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OZET:
Bir Universite kliniginde recete edilen antipsikotik ilaglar:
Bir retrospektif calisma

Amag: 1990l yillarda ilag piyasasina giren yeni kusak antipsikotikle-
rin etkisiyle, hekimlerin antipsikotik kullanim tercihleri olduk¢a degis-
mistir. Bu calismanin amaci, yeni kusak antipsikotiklerin Tarkiye'de ilag
piyasasina girmeleriyle klinisyenlerin farkli tani gruplari agisindan an-
tipsikotik receteleme tercihlerinde meydana gelen degisimleri arastir-
makiir.

Yéntem: Gazi Universitesi Tip Fakultesi Psikiyairi Anabilim Dalina
1996-2005 yillar arasinda basvurmus olan 34120 hastanin bilgi karti
geriye donUk olarak tarandi. Bu hastalar i¢inden, ilk kez ya da yeni bir
antipsikotik ila¢ baslanmis olan 2868'inin sosyodemografik verileri,
tanisi, ilk baslanan anfipsikotigin adi, izlem suresi boyunca ilag degi-
siminin olup olmadig, degisim yapilmissa hangi antipsikotigin neden
degistirildigine dair bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen stre boyunca klasik antipsikotiklerin
kullanimi belirgin olarak azalmisken (%89.8-%15.5), yeni kusak antip-
sikotiklerin kullanimi belirgin olarak artmisti (%10.2-%84.5). Yeni kusak
antipsikotikler icinde en sik tercih edilenler risperidon (%38.7), olanza-
pin (%22.4) ve klozapin (%19.8) idi. Psikotik bozukluk tani grubunda ye-
ni kusak antipsikotikler daha siklikla tercih edilirken (%58.2), psikotik
belirtilerin eslik ettigi affekfif bozukluklarda klasikler daha siklikla tercih
edilmekteydi (%56.8). Klasiklerin %70.3'U, yeni kusak antipsikotiklerin
%85.9'u takip suUresince degistirilmemisti. Her iki grupta en sik degi-
sim nedeni fayda goérimemesiydi (%35.3).

Sonug: ik antipsikotik tercihinde yeni kusak antipsikotiklerin piyasaya
sUrilmesiyle belirgin degisimler olmustur. ilac degisim orani genel
olarak dusuktur ve klasikler yeni kusak antipsikotiklere gore daha sik-
Iikla degistirilmistir.

Anahtar s6zcikler: Antipsikotik, yeni kusak, klasik, ilag degisimi
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ABSTRACT:
The use of antipyschotic prescription for an university
psychiatry clinic: A retrospective study

Obijective: The launch of new generation antipsychotics in 1990
impacting the prescription trends all over the world. The aim of this
study was to evaluate trends and patterns regarding antipsychotic
prescription on inpatient and outpatient basis at a university clinic.
Method: Study period encompassed the years 1996-2005. A total of
34120 records were reached and retrospectively evaluated. Those
who had been prescribed antipsychotic medicine of any kind were
chosen for the study group (n=2868). Patients’ socio-demografic
characteristics, diagnosis, the first choice antipsychotic, and were
included determined the switch of first antipsychotic and the reasons
for that switch.

Results: Prescription of conventional antipsychotics has been
decreased dramatically within the study period (89.8%-15.5%) where
the new generation antipsyhotics were infroduced. The most commonly
used new generation antipsychotics were risperidone (38.7%),
olanzapine (22.4%) and clozapine (19.8%). While new generation
antipsychotics stand for chronic psychosis like schizophrenia (58.2%),
conventional ones stand for affective psychosis (56.8%). Antipsychotic-
switch was not made for 70.3% of clasical antipsychotics and 85.9% of
new generation antipsychotics during the study period. The most
common reason for antipsychotic switch was lack of efficacy for both
clasical and new generation antipsychotics (35.3%).

Conclusion: Study period indicates a major shift in prescription
patterns. Dominating preference of new generation antipsychotics
seem to be the case for that shift in question. Rate of antipsychotic
switch was low for both groups, but more switch was made for
classical antipsychofics.

Key words: Antipsychotic, new generation, conventional, switch
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lorpromazinin 1952 yilinda ilk
antipsikotik olarak kesfi, sizofre-

iyle ilgili etiyolojik ve klinik ba-

kis acisinda buyuk bir devrim yaratmis-
tir. Klorpromazinden sonra piyasaya su-
rulen klasik antipsikotiklerin hepsinin
ortak olan ozelligi dopamin reseptor
blokaji yapmalandir. Antipsikotiklerin
bu ozelliklerinin  kesfi, sizofreninin

bir bozukluk oldugu gorusunun olus-
masinda etkili olmustur. Ilk yeni kusak
antipsikotik olan klozapin 1970'li yillar-
da dUretilmesine ragmen, olumcul bir
yan etkisi olan agranulositozdan dolayi
piyasadan geri ¢ekilmis, yaklasik 20 yil
sonra ozellikle tedaviye direncli sizofre-
nide olmak Uzere tekrar kullanima gir-
mistir. Klozapinin dopaminerjik sistem
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disinda da etki gosteren bir antipsikotik olmasi, sizof-
reni etiyolojisi ve tedavisinde serotonerjik sisteme de
etki edebilen yeni kusak antipsikotiklerin arastiriimasi-
na neden olmustur. Serotonin-dopamin antagonizmasi
yapan ve klozapin benzeri etki gosteren risperidon,
olanzapin, ketiapin, amisulpirid ve ziprasidon gibi an-
tipsikotiklere “atipik”, “yeni kusak” veya “ikinci kusak”
antipsikotikler adi verilmistir.

Yeni kusak antipsikotiklerin kesfiyle, sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar icin receteleme yontemleri,
algoritmik yaklasimlar ve tedavi kilavuzlarl tim dun-
yada 1990-2000 yillari arasinda belirgin degisime ugra-
mistir (1-6). Klozapin Turkiye'de Saglik Bakanligl tara-
findan 1994 yilinda ilk onaylanan yeni kusak antipsiko-
tik olup, bunu takiben 1997-2005 yillar arasinda rispe-
ridon, olanzapin, Ketiapin, amisulprid, ziprasidon ve
aripiprazol gibi bir ¢cok yeni kusak antipsikotik ilaclar
Ulkemiz ilag¢ piyasasina bir birbiri pesisira girmislerdir.

Bu ¢alismanin iki amaci vardir: birincisi, yeni kusak
antipsikotiklerin Turkiye'de ila¢ piyasasina girdigi bu
donem boyunca Klinisyenlerin farkli tani gruplari acl-
sindan antipsikotik receteleme tercihlerinde meydana
gelen degisimleri arastirmaktir. ikincisi ise, ilk tercih
olarak recetelenen antipsikotiklerde takip suresince
yapilan ila¢ degisimlerinin ve her antipsikotik i¢in degi-
sim yapilma nedenlerinin arastiriimasidir.

YONTEM

Calisma ortami ve veri kaynaklari:

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
Klinigi tarafindan yurutalmustir. 1996 yilindan beri ya-
tarak veya ayaktan tedavi goren hastalarin dosya bil-
gileri incelemeye alinmustir. 1996-2005 tarihleri arasin-
da ayaktan veya yatarak tedavi gormus 34120 hasta-
nin dosyasl geriye donuk olarak taranmistir. Bu dosya-
lar icinden, takip surecinin herhangi bir noktasinda an-
tipsikotik tedavisi baslanmis olan ve dosya bilgisi ¢alis-
mada kullanilacak veriler agisindan yeterli olan 2868
hastanin dosyasi secilerek, calisma icin kullanilacak ve-
riler not edilmistir. Bu veriler; sosyodemografik bilgiler
(hastanin adi-soyadi, dosya numarasl, basvuru tarihi,
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, adres
ve telefonu, daha onceki psikiyatrik tedavileri, ailede
psikiyatrik hastalik 6ykusu ve klinigimize basvuru sek-
lij, hastanin basvuru sikayetleri, psikiyatrik oykusu,

ruhsal durum muayenesi, DSM tanisal sistemine gore
psikiyatrik tanisi, tedavi plani, kontrol takiplerinde an-
tipsikotik kullanimindaki degisimler ve nedenleridir.

Calismanin 1996-2002 yillar arasini kapsayan oOn
¢alismasi daha once Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde su-
nulmustur (7-9).

Tani gruplari:

Hastalar, istatistiksel degerlendirme kolaylig acisin-
dan Kklinigimize ilk basvurduklarinda aldiklari DSM tani-
larina gore dort gruba ayriimistir: Grup 1. kisa psikotik
bozukluk; Grup 2. sizofreni, sanrisal bozukluk, sizofre-
niform bozukluk; Grup 3. bipolar affektif bozukluk ve
sizoaffektif bozukluk; Grup 4. paylasiimis psikotik bo-
zukluk, madde kullanimina bagh psikotik bozukluk,
genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk ve baska
turlt adlandirilamayan psikotik bozukluk.

Antipsikotik kullanimi:

Hastalara recete edilen antipsikotikler de yine is-
tatistiksel degerlendirme kolayligl a¢isindan gruplan-
dirlimustir. “Klasik antipsikotikler” grubunda haloperi-
dol, klorpromazin, tiyoridazin, pimozid, sulprid, triflu-
perazin, flufenazin, flupentiksol tablet ve depo, zuklo-
pentiksol tablet, akufaz ve depo yer almaktaydi. “Ye-
ni kusak antipsikotikler” grubu klozapin, risperidon,
olanzapin, ketiapin, amisulprid ve ziprasidonu icer-
mekteydi.

Antipsikotik kullaniminin degerlendiriimesinde has-
taya ilk baslanan antipsikotik dikkate alindi. Eger ayni
anda iki antipsikotik baslanmasi sdz konusu ise, etkin
dozda ve daha uzun sureli kullanilan antipsikotik de-
gerlendirmeye alindi. Eger takip suresince kullanilan
antipsikotik degistirilmisse, degistirilen antipsikotigin
jenerik adi ve degisim nedeni kaydedildi.

Veri analizi:

Hasta kartlarindan elde edilen ve ¢alismanin amaci
dahilinde olan tim verileri degerlendirmek icin Win-
dows i¢in SPSS 11.0 istatistik programi kullanildi. Tani
gruplarina gore sosyodemografik verilerin, yillara gore
farkll tani gruplarinda kullanilan antipsikotik ilaglarin
kullanilma sikliklarinin ve degistirilen antipsikotiklerin
degisim nedenlerinin karsilastirlmasinda ki-kare anali-
zi kullanildi ve p degerinin 0.05'den kic¢uk oldugu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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SONUCLAR

Tani gruplari:

Hastalarin 2867'sinin (%99.9) kart bilgileri tani grup-
landirmasi yapmak icin yeterliydi. Buna gore; hastala-
rn %10.1'i (n=290) Grup 1, %69.6’sl (Nn=1997) Grup 2,
%14.4'0 (n=414) Grup 3, %5.8'i (N=166) Grup 4 bashgi al-
tinda topland.

Sosyodemografik 6zellikler:

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
34.5+12.5 (ranj: 14-93) idi. Hastalarin %45.2'si (n=1295)
kadin, %54.3’U (n=1558) erkekti. Tani gruplan cinsiyet
agisindan karsilastinldiginda, Grup 1 ve 2'deki hastala-
rnn cogunlugu erkek iken (sirasiyla %54.7 ve %56.5),
Grup 3 ve 4’'deki hastalarin ¢cogunlugu kadindi (sirasty-
la %51.4 ve %53.4) ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0.005). Tani gruplari arasinda egitim du-
zeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0.001); en ylksek egitimli tani grubu Grup 1 iken
(hastalarin %46.6's1 lise, %36.8'i ylksek okul mezunu),
egitim grubu en dusuk olan Grup 4t (hastalarin
9%25.8' okur-yazar degil veya Ozel egitim goriyor,
9%21.0'1 ilkokul mezunu). Medeni durum agisindan de-
gerlendirildiginde Grup 1 ve 2'deki hastalarin cogu ev-
liyken (sirasiyla %50.0 ve %47.1), Grup 3 ve 4’'deki has-
talarin ¢cogu bekardi (sirastyla %46.9 ve %61.2) ve grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p=0.001). TUm gruptaki hastalarin buyuk bir kismi Kli-
nigimize kendi istegiyle basvurmustu (sirastyla %71.,8,
%81.3, %82.6 ve %77.4) ve basvuru sekilleri agisindan
(kendi istegi, polis zoruyla, konsultasyon, adli yollarla)
tani gruplarl arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p>0.05). Grup 2, 3 ve 4’deki hastalarin cogunlu-
gu Klinigimize basvurmadan once ayaktan veya yata-
rak baska kurumlarda tedavi gormusken (sirasiyla
980.2, %84.2 ve %55.7), Grup 1'deki hastalarin %53.4’U
(n=137) daha onceden herhangi bir psikiyatrik tedavi
gormemisti ve gruplar arasinda onceki tedavi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.001). Ai-
lede herhangi bir psikiyatrik hastalik oykdsu Grup 1, 2
ve 3'Un cogunda varken (sirasiyla %65.7, %64.0 ve
959.1), Grup 4'Un %58.5'inde ailede psikiyatrik oyku
yoktu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p=0.001).

ilk tercih edilen antipsikotik ilaglar:

Yillara ve tani gruplarina gore ilk tercih edilen an-
tipsikotik ilaclar Grafik 1'de ozetlenmistir. Tum tani
gruplarl ve yillar gbz onune alindiginda, hastalarin
%44.2'sinde (n=1263) ilk tercih edilen antipsikotik kla-
sik bir antipsikotikken; hastalarin %55.8'inde (n=1604)
bir yeni kusak antipsikotik ilk olarak tercih edilmistir.
Yeni kusak antipsikotiklerin acilimi soyledir: risperidon
%21.6 (Nn=619), olanzapin %12.5 (n=360), klozapin %11.1
(n=318), ketiapin %6.1 (n=175), amisulprid %4.3 (n=124),
ziprasidon %0.2 (n=7).
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Grafik 1: Yillara gore antipsikotik kullanimi

Ik ilac olarak 1996, 1997 ve 1998 yillarinda klasik
antipsikotikler daha fazla oranda tercih edilirken (sira-
siyla %89.8, %89.1 ve %73.9), 1999 yilinda yeni kusak
antipsikotikler (%48.1) klasik antipsikotikleri (%51.9) ya-
kalamis, 2000 yilindan itibaren ise ilk tercih olarak yeni
kusak antipsikotiklerin kullanimi surekli bir artis goster-
mistir (2000'de %60.8, 2001’de %73.2, 2002'de %74.6,
2003'de %73.9, 2004’de %80.5, 2005'de %84.5). Yillara
gore Kklasik ve yeni kusak antipsikotiklerin kullanimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.001).

Yillara gore en ¢ok kullanilan yeni kusak antipsiko-
tiklere bakildiginda; 1996 ve 1997 yillarinda klozapinin
(yeni kusak antipsikotikler arasinda kullanim yuzdesi
sirastyla %95.2 ve %87.1), 1998-2002 yillari arasinda ris-
peridonun (yeni kusak antipsikotikler arasinda kullanim
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yuzdesi sirasityla %60.3, %59.4, %54.5, %40.7 ve %43.7),
2003 yilinda olanzapinin (yeni kusak antipsikotikler ara-
sinda kullanim yuzdesi %31.5), 2004 yilinda yine rispe-
ridonun (yeni kusak antipsikotikler arasinda kullanim
yuzdesi 9%28.5), 2005 yilinda ise amisulpridin (yeni ku-
sak antipsikotikler arasinda kullanim ytzdesi %25.9) ilk
ilac olarak en sik tercih edildigi belirlenmistir.

Tani gruplarina gore degerlendirilme yapildiginda
(Grafik 2), arastirma donemi boyunca, Grup 1, 2 ve
4'deki hastalarin cogunluguna (sirasiyla %55.1, %58.2
ve %60.2) ilk tercih olarak yeni kusak bir antipsikotigin
baslandigl, Grup 3'deki hastalarin c¢ogunluguna ise
(%56.8) ilk tercik olarak klasik bir antipsikotigin baslan-
digl dikkati cekmektedir. Tani gruplarn arasinda klasik
veya yeni kusak antipsikotik baslanmasi acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.001).
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Grafik 1: Tanilara gére antipsikotik kullanimi

1: Akut Psikotik Bozukluk, 2: Sizofreni, 3: Bipolar Affektif Bozukluk ve
Sizoaffektif Bozukluk, 4: Diger

Tablo 1: Antipsikotik degisim nedenleri

Antipsikotik degisimi:

Calisma suresi boyunca hastalara baslanan ilk an-
tipsikotigin degistiriime oranlari ve nedenleri Tablo
1’de verilmektedir. Buna gore; hastalarin %21.5'inde
(n=600) ilk baslanan antipsikotik takip suresince degis-
tirilmistir. TUm antipsikotikler icinde en fazla degistiri-
len, %61.9’'luk oranla (n=371) klasik antipsikotiklerdir.
Yeni kusak antipsikotikler icerisinde ise degisim orani
en yuksek olan risperidon (%17.5, n=105), en dusuk
olan klozapindir (%4.4, n=26).

Antipsikotik degisim nedenlerine bakildiginda; tim
antipsikotikler icin en sik degisim nedeni %35'lik oran-
la (n=210) ilagtan fayda gorulmemesidir. Hastalarin
%26.3'inde (n=158) antipsikotik degisiminin nedeni
belirtiimemisken, %20.3'Unde (n=122) ila¢ kesimini ge-
rektirecek bir yan etki gorulmesi, %13.3’linde (n=80)
ila¢ uyumunun bozuk olmasi ve %5.1'inde (n=30) diger
(sosyoekonomik durumun yetersizligi, baska bir mer-
kezin ilaci degistirmesi, tani degisikligi, gebelik) neden-
ler ila¢ degisimine neden olmustur.

llac degisim nedenlerinin %20.3'Unu (n=122) yan et-
kiler olusturmaktadir. Klasik antipsikotikler ve risperi-
don yan etki nedeniyle en sik degistirilen antipsikotik-
lerdir (sirastyla %59.8 ve %27.0). Hem Kklasik antipsiko-
tikler, hem de risperidon icin ila¢ degisimine en cok ne-
den olan yan etki ekstrapiramidal sistem belirtileridir
(siraslyla %75.7 ve %64.5) (Sadelestirme acisindan tab-
loda yan etkiler ayr ayri gosterilmemistir).

Her antipsikotik icin ayri ayri degisim nedenleri in-
celendiginde; Klasiklerin (%36.1, n=134), olanzapinin
(%47.0, n=24), ketiapinin (%63.3, n=19) ve amisulpridin
(%37.5, n=6) en sik degisim nedeni hastanin ilagtan fay-
da gormemesidir. Klozapinde degisim nedeni hastala-
rn yarisinda (n=13) belirtiimemisken, bundan sonraki
en sik degisim nedeni ise %23.1 (n=6) oraninda hasta-
nin ila¢ uyumunun bozuk olmasidir. Risperidon igin ise

Degisim nedeni Klasik Klozapin Risperidon Olanzapin Ketiapin AmisUlprid Ziprasidon P Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %

Fayda yok 134 63.8 4 1.9 23 10.9 24 1.4 19 9.1 6 2.9 0 0 0.001* 210 100

Yan etki 73 59.8 2 17 33 27.0 7 57 5 4.1 2 1.7 0 0 122 100

Uyumu bozuk 42 52.5 5 7.5 17 21.3 6 7.5 3 3.8 5 6.2 1 12 80 100

Belirtilmemis 15 72.8 13 8.2 6 7.5 8 51 1 0.6 0 0 0 0 158 100

Diger 7 234 1 32 13 8.2 6 20 2 6.7 2 10 0 0 30 100

Toplam

n 371 26 105 51 30 16 1 600

% 61.9 4.4 17.5 8.5 5 2.6 0.1 100

* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamli
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en sik degisim nedeni yan etkilerdir (%31.4, n=33). Zip-
rasidon 7 hastanin sadece birinde degistirilmistir ve de-
gisim nedeni hastanin ila¢ uyumunun bozuk olmasidir.

TARTISMA

Bu ¢alismadan elde edilen en onemli ve carpici so-
nug, 1996-2005 yillar arasinda, yani ulkemizde yeni
kusak antipsikotiklerin piyasaya surildugu donemde,
ilk tercih olarak recetelenen antipsikotik ilaclarin yeni
kusak antipsikotikler lehine anlamli dizeyde degismis
olmasidir. 1996’da ilk tercih olarak %89.9 oraninda kla-
sik antipsikotikler recete edilirken, 2005 yilinda %84.5
oraninda yeni kusak antipsikotikler recetelenmeye
baslanmustir. En sik recete edilen yeni kusak antipsiko-
tik risperidon olmus, onu olanzapin ve klozapin takip
etmistir. Genel olarak bakildiginda, yeni kusak antipsi-
kotikler cogunlukla akut psikotik bozuklukta, sizofreni
gibi kronik psikotik hastalarda ve psikotik belirtilerle
seyreden organik mental bozukluklarda tercih edil-
mekteyken; psikotik belirtilerle seyreden afektif bo-
zukluklarda ilk tercih ¢cogunlukla klasik bir antipsikotik
olmustur. Bu durum, hali hazirda bir duygudurum du-
zenleyicisi almakta olan bir afektif bozukluk hastasin-
da, akut alevlenme doneminde antipsikotik kullanimi-
nin temel amacinin, yuksek potensli ilaclarla (6rnegin;
haloperidol) klinik olarak hastayi bir an once stabil ve
kontrollu bir hale getirmek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Nitekim, daha uzun sureli antipsikotik kullani-
mini gerektiren diger tani gruplarinda ilk tercih olarak
yeni kusak antipsikotiklerin tercih ediliyor olmasi, kla-
sik antipsikotiklerin basta ekstrapiramidal sistem belir-
tileri olmak Uzere (10) daha fazla yan etkiye neden ol-
duklar (11) dustincesiyle uzun sureli ila¢ kullanma ih-
timali olan bir hastada klinisyenlerin klasik antipsikotik
receteleme konusundaki ¢ekincelerinden kaynaklani-
yor olabilir.

Bu sonuglar, farkl tlkelerden elde edilen sonuglar-
la uyumludur. italya'da, 1994-1997 yillan arasinda si-
zofreni tanisi i¢in klasik antipsikotik receteleme orani
duserken, risperidon kullanim orani artmistir (3). Cin'de
1991 yilinda klasik antipsikotikleri yliksek dozda rece-
teleme egilimi varken (1), 1996-1999 yillari arasinda
antipsikotik receteleme sekli yeni kusak antipsikotik-
lerin ve monoterapinin lehine degisim gostermistir (4).
Dogu Asya’da yapilan degerlendirme; Japonya’'da an-

tipsikotiklerin yuksek dozda ve polifarmasi seklinde
kullanildigini, Cin'de ozellikle klozapin recgetelemenin
yaygin oldugunu, Singapur'da depo preparatlarin tercih
edildigini, genel olarak klasik antipsikotiklerin artmis
psikomotor aktivitenin ve durtisel davranislarin kon-
troliinde kullanildigini, yeni kusak antipsikotiklerin ise
sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerini kontrol altina
almak icin tercih edildigini gostermektedir (12). Avus-
tralya’da 1995-2001 yillari arasinda atipik antipsikotik
kullanimi dramatik olarak artmistir ve bu artisin nede-
ninin ozellikle olanzapinin yaygin olarak kullaniimaya
baslanmis oldugu belirtilmistir (6). Amerika Birlesik
Devletlerinde, 1989-1997 yillar arasinda genel olarak
antipsikotik recetelenmesinde belirgin bir artis olmus
ve bu artisin nedeninin yeni kusak antipsikotiklerin da-
ha yaygin olarak kullaniimasi oldugu tespit edilmistir
(13). Almanya’da, her ne kadar pratisyen hekimler ha-
len klasik antipsikotik receteleme egiliminde olsalar da
(5). 1995-2001 yillari arasinda klasik antipsikotik rece-
telenmesi azalirken, yeni kusak antipsikotik recetelen-
mesinde anlamli bir artis oldugu gozlenmistir (14).

LiteratUre bakildiginda; en sik rastlanan antipsikotik
degisim nedenleri etkinligin az olmasl, hastalik alev-
lenmesi ve yan etkiler nedeniyle tedaviyi tolere ede-
memedir. Bu calismanin onemli bir ozelligi de 1996-
2005 yillar arasinda yapilan antipsikotik degisimlerinin
ve bu degisimin nedenlerinin arastiriimis olmasidir.
Bulgularimiza gore baslanan antipsikotiklerin buyuk
¢ogunlugu (%79.1) takip suresince degistirilmemistir.
Hastalarin takip suresinin bu calismada belirlenmemis
olmasi, bu sonu¢ hakkinda bir yorum yapmay! glcles-
tirmektedir. Genel olarak bakildiginda en fazla degisti-
rilen antipsikotikler klasik antipsikotiklerdir. Klasik an-
tipsikotiklerin en sik degisim nedeni hastanin ilactan
fayda gormemesi olarak bildirilmistir. Dlnya literaturu
incelendiginde; klasik antipsikotiklerden yeni kusak
antipsikotiklere gecisin en dnemli nedenlerinin sizofre-
ninin pozitif, negatif, bilissel ve depresif belirtileri agl-
sindan yeni kusak antipsikotiklerin klasik antipsikotik-
lere gore daha Ustun oldugunun gozlenmesi ve yeni
kusak antipsikotiklerin ozellikle ekstrapiramidal sistem
belirtileri acisindan klasik antipsikotiklere gore daha iyi
tolere edilebilir olmalandir (15-21).

Genel olarak bakildiginda; yeni kusak antipsikotik-
ler icersinde en fazla recete edilen ilac olan risperido-
nun, ayni zamanda en sik degistirilen yeni kusak antip-
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sikotik olmasl, calismanin ilgin¢ sonuclarindan biridir.
Risperidon afektif psikoz disindaki hasta gruplarinda
sik tercih edilen bir ila¢ olmustur. Degistirilmesinin en
sik nedeni yan etkiler olarak belirlenmistir ve bu yan
etkilerin ne oldugu incelendiginde %64.5 oraninda eks-
trapiramidal sistem yan etkKisi, %29.0 prolaktin artisi ol-
dugu belirlenmistir. Literatirde de risperidonun sizof-
reninin hemen tim belirtilerinde etkili bir ila¢ oldugu,
fakat ozellikle ekstrapiramidal sistem belirtileri ve pro-
laktin artisi gibi yan etkilerinin bazi hastalarda ilacin
kullanimini kisitladigr belirtilmektedir (22).

En az degistirilen antipsikotik ise klozapindir. Bu ¢a-
lisma sonuglarina gore; klozapinin diger yeni kusak an-
tipsikotiklere gore nispeten daha az recete edildigi,
ozellikle sizofreninin bulundugu kronik psikoz hastala-
rinda tercih edildigi, bir defa baslandigl zaman da has-
tanin uyumu bozuk olmadigl surece degistiriimeden
devam edildigi sdylenebilir. Bir diger neden; klozapinin
tedaviye direncli sizofrenide endike olmasi nedeniyle
en son secenek olarak saklanmasi olabilir.

Olanzapin 2003 yilinda, amisulpirid ise 2005 yilinda
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