
485

1	 Uzm. Dr., Özel Sular Akademi Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, onurhursitoglu@gmail.com

BÖLÜM 51

Onur HURŞİTOĞLU 1

Endokrin Bozukluklarda  
Psikofarmakolojik Tedavi Seçimleri

GIRIŞ

Özellikle kronik gidişata sahip şizofreni, bipolar 
bozukluk ve majör depresif bozukluk gibi psiki-
yatrik hastalığı olan bireylerde; genel popülas-
yondan 2-3 kat daha yüksek bir ortalama ölüm 
oranı görülmekte ve bu bireyler 10 ila 25 yıl kadar 
kısalmış yaşam beklentisine sahip olmaktadırlar. 
Bu hastalarda, ölüm sebebi; sıklıkla hastalık ile 
ilişkili faktörler, sağlıksız yaşam tarzı seçimleri, 
sağlık hizmetlerine ulaşımda görece güçlükler ve 
bunlarla ilişkili olabilecek fiziksel hastalıklardan 
kaynaklanmaktadır. Bununla birlikte, psikotrop 
ilaçların kullanımı fiziksel komplikasyona sebep 
olabilir veya metabolik hastalık riskini daha da 
artırabilir. Bu bağlamda, Sık kullanılan psikotrop 
ilaçların (antipsikotikler, antidepresanlar ve duy-
gudurum düzenleyiciler) kronik psikiyatrik hasta-
lığı olan kişilerde fiziksel sağlık üzerindeki etkileri 
hakkında kapsamlı bilgi sahibi olmak önemlidir 
(1). Psikotrop ilaçların glukoz metabolizması, ti-
roid fonksiyonları ve prolaktin düzeyleri üzerine 
olan etkileri bilinmekte olduğundan endokrin bo-
zukluklarda ilaç seçimi ve psikotrop ilaçların en-
dokrin sistem ile ilişkili yan etkileri hakkında bilgi 
sahibi olmak önem arz etmektedi r(2).

DIYABETTE PSIKOTROP TEDAVI

Diyabet prevalansı, aşırı kilo (vücut kitle indeksi 
(VKİ): 25-29kg/m2) ve obezite (BMI≥30kg/m2) 
ile birlikte son 30 yılda küresel anlamda önemli 
ölçüde artmıştır (3). Avrupa’daki yetişkin birey-
lerin %9.1’inde diyabet gözlenirken, %4.8’inin 
bozulmuş glukoz toleransına sahip olduğu bilin-
mektedir (4). Kronik psikiyatrik hastalığa sahip 
bireylerde; diyabet tanısı alma yaşı, genel popülas-
yondan yaklaşık 10-20 yıl daha erken olmaktadır 
(5). Psikotrop ilaçların birçoğunun glukoz meta-
bolizması üzerine etkileri bilinmekte olduğundan, 
kronik gidişata sahip psikiyatrik hastalıklarda eş-
lik eden aşırı kilo veya diyabet hastalığı olması 
durumlarında psikotrop ilaç seçimi ikincil riskler 
açısından önemlidir (1).

Diyabet Hastalarında Antidepresan 
Kullanımı

Sigara içmenin, hareketsiz yaşam tarzının, yeme 
alışkanlıkları ve tıbbi tavsiyelere uymamanın 
depresyonla ilişkili metabolik problemlere sebep 
olduğu bilinmektedir. Depresyon, Diyabet hasta-
larında sık görülen bir komorbid durumdur. Bu 
yüzden, birçok Diyabet hastası ek olarak antidep-
resan tedavi almaktadır. Bir meta-analiz çalışma-
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SONUÇ

Psikotrop ilaçların glukoz metabolizması, tiroid 
fonksiyonları ve prolaktin düzeyleri üzerine olan 
etkileri bilinmektedir. Diyabet hastalığında psi-
kiyatrik komorbidite sık görülmekte, uzun süreli 
psikotrop tedavi gerekebilmektedir. Bu hastaların 
tedavi sürecinde, ilaçların glukoz toleransı üze-
rine etkileri iyi değerlendirilmelidir. Tiroid işlev 
bozukluklarının psikiyatrik semptomlar ile sey-
redebileceği bilindiğinden, tiroid hormon tahlil-
leri gerekli durumlarda değerlendirilmelidir. En-
dokrin bozukluklarda, psikotrop ilaç kullanımı 
gerekliliğinde ilaçların olası etkileri iyi değerlen-
dirilmelidir. Ayrıca psikotrop ilaçların endokrin 
hormonlar üzerinde etkileri klinisyen tarafından 
iyi bilinmeli gerekli durumlarda endokrin hor-
monlar takipleri yapılmalıdır.
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