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G‹R‹fi

fiizofreni hastalar›nda antipsikotik
tedaviye uyumsuzluk s›k karfl›lafl›-
lan bir durumdur (1). Baz› çal›flma-

lara göre hastalar›n %80’e varan bir ke-
siminin antipsikotik ilaç kullan›m›n› b›-
rakt›¤› gösterilmifltir (2). Tedaviye
uyumsuzlu¤un psikotik semptomlar›n
art›fl›, kendine ve baflkalar›na karfl› flid-
det kullan›m›, kötüleflen prognoz, acil
servise kald›r›lma ve hastaneye yatma

olaylar›nda art›fl ve topluma yans›yan
yüksek maliyet gibi ciddi sonuçlar do-
¤urabildi¤i bilinmektedir (3-8). Hastal›-
¤›n fliddet derecesi, hastan›n hastal›¤›-
n›n fark›nda olmas›, biliflsel bozuklu¤un
varl›¤› ve derecesi, tedaviden faydalan-
ma, tedavinin yan etkileri, aile bireyleri-
nin yaklafl›m› gibi faktörler antipsikotik
tedaviye uyumda rol oynayabilir (9,10).
Bunlar›n yan› s›ra hastan›n ilaca karfl›
tavr›n›n da uyumda önemli rolünün ol-
du¤u ve genelde hastalar›n ilaca nega-
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ÖZET:
Psikiyatri poliklini¤e baflvuran flizofreni hastalar›nda
tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktörlerin
de¤erlendirilmesi

Amaç: fiizofreni hastalar›nda antipsikotik tedaviye uyumsuzluk s›k
karfl›lafl›lan bir sorundur. %80’e varan oranda hastalar›n ilaç kullan›-
m›n›n kesildi¤i bildirilmifltir. Tedaviye uyumsuzluk nedenlerinin belir-
lenmesi, uyumun iyilefltirilmesi için çözüm olas›l›klar›n› artt›rabilir. Bu
raporun amac›, gözlem çal›flmas› sonuçlar›na göre flizofreni ve
flizoafektif hastal›kta antipsikotik tedavi uyumunu irdelemek ve klinik
deneyimler ve literatür bilgileri ›fl›¤›nda olas› çözümleri tart›flmakt›r.
Yöntem: fiizofreni veya flizoafektif hastal›¤› olan ve akut dönemde ve-
ya ayaktan tedavi gören 174 hastada antipsikotik tedavi uyumu anket
çal›flmas› gerçeklefltirilmifl ve elde edilen sonuçlar uyumla ilgili litera-
tür taramas› ve güncel klinik deneyimlerin tart›fl›lmas›yla zenginlefltiril-
mifltir.
Bulgular: Anket çal›flmas› sonuçlar›na göre hasta uyumsuzlu¤u uzun
dönemde %25, akut dönemde ise %51 bulunmufltur. Her iki dönem-
de de uyumsuzluk sebeplerinin bafl›nda hastal›¤›n yads›nmas› ve ila-
c›n oluflturan etkileri gelmifltir.
Sonuçlar: Antipsikotik tedavide uyum hastal›k semptomlar›n›n hasta
psikolojisi üzerindeki etkisinden damgalamaya, var olan ya da olufl-
mas›ndan korkulan ilaç yan etkilerinden ilaç kullan›m zorluklar›na ka-
dar pek çok faktörle ilintilidir. Hastan›n uyumu yan etkisi düflük, tolere
edilebilirli¤i yüksek, basit doz aral›klar›na sahip, kullan›m rahatl›¤›
sa¤layan ilaçlarla art›r›labilir.

Anahtar sözcükler: fiizofreni, flizoafektif bozukluk, ilaç uyumu, atipik
antipsikotikler
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ABSTRACT:
Evaluation of compliance to treatment and factors
affecting compliance for schizophrenia outpatients 

Aim: Antipsychotic drug non-compliance is a frequent problem in the
treatment of patient with schizophrenia. Up to 80% drug
discontinuation rates were reported in clinical studies. Identifying
causes of drug non-compliance may help clinicians to find solutions
for improving compliance. The aim of this report is to examine the
compliance to antipsychotic treatment in schizophrenia and
schizoaffective disorder according to the results of observational
study and to discuss the possible solutions by means of clinical
experiences and literature information.
Methods: 174 patients with schizophrenia or schizoaffective disorder
receiving treatment in acute or out-patient settings were interviewed
for compliance to antipsychotic treatment using a questionnaire.
Results and possible solutions were discussed in the light of recent
literature and current clinical experiences. 
Results: Patient non-compliance was found 25% in long period and
51% in acute period. For both periods, major causes for non-
compliance were denial of disease and sedative effects of the drugs. 
Conclusion: Compliance to antipsychotic treatment is related with
several factors like the effects of disease symptoms on psychology of
patients, social stigma, side effects of the drug that are known or
possible to occur, and difficulties in using the drug. Compliance of the
patient can be increased by the drugs with few side effects, high
tolerability, simple dosage range, and ease of use.

Key words: Schizophrenia, schizoaffective disorder, medication
compliance, atypical antipsychotics
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tif yaklafl›mlar›n›n uyum üzerinde kal›c› ve kötü bir et-
ki yaratt›¤› düflünülmektedir (11-14). Tedaviye uyum-
suzluk sebeplerinin ortaya ç›kar›lmas›, uyumun art›r›l-
mas› için çözüm üretilmesine katk›da bulunacakt›r.

Bu çal›flmada amaç hem akut flizofreni tedavisi
hem de uzun dönem koruyucu tedavi s›ras›nda hasta
uyumsuzlu¤unun sebeplerini tart›flmak, ilaç s›n›f› ve
formülasyonunun uyumu sa¤lamada ne tür bir etkisi
oldu¤unu araflt›rmakt›r. Ancak sonuçlar de¤erlendirilir-
ken göz önünde bulundurulmas› gereken baz› nokta-
lar vard›r; çal›flma poliklini¤e baflvuran hastalarda ya-
p›ld›¤›ndan, bu hastalar›n nispeten daha uyumlu ol-
duklar› ortadad›r. Ülkemizde hastalar›n bir kere hasta-
neye yat›r›ld›¤›nda tekrar yat›fllar›n kolaylaflt›¤› ve ilk
yat›flta uygulanan tedavinin sonraki yat›fllarda uygula-
nacak tedavileri büyük oranda etkiledi¤i di¤er önemli
noktalard›r.

YÖNTEM

Bu çal›flma Türkiye’de psikiyatri polikliniklerine
ayaktan baflvuran flizofreni ve flizoafektif hastalar›nda
tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktörlerin de-
¤erlendirilmesi amac›yla haz›rlanm›flt›r. Bu amaçla ça-
l›flmaya kat›lan tüm araflt›r›c›lar›n üzerinde uzlaflt›¤› bir
uyum anketi haz›rlanm›fl (Ek 1) ve bu anketin sonuçla-
r› literatür bilgileri ile birlikte de¤erlendirilerek ülke-
mizdeki mevcut durum ortaya konmaya çal›fl›lm›flt›r.

Bir gözlem çal›flmas› olarak planlanan araflt›rma
psikiyatri polikliniklerine ayaktan baflvuran 18-65 yafl
aras› DSM-IV’e göre flizofreni veya flizoafektif hastal›k
tan›s› alm›fl, akut alevlenme semptomlar›yla baflvuran
ya da kronik ve ayaktan tedavi gören 174 hastada ya-
p›lm›flt›r. Hastanede tedavi gören veya flizofreni d›fl›n-
da ciddi akut ya da kronik hastal›¤› olanlar çal›flmaya
al›nmam›flt›r. Bafll›ca de¤erlendirme kriterleri öyküye
göre hasta uyum oranlar› ve uyumsuzlu¤un sebepleri
olarak belirlenmifltir.

Gereç
Hastan›n çal›flmaya uygunlu¤unun belirlenmesinin

ard›ndan, hasta ve/veya yak›n› bilgilendirilmifl, çal›fl-
maya kat›lmay› kabul etmesi halinde yaz›l› bilgilendi-
rilmifl oluru al›nm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan araflt›r›c›lar ta-
raf›ndan haz›rlanan hasta uyumu anket formu (Ek 1)
hasta bilgileri ve öyküsü göz önüne al›narak hekim ta-

raf›ndan doldurulmufl, anket formunda hastan›n sos-
yodemografik bilgileri, flizofreni tan›s› (tipi) ve öyküsü,
kullan›lan antipsikotik(ler)in öyküsü, 6 ayl›k uzun ve
akut alevlenme dönemlerinde tedaviye uyum ve
uyumsuzluk sebepleri sorgulanm›flt›r. Hastalar›n teda-
vilerine, çal›flman›n gözlem çal›flmas› olarak planlan-
mas› nedeniyle herhangi bir müdahale yap›lmam›flt›r.
‹yi klinik uygulamalar dahilinde gerçeklefltirilen çal›fl-
maya bafllanmadan önce etik kurul onay› al›nm›flt›r.

‹statistik
Hasta özellikleri tan›mlay›c› istatistikler kullan›larak

(ortalama, ortanca, standart sapma) özetlenmifltir. Has-
ta uyumu ile de¤iflkenler aras›ndaki iliflki duruma göre
Ki-kare veya Mann-Whitney U ile test edilmifltir. Hasta
uyumunu belirleyen etkenleri tan›mlamak için lojistik
regresyon analizi kullan›lm›flt›r. ‹statistik anlaml›l›k s›n›-
r› p<0.05 olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Hasta Özellikleri
Dört merkezden 104’ü erkek, toplam 174 hasta ça-

l›flmaya al›nm›flt›r. Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Psi-
kiyatri Anabilim Dal›’ndan 51 (%29.3), Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Psikiyatri Klini¤i’nden 50
(%28.7), Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi Psi-
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n %

Cinsiyet Kad›n 70 40.2
Erkek 104 59.8

Medeni durum Bekar 113 64.9
Evli 44 25.3
Dul 6 3.5
Boflanm›fl 11 6.3

Çal›flma durumu Çal›fl›yor 35 20.0
Çal›flm›yor 139 80.0

Aile yap›s› Geleneksel 30 17.1
Çekirdek 144 82.9

Yaflad›¤› kültür Yaln›z 3 1.8
Anne babas› ile 116 66.5
Efli ile 38 21.8
Çocuklar›n›n yan›nda 10 5.9
Akrabalar›n›n yan›nda 7 4.0

E¤itim düzeyi Okuma yazmas› yok 7 4.0
‹lkokul 62 35.6
Ortaokul 36 20.7
Lise 48 27.6
Yüksekokul 21 12.1

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan hastalar›n sosyodemografik özellikleri
(n=174)
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kiyatri Klini¤i’nden 50 (%28.7) ve fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Psikiyatri Klini¤i’nden 23 (%13.2)
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Yafl ortalamas› 36±12 (ortan-
ca 34) y›l, hastal›k bafllang›ç yafl› 23±8 (ortanca 21) y›l

olarak bulunmufltur. Demografik bilgiler hasta popülas-
yonunun genelde bekâr, çal›flmayan, anne babas› ile
çekirdek aile yap›s› içinde yaflayan, üniversite e¤itimi
almam›fl kiflilerden olufltu¤unu göstermifltir (Tablo 1).
Hastalar›n %51’inin paranoid tip, %30’unun ise ayr›m-
laflmam›fl tip flizofreni tan›s› ald›¤›; %70’e yak›n›n›n ati-
pik bir antipsikotikle ve %83’ünün oral form bir ilaçla
tedavi gördü¤ü; %28.7’sinin hiç hastaneye yatmam›fl ve
ayaktan tedavi görenlerden oluflurken, geri kalan›n›n
en az bir kez hastanede yatarak tedavi gördü¤ü,
%87’sinin hiç psikoe¤itim almad›¤› gözlenmifltir (Ki kare
testi) (Tablo 2). Hastalar›n akut dönemde kulland›klar›
antipsikotiklerin al›m yollar›na göre 6 ayl›k uzun dönem
ve akut dönemdeki uyumlar› Tablo 3 ve Tablo 4’te
özetlenmifltir (Ki kare testi). Hastalar›n 6 ayl›k uzun dö-
nemde (ayn› ve farkl› antipsikotikler için toplam %75)
akut döneme k›yasla (%45.9) tedaviye daha uyumlu ol-
duklar› gözlemlenmifltir. Akut alevlenme döneminde
hastalar›n %28’i ilac› aktif (sözel) olarak reddederken,
%14’ünün ilac› a¤z›nda ya da elinde saklad›¤› veya tü-

kürdü¤ü, %9.8’inin ise pasif olarak reddetti¤i (tedavi
ekibinin ilac› vermek için belirgin bir çaba harcamas› ile
karakterize) ve %5.2’sinin de ilaç alma konusunda belir-
gin bir ambivalans gösterdi¤i görülmüfltür (Tablo 5). 

N. Dilbaz, O. Karamustafal›o¤lu, T. Oral, E. Önder, M. Çetin

Akut alevlenme döneminde Son alt› ay içindeki
ilaç tedavisi uyumu tedavi uyumu

Yok n (%) Var n (%) Yok n (%) Var n (%)

Oral 71 (90) 77 (96) 26 (79) 122 (97)
im 8 (0.1) 3 (0.04) 7 (21) 4 (0.03)
Toplam 79 80 33 126

p=0.113 p=0.002

Tablo 4: Akut dönemde kullan›lan ilac›n al›m yoluna (oral, im) göre uyum durumu (n=174)

n %

Hastal›¤›n klinik tipi fiizofreniform bozukluk 2 1.1
Paranoid tip 88 50.6
Dezorganize tip 6 3.4
Ayr›mlaflmam›fl tip 53 30.5
Rezidüel 9 5.2
fiizoafektif bozukluk 16 9.2

Son kullan›lan Klasik 51 29.4
antipsikotik ilaç Atipik 120 68.9

‹laç kullanm›yor 3 1.7

Kullan›lan ilaç Oral 146 83.4
formu ‹ntramüsküler (k›sa etkili) 15 8.9

‹ntramüsküler (depo etkili) 1 0.6
A¤›zda eriyen oral form 12 7.1

Yatarak tedavi Hiç yatmam›fl 50 28.7
görme Bir kez 35 19.9

2-4 kez 62 35.6
5-9 kez 20 11.7
10 kez ve üstü 7 4.1

Rehabilitasyon Psikoe¤itim almam›fl 151 87.0
amaçl› psikoe¤itim Sadece kendisi alm›fl 14 7.7

Kendisi ve ailesi alm›fl 9 5.3

Tablo 2: Hastal›k özellikleri (n=174)

Akut alevlenme döneminde Son alt› ay içindeki
ilaç tedavisi uyumu tedavi uyumu

Yok n (%) Var n (%) Yok n (%) Var n (%)

Oral 64 (81) 73 (91) 26 (78) 111 (88)
im (k›sa etkili)** 7 (0.09) 3 (0.04) 6 (18.2) 4 (0.32)
im (uzun, depo etkili) 1 (0.01) - 1 (0.3) -
A¤›zda eriyen oral form 7 (0.09) 4 (0.05) - 11 (0.09)
Toplam 79 80 33 126

p=0.261 p=0.001

*Tablolardaki de¤erler hasta say›lar›n› göstermektedir.
**im: intramusküler

Tablo 3: Akut dönemde kullan›lan ilac›n al›m yoluna göre uyum durumu (n=174)*
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Uyumsuzlu¤unun nedenleri
Akut alevlenme döneminde tedaviye uyumsuzluk

gösteren 89 hastadan 54’ünde hastal›¤a, 17’sinde ilaca,
18’inde ise hem hastal›¤a hem de ilaca ba¤l› uyumsuz-
luk bulunmufltur. Uyumsuzlu¤un en yayg›n sebebi
hastal›¤› yads›ma (%53.9) olarak belirlenmifltir. Bunu
ilac›n sedasyon, uyuflukluk ve sersemlik etkileri
(%30.3), ilac›n hastal›¤› kötülefltirece¤ine dair düflünce-
ler (%18) ve ilac›n daha önceki kullan›mlar›nda yaflan-
m›fl olan yan etkileri (%13.5) izlemifltir. (Tablo 6). Uzun
süreli tedavi uyumu bir nedenle bozulmufl 44 (%25.3)
hastan›n 43’ünde (%97.7) akut dönem tedavi uyumu-
nun da olmad›¤› görülmüfltür. Uzun dönem (6 ay) için-
de ise 37 hastada düzensiz ilaç kullan›m› bildirilmifltir.
Bunlar›n 16’s›n›n klasik antipsikotik, 21’inin ise atipik

antipsikotik kulland›¤› gözlenmifltir. Bu hastalar›n yar›-
dan fazlas›n›n bir ay› aflk›n bir süredir düzenli ilaç kul-
lanmad›¤› kaydedilmifltir (fiekil 1). Akut döneme ben-
zer flekilde uzun dönem uyumsuzlukta hastal›¤›n yad-
s›nmas› (%46.7) ve ilac›n sedasyon, uyuflukluk, sersem-
lik etkileri (%36.4) baflta gelen sebepler olmufltur. Bun-
lar› ilac›n ekstrapiramidal etkileri (%36.4) ve ilac›n has-
tal›¤› kötülefltirece¤ine dair düflünceler (%31.1) izlemifl-
tir (Tablo 6). 

Antipsikotik ilaç s›n›f›
Akut dönemde kullan›lmakta olan antipsikotik s›n›-

f› ile hasta uyumu aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda, ati-
pik antipsikotik kullananlar›n klasik antipsikotik kulla-
nanlara göre anlaml› olarak daha uyumlu olduklar› gö-
rülmüfltür (Ki kare testi; p=0.002) (Tablo 7). Akut dönem
tedavide a¤›zda eriyen tablet kullanan 11 hastan›n
10’unun son alt› ay içinde atipik antipsikotik, birinin ise
klasik antipsikotik kulland›¤› gözlenmifltir. 

Son 6 ay süresince 61 hastan›n (%35) ilac› bir (48
hasta, %28.1) veya daha fazla kez (13 hasta, %7.6) de-
¤ifltirilmifltir. ‹laç de¤iflikli¤i sebepleri ço¤unlukla ilac›n
etkisizli¤i (%47.8) ve yan etkilerin tolere edilememesi

Psikiyatri poliklini¤e baflvuran flizofreni hastalar›nda tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktörlerin de¤erlendirilmesi

Akut dönemde n %

‹lac› düzenli al›yor 85 45.9
‹lac› aktif olarak reddediyor 49 26.5
‹lac› a¤z›nda, elinde sakl›yor veya tükürüyor 25 13.5
‹lac› pasif olarak reddediyor 17 9.2
‹laç alma konusunda belirgin bir ambivalans gösteriyor 9 4.9

Son 6 ay içinde 
Ayn› antipsikotik ilac› düzenli olarak kullan›yor 108 62.1
Farkl› antipsikotik ilaçlar› düzenli olarak kullan›yor 22 12.6
Düzensiz ilaç kullan›m› mevcut 44 25.3

Tablo 5: Tedavi uyumu

Akut dönemde (n=132) n %

‹lac›n ekstrapiramidal sistem yan etkileri 11 19.3
‹lac›n flimdiki sedasyon, uyuflukluk, sersemlik etkileri 27 47.4
‹lac›n flimdiki antikolinerjik etkileri 4 7
‹lac›n flimdiki metabolik etkileri 3 5.3
‹lac›n yaflanm›fl yan etkileri 12 21.1
Hastal›¤› yads›ma, hastal›¤›n olmad›¤›na inanma 48 53.9
‹laca dair sanr›sal düflüncelerin varl›¤› 11 12.4
‹lac›n hastal›¤› kötülefltirece¤ine dair düflünceler 16 18.0

Son 6 ay içinde (n=174)
‹lac›n ekstrapiramidal sistem yan etkileri 36.4
‹lac›n flimdiki sedasyon, uyuflukluk, sersemlik etkileri 40.9
‹lac›n flimdiki antikolinerjik etkileri 2.3
‹lac›n flimdiki metabolik etkileri 6.8
Hastal›¤› yads›ma 46.7
‹lac›n hastal›¤› kötülefltirece¤ine dair düflünceler 31.1
Sanr›sal düflünce varl›¤› 20.0
Hastal›k ya da fiziksel durum nedeniyle ilaç alamama 2.2

Tablo 6: Akut ve uzun dönem uyumsuzluk nedenleri

Akut Dönemde Uzun Dönemde
Uyum Uyum

Yok Var Yok Var

Klasik antipsikotik n 36 17 16 37
% 67.9 32.1 30.2 69.8

Atipik antipsikotik n 47 66 21 92
% 41.6 58.4 18.6 81.4

p= 0.002 p= 0.094

Tablo 7: Akut ve uzun dönemlerde en son kullan›lan antipsikotik
ilaç gruplar›na uyum

fiekil 1: Uzun dönemde hastalar›n ilaç almad›¤› gün say›s› (n=44)
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(%35.8) olsa da ilac›n kullan›m zorlu¤u (%9.0) ve doktor
tercihi (%7.5) de önemli yer tutmufltur (Ki kare testi)
(Tablo 7).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, ayaktan psikiyatri poliklini¤ine bafl-
vuran hastalarda yap›lan anket de¤erlendirilmesinde
hem akut hem de uzun dönemde ilaca uyumun
önemli bir sorun oldu¤u belirlenmifltir. ‹laç uyumsuzlu-
¤unun belirlenen en s›k nedeni, verilen tedavinin et-
kinli¤i ile iliflkilendirilebilecek bir özellik olarak “hasta-
l›¤› yads›ma” olmufltur. Yine akut dönemlerinde ilaca
uyumsuz hastalar›n tamama yak›n bir bölümünün
uzun dönemde de uyumsuz olduklar› saptanm›flt›r.
Akut dönemde AAP kullanan hastalar›n ilaca daha
uyumlu olduklar› ve uzun dönemde ilaç de¤iflikli¤inin
en önemli nedeninin ilaç etkisizli¤i oldu¤u gözlemlen-
mifltir. 

Uzun dönemde antipsikotik tedavinin devam etti-
rilmesi relaps› önlemek bak›m›ndan önemlidir (15). Ça-
l›flmalar bir sene içinde hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n te-
daviyi b›rakt›¤›n› göstermektedir (9). Kronik flizofrenide
antipsikotik ilaçlar›n etkilili¤inin de¤erlendirildi¤i CATIE
çal›flmas›nda antipsikotik tedavi alt›ndaki hastalar›n
%74’ünün 18 ay sonunda tedaviyi b›rakt›¤› gösterilmifl-
tir (16). CATIE çal›flmas›ndan daha k›sa süreli olarak yü-
rütülmüfl olan anket çal›flmam›z›n sonuçlar› da uzun
dönemde uyumun %75’lerde olabilece¤ine iflaret et-
mektedir. Antipsikotik tedavi uyumsuzlu¤unun sonuç-
lar› a¤›rd›r. Üç y›ll›k bir uzun dönem çal›flmas›n›n sonu-
cunda tüm nedenlere ba¤l› olarak tipik veya atipik an-
tipsikotiklerin kesilmesinin en azdan en fazlaya kadar
s›ralamas›; klozapin, olanzapin, risperidon, ketiapin,
perfenazin, ziprasidon ve haloperidol (proflaktik anti-
kolinerjik kullan›m› ile birlikte) olarak belirtilmektedir
(17). Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada tedaviye uyu-
mun flizofrenide alevlenmenin belirleyicilerinden biri

oldu¤u ortaya konmufltur(18). Uzun süreli kullan›mda
uyum sorunlar› hastal›k kaynakl› olabilece¤i gibi (san-
r›lar, ilac›n durumunu kötülefltirdi¤i düflüncesi, hastal›-
¤›n› yads›ma, damgalanma) ilaç kaynakl› da olabilmek-
tedir. Anket çal›flmam›z, hastalar›n ço¤unlu¤unda
uyumsuzlu¤un hastal›k semptomlar›na ba¤l› oldu¤unu
ve hastal›¤› yads›man›n en yayg›n sebep oldu¤unu
göstermifltir. Yan etkiler, doz s›kl›¤›, yutma zorlu¤u ve-
ya enjeksiyon a¤r›s› gibi sebepler uyumsuzlu¤un gelifl-
mesinde rol oynayabilmektedir. Özellikle ilac›n sedas-
yon, uyuflturma, sersemlik etkileri çal›flmam›zda ön
plana ç›km›flt›r. 

Klasik antipsikotiklerle uzun süreli kullan›mda tar-
dif diskinezi gibi motor yan etkilerin ortaya ç›kmas› bi-
linen dezavantajlard›r. Buna karfl›n daha sonralar› gelifl-
tirilen atipik antipsikotiklerin güvenlilik profilleri, özel-
likle ekstrapiramidal semptomlar ve di¤er motor yan
etkiler aç›s›ndan daha olumludur (19, 20). Çal›flmam›z-
da hastalar›n yaklafl›k üçte ikisinde atipik antipsikotik
tedavisi kullanmakta oldu¤u belirlenmifltir. Güncel k›-
lavuzlar da yeni tan› konan flizofreni hastalar›nda ilk
tedavi seçene¤i olarak atipik antipsikotikleri önermek-
tedir (21).

Kullan›lan antipsikotik s›n›f›n›n tedaviye uyumu et-
kileyece¤i düflünülebilir, ancak bu konu tart›flmal›d›r.
Bizim çal›flmam›zda ise akut dönem hastalar›ndan ati-
pik antipsikotik kullananlar anlaml› ölçüde daha
uyumlu bulunmufl olsa da, çal›flman›n kesitsel niteli¤i
ve uzun dönemde kullan›lan antipsikotiklerin sorgu-
lanmam›fl olmas› nedeniyle antipsikotik tipinin uzun
dönemde uyumla iliflkisine bak›lamam›flt›r. Yap›lan
uzun dönem çal›flmalar› genelde antipsikotik s›n›f›n›n
uyum üzerinde fazla bir etkisi olmad›¤› yönündedir.
Olanzapin, risperidon, ketiapin ve haloperidol ayaktan
tedavilerinin karfl›laflt›r›ld›¤› uzun soluklu çok merkezli
gözlemsel bir çal›flman›n birinci sene sonuçlar› atipik
antipsikotiklerle relaps oran›n›n haloperidole göre da-
ha az oldu¤unu göstermifltir. Ayn› çal›flma hasta uyu-
munun olanzapin ve risperidon kullananlarda daha
yüksek oldu¤unu bildirmifltir (22). Ancak ayn› s›n›ftaki
ilaçlar aras› farka bakmadan atipik ve klasik s›n›flar›
karfl›laflt›ran baflka çal›flmalarda uyum yönünden
önemli bir fark bulunmam›flt›r. Örne¤in, Valenstein ve
arkadafllar› ayaktan tedavi gören yaklafl›k 60 bin has-
tan›n kay›tlar› üzerinde yapt›klar› genifl çapl› bir çal›fl-
mada atipik antipsikotiklerin uyumu art›rmad›¤›n› gös-
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n %

‹lac›n iyilefltirici etkisinin görülmemesi 32 47.8
‹lac›n yan etkilerinin tolere edilememesi 24 35.8
‹lac›n kullan›m zorlu¤u 6 9.0
Hekimlerin ilaç tercihleri 5 7.5
Toplam 67 100.0

Tablo 8: Son alt› ay içinde antipsikotik ilaç de¤ifltirme nedenleri
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termifllerdir (23). Hastaneye yat›r›lan hastalarda antip-
sikotiklere karfl› tutumu araflt›ran Sajatovic ve
arkadafllar› da yataktan tedavi süresince tutumun he-
men hiç de¤iflmedi¤ini ve klasik ile atipik antipsikotik-
ler aras›nda birini tercih ettirecek kadar önemli bir fark
bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir (24). 

‹laç al›m›n›n elektronik monitorizasyon araçlar›yla
izlendi¤i 50 kiflilik küçük bir grupta yap›lan çal›flmada
hastane ç›k›fl›ndan sonraki 3 ay içerisinde tedaviye
uyum %47 bulunmufltur. Bu çal›flmada antipsikotik s›-
n›f›n›n tedaviye uyumla iliflkisi bulunmam›fl, ancak gün
içinde al›nmas› gereken doz s›kl›¤›n›n uyumda belirle-
yici oldu¤u görülmüfltür (25). 

Freudenreich ve arkadafllar›, atipik ilaç kullanan,
hastal›¤›n›n fark›nda olan, daha az ekstrapiramidal
semptomlar yaflayan ve sosyal fonksiyonlar› daha faz-
la olan hastalar›n daha uyumlu olaca¤› sav›n› test et-
mifllerdir. Ancak sonuçlar klasik/atipik ilaç kullan›m›n›n
ya da ekstrapiramidal etkilerin uyumda belirleyici ol-
mad›¤›n› göstermifltir. Buna karfl›n hastal›k semptom-
lar›n›n fark›nda olmama, negatif semptomlar ve çal›fl›-
yor olma (muhtemelen damgalanmak istenmemesi
sebebiyle) ilaç al›m›na karfl› negatif bir tutum sergilen-
mesine rol oynayan faktörler olarak bulunmufltur (12). 

fiizofrenide pozitif semptomlar›n içgörü ve kavray›-
fl› k›s›tlamas›, negatif semptomlar›n irade ve motivas-
yonu düflürmesi, biliflsel bozukluklar›n ise haf›zaya
olan etkileri tedavi uyumunu olumsuz etkileyen fak-
törlerdir (26-28). Bir olas›l›k, hastal›k fark›ndal›¤›n› ve
tedavi motivasyonunu art›rmak için psikoe¤itim uygu-
lamalar›ndan faydalanmak olabilir. Ancak Byerly ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmalar› flizofreni ve flizoafektif hastal›-
¤› olanlarda psikoe¤itimin tedaviye katk›s› olmas›na
ra¤men yaln›zca ilaç uyumu esas al›nd›¤›nda beklenen
etkiyi göstermedi¤ini ve uzun dönemde uyumsuzlu¤u
azaltmada anlaml› bir fark yaratmad›¤›n› göstermekte-
dir (29). Almanya’da 386 hastada yap›lan bir çal›flmada
ailelerin de kat›ld›¤› düzenli psikoe¤itimin flizofreni te-
davisindeki baflar›y› artt›rd›¤› gösterilmifl ve tüm hasta-
lara psikoe¤itimin uygulanmas› önerilmifltir (30). Si-
vas’ta 60 hastada yap›lan bir araflt›rmada psikoe¤itim
verilen ailelerin, hastalar›n›n semptomlar›n› daha rahat
alg›lad›klar› ve uyum ile ilgili problemleri daha erken
fark ettikleri gözlenmifltir (31).

Tek bafl›na antipsikotik tipinin ve yaln›zca uyuma
yönelik psikoe¤itimin uyumu art›rmad›¤› düflünülürse,

bir seçenek de ilaç formunu de¤ifltirmek olabilir. Anket
çal›flmam›zda da belirlendi¤i gibi hastalar›n büyük ço-
¤unlu¤u oral form ilaç kullanmaktad›r. Oral form kulla-
nan hastalarda tedaviye uyumu takip oldukça zordur.
Hasta kendini gerçekte oldu¤undan daha uyumlu gös-
termeye meyilli olabilir. Hasta yak›nlar›ndan al›nan bil-
giler de genelde hastan›nki ile çeliflkilidir ve kesin de¤il-
dir. Tablet say›m› ve kanda ilaç miktar›n› izleme gibi
yöntemler ise hem hastaya itici gelir hem de kolayca
gerçe¤i saklamak mümkündür (32). Tedaviye uyumsuz-
lu¤undan flüphelenilen hastalarda tedavi k›lavuzlar› in-
tramüsküler uzun etkili antipsikotik enjeksiyonu öner-
mektedir (33). Ancak uzun etkili enjeksiyon, hasta
uyumsuzlu¤unu engellemek için tek bafl›na yeterli de-
¤ildir, zira hastan›n kontrollerine düzenli gelmeyip ilac›-
n› almamas› olas›d›r. Ayr›ca depo formundaki klasik an-
tipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilerle uyumu
bozma olas›l›¤› da bulunmaktad›r. Bu formun en kritik
faydas›, hastan›n ilac›n› almad›¤›n›n hemen fark edil-
mesi ve dolay›s› ile hekime gecikmeden ve hastal›¤›n
alevlenmesini beklemeden, durumu düzeltmek için f›r-
sat vermesidir. Yak›n geçmiflte yaln›zca flupentiksol,
flufenazine, zuklopentiksol ve haloperidol gibi klasik
antipsikotikler depo etkili enjektabl formda sunulur-
ken, art›k uzun etkili risperidon ve halen klinik araflt›r-
ma safhas›ndaki uzun etkili olanzapin gibi tolere edile-
bilirli¤i daha fazla, yan etkileri daha az olan atipik antip-
sikotikler de seçenekler aras›ndad›r (34,35). Ancak, kimi
hastalar enjeksiyon korkular›, enjeksiyon yerinde hisse-
dilen a¤r›, meydana gelebilecek yan etkilerden çekin-
me ve baflkalar›nca kontrol alt›nda tutuluyor olma his-
si sebebiyle enjeksiyona s›cak bakmamaktad›rlar (36). 

Kullan›lan ilac›n doz rejimini basitlefltirmek ve bera-
berinde hasta uyumunu art›r›c› al›m yollar› akla gelebi-
lecek di¤er çözüm yollar›d›r. Bunlardan bir tanesi de
a¤›zda çözünen olanzapin tabletleridir. Bu tabletler ku-
ru dondurulmufl olup a¤za al›nd›klar›nda 15 saniye içe-
risinde tükürükle çözünür ve yutulurlar (37). A¤›zda çö-
zünen tabletlerin (AÇT) etkinli¤i, tolere edilebilirli¤i ve
hasta uyumu üzerindeki etkisi ilk etapta akut epizod
geçirmekte olan hastalarda gösterilmifltir. Akut dö-
nemde ve tedaviye uyumsuzlu¤u belirlenmifl 85 has-
tayla yap›lan çal›flmada AÇT ile 6 haftaya kadar tedavi
gören hastalar birinci haftadan itibaren Pozitif ve Nega-
tif Sendrom Skalas› (PANSS) skorunda, hasta uyumun-
da, hastan›n tedaviye bak›fl›nda, tedavi ekibinin yükü-

Psikiyatri poliklini¤e baflvuran flizofreni hastalar›nda tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktörlerin de¤erlendirilmesi
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nü azaltmada anlaml› iyileflmeler göstermifltir (38). Bu
araflt›rman›n alt incelemesi yap›lan bir çal›flmada has-
talar›n uyumu Tedavinin Etkilerini Derecelendirme
(ROMI: Rating of Medication Influences) ölçe¤i kullan›l-
m›flt›r (39). AÇT kullan›m› ile uyumu gösteren 9 ROMI
ö¤esinden 3’ünde (fark edilen yarar, relaps korkusu ve
yan etki iyileflmesi) ve uyumsuzlu¤u gösteren 10 ö¤e-
nin 6’s›nda (yarar yok, gereksiz, hiç hasta olmad›, ha-
yattan beklentilere mani olma, yan etkiler nedeniyle
s›k›nt› çekme, ilaç al›m›na karfl› koyma) bafllang›ca gö-
re 1. ve 6. haftalarda anlaml› fark gösterilmifltir. ROMI
ö¤eleri ile PANSS faktörleri aras›nda anlaml› ba¤›nt› bu-
lunmufltur (40). Ayr›ca, oral çözünen tabletlerin çabuk
etki göstererek ajitasyonlu hastalar› sakinlefltirdi¤ine
dair ön çal›flmalar mevcuttur (41). 

Her ne kadar ilk etapta a¤›zda çözünen tabletler
akut tedavi için düflünülse de uzun dönem tedavide
a¤›zda tutma, saklama, tükürme gibi gizli, fark edilme-
si zor uyumsuzluk sorunlar›n› gidermede uygun bir te-
davi alternatifi olabilir. Ayr›ca kimi hastalarda görülen
yutma zorlu¤u ya da enjeksiyon korkusu gibi durum-
lara bir cevap teflkil edebilir. Hastanede tedavi gören
hastalar için tedavi ekibinin ifl yükünü azaltabilir.
Ayaktan tedavi gören hastalarda ise özellikle anne ba-
ba gözetimindeki genç hastalarda ve yak›nlar›n›n bak›-
m›ndaki yafll› hastalarda, bak›mdan sorumlu kiflilerin
fazla müdahale etmeden ve düflman gibi görünmeden
tedaviyi daha rahat takip etmesini sa¤layabilir. 

Haloperidol flizofreni tedavisinde y›llar›d›r kullan›lan
bir ilaçt›r. Damla formunda da kullan›lan haloperidol ile
ilgili olarak y›llar içinde yap›lan çal›flmalar› inceleyen
bir araflt›rmada haloperidolun kuvvetli bir antipsikotik
oldu¤u ancak yüksek oranda parkinsonizm, akatizi ve
akut distoni gibi yan etkilere yol açt›¤› vurgulanm›fl ve
e¤er baflka bir antipsikotik kullanma flans› yoksa kul-
lan›lmas› önerilmifltir (42).

Solüsyon formu olan di¤er bir ilaç risperidondur.
Risperidonun haloperidole göre pozitif ve negatif belir-
tilerin tedavisinde daha etkili oldu¤u birçok çal›flmada
gösterilmifltir. Bunlardan biri de Türkiye’de Ebrinç ve
arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmad›r. Bu çal›flmada
risperidonun negatif belirtiler üzerinde haloperidola

göre daha etkin oldu¤u ve tedavi süresince görülen
yan etki fliddetinin daha az oldu¤u belirtilmifltir (43).
Risperidonun solüsyon ve a¤›zda h›zl› eriyen tablet
formlar›n›n etkinlik ve tedaviye uyum aç›s›ndan farkl›-
l›¤›n› karfl›laflt›ran bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

Bu çal›flmada, akut ve uzun dönemdeki uyumun
geçmifle yönelik kesitsel bir de¤erlendirmeyle yap›lm›fl
olmas› en önemli yöntemsel k›s›tl›l›¤›d›r. Ayr›ca, verile-
rin geçerlilik ve güvenilirli¤i tamamlanmam›fl bir anket
kullan›larak sadece ayaktan flizofreni poliklini¤ine bafl-
vuran hastalardan toplanm›fl olmas› di¤er k›s›tl›l›klar›
içinde say›labilir. Bununla birlikte, ekte verilen ilaç
uyum anketinin benzerleri daha önceki ilaç uyum ça-
l›flmalar›nda kullan›lm›flt›r. Bu form bir uzman grubu
taraf›ndan Türkiye klinik flartlar›na uyarlanarak tasar-
lanm›flt›r. ‹leriye dönük, izlem çal›flmalar› ilaca uyum
oranlar›n› ve uyumsuzlu¤u etkileyen faktörleri daha iyi
de¤erlendirmekte kullan›labilir. 

Antipsikotik tedavide uyumsuzluk hastal›k semp-
tomlar›n›n hasta psikolojisi üzerindeki etkisinden dam-
galanmaya, var olan ya da oluflmas›ndan korkulan ilaç
yan etkilerinden ilaç kullan›m zorluklar›na uzanan pek
çok faktörle ilintilidir. Tedavide amaç hastalar›n akut
semptomlar›n› gidermek, sosyal yaflama adapte olma-
lar›n› sa¤layarak yaflam kalitelerini yüksek tutmak ve
uzun dönemde relaps› önlemek için koruyucu bir te-
davi rejimini sürdürmektir. Bu hedefe ulaflmakta dok-
torun ve tedavi ekibinin yaklafl›m biçimi, çevrenin des-
te¤i ile birlikte ilaç seçimi de önemli rol oynar. Hasta-
n›n uyumu yan etkisi düflük, tolere edilebilirli¤i yük-
sek, basit doz aral›klar›na sahip, kullan›m rahatl›¤› sa¤-
layan ilaçlarla art›r›labilir.
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Psikiyatri poliklini¤e baflvuran flizofreni hastalar›nda tedaviye uyumun ve uyumu etkileyen faktörlerin de¤erlendirilmesi

AKUT DÖNEM TEDAV‹ UYUMU 

Yatan ya da ayaktan izlenen hastan›n akut alevlenme döneminde ilaç tedavisi uyumu 

o Antipsikotik ilac› herhengi bir sorun ç›karmadan düzenli al›yor
o Antipsikotik ilac› aktif olarak (sözel olarak almayaca¤›n› belirtmesi) reddediyor
o Antipsikotik ilac› pasif olarak (tedavi ekibinin ilaç vermek için belirgin gayret göstermesi) reddediyor
o Antipsikotik ilac› a¤z›nda, elinde sakl›yor veya tükürüyor
o ‹laç alma konusunda belirgin bir ambivalans gösteriyor 

Antipsikotik ilac›n aktif, pasif olarak reddedilme, saklama, tükürme veya ambivalans bir tutum sergileme nedeni

o Hastal›¤›na ba¤l› 
o ‹lac›n olumsuz etkilerine ba¤l› 

Tedavinin reddinde ilaca ba¤l› nedenler

o Antipsikotik ilac›n flimdiki EPS etkiler o Antipsikotik ilac›n flimdiki metabolik etkileri
o Antipsikotik ilac›n flimdiki sedasyon,uyuflukluk, sersemlik etkileri o ‹laca ba¤l› eskiden yaflam›fl oldu¤u yan etkileri
o Antipsikotik ilac›n flimdiki antikolinerjik etkileri

Tedavinin reddinde hastal›¤a  ba¤l› nedenler

o Hastal›¤› inkar etme, hastal›¤›n olmad›¤›na inanma
o Antipsikotik ilac›n zehirleyece¤ine, bo¤az›na tak›laca¤›na dair sanr›sal düflüncelerin varl›¤› 
o ‹lac›n hastal›¤›n› kötülefltirece¤ine dair düflüncelerin varl›¤› 

UZUN SÜREL‹ TEDAV‹ UYUMU

Son alt› ay içinde tedavi uyumu

o Ayn› antipsikotik ilac› düzenli olarak kullan›yor 
o Farkl› antipsikotik ilaçlar› düzenli olarak kullan›yor o Düzensiz ilaç kullan›m› mevcut

Son alt› ay içinde tedavide ilaç de¤iflikli¤i yap›ld› m›?

o Evet, bir kez o Evet, iki ve daha fazla kezkez o Hay›r 

Son alt› ay içinde ilaç de¤ifltirme nedenleri 

o Antipsikotik ilac›n iyilefltirici etkisinin görülmemesi o Antipsikotik ilac›n kullan›m zorlu¤u (farmakokinetik
özellikleri: yar›lanma ömrü ilaç etkileflimleri, kullan›m yolu) 

o Antipsikotik ilac›n yan etkilerinin tolere edilmemesi o Hekimlerin ilaç tercihleri nedeniyle ilaç de¤iflikli¤i 

Hasta ne kadar süredir ilac›n› kullanm›yor 

o 7 gün             o 8-30 gün            o 30-60 gün            o 60-180 gün

Son alt› ay içinde düzensiz ilaç kullan›m nedenleri 

o Hastal›¤›na ba¤ll›               o ‹lac›n olumsuz yan etkileri nedeniyle 

Düzensiz ilaç kullan›m›n›n ilaca ba¤l› nedenleri 

o Antipsikotik ilac›n EPS etkileri o Antipsikotik ilac›n sedasyon, uyuflukluk, sersemlik etkiler
o Antipsikotik ilac›n antikolinerjik etkileri o Antipsikotik ilac›n metabolik etkileri 

Düzensiz ilaç kullan›m›n›n hastal›¤a ba¤l› nedenleri 

o Hastal›¤›n› inkar etme, hastal›¤›n›n olmad›¤›na inanma o ‹lac›n zehirleyece¤ine, bo¤az›na  tak›laca¤›na dair
sanr›sal düflüncelerin varl›¤› 

o ‹lac›n hastal›¤›n› kötülefltirece¤ine dair düflüncelerin varl›¤› o Hastal›¤› ya da fiziksel bir durum nedeniyle ilac›n›
alamama

Ek.1. Çal›flmada kullan›lan anket formu


