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Prof. Dr. Riustem ASKIN



HARIKA BEYIN




Insan beyni 80-100 milyar kadar ndron icerir



Insan beyninde sinir uyarilarini ileten aksonlar 160.000 km. uzunlugundadir.
Diinyanin etrafinda dort tur atabilir.




Noronlarin biiylikliigii 4-100 mikron (milimetrenin binde biri) arasinda degisir.




= Gunimiz bilimi tek bir noron ilizerinde ol¢iim yapabiliyozr.
Beyne mikroelektrotlarin yerlestirildigi bu islem 'tek-
unite-kaydi1' ismi ile biliniyoxr.

= Gri maddenin ¢ok olmasi kisinin dil yeteneklerinin ¢cok
gelismis olmasi anlamina geliyozr.

= Beynimizin %40'l1k bir kismini olusturan gri madde,
ancak oliimden sonra gri rengini aliyor.

= Diizenli egzersiz hipokampiiste bulunan gri madde
miktarini artirabilir.



= Beynin %60'l1ik kismini olusturan ak madde, elektriksel
mesajlarin iletilme hizini arttiran miyelin (sinir iplikcigi
yvag1) maddesinden dolayi1 'ak' olarak isimlendirilmis.

= Insan beyni ortalama olarak 1.3 kg agirlifindadir ve beden
agirhiginin %2-3'lik kismini olustursa da oksijeninin
%20'sini ve glikozunun %15-20'sini tiketir.

 Insan beyninde agr1 alicis1 bulunmaz ve bu yiizden beyin
ameliyatlari hasta uyanikken yapilabilmektedir.

= Gyrus olarak bilinen beyin kivrimlar: hafizamizda veri
depolamamiza ve diisiince iireten noronlarin hareket
etmesine olanak saglar.



= Bir insan giin icerisinde 70,000 diisiince iiretir.

= Bir miizik enstriimani calmak, beynin gorsel, isitsel ve
motor kortekslerinin ayni anda ¢alismasina neden olur.

= Bir enstriiman ¢alarken sol lobun dilsel ve matematiksel
yveteneklerini, sag lobun yaraticilik yetenekleriyle
bulustururuz.

= Beyninizin en iyi dinlendigi an uykuduxr.

= Insanlarin ortalama yiizde 12'si riiyasin siyah beyaz goériiyor.



Nasirl
# cisim

Beyin yarim |
kiresi
Beyin

Talamus

- On
beyin

L & Hipotalamus

L Epitalamus

Beyincik

Hipofiz.

bezi » Pons

» Omurilik

Orta beyin

Arka
" beyin

sogant

Omurilik <

Insan beyninin énemli kisimlan




SOL VE SAG BEYIN ISLEVLERI

Sozel Akicilik Resim Diizenleme

Okuma

Yazma Gorsel Akicilik
Heceleme
Aritmetik ¥ Gorsel Tanima
Benzerlikler
Yapilandirma ¥ Mekansal Algilama

Sol Sag



Serebral korteks (Beyin kabugu)

= Birkag¢ tabakali néronlardan olusan yaklasik 3 mm.
kalinligindaki beyin gri madde denen kabugu.

= Bes bolum olarak incelenir. Frontal, temporal, paryetal,
oksipital ve limbik



beyin loblari ve islevleri
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DEVELOPMENT OF PSYCHOSIS LINKED T0 HEISKETENED BLOOD FLOW IR THE BRAIN

Healthy Comparison Subjects People at Ultra High Risk of Psychosis

Left hippocampal blood flow in ml/100g/sec

Researchers found that resting blood flow levels in the hippocampus had decreased to
the levels seen in healthy participants. This suggests that normalisation of blood flow in
the hippocampus may underiie clinical improvement.



_-3,4-METHYLENEDIOXYHETHAMPHETAMINE-



http://stoneyroads.com/2019/04/mdma-can-turn-back-the-clock-on-your-brain-oxytocin/




MARIJUANA-INDUCED PSYCHOSIS

Rethink Akil Hastaliklari Klinigi, Prof. Dr. Sir Robin Murray .
«Londrada psikoz tanisi konan tum yeni hastalarin licte birinde sebep esrar
kullanimi.» 10 February 2020 M) ;40 ) sl &




Genetic Variations in COMT Influences
the Harmful Effects of Abused Drugs
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= Rethink Akil Hastaliklari Klinik Danisma grubu
Baskani

Prof. Dr. Sir Robin Murray .

= (Londrada psikoz tanisi1 konan tim yeni
hastalarin iicte birinde sebep esrar kullanimi.»

’lhc Obscrver

= 10 February 2020



Short Term Effects after Ecstasy is Gone

During Ecstasy After Ecstasy
elevated mood depression-like
feelings. irritablilty

These "after effects" occur because of a chemical change that takes place at the serotonin synapse.



Many with military-related PTSD do poorly in treatment with first-line psychotherapies
by NYU Langone Health

Prefrontal
cortex ‘
£

Ventromedial
prefrontal cortex

Amygdala

Regions of the brain associated with stress and posttraumatic stress disorder.






Light therapy holds promise for people with depression.
by Kerry Blackadar, University of British Columbia



= Elektrosok tedavisi

= Psikocerrahi

= Tamamlayici tedaviler

= [laglar bagimlilik yapar mi

= [lag gelistirme siireci

= [laclarin etki mekanizmalar
= [laclarin etki gii¢leri

= Biofeedback, Neurofeedback
= Hipnoz

= Akupunktur

= TMU

= Homeopati

= Biyoenerji

= Bitkisel tedaviler

= Yoga vb



DAVRANISIN BIYOLOJIK KOKENLERI



Insan davranisinin temel belirleyicileri
=Biyolojik /genetik

=psikolojik

=sosyal etkenler

=ve bunlarin birbirleriyle etkilesimleridir.

Bunlardan birinde meydana gelen bir degisim, diger yapilari da
etkilemektedir.

Bu yiuzden disa vuran bir davranistan sorumlu tek bir etkenden
s6z etmek dogru degildir.

Psiko-sosyal-kiiltiirel dongu biyolojik zeminde gerceklesir.

Bir davranisin kokenlerini dogru degerlendirebilmek i¢in o
davranisin biyolojik kokenlerini yeterince bilmeliyiz.



Emotions come from a 3-centimeter area of the brain
by Scuola IMT Alti Studi Lucca

Illustration of how emotions are represented in the brain according to the findings of the stuadly.
Results revealed the existence of an “emotionotopic” mapping in the right temporo-parietal

territories, associated to the the complex and multifaceted subjective emotional experience elicited
by watching "Forrest Gump."”



Norotransmitter, beyindeki néronlar (sinir hlicreleri) arasinda veya bir noron ile baska t
hucre arasinda iletisimi saglayan kimyasallardir.
Bugune kadar 70'ten fazla norotransmitter saptanmistir.




Norotransmiusyon
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Norotransmitterler amino asit yapisindadirlar
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Researchers identify link between decreased depressive symptoms, yoga and the neurotransmitter GABA
by Boston University School of Medicine



Connection between alcohol use and depression could aid treatment
by Emma Webster, Michigan State University

Alkol dogrudan santral sinir sistemi depresani bir ajandir.



Digital technology may help improve the effectiveness of anti-stigma education programs

Digital technologies, including social media platforms, provide opportunities to include people affected
by mental health stigma in new solutions to address it.



Norotransmitterler



Noronlar norotransmitterler sayesinde haberlesir ve bu haberlesme de
kisinin belli davranislarda bulunmasina aracilik eder.



SEROTONIN

= Norepinefrin ve serotonin, ruhsal durum ve sosyal davranisin
diizenlenmesinde 6énemli rol oynar.

» Orn, diisiik diizeyde serotonin depresif duygularla iliskilidir.

= Serotoninin ana islevlerinden biri de sirkadiyan ritm yani uyku/
uyaniklik déngiisiiniin kontroludiir.

= [stah diizenlenmesinde etkilidir.

= Cogu depresyon ilaglari serotoninin sinaptik geri alimini
engelleyerek etkin serotonin diizeyini artirirlar.

Aymni ila¢lar Bulimiya (yeme-¢ikarma bozuklugu) tedavisinde de kullanilir.

= Serotonin ayrica sosyal fobi, sizofreni, obsesif kompulsif, siddet ve
saldirganlik gibi bir¢ok hastalikta rol oynar.



Serotonin yetersizligi

= Sinirlilik

= Karamsarlik

= Tath ve hamur isi yeme istegi, istah dslgalanmalari
= Uykuya dalmakta gti¢lik

= Kaygililik

= Yorgunluk

= Bas agrilar

= Balik, peynir, hindi eti, muz ve bir¢ok meyvede bulunan triptofan
serotoninin 6n maddesidir.



NORADRENALIN (NOREPINEFRIN)

= Farkindalik/ uyaniklik ajanidar.

= Fizyolojik ve psikolojik strese yanit olarak salgilanir.
= Sempatik sistem-alarm etkileri: savas ya da kag

= Cogunlukla beyin kokiinde tretilir.

= Kokain ve amfetaminler (istah azaltici olarak kullanilan sentetik
uyaricl) noradrenalinin etkisini uzatirlar.

= Yetersiz saliniminin depresyona sebep olabildigi saptanmaistir.

= Noradrenalinin beyinde yiikselmesi veya diismesi kisinin ruhsal
durumunu da yukseltir veya disurur.



Noradrenalin yetersizligi

=Konsantrasyon gug¢ligu

=:Islem belleginde bozulma

=Bilgi isleme siire¢lerinde yavaslama
=Cokkiin duygudurum

=Psikomotor yavaslama

=Yorgunluk, halsizlik

=Uykuya meyil



ASETILKOLIN

=Genellikle uyaricidir ama duruma gore ketleyici (engelleyici) de
olabilir.

:Ozellikle 6n beyinde, yeni hatiralarin olusumunda kilit rol oynayan
hipokampus boélgesinde yaygin olarak bulunur.

:On beyinde asetilkolin iireten néronlar Alzheimer hastalarinda
azalmislardir. Sonuc¢ta daha az asetilkolin tiretirler ve asetilkolin
lretilimi ne denli azalirsa o kadar ciddi bellek kaybi olusur.

=Sinir-kas kavsaginda uyarici etki yapar ve iskelet kaslarinin
kasilmasini saglar



DOPAMIN

= Dopamin, kimyasal a¢idan norepinefrine ¢ok benzer.

= Beyinde belli bir bélgeden salinan dopamin yogun haz duygulari
uretir.

= Bagimlilik gelisiminde roli 6nemlidir.

= Fazla dopaminin sizofreniye neden olabilecegi gibi yetersiz dopamin
salgilanmasi da Parkinson hastaligina neden olabilir.

= Duygulanmim, bilissel islevler, motivasyon, sosyal davranis ve davranis
kontroliinde énemlidir.



DOPAMIN YOLLARI VE ISLEVLERI

Nigrostriatal yol
=Spontanite

:[stemli eylem

Motor 6grenme, aliskanlik edinme, pekistirme



Mezolimbik yol
:Odiil yordama

sIstah, haz ve yaklasma
Duygulanim

=Motivasyon



Mezokortikal yol
= Dikkat

= Adaptasyon

= Soyutlama

= Kavramlastirma

= Akil yurutme

= Onceleme

= Eylem seciciligi

= Problem ¢6zme



Dopamin yetersizligi
= Haz duygusunda azalma

= Motivasyon azlig:

= Apati

= Dikkatte azalma

= Bilissel yavaslama

Dopamin fazlalig:

= Psikomotor aktivasyon

= Psikozun alevlenmesi !!!



GABA

(GAMIA AMINO BUTIRIK ASIT)

= Santral sinir sisteminin en yaygin ketleyici (inhibitor)
norotransmitteridir. Noronlarin uyarilmasini diizenler

= Kayqg1 ve 6grenmede rol oynar.
= Kayqgiy1 azaltan ilaglar GABA’'nin etkinligini artirir.
= SSS’deki sinapslarin % 40’1 GABA-erjiktir.

= GABA reseptoriini kapatan Pikrotoksin isimli ila¢ konviilziyona (viicutta
kasilma, havale gecirme) sebep olur.

= Benzodiazepinler gibi belli anti-anksiyete ilaglarin sakinlestirici etkisi de
GABA aracilig: iledir.



GLUT )

= Beyindeki temel uyarici nérotransmitterdir.
» Ogrenme ve bellekte etkilidir.

= Hipokampusta bulunan bu nérotransmitterin yeni anilarin
olusumunda kritik oldugu disinilmektedir.

= Glutamat iletimindeki aksama sizofreni ile de iliskilidir.

= Beyinde asir1 glutumat saliniminin, depresyon, mani ve panik
ataklarin olusumunda ve sizofreni gelisiminde pay1 oldugu
belirlenmistir.



MELATONIN
= Karanlikta pineal bezden (epifiz bezi) salgilanair.
= Uyku,
» Ureme, cinsel gelisim,

= biyolojik saat (sirkadiyen ritim),
gibi pek ¢ok biyolojik fonksiyonun diizenlenmesinde rolu vardir.

= Kis aylarinda gtines 1s1g1n1 daha az almak, daha fazla melatonin
ureterek, kisiyi hareketsizlestirir, keyifsizlestirir, uykulu ve yorgun
yapar, tath yeme istegi olusturur. Melotoninin artmasi, serotoninin
azalmasina neden olur.

=« Ote yandan giines 15181 melatonin iiretimini azaltir:
=«yaz gunleri bir tath hayal gibi gecti»



HORMONLAR VE DAVRANIS

= Hormonlar hayvan davranislarinin ¢cok énemli belirleyicisidir.

= Insanlarda ise, sosyal degerler ve vicdan (iist benlik) gelismis
oldugundan hormon diizeyleri, davranislar1 dogrudan
belirlemese de yonlendirebilmektedir.

= Insan karakterinde genetik yapinin yan sira anne karnindan
beri yasadigimiz duygusal ve kimyasal yasantilarimiz énemli
rol oynamaktadar.



HEDEF HUCRE / DOKU / ORGAN

Kana salgilanan bir hormon kan dolasimi ile viicudun butin
boélgelerine gidebilir.

=Ancak hormonlar etkilerini sadece belirli hiicrelerde ve
dokularda gosterir.

"Hormonun etkiledigi ve s6z konusu hormona karsi 6zel ve
fonksiyonel bir reseptor tasiyan hiicrelere (organlara) hedef
hiicre (hedef organ) denir.

"Hedef hiicreler genellikle hormonun salindig: yerin uzaginda
bulunur.



Lokal (yerel) hormonlar
= Etkilerini salindiklar: yerde ya da yakininda gosterirler

Bagirsaklardan salinan bircok hormon, sekretin, parasempatik ve
motor ndoronlardan salinan asetilkolin, yarali dokudan salinan histamin...

Genel hormonlar

= Ozel endokrin bezler tarafindan salgilanirlar.
= Epinefrin, Norepinefrin,

= T3, T4,

= Parathormon,

= Kalsitonin...

= Prolaktin (PRL): Memelilerde analik iggidisini belirler



T3, T4

= Tiroid hormonlarinin azlig::

= MSS’nin gelisimi kusurlu olur. Néron, dendrit ve aksonlar
normal gelisemez.

= Bliylime yetersizligi ve hafiza zayifligi, kavrama noksanlig: ve
zihinsel gerilik olusur.

= Yorgunluk, asir1 uyku hali.
= Kadin ve erkeklerde libido kaybi



Ostrojenler
=D1s cinsiyet organlarinin gelisimi

=Disiye has sekonder eseysel karakterlerin olusumu, disiye
dzgin viicut bi¢imi

= Libidoda artis



Testosteron
=Yizde sakal, biyik ¢ikmasi

=Erkege has genis omuz, dar kalga, kuvvetli kas gelisimi
=Libido

=Hamile fareye testosteron uygulandiginda cinsel etkinliklerinin arttigi, disi
yavruda ise kaba gilice dayali oyunlar ve baskicilik gibi erkeksi davranislarin
arttigl gorulmaistur.

=Bu, testosteron uygulamasinin, sadece uygulanana degil, ondan dogacak
bireylere de etki ettigini géstermektedir.

=Dizginlenemeyen bir boganin kastre edildikten sonra son derece
ehlilesmesi, erkeklik hormonlarinin hayvan davranislarinda ne kadar énemli
oldugunun ilk pratik érnegidir.



sInsanlarda da anne karninda yiiksek erkeklik hormonlariyla tanisan
kadinlarin daha erkeksi yapida olduklari, gcocuklarina daha az sefkat
gosterdiklerine dair veriler mevcuttur.

=Hukiuimlilerde yapilan ¢alismalarda siddet sugu isleyenlerde testosteronun
daha yiiksek oldugu saptanmastir.

=Kadinlar arasinda da yiiksek testosteron diizeyinin saldirganlik ve siddet
suclar ile iliskisi gosterilmistir.

=Testosteron duzeyi ¢ok diisiik kadinlarin ise, hapis arkadaslar1 arasinda
“sinsi” ve “hilekar” olarak nitelendirildigi bildirilmistir.

=Bu sonug, testosteron diizeyi eksik olanlarin sosyal ortamda varliklarini
sirdirmek i¢in farkl stratejiler gelistirdigini goéstermektedir.



Kortizol

Testosteron gibi bir steroid olan, her tiirlii stres durumunda yiikselen
kortizoliin kronik yiiksekligi depresyona yol agmaktadir.

=Hayvanlarda kortizol, sosyal duruma gore degismektedir. Baskin konumdaki
hayvanda kortizol daha ¢ok saldirganlik dogururken, itaatkar konumdaki
hayvana kortizol verildiginde daha da sinik hale gelmektedir.

=Bu 6zellik insan toplumlarinda da rahatlikla gézlenebilir. Patron strese
girdiginde bagirabilirke, calisanlar strese girdiginde 6fke gosteremezler.

=Kortizol ile testosteron diizeyleri ¢ogu zaman ters orantilidir; kortizol
arttiginda testosteron baskilanir.

=Suca ve saldirganliga egilimli addlesanlarda kortizolin dustik olmasi,
yuksek testosteronla iliskili olabilir.



Vasopressin

=Diger adiyla antidiiiretik hormon, bébrekten siiziilen suyun geri alinmasini
saglar.

*Beyne vasopressin enjeksiyonu hayvanlarda saldirgan davranisi
tetiklemektedir.

=Seratonin diizeyini arttiran ilaglar, hayvanlarda beyne vasopressin
enjeksiyonu ile ortaya ¢ikan saldirgan davranislari bloke etmektedir.

=Testosteronun beyinde hem vasoperssin diizeyini hem de vasopressin
reseptor diizeyini arttirici etkisi mevcuttur.

= Ramazanda iftara yakin saatlerde insanlarin daha sinirli ve tahammuiilsiiz
olmasinda ac¢liga bagh insiilin karsiti stres hormonlarindaki artisla birlikte
vasopressindeki artisin da rol oynadig: diistiniilebilir.



Oksitosin

=Ask ve baglanma hormonu olarak bilinir.

=Tek esli yasayan hayvanlarda hafiza ve 6diil merkezlerinde oksitosin
reseptorleri yogun bulunmaktadir.

=Tek esli yasayan hayvanlarda oksitosin etkisi bloke edilirse ese sadakat
kaybolmaktadir.

sInsanlarda da oksitosinin ask ve baglanmada etkileri gésterilmistir.

=Yeni asik ciftlerle yapilan bir calismada, asiklarin kandaki oksitosin
diizeyinin yalniz yasayanlara gore neredeyse iki kat fazla oldugu
bulunmustur.



PSIKIYATRIK ILAC TEDAVILERINDE TEMEL ILKELER



1-Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde biyolojik olmayan
tedaviler farmakoterapi kadar etkili ise 6ncelikle onlar
denenmelidir. Kriz 6nleme, destek olma, danisma, davranis
tedavileri gibi.

2- Psikotropik ilaclar1t dogru olarak kullanmanin ilk kurali dogru
tan1 koymaktir.

3-Klinisyen, tedavide en az yan etkili en fazla klinik etkinligi
belirlenmis 1laca se¢ip uygulamalidir.Bir kez ilag secilip
tedaviye karar verildiginde ise gerekli tam doz ilaci belirlenen
siire 1¢inde kullanmaktan kacinmamalidir.

4- Kullanilan i1lacin farmakokinetik etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmak (emilim, dagilim, metabolizma ve atilim) 1laclarin
etkisini anlamamizi kolaylastirir,



5- Parenteral yoldan alinan ilaglarin ¢ok ¢abuk etki yaptigi, buna
karsilik kapsul tablet ve sollisyon giri oral preparatlarin esit
dozda alindiginda esdeger etkili oldugu unutulmamalidir. Bazi
durumlarda bunun tersi de olabilir. (Parenteral depo antipsikotik
Ilaclardan proliksin etkilerini uzun zaman icinde gosterebilir).

6- Ilag uyumunu artirma ve ilaglarin birikimine bagli toksisiteyi
onleme acisindan an basit ve kolay uygulanir tedavi rejimi
secilmelidir. Iyilesmenin beklendigi siire ve tedaviden neler
amaclandig1 hastaya ve ailesine anlatilmalidir.

7- Ilaclarm goriilebilecek yan etkileri hakkinda hastalar1 6nceden
uyarip bilgilendirmek gerekir.



8- Alkol ve madde bagimliligi tedaviyi karistirip olumsuz
yonde etkileyeceginden boyle bir durum varsa dnce onun
tedavisi yapilmalidir.

9- Karmasik durumlarda klinisyen, hastalarin intihar ve ¢evreye
zararll olma tehlikesi ve antipsikotik 1laclara bagh tardiv
diskinezi olasilig1 konularinda uyarici olmalidir.



10- Polifarmasi (aynm1 amagla birden fazla ilaci birlikte kullanma)
uygulamasindan miimkiin oldugunca kag¢inilmalidir. Bununla birlikte bazi
durumlarda tedavinin etkisini giiglendirmek amaciyla ilag kombinasyonlari
yapilir. Bu 6zel durumlari sOyle sirilayabiliriz:

a) Antidepresan ilaglarin tek basina etkili olmadig1 durumlarda sinerjik etkili
ilaclar birarada verilebilir: Antipsikotikler, tiroid hormonlari, lityum,
benzodiazepinler ve meltilfenidat eklenmesi antidepresanlarin etkinligini
artirabilir.

b) Hastalik tanisinin 6zel bir kombinasyonu gerekli kildig1 durumlar: Psikotik
depresyonda antidepresan ilaclara antipsikotiklerin eklenmesi gibi.

c) Psikotrop ilaglarin yol agtig1 yan etkilerin diizeltilmesi amaciyla:
Antipsikotik ilaglarm yol actig1 ekstrapiramid belirtilere karsi
antiparkinsoniyen ilaglar kullanilabilir.

d) Akut tedaviden surdirim tedavisine gecerken gecici olarak iki ilag bir
stire birlikte kullanilabilir. Sizofrenide oral antipsikotiklerin yan1 sira depo-
antipsikotiklerin verilmesi ya da akut mani tedavisinde lityum’un yan1 sira
semptomlar dizelene kadar haloperidol eklenmesi bunun drnekleridir.

e) Hastada degisik belirtilerin tedavisinde tek bir ila¢ etkili olmuyorsa gegici
olarak baska bir grup ila¢ eklenebilir. Depresyonda siirekli bir uykusuzluk
durumu hastay1 rahatsiz ediyorsa asil tedaviyle birlikte benzodiazepin grubu
bir hipnotik verilebilir.



11- Klinisyen, ayni etkiyi saglayan en ucuz ilaci segmeli ve en diisiik etkin doz kullanilmalidr.

12- Hastaya ve hekime diisen tedavi sorumluluklar tartisilip karsilikli gliven ve terapotik
isbirligi saglanmalidir. Ozellikle daginik ve dezorganize hastalarda aile gevresi ve
yakinlarinin tedavi stirecine katilmasi sarttir.

13- Her 1lag tedavisinde etkinligi belirlemek amaciyla yeterli dozda ilacin uygun siirelerle
kullanim1 gerekir. Bu siire antidepresan ve antipsikotik tedavi uygulamalarinda

ortalama 3-6 hafta arasinda degisir. Bu siirenin sonucunda;

a) Olumlu bir Kklinik diizelme,

b) Tolore edilemeyen yan etkiler,

c) Yeterli doz ve siirede ila¢ kullanilmasina karsilik iyilesme olmayisi gibi sonuglar ortay
cikabilir.

Bu durumda sonuglar gézden gecirilip yeni bir tedavi plani ve stratejisi gelistirilmelidir.
Ortaya ¢ikan duruma gore stirdiiriim tedavisi, yan etkileri onleyici ilaglar,

ila¢ degistirme ya da (EKT gibi) diger somatik tedaviler onerilebilir.



14- Tedavide unutulmamasi gereken en onemli nokta ilaglarin farmakolojik
etkisinin yam sira hasta-hekim arasindaki giiven iliskisinin saglanmasidir.

15- Mediko-legal yonden ilaglarin olasi yakin ve uzak yan etkileri konusunda
hastalarin uyarilip gerekirse yazili bir onay1 alinmalidir. Pek ¢cok Batili
tilkede zorunlu olan uygulamanin belki hastay1 korkutup tedaviye uyumu
azaltabilecegi akla gelebilir. Ancak bunu yapmak hekim agisindan etik ve
legal bir sorumluluk konusudur.

16- Hastalarin tanilarim1 ve uygulanacak tedavi planin1 onceden bilmeleri ve
tedavi sonucundaki beklentinin ne oldugunu anlamalar1 gerekir.

Uygulanan tedavi basarisiz olursa diger tedavi yaklagimlarinin neler olacagi
belirtilmelidir.

Bazi1 hastalar psikotrop ila¢ kullaninca bunu ¢ok hasta olduklarinin
kanitlanmasi, 1la¢ bagimlis1 olacaklar1 ya da yasamlarim1 kontrol
edemeyecekleri seklinde yanlis degerlendirebilirler.

Boyle durumlarda en basit yaklasim ve agiklama pek ¢ok psikiyatrik
bozuklugun diyabet ya da hipertansiyon gibi kronik bir fiziksel hastaliktan
cok farkli olmadigini sGylemektir.



Kayg: giderici (Anti anksiyete) Ilaglar



Benzodiazepinler

= llag Yar1 dmrii Aktif metabolit
= Triazolam,midazolam Kisa (< 6 saat) yok
= Alprazolam Orta (6-20 saat) s

= Lorazepam > ' T

= Oksazepam " ' T

= Klordiazepoksid ,, s +
= Diazepam Uzun (> 20 saat) ++(Uzun)
= Klorazepat Kisa (<6 saat) ++(Uzun)

Etkilerini anksiyete patofizyolojisinden sorumlu Gama-aminobutirik asid
(GABA) Uzerinden gosterirler.



Benzodiazepin kullanim alanlari

= Anksiyete, gerginlik ve ajitasyonla belirli nérotik
durumlar

= Akut ve kronik alkol yoksunlugu sendromlari

= Konvilsiyonlar: Status epileptikus, infantil spazmlar.

= Uyku bozukluklar

= Kas spazmalari, distoni, huzursuz bacak

= Endoskopi, bronkoskopi ve ameliyat dncesi,
dogumda analjezinin artirilmasi amaciyla



Benzodiazepin kullanim alanlan

= Antipsikotik ilaglara bagh akatizi

= Manik, sizofrenik ajitasyonu kontrol altina almak i¢in
= Mani ve bipolar bozuklugun profilaksisi

= Panik, agorafobi, sosyal fobi

= Katatoni

= Antidepresanlarin neden oldugu miyoklonus



Benzodiazepinlerin genel yan etkileri

= sedasyon,

= konflizyon,

= konsantrasyon azalmasi,
= Ataksi (yiiriime gii¢ligi),
= Atoni( kas gugsuzligii),

= amnezl

= bagimlilik.

= Gebelikte ?? Siit verende, bebekte letarji. Yuksek
dozda olim ¢ok nadirdir.

o Benzodiazepin birakma belirtileri: ses ve 1s18a
asir1 duyarhilik, agr1 gibi ALGISAL degisimler.



= Benzodiazepin Dis1 Anksiyolitikler

» -BUSPIRON: bagimlilik yapmaz. Yavas calisir.
= -Antihistaminikler: Hidroksizin
= -Beta blokerler : Propranolol

= -Antidepresanlar.



ANTIPSIKOTIKLER (AP)

= Psikoz, i¢sel gergeklikle dis gercegin celistigi durumlar: anlatir, diger
psikolojik bozukluklardan, "rahatsizliginin farkinda olmama" 6zelligiyle
ayrilir.

= Antipsikotikler genelde sizofreni gibi psikotik bozukluklar ve bipolar
hastaligin tedavisinde kullanihirlar.

= Klasik ve yeni nesil (atipik) antipsikotikler olarak iki gruba ayrilirlar.

= Yeni kusak AP’lerle gec diskinezi, ekstra piramidal yan etkiler (EPS) ve
prolaktin artis1 (risperidon hari¢) daha seyrekken;

= Uyuklama ve kilo alma daha yaygin bir sorundur.

= Kilo alma diyabetik hastalarda ilave bir risk olusturur. Hiperlipidemi ve
kolesterolemi de dnemli sorunlardir.



= Klasik AP’ler depresyona daha sik yol acabilir.
= Antikolinerjikler biligsel kusurlar1 daha da artirabilir.

= Sizofrenlerde sigara icme orani da % 50-75’tir ve bu ilag
metabolizmasim etkiler.

= Klozapin direncli hatalar i¢in hala yegane ilagtir.

= [laglarm etkinligi ve yan etkileri hakkinda dogru ve gercekei hasta
egitimi anahtar konudur.



=Fenotiazinler:

=  Klorpromazin (Largactil)
= Flufenazin

= Trifluoperazin

= Tiyoridazin
=Butirofenonlar: Haloperidol
= Tiyoksantenler: Tiyotiksen
=Dihidroindolonlar: Molindon



ATIPIK (YENI KUSAK) ANTIPSIKOTIRKLER
= Atipik AP’lerin bilissel semptomlarin diizeltilmesinde daha
avantajh oldugu soylenebilir.
= Risperidon
= Olanzapin
= Ketiyapin
= Ziprasidon
= Sulpirid, amisulpirid
= Aripiprazol

« KLOZAPIN (Leponex)



«KLOZAPIN (Clonex)

= Tedaviye direncli,

= EPS’lara dayanamayan,

= Geg diskinezili hastalarda kullanilir.

= Doz: 450-900 mg/gun.

= Yan etkilert:

= Yasamu tehdit edici agraniilositoz orani1 % 1-2.

= Sedasyon, tiikriik asirlig1, eniirezis, antikolinerjik yan etkiler, ortostatik
hipotansiyon, tasikardi, benign ates.



= Sizofrenide niiks oram yiiksektir: 11k yil ilag
alanlarda bile %15-30.

= [lac tedavisi niiks 6nlemenin bashca yoludur.

= [lac dis1 6nlemler de 6nemlidir: terapotik destek,
aile egitimi, catisma ¢ozme, rehabilitasyon.



YAN ETKILER

= Akut ekstrapiramidal yan etkiler:
= Distoni, tremor, akinezi, bradikinezi, rigidite, akatizi.



=Gec (Tardif) diskinezi

En az 3 ay antipsikotik alimina bagli,
Istem dis1, dil, cene, govde ya da kol-bacak hareketleri.

Koreiform (hizli, jerk tiirii, tekrarl) /atetoid(yavas, yilankavi, siirekli) /
ritmik.

%10 her Ug tip.

Stres ve dalginlikla artar, uykuda kaybolur.

Ort. 1 yillik siklik %3-5. Yashilik en 6nemli risk.
Biiyiik cogunlugu hafif-kozmetik sorun..

Tedavi: Doz azaltma, L-dopa/bromokriptin/Kolin-lesitin/BDZ/E vit., Li,
Tegretol. Klozapine kayma..



NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

= Siklik: % 0.7.

= Ates,

= diyaforez,

= rigidite,

= |6kositoz,

= CPK artisi,

= inkontinens,

= biling bulanikligi,
= oynak kan basinci.

= Ted:Ilac1 kes+Destekleyici+Dantrolen+bromokriptin, L Dopa,
Amantadin,..



= NOroendokrin yan etkiler:

= Hiperprolaktinemi,

= galaktore,

= kadin ve erkeklerde libido azalmasi,

= anorgazmi,

= erkeklerde testesteron azalmasi-impotens.

= Diger yan etkiler : Kalp-damar (O.hipotansiyon),fotosensitivite, retinal
pigmentasyon (Melleril).

= Gebelikte, malformasyon delili yok.

= Epilepsi esigini distrtirler



= Depo noroleptikler: Genel olarak 15-20 gtinde 1 amp. uygulanirlar.

= Flufenazin dekanoat
= Flupentixol , Zuklopentixol .
= Haloperidol dekanoat

= Risperdal consta



ée

ONEMLI NOT!

= Yetkili hekimce usulune uygun yazilmis bir ilacla olusan
yan etkiler sadece «ila¢ yan etkisi» olarak degerlendirilir.

= Hekim olmayanlarca onerilen ilacla olusan yan etkiler ise
«insan yaralama» kapsaminda degerlendirilir.



ANTIDEPRESAN ILACLAR
TRISIKLIK VE TETRASIKLIKLER

= Imipramin

Amitriptilin(

Klomipramin(

Maprotilin

Doxepin Desipramin Trimipramin Amoksapin

Depresyon disinda kullanim alanlari:
-Obsesif kompulsif bozukluk
-Eniirezis, Panik bozuklugu
-Diger:Okul fobisi

-Migren profilaksisi



YAN ETKILER

« -Kalp-damar:(Kinidin benzeri). Benign hiz artisi, ortostatik
hipotansiyon, QRS kompleksini genisletme, aritmi, sol ventrikiil
fonksiyonu bozulmasi.

= -Antikolinerjik: Ozellikle yaslilarda bilissel toksisite
= -Sedasyon

=« -Kilo alma: 6 ayda ort.7 kg. Stimulan tarlerle (desipramin..) daha
az

* -Ttim ilaca bagl ¢liimlerde 1. sirayr alkol+ilag kombinasyonu,
2.s1rayi eroin, 3.sirayi trisklik AD’lar alir.

= *Tianeptin (Stablon).Serotonin ger1 alimini artirir.



SELEKTIF SEROTONIN GERI ALIM INHIBITORLERI
(SSRI)

= Merkezi 5-HT’i artirirlar.

= Fluoxetin

= Paroksetin

= Sitalopram, Estilapram ,
= Sertralin

= Fluvoksamin

Depresyon disindaki kullanim alanlari:
-Obsesif kompulsif bozukluk

-Panik bozuklugu

-Sizofreninin negatif belirtileri
-Bulimia ve anoreksiya nervoza

Diger: Saldirganlik, impulsivite, PMS, migren profilaksisi, diyabetik noropati,
kafa travmasinin davranissal komplikasyonlari..



YAN ETKILER

Bulanti,

sinirlilik,

uykusuzluk,

tremory,

akatizi ( fluoksetin),

cinsel islev bozuklugu (anorgazmi),
basagrisi,

serotonin sendromu (+MAOI)



-MAO INHIBITORLERI

= Tiraminle etkilesmeleri kullanimlarini sinirlar.
= Fenelzin,

= Tranilsipromin,

= Izokarboksazid,

= Deprenil,

= Moclobemid (RIMA-Aurorix)



DIGER ANTIDEPRESANLAR

= Trazodon,

= nefazodon,

= venlafaksin,
= mirtazapin,

= reboksetin,

= milnacipram



BIPOLAR BOZUKLUK TEDAVISINDEKI ILACLAR



LITYUM

= Bipolar hastaligin siiresini ya da nobet sayisini /7 kat azaltir.
= Doz: 0.9-1.4 mEg/L kan dizeyi.

Lityumun psikiyatrideki kullanim alanlari.

Akut mani (*)

Yineleyici depresyon profilaksisi (6zellikle endojen ozellikleri
egemen)

Denenmis, ancak etkili olduguna iliskin yeterince veri bulunmayan
durumlar

Tardif diskinezi
(*) FDA (Amerikan Ulusal Gida ve Ilag Uygulamalar1 Kurulu) onayl:.



Lityumun onnemli yan etkileri

= -Poliuri-polidipsi (%60.

= -Bulant1 (Yemeklerle alinmast)

= -Tiroid hormonu salinimini engelleme (18 ayda %35 hipotiroidizm)
= -Kalp damar: T duzlesme-ters donmesi, U dalgalari, ileti gecikmesi
= -Diger:

« Odem,

= kilo alma,

= tremor,

= ruhsal (grilik-konsantrasyon-hafiza yakinmalar ,

= cinsel durti azalmasi)

= Gebelik ve emzirenlerde kesilmelidir.



= -Li. Toksisitesinin erken isaretleri
Konfiizyon,

Letarji,

Kaba tremorlar
Ataksi,

Dizartri,

Kusma,
ishal-abdominal kramp
= Agir zehirlenme:

= Hiperrefleksi,

= kas tremorlari,

= fasikiilasyon,

= nobet, koma, olum .



 KARBAMIAZEPIN

= -Akut manide Li.’dan biraz daha az etkin,profilakside az
daha etkin.

= -Mikst/ disforik, hizli1 dongiili manide,psikotiklerde daha
etkin.

= -Li. basarisiz ise, potansiyel alternatif tedavi.
= CBZ+Li; CBZ+Antipsikotik;



VALPROIK ASIT

= Akut manide iyi ¢calisilmis ve yiiksek olg¢iide etkin bir
alternatif tedavidir. 50 mikro g/ml.kan diizeyi.

= EKT

= Klonidin,verapamil, klozapin, BDZ,



GEBELIKTE ILAC KULLANIMI:

= -Risk kaniti yok (B): siproheptadin, klozapin

= -Yararl zararindan onemliyse kullan (C):Noroleptikler (mimkiinse
potent), lorazepam, hidroksizin, karbamazepin, propranolol,
bupropion, fluoxetin, paroxetin, sertralin metilfenidat,anafranil,
venlafaxin, trazodon, maprotilin,klonazepam

= -Mutlak zorunluluksa (D):Largactil, Diazem, laroxyl, fenobarbital,
imipramin.

= *Lityum ve antikonviilzanlar (?) en teratojen iki madde.

= Stit verende: *Li. kontrendike.

= Cocuk yakindan izlenerek: Alprazolam, antidepran ve
antipsikotikler bebege ¢ok az gegerler ama giivenliklerinden emin
olmak mimkiin degildir.



= Pisa sendromu: Govdenin bir yana tonik fleksionu ve
hafif rotasyonu ile belirli distoni tablosu. Noroleptige
bagh ve nadirdir.

= Meige sendromu:Blefarospazm ve oromandibuler distoni.
Kronik antipsikotik kullanimina bagl.

= Tavsan (Rabbit) sendromu (Perioral tremor):Genelde
tedavinin ileri donemlerinde ¢ikan parkinsonizmin atipik
ve lokalize bir turd. TD habercisi olabilir ?

= Marching sendromu:Hastanin kosma, ziplama, bazen
saldirma gibi asir1 psikomotor huzursuzlugu.Akatizinin
siddetli formu.




SEROTONIN SENDROMU (HIPERMETABOLIK
KRIZ)

= Serotonerjik ilaclarin kombine kullanimi ile
olusur.

= En sik MAOI+SSRI ile. Fluoksetin+L triptofan;
KlomiEramin+KIorjiIin..KIinik:Diaforez, bulanti,
ishal, hiperreflexi, karinda kramplar, myoklonus,
ate basmasu kizarma, kanama, insomnia,
psikoz.

= Ted:Destekleyici+siproheptadin,benadryl,dantrol
en, Beta bloker..



= Laroxyl, melleril, largactil, akineton..gibi
antikolinerjiklerin asiri uygulanmasi ile.

= Klinik: Tasikardi, ates, vazodilasyon, pupil
genislemesi, gorme bulaniklgi, kuru mukozalar,
ihk-kuru deri, kabizlik, idrar tutuklugu, ajitasyon,
motor huzursuzluk, konfizyon, deliryum,
hallUsinasyonlar, dizartri, myoklonus,
nobet..Pancar gibi kirmizi, kemik gibi kuru, yarasa
gibi kor, tavsan kadar sicak, cilgin..

= Ted:Fizostigmin. Bu da asiri verilirse kolinerjik
sendrom--Atropin.



