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ÖZET 

yaratan ekstrapiramidal yan etkiler ve negatif belirtiler Ancak, yeni antipsikotiklerin 
ahiptir. D

atipik antipsikotiklerin girmesiyle
reks

, özellikle 
leptin, serotoninerjik, adrenerjik ve dopaminerjik sistemler ve en önemlisi histaminerjik sistem incelenmektedir. 

-
cektir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:167-172)
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ABSTRACT

With the development of novel drugs, we have seen a significant improvement in the treatment of schizophrenia 
and have been able to control negative symptoms and extropyramidal side effects.  Unfortunately, most of the 
novel antipsychotics have metabolic side effects, due to differences in their receptor profiles.  Due to the 
widespread use of atypical antipsychotics, obesity, which was easier to manipulate in patients without medication 
or who were on typical antipsychotics, has become a major problem. Obesity affects the physical health, quality of 
life and drug adherence in these patients. In this article, after considering the weight changes that take place in 
chronic schizophrenia even if the patient is medication-free, we first  investigate the possible mechanism and 



general features of obesity in schizophrenia, focusing of leptin, serotonergic, adrenergic and dopaminergic
systems and most importantly, the  histaminergic system. We then review relationship of obesity with clinical 
parameters such as duration of treatment, dosage and other patient related factors, focus on diabetes and cardiac 
risks related to weight gain, the effect of obesity in social relationships and compliance. Finally, we look at the l 
the effect of individual antipsychotics, such as chlorpromazine, thioridazine, clozapine, olanzapine, risperidone, 
quetiapine and ziprasidone on weight gain, (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:167-172)
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Obezite, tüm dünyada ciddi boyutlara varan bir 
-

bölünmesiyle elde edilen bir oran olan beden 
2 ve üzerinde 

2 ve 
üzerinde old
edilmektedir.1

oranlardaki yükselme, obezitenin ülkemizde de 
nu göster-

mektedir.2

koro-
1

-

antipsikotiklerin klasik tedavilerin yerini alma-
belirtiler ve geç diskinezi 

o eta-

-

üzerine etkileri gözden geçirilecektir. 

HASTALARINDA

-
-

dalgal
-

.3,4

öncesi döneme ait bilgilerimiz gözlemlerin ötesi-
ne geçememektedir

ortalama 0.74 kilo kaybettikleri 

sine 
veya akut

.5

,6

-

obezite %40- nda
.7

e

azaltarak 

anhedoni gibi durumlar nedeniyle yeme davra-
-

mik yetersizlik nedeniyle karbonhidrattan zengin 
.8

Obezite terimi, vücuttaki i

daha çok

-
iyolo-

jisiyle ilgili etkenler Tablo 1’de gözden geçiril-

Leptin: Adipoz hücrelerden kaynaklanan bu 

termojenik 
.9

n kitle indek-



-

olan klozapin ve olanzapin, serum leptin düzey-
.10,11

Serotoninerjik sistem:

düzenlenmesinde 
serotoninin (5-

.12 -fenfluraminin ve 
sibutraminin etkilerini 5-

-
mektedir. Özellikle 5-HT2C serotonin reseptörü 
yemenin düzenlemesinde önemli bir yere sahip-

tir. 5-HT2C

r 5-HT2C 

reseptörü olmayan fareler daha çok yemekte, 
-

.13 Atipik anti-
psikotiklerin de etkilerini 5-HT2C reseptörü 
üzerinden gösterdi

Histaminerjik sistem: Hipotalamik histamin H1 

H1 .14 Antipsi-
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1 2 afinitesi Casey ve ark. 200118
1 2 .

Yüksek antipsikotik dozu Baptista ve ark. 199923                       
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.

Wetterling ve ark. 199920 .

Beden kitle indeksi Umbricht ve ark. 199421
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kotiklerde H1 -
.15 En yüksek 

histaminerjik sahip olan klozapin ve 
-

iklerden de 
ty

.16 H1 blo-
kerlerinin sindirim sisteminden gelen normal 

.17

Adrenerjik ve dopaminerjik sistemler: Klinik 
a ara-

irlikte 1 2

adrenoreseptör afiniteleri yüksek olan ilaçlar
.18 D1 ve D2 ago-

nistlerinin besin e
de,19 -

Tedavi süresi: Risperidon ve sertrindol gibi 
antipsikotikler alan hastalarda yakla

antipsikotikler olan klozapin ve 
olanzapini kullanan hastalarda bu süreç daha
uzun sürmektedir.20 Klozapin kullanan hasta-

-
mektedir.21

Antipsikotik dozu: -
kotiklerin dozu ile kilo alma

.22

merkezli 
.23 Ketiyapin 

.20,24



etkenler: Olanzapin ve kloza-
pin kullanan hastalarda kilo alma

.25,26

a da .20

a
.21,26 Yatan hasta-

.20

Obezite ve kilo alma hipertansiyon, tip 2 diya-
betes Mellitus (DM)

toplumun geneline göre daha yüksek ölüm riski 
27 için, obe-

Diyabet riski: -
birisi tip 2 DM’tur

antipsikotik kullanan hastalarda tip 2 DM’a
.28

bilinen klozapin ile tedavi edilen hastalarda tip 2 
DM
nöroleptikleri kullanan hastalara göre daha 
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yüksek .29 Atipik antipsiko-

henüz 
ku

-
lanma özelliklerindeki 

-
sek morbidite ve mortaliteye yol açan bir hasta-

DM’la -
.30

Kardiyak riskler: -
-

lere de yol açar.31 Bütün bu etken

,32

toplumun geneline göre daha yüksek morbidite 
27 ve kilo kontrolünün 

üzerine olumsuz etkiler: lolu ve obez 

alanlarda etiketlen
.33

içe 

n önlenme-
sinde en önemli etken uzun süreli ilaç -

.34 Bunun için ilaç uyumu 
çok önemlidir. Kilo alma -
psikotik ilaçlara temel nedenleri 

.35 Atipik antipsikotiklerle tedavide 
kilo alma
dönem tedavisinde ilaç uyumu

-

Yeni antipsikotiklerin tercih edilmesinin en 
-

ne olumlu etkileridir.36

-

AYA

Klorpromazin ve t

-
.

yüksek potensli ajanlar olan klorpromazin ve 
ldir.5

zamanda en çok kilo almaya
Klozapin olanzapin, risperidon, haloperidol ve 

-
tikten en çok kilo .8 kg. ile klozapin
ve ola .15 Üstelik 

uzayabilmektedir.25,37 Klozapin kullanan hasta-

.21

alma
bile, olanzapin haloperidol ve plaseboya göre

3.9 
kg.).38 miktar 11.8 
kg. bilmektedir.39,40 Olanzapinin 
gerek amisülpirid,41 gerekse risperidona42 göre 
daha çok

5

.5,43 Rispe-
ridon 8-12 haftada ortalama 2-3 kg.l k bir ar
neden olabilmektedir.44 Daha uzun süreli kulla-

45 risperidon ortalama 2.27 kg.
g.l k bir azalma 

Ketiyapin, risperi-



don il .15

46 ve 

.47

-
.48 .a

.49

SONUÇ

-

e-
-

özellikle hastada obezite, hiperglisemi, ailede 
DM öyküsü gibi risk etkenleri varsa, ilaç seçimi 

la kontrol edilmelidir.50

se

ile tüm 

-
,

gerekmektedir.
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