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Derneğimizin temel amaçları doğrultusunda bilimsel çalışma birimlerimizin yayın-
larını referans bilgi kaynağı olarak üyelerimize ve psikiyatri topluluğuna aktarma ko-
nusundaki çalışmalar artarak sürmektedir. TPD yayınlarının tüm bilimsel platform-
larda ve gereğinde adli süreçlerde referans olma özelliği ile, üyelerimizin güncel bil-
gi, beceri ve donanım sahibi olmalarını, daha yetkin ve güvenceli olarak uygulama ve 
araştırmalarını sürdürmelerini sağlamayı hedeflemektedir. 

Bilimsel Çalışma Birimleri Dizisi’nin yeni kitabı “Psikofarmakoloji”, Psikofar-
makoloji ve Somatik Sağaltımlar BÇB üyelerince titiz ve uzun bir çalışmanın sonu-
cunda, alandaki yeni çalışmalar ve veriler de gözden geçirilerek oluşturulmuş ve siz-
lere sunulmuştur. Emeği geçen tüm yazarlara Türkiye Psikiyatri Derneği üyeleri adı-
na teşekkür ediyorum. 

Üretken çalışmaların sürmesi dileğiyle, 

Doç. Dr. Doğan Yeşilbursa
TPD Genel Başkanı

Sunu
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Bedensel ve ruhsal bozukluklarda tedavi amacıyla kullanılan bitkilerin ve/veya mad-
delerin ve ilaçların tarihi insanlık tarihi kadar eski olmakla birlikte, tıp ve farmako-
loji bakımından 19. yüzyılın ortaları önemli bir dönüm noktası olmuştur. Bu yıl-
lardan sonra dört önemli devrim gerçekleşmiştir. Bunların ilki aşının bulunuşudur. 
Bunu sülfamitlerin, penisilinin, geniş etki yelpazesi olan antibiyotiklerin tedavi ala-
nına girmesi ve ağızdan alınan gebeliği önleyen ilaçların bulunması izlemiştir. Psi-
kotrop ilaçların tedavi alanına girmesi ya da psikofarmakolojinin tıpta yerini alma-
sı dördüncü devrim olarak kabul edilmiştir.  19. yüzyıla kadar ruhsal bozuklukların 
tedavisinde afyon ve afyon türevlerine, 1826’da brom ve brom tuzları, 1862’de bar-
bitüratlar eklenmiştir. 1952 yılında Fransa’da Delay, Deniker ve Harl’ın ruhsal bo-
zukluklarda ilk kez klorpromazini kullanmaları, modern psikofarmakolojinin  baş-
langıcı olmuştur. Ülkemizde ruhsal bozukluk ve hastalıklarda klorpromazin ilk kez 
1954 yılında kullanılmış, alınan sonuçlar aynı yıl içinde yayınlanmıştır. Psikofarma-
koloji alanında yapılan araştırmalar, çalışmalar uygulama alanına ve biyolojik psiki-
yatri kuramına katkı sağlamıştır. İlaç tedavisi psikiyatrinin tıp dalları arasında kazan-
dığı konumu pekiştirmiştir. Uygulama alanında psikofarmakoloji, ruhsal bozukluk 
tanısı konulan hastaların hastaneye yatış sayılarını ve hastanede kalış sürelerini azalt-
mış; hastaların toplum içinde tedavi edilmelerini, sağlık kuruluşlarına ayaktan baş 
vurmalarını ve izlenmelerini kolaylaştırmış, toplumsal uyumlarını arttırmış; hastalar, 
aileleri ve toplum  üzerindeki manevi ve maddi yükün azaltılmasına katkıda bulun-
muştur. Süreç içinde, klinik olarak daha etkili ve toksik etkileri daha az olan ilaçlar 
geliştirilmiş; tedavi işbirliğini sağlamada kolaylık getiren depo ya da uzun etkili ilaç-
lar tedavi alanına girmiş ve koruyucu ilaç tedavileri önem kazanmıştır. 

Ruhsal bozuklukların tedavisinde psikofarmakolojinin sağladığı olumlu geliş-
melere karşın, kuramsal yaklaşımlarda ve uygulama alanında tartışma yaratan birçok 
konu ortaya çıkmıştır. İlaçların etkisinin, ruhsal bozukluğun, hastalığın nedenleri-
ne ya da belirtilerine yönelik olup olmadığı bağlantısı tam olarak açıklığa kavuşma-
mış ve sürekli tartışılan konuların başında yer almıştır. İlaç araştırmalarında hayvan 
deneylerinin ilaçların klinik etkilerine ilişkin yeterli öngörü kazandırmaması, de-
nek seçimi, plasebo denetimi, beklentiden kaynaklanan etkiler, çift kör uygulamalar, 
olumsuz sonuçların yayınlanmaması yorum farkına yol açmıştır. İlaçların abartılı bir 
biçimde kötü kullanımları zaman içinde ortaya çıkan ayrı bir sorun olmuştur. İlaç 
tedavisi anlayışı, hekimler, ilaç firmaları, devletin ekonomik, sağlık, sosyal güvence 
politikası, kitle iletişim araçları aracılığı ile abartılmış kötü kullanıma neden olmuş-
tur. İlaçların kötü kullanımı, ruhsal, toplumsal sorunların ilaçla çözüleceği anlayı-
şının etkinlik kazanmasına yol açmıştır. İlaçlar yetersiz kaldığında psikiyatri karşı-
tı akımları destekleyenler, alternatif tedaviyi savunanlar, uyuşturucu, uyarıcı madde 
kullananlar artmıştır. Tüm bu nedenlerle, hekimlerin, ilaçlara ilişkin kurumsal bilgi-

Önsöz
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lerden, tartışmalardan, uygulamadan kaynaklanan olumlu ya da olumsuz durumlar-
dan haberdar olmaları, etik ilkeler ve kurallar içinde bilinçli ilaç kullanımı gereklili-
ğinin bilinciyle hareket etmelerinin gerektiği açıktır. 

Psikofarmakoloji kitabının amacı, kuramsal bilgiler yanında, günlük uygulama-
da da hekime yardımcı olmaktır. Hastalığa ya da belirtilere göre ilaç seçimi, ilacın 
başlangıç dozu, tedavi süresi, ilacın kesilmesi, yan ve toksik etkiler, çocuklarda, yaş-
lılarda, bedensel hastalığı olanlarda, gebelerde, süt verenlerde kullanımı, ilaç etkile-
şimi gibi durumlar, ruhsal bozukluk ve hastalık karşısında ilaca başlarken, akla gelen 
ilk sorulardır. 1952 yılında başlayan modern  psikofarmakoloji serüveni, getirdikleri, 
götürdükleri, olumlu, olumsuz yönleri, çatışmaları, tartışmaları ile güncelliğini sür-
dürmektedir. 1954 yılında, asistan olarak atandığımın birinci haftasında, hibernas-
yon tedavisi için hazırlanan kokteylin içine bir ampul klorpromazin katarken ülke-
mizde klorpromazini ilk kez kullanan hekimlerden biri olduğumun farkında değil-
dim. 1954 yılında katıldığım bu serüvene bu alanda araştırma, çalışma, yayın yapa-
rak, kitap yazarak, yerli yabancı toplantılarda bulunarak, ben de katkıda bulunma-
ya ve yerli yabancı yayınları izleyerek bilgimi güncelleştirmeye çalıştım. Özetle, elli 
beş yıldır psikofarmakolojinin içinde gelişen, psikofarmakoloji ile birlikte yaşayan  
bir hekim olarak Psikiyatri Derneği’nin yayınladığı Temel Psikofarmakoloji kitabı-
na önsöz yazmaktan onur duydum. Mutlu oldum. Psikofarmakoloji kitabının Tür-
kiye Psikiyatri Derneği’nin sorumluluğu altında yayımlanmasını bilimsel ve etik bir 
güvence olarak değerlendirdim. Kitapta yer alan bölümlerin kimi yazarları ile yıllar-
ca birlikte çalıştım. Kimilerini de yakından tanıdım. Başta kitabın editörü Dr. Yük-
sel ve yardımcıları Dr. Soygür, Dr. Tural, Dr. Demet olmak üzere bütün yazarların 
kitaplarını, yerli ve yabancı dergilerde yayınlanmış araştırmalarını ve çalışmalarını 
izledim. Ulusal Kongre’lerde ve Bahar Sempozyumları’nda konuşmalarını dinledim.
Kitaba katkısı olanlara, bütün yazarlara kendim ve okuyucular adına teşekkür edi-
yorum. Başarılı çalışmalarının esenlik, mutluluk içinde sürmesini diliyorum. Bütün 
meslektaşlarıma bu kitabı okumalarını öneriyorum. 

Prof. Dr. Özcan Köknel
İstanbul Üniversitesi, Çapa Tıp Fakültesi

Emekli Öğretim Üyesi



xxv

Temel Psikofarmakoloji

Yaklaşık iki yıl önce derneğimizin Psikofarmakoloji ve Somatik Sağaltımlar Bilimsel 
Çalışma Birimi koordinatörlüğüne seçildiğimde grup üyeleri ile birlikte böyle bir ki-
tabın hazırlanması görevini de üstlenmek istedik. Bunun ne kadar yorucu bir iş ol-
duğunu çok iyi biliyordum. Ancak derneğin bu konulara ne kadar önem verdiğini, 
diğer bilimsel çalışma birimlerini çok güzel kitaplar çıkardığını biliyor, için için de 
o çalışma birimlerine gıpta ediyordum. Dernek başkanına kitap düşüncemizi açtı-
ğımızda hemen olumlu yanıt aldık. Hemen işe koyulduk. Öneri götürdüğümüz he-
men herkes yazarlık önerilerini heyecanla kabul etti. Bu bizim heyecanımızı arttırdı. 
Bölümlerin tesliminde yaşanan ufak tefek gecikmeler şevkimizi kırmadı. 

Bu kitap yalnızca ilaçlar ve ilaçların klinik kullanımı ile sınırlı olabilirdi. Bunu 
uygun görmedik. Böyle kapsamlı bir kitapta psikiyatrik hastalıkların nörobiyoloji-
leri de yer almalıydı. Amaçladığımız kitap ancak böylece tam olabilirdi. Bölüm baş-
lıklarını buna göre oluşturduk. Bu bölümleri ilaçların farmakolojilerini, etki düze-
nekleri ve klinik kullanımını içeren bölümler izledi. Böylece temel bilgiler yanında 
araştırmalar için de yol gösterici olabilecek bir kitap oluştu. Öncelikli olarak da psi-
kiyatri araştırma görevlilerinin ve tüm psikiyatristlerin gereksinimlerini karşılamaya, 
mümkün olduğu kadar eksiksiz bir kitap oluşturmaya çalıştık. Örneğin, bitkisel ilaç-
ları ne kadar az bildiğimizin farkındaydık. İlgili bölüm yazarından geldiğinde konu-
nun önemini bir kez daha gördük. 

Psikiyatri ve psikofarmakoloji tıbbın en hızlı değişen ve gelişen alanıdır. Bu alan-
da bölümleri güncel tutabilmek önemli bir sorundu. Bu sorunu yazarlarımız çözdü. 
Tüm yazarlarımıza ve kitapta emeği geçen herkese meslektaşlarımıza kendi dilimiz-
de güncel, anlaşılır ve kaynak kitap olabilecek özelliği taşıyan kalıcı bir eser sunduk-
ları için teşekkür ederiz.

Yazarlarla yazışırken ve konuşurken büyük hoşgörü gördük. Bu hoşgörüde bu ki-
tabın arkasındaki kurumsal desteğin önemini fark ettik. Bu da bize Türkiye Psikiyat-
ri Derneği’nin kurumsal gücünü gösterdi. Gururlandık. 

Psikiyatri topluluğunda dil birliğinin oluşmamış olması bilimsel terminoloji ko-
nusunda esnek davranmamıza yol açtı. Bu konuda ortak çalışmalara gereksinim ol-
duğunun bilincine vardık. 

Kitabın hazırlanması aşamasında bize koşulsuz destek veren derneğimizin önce-
ki başkanı Dr. Şeref Özer’e ve bu desteği sürdüren şimdiki dernek başkanı Dr. Do-
ğan Yeşilbursa’ya teşekkür ediyoruz. 

Düzeltmelerde Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi araştırma görevlilerinin büyük 
yardımı oldu. Dizgi aşamasında Bayt Ltd. sahibi Turgay Arık ve dizgiyi yapan Yavuz 
Oymak’tan büyük destek ve hoşgörü gördük. Kendilerine teşekkür ediyoruz. 

Prof. Dr. Nevzat Yüksel
Haziran 2010
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“Gözlem alanında şans yalnızca hazırlıklı bir zihne yardımcı olur.”
Louis Pasteur

nsanlık ve tıp kapsamındaki tüm konular için, “konu”nun tarihsel süreç içindeki gelişimi-
nin incelenmesi,  o  konu bağlamında nereden geldiğimizi, bugün nerde olduğumuzu ve 
yarın nerede olabileceğimizi daha iyi anlamamızı sağlar.  Psikofarmakoloji alanında da, ala-

nın geçmişinin incelenmesi ve alandaki tanım ve sınıflandırmalar konusunda doğru bilgi sahi-
bi olma, gerek alanın sunduğu araçlardan pratik olarak en iyi biçimde  yararlanmamız, gerek-
se yenilik oluşturma becerilerimiz için başlangıç noktasını oluşturacaktır. Bu bölümde, eski çağ-
dan günümüze “kalan”  psikotrop maddelerden başlayarak,  zaman içinde değişen tedavi para-
digmaları gözden geçirilecek; ortaçağın karanlığından aydınlanma devriminin kazanımlarına 
uzanarak, modern çağda klorpromazinden öncesi ve sonrası diye adlandıracağımız dönemler 
ele alınacak; temel psikotrop ilaçların tarihçesine değinilecek ve sonuç olarak dünden bugüne 
psikofarmakoloji tarihi ana hatları ile değerlendirilecektir. Yazıda Türkiye’de psikofarmakoloji-
nin tarihsel gelişimine değinilmemiş olup, bu konuda bilgilenmek isteyenler için, aynı zaman-
da psikofarmakoloji alanında dünyada yazılmış ilk on kitaptan birinin yazarı da olan  Köknel’in 
(2002) Klinik Psikofarmakoloji Bülteni’nde yayımlanan gözden geçirme yazısı değerli bir baş-
vuru kaynağı olarak değerlendirilmeli. 

1.1. Eski Çağın Kalıtları: 
Üç Öncü Madde

Günümüzden 4000 yıl önce yaşayan Sümerliler haşhaş ( papaver somniferum) bitkisinden elde 
ettikleri maddeye  “şanslı” ya da “mutlu” ismini vermişlerdi. Madde için uygun buldukları bu 
isimler, Sümerlilerin haşhaşın içerdiği  opyumun duygudurumu  düzelten ve mutluluk veren bir 
etkisinin farkında olduklarını göstermektedir. Milattan önce ikinci milenyumda Asya, Anado-
lu, Kıbrıs ve Mısır’da opyum “iyileştiren bir madde” olarak kullanılmış ve  doğurganlık, uyku, 
ölüm ya da ölümsüzlük sembolü olarak anılmıştır. Opyumun uyku verici etkisi ve ağrı kesici 
özellikleri eski çağların ünlü medikal yazılarından olan  Corpus Hippocraticum’da ve  Galen’in 
Opus’unda görülmektedir. Yazılarda bağımlılık riskine değinilmemiş olsa bile, Galen’in aşırı 
doza karşı uyardığı bilinmektedir. On yedinci yüzyılın ikinci yarısında  Paracelsus opyumu “fi-
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lozofların ölümsüzlük taşı” olarak adlandırmıştır. 16. ve 17. yüzyılda Avrupa tıbbında opyum 
analjezik ve sedatif olarak sıkça kullanılmıştır. O arada Yakın ve Uzak Doğuya yapılan gezilerde 
kötüye kullanımı hakkında da bilgi sahibi olunmuştur. 19. yüzyılın başlarında Alman eczacı Fri-
edrich Sertürner aktif morfini opyumdan ayırmış ve askeri alanda analjezik ve anestetik olarak 
kullanmıştır. Aynı yüzyılın ikinci yarısında ise morfinin bağımlılık yapıcı etkisi fark edilmiş, ilk 
morfin bağımlılığı vakaları hekimler arasından çıkmıştır (Aragon-Pooce ve ark. 2002).  

Farmakolojik bir madde olarak eski çağlardan 19.yüzyıla kadar sıkça kullanılan   Hellebo-
re bitkisinin kökleri kimileri zehirli olan çeşitli glikozidler içermektedir.  Beyaz hellebore eme-
tik olarak kullanılırken siyah hellebore laksatif olarak kullanılmıştır. Her iki duruma da rehber-
lik eden çıkış noktası; ruh hastalıklarının fiziksel bir nedeninin olduğu ve bu nedenlerin fizik-
sel yollarla çözülebileceği olmuştur. O dönemlerde bunu gerçekleştirmenin  yolu olarak da  pa-
tojenik maddenin vücuttan çıkarılması gerektiğine inanılıyordu. Hellebore o kadar tanınıyor-
du ki klasikleşmiş komedilerde bile değiniliyordu.  Aristophanes “git hellebore iç” cümlesini as-
lında “sen delisin” demek için kullanıyordu.  Plautus da aynı şekilde insanlara hellebore iç derken 
aslında bir psikiyatrist görmeleri gerektiğini söylemek istiyordu. Hellebore çok farklı alanlarda 
kullanılan bir maddeydi: mani, melankoli, ansefalit, mental retardasyon, epilepsi, hidrofobi ve 
öfke nöbeti gibi durumlar bu alanlara birkaç örnek olarak sunulabilir. 19. yüzyılda ise madde-
nin dozunu ayarlamanın zorluğu ve yüksek dozlarda epileptik nöbetler oluşturabilmesi gibi ne-
denlerle hellebore kullanımı azalmıştır (Sneader 1990, Spiegel 2003).

Hindistanlılar tarafından yılan zehirlemelerine karşı kullanılan ve bazı ruhsal hastalıklarda 
sakinleştirici etkiye sahip bir bitki olan, yaygın adıyla Snakeroot ya da latince adıyla  Rauvolfia 
Serpentina on altı ve on yedinci yüzyıllarda Avrupa’da biliniyordu. 1940’lı yılların başında ise 
snakeroot bitkisinin aktif bileşenleri keşfedildikten ve üretilmeye başlandıktan sonra maddenin 
yatıştırıcı, sakinleştirici ve tansiyon düşürücü özellikleri tanımlanmıştır. 1950’li yılların başında  
şizofreni ve diğer psikotik hastalıkların belirtilerini kontrol etmek amacıyla kullanılmaya baş-
lanmış, daha sonra terkedilmiştir (Frankenburg 1994, Bhatara ve ark. 1997). 

1.2. Eski Çağın Kalıtları: 
Psikofarmakolojik Maddelerden Biyolojik Tedavi 

Paradigmalarına
Modern psikofarmakolojinin öncü maddeleri olan opyum, hellebore ve snakeroot bitkilerini 
birbirinden ayrı düşünmek yerine, her birinin günümüzdeki iyileştirici özelliklerini kaynak al-
mak gereklidir. Ruhsal hastalıklar ve tedavileri insanları hep şu soruyla baş başa bırakmıştır: 
Masum insanlardaki gerçek dışı fikirler ve dürtüler nereden geliyor? Bu insanlar lanetlenmiş ve 
Tanrı onları cezalandırmak için şeytani ruhları onların içine mi sokmuştur? Bu kötü ruh nedir: 
doğanın ruhu mu, ataların ruhu mu veya şeytan mı? Ya da tüm bu hezeyanları bireyin hasta vü-
cudu mu üretmektedir? Psikiyatri tarihine bakıldığında, farklı zamanlarda sahip olunan farklı 
bakış açıları hastalıkları ve terapötik yaklaşımları yorumlarken, doğal ve ruhani kavramlar ara-
sında yaşanan dalgalanmaları açıkça göstermektedir. Mısır’da ruhsal hastalıklar Tanrının gaza-
bı olarak yorumlanıyordu. Bu inanışla tutarlı olarak da tedavi din adamları tarafından şeytanı 
hastanın içinden çıkarmayı hedefliyordu. Bunun yapılmadığı durumlarda da hasta toplumdan 


