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Antipsikotikler ve Yan Etkileri

GIRIŞ

Ruhsal bozukluklara yönelik tedavi arayışlarının 
tarihi, insanlık tarihi kadar eskiye dayanmaktadır. 
Ruhsal yaşantıyı etkileyen bitkiler ve bunlardan 
elde edilen maddelerin ve ilaçların kullanılması 
eski çağlara kadar uzanır (1). Tarih boyunca bir-
çok farklı tutuma maruz kalan ve damgalanmaya 
varana kadar ciddi mağduriyetler yaşayan ruhsal 
bozukluğu bulunan bireyler, 19. Yüzyıl sonra-
sı gerek somatik gerekse psikolojik yöntemlerle 
tedavi edilmeye başlanmıştır. Günümüzde ise 
birçok ruhsal bozukluklarda farmakoterapi, te-
davinin asıl ve en önemli unsuru olma özelliği 
taşımaktadır.

Antipsikotiklerin öncüsü kabul edilen klorpro-
mazin ilk olarak Avrupa’da 19.yy’ın sonlarında 
anilin boyalarının geliştirilmesi sırasında sentez-
lenmiştir. Modern psikofarmakoloji çağının, 1952 
yılında Delay ve Deniker’in klorpromazini psi-
kotik bozuklukların tedavisinde kullanmalarıyla 
başladığı kabul edilmektedir (1,2).

Antipsikotiklerin kullanım alanları çok çeşitli 
olabilmektedir. Şizofreni ve diğer psikotik bozuk-
luklarda yaygın şekillerde kullanırken, mani, psi-
kotik özellikli depresyon vb. duygudurum bozuk-
luklarında, farklı etyolojik nedenlere bağlı oluşan 

ikincil psikozlarda (demans, Huntington Hastalı-
ğı, Maddeye Bağlı. vb), ayrıca yeterli tedavi yanıtı 
alınamayan Obsesif Kompulsif Bozukluk, şiddetli 
anksiyete, kontrol altına alınamayan hıçkırık gibi 
durumlarda da kullanılabilmektedir ve kullanım 
alanları bu endikasyonlarla sınırlı değildir (3,4).

Klorpromazin ve sonrasında üretilen antipsi-
kotiklerin farklı etki/yan etki profillerine sahip ol-
dukları görülmüş ve sınıflanlandırılma ihtiyaçları 
doğmuştur. Antipsikotikler kimyasal yapılarına 
göre sınıflandırılabildikleri gibi (ör: fenotiyazin-
ler, butirofenonlar, benzamidler vb.) “birinci ku-
şak/tipik” ve “ikinci kuşak/atipik antipik” olmak 
üzere de sınıflanabilmektedirler. Klorpramazin, 
flufenazin, haloperidol, perfenazin gibi antipsi-
kotikler ekstrapiramidal sistem bulgularına (EPS) 
yol açtığı için tipik antipsikotik ilaçlar olarak ad-
landırılmışlardır. EPS bulgularına yol açmayan bu 
nedenle atipik olarak isimlendirilen ilk antipsiko-
tik ise klozapindir. Klozapin 1959’ da sentezlen-
miş ve piyasaya 1972 de sunulmuştur, agranülo-
sitoza bağlı ölümlerin bildirilmesiyle 3 yıl sonra 
piyasadan toplatılmış, ancak dirençli şizofrenide 
etkinliğinin gösterilmesiyle 1989 da tekrar kul-
lanılmaya başlanmıştır. 1990’lı yıllardan itibaren 
farklı reseptör profilleriyle çok sayıda atipik antip-
sikotik geliştirilmiştir.



PSİKİYATRİK HASTALIKLARDA PSİKOFARMAKOLOJİK YAKLAŞIMLAR

120

küntleşme bu yan etki grubunda sayılabilir. Dü-
şük güçlü tipik antipsikotikler ve atipik antipsi-
kotiklerden ise klozapin ile görülmektedir. Güçlü 
EPS yan etkisine sahip ilaçlarda antikolinerjik yan 
etkiler az görülmektedir (5).

Cinsel Yan Etkiler

Cinsel yan etkiler de hastaların tedavi uyumsuz-
luğuna sebep olabilmektedir. İlaç bırakmanın sık 
görülen nedenleri arasında sayılmaktadırlar. Tüm 
antipsikotik ilaçlarda görülmekle birlikte, aripip-
razol, ketiapin ve klozapinde az görülmektedir 
(29). Bunlar arasında, cinsel disfonksiyon, jineko-
masti, retrograd ejakülasyon, ereksiyon kusurları 
ve anorgazmi sayılabilir. Hiperprolaktemiye ne-
den olan atipik ve tipik antipsikotikler amenore, 
galaktore ve erkeklerde empotans yapabilmekte-
dirler (16,40,47).

Diğer Yan Etkiler

Antipsikotiklerin hemen hemen tüm sistemler 
üzerinde etkileri görülebilmektedir. Üriner sis-
tem retansiyonu, fotosensitivite ve glokom örnek 
olarak bunlara verilebilir (16,40). Uygunsuz ADH 
salınımı, hiponatremi, troid fonskiyon bozukluk-
ları ve pnömoni önemli olabilecek yan etkiler ara-
sında sayılabilir.

SONUÇ

Farmakoterapi modern psikiyatri tedavi algo-
ritmalarında yan etkilerinin olmasına rağmen 
süreğen psikotik bozukluklar, duygudurum bo-
zuklukları ve inatçı/dirençli ruhsal bozuklukların 
birçoğunda kendine yer bulmaktadır. Antipsiko-
tikler süreğen psikotik bozukluklarda ilk sıra te-
davileri olarak önerilmektedirler. Özellikle şizof-
reni vb. bozuklukların hastanın kendisi, yakınları 
ve topluma maliyetleri göz önüne alındığında te-
daviye uyum sağlanabilir ve süreklilik sağlanabi-
linirse sonuçlar yüz güldürücü olmaya aday gibi 
görülmektedir.

Antipsikotikler çok güçlü ve bozukluklarla 
mücadelede en güçlü silahlar olsalar da yol aça-
bildikleri yan etkiler bazen ölümcül olabilmek-

tedir. Bu nedenle modern tedavi pratiklerinde 
ilgili tedavi protokolü her ne olursa olsun hasta 
ile işbirliği ve beraber karar alarak hastayı tedavi 
süreçlerinin içine çekmek çok önemli olabilmek-
tedir. Oluşabilecek metabolik vb. yan etkiler ne-
deniyle klinisyenler tetikte olmalı, etki-yan etki 
profillerini değerlendirerek bireye özgü tedavilere 
yönelmelidir.
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