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Bir üniversite klini¤inde reçete edilen antipsikotik ilaçlar: Bir retrospektif çal›flma

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Klorpromazinin 1952 y›l›nda ilk
antipsikotik olarak keflfi, flizofre-
niyle ilgili etiyolojik ve klinik ba-

k›fl aç›s›nda büyük bir devrim yaratm›fl-
t›r. Klorpromazinden sonra piyasaya sü-
rülen klasik antipsikotiklerin hepsinin
ortak olan özelli¤i dopamin reseptör
blokaj› yapmalar›d›r. Antipsikotiklerin
bu özelliklerinin keflfi, flizofreninin

etyopatogenezinde baz› beyin bölgele-
rinde dopamin afl›r› aktivitesine ba¤l›
bir bozukluk oldu¤u görüflünün olufl-
mas›nda etkili olmufltur. ‹lk yeni kuflak
antipsikotik olan klozapin 1970’li y›llar-
da üretilmesine ra¤men, ölümcül bir
yan etkisi olan agranülositozdan dolay›
piyasadan geri çekilmifl, yaklafl›k 20 y›l
sonra özellikle tedaviye dirençli flizofre-
nide olmak üzere tekrar kullan›ma gir-
mifltir. Klozapinin dopaminerjik sistem
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ÖZET:
Bir üniversite klini¤inde reçete edilen antipsikotik ilaçlar:
Bir retrospektif çal›flma

Amaç: 1990’l› y›llarda ilaç piyasas›na giren yeni kuflak antipsikotikle-
rin etkisiyle, hekimlerin antipsikotik kullan›m tercihleri oldukça de¤ifl-
mifltir. Bu çal›flman›n amac›, yeni kuflak antipsikotiklerin Türkiye’de ilaç
piyasas›na girmeleriyle klinisyenlerin farkl› tan› gruplar› aç›s›ndan an-
tipsikotik reçeteleme tercihlerinde meydana gelen de¤iflimleri araflt›r-
makt›r.
Yöntem: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›na
1996-2005 y›llar› aras›nda baflvurmufl olan 34120 hastan›n bilgi kart›
geriye dönük olarak tarand›. Bu hastalar içinden, ilk kez ya da yeni bir
antipsikotik ilaç bafllanm›fl olan 2868’inin sosyodemografik verileri,
tan›s›, ilk bafllanan antipsikoti¤in ad›, izlem süresi boyunca ilaç de¤i-
fliminin olup olmad›¤›, de¤iflim yap›lm›flsa hangi antipsikoti¤in neden
de¤ifltirildi¤ine dair bilgiler kaydedildi. 
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen süre boyunca klasik antipsikotiklerin
kullan›m› belirgin olarak azalm›flken (%89.8-%15.5), yeni kuflak antip-
sikotiklerin kullan›m› belirgin olarak artm›flt› (%10.2-%84.5). Yeni kuflak
antipsikotikler içinde en s›k tercih edilenler risperidon (%38.7), olanza-
pin (%22.4) ve klozapin (%19.8) idi. Psikotik bozukluk tan› grubunda ye-
ni kuflak antipsikotikler daha s›kl›kla tercih edilirken (%58.2), psikotik
belirtilerin efllik etti¤i affektif bozukluklarda klasikler daha s›kl›kla tercih
edilmekteydi (%56.8). Klasiklerin %70.3’ü, yeni kuflak antipsikotiklerin
%85.9’u takip süresince de¤ifltirilmemiflti. Her iki grupta en s›k de¤i-
flim nedeni fayda görülmemesiydi (%35.3). 
Sonuç: ‹lk antipsikotik tercihinde yeni kuflak antipsikotiklerin piyasaya
sürülmesiyle belirgin de¤iflimler olmufltur. ‹laç de¤iflim oran› genel
olarak düflüktür ve klasikler yeni kuflak antipsikotiklere göre daha s›k-
l›kla de¤ifltirilmifltir.

Anahtar sözcükler: Antipsikotik, yeni kuflak, klasik, ilaç de¤iflimi
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ABSTRACT:
The use of antipyschotic prescription for an university
psychiatry clinic: A retrospective study 

Objective: 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 introduced. 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 antipsychotics. 
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d›fl›nda da etki gösteren bir antipsikotik olmas›, flizof-
reni etiyolojisi ve tedavisinde serotonerjik sisteme de
etki edebilen yeni kuflak antipsikotiklerin araflt›r›lmas›-
na neden olmufltur. Serotonin-dopamin antagonizmas›
yapan ve klozapin benzeri etki gösteren risperidon,
olanzapin, ketiapin, amisulpirid ve ziprasidon gibi an-
tipsikotiklere “atipik”, “yeni kuflak” veya “ikinci kuflak”
antipsikotikler ad› verilmifltir. 

Yeni kuflak antipsikotiklerin keflfiyle, flizofreni ve
di¤er psikotik bozukluklar için reçeteleme yöntemleri,
algoritmik yaklafl›mlar ve tedavi k›lavuzlar› tüm dün-
yada 1990-2000 y›llar› aras›nda belirgin de¤iflime u¤ra-
m›flt›r (1-6). Klozapin Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan 1994 y›l›nda ilk onaylanan yeni kuflak antipsiko-
tik olup, bunu takiben 1997-2005 y›llar› aras›nda rispe-
ridon, olanzapin, ketiapin, amisülprid, ziprasidon ve
aripiprazol gibi bir çok yeni kuflak antipsikotik ilaçlar
ülkemiz ilaç piyasas›na bir birbiri peflis›ra girmifllerdir. 

Bu çal›flman›n iki amac› vard›r: birincisi, yeni kuflak
antipsikotiklerin Türkiye’de ilaç piyasas›na girdi¤i bu
dönem boyunca klinisyenlerin farkl› tan› gruplar› aç›-
s›ndan antipsikotik reçeteleme tercihlerinde meydana
gelen de¤iflimleri araflt›rmakt›r. ‹kincisi ise, ilk tercih
olarak reçetelenen antipsikotiklerde takip süresince
yap›lan ilaç de¤iflimlerinin ve her antipsikotik için de¤i-
flim yap›lma nedenlerinin araflt›r›lmas›d›r. 

YÖNTEM

Çal›flma ortam› ve veri kaynaklar›: 
Bu çal›flma Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri

Klini¤i taraf›ndan yürütülmüfltür. 1996 y›l›ndan beri ya-
tarak veya ayaktan tedavi gören hastalar›n dosya bil-
gileri incelemeye al›nm›flt›r. 1996-2005 tarihleri aras›n-
da ayaktan veya yatarak tedavi görmüfl 34120 hasta-
n›n dosyas› geriye dönük olarak taranm›flt›r. Bu dosya-
lar içinden, takip sürecinin herhangi bir noktas›nda an-
tipsikotik tedavisi bafllanm›fl olan ve dosya bilgisi çal›fl-
mada kullan›lacak veriler aç›s›ndan yeterli olan 2868
hastan›n dosyas› seçilerek, çal›flma için kullan›lacak ve-
riler not edilmifltir. Bu veriler; sosyodemografik bilgiler
(hastan›n ad›-soyad›, dosya numaras›, baflvuru tarihi,
yafl›, cinsiyeti, e¤itim durumu, medeni durumu, adres
ve telefonu, daha önceki psikiyatrik tedavileri, ailede
psikiyatrik hastal›k öyküsü ve klini¤imize baflvuru flek-
li), hastan›n baflvuru flikayetleri, psikiyatrik öyküsü,

ruhsal durum muayenesi, DSM tan›sal sistemine göre
psikiyatrik tan›s›, tedavi plan›, kontrol takiplerinde an-
tipsikotik kullan›m›ndaki de¤iflimler ve nedenleridir. 

Çal›flman›n 1996-2002 y›llar› aras›n› kapsayan ön
çal›flmas› daha önce Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde su-
nulmufltur (7-9). 

Tan› gruplar›: 
Hastalar, istatistiksel de¤erlendirme kolayl›¤› aç›s›n-

dan klini¤imize ilk baflvurduklar›nda ald›klar› DSM tan›-
lar›na göre dört gruba ayr›lm›flt›r: Grup 1. k›sa psikotik
bozukluk; Grup 2. flizofreni, sanr›sal bozukluk, flizofre-
niform bozukluk; Grup 3. bipolar affektif bozukluk ve
flizoaffektif bozukluk; Grup 4. paylafl›lm›fl psikotik bo-
zukluk, madde kullan›m›na ba¤l› psikotik bozukluk,
genel t›bbi duruma ba¤l› psikotik bozukluk ve baflka
türlü adland›r›lamayan psikotik bozukluk. 

Antipsikotik kullan›m›: 
Hastalara reçete edilen antipsikotikler de yine is-

tatistiksel de¤erlendirme kolayl›¤› aç›s›ndan gruplan-
d›r›lm›flt›r. “Klasik antipsikotikler” grubunda haloperi-
dol, klorpromazin, tiyoridazin, pimozid, sülprid, triflu-
perazin, flufenazin, flupentiksol tablet ve depo, zuklo-
pentiksol tablet, akufaz ve depo yer almaktayd›. “Ye-
ni kuflak antipsikotikler” grubu klozapin, risperidon,
olanzapin, ketiapin, amisülprid ve ziprasidonu içer-
mekteydi. 

Antipsikotik kullan›m›n›n de¤erlendirilmesinde has-
taya ilk bafllanan antipsikotik dikkate al›nd›. E¤er ayn›
anda iki antipsikotik bafllanmas› söz konusu ise, etkin
dozda ve daha uzun süreli kullan›lan antipsikotik de-
¤erlendirmeye al›nd›. E¤er takip süresince kullan›lan
antipsikotik de¤ifltirilmiflse, de¤ifltirilen antipsikoti¤in
jenerik ad› ve de¤iflim nedeni kaydedildi. 

Veri analizi: 
Hasta kartlar›ndan elde edilen ve çal›flman›n amac›

dahilinde olan tüm verileri de¤erlendirmek için Win-
dows için SPSS 11.0 istatistik program› kullan›ld›. Tan›
gruplar›na göre sosyodemografik verilerin, y›llara göre
farkl› tan› gruplar›nda kullan›lan antipsikotik ilaçlar›n
kullan›lma s›kl›klar›n›n ve de¤ifltirilen antipsikotiklerin
de¤iflim nedenlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare anali-
zi kullan›ld› ve p de¤erinin 0.05’den küçük oldu¤u du-
rumlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 
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SONUÇLAR

Tan› gruplar›:
Hastalar›n 2867’sinin (%99.9) kart bilgileri tan› grup-

land›rmas› yapmak için yeterliydi. Buna göre; hastala-
r›n %10.1’i (n=290) Grup 1, %69.6’s› (n=1997) Grup 2,
%14.4’ü (n=414) Grup 3, %5.8’i (n=166) Grup 4 bafll›¤› al-
t›nda topland›. 

Sosyodemografik özellikler:
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas›

34.5±12.5 (ranj: 14-93) idi. Hastalar›n %45.2’si (n=1295)
kad›n, %54.3’ü (n=1558) erkekti. Tan› gruplar› cinsiyet
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup 1 ve 2’deki hastala-
r›n ço¤unlu¤u erkek iken (s›ras›yla %54.7 ve %56.5),
Grup 3 ve 4’deki hastalar›n ço¤unlu¤u kad›nd› (s›ras›y-
la %51.4 ve %53.4) ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.005). Tan› gruplar› aras›nda e¤itim dü-
zeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark vard›
(p=0.001); en yüksek e¤itimli tan› grubu Grup 1 iken
(hastalar›n %46.6’s› lise, %36.8’i yüksek okul mezunu),
e¤itim grubu en düflük olan Grup 4’tü (hastalar›n
%25.8’i okur-yazar de¤il veya özel e¤itim görüyor,
%21.0’› ilkokul mezunu). Medeni durum aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde Grup 1 ve 2’deki hastalar›n ço¤u ev-
liyken (s›ras›yla %50.0 ve %47.1), Grup 3 ve 4’deki has-
talar›n ço¤u bekard› (s›ras›yla %46.9 ve %61.2) ve grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p=0.001). Tüm gruptaki hastalar›n büyük bir k›sm› kli-
ni¤imize kendi iste¤iyle baflvurmufltu (s›ras›yla %71.,8,
%81.3, %82.6 ve %77.4) ve baflvuru flekilleri aç›s›ndan
(kendi iste¤i, polis zoruyla, konsultasyon, adli yollarla)
tan› gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0.05). Grup 2, 3 ve 4’deki hastalar›n ço¤unlu-
¤u klini¤imize baflvurmadan önce ayaktan veya yata-
rak baflka kurumlarda tedavi görmüflken (s›ras›yla
%80.2, %84.2 ve %55.7), Grup 1’deki hastalar›n %53.4’ü
(n=137) daha önceden herhangi bir psikiyatrik tedavi
görmemiflti ve gruplar aras›nda önceki tedavi aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p=0.001). Ai-
lede herhangi bir psikiyatrik hastal›k öyküsü Grup 1, 2
ve 3’ün ço¤unda varken (s›ras›yla %65.7, %64.0 ve
%59.1), Grup 4’ün %58.5’inde ailede psikiyatrik öykü
yoktu ve gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p=0.001). 

‹lk tercih edilen antipsikotik ilaçlar:
Y›llara ve tan› gruplar›na göre ilk tercih edilen an-

tipsikotik ilaçlar Grafik 1’de özetlenmifltir. Tüm tan›
gruplar› ve y›llar göz önüne al›nd›¤›nda, hastalar›n
%44.2’sinde (n=1263) ilk tercih edilen antipsikotik kla-
sik bir antipsikotikken; hastalar›n %55.8’inde (n=1604)
bir yeni kuflak antipsikotik ilk olarak tercih edilmifltir.
Yeni kuflak antipsikotiklerin aç›l›m› flöyledir: risperidon
%21.6 (n=619), olanzapin %12.5 (n=360), klozapin %11.1
(n=318), ketiapin %6.1 (n=175), amisülprid %4.3 (n=124),
ziprasidon %0.2 (n=7). 

‹lk ilaç olarak 1996, 1997 ve 1998 y›llar›nda klasik
antipsikotikler daha fazla oranda tercih edilirken (s›ra-
s›yla %89.8, %89.1 ve %73.9), 1999 y›l›nda yeni kuflak
antipsikotikler (%48.1) klasik antipsikotikleri (%51.9) ya-
kalam›fl, 2000 y›l›ndan itibaren ise ilk tercih olarak yeni
kuflak antipsikotiklerin kullan›m› sürekli bir art›fl göster-
mifltir (2000’de %60.8, 2001’de %73.2, 2002’de %74.6,
2003’de %73.9, 2004’de %80.5, 2005’de %84.5). Y›llara
göre klasik ve yeni kuflak antipsikotiklerin kullan›m›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r (p=0.001). 

Y›llara göre en çok kullan›lan yeni kuflak antipsiko-
tiklere bak›ld›¤›nda; 1996 ve 1997 y›llar›nda klozapinin
(yeni kuflak antipsikotikler aras›nda kullan›m yüzdesi
s›ras›yla %95.2 ve %87.1), 1998-2002 y›llar› aras›nda ris-
peridonun (yeni kuflak antipsikotikler aras›nda kullan›m

Grafik 1: Y›llara göre antipsikotik kullan›m›
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yüzdesi s›ras›yla %60.3, %59.4, %54.5, %40.7 ve %43.7),
2003 y›l›nda olanzapinin (yeni kuflak antipsikotikler ara-
s›nda kullan›m yüzdesi %31.5), 2004 y›l›nda yine rispe-
ridonun (yeni kuflak antipsikotikler aras›nda kullan›m
yüzdesi %28.5), 2005 y›l›nda ise amisülpridin (yeni ku-
flak antipsikotikler aras›nda kullan›m yüzdesi %25.9) ilk
ilaç olarak en s›k tercih edildi¤i belirlenmifltir. 

Tan› gruplar›na göre de¤erlendirilme yap›ld›¤›nda
(Grafik 2), araflt›rma dönemi boyunca, Grup 1, 2 ve
4’deki hastalar›n ço¤unlu¤una (s›ras›yla %55.1, %58.2
ve %60.2) ilk tercih olarak yeni kuflak bir antipsikoti¤in
baflland›¤›, Grup 3’deki hastalar›n ço¤unlu¤una ise
(%56.8) ilk tercik olarak klasik bir antipsikoti¤in bafllan-
d›¤› dikkati çekmektedir. Tan› gruplar› aras›nda klasik
veya yeni kuflak antipsikotik bafllanmas› aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p=0.001). 

Antipsikotik de¤iflimi:
Çal›flma süresi boyunca hastalara bafllanan ilk an-

tipsikoti¤in de¤ifltirilme oranlar› ve nedenleri Tablo
1’de verilmektedir. Buna göre; hastalar›n %21.5’inde
(n=600) ilk bafllanan antipsikotik takip süresince de¤ifl-
tirilmifltir. Tüm antipsikotikler içinde en fazla de¤ifltiri-
len, %61.9’luk oranla (n=371) klasik antipsikotiklerdir.
Yeni kuflak antipsikotikler içerisinde ise de¤iflim oran›
en yüksek olan risperidon (%17.5, n=105), en düflük
olan klozapindir (%4.4, n=26). 

Antipsikotik de¤iflim nedenlerine bak›ld›¤›nda; tüm
antipsikotikler için en s›k de¤iflim nedeni %35’lik oran-
la (n=210) ilaçtan fayda görülmemesidir. Hastalar›n
%26.3’ünde (n=158) antipsikotik de¤ifliminin nedeni
belirtilmemiflken, %20.3’ünde (n=122) ilaç kesimini ge-
rektirecek bir yan etki görülmesi, %13.3’ünde (n=80)
ilaç uyumunun bozuk olmas› ve %5.1’inde (n=30) di¤er
(sosyoekonomik durumun yetersizli¤i, baflka bir mer-
kezin ilac› de¤ifltirmesi, tan› de¤iflikli¤i, gebelik) neden-
ler ilaç de¤iflimine neden olmufltur. 

‹laç de¤iflim nedenlerinin %20.3’ünü (n=122) yan et-
kiler oluflturmaktad›r. Klasik antipsikotikler ve risperi-
don yan etki nedeniyle en s›k de¤ifltirilen antipsikotik-
lerdir (s›ras›yla %59.8 ve %27.0). Hem klasik antipsiko-
tikler, hem de risperidon için ilaç de¤iflimine en çok ne-
den olan yan etki ekstrapiramidal sistem belirtileridir
(s›ras›yla %75.7 ve %64.5) (Sadelefltirme aç›s›ndan tab-
loda yan etkiler ayr› ayr› gösterilmemifltir). 

Her antipsikotik için ayr› ayr› de¤iflim nedenleri in-
celendi¤inde; klasiklerin (%36.1, n=134), olanzapinin
(%47.0, n=24), ketiapinin (%63.3, n=19) ve amisülpridin
(%37.5, n=6) en s›k de¤iflim nedeni hastan›n ilaçtan fay-
da görmemesidir. Klozapinde de¤iflim nedeni hastala-
r›n yar›s›nda (n=13) belirtilmemiflken, bundan sonraki
en s›k de¤iflim nedeni ise %23.1 (n=6) oran›nda hasta-
n›n ilaç uyumunun bozuk olmas›d›r. Risperidon için ise

Grafik 1: Tan›lara göre antipsikotik kullan›m›

1: Akut Psikotik Bozukluk, 2: fiizofreni, 3: Bipolar Affektif Bozukluk ve
fiizoaffektif Bozukluk, 4: Di¤er

De¤iflim nedeni Klasik Klozapin Risperidon Olanzapin Ketiapin Amisülprid Ziprasidon P Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %

Fayda yok 134 63.8 4 1.9 23 10.9 24 11.4 19 9.1 6 2.9 0 0 0.001* 210 100
Yan etki 73 59.8 2 1.7 33 27.0 7 5.7 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 1.2 80 100
Belirtilmemifl 115 72.8 13 8.2 6 7.5 8 5.1 1 0.6 0 0 0 0 158 100
Di¤er 7 23.4 1 3.2 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 için istatistiksel olarak anlaml›

Tablo 1: Antipsikotik de¤iflim nedenleri
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en s›k de¤iflim nedeni yan etkilerdir (%31.4, n=33). Zip-
rasidon 7 hastan›n sadece birinde de¤ifltirilmifltir ve de-
¤iflim nedeni hastan›n ilaç uyumunun bozuk olmas›d›r. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmadan elde edilen en önemli ve çarp›c› so-
nuç, 1996-2005 y›llar› aras›nda, yani ülkemizde yeni
kuflak antipsikotiklerin piyasaya sürüldü¤ü dönemde,
ilk tercih olarak reçetelenen antipsikotik ilaçlar›n yeni
kuflak antipsikotikler lehine anlaml› düzeyde de¤iflmifl
olmas›d›r. 1996’da ilk tercih olarak %89.9 oran›nda kla-
sik antipsikotikler reçete edilirken, 2005 y›l›nda %84.5
oran›nda yeni kuflak antipsikotikler reçetelenmeye
bafllanm›flt›r. En s›k reçete edilen yeni kuflak antipsiko-
tik risperidon olmufl, onu olanzapin ve klozapin takip
etmifltir. Genel olarak bak›ld›¤›nda, yeni kuflak antipsi-
kotikler ço¤unlukla akut psikotik bozuklukta, flizofreni
gibi kronik psikotik hastalarda ve psikotik belirtilerle
seyreden organik mental bozukluklarda tercih edil-
mekteyken; psikotik belirtilerle seyreden afektif bo-
zukluklarda ilk tercih ço¤unlukla klasik bir antipsikotik
olmufltur. Bu durum, hali haz›rda bir duygudurum dü-
zenleyicisi almakta olan bir afektif bozukluk hastas›n-
da, akut alevlenme döneminde antipsikotik kullan›m›-
n›n temel amac›n›n, yüksek potensli ilaçlarla (örne¤in;
haloperidol) klinik olarak hastay› bir an önce stabil ve
kontrollü bir hale getirmek olmas›ndan kaynaklan›yor
olabilir. Nitekim, daha uzun süreli antipsikotik kullan›-
m›n› gerektiren di¤er tan› gruplar›nda ilk tercih olarak
yeni kuflak antipsikotiklerin tercih ediliyor olmas›, kla-
sik antipsikotiklerin baflta ekstrapiramidal sistem belir-
tileri olmak üzere (10) daha fazla yan etkiye neden ol-
duklar› (11) düflüncesiyle uzun süreli ilaç kullanma ih-
timali olan bir hastada klinisyenlerin klasik antipsikotik
reçeteleme konusundaki çekincelerinden kaynaklan›-
yor olabilir. 

Bu sonuçlar, farkl› ülkelerden elde edilen sonuçlar-
la uyumludur. ‹talya’da, 1994-1997 y›llar› aras›nda fli-
zofreni tan›s› için klasik antipsikotik reçeteleme oran›
düflerken, risperidon kullan›m oran› artm›flt›r (3). Çin’de
1991 y›l›nda klasik antipsikotikleri yüksek dozda reçe-
teleme e¤ilimi varken (1), 1996-1999 y›llar› aras›nda
antipsikotik reçeteleme flekli yeni kuflak antipsikotik-
lerin ve monoterapinin lehine de¤iflim göstermifltir (4).
Do¤u Asya’da yap›lan de¤erlendirme; Japonya’da an-

tipsikotiklerin yüksek dozda ve polifarmasi fleklinde
kullan›ld›¤›n›, Çin’de özellikle klozapin reçetelemenin
yayg›n oldu¤unu, Singapur’da depo preparatlar›n tercih
edildi¤ini, genel olarak klasik antipsikotiklerin artm›fl
psikomotor aktivitenin ve dürtüsel davran›fllar›n kon-
trolünde kullan›ld›¤›n›, yeni kuflak antipsikotiklerin ise
flizofreninin pozitif ve negatif belirtilerini kontrol alt›na
almak için tercih edildi¤ini göstermektedir (12). Avus-
tralya’da 1995-2001 y›llar› aras›nda atipik antipsikotik
kullan›m› dramatik olarak artm›flt›r ve bu art›fl›n nede-
ninin özellikle olanzapinin yayg›n olarak kullan›lmaya
bafllanm›fl oldu¤u belirtilmifltir (6). Amerika Birleflik
Devletleri’nde, 1989-1997 y›llar› aras›nda genel olarak
antipsikotik reçetelenmesinde belirgin bir art›fl olmufl
ve bu art›fl›n nedeninin yeni kuflak antipsikotiklerin da-
ha yayg›n olarak kullan›lmas› oldu¤u tespit edilmifltir
(13). Almanya’da, her ne kadar pratisyen hekimler ha-
len klasik antipsikotik reçeteleme e¤iliminde olsalar da
(5). 1995-2001 y›llar› aras›nda klasik antipsikotik reçe-
telenmesi azal›rken, yeni kuflak antipsikotik reçetelen-
mesinde anlaml› bir art›fl oldu¤u gözlenmifltir (14). 

Literatüre bak›ld›¤›nda; en s›k rastlanan antipsikotik
de¤iflim nedenleri etkinli¤in az olmas›, hastal›k alev-
lenmesi ve yan etkiler nedeniyle tedaviyi tolere ede-
memedir. Bu çal›flman›n önemli bir özelli¤i de 1996-
2005 y›llar› aras›nda yap›lan antipsikotik de¤iflimlerinin
ve bu de¤iflimin nedenlerinin araflt›r›lm›fl olmas›d›r.
Bulgular›m›za göre bafllanan antipsikotiklerin büyük
ço¤unlu¤u (%79.1) takip süresince de¤ifltirilmemifltir.
Hastalar›n takip süresinin bu çal›flmada belirlenmemifl
olmas›, bu sonuç hakk›nda bir yorum yapmay› güçlefl-
tirmektedir. Genel olarak bak›ld›¤›nda en fazla de¤iflti-
rilen antipsikotikler klasik antipsikotiklerdir. Klasik an-
tipsikotiklerin en s›k de¤iflim nedeni hastan›n ilaçtan
fayda görmemesi olarak bildirilmifltir. Dünya literatürü
incelendi¤inde; klasik antipsikotiklerden yeni kuflak
antipsikotiklere geçiflin en önemli nedenlerinin flizofre-
ninin pozitif, negatif, biliflsel ve depresif belirtileri aç›-
s›ndan yeni kuflak antipsikotiklerin klasik antipsikotik-
lere göre daha üstün oldu¤unun gözlenmesi ve yeni
kuflak antipsikotiklerin özellikle ekstrapiramidal sistem
belirtileri aç›s›ndan klasik antipsikotiklere göre daha iyi
tolere edilebilir olmalar›d›r (15-21). 

Genel olarak bak›ld›¤›nda; yeni kuflak antipsikotik-
ler içersinde en fazla reçete edilen ilaç olan risperido-
nun, ayn› zamanda en s›k de¤ifltirilen yeni kuflak antip-
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sikotik olmas›, çal›flman›n ilginç sonuçlar›ndan biridir.
Risperidon afektif psikoz d›fl›ndaki hasta gruplar›nda
s›k tercih edilen bir ilaç olmufltur. De¤ifltirilmesinin en
s›k nedeni yan etkiler olarak belirlenmifltir ve bu yan
etkilerin ne oldu¤u incelendi¤inde %64.5 oran›nda eks-
trapiramidal sistem yan etkisi, %29.0 prolaktin art›fl› ol-
du¤u belirlenmifltir. Literatürde de risperidonun flizof-
reninin hemen tüm belirtilerinde etkili bir ilaç oldu¤u,
fakat özellikle ekstrapiramidal sistem belirtileri ve pro-
laktin art›fl› gibi yan etkilerinin baz› hastalarda ilac›n
kullan›m›n› k›s›tlad›¤› belirtilmektedir (22).

En az de¤ifltirilen antipsikotik ise klozapindir. Bu ça-
l›flma sonuçlar›na göre; klozapinin di¤er yeni kuflak an-
tipsikotiklere göre nispeten daha az reçete edildi¤i,
özellikle flizofreninin bulundu¤u kronik psikoz hastala-
r›nda tercih edildi¤i, bir defa baflland›¤› zaman da has-
tan›n uyumu bozuk olmad›¤› sürece de¤ifltirilmeden
devam edildi¤i söylenebilir. Bir di¤er neden; klozapinin
tedaviye dirençli flizofrenide endike olmas› nedeniyle
en son seçenek olarak saklanmas› olabilir.

Olanzapin 2003 y›l›nda, amisülpirid ise 2005 y›l›nda

en s›k reçete edilen antipsikotiklerdir. Bu çal›flmaya
göre, olanzapin, ketiapin ve amisülpiridin genel olarak
ilaç kesilmesini gerektirecek derecede yan etki olufl-
turma oranlar› düflüktür, fakat en s›k olarak anlaml› kli-
nik iyileflme yapmad›klar› düflünüldü¤ü için kesilmifl-
lerdir. Ancak bu durumun etkin doz kullan›lmas›na
karfl›n olup olmad›¤› belli de¤ildir.

Çal›flmam›z›n en önemli k›s›tl›l›klar›; verilerin geriye
dönük olarak toplanm›fl olmas›, psikiyatrik tan›lar için
yap›land›r›lm›fl ölçeklerin kullan›lmam›fl olmas› ve tek
merkezde yürütülmüfl olmas›d›r. Yine de bu çal›flma,
Ankara’daki en fazla yatak kapasitesi olan psikiyatri
kliniklerinden birinde yürütülmüfl olmas› ve ülkemizde
genifl veri tabanl› antipsikotik kullan›m› ile ilgili benzer
bir çal›flma bulunmamas› aç›s›ndan önemlidir. Sonuçta,
yeni kuflak antipsikotiklerin ilaç piyasas›na girifliyle bir-
likte antipsikotik reçetelemedeki çarp›c› de¤iflim bul-
gular›m›zla da desteklenmifltir. Sonuçlar›m›z› Türkiye
geneliyle karfl›laflt›rabilmemiz için, antipsikotik kullan›-
m›yla ilgili di¤er psikiyatri kliniklerinden gelecek so-
nuçlara ihtiyaç vard›r. 
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