçlar tabloda gösterilmemifltir. 



267Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 19, Say›: 3, 2009 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 19, N.: 3, 2009 - www.psikofarmakoloji.org

O. Karamustafal›o¤lu, B. Özçelik, S. Gönenli, B. Bak›m, Y. Cengiz

rüldü.
Uzmanların çoğunluğu (%75) şizofreni ve diğer psiko-

tik bozukluklarda antipsikotik tedavi düzenlerken ilk se-
çenek olarak atipik antipsikotik gruptan bir ilaç tercih et-
tiklerini ifade etti. Antipsikotik seçerken en fazla dikkat
edilen “yan etkilerin katlanılır olması” ve “fiyat” olmak-
taydı. Türkiye’de yapılan diğer araştırma sonuçlarına gö-
re de atipik antipsikotikler daha fazla tercih edilmektedir
(6,21,27,29). Özellikle EPS yan etkilerinin daha düşük ol-
masından dolayı, A.B.D.’de atipik antipsikotiklerin kulla-
nımı gittikçe artmaktadır ve toplam reçete edilen antipsi-
kotiklerin %80’ini atipik antipsikotikler oluşturmaktadır
(12,30). Diğer taraftan şiddetli hastaların sevk edildiği bü-
yük psikiyatri hastanelerinde tipik antipsikotiklerin daha
fazla tercih edildiğini bulan araştırmalarda vardır (31).
Klavuzlar ilk atak şizofrenide ilk aşama ajan olarak atipik
antipsikotikleri önermektedir (15-18).

Çalışmada psikiyatristlerin yaklaşık %21’i ruhsat-dışı
(off-label) olarak, OKB ve diğer anksiyete bozuklukların-
da antipsikotik tedavi tercih ettiğini ifade etmişlerdir. Atik
ve arkadaşlarının geriye dönük dosya taraması yöntemiy-
le yaptıkları araştırma sonucuna göre, bu oran % 30’lara
yaklaşmaktadır (21). Klavuzlar OKB ve diğer anksiyete
bozukluklarında antipsikotik kullanımını önermemekte-
dir. Diğer taraftan, antipsikotikler klinik pratikte OKB, di-
ğer anksiyete bozuklukları ve beden dismorfik bozukluk
gibi psikotik bozukluklar dışında yardımcı tedavi olarak
sıklıkla kullanılmaktadır (32). Çalışmamızda psikiyatrist-
lerin antipsikotikleri OKB’de tek başına ya da kombine
kullanıp kullanmadıkları net değildir. Ayrıca, antipsikotik
tercih ettikleri tablolara tik bozukluğu ya da şizotipal kişi-
lik bozukluğunun eşlik edip etmediği de açık değildir. Ka-
nıta dayalı tıp bağlamında, özellikle OKB tedavisinde an-
tipsikotikler ile ilgili iyi planlanmış araştırmalara ihtiyaç
vardır. 

Kullanılan antipsikotik dozu ilacın etkinliğinden en iyi
şekilde yararlanabilmek bakımından önemlidir. Bu tartış-
malı konuda klavuzların yönergeleri, uzman görüşleri, kli-
nik çalışmaların sonuçları ve klinik uygulama zaman za-
man farklılık göstermektedir. Çalışma grubunu oluşturan
psikiyatristlerin şizofreni akut tedavisinde kullandıkları
ortalama antipsikotik dozları genel olarak FDA’in onayla-
dığı olağan doz aralığının (33) üst sınırı civarındaydı. An-
ket sonuçlarına göre, kullanılan dozlar idame tedavide
akut safhaya göre daha düşüktü. Bazı yazarlara göre kli-
nik uygulama klavuz olarak alındığında günlük dozlar;

klorpromazin için 400-600 mg (34) , olanzapin için 30-40
mg (12,19), ketiapin için 800-1200 mg (12), risperidon
için 6 mg biçiminde önerilmektedir (35). Son yıllarda kli-
nik uygulamaları inceleyen devlet hastanelerinde yapılan
bazı çalışmalara göre antipsikotikleri-özellikle klozapin
ve risperidon dışındakileri- yüksek dozda kullanma eğili-
mi dikkat çekmektedir (36). Diğer taraftan Meksika’da
devlete bağlı kurumlarda çalışan psikiyatristlerle yapılan
bir araştırmada düşük doz antipsikotik kullanma eğilimi
saptanmıştır (24). 

Her ne kadar hem akut mani hem de bipolar depresyo-
nun tedavisinde monoterapi olarak FDA tarafından onay-
lanan tek atipik antipsikotik ilaç ketiapin olsa da, diğer an-
tipsikotikler de akut safhada ve idame tedavide tek başına
ya da kombinasyon tedavisinde klinik uygulamada sık
kullanılmaktadır. Çalışma sonuçlarına göre uzman hekim-
lerin şizofreni ve iki uçlu duygudurum bozukluğunda kul-
landıkları ortalama antipsikotik dozları birbirine yakındı..
Young ve arkadaşlarının gözden geçirmesine göre, hasta-
dan hastaya değişmekle birlikte, her iki rahatsızlığın teda-
visinde etkili olabilecek antipsikotik dozu benzer aralıkta-
dır (37). İki uçlu duygudurum bozukluğunda dikkat edil-
mesi gereken bilhassa nörolojik yan etkilerin daha kolay
ortaya çıkabileceği ve özellikle de tipik antipsikotiklerle
depresyonun tetiklenebileceğidir (38,39). Araştırmamızda
yan etkilerle karşılaşma sıklığı hakkındaki soruda daha
fazla depresyon görülüyor gibi tanısal bir ayırım yapılma-
mıştır. 

Psikotik özellikli depresyonun tedavisi incelendiğin-
de, çalışmaya katılan uzmanlar antipsikotikleri olağan doz
aralığının alt sınırına yakın dozda kullandıklarını ifade et-
tiler. Psikotik özellikli depresyon tedavisinde antipsikotik
kullanımı ile ilgili çalışmalar az sayıdadır ve genellikle ol-
gu sunumları ve açık uçlu araştırmalardan oluşmaktadır
(32,39-41). Bu çalışmalarda kullanılan antipsikotik dozla-
rı olağan doz aralığındadır. Kılavuzlar antidepresan ve an-
tipsikotiklerin birlikte kullanılmasını önermektedir (42).
Ancak, özellikle atipik antipsikotiklerin psikotik depres-
yon tedavisinde kullanılan dozları hakkında daha fazla sa-
yıda araştırmaya ihtiyaç vardır. 

Antipsikotikler, etki mekanizmalarının farklı olmasın-
dan dolayı yol açtıkları yan etkiler bakımından birbirlerin-
den farklıdırlar (12,20,43,44). Çalışmamızda da uzmanla-
rın çoğu yan etkiler ve emniyet konularını önemsemekte-
dirler. Klinik uygulamalarında sıklıkla/çok sık karşılaştık-
ları yan etkilerin dökümü incelendiğinde tipik antipsiko-
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tikler daha çok tardiv diskinezi, EPS, ritm bozukluğu gibi
yan etkilere, atipik antipsikotikler ise daha çok kilo alımı-
na yol açıyor izlenimi doğmaktaydı. Çalışmamızda, di-
abetes mellitüs ortaya çıkma sıklığı olanzapin ile klozapi-
ne göre daha yüksek ifade edildi. Olanzapin ve klozapinin
insülin direncine olan olumsuz etkileri gösterilmiştir
(19,45). 

Araştırmamızda psikiyatristlerin iki antipsikotik ilacı
(biri etkin ya da ikisi de etkin dozda) sık/çok sık kombine
etme sıklığı %21’i geçmemekteydi. Bu konuda yapılmış
çalışma sayısı azdır. Ülkemizde üniversite kliniğinde ya-
pılmış bir çalışmaya göre dosya taraması sonucunda kom-
binasyon tedaviye rastlama sıklığı %6 olarak saptanmıştır
(21). Hasta yükünün yüksek olduğu psikiyatri dal hastane-
lerinde yapılmış diğer iki çalışmada ise %40-60’lara varan
antipsikotik kombinasyon sıklığı tespit edilmiştir (46,47).
Yurt dışındaki verilere bakılacak olursa iki ya da daha faz-
la antipsikotiği reçeteleme sıklığı (ayaktan hasta) %3.8 ile
%30 arasında değişmektedir (31,48-51). Bu sayılar yatan
hastalarda daha da yükselmektedir (52,53). Her ne kadar,
kılavuzlar kombinasyon tedavilerini onaylamıyorsa da,
“gerçek yaşam” pratiğini yansıtan bazı araştırmalar antip-
sikotik kombinasyonlarının kullanımının son yıllarda git-
tikçe arttığını ortaya koymaktadır (54,55). Çalışmamızda
en fazla tercih edilen kombinasyon iki tipik antipsikotik
ajanın (özellikle, haloperidol ve klorpromazin gibi) birlik-
te sık kullanıldığı dikkat çekmektedir. Böke ve arkadaşla-
rı da bu kombinasyonun sık reçete edildiğini saptamıştır
(47). Bu bulgu, çalışma grubumuzun ilk planda atipik an-
tipsikotikleri tercih etse de, şiddetli olgularda haloperido-
lun pozitif belirtiler üzerine ve klorpromazinin sedasyon
yapıcı etkisine güven duymaları ile açıklanabilir. Fakat, li-
teratürde daha çok tercih edilen atipik antipsikotik ve tipik
antipsikotik kombinasyonudur (56). Çalışmada kombi-
nasyon tedavilerinin görece çok fazla tercih edilmemesi
eğitim ve dal hastaneleri dışındaki psikiyatristlerin mono-
terapiyi etkin dozda deneyip çaresiz kaldıkları olguları dal

hastanelerine sevk etme imkanlarının olması ile açıklana-
bilir. Literatüre göre kombinasyon tedavileri artmış yan
etki sıklığı ve tedavi maliyeti risklerini beraberinde getir-
mektedir, ancak tedaviye ne gibi katkıları olduğunu ince-
leyen plasebo kontrollü yeni araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Araştırmamızda, veri kaynağı psikiyatristlerin kendi
ifadelerinden oluşmaktaydı. Öte yandan, bu araştırmanın
en önemli kısıtlılığı anketlere yanıtın düşük olması ve ça-
lışmanın betimleyici özellikte olmamasıdır. Düşük yanıt
oranının, anket formunun çok sayıda soru içermesiyle ilgi-
li olabileceği düşünüldü. Dolayısıyla çalışma grubunun sa-
yısı genel sonuçlara ulaşmak için yetersizdir. Ayrıca, mek-
tupların ulaştığı uzman sayısı bilinmemektedir. Buna ek
olarak, çalışma grubunu oluşturan hekimler her ne kadar
mektupta aksi açıklanmış olsa bile performans değerlendi-
rilmesi yapılıyor hissine kapılmış olabilirler. Çalışmanın
diğer bir kısıtlılığı araştırmanın yapıldığı tarih itibariyle
ziprasidon, sertindol ve aripiprazol gibi yeni antipsikotik-
leri kapsamamış olmasıdır. Hasta ve hastalıklar ile ilgili
(ilk epizod ya da kronik hasta olmak, hastalık şiddeti, yan
etki duyarlılığı, ilaçları metabolize etme farklılıkları gibi)
değişkenler araştırma kapsamının dışında bırakılmıştır. 

Sonuç olarak, eğitim kliniği dışındaki kurumlarda gö-
revli, Türkiye’nin çeşitli yerlerinde çalışan, çoğunluğu ya-
tan hasta takibi yapma imkanına sahip, uzmanlık süresi ba-
kımından görece tecrübeli bir grup psikiyatri uzmanının
klinik uygulamaları hakkında bir fikir vermesi bakımından
bu çalışma bir ölçüde fayda sağlayabilir. Sağlık sistemin-
deki yenilikler sebebiyle hekimlerin değişen çalışma ko-
şulları dikkate alınarak çalışmanın güncellenmesi gerek-
mektedir. Farklı kurumlarda daha geniş sayıda psikiyatrist-
le yeni sağlık sistemini dikkate alarak düzenlenmiş, antip-
sikotik seçimi, dozları, kombinasyonları ve yan etkileri
hakkında ayrı ayrı yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bilgilendirme: Bu çalışmada her hangi bir ilaç firması ile
temasta bulunulmamıştır.
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EK. 1:

Cinsiyet: 1. kadın    2. erkek
Doğum yılınız:……
Kaç yıldır uzman olarak çalışmaktasınız?:…….
Kaç yıldır hekim olarak çalışmaktasınız?:………..
Çalıştığınız yer: 1.il 2. ilçe 3. belde
Çalıştığınız kurumda yatan hasta takip ediyor musunuz? 1. hayır  2.evet
Kurumda ayaktan takip ettiğiniz hasta sayısı:……../gün
Muayenehaneniz var mı? 1. hayır  2.evet
Muayenehanede ayaktan takip ettiğiniz hasta sayısı:………/gün
En sık tanı koyup tedavi ettiğiniz psikiyatrik rahatsızlık hangisidir?:

1.şizofreni
2.bipolar bozukluk
3.depresyon
4.anksiyete bozuklukları
5.diğer, belirtin………………….

Antipsikotikleri tercih ettiğiniz ilk üç endikasyonu belirtin.1……..2……3……
Antipsikotik ajanlardan herhangi birini seçerken dikkat ettiğiniz ilk üç unsuru belirtin.1…….. 2……3…

Aşağıda belirtilen rahatsızlıklarda akut ve idame tedavide tercih ettiğiniz antipsikotik dozlarını belirtin.

Şizofreni Bipolar Bozukluk Psikotik özellikli depresyon
Akut İdame Akut İdame Akut İdame

Haloperidol

Pimozid

Flufenazin

Flupentiksol

Trifluperazin

Zuklopentiksol

Klorpromazin

Sülpirid

Tiyoridazin

Risperidon

Olanzapin

Ketiapin

Amisülpirid

Klozapin
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Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklarda ilk basamak tedavide hangi grup antipsikotikleri seçmektesiniz?  1.tipik
antipsikotik  2. atipik antipsikotik
Depo antipsikotikleri aşağıdaki sıklıkta kullanmaktayım: 1.nadiren 2. bazen 3.sıklıkla 4.çok sık
İki ya da daha fazla antipsikotik ajanı her iki ajanıda etkin dozda olacak şekilde birlikte kullanırım. 1. nadiren 2. bazen
3.sıklıkla 4.çok sık
İki ya da daha fazla antipsikotik ajanı biri etkin dozda, öteki yardımcı dozda olacak şekilde birlikte kullanırım: 1. nadiren
2. bazen 3.sıklıkla 4.çok sık
En sık tercih ettiğiniz antipsikotik kombinasyon gruplarını belirtin:
1.tipik antipsikotik+tipik antipsikotik   2.tipik antipsikotik+atipik   antipsikotik  3.atipik  antipsikotik+atipik
antipsikotik
En sık tercih ettiğiniz 3 antipsikotik kombinasyonunu isim ile belirtin.1…..2….3…
Aşağıda sıralanan ilaçlarla karşılaştığınız yan etkilerin sıklığını belirtin.
1. nadiren 2.bazen 3.sıklıkla 4.çok sık

EPS Kilo alımı Ritim Cinsel Bozulmuş Tardiv Diğer,
bozukluğu işlev boz insülin diskinezi Belirtiniz…
(QT ?) direnci ve

DM

Haloperidol

Klorpromazin

Flufenazin

Pimozid

Flupentiksol

Zuklupentiksol

Sülpirid

Trifluperazin

Ziprasidon

Arpiprazol

Risperidon

Olanzapin

Ketiapin

Amisülpirid

Klozapin

Kaç tane tardiv diskinezi hastası ile karşılaştınız?:…………… 

Kaç tane tardiv diskinezi hastası tedavi ettiniz?………………..


