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G‹R‹fi
Psikotrop ilâçlara ba¤l› kilo al›m›, psikiyatrik teda-

viye uyumsuzlu¤un en önemli nedenlerinden birisi-
dir. Birçok ilâç (antidepresanlar, antipsikotikler ve 
duygudurum düzenleyiciler) kilo al›m› ile iliflkili bu-
lunmufltur (Tablo 1). Bununla birlikte az say›da psi-
kotrop ilâç (bupropion, topiramat, psikostimülanlar, 
izokarboksazid) kilo kayb› ile iliflkilidir (Vanina ve 
ark. 2002). Ayr›ca psikiyatrik hastalarda genel popü-
lâsyona oranla obezite s›k görülmektedir (Brady 
1989). Kilo al›m›n›n diyabetes mellitus, koroner arter 
hastal›¤› gibi ciddi sa¤l›k problemlerinin geliflmesine 
katk›da bulundu¤u bilinmektedir (Umbricht 1996, Ka-
wachi 1999).

Antipsikotikler içerisinde düflük potensli birinci 
kuflak antipsikotikler ve ikinci kuflaktan da olanzapin 
ve klozapin’in s›kl›kla kilo al›m› ile iliflkili oldu¤u bil-
dirilmifltir (Holden ve Holden 1970, Allison 1999, 
Schatzberg ve Nemeroff 1998). Hâttâ öyle ki, kloza-
pin’in y›lda 100.000 flizofrende 492 intihar vak’as›n›

önledi¤i, bununla birlikte 416 metabolik nedenli ölü-
me yol açt›¤› spekülasyonunda bulunulmaktad›r 
(Sussman 2001). Düflük potensli antipsikotiklerde 
özellikle klorpromazin’in kilo al›m›na yol açt›¤› iyi bi-
linmektedir. Olanzapin ile yap›lm›fl çal›flmalarda bir 
y›ll›k süre içerisinde ortalama 12 kg’l›k kilo oldu¤u 
görülmüfltür (Beasley 1997, Tran ve ark. 1997, Sachs 
1999, Song 1997). Bununla birlikte, ayn› ilâçla alt› ay-
l›k dönemde ortalama 2 kg’l›k art›fl bildiren çal›flma da 
bulunmaktad›r (Bernstein 1988). Ketiapin ve risperi-
don’un hafif veya orta düzeyde kilo al›m›na yol açt›¤› 
bildirilmifltir. Ketiapin tedavisinin bafllang›ç aylar›nda 
ortalama 1-4 kg’l›k kilo al›m› oldu¤u bildirilmifltir (Bo-
rison ve ark. 1996). Risperidon ile yap›lm›fl geriye dö-
nük bir çal›flmada 112 haftal›k bir dönemde ortalama
1.7 kg kilo al›m› oldu¤u belirtilmifltir (Sachs 1999). 
Ziprasidon ve aripiprazol’ün di¤er ikinci kuflak antip-
sikotik ilâçlara göre daha az oranda kilo al›m›na yol 
açt›¤› bildirilmektedir. ‹ki Uçlu Bozukluk hastalar›nda 
antipsikotik ilâçlar›n kilo al›m› üzerine etkilerini ince-
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ÖZET
Kilo al›m›, psikiyatrik tedaviye karfl› uyumsuzlu¤un en önemli nedenlerinden birisidir. Obesite psi-
kiyatrik hastalar aras›nda genel popülâsyona oranla s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Birçok psikotrop 
ilâc›n kilo al›m› üzerindeki etkileri iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, karfl› farmakoterapötik yak-
lafl›mlar konusunda bilgiler yetersizdir. Bu alanda yap›lm›fl küçük örneklemli, kontrolsüz çal›flmalar 
bulunmaktad›r. Bu çal›flmada psikiyatrik tedaviye ba¤l› kilo al›m› ve karfl› farmakoterapötik yakla-
fl›mlar› inceleyen çal›flmalar›n derlenmesi amaçlanm›flt›r.
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ABSTRACT  
PHARMACOTHERAPEUTIC APPROACHES TO PSYCHIATRIC TREATMENT INDUCED WEIGHT GAIN 
Weight gain is one of the most important noncompliance factors in psychiatric treatments. Obe-
sity in psychiatric patients is more prevalent than the general population. Much of the psychotro-
pic drugs’ effects are known to cause obesity. However, less is known about the counter-pharma-
cotherapeutic approaches. Small-sampled, un-controlled studies have been done in this area. In 
this study, it is aimed to review the studies defining the weight gain due to psychiatric treatments 
and counter-pharmacotherapeutic approaches.
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leyen bir çal›flmada 10 haftal›k sürede klozapin ile
4.45 kg, olanzapin ile 4.15 kg, risperidon ile 2.10 kg ve
ziprasidon ile 0.04 kg kilo al›m› oldu¤u görülmüfltür
(Mc Intrye 2002). Klozapin ve olanzapin benzer flekil-
de 5HT2C (serotonin), 5HT2A (serotonin), H1 (hista-
min) ve M1 (muskarinik) reseptörlerini D2 (dopamin)
reseptörlerinden daha fazla oranda etkilemektedir. Bu
etki profilinin (özellikle 5HT2C ve H1) bu ilâçlara ba¤-
l› kilo al›m›nda etkili olabilece¤i bildirilmektedir (Lu-
ef ve ark. 2002). Risperidon’un bu iki ilaca oranla da-
ha az oranda 5HT2C ve H1 reseptörlerini etkilemesi
bu ilâçlara oranla daha az kilo al›m›na yol açmas› ile
iliflkili olabilir. 5HT2C, H1 ve M1 reseptörlerinin bera-
berce blokaj› ifltah art›fl›na ve ya¤ hücrelerinde ifllev
bozuklu¤una yol açt›¤› düflünülmektedir (Schmidt
AW ve ark. 1998).

Antidepresan ilâçlar aras›nda amitriptilin, mirta-
zapin ve fluoksetin hâriç SSG‹ (Seçici Serotonin Geri-
al›m ‹nhibitörleri) kilo al›m› ile iliflkili bulunmufltur.
Mirtazapin ve amitriptilin belirgin flekilde kilo al›m›-
na yol açmaktad›r. Fluoksetin ile 832 hasta üzerinde
yap›lm›fl plasebo kontrollü bir çal›flmada kilo al›m› ile
iliflkili olmad›¤› gösterilmifltir (Tollefson ve ark. 1994).
Literatürdeki SSG‹ ile iliflkili kilo al›m›n›n incelendi¤i
çal›flma ve olgu sunumlar›n›n derlendi¤i bir çal›flma-
da SSG‹nin de¤iflik oranlarda kilo al›m› ile iliflkili ol-
du¤u görülmüfltür (Ferguson 2001). Antipsikotiklere
benzer flekilde antidepresanlara ba¤l› kilo al›m›nda da
5HT2C ve H1 reseptörlerinin etkili oldu¤u görülmek-
tedir. 5HT2C seçici antagonizmas›na sâhip bir ilâç ifl-
tah ve g›da al›m›n› art›rmaktad›r (Bickerdike ve ark.
1999). Trisiklik antidepresanlar özellikle H1 reseptörü
üzerinden kilo al›m›na yol açmaktad›r.

Duygudurum düzenleyiciler içerisinde de özellik-
le valproat baflta olmak üzere lityum ve karbamaze-
pin kilo al›m›na yol açmaktad›r (Sachs 1999, Davis ve
ark. 1994, Lampl ve ark. 1991). Bu grup içerisinde yer
alan topiramat kilo kayb› ile iliflkili bulunmufltur.
Valproat’›n ya¤ asidlerinin beta oksidasyonunda azal-
maya yol açarak ve serum leptin düzeylerini artt›ra-
rak kilo al›m›na yol açt›¤› bildirilmifltir (Sussman ve
Ginsberg 1999, Verrotti ve ark. 1999). Lityum’a ba¤l›
kilo al›m›nda ise ilâca ba¤l› susuzluk ve a¤›z kurulu-
¤u nedeniyle al›nan yüksek kalorili s›v›lar ve lityum’a
ba¤l› geliflen hipotiroidinin sorumlu olabilece¤i belir-
tilmektedir (Vendsborg ve ark. 1976). 

Dekstramfetamin, fenfluramin gibi psikostimülan-
lar kilo kayb›na yol açmaktad›r ve obesite tedavisinde
kullan›labilir olarak de¤erlendirilmifltir (Physicians’
Desk Reference 2000). Benzodiazepinler genellikle ki-
lo üzerinde etkili de¤ildirler. Ancak alprazolam ifltah

art›fl› ile iliflkili bulunmufltur (Evans ve ark. 1999).
Bu yaz›da psikiyatrik tedaviye ba¤l› kilo al›m› ve

karfl› farmakoterapötik yaklafl›mlar› inceleyen çal›fl-
malar›n derlenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
2005 y›l›na kadar olan ve Medline’da yer alm›fl psi-

kiyatrik tedavilere ba¤l› kilo al›m› ve tedavi yaklafl›mla-
r› ile ilgili tüm çal›flmalar incelenmifltir. Bu konudaki
kendi klinik çal›flmalar›m›z birlikte kaynaklar bölü-
münde listelenen toplam 49 çal›flma de¤erlendirilmifltir.

PS‹KOTROP ‹LÂÇLARA BA⁄LI K‹LO ALIMININ 
TEDAV‹S‹
Psikotrop ilâçlara ba¤l› geliflen kilo al›m›n›n önlen-

mesinde ilk olarak tedavi bafllang›c›ndan önce hasta-
lara ilac›n yan etkileri konusunda bilgi verilmesi ve
kilo al›m› yönünden takibe al›nmas› uygun olacakt›r.
‹deâl olan› kilo al›m›na neden olabilen ilâçlarla birlik-
te diyet ve egzersiz program›na bafllan›lmas›d›r. Diyet
ve egzersiz azâmi yarar sa¤lamaktad›r, bununla bir-
likte ancak az say›da psikiyatrik hastada baflar›l› bir
flekilde uygulanabilmektedir.

Biliflsel davran›flç› terapi ile haftada 0.5-0.7 kg ka-
dar kilo verdirilebildi¤i bildirilmifltir (Umbricht ve
ark. 2001). Psikotrop ilâç tedavisi gören 6 kiflilik flizof-
ren hastada yap›lm›fl bu çal›flmada, vücut kitle indek-
sinin (VK‹) ortalama 29.6’dan 25.1’e indi¤i bildirilmifl-
tir.

Psikotrop ilâçlara ba¤l› kilo al›m›n›n tedavisinde
öncelik diyet ve egzersiz olarak belirlenmifltir. ‹laç te-
davisi VK‹ 30’un üzerinde veya 27 üzerinde ve bera-
berinde diyabet, kardiyovasküler gibi risk faktörü
olan hastalarda uygulanmaktad›r. Psikotrop ilâçlara
ba¤l› kilo al›m›n›n tedavisinde FDA (Food and Drug
Administration) taraf›ndan onay alm›fl ilâç bulunma-
maktad›r. ‹lâç tedavisi bafllamadan önce yarar zarar
iliflkisi iyi de¤erlendirilmelidir. ‹lâç tedavisinin amac›
3-6 ayl›k dönemde %5-10 kilo kayb› olmal›d›r. Bu ol-
mad›¤› takdirde ilâç kesilebilir.

‹fltah azalt›c›lar
Santral sempatomimetik ve serotenerjik etkili ol-

mak üzere ikiye ayr›lmaktad›rlar. Sempatomimetik et-
kili olanlar: Fendimetrazin, fentermin, mazindol di-
etilpropion, amfetamin ve fenilproponalamin.

Serotenerjik ilâçlar: Fenfluramin ve deksfenflura-
min.

Bu ilâçlar kötüye kullan›m riski nedeni ile öneril-
memektedir.

Sibutramin seretonerjik ve noradrenerjik geri al›m
inhibisyonu ile obezite tedavisinde FDA taraf›ndan
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onay alm›fl iki ilâçtan birisidir. Bafllang›ç dozu 5-10
mg/gün olup maksimum 20 mg/gün’dür. Sibutramin
kalb h›z› ve kan bas›nc›nda art›fla neden olabilmekte-
dir. Vital bulgular rutin olarak izlenmelidir. Sibutrami-
nin s›k görülen di¤er yan etkileri; a¤›z kurulu¤u, uy-
kusuzluk, sinirlilik, kab›zl›kt›r. Sibutramin ile ilk dört
haftada 1.8 kg kilo kayb› sa¤lanamazsa ya da klinik
olarak anlaml› kan bas›nc› yüksekli¤i saptan›rsa ilâç
kesilmelidir.

1047 hastada yap›lm›fl çok merkezli bir çal›flmada
hastalar›n %35’i çal›flmay› tamamlayamam›flt›r. Ta-
mamlayan 683 hastan›n %67’si 15 mg ile, %60’› 10 mg
ile %5 kilo kaybederken plasebo kullananlar›n
%20’sinde %5 kilo kayb› görülmüfltür (Weiss 2000). Se-
rotonerjik psikotropik ilâçlarla birlikte kullan›mda se-
rotonin sendromu aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Orlistat FDA taraf›ndan yak›n zamanda onay al-
m›fl lipaz veya ya¤ blokaj› yapan bir ilâçt›r. Orlistat
psikotropik ilâç kullanan hastalarda sibutramin’e göre
daha iyi bir seçenektir. Çünkü sistemik etkili olmad›-
¤›ndan daha az risklidir. S›k görülen yan etkileri d›flk›-
lamada art›fl, A ve E vitamin eksikli¤idir. Tedaviye
mutlaka multivitamin tedavisi eklenmelidir.

Schwartz ve Beale’nin 13 psikotropik ilâç kullanan
hastada yapt›klar› çal›flmada orlistat ile kilo al›m›nda
%34.6’l›k azalma görülmüfltür (Schwartz ve Beale
2003).

Amantadin
Antiparkinson ilac› olan amantadin ile bu alanda

yap›lm›fl çal›flma say›s› s›n›rl›d›r. Olanzapin tedavisi
ile ortalama 7.3 kg alan 12 hastada yap›lm›fl bir çal›fl-
mada 300 mg/gün amantadin kullan›m› ile 3-6 ayl›k
dönemde ortalama 3.5 kg kilo kayb› oldu¤u bildiril-
mifltir (Floris ve ark. 2001). Yak›n zamanda yap›lm›fl
çift kör plasebo kontrollü bir çal›flmada olanzapin te-
davisi gören 21 hastan›n 12’sine amantadin 9’una pla-
sebo verilerek 3 ay boyunca takip edilmifl. Bu süre so-
nunda amantadin alan grupta ortalama VK‹’de
0.07’lik azalma görülürken plasebo grubunda 1.24 ar-
t›fl görülmüfltür (Karen ve ark. 2005).

Nizatidin
H2 reseptör antagonisti olup antipsikotiklere ba¤l›

kilo al›m› tedavisinde çal›fl›lm›flt›r. 16 haftal›k çift kör
plasebo kontrollü bir çal›flmada 300 mg/gün dozunda
olanzapin tedavisine eklenmifltir. Nizatidin almayan
grupta ortalama 5.5 kg’l›k kilo al›m› görülürken niza-
tidin alan grupta ortalama 2.5 kg kilo art›fl› saptand›¤›
bildirilmifltir (Breier ve ark. 2001). Kore’de yap›lm›fl
bir çal›flmada olanzapin kullanan flizofrenili hastalar-
da 8 haftal›k nizatidin kullan›m› ile ortalama 4.8 kg ki-
lo kayb› görüldü¤ü bildirilmifltir (Chi-Un ve ark.
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Tablo 1: Psikiyatrik ilâçlar›n kilo al›m› üzerine etkileri
(1, 14, 16)                                                  

1. Kuflak antipsikotikler
Klorpromazin ++++
Tiyoridazin ++
Flufenazin +
Haloperidol +
Perfenazin +
Pimozid +
Molindon -

2. Kuflak antipsikotikler
Klozapin ++++
Olanzapin +++
Ketiapin ++
Risperidon ++
Ziprasidon +/0
Aripiprazol +/0

3.Duygudurum dengeleyiciler
Valproat ++++
Lityum +++
Karbamazepin ++
Gabapentin +
Topiramat -

4. Trisiklik antidepresanlar
Amitriptilin ++++
‹mipramin +++
Dezipramin +/0
Fenelzin +
‹zokarboksazid -

5. SSG‹ ve di¤er antidepresanlar
Mirtazapin +++
Sitalopram +/0
Fluoksetin -/0
Sertralin +/0
Trazodon +
Fluvoksamin +/0
Paroksetin +
Venlafaksin +/0
Bupropion -
Nefazodon -

6. Psikostimülanlar
Dekstroamfetamin -
Fenfluramin -
Metilfenidat -
Pemolin -

7. Di¤er ilâçlar
Buspiron +
Klonidin +
Barbitüratlar Bilinmiyor
Benzodiazepinler De¤ifliklik 
yapm›yor
Beta blokerler De¤ifliklik 

yapm›yor
Naltrekson -

- = kilo kayb›, -/0= yok veya kilo kayb›, +/0= belirgin de¤il, + =az
kilo al›m›, ++ = orta düzeyde kilo al›m›
+++=yüksek oranda kilo al›m›, ++++ = oldukça belirgin kilo
al›m›
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2003). Atmaca ve arkadafllar›n›n olanzapin tedavisi
alan hastalarda yapm›fl olduklar› 8 haftal›k, plasebo
kontrollü, çift kör çal›flmada nizatidin tedavisi ile orta-
lama 4.5 kg’l›k kilo kayb› görüldü¤ü bildirilmifltir (At-
maca ve ark. 2003).

Atmaca ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u 8 hafta-
l›k, plasebo kontrollü, çift kör baflka bir çal›flmada ise
ketiapin tedavisine ba¤l› kilo al›m›nda nizatidin’in ki-
lo al›m›n› azaltmada etkili olmad›¤›n› saptam›fllard›r
(Atmaca ve ark. 2004).

Naltrekson
Naltrekson opioid antagonisti olup kilo kayb›na

neden olabilmektedir (Albers ve ark. 1998). Antidep-
resan tedavi ile kilo al›m› görülen 8 bayan hastaya, 8
haftal›k pilot bir çal›flmada 50 mg/gün naltrekson, an-
tidepresan tedaviye ek olarak verilmifl. 5 hasta kilosu-
nu korurken, 2 hastada kilo kayb› görülmüfl bir hasta-
da ise kilo al›m› oldu¤u belirtilmifltir (Morrison ve ark.
2002).

Topiramat
Topiramat di¤er duygudurum düzenleyicilerin ak-

sine kilo kayb› ile iliflkili bulunmufltur. Topiramat hi-
potalamusta gamma aminobutirik asit üzerinden etki
etmekte ancak kilo üzerindeki etki mekanizmas› bilin-
memektedir. Topiramat ile tedavi edilen baz› hastalar-
da ifltah kayb›na yol açt›¤› görülmüfl ve karbonik an-
hidraz enzimi üzerinde inhibitör etkili olabilece¤i dü-
flünülmüfltür (Sussman ve Ginsberg 1999). Topiramat
ile iliflkili kilo de¤ifliklikleri doz ile iliflkili görünmek-
tedir. Doz iliflkisinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, düflük
doz alan grupta 1.6 kg, yüksek doz alan grupta ise 6.5
kg kilo kayb› oldu¤u bildirilmifltir (Topiramate packa-
ge insert 1998). Gupta ve ark. 5 olguda topiramat kul-
lan›m› ile ortalama 10 kg kay›p bildirmifllerdir (Gupta
ve ark. 2000). Vieta ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u
çal›flmada 19 hastan›n 6’s›nda (%32) kilo kayb› görül-
müfltür (Vieta ve ark. 2003). Bununla birlikte Savafl ve
ark.’n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada ise 15 hastan›n
13’ünde (%86.67) kilo kayb› görülmüfl olup 5.4 ayl›k
süre içerisinde tüm hastalarda ortalama 4.6 kg kilo
kayb› oldu¤u belirtilmifltir (Savafl ve ark. 2005).

Chengappa ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u bir
çal›flmada (Chengappa ve ark. 2001) %16-20.5 aras›n-
da kilo kayb› oldu¤u belirtilirken, Savafl ve arkadaflla-
r›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada %1.3-16.1 aras›nda ki-
lo kayb› görülmüfltür. Yak›n zamanda yap›lm›fl bir ça-
l›flmada, 12 duygudurum bozuklu¤u olan hastan›n 6-
12 ayl›k izleminde risperidon ile kombine edilen topi-
ramat’›n duygudurum düzenleyici etkisinin d›fl›nda
anlaml› oranda kilo kayb›na yol açt›¤› bildirilmifltir
(Kirov G ve Tredget J 2005). SSG‹ne ba¤l› kilo al›m›

olan anksiyete bozuklu¤u hastalar›nda, 10 hafta süre
ile ortalama 135 mg/gün dozunda topiramat kullan›-
m› sonucunda ortalama 4.2 kg kilo kayb› oldu¤u gö-
rülmüfltür (Van Ameringen ve ark. 2002).

Metformin
Metformin oral antidiabetik ilâç olarak kullan›l-

maktad›r. Metformin psikotropik ilâç kullanan pediat-
rik hasta grubunda kilo al›m›n›n tedavisinde umut ve-
ricidir. 12 haftal›k aç›k uçlu bir çal›flmada 10-18 yaflla-
r› aras›nda antipsikotik kullan›m›na ba¤l› kilo al›m›
olan 19 hasta üzerinde çal›fl›lm›flt›r. 15 hastada kilo
kayb›, 3 hastada kilo al›m› oldu¤u bildirilmifltir (Mor-
rison ve ark. 2002).

Fluoksetin
Fluoksetin’in de psikiyatrik tedavilere ba¤l› kilo

al›m›n›n tedavisinde kullan›labilece¤ine iliflkin yay›n-
lar bulunmaktad›r. Tedaviye dirençli depresyon hasta-
lar›nda olanzapin ile birlikte kullan›m›nda olanzapine
ba¤l› kilo al›m›n› azaltt›¤› belirtilmektedir (Perrone ve
ark. 2004).  Ayr›ca fluoksetin psikiyatrik ilâçlara ba¤l›
olmayan obezite hastalar›nda da kullan›lm›fl ve kilo
verdirici özelli¤i oldu¤u gösterilmifltir (Norris ve ark.
2005, Dolfing ve ark. 2005). Obezite tedavisinde, dep-
resyonda kullan›lan 20 mg/gün dozundan daha yük-
sek dozlarda kilo verdirici özelli¤i oldu¤u belirtilmek-
tedir (Li ve ark. 2005).

SONUÇ
Psikotrop ilâç kullan›m›na ba¤l› kilo al›m›n›n teda-

visinde az say›da ilâçla yap›lm›fl çal›flma mevcuttur.
‹fltah azalt›c›lar›n obesite tedavisinde kullan›m› ile il-
gili yap›lm›fl çal›flma say›s› yeterli gözükse de psikot-
ropik ilâç kullanan hasta grubunda yeterli çal›flma ya-
p›lmad›¤› görülmektedir. Naltrekson, amantadin, flu-
oksetin ve metformin ile ilgili çal›flma say›s› az, ayr›ca
kilo verme üzerine belirgin etkili olduklar› yönündeki
bilgi k›s›tl›d›r. Nizatidin’in daha çok olanzapin tedavi-
sine ek olarak kullan›ld›¤› çal›flmalar mevcut olup bu
hastalarda kilo verme yönünde etki etti¤i görülmekte-
dir. Topiramat ile ilgili yap›lm›fl çal›flma verilerine ba-
k›ld›¤›nda nizatidin’e benzer oranda kilo kayb›na ne-
den oldu¤u görülmektedir. Psikiyatrik hastalardaki
kilo kaybettirici etkileri aç›s›ndan en çok çal›fl›lm›fl ilâç
topiramatt›r.

Giderek artan oranda kullan›ma giren psikotropik
ilâçlar›n kilo al›m› üzerine olan etkileri iyi bilinmekte-
dir. Hastalarda psikotrop ilâç tedavisi bafllamadan ve-
ya kesmeden önce yarar zarar iliflkisini iyi de¤erlen-
dirmek birinci kofluldur. Kilo problemi olan hastalar-
da di¤er psikotropik ilâçlara oranla daha az kilo al›m›-
na ya da kilo kayb›na yol açt›¤› bilinen psikotrop ilâç-
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lar›n tercih edilmesi daha uygun olacakt›r. Psikotrop
ilâç kullan›m›na ba¤l› kilo al›m›n›n tedavisinde topi-
ramat ve nizatidin ön plâna ç›kmakla birlikte bu alan-
da daha çok çal›flmaya ihtiyaç oldu¤u görülmektedir.
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