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Ruhsal bozukluklara yonelik tedavi arayislarinin
tarihi, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir.
Ruhsal yasantiy1 etkileyen bitkiler ve bunlardan
elde edilen maddelerin ve ilaglarin kullanilmasi
eski ¢aglara kadar uzanir (1). Tarih boyunca bir-
¢ok farkli tutuma maruz kalan ve damgalanmaya
varana kadar ciddi magduriyetler yasayan ruhsal
bozuklugu bulunan bireyler, 19. Yiizyil sonra-
s1 gerek somatik gerekse psikolojik yontemlerle
tedavi edilmeye baslanmistir. Giiniimiizde ise
bir¢ok ruhsal bozukluklarda farmakoterapi, te-
davinin asil ve en 6nemli unsuru olma ozelligi
tasimaktadir.

Antipsikotiklerin 6nciisti kabul edilen klorpro-
mazin ilk olarak Avrupada 19.yy’in sonlarinda
anilin boyalarinin gelistirilmesi sirasinda sentez-
lenmistir. Modern psikofarmakoloji ¢aginin, 1952
yilinda Delay ve Deniker'in klorpromazini psi-
kotik bozukluklarin tedavisinde kullanmalariyla
basladig kabul edilmektedir (1,2).

Antipsikotiklerin kullanim alanlar1 ¢ok ¢esitli
olabilmektedir. Sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarda yaygin sekillerde kullanirken, mani, psi-
kotik 6zellikli depresyon vb. duygudurum bozuk-
luklarinda, farkli etyolojik nedenlere bagli olusan
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ikincil psikozlarda (demans, Huntington Hastali-
g1, Maddeye Bagli. vb), ayrica yeterli tedavi yaniti
alinamayan Obsesif Kompulsif Bozukluk, siddetli
anksiyete, kontrol altina alinamayan higkirik gibi
durumlarda da kullanilabilmektedir ve kullanim
alanlar1 bu endikasyonlarla sinirli degildir (3,4).

Klorpromazin ve sonrasinda iiretilen antipsi-
kotiklerin farkl: etki/yan etki profillerine sahip ol-
duklar: gériilmiis ve siniflanlandirilma ihtiyaglar:
dogmustur. Antipsikotikler kimyasal yapilarina
gore siniflandirilabildikleri gibi (6r: fenotiyazin-
ler, butirofenonlar, benzamidler vb.) “birinci ku-
sak/tipik” ve “ikinci kugak/atipik antipik” olmak
tizere de siniflanabilmektedirler. Klorpramazin,
flufenazin, haloperidol, perfenazin gibi antipsi-
kotikler ekstrapiramidal sistem bulgularina (EPS)
yol ac¢tig1 icin tipik antipsikotik ilaglar olarak ad-
landirilmiglardir. EPS bulgularina yol agmayan bu
nedenle atipik olarak isimlendirilen ilk antipsiko-
tik ise klozapindir. Klozapin 1959 da sentezlen-
mis ve piyasaya 1972 de sunulmustur, agraniilo-
sitoza bagli 6liimlerin bildirilmesiyle 3 yil sonra
piyasadan toplatilmis, ancak direngli sizofrenide
etkinliginin gosterilmesiyle 1989 da tekrar kul-
lanilmaya baglanmistir. 1990’l1 yillardan itibaren
farkli reseptor profilleriyle cok sayida atipik antip-
sikotik gelistirilmistir.
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kiintlesme bu yan etki grubunda sayilabilir. Dii-
siik giiglii tipik antipsikotikler ve atipik antipsi-
kotiklerden ise klozapin ile goriilmektedir. Giiglii
EPS yan etkisine sahip ilaglarda antikolinerjik yan
etkiler az goriilmektedir (5).

Cinsel Yan Etkiler

Cinsel yan etkiler de hastalarin tedavi uyumsuz-
luguna sebep olabilmektedir. Ilag birakmanin sik
goriilen nedenleri arasinda sayilmaktadirlar. Tiim
antipsikotik ilaglarda goriilmekle birlikte, aripip-
razol, ketiapin ve klozapinde az goriilmektedir
(29). Bunlar arasinda, cinsel disfonksiyon, jineko-
masti, retrograd ejakiilasyon, ereksiyon kusurlar
ve anorgazmi sayilabilir. Hiperprolaktemiye ne-
den olan atipik ve tipik antipsikotikler amenore,
galaktore ve erkeklerde empotans yapabilmekte-
dirler (16,40,47).

Diger Yan Etkiler

Antipsikotiklerin hemen hemen tiim sistemler
tizerinde etkileri goriilebilmektedir. Uriner sis-
tem retansiyonu, fotosensitivite ve glokom 6rnek
olarak bunlara verilebilir (16,40). Uygunsuz ADH
salinimi, hiponatremi, troid fonskiyon bozukluk-
lar1 ve pnomoni 6nemli olabilecek yan etkiler ara-
sinda sayilabilir.

SONUC

Farmakoterapi modern psikiyatri tedavi algo-
ritmalarinda yan etkilerinin olmasmna ragmen
siiregen psikotik bozukluklar, duygudurum bo-
zukluklari ve inat¢i/direncli ruhsal bozukluklarin
bir¢ogunda kendine yer bulmaktadir. Antipsiko-
tikler siiregen psikotik bozukluklarda ilk sira te-
davileri olarak onerilmektedirler. Ozellikle sizof-
reni vb. bozukluklarin hastanin kendisi, yakinlar
ve topluma maliyetleri g6z 6niine alindiginda te-
daviye uyum saglanabilir ve siireklilik saglanabi-
linirse sonuglar yiiz giildiiriicii olmaya aday gibi
goriilmektedir.

Antipsikotikler ¢ok giiclii ve bozukluklarla
miicadelede en giiglii silahlar olsalar da yol aca-
bildikleri yan etkiler bazen oliimciil olabilmek-
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tedir. Bu nedenle modern tedavi pratiklerinde
ilgili tedavi protokolii her ne olursa olsun hasta
ile isbirligi ve beraber karar alarak hastay1 tedavi
stireclerinin i¢ine ¢ekmek ¢ok 6nemli olabilmek-
tedir. Olugabilecek metabolik vb. yan etkiler ne-
deniyle klinisyenler tetikte olmali, etki-yan etki
profillerini degerlendirerek bireye 6zgii tedavilere
yonelmelidir.
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