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Etkilesim birlikte kullanilan ilaglarinin birbirle-
rinin niteligini, bytkligiini, stiresini ve plazma
diizeyini degistirmesi sonucu meydana gelmek-
tedir. Etkilesme i¢in ilaglarin ¢ogunlukla birlikte
alinmasi ve kisinin viicudunda ayni anda olmast
gerekir. Ila¢ etkilesimleri genelde istenmeyen ve
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢iksa da bazen ara-
larindaki etkilegim yararli da olabilir. Tlag etkilegi-
mi sonucunda ilaglardan birinin etkisi artabilir,
azalabilir, degismeyebilir veya yeni bir etki orta-
ya ¢ikabilir (1). Psikotrop ilaglarin her gegen giin
kullaniminin yayginlagmasi ile diger ilaglarla olan
etkilesimleri 6nemli bir hal almaktadir. Psikotrop
ilaglarin genelde uzun siireli kullanimi hastalarin
diger tibbi durumlar1 nedeniyle kullandig: ilaglar
ile etkilesme olasiligini artirmaktadir. Sadece psi-
kiyatri alaninda degil diger bir¢ok alanda ilaglarin
birlikte kullanimlarinda artis goriilmektedir. Yas-
lilik, kanser, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar:
gibi durumlarda ilaglar siklikla birlikte kullanil-
maktadir. Ilaglarin birlikte kullanimlar1 vazgegile-
bilir bir durum olmadigindan dolay1 bu durumun
yonetimiyle ilgili bilgi sahibi olunmasi 6nemlidir.
Eksik ve yanlis bilgiler ila¢ kullanimlarinda te-
reddiit yaratsa da ¢ogu etkilesim doz ayarlamasi
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ve yakin takip ile yonetilebilmektedir. Ancak te-
rapotik araligi dar olan ilaglar olan etkilesimlerde
(lityum gibi...) dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda antidepresan
ila¢ kullaniminin diger bir¢ok hastaliga ait ilag
kullanimlarini gectigini gostermektedir. Ayrica
antidepresan kullanan hastalarin yarisina yaki-
ninda ek bir psikotrop kullanildig: ifade edilmek-
tedir (2). Ilag-ilag etkilesimleri hastane yatiglarin
artirabildigi gibi bu oran psikiyatri kliniklerinde
katlanarak artmaktadir (3). Etkilesimler sonucun-
da ¢ok ¢esitli klinik bulgular ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Ritim bozukluklari, serotonin sendromu,
noroleptik malign sendrom gibi ciddi yan etkile-
rin yaninda, ilaglarda yan etki artisy, etkinliklerin-
de azalma, ilag yoksunlugu gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir.

[laglarin kargilikli etkilesimleri farmasétik, far-
makokinetik veya farmakodinamik sekilde mey-
dana gelebilmektedir. Ila¢ kisiye uygulanmadan
once ortaya ¢ikan, ayn1 enjektor veya infiizyon si-
visi icinde meydana gelen reaksiyonlar farmasotik
etkilesime sebep olmaktadir.

Farmakokinetik etkilesim, alinan ila¢lardan
birinin diizeyinin emilim, dagilim, metabolizma
ve atilim gibi asamalarin herhangi birisinde diger
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Tablo 3: CYP 3A4

——  PSIKiYATRIK HASTALIKLARDA PSIKOFARMAKOLOJiK YAKLASIMLAR

Substratlar Inhibitérler  Indiikleyiciler
Antipsikotikler: Haloperidol, aripiprazol, klozapin, olanzapin, Fluvoksamin  Karbamazepin
risperidon, paliperidon, ketiapin Antifungaller ~ Fenitoin
Antidepresanlar: sitalopram, essitalopram, sertrlain, venlafaksin Antiviraller  Nikotin
Verapamil Modafinil
Anksiyolitikler: benzodiazepinler, buspiron Greyfurt Glukortikoidler
Tablo 4: CYP 2B6, CYP2C9, 2C19
Substratlar Inhibitorler Indiikleyiciler
2B6  Bupropin, metadaon Fenobarbital
Fluoksetin Karbamazepin
2C9  Valproik asid, fluoksetin, NSAI Fluvoksamin . b
o Barbituratlar
Valproik asid
Antidepresanlar: sitalopram, essitalopram, amitriptilin s o
2C19 diaze fm ’ prat, prat, P plyvoksamin Barbituratlar,
p Modafinil fenitoin
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