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B
indokuzyüzellilerden bu yana çok say›da anti-
psikotik ilaç, flizofreni ve di¤er psikotik bozuk-
luklar›n tedavisinde kullan›lm›flt›r. Dopamin 2

(D2) reseptörünü bloke eden tipik antipsikotiklerin;
hastalar›n yaln›zca %70’inde etkili olmalar›, yo¤un
ekstrapiramidal yan etkilerinin bulunmas›, flizofreninin
pozitif belirtilerini azaltsalar bile negatif belirtileri
üzerine etkili olmamalar› gibi birçok terapötik
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ÖZET:
fi‹ZOFREN‹ TANISI ALMIfi HASTALARIN TEDAV‹S‹NDE
OLANZAP‹N VE R‹SPER‹DONUN ETK‹L‹L‹⁄‹N‹N KARfiILAfiTI-
RILMASI: B‹R AÇIK KL‹N‹K ÇALIfiMA

Amaç: Bu çal›flmada, her ikisi de ikinci kuflak antipsikotik olan
olanzapin ve risperidonun flizofreni tan›s› alm›fl hastalar›n
tedavisinde klinik etkililiklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: Çal›flmaya DSM-IV kriterlerine göre flizofreni tan›s›
konan ve K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i (KPDÖ) puan›
en az 15 olan toplam 45 hasta al›nd›. Hastalar randomize
flekilde olanzapin (n=23) ve risperidon (n=22) gruplar›na
ayr›ld›. Olanzapin 10 mg/gün sabit dozda, risperidon ise
esnek dozda 2-6 mg/gün (ort: 3.7±2.3 mg/gün) uyguland›.
Etkinlik ölçümü için KPDÖ, Pozitif Semptomlar›
De¤erlendirme Ölçe¤i (PSDÖ), Negatif Semptomlar›
De¤erlendirme Ölçe¤i (NSDÖ) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ) kullan›ld›. Her görüflme
s›ras›nda yan etkiler klinik de¤erlendirmeyle ya da hasta
taraf›ndan kendili¤inden bildirimler ile saptand›. Bulgular:
Gerek olanzapin gerekse risperidon ile tedavi edilen hastalar-
da çal›flma sonundaki KPDÖ, PSDÖ, NSDÖ ve HDDÖ puan-
lar›nda bafllang›ca göre anlaml› bir azalma saptand›. KPDÖ,
PSDÖ, NSDÖ ve HDDÖ puanlar›ndaki bu azalma aç›s›ndan
olanzapin ve risperidon  gruplar› aras›nda anlaml› fark bulun-
mad›. Ancak HDDÖ puan› 7 kesme puan›n›n alt›na inen hasta
say›s› olanzapin grubunda anlaml› olarak daha fazlayd›.
Sonuç: On alt› haftal›k izlem çal›flmam›z, hem olanzapinin ve
hem de risperidonun flizofreni tan›s› alm›fl hastalar›n
tedavisinde etkili oldu¤unu; pozitif ve negatif semptomlara
etkinlik aç›s›ndan aralar›nda anlaml› fark olmad›¤›n› gösterdi.
Bulgular›m›z, olanzapinin depresyon semptomlar› üzerinde daha
etkili olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: olanzapin, risperidon, flizofreni, ilaç
tedavisi
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ABSTRACT:
THE EFFICACY OF OLANZAPINE AND RISPERIDONE IN
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA: AN OPEN CLINICAL
STUDY

Objective: We aimed to compare the clinical efficacy of
olanzapine and risperidone in patients with schizophrenia.
Method: A total of 45 patients with the diagnosis of
schizophrenia according to DSM-IV criteria and with a Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) score of at least 15 were
included in the study. Patients were randomized into
olanzapine (n=23) and risperidone (n=22) groups.
Olanzapine was administered in a fixed dose of 10 mgs/day,
and risperidone in flexible doses 2-6 mgs/day (mean: 3.7±2.3
mgs/day). Outcome measures were BPRS, Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS), Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS). Adverse effects were
evaluated by clinical interview and/or spontaneous reporting
of the patients. Results: Both olanzapine and risperidone
groups showed a significant decrease in BPRS, SAPS, SANS
and HDRS scores at end-point compared to baseline. There
were no statistically significant differences between the two
groups with respect to decrease in BPRS, SAPS, SANS and
HDRS scores. However, the rates of patients having a HDRS
score below 7 at end-point were significantly higher in the
olanzapine group. Conclusion: This 16-week follow-up study
showed that both olanzapine and risperidone were effective
in the treatment of schizophrenia and they were equally
effective on positive and negative symptoms of schizophre-
nia. Our results suggested that olanzapine may be more
advantageous for schizophrenia with depressive symptoms.

Key Words: olanzapine, risperidone, schizophrenia,
pharmacotherapy
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s›n›rl›l›klar› vard›r. Yeni anti-psikotik ilaçlar›n bulun-
mas›na gereksinim de bunlardan do¤mufltur. Gerek
risperidon gerekse olanzapin flizofreni tedavisinde son
y›llarda kullan›lan ilaçlard›r ve oldukça farkl› far-
makolojik profilleri vard›r (1). 

Risperidon, klozapinden sonra kullan›ma girmifl
ikinci atipik antipsikotiktir. Bir benzisoksazol türevi
olan risperidon serotonin (5HT2A ve daha az düzeyde
5HT7), D2 ve adrenerjik alfa 1 ve 2 reseptörlerine
karfl› afiniteye sahiptir (2,3).

Olanzapin, tienobenzodiyazepin s›n›f›ndan bir
antipsikotik ilaçt›r (4). Güçlü 5-HT2A/2C, 5-HT3 ve
5HT6 reseptör antagonizminin yan› s›ra dopamin (D1,
D2, D3 ve D4) reseptörleri ve baz› muskarinik (M1),
histaminik (H1) ve adrenerjik (alfa1) reseptörlere de
afinite gösterir (3).

Dopamine oranla daha yüksek bir serotonin anta-
gonizmas› sergilemeleri risperidon ve olanzapinin
ortak özellikleridir. Ancak kimyasal yap›lar›, reseptöre
ba¤lanma afiniteleri, deney hayvanlar›ndaki nörofar-
makolojik ve farmakokinetik özellikleri ve beyin görün-
tüleme çal›flmalar›ndaki göreceli striatal D2 ba¤lan-
malar› aç›s›ndan farkl›d›rlar (5-7). Bu farkl›l›klar, olan-
zapin ve risperidonun in vivo olarak güvenilirlik ve
etkinlilik aç›s›ndan farkl› olabilece¤ini düflündürebilir.
Çal›flmam›zda da, bu düflünce do¤rultusunda, olanza-
pin ve risperidonun klinik etkililik aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM:

Denekler: 

Çal›flmaya, DSM-IV-TR (8) kriterlerine göre iki
psikiyatri uzman› taraf›ndan flizofreni tan›s› konan ve
K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i  (KPDÖ) (9)
puan› en az 15 olan kad›n ve erkek hastalar al›nd›.
Hastalar ayaktan izlenirken ya da yat›r›larak tedavi
edildikleri dönemde çal›flmaya kat›ld›. Hamile ya da
emziren kad›nlar, farmakoterapinin klinik aç›dan risk
oluflturabilece¤i ciddi medikal hastal›¤› olan kifliler
çal›flmaya al›nmad›. Buna ek olarak, ≥800mg klorpro-
mazine eflde¤er dozda al›nan en az üç de¤iflik kimyasal
s›n›ftan antipsikotik ilaçlarla ya da en az 6 hafta
süreyle ≥400mg/gün klozapin ile minimal klinik yan›t
görülmeyen hastalar çal›flmaya kabul edilmedi. 

Hasta grubu, bu ölçütlere uyan ve onayl› bil-
gilendirme sonucunda çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
45 hastadan olufltu. Hastalar›n hepsi daha önce çeflitli
tipik antipsikotikleri kullanm›fl, ancak bu tedavilere
yeterli cevap al›namamas› ya da yan etki nedeniyle
tedavisinin de¤ifltirilmesi uygun görülmüfl hastalard›. Bir
haftal›k ar›nma döneminden sonra hastalar randomize
flekilde olanzapin ve risperidon gruplar›na ayr›ld›. 23
hastaya 10 mg/gün sabit dozda olanzapin ve 22 has-
taya 1mg/gün risperidon baflland›. Olanzapinin 7,5-30
mg/gün dozlar›nda etkili oldu¤u belirtilse de tek bir 10
mg’l›k bafllang›ç dozunun iyi   tolere edildi¤i bildirilmifltir

(10). Risperidon için ise tedaviye 1 mg/gün ile bafllan-
mas› ve daha sonra 4-6 mg/gün’e ç›k›lmas›
önerildi¤inden (10), çal›flmam›zda risperidon dozlar›
hastalar›n klinik cevab›na göre esnek olarak 2-6
mg/gün (ort: 3.7±2.3 mg/gün) ayarland›. 

Kullan›lan ölçekler:

K›sa Psikiyatrik De¤erlendirme Ölçe¤i  (KPDÖ):

fiizofrenide ve di¤er psikotik bozukluklarda, psikotik
ve baz› depresif belirtilerin fliddetini ve farmakolojik
tedavi s›ras›ndaki de¤iflikli¤i ölçmek için kullan›lan
görüflmecinin de¤erlendirdi¤i bir ölçektir. 18 madde-
den oluflur ve maddeler 0-6 aras›nda puan al›r.
Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
yap›lmam›flt›r ve kesme puan› yoktur ancak oriji-
nalinde 15-30 puan minor sendromu, 30 ya da üstü
puan major sendromu ifade eder. 

Pozitif Semptomlar› De¤erlendirme Ölçe¤i

(PSDÖ) (11): fiizofreninin pozitif belirtilerinin düzeyi-
ni, da¤›l›m›n› ve fliddet de¤iflimini ölçmek amac›yla kul-
lan›lan görüflmecinin de¤erlendirdi¤i bir ölçektir.
Ölçe¤in Türkçe formu için yap›lan geçerlik ve güvenir-
lik çal›flmas›nda kesme puan› hesaplanmam›flt›r. Bu
nedenle karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda kullan›l›r (12). 

Negatif Semptomlar› De¤erlendirme Ölçe¤i

(NSDÖ) (11): fiizofreninin negatif belirtilerinin düzeyi-
ni, da¤›l›m›n› ve fliddet de¤iflimini ölçmek amac›yla kul-
lan›lan görüflmecinin de¤erlendirdi¤i bir ölçektir.
Ölçe¤in Türkçe formu için yap›lan geçerlik ve güvenir-
lik çal›flmas›nda kesme puan› hesaplanmam›flt›r. Bu
nedenle karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda kullan›l›r (13). 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i

(HDDÖ) (14): Depresyonun düzeyini ve fliddet
de¤iflimini ölçmek amac›yla klinisyen taraf›ndan uygu-
lanan bir ölçektir. Akdemir ve ark. (15) taraf›ndan
geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl olan ölçe¤e
göre 0-7 puan “depresyon yok”, 8-12 puan “hafif
depresyon”, 13-17 puan “orta fliddette depresyon”,
18-29 puan “fliddetli depresyon”, 30-52 puan ise
“çok fliddetli depresyon” olarak de¤erlendirilmektedir.

De¤erlendirme:

Tarama s›ras›nda standart öykü al›nd›, fizik
muayene ve laboratuvar incelemeleri yap›ld›. Yap›lan
fizik muayene ve rutin laboratuvar tetkikleri
(hemogram, lipid profili, karaci¤er enzimleri, üre,
kreatinin) sonucu herhangi bir patoloji saptananlar
çal›flmaya al›nmad›. Etkinlik ölçümü için 0, 4, 8 ve 12.
haftalarda KPDÖ, PSDÖ, NSDÖ ve HDDÖ kullan›ld›.
Ölçeklerin hepsi ayn› görüflmeci taraf›ndan uyguland›.

Her görüflme s›ras›nda yan etkiler klinik de¤erlen-
dirmeyle ya da kendili¤inden bildirimler olarak saptand›.

‹statistiksel Analiz:

Veriler “SPSS for Windows version 10.0” paket
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program› kullan›larak de¤erlendirildi. Hastalar›n cinsiyet
da¤›l›m›, remisyona girme oranlar› ki-kare testiyle, yafl
ortalamalar› t-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Uygulanan ölçek
puanlar› ve iki grubun bu skorlara göre karfl›laflt›r›lmas›
ise tekrarlanan ölçümlü varyans analizi tekni¤i ile yap›ld›.
Düzelme oranlar› McNemar testi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 45 hastan›n hepsi çal›flmay›
tamamlad›. Olanzapin ve risperidon grubundaki hasta-
lar›n yafl ortalamalar› ve cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda
anlaml› fark yoktu (t=1.09, sd=43, p=0.282;
x2=0.192, sd=1, p=0.661) (Tablo 1). Ortalama hastal›k
süreleri olanzapin grubunda 8.3±6.3 y›l, risperidon
grubunda ise 6.9±6.7 y›l idi. Hastal›k süreleri aç›s›ndan
gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(t=0.714, sd=43, p=0.479 ). Hastalar›n flizofreni alt
tiplerine göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.

Hastalar›n bafllang›ç noktas›ndaki KPDÖ, PSDÖ,
NSDÖ ve HDDÖ puanlar› incelendi¤inde her iki grup
aras›nda anlaml› fark bulunmad› (Tablo 3). 

Her iki gruptan hastalar›n çal›flma sonundaki
KPDÖ, PSDÖ, NSDÖ ve HDDÖ puanlar›nda,
bafllang›ca göre anlaml› bir azalma saptand› (tüm
ölçekler için p<0.001). 

Olanzapin ve risperidon gruplar›n›n çal›flma sonu
KPDÖ puanlar›n›n bafllang›ç noktas›na göre
de¤iflimleri aras›nda anlaml› fark bulunmad›
(p=0.523). ‹ki grup aras›nda KPDÖ puanlar›nda hiçbir
haftada anlaml› fark saptanmad› (fiekil 1).

Olanzapin ve risperidon gruplar›n›n çal›flma sonu
PSDÖ ve NSDÖ puanlar›n›n bafllang›ç noktas›na göre
de¤iflimleri aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi (PSDÖ
p=0.708; NSDÖ p=0.536). ‹ki grup aras›nda PSDÖ
ve NSDÖ puanlar›nda hiçbir haftada anlaml› fark
yoktu (fiekil 2-3).

Olanzapin n=23 Risperidon n=22
n Yafl Ortalamas› n Yafl Ortalamas›

Kad›n 10 44±13 11 34±14
Erkek 13 29±7 11 29±13
Toplam 23 35±11 22 31±13

Tablo 1. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›na göre yafl ortalamalar›

fiizofreni Alt Tipleri Olanzapin Risperidon
n=23 n=22

Paranoid Tip 15 17
Farkl›laflmam›fl Tip 5 1
Dezorganize Tip 2 2
Rezidüel Tip 1 2

Tablo 2. Hastalar›n flizofreni alt tiplerine göre da¤›l›m›

Olanzapin Risperidon t p
n=23 n=22

KPDÖ 26.8±7.9* 27±8.6 -0.07 0.945
PSDÖ 32.9±14.9 36.3±20.7 -0.644 0.523
NSDÖ 73.5±24.6 61.9±25.4 1.557 0.127
HDDÖ 17.9±8.4 15.3±7.6 1.084 0.284

*de¤erler ortalama ± standart sapma olarak verilmifltir.

Tablo 3. Hastalar›n ölçek puanlar›n›n bafllang›ç de¤erleri

risperidon

olanzapin

hafta

0 4 8 12 16
16

18

20

22

24

26

28
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fiekil 2. PSDÖ puanlar›n›n de¤iflimi
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Olanzapin ve risperidon gruplar›n›n HDDÖ
çal›flma sonu puanlar›n›n bafllang›ç noktas›na göre
de¤iflimleri aras›nda anlaml› fark bulunmad›
(p=0.311). ‹ki grup aras›nda HDDÖ puanlar›nda
hiçbir haftada anlaml› bir fark saptanmad› (fiekil 4).
Bafllang›ç noktas›ndaki de¤erlendirmede, HDDÖ puan›
kesme puan› 7’nin üstünde olan hasta say›s›, olanzapin
grubunda 21 (%91.3), risperidon grubunda ise 18
(%81.8) idi. Çal›flma sonundaki de¤erlendirmede ise bu
say›lar olanzapin grubunda 12 (%52.2) ve risperidon
grubunda 13’e (%59.1) indi. Bu azalma olanzapin
grubunda istatistiksel olarak anlaml› iken (p=0.004),
risperidon grubunda anlaml› de¤ildi (p=0.063). 

Olanzapin ve risperidon gruplar›nda yan etki
nedeniyle tedaviyi b›rakan hasta olmad›. Olanzapin
kullanan 2 hastada ilac›n baflland›¤› ilk günden itibaren
sedasyon görüldü. ‹lk haftan›n sonundan itibaren bu
yan etkiye tolerans geliflti. Risperidon grubunda ise 2
kad›n hastada doz 4 mg/gün’e ç›kar›ld›¤›nda amenore
geliflmesi üzerine ölçülen prolaktin düzeyi normalden
yüksek bulundu (135.4 ng/ml ve 103.6 ng/ml).
Risperidon dozu 3 mg/güne düflürülünce menstrual
siklus normale döndü, ancak bir di¤er hastada psikotik
bulgularda hafif art›fl oldu.

TARTIfiMA

Bu çal›flma, iki atipik antipsikotik ilac›n
karfl›laflt›r›ld›¤›, aç›k, klinik bir çal›flmad›r. On alt› haf-
tal›k  izlem çal›flmam›z, hem olanzapinin hem de
risperidonun flizofreni tedavisinde etkili ve iyi tolere
edilebilen iki ilaç oldu¤unu; etkinlik aç›s›ndan
aralar›nda anlaml› fark olmad›¤›n› gösterdi.

Gerek risperidon gerekse olanzapin D2’ye oranla
daha yüksek bir 5-HT2A antagonizmas› sergilerler
(16). Yap›lan çal›flmalar olanzapin ve risperidonun
flizofreninin hem pozitif hem de negatif semptomlar›
üzerine etkili oldu¤unu göstermektedir (17-21).  Bizim
çal›flmam›zda da her iki ilaç da pozitif ve negatif semp-
tomlar üzerine etkili bulundu. 

‹ki ilac›n karfl›laflt›r›ld›¤› di¤er çal›flmalarda farkl›
sonuçlar bulunmufltur. Tran ve arkadafllar›n›n (22)
yapt›¤› bir çal›flmada, olanzapin ve risperidon psikotik
semptomlar›n tedavisinde güvenilir ve etkili bulunmufl
ancak olanzapinin hem negatif semptomlar hem de
tedaviye genel yan›t oran› aç›s›ndan anlaml› ölçüde
daha etkili bulundu¤u bildirilmifltir. Dossenbach ve
arkadafllar›n›n (4) yapt›¤›, risperidona yan›t vermeyen
ve/veya tolere edemeyen hastalarda olanzapinin
etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada hastalar›n olan-
zapini iyi tolere ettikleri ve tedaviye yan›t›n iyi oldu¤u
belirtilmifltir. Sacristan ve arkadafllar› (23), olanzapin
ile tedavi edilen hastalar›n tedaviye yan›t verme
olas›l›klar›n›n risperidon ile tedavi edilenlerden daha
yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Gilbody ve
arkadafllar›n›n (24) yapt›¤› bir meta-analizde, olanza-
pin ve risperidonun tedaviye yan›t veren hasta say›s›
aç›s›ndan benzer oldu¤u belirtilmifltir. Buna karfl›l›k
çal›flmay› erken b›rakan hasta say›s› olanzapin grubun-
da daha az bulunmufltur. Ho ve arkadafllar› (25) ise
akut tedavide olanzapin ve risperidonun eflit etkinlik
gösterdi¤ini, ancak alt› ayl›k tedavi sonunda psikotik
semptomlar›n risperidon grubunda daha fazla
azald›¤›n› belirtmifllerdir. Dezorganize ve negatif belir-
tiler ile yaflam kalitesindeki iyileflme ise her iki grupta
benzer düzeyde bulunmufltur. Conley ve arkadafllar›n›n
(26) yapt›¤› bir çal›flmada risperidon ile pozitif semp-
tomlar ve anksiyete/depresyon düzeyinde olanzapine
göre daha fazla bir azalma oldu¤u bildirilmifltir. Kasper
ve arkadafllar›n›n (27) yapt›¤› bir çal›flmada risperidon,
olanzapine göre daha fazla say›da hastada etkin
bulunurken, etki bafllang›c›na kadar geçen sürenin
risperidon kullan›m›nda daha k›sa oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda olanzapin ve risperidonun pozitif ve
negatif semptomlar üzerindeki etkinli¤inin farkl›
olmad›¤› bulundu. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda,
olanzapin ile risperidonun karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar
aras›nda, her ikisinin de pozitif ve negatif semptomlar
üzerine benzer düzeyde etkili oldu¤unu belirten bir
çal›flmaya rastlanmad›. Yukar›da belirtti¤imiz gibi,
sadece Ho ve arkadafllar›, iki ilac›n akut tedavide ben-
zer etkinlikte oldu¤unu, ama 6 ayl›k tedavi sonunda
risperidonun daha üstün etkinlik gösterdi¤ini bildir-
mifllerdi (25). Çal›flmam›zda ise hem erken dönemde
hem de 4 ayl›k tedavi sonunda olanzapin ve risperido-
nun psikotik belirtiler üzerindeki etkinli¤i istatistiksel
olarak farkl› bulunmad›.

Siris (28), flizofrenide depresif belirtilerle ilgili 30
çal›flmay› özetlemifl ve flizofreni hastalar›nda depresif
belirtilerin %7 ila %65 aras›nda de¤iflen oranlarda
görüldü¤ünü bildirmifltir. Tollefson ve ark. (29),
Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme
Ölçe¤ine göre 1996 flizofreni hastas›n›n %53’ünde, en
az orta fliddette depresif belirtiler oldu¤unu belirtmifltir.
Çal›flmam›zda, HDDÖ’ne göre hafif, orta ve fliddetli
depresyonu olan hasta oran›, olanzapin grubunda
%91.3, risperidon grubunda %81.8 bulundu. Bu oran-
lar hafif fliddette depresyonu olan hastalar çal›flma

risperidon

olanzapin

hafta

0 4 8 12 16
8

10

12

14

16

18

20

fiekil 4. HDDÖ Puanlar›n›n de¤iflimi

H
D

D
Ö

 P
ua

nl
ar

›



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 12, Say›: 3, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 3, 2002

A. E. Yaz›c›, K. Yaz›c›, B. Taneli, fienel Tot, A. Kan›k

119

d›fl›nda tutuldu¤unda, s›ras›yla %73.9 ve %63.6 idi
(ortalama %68.7). Oranlar aras›ndaki bu farkl›l›k kul-
lan›lan ölçeklerin farkl› olmas›ndan kaynaklanabilir.

Keck ve arkadafllar› (30) atipik antipsikotiklerin
depresyon üzerinde tedavi edici etkilerinin olabilece¤ini
ifade etmifllerdir. Tollefson ve arkadafllar› (31) olanzap-
inin Pozitif ve Negatif Semptom Ölçe¤i depresyon
kümesinde risperidona göre daha fazla iyileflme
sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir. Tollefson ve arkadafllar›n›n
(29) yapt›¤› bir di¤er çal›flmada negatif semptomlardan
ve ekstrapiramidal yan etkilerin daha az olmas›ndan
ba¤›ms›z olarak, olanzapinin depresif belirtiler üzerine
do¤rudan bir olumlu etkisi oldu¤u ileri sürülmüfl, bu
etkinin olanzapinin D2 d›fl›ndaki reseptör afinite profili
ile ilgili olabilece¤i belirtilmifltir. Gelders ve arkadafllar›
(32) risperidon tedavisi alan 57 psikotik hastada depre-
sif duygudurumda tedavinin 7. gününde bile belirgin
olan bir düzelme sa¤land›¤›n› bildirmifllerdir. Bunun
dopamin ve serotonin reseptörlerinin ayn› anda bloke
edilmesine ba¤l› oldu¤unu düflünmüfllerdir.
Çal›flmam›zda izlem süresi sonundaki de¤erlendirmede
olanzapin tedavisi ile HDDÖ puan› 7 kesme puan›n›n
üzerinde olan hasta say›s›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir azalma saptan›rken, risperidon grubunda istatistiksel
olarak anlaml› düzeye ulaflmayan bir azalma gözledik.
Hasta grubunun çok genifl olmamas› ve HDDÖ’nin
flizofreni hastalar›ndaki depresyonu saptama gücünün
s›n›rl› olabilece¤i göz önüne alan›rsa, bu bulgunun
dikkatle yorumlanmas› gerekti¤i düflünülebilir.

Glick ve Berg’in (33) çal›flmas›nda yan etkilere ya
da etkin olmamaya ba¤l› ilaç b›rakma süreleri

aç›s›ndan olanzapin ve risperidon aras›nda fark
olmad›¤› belirtilmifltir. Çal›flmay› terk etme, relaps ve
tedavi uyumsuzlu¤u ölçütleri gözönüne al›narak
yap›lan karfl›laflt›rmada olanzapin ve risperidon
aras›nda fark saptanmam›flt›r. Sacristan ve arkadafllar›
(23), risperidon ve haloperidol ile tedavi edilen hasta-
larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda olanzapin ile tedavi edilen
hastalar›n EPS ve di¤er istenmeyen olaylar› yaflama ve
eflzamanl› antikolinerjik ilaç kullanma olas›l›klar›n›
daha düflük bulmufllard›r. Kasper ve arkadafllar› (27)
ise yan etki görülen hastalar›n oran›n›n olanzapin ile
risperidon grubu aras›nda farkl› olmad›¤›n›
bildirmifllerdir. Ho ve arkadafllar› (25) risperidonun
akatiziye neden olma olas›l›¤›n›n daha fazla oldu¤unu
belirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda risperidon grubun-
da, 2 hastada amenore; olanzapin grubunda ise yine 2
hastada sedasyon gözlenmifltir. Ancak herhangi bir
yan etki ölçe¤i kullan›lmad›¤› için her iki ilac›n tolera-
bilitesi konusunda aç›k bir yorum yapmak güçtür.

Hasta say›s›n›n görece az olmas›, depresyon ölçe¤i
olarak flizofreni için pek uygun olmayabilecek
HDDÖ’nin kullan›lm›fl olmas›, çal›flma grubunun
hastal›k fliddeti hafif ve orta derecede olan hastalardan
oluflmas›, yan etkilerin bir ölçekle de¤erlendirilmemifl
olmas› bu çal›flman›n bafll›ca s›n›rl›l›klar›d›r. Bir di¤er
önemli s›n›rl›l›k ise çal›flma deseninin aç›k etiketli
olmas›d›r. Ancak çift kör çal›flmalar›n önemli bir
k›sm›n›n ilaç endüstrisi sponsorlu¤unda yap›lm›fl
oldu¤u ve sonuçlar›n birbiri ile çeliflti¤i düflünülecek
olursa, tarafs›z araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›lan aç›k
etiketli çal›flmalar›n da de¤erli oldu¤u kan›s›nday›z.
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