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Ozellikle kronik gidisata sahip sizofreni, bipolar
bozukluk ve major depresif bozukluk gibi psiki-
yatrik hastalig1 olan bireylerde; genel popiilas-
yondan 2-3 kat daha yiiksek bir ortalama 6lim
orani goriilmekte ve bu bireyler 10 ila 25 yil kadar
kisalmis yasam beklentisine sahip olmaktadirlar.
Bu hastalarda, oliim sebebi; siklikla hastalik ile
iligkili faktorler, sagliksiz yasam tarzi segimleri,
saglik hizmetlerine ulasimda gorece giiglikler ve
bunlarla iliskili olabilecek fiziksel hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, psikotrop
ilaglarin kullanimi fiziksel komplikasyona sebep
olabilir veya metabolik hastalik riskini daha da
artirabilir. Bu baglamda, Sik kullanilan psikotrop
ilaglarin (antipsikotikler, antidepresanlar ve duy-
gudurum diizenleyiciler) kronik psikiyatrik hasta-
1181 olan kisilerde fiziksel saglik tizerindeki etkileri
hakkinda kapsaml: bilgi sahibi olmak onemlidir
(1). Psikotrop ilaglarin glukoz metabolizmasi, ti-
roid fonksiyonlar1 ve prolaktin diizeyleri iizerine
olan etkileri bilinmekte oldugundan endokrin bo-
zukluklarda ilag se¢imi ve psikotrop ilaglarin en-
dokrin sistem ile iligkili yan etkileri hakkinda bilgi
sahibi olmak onem arz etmektedi r(2).

Endokrin Bozukluklarda
Psikofarmakolojik Tedavi Secimleri

DIYABETTE PSiKOTROP TEDAVi

Diyabet prevalansi, asir1 kilo (viicut kitle indeksi
(VKI): 25-29kg/m2) ve obezite (BMI>30kg/m2)
ile birlikte son 30 yilda kiiresel anlamda 6nemli
olgiide artmustir (3). Avrupadaki yetiskin birey-
lerin %9.1’inde diyabet gozlenirken, %4.8’inin
bozulmus glukoz toleransina sahip oldugu bilin-
mektedir (4). Kronik psikiyatrik hastaliga sahip
bireylerde; diyabet tanis1 alma yasi, genel popiilas-
yondan yaklasik 10-20 y1l daha erken olmaktadir
(5). Psikotrop ilaglarin bir¢ogunun glukoz meta-
bolizmasi tizerine etkileri bilinmekte oldugundan,
kronik gidisata sahip psikiyatrik hastaliklarda es-
lik eden agsir1 kilo veya diyabet hastaligi olmasi
durumlarinda psikotrop ilag se¢imi ikincil riskler
acisindan 6nemlidir (1).

Divabet Hastalarinda Antidepresan
Kullanimi

Sigara i¢menin, hareketsiz yasam tarzinin, yeme
aligkanliklar1 ve tibbi tavsiyelere uymamanin
depresyonla iligkili metabolik problemlere sebep
oldugu bilinmektedir. Depresyon, Diyabet hasta-
larinda sik goriilen bir komorbid durumdur. Bu
yiizden, bir¢ok Diyabet hastasi ek olarak antidep-
resan tedavi almaktadir. Bir meta-analiz ¢alisma-
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Psikotrop ilaglarin glukoz metabolizmasi, tiroid
fonksiyonlar1 ve prolaktin diizeyleri iizerine olan
etkileri bilinmektedir. Diyabet hastaliginda psi-
kiyatrik komorbidite sik goriilmekte, uzun siireli
psikotrop tedavi gerekebilmektedir. Bu hastalarin
tedavi siirecinde, ilaglarin glukoz toleransi tize-
rine etkileri iyi degerlendirilmelidir. Tiroid islev
bozukluklarinin psikiyatrik semptomlar ile sey-
redebilecegi bilindiginden, tiroid hormon tahlil-
leri gerekli durumlarda degerlendirilmelidir. En-
dokrin bozukluklarda, psikotrop ilag kullanimi
gerekliliginde ilaglarin olas: etkileri iyi degerlen-
dirilmelidir. Ayrica psikotrop ilaglarin endokrin
hormonlar {izerinde etkileri klinisyen tarafindan
iyi bilinmeli gerekli durumlarda endokrin hor-
monlar takipleri yapilmalidir.
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