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Barış ŞEN 1

Kronik Psikiyatrik Hastalıklarda 
Farmakodinami Ve Farmakokinetik

GIRIŞ

Etkileşim birlikte kullanılan ilaçlarının birbirle-
rinin niteliğini, büyüklüğünü, süresini ve plazma 
düzeyini değiştirmesi sonucu meydana gelmek-
tedir. Etkileşme için ilaçların çoğunlukla birlikte 
alınması ve kişinin vücudunda aynı anda olması 
gerekir. İlaç etkileşimleri genelde istenmeyen ve 
beklenmedik bir şekilde ortaya çıksa da bazen ara-
larındaki etkileşim yararlı da olabilir. İlaç etkileşi-
mi sonucunda ilaçlardan birinin etkisi artabilir, 
azalabilir, değişmeyebilir veya yeni bir etki orta-
ya çıkabilir (1). Psikotrop ilaçların her geçen gün 
kullanımının yaygınlaşması ile diğer ilaçlarla olan 
etkileşimleri önemli bir hal almaktadır. Psikotrop 
ilaçların genelde uzun süreli kullanımı hastaların 
diğer tıbbi durumları nedeniyle kullandığı ilaçlar 
ile etkileşme olasılığını artırmaktadır. Sadece psi-
kiyatri alanında değil diğer birçok alanda ilaçların 
birlikte kullanımlarında artış görülmektedir. Yaş-
lılık, kanser, kardiyovasküler sistem hastalıkları 
gibi durumlarda ilaçlar sıklıkla birlikte kullanıl-
maktadır. İlaçların birlikte kullanımları vazgeçile-
bilir bir durum olmadığından dolayı bu durumun 
yönetimiyle ilgili bilgi sahibi olunması önemlidir. 
Eksik ve yanlış bilgiler ilaç kullanımlarında te-
reddüt yaratsa da çoğu etkileşim doz ayarlaması 

ve yakın takip ile yönetilebilmektedir. Ancak te-
rapötik aralığı dar olan ilaçlar olan etkileşimlerde 
(lityum gibi…) dikkatli olunması gerekmektedir.

Son yıllarda yapılan çalışmalarda antidepresan 
ilaç kullanımının diğer birçok hastalığa ait ilaç 
kullanımlarını geçtiğini göstermektedir. Ayrıca 
antidepresan kullanan hastaların yarısına yakı-
nında ek bir psikotrop kullanıldığı ifade edilmek-
tedir (2). İlaç-ilaç etkileşimleri hastane yatışlarını 
artırabildiği gibi bu oran psikiyatri kliniklerinde 
katlanarak artmaktadır (3). Etkileşimler sonucun-
da çok çeşitli klinik bulgular ortaya çıkabilmek-
tedir. Ritim bozuklukları, serotonin sendromu, 
nöroleptik malign sendrom gibi ciddi yan etkile-
rin yanında, ilaçlarda yan etki artışı, etkinliklerin-
de azalma, ilaç yoksunluğu gibi sorunlar ortaya 
çıkabilmektedir.

İlaçların karşılıklı etkileşimleri farmasötik, far-
makokinetik veya farmakodinamik şekilde mey-
dana gelebilmektedir. İlaç kişiye uygulanmadan 
önce ortaya çıkan, aynı enjektör veya infüzyon sı-
vısı içinde meydana gelen reaksiyonlar farmasötik 
etkileşime sebep olmaktadır.

Farmakokinetik etkileşim, alınan ilaçlardan 
birinin düzeyinin emilim, dağılım, metabolizma 
ve atılım gibi aşamaların herhangi birisinde diğer 
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Son 20 yılda giderek artan ilaç etkileşim bilgisine 
sadece kitabi kaynaklardan elde edilen bilgiler ye-
tersiz kalmaktadır. Artan bilgisayar temelli veri ta-
banları, çeşitli internet siteleri bu konuda yardım-
cı olmaktadır. (https://reference.medscape.com/
drug-interactionchecker, https://www.drugs.com/
drug_interactions.html) İlaç etkileşimleri hasta-
ne yatış sayı ve sürelerini belirgin artırmaktadır. 
Akılcı ilaç seçme ve doz ayarlaması konusunda 
güvenli belirleyicilere ihtiyaç duyulmaktadır.
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Tablo 4: CYP 2B6, CYP2C9, 2C19

Substratlar İnhibitörler İndükleyiciler
2B6 Bupropin, metadaon Fenobarbital

2C9 Valproik asid, fluoksetin, NSAI
Fluoksetin 
Fluvoksamin 
Valproik asid

Karbamazepin 
Barbituratlar

2C19 Antidepresanlar: sitalopram, essitalopram, amitriptilin, 
diazepam

Fluoksetin 
Fluvoksamin 
Modafinil

Karbamazepin 
Barbituratlar, 
fenitoin

Tablo 3: CYP 3A4

Substratlar İnhibitörler İndükleyiciler
Antipsikotikler: Haloperidol, aripiprazol, klozapin, olanzapin, 
risperidon, paliperidon, ketiapin

Fluvoksamin 
Antifungaller 
Antiviraller 
Verapamil 
Greyfurt

Karbamazepin 
Fenitoin
Nikotin 
Modafinil 
Glukortikoidler

Antidepresanlar: sitalopram, essitalopram, sertrlain, venlafaksin

Anksiyolitikler: benzodiazepinler, buspiron


