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Bildirim(= Disclosure) 

 

AĢağıdaki Ġlaç ġirketleri ile 

 AraĢtırmacı-Konsültan-KonuĢmacı olarak çalıĢtım: 

 

 

Abdi İbrahim, AstraZeneca, Bristol-Myers Squibb, Eli Lilly, 

Janssen -Cilag, Sanofi Aventis, Sanovel, Sifar, Wyeth 



 

 Nörobilimden:  

– TEMEL NÖROBĠLĠM PERSPEKTĠFĠNDEN 

– Klinik PSĠKOFARMAKOLOJĠ PERSPEKTĠFĠNDEN 

 Klinik Verilere: 

– ġizofrenide Yeni Antipsikotikler (YAP)  

– Bipolar ve Diğer Ruhsal Bozukluklarda  YAP 

– Ġlaç EtkileĢmeleri 

– Yan Etkiler 
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Psikofarmakolojide 

Araştırmalardan Kliniğe: 

Son 60  yılın bilançosu: 

 

1-TEMEL NÖROBİLİM PERSPEKTİFİNDEN 

2- Klinik PSİKOFARMAKOLOJİ PERSPEKTİFİNDEN 
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Psikofarmakolojide 

Araştırmalardan Kliniğe: 
Son 60 yılın bilançosu: 

 

TEMEL NÖROBİLİM 
PERSPEKTİFİNDEN 
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vesicular  monoamine  transporters  (VMATs)  

PDA‟leri ! 

Aripiprazol 

 

 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Stahl‟s Essential  

Psychopharmacology,2008 
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Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Freedman N Engl J Med 349:1738, 2003  
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Prefrontal korteks (PFK)   

üst düzey biliĢsel 

iĢlevlerin bütünleĢtirildiği 

ve eyleme geçirildiği beyin 

bölgesidir.  

3 bölgesi vardır: 

 

1-DLPFK (dorsolateral 

prefrontal korteks)   

Yürütücü işlevlerden 

sorumludur 

 2-Orbitofrontal korteks 

(OFK) : dürtü ve duyguların 

düzenlenmesinde rol alır. 

3-Anterior singulat:dikkat, 

motivasyon, bellek gibi 

süreçlerde rol alan 

bölgelerden oluşmaktadır. 

 Frontal Lob  
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Diffusion tensor imaging (DTI 

difüzyon tensor görüntüleme 

16 



17 





Psikofarmakolojide 

Araştırmalardan Kliniğe: 

Son 60 yılın bilançosu: 

 

PSİKOFARMAKOLOJİ         
PERSPEKTİFİNDEN 
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Şizofrenide çeşitli nörotransmitterlerin rolü olmasına rağmen, 
ortak final yol “dopaminerjik düzensizliktir” 

      DOPAMĠNERJĠK DÜZENSĠZLĠK 

  NMDA R. GABA R. Nikotinik    Alfa-7 R. 

Muskarinik R. 
Kolesistokinin R. 

son ortak yol 

 Serotonin R. 



ġizofreni Etyolojisinde  

Nörokimyasal Hipotezler 

Dopamin Hipotezi 



Dopamin ve Ģizofreni 

 Kontrol 
     Kontrol         Stabil hasta       Akut epizod 
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Şizofreninin Dopamin  Hipotezi  

Arvid Carlsson Nobel Tıp Ödülü 2000 sahibi   

  

Inoue A, Nakata Y.  2001 

Carlsson A , 2002 

Nigrostriatal 

yolak 
Hipoaktivite: 

(EPS) 

Tuberoinfundibular yolak 
Hipoaktivite: 

(PRL↑) 

Mezokortikal 

yolak 

Hipoaktivite: 

Negatif semptomlar 

Kognitif yetersizlik 

Hiperaktivite: 

Pozitif semptomlar 

`REWARD PATHWAY` 

Mezolimbik 

yolak 



24 
Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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DA antagonists/partial agonists 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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ÖDÜL EKSĠKLĠĞĠ SENDROMU  

Blum’un   “ödül eksikliği sendromu” 
kuramına göre, beyin haz 
mekanizmalarındaki eksiklikler sonucu 
bazı bozukluklar ( bağımlılık, patolojik 
kumar, DEHB, vs) ortaya çıkmaktadır. En 
çok etkilenen beyin bölgesi 
mezokortikal ve mezolimbik (= 
mezokortikolimbik) DA yolağıdır.. 

Blum’a göre: D2 reseptörlerinde   
dopamin bağlama yetersizliği   
bağımlılık ile ilişkilidir ve  bağımlılık 
beyin ödüllendirme sisteminin bir 
hastalığıdır. 

  
  Comings DE, Blum K.   Prog Brain Res 2000 

Reward pathway  

ÖDÜL YOLAĞI 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Mezolimbik DA Yolağı ve Ödüllendirmenin Psikofarmakolojisi 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Şizofreni Etyolojisinde  
Nörokimyasal Hipotezler 

Glutamat Hipotezi 

30 



 

Şizofrenide bilişsel belirtiler ve Glutamaterjik  

 sistem (NMDA-R hipoaktivasyonu)   

     
 

Vent.tegm.alan 

■ Glutamaterjik ve mezolimbik-mezokortikal DA yolakları, GABA 

aracılığıyla ventrotegmental sahada ilişki içindedir. 
 

■ Uyarıcı NMDA-R‟ü  GABA salımıyla, DA yolağını inhibe eder 
 

■ NMDA hipoaktifse, mezolimbik DA yol aktifleĢir: (+) belirti 

(fensiklidin)  
 

Glutamat PFK piramidal 

nöronlar 
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Şizofrenide bilişsel belirtiler ve Glutamaterjik  
 sistem (NMDA-R hipoaktivasyonu)     

   

 

Vent.tegm.alan 

■ Glutamaterjik projeksiyonlar, ventrotegmental sahada DA nöronlarıyla 

doğrudan sinaps yapar ve mezokortikal yolu uyarır ve DA nöronlarını 

uyarır. 
 

■ NMDA hipoaktifse, mezokortikal DA yolun aktivitesi yavaĢlar ve bunun 

sonucu negatif, biliĢsel ve afektif belirtiler meydana gelir. (fensiklidin)  

Glutamat PFK piramidal 

nöronlar 
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Şizofreni Etyolojisinde  
Nörokimyasal Hipotezler 

GABA, Serotonin ve Nikotinik Alfa-7 
reseptörleri  
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GABA ve Şizofreni 

 GABA GABA 

Prefrontal dopaminerjik 

projeksiyonlar, GABA’erjik 

hücrelerde sinaps yaparlar. 

Piramidal 

hücre 

GABA’erjik hücreler de,  

Piramidal hücreler üzerinde 

inhibisyon yaparak etki gösterir  

Şizofrenide GABA’erjik hücre yoğunluğunda izlenen 

azalma ya da aktivite kaybı sonucu, 
 

piramidal çıkışta GABA inhibisyon iĢlevi azalır   

“disinhibisyon” oluşur=> DA  ↑ 
34 



Şizofreni Etyolojisinde  
Nörokimyasal Hipotezler 

Serotonin ve 
Nörotransmitterlerarası 

Etkileşmeler 
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Heteroreseptör ler 5HT 2A ve  5 HT 2C Dopamin  Nöronlarında   DA ve 

NE salımını baskılarken ↓; 5HT1A ise ARTIRIR ↑ 

5HT 2A =  5 HT 2C↓ x 5 HT1A↑ 
 

SDA’ler ve DSD’ler 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Stahl‟s  

Essential Psychopharmacology,2008 



39 Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 

SDAs; PDAs 
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SDA „lar 

PDA‟leri 
Aripiprazol, 

Ziprasidon Aripiprazol, 

Ziprasidon 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Antipsikotik ilaçlar, 
 bilişsel belirtiler ve serotonerjik sistem 

      5HT-1A reseptörüne agonistik etki: Bu yolla bilişsel 
belirtilerde (depresyon ve anksiyete üzerinde olumlu rol 
oynayarak) etkili olabilirler;  

 Ziprasidon> asenapin > ketiapin, risperidon, aripiprazol, 
klozapin, vb. bu reseptöre etki ederler. 

 

      5HT-2A,2C antagonistik etki: Bu yolla dopamin ve 
noradrenalin artışı yaparak bilişsel, afektif etkilerde, 
teorik olarak da depresyon ve anksiyetede rol oynarlar. 

   Ziprasidon>aripiprazol, klozapin> olanzapin, risperidon,  
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Şizofreni gelişiminin muhtemel basamakları 

P 
s 
i 
k 
o 
z 

Onset 
20 15 10 0 

Age (years) 

Minör sorumlu  
      genler 

Early developmental factors 

5 

Madde kullanımı 
örn: esrar 

Proximal factors 

DA salınım 
 artışı 

Minör motor, bilişsel 
ve sosyal defisitler 

 
Sosyal anksiyete,  
yarı psikotik düşünce , 
  depresyon 
 

Pre-perinatal 
olaylar 

Dopaminerjik  
genler 

 Stresörler 

Erken geliĢimsel etkenler    Prodromal etkenler   YAġ BaĢlama 



 Psikofarmakolojik Ajanlar ve 

Bilinen Etki Mekanizmaları 

 

 

47 



48 

D1 

D4.2 

D2 

5-HT2A 

5-HT2C 

5-HT1A 

5-HT6 

a1 

a2 

Musc 

H1 

Olanzapin Klozapin 

 Risperidon Ketiapin Ziprasidon Haloperidol 

 
Hem TAP   ve hem de YAP’ler   ağırlıklı olarak  D2 reseptörlerini bloke 

ederlerken ;  YAP’ler  ise ek olarak   başta  5-HT2A olmak üzere bir çok   
reseptörü    de bloke ederler.  

 

Bymaster FP, et al. Neuropsychopharmacology. 1996;14(2):87-96.  
Schotte A, et al. Psychopharmacology (Berl). 1996;124(1-2):57-73. 
Lawler, C, et al. Neuropsychopharmacology. 1999;20(6):612-27. 
Corbett, R, et al. CNS Drug Reviews. 1997;3(2):120-47. 

 

Aripiprazol 
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5-HT2A/D2 Hipotezine Karşı Kapur ve Seeman’ın 

Hızlı Ayrılma Hipotezi ( Hızlı Koff    -    Koff < Kon ) 

D2 Reseptörlerinin % 50‟sinden Ayrılma Süresi (dakika) 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Klozapin 

Ketiapin 
Olanzapin 

Sertindol 

Klorpromazin Rakloprid 

Haloperidol 

HIZLI AYRILMA YAVAġ ORTA 

Atipik Antipsikotikler Geleneksel Antipsikotikler 

Kapur S & Seeman P 2002 
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antipsikotik plazma konsantrasyonu 
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%
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Antipsikotik İlaç Etkileri 
Blokaj = İşgal - 0 

 % 78- 80 üzeri Blokaj EPS ile ilişkilidir 

EPS eşiği 

Antipsikotik etki eşiği 

80 

60 

40 

20 

0 
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Antipsikotiklerin D2 Reseptör İşgal 

Oranları da Birbirlerinden Farklıdır 

20 % 

68 % 

22 % 

68 % 

% 57 

% 73 

50 % 

74 % 

38 % 

76 % 

43 % 

89 % 

58 % 

89 % 

% 74 

79 % 

70 % 

90 % 

% 78 81 % 

95 % 
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Intrensek  Agonist Aktivite 

% 20 İntrensek 
Aktivite 
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Parsiyel Dopamin Agonizması(PDA) ve Dopamin 

Sistemi Dengeleyiciliği(DSD): ARİPİPRAZOL 

Blokaj = İşgal - İntrensek Aktivite 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

Aripiprazol konsantrasyonu 

Ġntrensek Agonist Aktivite 
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Pozitif belirtiler için %68 üstü D-2 reseptör blokajı gerekir. 
 (%80 üstü blokaj EPS) 

Haloperidol     5 mg      (%80) 

Olanzapin     20 mg      (%70) 

Risperidon     4 mg      (%70) 

Klozapin    900 mg       (%60) 

Ziprasidon120 mg       (%60) 

0 20 40 60  80  100 

                  Dopamin-2 reseptör iĢgali 

 EPS 

Aripiprazol   10 mg      (%85) 

Amisülprid 900 mg      (%70)  

68 

YANIT 

Paliperidon    4 mg      (%78) 

Ketiapin    700 mg       (%60) 

Asenapin     5 mg        (%75) 



 

Atipik Antipsikotikler : SDAs 

 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Klozapin: Gold Standard 
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KLOZAPĠN 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



İlaç D2/D3 5-HT1A 5-HT2A 

Aripiprazol ++++ +++ +++ 

Olanzapin +++ – +++ 

Ketiapin ++ – ++ 

Risperidon +++ – ++++ 

Ziprasidon +++ +++ ++++ 

Başlıca atipiklerin invivo reseptör bağlanma profilleri: 

5-HT1A 
 

++++ ile + arası : sırasıyla <1 nM ile (–) afinite arası Agonistik 

aktivite 

Antagonistik 

aktivite 
Schotte A ve ark. Psychopharmacology (Berl) 1996;124:57–73; Shapiro D ve ark. Neuropsychopharmacology 

2003;28:1400–1411; Tadori Y ve ark. Eur J Pharmacol 2008;597:27–33. 



Yeni Antipsikotiklerin Yeni 

Kullanım Alanları 

Klinik Çalışmalar ve Olgu 

Bildirimleri 
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Antipsikotik Ġlaçlar: Teknolojileri ve Küresel 

Piyasalar 

Rapor :20 Kasım 2010 

 

Atipik antipsikotik ilaçların toplam dünya pazar payı:  

 *2010 yılında 19.6  milyar $, 

    **2011 yılında 20.8  $ milyara çıkması bekleniyor. 

 

 

http://www.mynewsdesk.com/us/view/pressrelease/antipsychotic-drugs-technologies-

and-global-markets-524302 
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http://www.companiesandmarkets.com/r.ashx?id=171U838CY391947
http://www.companiesandmarkets.com/r.ashx?id=171U838CY391947
http://www.companiesandmarkets.com/r.ashx?id=171U838CY391947
http://www.companiesandmarkets.com/r.ashx?id=171U838CY391947
http://www.companiesandmarkets.com/r.ashx?id=171U838CY391947
http://www.companiesandmarkets.com/r.ashx?id=171U838CY391947


  
Atipikler ve Pratikte Kullanımları 

47%

17%6%
4%

26%

ġizofreni ve 

psikozlar 

( Tüm SDA‟lar) 

Çocuk ve 

Ergen 

psikiyatrisi 

 

Anksiyete 

Bzkl, OKB, 

PTSD 

EKLEME 

(Off Label) 
TRD  

Aripiprazol, 

EKLEME 

  

 

 

Bipolar Bozukluklar 

Akut Mani ( Tüm SDA’lar ) 

Depresyon (ketiapin) İdame ( 

Aripiprazol) 



Atipiklerin Yeni Kullanım 

Alanları 

 Nörobilimsel Temeller: 
1-Bipolar Bozukluk: 

Akut Mani , 
 Bipolar Depresyon, 
BP  idame Tedavisi 
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Farmakolojik  eylemler                                Klinik Etkiler 

Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Bipolar Bozukluklarda Yeni 

Antipsikotikler: 

Klinik Veriler 

Akut Mani -  Bipolar 
Depresyon- idame 

Tedavisinde  

68 



-Manik fazın tedavisinde: risperidon, olanzapin, ketiapin, ziprasidon ve 

aripiprazol etkililiği ispatlanmıĢtır.  

-Bipolar bozuklukta (özellikle aripiprazol ve olanzapin)  de manik nüksün 

önlenmesi için etkinlik göstermiĢtir.  

-Ketiapin, aripiprazol ve olanzapin bipolar depresyon tedavisinde etkilidir. 
 

 

Stahl‟s Essential 

Psychopharmacology,2008 
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Akut manide monoterapi etkililiği ve güvenilirliği -  

WFSBP kılavuzları, 2009 

Antipsikotik ilaç Etkililik (= Efficacy) 

değerlendirmesia 

Emniyet(=Safety) 

Değerlendirmesib 

Aripiprazol A 1 

Olanzapin A 2 

Ketiapin A 2 

Risperidon A 1 

Ziprasidon A 1/2 ** 

aEtkililik değerlendirmesi =  Kanıt düzeyi (KD)  A = Kontrollü çalışmalardan tam kanıt, B =Kontrollü çalışmalardan 

sınırlı pozitif kanıt, C = kontrollü olmayan çalışmalardan veya olgu bildirimleri/uzman görüşlerinde kanıtlar, D = tutarsız 

sonuçlar, E = Negatif kanıt, F = Kanıt olmaması 
 

bEmniyet değerlendirmsi = öneri düzeyi CE alındı ve güvenilirlik, tolerabilite, etkileşim potansiyeli  ek değerlendirmeleri 

1=CEA+iyi risk –yarar  oranı, 2=CEA+orta risk yarar oranı 

Ziprasidonun güvenilirlik değerlendirmesi 1’dir, fakat kardiyotoksisite üzerine etkileri, bazı ülkelerde kullanımını ksııtlar. 

Bu ülkelerde yasal nedenlerle 2 olarak değerlendirilmelidir. 

Grunze H ve ark.World J Biol Psychiatry. 2009;10(2):85–116. 



Dirençli Depresyonlarda 

Yeni Antipsikotikler 

Ekleme Tedavisi 

(Augmentation)  Olarak 
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Yaygın Anksiyete 

Bozukluğunda Yeni 

Antipsikotikler 

Ekleme Tedavisi 

(Augmentation)  Olarak 
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Yaygın Anksiyete Bozukluğunda Yeni Antipsikotikler 

Ekleme Tedavisi (Augmentation)  Olarak 
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Obsesif Kompülsif Bozuklukta 

Yeni Antipsikotikler 

Ekleme Tedavisi 

(Augmentation)  Olarak 
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Obsesif-kompulsif 
bozukluk  

risperidon ve ketiapin için 
Orta, olanzapin tutarsız 
sonuçlar  

Risperidon, olanzapin ve ketiapin standart tedaviye dirençli 
OKB hastalarında güçlendirme tedavisi olarak kullanılan 12 
çalışma  belirledi. 
9 çalışmalardan elde edilen kanıtların bir orta miktarı bu 
ilaçların yeterince SRI tedavisine cevap alınamayan hastalarda 
güçlendirme tedavisi olarak kullanılan klinik olarak önemli bir 
olumlu etkisi olduğunu göstermektedir. 
Ziprasidon veya aripiprazol obsesif kompulsif bozukluk için 
hiçbir çalışma bulunamadı. 

 

Obsesif  Kompulsif  Bozukluk  



 

SONUÇ: 

 Anksiyete Bozuklukları (AB) tedavisinde atipik 

antipsikotikler:  5-HT 2A reseptör antagonizması ve / 

veya 5-HT1A parsiyel  agonistleri,  H1 antagonisti  

etkileriyle katkıda bulunabilirler.  

 AB olan hastalarda atipik uygulamalarında sınırlılığı:     

– Çift kör plasebo kontrollü çalışmaların eksikliğidir.  

– Anksiyete bozukluğu çalışmalarda, yüksek plasebo yanıt 

oranı vardır.  

 Birçok çalışma  açık etiketli  veya küçük hasta sayıları objektif 

derecelendirme ölçekleri genellikle   (HAM-A) kullanılmasına 

rağmen, öznel değerlendirme ölçekleri de (CGI) 

kullanılmıştır.Çalışmaların  açık etiketli olması bir plasebo yanıtının 

şansını artmıştır 
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Antipsikotiklerin  Diğer 

Ġlaçlarla Birlikte Kullanımı 
 

Ġlaç-ilaç etkileĢmeleri 

83 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 

Sigara endükler! 

Olanzapin, klozapin,zotepin ! 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 

Risperidon, 

Aripiprazol, 

Tipikler 



Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



AP Tedavinin Ġstenmeyen 

Etkileri: 

Yan etkiler sorunu 
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Ġdeal Antipsikotik 

 Yan etkisi az 

-EPS, 

-Metabolik, 

-Hormonal, 

-Kardiyak, 

-BiliĢsel 

Pozitif + negatif 

Bel. etkili 

 

UCUZ 

Ġlaç etkileĢimi 

az, titrasyonu 

kolay 

 

Hayat kalitesini ve sosyal iĢlevi artıran 

 

Dirençli olgularda da etkili 
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Antipsikotik Tedavinin Tarihçesi 

Tarihsel Perspektif 

1950 1960   1970     1980   1990  1994   1996  1997  2004   2005 2007 2011 

Rezerpin 

Klorpromazin 

Flufenazin 

Tiyoridazin 

Haloperidol Klozapin 

Risperidon 

Ziprasidon 

 

Ketiapin 

 
Olanzapin 

Sertindol 
Aripiprazol 

Aripiprazol 

Klozapin Zotepin 

Paliperidon 

Amisülpirid 

Tipik Antipsikotikler= TAP Yeni    (=atipik)      Antipsikotikler  = YAP 

Asenapin 
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Yeni  Antipsikotiklerin   Belli Başlı Yan Etkileri 

Sedasyo

n 
EPS Orto-

statik HT 

Kilo 

artışı 

PRL 

artışı 

Salivas-

yon artışı 

NÖBET Hema-

tolojik 

  

EKG’de 

QTc 

uzaması 

 Diğer 

Amisulpirid ++ ++ - ++ +++ - + + + 

Klozapin ++++ 

 

- +++++ +++++ + ++++ ++++ ++++ + 

Risperidon + +++ ++ ++ +++ + -+ + + 

Olanzapin ++ ++ + ++++ ++ ++ ++ ++ + 

Ketiapin +++ + ++ ++ + + + + + 

Ziprasidon + + + + + - - - +++ 

Aripiprazol - + + + - - - - - 

Zotepin + ++ + ++ + + + + + 

Sertindol + + + ++ + + + + ++++ 

 



Dünyada Metabolik 

Sendrom 

0190001900r1l 20190001900r1l 9190001900r2l 29190001900r2l

France

Mauritius

Oman

Australia

Ireland

USA (NHW)

USA

Turkey

USA (MA)

India

USA (Nat Am)

Female

Male

45-49 

20-75 

30-79 

32+ 

30-79 

30-79 

50-69 

25+ 

21+ 

25+ 

30-64 

Age range 
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BEL ÇEVRESĠ 

Erkekte ≥94*  (102)* *  cm 

Kadında ≥80*  (88)* *  cm 

•TA  ≥130/  ≥85 mmHg 

• AKġ  ≥100*  (110)* *  (100)* * *  

 mg/ dL 

• Trigliserit  ≥150 mg/ dL 

• HDL Kolesterol: 

  Erkekte < 40 mg/ dL 

  Kadında < 50 mg/ dL 

**The National Cholesterol 
Education Program-Adult 
Treatment Panel III  
(NCEP ATPIII), JAMA:2001 

***ATP IIIA kriteri 
+ AĢağıdakilerden en az ikisi 

Metabolik Sendrom 

*International 
Diabetes Fedaration 
(IDF), 
Consensus Worldwide 
Definition  
of the Metabolic Syndrome 
 April,14th,2005 Berlin 



TÜRKĠYE’DE METABOLĠK SENDROM PREVALANSI   
METSAR ARAġTIRICILARI, 2005 ( n=4264) 

ERKEK 

% 

KADIN 

% 

TOPLAM 

% 

KIRSAL 26.9 41.1 33.9 

KENTSEL 28.6 38.8 33.8 

GENEL 28 39.6 33.9 

47 ilde 

4264 kişide 

20 yaş üstü 

nüfusun  

 % 40‟ında 

Metabolik 

Sendrom  

saptandı.  
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Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 



Histamin  H1 + Serotonin 2C Antagonisması 

=> ĠġTAH ARTIġI 

95 

Klozapin, olanzapin,  

Ketiapin, zotepin 
Stahl‟s Essential Psychopharmacology,2008 
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Atipik antipsikotikler ve metabolik 

sendrom oluĢturma riskleri  

 Klinik olarak anlamlı kilo artışı riski, glikoz ve lipid 

metabolizması bozuklukları, metabolik sendrom 

oluşturma riski açısından sıralandığında: 

klozapin > olanzapin > 

 ketiapin= risperidon > 

 ziprasidon = aripiprazol 

 

 

 

  

Newcomer JW.   CNS Drugs 2005;19(1):1-93 
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Sonuçlar 

 

 Psikofarmakolojik tedaviler,  genellikle uzun soluklu bir 
tedavilerdir.   

 O yüzden: 

– yan etkisi az, hastaların  yaĢam kalitelerini bozmayan, 

– maliyeti düĢük,  

– kolay kullanılabilir  formlarda ilaçlar geliĢtirilmelidir. 

 Psikofarmakoloji  tıbbın en hızlı değişim gösteren 
alanlarından birisidir.  Dolayısıyla da  bilgilerin ve bilindiği 
zannedilenlerin sık sık güncellenmesi gerekir. 

 

 



Bilgileriniz ne kadar güncel  !? 

Eser  aminleri biliyor musunuz? 
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Eser  aminler !? 
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Eser aminler   NA, DA, ve / veya 5-HT  

salımını ve / veya  geri alımını 

değiĢtirebilirler. Sadece NA, DA, 5-

HT‟nin plazma membranını geçiĢinde   

aktif transportunu  düzenlemekle 

kalmaz, aynı zamanda  transmitter 

veziküllerinin kendilerinin eylem 

hedefi olan mekanizmaları da 

etkilerler. 

www.psikofarmakoloji.org  

TAM   METĠN 

ÜCRETSĠZ 

http://www.psikofarmakoloji.org/
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"Psikiyatri ve psikofarmakolojide yenilikler ve 
süreklilik: daha iyi sağlık için daha iyi bakım" 

 "Innovations and continuity in psychiatry & 
psychopharmacology: better care for better health."  

 







 





4.UPFK 23-27 Kasım 2011-Antalya 

Hepinizi Bekliyoruz! 

106 



107 

Primum non nocere 
Hippocrates MÖ 4.yy 


