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ÖZET: 
Kronik Hasta Servislerinde Uzun Süre Yatan fiizofreni Hastalar› Nas›l Tedavi Ediliyor?
Amaç: Bu çal›flma ile Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastânesi kronik psikiyatrik hasta servisle-
rinde uzun süredir tedavi görmekte olan flizofreni tan›l› hastalar›n nas›l tedavi edildiklerinin arafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Kronik psikiyatrik hasta servislerinde flizofreni tan›s› alm›fl 296 hastan›n dosyalar› geriye
dönük olarak taranm›fl, hastalar›n sosyodemografik özellikleri, antipsikotik kullan›m biçimleri ve
ilâç kombinasyonlar› incelenmifltir.
Bulgular: Yat›fl süreleri 1 ilâ 36 y›l (16.0±10.2 y›l) aras›nda de¤iflen, flizofreni tan›s› konmufl 296 has-
tan›n, tekli veya çoklu olarak 13 farkl› antipsikotik kulland›¤›, klâsik antipsikotiklerden en fazla ha-
loperidol ve klorpromazin kullan›lmakta iken, atipik antipsikotiklerden en fazla klozapin’in veril-
di¤i, depo antipsikotiklerden en çok flufenazin’in tercih edildi¤i, 23 (%7.8) hastan›n antipsikotik
kullanmad›¤› görüldü. Antipsikotik tedavi alt›ndaki 273 hastan›n 144’ünün (%48.8) tekli antipsiko-
tik, 129’unun (%43) çoklu antipsikotik ald›¤› görülmektedir. Bunlar›n içinde ikili kombinasyon ola-
rak en s›k haloperidol ve klorpromazin kombinasyonuna rastlan›rken, 29 hastan›n (%10) üçlü an-
tipsikotik ilâç ald›klar› dikkati çekmifltir. 42 (%14) hasta atipik antipsikotik (AAP) veya klâsik antip-
sikotiklerle (KAP) birlikte depo antipsikotik (DAP) kullanm›flt›r. 208 (%70.3) hasta bir veya birden
fazla klasik antipsikotik, 108 (%36.5) hasta bir veya birden fazla atipik antipsikotik kullanmaktay-
ken, 40 (%13.5) hasta bir ya da birden fazla klâsik ve atipik antipsikoti¤i birlikte kullanmaktayd›.
209 (%70.6) hasta antikolinerjik kullanmakta iken 49 (%16.6) hasta duygudurum dengeleyici veya
antikonvülsan, 8 (%2.7) hasta antidepresan, 53 (%17.9) hasta benzodiyazepin kullanmaktayd›.
Tart›flma ve Sonuç: Ülkemizin en büyük ve en eski Ruh Sa¤l›¤› Hastânesi’nde ortalama 16 y›ld›r ya-
t›r›larak tedavi gören flizofreni tan›l› hastalar›n tedavi dökümleri, hastalar›n tedavi flekilleri hakk›n-
da önemli bilgiler vermektedir. Bu çal›flman›n daha da gelifltirilerek, özellikle ilâçlar›n etki ve yan
etkilerinin ölçümünün yap›lmas›, KAP ve AAP’lerin bu yönden karfl›laflt›r›lmas›yla daha fazla veri el-
de edilecektir.
Anahtar Kelimeler: flizofreni, kronik hasta servisi, klâsik antipsikotikler, atipik antipsikotikler, te-
davi

ABSTRACT
How are the Treatments of Patients with Schizophrenia Hospitalized for a Long Time in
the Chronic Inpatient Units?
Objective: With this study , the evaluation of  their treatment of patients  with schizophrenia
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G‹R‹fi
fiizofreni düflünce, alg›, davran›fl ve duygu bozuk-

lu¤u ile birlikte beynin anatomik yap›s›, fizyolojisi ve

kimyas›nda da önemli de¤iflikliklere neden olan bir

psikiyatrik bozukluktur (Yüksel 2000). Günümüzde

uygun bir tedavi ile flizofrenik hastalar›n %25’inin çok

büyük ölçüde düzelme göstererek toplumsal hayatla-

r›n› sürdürdükleri, %50’sinin orta ve iyi düzeyde say›-

labilecek düzelme göstererek görece ba¤›ms›z veya

toplumsal destekli hayatlar›n› sürdürdükleri bilin-

mektedir (Soygür 1999).

1950’lerde psikiyatri tarihinde devrim olarak nite-

lenebilecek olan klorpromazin’in icad›, kronik psiko-

tik hastalar›n tedavisinde önemli bir ad›m olmufltur.

Klorpromazin ve sonras›nda gelifltirilen haloperidol

gibi tipik, geleneksel veya klâsik antipsikotik (KAP)

olarak adland›r›lan ilâçlar›n ortak özelli¤i merkezî si-

nir sisteminde D2 reseptörlerini bloke etmeleri ve

ekstrapramidal yan etki ortaya ç›karmalar›d›r (Barnes

ve Mc Philips 1996, Wirshing ve ark. 1996). Hastalar›n

hayat kalitelerini veya tedaviye uyumlar›n› olumsuz

etkileyen ekstrapramidal sendroma (EPS) yol açmala-

r› ve ilâç kullan›m›na karfl›n meslekî ve sosyal ifllev-

sellikteki bozulman›n sürmesi, KAP’lerin kullan›mla-

r›n› s›n›rland›rmaktad›r. KAP’lerle tedavi edilen has-

talar›n yüksek yan etkiler nedeniyle tedaviye uyum-

suzluklar›, bir bölümünde belirtilerin tamamen orta-

dan kalkmamas›, pozitif semptomlar› bask›lamas›na

ra¤men negatif belirtiler üzerine beklenen klinik etki-

yi göstermemesi, araflt›rmac›lar› yeni ilâçlar araflt›r-

maya yönlendirmifltir. Say›lan nedenlerden dolay› ye-

ni ilâçlar gelifltirilirken, artm›fl antipsikotik etkililik,

düflük EPS s›kl›¤›, geç diskinezi riskinin düflük olma-

s›, negatif belirtilere yönelik etki, ifllevsellik ve hayat

kalitesinde artma hedeflenmifltir (Lieberman 1993,

Birsöz 1994, Peuskens 1995, Malhotra 1998, Marder ve

Van Kammen 2000, Owens ve Risch 1995, Gülseren ve

Erol 2000). Çal›flmalar sonucu 1960 y›llar›n sonlar›nda

bir dibenzodiyazepin türevi olan klozapin’in icad› bu

konudaki ümitleri artt›rm›flt›r. Klozapin, kullan›lan

hastalarda düflük EPS potansiyeli ve prolaktin sal›ve-

rilmesini uyarmamas›ndan dolay› atipik antipsikotik

(AAP) olarak adland›r›lm›fl ve ilk sentezlenen atipik

antipsikotik ilâç olmufltur (Fitton ve Heel 1990, Kup-

fer ve Sartorious 2002). Süreci daha sonra risperidon,

olanzapin ve di¤er atipik antipsikotiklerin sentezi ve

psikiyatrik tedavide kullan›m› izlemifltir.

Antipsikotik tedaviye uyumsuzluk önemli sorun-

lardan biridir. ‹lk antipsikoti¤in icad›ndan sonra teda-

viye uyumu artt›rmak için 1960’l› y›llarda gelifltirilen

who have been  hospitalized for a long time in the chronic  psychiatric  patients services  in  Bakir-
koy Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery was aimed.
Method: The medical records of 296 patients with schizophrenia in the chronic psychiatric inpati-
ent units have been retrospectively and sociodemographic properties, antipsychotic prescriptions
and medication combinations of these patients have been examined.
Findings: The duration of hospitalization of the 296 patients with schizophrenia were ranging
between 1 and 36 years (16.0±10.2 years). They were using 13 different antipsychotics prescribed
as monotherapy or in combination with another antipsychotic. Among the atypical antipsychotics
(AAPs) clozapine was the most preferred one whereas fluphenazine was the most prescribed
among depot antipsychotics and haloperidol and chlorpromazine were the most used among clas-
sic antipsychotics (CAPs). Additionally 23 patients (7.8%) were not using any antipsychotic medica-
tions. Of the 273 patients who underwent antipsychotic medication, the 144 (48.8%) were taking
antipsychotic monotherapy and 129 (43%) were on a combination therapy with two or more an-
tipsychotic drugs. The most frequent combination in the latter group was haloperidol and chlorp-
romazine combination. It was also interesting that 29 patients (10%) were under triple antipsyc-
hotic medication. 42 patients (14%) were using depot antipsychotic in combination with AAPs or
CAPs. 40 patients (13.5%) were using one or more CAPs or AAPs together whereas 209 patients
(70.3%) were using one or more CAPs and 108 (36.5%) patients were using one or more AAPs. 49
(16.6%) patients were using mood stabilizers or anticonvulsants, 8 (2.7%) patients were using an-
tidepressants, and 53 (17.9%) were using benzodiazepines whereas 209 (70.6%) patients were
using anticholinergics.
Discussion and Conclusion: The examination of the treatment regimens of the schizophrenic pa-
tients who have been hospitalized 16 years in average in the biggest and the oldest mental disor-
der hospital in our country provided us important data on this topic. Future researches as a conti-
nuum of this study are needed. Especially measuring the effects and the side effects of drugs and
comparing CAPs and AAPs in respect to these measurements may provide more detailed data.
Keywords: schizophrenia, chronic patient service, classical antipsychotics, atypical antipsychotics,
treatment
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depo antipsikotikler (DAP) yineleme ve hastâneye

yat›fl› anlaml› olarak azaltm›fllard›r (Davis ve ark.

1994). AAP ilâçlar›n klâsik olanlara göre tedavi uyu-

munu artt›rmada ve yinelemeleri önlemede daha üs-

tün oldu¤unu ortaya koyan çal›flmalar vard›r (Dolder

ve ark. 2002, Leucht ve ark. 2003). Fakat bunun aksine,

yap›lan genifl ölçekli baflka bir çal›flmada, tedaviye

uyumsuzluk aç›s›ndan klâsik ve atipikler aras›nda be-

lirgin bir fark olmad›¤› bildirilmektedir (Valenstein ve

ark. 2004). Bu nedenle tedaviye uyum aç›s›ndan depo

antipsikotikler hâlâ yerini korumaktad›r.

fiizofreni tek bir hastal›k de¤il, bir sendromdur ve

birçok transmitter ve reseptörle iliflkisi vard›r (Stahl

2002). Psikotik hastalar›n ço¤u monoterapiye cevap ve-

rirken, %25 hasta kombinasyon tedavilerine cevap ve-

rir (Çetin ve Turgay 2002). Bu nedenle psikotik hastala-

r›n tedavisinde tekli, ikili veya daha fazla antipsikotik

seçimi ile birlikte, tedavi etkilili¤ini artt›rmak, için

duygudurum dengeleyiciler, antikonvülsanlar ve ben-

zodiyazepinler kullan›lmaktad›r (Kingsbury ve Garver

1998, Wassef ve ark. 2000, ‹pekçi ve Birsöz 1999, Was-

sef ve ark. 1999). Yan etkileri önlemek veya tedavi et-

mek için antikolinerjik ilâçlar›n (Michel ve Kolakows-

ka 1981, Ensari ve ark. 2004) yan›s›ra benzodiyazepin-

ler de (‹pekçi ve Birsöz 1999) kullan›lmaktad›r.

fiizofreninin geleneksel tedavi süreci üç döneme

ayr›labilir: 1. Ço¤u kez hastânede yat›fl› gerektiren

akut tedavi dönemi, 2. Belirtilerin büyük ölçüde kont-

rol alt›na al›nd›¤›, hastâneden ç›k›fl› izleyen geçifl dö-

nemi (stabilize olma dönemi), 3. Sürdürüm tedavisi

dönemi (stabil dönem) (Soygür 1999).

Bu kesitsel çal›flma ile hastânemiz kronik psikiyat-

rik hasta servislerinde uzun süredir (ortalama 16 y›l)

tedavi görmekte olan flizofreni tan›l› hastalar›n nas›l

tedavi edildiklerini araflt›rmay› amaçlad›k.

YÖNTEM
Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› E¤itim

ve Araflt›rma Hastânesi kronik psikiyatrik hasta ser-

vislerinde yat›r›larak tedavi görmekte olan, DSM-IV

(Amerikan Psikiyatri Birli¤i 1998) tan› ölçütlerine göre

flizofreni tan›s› konmufl, 20–85 yafllar› aras›nda 158’i

erkek, 138’i kad›n toplam 296 hasta çal›flmaya dâhil

edilmifltir. Çal›flmaya flizofreni tan›s› alm›fl bütün has-

talar dâhil edilmifl, Mental Retardasyon, Genel T›bbî

Duruma Ba¤l› Psikoz ve Atipik Psikoz, BTA Psikotik

Bozukluk tan›s› alm›fl olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-

k›lm›flt›r. Çal›flmam›zda hastalar için yafl veya hastal›k

Tablo 1: Hastalar›n sosyodemografik özellikleri

De¤iflkenler

N 296
Yafl (y›l)* 55.2 ± 11.4
Cinsiyet**

Erkek 156  (%52.7)
Kad›n 140  (%47.3) 

E¤itim (y›l)* 5.5 ± 3.5
Yat›fl süresi (y›l)* 16.0 ± 10.2

*Ort ± SD      **Say› (yüzde)

Tablo 2. Hastalar›n kulland›klar› ilâçlar›n da¤›l›m›

‹lâç Ad› N (%) Dozu Kullan›m Süresi (ay)
(Ort±SD) (Ort±SD)

Haloperidol* 147 (49.7) 20.3±8.7 140.1±108.0
Klorpromazin* 122 (41.2) 255.7±183.3 110.4±100.4 
Flufenazin Depo** 39 (13.2) 52.5±7.6 155.7±98.2 
Sülpirid* 30 (10.1) 530.0±201.9 25.9±27.0
Klozapin* 28 (9.5) 327.6±131.1 57.9±44.4
Risperidon* 24 (8.1) 4.7±1.7 37.4±27.2
Olanzapin* 15 (5.1) 14.6±10.0 24.0±15.2
Ketiyapin* 13 (4.4) 503.8±264.9 26.6±23.3
Amisülpirid* 4 (1.4) 700.0±416.3 41.0±22.8
Zuklopentiksol Depo** 3 (1) 400.0±0.0 177.6±53.5 
Flupentiksol Depo** 3 (1) 40.0±0.0 6.5±2.1
Pimozid* 3 (1) 4.6±1.1 10.3±2.3
Sertindol* 2 (0.7) 10.0±2.8 12.0±0.0
‹lâçs›z hasta 23 (7.8)

* Günlük ortalama doz  **Ayl›k ortalama doz 
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süresi ile ilgili s›n›rland›rma yap›lmam›flt›r.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yar› yap›land›r›lm›fl

bir sosyodemografik veri formu ile yafl›, cinsiyeti, e¤i-

tim süresi, hastânede yat›fl süresi ve hâlen kullanmak-

ta olduklar› psikiyatrik ilâçlar, ilâç dozlar› ve kullan›m

süreleri kaydedilmifltir.

‹statistiksel Analiz: ‹statistik ifllemler s›ras›nda

SPSS PC 11.0 Windows için ‹statistik Paket Program›

kullan›larak tan›mlay›c› istatistik (aritmetik ortalama,

standart sapma ve frekans) hesab› yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Hastalar›n sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de

görülmektedir.

Tekli veya kombine olarak 13 farkl› antipsikotik

kullan›lmaktad›r. Klâsik antipsikotiklerden en fazla

haloperidol ve klorpromazin, atipik antipsikotikler

içinde en fazla klozapin kullan›lmaktad›r. Depo antip-

Tablo 3. Tekli antipsikotik kullanan hastalar›n
da¤›l›m›

‹lâç Ad› N %

Haloperidol 56 18.9
Klorpromazin 20 6.8
Klozapin 18 6.1
Sülpirid 15 5.1
Risperidon 12 4.1
Olanzapin 10 3.4
Ketiyapin 5 1.7
Flufenazin Depo 2 0.7
Pimozid 2 0.7
Sertindol 2 0.7
Zuklopentiksol Depo 1 0.3
Amisülpirid 1 0.3
Flupentiksol Depo 0 0
Toplam 144 48.8

Tablo 4. Çoklu antipsikotik kullanan hastalar›n da¤›l›m›

Kombinasyonlar Say› %

Haloperidol + Klorpromazin 47 15.9
Haloperidol +  Klorpromazin + Flufenazin Depo  21 7.1
Haloperidol + Flufenazin Depo 9 3
Risperidon + Klorpromazin  9 3
Sülpirid + Klorpromazin  8 2.7
Klozapin + Sülpirid 3 1
Ketiyapin + Klorpromazin  3 1
Klorpromazin + Flufenazin Depo 2 0.7
Haloperidol +  Klorpromazin + Zuklopentiksol Depo  2 0.7
Klozapin + Klorpromazin  2 0.7
Haloperidol + Klozapin + Klorpromazin 2 0.7
Amisülpirid + Flufenazin Depo 2 0.7
Haloperidol + Olanzapin 2 0.7
Haloperidol + Zuklopentiksol Depo 1 0.3
Haloperidol + Klorpromazin + Flupentiksol Depo 1 0.3
Pimozid + Klorpromazin 1 0.3
Haloperidol + Klozapin 1 0.3
Haloperidol +  Risperidon + Klorpromazin  1 0.3
Haloperidol + Sülpirid 1 0.3
Haloperidol + Sülpirid + Flufenazin Depo 1 0.3
Sülpirid + Flupentiksol Depo 1 0.3
Haloperidol + Flufenazin Depo + Klorpromazin + Sülpirid 1 0.3
Amisülpirid + Klorpromazin 1 0.3
Haloperidol + Amisülpirid 1 0.3
Klozapin + Ketiyapin 1 0.3
Risperidon + Ketiyapin 1 0.3
Risperidon + Ketiyapin + Flufenazin Depo 1 0.3
Klozapin + Olanzapin 1 0.3
Ketiyapin + Olanzapin 1 0.3
Olanzapin + Klorpromazin  1 0.3
Toplam 129 43
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sikotiklerden en çok flufenazin tercih edilmektedir. 23

hasta antipsikotik ilâç kullanmamaktad›r (Tablo 2).

Ziprasidon, aripiprazol ve risperidon consta kulla-

n›m› mevcut de¤ildir.

208 (%70.3) hasta bir veya birden fazla klâsik an-

tipsikotik, 108 (%36.5) hasta bir veya birden fazla ati-

pik antipsikotik kullanmaktayken, 40 (%13.5) hasta bir

veya birden fazla klâsik ve atipik antipsikoti¤i birlikte

kullanmaktad›r. 209 (%70.6) hasta antikolinerjik kul-

lanmaktad›r. 49 (%16.6) hasta duygudurum dengele-

yici veya antikonvülsan, 8 (%2.7) hasta antidepresan,

53 (%17.9) hasta benzodiyazepin kullanmaktad›r.

Tekli antipsikotik kullan›m› için en fazla haloperi-

dol, klorpromazin ve klozapin’in, en az amisülpirid,

zuklopentiksol depo ve flupentiksol deponun tercih

edildi¤i görülmektedir (Tablo 3).

Haloperidol + klorpromazin kombinasyonu en s›k

uygulanan kombinasyondur, ayr›ca di¤er ilâçlarla da

en s›k bu iki ilâç kombine edilmektedir. 29 hasta üç an-

tipsikoti¤i, bir hasta dört antipsikoti¤i birlikte kullan-

maktad›r (Tablo 4).

TARTIfiMA
Yak›n zaman âit çal›flmalar›n sonuçlar›, flizofreni ta-

n›s› ile yat›r›lan hastalar›n yaklafl›k %50’sinin (%7–67)

çoklu antipsikotik ald›klar›n›, DAP’lerle kombinasyo-

nun bâz› popülasyonlarda %50’lere vard›¤›n› göster-

mektedir (Soygür 1999, Karow ve Lambert 2003). Psi-

kotik hastalar›n ço¤unun monoterapiye cevap verdi¤i-

ni söyleyenler de vard›r (Çetin ve Turgay 2002). Michel

ve Kolakovska’n›n (1981), iki psikiyatri hastânesinde

toplam 511 yatan ve ayaktan hasta dosyalar›n›n, retros-

pektif olarak gözden geçirilmesi ile yapm›fl olduklar›

çal›flmada psikotrop ilâçlar›n kullan›m flekilleri araflt›-

r›lm›fl ve hastalar›n yaklafl›k %50’sinin iki veya daha

fazla psikotrop ilâc› birlikte kulland›klar› saptanm›flt›r.

Bu çal›flmalara paralel olarak bizim çal›flmam›zda da

antipsikotik tedavi alt›ndaki 273 hastan›n 144’ünün

(%48.8) tekli antipsikotik, 129’unun (%43) çoklu antip-

sikotik ald›¤› görülmektedir. 42 (%14) hasta AAP ve ya

KAP’lerle birlikte DAP kullanm›flt›r. DAP kullan›m›n›n

di¤er çal›flmalara göre düflük olmas›n›n bafll›ca nedeni-

nin, uzun süredir hastânemizde yatan hastalar›n teda-

vilerinin düzenli olarak sa¤l›k personeli taraf›nda veril-

mesinden kaynakland›¤› düflünülmektedir. ABD’de re-

çete edilen oral antipsikotiklerin  %85’ini AAP’ler (ris-

peridon %30, olanzapin %30, ketiyapin %17,  ziprasi-

don %8’ini) oluflturmaktad›r (Nasrallah ve Smeltzer

2002). Bizim çal›flmam›zda KAP kullan›m›n›n, AAP

kullan›m›na göre bu kadar fazla olmas›n›n önemli ne-

denleri aras›nda, AAP’lerin ülkemizde kullan›m›n›n

hastalar›n yat›fl sürelerine göre nispeten yeni olmas›,

çok uzun süredir yatan bu hastalar›n tedavi bafllang›ç-

lar›nda uygun tedavilerinin bulunup sürdürülmesi, he-

kimlerin kronik hastalar›n tedavilerini de¤ifltirme ko-

nusunda temkinli olmalar› veya KAP tedaviye ald›kla-

r› cevaptan memnun olmalar›, tedavi bafllang›ç y›llar›n-

da her hastan›n sosyal güvencesinin olmamas› ve bu

nedenle daha ucuz olan KAP’lerin seçimi olabilir.

Antipsikotik kullan›m›na ba¤l› geliflen yan etkileri

azaltmak ve muhtemel etkileri önlemek amac›yla prof-

laktik antikolinerjik kullan›m› oldukça yayg›nd›r. Michel

ve Kolakovska’n›n (1981), iki psikiyatri hastânesinde

toplam 511 hasta üzerinde yapm›fl olduklar› araflt›rma-

da,  298 (%58) hastan›n nöroleptik kulland›¤› ve nörolep-

tik kullananlar›n yar›s›na antikolinerjik eklendi¤i sap-

tanm›flt›r. Türkiye’de 7 ayr› Ruh Sa¤l›¤› Hastânesi’nde

de yap›lan baflka bir çal›flmada da antikolinerjik kullan›-

m› %64.3 bulunmufltur (Ensari ve ark. 2004). Bizim çal›fl-

mam›zda Michel ve Kolakovska’ n›n çal›flmas›n›n aksine

antikolinerjik kullan›m› %70.6 bulunmufltur. Bu çal›flma-

da antikolinerjik kullan›m›n›n bu kadar yüksek olmas›-

n›n en önemli nedeninin %70.3 oran›nda KAP tercih

edilmesi oldu¤u düflünülmüfltür.

Lityum, antipsikotik yan›t› güçlendirmek için kulla-

n›lan ilâçlar aras›nda, üzerinde en çok çal›fl›lm›fl olan›d›r.

Özellikle psikotik tabloya duygudurum belirtilerinin efl-

lik etti¤i durumlarda lityumun yararl› oldu¤u bildiril-

mekle birlikte aç›k duygudurum belirtisi olmayan hasta-

larda da iyi sonuç al›nabilece¤i belirtilmektedir (Kings-

bury ve Garver 1998). Bu hastalarda lityumun dopamin,

serotonin ve asetilkolin üzerindeki etkilerinin tedavi et-

kinli¤ini sa¤lad›¤› düflünülmektedir (Kingsbury ve Gar-

ver). Antipsikotiklere yan›t vermeyen ve ›srarl› eksitas-

yonu olan hastalarda, karbamazepin veya valproik asid

kullan›labilir. Valproat güçlendirmesi kronik flizofrenide

akut alevlenmelerde yararl›d›r (Wassef ve ark. 2000).

Karbamazepin’in anormâl EEG bulgular› olan hastalar-

da yararl› olabilece¤i yönünde görüfller vard›r (Hesslin-

ger ve ark. 1999). Bizim çal›flmam›zda da bu amaçla 49

(%16.6) hastada duygudurum dengeleyici veya antikon-

vülsan kullan›ld›¤› görülmektedir.

Benzodiyazepinlerin, tedaviye dirençli flizofreni ve

di¤er psikoz olgular›nda antipsikotiklerle yap›lacak

kombinasyonlar›n›n antipsikotik etkilerini güçlendi-

rece¤i, hâttâ flizofreninin negatif belirtilerini hafiflete-

bilece¤i yönünde görüfller belirtilmektedir (‹pekçi ve

Birsöz 1999). Tek bafl›na antipsikotik tedaviye yan›t

vermeyen hastalarda benzodiyazepinlerin antipsiko-

tik ilâca ek olarak kullan›lmas› özellikle ajite hastalar-

da yararl› olabilir (Wassef ve ark. 1999). fiizofrenide

prodromal belirtiler ve akut alevlenmenin erken belir-
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tilerinde diyazepam’›n tek bafl›na kullan›m›n›n yarar-

l› oldu¤unu gösteren çal›flmalar yap›lm›flt›r (Carpen-

ter ve ark. 1999). Antipsikotiklere ba¤l› bir yan etki

olan akatiziyi giderebilmeleri de di¤er bir avantajlar›-

d›r (‹pekçi ve Birsöz 1999). Çal›flmam›zda 53 (%17.9)

gibi az›msanamayacak say›da hasta benzodiyazepin

kullanmaktad›r. Benzodiyazepinin hem antipsikotik

tedaviye yard›mc› hem de akatizi gibi yan etkileri te-

davi amac›yla kullan›ld›¤› düflünülmüfltür.

Çal›flmam›z›n bâz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Hastalar›n psi-

kiyatrik tablolar›n›n stabilite düzeyi ile antipsikotik ilâç

etki ve yan etkilerinin ölçülmemifl olmas›, ilâç dozlar›n›n

tart›fl›lmam›fl olmas›, hastalar›n biyokimyasal, hormonal

ve elektrokardiyografik de¤ifliklikler gibi laboratuar pa-

rametrelerinin ve ilâçlar›n bunlara etkilerinin tart›fl›lma-

m›fl olmas› çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›d›r.

SONUÇ
Sonuç olarak, belirtilen k›s›tl›l›klar›na ra¤men tar-

t›fl›lan veriler, önemli bilimsel verilerdir. Çünkü ülke-

mizin en büyük ve en eski Ruh Sa¤l›¤› Hastânesi’nde

ortalama 16 y›ld›r yat›r›larak tedavi gören flizofreni ta-

n›l› hastalar›n tedavi dökümleridir. Modern dünyada

bu tür hastâneler kalmam›flt›r, ancak ülkemiz için ha-

la bir realitedir. Bu çal›flman›n daha da gelifltirilerek,

özellikle ilâçlar›n etki ve yan etkilerinin ölçümünün

yap›lmas›, KAP ve AAP’lerin bu yönden karfl›laflt›r›l-

mas›yla daha fazla veri elde edilecektir.
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